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Introduzione

Valter Alpe
Direttore Generale

Luciano Bernini
Direttore Sanitario

Massimo Corona
Direttore Amministrativo

Il 2023 è stato per la nostra azienda un anno molto importante, 
ricco di eventi e trasformazioni che segnano l’avvio di un
percorso di crescita e rafforzamento dei tre ospedali, il tanto 
auspicato riconoscimento ad Azienda Ospedaliero Universitaria 
avvenuto a dicembre, la prosecuzione degli iter per la
costruzione del nuovo ospedale civile e per il riconoscimento ad 
IRCCS.

Il Bilancio sociale 2023 intende ripercorrere tali avvenimenti, 
senza tecnicalità, con un linguaggio comprensibile anche dai non 
addetti ai lavori.

Il 2023 vede innanzitutto la riconferma di una situazione econo-
mico – finanziaria solida ed in equilibrio: il bilancio 2023 chiude 
per il secondo anno consecutivo in pareggio
(anzi con un risultato positivo di circa 1 milione); l’attività ospe-
daliera è finalmente tornata sopra i livelli pre Covid del 2019, 
stabilendo un nuovo “record” di produzione.

Volendo in questa introduzione tracciare i principali accadimenti 
dell’anno, ne propongo 5 che hanno segnato l’attività di questo 
2023:

1. Il riconoscimento di Azienda Ospedaliero Universitaria ed il 
percorso a riconoscimento IRCCS
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2. L’avvio dei lavori di ristrutturazione del Presidio infantile e l’efficientamento
dell’ospedale civile

3. Il PNRR
4. Il nuovo atto aziendale
5. Il ritorno ai volumi di produzione ospedaliera ante COVID

Il Bilancio sociale approfondirà questi ed altri aspetti che hanno caratterizzato l’anno, 
dando spazio anche alle azioni poste in essere per il raggiungimento degli obiettivi annuali 
fissati dalla Regione per il 2023.

Una apposita sezione del bilancio è dedicata ai veri protagonisti dell’azienda, tutte le
persone che a vario titolo con il loro lavoro garantiscono la disponibilità dei servizi alla 
cittadinanza. In essa forniremo, oltre ad una panoramica sui numeri (assunzioni, criticità, 
opportunità) anche alcuni spunti per il “bilancio di genere”.

Come per l’anno scorso ampio spazio è stato dato all’importante contributo delle numerose 
associazioni che collaborano con l’azienda.
La sezione “Azioni future” sintetizza gli impegni per gli anni a venire, in coerenza con il 
Piano Strategico aziendale.

Infine chiudiamo il volume con un paragrafo che abbiamo chiamato “Bilancio di mandato”; 
qui proveremo a riassumere cosa è stato fatto in questi tre anni e mezzo di direzione, dal 
maggio 2021 sino ad oggi, anche alla luce degli obiettivi pluriennali assegnatimi dalla 
Regione all’inizio del mio percorso alessandrino: un’occasione per fare il punto su quanto è 
stato fatto di buono, su quanto ancora da completare e da ultimare con il prossimo Piano 
strategico.
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Nota metodologica
Il Bilancio Sociale 2023 dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria di 
Alessandria rappresenta un importante strumento di comunicazione 
riguardo alle attività svolte, ai risultati ottenuti e all’impatto sociale 

ricerca, innovazione, formazione e responsabilità sociale, fornendo un 

nel bilancio sono organizzate secondo principi di trasparenza, 
rilevanza, comparabilità e accuratezza, con l’obiettivo di garantire che 
gli stakeholder, inclusi cittadini, pazienti, personale sanitario e enti 

Questo documento non solo mira a valutare l’impatto delle attività 

evidenziando l’impegno dell’Azienda nella gestione responsabile delle 

l’Azienda si propone di promuovere una cultura della trasparenza e 

contribuendo così a un miglioramento continuo della qualità dei servizi 

Nota metodologica
Il Bilancio Sociale 2023 dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria di 
Alessandria rappresenta un importante strumento di comunicazione 
riguardo alle attività svolte, ai risultati ottenuti e all’impatto sociale 
dell’Azienda nel corso dell’anno fiscale, dal 1° gennaio al 31 dicembre.

Sono stati adottati indicatori di performance specifici per valutare 
l’efficacia e l’efficienza dei servizi erogati, garantendo che il processo 
fosse in linea con le normative regionali e nazionali vigenti.

Nei vari ambiti dedicati sono contrassegnati gli obiettivi di attività del 
Direttore Generale raggiunti.
Il bilancio affronta varie aree tematiche, tra cui attività assistenziali, 
ricerca, innovazione, formazione e responsabilità sociale, fornendo un 
quadro completo delle iniziative intraprese. Le informazioni
presentate nel bilancio sono organizzate secondo principi di
trasparenza, rilevanza, comparabilità e accuratezza, con l’obiettivo di 
garantire che gli stakeholder, inclusi cittadini, pazienti, personale 
sanitario e enti locali, possano accedere a dati chiari e significativi.

Questo documento non solo mira a valutare l’impatto delle attività 
dell’Azienda, ma intende anche rafforzare il dialogo con gli stakeholder, 
evidenziando l’impegno dell’Azienda nella gestione responsabile delle 
risorse pubbliche. Attraverso la pubblicazione del Bilancio Sociale, 
l’Azienda si propone di promuovere una cultura della trasparenza e 
della responsabilità, favorendo una maggiore fiducia nella comunità e 
contribuendo così a un miglioramento continuo della qualità dei servizi 
offerti.
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Contesto di riferimento

Contesto di 
riferimento
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Contesto di riferimento

regressiva, ossia una popolazione in cui i giovani sono in proporzione minore rispetto agli 

vedendo un lieve miglioramento dell’indice di natalità e dell’indice di vecchiaia segnalando un 
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Contesto di riferimento
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Contesto di riferimento

Cittadini stranieri

Cittadini stranieri settore sistemi informativi ed e-government-servizio anagrafe e statistica città di Alessandria
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Contesto di riferimento

Un simile contesto non può che generare una domanda per le malattie cronico degenerative 

fattore di pressione che, se non adeguatamente governato a livello territoriale, rischia di far 

e l’Ostetricia, ma recentemente sono in aumento gli accessi di giovani immigrati anche al pronto 
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Chi siamo, cosa facciamo

Chi siamo,
cosa facciamo
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Chi siamo, cosa facciamo

di riferimento per le attività di II e III livello per le province di Asti e Alessandria, con una 

pratica clinica di linee guida e buone pratiche in un’ottica di garanzia della qualità e della 

internazionale e persegue lo sviluppo tecnologico di avanguardia, anche attraverso la stipula di 

Infermieristica e in Fisioterapia e sede di tirocinio per gli specializzandi delle Facoltà mediche e 

Accanto ai percorsi assistenziali, l’Azienda Ospedaliero - 
Universitaria ha pertanto istituzionalizzato la ricerca nel 
Dipartimento Attività Integrate Ricerca e Innovazione 
che supporta e coordina il percorso di riconoscimento a 

l’AOU di Alessandria, che prevede anche l’interscambio di personale

L’Azienda Ospedaliero - Universitaria “SS. Antonio e Biagio e Cesare Arrigo” di Alessandria 
(AOU AL), inserita nel Sistema Sanitario della Regione Piemonte (Italia), costituisce un centro 
di riferimento per le attività di II e III livello per le province di Asti e Alessandria, con una 
popolazione di riferimento totale di circa 650.000 abitanti.
L’Azienda svolge la sua attività istituzionale attraverso i suoi sei presidi.  
La mission, a seguito della trasformazione in Azienda Ospedaliero – Universitaria, ha una 
triplice natura: l’assistenza, la ricerca e la didattica, nella convinzione che “chi ricerca, cura”. 
L’Azienda, infatti, sostiene la formazione, supporta la ricerca e promuove la traduzione nella 
pratica clinica di linee guida e buone pratiche in un’ottica di garanzia della qualità e della 
affidabilità dei servizi erogati.
A tal fine, promuove lo svolgimento di sperimentazioni cliniche anche di interesse nazionale e 
internazionale e persegue lo sviluppo tecnologico di avanguardia, anche attraverso la stipula di 
convenzioni e collaborazioni con altri enti, istituti e associazioni, nonché Università.
In particolare, l’Ospedale è sede formativa del Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia, in 
Infermieristica e in Fisioterapia e sede di tirocinio per gli specializzandi delle Facoltà mediche e 
sanitarie.

Gli operatori dell’Azienda Ospedaliero - Universitaria garantiscono la presa in carico dei bisogni 
di salute di tutti i cittadini, ponendo attenzione all’informazione e alla privacy del paziente.

Motore di questo cambiamento è il Dipartimento Attività Integrate Ricerca e Innovazione 
(DAIRI) protagonista della DGR del 27 aprile 2023 n. 27-6789 a cui viene data massima
centralità al ruolo regionale, dei laboratori di ricerca e al correlato riconoscimento a IRCCS. 
Grazie all’attività del DAIRI, infatti, nel 2021 è stata rafforzata la ormai ventennale sinergia con 
l’UPO con il rinnovo della convenzione quadro tra il Dipartimento di Scienze e Innovazione 
Tecnologica (DiSIT) e l’AOU di Alessandria, che prevede anche l’interscambio di personale
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Chi siamo, cosa facciamo

rispettivamente alle Medical Humanities, alle Patologie Ambientali, al 
Management Sanitario e alle Professioni Sanitarie e grazie all’azione del 
DAIRI vengono svolte sperimentazioni cliniche, di interesse nazionale e 

nella ricerca, nella formazione e nell’innovazione, nell’ottica che dove si 

Dipartimento a supporto della programmazione regionale per orientare 
le ASR, nel rispetto della loro autonomia, nell’obiettivo di coniugare 
la ricerca sanitaria ai bisogni di salute dei cittadini e allo sviluppo del 
sistema assistenziale secondo i principi della sostenibilità economica e 

agosto 2023, e trasmessa in data 7 settembre 2023, la Regione Piemonte ha recepito, ai sensi della 

addetto alla ricerca, l’utilizzo congiunto di attrezzature e infrastrutture di ricerca, nonché lo 

Afferiscono inoltre al Dipartimento quattro Centri Studi dedicat
 rispettivamente alle Medical Humanities, alle Patologie Ambientali, al 
Management Sanitario e alle Professioni Sanitarie e grazie all’azione del 
DAIRI vengono svolte sperimentazioni cliniche, di interesse nazionale e 
internazionale, ed è perseguito lo sviluppo tecnologico di avanguardia, 
anche attraverso la stipula di convenzioni e collaborazioni. 
Gli elementi di forza dell’Azienda Ospedaliero - Universitaria sono 
quindi identifi cati nella ricerca, nella formazione e nell’innovazione, 
nell’ottica che dove si fa ricerca si cura meglio.
Il DAIRI è stato inoltre indicato dalla Regione Piemonte come
Dipartimento a supporto della programmazione regionale per orientare 
le ASR, nel rispetto della loro autonomia, nell’obiettivo di coniugare la 
ricerca sanitaria ai bisogni di salute dei cittadini e allo sviluppo del 
sistema assistenziale secondo i principi della sostenibilità economica e 
dell’effi  ciente utilizzo delle risorse.

L’Azienda con deliberazione n.133 dell’8 marzo 2023 ha adottato il nuovo Atto Aziendale ed il 
relativo Organigramma, successivamente modifi cati con deliberazione n.256 del 17 maggio 
2023 in attuazione, tra l’altro, di quanto stabilito dalla D.G.R. n.13-6743 del 17 aprile 2023;
Successivamente con D.G.R. n. 19-7268 del 24 luglio 2023, pubblicata sul B.U.R.P. n. 31 del 3 
agosto 2023, e trasmessa in data 7 settembre 2023, la Regione Piemonte ha recepito, ai sensi 
della D.C.R. n.167-14087 del 3 aprile 2012, le modifi che all’Atto Aziendale apportate con la 
predetta deliberazione n.256 del 17 maggio 2023 e recepite con deliberazione n. 410 del 
11/09/2023. Di seguito si riporta l’organigramma aziendale.
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Chi siamo, cosa facciamo

Il nuovo atto in pillole
• 46 Strutture Complesse 
• 6 Strutture Complesse a Direzione Universitaria 
• 7 Dipartimenti Strutturali 
• 15 Strutture Semplici a valenza Dipartimentale 
• 8 Strutture Semplici a valenza aziendale 
• 46 Strutture Semplici
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Chi siamo, cosa facciamo

Presidi e sedi operative
• Ospedale “Santi Antonio e Biagio”

Via Venezia, 6 – Alessandria
Fondato tra il 1566 e il 1567, l’Ospedale Santi 

l’ospedale ha sempre rappresentato un luogo di 

Dalla fusione tra l’ospedale di San Biagio e quello 

dopoguerra, l’ospedale ha consolidato il suo ruolo di eccellenza nella sanità, continuando a 

• Ospedale Infantile “Cesare Arrigo”
Spalto Marengo, 46 – Alessandria

gruppo di cittadini fondò il Comitato promotore 

posti letto per bambini poveri di età compresa tra 
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Chi siamo, cosa facciamo

• Ospedale “Teresio Borsalino”
Piazzale Ravazzoni, 4 – Alessandria
Nel 1913 per onorare la memoria del padre 

Santi Antonio e Biagio un milione di lire per 

1925, per far fronte alle numerose richieste, la 
Deputazione di Alessandria approvò la costruzione 
di un Istituto per la cura dei tubercolotici, il 

e, dopo l’alluvione del 1994, subì un restauro completo divenendo attivo come Centro 

Oggi il Centro Riabilitativo Polifunzionale Teresio Borsalino con le tre aree specialistiche in 
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Chi siamo, cosa facciamo

• Poliambulatorio “Ignazio Gardella”

Presidio con centro prelievi e numerosi ambulatori 

• Centrale Operativa Emergenza 118 e Base 
Elisoccorso
Via Teresa Michel, 65 – Alessandria
Attiva H24 e 365 giorni all’anno, risponde alle 

• 
Via Santa Caterina da Siena, 30 - Alessandria
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Il 2023 in pillole

Il 2023
in pillole
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Il 2023 in pillole

Eventi

28

Il 2023 in pillole

Eventi

Gennaio

Cura e
Comunita
Settimana del Santo
Patrono dell'ospedale
Sant'Antonio Abate

Inaugurazione
della nuova
terapia Intensiva
Cardiochirurgica

Narrazioni
musicali
Quattro passi tra
musica ed emozioni

Rari in Rete
Giornata mondiale
delle malattie rare

Nomina Primari
emeriti:

Approvazioni
protocollo
di intesa
per la prevenzione
ed il contrasto degli
atti di violenza e delle
aggressioni contro gli
operatori sanitari

Cardiologie
aperte
Sportello telefonico

FebbraioMarzo

Marzo

Adozione nuovo
atto aziendale

Piano
gestione del

sovraffollamento
in PS

Approvazione
PIAO 2023

“Dal laboratorio
al paziente: la ricerca
per la cura
e l’assistenza”
Convegno

Linea diretta
con Ostetricia
e Ginecologia
Sportello telefonico

Massimo Desperati
e Roberto Guaschino

Approvazione
Piano

Spostamenti
Casa � Lavoro

Dott.Ivan
Gallesio

Nuovo Direttore
SC Radiologia

Giornata
mondiale
del rene
Infopoint

"Giornata
nazionale contro
la violenza nei
confronti degli
operatori sanitari"
Convegno

Ospedale
Incontra
Filo Diretto con
l’Urologia "Il telenursing"

Seminario Centro Studi
di Ricerca Management
Sanitario
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Il 2023 in pillole

Eventi

29

Il 2023 in pillole

Eventi
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Il 2023 in pillole

Eventi

30

Il 2023 in pillole

Eventi
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Il 2023 in pillole

Eventi

31

Il 2023 in pillole

Eventi

Ing.

Processo di
stabilizzazione

personale
precario assunto

per COVID

Approvazione
Nuovo piano
aziendale
fabbisogno triennale
del personale

Alienazione
beni immobili

di proprieta
introito 430.000 euro

Nomina
nuovo OIV

Organismo Indipendente
di Valutazione
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Il 2023 in pillole

Eventi

32

Il 2023 in pillole

Eventi

Nuova piattaforma
aziendale gestione

documentale
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Il 2023 in pillole

Eventi

33

Il 2023 in pillole

Eventi

Nuovo
"Piano della Ricerca"

2022 - 2023

Rinnovo
certificazioni

ISO 9001
Nomina

a primario emerito
Dott. Marco Manganaro

e Ivo Casagranda
Visita esterna
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Analisi fabbisogno

Analisi
fabbisogno

Nota metodologica
Il Bilancio Sociale 2023 dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria di 
Alessandria rappresenta un importante strumento di comunicazione 
riguardo alle attività svolte, ai risultati ottenuti e all’impatto sociale 
dell’Azienda nel corso dell’anno fiscale, dal 1° gennaio al 31 dicembre.

Sono stati adottati indicatori di performance specifici per valutare 
l’efficacia e l’efficienza dei servizi erogati, garantendo che il processo 
fosse in linea con le normative regionali e nazionali vigenti.

Nei vari ambiti dedicati sono contrassegnati gli obiettivi di attività del 
Direttore Generale raggiunti.
Il bilancio affronta varie aree tematiche, tra cui attività assistenziali, 
ricerca, innovazione, formazione e responsabilità sociale, fornendo un 
quadro completo delle iniziative intraprese. Le informazioni
presentate nel bilancio sono organizzate secondo principi di
trasparenza, rilevanza, comparabilità e accuratezza, con l’obiettivo di 
garantire che gli stakeholder, inclusi cittadini, pazienti, personale 
sanitario e enti locali, possano accedere a dati chiari e significativi.

Questo documento non solo mira a valutare l’impatto delle attività 
dell’Azienda, ma intende anche rafforzare il dialogo con gli stakeholder, 
evidenziando l’impegno dell’Azienda nella gestione responsabile delle 
risorse pubbliche. Attraverso la pubblicazione del Bilancio Sociale, 
l’Azienda si propone di promuovere una cultura della trasparenza e 
della responsabilità, favorendo una maggiore fiducia nella comunità e 
contribuendo così a un miglioramento continuo della qualità dei servizi 
offerti.
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Analisi fabbisogno

a ogni cittadino, prendendo in carico casi acuti e complessi, svolgendo un ruolo di presidio 

• 
• 
• 

della provincia di Alessandria, con Borsalino ed Infantile riferimenti per l’area sovrazonale 

Si riporta di seguito la domanda di ricovero dell’anno 2023 che la popolazione rivolge all’Azienda 

DRG TP PESO

M 1,22

576 - Setticemia senza ventilazione meccanica  = 96 ore, età > 17 anni M 1,64

M 1,03

557 - Interventi sul sistema cardiovascolare per via percutanea con stent medicato 
con diagnosi cardiovascolare maggiore  C 2,24

104 - Interventi sulle valvole cardiache e altri interventi maggiori cardiotoracici con 
cateterismo cardiaco C 6,06

075 - Interventi maggiori sul torace C 2,40

014 - Emorragia intracranica o infarto cerebrale M 1,26

M 1,86

430 - Psicosi M 0,77
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Analisi fabbisogno

Provenienza assistiti ambulatoriali

La provenienza degli assistiti
Ambulatoriale

EXTRA AREA

213 - DISTRETTO AL -
VALENZA

213 - ALTRI DISTRETTI
ASL AL

212 - ASL AT

STATO ESTERO

FUORI REGIONE

EXTRA REGIONE
73%

19%

2%4% 2%
0% 0%
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Analisi fabbisogno

Provenienza assistiti ricoverati

EXTRA AREA

213 - DISTRETTO AL -
VALENZA

212 - ASL AT

213 - ALTRI DISTRETTI
ASL AL

STATO ESTERO

FUORI REGIONE

53%

27%

7%

6% 6%
1%

Anno 2019 Anno 2023

Specialità % fuori
AREA

% fuori
regione

% fuori
AREA

% fuori
regione

Cardiochirurgia 32,09 4,31 45,34 5,10

Chirurgia Pediatrica 19,10 25,62 16,02 27,13

Chirurgia Plastica 3,70 17,28 5,12 12,80

Neurochirurgia 5,48 18,28 8,70 20,75

Per quanto riguarda i ricoveri ordinari dal 2019 al 2023, si è rilevato un aumento considerevole 
dell’attrazione da fuori regione, soprattutto in riferimento all’alta specialità (dettaglio tabella 
sottostante).
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Analisi fabbisogno

Importo annuo 2020-2021-2022

Mobilità passiva

le amministrazioni regionali ma anche per i cittadini che, per trovare risposta ai propri bisogni 

• 

• 

• 

• 
utenti scelgono un presidio, anche distante, per ricevere cure tempestive o nella speranza di 
essere curati meglio

25

30

35

40

20

15

10

2020 2021 2022

5

0

28,8

34,9
35,9

Di seguito si riporta l’andamento di mobilità passiva (valore in milioni di euro) nell’ultimo 
triennio disponibile.
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Analisi fabbisogno

Il territorio di Alessandria sconta una elevata mobilità passiva che nel 2019 era pari a circa 41 

Un giorno in ospedale

64
nuovi ricoveri

5000
prestazioni ambulatoriali 

per esterni

4200
prestazioni per interni

150
accessi ai Pronto Soccorso

68
interventi in sala

operatoria
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Analisi fabbisogno
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Dati di attività

Dati di 
attività



44

Dati di attività

Il numero dei ricoveri e delle prestazioni 

a una tregua dell’emergenza pandemica che ha 

unita alla riduzione della degenza media in ricovero 
ordinario ha determinato un aumento delle 
giornate di degenza netta in ricovero ordinario con 
un incremento della valutazione economica degli 

aumento così come l’indice di occupazione dei 

2021 2022 2023

NUMERO TOTALE POSTI LETTO (RO) 585 572 560

NUMERO TOTALE RICOVERI PER ANNO (RO)

DEGENZA MEDIA 9,50 9,11 8,82

INDICE OCCUPAZIONE POSTI LETTO 0,84 0,85 0,86

PESO MEDIO DEL DRG 1,52 1,52 1,57

INDICE DI ATTRAZIONE DA ALTRE REGIONI

In crescita, stanno tornando gradualmente ai valori pre pandemici del 2019
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Dati di attività

2019 2020 2021 2022 2023
RICOVERI
ORDINARI Totale

DAY HOSPITAL Totale

PRESTAZIONI
AMBULATORIALI Totale

PRESTAZIONI
DIAGNOSTICHE

Laboratorio

Radiologia
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Dati di attività

Pronto Soccorso Civile e Infantile

Accessi

con una crescita pari all’anno precedente, mentre si registra un’ulteriore in crescita rispetto al 

colore per il triage del Pronto Soccorso Civile e Pediatrico che da quattro sono passati a cinque, 
come da indicazione delle linee guida regionali e nazionali, a seconda dell’attribuzione di priorità 

stabilendo così anche indicazioni ancora più precise sul tempo massimo di attesa per la presa in 

2021 2022 2023 Scostamento 
2023/2022

Numero Prestazioni di Pronto Soccorso

Valori Prestazioni erogate per il Pronto
Soccorso

Valori Prestazione erogate per il Pronto
Soccorso non eseguite da ricovero
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Dati di attività

PS CIVILE

2021 2022 2023

CODICE COLORE QTA % QTA % QTA %

ROSSO 2159 2906 2630

ARANCIO  8093 8343

10910 940  

AZZURRO  8100 8980

VERDE 19968 16473 19187

BIANCO 1329 1317 1169

34366 37829 40309

PS INFANTILE

2021 2022 2023

CODICE COLORE QTA % QTA % QTA %

ROSSO 47 78 92

ARANCIO  1301 1550

1846 150  

AZZURRO  5848 9621

VERDE 10833 10114 8417

BIANCO 927 528 369

13653 18019 20049
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Esiti Accessi

ESITI DEGLI ACCESSI
CIVILE INFANTILE

2021 2022 2023 2021 2022 2023

Dimissione a domicilio 57,60 56,90 60,50 76,70 79,30 82

Ricoverato  nella stessa struttura 24,46 22,90 21,80 9,10 8,12 7,60

L'AOU ha avviato un percorso nel 2019 per analizzare i fattori impattanti sul sovraffollamento 
del PS, sospeso nel periodo pandemico, ripreso nel 2021 e proseguito anche nel 2023.
Sono stati individuati quindi alcuni interventi organizzativi immediati per efficientare il 
processo di ricovero e di dimissione.
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ProvenienzaSono state in una terza fase avviate diverse progettualità confluite in un Piano di Gestione del
sovraffollamento in PS (PGS) – Pianificazione Livellata delle Dimissioni (PLD) con lo scopo di
identificare e definire interventi proattivi (tra cui un debito fisso di posti letto da garantire
giornalmente ai ricoveri da PS) e reattivi (in relazione all’andamento dell’indice di sovraffollamento 
NEDOCS) per far fronte all’ overcrowding e al boarding prolungato del PS al fine di garantire
risposte e interventi tempestivi, adeguati e ottimali ai pazienti. I primi risultati hanno mostrato un 
impatto positivo sui processi in termini di tempi (attesa e attraversamento PS) e impatto economico 
(incremento produzione).

Provenienza
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Area Chirurgica
dell’area chirurgica

principalmente nell’aggiornamento del Regolamento dei Blocchi operatori e nell’impostazione 

I ricoveri

Prestazione 2021 2022 2023

Ricoveri ordinari

Day Hospital

Totale 26.406 27.545 28.492

è pari al 96%.
sostanzialmente del 100% (99,6%), 
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Si sottolinea a tal proposito che l’azienda, nella ripresa delle attività post pandemia, ha dato 

Gli interventi chirurgici

Anno Importo

2023 114285022,91

2022 107637410,27

2019 111174987,16

Interventi chirurgici

18000

18500

17500

17000

16500

20222021

16000

15550

16596
16818

2023

17961
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LEGENDA:
• RO Ricoveri Ordinari
• DH Day Hospital
• AMB Ambulatoriale

Interventi chirurgici

2000

4000

6000

8000

10000

2022 20232021

RO

DH

AMB

3053
27552819

5511
4892

9524
9055

4685

8804
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Prestazioni ambulatoriali
Recupero delle prestazioni

pari al 126%. 

Prestazioni erogate Fatturato

2019 2023 Di�. % 23 su 19 2019 2023 Di�. % 23 su 19

Tutte le 
presta-
zioni

986268 1244402 258134 126% 108%

(escluso 
labora-
torio)

334240 323852 -10388 97% 95%

pieno 
recupero rispetto al 2019. 
 

reparti per i turni in PS e la carenza di organico medico nelle Strutture di Oculistica, Neurologia 
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Prevenzione
Attuazione Piano di recupero delle prestazioni di screening oncologici
Nella tabella sottostante si riportano i valori di raggiungimento 2023 del Unità di Valutazione 

Nome indicatore Valore osservato 
al 31/12/2023 Atteso Minimo

Percentuale 
raggiungimento 

2023

età 50-69

popolazione bersaglio annuale

età 50-69
Numero di donne sottoposte al test 

popolazione bersaglio annuale

Copertura da inviti cervico-vaginale 
età 25-64

 Numero di persone invitate a sottoporsi a 
-

gli inviti sia quelli relativi ai pap-test che al 

Copertura da esami cervico-vaginale 
età 25-64

Numero di donne sottoposte al test di 
-

i test di screening sia i pap-test che al test 
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Nome indicatore Valore osservato 
al 31/12/2023 Atteso Minimo

Percentuale 
raggiungimento 

2023

Copertura da inviti colon –rettale 

popolazione bersaglio annuale

Copertura da esami colon –rettale
Numero di persone sottoposte 
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Esiti in termini di salute

Esiti 2021 2022 2023 Std Regione

PTCA entro 2 gg 85%

Colecisti laparoscopica degenza post operato-
ria< 3gg 70%

Femore entro 48 ore 70%

Mortalità a 30gg By-pass
Aortocoronarico 1,33 2.02%

Mortalità a 30gg Intervento di
craniotomia 2.10%

di rivedere il percorso di gestione delle fratture di femore, questo lavoro ha comportato un 

pandemia che ha condizionato inevitabilmente l’organizzazione Aziendale in attività concentrate 
sulla risposta al covid

Nel 2022 si è costituito un gruppo di lavoro condiviso con le strutture coinvolte con l’obiettivo 
di rivedere il percorso di gestione delle fratture di femore, questo lavoro ha comportato un 
miglioramento dell’indice di 17%  con la prospettiva di un avvicinamento graduale allo standard 
regionale.
La mortalità a 30 gg dall’intervento di craniotomia è rimasta in linea agli standard regionali in 
una situazione di pandemia che ha condizionato inevitabilmente l’organizzazione Aziendale in 
attività concentrate sulla risposta al covid.

Esiti 2021 2022 2023 Std Regione

46,49%Colecisti laparoscopica degenza post operato-
ria< 3gg 55,77% 59,64% 70%

Femore entro 48 ore 44% 61% 51% 70%

Mortalità a 30gg By-pass
Aortocoronarico 2.67% 1.05% 1,33 2.02%

Mortalità a 30gg Intervento di
craniotomia 0,02% 0% 0% 2.10%
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Accessibilità

entro 90 minuti
Il valore obiettivo > 60% è stato raggiunto

Appropriatezza nell’assistenza al parto

cesareo

370 a 375
Il 100% delle cartelle SDO e le schede CEDAP con DRG parto da 370 a 375 risultano 
coerenti al 31/12/2023
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Customer satisfaction
L’opinione degli utenti è fondamentale per continuare a migliorare i servizi offerti. Nell’anno 
2023 l’Azienda ha proseguito con l’indagine della Customer satisfaction via sms avviata il 25 
febbraio 2021. L’indagine di customer satisfaction ad oggi è rivolta a tutti gli utenti che 
hanno usufruito delle prestazioni in regime di:

• Ricovero/DS
• Pronto soccorso 
• Ambulatori

Di seguito si riportano i risultati dell’indagine relativi al periodo 01/06/2023 - 31/12/2023. 
Il numero delle risposte ricevute dall’utente è così suddiviso:

Informazioni sugli assistiti oggetto dell’indagine:

• In ricovero ordinario ha riposto il 53% di donne e l’età degli intervistati è per il 49% 
compresa tra 51 e 75 anni, mentre le altre fasce d’età variano dal 14% degli utenti under 
30, passando per il 18% degli over 75, al 19% degli utenti tra 31 e 50 anni.

Dati di attività



7

• In accesso al Pronto Soccorso Civile ha risposto il 56% di donne e l’età degli intervistati è 
per il 51% compresa tra 51 e 75 anni, mentre le altre fasce d’età variano dal 7% degli 
utenti under 30, passando per il 20% degli over 75, al 23% degli utenti tra 31 e 50 anni.

• In accesso agli ambulatori ha risposto il 52% di donne e l’età degli intervistati è per il 
44,6% compresa tra 51 e 75 anni, mentre le altre fasce d’età variano dal 17,1% degli utenti 
under 30, passando per il 13,3 % degli over 75, al 25% degli utenti tra 31 e 50 anni.

Risultati
L’indagine è strutturata in 10 domande di cui una a risposta libera in cui il paziente può 
liberamente scrivere “Di cosa ha sentito il bisogno durante la Sua degenza e non ha trovato la 
giusta risposta?” e da altre 9 domande che indagano 4 dimensioni: 
• Comfort: pulizia, comfort camera di degenza e pasti Ricoveri ordinari 
• Qualità dell’assistenza: riservatezza/privacy, chiarezza e completezza delle informazioni 

sullo stato di salute, cura e assistenza medico/infermieristica, attenzione ai bisogni 
espressi, indicazioni sulla dimissione 

• Relazione: gentilezza, cortesia, disponibilità all’ascolto del personale
• Soddisfazione generale: valutazione complessiva delle prestazioni ricevute

Dati di attivitàDati di attivitàDati di attività
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Di seguito si riportano la media complessiva per ogni area oggetto d’indagine:

Ricoveri ordinari Pronto Soccorso Civile

Pronto Soccorso Infantile Ambulatorio

��
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Ambiti di lavoro e azioni di miglioramento
L’Azienda Ospedaliera ha istituito un tavolo di lavoro aziendale per prendere in carico le criticità 
riscontrate, analizzare in modo puntuale le singole situazioni, definire e attuare nel minor tempo 
possibile compatibilmente con le risorse disponibili una serie di contromisure.

Gli aspetti che sono stati presi in carico in carico riguardano i seguenti ambiti:
• Comfort camere
• Servizio pasti
• Maggiori informazioni sullo stato di salute 

Dati di attivitàDati di attivitàDati di attività
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Dati
economici
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Dati economici

Il Bilancio Consuntivo 2023 si è chiuso con un risultato economico positivo per € 
891.385,45.
Il 2023 ha segnato la riconferma di una situazione di equilibrio di bilancio iniziata 
nel 2022, dopo due anni pesantemente condizionati dalla pandemia COVID, nonostante le 

��
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Dati economici

Rispetto al 2022 si evidenzia innanzitutto una riduzione importante nei contributi, dovuto 

rispetto all’anno precedente, da ricondurre all’incremento dell’indennità di esclusività della 

alla grave carenza di personale medico registrata nelle citate specialità, nonostante i numerosi 

Il costo della farmaceutica nel corso del 2023 ha registrato uno scostamento percentuale in 
aumento dovuto esclusivamente all’impiego di terapie CAR-T e delle altre terapie onco-

anche al controllo dell’appropriatezza prescrittiva in collaborazione con i medici specialisti e le 

medici, condizione inevitabile legata all’incremento di produzione, in particolare del dipartimento 

��
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Governo della spesa
Assistenza farmaceutica appropriatezza prescrittiva

caricato su PADDI e riferito al periodo gennaio – novembre mostra un sostanziale allineamento 

         dd
medici e costi imputati a conto economico

VALORE I TRIMESTRE II TRIMESTRE III TRIMESTRE IV TRIMESTRE

Coerenza tra la spesa aziendale 

ai costi imputati in CE tolleranza 

Percentuale considerando 
consumi netti

��
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I dati dei primi tre trimestri evidenziano già il raggiungimento del valore target.

P0704, P0908, e quantità distribuita
Il Rapporto tra quantità contrattualizzata rilevata dal Flusso Contratti di Dispositivi medici, 

P0908 – Protesi d’Anca, e quantità distribuita di dispositivi medici rilevata da Flusso Consumi 
di dispositivi medici in cui vengono rappresentati i volumi inerenti alle annualità dal 2019 al 

L’Azienda al terzo trimestre raggiunge il valore target solo per il dispositivo P0704-
ENDOPROTESI VASCOLARI E CARDIACHE
regolarizzare la registrazione delle quantità contrattualizzate per poter avvicinare, in particolare 

possiamo ritenere di 
aver allineato il valore target del DM PACE MAKER per l’anno 2023.

VALORE I TRIMESTRE II TRIMESTRE III TRIMESTRE IV TRIMESTRE

nel 2022 deve presentare la 

��
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PERIODO DI
OSSERVAZIONE

SCOSTAMENTO
RILEVATO

VALORE
TARGET

MOTIVAZIONE E
SCOSTAMENTO

I trimestre 2023 probabilmente dovuto a carichi registrati a 
magazzino nel mese successivo

II trimestre 2023 probabilmente dovuto a un carico registrato 
nel trimestre successivo

III trimestre 2023 probabilmente dovuto a carichi registrati a 
magazzino nel mese successivo

IV trimestre 2023
estratto dai nostri sistemi

dd

Nella tabella sottostante si riportano i valori trimestrali registrati e il valore annuale con lo 

��
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Tempi pagamento fornitori

Ente

Indicatore 
trimestrale tempi 

di
pagamento

 I trimestre anno 
2023

Indicatore 
trimestrale tempi 

di
pagamento

 II trimestre anno 
2023

Indicatore 
trimestrale tempi 

di
pagamento

 III trimestre anno 
2023

Indicatore 
trimestrale tempi 

di
pagamento

 IV trimestre anno 
2023

Indicatore 
trimestrale tempi 

di
pagamento
 anno 2023

A.O. “SS. An-
tonio e Biagio 
e C. Arrigo” -     
Alessandria

-1,06 -5,44 -11,11 -7,84 -6,52 

Ente

Indicatore 
annuale 
tempi di

pagamento
 anno 2015

Indicatore 
annuale 
tempi di

pagamento
 anno 2016

Indicatore 
annuale 
tempi di

pagamento
 anno 2017

Indicatore 
annuale 
tempi di

pagamento
 anno 2018

Indicatore 
annuale 
tempi di

pagamento
 anno 2019

Indicatore 
annuale 
tempi di

pagamento
 anno 2020

Indicatore 
annuale 
tempi di

pagamento
 anno 2021

Indicatore 
annuale 
tempi di

pagamento
 anno 2022

Indicatore 
annuale 
tempi di

pagamento
 anno 2023

A.O. “SS. 
Antonio 
e Bia-
gio e C. 
Arrigo” - 
Alessan-
dria

67,40 35,04 21,55 6,73 -3,19 -2,80 -7,03 -9,23 - 6,52

��
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Focus su
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fatti e in
programma
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Focus su investimenti fatti e in programma

Nell’anno 2022 si erano iscritti a bilancio contributi in conto capitale per € 16.571,548 

bilancio contributi in conto capitale per altri € 1.081.462,28 relativi al programma investimenti 

Si illustrano nella tabella sottostante i valori delle immobilizzazioni acquisite ed entrate in 

plusvalenze, donazioni

Valore cespiti non finanziati in conto capitale, mutuo, plusvalenze, donazioni, acquistati ed 
entrati in produzione nel 2023

Mobili e arredi

Automezzi

Attrezzature sanitarie

Altri beni

Software

Impianti

TOTALE € 4.734.099,36

��
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Focus su investimenti fatti e in programma

carattere di urgenza, essendo in gran parte sostituzione di beni obsoleti inutilizzabili che non 

-

��
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Focus su investimenti fatti e in programma

PNRR
Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza

 c M6C2 - Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero

la raccolta, l’elaborazione, l’analisi dei dati e la simulazione – fse 2.0

��
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Focus su e�cientamento energetico

• 
• a progetti e linee di intervento quali la riduzione del fabbisogno energetico ed il monitoraggio 

esigenze delle attività di cura dei pazienti

Governo della spesa
cc

Nomina energy manager

Le politiche di risparmio energetiche
negli anni 

illuminazione interna, degli stabilimenti aziendali, oltre che al mantenimento nel tempo 

��
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Focus su e�cientamento energetico

Il risparmio energetico come piano strategico aziendale corrisponde, infatti, non solo agli 
obiettivi dell’Azienda Pubblica in quanto tale, ma anche in relazione alle sue proprie necessità 

dagli accordi internazionali e dalle politiche dell’Unione Europea sono obiettivi di interesse 

del pianeta, ossia dell’ambiente, il contrasto ai cambiamenti climatici, il perseguimento della 
salute e del benessere dei cittadini tramite la limitazione progressiva dell’emissione di sostanze 
inquinanti oltre che climalteranti, coinvolge in particolare, stante il ruolo istituzionale assegnato, 
le aziende del Servizio Sanitario Nazionale, che proprio alla promozione e tutela della salute 

Il perseguimento di tale interesse pubblico primario deve intendersi senz’altro centrale e 
ineludibile anche nelle strategie dell’Azienda Sanitaria Pubblica e nelle misure dalla medesima 

• l’erogazione di servizi energetici e di comfort ambientale mediante gestione e manutenzione 

• 

• 
Di seguito si riporta il dettaglio degli interventi previsti, per un importo complessivo degli 

��
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Focus su e�cientamento energetico

Intervento specifico Risparmio annuo contrattualizzato

C
I
V
I
L
E

Realizzazione cappotto termico sulle facciate 

Risparmio globale di energia termica 13 TEP

Risparmio globale di energia termica 161 TEP
Relamping impianto di illuminazione con tecnologia 

Impianto fotovoltaico Monoblocco dell’Ospedale 
Civile Risparmio globale di energia elettrica e termica 30,84 TEP

Impianto trigenerazione dell’Ospedale Civile Risparmio globale energia elettrica e termica 400 TEP

Sostituzione unità di Trattamento Aria dell’Ospedale 
Civile Risparmio globale energia elettrica e termica 124 TEP

Istallazione valvole termostatiche nei corpi scaldanti 
dell’Ospedale Civile 

Risparmio energetico come miglioramento della regolazione 
dei corpi riscaldanti 20 TEP

I
N
F
A
N
T
I
L
E

Sostituzione serramenti esterni Ospedale Infantile

Sostituzione generatori di calore Ospedale Infantile Il risparmio energetico miglioramento della produzione di 

Impianto di Trigenerazione Ospedale Infantile Risparmio globale di energia elettrica ed energia termica 134 
TEP

Impianto fotovoltaico Ospedale Infantile
Relamping impianto di illuminazione con tecnologia Risparmio di energia elettrica 286,74 TEP

Installazione valvole termostatiche nei corpi scaldanti 
dell’Ospedale Infantile

Il risparmio energetico come miglioramento della regolazione 

B
O
R
S
A
L
I
N
O

Impianto di Cogenerazione Ospedale Borsalino Risparmio globale di energia elettrica ed energia termica = 40 
TEP

Relamping impianto di illuminazione esterna con Risparmio di energia elettrica 3,1 TEP

��
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Focus su e�cientamento energetico

• 
• 
• 
• 
Per un totale di 

Vantaggi previsti nei prox 10 anni
• 
• 
• 
• 
  

raddoppiati nei mercati del gas naturale e dell’energia elettrica nel periodo settembre-dicembre 

risparmio in termine di sostenibilità 
ambientale ma anche di impatto economico.  
 

2022, ha consentito, a dicembre 2023, un risparmio stimato pari a 270 TEP. 

Emissioni 
Il percorso di decarbonizzazione degli ospedali

��
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prevenzione sanitaria e l’Agenda 2030 il settore sanitario deve contribuire alla mitigazione dei 

Fonte: Energy & Strategy POLIMI 2022   

  
Il percorso di decarbonizzazione dell’Azienda Ospedaliero Universitaria di 
Alessandria   
Il percorso di decarbonizzazione della nostra Azienda, avviato con il nuovo contratto multiservizio, 
ha origine con gli interventi di ottimizzazione della gestione energetica del monoblocco 

Il progetto prevede un sistema integrato di interventi edilizi ed impiantistici, per ottenere una 

Tecnologia Potenziale riduzione CO2

Cogenerazione

��
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Focus su e�cientamento energetico

Energia 

dell’energia sono valutati a parità di servizio fornito, o con miglioramento dello stesso, e non 

Energia consumata interno organizzazione 

• consumi di tipo alberghiero per il benessere dei pazienti e del personale, continui 
e riguardano l’illuminazione interna ed esterna, gli ascensori e gli organi di movimentazione, 
la climatizzazione estiva e invernale degli ambienti, la ventilazione degli ambienti, la 
preparazione dell’acqua calda sanitaria, i consumi della cucina  

• consumi più strettamente legati alle funzioni sanitarie, legati alle apparecchiature di 
trattamento e diagnosi, hanno durata diversa da caso a caso e riguardano le apparecchiature 
di diagnostica, il trattamento dell’aria delle sale operatorie e la sterilizzazione degli strumenti 

In genere, i fabbisogni di energia delle strutture ospedaliere rispondono a esigenze tecnologiche 

L’energia termica

L’energia elettrica
condizionamento estivo degli ambienti, per il trattamento dell’aria di ventilazione negli 
ambienti, per l’alimentazione di apparecchiature medicali, diagnostiche e di monitoraggio e per 

L’energia primaria complessiva viene misurata in TEP, acronimo di Tonnellate Equivalenti 
di Petrolio, per consentire un immediato confronto con l’energia prodotta da combustibile 

��
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Focus su e�cientamento energetico

A cui si aggiungono circa  2.600 TEP/annui di energia cogenerata.  
Esistono buoni margini di risparmio energetico ed economico conseguibile sia tramite una 

consumo evitato pari a circa il 25% 
del consumo complessivo. 

FINANZIAMENTO DAL FONDO EUROPEO DI SVILUPPO REGIONALE (FESR) 

• 
• 
• 

della domanda di agevolazione e del progetto di fattibilità per detti lavori, redatto nel rispetto 

Consumi specifici 2021 2022 2023

32 TEP 32 TEP 12 TEP

Energia approvvigionata dalla rete elettrica 980,4 TEP

Energia prodotta in loco da idraulico,
eolico, fotovoltaico 13,7 TEP 14,7 TEP 11,2 TEP

Consumo complessivo 6.362,6 TEP 5.843,3 TEP 5.344,3 TEP

5.344 TEP in 
riduzione  rispetto agli ani precedenti. Nella tabella sottostante si riportano i consumi 
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Focus su e�cientamento energetico

Rifiuti  
 

Rifiuti
di�erenziati 2020 2021 2022 2023 modalità di 

smaltimento

recupero

URBANI recupero

recupero

MISTI recupero

recupero

VETRO recupero

3 una volta a settimana, plastica un contenitore da 6 m3 

Rifiuti
pericolosi 2020 2021 2022 2023 modalità di 

smaltimento

RIFIUTI
SANITARI

INFETTIVO
smaltimento

SOSTANZE
CHIMICHE smaltimento

��
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3
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Focus su personale dipendente

Personale dipendente e capitale umano
Nella presente sezione vengono illustrate la struttura organizzativa e le attività svolte dall’Azienda 
in termini, in particolare, di organizzazione del lavoro agile, di assunzione del personale e di 

PROFILI
31/12 31/12 31/12
2021 2022 2023

DIPENDENTI A TEMPO INDETERMINATO
Dirigenti medici 387 368 371
Dirigenti sanitari 42 41 44
Dirigenti APT 15 15 15
Personale non dirigente 1869 1943 2083
Totale tempo indeterminato 2313 2367 2513
DIPENDENTI A TEMPO DETERMINATO
Dirigenti medici 11 12 22
Dirigenti non medici 3 4 3
Personale non dirigente 188 88 32
Totale a tempo determinato 202 104 59
TOTALE DOTAZIONE COMPLESSIVA 2515 2471 2572

41 41 34
Universitari 1 2 4

termini di dotazione di risorse umane e nel corso del 2022 ha iniziato un percorso di stabilizzazione 
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Focus su personale dipendente

prossimo triennio si prevede di potenziare quest’ambito anche a seguito della costituzione 

assunti a tempo determinato, con automatica conversione del contratto a tempo indeterminato 

��
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Focus su personale dipendente

Dettaglio della struttura organizzativa
Si riporta, in seguito, il personale suddiviso per fascia e per età per comprendere più nel dettaglio 

PROFILO
Classi di età

18-30 31-40 41-50 51-60 >60

PERSONALE MEDICO 17 131 120 73 52

ALTRO PERSONALE SANITARIO LAUREATO 2 5 15 17 8

PERSONALE INFERMIERISTICO 193 270 223 363 45

PERSONALE TECNICO SANITARIO E DELLA RIABILITAZIONE 57 84 47 50 20

ALTRO PERSONALE SOCIO-SANITARIO 12 29 100 170 86

ALTRE FIGURE PROFESSIONALI 23 56 74 177 53

TOTALE COMPLESSIVO 304 575 579 850 264

PROFILO F M Totale
complessivo

PERSONALE MEDICO 205 188 393

ALTRO PERSONALE SANITARIO LAUREATO 42 5 47

PERSONALE INFERMIERISTICO 880 214 1094

PERSONALE TECNICO SANITARIO E DELLA RIABILITAZIONE 189 69 258

ALTRO PERSONALE SOCIO-SANITARIO 335 62 397

ALTRE FIGURE PROFESSIONALI 229 154 383

TOTALE COMPLESSIVO 1880 692 2572
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Focus su personale dipendente

Di seguito il numero di personale suddiviso per sesso e tipologia di rapporto di lavoro

ORARIO SVOLTO F M Totale
complessivo

TEMPO PIENO 1735 673 2408

PART TIME > 50% 145 19 164

TOTALE COMPLESSIVO 1880 692 2572

Relazioni Sindacali
Ente e soggetti sindacali, improntate alla partecipazione consapevole, al dialogo costruttivo 
e trasparente, alla reciproca considerazione dei rispettivi diritti ed obblighi, nonché alla 

Attraverso il sistema delle relazioni sindacali si attua il contemperamento della missione di 
servizio pubblico delle Aziende ed Enti a vantaggio degli utenti e dei cittadini con gli interessi dei 

l’aggiornamento del personale, nonché i processi di innovazione organizzativa e di riforma della 
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Focus su personale dipendente

Organizzazione del lavoro agile (POLA)

digitalizzazione dei processi, nonché della qualità dei servizi erogati, anche coinvolgendo gli 

Livello di attuazione e di sviluppo del lavoro agile

documento di programmazione e governance gli aspetti in materia di performance, fabbisogni 

dell’azione amministrativa, della digitalizzazione dei processi, nonché della qualità dei servizi 

Di seguito si riporta il dettaglio per mese e per anno del numero delle giornate svolte in modalità 
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Focus su personale dipendente

PERIODO anno/mese F M Totale complessivo

2022 519 485 1004

7 8 14 22

8 50 69 119

9 106 88 194

10 132 104 236

11 110 103 213

12 113 107 220

2023 1341 1146 2487

1 101 110 211

2 116 105 221

3 122 107 229

4 84 86 170

5 129 102 231

6 112 84 196

7 103 89 192

8 97 83 180

9 125 89 214

10 134 113 247

11 126 96 222

12 92 82 174

Totale complessivo 1860 1631 3491
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Focus su personale dipendente

Donne 33
Uomini 27

ulteriori postazioni informatiche ai dipendenti, che hanno utilizzato il proprio dispositivo nel 
rispetto di quanto descritto nell’apposito regolamento ed informativa consegnata in fase di 

lavoro agile e fornire gli elementi decisionali su cui ipotizzare i futuri interventi per potenziare 

I soggetti che hanno la precedenza nell’accesso al lavoro agile/da remoto 

necessario e consentito, a criteri di rotazione tra i dipendenti di ciascuna struttura, privilegiando 

• 
dell’Azienda, che lo renda maggiormente esposto al contagio o le cui conseguenze, in caso di

��



97

Focus su personale dipendente

• 

• 
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Bilancio di genere

Gender Equality Plan dell’Azienda 
Ospedaliero-Universitaria di Alessandria
Il Gender Equality Plan (GEP) Biagio 

Comitato Unico di 
Garanzia (CUG) per le pari opportunità, la valorizzazione del benessere di chi lavora e contro 

i propri sforzi verso il raggiungimento di obiettivi chiave, quali il bilanciamento tra lavoro e 
vita privata e la promozione di una maggiore parità di genere nella leadership e nei processi 

all’interno dell’azienda, con l’intento di costruire un ambiente di lavoro trasparente e 
comunicativo, dove l’equità di trattamento e l’assenza di discriminazioni siano garanzie per tutti 

maternità, a testimonianza del fatto che la responsabilità della cura in ambito familiare ricade 

Il Gender Equality Plan (GEP) dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria SS. Antonio e Biagio
e Cesare Arrigo di Alessandria è stato redatto in collaborazione con il Comitato Unico di Garanzia 
(CUG) per le pari opportunità, la valorizzazione del benessere di chi lavora e contro le
discriminazioni. Questo piano è il risultato della condivisione della relazione annuale del CUG 
per gli anni 2022-2023, mirata all’analisi dei dati forniti dall’Amministrazione e a identificare le 
azioni necessarie per promuovere il benessere organizzativo.
La struttura del GEP è stata concepita per essere facilmente aggiornabile, rispettando i criteri
minimi stabiliti dall’Unione Europea per la stesura di tali piani. In particolare, l’UE indirizza
i propri sforzi verso il raggiungimento di obiettivi chiave, quali il bilanciamento tra lavoro e vita 
privata e la promozione di una maggiore parità di genere nella leadership e nei processi
decisionali.
Il GEP rappresenta uno strumento fondamentale per favorire un cambiamento culturale
all’interno dell’azienda, con l’intento di costruire un ambiente di lavoro trasparente e
comunicativo, dove l’equità di trattamento e l’assenza di discriminazioni siano garanzie per tutti
i dipendenti, offrendo pari opportunità di crescita.
Nel biennio 2022-2023, è emerso che poco meno della metà dei lavoratori ha un’età superiore ai 
50 anni, mentre si osserva un incremento delle assunzioni nella fascia di età inferiore ai 30 anni.
Le iniziative di conciliazione casa-lavoro evidenziano come, tra i lavoratori con contratto
part time, quasi il 90% siano donne, di cui oltre la metà nella fascia d’età 51-60 anni.
La fruizione dello smart working da parte delle donne (circa 60%) supera quella degli uomini 
(circa 40%), un dato significativo considerando che le donne rappresentano oltre il 70% del 
personale.
Si conferma, inoltre, la maggiore fruizione dei congedi L.104 e, in particolare, del congedo di
maternità, a testimonianza del fatto che la responsabilità della cura in ambito familiare ricade
ancora principalmente sulle donne. Tuttavia, si registra un aumento delle richieste di congedo
L.104 da parte degli uomini nel biennio 2022-2023.
È importante notare che i congedi di paternità, pur restando contenuti (circa il 2%), sono
raddoppiati rispetto al 2021.
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categorie di personale, accentuandosi in particolare nel personale medico e in quello sanitario 

di miglioramento e promozione delle pari opportunità, riconoscendo l’importanza di un ambi-

Medicina di genere 

interdisciplinare, che non riguarda solo la salute della donna, non costituisce una nuova branca 
della medicina, ma si estende a tutte le aree mediche e a tutti i livelli del sistema sanitario, dalla 

di prevenzione e promozione della salute, come l’aggiornamento dei percorsi dedicati agli 

dell’Ordine, Associazioni e Servizi Sociali Territoriali per migliorare la presa in carico e garantire 

Nell’ambito di diagnosi, cura e riabilitazione, l’Azienda ha svolto un’analisi strutturata degli 
accessi in codice rosa, registrando 112 casi nell’anno 2022, condivisione dei dati con MEDEA 
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esterna, come le interviste rilasciate sulla gestione aziendale del codice rosa e l’impegno nel 
contrasto alle diseguaglianze, con particolare riguardo alla medicina cardiologica di genere, la 

esigenze dei singoli pazienti, contribuisce così alla realizzazione di un sistema sanitario più equo 
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DAIRI, IRCCS e AOU

di salute nel quale oggi convivono l’assistenza, la ricerca 
e la didattica, grazie al coordinamento dei rapporti con 

che trova la propria espressione nel Dipartimento delle Attività Integrate Ricerca e Innovazione 

A partire da questo presupposto l’Azienda attraverso il Dipartimento Attività Integrate Ricerca 
e Innovazione, ha avviato e implementato nel corso degli anni un percorso di valorizzazione 

Sono pertanto risultati strategici gli obiettivi di rendere l’Azienda un hub della conoscenza, 
nell’ottica di una sempre maggiore integrazione con l’università, nonché il consolidamento della 

ricerca sanitaria integrato con l’università, funzionale allo sviluppo dell’IRCCS e di supporto a 
tutto il sistema regionale hanno avuto ulteriori evoluzioni nel corso del 2023, in particolare, si 

• 
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DAIRI, IRCCS e AOU 

giuridica di Azienda ospedaliero-universitaria

• 

• 

la coerenza e compatibilità con la programmazione sanitaria regionale del riconoscimento 

governance territoriale della ricerca 
sanitaria, basata su azioni mirate atte 
a snellire le procedure burocratiche, 

processi, sostenere la competitività nella 
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Implementazione dell’organizzazione 
un assetto organizzativo delle attività di ricerca all’interno dell’Azienda istituzionalizzando le 

umane e strumentali, sulla valorizzazione della funzione clinica e gestionale-organizzativa, sulla 
promozione della qualità dell’assistenza attraverso l’ottimale integrazione di tutte le competenze 

Si ricorda inoltre la seconda edizione del Master in «Data 
Management e coordinamento delle sperimentazioni 
cliniche», realizzato grazie alla collaborazione tra il 
Dipartimento di Scienze e Innovazione Tecnologica 
dell’Università del Piemonte Orientale e l’Azienda 

dati, analisi statistica e presentazione dei risultati delle 
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disciplina l’iter necessario all’autorizzazione e le modalità di svolgimento degli studi clinici, 

Si sottolinea inoltre il mutato assetto organizzativo legato ai Comitati Etici, a seguito del Decreto 

Incremento attività collegate alla ricerca 
biennio 2021-2022, che ha evidenziato un progressivo consolidamento della capacità di dia-
logo, di confronto e di collaborazione tra i tre soggetti istituzionalmente coinvolti nel Diparti-

-

ambientale sulla salute, i fattori ambientali e i fattori di rischio per i quali sono state individu-
-
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• 

• sono stati sottomessi 30 progetti a bandi nazionali, a cui si sommano ulteriori 6 pre-

• 
• 

• 

• 

• 

competenze, esperienze e informazioni in aree tematiche di comune interesse, l’individuazione e 
realizzazione congiunta di progetti di ricerca e sviluppo, la partecipazione a bandi, un supporto 

e tecnologica, le attività di fundraising, i programmi di formazione, di didattica e le attività di 

Nell’ambito dei rapporti di rete e networking si inserisce anche il lavoro di sinergia tra il 

La struttura organizzativa del DAIRI ha consentito di ottenere i seguenti risultati:
• 252 pubblicazioni impattate; nel 2023 è stato pubblicato dal  Journal Citation Report

’Impact Factor (IF) 2022 attraverso il quale è stato calcolato il dato dell’IF normalizzato
relativo ai 350 articoli scientifici pubblicati su riviste indicizzate e/o  impattate, risultato
pari a 2120,4 (+ 17% vs 2021);

• sono stati sottomessi 30 progetti a bandi nazionali, a cui si sommano ulteriori 6 pre-
submission, per un totale complessivo di 36 progetti;

• sono stati sottomessi 4 progetti a bandi europei;
• sono stati attivati 118 studi clinici, dei quali il 67% (n=79) osservazionali e il 33% (n=39)

interventistici, suddivisi in 21 aree terapeutiche. Circa il 35% (n=41) degli studi è stato 
promosso da DAIRI, mentre circa il 20% (n=24) era di natura profit;

• gli studi clinici attivi sono stati 554 (con un incremento del 12%  rispetto al 2022) con un
arruolamento complessivo di 6891 pazienti. Circa l’84% degli studi è stato di natura
no-profit mentre il 16% è stato promosso da aziende farmaceutiche

• il CTC ha ricevuto un totale di 96 feasibility (+31,5% rispetto al 2022) per potenziali nuovi
studi clinici, di cui 86 di natura profit (+ 62% rispetto all’anno precedente)

• risultano attive 64 convenzioni.

Per garantire una funzionale gestione organizzativa dell’attività di collaborazione scientifica 
sono stati stipulati e mantenuti accordi quadro che definiscono la condivisione di conoscenze, 
competenze, esperienze e informazioni in aree tematiche di comune interesse, l’individuazi-
one e realizzazione congiunta di progetti di ricerca e sviluppo, la partecipazione a bandi, un
supporto metodologico alle attività di ricerca, la promozione di attività di diffusione della 
cultura scientifica e tecnologica, le attività di fundraising, i programmi di formazione, di
didattica e le attività di laboratorio. 
Nell’ambito dei rapporti di rete e networking si inserisce anche il lavoro di sinergia tra il 
Grant Office ed il Gruppo di Lavoro Rapporti Internazionali istituito con Determina n. 974 
del 27.06.2023. Trattasi di un gruppo multidisciplinare a cui afferisce personale DAIRI, con 
competenze di tipo amministrativo, scientifico e di project management, la cui finalità è 
quella di garantire una gestione dei rapporti con gli enti di ricerca e le reti scientifiche
internazionali.
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Nel corso del 2023, allo scopo di incrementare le positive ricadute della ricerca sanitaria nella 

Sviluppo strategico e Innovazione organizzativa ed il Responsabile Unità di Ricerca Professioni 

A conferma del percorso di attrattività, intrapreso dal DAIRI nell’ambito della ricerca clinica, va 

della Phase I Clinical Unit a partire dal 22 febbraio 2023, che consente lo svolgimento di 

patrocinati da gruppi collaborativi nazionali ed esteri e strutture accademiche o sanitarie 

all’utilizzo del prodotto congelato, come previsto dal Programma nazionale emendato approvato 

Inoltre, il DAIRI, attraverso il Centro Regionale Amianto, ha svolto su mandato regionale, le 

Trattasi di un progetto nazionale a cui partecipano 13 regioni, con l’obiettivo di costituire un 
sistema di sorveglianza permanente ambiente e salute in siti contaminati, in cui gli elementi di 
conoscenza disponibili, sia sul piano ambientale che epidemiologico, consentano di strutturare 
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Per quanto concerne le attività legate alle facilities, si segnala che la partecipazione della 
Biobanca alla rete BBMRI, in particolare nel 2023 partecipazione a gruppi di lavoro su 

Accordo Quadro tra l’Azienda Sanitaria 
Locale di Alessandria e l’Azienda 
Ospedaliera di Alessandria per attività 
di collaborazione nell’ambito del 
Dipartimento Interaziendale funzionale 
Attività Integrate Ricerca e Innovazione 

DAIRI R – supporto alle attività regionali 
in tema di ricerca e formazione 

individuare nel DAIRI l’infrastruttura di supporto regionale alla ricerca e ai processi clinico-
organizzativi nelle aziende sanitarie regionali, nonché a disporre che la relativa attività risulti 

innovazione del Sistema sanitario regionale, svolgendo un ruolo di coordinamento e supporto, 
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anche per garantire omogeneità organizzativa ed un corretto funzionamento di tali attività, in 
particolare attraverso la promozione ed il raccordo di programmi di ricerca ed innovazione delle 

• 

• 

Si segnalano da ultimo le azioni collegate alla Formazione, in particolare si evidenzia che 

Piemonte e il DAIRI per la regolamentazione dei rapporti inerenti la gestione delle piattaforme 

anche per garantire omogeneità organizzativa ed un corretto funzionamento di tali attività, in 
particolare attraverso la promozione ed il raccordo di programmi di ricerca ed innovazione 
delle aziende sanitarie regionali.
Le azioni, svolte in seno ad Azienda Zero come previsto dal ruolo assegnato al DAIRI, sono 
state le seguenti: 
• Mappatura dell’attività di ricerca riferita all’anno 2022,  tramite la Survey “Monitoraggio 

Attività Scientifica ASR” (Nota Prot. N. 20079 del 01 agosto 2023), somministrata online 
tramite piattaforma web, e compilata da tutte le 18 ASR piemontesi. I dati da essa derivanti 
hanno permesso di realizzare la 1° Rendicontazione Scientifica Regionale, presentata in 
occasione della 2° Giornata della Ricerca in Sanità (svoltasi il 21 novembre).

• Coordinamento attività gruppi di lavoro: per ogni GdL sono stati  individuati i componenti, 
complessivamente 80 professionisti delle ASR. Ogni GdL opera autonomamente sia 
nell’organizzazione degli  incontri, che nello svolgimento delle attività di lavoro. Ogni GdL 
ha fornito aggiornamenti mensili sullo stato di avanzamento delle attività, durante le 11 
riunioni plenarie svoltesi nel 2023.
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di attività di provider regionale per l’accreditamento Ecm dell’attività formativa dell’area 

La nascita dell’Azienda Ospedaliero 
Universitaria 

Tale percorso ha trovato ulteriore compimento nella Deliberazione del Consiglio Regionale 23 
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passivi di qualunque genere relativi alle funzioni ed attività ad esse conferite, assumendone i 

decreto, proseguendo l’Azienda nell’utilizzo dei beni attualmente destinati all’erogazione dei 

I rapporti con l’Università
Tra i risultati virtuosi della collaborazione, da evidenziare il 
europeo 
sulla salute umana e sull’ambiente, in modo da portare a decisioni informate ed eque sulla 

istituzione della SSD Laboratori di Ricerca, 

processazione di campioni biologici destinati ad analisi metabolomiche mediante Risonanza 

Tale percorso ha trovato ulteriore compimento nella Deliberazione del Consiglio Regionale 23 
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Istanza per il riconoscimento a IRCCS

sede di Direzione del DAIRI e del core organizzativo infrastrutturale delle sue attività, corredata 
della documentazione individuata nell’allegato A al decreto del Ministero della Salute 14 marzo 

con la programmazione sanitaria regionale, disponendo l’inoltro al Ministero della Salute 
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Piano strategico

• 
• Maggior impulso dato alla digitalizzazione
• Attività legate al PNRR
• Perseguimento di una maggior integrazione e cooperazione aziendale e valorizzazione delle 

competenze

• Competenze e digitalizzazione
• Ordine dopo la tempesta
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leader, e le azioni individuate hanno un owner di riferimento, un cronoprogramma di dettaglio 

ogni singola Struttura, mentre gli altri vengono valutati tramite il sistema premiante di tutto il 

Cosa si è fatto del 2023
Di seguito si riporta per ciascuna area del Piano Strategico, l’obiettivo strategico di riferimento, 
l’obiettivo operativo previsto per l’anno 2023, la relazione sull’obiettivo e la percentuale di 
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AREA OBIETTIVO
STRATEGICO

OBIETTIVO
OPERATIVO

RELAZIONE
OBIETTIVO

COMPETENZE
E DIGITALIZ-
ZAZIONE

SVILUPPO
DELLE
COMPETENZE
E
DIFFUSIONE 
DELLA
CONOSCENZA

Sistema di
valutazione
del personale

Nel 2023 abbiamo iniziato ad analizzare dettagliatamente l’attuale sistema 

un importante strumento di gestione delle persone, particolarmente 
rilevante all’interno delle aziende sanitarie e trasversale su tutto il personale 

annuale e pluriennale alimentano il fascicolo personale dei dipendenti, 

Potenziamento
ruolo Biblioteca
Biomedica 
– Centro 
Documentazione
Aziendale

Casale Monferrato, patologie asbesto correlate tumorali e non, terapie, 

Nell’anno 2023 sono state aggiornate ed implementate le sezioni presenti 
all’interno del sito, in particolare con l’inserimento di articoli ed abstract in 

Con la nuova organizzazione dell’attività in seguito all’approvazione del 

oltre ad aver arricchito il glossario, ampliata la parte storica sull’amianto a 
Casale Monferrato e riviste interamente le pagine dedicate a professionisti e 

Potenziamento 
e condivisione 
della formazione 
aziendale

Nell’ambito della programmazione regionale, l’Azienda Ospedaliera di 

Tale azione discende dagli accordi istituzionali intercorsi tra la Regione 
Piemonte - Settore Sistemi Organizzativi e Risorse Umane del SSR - e il
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AREA OBIETTIVO
STRATEGICO

OBIETTIVO
OPERATIVO

RELAZIONE
OBIETTIVO

COMPETENZE
E DIGITALIZ-
ZAZIONE

SVILUPPO
DELLE
COMPETENZE
E
DIFFUSIONE 
DELLA
CONOSCENZA

Potenziamento
e condivisione 
della
formazione 
aziendale

40 – 4801 del 18 marzo 2022, la funzione di supporto regionale per le attività 

straordinario di formazione regionale in tema infezioni correlate all’assistenza 

Corso di formazione Manageriale per l’esercizio delle funzioni di direzione di 

FASCICOLO 
SANITARIO 
ELETTRONICO

Alimentazione 

del fascicolo

cruscotto all’interno del sistema di Business Intelligence aziendale che raccoglie 
i dati dei documenti clinici sanitari conferiti nel FSE aggregati per tipo di 

Il cruscotto riporta nel 2023 la percentuale di 

oltre l’85%. La % di raggiungimento totale è del 90%.

Totale referti

Verbali di Pronto Soccorso

Referti di laboratorio 

Radiologia 

Specialistica ambulatoriale

Anatomia Patologica

Tutti target sono stati 
ampliamente raggiunti 
con la sola esclusione di 

rappresenta una criticità 
su questo fronte, poiché, 
a causa delle carenze 
di personale la mag-

stata esternalizzata non permettendo un controllo diretto sul conferimento nel 
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AREA OBIETTIVO
STRATEGICO

OBIETTIVO
OPERATIVO

RELAZIONE
OBIETTIVO

COMPETENZE
E DIGITALIZ-
ZAZIONE

FASCICOLO 
SANITARIO 
ELETTRONICO

Alimentazione 

del fascicolo

dialogo con il gateway nazionale, nel rispetto cronoprogramma condiviso con 

tecniche regionali, ivi incluso l’avvio degli interventi per la gestione del 
processo di dematerializzazione esenzioni di patologia entro il 30 settembre 

sia lato integratore che repository, migrazione istanza integratore, upgrade, 

Adoption 
Clinic

Farmacotera-
pia

INFRASTRUT-
TURE ICT E 
TRANSIZIONE 
A CLOUD

Smart – 

miglioramento 
della 
produttività 
aziendale - 
Potenziamento 
infrastrutture

Consapevoli di come gli attacchi informatici stiano evolvendo rapidamente, 
minacciando la sicurezza dei dati, l’Azienda Ospedaliero-Universitaria 
di Alessandria ha organizzato il TERZO ANNO del programma di 

a sviluppare una consapevolezza adeguata sulla sicurezza informatica, 

percorso di recupero di 4 moduli del primo anno, prima di partecipare al terzo 

Ad oggi, su 380 licenze disponibili per l’erogazione dei due moduli del corso 
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AREA OBIETTIVO
STRATEGICO

OBIETTIVO
OPERATIVO

RELAZIONE
OBIETTIVO

COMPETENZE
E DIGITALIZ-
ZAZIONE

INFRASTRUT-
TURE ICT E 
TRANSIZIONE 
A CLOUD

Smart – 

miglioramento 
della 
produttività 
aziendale - 
Potenziamento 
infrastrutture

Transizione al 
cloud

• una prima copia su dischi veloci e retention limitata
• seconda copia in altro sito con retention più lunga
• 

Adesione al progetto di migrazione in cloud PSN per la migrazione di sei servizi 

• Pronto Soccorso
• Ricovero Ordinario Per Acuti
• Day Surgery
• Day Hospital
• 
• Assistenza Specialistica Ambulatoriale
Adesione al progetto di migrazione in cloud PSN per la migrazione di sei servizi 

• protocollo
• gestione documentale
• conservazione digitale

SVILUPPO 
DELLA TE-
LEMEDICINA 
E PERCORSI 
CRONICITA’

Percorsi di 
cronicità

• 

• 
• 
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AREA OBIETTIVO
STRATEGICO

OBIETTIVO
OPERATIVO

RELAZIONE
OBIETTIVO

COMPETENZE
E DIGITALIZ-
ZAZIONE

SVILUPPO 
DELLATELE-
MEDICINA E 
PERCORSI 
CRONICITA’

Percorsi di 
cronicità

• 

• 

DEDICATO
• 

PDTA Parkinson:

PDTA Malattie renali croniche:

La piattaforma regionale è in fase di sviluppo e non ancora 
attiva. Pur avendo attuato nei tempi stabiliti tutte le azioni previste da 

dei pazienti e alla predisposizione dell’applicativo per integrazione con utenti 

Da luglio l’utilizzo dell’applicativo è stato esteso a tutti i reparti e 
agli operatori del NDCC (ASL AL)

operatore e predisposizione di supporti dettagliati come il manuale dell’utente 

In una prima fase per consentire agli operatori il passaggio dalla vecchia alla 

in formato cartaceo e l’invio delle richieste tramite mail. Tutte le 
richieste sono caricate, gestite e monitorate attraverso l’applicativo.

continuità assistenziale in collaborazione con DMP e NOCC che raccoglie tutti 

attivazione della CA e tutte le procedure da attivare, in quale momento e con 
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AREA OBIETTIVO
STRATEGICO

OBIETTIVO
OPERATIVO

RELAZIONE
OBIETTIVO

COMPETENZE
E DIGITALIZ-
ZAZIONE

SVILUPPO 
DELLA TE-
LEMEDICINA 
E PERCORSI 
CRONICITA’

Percorsi di 
cronicità

Nel 2023 come si vede dalla tabella sottostante, si sono ridotte le DM per tutte 

Nel 2023 sono aumentati i pazienti in continuità assistenziale del 
77%.

Telemedicina

CYBERSICU-
REZZA, TRA-
SPARENZA E 
PRIVACY

Demateria-
lizzazione dei 
documenti

piattaforma documentale IShareDoc in sostituzione dell’attuale applicativo 

lavoro di assessment con il fornitore per calibrare le esigenze della nuova 
piattaforma alle esigenze aziendali e garantire il recupero di tutte le info 

Tipologia Anno  2022 DM Anno 2023 DM

CAVS 136 18,24 231 16,25

ADI 120 18,15 223 13,63

Hospice 168 14,94 144 14,10

Riabilitazione 179 19,91 260 18,65

Trasferimento 353 5,93 397 5,33
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AREA OBIETTIVO
STRATEGICO

OBIETTIVO
OPERATIVO

RELAZIONE
OBIETTIVO

COMPETENZE
E DIGITALIZ-
ZAZIONE

CYBERSICU-
REZZA, TRA-
SPARENZA E 
PRIVACY

Programma-
zione biennale 
azioni per 
potenziare la 
cybersicurezza

Avvio progetto per l’implementazione linea guida per rispetto misure di 

• Il tavolo operativo

• Il tavolo strategico
2019-16 per il calcolo della postura di sicurezza e l’eventuale innesto di 
segnalazioni post-commercializzazione, sulla base dei cluster funzionali 

ORDINE 
DOPO LA 
TEMPESTA

ULTIMAZIONE 
INVESTIMEN-
TI ARCURI E 
RIORGAN-
IZZAZIONE 
TERAPIE 
INTENSIVE e 
SEMINTEN-
SIVE

Terapie
intensive e 
subintensive

Organizzazione spazi:

Organizzazione percorsi: Accettazione paziente nel post operatorio, 
accettazione paziente  in urgenza, trasferimento  pazienti  verso le degenze e 
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AREA OBIETTIVO
STRATEGICO

OBIETTIVO
OPERATIVO

RELAZIONE
OBIETTIVO

ORDINE 
DOPO LA 
TEMPESTA

ULTIMAZIONE 
INVESTIMEN-
TI ARCURI E 
RIORGAN-
IZZAZIONE 
TERAPIE 
INTENSIVE e 
SEMINTEN-
SIVE

Terapie
intensive e 
subintensive attività personale di supporto e revisione istruzioni operative

ATTUAZIONE 
PNRR

Digitalizzazi-
one

tecnologica e degli strumenti per la raccolta, l’elaborazione, l’analisi dei dati 

• adeguamento tecnologico degli applicativi refertanti per il 
dialogo con il gateway nazionale, nel rispetto cronoprogramma 

• 
tecniche regionali, ivi incluso l’avvio degli interventi per la 
gestione del processo di dematerializzazione esenzioni di patologia 
entro il 30 settembre 2023 con predisposizione del cronoprogramma 

le attività di preparazione hardware, sia lato integratore che repository, 
migrazione istanza integratore, upgrade, migrazione istanza repository, 

• conferimento dal 1° settembre 2023 di almeno l’85% dei 
documenti clinico sanitari nel FSE relativi a LDO, VP, LIS, RIS, 
AP e 50% per i restanti referti ambulatoriali: come riscontrabile 
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AREA OBIETTIVO
STRATEGICO

OBIETTIVO
OPERATIVO

RELAZIONE
OBIETTIVO

ORDINE 
DOPO LA 
TEMPESTA

ATTUAZIONE 
PNRR

-
zature

• Stipula obbligazione giuridicamente rilevante per l’impiego 
di almeno il 75% dell’importo assegnato per la digitalizzazione 

• Adozione di un cronoprogramma di sostituzione delle Grandi 
Apparecchiature Sanitarie entro il T3 2023 e perseguimento del 

2023:

due grandi   interventi di sostituzione che da soli incidono per oltre 
 

• 

• 

tecnica con lavori edili e impiantistici importanti e impatterà anche 

limitare il periodo di contemporanea inutilizzabilità delle 2 risonanze 

2) Un terzo intervento (gamma camera) per complessivi euro 
525.000 sarà realizzabile solo nella seconda metà del 2024. La posa 
della nuova attrezzatura necessita di un riallestimento integrale dei 
locali, con la realizzazione di:

Attrezzatura Valore

PET TC
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AREA OBIETTIVO
STRATEGICO

OBIETTIVO
OPERATIVO

RELAZIONE
OBIETTIVO

ORDINE 
DOPO LA 
TEMPESTA

ATTUAZIONE 
PNRR

attrezzature

• nuova distribuzione interna
• nuovo impianto di illuminazione e forza motrice
• 
Considerata l’elevata complessità della progettazione prima e della 

attrezzatura verrà posizionata in un ambiente adiacente all’attuale settore 
diagnostica della SC Medicina Nucleare, creando un ambiente coordinato, 
senza soluzione di continuità e con collegamento diretto con l’esterno senza 

Vista la valutazione positiva della proposta di rimodulazione del PNRR da 

la successiva approvazione da parte del Consiglio dell’Unione Europea in 

aziendale che vede un completamento entro il 2024 degli interventi, possiamo 

Monitoraggio Sono state rispettate le tempistiche del cronoprogramma Regionale

regolarità 
amministra-
tivo contabile 
Piano di audit 
2023 e P11 

-

budget , di regolarità amministrativa, trasparenza anticorruzione e privacy, 
controlli inventariali, su procedure e processi e sulle acquisizioni tramite fondi 

RIORGAN-
IZZAZIONE 
RADIODIAG-
NOSTICA

Ripensiamo 
le modalità 
di erogazione l’assegnazione ad AMOS anche delle attività di prenotazione della segreteria 

VERSO IL 
NUOVO 
OSPEDALE

Avviare le 
procedure 
per il nuovo 
ospedale

redazione della documentazione propedeutica alla selezione dell’Operatore 
Economico che verrà incaricato di redigere la progettazione del Nuovo 
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AREA OBIETTIVO
STRATEGICO

OBIETTIVO
OPERATIVO

RELAZIONE
OBIETTIVO

ORDINE 
DOPO LA 
TEMPESTA

EQUILIBRIO DI 
BILANCIO

Appropriatezza 
delle richieste 
prestazioni da 
laboratorio

interne di alcuni parametri di laboratorio sottoposti a monitoraggio 

registrata una riduzione delle richieste interne di Procalcitonicìna - PCT 

a monitoraggio, il D-DIMERO ha evidenziato un decremento di richieste 

monitoraggio appropriatezza richieste interne un terzo parametro, il BMP, che 

Budget di 
spesa

• Report al 1^ trimestre 2023 in data 26 giugno 2023
• Report al 2^ trimestre 2023 in data 21 settembre 2023
• Report al 3^ trimestre 2023 in data 31 ottobre 2023
• Report Preconsuntivo 2023 in data 27 febbraio 2024

dai budget assegnati sono per la maggior parte dei casi dovuti a motivazioni 

Incremento 
margine

Rispetto all’anno 2022 si rileva una lieve riduzione del margine di struttura 

 2022 2023

Importo
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AREA OBIETTIVO
STRATEGICO

OBIETTIVO
OPERATIVO

RELAZIONE
OBIETTIVO

ORDINE 
DOPO LA 
TEMPESTA

EQUILIBRIO DI 
BILANCIO

Rispetto del 
tetto di spesa 
del personale

 Per tutto l’anno 2023, per quanto riguarda il costo del personale, il Piano 

Dall’analisi dei costi inseriti nel consuntivo 2023 e dal loro confronto con il 

• 

• 
• 

• 

• 

• 

Per completezza si precisa che tutti i costi analizzati comprendono anche quelli 

Tempes-
tività nelle 
registrazioni 
contabili

l’intero anno a -6,52

Monitoraggio Indicatore di tempestività

-1,06

-5,44

-11,11

-7,84

Anno 2023 -6,52
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AREA OBIETTIVO
STRATEGICO

OBIETTIVO
OPERATIVO

RELAZIONE
OBIETTIVO

ORDINE 
DOPO LA 
TEMPESTA

EQUILIBRIO DI 
BILANCIO

Uniformità di 
Piano dei conti

Nel corso dell’anno 2023 si sono iniziati ad utilizzare alcuni conti nuovi del 
Conto Economico che verranno però utilizzati nella loro totalità soltanto 

Uniformità 
di applicativo 
amministrati-
vo-contabile

Si sono svolte mensilmente le attività propedeutiche al passaggio al nuovo 
applicativo amministrativo contabile comune a tutte le Aziende della Regione 
con il caricamento delle informazioni sulle quadrature contabili su una 

OPERAZIONE 
ECCELLENZA

RINNOVO 
PARCO TEC-
NOLOGICO

Sostituzione 
programmata 
attrezzature

Nell’ambito della programmazione degli acquisti delle attrezzature le 

MONITOR-
AGGIO E 
VALORIZ-
ZAZIONE 
DEI RISUL-
TATI

Nuovo sistema 

CEDAP

PNE ed esiti

• Area Osteomuscolare 
• intervento entro 48 h della frattura del femore che ha riportato un 

una carenza di personale medico e alle criticità nella gestione dei 

immediatamente azioni correttive riportando il valore a settembre a 

• Area Cardiovascolare
• 

• Area Percorso Nascita
• Percentuale di donne con cesareo non precesarizzate in 
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OPERAZIONE 
ECCELLENZA

MONITOR-
AGGIO E 
VALORIZ-
ZAZIONE 
DEI RISUL-
TATI

-
tori di monit-
oraggio

Nel corso dell’anno sono stati costantemente monitorati gli indicatori di 

paragrafo AREA MEDICA in cui si descrive l’attività svolta nel progetto di 

termini di riduzione del boarding medio, tempi di presa in carico per codice 

investimento e 
riorganizzazi-
one spazi

              EDILIZIA SANITARIA
              Progetti di edilizia sanitaria

ssssssss

RIQUALIFI-
CAZIONE 
OSPEDALE 
INFANTILE

Blocco opera-
torio infantile di costruire da parte del Comune di Alessandria, necessario per l’approvazione 

Antisismica 
-

zione edile e 
impiantistica

PERSEGUIRE 
EFFICIENZA

GESTIONE 
OPERATIVA

Percorso
paziente
chirurgico

Ad aprile 2023 è entrato in vigore il nuovo documento “Gestione del percorso 
del paziente chirurgico e criteri per il funzionamento del blocco operatorio 
aziendale del presidio civile”, volto a delineare una gestione corretta e condivisa 

modello di governance dei blocchi operatori, delle modalità di gestione e pulizia liste 

Sul fac-simile del modello di governance del presidio civile, è stata redatta 
anche una bozza del Regolamento dei Blocchi Operatori del presidio Infantile, 
che probabilmente entrerà in vigore a seguito dell’ultimazione dei lavori di 
ristrutturazione a cui è soggetto il presidio infantile in questo momento.
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PERSEGUIRE 
EFFICIENZA

GESTIONE 
OPERATIVA

Percorso
paziente
chirurgico

costantemente tutta una serie di indicatori richiesti dalla Regione e volti ad una 
completa governance del percorso, che permettono di dare report puntuali e 

Percorso
paziente
medico

• 
organizzativa

• 

• 

portato ad una riduzione della DM rispetto al 2022 passando da 9,77 a 
9,49 per i reparti di area medica

dei pazienti in dimissione assistita a tutti i trasporti ospedalieri e ha partecipato 
come user end con l’Azienda che ha sviluppato l’applicativo al bando Nodes 

del 2024 verrà sviluppato un applicativo di ottimizzazione di tutti i trasporti 

seguito degli studi di fattibilità degli interventi, prevede oltre all’utilizzo di 

attuare il modello, l’Azienda a causa delle scarse risorse anche in funzione 
delle priorità ha ritenuto per il momento di non procedere nell’attuazione del 

POTEN-
ZIAMENTO 
ATTIVITA’ 
CHIRURGICA

Attività diparti-
mento chirur-

livelli del 2019

Durante il corso del 2023 si registra una riduzione della produzione esterna 
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PERSEGUIRE 
EFFICIENZA

POTEN-
ZIAMENTO 
ATTIVITA’ 
CHIRURGICA

Corretta ren-
dicontazione 
SDO

Anche nel 2023 per raggiungere il risultato sono state fatte azioni di 

Inoltre tutte le strutture avevano come obiettivo di sbarramento la tempestiva 

alta specialità

settembre 2023 con la pubblicazione della procedura di manifestazione di 

e trasmessa in data 7 settembre 2023, la Regione Piemonte ha recepito, ai sensi 

le strutture SS Cardiologia, SS Cardiochirurgia, SS Anestesia e Rianimazione 
Cardio toraco vascolare, SS Chirurgia Vascolare e SS Chirurgia toracica

POTEN-
ZIAMENTO 
ATTIVITA’ DI 
ENDOSCO-
PIA

Screening 

potenziamento 
risposte L’unico target raggiunto al 85% è stato quello relativo alla copertura 

da esami colon-rettale.

POTEN-
ZIAMENTO 
ATTIVITA’ 
PRESIDIO 
BORSALINO

Incremento 
attività ambu-
latoriale

infatti, la percentuale 
di prestazioni prodotte nell’anno 2023 rispetto al numero di 
prestazioni dell’anno 2019 è pari a +7%

Palestra robotica

compone di 4 macchinari che rispondono maggiormente alle esigenze 

All’interno del Dipartimento di Riabilitazione sono stati trattati pazienti degenti 

I pazienti utilizzatori del Dipartimento nel 2023 sono stati un totale di 237, 
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PERSEGUIRE 
EFFICIENZA

POTENZIA-
MENTO DI 
PERCORSI 
CLINICO AS-
SISTENZIALI

Triage infer-
mieristico in 
PS

avvio dal mese di giugno 2023

• dolore toracico atraumatico
• 

gravidanza
• 
• trauma anca
poi ampliati a 8:
• Ritenzione acuta d’urina
• Sincope
• Cardiopalmo
• 

per tutti i codici ad esclusione del rosso. 

attesa e di attraversamento sono diminuiti nettamente con la sola esclusione 
del mese di novembre e dicembre a causa della criticità dovuta al picco della 

SVILUPPO E 
POTENZIA-
MENTO DEL 
SISTEMA DI 
GESTIONE 
DELLA 
QUALITA’

reparti

Geriatria:

\\w2k22-fs01.ao907.net\Dati\ASSIO\Sistema Qualità Aziendale\DIPARTIMENTO 
INTERNISTICO E DEA\DIPARTIMENTO INTERNISTICO\Geriatria

\\w2k22-fs01.ao907.net\Dati\ASSIO\Sistema Qualità Aziendale\
DIPARTIMENTO INTERNISTICO E DEA\DIPARTIMENTO INTERNISTICO\
Medicina Interna
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PERSEGUIRE 
EFFICIENZA

EFFICIENTA-
MENTO ENER-
GETICO

Prosecuzione 

alla ppp multi-
servizi

-
cientamento 
energetico 
Presidi Civile e 
Infantile

Consumo 
consapevole di 
energia

Nel corso del 2023 sono state attuate le azioni previste dal Piano di annuale, 

serramenti, l’intervento di cappotto termico e rifacimento del tetto del 
Questi interventi hanno portato al risparmio di consumi 

previsto da contratto di service di 30 tep.

POTEN-
ZIAMENTO 
STRUMENTI DI 
MONITORAG-
GIO AZIEN-
DALE

Percorso 
Anticorruzione 
e Trasparenza 
- valorizzazione 
del piano trien-
nale e potenzia-
mento strumenti 
di monitoraggio

budget, di regolarità amministrativa, trasparenza anticorruzione e privacy, 
controlli inventariali, su procedure e processi e sulle acquisizioni tramite fondi 

Assenza di criticità rilevata

non consentite e attività soggette a comunicazione – richiama le normative 
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PERSEGUIRE 
EFFICIENZA

POTEN-
ZIAMENTO 
STRUMENTI DI 
MONITORAG-
GIO AZIEN-
DALE

Percorso 
Anticorruzione 
e Trasparenza 
- valorizzazione 
del piano trien-
nale e potenzia-
mento strumenti 
di monitoraggio

regolarmente comunicazione scritta al personale cessato e cessando dal servizio 
sulla normativa di legge vigente, allo scopo di evitare eventuali contestazioni in 

Potenziamento 
datawarehouse 
aziendale

Nel corso dell’anno 2023 sono stati creati report che comprendono le 

ESSERE CON 
IL TERRITO-
RIO

GESTIONE 
IN RETE DI 
ATTIVITA’ 
CLINICHE CON 
GLI OSPEDA-
LI DELLA 
PROVINCIA DI 
ALESSANDRIA

Potenziamen-
to della rete 
oncologica

Sviluppo del 
percorso nasci-
ta sul territorio

interaziendale ha proceduto a rivedere e ottimizzare i propri percorsi interni 

COLLABO-
RAZIONE 
CON ALTRI 
ENTI PER 
ATTIVITA’ 
INTEGRATE 
SUL TERRI-
TORIO

-
mazione attivi-
tà del mobility 
manager

Il 27/07/2023 è stato deliberato il Piano Spostamenti Casa Lavoro 
2023 dell’AOU, i cui  obiettivi realizzati al 31/12/2023 sono stati:
• Ridurre la necessità degli spostamenti

Smart working: Applicare gli accordi individuali di Smart 
Working (Lavoro agile / smart working – Intranet)  - i dipendenti 

• 

• 
• 

• Rendere più interessante pedalare e camminare
Attività di informazione: Pagina intranet “Mobility 
management” e casella postale dedicata mobility.manager@
ospedale.al.it sono state utilizzate correttamente

• Rendere più interessante il trasporto pubblico – entrambi obiettivi sono 
stati raggiunti
Incentivo per l’acquisto di abbonamenti annuali per il trasporto 
pubblico
22-23 | Finpiemonte)
Fattibilità della rateizzazione dell’abbonamento in cedolino
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ESSERE CON 
IL TERRITO-
RIO

COLLABO-
RAZIONE 
CON ALTRI 
ENTI PER 
ATTIVITA’ 
INTEGRATE 
SUL TERRI-
TORIO

-
mazione attivi-
tà del mobility 
manager

• 
stata iniziata nel 2023 e sta proseguendo nel 2024
Facilitare il carpooling scarica la locandina con tutte le 
informazioni sul carpooling aziendale

Appropri-
atezza della 
prescrizione 
dematerializ-
zata

ambulatoriali 
e chirurgiche 
-Azzeramento 
programmazi-
one con agen-
de cartacee e 
pulizia lista di 
attesa

quanto riguarda la pulizia delle liste d’attesa per le 67 prestazioni monitorate 

RICERCA 
COME MIS-
SIONE

SOSTENERE 
E POTENZI-
ARE L’AT-
TIVITÀ DI 
RICERCA 
E DI PRO-
DUZIONE 
SCIENTIFICA 
REALIZZATA 
ATTRAVER-
SO IL DIPAR-
TIMENTO 
ATTIVITA’ 
RICERCA E 
INNOVAZI-
ONE

Attuazione pi-
ano di attività 
Dairi

Il DAIRI ha consentito negli anni di strutturare una forte integrazione clinica e 
dei processi operativi, basata su un’importante partnership clinica, assistenziale 

l’Università del Piemonte Orientale, con particolare riguardo al Dipartimento di 

punti già trattati, inserendoli e integrandoli nell’ottica di una riorganizzazione 
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RICERCA 
COME MIS-
SIONE

SOSTENERE 
E POTENZI-
ARE L’AT-
TIVITÀ DI 
RICERCA 
E DI PRO-
DUZIONE 
SCIENTIFICA 
REALIZZATA 
ATTRAVER-
SO IL DIPAR-
TIMENTO 
ATTIVITA’ 
RICERCA E 
INNOVAZI-
ONE

Ottenere e 
organizzare 
Centro a va-
lenza regionale 
per la ricerca

• Istituzione della Rete dei Referenti delle ASR e i Gruppi di 
lavoro con Determina n.1582 del 16.11.2023:
1. 
2. 
3. 

sanitaria
4. 
5. 
6. Biobanking
7. Ricerca delle Professioni Sanitarie
8. Sperimentazioni di Fase 1

• 
piemontesi

• Predisposta prima
Piemonte 2021-2022 contenente i risultati della survey e uno stato di 
avanzamento delle attività svolte dai gruppi di lavoro

• Organizzata 2° Giornata della ricerca in Sanità della Regione 
Piemonte

• Organizzate tre giornate di formazione dedicate al personale 
amministrativo della ricerca
aspetti regolatori

•  per valorizzare l’attività di 
ricerca regionale

• Avviato Progetto pilota Medicina Narrativa (NAME)
• Organizzate 11 riunioni plenarie tra i Referenti delle Aziende Sanitarie 

lavori

SVILUPPO 
E POTEN-
ZIAMENTO 
DELL’ALTA 
FORMAZI-
ONE IN COL-
LABORAZI-
ONE CON 
UNIVERSITA’ 
PIEMONTE 
ORIENTALE 
(UPO)

Avvio centro di 
simulazione per 
sviluppare le 
competenze deg-
li specializzandi

Nel corso del 2023 l’Azienda e l’Università hanno dialogato istituzionalmente 

del Centro Simulazione, per garantire la massima fruibilità alle studentesse 

2023, il Rettore ha attribuito la delega ai rapporti con l’Azienda, compresa la 
responsabilità del Centro Simulazione al Prof. Castello che ha collaborato con 
la Direzione d’Azienda, con la Struttura Rapporti con l’Università, con il DAIRI 
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RICERCA 
COME MIS-
SIONE

SVILUPPO 
E POTEN-
ZIAMENTO 
DELL’ALTA 
FORMAZI-
ONE IN COL-
LABORAZI-
ONE CON 
UNIVERSITA’ 
PIEMONTE 
ORIENTALE 
(UPO)

Avvio centro di 
simulazione per 
sviluppare le 
competenze deg-
li specializzandi

La piena funzionalità è ripresa dal settembre 2023. Le aule sono 
state riorganizzate e dotate di due proiettori trasferiti dalle aule del CDS 

l’inventario del materiale presente in Azienda, il suo accentramento e riordino 
Tale processo è 

ormai quasi concluso, manca esclusivamente il trasferimento delle 
dotazioni presenti presso la sala “alta fedeltà” sita nel seminterrato 
del ‘Presidio Infantile

informatizzata, puntuale e integrata, di tutte le attività, sia Universitarie che 

ATTIVITA’ UPO
• 
• 
• 

Specializzandi di Anestesia e Rianimazione
• 

Specializzandi di Anestesia e Rianimazione
• 

• Esercitazioni di Emergenze Medico-Chirurgiche per CdS Medicina e 

• 
• 
• 
• 
• Sicurezza Aziendale

Potenzia-
mento Corso 

realizzazione 
di un nuovo 
polo formativo 
di riferimento 
regionale

E’ stato dato incarico per la progettazione e direzione lavori della Scuola 

determinato a causa di impedimenti non previsti e non prevedibili all’atto 
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RICERCA 
COME MIS-
SIONE

SVILUPPO 
E POTEN-
ZIAMENTO 
DELL’ALTA 
FORMAZI-
ONE IN COL-
LABORAZI-
ONE CON 
UNIVERSITA’ 
PIEMONTE 
ORIENTALE 
(UPO)

Master sper-
imentazioni 
cliniche

collaborazione con il Dipartimento Attività Integrate Ricerca Innovazione e il 

Master Fisi-
oterapia

INTEGRAZI-
ONE CON 
L’UNIVER-
SITÀ DEL 
PIEMONTE 
ORIENTALE

Collaborazione 
per la ricerca 
con Università

Traslazionale, che per il 2023 ha prodotto 223 pubblicazioni e attivato 
 Tra i progetti 

ricerca integra-
ti con il DISIT

prodotto 20 pubblicazioni, attivato 6 studi clinici, sottomesso 9 

Integrazione e 
collaborazione 

asbesto correlate 
e mesotelioma

inviati 15 versamenti pleurici (2 nel 2023) e 16 campioni ematici 
(4 nel 2023)
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RICERCA 
COME MIS-
SIONE

PATOLOGIE 
ASBESTO 
CORRELATE 
MESOTELI-
OMA

Potenzia-
mento Centro 
Regionale 
per la Ricerca 
Sorveglianza 
e Prevenzi-
one Rischi da 
Amianto

organizzato in sezioni tematiche quali contesto storico e sociale della tematica 
amianto a Casale Monferrato, patologie asbesto-correlate tumorali e non, 

Nell’anno 2023 sono state aggiornate ed implementate le sezioni presenti 
all’interno del sito, in particolare con l’inserimento di 80 articoli ed abstract 
in lingua italiana, l’ampliamento dei vocaboli presenti nella sezione 
Glossario e l’inserimento di studi clinici in riferimento alle patologie 
asbesto-correlate.

medici di medicina generale in un territorio ad alta incidenza di patologie 

Sulla base di questi risultati è previsto, 
nell’ambito del PNC a cui la Regione Piemonte partecipa attraverso 

IRCCS

Brand reputa-
tion

In accordo con il piano, durante il 2023 sono state realizzate diverse iniziative 
online e in presenza dedicate alle attività di ricerca svolte in maniera 

statuto IRCCS Regione del parere di coerenza e compatibilità con la programmazione sanitaria 

parte della Regione al Ministero della Salute

���



146

Piano strategico

RICERCA 
COME MIS-
SIONE

IRCCS

statuto IRCCS

Con Nota prot. N. 0020050 del 11.05.2023 ad oggetto “Procedura 
di riconoscimento ex D.Lgs. 88/2003 e s.m.i. dell’A.O. “SS. Antonio 
e Biagio e Cesare Arrigo” di Alessandria” quale I.R.C.C.S. per 
“patologie ambientali: malattie oncologiche e patologie d’organo” 
– trasmissione dell’istanza corredata dalla documentazione 
individuata nell’allegato A del decreto del Ministero della Salute 14 
marzo 2013 e s.m.i..” la Regione Piemonte ha trasmesso al Ministero 
della Salute l’istanza relativa alla procedura di riconoscimento.

aree di attività 
da realizzare 
per la piena 
operatività del-
la convenzione 

degli obiettivi strategici di cui al Piano di Attività del Dipartimento approvato 

operative e gestionali di attuazione dell’AQ formalizzata attraverso una 

Potenziamen-
to attività di 
fundraising

• Festa del Vino del Monferrato UNESCO (settembre): l’obiettivo 

sulle patologie ambientali e amianto-correlate condotta nella sede di 
Casale Monferrato del DAIRI e raccogliere fondi per l’attivazione di 

• Fai brillare la Ricerca (ottobre – novembre): l’obiettivo era 
raccogliere fondi per l’acquisto di macchinari altamente tecnologici utili a 
scopi di ricerca attraverso la realizzazione di un’asta di 49 diamanti donati 

• Settimana della Ricerca (novembre): gli obiettivi erano coinvolgere 

cultura della ricerca come benessere collettivo, che richiede quindi tempo, 
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RICERCA 
COME MIS-
SIONE

IRCCS
Potenziamen-
to attività di 
fundraising

Si segnala inoltre la realizzazione di numerosi eventi di raccolta fondi legati 
alle diverse linee di ricerca aziendali come gli aperitivi solidali, le campagne di 

ACCOGLIEN-
ZA E BE-
NESSERE

LA CURA 
DIVIENE BE-
NESSERE

Progetto 
ospedale 

-
bilizzazione 
ai temi della 
sostenibilità 
ambientale

Concluso lo studio PERSEFONE con l’obiettivo di valutare l’impatto su un 
campione di professionisti sanitari operanti presso il presidio riabilitativo 

Nel corso dell’anno sono stati costantemente predisposti aggiornamenti sui 

Verso un MH 

iniziative per il 
paziente e per 
la comunità

per acquisire, comprendere e integrare i diversi punti di vista di quanti 

Nel 2023 è 
stato avviato il progetto regionale di ricerca e formazione NAME, 
attivato dalla Società Italiana di Medicina Narrativa (SIMeN) 
attraverso il DAIRI e in particolare il Centro Studi.

e condivisi, nell’ottica della sempre maggiore attenzione alla relazione tra 
Il progetto, presentato in numerose 

occasioni a livello italiano, ha visto la partecipazione di 119 
persone in 4 diverse città (Alessandria, Cuneo, Novara e Torino), 
la presentazione di 70 lavori e la realizzazione di 3 survey, per un 
totale di 96 ore complessive di formazione.
Durante il 2023, inoltre, sono proseguite in nuovi reparti le attività di 
ricerca legate al progetto di Digital Narrative Medicine che utilizza 
una piattaforma dedicata per favorire il rapporto medico-paziente. 

attraverso l’utilizzo di una piattaforma digitale per la personalizzazione e la 
Nel 2023 

l’azione è proseguita con due protocolli approvati dal Comitato 
Etico: NARGEN e MEDNAR, rispettivamente nella struttura di 
Ginecologia e del Dipartimento di Riabilitazione.
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ACCOGLIEN-
ZA E BE-
NESSERE

OSPITALI-
TA’ e AC-
COGLIENZA

Progetto 
umanizzazione 
dei reparti

I
la Sostituzione serramenti esterni del corpo Monoblocco; In 
data 14/09/2023 la Direzione lavori ha consegnato le aree per 

infantile.

PRENDERCI 
CURA DI NOI

Benessere 
aziendale -
Sviluppo e 
implementazi-

progetti

Sono stati organizzati alcuni corsi di formazione collegati alle attività MH i cui 
esiti hanno evidenziato la bontà dei percorsi nel miglioramento del gruppo 

in Ostetricia sul tema del lutto perinatale, che coinvolto 29 
professionisti: 3 medici 4 infermiere 22 ostetriche

MIGLIORA-
MENTO TEM-
PI DI ATTESA

Azioni sulla 
domanda – 
interventi 
chirurgici

Nel corso del 2023 abbiamo proceduto all’implementazione e alla gestione della 

corso dell’anno prestazioni di DS riconvertendoli in ambulatoriale in sede di 

La somma degli score medi è scesa da 5.290 a 4.351 ed è il risultato 
del corretto pescaggio dalla lista d’attesa. Si osserva un sostanziale 
mantenimento dei volumi di pazienti presenti in lista dovuto ad un aumento 
della richiesta rispetto agli anni precedenti e alla disponibilità di spazi operatori 

Azioni sulla 
domanda – 
prestazioni 
ambulatoriali

Azioni sull’of-
ferta – inter-
venti chirurgici

Le azioni attuate nel corso del 2023 reperibili nel paragrafo Area 
Chirurgica hanno portato a un aumento del numero degli interventi 
passando da 16.815 del 2022 a 17.959 del 2023. 

Azioni 

prestazioni 
ambulatoriali

Nella tabella si evince l’aumento delle prestazioni sia rispetto ai volumi che agli 
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ACCOGLIEN-
ZA E BE-
NESSERE

MIGLIORA-
MENTO TEM-
PI DI ATTESA

Tempi di 
attesa –Pronto 
soccorso

in vigore il 27 marzo 2023, la gestione operativa ha svolto un attività di 

Piano e di monitoraggio periodico del indice Nedocs, degli standard e degli 

problematiche di carattere organizzativo, in particolare, con ricoveri lunghi e 

attori coinvolti nel processo di area medica ha permesso di attuare tempestivi 

A seguito delle segnalazioni raccolte durante le riunioni del martedì e la stretta 
collaborazione con il Direttore della SC Mecau, la DMP e con il nucleo delle bed 

un cruscotto di monitoraggio delle prestazioni nei reparti, la predisposizione di 
PDTA, DVA e procedure, l’analisi dei trasporti interni, la fornitura di strumenti, 

ACCESSO 
4.0

Sviluppo e 
implemen-
tazione servizi 
nuovo centro 
Accettazione 
Unica Ricoveri 
e Ambulatoria-
leAURA

alcuni servizi, disponibili anche online, in merito alla gestione del consenso 

Nuovo sito inter-
net aziendale

A completamento dell’iter di valutazione delle performance, il livello di raggiungimento degli 
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Azioni future

Area Strategica 1
COMPETENZE E  

DIGITALIZZAZIONE 

Area Strategica 2
ORDINE DOPO LA 

TEMPESTA 

Area Strategica 3
 OPERAZIONE 
ECCELLENZA 

Area Strategica 4
PERSEGUIRE 
EFFICENZA 

SVILUPPO DELLE C OMPETENZ E 
E DIFFUSIONE DELLA  

CONOSCENZA

FASCIC OLO SANITARIO 
ELETTRONI CO

INFRASTRUTTURE IC T E 
TRANSIZIONE A CLOUD

SVILUPPO DELLA  TELEMEDICIN A 
E PERCORSI CRONICI TA’

CYBERSICUREZZA , 
TRASPARENZA E PRIVACY

SVILUPPO DELLE COMPETENZ E 
E DIFFUSIONE DELL A 

CONOSCENZA

ATTUAZIONE PNR R

RIORGANIZZAZIONE  
RADIODI AGNOSTIC A

VERSO IL NUOVO OSPEDALE

EQUILIBRIO DI BILANCIO

RINNO VO PARCO TECNOLOGICO

MONITORAGGIO E 
VALORIZZAZIONE DEI RISUL TATI

RIQUALIFICAZIONE OSPEDALE  
INFANTILE

GESTIONE OPER ATIVA (LEAN 
OPERATION)

POTENZIAMEN TO ATTIVI TA’ 
CHIRURGICA

POTENZIAMEN TO ATTIVITA’ DI 
ENDOSCOPIA

POTENZIAMEN TO ATTIVITA’ 
PRESIDIO BORSALINO

POTENZIAMENT O DI PERCORSI  
CLINI CO ASSISTENZIALI

SVILUPPO E POTENZIAMEN TO 
DEL SISTEMA DI GESTIONE  

DELLA QUALITA’

EFFICIENT AMENTO ENERGETI CO

POTENZIAMEN TO STRUMENTI  
DI MONITORAGGIO AZIEND ALI
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Area Strategica 5
 ESSERE CON IL 

TERRITORIO 

Area Strategica 6
 RICERCA COME 

MISSIONE 

Area Strategica 7
 ACCOGLIENZA E 

BEN-ESSERE 

GESTIONE IN RETE DI ATTIVI TÀ 
CLINICHE C ON GLI OSPE DALI DELLA 

PROVINCI A DI ALESSANDRI A

COLLABORAZIONE C ON ALTRI 
ENTI PER ATTIVI TA’ INTEGRATE 

SUL TERRIT ORIO

SOSTENERE E POTENZIARE 
L’ATTIVITÀ DI RICERCA E DI 
PRODUZIONE SCIENTIFIC A 

REALIZZ ATA ATTRAVERSO  IL 
DIPATIMENTO ATTIVITA’ RICERCA 

E INNOVAZIONE

SVILUPPO E POTENZIAMEN TO 
DELL’ALTA FORMAZION E 

IN COLLABORAZIONE CON 
L’UNIVERSI TA’ DEL PIEMONT E 

ORIENT ALE (UPO )

INTEGRAZIONE CON L’UNIVERSI TÀ 
DEL PIEMONTE ORIENT ALE

PATOLOGIE ASBESTO 
CORREL ATE MESOTELIOMA

IRCC S

LA CURA DIVIEN E 
BEN-ESSERE

OSPITALITÀ E ACCOGLIENZ A

PRENDERCI CUR A DI NOI

MAMMA BAMBINO

MIGLIORAMEN TO
TEMPI DI  ATTESA

ACCESSO 4.0

COOPERA

Di seguito si riportano i progetti che verranno portati avanti nel triennio e in particolare nel 

���



154

Azioni future

AREA OBIETTIVO
STRATEGICO N OBIETTIVO

OPERATIVO FINALITÀ

COMPETENZE E
DIGITALIZZA-
ZIONE

SVILUPPO 
ORGANIZZATIVO 

1 Revisione atto aziendale De�nire un modello organizzativo dell’Azienda 
Ospedaliero-Universitaria 

2 Revisione incarichi Attribuzione degli incarichi (aree comparto, 
dirigenza, dirigenza ATP)

3 Sistema di valutazione del 
personale Riconoscimento e sviluppo delle professionalità 

SVILUPPO DELLE 
COMPETENZE 
E DIFFUSIONE 
DELLA CON

4

Potenziamento ruolo 
Biblioteca Biomedica – 
Centro Documentazione 
Aziendale

Sviluppo delle professionalità e miglioramento della 
qualità dell’assistenza

5
Potenziamento e 
condivisione della 
formazione aziendale

Sviluppo delle professionalità e miglioramento della 
qualità dell’assistenza

6 Master sperimentazioni 
cliniche

Aumento delle competenze e miglioramento della 
qualità professionale

FASCICOLO 
SANITARIO 
ELETTRONICO

7 Alimentazione e 
di�usione del fascicolo Aumentare la tracciabilità e la fruibilità dei dati

8 Adoption Clinic Aumentare la tracciabilità e la fruibilità dei dati

9 Farmacoterapia Aumentare la tracciabilità e la fruibilità dei dati 

INFRASTRUTTURE 
ICT E 
TRANSIZIONE A 
CLOUD

10 Messa a regime nuovi 
ambienti di File Sharing Aumentare la sicurezza dei dati

11 Attivazione misure di 
sicurezza infrastrutturali Aumentare la sicurezza dei dati

12

Regolamentazione 
accesso come 
Amministratore di 
sistema ai sistemi RIS e 
PACS

Aumentare la sicurezza dei dati

13

Messa in sicurezza 
dell’accesso ai DB per le 
�nalità del controllo di 
gestione

Aumentare la sicurezza dei dati
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AREA OBIETTIVO
STRATEGICO N OBIETTIVO OPERA-

TIVO FINALITÀ

COMPETENZE 
E DIGITALIZZA-
ZIONE

INFRASTRUTTURE 
ICT E  
TRANSIZIONE A 
CLOUD

14 Gestione della sicurezza 
dei DM Aumentare la sicurezza dei dati

15 Transizione al cloud Ottimizzazione  di costi, performance e sicurezza

SVILUPPO DELLA 
TELEMEDICINA 
E PERCORSI 
CRONICITÀ

16 Percorsi di cronicità Sempli�cazione e innovazione dei percorsi per 
adeguare le risposte ai bisogni del territorio

17 Telemedicina Equità di accesso, riduzione delle tempistiche di 
risposta

CYBERSICUREZZA, 
TRASPARENZA E 
PRIVACY

18 Dematerializzazione dei 
documenti Aumentare la tracciabilità e la fruibilità dei dati

ORDINE DOPO 
LA TEMPESTA

ULTIMAZIONE 
INVESTIMENTI 
ARCURI E RIOR-
GANIZZAZIONE 
TERAPIE INTEN-
SIVE e SEMINTEN-
SIVE

19 Terapie intensive e 
subintensive

Aumentare l’o�erta per far fronte ad ondate 
pandemiche

20 Digitalizzazione Aumentare la tracciabilità e la fruibilità dei dati

ATTUAZIONE 
PNRR

21 Grandi attrezzature Aumentare la sicurezza e la qualità delle risposte

22 Rendicontazione PNRR 
Grandi Attrezzature Monitoraggio stato atttuazione PNRR

RIORGANIZZAZI-
ONE RADIODIAG-
NOSTICA

23 Ripensiamo le modalità 
di erogazione dell’o�erta

De�nizione di un nuovo modello di gestione del 
Servizio

VERSO IL NUOVO 
OSPEDALE 24 Avviare le procedure per 

il nuovo ospedale
Restituire alla città un ospedale moderno e 
tecnologicamente avanzato

EQUILIBRIO DI 
BILANCIO

25
Appropriatezza delle 
richieste prestazioni da 
laboratorio

Ottimizzare le risorse disponibili

26 Budget di spesa Mantenere l’equilibrio economico-�nanziario

27 Incremento margine Generare valore aziendale

28 Rispetto del tetto di spesa 
del personale Mantenere l’equilibrio economico-�nanziario
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AREA OBIETTIVO
STRATEGICO N OBIETTIVO

OPERATIVO FINALITÀ

ORDINE DOPO 
LA TEMPESTA

EQUILIBRIO DI 
BILANCIO

29 Tempestività nei 
pagamenti Mantenere correttezza delle scritture contabili

30 Uniformità di Piano dei 
conti Standardizzazione delle procedure 

31 Uniformità di applicativo 
amministrativo-contabile

Rendere omoneee le procedure sulle rilevazioni 
contabili a livello regionale

PERSEGUIRE 
EFFICIENZA

GESTIONE
OPERATIVA

38 Percorso DEA Potenziamento/recupero delle prestazioni

39 Percorso paziente 
chirurgico

Potenziamento della capacità di ricovero 
programmato – governo liste d’attesa e capacità 
produttiva

40 Percorso paziente 
medico

Potenziamento della capacità di ricovero in area 
medica

POTENZIAMENTO 
ATTIVITÀ CHIRUR-
GICA

41 Programmazione 
chirurgica su Trak Integrazione tutte le fasi del processo

42 Implementazione SDA 
Chirurgica Miglioramento tracciabilità percorso paziente

OPERAZIONE 
ECCELLENZA

RINNOVO PARCO 
TECNOLOGICO 32 Sostituzione 

programmata attrezzature
Miglioramento della sicurezza e della qualità delle 
risposte

MONITORAGGIO 
E VALUTAZIONE 
RISULTATI

33 PNE ed esiti Miglioramento della qualità dell’assistenza

34 PGS – Indicatori di 
monitoraggio Miglioramento della qualità dell’assistenza

RIQUALIFICAZI-
ONE OSPEDALE 
INFANTILE

35
Antincendio: 
investimento e 
riorganizzazione spazi

Aumentare la sicurezza

36 Blocco operatorio 
infantile

Miglioramento della qualità dell’assistenza riducendo 
tempi e costi

37
Antisismica e 
riquali�cazione edile e 
impiantistica

Aumentare la sicurezza, l’e�cienza energetica e il 
confort per pazienti e lavoratori
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PERSEGUIRE 
EFFICIENZA

POTENZIAMENTO 
LABORATORIO 
ANALISI 

43 Ra�orzamento alta 
specialità

Potenziamento e miglioramento della qualità 
dell’assistenza

44 Progetto alta automazione Aumento della capacità di risposta

POTENZIAMENTO 
ATTIVITÀ PRESID-
IO BORSALINO

45 Mantenimento attività 
ambulatoriale Recupero e incremento prestazioni ambulatoriali

46 Palestra robotica Incremento dell’attività

SVILUPPO E PO-
TENZIAMENTO 
DEL SISTEMA DI 
GESTIONE DELLA 
QUALITA’ E GES-
TIONE RISCHIO 
CLINICO

47 Certi�cazione qualità 
100% reparti Miglioramento della qualità dell’assistenza

48 Rischio Clinico Riduzione del Rischio Clinico

EFFICIENTAMEN-
TO ENERGETICO

49
Lavori e�cientamento 
energetico Presidi Civile e 
Infantile

Aumentare garantire confort e sicurezza dei pazienti

50 Consumo consapevole di 
energia Aumentare conoscenza e consapevolezza

POTENZIAMENTO 
STRUMENTI DI 
MONITORAGGIO 
AZIENDALE

51

Percorso Anticorruzione 
e Trasparenza - 
valorizzazione del 
piano triennale e 
potenziamento strumenti 
di monitoraggio

Aumentare conoscenza e consapevolezza delle misure 
e del monitoraggio

Ridurre il rischio di corruzione e misura della 
sostenibilità delle azioni

Ridurre il rischio di corruzione

Favorire il controllo sull’azione e sull’utilizzo delle 
risorse

Aumentare misure di prevenzione e la repressione 
della corruzione

Favorire il controllo sull’azione e sull’utilizzo delle 
risorse

AREA OBIETTIVO
STRATEGICO N OBIETTIVO

OPERATIVO FINALITÀ
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PERSEGUIRE 
EFFICIENZA

POTENZIAMENTO 
STRUMENTI DI 
MONITORAGGIO 
AZIENDALE

52

Potenziamento 
datawarehouse aziendale 
Implementazione dati 
esiti PNE Treemap

Aumentare trasparenza, coscienza e consapevolezza 
nella gestione delle strutture

ESSERE CON IL 
TERRITORIO

GESTIONE IN 
RETE DI ATTIVITA’ 
CLINICHE CON GLI 
OSPEDALI DELLA 
PROVINCIA DI 
ALESSANDRIA

53 Potenziamento della rete 
oncologica

Facilitare la presa in carico e�ciente del paziente 
oncologico

54 Sviluppo del percorso 
nascita sul territorio De�nire un percorso condiviso a livello territoriale

COLLABORAZI-
ONE CON ALTRI 
ENTI PER ATTIV-
ITA’ INTEGRATE 
SUL TERRITORIO

55
La programmazione 
attività del mobility 
manager

Sensibilizzazione alle tematiche della mobilità casa 
lavoro.

56

Liste d’attesa 
ambulatoriali e 
chirurgiche - Pulizia lista 
di attesa 

Diminuire i tempi di risposta ai bisogni di salute della 
popolazione

57 Potenziamento 
collaborazione CAP Empowerment del paziente

58 INIZIATIVE LOCALI  

59 Collaborazione Medici di 
Medicina Generale Maggiore integrazione con il territorio

RICERCA COME 
MISSIONE

SOSTENERE E 
POTENZIARE L’AT-
TIVITÀ DI RICERCA 
E DI PRODUZIONE 
SCIENTIFICA RE-
ALIZZATA ATTRA-
VERSO IL DIPARTI-
MENTO ATTIVITA’ 
RICERCA E INNO-
VAZIONE

60 Attuazione piano di 
attività Dairi 

Sviluppo delle attività di ricerca e del miglioramento 
della qualità professionale

61

Traslazionalità della 
ricerca - Promuovere 
e potenziare l’attività 
integrazione con la rete 
dei laboratori di ricerca  

Sviluppo delle attività di ricerca e del miglioramento 
della qualità professionale

62 Potenziamento attività di 
fundraising

Aumentare la qualità e la quantità delle prestazioni 
fornite

63 Potenziamento attività 
Grant O�ce

Aumentare la qualità e la quantità delle prestazioni 
fornite

AREA OBIETTIVO
STRATEGICO N OBIETTIVO

OPERATIVO FINALITÀ
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AREA OBIETTIVO
STRATEGICO N OBIETTIVO

OPERATIVO FINALITÀ

RICERCA COME 
MISSIONE

ORGANIZZAZIONE 
DELLA RICER-

CA SANITARIA E 
BIOMEDICA NELLE 
ASR REGIONALE 

64

De�nizione modello 
organizzativo di coordi-
namento delle attività di 
ricerca a livello regionale

IRCCS

65
De�nizione linee di 
ricerca e incremento della 
produzione scienti�ca 

66

Mappatura dei processi 
e revisione del Sistema 
Qualità, anche in collabo-
razione con ASL AL

67 De�nizione identità, 
mission e vision

ACCOGLIENZA E 
BENESSERE

LA CURA DIVIENE 
BEN-ESSERE

68

Progetto ospedale verde: 
sensibilizzazione ai temi 
della sostenibilità am-
bientale

Migliorare la qualità della vita e il benessere delle 
persone

69
Verso un MH oriented: 
iniziative per il paziente e 
per la comunità

Migliorare il rapporto tra persona e istituzione

70
Benessere aziendale - 
Sviluppo e implementa-
zione di corsi/progetti

Migliorare il benessere di  pazienti e operatori

OSPITALITA’ e 
ACCOGLIENZA

71 Progetto umanizzazione 
dei reparti Migliorare il benessere di  pazienti e operatori

72 Progetto Customer Soddisfazione esigenze stakeholder

73
Azioni sulla domanda 
– interventi chirurgici e 
ambulatoriali

Riduzione liste d’attesa
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AREA OBIETTIVO
STRATEGICO N OBIETTIVO

OPERATIVO FINALITÀ

ACCOGLIENZA E 
BENESSERE

MIGLIORAMENTO 
TEMPI DI ATTESA

74
Azioni sulla domanda 
Informatizzazione delle 
LA area medica

Riduzione liste d’attesa 

75
Azioni sull’o�erta – 
interventi chirurgici e 
ambulatoriali

Aumento dell’o�erta

76

Sviluppo e 
implementazione 
servizi nuovo centro 
Accettazione Unica 
Ricoveri e Ambulatoriale 
AURA 

Sempli�care, e�cientare e ampliare i servizi di 
accettazione

ACCESSO 4.0 77 Nuovo sito internet 
aziendale

Migliorare la possibilità di accesso all’informazione da 
parte degli utenti
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Piano strategico

PERSEGUIRE 
EFFICIENZA

POTENZIA-
MENTO DI 
PERCORSI 
CLINICO AS-
SISTENZIALI

Triage infer-
mieristico in 
PS

avvio dal mese di giugno 2023

• dolore toracico atraumatico
• 

gravidanza
• 
• trauma anca
poi ampliati a 8:
• Ritenzione acuta d’urina
• Sincope
• Cardiopalmo
• 

per tutti i codici ad esclusione del rosso. 

attesa e di attraversamento sono diminuiti nettamente con la sola esclusione 
del mese di novembre e dicembre a causa della criticità dovuta al picco della 

SVILUPPO E 
POTENZIA-
MENTO DEL 
SISTEMA DI 
GESTIONE 
DELLA 
QUALITA’

reparti

Geriatria:

\\w2k22-fs01.ao907.net\Dati\ASSIO\Sistema Qualità Aziendale\DIPARTIMENTO 
INTERNISTICO E DEA\DIPARTIMENTO INTERNISTICO\Geriatria

\\w2k22-fs01.ao907.net\Dati\ASSIO\Sistema Qualità Aziendale\
DIPARTIMENTO INTERNISTICO E DEA\DIPARTIMENTO INTERNISTICO\
Medicina Interna

Obiettivo di questa ultima sezione è quello di ripercorrere quanto fatto per l’Azienda nel periodo 
di gestione della presente Direzione Generale.
L’attuale direzione è operativa dal maggio 2021, e cesserà il proprio mandato (anche grazie ad una 
proroga di alcuni mesi concessa a giugno 2024), a fine anno.
Nel corso di questi tre anni e mezzo molte cose sono accadute, e sono state dettagliate nei bilanci 
sociali pubblicati annualmente. Partendo dagli obiettivi “di mandato” assegnati dalla Regione 
Piemonte, e riproponendo le principali aree individuate dal Piano strategico aziendale, si proverà 
a proporre una sintesi dei principali accadimenti del periodo.
La prima parte del triennio è stata sicuramente segnata dalla pandemia COVID, che ha visto 
anche nel 2021 e in parte del 2022 un periodo di grande difficoltà e straordinarietà. Nel 2022 a ciò 
si aggiunge anche l’incremento di tensioni internazionali (guerra in Ucraina, con le conseguenti 
ricadute su alcuni aspetti macroeconomici tra cui la ripresa dell’inflazione, la crescita spropositata 
del costo dell’energia e di molte materie prime), con grandi ripercussioni sui bilanci delle aziende.
A tutto ciò si somma una crisi “anomala” sul fronte occupazionale, caratterizzata dalla difficoltà a 
livello nazionale nel reperire dapprima alcune figure di personale medico, ed in seguito anche 
infermieri.

Il Piano Strategico Aziendale che ha
“guidato” l’azienda nel corso del
triennio, è identificato dall’acronimo
“COOPERA”, ed è sintetizzato nella
seguente tabella

Obiettivo di questa ultima sezione è quello di ripercorrere quanto fatto per l’Azienda nel periodo 
di gestione della presente Direzione Generale.
L’attuale direzione è operativa dal maggio 2021, e cesserà il proprio mandato (anche grazie ad una 
proroga di alcuni mesi concessa a giugno 2024), a fine anno.
Nel corso di questi tre anni e mezzo molte cose sono accadute, e sono state dettagliate nei bilanci 
sociali pubblicati annualmente. Partendo dagli obiettivi “di mandato” assegnati dalla Regione 
Piemonte, e riproponendo le principali aree individuate dal Piano strategico aziendale, si proverà 
a proporre una sintesi dei principali accadimenti del periodo.
La prima parte del triennio è stata sicuramente segnata dalla pandemia COVID, che ha visto 
anche nel 2021 e in parte del 2022 un periodo di grande difficoltà e straordinarietà. Nel 2022 a ciò 
si aggiunge anche l’incremento di tensioni internazionali (guerra in Ucraina, con le conseguenti 
ricadute su alcuni aspetti macroeconomici tra cui la ripresa dell’inflazione, la crescita spropositata 
del costo dell’energia e di molte materie prime), con grandi ripercussioni sui bilanci delle aziende.
A tutto ciò si somma una crisi “anomala” sul fronte occupazionale, caratterizzata dalla difficoltà a 
livello nazionale nel reperire dapprima alcune figure di personale medico, ed in seguito anche 
infermieri.

Il Piano Strategico Aziendale che ha
“guidato” l’azienda nel corso del
triennio, è identificato dall’acronimo
“COOPERA”, ed è sintetizzato nella
seguente tabella
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DAIRI, IRCCS e AOU 

anche per garantire omogeneità organizzativa ed un corretto funzionamento di tali attività, in 
particolare attraverso la promozione ed il raccordo di programmi di ricerca ed innovazione delle 

• 

• 

Si segnalano da ultimo le azioni collegate alla Formazione, in particolare si evidenzia che 

Piemonte e il DAIRI per la regolamentazione dei rapporti inerenti la gestione delle piattaforme 

Per ogni area di intervento sono stati definiti gli obiettivi strategici per un totale di oltre 40, rivisti 
e aggiornati annualmente nel corso del 2022, 2023 e 2024.
Per ogni obiettivo strategico sono stati individuati progetti articolati in azioni, ed assegnati alle 
strutture aziendali specifici obiettivi annuali di programmazione.
A tale orientamento strategico si sovrappongono gli obiettivi di mandato assegnati dalla Regione 
al Direttore Generale, con specifico atto ad inizio del percorso triennale (DGR 19 – 3301 del 28 
maggio 2021, successivamente integrati con DGR 18 -3686 del 6 agosto 2021), e che sono
individuati in:

• Assicurare l’equilibrio economico – finanziario dell’azienda;
• Riduzione dei tempi di attesa per prestazioni ambulatoriali, ricoveri ed interventi;
• Sviluppo del Piano Pandemico Regionale a livello aziendale;
• Miglioramento dei flussi informativi e dell’appropriatezza prescrittiva;
• Sviluppo del Fascicolo Sanitario Elettronico e dei servizi online
• Trasparenza: rispetto degli adempimenti di cui all’art. 2, comma 2, del d.lgs 171/2016
• Assumere, di concerto con il Direttore Generale dell’Azienda Sanitaria locale di Alessandria 

tutte le iniziative propedeutiche alla finalizzazione del progetto di costituzione dell’IRCCS
• Programmare le attività del DAIRI assicurando comunque l’equilibrio di bilancio dell’ASO;
• Rendicontare ogni semestre alla Direzione sanità e Welfare sulle attività ed i costi afferenti 

al DAIRI
• Definire, in accordo con il Direttore Generale dell’ASL AL, la forma giuridica del costituendo 

IRCCS e redigerne, entro la fine del corrente esercizio [2021], una bozza dell’atto costitutivo 
e dello statuto.

Per illustrare in maniera organica quanto fatto in questo triennio, oltre che esplicitare anche
ciò che non si è portato a termine, motivandone le ragioni, si ripercorrerà di seguito la struttura
del piano strategico, con un paragrafo per singola area. All’interno di tali paragrafi verranno
evidenziati i livelli di raggiungimento dei singoli obiettivi di mandato, incasellandoli nell’obiettivo 
di piano strategico inerente.
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Piano strategico

PERSEGUIRE 
EFFICIENZA

POTEN-
ZIAMENTO 
STRUMENTI DI 
MONITORAG-
GIO AZIEN-
DALE

Percorso 
Anticorruzione 
e Trasparenza 
- valorizzazione 
del piano trien-
nale e potenzia-
mento strumenti 
di monitoraggio

regolarmente comunicazione scritta al personale cessato e cessando dal servizio 
sulla normativa di legge vigente, allo scopo di evitare eventuali contestazioni in 

Potenziamento 
datawarehouse 
aziendale

Nel corso dell’anno 2023 sono stati creati report che comprendono le 

ESSERE CON 
IL TERRITO-
RIO

GESTIONE 
IN RETE DI 
ATTIVITA’ 
CLINICHE CON 
GLI OSPEDA-
LI DELLA 
PROVINCIA DI 
ALESSANDRIA

Potenziamen-
to della rete 
oncologica

Sviluppo del 
percorso nasci-
ta sul territorio

interaziendale ha proceduto a rivedere e ottimizzare i propri percorsi interni 

COLLABO-
RAZIONE 
CON ALTRI 
ENTI PER 
ATTIVITA’ 
INTEGRATE 
SUL TERRI-
TORIO

-
mazione attivi-
tà del mobility 
manager

Il 27/07/2023 è stato deliberato il Piano Spostamenti Casa Lavoro 
2023 dell’AOU, i cui  obiettivi realizzati al 31/12/2023 sono stati:
• Ridurre la necessità degli spostamenti

Smart working: Applicare gli accordi individuali di Smart 
Working (Lavoro agile / smart working – Intranet)  - i dipendenti 

• 

• 
• 

• Rendere più interessante pedalare e camminare
Attività di informazione: Pagina intranet “Mobility 
management” e casella postale dedicata mobility.manager@
ospedale.al.it sono state utilizzate correttamente

• Rendere più interessante il trasporto pubblico – entrambi obiettivi sono 
stati raggiunti
Incentivo per l’acquisto di abbonamenti annuali per il trasporto 
pubblico
22-23 | Finpiemonte)
Fattibilità della rateizzazione dell’abbonamento in cedolino

Competenze e digitalizzazione
L’attuale direzione strategica si è insediata in AO AL nel giugno 2021, peraltro in un contesto 
ancora caratterizzato dall’emergenza pandemica. 
Con la revisione del piano strategico (delibera n° 196 del 29/04/2022 – approvazione PIAO) si è 
voluto dare da un lato un segnale di sostanziale continuità rispetto al precedente piano,
aggiungendo però due aspetti ritenuti fondamentali:

• Azioni propedeutiche all’uscita dalla pandemia ed ad un ritorno alla “normalità” 
• Digitalizzazione e competenze, ed all’interno della stessa un forte impulso alla cybersicurezza 

ed alla privacy.

L’acronimo “OPERA” del Piano strategico precedente è quindi stato rimodulato in “COOPERA”, 
con l’aggiunta delle due azioni precedenti.
All’interno delle due aree strategiche implementate è la digitalizzazione quella su cui l’azienda ha 
deciso di impostare una strategia di importante implementazione, e delle principali direttrici la 
“Cybersicurezza, trasparenza e privacy” assume rilevanza pregnante.

Le direttive principali del piano strategico in ambito digitalizzazione / cybersecurity sono in
estrema sintesi le seguenti:

• Digitalizzazione documentale: piena implementazione cartella clinica digitalizzata e nuovo 
gestore documentale

• Fascicolo sanitario elettronico
• Ristrutturazione infrastruttura HW e rinnovo pdl
• Nuovo data center e disaster recovery
• Transizione al cloud
• Strumenti di cyber sicurezza
• Formazione diffusa sul tema cybersicurezza e ict
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DAIRI, IRCCS e AOU 

anche per garantire omogeneità organizzativa ed un corretto funzionamento di tali attività, in 
particolare attraverso la promozione ed il raccordo di programmi di ricerca ed innovazione delle 

• 

• 

Si segnalano da ultimo le azioni collegate alla Formazione, in particolare si evidenzia che 

Piemonte e il DAIRI per la regolamentazione dei rapporti inerenti la gestione delle piattaforme 

In tema privacy:
• Riorganizzazione del settore
• Diffusione di una cultura aziendale diffusa
• Nuovo applicativo data protection manager
• Piena attuazione GDPR

Ogni singola voce è quindi declinata in specifici obiettivi di programmazione, assegnati alle 
strutture interessate.

Principali azioni intraprese

• Riorganizzazione e rafforzamento dell’area ICT: nuovo Direttore, potenziamento risorse, 
rafforzamento struttura con creazione sinergia con area Ingegneria clinica

• Forte impulso all’implementazione del Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE): ad oggi l’AOU 
AL è tra le prime aziende sanitarie piemontesi in termini di alimentazione del FSE

• Forte impulso alla sicurezza informatica: a partire dal 2021 e con una forte accelerata a 
seguito dell’attacco hacker subito a dicembre 2022, l’azienda ha profondamente rivisto e 
potenziato le proprie “difese” in termini di cybersicurezza

• Importanti investimenti in digitalizzazione: 
• La cartella clinica, principale strumento di gestione dei pazienti ricoverati, è stata

digitalizzata, con importanti ricadute in termini di gestione dei dati clinici.
• Nuovi totem per l’accettazione e il pagamento dei ticket sanitari;
• Nuovo RIS PACS per la gestione delle immagini radiodiagnostiche;
• Nuovo software per la gestione dei documenti aziendali;
• Nuovo software per la digitalizzazione dei referti di anatomia patologica.
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MONITORAG-
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di monitoraggio
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Potenziamento 
datawarehouse 
aziendale

Nel corso dell’anno 2023 sono stati creati report che comprendono le 
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GESTIONE 
IN RETE DI 
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COLLABO-
RAZIONE 
CON ALTRI 
ENTI PER 
ATTIVITA’ 
INTEGRATE 
SUL TERRI-
TORIO

-
mazione attivi-
tà del mobility 
manager

Il 27/07/2023 è stato deliberato il Piano Spostamenti Casa Lavoro 
2023 dell’AOU, i cui  obiettivi realizzati al 31/12/2023 sono stati:
• Ridurre la necessità degli spostamenti

Smart working: Applicare gli accordi individuali di Smart 
Working (Lavoro agile / smart working – Intranet)  - i dipendenti 

• 

• 
• 

• Rendere più interessante pedalare e camminare
Attività di informazione: Pagina intranet “Mobility 
management” e casella postale dedicata mobility.manager@
ospedale.al.it sono state utilizzate correttamente

• Rendere più interessante il trasporto pubblico – entrambi obiettivi sono 
stati raggiunti
Incentivo per l’acquisto di abbonamenti annuali per il trasporto 
pubblico
22-23 | Finpiemonte)
Fattibilità della rateizzazione dell’abbonamento in cedolino

Focus obiettivo di mandato: sviluppo del fascicolo sanitario elettronico
e dei servizi on-line

Il Fascicolo sanitario elettronico costituisce l’elemento unificante del patrimonio informativo 
sanitario di ciascun assistito, alimentato da ogni contatto tra lo stesso e il Sistema Sanitario 
Regionale, e rappresenta l’architrave informatica necessaria per l’offerta di servizi on line ad 
elevato valore aggiunto.
L’AOU AL ha intrapreso un percorso teso da un lato a potenziare l’interfacciamento dei
propri applicativi con il FSE regionale, dall’altro ad attivare tutte le azioni finalizzate
all’alimentazione dello stesso con i documenti clinici prodotti.
Gli obiettivi aziendali e regionali degli ultimi anni soso stati raggiunti, e ad oggi l’azienda è
tra quelle più virtuose sia in termini di alimentazione dei documenti che in termini di
deguamento tecnologico dei propri applicativi alle specifiche tecniche richieste da Regione.  
Di seguito un aggiornamento a luglio 2024 delle percentuali di alimentazione FSE raggiunto 
dall’azienda.

Scheda Dimissione Ospedaliera 

Verbale di Pronto soccorso     

Referti di laboratorio

Referti di radiologia 

Altri referti ambulatoriali

Referti di Anatomia Patologica

%DOCUMENTI
INVIATI

A FSE AOU AL 

113% 

 89,58% 

100% 

85,58% 

97,30% 

100% 
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DAIRI, IRCCS e AOU 

anche per garantire omogeneità organizzativa ed un corretto funzionamento di tali attività, in 
particolare attraverso la promozione ed il raccordo di programmi di ricerca ed innovazione delle 

• 

• 

Si segnalano da ultimo le azioni collegate alla Formazione, in particolare si evidenzia che 

Piemonte e il DAIRI per la regolamentazione dei rapporti inerenti la gestione delle piattaforme 

Ordine dopo la tempesta
Questa macro area di obiettivi ricomprende tutta una serie di attività programmate per il 
superamento del periodo emergenziale ed il “ritorno alla normalità”. 
Ad oggi questo “ritorno alla normalità” non è ancora pienamente raggiunto, ma credo che una 
“normalità” come vissuta negli anni pre covid difficilmente si potrà rivedere.
L’ordinaria gestione della “straordinarietà” è un elemento che ormai è parte del vissuto della 
sanità, e con essa dobbiamo abituarci a convivere.

I sub obiettivi individuati per quest’area del piano strategico sono i seguenti:
• Verso il nuovo Ospedale
• Rafforzamento Equilibrio economico
• Ultimazione investimenti Arcuri e riorganizzazione terapie intensive
• Attuazione PNRR
• Umanizzazione dell’ospedale e nuovi percorsi post COVID
• Riorganizzazione radiodiagnostica
• Vaccini e tamponi: istituzionalizzazione attività

Le principali azioni intraprese

Il ritorno all’equilibrio economico è stato sicuramente uno dei principali obiettivi aziendali. 
Dopo un 2020 ed un 2021 pesantemente condizionati dalla Pandemia COVID anche sul fronte 
della tenuta economico – finanziaria, il 2022 ha segnato il ritorno all’equilibrio di bilancio, 
confermato nel 2023 e nel 2024 (si veda approfondimento “focus obiettivo di mandato”).
A partire dal 2023 l’azienda ha lavorato molto sugli atti propedeutici alla costruzione del 
nuovo ospedale. Di seguito una sintesi dei principali accadimenti:

• Individuazione del sito di costruzione del nuovo Ospedale: accordo con Comune di
Alessandria e Regione Piemonte

• Dimensionamento clinico assistenziale del nuovo ospedale
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Piano strategico

RICERCA 
COME MIS-
SIONE

IRCCS

statuto IRCCS

Con Nota prot. N. 0020050 del 11.05.2023 ad oggetto “Procedura 
di riconoscimento ex D.Lgs. 88/2003 e s.m.i. dell’A.O. “SS. Antonio 
e Biagio e Cesare Arrigo” di Alessandria” quale I.R.C.C.S. per 
“patologie ambientali: malattie oncologiche e patologie d’organo” 
– trasmissione dell’istanza corredata dalla documentazione 
individuata nell’allegato A del decreto del Ministero della Salute 14 
marzo 2013 e s.m.i..” la Regione Piemonte ha trasmesso al Ministero 
della Salute l’istanza relativa alla procedura di riconoscimento.

aree di attività 
da realizzare 
per la piena 
operatività del-
la convenzione 

degli obiettivi strategici di cui al Piano di Attività del Dipartimento approvato 

operative e gestionali di attuazione dell’AQ formalizzata attraverso una 

Potenziamen-
to attività di 
fundraising

• Festa del Vino del Monferrato UNESCO (settembre): l’obiettivo 

sulle patologie ambientali e amianto-correlate condotta nella sede di 
Casale Monferrato del DAIRI e raccogliere fondi per l’attivazione di 

• Fai brillare la Ricerca (ottobre – novembre): l’obiettivo era 
raccogliere fondi per l’acquisto di macchinari altamente tecnologici utili a 
scopi di ricerca attraverso la realizzazione di un’asta di 49 diamanti donati 

• Settimana della Ricerca (novembre): gli obiettivi erano coinvolgere 

cultura della ricerca come benessere collettivo, che richiede quindi tempo, 

• Accordo con Politecnico Torino per collaborazione su predisposizione documenti
propedeutici a progettazione (definizione volumetrica, viabilità, ecc.)

• Collaborazione con AGENAS al fine di individuare la scelta tra Partenariato Pubblico – 
Privato e opzione INAIL

• Protocollo d’intesa Comune – Regione AO AL
• Convenzione con SCR per predisposizione documenti di gara

Nel 2024 sono stati ultimati tutti i lavori previsti dal cosiddetto “Piano Arcuri”, in risposta alla 
pandemia COVID:

Di seguito una sintesi degli investimenti ultimati.
• Nuova terapia intensiva cardio toraco vascolare (7 + 3 posti letto)
• Nuova terapia seminitensiva presso il Pronto Soccorso (5 posti letto)
• Nuova terapia semintensiva primo piano (7 + 1 posti letto)
• Separazione percorsi in emergenza 

L’emergenza epidemiologica da Covid-19, dichiarata una pandemia dall’Organizzazione
Mondiale della Sanità (OMS) l’11 marzo 2020, ha impattato in modo dirompente sui sistemi 
finanziari, economici e sanitari degli Stati membri dell’Unione Europea. Alla fine del mese di 
maggio 2020 la Commissione Europea ha presentato il piano “Next Generation EU” (NGEU), 
un pacchetto di strumenti di recupero dall’emergenza e di investimenti strategici che
mobiliterà oltre 750 miliardi di euro per porre solide basi a beneficio delle future generazioni 
europee.
Ciascuno Stato membro è stato chiamato a predisporre e presentare alla Commissione Europea 
un Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR), ossia un programma di riforme e
investimenti che lo Stato membro si impegna a realizzare nell’arco temporale 2021–2026.

L’Italia ha presentato il suo PNRR, strutturato in 6 Missioni, che a loro volta raggruppano 16 
Componenti funzionali a realizzare gli obiettivi economico-sociali definiti nella strategia del 
Governo. Il PNRR è declinato attorno a tre assi strategici (Digitalizzazione e Innovazione, 
Transizione ecologica, Inclusione sociale) e a tre priorità trasversali (Donne, Giovani, Sud) che 
ciascuna Missione ha il compito di perseguire attraverso un approccio integrato.
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anche per garantire omogeneità organizzativa ed un corretto funzionamento di tali attività, in 
particolare attraverso la promozione ed il raccordo di programmi di ricerca ed innovazione delle 

• 

• 

Si segnalano da ultimo le azioni collegate alla Formazione, in particolare si evidenzia che 

Piemonte e il DAIRI per la regolamentazione dei rapporti inerenti la gestione delle piattaforme 

Le 6 Missioni e lo stanziamento a livello nazionale sono:
• 1. Digitalizzazione, innovazione, competitività e cultura (infrastrutture digitali, migrazioni 

al cloud,
• sportello digitale unico, ecc.): 46,3 Miliardi
• 2. Rivoluzione verde e transizione ecologica (agricoltura sostenibile, economia circolare, 

energie
• rinnovabili, ecc.): 69,8 Miliardi
• 3. Infrastrutture per una mobilità sostenibile: 31,98 Miliardi
• 4. Istruzione e ricerca: 28,49 Miliardi
• 5. Inclusione e coesione (formazione e riqualificazione dei lavoratori, politiche attive e 

formazione,
• sostegno dell’imprenditorialità femminile, ecc.): 27,62 Miliardi
• 6. Salute: 19,72 Miliardi

Per l’AOU AL le risorse assegnate sono sintetizzate nella tabella seguente:

Tutte le attività di investimento sono in corso è le scadenze ministeriali sono ad oggi
pienamente rispettate.
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marzo 2013 e s.m.i..” la Regione Piemonte ha trasmesso al Ministero 
della Salute l’istanza relativa alla procedura di riconoscimento.

aree di attività 
da realizzare 
per la piena 
operatività del-
la convenzione 

degli obiettivi strategici di cui al Piano di Attività del Dipartimento approvato 

operative e gestionali di attuazione dell’AQ formalizzata attraverso una 

Potenziamen-
to attività di 
fundraising

• Festa del Vino del Monferrato UNESCO (settembre): l’obiettivo 

sulle patologie ambientali e amianto-correlate condotta nella sede di 
Casale Monferrato del DAIRI e raccogliere fondi per l’attivazione di 

• Fai brillare la Ricerca (ottobre – novembre): l’obiettivo era 
raccogliere fondi per l’acquisto di macchinari altamente tecnologici utili a 
scopi di ricerca attraverso la realizzazione di un’asta di 49 diamanti donati 

• Settimana della Ricerca (novembre): gli obiettivi erano coinvolgere 

cultura della ricerca come benessere collettivo, che richiede quindi tempo, 

Tra le riorganizzazioni strategiche di maggior impatto sull’attività interna dell’azienda vi è 
sicuramente quella legata all’internalizzazione dell’attività di radiodiagnostica.
Grazie all’impegno del personale medico e del comparto della struttura radiodiagnostica, è 
stato possibile riorganizzare l’attività di diagnostica “non tradizionale”, quindi risonanze 
magnetiche e TC, che sino al 2022 era affidata in toto ad una società esterna.

Sfruttando l’opportunità data dal PNRR, che di fatto permetterà un ammodernamento di tutto 
il parco attrezzature, l’attività è stata totalmente internalizzata, realizzando gli obiettivi di:

• Registrare importanti risparmi in c/esercizio;
• Migliorare l’attrattività del servizio (in precedenza l’attività più “qualificata” veniva di 

fatto esternalizzata;
• Governare meglio l’attività;
• Diventare “proprietari” delle attrezzature;
• Potenziamento strumenti di monitoraggio aziendale.
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Si segnala inoltre la realizzazione di numerosi eventi di raccolta fondi legati 
alle diverse linee di ricerca aziendali come gli aperitivi solidali, le campagne di 

ACCOGLIEN-
ZA E BE-
NESSERE

LA CURA 
DIVIENE BE-
NESSERE

Progetto 
ospedale 

-
bilizzazione 
ai temi della 
sostenibilità 
ambientale

Concluso lo studio PERSEFONE con l’obiettivo di valutare l’impatto su un 
campione di professionisti sanitari operanti presso il presidio riabilitativo 

Nel corso dell’anno sono stati costantemente predisposti aggiornamenti sui 

Verso un MH 

iniziative per il 
paziente e per 
la comunità

per acquisire, comprendere e integrare i diversi punti di vista di quanti 

Nel 2023 è 
stato avviato il progetto regionale di ricerca e formazione NAME, 
attivato dalla Società Italiana di Medicina Narrativa (SIMeN) 
attraverso il DAIRI e in particolare il Centro Studi.

e condivisi, nell’ottica della sempre maggiore attenzione alla relazione tra 
Il progetto, presentato in numerose 

occasioni a livello italiano, ha visto la partecipazione di 119 
persone in 4 diverse città (Alessandria, Cuneo, Novara e Torino), 
la presentazione di 70 lavori e la realizzazione di 3 survey, per un 
totale di 96 ore complessive di formazione.
Durante il 2023, inoltre, sono proseguite in nuovi reparti le attività di 
ricerca legate al progetto di Digital Narrative Medicine che utilizza 
una piattaforma dedicata per favorire il rapporto medico-paziente. 

attraverso l’utilizzo di una piattaforma digitale per la personalizzazione e la 
Nel 2023 

l’azione è proseguita con due protocolli approvati dal Comitato 
Etico: NARGEN e MEDNAR, rispettivamente nella struttura di 
Ginecologia e del Dipartimento di Riabilitazione.

Focus obiettivo di mandato: assicurare l’equilibrio economico-finanziario 
dell’azienda

Di seguito si riportano le sintesi degli andamanti economici nelle gestioni 2021 – 2024 
(quest’ultimo anno previsione aggiornata ad agosto 2024)

Dopo un 2021 pesantemente 
condizionato dalla pandemia 

COVID, che ha visto una sensibile 
riduzione di ricavi per mino

attività ospedaliera ed un sensibile 
incremento di costi correlati alla 

pandemia, a partire dal 2022 l’AO 
AL ha sempre registrato risultati 
di bilancio positivi. L’andamento 

del 2024 conferma tale trend.
La situazione finanziaria aziendale 

è anch’essa in equilibrio, e ciò 
consente di garantire il

pagamento dei debiti contratti con 
i fornitori ampiamente

rispettando la scadenza dei 60 
giorni.
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di riconoscimento ex D.Lgs. 88/2003 e s.m.i. dell’A.O. “SS. Antonio 
e Biagio e Cesare Arrigo” di Alessandria” quale I.R.C.C.S. per 
“patologie ambientali: malattie oncologiche e patologie d’organo” 
– trasmissione dell’istanza corredata dalla documentazione 
individuata nell’allegato A del decreto del Ministero della Salute 14 
marzo 2013 e s.m.i..” la Regione Piemonte ha trasmesso al Ministero 
della Salute l’istanza relativa alla procedura di riconoscimento.
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• Fai brillare la Ricerca (ottobre – novembre): l’obiettivo era 
raccogliere fondi per l’acquisto di macchinari altamente tecnologici utili a 
scopi di ricerca attraverso la realizzazione di un’asta di 49 diamanti donati 

• Settimana della Ricerca (novembre): gli obiettivi erano coinvolgere 

cultura della ricerca come benessere collettivo, che richiede quindi tempo, 

Focus obiettivo di mandato: sviluppo del piano pandemico regionale a livello 
aziendale

Lo sviluppo del Piano Pandemico aziendale Covid-19 è stato avviato all’inizio dell’anno 2020. 
Tale sviluppo ha avuto le seguenti tappe:

Predisposizione del piano pandenemico
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Nel 2023 è 
stato avviato il progetto regionale di ricerca e formazione NAME, 
attivato dalla Società Italiana di Medicina Narrativa (SIMeN) 
attraverso il DAIRI e in particolare il Centro Studi.

e condivisi, nell’ottica della sempre maggiore attenzione alla relazione tra 
Il progetto, presentato in numerose 

occasioni a livello italiano, ha visto la partecipazione di 119 
persone in 4 diverse città (Alessandria, Cuneo, Novara e Torino), 
la presentazione di 70 lavori e la realizzazione di 3 survey, per un 
totale di 96 ore complessive di formazione.
Durante il 2023, inoltre, sono proseguite in nuovi reparti le attività di 
ricerca legate al progetto di Digital Narrative Medicine che utilizza 
una piattaforma dedicata per favorire il rapporto medico-paziente. 

attraverso l’utilizzo di una piattaforma digitale per la personalizzazione e la 
Nel 2023 

l’azione è proseguita con due protocolli approvati dal Comitato 
Etico: NARGEN e MEDNAR, rispettivamente nella struttura di 
Ginecologia e del Dipartimento di Riabilitazione.

Operazione eccellenza
Questa macro area del piano strategico prevede una serie di azioni focalizzate sul perseguimento 
dell’eccellenza in diversi ambiti. Le principali direttrici sono state individuate in:

• Rafforzamento alta specialità
• Parco Tecnologico
• Monitoraggio e valorizzazione dei risultati
• Ospedale Infantile

Le principali azioni intraprese

La trasformazione in Azienda Ospedaliero Universitaria ha sicuramente segnato un salto di 
qualità soprattutto sul fronte dell’alta specialità. Tra le strutture che ad oggi l’AOU AL è tra i 
punti di riferimento regionali si segnalano:

• Area cardio toraco vascolare
• Neurochirurgia
• Chirurgia robotica
• Ematologia
• Riabilitazione di III livello
• Chirurgia pediatrica
• Medicina Nucleare

Il rinnovamento del parco tecnologico aziendale ha sicuramente potuto beneficiare dei fondi 
PNRR, investimenti già affrontati nell’apposita sezione.
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cultura della ricerca come benessere collettivo, che richiede quindi tempo, 

Si ricordano in questa sede i più rilevanti investimenti per:
• Nuova PET TC
• Nuovo Acceleratore lineare
• 2 nuove risonanze magnetiche
• 1 nuova TC
• 1 nuovo sistema PACS RIS (immagini digitalizzate diagnostiche)
• 1 nuovo sistema robotico
• Nuovi angiografi
• Nuova cartella clinica digitalizzata
• Nuovo esoscopio per neurochirurgia e per Otorino laringoiatria
• Palestra robotizzata per riabilitazione
• Nuova Gamma Camera

Un discorso a parte va fatto per l’ospedale infantile: Sono infatti stati pianificati Interventi 
che sfiorano i 26 milioni di euro e che, suddivisi in tre fasi, porteranno a una riqualificazione 
degli esterni e a una riprogettazione degli interni, in termini di maggiore funzionalità e 
umanizzazione.
Risalente all’Ottocento, grazie alla donazione di Rosa Borsalino e alle attenzioni di
importanti benefattori locali, il “Cesare Arrigo” è interamente dedicato all’età pediatrica, 
prendendo il nome dal chirurgo che fu fondatore dell’istituzione che oggi costituisce uno dei 
presidi dell’Azienda Ospedaliero Universitaria di Alessandria.
Dotato di tutte le principali specialità, come Pediatria, Chirurgia, Riabilitazione, Radiologia, 
Neuropsichiatria e Ortopedia, è sede del Pronto Soccorso di II livello riferimento per il
quadrante del Piemonte sud orientale. È inoltre in grado di fornire assistenza di terapia 
intensiva pediatrica e neonatale, garantendo la vicinanza mamma-bambino.
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e condivisi, nell’ottica della sempre maggiore attenzione alla relazione tra 
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persone in 4 diverse città (Alessandria, Cuneo, Novara e Torino), 
la presentazione di 70 lavori e la realizzazione di 3 survey, per un 
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Durante il 2023, inoltre, sono proseguite in nuovi reparti le attività di 
ricerca legate al progetto di Digital Narrative Medicine che utilizza 
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Il piano di riqualificazione prevede tre fasi.

La prima riguarda l’efficientamento energetico: un intervento di oltre 4 milioni di euro e che 
prevede la realizzazione dell’impianto fotovoltaico in copertura (circa 200.000 euro), la
riqualificazione dell’illuminazione interna (circa 300.000 euro), il nuovo impianto di
trigenerazione (circa 1 milione di euro) e la sostituzione di gran parte degli infissi esterni per un 
importo di circa 1,5 milioni di euro (lavori già avviati lo scorso mese di settembre).
Sempre nel settembre 2023 è stata avviata la bonifica della copertura e la successiva
sostituzione con pannelli coibentati: attualmente questo intervento è realizzato già per il 50% e 
complessivamente riguarda un finanziamento regionale di circa 850 mila euro.

La seconda fase riguarda, invece, il miglioramento sismico previsto dal PNRR per un totale di 
oltre 5 milioni di euro e prevederà, tra l’altro, sistemi di antiribaltamento e nuovi elementi 
stratigrafici per il miglioramento delle prestazioni energetiche e meccaniche.
La terza fase, suddivisa in due lotti, riguarda la realizzazione del nuovo blocco operatorio di 
oltre 1000 metri quadrati dotato di 4 ampie sale operatorie, una sala d’attesa e spazi di
preparazione e risveglio; per un totale di oltre 7,5 milioni di euro.

L’ intervento ha trovato avvio dalla donazione di oltre 3,5 milioni di euro da parte della signora 
Elsa Baralis, ma è grazie al finanziamento concesso dalla Regione nel 2021 dell’importo di 4 
milioni di euro che si è potuto dare piena attuazione alla realizzazione di questo progetto.
Il secondo, e ultimo lotto, riguarda la riqualificazione di locali e degli impianti, nonché la
sostituzione e l’implementazione di parte degli arredi e delle attrezzature per una completa 
fruizione del Presidio Infantile.
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cultura della ricerca come benessere collettivo, che richiede quindi tempo, 

Focus obiettivo di mandato: miglioramento dei flussi informativi
e dell’appropriatezza prescrittiva

L’ Azienda Ospedaliera promuove l’appropriatezza prescrittiva in tutti i setting assistenziali 
secondo la normativa in vigore e gli indirizzi regionali/nazionali. 
Una corretta prescrizione farmacologica garantisce non solo appropriatezza delle cure e sicurezza 
per il paziente ma è al contempo garanzia di un corretto utilizzo delle risorse economiche.
Il monitoraggio continuo dell’ attività prescrittrice ha permesso nel biennio 2021/2022 il
contenimento dei costi con una riduzione del  0.75 % a fronte di un aumento medio regionale del 
6.42%.

Nel 2023 si registra l’aumento del 6.09 % dovuto al maggior numero di terapie CAR-T
somministrate, alle nuove terapie oncologiche orali e agli antivirali  Covid;  tale aumento si 
osserva anche nei primi mesi del 2024.
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Il 60% del valore totale della spesa è comunque riconducibile a farmaci antineoplastici, molti 
dei quali con scheda di monitoraggio AIFA su prescrizione di oncologi ed ematologi dopo
valutazione da parte dei GIC di riferimento.
Nell’ ottica del controllo puntuale delle prescrizioni farmacologiche e per permettere alla
Farmacia Ospedaliera una miglior verifica di correttezza ed appropriatezza si è provveduto ad 
informatizzare tutte le richieste di farmaci comprese le terapie antibiotiche per singolo paziente 
con il coinvolgimento dei medici infettivologi.
Sempre nell’ambito dell’antibiotico stewardship è stato redatto il manuale aziendale di
antibiotico profilassi e terapia,  verificate le cartelle cliniche ed effettuati audit con i reparti 
medici e chirurgici.
E’ stata incrementata la distribuzione diretta alla dimissione da ricovero  (+ 202% rispetto al 
2021) che ha visto coinvolti tutti i reparti dell’Azienda ospedaliera e dopo visita ambulatoriale
( +28% rispetto al 2021 ).
In collaborazione con le ASL di residenza vengono inoltre definiti i percorsi per l’erogazione dei 
farmaci ai pazienti cronici .
Sono stati istituiti tavoli di lavoro con ASL AL volti al monitoraggio dei consumi di entrambe le 
aziende per valutare in modo congiunto le strategie e gli ambiti di miglioramento con un occhio 
attento anche alla spesa territoriale ( farmaceutica convenzionata ).
Gli ambiti di intervento hanno riguardato l’ossigeno terapia domiciliare, l’utilizzo di inibitori di 
pompa , le statine, la vitamina D , i farmaci per l’ipercolesterolemia , gli emoderivati.Si segnala 
il raggiungimento dell’obiettivo assegnato nel 2023 ai direttori generali e riguardante la spesa 
farmaceutica indotta .
Il monitoraggio dell’andamento dei consumi e l’utilizzo dei flussi informativi permette di
riconoscere le aree su cui intervenire con attività di informazione e approfondimento e di 
migliorare la qualità dei flussi, effettuare analisi economiche e di appropriatezza delle terapie.
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Casale Monferrato del DAIRI e raccogliere fondi per l’attivazione di 

• Fai brillare la Ricerca (ottobre – novembre): l’obiettivo era 
raccogliere fondi per l’acquisto di macchinari altamente tecnologici utili a 
scopi di ricerca attraverso la realizzazione di un’asta di 49 diamanti donati 

• Settimana della Ricerca (novembre): gli obiettivi erano coinvolgere 

cultura della ricerca come benessere collettivo, che richiede quindi tempo, 

Perseguire efficienza
In questa macro area del Piano Strategico si è inteso dare impulso a tutte le azioni tese al recupero 
di efficienza gestionale.
• Gli obiettivi individuati sono i seguenti:
• Gestione operativa
• Potenziamento attività chirurgica
• Potenziamento laboratorio analisi
• Potenziamento attività Presidio Borsalino
• Sviluppo e potenziamento del sistema di gestione della qualità
• Gestione rischio clinico
• Efficientamento energetico

Le principali azioni intraprese

Sin dall’inizio del mandato l’azienda ha dato impulso alle attività gestionali finalizzate al recupero 
di efficienza, In tal senso la gestione operativa e le connesse attività tese al miglioramento dei 
processi e dei percorsi interni aziendali ha assunto un ruolo di alta valenza strategica.

Sono stati rivisti e riorganizzati i cosiddetti “percorsi del paziente”. In particolare:
• Percorso del paziente ambulatoriale: creazione di un unico punto di accesso per accettazione 

ambulatoriale e ricovero (centro AURA); revisione dei punti di accesso (nuovi totem multi 
funzione) nuove modalità di pagamento (piena adesione a PAGOPA); informatizzazione di 
tutte le agende aziendali; potenziamento dell’offerta ambulatoriale

• Percorso del paziente chirurgico: digitalizzazione delle liste di attesa; nuovo sw di gestione 
delle sale operatorie; nuova modalità di programmazione e gestione degli interventi chirurgici; 
potenziamento dell’offerta
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NESSERE

LA CURA 
DIVIENE BE-
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Progetto 
ospedale 

-
bilizzazione 
ai temi della 
sostenibilità 
ambientale

Concluso lo studio PERSEFONE con l’obiettivo di valutare l’impatto su un 
campione di professionisti sanitari operanti presso il presidio riabilitativo 

Nel corso dell’anno sono stati costantemente predisposti aggiornamenti sui 

Verso un MH 

iniziative per il 
paziente e per 
la comunità

per acquisire, comprendere e integrare i diversi punti di vista di quanti 

Nel 2023 è 
stato avviato il progetto regionale di ricerca e formazione NAME, 
attivato dalla Società Italiana di Medicina Narrativa (SIMeN) 
attraverso il DAIRI e in particolare il Centro Studi.

e condivisi, nell’ottica della sempre maggiore attenzione alla relazione tra 
Il progetto, presentato in numerose 

occasioni a livello italiano, ha visto la partecipazione di 119 
persone in 4 diverse città (Alessandria, Cuneo, Novara e Torino), 
la presentazione di 70 lavori e la realizzazione di 3 survey, per un 
totale di 96 ore complessive di formazione.
Durante il 2023, inoltre, sono proseguite in nuovi reparti le attività di 
ricerca legate al progetto di Digital Narrative Medicine che utilizza 
una piattaforma dedicata per favorire il rapporto medico-paziente. 

attraverso l’utilizzo di una piattaforma digitale per la personalizzazione e la 
Nel 2023 

l’azione è proseguita con due protocolli approvati dal Comitato 
Etico: NARGEN e MEDNAR, rispettivamente nella struttura di 
Ginecologia e del Dipartimento di Riabilitazione.

• Percorso del paziente medico: importanti riorganizzazioni sono avvenute all’interno del 
DEA, vero “punto di accesso” del paziente di area medica: dall’introduzione dell’infermiere 
“flussista”, al potenziamento del “bed Manager”, al nuovo software di monitoraggio 
egestione dell’attività di pronto soccorso, all’inaugurazione di nuovi spazi per OBI,
all’istituzione di un “Piano di Gestione del Sovraffollamento” in PS

Per quanto riguarda il potenziamento dell’attività chirurgica, si registrano situazioni abbastanza 
difformi all’interno delle varie discipline.
Come già evidenziato l’alta specialità è stata potenziata, ed ha raggiunto e superato i livelli del 
2019; è stata istituita la SCDU Chirurgia Generale a direzione universitaria, e ciò (unitamente 
all’istituzione di una struttura dipartimentale “Chirurgia d’urgenza”), a partire dal 2024 ha dato 
un grande impulso all’attività di tale disciplina.
Permangono criticità su Ortopedia (in fase di pieno superamento con la nomina del nuovo 
primario nel mese di settembre 2024), Urologia (la crisi di personale medico in tale disciplina è 
importante) e ortopedia pediatrica (condizionata dall’avvio lavori all’ospedale infantile e da una 
carenza di personale specializzato).

Il laboratorio analisi ha registrato una importante crescita in termini di maggior produzione 
(+60% rispetto al 2019). La tabella seguente propone i valori 2019 confrontati con il 2023 ed il 
2024 prospettico

Sono stati avviati i lavori per il nuovo laboratorio analisi, che consentirà all’AOU AL di diventare 
HUB di riferimento non solo per la clinica specialistica, ma anche per l’alta automazione.
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Con Nota prot. N. 0020050 del 11.05.2023 ad oggetto “Procedura 
di riconoscimento ex D.Lgs. 88/2003 e s.m.i. dell’A.O. “SS. Antonio 
e Biagio e Cesare Arrigo” di Alessandria” quale I.R.C.C.S. per 
“patologie ambientali: malattie oncologiche e patologie d’organo” 
– trasmissione dell’istanza corredata dalla documentazione 
individuata nell’allegato A del decreto del Ministero della Salute 14 
marzo 2013 e s.m.i..” la Regione Piemonte ha trasmesso al Ministero 
della Salute l’istanza relativa alla procedura di riconoscimento.

aree di attività 
da realizzare 
per la piena 
operatività del-
la convenzione 

degli obiettivi strategici di cui al Piano di Attività del Dipartimento approvato 

operative e gestionali di attuazione dell’AQ formalizzata attraverso una 

Potenziamen-
to attività di 
fundraising

• Festa del Vino del Monferrato UNESCO (settembre): l’obiettivo 

sulle patologie ambientali e amianto-correlate condotta nella sede di 
Casale Monferrato del DAIRI e raccogliere fondi per l’attivazione di 

• Fai brillare la Ricerca (ottobre – novembre): l’obiettivo era 
raccogliere fondi per l’acquisto di macchinari altamente tecnologici utili a 
scopi di ricerca attraverso la realizzazione di un’asta di 49 diamanti donati 

• Settimana della Ricerca (novembre): gli obiettivi erano coinvolgere 

cultura della ricerca come benessere collettivo, che richiede quindi tempo, 

Anche il Presidio Borsalino ha visto un importante sviluppo e crescita in questi anni. L’attività è 
tornata ai livelli pre COVID del 2019, è stata istituita una struttura dedicata alla riabilitazione 
dell’età evolutiva, in stretta sinergia con l’ospedale infantile, sono state rafforzate le discipline di 
riabilitazione respiratoria e di riabilitazione cardiologica; il presidio è stato dotato di un
 palestra robotica, è stata riattivata la piscina riabilitativa.
Il Borsalino è altresì diventato sede della scuola di fisioterapia…..
L’Azienda ospedaliera di Alessandria ha intrapreso il percorso di certificazione ai sensi della UNI 
EN ISO 9001 nel 1994. Ag oggi il 90 % delle strutture ospedaliere risultano certificate, come 
risultano certificati tutti i processi trasversali aziendali.
Nel 2023 l’Azienda ha portato a termine il percorso di certificazione della SC Medicina interna e 
della SC Geriatria avviato nel 2022.
Nel 2024 è stato intrapreso il percorso di certificazione UNI EN ISO 9001 della SC Neurologia e 
della SC Nefrologia. 
Ogni anno i processi in capo alle varie unità organizzative sanitarie e amministrative vengono 
sottoposti all’audit esterno da parte di un Ente Certificatore. L’ultimo audit di terza parte è stato 
effettuato  a Dicembre 2023 con esito positivo riconfermando il certificato per il triennio 
2023-2025. 
Il SGQ Aziendale è in continua evoluzione e aggiornamento. Nel 2021 è stato introdotto un 
elemento innovativo nella conduzione dell’indagine della Customer satisfaction verso il paziente
In particolare, il 25 febbraio 2021 è stato avviato il progetto relativo all’indagine della Customer 
satisfaction via sms.  L’indagine ad oggi è rivolta a tutti gli utenti che hanno usufruito delle 
prestazioni in regime di: Ricovero/DS e Pronto soccorso. Dall’avvio del progetto sono stati 
consuntivati più di 8.000 questionari.
Le informazioni e le elaborazioni vengono trasmesse alle strutture interessate così che ciascun 
reparto potesse attuare immediati correttivi rispetto alle segnalazioni emerse. E’ stato avviato 
inoltre un tavolo di lavoro aziendale per prendere in carico le criticità riscontrate a livello
aziendale con la definizione e l’attuazione di un piano di contromisure
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Nel 2024 è stato intrapreso il percorso di certificazione UNI EN ISO 9001 della SC Neurologia e 
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In particolare, il 25 febbraio 2021 è stato avviato il progetto relativo all’indagine della Customer 
satisfaction via sms.  L’indagine ad oggi è rivolta a tutti gli utenti che hanno usufruito delle 
prestazioni in regime di: Ricovero/DS e Pronto soccorso. Dall’avvio del progetto sono stati 
consuntivati più di 8.000 questionari.
Le informazioni e le elaborazioni vengono trasmesse alle strutture interessate così che ciascun 
reparto potesse attuare immediati correttivi rispetto alle segnalazioni emerse. E’ stato avviato 
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Concluso lo studio PERSEFONE con l’obiettivo di valutare l’impatto su un 
campione di professionisti sanitari operanti presso il presidio riabilitativo 

Nel corso dell’anno sono stati costantemente predisposti aggiornamenti sui 

Verso un MH 

iniziative per il 
paziente e per 
la comunità

per acquisire, comprendere e integrare i diversi punti di vista di quanti 

Nel 2023 è 
stato avviato il progetto regionale di ricerca e formazione NAME, 
attivato dalla Società Italiana di Medicina Narrativa (SIMeN) 
attraverso il DAIRI e in particolare il Centro Studi.

e condivisi, nell’ottica della sempre maggiore attenzione alla relazione tra 
Il progetto, presentato in numerose 

occasioni a livello italiano, ha visto la partecipazione di 119 
persone in 4 diverse città (Alessandria, Cuneo, Novara e Torino), 
la presentazione di 70 lavori e la realizzazione di 3 survey, per un 
totale di 96 ore complessive di formazione.
Durante il 2023, inoltre, sono proseguite in nuovi reparti le attività di 
ricerca legate al progetto di Digital Narrative Medicine che utilizza 
una piattaforma dedicata per favorire il rapporto medico-paziente. 

attraverso l’utilizzo di una piattaforma digitale per la personalizzazione e la 
Nel 2023 

l’azione è proseguita con due protocolli approvati dal Comitato 
Etico: NARGEN e MEDNAR, rispettivamente nella struttura di 
Ginecologia e del Dipartimento di Riabilitazione.

Relativamente agli investimenti effettuati in tema di efficientamento energetico, si segnala 
quanto segue 

L’Azienda ha attenzionato il tema dell’efficientamento energetico fin dai primi anni 90 quando è 
stata attivata la prima centrale di cogenerazione. Nel 2008 poi è stato attivato il primo contratto 
Multiservizio Energia all’interno del quale sono stati realizzati importanti investimenti che 
hanno permesso di:

• Rinnovare e razionalizzare la centrale termica e le sottocentrali
• Realizzare una nuova centrale di cogenerazione
• Completare l’impianto con un assorbitore per la produzione di acqua refrigerata
• Realizzare un impianto fotovoltaico funzionante in parallelo con la rete elettrica

Conseguendo obiettivi di risparmio energetico, contenimento della spesa per l’energia, comfort 
ambientale per pazienti e operatori, limitazione progressiva dell’emissione di sostanz
 inquinanti e climalteranti. È rilevare per esempio come, nel decennio successivo, il consumo 
energetico si sia mantenuto pressoché costante nonostante un aumento di volumetrie
ospedaliere di oltre il 10% e del 63% del fabbisogno frigorigeno.
Realizzata questa prima fase, l’AOU ha mosso un ulteriore passo verso l’efficientamento, con 
l’attivazione da novembre 2021di un contratto PPP-EPC multiservizio energia di seconda
generazione. È un contratto modulare di lungo termine che assembla diverse prestazioni
energetiche (energia calorifera, frigorifera, elettrica, illuminazione, ecc..) con alcuni servizi 
ausiliari.

Sono previsti all’interno del contratto investimenti “guidati” (cioè richiesti dall’azienda):
• Cappotto termico, sostituzione serramenti esterni, isolamento termico e copertura

Monoblocco (completati nel ‘23)
• Impianto fotovoltaico al Monoblocco Civile e presidio Infantile con rifacimento tetto

(completati nel ‘24)
• Efficientamento illuminazione interna tutti i presidi con corpi LED 
• Installazione nuovo gruppo frigorifero 
• Sostituzione canali obsoleti impianto condizionamento 

Bilancio di mandato

���



146

Piano strategico

RICERCA 
COME MIS-
SIONE

IRCCS

statuto IRCCS

Con Nota prot. N. 0020050 del 11.05.2023 ad oggetto “Procedura 
di riconoscimento ex D.Lgs. 88/2003 e s.m.i. dell’A.O. “SS. Antonio 
e Biagio e Cesare Arrigo” di Alessandria” quale I.R.C.C.S. per 
“patologie ambientali: malattie oncologiche e patologie d’organo” 
– trasmissione dell’istanza corredata dalla documentazione 
individuata nell’allegato A del decreto del Ministero della Salute 14 
marzo 2013 e s.m.i..” la Regione Piemonte ha trasmesso al Ministero 
della Salute l’istanza relativa alla procedura di riconoscimento.

aree di attività 
da realizzare 
per la piena 
operatività del-
la convenzione 

degli obiettivi strategici di cui al Piano di Attività del Dipartimento approvato 

operative e gestionali di attuazione dell’AQ formalizzata attraverso una 

Potenziamen-
to attività di 
fundraising

• Festa del Vino del Monferrato UNESCO (settembre): l’obiettivo 

sulle patologie ambientali e amianto-correlate condotta nella sede di 
Casale Monferrato del DAIRI e raccogliere fondi per l’attivazione di 

• Fai brillare la Ricerca (ottobre – novembre): l’obiettivo era 
raccogliere fondi per l’acquisto di macchinari altamente tecnologici utili a 
scopi di ricerca attraverso la realizzazione di un’asta di 49 diamanti donati 

• Settimana della Ricerca (novembre): gli obiettivi erano coinvolgere 

cultura della ricerca come benessere collettivo, che richiede quindi tempo, 

Questi ultimi in fase di completamento
Sono inoltre previsti investimenti “liberi” (con completamento nel ’24):

• Implementazione trigenerazione Civile
• Realizzazione Nuova trigenerazione Infantile
• Sostituzione serramenti Infantile 
• Nuova cogenerazione e riqualificazione ill. esterna Borsalino

Questi interventi inducono un risparmio energetico di 1.416,50 TEP/anno e una riduzione
emissioni inquinanti di 3.489 tonnellate di CO2/anno (2677 t Civile e 812 t infantile)

Focus obiettivo di mandato: riduzione dei tempi di attesa per prestazioni
ambulatoriali, ricoveri ed interventi

Alla luce della DGR n. 110-9017 del 16 maggio 2019, con la quale è stato recepito il PNGLA
per il triennio 2019-2021, l’obiettivo si prefigge di misurare la capacità di risposta tempestiva 
dell’azienda nell’erogare prestazioni ambulatoriali.

Dai monitoraggi effettuati sulle prestazioni ambulatoriali oggetto di attenzione da parte della 
Regione risulta quanto segue:
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attivato dalla Società Italiana di Medicina Narrativa (SIMeN) 
attraverso il DAIRI e in particolare il Centro Studi.

e condivisi, nell’ottica della sempre maggiore attenzione alla relazione tra 
Il progetto, presentato in numerose 

occasioni a livello italiano, ha visto la partecipazione di 119 
persone in 4 diverse città (Alessandria, Cuneo, Novara e Torino), 
la presentazione di 70 lavori e la realizzazione di 3 survey, per un 
totale di 96 ore complessive di formazione.
Durante il 2023, inoltre, sono proseguite in nuovi reparti le attività di 
ricerca legate al progetto di Digital Narrative Medicine che utilizza 
una piattaforma dedicata per favorire il rapporto medico-paziente. 

attraverso l’utilizzo di una piattaforma digitale per la personalizzazione e la 
Nel 2023 

l’azione è proseguita con due protocolli approvati dal Comitato 
Etico: NARGEN e MEDNAR, rispettivamente nella struttura di 
Ginecologia e del Dipartimento di Riabilitazione.

Nel periodo gennaio-luglio 2024 delle 69 prestazioni PNGLA si registrano 41 entro i TA
standard contro 38 del 2023, 22 del 2022 e 23 del 2021 
La prima visita di chirurgia vascolare è migliorata già nel 2023 rispetto al 2022 ed entro lo 
standard nel 2024 
Nel 2024 quasi tutte le prestazioni radiologiche sono rientrate nei tempi standard 
L'eco addome completo, i cui volumi sono nettamente superiori a quelli di addome inferiore e 
superiore, ha TA nettamente inferiori allo standard 
Con l'acquisto di un nuovo retinografo, in uso pesso la diabetologia dal mese di novembre 2024, 
i volumi della fotografia del fundus aumenteranno  e pertanto si prevede una
diminuzione dei tempi di attesa 

I TA dell'elettromiografia sono rientrati già nel 2023, confermati nel 2024 
Prima Visita endocrinologica, Prima Visita neurologica, Prima Visita oculistica, Prima Visita 
ginecologica, Prima Visita dermatologica, Diagnostica ecografica del capo e del collo,
Ecocolordoppler tronchi sovraortici, Esofagogastroduodenoscopia, Elettrocardiogramma
dinamico (Holter), Esame audiometrico tonale: pur essendo superiori al valore standard
registrano un miglioramento rispetto all'anno 2023 
Prima visita ortopedica: dal 2023 la SC Ortopedia e traumatologia ha visto una grande
riduzione di organico con grosse difficoltà in termini di reperimento di nuove assunzioni anche 
per l'anno 2024 
Prima visita urologica: nell'anno 2024 la SC Urologia ha visto una grande riduzione di organico 
con grosse difficoltà in termini di reperimento di nuove assunzioni 

A giugno 2024 è stata redatta una procedura aziendale sul percorso di tutela che garantisce 
l'erogazione delle prestazioni di primo accesso in classe B-D-P entro i tempi standard.
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– trasmissione dell’istanza corredata dalla documentazione 
individuata nell’allegato A del decreto del Ministero della Salute 14 
marzo 2013 e s.m.i..” la Regione Piemonte ha trasmesso al Ministero 
della Salute l’istanza relativa alla procedura di riconoscimento.

aree di attività 
da realizzare 
per la piena 
operatività del-
la convenzione 

degli obiettivi strategici di cui al Piano di Attività del Dipartimento approvato 

operative e gestionali di attuazione dell’AQ formalizzata attraverso una 

Potenziamen-
to attività di 
fundraising

• Festa del Vino del Monferrato UNESCO (settembre): l’obiettivo 

sulle patologie ambientali e amianto-correlate condotta nella sede di 
Casale Monferrato del DAIRI e raccogliere fondi per l’attivazione di 

• Fai brillare la Ricerca (ottobre – novembre): l’obiettivo era 
raccogliere fondi per l’acquisto di macchinari altamente tecnologici utili a 
scopi di ricerca attraverso la realizzazione di un’asta di 49 diamanti donati 

• Settimana della Ricerca (novembre): gli obiettivi erano coinvolgere 

cultura della ricerca come benessere collettivo, che richiede quindi tempo, 

Focus obiettivo di mandato: trasparenza

Gli obiettivi strategici in tema di trasparenza riguardanti il triennio 2021/2023 riguardano 
principalmente:
• La trasparenza come fattore di crescita del personale interno per sviluppare sempre più il 

senso di appartenenza da parte dei lavoratori dell’ASO, oltre che come importante driver per 
la condivisione delle informazioni e consapevolezza nei processi decisionali;

• La trasparenza come strumento per gli stakeholder esterni, per colmare l’asimmetria
informativa tra SSN e cittadini: gli stessi hanno la possibilità di recepire informazioni 
sull’andamento e sulle prestazioni dell’Azienda, sui servizi di salute, o funzionali alla stessa, 
che sono erogati ed in quali tempistiche.

La trasparenza viene sviluppata su tre aree: 
• Adempimento normativo (in particolare con rif. al D.Lgs 33/2013 e smi);
• Accessibilità del sito istituzionale per il cittadino;
• Partecipazione degli stakeholder quale elemento funzionale al controllo sulla performance e 

alla conoscenza, da parte dei cittadini, dei servizi che possono ottenere dalle pubbliche 
amministrazioni, delle loro caratteristiche quantitative e qualitative nonché della loro 
modalità di erogazione.

Per quanto concerne il primo punto, l’elenco degli obblighi di pubblicazione, con l’indicazione 
del Responsabile della trasmissione e della pubblicazione dei dati, è allegato, dapprima al PTPCT 
e in seguito al PIAO (Allegato C” Misure di Trasparenza).
La sezione “Amministrazione Trasparente ”, è ripartita nelle macroaree definite nel suddetto 
allegato C); la relativa home page  è raggiungibile mediante il link https://www.ospedale.al.i-
t/amministrazione-trasparente/ , oppure dal sito web www.ospedale.al.it
L’Azienda garantisce la qualità delle informazioni riportate nel proprio sito istituzionale,
assicurandone l'integrità, il costante aggiornamento, la semplicità di consultazione e la
conformità ai documenti originali in possesso dell'amministrazione.
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Si segnala inoltre la realizzazione di numerosi eventi di raccolta fondi legati 
alle diverse linee di ricerca aziendali come gli aperitivi solidali, le campagne di 

ACCOGLIEN-
ZA E BE-
NESSERE

LA CURA 
DIVIENE BE-
NESSERE

Progetto 
ospedale 

-
bilizzazione 
ai temi della 
sostenibilità 
ambientale

Concluso lo studio PERSEFONE con l’obiettivo di valutare l’impatto su un 
campione di professionisti sanitari operanti presso il presidio riabilitativo 

Nel corso dell’anno sono stati costantemente predisposti aggiornamenti sui 

Verso un MH 

iniziative per il 
paziente e per 
la comunità

per acquisire, comprendere e integrare i diversi punti di vista di quanti 

Nel 2023 è 
stato avviato il progetto regionale di ricerca e formazione NAME, 
attivato dalla Società Italiana di Medicina Narrativa (SIMeN) 
attraverso il DAIRI e in particolare il Centro Studi.

e condivisi, nell’ottica della sempre maggiore attenzione alla relazione tra 
Il progetto, presentato in numerose 

occasioni a livello italiano, ha visto la partecipazione di 119 
persone in 4 diverse città (Alessandria, Cuneo, Novara e Torino), 
la presentazione di 70 lavori e la realizzazione di 3 survey, per un 
totale di 96 ore complessive di formazione.
Durante il 2023, inoltre, sono proseguite in nuovi reparti le attività di 
ricerca legate al progetto di Digital Narrative Medicine che utilizza 
una piattaforma dedicata per favorire il rapporto medico-paziente. 

attraverso l’utilizzo di una piattaforma digitale per la personalizzazione e la 
Nel 2023 

l’azione è proseguita con due protocolli approvati dal Comitato 
Etico: NARGEN e MEDNAR, rispettivamente nella struttura di 
Ginecologia e del Dipartimento di Riabilitazione.

Dal mese di gennaio 2024 è on line il nuovo sito internet aziendale www.ospedale.al.it ;lo 
studio di fattibilità per la realizzazione della nuova versione è stato inserito tra gli obiettivi di 
innovazione e qualità in materia di prevenzione della corruzione 2024-2026. Nella sezione 
“Amministrazione Trasparente” sono state aggiornate le seguenti sezioni: “Bandi di gara e 
contratti “ e “Concorsi pubblici” sia per quanto riguarda la modalità di inserimento dei dati, sia  
per l’inclusione di un filtro per facilitare la ricerca esterna dei documenti pubblicati.
L’applicazione pratica dei principi di trasparenza si attua inoltre mediante gli istituti di accesso 
appositamente previsti dalla vigente normativa.
Per assicurare l'esercizio di tale diritto, nella sezione "Amministrazione Trasparente" sotto la 
voce "Altri contenuti - Accesso Civico" sono pubblicate le necessarie modalità di esercizio del 
diritto, informazioni relative al Responsabile al quale può essere presentata la richiesta, 
nonché il nome del titolare del potere sostitutivo. 
In conformità alle previsioni normative, l’AOU ha istituito il “Registro degli Accessi”,
consistente nell’elenco delle richieste (in ordine cronologico) secondo le tre diverse modalità di 
accesso, con indicazione dell’oggetto e della data della richiesta, nonché del relativo esito
 
Oltre all’aggiornamento del sito istituzionale e al monitoraggio periodico del diritto di accesso 
civico generalizzato (rendiconto semestrale aggiornato sul sito) si è posta particolare
attenzione all’attività di diffusione informativa capillare che l’Azienda ospedaliera effettua, 
anche con i canali social, nei confronti dei cittadini;  l’Azienda, infine, assicura l’accessibilità 
totale delle informazioni concernenti l'organizzazione e l'attività, non solo attraverso la
pubblicazione sul proprio sito istituzionale, di dati, documenti e informazioni oggetto di
pubblicazione obbligatoria ai sensi del medesimo decreto, ma anche attraverso:

• La pubblicazione di dati, documenti e informazioni ulteriori rispetto a quelli oggetto di 
pubblicazione obbligatoria (art. 43, D.lgs. n. 33/2013); 

• L’accesso civico cd. “semplice” (art. 5, comma 1, D.lgs. 33/2013);
• L’accesso civico cd. “generalizzato” (art. 5, comma 2, D.lgs. 33/2013);
• Ulteriori azioni ad hoc assunte dall’Azienda a tal fine quale, ad esempio, la

rappresentazione a cittadini e stakeholder dell’organizzazione e dell’attività dell’Azienda 
medesima in occasione di apposite “Giornate della Trasparenza”.

Bilancio di mandato
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cultura della ricerca come benessere collettivo, che richiede quindi tempo, 

Al fine di potenziare ulteriormente un clima di trasparenza diffuso, già al proprio interno,
l’Azienda intende migliorare un’informazione tempestiva, puntuale e capillare nella SEZIONE 
INTRANET, che viene sviluppata cercando di soddisfare le esigenze di ogni singolo operatore.
 
Per quanto concerne lo stato di attuazione degli obblighi di pubblicazione, nel mese di ottobre 
2024 l’OIV, a seguito verifica, ha rilasciato, così come per gli anni precedenti, l’attestazione 
asserente l’assolvimento degli obblighi di pubblicazione a tutto il 31.05.2024; tale organismo non 
attesta solo la mera presenza/assenza del dato o documento nella sezione “Amministrazione 
Trasparente” del sito istituzionale, ma si esprime anche su profili qualitativi che investono la 
completezza del dato pubblicato (ovvero se riporta tutte le informazioni richieste dalle previsioni 
normative), se è riferito a tutti gli uffici, se è aggiornato, se il formato di pubblicazione è aperto 
ed elaborabile.
 
Per quanto concerne la documentazione di cui all’art. 2 comma 2 del D.lgs 17/01/2016, la stessa 
è reperibile:

• Sia su Amministrazione Trasparente (sezione “incarichi amministrativi di vertice 
Art.20-41”) al seguente link https://trasp.ospedale.al.it/pubblicazioneFtp/DL33/
vertice2041.xml  

• Sia sulla home page sito web aziendale alla voce “Azienda Ospedaliera” – sottovoce
“Direzione Generale” al link https://www.ospedale.al.it/it/azienda-ospedaliera/
organizzazione-aziendale/dipartimenti-sanitari/direzione-generale

Infine per quanto riguarda il PNRR, all’interno del sito web è stata individuata una sezione 
denominata “Attuazione misure PNRR” al fine di consentire una modalità di accesso
standardizzata ed immediata ad informazioni aggiornate sullo stato di attuazione delle relative 
misure. In tale sezione si è provveduto a tracciare le operazioni relative all’utilizzo delle risorse 
del PNRR, in una contabilità separata, raccogliendo tutte le informazioni utili relative, ai
controlli sulla regolarità delle procedure, all’emissione degli ordini, al conseguente impegno di 
spesa, liquidazione e pagamento. Tale documentazione giustificativa è stata predisposta su 
apposite schede excel in modo da renderle disponibili per le attività di controllo e audit.
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Essere con il territorio
Le azioni collegate a tale macro area hanno puntato a valorizzare il ruolo dell’ospedale
all’interno del territorio in cui esso è calato. Grande importanza, quindi, è stata data al ruolo 
dell’Ospedale in termini di:

• Gestione in rete di attività cliniche con gli ospedali della provincia di Alessandria;
• Percorsi integrati di cura con ASL AL e medici di medicina generale;
• Organizzazione di attività integrate a livello interprovinciale Alessandria – Asti;
• Collaborazione con il Comune di Alessandria per l a risoluzione di problemi di interesse 

sanitario e sociale
• Collaborazione con associazioni di volontariato

Le principali azioni intraprese

• Importante collaborazione con ASL AL nella continuità assistenziale: condivisione di una 
piattaforma informatica che agevola l’attività di dimissione e di continuità assistenziale;

• Collaborazione ASL AL – ASL AT AOU AL per attività collegate alla riduzione dei tempi di 
attesa

• Accordo – quadro con ASL AL per una “piattaforma” di utilizzo ottimizzato dell’attività 
chirurgica

• Collaborazione con medici di base finalizzata a migliorare la comunicazione e l’integrazione 
clinica con l’ospedale

• Piena adesione dell’ospedale alle reti cliniche regionali
• Convenzione con ASL AT per una gestione integrata dell’attività ematologica

Bilancio di mandato
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• Settimana della Ricerca (novembre): gli obiettivi erano coinvolgere 
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Ricerca con missione
Focus obiettivo di mandato: costituzione dell’I.R.C.C.S.

Dal 2021 al 2024, l’Azienda Ospedaliera di Alessandria ha intrapreso un percorso di profonda 
evoluzione, caratterizzato dal forte impulso alla ricerca, all’innovazione e alla didattica. La 
trasformazione in Azienda Ospedaliero – Universitaria (AOU), formalizzata nel 2024,
rappresenta il coronamento di anni di lavoro sinergico tra l’ospedale, l’Università del Piemonte 
Orientale e la Regione Piemonte. In questo contesto, il Dipartimento Attività Integrate Ricerca e 
Innovazione (DAIRI) ha giocato un ruolo centrale, coordinando progetti strategici e
promuovendo un modello integrato che unisce ricerca clinica, assistenza e formazione.

• Trasformazione in Azienda Ospedaliero-Universitaria (AOU)
Dal 1° gennaio 2024, l’AOU “SS. Antonio e Biagio e Cesare Arrigo” è stata ufficialmente
istituita. Questo traguardo è stato raggiunto grazie alla stretta collaborazione tra l’Ospedale, 
l’Università del Piemonte Orientale e la Regione Piemonte, segnando un passaggio storico per 
l’assistenza, la ricerca e la didattica.

• Ruolo del DAIRI (Dipartimento Attività Integrate Ricerca e Innovazione)
Fondato nel 2020, il DAIRI ha guidato il cambiamento promuovendo un modello
organizzativo integrato tra ricerca, didattica e assistenza. Dal 2021 al 2022 sono stati
sviluppati progetti strategici per garantire la qualità metodologica e aumentare la
produttività scientifica. Il Dipartimento ha anche rafforzato la propria rete collaborando con 
consorzi internazionali come ERNICA, EURACAN e BBMRI-ERIC.

• Potenziamento di strutture e personale
Il 2023 ha visto una revisione organizzativa significativa, con l’approvazione di un nuovo Atto 
Aziendale e l’assunzione di 9 Coordinatori della Ricerca. Sono stati attivati contratti con 3 
Professori Ordinari dell’UPO e coinvolti 16 borsisti su 22 progetti attivi, a dimostrazione della 
capacità dell’Azienda di attrarre talenti e risorse.
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• Didattica e formazione
La formazione è stata centrale nel percorso di evoluzione, con 53 corsi ECM organizzati tra 
il 2021 e il 2023, coinvolgendo circa 600 professionisti. Di particolare rilievo è stata la 
seconda edizione del Master in “Data Management e Coordinamento delle Sperimentazioni 
Cliniche”, un esempio di eccellenza per la formazione specialistica.

• Progetto IRCCS (Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico)
Nel 2023 è stata avanzata la candidatura per ottenere il riconoscimento come IRCCS, con 
focus sulle patologie ambientali come il mesotelioma. La Regione Piemonte ha sostenuto 
questa iniziativa, che mira a posizionare Alessandria come il primo IRCCS pubblico in 
Piemonte per le patologie ambientali, rafforzando il ruolo dell’AOU come hub di conoscen-
za e innovazione.

• Innovazioni e traguardi scientifici
Tra i principali risultati, spiccano l’inaugurazione di AlessandriaBiobank, infrastruttura per 
la raccolta e conservazione di campioni biologici, e l’attivazione del Programma Nazionale 
di Trapianto di Microbiota Intestinale (FMT). È stato inoltre adottato un nuovo
regolamento per gli studi clinici, migliorando l’efficienza dei processi autorizzativi.

• Prospettive future
Con la costituzione dell’AOU, l’Azienda consolida il proprio ruolo come polo di eccellenza 
per assistenza, ricerca e didattica. La sinergia con UPO e il sostegno della Regione
Piemonte rappresentano solide basi per affrontare le sfide della sanità e dell’innovazione, 
garantendo un futuro di crescita e sostenibilità.
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Accoglienza e ben-essere

Quest’ultima macro area del Piano strategico prevede una serie di azioni mirate a favorire
l’umanizzazione o il cosiddetto “empowerment” dell’ospedale, oltre al miglioramento degli 
aspetti legati alla fruibilità dell’offerta di salute degli ospedali aziendali.

Le principali azioni intraprese in tal senso possono essere qui sintetizzate in:
• Miglioramento del percorso di accesso in ospedale:
◦ Nuova modalità di accettazione del paziente (Sportello AURA)
◦ Nuove tecnologie messe a disposizione (nuovi totem, modalità di prenotazione online, 

accesso diretto, ecc.)
◦ Riduzione dei tempi di attesa
◦ Nuovo sito aziendale
◦ Gestione informatizzate delle liste di attesa
◦ Medical Humanities
◦ Accessibilità dell’ospedale

Bilancio di mandato
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merito alle forme di partecipazione alle attività di programmazione, controllo e valutazione 
dei servizi sanitari delle organizzazioni dei cittadini e del volontariato impegnato nella tutela 
del diritto alla salute in attuazione dei principi previsti dalle disposizioni di settore di seguito 

• 
partecipazione democratica ed il confronto attivo

• Il rapporto con le associazioni degli utenti, gli organismi di volontariato e del privato sociale
• 
• 

Componenti titolari di parte Aziendale
• Direzione Sanitaria
• Direzione Medica dei Presidi Ospedalieri
• Direzione delle Professioni Sanitarie DiPSa
• SC Area sviluppo strategico ed innovazione organizzativa
• SSD Formazione Comunicazione, Fundraising e processi amministrativi
• Servizio Sociale
• Responsabile Struttura interessata secondo l’ordine del giorno della Conferenza Aziendale di 

Mentre i componenti delle Associazioni e degli organismi degli utenti:
• 
• 

L’Azienda Ospedaliera ha da sempre favorito la presenza e l’attività all’interno delle strutture 
sanitarie degli organismi di volontariato e di tutela dei diritti.
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Altre Associazioni di volontariato:
• 
• 
• 
• 
• 

• 
• 

Alessandria
• 
• 

• 
• 

SANITARIO
• 
• 
• 
• 
• 
• 
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Mission:
persone che si impegnano liberamente, in forma comunitaria e organica, 
per il proprio perfezionamento etico e professionale, per la promozione cristiana dei servizi sanitari-

• 
• 
• 
• 
 

Attività/Progetti futuri:

Sono inoltre programmati sei incontri della durata di circa 4 ore nelle varie sedi locali su argomenti di 

ACOS
Associazione Cattolica Operatori Sanitari
acos.piemonte@libero.it
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Mission:

• Informazione e sensibilizzazione sul diabete rivolta alla popolazione e alle Istituzioni 
• 

ed equilibrata

Attività/Progetti futuri:

• 
• 
• 
• 
• Approccio iniziale alla telemedicina e alle tecnologie per care giver 
• 
• Camminate nella natura con l’ausilio di medico e infermiere 
• Partecipazione a manifestazioni d’incontro con le altre Associazioni di Volontariato 
• Organizzazione incontri solidali per raccogliere fondi per rendere possibile un corso di terapia del movimento 

per persone ultra sessantenni     

ADAL - OdV
Associazione Diabetici Alessandria OdV
Via Firenze n. 37 - 15121 Alessandria (presso studio Petracchi)
E-mail: adal.alessandria@gmail.com / adal.alessandria@pec.it
Tel: 334/3939126 – 342/1957894

CAP
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Mission:

Attività/Progetti futuri:
• 
• 

• 
• 
• 
• 
• 

• 
• 

• 
• svolge attività di promozione del Volontariato Alessandrino e incontri periodici per sensibilizzare la comunità 

AIAS
Associazione Italiana Assistenza Spastici  –                                
Sezione Di Alessandria A.P.S. – E.T.S. 
Via Galimberti, 2/A – 15121 Alessandria
E-mail: aias.alessandria@tiscali.it     Tel.: 0131/226805 
Sito: www.aiasalessandria.it
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Mission:

Attività/Progetti futuri:
• Finanzia la ricerca e supporta l’attività alla lotta ai tumori del sangue presso la Struttura di Ematologia dell’AO 

• Eroga borse di studio e contratti a progetto per medici, biologi e data manager che operano presso le Aziende 
Ospedaliere di Alessandria e Asti

• 
• Sovvenziona stage o corsi di aggiornamento per medici, biologi, infermieri e tecnici di laboratorio
• Acquista attrezzature di supporto e diagnosi per la cura dei pazienti ematologici della Struttura di Ematologia 

• 
• 

• 

AIL
Associazione Italiana contro leucemie - linfomi
e mieloma - Alessandria - Asti OdV                             
Via Venezia 16 - 15121 Alessandria
SCDU Ematologia – 3° piano Padiglione Fiandesio 
E-mail:rbeia@ail.al.it      tel.: 0131/206156
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Mission:

Attività/Progetti futuri:

AISM
Associazione Italiana Sclerosi Multipla 
E-mail: aismalessandria@aism.it
Tel.: 0131/232669 – 335/7404410
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Mission:

Attività/Progetti futuri:

ALÈ CLOWN VIP 
Alessandria OdV 
E-mail: info@vipalessandria.it
Tel.: 349/315 6373
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Mission:

Attività/Progetti futuri:
• Problemi socio-sanitari, assistenziali, previdenziali, lavorativi, collocamento mirato, ticket farmaci, 

esenzioni sanitarie di patologia ed esenzioni di invalidità
• Valutazioni pratiche e documentazioni di protezione individuale come prodotti aproteici, invalidità 

dialisi domiciliare e dialisi vacanze, assistenza e assistenza interdialitca
• 

nazionale
• 

dell’Azienda Ospedaliera

ANED
Associazione Nazionale Emodializzati –
Dialisi e trapianto onlus 
Marco Bordignon - Viale del Vivaio, 4 -
15048 Valenza (AL)
Tel.: 0131/954453 – 333/1200831
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Mission:

centri di riferimento sul territorio nazionale e ha inoltre creato una rete tra le famiglie e tra gli operatori 

Attività/Progetti futuri:

APOS
Associazione Bambini A�etti da Paralisi Ostetrica - OdV 
Via P. Ercole, 35 – Felizzano (AL)
e-mail: info@paralisiostetrica.org
tel.: 0131/772371 – 340/8963170
sito: www.paralisiostetrica.org

���



174

CAP

Mission:

persone volontarie che già si impegnavano nel Consiglio di quartiere di Alessandria Centro, nel lontano 

Attività/Progetti futuri:
Nella sede operativa di Via Mazzini 85, gestisce e coordina l’attività del Teatro Parvum, dove le 
associazioni organizzano spettacoli e iniziative varie di promozione della loro attività di volontariato e 

Svolge anche attività ricreativa presso le Case di Riposo, organizzando tombolate, pomeriggi in musica, 

varie associazioni che supportando le persone e famiglie in grave disagio economico, oltre a organizzare 

APROVA
Associazione per la Promozione del Volontariato Alessandrino
Via Mazzini 85 - 15121 Alessandria
tel.: 0131/261016
e-mail: aprova.onlus@gmail.com
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Mission:
Oltre alla promozione della donazione di sangue intero o di una sua frazione, l’AVIS si propone di sostenere 
i bisogni di salute dei cittadini, promuovere l’informazione e l’educazione sanitaria e di sostenere lo 

Attività/Progetti futuri:

AVIS
Associazione Italiana Volontari Italiani del Sangue                             
E-mail: alessandria@avisprovincialealessandria.it
Tel.: 0131/43608 - 329/8210429
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Mission:

Attività/Progetti futuri:

• 

• Nella Piccola Casa della Divina Provvidenza per compagnia agli ospiti anziani e accompagnamento 

• 
Messa e alle visite specialistiche per gli ospiti senza familiari

AVULSS
Associazione di Volontariato Socio-Sanitario -
Alessandria OdV
Giovanna Villani Paolucci – Viale Milite Ignoto 130 -
15121 Alessandria-Asti
e-mail: giovillani42@gmail.com

Perseguire efficienza
In questa macro area del Piano Strategico si è inteso dare impulso a tutte le azioni tese al recupero 
di efficienza gestionale.
• Gli obiettivi individuati sono i seguenti:
• Gestione operativa
• Potenziamento attività chirurgica
• Potenziamento laboratorio analisi
• Potenziamento attività Presidio Borsalino
• Sviluppo e potenziamento del sistema di gestione della qualità
• Gestione rischio clinico
• Efficientamento energetico

Le principali azioni intraprese

Sin dall’inizio del mandato l’azienda ha dato impulso alle attività gestionali finalizzate al recupero 
di efficienza, In tal senso la gestione operativa e le connesse attività tese al miglioramento dei 
processi e dei percorsi interni aziendali ha assunto un ruolo di alta valenza strategica.

Sono stati rivisti e riorganizzati i cosiddetti “percorsi del paziente”. In particolare:
• Percorso del paziente ambulatoriale: creazione di un unico punto di accesso per accettazione 

ambulatoriale e ricovero (centro AURA); revisione dei punti di accesso (nuovi totem multi 
funzione) nuove modalità di pagamento (piena adesione a PAGOPA); informatizzazione di 
tutte le agende aziendali; potenziamento dell’offerta ambulatoriale

• Percorso del paziente chirurgico: digitalizzazione delle liste di attesa; nuovo sw di gestione 
delle sale operatorie; nuova modalità di programmazione e gestione degli interventi chirurgici; 
potenziamento dell’offerta
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Mission:

Attività/Progetti futuri:

da utilizzare per acquistare strumentazione per la struttura di Oncologia e per il DH oncoematologico 

BIOS
Donne operate al seno
Via Chenna 9 – 15121 Alessandria
Tel.: 347/6072004
Marta Martini, presidente, tel.: 339/3870711
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Mission:
Fondata nel 1990, ha oltre trent’anni di esperienza nel settore dell’emergenza sanitaria, utilizzando 

Attività/Progetti futuri:
Tra le attività svolte in collaborazione con il Sistema Sanitario Nazionale ci sono campagne di vaccinazione 

Castellazzo
Soccorso ETS
Via Pietro Caselli, 69, - Castellazzo Bormida (AL)
E-mail: scrivi@castellazzosoccorso.it - segreteria@castellazzosoccorso.it
Tel.: 0131/270027 - 335/1444 925
Sito: www.castellazzosoccorso.it

Anche il Presidio Borsalino ha visto un importante sviluppo e crescita in questi anni. L’attività è 
tornata ai livelli pre COVID del 2019, è stata istituita una struttura dedicata alla riabilitazione 
dell’età evolutiva, in stretta sinergia con l’ospedale infantile, sono state rafforzate le discipline di 
riabilitazione respiratoria e di riabilitazione cardiologica; il presidio è stato dotato di un
 palestra robotica, è stata riattivata la piscina riabilitativa.
Il Borsalino è altresì diventato sede della scuola di fisioterapia…..
L’Azienda ospedaliera di Alessandria ha intrapreso il percorso di certificazione ai sensi della UNI 
EN ISO 9001 nel 1994. Ag oggi il 90 % delle strutture ospedaliere risultano certificate, come 
risultano certificati tutti i processi trasversali aziendali.
Nel 2023 l’Azienda ha portato a termine il percorso di certificazione della SC Medicina interna e 
della SC Geriatria avviato nel 2022.
Nel 2024 è stato intrapreso il percorso di certificazione UNI EN ISO 9001 della SC Neurologia e 
della SC Nefrologia. 
Ogni anno i processi in capo alle varie unità organizzative sanitarie e amministrative vengono 
sottoposti all’audit esterno da parte di un Ente Certificatore. L’ultimo audit di terza parte è stato 
effettuato  a Dicembre 2023 con esito positivo riconfermando il certificato per il triennio 
2023-2025. 
Il SGQ Aziendale è in continua evoluzione e aggiornamento. Nel 2021 è stato introdotto un 
elemento innovativo nella conduzione dell’indagine della Customer satisfaction verso il paziente
In particolare, il 25 febbraio 2021 è stato avviato il progetto relativo all’indagine della Customer 
satisfaction via sms.  L’indagine ad oggi è rivolta a tutti gli utenti che hanno usufruito delle 
prestazioni in regime di: Ricovero/DS e Pronto soccorso. Dall’avvio del progetto sono stati 
consuntivati più di 8.000 questionari.
Le informazioni e le elaborazioni vengono trasmesse alle strutture interessate così che ciascun 
reparto potesse attuare immediati correttivi rispetto alle segnalazioni emerse. E’ stato avviato 
inoltre un tavolo di lavoro aziendale per prendere in carico le criticità riscontrate a livello
aziendale con la definizione e l’attuazione di un piano di contromisure
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Mission:
Promuove l’attivismo dei cittadini per la tutela dei diritti, la cura dei beni comuni, il sostegno alle persone 

Attività/Progetti futuri:
Cittadinanzattiva collabora per l’implementazione di percorsi di Promozione alla Salute in linea con il 

per aumentare la conoscenza e le informazioni relative ai Percorsi Diagnostici Terapeutici Assistenziali 

Cittadinanzattiva 
Regione Piemonte 
Aps
Giorgio Pizzorni (Coordinatore di Assemblea territoriale)
E-mail: giorgio.pizzorni58@gmail.com   Tel.: 339/7577182
Maria Pia Barosio (Responsabile dello sportello)
E-mail: tdmaless@gmail.com   Tel.: 0131/206140 - 333/9444512

���



180

CAP

Mission:
Portare un sorriso a chi non ce l’ha

Attività/Progetti futuri:

Clown Marameo
E-mail: info_clownmarameo@yahoo.it    Tel.: 392/9012333
Ivaldi Andrea, presidente
E-mail: ivaldi.and@gmail.com
Tel.: 328/0820680

Questi ultimi in fase di completamento
Sono inoltre previsti investimenti “liberi” (con completamento nel ’24):

• Implementazione trigenerazione Civile
• Realizzazione Nuova trigenerazione Infantile
• Sostituzione serramenti Infantile 
• Nuova cogenerazione e riqualificazione ill. esterna Borsalino

Questi interventi inducono un risparmio energetico di 1.416,50 TEP/anno e una riduzione
emissioni inquinanti di 3.489 tonnellate di CO2/anno (2677 t Civile e 812 t infantile)

Focus obiettivo di mandato: riduzione dei tempi di attesa per prestazioni
ambulatoriali, ricoveri ed interventi

Alla luce della DGR n. 110-9017 del 16 maggio 2019, con la quale è stato recepito il PNGLA
per il triennio 2019-2021, l’obiettivo si prefigge di misurare la capacità di risposta tempestiva 
dell’azienda nell’erogare prestazioni ambulatoriali.

Dai monitoraggi effettuati sulle prestazioni ambulatoriali oggetto di attenzione da parte della 
Regione risulta quanto segue:
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Mission:

• 

• Facilitare l’attività delle équipe di cure palliative domiciliari e residenziali attraverso acquisto di beni e 

• Promuovere momenti formativi nell’ambito delle Cure Palliative e della terapia del dolore
• Eseguire ricerche nell’ambito delle Cure Palliative e della terapia del dolore
• Fornire un servizio di sostegno psicologico per i familiari in lutto

Attività/Progetti futuri:
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• Sostenuti i costi di corsi di formazione per il personale e volontari che operano presso la Struttura Hospice e 

• Acquisto quotidiani

Associazione
Fulvio Minetti OdV  
Via San Pio V, 41 - 150121 Alessandria c/o l’Hospice “Il Gelso”  
E-mail: info@fulviominetti.it     Tel.: 360/675083
Sito: www.fulviominetti.it
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Mission:

e quella terziaria con particolare attenzione verso il malato, la sua famiglia, la sua riabilitazione e il suo 

Attività/Progetti futuri:
• 

• insegnare le regole del viver sano, organizzando eventi di aggiornamento ed educazione per gli 
operatori sanitari e per la popolazione, avvalendosi anche della collaborazione del mondo scolastico 

• 
• prevenire e diagnosticare precocemente le neoplasie, attivando visite ambulatoriali per la popolazione 

• raccogliere fondi per potenziare le attività di lotta contro il cancro

LILT
Lega Italiana per la Lotta contro i Tumori -
Ass. Prov. Alessandria Odv                                                         
Spalto Marengo, 35 - 15121 Alessandria -
c/o UVOS ASL AL
E-mail: liltalessandria@libero.it
Tel.: 349/5544676 - 0131/381639

Ass. Prov. Alessandria Odv                                                         

Focus obiettivo di mandato: trasparenza

Gli obiettivi strategici in tema di trasparenza riguardanti il triennio 2021/2023 riguardano 
principalmente:
• La trasparenza come fattore di crescita del personale interno per sviluppare sempre più il 

senso di appartenenza da parte dei lavoratori dell’ASO, oltre che come importante driver per 
la condivisione delle informazioni e consapevolezza nei processi decisionali;

• La trasparenza come strumento per gli stakeholder esterni, per colmare l’asimmetria
informativa tra SSN e cittadini: gli stessi hanno la possibilità di recepire informazioni 
sull’andamento e sulle prestazioni dell’Azienda, sui servizi di salute, o funzionali alla stessa, 
che sono erogati ed in quali tempistiche.

La trasparenza viene sviluppata su tre aree: 
• Adempimento normativo (in particolare con rif. al D.Lgs 33/2013 e smi);
• Accessibilità del sito istituzionale per il cittadino;
• Partecipazione degli stakeholder quale elemento funzionale al controllo sulla performance e 

alla conoscenza, da parte dei cittadini, dei servizi che possono ottenere dalle pubbliche 
amministrazioni, delle loro caratteristiche quantitative e qualitative nonché della loro 
modalità di erogazione.

Per quanto concerne il primo punto, l’elenco degli obblighi di pubblicazione, con l’indicazione 
del Responsabile della trasmissione e della pubblicazione dei dati, è allegato, dapprima al PTPCT 
e in seguito al PIAO (Allegato C” Misure di Trasparenza).
La sezione “Amministrazione Trasparente ”, è ripartita nelle macroaree definite nel suddetto 
allegato C); la relativa home page  è raggiungibile mediante il link https://www.ospedale.al.i-
t/amministrazione-trasparente/ , oppure dal sito web www.ospedale.al.it
L’Azienda garantisce la qualità delle informazioni riportate nel proprio sito istituzionale,
assicurandone l'integrità, il costante aggiornamento, la semplicità di consultazione e la
conformità ai documenti originali in possesso dell'amministrazione.
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Mission:

Attività/Progetti futuri:
• 
• Proporre, momenti formativi mirati a una migliore gestione della patologia, all’aggiornamento sulle linee guida 

e sulle innovazioni
• Organizzare i campi scuola, soggiorni in cui i ragazzi, senza la presenza dei genitori ma coadiuvati dal team di 

• Supportare i ragazzi a sviluppare il processo di autostima, la responsabilizzazione, il controllo emotivo mediante 

• Promuovere la conoscenza del diabete infantile combattendo ogni discriminazione
• 
• 

Jada Odv
Associazione Diabetici Alessandria Junior
Sede Legale: Via Venezia, 7/9, 15121 Alessandria
Sede Operativa: Via Milano, 122, 15121 Alessandria
Tel.: 391/1120212
Chimenti Antonella, presidente, Tel.: 333 8002546
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Al fine di potenziare ulteriormente un clima di trasparenza diffuso, già al proprio interno,
l’Azienda intende migliorare un’informazione tempestiva, puntuale e capillare nella SEZIONE 
INTRANET, che viene sviluppata cercando di soddisfare le esigenze di ogni singolo operatore.
 
Per quanto concerne lo stato di attuazione degli obblighi di pubblicazione, nel mese di ottobre 
2024 l’OIV, a seguito verifica, ha rilasciato, così come per gli anni precedenti, l’attestazione 
asserente l’assolvimento degli obblighi di pubblicazione a tutto il 31.05.2024; tale organismo non 
attesta solo la mera presenza/assenza del dato o documento nella sezione “Amministrazione 
Trasparente” del sito istituzionale, ma si esprime anche su profili qualitativi che investono la 
completezza del dato pubblicato (ovvero se riporta tutte le informazioni richieste dalle previsioni 
normative), se è riferito a tutti gli uffici, se è aggiornato, se il formato di pubblicazione è aperto 
ed elaborabile.
 
Per quanto concerne la documentazione di cui all’art. 2 comma 2 del D.lgs 17/01/2016, la stessa 
è reperibile:

• Sia su Amministrazione Trasparente (sezione “incarichi amministrativi di vertice 
Art.20-41”) al seguente link https://trasp.ospedale.al.it/pubblicazioneFtp/DL33/
vertice2041.xml  

• Sia sulla home page sito web aziendale alla voce “Azienda Ospedaliera” – sottovoce
“Direzione Generale” al link https://www.ospedale.al.it/it/azienda-ospedaliera/
organizzazione-aziendale/dipartimenti-sanitari/direzione-generale

Infine per quanto riguarda il PNRR, all’interno del sito web è stata individuata una sezione 
denominata “Attuazione misure PNRR” al fine di consentire una modalità di accesso
standardizzata ed immediata ad informazioni aggiornate sullo stato di attuazione delle relative 
misure. In tale sezione si è provveduto a tracciare le operazioni relative all’utilizzo delle risorse 
del PNRR, in una contabilità separata, raccogliendo tutte le informazioni utili relative, ai
controlli sulla regolarità delle procedure, all’emissione degli ordini, al conseguente impegno di 
spesa, liquidazione e pagamento. Tale documentazione giustificativa è stata predisposta su 
apposite schede excel in modo da renderle disponibili per le attività di controllo e audit.
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A cura di
Azienda Ospedaliero - Universitaria Santi Antonio e Biagio e Cesare Arrigo
Via Venezia, 16 - Alessandria

Direttore Amministrativo Massimo Corona

Simone Baldin, Roberta Bellini, Marco Calabrese, Mariasilvia Como, Alida Cotroneo, 

Melania Monaco

Collegio dei Revisori, Organismo Indipendente di Valutazione e Conferenza Aziendale di 
Partecipazione

Finito di stampare nel mese di ottobre 2024
Drp Fotolito
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