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La pianificazione strategica e organiz-
zativa rappresenta un elemento fonda-
mentale per il buon funzionamento e il
raggiungimento degli obiettivi delle
Aziende Sanitarie Locali (ASL). Attra-
verso l'adozione di un nuovo Atto
Aziendale nel 2022, 'ASL di Vercelli ha
ridefinito la propria struttura organiz-
zativa e i processi di pianificazione stra-
tegica, con l'obiettivo di migliorare I'ef-
ficienza e lefficacia dell'organizzazione
e dei servizi erogati. Il presente lavoro
analizza in dettaglio il Piano Integrato
di Attivitd e Organizzazione (PIAO)
2025-2027 dell’ASL di Vercelli, eviden-
ziandone i principali elementi di inno-
vazione e i punti di forza e di debolezza,
al fine di fornire indicazioni utili per il
miglioramento della pianificazione
strategica e organizzativa delle ASL.
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Strategic and organizational planning is
a fundamental element for the proper
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functioning and achievement of the |
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objectives of Local Health Authorities.
Through the adoption of a new Corpo-
rate Act in 2022, the Local Health
Authorities of Vercelli has redefined its
organizational structure and strategic
planning processes, with the aim of
improving the efficiency and effectiveness
of the organization and the services pro-
vided. This work analyzes in detail the
Integrated Plan of Activities and Organi-
zation (PIAO) 2025-2027 of the Local
Health Authorities of Vercelli, highlight-
ing its main elements of innovation and
its strengths and weaknesses, in order to
provide useful indications for the
improvement of the strategic and organi-
zational planning of the Local Health
Authorities.
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1. Introduzione

La pianificazione strategica e organiz-
zativa rappresenta una sfida cruciale
per le Aziende Sanitarie Locali (ASL)

nell’attuale contesto di continui muta-
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menti demografici, epidemiologici e
normativi. Le ASL sono chiamate a
ridefinire costantemente i propri
assetti gestionali e organizzativi per
garantire servizi sanitari e socio-sani-
tari di qualita, in grado di rispondere
in modo efficace ed efficiente ai biso-
gni della popolazione (Cepiku, 2018;
Deidda Gagliardo, 2015, 2021, 2022).
In questo panorama, l'adozione del
Piano Integrato di Attivita e Organiz-
zazione (PIAQO) da parte delle pubbli-
che amministrazioni, introdotta dalla
Legge n. 113/2021, rappresenta
un’importante innovazione (Legge n.
113/2021; DPR n. 81/2022). 11 PIAO
consente di integrare in un unico
documento diversi ambiti di program-
mazione, quali la performance, 'anti-
corruzione, l'organizzazione e il capi-
tale umano, al fine di allineare gli
obiettivi aziendali e massimizzare
I'impatto sul benessere della comunita
(Deidda Gagliardo & Cepiku, 2022;
Deidda Gagliardo & Saporito, 2022).
In questo contesto, '’ASL di Vercelli
offre un caso di studio particolarmen-
te interessante. Attraverso 'adozione
di un nuovo Atto Aziendale nel 2022,
I’ASL ha ridefinito la propria struttura
organizzativa e i processi di pianifica-
zione strategica, con l'obiettivo di
migliorare l'efficienza e lefficacia
dell’organizzazione e dei servizi eroga-
ti (ASL di Vercelli, 2022). In partico-
lare, ’ASL di Vercelli ha adottato il
PIAO 2025-2027, che delinea la stra-
tegia e le azioni per il raggiungimento
degli obiettivi aziendali. Il presente
lavoro si propone di analizzare in det-
taglio il PIAO 2025-2027 dell’ASL di
Vercelli, al fine di identificare gli ele-
menti di innovazione introdotti, non-
ché i punti di forza e di debolezza del
documento di pianificazione. Attra-
verso questa analisi, l'obiettivo & quel-
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lo di fornire indicazioni utili per il
miglioramento della pianificazione
strategica e organizzativa delle ASL,
contribuendo a diffondere best practi-
ce e modelli di riferimento (Deidda
Gagliardo & Cepiku, 2022). L'approc-
cio metodologico adottato ¢ quello
dello studio di caso singolo, focaliz-
zandosi sull’esame approfondito del
PIAO 2025-2027 dell’ASL di Vercelli
e confrontando i suoi contenuti con le
indicazioni normative e la letteratura
di riferimento (Gustafsson, 2017;
Baxter & Jack, 2008; Bonomi Savi-
gnon & Deidda Gagliardo, 2022;
Cepiku & Deidda Gagliardo, 2022).
Questa analisi in-depth consente di
comprendere le dinamiche organizza-
tive e gestionali di un’ASL, offrendo
spunti di riflessione e potenziali
modelli di riferimento per altre realta
aziendali. Inoltre, il lavoro si inserisce
all'interno di un pitt ampio filone di
ricerca sulla pianificazione strategica e
organizzativa nelle aziende sanitarie
pubbliche, contribuendo ad arricchire
la conoscenza in questo ambito
(Cepiku, 2018; Deidda Gagliardo,
2018, 2021, 2022; Deidda Gagliardo
& Cepiku, 2022; Deidda Gagliardo &
Saporito, 2022).

2. Anadlisi della letteratura

I quadro teorico di riferimento per il
presente lavoro attinge a diversi filoni
di ricerca che hanno esplorato le tema-
tiche della gestione e misurazione della
performance, dell'integrazione tra per-
formance management e risk manage-
ment, della misurazione e gestione del
valore pubblico, nonché del coinvolgi-
mento degli stakeholder e della valuta-
zione partecipativa nelle amministra-
zioni pubbliche. Un primo ambito rile-
vante riguarda gli approcci alla misura-
zione e gestione della performance nel
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settore pubblico. Behn (2003) sottoli-
nea come le diverse finalitd per cui si
misura la performance (per esempio,
controllo, budget, motivazione ecc.)
richiedano 'adozione di misure diffe-
renziate. De Bruijn (2002) analizza
invece le strategie che le amministra-
zioni pubbliche possono adottare per
gestire i rischi associati alla misurazio-
ne della performance, come la manipo-
lazione dei dati o il gaming. In una
prospettiva comparata, Bouckaert e
Halligan (2007) propongono una clas-
sificazione di modelli di performance
management, che vanno dall'ammini-
strazione delle performance, alla
gestione delle performance, fino alla
governance della performance,
quest’ultima caratterizzata da un mag-
giore orientamento all’esterno e al
coinvolgimento degli stakeholder. Un
secondo filone rilevante riguarda I'in-
tegrazione tra performance manage-
ment e risk management. Alcuni con-
tributi, come quelli di Palermo (2011,
2017) e Bracci et al. (2018, 2019,
2021b), hanno esplorato le modalita e
le condizioni abilitanti per realizzare
tale integrazione, considerata un fatto-
re chiave per la creazione di valore
pubblico. In particolare, Bracci et al.
(2018) analizzano il caso delle univer-
sita italiane, evidenziando come 'inte-
grazione tra performance e anticorru-
zione possa favorire il miglioramento
delle performance organizzative. Un
terzo ambito di riferimento concerne il
concetto di valore pubblico e i modelli
per la sua misurazione e gestione. Il
contributo seminale di Moore (1995)
ha introdotto la nozione di “public
value”, inteso come il valore generato
dalle amministrazioni pubbliche per i
cittadini e la collettivitd. Successivi
lavori, come quelli di Papi et al. (2018,
2020) e Deidda Gagliardo (2015,
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2021), hanno proposto modelli per la
misurazione e il governo del valore
pubblico, anche in un’ottica di benes-
sere equo e sostenibile. Bracci et al.
(2019) hanno inoltre esplorato il tema
del valore pubblico nell'ambito della
ricerca contabile nel settore pubblico.
Infine, un quarto filone rilevante
riguarda il coinvolgimento degli sta-
keholder e la valutazione partecipativa
nelle amministrazioni pubbliche. Alcu-
ni contributi, come quello di Barros
et al. (2018) sull’'implementazione di
piani per le pari opportunita, e di Cara-
pella (2019) sull'evoluzione dal per-
formance management alla “democra-
zia del dare conto”, hanno evidenziato
I'importanza di superare l'autoreferen-
zialita delle amministrazioni pubbliche
attraverso il coinvolgimento attivo di
cittadini e stakeholder. In questa dire-
zione, le Linee Guida del Dipartimen-
to della Funzione Pubblica (4/2019)
hanno fornito indicazioni metodologi-
che per I'adozione di pratiche di valu-
tazione partecipativa. Questo quadro
teorico di riferimento fornisce un
importante contesto interpretativo per
comprendere le sfide affrontate e i
risultati emersi dalla sperimentazione
sul PIAO riportata nel presente lavoro,
in particolare in relazione alle temati-
che dell'integrazione programmatica,
della misurazione del valore pubblico e
del coinvolgimento degli stakeholder.
Proseguendo l'analisi della letteratura,
emerge un ulteriore filone di ricerca
rilevante per il presente lavoro, quello
relativo all’utilizzo di metodologie
qualitative nello studio di caso. Diversi
autori hanno sottolineato i vantaggi
dell'adozione di un approccio basato
sullo studio di caso, soprattutto quan-
do si intende analizzare fenomeni
complessi in profondita. Baxter e Jack
(2008), per esempio, evidenziano
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come lo studio di caso qualitativo per-
metta di esplorare e comprendere il
fenomeno nel suo contesto, attraverso
una molteplicita di prospettive. Yin
(1994) aggiunge che tale metodologia
¢ particolarmente adatta quando i con-
fini tra fenomeno e contesto non sono
chiaramente evidenti. Nel campo spe-
cifico della ricerca in management
accounting, Chiucchi (2012) sottoli-
nea l'utilita dello studio di caso per
indagare i processi organizzativi e
gestionali in modo approfondito. Fat-
tore (2005) enfatizza inoltre come I’a-
dozione di un approccio qualitativo e
idiografico, basato sull’analisi di singoli
casi, consenta di cogliere la complessi-
ta e le peculiarita dei fenomeni azien-
dali. Tali considerazioni metodologi-
che risultano particolarmente rilevanti
per il presente lavoro, incentrato sull’a-
nalisi della sperimentazione del PIAO
in diverse amministrazioni regionali.
L'adozione di una prospettiva qualita-
tiva e di studio di caso multiplo per-
mette infatti di esplorare in profondita
le sfide e le dinamiche legate all'imple-
mentazione di questo nuovo strumen-
to di programmazione integrata,
cogliendo le specificita dei diversi con-
testi organizzativi e istituzionali.

3. Metodologia

11 presente studio si basa su un approc-
cio qualitativo e descrittivo, finalizzato
ad analizzare il Piano Integrato di Attivi-
ta e Organizzazione (PIAO) dellASL di
Vercelli, focalizzandosi sugli strumenti
di pianificazione e controllo adottati
dall’ente. La metodologia seguita si arti-
cola in diverse fasi principali.

3.1. Analisi documentale

Il primo passo metodologico ha consi-
stito nell’analisi approfondita dei
documenti ufficiali prodotti dall’ASL
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di Vercelli, in particolare il PIAO
2025-2027, che costituisce il nucleo
centrale dello studio. L'approccio
documentale si ¢ ispirato alle linee
guida di Bracci et al. (2020), che sug-
geriscono un’analisi integrata degli
strumenti di pianificazione per garan-
tire una visione complessiva della
gestione pubblica. In particolare, sono
stati esaminati il bilancio consuntivo,
il Sistema di Misurazione e Valutazio-
ne della Performance e le relazioni
sulle performance, al fine di valutare i
risultati ottenuti rispetto agli obiettivi
prefissati. L'obiettivo era comprende-
re come ’ASL di Vercelli pianifica le
sue attivita, misura la performance e
gestisce le risorse.

3.2. Approccio comparativo

Una fase importante della metodolo-
gia ha riguardato il confronto tra il
PIAO dell’ASL di Vercelli e altre realta
aziendali e le linee guida emanate dalla
Regione Piemonte e dall’Autorita
Nazionale Anticorruzione (ANAC).
Come suggerito da Cepiku e Deidda
Gagliardo (2022), il confronto tra
diverse realtd consente di identificare
best practices, difficolta comuni e aree
di miglioramento. Sebbene lo studio si
sia concentrato sul’ASL di Vercelli, il
confronto qualitativo ha avuto lo
scopo di mettere in luce come le poli-
tiche e le pratiche di pianificazione
adottate da questo ente si allineano o
differiscono rispetto agli standard
regionali e alle indicazioni di ANAC.

3.3. Studio dei risultati e confronto con
gli obiettivi

Un’altra fase metodologica ha riguar-
dato l'analisi dei risultati ottenuti
rispetto agli obiettivi stabiliti nel
PIAO. Utilizzando gli indicatori di
performance, ¢ stata effettuata una
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valutazione comparativa tra le previ-
sioni iniziali e i risultati effettivamente
raggiunti. Questo approccio, ispirato
da Gustafsson (2017), ha consentito
di comprendere la capacita del’ASL di
Vercelli di conseguire gli obiettivi pre-
fissati in relazione ai bisogni della
popolazione e alle risorse disponibili.
Inoltre, ¢ stato esplorato I'impatto
delle azioni intraprese per il migliora-
mento della qualita dei servizi sanitari,
oltre a misurare I'efficienza nell’alloca-
zione delle risorse.

3.4. Andlisi critica e sintesi dei limiti

E stata condotta un’analisi critica dei
punti di forza e di debolezza del PIAO.
Sono stati presi in considerazione gli
scostamenti tra le previsioni iniziali e i
risultati ottenuti, esplorando le diffi-
coltd incontrate durante l'attuazione
del piano. L'approccio critico ha segui-
to le linee di Bonomi Savignon &
Deidda Gagliardo (2022), che sugge-
riscono di analizzare lefficacia delle
politiche attraverso indicatori di
impatto e di outcome, anziché limitar-
si a misurare solo gli output. L'analisi
ha quindi messo in luce gli eventuali
gap nella gestione delle risorse, non-
ché le difficolta nel raggiungimento
degli obiettivi prefissati.

L'approccio metodologico adottato ha
permesso di realizzare una panorami-
ca dettagliata e critica del PIAO dell’A-
SL di Vercelli, mettendo in evidenza i
punti di forza e le debolezze del piano
in relazione agli obiettivi strategici e
alle risorse disponibili. L'analisi docu-
mentale e comparativa ha fornito una
base solida per comprendere come
I’ASL di Vercelli si inserisce nel conte-
sto regionale e come le sue politiche
possano essere migliorate. Questo stu-
dio contribuisce ad arricchire la com-
prensione delle pratiche di pianifica-

This work is released under Creative Commons Attribution - Non-Commercial —
No Derivatives License. For terms and conditions of usage please see: http://creativecommons.org

zione strategica e organizzativa nelle
Aziende Sanitarie Locali, offrendo
suggerimenti pratici e teorici per un
miglioramento delle performance nel
settore sanitario pubblico.

4, Il contesto di riferimento

L’ASL di Vercelli, con i suoi 162.822
assistiti, si colloca in questo contesto
come un caso interessante da analizza-
re. Attraverso 'adozione di un nuovo
Atto Aziendale nel 2022, 'ASL di Ver-
celli ha ridefinito la propria struttura
organizzativa e i processi di pianifica-
zione strategica, con l'obiettivo di
migliorare l'efficienza e l'efficacia
dell’organizzazione e dei servizi eroga-
ti. Il presente lavoro si propone di
analizzare in dettaglio il Piano Integra-
to di Attivita e Organizzazione (PIAO)
2025-2027 dell’ASL di Vercelli, evi-
denziandone i principali elementi di
innovazione e i punti di forza e di
debolezza, al fine di fornire indicazio-
ni utili per il miglioramento della pia-
nificazione strategica e organizzativa
delle ASL. Contesto e analisi del terri-
torio LASL di Vercelli ¢ un’azienda
sanitaria pubblica con personalita giu-
ridica, dotata di autonomia organizza-
tiva, amministrativa, patrimoniale,
contabile, gestionale e tecnica. Il suo
territorio di competenza coincide in
gran parte con la Provincia di Vercelli,
estendendosi su una superficie di
2.037 km?” con una densita di popola-
zione pari a 80 abitanti per km?, infe-
riore alla media regionale (167 abitan-
ti/km?). 1l territorio del’ASL di Ver-
celli puo essere suddiviso in due aree
principali: l'area territoriale sud (ex
distretto di Vercelli), con 97.848 resi-
denti (60,1% del totale), e I'area terri-
toriale nord (ex distretto della Valse-
sia), con 64.974 residenti (39,9% del
totale). Solo 2 Comuni, Vercelli e Bor-
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Tab. 1 - Indicatori demografici

Indicatore

Indice di vecchiaia
Percentuale di
ultrasessantacinquenni

Percentuale di veri anziani
(75-84 anni)

Percentuale di grandi anziani
(ultra 85 anni)

Calore di aspettativa di vita
(2020)

Mortdlita generale

Prevalenza di malattie croniche

Prevalenza di malattie croniche
(over 65, area nord)
Prevalenza di malattie croniche
(over 65, area sud)

Indice di vulnerabilita (over 65)
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gosesia, superano i 10.000 abitanti.
L'analisi del contesto demografico ed
epidemiologico evidenzia alcune
caratteristiche peculiari della popola-
zione assistita dall’ASL di Vercelli (cft.
Tab. 1).

Per quanto riguarda il contesto nor-
mativo, ’ASL di Vercelli opera in coe-
renza con la programmazione sanita-
ria nazionale e regionale, in particolare
con il Piano Socio-Sanitario Regiona-
le 2012-2015S, ancora attuale, e con gli
obiettivi economico-gestionali, di
salute e di funzionamento dei servizi
assegnati annualmente dalla Regione
Piemonte al Direttore Generale. Per
quanto riguarda il modello organizza-
tivo e le attivita erogate '’ASL di Ver-
celli & strutturata in un Distretto, 9
Dipartimenti (di cui S interaziendali)
e complessivamente 42 Strutture

Complesse e 43 Strutture Semplici/
Strutture Semplici Dipartimentali.
Lattivita erogata dall’ASL si articola in
tre principali ambiti. 1) Assistenza
ospedaliera, con un Presidio Ospeda-
liero a Vercelli (Ospedale S. Andrea) e
uno a Borgosesia (Ospedale Santi Pie-
tro e Paolo). Nel 2024 ¢ stato previsto
un incremento del valore della produ-
zione complessiva di ricoveri ordinari
e di day hospital, con un aumento del
peso medio dei DRG prodotti (da
1,60 a 1,79). Si é registrato inoltre un
miglioramento dei tempi di attesa per
i ricoveri programmati. 2) Assistenza
distrettuale, con un incremento del
valore della produzione ambulatoriale
nel 2024 (+6% a quantita e +13% a
valore rispetto al 2019 nella sede di
Vercelli, +17% a quantita e —4% a valo-
re nella sede di Borgosesia). Permane

ed epidemiologici della popolazione assistita dell’ASL di Vercelli, anno 2022

Valore

Valore Locale .
Regionale

262,5% 232,0%

28,2% -
15,0% 14,2%

15,0% 14,2%

Uomini: =2,06 anni;
Donne: -2,02 anni

Descrizione
Lindice di vecchiaia nella zona & superiore
a quello della Regione Piemonte.

Gli ultrasessantacinquenni rappresentano
il 28,2% della popolazione totale.

La percentuale di anziani tra 75-84 anni &
leggermente superiore alla media regionale.

Percentuale di grandi anziani sopra gli 85
anni.

La perdita di aspettativa di vita nel 2020
& stata superiore a quella regionale.

Superiore alla media
regionale

39% di tutta la
popolazione

76,6%
71,6%

29,7%

26,6%
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Mortalita generale in diminuzione, ma ancora
superiore alla media regionale, soprattutto per
i tumori.

I 39% della popolazione presenta almeno
una malattia cronica.

Percentuale di over 65 nell’area nord
con malattie croniche.

Percentuale di over 65 nell’area sud
con malattie croniche.

Maggiore vulnerabilita tra gli over 65 rispetto
alla media regionale.



tuttavia una criticita sui tempi di attesa
per alcune prestazioni ambulatoriali,
con una diminuzione della percentua-
le di prestazioni erogate entro i tempi
standard. 3) Assistenza collettiva e
sanita pubblica, coordinata dal Dipar-
timento di Prevenzione attraverso l’at-
tuazione del Piano Locale della Pre-
venzione, in coerenza con il Piano
Regionale della Prevenzione. Pianifi-
cazione strategica e organizzativa: il
PIAO 2025-2027.

5. Analisi del PIAO: punti
di forza e debolezza

I Piano Integrato di Attivita e Orga-
nizzazione (PIAO) 2025-2027 dell’A-
SL di Vercelli rappresenta lo strumen-
to fondamentale di pianificazione
strategica e organizzativa dell’Azienda.
Esso ¢ articolato in quattro sezioni
principali: 1. Scheda anagrafica
dell'amministrazione 2. Valore pubbli-
co, Performance e Anticorruzione 3.
Organizzazione e Capitale Umano 4.
Monitoraggio Valore pubblico e per-
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formance LASL di Vercelli individua
tre aree strategiche funzionali al
miglioramento del benessere sanitario
della popolazione: “Cittadino al cen-
tro”, “Sostenibilita del sistema” e
“Innovazione, crescita e sviluppo”. Per
ciascuna area strategica sono definiti
obiettivi strategici e obiettivi specifici,
successivamente declinati in obiettivi
operativi annuali assegnati alle diverse
strutture organizzative (cfr. Tab. 2).

I sistema di misurazione e valutazione
della performance, descritto nel Sistema
di misurazione e valutazione della per-
formance (SIMIVAP) aziendale, preve-
de il monitoraggio e la valutazione perio-
dica del raggiungimento degli obiettivi
operativi da parte delle strutture organiz-
zative come di seguito riportato.

6. Rischi corruttivi
e trasparenza

La sezione “Rischi corruttivi e traspa-
renza’ del PIAO rappresenta lo stru-
mento fondamentale per la prevenzio-
ne della corruzione e I'attuazione degli

Tab. 2 - Quadro sinottico degli obiettivi strategici e specifici dell’ASL di Vercelli

Area tematica Aspetto

Descrizione

Cittadino al centro Accessibilita al servizio

Prevenzione delle malattie
Sostenibilita del sistema  Appropriatezza prescrittiva

Cultura della legalita

Esiti di salute e sicurezza
del paziente

Raziondlizzazione delle risorse

Innovazione, crescita

i Attuazione del PNRR
e sviluppo

Miﬁlioramento
della performance

Garantire che i servizi siano facilmente accessibili a tutti
i cittadini.

Promuovere attivita di prevenzione per ridurre |'incidenza
delle malattie e migliorare la salute generale.

Assicurare che le prescrizioni siano giustificate, necessarie
e corrette.

Promuovere una cultura di rispetto delle normative
e di trasparenza all'interno del sistema sanitario.

Monitorare e migliorare gli esiti di salute, garantendo
la sicurezza del paziente.

Ottimizzare |'uso delle risorse per garantire efficienza
e sostenibilita del sistema.

Implementare le misure del Piano Nazionale di Ripresa
e Resilienza (PNRR) per lo sviluppo del sistema.

Promuovere |'innovazione e I'efficienza per migliorare
la performance complessiva del sistema sanitario.
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obblighi di trasparenza nellASL di
Vercelli. Essa prevede un’analisi appro-
fondita del contesto esterno e interno,
con particolare attenzione ai rischi di
infiltrazione della criminalita organiz-
zata nel settore sanitario. Vengono
inoltre individuati i soggetti coinvolti
nel processo di prevenzione della cor-
ruzione e della illegalitd (Direttore
Generale, RPCT, Referenti, Dirigenti,
dipendenti, stakeholder) e le relative
responsabilita. Il processo di gestione
del rischio corruttivo prevede la map-
patura dei processi aziendali, I'identi-
ficazione e valutazione dei rischi, la
progettazione di misure organizzative
per il trattamento del rischio (tra cuila
rotazione degli incarichi, la gestione
dei conflitti di interesse, il monitorag-
gio sulle inconferibilita e incompatibi-
lita) e il monitoraggio sull'idoneita e
sull’attuazione delle misure. Per quan-
to riguarda la trasparenza, il PIAO
definisce i soggetti responsabili della
trasmissione, pubblicazione e aggior-
namento dei dati, le misure organizza-
tive per assicurare la regolarita e la
tempestivita dei flussi informativi, le
attivita di monitoraggio e vigilanza
sull’attuazione degli obblighi di pub-
blicazione, nonché gli strumenti e le
iniziative di comunicazione.

7. Organizzazione e capitale
umano

La sezione “Organizzazione e Capitale
Umano” del PIAO descrive gli assetti
organizzativi dellASL di Vercelli,
caratterizzati da un Distretto, 9 Dipar-
timenti e una articolazione in Struttu-
re Complesse e Strutture Semplici.
Per quanto riguarda il lavoro agile,
I'’ASL ha adottato un apposito regola-
mento che disciplina le modalita ope-
rative di svolgimento della prestazione
lavorativa in modalita agile, con l'o-
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biettivo di incrementare la competiti-
vita e agevolare la conciliazione dei
tempi di vita e di lavoro. Il Piano
Triennale dei Fabbisogni di Personale
2022-2024, approvato dalla Regione
Piemonte, definisce il quadro delle
risorse umane necessarie per il rag-
giungimento degli obiettivi aziendali.
I1 PIAO descrive il Piano delle Azioni
Positive 2025-2027, predisposto in
attuazione della normativa in materia
di pari opportunita e benessere orga-
nizzativo. Esso prevede una serie di
iniziative volte a promuovere la parita
di genere, il benessere lavorativo e il
contrasto alle discriminazioni. La
Tab. 3 evidenzia in modo chiaro i
punti di forza e debolezza nell’analisi
condotta del PTAO 2025-2027 dell’A-
SL di Vercelli, indicando sia gli aspetti
positivi che quelli da migliorare.

Le implicazioni teoriche e pratiche
rispetto al Piano Integrato di Attivita e
Organizzazione (PIAO) 2025-2027
dell’ASL di Vercelli, evidenziano i prin-
cipali elementi di innovazione e i punti
di forza e di debolezza sia dal punto di
vista teorico che pratico. Dal punto di
vista teorico, lo studio del PIAQ dell’A-
SL di Vercelli contribuisce ad ampliare
la letteratura sulla pianificazione strate-
gica e organizzativa nelle aziende sani-
tarie pubbliche. In particolare, mette in
luce come I'integrazione di diversi stru-
menti di programmazione (performan-
ce, anticorruzione, organizzazione,
capitale umano) all’interno di un unico
documento possa rappresentare un
modello efficace per il miglioramento
della governance e dell’efficienza delle
Aziende Sanitarie Locali. Inoltre, I'ana-
lisi del PIAO evidenzia I'importanza di
un approccio strategico orientato al
valore pubblico, ovvero al migliora-
mento del benessere sanitario della
popolazione.
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Tab. 3 - Andlisi dei punti di forza e debolezza — Output

Punti di forza

Approccio strategico integrato: definizione

di aree, obiettivi e indicatori di

performance coerenti con I'analisi del
contesto e i bisogni della popolazione.

Prevenzione della corruzione e

trasparenza: sistema di gestione del rischio
corruttivo strutturato con misure di

mitigazione.

Punti di debolezza

Tempi di attesa per prestazioni
ambulatoriali: persistono criticita
nonostante gli sforzi di miglioramento.

Contenimento della spesa sanitaria:
difficoltar nel ridurre la mobilita passiva,
i farmaci e i dispositivi medici.

Coinvolgimento e responsabilizzazione

Regolamento sul lavoro agile: adozione di  del personale: necessitd di un maggiore

olitiche in linea con le esigenze di
lessibilita e conciliazione vita-lavoro.

Pianificazione azioni positive per la parita
di genere e benessere organizzativo:
promozione della parita di genere e del

benessere sul posto di lavoro.

impegno di tutto il personale per
raggiungere gli obiettivi strategici e
operativi.

Monitoraggio del PIAO: esigenza di un
monitoraggio pit puntuale e sistematico
sull’attuazione del PIAO e i suoi impatti.

Questo approccio, in linea conle recenti  semplici adempimenti burocratici. Dal
indicazioni dell’Autorita Nazionale Anti-  punto di vista pratico, il lavoro offre alcu-
corruzione, sottolinea come la preven- ne indicazioni utili per il miglioramento
zione della corruzione e il perseguimen-  della pianificazione strategica e organiz-
to della trasparenza siano strumentali zativa delle Aziende Sanitarie Locali. Si
alla creazione di valore pubblico e non  rappresentano nella Tab. 4 alcune azioni.

Tab. 4 — Action Plan
Azioni proposte

Rafforzare l'integrazione tra
gli strumenti di programmazione

Potenziare il coinvolgimento
e la responsabilizzazione
del personale

Migliorare il sistema di
monitorag?io e valutazione dei
risultati del PIAO

Rafforzare il ruolo del Comitato
Unico di Garanzia (CUG)

Sviluppare una comunicazione
efficace e trasparente
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Descrizione

Creare un unico documento di pianificazione
strategica che allinei gli obiettivi e le azioni in modo
coerente, massimizzando |'impatto sul benessere
della popolazione.

Cambiare la logica da un mero adempimento
a un coinvolgimento attivo nella realizzazione
degli obiettivi strategici e operativi del PIAO.

Introdurre indicatori di impatto e di outcome, oltre
agli indicatori di output, per misurare gli effettivi
miglioramenti del benessere della popolazione

e |efficienza organizzativa.

Potenziare le azioni per la paritd di genere
e il benessere organizzativo, migliorando la
motivazione e la produttivita del personale,
e creando valore pubblico.

Migliorare la comunicazione con gli stakeholder
esterni (cittadini, istituzioni, fornitori ecc.), per
aumentare la fiducia nel sistema sanitario e
promuovere la partecipazione attiva della comunita.
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8. Limiti dello studio e future
ricerche

Il presente lavoro presenta alcuni limi-
ti che potrebbero essere affrontati in
future ricerche. In primo luogo, I'ana-
lisi si & concentrata esclusivamente
sullASL di Vercelli, senza effettuare
confronti con altre realtd aziendali.
Sarebbe interessante ampliare I'analisi
a un campione piu ampio di Aziende
Sanitarie Locali, al fine di individuare
ulteriori best practice e fattori critici
comuni (Gustafsson, 2017). Inoltre,
Ianalisi si € focalizzata principalmente
sul PIAO, senza approfondire altri
strumenti di programmazione e con-
trollo, come ’Atto Aziendale, il Siste-
ma di Misurazione e Valutazione della
Performance, e il Bilancio d’Esercizio.
Un’analisi piti integrata di questi docu-
menti potrebbe fornire una visione
d’insieme pit completa sull’organizza-
zione e sulla gestione dell’ASL (Bracci
et al., 2020). Un altro limite riguarda la
mancanza di dati sull’attuazione e sui
risultati del PIAO, poiché il lavoro si &
basato esclusivamente sull’analisi del
documento di pianificazione, senza
poter valutare i risultati effettivamente
conseguiti. Sarebbe utile condurre
una ricerca longitudinale per monito-
rare I'implementazione del PIAO e i
suoi impatti nel tempo (Baxter & Jack,
2008). Infine, I'analisi non ha esplici-
tamente confrontato il PIAO del’/ASL
di Vercelli con le indicazioni fornite
dall’Autorita Nazionale Anticorruzio-
ne (ANAC) e dalla Regione Piemonte
in materia di pianificazione strategica
e organizzativa. Un confronto diretto
con tali linee guida potrebbe offrire
spunti ulteriori per miglioramenti
(Bonomi Savignon & Deidda Gagliar-
do, 2022; Cepiku & Deidda Gagliar-
do, 2022). Pertanto, future ricerche
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potrebbero ampliare l'analisi a un
campione pitt ampio di Aziende Sani-
tarie Locali per individuare modelli di
pianificazione strategica e organizzati-
va replicabili, integrare I'analisi del
PIAO con altri strumenti di program-
mazione e controllo, condurre studi
longitudinali sull’attuazione e sui
risultati del PIAO, e confrontare il
PIAO con le indicazioni di ANAC e
della Regione Piemonte. Questi
approfondimenti potrebbero rafforza-
re il contributo teorico e pratico del
presente lavoro, fornendo un quadro
pitt completo e aggiornato sulle best
practice di pianificazione strategica e
organizzativa nelle Aziende Sanitarie
Locali.

9. Conclusioni

Il presente lavoro ha analizzato il Piano
Integrato di Attivita e Organizzazione
(PIAO) 2025-2027 dell’ASL di Ver-
celli, evidenziandone i principali ele-
menti di innovazione e i punti di forza
e di debolezza. L'analisi ha messo in
luce come il PIAO rappresenti uno
strumento efficace di pianificazione
strategica e organizzativa, in grado di
integrare diversi ambiti di program-
mazione (performance, anticorruzio-
ne, organizzazione, capitale umano) e
di allinearli agli obiettivi di migliora-
mento del benessere sanitario della
popolazione (Deidda Gagliardo, 2015,
2021, 2022; Deidda Gagliardo &
Cepiku, 2022; Deidda Gagliardo &
Saporito, 2022). Tra i principali punti
di forza del PIAO dell’ASL di Vercelli
si segnalano l'approccio strategico
integrato, il sistema di gestione del
rischio corruttivo e le azioni positive
per la parita di genere e il benessere
organizzativo. Tuttavia, permangono
alcune criticita, soprattutto in relazio-
ne ai tempi di attesa per le prestazioni
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ambulatoriali e al contenimento della
spesa sanitaria, che richiedono un
ulteriore sforzo di miglioramento
(ASL di Vercelli, 2022). Queste indi-
cazioni possono rappresentare un
utile riferimento per le Aziende Sani-
tarie Locali che intendono migliorare i
propri strumenti di pianificazione
strategica e organizzativa, al fine di
garantire servizi sanitari di qualita e in
linea con i bisogni della popolazione. I
limiti dello studio, come I'analisi di un
singolo caso aziendale, il focus limita-
to al solo PIAO e la mancanza di dati
sull’attuazione e sui risultati, offrono
spunti per future ricerche, che potreb-
bero ampliare il campione di analisi,
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