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IL DIRETTORE GENERALE

PREMESSO CHE le recenti riforme sull’orgamizzazione e la gestione della Pubblica Amministrazione
perseguono, tra le altre cose, obiettivi di incremento dell’efficienza, della qualitd dei servizi erogati attraverso un
progressivo miglioramento degli standard tecnici ed economici al fine di migliorare I'allocazione delle risorse,
sempre pil scarse, fra le diverse strutture, premiando quelle wirtunse e di eccellenza e riducendo gli sprechi e le
inefficienze.

VISTI

- il Decreto Legislativo n. 150 del 27 otiobre 2009 avente ad oggetto: “Attuazione della legge 4 marzo
2009, n. 15, in materia di ottimizzazione della produsivitd del lavoro pubblico € di efficienza e
trasparenza delle pubbliche amministrazioni™;

- laDelibera ASM n. 111/2013 “APPROVAZIONE BEL PIANO DELLA PERFORMANCE AZIENDALE PER
IL. TRIENNIO 2012-2014 E DEL SISTEMA DI MISUEAFIONE E VALUTAZIONE DELLA PERFORMANCE
AZIENDALE”

- la Delibera ASM n. 123/2014 “APPROVAZIONE FLAND DELLA PERFORMANCE AZIENDALE PER IL
TRIENNIO 2014-2016";

CONSIDERATO CHE a norma di quanto previsto dall’ar. 3 D. Lgs 150/2009 ¢ s.m.i., la misurazione ¢ la
valutazione della performance sono volte al raggiungimento delli qualita dei servizi offerti dalle amministrazioni
pubbliche nonché alla crescita delle competenze pwofessionali, attraverso la valorizzazione del merito e
’erogazione dei premi per i risultati perseguiti dai singoli e dall unila organizzative;

PRESO ATTO CHE, a norma del D. Lgsvo 150/2009:

- annualmente le Amministrazioni Pubbliche redigona:

o articolo 10, comma 1- lettera a) entro il 31 gemnsio, un documento programmatico friennale,
denominato Piano della performance da sdoftare in coerenza con i contenuti e il ciclo della
programmazione finanziaria e di bilancio, che individna gli indirizzi ¢ gli obiettivi strategici ed
operativi ¢ definisce, con rifeimento aglhi abizitivi finali ed intermedi ed alle risorse, gli indicatori per
la misurazione ¢ la valutazione della performanceidell’amministrazione, nonché gli obiettivi assegnati
al personale dirigenziale ed i relativi indicatori;

o articolo 10, comma 1- lettera by - un documento, da adottare entro il 30 giugno, denominato:
«Relazione sulla performance» che evidenzia, a consuntivo, con riferimento all’anno precedente, 1
rsuleati organizzativi e individuali raggiunti rispeits ai singoli obiettivi programmati ed alle risorsc,
con rilevazione degli eventuali scostamenti, e il bilencio di genere;

- articolo 10, comma 5 - In caso di mancata ndomone del Piano della performance ¢ fatto divieto di
erogazione della retribuzione di risultato ai dirigenti che risultano avere concorso alla mancata adozione
del Piano, per omissione o inerzia nell’adempimente dei propri compiti, e ’amministrazione non puod
procedere ad assunzioni di personale o al cenlertmento di incarichi di consulenza o di collaborazione
comunque denominati;
articelo 11, comma ¥ - Oani amministrazione ha |'obbligo di pubblicore, tra le alire cose, il proprio siio
istituzionale in apposita sezione di facile acces:so ¢ consultazione, e denominata: «Trasparenza,
valutazione e mentoy» anche il Piano e la Relazione della Performance di cui all’articolo 10;

- Articolo 11, comma 9 - In caso di mancata usdnzione e realizzazione del Programma triennale per la
trasparenza e integritd o di mancato assolvimento degli obblighi di pubblicazione di cui ai commi 5 e 8

& fatto divieto di erogazione della retribuzione di 11'51!Jltato ai dirigenti preposti agli uffici coinvolti.

VALUTATO CHE il Piano della Performance & lo pirumenio che da avvio al ciclo di gestione della
Performance in quanto attraverso questo documento progrmmmatice di durata triennale, la ASM individua
obiettivi, indicatori, dsultati attesi per la gestione azieadale in conformitd alle risorse assegnate e nel rispetto
della programmazione sanitaria regionale e dei vincoli di bilincia;

TENUTO CONTO CHE la ANAC (ex CIVIT) ha emanutc le seguenti Linee guida:

-Delibera n. 112/2010 - “Struttura ¢ modalitd di redazione de! Piano della performance” (articolo 10, comma 1,
lettera a), del decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150;

-Delibera n. 1/2012- “Linee guida relative al miglioramento dei Sistemi di1 misurazione € valutazione della
performance e dei Piani della performance™;

- Delibera n. 6/2013 — “Linee guida relative al ciclo di gestione della performance per |’annualita 20137



DATO ATTO CHE la Direzione Amministrativa #ziendale ha dato mandato alla U.O. “Pianificazione,
Controllo Strategico e di Gestione” di aggiornare il Piano dells Performance aziendale relativo al triennto 2014~
2016 sulla base delle sopra citate linee gnida elaborate dall’ AMAL,

RITENUTO quindi, di dover redigere 1’aggiornamento del Piano della Performance anche alla luce degli
impulsi propositivi provenienti dall’ OIV aziendale;

ACQUISITO PAGGIORNAMENTO del PIANQ DELLA PERFORMANCE DELLA AZIENDA
SANITARIA LOCALE DI MATERA per il triennio 2015-2017" claborato dall’U.O. “Pianificazione, Controilo
Strategico ¢ di Gestione” con il supporto metodologicis dell’CIV aziendale e che si allega al presente
provvedimento per farne parte integrante e sostanziale;

RITENUTO pertanto, opportuno, approvare il “IAGGIORNAMENTO DEL PIANO DELLA
PERFORMANCE DELLA AZIENDA SANITARIA LOCALE DI MATERA per 1l triennio 2015-2017" fermo
restando la validita del Sistema di valutazione di cui alla sopra citata Delibera ASM n. 111/2013;

PRESO ATTO del parere del Direttore Amministrativo F.F. ¢ del Direttore Sanitario, come innanzi
espresso, con I’ apposizione delle rispettive firme;

DELIBERA
Per tutto quanto espresso in premessa che qui si intende infegralmente rportaio:

DI APPROVARE  “L’'AGGIONARMENTO DEL PLAMNO DELLA PERFORMANCE DELLA AZIENDA
SANITARIA LOCALE DI MATERA triennio 2015-2017",

che si allega al presente provvedimento per famme parte inlegrinte & sostanziale;

DI DARE MANDATO
_all’ U.Q.“Pianificazione, Controllo Strategico = di Gestione”, con il supporto della Struttura
tecnica/amministrativa dell’ OTV di:
Q@ curare I’aggiomamento del Piano e del Sistema della Performance;
Q di redigere annuaimente la Relazione sulla Performance da approvare entro il 30 giugno;
Alla U.O. Gestione Risorse Umane di trasmettere allz RSU e OO, SS.

DI TRASMETTERE la presente deliberazione:

- Al'U.O."Pianificazione, Controllo Strategico e di Gestione™;
AlI’U.O. Gestione Risorse Umane;

- All'OLV;
Al Responsabile ASM della prevenzione della corriziom,

- A tutti i Direttori di Dipartimento Aziendali al fine di divulgarla ali’interno del proprio Dipartimento;

- AIl’Ufficio Relazioni con il Pubblico con il mendatn di pubblicare il Documento allegato presso il sito
aziendale www.asmbasilicata.it nella apposita sezione denominata “Amministrazione Trasparente™.

DI DARE ATTO che la documentazione richiamata nel presente provvedimento ¢ agli atii dell*U.O. proponente

L’Istruttore o

Il Dirigente dell’U.Q. dichiara, altresi, che la presente proposta deliberativa ¢ g’fqn}w alle
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1. PREMESSA

L’Azienda Sanitaria di Matera, in ossequio a quanto previsto dalla normativa vigente (D.Lgs 150/2009),
intende sviluppare un ciclo della performance al fine i migliorare la propria capacitd di risposta alle
estgenze del cittadino attraverso il soddisfacimentio della MISSION (di seguito denominata missione
aziendale) e della VISION (di seguito denominata visione strategica condivisa) aziendale. Lo strumento che
dd avvio al cicle di gestione della performance & delinito Pamn della Performance

Performance: la capacitd dell’Azienda di trasformare gli obiettivi in risultati attraverso azioni concrete,
ovvero misura la capacitd di correlare gli obiettivi con i risullati ottenuti attraverso le azioni adottate dalle
Strutture/Servizi interessati.

Il Piano delle Performance ¢ il documento programmatico triennale nel quale, in coerenza con le risorse
assegnate, sono esplicitati gli obiettivi, gli indicatori ed i target sui quali si basera la misurazione, la
valutazione nonché la rendicontazione della performance stessa. Lo scopo del Piano delle Performance &
assicurare la qualith della rappresentazione della performance siessa, la comprensibilith della sua
rappresentazione agli stakeholders individuati {clienti interni/esterni, ASL e Regione ), nonché I’attendibilita
della stessa misurazione. Il Piano delle Performance svilupgra dunque quali elementi fondamentali:

i livelli decisionali (pianificazione strategica, programmazione annuale e obiettivi di gestione) su cui si
basera la misurazione, la valutazione e la rendicontazione della performance;

le dimensioni rilevanti da monitorare per ogni livello di pinmtficazione;

gli indicatori di misurazione relativi ad ogni dimensione.

Vantaggi per |’organizzazione:
o individuare ed incorporare le attese degli stakeholders (clienti interni/esterni, ASL ¢ Regione
Basilicata);
e favorire un’effettiva accountability e trasparenza;
e porre in essere percorsi di miglioramento continuo delle performance.

1.1 Presentazione del Piano della Performance
Il presente Piano della performance & adottato ai sensi dell’articolo 15, comma 2, Lettera b}, del decreto
legislativo 27 ottobre 2009, n. 150, di seguito decreto, ¢ defiz DGR n. 23-1332 del 29/12/2010 al fine di
assicurare la qualitd, comprensibilita ed attendibilitd dei documienti di rappresentazione della performance
Il Piano della performance, secondo quanto stabilito dall’art:cole 10, comma 1, lettera a}, del decreto:
- & un documento programmatico, con orizzonte temporale tricinale, da emanarsi entro il 31 gennaio di ogni
ALY,
- & adottato in stretta coerenza con i contenuti e il ciclo della programmazione finanziaria e di  bilancio;
- da compimento alla fase programmatoria del Ciclo di gestione della performance di cui all’articolo 4 del
decreto.
Esso comprende:
- gli indirizzi € gli obiettivi strategici ed operativi contenuti, ai sensi dell’articolo 10, comma 4, del decreto;
- gli obiettivi e gli indicatori per la misurazione e la valutazione della performance di ciascuna struttura della
performance individuale. .
Il Piano & lo strumento che da avvio al ciclo di gestione della performance (articolo 4 del decreto). E un
documento programmatico triennale in cui, in coerenza col le risorse assegnate, sono esplicitati gli obiettivi,
gli indicatori ed i farger. 11 Piano definisce dunque gli elementi fondamentali (obiettivi, indicatori e farget) su
cui si basera poi la misurazione, la valutazione e la rendicontzzione della performance.
Secondo quanto previsio dall’art.10, comma 1, del decreto, il Piano & redatto con lo scopo di assicurare “la
qualita, comprensibilita ed attendibilita dei documenti di rappresentazione della povforminee’
Come richiesto dall’art. 5, comma 2, del decrelo, gii obigllivi sono:
a) rilevanti e pertinenti rispetto ai bisogni della collettivitd, alla mizsione istituzionali, alle priorita
politiche ed alle strategie dell’amministrazione;
b) specifici e misurabili in termini concreti € chiari;
¢) tali da determinare un significativo miglioramento e servizi erogati & degh lntervents;
d) rferibili ad vn arco temporale determinate cormispandents ad un anno;
¢) commisurati ai valori di riferimento derivamli da standard definiti a livello nazionale e
internazionale, nonché da comparazioni con wmrmmsiraciom omologhs; -4{(
7.
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i1 confrontabili con le tendenze della produttivita dell’amministrazione con riferimento, ove possibile,
almeno al triennio precedente;
g} comelati alls quantith e alln quelith delle Asorse dispanibili.

Tale piano (articolo 5, comma 1, ¢ articolo 10, comma |, del decreto), viene eloborato in coerenzn com 1
conienuti ed il ciclo della programmazione finanziaria e di bilancio

Secondo quanto previsto dall’articolo 10, comma 1, del dewrein, all’interno del Piano vengono riportati:

- gli indirizzi e gli obieltivi strategici ed operativi;

- gli indicatori per la misurazione e la valutazione della perfirmance dell*amministrazions;

- gli obiettivi assegnati al personale dirigenziale ed i relativi indicatori.

Di fatto il Piano delle Performance & un documento strategico programmatico in cul vengono sintetizzati ed
integrati in modo coerente, sistematico e trasversale i diversi documenti di pianificazione e programmazione
aziendali:

- Piano di miglioramento

- Piano del rischio

- Obiettivi di budget

- Piano di comunicazione

- Pianc della Trasparenza - Valutazione — Merito.

Il piano delle performance € la sua rendicontazione {relazione sulla performance) costituisce lo strumento
integrato di comunicazione dell’azienda con 1 soggetti coinvalli in cui convogliare gli altri stramenti
altualmente esistenti; anche la parte successiva di rendicontazione, infaiti, verra integrata per fornirc un
quadro completo e unitario dell’andamento dell’Azienda agli stakeholder di riferimento (integrando
relazione sulla performance, bilancio sociale, riesame aviendale,...) Gli indirizzi strategici (articolo 15,
comma 2, lett. b), del decreto) - sono programmati su base tnennale e definiti, prima dell’inizio del rispettivo
esercizio, dagli organi di indirizzo politico-amministrativo

Gli obieitivi sono articolati in strategici ed operativi; per ogni obiettivo vengono individuati une o pi

indicatori ed i relativi zarget ai fini di consentire la misurazione ¢ la valutazione della performance.

Gli indicatori vengono detiniti, tenendo conto degli ambiti individuati dall’articolo 8 del decreto, sulla base
del Sistema di misurazione e valutazione della performan(:(!e di cui all’articolo 7 del decreto.

1l Piano infine contiene gli obiettivi assegnati al personale dirigenziale ed i relativi indicatori Cid &
funzionale a consentire la valutazione della performance indmvidnale dei dirigenti di cui all’articolo 9, comma
1, lettere 2) e b), del decreto.

Secondo quanto previsio dall’articolo 10, comma 3, del dicreto, eventuali variazioni durante I’esercizio degli
obiettivi e degli indicatori della performance organizzativa e individuale sono tempestivamente inseriti
all’interno del Piano. Gli mierventi comrettivi, riferiti agliw obiettivi della propria sfera di competenza, sono
definiti dall*organo di indirizzo politico amministrativo m caso di necessitd che possono eventualmente
emergere a seguito della verifica dell’andamento della performunce effettuata con il supporto dei dirigenti
(articolo 6, comma 1, del decreto).

Il procedimento di programmazione degli obiettivi verrd condatia nei tempi e con le modalitd propri del ciclo
di programmazione ¢ controllo strategico e del ciclo di programmazione del sistema di valutazione.

1l piano & reso conoscibile e scaricabile on line sul siuo dell’szends (www.asmbasilicata.it.) ad
esclusione degli allegati tecnici, come previsto da norrnativi.

1.2 Principi generali
Il Piano della performance dell’A.S.M., in coerenza alle previsionm del D.Lgs 150/2009 ed alle indicazioni
fornite dalla CIVIT (ora ANAC), si ispira ed attiene ai seguenti principi generali:

Principio della Trasparenza

L’ariicolo 11, comma 3, del decreto richiede alle umminigtrazioni di garaniire la massima Trasparenza in
vgui [ase del Ciclo di gestione della performance. L.°A.S.L. pubblichera pertanto il Piano dclla performance
sul propric sito istituzionale in apposita sezione, di |facile accesso € consultazione, e denominata:
“Trasparenza, valutazione e merito”. Inoltre, ai sensi dell’art.10, comma 2, del D.Lgs150/2009, il Piano,
attualmente in fase di proposta e sperimentazione, verra trasmeszo alla Commissione per la Valutazone, lo
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Trasparenza ¢ I’Integritd delle Amministraziont Pubbliche (ora ANAC) ed a! Ministero dell’Economia e
delle Finanze. 1’Azienda infine presentera il Piano, nelle sedi e nelle forme ritenute piti opportune, agli
interlocutori e destinatari interni (Dirigenti, Rappresentanze sindacali) e portatori di interessi esterni
{Conferenza dei Servizi, Organizzazioni sindacali, Trihunale del malato, ecc.).

Principio della Immediata intelligibilita

Al fine di garantire facilitd di comprensione agli imierlocuton interni ed ai portatori di interessi esterni il
Piano viene proposto secondo una struttura multi livello prevedendosi, pertanto, una parte principale del
Piano e relativi allegati, nei quali ultiini sono esplicitati aleum contenuti e approfondimenti tecnici.

Principio della Veridicita ¢ verificabilita

Per ciascun indicatore individuato viene indicata la fonte (i provenienza dei dati. I dati che alimentano gli
indicatori sono tracciabili. Al fine di garantire la verificahilitd del processo seguito, vengono inoltre definite
le fasi, 1 tempi e le modalitd del processo per la predizspozizione del Piano e per la sua eventuale revisione
infra annuale nel caso in cui intervenissero situazioni strmerdinarie. Vengono altresi individuati gli atton
coinvolti (Dirczione, Organismo Indipendente di Valutzzione, Dirigenti e Strutture).

Principio della Partecipazione
1l processo di sviluppo del Piano deve essere frutto di un percorso di coinvolgimento di tuili i portatori di

interessi interni ed esterni al sistema.

Principio dell’Orizzonte pluriennale
La norina prevede un arco temporale di riferimento trzeninale, con scomposizionc in obicttivi annuali.
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2. SINTESI DELLE INFORMAZIONI DI INTERESSE PER I CITTADINI E GLI STAKEHOLDER
ESTERNI

2.1.  Chisiamo. sede legale ¢ patrimonio

I’ Azienda Sanitaria Locale di Matera ¢ stata costituita nel 200%, in seguito all’aggregazione delle due Unita

Sanitarie Locali della Provincia di Matera la ASL n. 4 di Matera e la ASL . 5 di Montalbano Jonica.

La sede legale dell’ Azienda & Malera, in via Montescigliose sne. 75100 Malera - el. 0835 2531 - Parlita

Tva e CF. 01178540777.

a. L’albo dell’Azienda per la pubblicazione degli atti e degli avvisi & ubicato nel sito dove & fissata la sede
legale.

b. Ii Patrimonio dell’ Azienda Sanitaria Locale ASM ¢ quello risultante dallo stato patrimoniale allegato al
Bilancio di esercizio e, comunque, ai sensi della [.R. 28/2008, a decorrere dal 1° gennaio 2009,
I’ Azienda & subentrata nella titolaritd det beni palrimoniali e nei rapporti di lavoro e contrattuali in essere
a decomrere dalla data della loro entrata in funzione. Il patrimonio, pertanto, € costituito da tutti i beni
mobili ed immobili preesistenti al 1° gennaio 2009 nelle due Aziende confluite € da tutti i beni a
qualunque titolo acquisiti nell’esercizio delle proprie atlivitd, ovvero a seguito di atti di liberalita.

[’Azienda Sanitaria Locale di Matera espleta la sua attivita istituzionale attraverso le strutture operative

dislocate sul territorio di riferimento.

L’ Azienda Sanitaria Locale di Matera intende persegnire un costante miglioramento della qualita dei servizi

erogati ai cittadint all’interno di un sistema organizzativo ciie ha come centro la persona.

Orientare le strategie e gli sforzi di tutta ’organizzazicie verso 1l conseguimento di una qualita sempre

maggiore dei servizi erogati comporta il coinvolgimento di tutin il personale in un processo

di miglioramcnto continuo sia dclla qualita teenica delle prostazioni che delle relazioni umane con il

cittadino - cliente.

1l sito internet istituzionale & il seguente: www asmihasilicat i

Il logo aziendale ¢ quello di seguito raffigurato:

azlenda sanitaria locale
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2.2.  Popolazione e territorio

I.”ASM - Azienda Sanitaria Locale di Matera, nata il 1° genmain 2009 dall’accorpamento delle ex ASL n. 4
di Matera e n. 5 di Montalbano Jonico, ha un territorio coneidente con quello della Provincia di Matera, che
si estende su una superficie di 3446 Kmgq, ripartita fri 1 31 comuni che ne definiscono !’estensione
amuministrativa.

11 territorio della provincia di Matera, per il 5% montuaso, il 72% collinare e il 23% planeggiants, puo
essere suddiviso in guattro zone, delimitate da linee di spariiscgue, o da dorsali piti 0 meno significative e da
quelli elementi storico-geografici che possano definire & rappresentare lo spazio fisico della provincia
materana attraverso ambiti omogenel

Questi ambiti temitoriali possonc coincidere, per ulteriore semplificazione, con quelli der hmiti
amministrativi dei comuni cosi aggregati:

a) Area di Matera:

Comprende il solo comune di Matera che, come capainogo di Provincia, rappresenta un fenomeno del tutto
atipico nelle dinamiche territoriali, sia per dimensioni che per le problematiche emergenti.

b) Arca del Metapontino:

Comprende i comuni gravitanti sulla costa Ionica, includendo oltre quelli costieri (Bernalda, Pisticct,
Scanzano Tonico, Policoro, Rotondella € Nova Siri) anche quelli che vi gravitano intorno (Montalbano
Ionico, Tursi, Colobraro, Valsinni ¢ San Giorgio Lucano).

c) Area del Medio Basento e della Collina Materana:

Comprende i comuni della collina interna posti tra i fiunii Basento e Agn (Calciano, Garaguso, Qliveto ¢
Salandra a Nord, Accettura, S.Mauro Forte e Ferrandina a! centro, Gorgoglione, Cirigliano, Stigliano, Craco
ed Alianc a Sud).

d) Area del Materano:

Comprende infine i comuni posti intorno all’asse Bradanics ovvero (Irsina, Tricanco, Grassano, Grottole,
Miglionico, Pomarico e Montescaglioso).

Da tale articolazione emerge la realtd di un territorio (quella della provincia di Matera) assai eterogeneo sia
selle componenti genmorfologiche, $ia in quelle neturalistiche sia in gquelle socin-soonomeche & SIONCO
calturzli. I suo peestpeio; infatt, mostrs, in una superficie relativamente poeo estess, aspeftl nottralistic
molio var

A occidente si estende fa zona montuosa formata dalle propagini meridionali deli’ Appennino Lucano che
non si presenta compatto in un’unica dorsale, ma sfangitio in diverse dorsali con scarsa continuita con i
rilievi. Queste dorsali sono costituite da una successione di coliri di ricoprimento formate da rocce
sedimentarie che hanno subito fenomeni di trasporto e soflevamenio tettonico durante I’ orogenesi terziaria.
L’area orientale & nettamente definita dalla “Fossa Bradanicn”, costituita dai deposili clastici plioquaternari:
osservata da Nord si presenta come un ampio canale dalle spende appena modellate.

Al margine orientale, appartenenti all’ Avanpaese Appulo,|affiorano i calcareniti della Murgia materna.

A sud-est si estende la pianura Metapontina, originata dai depositi alluvionali dei fiumi lucani che sfociano
netle Tonio.

Un elemento fortemente caratterizzante la struttura territoriale della provincia di Malera ¢ costituito da un
indice molto basso della densita della popolazione, vale a|dire il numero di abitanti per chilometro quadrato,
che si attesta su un valore inferiore a 60 a fronte di unu# media nazionale pari a circa 200, collocando la
suddetta area tra le province meno densamente popofaie d’ltalia. Nella classifica delle 110 provincie
territoriali italiane ordinate per densita di popolazione, la provincia di Matera si posiziona al 99° posto.

La bassa densita della popolazione costituisce di fatto un|fattore che condiziona notevoimente le dinamiche
sanitarie sia con rifcrimento alle domanda assistenziale| sia, soprattutto, con riferimento alla offerta che
I’Azienda deve assicurare all’utenza di riferimento. Tale struttura del terrtorio, infatti, comporta una
“dispersione” della popolazione che in alcuni casi diventa vero e proprio “isolamento”, per Peffetto
congiunto delle criticitd, sia funziopali che strutturali, chi caratterizzano il sistema viario locale ed in
particolare la rete stradale e piti in generale quella dei trasporm,

A tal proposito si sottolinea come il livello di infrastrutturazione del territorio, stradale e ferroviario, & tultora
quantitativamente e qualitativamente non adeguato a jarantire gli standard di prestazione necessari al
consolidamento e allo sviluppo della qualiti della vita, som particolare riferimento al soddisfacimento del
fabbisogno assistenziale.




La dotazione di infrastrutture nella provincia di Matera risulta alquanto scarsa, come emerge dalle relative
gradualorie stilate tra le provincie italiane, indebolendo pesantemente il sistema dei collegamenti tra i centri
abitati e rallentando gli spostamenti della popolazione

Infatti, uno dei nodi critici del terrilorio di Matera & rappresentato dalia particolare situazione che caratterizza
la rete siradale della provincia.

Essa si estende per 2.755 Km dei qualt gran parte (41%) sono extraurbane, prevalenlemente di piccole
dimensioni e di non facile percorribilita 11 22,9 % ¢ costituito da strade statali e il restante 35% da strade
comunali e provinciali. La rete viaria che collega i singoli Comuni tra di loro € con gli altri Comuni regionali
e non, ¢ carafterizzata da strade strcttc ¢ tortuosc, accidentate e spesso franose, che condizionano
notevolmente la viabilita rendendo i tempi di percorrenza sproporzionati rispetto alle distanze

Tale assetto del temritorio di fatto condiziona le scelte e le strategie sanitarie ed in particolare il modello
dell’offerta assistenziale da adottare, che & pensato e slrutturato per garantire una risposta omogenea ed
uniforme per tutla la popolazione di riferimento. In tale modello, che deve uniformarsi con gli standard
previsti dalla programmazione sanitaria nazionale e regionale, un ruolo importantissimo, proprio per te
caratleristiche” intrinseche alla struttura territoriale, & affidato alla rete dell’Emergenza — Urgenza, che,
attraverso la diffusione capillare di postazioni di 118, deve cssere in grado di assicurare a tutta la
popolazione del comprensorio il primo soccorso e I’eventuale immediato trasferimento nei Presidi viciniori
pilt idonei a fomire adeguale risposte assistenziali.

L’ASM di Matera, con 201.133 abitanti, comprende 1l 35% circa della popolazione regionale: il 30% circa
della suddetta popolazione & concentrato nel capoluogo, il 40% in 7 Comuni ed il restante 30% nei Comuni
pin piccoli del comprensorio.

I Comuni facenti parte del comprensorio dell’ ASM di Matera, come detto, sono in tutto 31 per una superficie
complessiva paii a kmg 3.446, circa il 34% del territorio regionale (pari a 9.995 Kmq), con una densita
media di 58 abitanti per kmg, leggermente superiore al valore medio regionale,

La Tabella n 1, evidenzia, per singolo Comune del comprensorio di questa ASL, la superficie in kmaq,
Paltitudine in metri sopra il livello del mare, la distanza dal capoluogo di Provincia misurata in km, il
numero della popelazione residente al 31/12/2013, e la densita per kmg

Tabellan. I — Territorio aziendale
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2.3. Missione, visione e valori
2.3.1 La Missione

L’ Azienda Sanitaria Locale di Matera & parte integrante de] Servizio Sanitario Nazionale e, in particolare del
Sistema Sanitario Regionale di Basilicata. La mission aziendale & quella di soddisfare i bisogni di salute della
popolazione di competenza, mediante la erogazione coordinais di prestazions sanitanie ¢ sociv-assistenzah
gestendo con efficienza le risorse disponibili, per gurantive le prestazioni di prevenzione e cura efficaci, che
dovranno essere offerte con la tempestivitd necessaria,|nel rispetto della persona ed in condizioni di
SICUrczZza.

2.3.2 La Visione

a. L’Azienda Sanitaria, nel suo insieme e in ciascuna delle proprie aree operative, assume il modelio di
sistema di rete inlegrata di persone, strutture, tecnologie & processi, finalizzata al soddisfacimento di tutic
le parti interessate al pil alto livello possibile, compatibilinents con la complessita e la sostenibilita del
sistema stesso

b. La visione strategica dell’Azienda ¢ improntata al miglioramento continuo della qualitd della propria
offerta di salute, nel mispetto dei bisogni, delle aspetiziive e delle preferenze della persona, nelle
dimensioni della;

O Appropriatezza tecnico-professionale, orgnnizzaliva e gestionale, per erogare prestazioni congrue
con il bisogno di salute da soddisfare;

0 Efficacia per gli esiti di salute dell’individuo e della collettivitd, basando le attivitd cliniche ed
organizzative sul metodo scientifico;

2 Sicurezza per il paziente, intesa come “libertd de danm non necessani o danni potenziali associati
alle cure sanitarie”, e per gli operatori coinvolti nella pratica assistenziale;

d Efficienza nclla gestione delle risorse umane, tecnologiche ¢ finanziarie, utilizzando con
responsabilita le risorse disponibili;

0 Equitd per garanlire a tulli ¢ a ciascun cilladino 'opportunild di accesso a servizi ¢ prestazioni di

uguale qualita.

2.3.3 I Valori

I’ Azienda assume i seguenti valori fondanti della propriz organizeazione:

a. Centralita della persona

Il destinatario delle attivita assistenziali & la persona, pazienle attuale o potenziale, e 1’Azienda progetta e
realizza le attivitd e i servizi sulla base dei bisogni del singolo e della comunita, nel rispetto dei principi
universali a tutela della dignitd della persona, adottando nzllz erogazione delle prestazioni il modello della
presa in carico e dei percorsi clinico-assistenziali. L’ Aziemida adotta un modello organizzativo finalizzato alla
valorizzazione delle risorse umane, consapevole del ruole fondamentale che le stesse svolgono nella
missione e nella visione aziendali.

b. Integrazione
L’Azienda persegue una visione sistemica dell’organizzazione e programma e sviluppa le attivitd in un
sistema integrato e coereate, promuovendo up appraccio multidisciplinare e multiprofessionale
attraverso la collaborazione fra discipline, professioni ed altre istituzioni, at fine di condividere saperi e
compeienze.

¢. Apertura, Trasparenza e Collaborazione
I1 contesto organizzativo ¢ improntato alla ricerca del confronto e allo scambio di informazioni ed
esperienze, in un clima di collaborazione e di supporto r1eciproco, alio scopo di motivare,
responsabilizzare e coinvolgere tutti gli operatori al perseguiments degli obieftivi aziendali. 1. Azienda,
consapevole della propria funzione nel contesto socinle, economico e culturale nel quale opera, si
impegna a realizzare trasparenza ¢ collaborazione con tutte le parti interessate del territorio di
riferimento.

d. Informazione, Comunicazione e Partecipazione

e. Un sistema informativo & essenziale nella gestione di una organizzazione complessa come
quella samitaria, e deve garantire lo scambio di infarmarioni ¢ la comunicazione fra il paziente, i
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cittadini ed i professionisti. Esso deve essere orientati ai bisogni di salute ed alla gestione dei
servizi, in grado di descrivere e di misurare, al (ine di facilitare la valutazione ed il
miglioramento, ¢ di assicurare la qualitd dei dati (riproducibilita, accuratezza, completezza,
tempestivitd). La competenza comunicativa ¢ fondamentale nell’espletamento dell’attivita di
cura ed & una componente essenziale della professione sanitaria. L’°Azienda adotta uno stile
comunicativo efficace verso tutte le parti intercesate e favorisce lo sviluppo della competenza
comunicativa degli operatori. L’ Azienda, considerandn il paziente non come recetiore passivo
ma quale protagonista nelle attivitd di cura e di prevenzione, favorisce la partecipazione e il
coinvolgimento della persona nelle scelte inerenti 1 bisogni di sajute.

Qualiti, Formazione ¢ Ricerca

La qualitd, la formazione ¢ la ricerca sono strumenti [orlemente integrati e interdipendenti, finalizzati al
miglioramento dell’assistenza erogata. L’Azienda ricerca i1 miglioramento continuo della qualita
assistenziale in tutte le sue dimensioni (professionale, organizzativa, relazionale, percepita), e considera
la formazione continua come parte integrante della professione e della organizzazione, in quanto
stiunento che consente di adeguare conoscenze, competenze ¢ abilitd agli obiettivi di entrambe. La
ricerca, oltre che significare studi clinici o di laboratona, trasferita nella pratica quotidiana dell’ attivita
assistenziale, diventa un modo di agire defl’operatore, ciritterizzato dallo sforzo di verificare le ipotesi,
dall’uso della logica argomentativa, dalla continua ricerca delle prove di efficacia clinica e dalla verifica
dei risultati raggiunti, un atteggiamento che riassume ttti i valori dell’ Azienda

Innovazione

L’ Azienda favorisce la ricerca e la implementaziune di soluzioni innovative, siano esse concettuali,
organizzative, tecnologiche, che consentano uno sviluppe al passo con le esigenze della popolazione e
con il progresso tecnologico ¢ scientifico proprio de] setitue sanitario.

Valutazione

L’ Azienda ritiene la valutazione fase essenziale ed ineludibile neila gestione delle attivita assistenziali ¢
si impegna a valutare sistematicamente i risultati delle| stesse attraverso indicatori predefiniti e condivisi
con le parti inferessate, e a favorire I’autovalutazione partecipata di gruppo (fra pan) quale strumento
efficace per i cambiamenti pit proficui per Parganizzazione ed 1 suoi operatori

Risanamento e sviluppo sostenibile

L’Azienda intende perseguire la ricerca della sostenibilitd economica secondo forme e modalita
compatibili con la tutela dei Livelli Essenziali di Assistenza e con le esigenze di sviluppo e innovazione
del sistema complessivo aziendale, a salvaguardia di u::n sistema sanitario universalistico, solidanstico ed
cqui. In tal sepsg 1" Asiends pone come criters cardine del propro ‘madins l.'||_'pb|.'=_'iil-lli."' g lodte md opni
forme & “antieconomicitd” nell’ambito della propria gestione, intendendo per antieconomieitn ag
spesa, ogni investimento, ogni prestazione, ogni servizio, ogni operatore al quale non corrisponda un
adeguato beneficio in termini di salute per la popolamone assistita, al fine di avviare un processo
virtuoso di ammodernamento del proprio sistema dei servizi, dei comportamenti professionali, dei
metodi di intervento rispetto alle comunita di riferimento

Ospitalita

L.’ Azienda nell’ambito dell’attuazione del processo dil “umanizzazione” delle cure, adotta un approccio
organizzativo ed operativo che esalta il ruolo ed :I}l valore della relazionalita del sistema nel suwo
complesso. In tale contesto assume un ruolo fondamentale ospitalita, intesa come nuovo contraito
sociale tra gli operatori aziendali e i cittadini, in virtd ciiel quale si definiscono 1 diriiti € i doveri degli uni
nei confronti degli altri, le reciproche aspettative e le conseguenti responsabilitd. A tale scopo I’ Azienda,
alraverso slrumenti operativi quali, il Codice Etico ¢|il Canone di Ospitalita, si propone di definire un
pacchetto di regole per disciplinare la rete di relazioni| che si instaura tra i servizi offerti dall’Azienda ed
il cittadino che me usufruisce, che sovrintenda ogni| momento di contatto: dal’accoglienza fino alla
dimissione, ivi compresa la gestione dei rapporti con i familiari del paziente, in una prospettiva di
corTesponsabilizzazione con i cittadini malati funzionale a migliorarne Je condizioni di utilizzo e di
beneficio dei servizi sanitari offerti.

Rendicontazione sociale

L’azienda intende valorizzare la funzione di remlicumiszione sociale, attraverso la predisposizione, a
cadenza annuale, del Bilancio Sociale, vale a dire una relazione sullo stato di raggiungimento degli
obiettivi assegnati sia sotto il profilo assistenziale che sotlo quello economico —finanziario. It Bilancio
Sociale si configura a tutti gli effetti quale ducumento strategico di fondamentale importanza n quanto,

Lz




nel “rendere conto™ ai vari portatori di interessi dei msultnti della gestione aziendale, esaminata sotto
ogni singolo profilo, diviene uno strumento effettivo di confronio utile sia nella rilevazione delle criticita
che nella individuazione delle proposte di miglisramettl,
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3. IDENTITA’

3.1 Gli organi

Sono Organi dell’ Azienda Sanitaria Locale di Matera:
0 il Dircttorc Generale;
0 1l Collegio Sindacale.
Q 1 Collegio di Direzione,

3.2 La Direzione Strategica Aziendale

a. La Direzione Strategica € composta da:
0O Direttore Generale;
0 Direttore Amministrative;
0 Direitore Sanitario.

3.3 Gli organismi cellegiali

a. Gl organismi collegiali dell’ Azienda sono:
Consiglio dei Sanitari;

Conferenza dei Sindaci;

Comitato Etico

Comitati Consultivi Misti;

Comitato Unico di Garanzia

Organismo Indipendente di Valutazione

OO0 0DoCC

3.3.1 Il Collegio di Diregione dell’Azienda

I} Collegio di Direzione ¢ organo di supporto della Direzicne Generale con funzioni consultive, propositive e
di controllo. Il Collegio di Direzione & costituito e pininaio dal Direttore Generale, in aituazione dell’art. 17
D.Igs n. 229/1999, e in conformitd alla specifica disciplina demandata alla Regione di cui al Il comma del
suddetto articolo.

La composizione, i compiti ¢ le funzioni del Collegio di Direxione sono definiti da regolamento interno.

3.3.2 I Consiglio dei Sanitari

Il Consiglio dei Sanitari ¢ organismo elettivo dell” Azendi con funzioni di consulenza tecnico-sanitaria ed &
presieduto dal Direttore Sanitario.

3.3.3 La Conferenza dei Sindaci

La Conferenza dei Sindaci & I'organismo cui compete, neli"ambito delle indicazioni regionali, la definizione
degli indirizzi generali di programmazione socio-sanitaria dall" ASHM.

Ad essa spetta in particolar modo:

- stabilire le linee di indirizzo per I’elaborazione del Mizno Attuativo Locale

- esprimere parere sul bilancio pluriennale di previsione e sul bilancio di esercizio dell’ ASL

- esprimere parere sull’operato del Diretiore Generale dell’ Azienda

- designare un componente del Collegio Sindacale dell’ ASL

- eleggere, al suo intemno, la Rappresentanza della Conferensn medesima

La Conferenza ¢ composta da tutti 1 Sindaci dei Comuni che costituiscono il territorio dell”’ ASM.

3.3.4 Il Comitato Etico

Con Deliberazione di Giunta Regionale n. 930 del 12 luglio 2012 ¢ stato cosfituito il Comitato Etico Unico
Regionale (C.E.U.R.) presso il Dipartimento Salute, Sicurezza ¢ Solidarietd Sociale, Servizi alla Persona €
alla Comunita della Regione Basilicata in attuwazione dell’art. 16 della Legge Regionaie 4 agosto 2011, n. 17,
che ha previsto Distituzione del suddetto Comitato Fiico Unico Regionale, in sostituzione de1 singoli
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Comitati Aziendali, al fine di rendere omogeneo su tuilu il territorio regionale I’approfondimento e la
diffusionc delle tematiche connesse aile attivita volte alla tutela della salute pubblica ¢ al progresso delle
scienze mediche e biologiche.

3.3.5 I Comitati Consultivi Misti

I Comitato Consultivo Misto aziendale e di distretto parecips attivamente al processo di controllo e
miglioramento della qualita dei servizi offerti, favorendo la pil ampia partecipazione al processo decisionale
¢ di verifica dei risuitati

3.3.6. L’Organisme Indipendente di Valutazione

L’Organismo indipendente di valutazione & un organo collegiule, composto di tre componenti, nominati per
tre anmi (rinnovabili una sola volta), nominato dal Diretiore Generale dell’Azienda 1.’Organismo, ai sensi
dell’articolo 14 del decreto legislativo n, 150/2009, svilgs, all’interno delb’azienda, un ruolo fondamentale
nel processo di misurazione e valutazione delle strutture ¢ dei dingenti e nell’adempimento degli obblighi di
integrita e trasparenza posti alle amministrazioni..

L’Organismo, tra gli alt compiti, svolge funzioni di monitoraggio del funzionamento del Sisterna
complcssivo della valutazione e dclla trasparcnza, clabirando una rclazione annuale sullo stato dello stesso,
valida la Relazione sulla performance di cui all’articelo 10, garantisce la correttezza dei processi di
misurazione, valutazione e premialita, secondo le linee guida dettate in materia dalla ANAC ai sensi degli
articoli 7, comma 3, e 13, comma 6, lett. b), d) ed e) del decreto legislativo n. 150/2009, la cui corretta
applicazione & rimessa alla sna vigilanza e responsabilita.

L’Organismo supporta 1’organo politico-amministrativés nella definizione degli obuettivi strategici,
favorendone il coordinamento, e nella individwazione delle responsabilitd per gl obiettivi medesimi
Contribuisce altresi, attraverso il Sistema di misurazione « valutazione, all’allineamento dei comportamenti
del personale alla missione dell’organizzazione. A tal fine, I’Organismo rende noti al personale gh obiettivi
di performance e cura la regolare comunicazione sullo stain di raggiungimento degli stessi..

3.4 Le relazioni sindacali

L’ Azienda attua lo sviluppo organizzativo e il migliorzmenio dei livelli di efficacia e di efficienza dei servizi
anche attraverso un sistema di relazioni sindacali improntatn ai criteri di frasparenza e di rispetto €
distinzione dei ruoli.

3.5 L articolazione organizzativa

L’articolazione di base dell’Azienda & improntaia su un assefto organizzativo che ¢ finalizzato a garantite 1l
soddisfacimento dei bisogni sanitari in materia di:

U assistenza sanitaria collettiva in ambiente di vita e i lavoro;

O assistenza distrettuale;

QO assistenza ospedaliera.

3.6. L’assetio strutiurale di base

L’Azienda Sanitaria Locale di Matera individua il sepuonte assetto strutturale di base:
0 Ospedali;
O Distretti di comunita;
Q Dipartimenti Ospedalieri, Territoriali e Misti;
0 Dipartimento Amministrativo.

Ospedali, Dipartimenti € Distretti sono Macro-Strutture governate da Direzioni Funzionali o Strutturali che
coordinano un insieme di Strutture Complesse, Sirutturc Somplici a valenza Dipartimentale, Struiture
Semplici ricomprese nelle Strutture Complesse e Incarichi Professinnall /!

v
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Nell'articolazione del modello organizzativo si adoita il principio di evitare la duplicazione di strufiure
analoghe, la sovrapponibilita di funziomi e la cestituziéne di Dipartimenti con una scla Unitda Operativa
Complessa.

L’articolazione interna delle strutture di base sopra elenciie & demandata all’adozione di appositi
regolamenti interni.

3.7. L’assetto stratturale dell’assistenza ospedaliera

Nello specifico con riferimento all’assistenza ospedaliera, |'ASM ha ereditato dalle ex ASL in essa confluite

la gestione di 5 Presidi Ospedalieri: il P.O. di Matera, |'{}spedale di Tricarico il Presidio Ospedaliero di

Policoro, I'Ospedale di Stigliano e 1’Ospedale di Tinchi.

1 processo di riorganizzazione deila rete ospedaliera, avvinto in questi nltimi anni dall’Azienda e tuttora in

corso, in conformitd agli indirizzi programmatici regionali, prevede che I’Assistenza Ospedaliera

dell'Azienda Sanitaria Locale di Matera sia erogata da 3 presidi a gestione diretta, secondo un modello

funzionale di rete integrata e aftraverso il seguente assetio strutturale:

- Ospedale sede di DEA di I livello: P.O. Matera

- Ospedale sede di Pronto Soccorso Attivo (P.S.A.): P.O! Policoro

- Ospedale Distrettuale costituito dai plessi di:

- Stigliano deputato zila lungodegenza e sede di Hospice

- Tinchi deputato alla riabilitazione e poliambulatorio mullispecialistivn

- Tricarico deputato alla lungodegenza ¢ alla riabilitazionc gestita attraverso la sperincntazione gestionale
pubblico ~ privato con la Fondazione Don Guocchi

posti letto delle strutture ospedaliere dell’ASM nel coran dell’ultimo triennio hanno subito continui

“rlaggiustamenti” a seguito delle evoluzioni del processo di riorganizzazione della rete ospedaliera sopra

menzionato, anche in aderenza e nel rispetto degli standird definiti a livello nazionale e recepiti dalla

Regione Basilicata.

Al 31/12/2013, i posti letto complessivi degli Ospedali delin ASM ammontano a 607, di cui 516 ordinari € 91

DH/DS, distribuiti secondo lo schema riportato nella seguente tabelta

]

Tabella n.2 — Posti letto direttamente gestiti

— = ————

OSPEDALE __ |ORDINARI| DH/DS | TOTALI |
Presidio Ospedaliero Matera | 204 | # 366 |
Presidio Ospedaliero Policoro | Ba | 15 | o8 |
Ospedals Distrettuale Tricarico | = | 2 9 |
Ospedale Distrettuale Stigliano l w | a2 | 34
TOTALE | 516 | 81 | 607

Net dicembre 2014 la ASM ha predisposto una rimoduiazione dei post letto per acob (delibesd oo 1474 del
23 dicembre 2014), 1a delibera & stata inviata in Regiong per le autorizzazioni del czso

3.8 1.’assetto strutturale della funzione territoriale

Con riferimento all’assistenza territoriale dell’ ASM, nelle varie branche di attivitd io cul 21 arieols, esse e
erogata sia mediante presidi a pestione diretta, sia medignte strumure convenmonate Mello speocifice con
riferimento alle strutture a gestione diretta si riporta il numer di srusture erogatnci per smgoels branca &
attivitd assistenziale: _

- N. 5 Poliambulatori specialistici all’interno dei 5 Cmpedah aziesdali che erogano attrvita climea,

diagnostica strumentale e per immagini ed attivita di laboratorio

- N. 21 sedi distrettuali comunali che crogano attivita specialistica ambulatoriale

- N. 2 CSM che erogano attivita di assistenza ai disapili psichict

- N.2 SERT che erogano attivita di assistenza ai tossiilipendenti

- N. 2 Centri Diurni che erogano attivitd semiresidenziale di assistenza ai disabili psichici

- N. 7 Consultori che erogano attivitd di consultosio familiare all’interno delle sedi distretipali

comunali Al A
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- N. 1 Hospice con 8 posti letto, che eroga assisténsi al malati terminali, situato nell’Ospedale di
Stigliano.
Questa Azienda, inoltre, a partire dal 2009, ha avviato una pestione integrata delle attivitd riabilitative e della
RSA, che si qualifica come una sperimentazione gestionale nell’ambito della collaborazione pubblico —
privato e che si esplica attraverso 1’ intervento coordinato e simergico della Fondazione QONIIS Don Gnocchi
¢ della ASL di Matera presso il Polo Riabilitativo situato zel monoblocco dell’Ospedale di Tricarico.
Le attivita del Polo Riahilitative consistono in:
- 48 posti letto per riabilitazione (cod. 56), di cui 46 crdinari e 2 dh
- 16 posti lctto per lungodegenza rabilitativa (cod. @)
20 posit letto per R.S.A per anziani non autgeufficientt ¢ con prevalenza di problematiche
neurodegenerative e dementigene
- attivitd ambulatoriali per disabilitd importanti e con esiti permanenti nonché per disabilitd minimali e
transitorie.
Oltre al Polo Riabilitativo di Tricarico aitro centro di rialilitazmone ex art. 26 L. 833/78 gestito direttamente
dall’Azienda ¢ I'U.O. di Neuropsichiatda Infantile Termtorale che eroga aftivitd di riabilitazione
neurospichiatrica infanlile in regime ambulaloriale.
Con riferimento alle strutture convenzionate, vi s50n0;
- N 4 Centri Privati Accreditati che erogano attivita oy dizgmesizes stromeninle e per drimagam
- N. 6 Centri Privati Accreditati che erogano attivita di laboratonio
- N. 6 Centri Provati Accreditati che erogano prestarion (i fisiokines terapia
N. 4 Centri Privati Accreditati che erogano prestaziom di rigbihitazione
N. 11 Case Alloggio e/o Gruppi Appartamento che erogano attivita residenziale di assistenza ai
disabili psichici
- N. 1 Medico singolo convenzionato che eroga atiivita clinica.
Gli istituti o centrd di riabilitazione convenzionati ex art. 26 L. 833/78 sono 4, di cui 3 erogano attivitd di
assistenza riabilitativa ambulatoriale, extramurale /o domicilizre ed 1, oltre alle precedenti, anche attivita di
tipo semiresidenziale.
Relativamente alla Medicina Generale, I’ Azienda opera mediante 174 Medici di Medicina Generale, che
assistono complessivamente una popolazione pari a circa 174.000 unita, e 25 Pediatri di Libera Scelta, che
assistono complessivamente una popolazione pari a circa 2| .000 unita.

In merito alla Prevenzione, coerentemente con le linee di indirfzzo della programmazione regionale, essa ¢
erogata dall’ ASM attraverso due Dipartimenti:

il Dipartimento di Prevenzione Collettiva della Salute Unana

il Dipartimento di Prevenzione della Saniti e Benessere Amntmsie

1l Dipartimento di Prevenzione Collettiva della Salute Limamna comprende le UU.OO. o Servizi, di seguito
indicati:

Servizio Igiene , Epidemiologia e Sanita Pubblica (S.1.S.P.}, con sedi operative rispettivamente a Matera ¢ a
Montalbano J.co;

Servizio Igiene degli Alimenti e della Nutmzione (S.I.A.N.}, con sedi operative rispettivamente a Matera e a
Montalbano J.co;

Servizio Medicina del Lavoro e Sicurezza degli Ambienti i Lavoro (M.L.S.A.L.), con sedi operative
rispettivamente a Matera ¢ a Montalbano J.co;

Servizio Prevenzione, Protezione ed Impiantistica nei Lunghi di Lavoro (S.P.P.L.L.L.}, con sedi operative
rispettivamente a Matera € a Montalbano J.co;

Il Dipartimento di Prevenzione della Sanitd ¢ Benessere Anzmale & composto, per ciascuno degli ambiti
territoriali ex ASL n. 4 di Matera ¢ ex ASL n. 5 di Montalbano Jonico, dalle seguenti UU.O0.:

Sanifd Animale — Area A

Igiene della produzione, trasformazione, ormmercializzazione , conservazione e trasporto degli alimenti di
origine animale e loro derivati — Area B

Igiene degli allevamenti e delle produzioni zootecniche — Ares

/
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La figura seguente mostra la mappa della complessiva efferia sanitaria erogata dalla ASM.,

3.9, L’Atto aziendale |

L' Atto Aziendale dell’ ASM di Matera, approvato con Decreéto n. 2545 del 19 ottobre 2010, & stato adottato
con Deliberazione n° 840 del 3 novembre 2010 ¢ successwflz modificazioni ed integrazioni.

L’Atte Aziendale di diritto privato dell’ Azienda Sanitaria Locale di Matera disciplina il proprio assetto
strufturale ed organizzativo, e, soprattutto, i suoi valon Jl'i'l'l'l.].-Jl.I'l.'l sulla base degh indinzm assegnet dalla
Giunta della Regione Basilicata.

Si sta lavorando alla revisione dell’ Atto Aziendale in sepuitc alli noming del nuove Direttors penesile ASM
e all’emanazione, da parte del Dipartimento Politiche dells ]:lcrs-nnn delin Ragrone Basilicatin, degh stondards
regionali inerenti le strutture aziendali

L’amminisirazione deli’ASM é garantita da numeros¢ strutture direttnmente gesrite, appresentale de Unith
Operative Complesse ¢ Unitd Operative Semplici, come mndicate nell” Atlo Azendale. pubblicato sul sito
web dell’ Azienda, a cui si rimanda per i dettagli.

3.10. L’articolazionc organizzativa dipartimentale

L'art.17 bis del D.Lgs. 502/92 cosi come modificato ed m!tegrato dal Decreto legislativo 229/99, e recepito
dall’art. 29 della L.R. 39/2001, definisce l’organizzazioﬁe dipartimentale come il modello ordinario di
gestione operativa di tutte le attivita delle Aziende Sanitarie|

Il Dipartimento € una Macrostruttura Organizzativa di Coordinamento e di [Hremons, costimita da una
pluralita di Unitd Organizzative, omogenee, affini o complementari che, pur manlenendn la propria
autonomia ¢ lc propric responsabilita gestionali e professionali, perseguono finalita comuni e sono, guind,

tra foro funzionalmente interdipendenti.

11 Dipartimento aggrega strutture complesse e strutture semplici a valenza dipartimentale; queste ultime
espletano attivitd ¢ funzioni non convenientemente escrciJ'abi]i da strutture complesse gia esistenti, o per i
attivita svolte a favore di una pluralita di strutture complesse. Le altre strutture semplici, quali articolazioni
di quelle complesse, sono gi1a comprese nella struttura princiipale aggregata. &

|
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L’organizzazione dipartimentale & predeterminata solo nei casi specificatamente previsti dalla legge o dalle
indicazioni rcgionali (Dipartimento di Prevenzione, Diparimmerto di Salute Mentale, ecc). Fuori da tal:
previsioni & possibile la creazione di altri Dipartimenti s:le quando si renda necessario razionalizzare, in
termini sia di efficienza che di economicitd, i rapporti fte diverse strutture organizzative non alirimenti
aggregabili; in tal caso con specifica delibera aziendale, vengono istituiti i Dipartimenti in rapporto alle
specifiche esigenze e obiettivi strategici aziendali.

I Dipartimenti possono essere strutturali, funzionali, interzmiendall; in ogni caso rappresentano il modello
operativo dell’Azienda e svolgono aitivith professionali £ gestionali mediche, tecnico-sanitarie e lecnico-
amrninisiralive. Ad essi sono assegnate le risorse necessanie all’assolvimento delle funzioni attribuite.

Il Dipartimento, a seconda della sua tipologia, & costituito da setfori funzionali-organizzativi e strutture
organizzative, semplici & complesse, che, per omogeneitd, 2{fiuith e complementarietd hanno comuni finalita;
tali articolazioni del dipartimento sono individuate, nel numern e nella tipologia, con separato atto tenendo
conto della complessitd deli’ Azienda, della sua estensiuie sul territorio, del mumero di strutture complesse
presenti e degli obiettivi che queste ultime debbono conseguire.

Le strutture afferenti al Dipartimento mantengono la proprin autonomia e responsabilith nell’ambito di un
modello gestionale ed organizzativo comune volto a furnire una risposta unitaria, cfficiente ¢ completa alle
richieste di prestazioni degli utenti interni ed esterni.

A tal fine il Dipartimento adotta codici di enmportaments uniformi per quanto riguarda in particolare gli
aspettl chimeo nssistenziali, didattics, di Aeerca, efiei, medico-legali, givrdict ed economico-finanziar.

Gl obiettivi che si intendono perseguire attraverso la realizzimone dell’organizzazione dipartimentale sono:

Q la razionalizzazione delf’utilizzo delle risorse umane e tecnologiche, dei posti letto, dei materiali di
consumo e dei servizi sanitari intermedi;

O il miglioramento dell’efficienza gestionale dei processi di coordinamento e di controllo, delfla qualita
delle prestazioni erogate, dei livello di umanizzazione delle strutture interne al singolo Dipartimento,
del rapporto tra Direzione Generale e Direzione delic singole strutture;

0 il miglioramento € ’integrazione dell’attivita di formazione & aggormamenio;

0 la razionalizzazione e lo sviluppo dei percorsi diagnostici e terapeutici e di quelli volti a garantire la
continuita assistenziale anche all’estemmo dei Diparfimesti;

0 la gestione del budget.

I dipartimenti ospedalieri sono i segucnti, con la indicazione delle Discipline afferenti; queste ultime possono
_comprendere nna o piv Unita Cperative, complesse 0 semplicy

| Dipartimenti aziendali Unith Operative Unita Operative
' | Complesse I Semplici
| A) DIPARTIMENTI |
OSPEDALIERI | == L .
Dipartimento dei Servizi | n.3 n. 3 dicui:
Direzionali
o U.O. complessa Direzione sanitaria o n l1UOS.
PO Meters dipartimentali;

@ U.0. Complessa Direzione Sanitaria |0 n.2 U.O.S.
| P.O.U. Policoro '
o U.0. Complessa Direzione Sanitaria |

Ospedale Distrettnale Tricarico

DipartimentB_Multidiscip]inare n 12 1. 29 di cui:
Chirurgico

' U.0. Chirurgia PlO. Matera o n.6UOS

U.0. Chirurgia P|O. Tricarico dipartimentali;
U.0. Chirurgia P|O. Policoro 0 n.23U.0S8
U.0. Chirurgia Plastica P.O. Matera
U.0. Chirurgia Viascolare P.O. Matera
U.0. Ortopedia B.O. Matera
U.0. Ortopedia B.O. Policoro
U.0. O.RL. P.O! Matera
U.0. Oculistica P.O. Matera
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_ Dipartimenti aziendali

A) DIPARTIMENTI
OSPEDALIERI

Unita Ojierative
Complesse

Unita Operative
Semplici

U.0. Oculistica P.O. Policoro
U.0O. Urclogia P.O. Matera
1J.0. Gastroenterologia P.O. Matera

Dipartimento Multidisciplinare
Medico

i)_ipartimento dei Servizi

oo
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U.0.C. Medicina Interna P.O. Matera
U.0.C. Lungodegenza Ospedale
Distrettuale Tricarico

U.0.C. Medicina P.O. Policoro -
Tinchi - Stigliano

U.C.C. Lungodegenza Osp.
Distrettuale Stigliano

U.0.C. Geriatria F.O. Matera

U.0O. C. Pneumoleogia P.O. Matera
U.0.C. Diabeiologia e Malattie
Metaboliche P.O. Matera

U.0.C. Endocrinologia Osp.
Distrettuale Tinchi

U.0.C. Neurologia P.O. Matera

U.0.C. Malattie Infettive P.O. Matera
U.0.C. Medicina Fisica E
Riabilitazione P.Q). Matera - Policoro -
Tinchz

U.O. Interaziendale Di Reumatologia
P.O. Matera

U.0.C. Nefrologia E Dialiss P.O.
Matera

U.Q. Ematologia P.O. Matera

U.0. C. DiRadiologia P.O. Maiera
U.0. C Radiologia P.O. Tricarico
U.0. C. Radiologia P.Q. Policoro -
Tinchi - Stigliano

U.0. C. Patologia Clinica P.O. Matera
U.0. C. Patologia Climeca P.O.
Policoro - Tinchi - Stigliano

U.0 C.- S.IT. P.O. Matera

U.0. Senolopia P.O. Matera

-Dipartimento Donna, Materniti
e Infanzia

U.0.C. Pediairia 1'.O. Matera

U.0.C. Pediatria I'.O. Policoro

U.0.C. Ostetricii E Ginecologia P.O.
Matera

U.0.C. Ostetricia E Ginecologia P.O.
Policoro

n. 29 di cui:

Dipartimentali;
n. 24 U.0O. semplici

i_Il. 18 di cui;

|:| n. 1 U.0.8.
dipartimentale;
g n. 170U.0.8.

'n. 26 U.0O.S.

n 5 UO. semp]icil
I

Dipartimento del’Emergenza —
Urgenza

7

U.0.C. Anestesia E Rianimazione P.O.I

Matera

n. 16 U.0.8. di cui:

o nS5UOS.
diparttmentali;

U.0.C. Anestesia E Rianimazione P.O. |2 n.11U.0.8.
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Dipartimenti aziendali

1 |Fiiﬁl-:f.::|‘.|.:li'1"llﬁ'r'l?_

Unita Operative

Complesse Semplici
A) DIPARTIMENTI
OSPEDALIERI
Palicoro
o U.Q.C. Pronto Sucorso P.O. Matera
o U.0.C. CR.T.P.O. Maters
o U.0. C. Cardinfogia E Utic  P.O.
Matera
a UOC. Cardiclogia E Utic P.O.
Palisor
0 U.O.C. Anestesia E Rianimazione
Uspedale Disiretinale Tricarico
Dipartimento Farmaceutico m n. 6 U.Q.S.
I R Lompiessa Farmacia
Ospedatiera P.0). Maptem
= Comiplo=sa FariGecis
Ospedaliera P/CELE
B) I DIPARTIMENTI TERRITORIALI
Dipartimenti Unita Oplerative Unita Operative
Compilesse Semplici
n 8 n. 10 U.(.S.
Dipartimento di Prevenzione
Collettiva della Salute Umana 0 U.0.Complessa Igiene Degli Alimenti
Matera
b U.0. Complessa Igiene Degli Alimenti
Montalbano
O U.0. Complessa Medicina Del Lavoro
E Sicurezza Ambientale Matera
0 U.0. Complessa Medicina Del Lavoro
¢ Sicurezza Ambientale Montalbano
d U.0. Complessa Igiene e Sanita’
Pubblica Matera
0 U.O. Complessa Igiene e Sanita’
Pubblica Montalbann
o U.O. Complessa S P.IL.L. Matera
o UQ. Complessa S.P.LL.L. Montalbano
a
Dipartimento di FPrevenzione | n. 6 n. 12 U.0.S.
della Sanit} e benessere animale
o U.0.Complessa Veterinaria
Area A Matera
o U.0.Complessa Veterinaria
Area A Montalbano
u U.0. Complissa Velerinaria
Area B Montalbario
o U.O0. Complessa Veterinaria
Area B Matera
a U.0. Complessa Veterinaria
Area C Matera |
o UO. Complessa Vete:rinaria1
Area C Montalbano
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C) DIPARTIMENTI MISTI _
Dipartimenti Unita Operative
Complesse

Unita Operative

| Semplici

Dipartimento dei Servizi per la|n. 5

tutela della Salute Mentale

o U.0. Complessa Centro i Igiene
Mentale Policoro

o U.O. Complessa SPD.C. - PO

Policoro

U.0. Complessa N.P.L

U.0. Complessa SERT Matera

U.0. Complessa di Psicologia

n, 20 U.0.8. di cui:

'1n. 6 U.0.S. dipartimentali
|

Aree delle attivita territoriali

¥DD O

0 U.O. Complessa Servizio Assistenza
Sanitaria di Base

0  U.0. Complessa Farmacia Territoriale

o U.O. Distretto Di Matera

n. 17 U.Q.8.

O U.O. Distretto D1 Tricarico

ID) DIPARTIMENTO DELLE ATTIVITA AMMINISTRATIVA, TECNICA E PROFESSIONALE

Dipartimenti Unita Operative Unita Operative

_ Complesse Il Semplici
IPARTIMENTO | I

AREA n. 11 n. 3 UOS

AMMINISTRATIVA

1.0. Complessa Gestione Risorss Umane

1U.0. Complessa Economato e Provveditorato
{iJ.0. Complessa Gestione Risorse Finanziarie
.0. Complessa Gestione Tecnica Progettazione e

iManutcnzionc Matcra

U.0. Complessa Direzione Amministrativa P.OJ

Matera e P.O. Tricarico

U.0. Complessa Affari Generali e Legali |

J.0. Complessa Direzione Amminisirativa Presidic|

(Ospedaliero Unificato Policoro

UJ.0. Complessa Direzione Ammi. Distrettuale Area ex

ASL 5 Montalbano Jonico

|U.0. Complessa Appalti e Lavori Pubblici Policoro
(1.0. Complessa Urp e Privacy

\U 0. Complessa Sistema Informativo Informatizzato

{0.0. Semplice Ufficio Formaziope E.C.M. e Tirocini

Oltre ai dipartimenti ci sono i servizi in staff alla Direzione Strategica che comprende le seguenti U.O.:

- U.0. Complessa Programmazione e Controllo strategiun,

- U.O. Semplice Servizio Assistenza;

- U.0. Semplice Medicina legale e gestione del rischio clinico:
- U.0. Semplice Qualita e accreditamento.




3.11 Le reti integrate dei servizi
3.11.1 La programmazione delle reti

a. L’Azienda Sanitaria, nel suo insieme e in ciascuna delle propric aree operative, assume il modello di
sistema di rete integrata di persone, strutture, fecnilogie e processi, finalizzata al soddisfacimento di tutte
le parti interessate al pit alto livello possibile, cimpatibilmente con la complessita ¢ la sosienibilita del
sistema slesso. Le reti integrate dei servizi hanno Pohiellivo di garanlite ai ciltadint la migliore qualita
assistenziale nell’erogazione dei servizi disponibili tiei diversi ambiti territoriali del sistema sanitario
aziendale e regionale, assicurando equitd di accesen, efficienza allocativa e operativa ed efficacia
complessiva degli esiti sulla salute

b, L’organizzazione dei servizi secondo il modello delle reti integrate dei servizi si basa sul presupposto
che le competenze tecniche e professionali ¢ le risorse tecnologiche necessarie ed appropriate per
affrontare i problemi di salute della popolazione di rifirimento debbano essere disponibili ed accessibili
da qualsiasi punto della siessa. Infatti nell’attuale conitesio organizzativo sanitario, al fine dei perseguire
efficienza, efficacia e sostenibilitd del sistema, Ievento assistenziale si costituisce sempre di meno come
fatto “singolare” e sempre di pill come processo inserito in una rete di servizi con cui il sistema si
“prende cura” del bisogno espresso.

c. Il sistema delle reti integrate presuppone I’abhandoni del concetto di “localizzazione™ della struttura
operativa ¢ del suo significato di proprieta esclusiva della sede di appartenenza per assumere quello di
luogo di produzione di eventi assistenziali funzionale all’esigenza della rete, al servizio di comunita
“allargate™ di pazienti.

d. Alla base della programmazione e della vrgempzzazione delle reti ci sono le relazioni funzionali fra i
singoli nodi di produzione, con la precisa definizione delle caratteristiche che ciascuno di questi deve
possedere per garantire la sua funzione nell’ambito della rete. Questo modello organizzativo presuppone
la cooperazione fra le singole vnita produttive all’intemo della rete di cui fanno parte, secondo i diversi
livelli di complessita dell’intervento assistenziale loro attribuito.

3.11.2 I modelli operativi

a. I modelli operativi di configurazione di una rete integrata di servizi si distinguono in base alla intensita e
complessita dell’assistenza erogata . gli eventuali rapparti gerarchici nelle relaziom funzionali fra i punti
di produzione dei servizi.

b. 1 modelli organizzativi che 1’ Azienda intende adollure sono essenzialmente 1l moedelle “hub & spoke™
che prevede la concentrazione dell’erogazione dell’mssistenza di maggiore complessitd in centri di
eccellenza (“hub”) ¢ 1’organizzazione del sistema dli invio da centrl periferici funzionalmentc sotto-
ordinati (“spoke™), e il modello delle reti cliniche infegrite, in cui il sistema di produzione viene gestito
senza individuare una gerarchia fra 1 diversi nodi della rete.

3.11.3 I livelli di organizzazione

a. La logica sottostante P’organizzazione di una rete di serviz in cui competenze professionall ¢ risorse
tecnologiche sono orientate sia verso la popolazione resiwlente in un determinato ambito di riferimento
sia verso categorie specifiche di utilizzatori, pud essete applicata sia a livello dell’intero sistema sanitario
regionale che al sistema dei servizi aziendali ¢ distrertuali, cosi come alle singole strutture operative. A
qualsiasi livello organizzativo devono essere mspeitali 1 criter1 di appropriatezza, efficacia, sicurezza,
equita ed efficienza nella erogazione delle prestazioni assistenziali,

b. In conformitd alle indicazioni previste ncl Piano Sonitsric Regionale 2012 - 2015, si individuano in
maniera prioritaria le seguenti reti assistenziali da attivare a livello regionale, con il coinvolgimento delle
altre strutture del Sistema Sanitario Regionale, fermo reatando che ’elenco non € da intendersi esaustivo,
in considerazione della possibilitd di implementazicne di ulteriori reti che si riterranno utili per il

contesto: {
0 Rete dell’Emergenza — Urgenza (DIRES) d A
O Rete cardiologia dell’infarto miocardio acuto (IM A} ll;';.*] Iy
O Rele integrata per 1’assistenza al trauma ;

0 Rete interaziendale della radioterapia oncologica ; E:?



Rete dell’ictus

Rete della Genetica Medica

Rete integrata Ospedale — Territorio della Putologin Disbetica e delle Patologie Endocrino-

metaboliche

Rete della Neuropsichiatria infantile

Rete della Reumatologia

Rete integrata Ospedale — Territorio per la prevenzione ¢ la cura dell’obesita

Rete regionale di Medicina dello Sport e dell’esercizia fisico

Rele dei punli nascila

Rete pediatrica interaziendale (RIPED)

Rete delle cure palliative e pediatriche

Rete dello scompenso cardiaco

Rele nutrizione artificiale domiciliare

Rete integrata Ospedale — Territorio della nefrologi e della dialis:

Rete regionale delle demenze

Piano sangue

Rete di pneumologia

Rete della terapia def dolore e rete delle cure pallisbive
O Rete assistenziale post-acuzie

¢. Oltre alle reti previste nel paragrafo precedente aventi carattere meramente sanitario, il Piano Sanitario
Regionale individua la rete regionale delle assicurazioni del S.S.R. da realizzare attraverso l'istituzione
del Dipartimento Interaziendale per la gestione dirctis dei sinistri RCT, di cui alla Deliberazione di
Giunta Regionale n, 983/2012 e la rete regionale degli acquisti del S.S.R. attraverso I"istituzione del
Dipartimento Interaziendale “Centrale Unica di Canumitienza™ di cui alla L.R. 16/2012.
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3.11.4 I percorsi assistenziali nella rete dei servizi

a. Per il raggiungimenio degli obietiivi di qualilé assisteniiale che una rete integrata di servizi si proponc ¢
fondamentale che l’organizzazione dell’intero sistzima e di ciascuno dei suoi componenti adotti il
modello del percorso assistenziale, in prado di garintive le esigenze di continuita3, coordinamento,
uniformita ¢ condivisione del processo di cura.

b. Nel percorso assistenziale vengono rilevati i bisogni, expliciti o impliciti, del paziente con uno specifico
problema di salute allo scopo di attivare una setie di &zioni per soddisfarli. I bisogni, € le conseguenti
attivitd di cura, sono raggruppati in categorie di cura (categorie assistenziali principali o funzioni) in base
a criteri predefiniti. Tali cateporie sono presenti, in mumer: variabile in base ad esigenze specifiche, nel
percorso assistenziale e nelle sue diverse fasi.

t. Le categorie di cura gencralmente presenti in un pesporse assistenziale definito in base alle prove di
evidenza clinica sono le seguenti:

Valutazione

Presa in carico/pianificazione

Comunicazione/informazione/consenso/educiziong

Sicurezza

Indagini diagnostiche

Consulenze

Terapia Medica

Terapia Chirurgica

Interventi e procedure assistenziali
Le prime quatiro categorie rappresentano i bisogni fondamentali di ogni paziente a prescindere dalla
complessita del problema di salute presentato, e s alla base di tutte le altre categorie assistenziali;
pertanto queste devono essere sempre presenti in un percorso assistenziale.

d. In ogni percorso assisicnziale & possibile individuare diverse “fasi” o “episodi di cura” quali processi

o I v 1 R

temporali predefiniti. Generalmente vengono individuate le seguenti fasi: ;
FASE I: Accesso e presa in carico {1
O Valutazione del problema clinico ai fini dell’inserinento nel percorso assistenziale jﬂ-"!
0 Presa in carico nel percorso assistenziale 1 / T
FASE II: Cura e trattamenio i

|



0 Erogazione delle prestazioni diagnostiche, lerapentiche e assistenziali necessarie per la risoluzione

del problema clinico trattato

FASE IH: Dimissione e follow-up

0 Conclusione del percorso assistenziale o di una su: fase

0O Monitoraggio del problema di salute e/o attivarione di un nuovo percorso assistenziale

La qualita dell’assistenza erogata nel percorso deve garantire almeno 1 criteri di appropriatezza, efficacia,
sicurezza, efficienza ed equita.

3.12. Qualita e Accreditamento

Con delibera aziendale n. 677 / 2014 “ Attivitd merenti Cualiil e acereditamento™ la Azienda Sanitaria di
Matera ha istituito una struttura destinata al ceordinamento e alla gestione delle attivita relative alla qualita e
all’accreditamento istituzionale, individuando nel dott, Vito Petrara, Dirigente Infermieristico, 1l
responsabile del coordinamento

T compiti che sta svolgendo questa struttura sono:

Concorrere nei vari dipartimenti e nei distretti incentivare la valutazione e la verifica della qualita at
vari livelli dell’ assistenza formita, da effettuarsi con metodiche opportune relative ai processi, alle
procedure, ai requisiti strutturali, agli esiti, alle aziom di miglioramento continuo e alle applicazioni ,
nelia prassi professionale di appropriate conoscenze scientifiche

Predisporre il Manuale della Qualitd, il piano pluritnniie e i piani annuali della qualita;
Implementare il “Sistema di Gestione della (Juslitd” aziendale e coordinare le attivitd propedeutiche
all’ Accreditamento istituzionale;

Procedere ad una ricognizione degli atti tutosizzativi delle strutture aziendali e di quelli relativi al
pre - accreditamento;

Organizzare una rete di referenti con profili ¢linici, amministrativi ¢ tecnico — professionali
individuati di concerto con 1 responsabili dei dipariimenti / distretii ¢ dei responsabili delle UU.OO.
per I'implementazione dei un “Sistema di Gestione della Qualita”;

Nel corso del 2014

1) sono stati individuati i referenti nelle varie ULFO{O. sxiendall e si sta organizzando la rete per
implementare il Sistema di gestione della qualita:

2) Con delibera aziendale n.1095 / 2014 & stato approvata la Procedura “Sistema Geslione
docuwmenlale: Geslione ¢ Controllo della docurentszione ¢ delle registrazioni per la Qualita”( la
delibera & disponibile per eventuali consullazion: sul sito aziendale).
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4. ANALISI DEL. CONTESTO

Nell’elaborazione del presente documento € stata svilupphis una matrice di analisi universalmente conosciuta
con il nome di SWOT (Strengths, Weaknesses, Oppartunities, Threats) che rappresenta uno strumento di
pianificazione strategica usato per esaminare ed eviderzinre analilicamente le forze (S) e le debolezze (W)
emerse dal contesto intemo al fine di far emergere le oppuriuznita (O) e le minacce (T) e emerse dal contesto

esterno.

PUNTI DI FORZA (S)

ANALISI DEL CONTESTO INTERNO

PUNTI DI DEBOLEZZA (W)

*Presidi ospedalieni recentemente costruiti o
ristrutturati.

=Potenziamento sistemi informativi ed
informatici.

*Risorse uimane con elevata e riconosciuta
professionalita.

®[isposizioni € misure operative per il
contenimento della spesa e la riduzione deglt
sprechi.

»Diffusione della cultura e dei percorsi di
qualita clinico-assistenziali

®» Riduzione considerevole del gap tra costi e
ricavl

»Significativa riduzione del deficit economico
dell’azienda

*Lasie di alicsa

*Ruzionalizzazione della spesa fanmaceutica.
-Rafforzamenta della rete ospedale-territorio.
=R.esistenza al cambiamento culturale ed
Organizzativo

« Contenimento costi per assunzioni di
personale

*Conflitto tra limitatezza delle risorse
dizponibili e garanzia dei diritti da tutelare

ANALISI DEL CONTESTO ESTERNO

OPPORTUNITA’ (O)

MINACCE (T)

»mobilita attiva.

rvicinanza dei poli ospedalieri a regioni
limitrofe.

sFinanziamenti ministeriali per I’ attuazione di
progetti specifici (art.20)

=Riorganizzare I’offerta dei servizi territoriali.

smohlith prassiva

*vicinanza dei poli ospedalieri a regioni
hmatrode,

= Apertura di nuovi ospedali nelle regioni
confinanti;

=|nvecchiamento della popolazione
=%incoli di bilancio.

J[I.""vrl |\\




4.1, Analisi del contesto esterno

LA STRUTTURA DEMOGRAFICA

La popolazione totale del territorio di competenza dell’ A&M di Matera, al 31/12/2013, risulta di 201.133
abitanti (1.121 persone in pil rispetto al 01/01/2013, pari &l +0,6%).

Nella tabella n. 1 viene riportato il bilancio demografice per singolo Comune compreso nel territorio
del’ASL, con Iindicazione del numero dei nati, dei morti, degli immigrati e degli emigrati e
I’evidenziazione dei relativi saldi naturale, migratorio e tasale.

Tabella n. 1 - Bilancio demografico per singolo Comune dells ASL di Matera al 31/12/2013

Colobraro ! : 1314

Crisco fal 10 9 1 35 L T 168 B
| Ferranding B.azy 57 BS -79 B3 124 -41 B.8%7 -70
Garaguso L.108 8 13 ] T& 27 i 1.094 -1
Gorgopgliong 1018 2 11 -16 20 18 12 1015 -4
Grassang 593 46 7.4 22 I 7d 3 L2618 25
Grotinde 23R is i 1s =0 a8 I 2:31% -12
Irsina 5034 21 57 26 a1 &l 11 5.023 -15
Matera 00005 402 480 12] 1392 /57 535 G556 7
Miglionico 2,517 13 5 12 13 32 14 2519 2
Maontalbano 14587 a7 GE -19 236 193 LE| J.382 -35
Montescaglioss 10.0a2 a3 102 19 146 141 L 10,078 -14
Mowvasiri &, a80 B [ i ida 133 11 B.701 i
Dfiveto 479 1 9 -B 14 g 5 475 -3
Pisticed 17 386 120 188 5b 270 334 -4 1F266 20
Pilizon 16,327 142 s 4%y 1031 379 G52 1oz 595
Pomarico 4.2407 ai 4z =11 8O 50 a 4,226 19
Rotandella F650 14 25 11| 131 [ Ea & 708 La
Salandra LEET 20 F -7 £ 59 -&E Z2A58 -2%
Sanghorgic LB i 10 12 rL M & 13262 ¥
Sanmaurng Lbas 7 3 -16 221 196 25 1628 =20
Scanzane 1180 M L 20 ana 212 156 T.396 216
Stigliano 4,580 15 4 -G 100 M 26 4,557 33
Tricatico La0G 36 Ge 78 i 104 -8B E.5a49 55
Tursi haay A4 A i 10D 113 -i3 5.133 -9
Valsinni 1512 12 ) -2 227 193 3 1562 -2
TOTALE 2040012 | 1.529 | 1.906 -383 | 5.485 381 1.624 20011337 1181
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Graficon 1 — Incidenza % della popolazione di ciascun tiomune sul totale della popolazione della ASM —
Anno 2013

Incldenza % della popotazlone di clascun comiine sul totale detla popolazione ASM
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Nel complesso la popolazione della Provincia di Matera al 31/12/2013 fa registrare un incremento di 1.121
unitd, pari al +0,6%, rispetto all’anno precedente, derivante fondamentalmente dalla compensazione tra un
saldo naturale negativo (nati — morti), pari a -383, ed un seldo migratorio positivo (iscritti — cancellati), pari a
+1.624.

Nello specifico i Comuni che hanno evidenziato un saido totale positivo sono neli’ordine Policoro (+695),
Matera (+547), Scanzapo (+216), Bernalda (+133), Ratondeliz (+58), Pomarico (+19), Novasiri (+12), Craco
(+8); ttti gli altri comuni fanno registrare saldi negativi.

Dall’analisi tabellare e grafica si evince che il Comune coi maggior numero di abitanti ¢ Matera (30% della
popolazione totale della ASL), sepuito nell’ordine da Pisticci (9%), Policoro (8%), Bemalda (6%),
Monlescaglioso (5%) e via via tutti gli altri; i 5 Comum suddefti rappresentano quasi il 60% dell’intera
popolazione residente net comprensorio dell’ASM, la rimanenic parte & frazionata negli altri 26 comuni della
provincia di Matera.

]l Comune pil piccolo & Cirigliano con 350 abitanti (2 il secandno comune pilt piccolo per numero di abitanti
della Regione Basilicata, preceduto da San Paolo Afbuiest), seguito da Oliveto Lucano con 476, Craco con
768 e Calciano con 773 abitanti; tutti gli altri comuni hanne comunque una popolazione superiore a1 mille
abitanti.




Grafico n. 2 — Popolazione detla ASM di Matera distinta i1 base al sesso al 31/12/2013

Popolazlone della ASM di Matera distinta in base al sesso al 31/12/2013
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L'analisi grafica evidenzia come, ad eccezione di Scanzane, Calciano, Montescaglioso, San Giorgio,
Gorgoglione ¢ Craco, in utti gli alti Comuni della Provincia di Matera si registra una prevalenza del sesso
femminile su quello maschile.

Nella maggior parte dei comuni il rapporto & di 51% donne e 49% uomini, al pari del dato daio medio
provinciale; Cirigliano, che & il comune pil piccolo, & anrchie quello che fa registrare la forbice pin alta: 56%
donne a fronte del 44% di vomini. Nel verso opposto la furinee pit alia la fa registrare il Comune di Calciano
con un rapporto di 53% vomini € 47% donne,

o

o —



Grafico n. 3 - Incidenza percentuale dei nati di ciascun Comnune sul totale dei nati della ASM — Anno 2013

Incldenza % del natl dl clascun Comune sul totale ASM
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Nel 2013 il numero complessivo dei nati nella provineis di Matera & stato pari a 1523 unitd, con una
riduzione di 58 neonati, pari al -4% rispetio all’anno precedente.

It Comune che ha faito registrare il maggior numero di nigeite sia in valore assoluto che in valore relativo
rispetto al toiale delie nascite registrate ne! comprensorio deila ASM, si conlerma Malera con 492 nali che
rappresentano il 32% delle nascite avvenute in tutta la Provinein; seguono, nell’ordine:

- Policoro con 142 nati par all'9% del totale,

Pisticci con 130 pari al 9% del totale delle nascite,

- Bernalda con 101 nascite pari al 7% del totale,

- Montescaglioso con 83 nati pari al 5% del totale,

- Scanzano con 74 nati pari al 5% del totale.

1 nati nei 6 comuni su menzionati rappresentano quasi il 70% delle nascite avvenute nella provincia di
Matera nell’anno 2013.
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Grafico n. 4 — Incidenza percentuale dei morti di ciassun Comune sul totale dei morti della ASM — Anno
2013

Incidenza % del morti di clascun comume sul totale ASM
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Nel 2013 il numero complessivo dei deceduti nella provincis di Matera ¢ stato pari a 1906 unit, con una
riduzione di 26 unita, pari al -1% rispetto all’anno precedenle
11 Comune che ha fatto registrare il maggior numero di merti, sia in valore assoluto sia rispetto al totale delle
morti registrate nel comprensorio della ASM, si conifiermi Matera con 480 morti che rappresentano il 25%
dei decessi avvenuti in tutla la Provincia; seguonu:

- Pisticci con 186 morti pari al 10% del totale,

- Bernalda con 108 morti pari al 6% del totale,
Montescaglioso con 102 morti, pari al 5% del toale,
Policoro con 99 morti pari al 5% del totale,

- Ferrandina con 86 morti, pari al 5% del totale.
I morti nei 6 comuni su menzionali rappresentano oltre il 50% di tutti i decessi avvenuti nella provincia da
Matera nel periodo considerato.
Si rimanda a successiva valutazione 1'analisi dei saldi naturale, migratorio e totale per singolo Comune, ad
ogni buon conto si pud sin d’ora affermare che, a livello complessivo provinciale, nel 2013 si & registrato un
numero maggiore di decessi rispetto alle nascite pari a|circa 383 unitd, mentre con riferimento al saido
migratorio, complessivamente it numero degli immigrati & stale maggiore di 1.624 unita, con 'effetto finale
di un incremento dells popelszione nspetto &l anno precedento pari a 1.121 persone, par al +0,6%.
Nefla tabelin n. 8, di segiito ripodals, & indicaty | popolazione residente suddivisa per fasce di eta, il grafico
5 evidenzia ln popolasone suddivisa per classi di et il grafieo 6 mostra la piramide d’eta della popolazione
digtinta in base al sesso ed infine:il grafico 7 rappresents le percentuale di ciascuna fascia di et sul otale
della popolazione.
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Tabella n. 2 — Popolazione della ASM suddivisa per fasce i eta al 31/12/2013

ol <5 |Gogg | 1014|1524 | 25-34 | 35-44 | 4554 | 55-64 | 65-74 | | —
d. a. a. d. d. d.
Accettura 73| 60 82| 205 222 260| 266| 224 189 | 337 | 1.918
Aliano 32| 32 33| 113|101 114 134 143| 126| 215 1.041
Bernalda 696 | 529| 592| 1.321| 1.700| 1.991 | 1.760 | 1.566 1274 | 1.054| 12.483
Calciano 29| 16 31 72 G4 86, 114| 109 86| 136 773
Cirigliano 9| 3 9 24 37 44 59 49 33 80 350
Colobraro 42 43 50 140 151 170 186 168 144 220 1.314
Craco a1| 34 42 95 41 9| 107 90 84 88 768
Ferrandina 384| 311| 438 984 1.081| 1252 1.389| 1118 | 944| 955| 8.857
Garaguso 61| 55| 71| 111 142| 143| 160 114 91| 146| 1.094
Gorgoglione 38| 30 41| 115 114 123| 153| 119| 105 | 177 | 1015
Grassano 265 | 212 281 605: 634 679 752 665 543| 632| 5.268
Grottole 87 87 121 241 288 334 317 338 234 268 2.315
Irsina 199 173| 278| 561| 544 655 718| 580 574| 741| 5.023
Matera 3.225| 2.337| 3.110 | 6.395 | 7.282 | 9.403 | 9.070 | 7.915 | 5936 | 5883 | 60.556
Miglicnico 101 | 100 108 286| 328 372 335| 367 260| 262| 2.519
Montaibano 315 | 249 324 851 aus 999 | 1.i74 975 722 867 7.382
Montescaglioso 507 352 566 1.246 ( 1.185 | 1.446 | 1.498 | 1.179 993 | 1.106| 10078
Nova Siri 350 | 255| 313| 832| 785| 962 1.109| 828| 606 661| 6.701
Oliveto 14 12 11 28 53 72 60 54 79 93 476
Pisticci 902 | 632 883| 1.900 | 2.255 | 2.505 | 2.447 | 2243 | 1.782 | 1.717| 17.266
Policorc 890 | 623 892 | 2.051 | 2406 | 2646 | 2706 | 2.091 | 1.501 | 1.216( 17.022
Pomarico 181 | 145| 204| 476| 507 541| 627| 617 395| 533| 4.226
Rotondella 94 58| 109 311| 332| 355| 429 340| 275| 405 2.708
Salandra 125 99 125 335 360 405 387 397 306 319 2.858
Sangiorgio 40 30 a1| ms| 26| 136| 184| 182 1a8| 260 1.262]
San Mauro F 59 32 59| 157| 202 201 235 218 183 282| 1.628
Scanzano 418 | 294 | 417| 899| 1.057 | 1.041 | 1138 | 971| 604| 562 7.396
Stigliano 123 93 | 153| 4B4| 511 491| 677| 6B3| 553| 783 4.557
Tricarico 198 | 164 | 265| 638 666| 672| 837 783| 524 802| 5.549
| Tursi 239 148 237 622 648 719 746 680 560 539 5.138
Valsinni 71 37 61| 180| 187 199| 247 219 153| 238 1.592
Totale 9.808 | 7.254 | 9.947 | 22.391 | 24.990 | 29.112 |30.021 | 26.026 | 20.007 | 21.577 |201.133
/ J)
P o




Grafico n. 5 — Popatazione par classi d’eta della ASM al 31/12/2013
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Grafico n.6 — Piramide della popelazinse della ASM per classi di etd e sesso al 31/12/2013
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Grafico n. 7 — Incidenza percentuale della popolazione|per classi di etd sul totale della popolazione al
31/12/2013

Incldenza % della popolazione ASM per cfassl dl etd sulla popolazione totale
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11 rapporto complessivo tra la popolazione femminile e qu‘:alla maschile della provincia di Matera € di 51% a

49%, si registra una prevalenza del sesso maschile nelle flasce di eta ricomprese tra 0 e 44 anni, mentre per
tutte quelle successive da 45 in poi ¢’& una prevalenza del sesso femminile.

Nella tabella n. 9 e nel grafico 8 sono riportati alcuni s1gmﬁcat1v1 indicatori demografici (rapporto per 1000
abitanti).



Tabells 0.3 - Principali indicatori demografici ASM (rapparta per mille abitanti) - Anmo 2013

Oliveto L

Bernaida 8,08 8,65 0,56 11,32 10,7
Calciano 7,76 16,87 8,06 7,76 16,8
Cirigliano .86 28,57 -25,71 2286 -2.9
Colobraro 1,52 18,26 16,74 1,52 -15,2
Craco 13,02 11,72 1,30 5,11 10,4
Ferrandina 6,44 §71 -3,27 -4,63 -7.4
Garagusn 7.3 11,88 -A,57 8,23 -12,8
Gorgoglione 1,57 17,73 15,76 11,32 -3,9
Grassano 7,59 11,77 -£18 0,57 -+7
Grottole .91 12,53 -5,62 G643 5.2
Irsinz 17 11,35 5,18 2,19 3.0
Matera 8,12 7,93 0,20 BE3 9.0
Miglionico 5,16 9,492 4,76 5,56 0.4
Montalbano 6,37 294 -2,57 5,82 3,3
Montescaglioso 824 10,12 -1,89 5,50 <14
Novasiri §,25 8,10 0,15 1,64 18

2,10 18,91 681 10,50 -6.3

Pisticel 7.593 1077 -3, 54 =371 =70
Policoro B,34 582 4,53 38,30 40,8
Pomarico 7,34 5,94 -2,60 7,10 4,5
Rotondella 517 9,23 4,06 25,48 21,4
Salandra 7,00 9,45 245 7,70 101
San Giarglo 6,34 15,85 .51 3,56 -5.5
San Mauro 4,30 14,13 -0.R3 15,36 55
Scanzana 1201 T30 2,70 26,50 29,2
Stigliano 3,29 16,24 -12,55 5.1 2,2
Tricarico 6,49 11,53 5 05 5,05 10,1
Tursi B.5G 7.79 0,78 -2.03 L8
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Tabella n. 4 — trend indicatori demografici (rapporto per 1000 abitanti} ASM — Anni 2012 - 2013

- W | pe
%ﬁ.f e

; L ia: “"'*.a:r '.Ic-,- "..ﬁ

- s R

Accettura 1.945 1918 | -1% 61 6,3 3%| 14,3 14,1 -8,2| -7,8 -5%
Aliano 1,063 1.041| -2%| 7,5| 5.8 23%| 21,5 | 18,3 | -15% | -14,0| -125 -11%
Bernalda 12.350 12.483| 1%| 9,0| 81| -10%| 85| 8,7 2%| 05| 06| -212%
Calciano 786 773 | -2%| 3,8| 78| 104%| 13,0| 168, 29% 92| 9,1 -2%
Cirigliano 351 350 0% 57| 29| -50% | 31,2| 28,6 -8% | -25,5| 25,7 1%
Colohraro 1.334 1314 | -1%| 3,7 1,5/ +59%| 17,9| 18,3 2% | 14,2 | -16,7 18%
Craco 760 768 | 1%| 2,6| 13,0| 401%| 14,4 | 11,7 | -19%|-11,8| 1,3| -111%
Ferrandina 8.927 B.857| -1%| 84| 64| -23%| 86| 957 13%| -0,2| -3,3| 1537%
Garaguso 1108 1.004 | -1%| 4,5, 7.3 63%| 16,1| 11,9| -26%| -11,6| -4,6 -61%
Gorgoglione 1.019 1.015| 0%| 13,5 2,0| -85% 21,3| 17,7| -17%| -7,8|-158 102%
Grassano 5.293 5268 0% 7,7 76 -1% | 11,6| 11,8 7% | 33| 42 27%
Grottole 2.327 2315 | -1%| 3,8| 6,9 82%| 11,5] 12,5 9% | -7,7| 56 -27%
Irsina 5.038 5.023| 0%| 57| 62 8%| 12,9 11,3| -12%| -7,2] -5.2 -28%
Matera 60.009 60556 | 1%| 84, 81 -3%| 7,51 7.9 6% 05| 02 -78%
Miglionico 2.517 2519| 0% 47| 52| 10%)107, 89| -7%| -60( 4.8 -21%
Montalbano 7.417 7382 0%| 10,1| 64| :37%| 10,7 89| -16%| -0,6| -2,6 329%
Montescaglioso 10.092 10078 | 0% | 7,7| 8,2 7%| 9,4|101| 11%| -1,4| -19 35%
Novasirl 6.689 6.701| 0%| 86| 93 8%| 65| 91| 40%| 21| Ol -93%
Oliveto L. 479 476 | -1%| 21| 21 0%| 14,5| 18,9| 30%| -124 | -16,8 36%
Pisticcei 17.386 17.266| -1%| 83| 7.5 -9% | 10,8| 10,8 0% -2,5| -3,2 30%
Policoro 16.327 17.022| 4% 90| B3 7%| 7.2 58| -19%| 18| 25 40%
Pomarico 4.207 4226 | 0%| 71| 73 3%| 10,7 | 99| -7%| -36)| -2,6 -28%
Rotondella 2.650 2708 2%| 60| 52| -14%| 17,2] 92| -46%|-112| 4,1 -64%
Salandra 2.887 2.858| -1%| 59| 7,0 19% | 11,4| 94| -17%| 55| -24 -55%
San Giorgio 1.269 1262 -1%| 55| 63| 15%| 14,1 158 12%| 86| -9,5 11%
$an Mauro 1.648 1628 | -2%| 78| 43| -45%| 203 14,1| -30%| -125| 9,8 -21%
Scanzano 7.180 7.396 3% | 10,4| 10,0 -4%| 64| 7,3| 14%| 40| 2,7 -32%
Stigliano 4,590 4557 | -1%| 41| 33| -20%)| 14,7| 16,2 10%| -10,6| -12,9 22%
Tricarico 5.605 5549 | -1%| 3,7| 65| 75%| 14,6 11,5| -21%|-10,9| 50| -54%
Tursi 5.147 5.138 0%| B0| B6 7% 97| 78| -20%| -1,7| 08 -146%
Valsinni 2% 17,3 20,4 23%  9,9|-13,8 40%
e —— —
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Grafico n. 8 — Trend popolazione residente — ASM — Amnii 2012 ~ 2013

e ——

Popolazione residente ASIM 2012 - 2013
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Nel complesso la popolazione residente nella Provineis di Matera nel 2013 ha fatto regisirare rispetto
all’anno precedente un modesto decremento, nell’ordine dell’ 1%, pari a 1.121 unita, che & la risultante delle

dinamiche di aumento o di decremento che hanno interessato i vari comuni.



Grafico n. 9 —Trend indice di natalita {per mille abitanti)- ASL n. 4 di Matera — Anni 2012 — 2013
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Grafico n. 10 — Indice di mortalitd (per mille abitantil- ASM — Anni 2011 — 2012
Indice di mortalita ASM - Annl 2012 - 2013
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Nella successiva tabella n. 5 sono esposti i principali indici strutturali di popolazione (rapporto per 100
abitanti) dell’ASM nel 2013, quali indice di invecchiamento (rapporto percentuale tra la popolazione
ultrasessantaquattrenne e la popolazione 1otale, indice di vecchiaia (rapporto fra la popolazione anziana (oltre
65 annt) e quella giovane (sotto i 14 anni)) e indice di dipendenza (rapporto tra la popolazione improduttiva
dal punto di vista economico rispetto a quella potenzialmente produttiva.
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Tabella n. 5 — Indici strutturali di popolazione della ASM — Anno 2013

,:-_ f Ia1” : _
Accettura 27% 245% 63%
Aliano 33% 352% 73%
Bernalda 19% 128% 50%
Calciano 29% 292% 63%
Cirigliano 32% 471% 64%
Colobraro 28% 270% 61%
Craco 22% 147% HGOQ
Ferrandina 21% 168% 52%
Garaguso 22% 127% 63%
Gorgoglione 28% 259% 63%
Grassano 22% 155% 58%
Grottole 22% 170% 53%
Irsina 6% 202% 64%
Matera 20% 136% 51%
Miglionico 21% 169% 49%
Montalbano 22% 179% 50%
Montescaglioso 21% 147% 54%
Novasiri 19% 138% 48%
Oliveto L. 36% 465% 78%
Pisticci 20% 145% 52%
Policoro 16% 113% A3%
Pomarico 22% 175% 53%
Rotondella 25% 261% 53%
Salandra 22% 179% 52%
San Giorgio 32% 368% 70%
San Mauro 29% 310% b1%
Scanzano 16% 103% 45%
stigliano 29% 356% 50%
Tricarico 24% 211% 54%
Tursi 21% 176% 50%
Valsinni 25% 231% 4%
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Nella tabella e nei grafici seguenti si riporta il trend degli indicatori sopra considerati nel biennio 2012 —

201 3. Tabella n. 6 — Indiei strutturali di pop JJ;E:DHE ASM Matera — Trend evolutive Anni 2012~ 2013
o || s ity | osvans

e e Uiz % | BB i w5

Accettura 27,0% 27,4% 2% 244,7% 4% 62,6% 63,0% 1%
Aliano 31,9% 32,8% 3% 342,4% 351,5% 3% 70,1% 72,6% 4%
Bernalda 18,1% 18,6% 3% 122,1% 128,1% 5% 48,9% 49,7% 2%
Calciano 28.2% 28,7% 2% 277.5% 292,1% 5% 62,4% 62,7% 1%
Cirigliano 35,0% 32,3% -8% | 512,5% 470,8% | -8% 72,1% 64,3% -11%
_Colobraro 27,9% 27,7% -1% | 269,6% 269,6% 0% 61,9% 61,2% -1%
Craco 18,9% 22,4% 18% 127,4% 147,0% 15% 51,1% 60,3% 18%
Ferrandina 20,4% 21,4% 5% 156,4% 167,6% 7% 50,4% 52,1% 3%
Garaguso 20,9% 21,7% 3% 124,7% 126,7% 2% 60,6% 63,3% 4%
Gorgoglione 27,1% 27,8% 3% 233,9% 258,7% 11% 63,0% 62,7% -1%
Grassano 21,9% 22,3% 2% 149,4% 155,0% 4% 57,8% 58,0% 0%
Grottole 21,6% 21,7% E;ﬁ 161,4% 170,2% 5% 53,7% 52,5% -2%
Irsina 25,8% 26,2% 2% 196,8% 202,3% 3% 63,6% 64,3% 1%
Matera 19,1% 15,5% 2% 131,1% 136,3% 4% 50,8% 51,1% 1%
Miglionico 20,1% 20,7% 3% 160,1% 168,9% 5% 48,5% 49,2% 2%
Montalbano 21,8% 21,5% -1% 174,9% 178,9% 2% 52,1% 50,5% -3%
Montescaglioso 20,2% 20,8% 3% 139,0% 147,3% 6% 53,0% 53,8% 1%
Novasiri 18,0% 18,9% 5% 125,5% 138,0% | 10% 48,0% 48,4% 1%
Oliveto L. 35,3% 36,1% 2% 444,7% 464,9% 5% 76,1% 78,3% 3%
Pisticci 19,8% 20,3% 3% 141,9% 144,8% 2% 50,8% 52,1% 3%
Policoro 15,6% 16,0% 2% 110,3% 113,0% 2% 42,5% 43,0% 1%
Pomarico 21,3% 22,0% 3% 163,6% 175,1% 7% 52,2% 52,7% 1%
Rotondella 24,4% 25,1% 3% 246,9% 260,5% 6% 52,2% 53,3% 2%
Salandra 20,7% 21,9% 6% 164,7% 179,1% 9% 49,9% 51,7% 4%
San Giorgio 31,8% 32,3% 2% 367,3% 367,6% 0% 68,1% 69,9% 3%
San Mauro 28,2% 28,6% 1% 316,3% 310,0% | -2% 59,1% 60,7% 3%
Scanzano 15,1% 15,8% 5% 97,9% 103,3% 5% 43,8% 45,0% 3%
Stigliano 28,9% 29,3% 1% 344,7% 356,3% 3% 59,5% 60,1% 1%
Tricarico 23,6% 23,9% 1% 202,0% 211,5% 5% 54,4% 54,3% 0%
Tursi 20,5% 21,4% 4% 165,4% 176,1% 6% 49,1% 50,5% 3%
Valsinni 25,1% 24 6%_. -2% | 242,5% 231,4% | -5% 55,0% 54,3% -1%




Grafico . 11 — Trend Indice di invecchiamento — ASM Matera — Anni 2012 — 2013

Indice di invecchlamento A% 2012 - 2013

valsinni
Tursi
Trlearico
stigliano

Scanzano

San Mauro

San Glorgio
Salandra

Rotondella
fPomarico

Policoro
Pisticd
Dilveto L.
Novaslri

Montescagltioso
Montalbano
Miglionico
Matera

lrsina

el | gayf1z/a013
|| w2 2002

Grottole
Grassano
Gorgoglione
Garaguso
Ferrandina
Craco
Colobraro

Cirigltano
Calclano
Bernalda

Allano

Accettura

0,0%  50% 10,0% 150% 200% 250% 30,0% 350% 40,0%

n

I dati su esposti evidenziano che I’indice di mverchismenio della ASM al 31/12/2013 & pan
complessivamente a 20,7%; csso esprime il rapporto percentuale tra ln popolazione ultrisessaniaquatirenne ¢
Ia popolazime totale, ossiy [ peso percentunie degli abitanti con etd-uguale o superiore ai 63 anni rispetio al
iotale delie popolazicne. 11 tasso suddetto in aumento del +2% rispetto all’nno precedente (20,2%), & al &
soiter del valome medio ftaliana (21,4%6), mentre dsulta 1l di sopra si del valore medio dellitafia Mendionale
{19,1%) che di quetlo dells Regione Basilicata (21,2%) ."lil'

u'|

|




Grafico n. 12 — Trend Indice di vecchiaia - ASM Matera— Anmi 2012 - 2013
Indlce dl vecchlaia ASM 2012 - 2013
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I dati su esposti evidenziano ohe Vindice di vecchinta, ovvers il rapporio fra la popolunone anzisna (olire 65
armi) ¢ quella giovane (sullo i 14 auni} s anests sul valore di 154,0% nsultando in aumento del +4% rispetto
all’anpo precedente {148,2%), & lievemente infédare al valore medio nazionale (154.1%) e netiamente
mferiore n quello regionale (164,2%), mentre & superiore al valore medio del Mezzogiome (131,194,
confermando o stesso trend dell®anno precedente.

I comunt con I"indice di vecchiaty pil elevato souo stati Cinghano e Oliveto com valor [T Fispettivaments
- 470,8%  464,9%, 1] primo in calo del 8%, il secondo in aumente dal 595 rispetto at 2012,

1 eomuni che, di converso, banno fatto reghetrare indici di vecchinia pia bassi sono stati Seanzano ¢ Policoro
«con valori pari nspettivamente & 103,2% & | | 3,0%, entrambi in crescita ospento al 2012

i
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Grafico n. 13 — Trend Indice di dipendenza - ASM Matera — Anni 2011 - 2012

Indice di dipendenza ASM 2011 - 2012
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| dati su esposti evidenziano che il trend dell‘indice df dipendenzi (rapporto tra Ia popoladone improduttiva
dal punto di vista economico rispetto a quella potenziatmente produttiva), pari n 51_8%, f2 registmee un feve
incremento rispetto alfanno precedente {51,2%), risultando al di sotto della media nazionale [54,6%),
uguale alla media regionale (51,8%), ed al di sopra della media del Merzoglorns (50,9%)

I comuni che hanno evidenziato I'indice di dipendenza pils aievato sono stati Oliveto Lucano e Allang, con
valori pari rispettivamente a: 78,3% e 72,6%, entrambi in crescita rispetto al 2012.

I comuni che, di converso, hanno fatto registrare indicii di dipendenza pib bassi sono stati Policoro e
Scanzano, con valori pari rispettivamente a: 43,0% e 45,0%,i entrambi in crescita rispetto al 2012.

Per ulteriori e piu dettagliate informazioni sul quadro demografico e sullo stato di salute della
popolazione della ASM si rimanda alla Relazione sanitaria della ASM annc 2013 pubblicata sul sito

aziendale
f."l J/]\\ )



4.2, Le risorse umane

4.2.1 Analisi quali - quantitativa delle risorse umane

Le risorse umane, assieme a guelle finaniarie, sono fondamentali per i compumento della mission
aziendale.

Seppure con una riduzione nlevante della dotazione organica rispetto al passato, 1'ASM dispone di
tisorse wmane che popolane in numero adeguato le statture organizzative, con ruoli e profili
professionali diversi, secondo una distribuzione congrua all’espletamento degli specifici compiti ¢
attribuzioni per ciascuna area strategjca.

La tabells che segue rappresenta la distribuzions del persongle per ares € per i diversi ruoli al
3122014,

i PG 1,652
Fonte: Ufficio del personale ASM.

La tabetla seguente illustra, invece, dati relativi alla distribuzione del reddito e demografica.

i 2-333,600

R 24.56%,
e 313
e 1

te cio del persone ASM, settembre 2014,
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