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Presentazione del Piano 

Il Piano Triennale 2022-2024 della Performance dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo presenta 

l’organizzazione e la mappa degli obiettivi dell’ASP alla luce delle sue specificità istituzionali. 

Il Piano in sé costituisce uno strumento organizzativo-gestionale che sistematizza missione, obiettivi 

strategici ed obiettivi operativi dell’Azienda. 

Il Piano Triennale della Performance è lo strumento per valutare le prestazioni dell’Azienda ed è redatto in 

attuazione di quanto previsto dall’articolo 10 del Decreto Legislativo 27 ottobre 2009, n. 150 e s.m.i., in 

conformità con le “Linee guida per il Piano della performance – Ministeri” n.1 di giugno 2017, predisposte 

dal Dipartimento della Funzione Pubblica, che tengono conto delle modifiche apportate al quadro normativo 

dal recente D.Lgs. n.74 del 25/05/2017, anche al fine di migliorare la trasparenza dell'attività dell'Azienda, 

garantendo un’interpretazione più efficace dei “processi produttivi”, in relazione all’esigenza di pianificare, 

misurare e valutare, sistematicamente e organicamente, il collegamento tra risorse e obiettivi, per 

mantenere e incrementare il livello quali-quantitativo delle prestazioni e dei servizi erogati dall’Azienda 

Sanitaria. 

Quindi il Piano della Performance è il documento  programmatico triennale che individua gli obiettivi 

specifici e gli obiettivi operativi e definisce i correlati indicatori e target per la misurazione e la valutazione 

della performance dell’amministrazione, nonché gli obiettivi assegnati al personale dirigenziale ed i relativi 

indicatori. 

Il presente Piano aggiorna, come di norma,  per il triennio 2021-2023 il precedente piano 2020-2022. 

Il Piano costituisce parte integrante del ciclo di gestione della performance (fase di programmazione), con la 

finalità di: 

a) supportare i processi decisionali, favorendo la verifica di coerenza tra risorse e obiettivi, in funzione del 

miglioramento del benessere dei destinatari diretti e indiretti (creazione di valore pubblico); 

b) migliorare la consapevolezza del personale rispetto agli obiettivi dell’amministrazione, guidando i percorsi 

realizzativi e i comportamenti dei singoli; 

c) comunicare anche all’esterno (accountability) ai propri portatori di interesse (stakeholder) priorità e 

risultati attesi. 

Il Piano è pubblicato sul sito aziendale, www.asppalermo.org, nell’ apposita sezione “Amministrazione 

Trasparente / Performance” e, altresì,  è trasmesso al Comitato Consultivo Aziendale, per favorire l’apporto 

della compartecipazione civica ai processi di miglioramento dei servizi resi all’utenza, e alla Conferenza dei 

Sindaci dei Comuni della provincia di Palermo e di Lampedusa-Linosa nell’ambito della collaborazione con le 

istituzioni che amministrano il territorio e ne esprimono i bisogni di salute. 

Rispetto agli anni precedenti questo Piano non può non fare conto della anomala situazione che si è venuta 

a creare nei primi mesi dell’anno 2020 con l’inizio della pandemia per Covid 19 ed è proseguita per tutto 

l’anno 2021.. La pandemia, infatti, ha “stravolto” tutta l’Organizzazione e tutte le esigenze primarie di salute 

della popolazione. 

Eventuali revisioni del presente documento potranno rendersi necessarie a seguito di modifica di norme e/o 
adeguamenti rispetto alla programmazione nazionale, regionale, aziendale.  

http://www.asppalermo/
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  SEZIONE 1 – LA PRESENTAZIONE DELL’AMMINISTRAZIONE  
 

1.1. Identità 

 

L’Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo nasce il 1° settembre del 2009, giusta legge regionale del 14 aprile 

2009, n. 5 “Norme di riordino del Sistema Sanitario Regionale” ed è un ente con personalità giuridica di 

diritto pubblico, dotata di autonomia imprenditoriale. 

La sua sede legale è a Palermo, in via Giacomo Cusmano, n. 24. 

Il Legale rappresentante dell’Azienda è il Direttore Generale, Dr.ssa Daniela Faraoni, supportata da un 

Direttore Sanitario ed un Direttore Amministrativo. 

L’Azienda vanta una notevole estensione territoriale  di circa 5.000 Kmq suddivisi in 82 Comuni della 

provincia di Palermo oltre le isole di Lampedusa e Linosa, che fanno parte territorialmente della provincia di 

Agrigento , per una popolazione complessiva di n. 1.214.291, a cui si aggiungono i 6.373 abitanti del 

comune di Lampedusa e Linosa per un totale di 1.220.664, residenti al 01/01/2021, secondo i dati pubblicati 

dall’ISTAT.  

1.2. Missione e principali attivita’ 

 

Il mandato istituzionale dell’ASP  è quello di tutelare  e promuovere la salute dei cittadini ponendoli al 

“centro” della sua missione, attraverso attività di prevenzione, cura degli stati di malattia e di recupero della 

salute,  assicurando alla popolazione del proprio territorio l’erogazione delle prestazioni sanitarie essenziali 

ed  appropriate  (Livelli Essenziali di Assistenza),   lo sviluppo dei sistemi di qualità, la massima accessibilità 

ai servizi delle persone, l’equità delle prestazioni, il raccordo istituzionale con gli Enti Locali, il collegamento 

con le altre organizzazioni sanitarie e di volontariato, nonché l’ottimizzazione e l’integrazione delle risorse e 

delle risposte assistenziali.  

L’Azienda rappresenta così il punto di riferimento, la guida per  garantire la salvaguardia della salute delle 

persone approntando direttamente servizi e prestazioni o acquisendo le prestazioni dalle Aziende 

Ospedaliere e dalle strutture accreditate, dando la dovuta importanza alle problematiche dei soggetti fragili 

e cronici; garantisce la prevenzione, la riabilitazione e la sicurezza negli ambienti di vita e di lavoro 

promuovendo la salute dei lavoratori; garantisce altresì equità, solidarietà, riduzione delle disuguaglianze 

nella accessibilità e fruibilità dei servizi per la salute, anche attraverso percorsi che limitino il ricorso 

inappropriato alla ospedalizzazione sviluppando la territorializzazione diffusa degli altri servizi e dei 

meccanismi che tendono, laddove possibile, alla domiciliarizzazione delle cure, alla facilitazione e allo 

snellimento dell’ “accesso amministrativo” alle prestazioni, anche mediante servizi informatizzati come ad 
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esempio il “CUP” (Centro Unificato Prenotazioni) e lo “Sportello Online” (Servizio Richiesta di Prenotazione 

Online, Referti Online, Esenzione per Reddito Online, Cambio Medico Online, SmarTurno).   

L’Azienda organizza il livello quali-quantitativo dei propri servizi sulla base di un costante monitoraggio dei 

bisogni sanitari degli utenti, ponendo particolare attenzione alle determinanti socio economiche della salute 

e sviluppando un’azione capace di ridurre nel tempo le differenze che esse generano nello stato di salute 

della popolazione medesima; persegue obiettivi di promozione della salute anche mediante azioni di 

educazione alla salute, prevenzione delle malattie e delle disabilità, miglioramento della qualità della vita, 

tutela della salute collettiva, prevenzione e sicurezza nei luoghi di lavoro; persegue, altresì, obiettivi di 

prevenzione e controllo della salute degli animali, di miglioramento degli standard sanitari delle produzioni 

zootecniche e di sicurezza degli alimenti di origine animale, di valorizzazione del rapporto uomo-animale-

ambiente, concorrendo in tal modo anche alla tutela della salute della persona. 

In particolare, l’Azienda persegue la propria missione attraverso le seguenti azioni:  

- rispetto della dignità umana, equità ed etica professionale. Questi fondamentali valori sono stati 

“accentuati” a partire dai primi mesi del 2020, quando a causa del Covid 19, si tendeva a far perdere 

dignità al paziente affetto dal virus ; 

 - centralità del valore della salute ed orientamento ai bisogni del paziente-utente sulla base dell’analisi 

epidemiologica finalizzata alla redazione di atti di programmazione quanto più aderenti alle reali necessità 

degli utenti del territorio di competenza; 

- sviluppo delle cure primarie, appropriatezza clinica ed organizzativa;   

- garanzia della coerenza, qualità, continuità, integrazione, compatibilità etica ed economica nell’erogazione 

del servizi; 

- promozione di modelli organizzativi incentrati su criteri di appropriatezza clinica e organizzativa; 

- gestione integrata di attività socio-sanitarie attraverso reti di servizi socio-sanitari e di specifici percorsi 

aziendali per la presa in carico di patologie croniche; 

- flessibilità organizzativa in relazione a bisogni espressi dalla comunità del territorio di riferimento; 

- sviluppo di interventi e programmi per la riduzione del rischio clinico; 

- promozione permanente di attività di formazione e di ricerca, integrate con gli interventi per la 

promozione della salute, indispensabili per garantire la costante innovazione del sistema. 
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Prevenzione collettiva e sanità 
pubblica, che comprende tutte le 
attività di prevenzione rivolte alle 
collettività ed ai singoli; in 
particolare: 

 

 sorveglianza, prevenzione e 
controllo delle malattie 
infettive e parassitarie, inclusi 
i programmi vaccinali; 

 tutela della salute e della 
sicurezza degli ambienti 
aperti e confinati; 

 sorveglianza, prevenzione e 
tutela della salute e sicurezza 
sui luoghi di lavoro; 

 salute animale e igiene 
urbana veterinaria; 

 sicurezza alimentare - tutela 
della salute dei consumatori; 

 sorveglianza e prevenzione 
delle malattie croniche, 
inclusi la promozione di stili di 
vita sani ed i programmi 
organizzati di screening; 
sorveglianza e prevenzione 
nutrizionale; 

 attività medico legali per 
finalità pubbliche. 

Assistenza distrettuale, vale a 
dire le attività e i servizi sanitari e 
socio-sanitari diffusi sul 
territorio, così articolati: 

 

 

 assistenza sanitaria di base e 
continuità assistenziale; 

 emergenza sanitaria 
territoriale; 

 assistenza farmaceutica; 

 assistenza integrativa; 

 assistenza specialistica 
ambulatoriale; 

 assistenza protesica; 

 assistenza sociosanitaria 
domiciliare e territoriale; 

 assistenza sociosanitaria 
residenziale e 
semiresidenziale 

 consultori familiari 

 cure palliative 

 servizi di salute mentale, 
neuropsichiatria infantile e 
dipendenze  

 

Assistenza ospedaliera, 

articolata nelle seguenti attività: 

 

 

 

 pronto soccorso; 

 ricovero ordinario per acuti; 

 day surgery; 

 day hospital; 

 riabilitazione e 
lungodegenza post acuzie; 

 attività trasfusionali. 
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1.3. L’organizzazione e le risorse dell’ASP di Palermo 

 

1.3.1. - La Struttura organizzativa 

 

L’organizzazione dell’ASP è assicurata da numerose “macrostrutture” direttamente gestite, rappresentate dai 

Dipartimenti, dai Distretti Sanitari e dai Distretti Ospedalieri articolati in Unità Operative Complesse e Unità 

Operative Semplici. L’organizzazione prevede macrostrutture sia territoriali che  ospedaliere; per quanto 

riguarda quelle territoriali sono  rappresentate dai  10 Distretti Sanitari  dal n. 33 al n. 42 più alcuni PTA;  per 

l’area ospedaliera, sono rappresentate dai Distretti Ospedalieri  PA1 , PA2  e PA3; inoltre, per il 

raggiungimento della propria mission, l’Azienda ha attuato il modello di gestione operativa Dipartimentale 

articolato in 11 Dipartimenti (strutturali, funzionali, sanitari, amministrativi), come da organigramma di 

seguito riportato: 
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Lo Staff e i Dipartimenti sanitari (Macrostruttura) 
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Dipartimento Cure Primarie 

Dipartimento Integrazione Socio-Sanitaria 

Dipartimento Attività Ospedaliere 

Dipartimento di Medicina Fisica e Riabilitativa 

Dipartimento di Medicina 

Dipartimento di Chirurgia 
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Dipartimento di Prevenzione  

Dipartimento di Prevenzione Veterinario 

Dipartimento di Salute Mentale, Dipendenze Patologiche e Neuropsichiatria 
dell’Infanzia e dell’Adolescenza 

Dipartimento Farmaceutico 

Dipartimento della Salute della Famiglia 

Dipartimento di Diagnostica di Laboratorio 

Dipartimento di Diagnostica per Immagini 

Dipartimento Emergenza-Urgenza 
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La rete territoriale: I Distretti Sanitari e i P.T.A. (Macrostruttura) 

 

 

 
 

 

La rete ospedaliera: I Distretti Ospedalieri (Macrostruttura) 

 

D
IS

TR
ET

TI
 S

A
N

IT
A

R
I E
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T.
A
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Distretto Sanitario n. 33 - Cefalù 

Distretto Sanitario n. 34 - Carini 

Distretto Sanitario n. 35 – Petralia Sottana 

-  P.T.A. Petralia Sottana 

Distretto Sanitario n. 36 - Misilmeri 

Distretto Sanitario n. 37 – Termini Imerese 

Distretto Sanitario n. 38 – Lercara Friddi 

- P.T.A. Palazzo Adriano 

Distretto Sanitario n. 39 – Bagheria 

-  P.T.A. Bagheria 

Distretto Sanitario n. 40 – Corleone 

- PTA Corleone 

Distretto Sanitario n. 41 – Partinico 

Distretto Sanitario n. 42 – Palermo 

P.T.A. "Biondo" (UOC), P.T.A. "Casa  del Sole" (UOC), P.T.A. "E. 
Albanese" (UOC), P.T.A. "Guadagna" (UOC),  P.T.A. "Centro" (UOC) 

D
IS

TR
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TI
 O
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ED

A
LI

ER
I 

Distretto Ospedaliero n.1 

- P.O. "Civico" di Partinico e P.O."Dei Bianchi" di Corleone 

Distretto Ospedaliero n.2 

- P.O. "S. Cimino" di Termini Imerese e P.O. "Madonna S.S. Dell'alto" di Petralia 

Distretto Ospedaliero n.3 

- P.O. "G.F. Ingrassia" di Palermo P.O."Villa delle Ginestre" di Palermo  
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I Dipartimenti Amministrativi (Macrostruttura) 

 

 

 

L’Organizzazione Aziendale è descritta dettagliatamente sul sito aziendale - “Amministrazione Trasparente”, 

consultabile attraverso il seguente link: 

http://www.asppalermo.org/auslinforma-dettaglio.asp?ID=71 
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Dipartimento Risorse Umane 

 Dipartimento Risorse Tecnologiche, Finaziarie e Strutturali 

http://www.asppalermo.org/auslinforma-dettaglio.asp?ID=71
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1.3.2. - Le risorse umane 

 

Due componenti fondamentali per il raggiungimento degli obiettivi aziendali sono la risorsa umana oltre, 

ovviamente, la risorsa finanziaria. 

Con l’arrivo della pandemia per Covid 19 si è confermata la già conosciuta necessità di adeguate risorse sia 

economiche che umane. Si è evidenziata inevitabilmente una carenza di personale sanitario vista la 

crescente domanda di assistenza in tutta l’organizzazione aziendale, ospedaliera e territoriale. 

L’ASP dispone di risorse umane che hanno ruoli e profili professionali diversi: ruolo sanitario, amministrativo, 

tecnico e professionali distinti in dirigenza e comparto. Complessivamente il personale al 01/01/2022 è di 

3.791 unità a tempo indeterminato e 1.103 a tempo determinato, distribuito per aree nei diversi ruoli: 

sanitario, professionale, tecnico ed amministrativo come segue: 

 

 

PERSONALE DELLA DIRIGENZA E DEL COMPARTO al 01/01/2022 

RUOLO Fascia Area N. tempo indeterminato N. tempo determinato 

Amministrativo 
Comparto   523 98 

Dirigenza   25 3 

Professionale 
Comparto     2 

Dirigenza   8 10 

Sanitario 

Comparto   1.437 323 

Dirigenza 
 Medica  879 246 

 Non medica  145 73 

Tecnico 
Comparto   758 348 

Dirigenza   16   

    Totale 3.791 1.103 

  Comparto   2.718 771 

  Dirigenza  Medica  879 246 

     SPTA  194 86 

    Totale 3.791 1.103 

      
Maggiore dettaglio della dotazione del personale aziendale può essere visualizzato sul sito web dell’ASP 

Palermo alla sezione “Amministrazione Trasparente” attraverso il seguente link : 

http://www.asppalermo.org/auslinforma-dettaglio.asp?ID=69 

  

http://www.asppalermo.org/auslinforma-dettaglio.asp?ID=69
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1.3.3. - Le risorse finanziarie 

 

L’Azienda, per poter svolgere le proprie funzioni e per il compimento della propria “missione “dispone di 

risorse finanziarie ed economiche, indispensabili sia per affrontare i costi della produzione delle prestazioni 

sanitarie rese all’Utenza, sia per sviluppare e realizzare ogni azione di miglioramento dei percorsi 

assistenziali e dei processi gestionali connessi. 

Parte dei finanziamenti deriva dal Fondo Sanitario Nazionale, ma la principale fonte di finanziamento 

dell’Azienda è rappresentata dalle assegnazioni effettuate dal Fondo Sanitario Regionale (Assessorato 

Regionale per la Salute) sulla base della cosiddetta “quota capitaria”. 

Si evidenziano di seguito le voci del bilancio preventivo 2021 riportate nello schema ministeriale ex DM 

11/02/2002 (modello CE). 

BILANCIO PREVENTIVO 2020 - Schema ministeriale ex DM 11/2/2002 (Valori in migliaia di  Euro)     

            Preventivo 2021 

A Valore della Produzione 
                   

    A1 Contributi in c/esercizio 1.867.337 
    A2 Rettifica contributi c/esercizio per destinazione ad investimenti 0 

    
 

Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi 
precedenti 26.437 

    A4 Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria  58.558 
    A5 Concorsi, recuperi e rimborsi  145.001 
    A6 Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket) 1.930 
    A7 Quota contributi c/capitale imputata all'esercizio  14.882 
    A8 Incrementi delle immobilizzazioni per lavori interni 0 
    A9 Altri ricavi e proventi 106 

      Totale (A) 2.114.251 
              

B Costi della Produzione 
     B1 Acquisti di beni 257.092 

    B2 Acquisti di servizi 1.607.329 
    B3 Manutenzione e riparazione (ordinaria esternalizzata) 11.239 
    B4 Godimento di beni di terzi 3.394 
   Personale 286.510 

    B5 Personale del ruolo sanitario  222.289 
    B6 Personale del ruolo professionale  1.335 
    B7 Personale del ruolo tecnico  33.769 
    B8 Personale del ruolo amministrativo  29.117 
     

    B9 Oneri diversi di gestione 2.776 
    B10 Ammortamenti delle immobilizzazioni immateriali 99 
    B11  Ammortamenti delle immobilizzazioni materiali 14.963 
    B12  Svalutazione delle immobilizzazioni e dei crediti     0 
    B13 Variazione delle rimanenze     0 
    B14 Accantonamenti dell’esercizio     14.269 

      Totale (B)     2.197.671 
                  

C Proventi ed altri oneri finanziari 
     C1 Interessi attivi 0 

    C2 Altri proventi 0 
    C3 Interessi passivi     0 
    C4 Altri oneri     0 

      Totale (C)     0 
                  

D rettifiche di valore di attività finanziarie 
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    D1 Rivalutazioni 0 
    D2 Svalutazioni 0 

      Totale (D)     0 
                  

E proventi e oneri straordinari 
     E1 Proventi straordinari 0 

    E2 Oneri straordinari 0 

      Totale (E)     0 
                  
  Risultato prima delle imposte (A - B +/- C +/- D +/- E) -83.420 
                  

Y Totale imposte e tasse (Y) 
     Y1  IRAP 23.282 

    Y2 IRES 1.639 
    Y3 Accantonamento a F.do Imposte (Accertamenti, condoni, ecc.) 0 

      Totale (Y)     24.921 
      

 
          

          Risultato D'esercizio: Utile o (Perdita)     -108.341 

 
        

 
  

Per maggiori dettagli è possibile consultare sul sito aziendale – “Amministrazione Trasparente” il seguente 

link: http://www.asppalermo.org/pagina.asp?ID=184 

  

http://www.asppalermo.org/pagina.asp?ID=184
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 SEZIONE 2 – LA PIANIFICAZIONE TRIENNALE 
 

2.1. Quadro di riferimento  

 Quadro delle dinamiche nel contesto esterno ed interno 

         Dinamiche delle principali variabili riferite ai settori di intervento dell’Amministrazione 

2.1.1. - Popolazione residente nel territorio dell’ASP 

La popolazione residente che fa capo all’ASP di Palermo è complessivamente pari a 1.215.156 (dato Istat al 

01/01/2021) di cui 6.337 residenti nelle isole Pelagie di Lampedusa e Linosa e la rimanente parte, pari a 

1.208.819 è tutta la popolazione residente a Palermo e Provincia, distribuita in 82 Comuni e 10 Distretti 

Sanitari.  

- Distribuzione della Popolazione residente al 01.01.2021 per Comuni/Distretti (FONTE: DATI ISTAT) 

DISTRETTO SANITARIO LOCALITÀ AFFERENTI N. ABITANTI 

33 CEFALÙ CAMPOFELICE DI ROCCELLA,CASTELBUONO,CEFALÙ,COLLESANO,GRATTERI,ISNELLO,LASCARI,POLLINA,SAN MAURO 

CASTELVERDE 

43.569 

34 CARINI CAPACI,CARINI,CINISI,ISOLA DELLE FEMMINE,TERRASINI, TORRETTA 85.197 

35  PETRALIA CASTELLANA SICULA,PETRALIA SOPRANA E SOTTANA,GANGI,GERACI SICULO,ALIMENA,BLUFI,BOMPIETRO,POLIZZI 

GENEROSA 

23.698 

36 MISILMERI BAUCINA,BOLOGNETTA,CAMPOFELICE DI FITALIA,CEFALÀ DIANA,CIMINNA,GODRANO,MARINEO,MEZZOJUSO, 

MISILMERI, VENTIMIGLIA DI SICILIA, VILLAFRATI 

54.480 

37 TERMINI IMERESE ALIMINUSA,CACCAMO,CALTAVUTURO,CERDA,MONTEMAGGIORE BELSITO,SCIARA,SCILLATO,SCLAFANI BAGNI, 

TERMINI IMERESE, TRABIA 

59.623 

38 LERCARA FRIDDI ALIA,CASTRONOVO DI SICILIA,LERCARA FRIDDI,PALAZZO ADRIANO,PRIZZI, ROCCAPALUMBA,VALLEDOLMO, VICARI 26.873 

39  BAGHERIA ALTAVILLA MILICIA, BAGHERIA, CASTELDACCIA, FICARAZZI, SANTA FLAVIA 96.565 

40 CORLEONE BISACQUINO, CAMPOFIORITO, CHIUSA SCLAFANI, CONTESSA ENTELLINA, CORLEONE, GIULIANA, ROCCAMENA 23.229 

41 PARTINICO BALESTRATE,BORGETTO,CAMPOREALE,GIARDINELLO,MONTELEPRE,PARTINICO,SAN CIPIRRELLO, SAN GIUSEPPE 

JATO 

68.248 

42 PALERMO PALERMO,ALTOFONTE,BELMONTE MEZZAGNO, MONREALE, PIANA DEGLI ALBANESI, SANTA CRISTINA GELA, 

TRAPPETO, USTICA, VILLABATE, LINOSA E LAMPEDUSA 

733.674 
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2.1.2. - Elementi socio-economici ed epidemiologici di riferimento  

 

 Diversi fattori ma soprattutto, come ormai è evidente da anni, la disoccupazione e l’invecchiamento della 

popolazione, si intrecciano inevitabilmente con i bisogni di salute e con la richiesta di servizi socio-sanitari in 

una logica di integrazione tra Ospedale e Territorio e fra i diversi servizi territoriali.  

Questa già precaria situazione si è aggravata ovviamente, come è successo in tutta Italia,  con l’imprevista 

ed imprevedibile pandemia da Covid 19. Si sono così accentuate le criticità per una situazione già non facile 

dal punto di vista sociale ed economico. Sono diminuiti i servizi gratuiti dati ai cittadini in termini di 

prevenzione e riabilitazione; si è dovuto dare necessariamente priorità alle emergenze “esplose”. Dal punto 

di vista epidemiologico, le cause di morte più frequenti, in entrambi i sessi, oltre che a  confermare le 

malattie cerebrovascolari e le malattie ischemiche del cuore, hanno avuto una impennata per i deceduti a 

causa del Covid. Una buona fetta della popolazione anziana ha subito conseguenze gravi se non deleterie, 

per l’apparato respiratorio . 

    

2.1.3. - Analisi del contesto interno 

 

Potenziamento del territorio  

Il nostro territorio è stato potenziato con l’introduzione dei PTA (Presidio Territoriale di Assistenza), 

rimodulando così le strutture distrettuali al fine di andare incontro ulteriormente alle esigenze sanitarie del 

cittadino-utente. Lo scopo della creazione dei PTA, infatti, è stato principalmente quello di un 

decongestionamento delle strutture ospedaliere in particolar modo dei pronto soccorso, ed anche quello di 

avere una maggiore attività di prevenzione per evitare le ospedalizzazioni. 

Nei PTA già attivi sono potenziati i servizi relativi all’assistenza medica e pediatrica di base, all’assistenza 

specialistica extra-ospedaliera, all’assistenza domiciliare, all’assistenza preventiva e consultoriale, 

all’assistenza farmaceutica ed integrativa, all’assistenza sanitaria in regime residenziale o semiresidenziale, 

ed inoltre al loro interno sono implementati anche i Punti Unici di Accesso (PUA) alle cure domiciliari, oltre 

che i PPI (Punti di Primo Intervento). E’ stata anche definita la programmazione complessiva della rete 

regionale delle Residenze Sanitarie Assistite (RSA) che ha previsto per la nostra Azienda un fabbisogno di 

circa 580 posti di RSA . 

Si tende così ad incrementare questo tipo di assistenza alle persone particolarmente “fragili”, non 

autosufficienti e non assistibili a domicilio che non necessitano, allo stesso tempo, di un ricovero in strutture 

ospedaliere. Quest’anno per poter garantire questo tipo di assistenza c’è voluto uno sforzo maggiore per 

non mettere a rischio contagio malati che, per loro natura, si trovano in una posizione di debolezza. 
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L’ASP di Palermo ha previsto strutture a gestione diretta e quelle accreditate e convenzionate. 

 

 Assistenza Domiciliare Integrata (A.D.I.)  

Sempre per far fronte alle esigenze dei soggetti cosiddetti “fragili”, l’Azienda assicura l’Assistenza Domiciliare 

Integrata (A.D.I.). 

Questo tipo di assistenza prevede una presa in carico globale della persona sia sotto il profilo sanitario che 

sociale consentendole di rimanere il più a lungo possibile nell’ambito del proprio nucleo familiare. 

Con la Legge n.5/2009 si è sempre più acuito il bisogno alle cure domiciliari per il trattamento delle 

patologie croniche e/o invalidanti, riservando alla struttura ospedaliera il trattamento delle acuzie. 

Quindi si continua a supportare questa forma di assistenza sia in termini di risorse umane che organizzative, 

ricorrendo a diverse forme di intervento: ADI interna, ADI esterna e ADI mista. 

Nel corso degli anni 2020/2021  questo tipo di assistenza ha avuto non poche difficoltà per la presenza del 

Covid 19, ciò nonostante si è cercato di garantire la dovuta assistenza. 

 

Screening oncologici 

Particolarmente difficile è stata l’attività rivolta alla  prevenzione dei tumori. Purtroppo il Covid 19 ha 

rallentato il lavoro svolto negli anni precedenti , dove si era arrivati ad ottimi risultati con il potenziamento 

degli screening oncologici allo scopo di individuare tempestivamente i soggetti affetti da tumore. 

Nonostante questo ritardo le attività di screening vedono nell’ultimo periodo un incremento dei dati di 

adesione orientati alla progressione specialmente sul colon-retto in cui nelle ultime proiezioni si evince un 

incremento rispetto agli anni precedenti. 

Il cittadino dovrà di nuovo percepire l’importanza di avere vicino una struttura sanitaria che si preoccupa 

della sua salute e che, attraverso la prevenzione, limiti i rischi dovuti ad una intempestiva risposta ad un 

eventuale tumore alla mammella, al colon-retto e all’utero.  

Promozione della Salute degli Immigrati 

La nostra Azienda ha continuato ad assicurare la sempre crescente domanda di salute da parte di persone 

straniere. Quindi è stata potenziata l’assistenza medica per adulti e bambini con visite specialistiche di vario 

genere, facendo particolare attenzione all’educazione alimentare, all’educazione sessuale con ricorso alla 

contraccezione, alla procreazione responsabile, alla prevenzione delle malattie sessualmente trasmissibili. 

L’attenzione per gli immigrati è stata anche rivolta per quanto riguarda la diffusione del virus. Gli immigrati 

sono stati monitorati ed, i casi positivi, ospitati presso il Covid Hotel cittadino ma adesso si è cercato di 

arrivare anche ad una vaccinazione completa. 
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Prevenzione e promozione alla salute 

L’Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo è impegnata nell’affermare una cultura della Prevenzione e della 

Promozione della Salute tramite azioni, interventi e progetti che coinvolgono il territorio di competenza 

nonché tutte le interfacce istituzionali e i principali stakeholders.  

Il Dipartimento di Prevenzione, in continuità con il lavoro connesso alla pianificazione strategica aziendale e 

in stretto raccordo operativo con l'Unità Operativa di Educazione e Promozione della Salute Aziendale  

(UOEPSA), ha avviato un confronto e un coordinamento con tutte le articolazioni aziendali coinvolte nella 

pianificazione strategica legata all’ambito della prevenzione e della promozione della salute. A rafforzare 

tale lavoro aziendale e interaziendale (in riferimento alle AA.OO. metropolitane) sono stati individuati dei 

Referenti per i Dipartimenti e per le Strutture aziendali coinvolte, nonché la rete dei Referenti territoriali 

Responsabili delle UU.OO.SS. di Educazione e Promozione della Salute e della stessa UOEPSA.  

Una botta di arresto però si è avuta inevitabilmente sempre a causa della pandemia da Covid 19 che ha 

coinvolto principalmente il Dipartimento di Prevenzione. Il Dipartimento così si è attivato con diversi punti di 

riferimento e  ha lavorato in collaborazione con il Dipartimento della Programmazione e dell’Organizzazione 

delle Attività Territoriali e dell’Integrazione Socio Sanitaria con l’istituzione delle U.S.C.A. (Unità Speciali di 

Continuità Assistenziali ). 

L’Azienda ha così istituito 50 USCA, una ogni 25 mila abitanti, dislocate nell’intero territorio, in tutte le sedi 

di distretto e anche nelle isole di Ustica e Lampedusa, che si occupano anche della gestione domiciliare dei 

pazienti con diagnosi confermata di Covid 19 e delle persone in isolamento con possibile infezione per 

contatti stretti. Alle 50 USCA presenti sul territorio si sono aggiunte altre 10 Scolastiche con compiti 

esclusivamente dedicati alla prevenzione, al tracciamento ed agli screening negli Istituti. Altri camici bianchi 

sono stati occupati nei Drive In sempre per effettuare tamponi, mentre altro personale medico si è occupato 

del “contact tracing”. 

         Riconfigurazioni organizzative in atto e modifiche nelle competenze e nelle funzioni attribuite 

2.1.4. - Atto Aziendale e dotazione organica 

 

A seguito adozione del nuovo Atto Aziendale (delibera n.81 del 21/01/2020) approvato dall’Assessorato 

della Salute con DA n.512 del 10/06/2020, e della elaborazione della nuova dotazione organica (in corso di 

approvazione) è in atto in azienda un processo di riconfigurazione organizzativa in coerenza con le previsioni 

del D.M. n. 70/2015, e al disegno tracciato nella rete ospedaliera regionale dal Decreto n. 22 del 2019, per 

una continua integrazione tra i servizi ospedalieri e territoriali.  

L’indirizzo strategico che ha informato il nuovo atto aziendale si riassume nell’orientamento della Direzione 

Aziendale di inserire l’offerta sanitaria in un contesto più ampio, provinciale, per migliorare l’efficienza e 

l’appropriatezza dei servizi erogati dalle diverse Aziende insistenti sul territorio.   
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La realtà sanitaria aziendale è stata disegnata su 3 aree Est, Ovest e città di Palermo.  

Anche nell’area amministrativa l’istituzione di tre Coordinamenti Amministrativi dei Distretti 

ospedalieri/territoriali, favorisce lo snellimento delle procedure interne, crea omogeneità nei processi di 

governo e riduce la complessità dei meccanismi di decisione rendendo più efficaci la verifica ed il controllo.  

Rispetto al versante territoriale, l’estrema frammentazione e proliferazione di Unità Operative semplici ha 

caratterizzato in passato il tessuto connettivo dell’ASP di Palermo, determinando scarsa permeabilità tra il 

livello territoriale dei servizi e quello ospedaliero.  

Tutto ciò si è tradotto in una ridotta incisività dei percorsi assistenziali che, per quanto annunciati, sono stati 

resi meno efficaci da un sistema autopoietico che ha prevalso sui meccanismi operativi improntati alla 

creazioni di reti di interconnessione più flessibili per una maggiore capacità adattiva ai cambiamenti 

organizzativi.  

Partendo da questa lettura, tra l’altro suffragata dai dati provenienti dall’area Distrettuale, in cui si registra 

tutt’ora un notevole ritardo nel sistema di gestione delle patologie croniche e nell’implementazione del 

Punto Unico di Accesso alle cure rivolte alla fragilità, si è optato per una rimodulazione degli assetti 

organizzativi che predisponessero l’Azienda ad un profondo e veloce processo di revisione e di 

razionalizzazione dei percorsi.  

In tal senso è da leggersi la scelta di trasformare molte Unità Operative Semplici in funzioni, non nel senso di 

un arretramento delle responsabilità, ma al contrario, per assicurare quelle dinamiche di collegamento 

cliente – fornitore in cui il sistema di aspettative possa essere immediatamente praticabile e quindi 

costantemente valutato dagli attori coinvolti nel processo. 

La valorizzazione delle due tipologie di servizio in tutti i Distretti, rispettivamente dell’area socio – sanitaria e 

delle Cure Primarie testimoniano la volontà della Direzione Strategica di fare leva prioritariamente 

sull’implementazione di quella porta di accesso alle cure territoriali che possa contribuire anche ad un 

decongestionamento di tutti i Pronto Soccorso dell’area metropolitana.  

Un’attenzione particolare è stata rivolta alla rivalorizzazione della rete dei consultori in quanto nucleo di 

offerta sanitaria pubblica più vicino alle famiglie, e come organizzazione capillare aziendale, in grado di 

rilanciare le campagne di prevenzione (screening oncologici) di sostegno alle attività sanitarie a favore della 

famiglia e di promozione di azioni volte all’educazione alla salute.  

Nei Presidi Territoriali di Assistenza (PTA) metropolitani sono stati infine creati dei “poli” con 

differenziazione delle aree specialistiche di oculistica, cardiologia, pneumologia, oncologia e diagnostica 

ecografica, in cui concentrare e sviluppare competenze e tecnologie per garantire risposte più efficienti ai 

cittadini e ridurre i tempi di attesa. Il progetto muove dalla considerazione che le prestazioni rese in ambito 

territoriale con expertise qualificato, possa essere poste in intima correlazione con l’organizzazione 

ospedaliera di base per assicurare celerità nella presa in carico di patologie diffuse e per le quali, in atto, il 
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cittadino ha difficoltà ad accedere alle cure oltre che alla attività diagnostica necessaria e per cui alla fine è 

sovente costretto a rivolgersi ad un pronto soccorso. 

 Quadro delle priorità politiche  

 

2.1.5. - Atto di indirizzo del Ministro della Salute  

 

Con  la delibera del Consiglio dei ministri del 31/01/2020 è stato dichiarato,  sulla base della dichiarazione di 

emergenza internazionale di salute pubblica per il coronavirus (PHEIC) dell’Organizzazione Mondiale della 

Sanità del 30/01/2020,  lo stato di emergenza sul territorio nazionale relativo al rischio sanitario connesso 

all’insorgenza di patologie derivanti da agenti virali trasmissibili. 

Molti sono gli atti che si sono susseguiti in materia, sia a livello nazionale sia a livello regionale, che  hanno 

disposto una riorganizzazione dell’assistenza sanitaria finalizzata a fronteggiare l’emergenza COVID-19. 

In particolare sono state adottate dal Presidente dell’Assemblea Regionale specifiche Ordinanze volte 

all’adozione di misure urgenti in materia di contenimento e gestione dell’emergenza epidemiologica da virus 

COVID-19. 

Nell’attuale scenario in continua evoluzione è sorta l’esigenza di rafforzare la capacità  del  Servizio Sanitario 

Regionale  di rispondere ad un’eventuale situazione di crisi, anche in considerazione della situazione a livello 

internazionale e della possibile insorgenza di nuovi focolai nel contesto del territorio nazionale. 

 In particolare la ASP di Palermo ha predisposto  un documento, chiamato “Piano Emergenza Pandemia 

Covid 19”, nel quale sono indicate le modalità organizzative e la programmazione dell’assistenza sanitaria 

nel restante periodo di limitazione, con particolare riguardo ai percorsi sanitari in regime ospedaliero e 

specialistico ambulatoriale, adottando la  logica della flessibilità sulla base dell’andamento della curva 

epidemiologica dell’infezione da SARS-COV2. 

Durante tutto questo periodo c’è stata la necessità di adeguare l’organizzazione assistenziale della ASP di 

Palermo all’attuale scenario pandemico, nell’ottica di individuare misure per una risposta efficace in caso di 

aggravamento della situazione sanitaria legata alla diffusione del virus . Vengono così  indicate le modalità 

organizzative e la programmazione dell’assistenza sanitaria nel restante periodo di limitazione. Vista 

l’incertezza sull’evoluzione dell’epidemia. 

Nello specifico, ambiti di particolare importanza da verificare sono: 

 la disponibilità immediata e le modalità di tempestivo e continuo approvvigionamento di materiali 

di consumo, strumentazione, dispositivi, diagnostici, farmaci, ecc.;  



20 

 

 la adeguata disponibilità  di personale sanitario formato e continuamente aggiornato che possa 

supportare i Dipartimenti di Prevenzione nello svolgere funzioni di accertamento diagnostico, 

isolamento, contact tracing, quarantena in caso di un aumento di trasmissione; 

 l’aggiornamento/revisione dei percorsi clinico assistenziali e dei protocolli terapeutici previsti nei 

diversi contesti assistenziali per i diversi quadri clinici associati ad infezione da virus SARS-CoV-2;  

 la verifica della presenza delle misure per la sicurezza di operatori e pazienti; 

 la efficacia ed il coordinamento della comunicazione esterna ed interna ivi compresa la tempestiva 

comunicazione dei dati che alimentino i diversi flussi informativi nazionali;  

  la predisposizione di modalità di risposta ad un eventuale aumento non controllato di casi di 

infezione anche in aree geograficamente limitate, tale da determinare un sovraccarico dei servizi 

territoriali ed assistenziali.  

 

La politica sanitaria del prossimo triennio, in termini di opportunità e vincoli, andrà ad incidere sulle 

seguenti macroaree: prevenzione, comunicazione e promozione della salute pubblica veterinaria e della 

sicurezza degli alimenti. Tutto ciò sempre in considerazione delle priorità causate dall’emergenza 

pandemica. 

  

2.1.6. - Il Sistema obiettivi dei Direttori Generali della Aziende Sanitarie 
 

Ai sensi dell’art.19 comma 3 della legge regionale 5 del 14 aprile 2009, l’operato dei Direttori Generali delle 

aziende del SSR è monitorato e valutato durante l’espletamento del mandato e a conclusione di esso 

secondo quanto previsto dal D.Lgs. 502/1992 e successive modifiche e integrazioni e dalle norme vigenti nel 

territorio della Regione. 

A tal fine a partire dal 2009, con il supporto di Agenas, l’Assessorato ha deciso di avviare un sistema di 

valutazione di carattere fortemente operativo. 

Annualmente, l’Assessorato della salute definisce in coerenza con la programmazione regionale il set di 

obiettivi e relativi indicatori. 

I PAA, rappresentano una congrua parte degli obiettivi assegnati ai Direttori Generali e sono implementati 

dalle aziende sanitarie anche in ragione degli obiettivi stessi, assegnati annualmente alle Direzioni aziendali, 

e degli indirizzi scaturenti dalle innovazioni normative e di pianificazione strategica. 

Con tali premesse, il sistema obiettivi si dimensiona coerentemente con quanto presente negli atti di 

programmazione ministeriale e nelle revisioni del Piano sanitario regionale. 

I contenuti del sistema obiettivi 2022-2024 sono esplicitati nel paragrafo relativo agli obiettivi triennali. 
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2.1.7. - Il Piano Organizzativo del Lavoro Agile - POLA 
 

A causa dell’emergenza sanitaria, anche la nostra Azienda Sanitaria, ha dovuto ricorrere alla modalità 

lavorativa non in presenza, quindi “al lavoro agile” in linea con quanto richiesto dall’art.263, comma 4-bis 

del decreto legge n.34 del 19/05/2020 (c.d.”decreto rilancio”), convertito dalla legge n.77 del 17/07/2020, 

focalizzando l’attenzione  sul Piano Organizzativo del Lavoro Agile (POLA) e sugli indicatori di performance 

funzionali ad un’adeguata attuazione e a un progressivo sviluppo del lavoro agile nelle Amministrazioni. Per 

questo il lavoro agile è definito come un modello di organizzazione del lavoro che si basa sulla maggiore 

autonomia del lavoratore che, sfruttando appieno le opportunità della tecnologia, ridefinisce orari, luoghi e 

in parte strumenti della propria professione. Restituisce al lavoratore autonomia in cambio di una 

responsabilizzazione dei risultati. Tale principio si basa su alcuni fattori: 

 Flessibilità dei modelli organizzativi 

 Autonomia nell’organizzazione del lavoro 

 Responsabilizzazione sui risultati 

 Benessere del lavoratore 

 Utilità per l’amministrazione 

 Tecnologie digitali che consentono e favoriscono il lavoro agile 

 Cultura organizzativa basata sulla collaborazione 

 Organizzazione in termini di programmazione,coordinamento,monitoraggio,adozioni di azioni 

correttive. 

Tutto ciò implica inevitabilmente un rapporto tra la performance ed il lavoro agile ed una conseguente 

revisione organizzativa che conduce alla riflessione sull’adeguatezza complessiva del Sistema di Misurazione 

e Valutazione della Performance. Va da sé che il SMVP dovrà essere aggiornato in coerenza con la nuova 

organizzazione del lavoro che l’amministrazione adotterà, portando ad una riflessione maggiore per la 

performance individuale; essa infatti prescinde dal fatto che la prestazione sia fatta in ufficio, in luogo 

diverso o in modalità mista. Si possono utilizzare indicatori ad hoc per il lavoro agile, ma le dimensioni delle 

performance devono fare riferimento alle Linee Guida 1 e 2 del Dipartimento della funzione pubblica ed 

essere le stesse per tutte le strutture organizzative e i dirigenti e dipendenti dell’Azienda. 

Il Governo centrale anche durante il 2021 ha dato dei segnali per intensificare il lavoro agile 

indipendentemente dall’andamento della pandemia. Ci sono state tre tappe importanti: 1) decreto legge 

“proroghe” n.56  di fine aprile in cui si sono superate le soglie percentuali minime per l’applicazione dello 

Smart Working nella Pubblica Amministrazione; 2) dal 15 ottobre , con la riapertura di tutte le attività 

economiche grazie alla campagna vaccinale che ha permesso di ripristinare il lavoro in presenza come 

modalità ordinaria nella PA (Dpcm 24 settembre e Dm 8 ottobre); 3) in parallelo, ha visto il decollo delle 
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trattative per i rinnovi contrattuali ed il 21 dicembre è stata firmata la preintesa per il comparto. Le linee 

guida prevedono ulteriori condizioni per il Lavoro Agile: 

 L’invarianza dei servizi resi all’utenza; 

 L’adeguata rotazione del personale autorizzato alla prestazione di lavoro agile, assicurando 

comunque la prevalenza per ciascun lavoratore del lavoro in presenza; 

 L’adozione di appositi strumenti tecnologico idonei a garantire l’assoluta riservatezza dei dati e delle 

informazioni trattati durante lo svolgimento del lavoro agile; 

 La necessità, per l’amministrazione, della previsione di un piano di smaltimento del lavoro arretrato, 

ove accumulato;  

 La fornitura di idonea dotazione tecnologica al lavoratore; 

 Il prevalente svolgimento in presenza della prestazione lavorativa dei soggetti titolari di funzioni di 

coordinamento e controllo, dei dirigenti e dei responsabili dei procedimenti; 

 La rotazione del personale in presenza ove richiesto dalle misure di carattere sanitario; 

 Il dovere di fornire al lavoratore idonea dotazione tecnologica che garantisca la sicurezza e il divieto 

di ricorso all’utenza personale o domestica del dipendente, salvo i casi preventivamente verificati e 

autorizzati. 

In sintesi, ciascuna amministrazione, potrà equilibrare lavoro agile e in presenza secondo le modalità 

organizzative più congeniali alla propria situazione, anche considerando l’andamento epidemiologico nel 

breve e nel medio periodo. In questo momento la nostra Azienda, pur avendo inizialmente sposato, la 

fattibilità del cosiddetto lavoro agile, adesso è stato concesso solo a particolarissime situazioni e si è 

preferito il classico lavoro “in presenza”. 

2.2. Gli obiettivi specifici triennali 

  

Il decreto legislativo del 25 maggio 2017, n. 74, ha introdotto una nuova articolazione degli obiettivi 

prevedendo la definizione di obiettivi specifici, programmati dalle singole amministrazioni su base triennale. 

Gli obiettivi specifici sono definiti da ciascuna amministrazione nel proprio Piano, in base alle priorità 

politiche e al quadro di riferimento nel quale l’amministrazione è chiamata ad agire nel triennio e 

nell’annualità successiva. Gli obiettivi sono corredati da indicatori e target che ne garantiscano la 

misurabilità. 

L’ASP di Palermo per il triennio 2022-2024 definisce gli obiettivi specifici, in continuità con il triennio 2021-



23 

 

2023, con riferimento: 

 al Sistema di Obiettivi di Salute e Funzionamento dei Servizi per il periodo 2021-2023 (elaborati 

dall’AGENAS) e assegnati dall’Assessorato Regionale della Salute al Direttore Generale (allegato 2); 

 agli obiettivi contrattuali generali assegnati dall’Assessorato Regionale della Salute al Direttore Generale. 

Gli Obiettivi di Salute e Funzionamento dei Servizi fanno riferimento ai seguenti ambiti: 

1. Screening 

2. Esiti 

3. Liste d’attesa – Monitoraggio e garanzia dei tempi di attesa 

4. Rispetto degli standard di sicurezza dei punti nascita 

5. Pronto Soccorso – gestione del sovraffollamento 

6. Donazione organi 

7. Prescrizione in modalità dematerializzata 

8. Fascicolo Sanitario Elettronico 

9. Sviluppo Percorso Attuativo di Certificabilità (P.A.C) 

10. Piani di efficientamento e riqualificazione (non assegnato all’ASP) 

11. Piani Attuativi Aziendali (P.A.A.) per le seguenti aree: 

o 1. AREA SANITA’ PUBBLICA E PREVENZIONE 

 1.1 Sanità veterinaria 

 1.2. Igiene degli alimenti  

 1.3. Vaccinazioni 

 1.4. Tutela ambientale  

 1.5. Prevenzione luoghi di lavoro  

o 2. AREA QUALITA’, GOVERNO CLINICO E SICUREZZA DEI  PAZIENTI 

 2.1. Sicurezza dei pazienti  

 2.2. Personalizzazione e umanizzazione dell’assistenza 

 2.3. PDTA 

 2.4  Appropriatezza 

 2.5  Outcome   

 2.6 Trasfusionale 

o 3. AREA ASSISTENZA TERRITORIALE E INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIA  

 3.1. Cronicità 

 3.2 Fragilità 

 3.3. Disabilità e non autosufficienza 

 3.4 Privacy 

Gli obiettivi contrattuali generali riguardano: 
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 Equilibrio di bilancio 

 Tempi di attesa 

 Contenimento spesa personale 

 Contenimento spesa beni e servizi 

 Utilizzo somme DA n.2726/201  e DA n.1839/2018 

 Contenimento della spesa farmaceutica 

 Flussi informativi 

 Prevenzione della Corruzione e Trasparenza 

 Libera professione intramuraria 

 

In allegato 3 è riportato il documento di assegnazione degli obiettivi specifici alle strutture aziendali già 

elaborato nel 2019, mentre in allegato 4 sono riportati tutti gli obiettivi specifici triennali con l’indicazione 

delle strutture assegnatarie.  

Posti gli obiettivi specifici su cui l’Assessorato della Salute chiede il perseguimento di migliori risultati, l’ASP 

ha esaminato le criticità al proprio interno individuando gli interventi su cui centrare gli obiettivi con 

l’elaborazione di: 

- Piani di intervento specifici (per es: Programma attuativo aziendale per il governo delle liste di 

attesa , Piano aziendale per la gestione del sovraffollamento nei Pronto soccorso , Piano di audit 

interno procedure PAC, …), cui il presente Piano fa riferimento; 

- Obiettivi/Indicatori di processo attribuiti alle strutture interessate nel presente Piano della 

Performance (per es: Screening, prescrizioni dematerializzate, fascicolo sanitario elettronico);  

- Obiettivi/Indicatori di miglioramento dei livelli di attività, di miglioramento dell’attività, di 

miglioramento organizzativo che si riflettono sugli obiettivi di salute e funzionamento (per es: 

obiettivi dell’area ospedaliera di degenza che inducono un miglioramento nella gestione del 

sovraffollamento del pronto soccorso e sugli esiti). 

Tutti gli obiettivi sono altresì seguiti da referenti aziendali e da gruppi di lavoro appositamente costituiti.  

Per l’analisi di ulteriori criticità e interventi di miglioramento non correlati agli obiettivi assessoriali, si 

rimanda al capitolo sugli obiettivi annuali. 

 

Gli Obiettivi di Salute e Funzionamento  

 

Obiettivo 1 SCREENING 

Gli screening oncologici (tumore della cervice uterina, tumore della mammella, tumore del colonretto) sono 

posti fra i Livelli Essenziali di Assistenza in quanto efficaci nel ridurre la mortalità e devono essere garantiti a 
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tutta la popolazione dell’ASP di Palermo.  

A causa dell’emergenza Covid 19, come da disposizioni assessoriali, le attività di screening sono state 

sospese il 10/03/2020 e riprese a maggio con nota prot. N. 827/CSS del 13/15/2020. Nel corso del 2021 si è 

cercato di riattivare l’attività di screening ma il perdurare dell’emergenza per la pandemia non ha fatto 

“recuperare” l’arretrato che si era formato. Tuttavia si è cercato in tutti i modi di riprendere il lavoro 

interrotto e fra mille difficoltà si lavora per dare l’opportunità, agli assistiti , di prevenire determinate 

patologie oncologiche. 

Seguendo le indicazioni dettate dall’Osservatorio Nazionale Screening, per garantire le norme igieniche ed 

ottemperare alle disposizioni in materia di distanziamento sociale, gli inviti hanno subito delle variazioni 

sulle procedure di arruolamento. 

Allo stesso modo sono state sospese tutte le “uscite” previste a bordo dei camper per la promozione delle 

attività e per garantire le fasce di popolazione disagiata. Nell’ultimo periodo dell’anno appena trascorso, 

talvolta insieme alle vaccinazioni nelle piazze, si è cercato di effettuare anche degli screening oncologici. 

Nell’ultimo periodo sono stati  riattivati tutti i meccanismi necessari a garantire un recupero delle 

prestazioni di screening in cui si comincia a registrare un sensibile incremento.  

Obiettivo 2 ESITI 

L’obiettivo si riferisce ai quattro sub obiettivi sottoelencati e agli indicatori di esito previsti dal Programma 

Nazionale Esiti (PNE): 

2.1 Frattura del femore: tempestività dell’intervento per frattura femore over 65 anni entro un intervallo di 

tempo (differenza tra la data di intervento e quella di ricovero) di 0-2 giorni. 

le Linee Guida internazionali concordano sul fatto che il trattamento migliore delle fratture del collo del 

femore è di tipo chirurgico con la riduzione della frattura e la sostituzione protesica. Le raccomandazioni 

generali sono che il paziente con frattura del collo del femore venga operato entro 24 ore dall’ingresso in 

ospedale. 

Inevitabilmente nel corso del 2020 e del 2021 la percentuale degli esiti di questo obiettivo si è ulteriormente 

abbassata visto le procedure che si sono dovute adottare a causa della pandemia. 

2.2 Parti cesarei: riduzione dell’incidenza dei parti cesarei su parti di donne non precesarizzate.  

La Regione Siciliana è riuscita nell’ultimo quinquennio a ridurre significativamente il ricorso alla procedura di 

taglio cesareo al fine di rendere sempre più appropriata e allineata a parametri e evidenze nazionali e 

internazionali la pratica clinica di assistenza riferita al momento del parto. 

Questo obiettivo non è stato influenzato dall’evento covid anche se si sono modificate le procedure di 

“accoglienza” delle partorienti. 

2.3 Tempestività P.T.C.A. nei casi di IMA STEMI: tempestività di esecuzione di angioplastica percutanea in 

caso di infarto STEMI entro un intervallo di tempo (differenza tra la data di intervento e quella di ricovero) di 

0-1 giorno.  
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La tempestività nell’effettuazione dell’angioplastica percutanea su pazienti con diagnosi di I.M.A. STEMI è 

cruciale per la sopravvivenza del paziente stesso e pertanto deve essere fatta oggetto di monitoraggio. 

Anche questo obiettivo è stato ,in qualche modo, influenzato dal persistere del virus in quanto si allungano i 

tempi di spostamento del paziente dal pronto soccorso al reparto o struttura competente. 

2.4 Colecistectomia laparoscopica: proporzione di colecistectomia laparoscopica con degenza post-

operatoria entro 3 giorni. 

La colelitiasi con o senza colecistite costituisce una importante causa di ricorso alla chirurgia addominale.  

L’intervento può essere effettuato in laparoscopia o a cielo aperto (laparotomia). La colecistectomia per via 

laparoscopica è oggi considerata il "gold standard" nel trattamento della calcolosi della colecisti nei casi non 

complicati.  Una recente revisione sistematica di trial randomizzati controllati non ha evidenziato alcuna 

significativa differenza in mortalità o complicanze tra tecnica laparoscopica e laparotomica. La prima è 

tuttavia associata ad una degenza e ad una convalescenza significativamente più brevi rispetto al classico 

intervento a cielo aperto. 

Questo obiettivo non subisce il perdurare della pandemia. 

 

Obiettivo 3 LISTE D’ATTESA – MONITORAGGIO E GARANZIA DEI TEMPI DI ATTESA 

Attraverso questo obiettivo si effettua il monitoraggio della garanzia dei tempi di attesa e degli interventi 

attuati nell’ambito Programma Attuativo Aziendale. 

Nel PRGLA saranno considerati i seguenti monitoraggi: 

 Monitoraggio ex post delle prestazioni ambulatoriali; 

 Monitoraggio ex ante delle prestazioni ambulatoriali; 

 Monitoraggio ex post delle attività di ricovero; 

 Monitoraggio delle sospensioni delle attività di erogazione; 

 Monitoraggio della presenza sul sito dell’Azienda di sezioni dedicate ai tempi e alle liste di attesa; 

 Monitoraggio dell’effettiva inclusione di tutte le Agende (a vità pubblica, privata e libera professione) 

nel sistema CUP; 

 Monitoraggio dell’utilizzo del modello dei “Raggruppamenti di Attesa Omogenei –  RAO” per le 

prestazioni specialistiche ambulatoriali, come strumento di governo della  domanda. Il modello RAO: i) 

prevede il coinvolgimento partecipativo di medici prescrittori (MMG, PLS e Specialisti) e soggetti 

erogatori; ii) indica i criteri clinici per  l’accesso appropriato e prioritario alle prestazioni facendo 

riferimento al Manuale “Procedura gestionale per l’applicazione del modello RAO” già condiviso dalla 

Regione  Siciliana. 

Tutto ciò però è stato stravolto dalla diffusione dell’epidemia causata dal virus Covid19 che ha provocato la 

sospensione dell’erogazione delle prestazioni di ricovero, ambulatoriali e di screening non urgenti o 

differibili. Questo ha comportato inevitabilmente l’allungamento delle liste di attesa e un maggiore rischio di 
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peggioramento degli indicatori di salute per la popolazione non affetta dal Covid 19 e costretta a ritardare 

l’accesso alle cure.  

A tal fine, l’Assessorato Regionale della Salute, ha approvato Piano operativo per il recupero delle liste di 

attesa della Regione siciliana previsto dall’art. 29, comma 9, del D.L. n. 104 del 2020, convertito con legge 

n.126 del 2020, che deroga anche ai vincoli previsti dalla legislazione vigente in materia di spesa del 

personale.  

Il Piano ha lo scopo di favorire  il recupero delle liste di attesa causate dall’emergenza SARS-COV-2; il 

potenziamento degli interventi del PRGLA 2019-2021 finalizzati alla rimodulazione della domanda e/o 

dell’offerta assistenziale nel rispetto dei principi di appropriatezza e di efficienza dei percorsi di cura;  

l’utilizzo ottimale delle risorse aggiuntive ex art. 29, per l’intero periodo di vigenza del Decreto Legge e il 

monitoraggio e verifica della coerenza e del corretto utilizzo delle risorse destinate al recupero delle liste di 

attesa. 

Dai dati grezzi dei flussi informativi correnti dei ricoveri e delle prestazioni ambulatoriali emerge in modo 

evidente la quantità di volumi  complessivi che, a seguito della sospensione dell’attività ordinaria causata 

dall’emergenza pandemica, non sono stati ancora erogati. Complessivamente per la Regione Sicilia si è avuta 

una riduzione di ricoveri . Da un confronto, sulla base dei flussi dell’attività ambulatoriale pubblica e privata 

accreditata, si osserva una riduzione delle prestazioni effettuate. Le branche che hanno subito una maggiore 

riduzione sono state la psichiatria, la chirurgia vascolare , l’allergologia , l’otorinolaringoiatria  e così via. 

Per tale motivo, nonostante l’attuale recrudescenza del quadro epidemico, il recupero delle prestazioni non 

erogate ed appropriate rappresenta una priorità di salute pubblica che richiede l’individuazione di nuove 

strategie e l’attivazione di misure straordinarie da integrare agli interventi già previsti dal PRGLA 2019-2021, 

ferma restando l’assoluta necessità di dover continuare a garantire, nel piano emergenziale di rimodulazione 

dell’offerta, la rigorosa applicazione di tutte le misure di prevenzione e controllo Covid 19 previste dalle 

norme nazionali e regionali. 

Per ridurre le Liste di Attesa la Regione può ricorrere a delle modalità fuori dalla norma che in parte ha 

messo in atto come ad esempio reclutare personale. Così anche  per le finalità del recupero delle prestazioni 

di ricovero ed ambulatoriali, non garantite a causa dell’epidemia, sono state considerate altre procedure. 

Verso la fine del 2021 la Direzione aziendale ha potenziato l’integrazione ospedale-territorio in modo da 

spostare il baricentro dell’accoglienza in sedi territoriali istituite appositamente che contribuiscono a 

fortificare una rete di intervento, fondamentale anche per evitare la maggiore affluenza all’interno degli 

ospedali se non addirittura accessi impropri nelle aree di emergenza. A tale scopo la Direzione Aziendale 

propone di diversificare la possibilità di istituire delle equipe itineranti dotate di expertise necessarie nei vari 

Distretti a cui assegnare lo sviluppo di linee di intervento che maggiormente contribuiscono all’assunzione in 

carico di pazienti più complessi per l’inserimento degli stessi, ove possibile, in mirati Percorsi Diagnostico 

Terapeutici Assistenziali (PDTA). Tali attività saranno svolte in regime di prestazioni aggiuntive e con 
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l’implementazione di strumentazione, ove necessaria, e saranno volte ad assicurare nelle tre aree territoriali 

in cui è organizzata l’Azienda, interventi con prenotazione con sistema CUP Aziendale attraverso un 

calendario che sarà deciso dai Responsabili delle aree ospedaliere di Cardiologia, Diabetologia, Chirurgia e di 

Medicina Interna . Con delibera n.1120 del 23/09/2021, l’Azienda prende atto del Piano Operativo Aziendale 

per il recupero delle Liste di Attesa per le prestazioni ambulatoriali. 

 

Obiettivo 4  RISPETTO DEGLI STANDARD DI SICUREZZA DEI PUNTI NASCITA 

L’obiettivo viene declinato in due sub obiettivi: 

 Punti nascita 

 Migliorare l’appropriatezza dei ricoveri e la sicurezza delle cure neonatali 

Punti nascita 

Al fine di incrementare la sicurezza e la qualità dei punti nascita, è stata predisposta una Checklist per la 

verifica degli standard per la riorganizzazione dei punti nascita di I livello, dei punti nascita in deroga e dei 

punti nascita di II livello, in coerenza all’Accordo Stato – Regioni. 

L’ASP dovrà garantire il raggiungimento di tutti i requisiti contemplati dalla Checklist. 

Migliorare l’appropriatezza dei ricoveri e la sicurezza delle cure neonatali 

Al fine di monitorare le modalità organizzative predisposte per migliorare il livello di appropriatezza e di 

sicurezza delle prestazioni erogate dai Punti Nascita di 1° e di 2° livello (come previsto dal Accordo CSR 

16/12/2010, recepito dal DA  2/12/2011 e s.m.i.) sono stati previsti indicatori di monitoraggio dedicati, 

differenziando i punti nascita senza UTIN da quelli con UTIN. 

 

 

Obiettivo 5 PRONTO SOCCORSO – GESTIONE DEL SOVRAFFOLLAMENTO 

L’obiettivo principale delle linee di indirizzo è quello di contrastare il sovraffollamento attraverso il 

monitoraggio continuo, l’analisi delle criticità e l’attuazione degli specifici interventi volti alla riduzione del 

fenomeno, da attivare in rapporto alla gravità delle situazioni (Non sovraffollamento, Sovraffollamento, 

Sovraffollamento severo) attraverso i Piani Aziendali per la Gestione del Sovraffollamento. 

Con Direttiva Assessoriale n. 9348/19 dell’Assessorato della Salute è stata richiamata l’attenzione delle 

Direzioni strategiche aziendali al problema del sovraffollamento dei PS e alla effettiva attuazione delle 

suddette linee di indirizzo, che rivestono carattere di assoluta priorità per il S.S.R., garantendo in modo 

sistematico le seguenti attività:  

 Adozione del Piano Aziendale per la Gestione del Sovraffollamento; 

 Attuazione degli interventi e delle azioni di prevenzione e contrasto al sovraffollamento; 

 Misurazione e monitoraggio del sovraffollamento. 
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Con il DPCM del 09/03/2020 e successivi, le attività di Pronto Soccorso e di ricovero in degenza ordinaria, 

sono state modificate e adattate alle nuove esigenze dovute alla pandemia da Covid 19; in particolare 

l’attesa per gli esiti dei tamponi che, soprattutto nella prima fase, è arrivata a 36-48 ore, ha prolungato i 

tempi di permanenza in PS specie per i pazienti in attesa di ricovero. In più, per alcuni presidi ospedalieri, si 

è avuta una drastica riduzione per i ricoveri ordinari in quanto la struttura si è convertita in Covid Hospital 

con un impatto sulla efficienza operativa. 

 

Obiettivo 6 DONAZIONE ORGANI  

Nell’anno 2021 la donazione d’organi e tessuti in Sicilia ha subito ancora un decremento rispetto ai traguardi 

raggiunti negli anni precedenti. In effetti, le previsioni avevano una tendenza opposta; con i maggiori decessi 

dovuti alla pandemia, ci si aspettava in realtà un maggior numero di donazioni di organi. Questo non è 

successo neanche per quanto concerne il procurement del tessuto corneale. 

 

Obiettivo 7 PRESCRIZIONE IN MODALITÀ DEMATERIALIZZATA  

I medici dipendenti pubblici (ospedalieri, specialisti ambulatoriali interni, etc), sono individuati dal DA 

12/08/2010 (GURS 27/08/2010) come prescrittori di farmaci e prestazioni specialistiche. Il DA 2234/2015 

(disposizioni inerenti le prescrizioni medicinali) ha imposto l’obbligo di assolvere alla prescrizione di farmaci.  

In linea di massima adesso c’è una buona risposta a questo obiettivo; dopo la reticenza iniziale, adesso quasi 

la totalità dei medici si è adeguata alla procedura. 

 

Obiettivo 8 FASCICOLO SANITARIO ELETTRONICO 

Il Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE) è lo strumento digitale regionale attraverso il quale il cittadino può 

consultare e gestire i propri documenti clinici, che potranno essere disponibili agli operatori sanitari, in caso 

di necessità, per finalità di cura. 

Per il buon esito del progetto FSE è necessario coinvolgere un numero significativo di cittadini ricorrendo a 

tutte le azioni possibili per acquisire il consenso informato per l’attivazione del FSE e per alimentarlo con i 

referti di laboratorio ed a seguire con altre tipologie di referto. 

Sono state emanate specifiche direttive dall’Assessorato della Salute, per l’acquisizione del consenso 

informato per l’attivazione del FSE per i pazienti ricoverati o in trattamento ambulatoriale e per la 

trasmissione dei referti di laboratorio. Il raggiungimento dell’obiettivo sarà valutato sul numero dei consensi 

acquisiti e dei referti di laboratorio trasmessi. Non vi è dubbio che , anche in questo caso, l’arrivo ed il 

perdurare del virus non ha permesso il buon esito di questo obiettivo. 

 

Obiettivo 9 SVILUPPO PERCORSO ATTUATIVO DI CERTIFICABILITÀ (P.A.C) 

La Regione Siciliana con i Decreti dell’Assessore alla Salute n. 2128/ 2013, n. 402/2015 e n. 1559/2016 ha 



30 

 

provveduto all’adozione dei Percorsi Attuativi di Certificabilità (PAC) per gli enti del Servizio sanitario 

regionale. 

L’obbligo della certificabilità dei dati, come disposto dall’art.2 del Decreto Certificabilità, impone agli enti del 

SSR, in ottemperanza a quanto stabilito dall’art.1, comma 291, della legge 23 dicembre 2005, n.266 e 

dall’art.11 del Patto per la Salute 2010-2012, di garantire, sotto la responsabilità e il coordinamento della 

Regione, la certificabilità dei propri dati e dei propri bilanci. 

L’obiettivo intende assicurare che le Aziende del SSR provvedano alla piena realizzazione degli adempimenti 

che consentano di addivenire alla certificabilità dei bilanci aziendali, in coerenza alle previsioni del P.A.C. 

All’interno dei PAC , si è svolta l’attività di AUDIT e per l’anno 2021 sono stati effettuati  111 audit di cui il 

63.96% (70) con esito positivo ed il restante  36.04% (40) con riserva. 

 

Obiettivo 11 PIANI ATTUATIVI AZIENDALI (P.A.A.) 

 

Il Piano sanitario regionale è attuato nella programmazione sanitaria locale dalle aziende sanitarie 

attraverso i Piani attuativi aziendali (PAA), previsti dalla l.r.5/2009. 

La Regione ha adottato un modello di governance delle azioni aziendali attraverso i Piani Attuativi Aziendali 

finalizzato non soltanto alla realizzazione di quanto contenuto nei Piani, ma anche all’aggiornamento dei 

programmi sanitari stessi, in considerazione delle indicazioni prescritte a livello ministeriale e a seguito di 

un’accurata analisi del contesto regionale e delle criticità emerse in sede di verifica dei LEA. 

Gli obiettivi di Piano Attuativo Aziendale si articolano in tre Aree, come di seguito. 

1. Area Sanita’ Pubblica e Prevenzione 

2. Area Qualita’, Governo Clinico e Sicurezza dei  Pazienti 

3. Area Assistenza Territoriale e Integrazione Socio-Sanitaria 

 

 Obiettivi contrattuali generali 

Sono obiettivi legati al funzionamento dell’amministrazione nella gestione contabile, negli 

approvvigionamenti, nella gestione delle risorse umane. Queste attività viste come secondarie sono invece 

un’area di potenziale miglioramento non solo sul fronte dell’efficienza ma anche dell’efficacia 

 

Obiettivo EQUILIBRIO DI BILANCIO 

 Raggiungimento annuale dell'equilibrio economico di bilancio in relazione alle risorse negoziate con 
l'Assessore regionale per la Salute 
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Obiettivo TEMPI DI ATTESA 

 Osservanza degli adempimenti prescritti espressamente dal Piano Regionale di Governo delle Liste 

di Attesa (PRGLA), predisposto in attuazione dell'Intesa- Stato/Regioni sul Piano Nazionale di 

Governo delle Liste di Attesa per il triennio 2010/2022 di cui all'art. 1 comma 280 della legge 23 

dicembre 2005 n. 266 (PNGLA), al fine del superamento delle criticità connesse ai lunghi tempi di 

attesa. 

              VEDI Obiettivo 3 

 

 

Obiettivo CONTENIMENTO SPESA PERSONALE 

 Rispetto del tetto di spesa per il personale assegnato all'Azienda ai sensi del comma 584 dell'art.1 

della legge 23 dicembre 2014 n. 190 che, modificando il comma 3 dell'art. 17 del decreto legge 6 

luglio 2011 n. 98, convertito con modificazioni dalla legge 15 luglio 2011 n. 111, ha esteso fino al 

2020 le misure di cui ai commi 71 e 72 dell'art. 2 della legge n.191/2009 

 Programma triennale di riduzione della spesa del personale a tempo determinato, da redigere nel. 

rispetto dell'art. 9 comma 28 del DI. 31 maggio 2010 n.78, convertito dalla legge 30 luglio 2010 n. 

122, secondo misure percentuali e tempistiche indicate nel programma stesso che, corredato da 

apposita relazione, dovrà essere sottoposto all'approvazione dell'Assessorato. 

  

Obiettivo CONTENIMENTO SPESA BENI E SERVIZI 

 Rispetto della normativa vigente, di cui al Codice dei Contratti, per l'acquisto di beni e servizi. In 

particolare, fatte salve le gare centralizzate programmate (CUC e/o di Bacino), dovrà farsi ricorso 

esclusivamente alle procedure Consip e Me.Pa, ai sensi dell'art. 15, comma 13, lett d) della Legge 7 

agosto 2012, n. 135 di conversione con modificazioni del decreto-legge 6 luglio 2012, n.95, per le 

categorie merceologiche ivi presenti e quantitativamente coerenti allo specifico fabbisogno e, 

comunque, nel rispetto della normativa vigente nazionale e regionale e dei relativi atti 

regolamentari e/o attuativi nel caso in cui i prezzi siano competitivi rispetto a quelli forniti da altri 

operatori 

In ogni caso , è fatto divieto al ricorso a procedure negoziate e di urgenza — con esclusione dei casi 

di privativa industriale — non giustificato e sistematico ed il rinnovo di contratti in difetto di 

programmazione 

Obiettivo CONTENIMENTO DELLA SPESA FARMACEUTICA 

 Rispetto delle risorse definite in sede di negoziazione per l'assistenza farmaceutica territoriale / 

ospedaliera 
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Obiettivo FLUSSI INFORMATIVI 

 Osservanza degli obblighi in materia di "Flussi informativi", sia di istituzione nazionale che regionale, 

con particolare riguardo al rispetto dei tempi di trasmissione, alla qualità del dato, anche, in termini 

di coerenza con altre fonti informative e, di completezza, avuto riguardo tanto alle strutture di 

competenza dell'Azienda che alla periodicità di ciascun file, secondo i criteri di valutazione che 

saranno specificati con separato atto dell'Assessorato 

 

Obiettivo PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E TRASPARENZA 

 Osservanza degli obblighi in materia di prevenzione della corruzione con specifico riferimento ai 

rischi corrutivi in sanità 

 Osservanza degli obblighi di trasparenza di cui al decreto legislativo 14 marzo 2013 n. 33, come 

modificato dal decreto legislativo 25 maggio 2016 n_ 97, al fine di rendere i dati pubblicati di 

immediata comprensione e consultazione per i cittadini, con particolare riferimento ai dati di 

bilancio sulle spese e ai costi del personale, da indicare sia in modo aggregato che analitico 

 

Obiettivo LIBERA PROFESSIONE INTRAMURARIA 

 Osservanza delle disposizioni impartite dalla Regione in materia di libera professione intramuraria ai 

sensi dell'art. 1 comma 7 della legge 3 agosto 2007 n. 120 e s.m.i. 

 

 SEZIONE 3 – LA PROGRAMMAZIONE ANNUALE 
 

3.1. Dagli obiettivi specifici agli obiettivi operativi di budget 

 

Ad ogni ambito declinato negli obiettivi specifici triennali si associa un’articolazione di obiettivi operativi per 

l’annualità in corso assegnati alle macrostrutture e alle unità operative complesse, per ciascuno dei quali 

vengono definiti uno o più indicatori e i valori target da raggiungere nel periodo. 

Inoltre, sono definiti ulteriori obiettivi annuali per le aree non coperte dagli obiettivi specifici triennali e 

relativi ad aree di intervento trasversali (prevenzione della corruzione, trasparenza, qualità percepita, 

qualità partecipata, empowerment del paziente, …) e ad aree di attività nelle quali si evidenziano spazi di 

miglioramento, diretto o indiretto, del “benessere” per i destinatari. 

Gli obiettivi operativi sono definiti e assegnati annualmente e rilevati in apposite schede denominate 

“schede di budget”, che hanno la seguente struttura: 
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I report relativi al raggiungimento degli obiettivi di performance organizzativa, sia per la rendicontazione 

intermedia sia per la rendicontazione finale dell’anno di riferimento, dovranno poi essere trasmessi agli 

uffici preposti. 

La Direzione Strategica declina gli obiettivi specifici triennali aziendali, individua opportuni obiettivi 

operativi di budget per l’annualità in corso che assegna alle macrostrutture (Dipartimento – Distretto 

Sanitario – Distretto Ospedaliero e UU.OO. di Staff) e alle singole strutture complesse.  

Nel 2022 le strutture assegnatarie di budget sono le seguenti: 

Atto Aziendale delibera n.81/2020  

      STRUTTURE ASSEGNATARIE DI OBIETTIVI DI BUDGET 2021 
Tipo  

UO  

UU.OO. della Direzione Aziendale    

      afferenti alla Direzione Generale    

      Coordinamento staff strategico (UOC) UOC  

      Sviluppo e gestione dei progetti sanitari (UOC) UOC * 

      Programmazione, Controllo di Gestione (UOC) UOC * 

      Legale (UOC) UOC  

      Psicologia (UOC) UOC  

      Servizio Prevenzione e Protezione (UOC) UOC  

      afferenti alla Direzione Sanitaria    
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      Centro gestionale screening (UOC) UOC * 

      Educazione alla Salute Aziendale (UOS) UOS  

      Sorveglianza Sanitaria (UOS) UOS  

      Sistema informativo e statistico (UOS) UOS  

      afferenti alla Direzione Amministrativa    

      Coordinamento amministrativo dei presidi ospedalieri e territoriali area 1 (UOC) UOC * 

      Coordinamento amministrativo dei presidi ospedalieri e territoriali area 2 (UOC) UOC * 

      Coordinamento amministrativo dei presidi ospedalieri e territoriali area 3 (UOC) UOC * 

I Dipartimenti Sanitari funzionali    

    DIPARTIMENTO CURE PRIMARIE DIP * 

      Cronicità e percorsi assistenziali (UOC) UOC * 

      Cure primarie (UOC) UOC  

      Specialistica ambulatoriale interna ed esterna (UOC) UOC * 

      Medicina legale e fiscale (UOC) UOC  

    DIPARTIMENTO INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIA DIP * 

      Assistenza riabilitativa territoriale (UOC) UOC  

      Integrazione socio-sanitaria (UOC) UOC  

      Assistenza socio-sanitaria demenze - Centro di riferimento regionale per le demenze (UOC) UOC * 

    DIPARTIMENTO ATTIVITÀ OSPEDALIERE  DIP  

      Programmazione e monitoraggio attività Ospedaliere area metropolitana provinciale (UOC) UOC * 

      Organizzazione ospedaliera  area metropolitana provinciale (UOC) UOC * 

      Ospedalità pubblica e privata (UOC) UOC  

    DIPARTIMENTO DI MEDICINA FISICA E RIABILITATIVA DIP * 

    DIPARTIMENTO DI MEDICINA DIP * 

    DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA DIP * 

I Dipartimenti Sanitari strutturali    

    DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE  DIP  

      Accreditamento (UOC) UOC * 

      Sanità pubblica, epidemiologia e medicina preventiva (UOC) UOC  

      Igiene degli ambienti di vita (UOC) UOC  

      Igiene degli alimenti, sorveglianza e prevenzione nutrizionale (UOC) UOC  

      Laboratorio medico di sanità pubblica (UOC) UOC  

      Prevenzione e sicurezza negli ambienti di lavoro (UOC) UOC  

      Impiantistica ed antinfortunistica (UOC) UOC  

    DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE VETERINARIO DIP  

      Igiene urbana e lotta al randagismo (UOC) UOC  

      Sanità animale – Area A (UOC) UOC  

      Igiene della produzione degli alimenti di origine animale e loro derivati – Area B (UOC) UOC  

      Igiene degli allevamenti e delle produzioni zootecniche – Area C (UOC) UOC  

    
DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE, DIPENDENZE PATOLOGICHE E 
NEUROPSICHIATRIA DELL’INFANZIA E DELL’ADOLESCENZA 

DIP  

      Disturbi del comportamento alimentare ambulatoriale e residenziale (UOC) UOC * 

      Modulo 1 (UOC) Misilmeri-Palermo  UOC  

      Modulo 2 (UOC) Palermo  UOC  
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      Modulo 3 (UOC) Palermo  UOC  

      Modulo 4 (UOC) Palermo  UOC  

      Modulo 5 (UOC) Palermo  UOC  

      Modulo 6 (UOC) Termini Imerese-Bagheria UOC  

      Modulo 7 (UOC) Cefalù-Petralia Sottana UOC  

      Modulo 8 (UOC) Corleone-Lercara Friddi UOC  

      Modulo 9 (UOC) Partinico-Carini UOC  

      Dipendenze patologiche (UOC) UOC  

      Disturbi dello spettro autistico (UOC) UOC * 

      Neuropsichiatria dell’infanzia e dell’adolescenza territoriale (UOC) UOC  

    DIPARTIMENTO FARMACEUTICO DIP  

      Farmaceutica, vigilanza e farmacoepidemiologia (UOC) UOC * 

      Integrazione farmaceutica ospedale-territorio (UOC) UOC * 

      Farmacia ospedaliera (UOC) P.O. “G.F. Ingrassia” di Palermo UOC  

    DIPARTIMENTO DELLA SALUTE DELLA FAMIGLIA DIP  

      Organizzazione sanitaria dei servizi alla famiglia (UOC) UOC  

      DO 2 P.O. “S. Cimino” di Termini Imerese - Ginecologia e ostetricia (UOC) UOC  

      DO 2 P.O. “S. Cimino” di Termini Imerese - Pediatria (UOC)  UOC  

      DO 3 P.O. “G.F. Ingrassia” di Palermo - Ginecologia e ostetricia (UOC) UOC  

      DO 3 P.O. “G.F. Ingrassia” di Palermo - Neonatologia (UOC) UOC  

    DIPARTIMENTO DI DIAGNOSTICA DI LABORATORIO DIP  

      DO 1 P.O. “Civico” di Partinico - Laboratorio d'analisi (UOC) UOC  

      DO 2 P.O. “S. Cimino” di Termini Imerese - Laboratorio d'analisi (UOC) UOC  

      DO 3 P.O. “G.F. Ingrassia” di Palermo - Laboratorio d'analisi (UOC) UOC  

      DO 3 P.O. “G.F. Ingrassia” di Palermo - Anatomia e istologia patologica (UOC) UOC  

      Medicina trasfusionale (UOC) UOC  

    DIPARTIMENTO DI DIAGNOSTICA PER IMMAGINI DIP  

    
 

Integrazione radiologia ospedaliera e territoriale (UOC) UOC * 

      DO 1 P.O. “Civico” di Partinico - Radiologia (UOC) UOC  

      DO 3 P.O. “G.F. Ingrassia” di Palermo - Radiologia (UOC) UOC  

    DIPARTIMENTO EMERGENZA-URGENZA DIP  

    
 

DO 1 P.O. “Civico” di Partinico - Pronto Soccorso (UOC) UOC * 

      DO 1 P.O. “Civico” di Partinico - Terapia intensiva (UOC) UOC  

      DO 2 P.O. “S. Cimino” di Termini Imerese -  Pronto Soccorso (UOC) UOC * 

      DO 2 P.O. “S. Cimino” di Termini Imerese - Servizio di Anestesia (UOC) UOC  

      DO 3 P.O. “G.F. Ingrassia” di Palermo - Astanteria (UOC) UOC * 

      DO 3 P.O. “G.F. Ingrassia” di Palermo - Terapia Intensiva (UOC) UOC  

i Distretti Sanitari      

    Distretto Sanitario n.33 di Cefalù (UOC) UOC  

    Distretto Sanitario n.34 di Carini (UOC) UOC  

    Distretto Sanitario n.35 di Petralia Sottana (UOC) UOC  

    Distretto Sanitario n.36 di Misilmeri (UOC) UOC  

    Distretto Sanitario n.37 di Termini Imerese (UOC) UOC  

    Distretto Sanitario n.38 di Lercara Friddi (UOC) UOC  

    Distretto Sanitario n.39 di Bagheria (UOC) UOC  
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    Distretto Sanitario n.40 di Corleone (UOC) UOC  

    Distretto Sanitario n.41 di Partinico (UOC) UOC  

    Distretto Sanitario n.42 Palermo (UOC) UOC  

      PTA "Biondo" (UOC) UOC  

      PTA "Casa del Sole" (UOC) UOC  

      PTA "E. Albanese" (UOC) UOC  

      PTA "Guadagna" (UOC) UOC  

      PTA "Centro" (UOC) UOC  

i Distretti Ospedalieri      

  Distretto Ospedaliero n.1 - P.O. “Civico” di Partinico e P.O. “Dei Bianchi” di Corleone     

    P.O. “Civico” di Partinico     

      Direzione Sanitaria di Presidio (UOS)  UOS  

      Malattie endocrine, del ricambio e della nutrizione (UOSDIP) [piede diabetico] UOS * 

      Recupero e riabilitazione funzionale (UOC) UOC * 

      Medicina generale (UOC) UOC  

      Cardiologia-UTIC (UOC)  UOC  

      Malattie endocrine, del ricambio e della nutrizione (UOC) UOC * 

      Urologia (UOSDIP) UOS  

      Ortopedia e traumatologia (UOC) UOC  

      Chirurgia generale (UOC) UOC  

    P.O. “Dei Bianchi” di Corleone     

      Direzione Sanitaria di Presidio (UOS)  UOS  

      Medicina generale (UOSDIP) UOS  

      Chirurgia generale (UOSDIP) UOS  

  
Distretto Ospedaliero n.2 - P.O. “S. Cimino” di Termini Imerese e P.O. “Madonna SS. dell’Alto” 
di Petralia Sottana 

   

    P.O. “S. Cimino” di Termini Imerese     

      Direzione Sanitaria di Presidio (UOS)  UOS  

      Recupero e riabilitazione funzionale (UOC) UOC * 

      Medicina generale (UOC) UOC  

      Chirurgia generale (UOC) UOC  

      Otorinolaringoiatria (UOC)  UOC  

      Ortopedia e traumatologia (UOC) UOC  

    P.O. “Madonna SS. dell’Alto” di Petralia Sottana     

      Direzione Sanitaria di Presidio (UOS)  UOS  

      Medicina generale (UOC) UOC  

      Chirurgia generale (UOSDIP) UOS  

  Distretto Ospedaliero n.3 - P.O. “G.F. Ingrassia” e P.O. "Villa delle Ginestre" di Palermo     

    P.O. “G.F. Ingrassia” di Palermo     

      Direzione Sanitaria di Presidio (UOC)  UOC  

      Gastroenterologia ed endoscopia (UOSDIP) UOS  

      Screening colon retto (UOSDIP) UOS * 

      Medicina generale (UOC) UOC  

      Geriatria (UOC) UOC  
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      Lungodegenti (UOC) UOC  

      Cardiologia-UTIC (UOC) UOC  

      Chirurgia generale (UOC) UOC  

    P.O. "Villa delle Ginestre" di Palermo      

      Direzione Sanitaria di Presidio (UOS)  UOS  

      Unità spinale (UOC) UOC  

      Recupero e riabilitazione funzionale (UOC) UOC  

   

I Dipartimenti Amministrativi    

    DIPARTIMENTO RISORSE UMANE DIP  

      Stato giuridico, programmazione e acquisizione risorse umane (UOC) UOC  

      Trattamento economico e previdenziale delle risorse umane aziendali (UOC) UOC  

      Affari generali e convenzioni (UOC) UOC  

      Risorse umane in regime di convenzione, libero professionale e ALPI (UOC) UOC * 

    DIPARTIMENTO RISORSETECNOLOGICHE, FINANZIARIE E STRUTTURALI DIP  

      Bilancio e programmazione (UOC) UOC  

      Gestione del patrimonio (UOC) UOC * 

      Progettazione e manutenzione (UOC) UOC  

      Approvvigionamenti (UOC) UOC  

      Gestione informatica aziendale (UOC) UOC * 

* = strutture previste nella nuova organizzazione aziendale in corso di attivazione 

 

Nell’allegato 5 si riportano gli obiettivi operativi per l’anno 2022 e le relative schede di budget. 

 

Di seguito si illustra una sintetica analisi degli obiettivi annuali “trasversali” e per area di attività: 

 

 

3.1.1. - Obiettivi in collegamento con il Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione 
 

Ai sensi della Legge n. 190/2012 “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e 

dell’illegalità nella pubblica amministrazione” l’Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo  adotta un Piano 

Triennale di Prevenzione della Corruzione (PTPC) con la funzione di fornire una valutazione del diverso 

livello di esposizione degli uffici al rischio di corruzione e stabilire gli interventi organizzativi volti a prevenire 

il medesimo rischio.  

Il PTPC è disponibile sul sito internet dell’ASP alla sezione “Amministrazione Trasparente”, al link: 

http://www.asppalermo.org/pagina.asp?ID=139 

Il PTPC crea un collegamento tra gli obiettivi strategici individuati dall’organo di indirizzo con quelli di 

performance assegnati agli uffici e il rispetto delle misure di prevenzione della corruzione e l’art. 10, co. 3, 

del d.lgs. 33/2013 stabilisce che la promozione di maggiori livelli di trasparenza costituisce obiettivo 

strategico di ogni amministrazione, che deve tradursi in obiettivi organizzativi e individuali.  

Al fine di realizzare una efficace strategia di prevenzione del rischio di corruzione e di coordinare il PTPC 

http://www.asppalermo.org/pagina.asp?ID=139
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aziendale con il contenuto di tutti gli altri strumenti di programmazione presenti nell’azienda, con nota prot. 

121 Prev Corr del 22/10/2021 sono stati proposti, per l’anno 2022, al Direttore della U.O.C Controllo di 

Gestione SIS e al Direttore della U.O.C. Coordinamento Staff Strategico e all’O.I.V gli obiettivi sotto indicati, 

che sono stati inseriti nel presente Piano della Performance: 

 

Obiettivo di Prevenzione della Corruzione PUNTI 5 :  
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione della Corruzione  

(obiettivi contrattuali generali 2022-2024: obiettivo 3c) 

SUB-OBIETTIVO N. 1 (% sul peso complessivo degli obiettivi di PTPC = 25%)  

Intraprendere azioni volte a garantire maggiore trasparenza e la prevenzione della corruzione.  

Descrizione  

Azioni di sensibilizzazione del personale sui temi della prevenzione della corruzione e della legalità 
destinata a tutti i dipendenti, con particolare riferimento a coloro che gestiscono procedimenti/processi 
a più alto rischio di fenomeni corruttivi. Le azioni  dovranno riguardare, sotto il profilo contenutistico:  
1) l’analisi e la mappatura  dei processi e procedimenti, in seno all’Area di riferimento, che riguardano 
concessioni/ autorizzazioni ed erogazioni di beni e servizi, sovvenzioni come individuati dall’Autorità 
con Delibera Anac 468/2021. 
2) l’identificazione dei rischi e delle misure di prevenzione idonee  al loro contenimento. 
3) monitoraggio e realizzazione dei correlati obblighi di pubblicazione da realizzarsi sul sito istituzionale 
nella prevista sezione di Amministrazione Trasparente. 
4) l’attività di monitoraggio periodico sul rispetto dei tempi procedimentali secondo quanto previsto 
dall’art.1, co.28 della l.190/2012. La misura consente di far emergere eventuali omissioni o anomalie 
nonché ritardi e/o interruzioni nella conclusione dei procedimenti che possono essere sintomatici di 
fenomeni di cattiva amministrazione. 

 

Indicatore  

Inoltro al Responsabile della Prevenzione della Corruzione di una relazione illustrativa delle azioni 
svolte contenente, per ciascuna Area di Riferimento, le seguenti indicazioni: 

1. Denominazione Processi/procedure analizzate 
2. Per ciascun Processo o procedura indicazione dei Rischi individuati e dei correlati fattori 

abilitanti il rischio 
3. Per ciascun Rischio e correlati fattori abilitanti di cui al punto 2., l’indicazione delle misure di 

prevenzione previste. 
Invio delle attestazioni dei realizzati adempimenti di pubblicazione obbligatori. 

Valori attesi  
Trasmissione Relazione attestante l’analisi del 50% dei processi/procedimenti entro il 30/06/2022 
Trasmissione Relazione  attestante l’analisi del 100% dei processi/procedimenti entro il 30/11/2022 

Data 
inizio/fine  

Entro il 30/06/2022 -  Entro il 30/11/2022  

 
 

 
 
 
 

SUB-OBIETTIVO N. 2 (% sul peso complessivo degli obiettivi di PTPC = 25%) 

Intraprendere azioni volte a garantire la insussistenza di conflitti di interesse.  

Descrizione  

Azioni di sensibilizzazione del personale sul tema conflitto di interessi ed obbligo di astensione come 
regolamentati dal PTPC Aziendale. Le azioni di sensibilizzazione dovranno riguardare, sotto il profilo 
contenutistico, il potenziamento e il monitoraggio dei controlli delle dichiarazioni da rendere in materia 
di obbligo di astensione in caso di conflitto  di interesse, ai sensi dell’Art. 6 e 7 del DPR 62/2013 e 
dell’art. 6-bis della l. 241 del 1990.  
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Indicatore  

1. acquisizione e conservazione in seno alle strutture di appartenenza delle dichiarazioni di 
insussistenza di situazioni di conflitto di interessi prodotte dai dipendenti al momento dell’assegnazione 
all’ufficio o della nomina a responsabile unico del procedimento;  

2. monitoraggio della situazione, attraverso l’aggiornamento, con cadenza periodica annuale della 
dichiarazione di insussistenza di situazioni di conflitto di interessi, ricordando a tutti i dipendenti di 
comunicare tempestivamente eventuali variazioni nelle dichiarazioni già presentate;  

3. esemplificazione di alcune casistiche ricorrenti di situazioni di conflitto di interessi (ad esempio 
situazioni di conflitto di interessi dei componenti delle commissioni di concorso o delle commissioni di 
gara);  

4. chiara individuazione dei soggetti che sono tenuti a ricevere e valutare le eventuali situazioni di 
conflitto di interessi dichiarate dal personale (ad esempio, il responsabile dell’ufficio nei confronti del 
diretto subordinato);  

5. chiara individuazione dei soggetti che sono tenuti a ricevere e valutare le eventuali dichiarazioni di 
conflitto di interessi rilasciate dai dirigenti, dai vertici amministrativi e politici, dai consulenti o altre 
posizioni della struttura organizzativa dell’amministrazione;  

6.azione di sensibilizzazione volta ad incentivare l’utilizzo della apposita modulistica prevista dal vigente 
PTPC finalizzata alla presentazione tempestiva delle dichiarazione di cui ai modelli F, D, E.  

Valori attesi  

Trasmissione al Responsabile della Prevenzione della Corruzione da parte dei Referenti aziendali di un 
report ove siano indicati: 

 I nominativi dei dipendenti  che, nell’ambito della struttura di appartenenza, nel corso 
dell’anno hanno prodotto le dichiarazioni come previste dal vigente PTPC  sia al momento 
dell’assegnazione all’ufficio o nel corso di svolgimento di attività istituzionali ad es. ( in caso di 
nomina a responsabile unico del procedimento/responsabile del procedimento) 
 

Data 
inizio/fine  

Entro il 30/11/2022 

 
 
 
 
 
 
 
 

 SUB-OBIETTIVO N. 3 (% sul peso complessivo degli obiettivi di PTPC = 50%) 

Intraprendere azioni volte a garantire maggiore trasparenza e la prevenzione della corruzione.  

Descrizione  

Ampliamento della Mappatura dei procedimenti/processi mediante l’applicazione dei nuovi criteri di 
cui all’Allegato1 del PNA 2019 e tenuto conto delle indicazioni contenute nella norma ISO31000 (Global 
Compact).  

Realizzazione della mappatura dei procedimenti/processi di lavoro e individuazione dei correlativi 
fattori di rischio corruttivo di pertinenza di ciascuna struttura Aziendale.  

Indicatore  
Individuazione di processi/procedimenti/attività/fasi in seno a ciascuna struttura aziendale; 
individuazione del valore di priorità del rischio e delle misure generali e specifiche adottate come da 
allegato al PTPC.  

Valori attesi  
Trasmissione al Responsabile della Prevenzione della Corruzione dell’allegato debitamente compilato in 
ciascuna parte a carico dei Referenti Aziendali  

Data  
inizio/ fine  

Entro il 30/06/2022  
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Per quanto attiene la Trasparenza, l’obiettivo inserito nel presente Piano fa riferimento agli obblighi di 

pubblicazione stabiliti nel PTPC 2022-2024 (allegati anche al presente Piano): 

Obiettivo di Trasparenza PUNTI 5 
Osservanza degli obblighi in materia di Trasparenza 

(obiettivi contrattuali generali 2022-2024: obiettivo 3c) 

Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la Prevenzione della 
Corruzione 2022 – 2024 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI 
PUBBLICAZIONE 

 

 

3.1.2. - Obiettivi relativi alla Customer satisfaction 
 

L’Azienda è stata impegnata, negli anni precedenti, nella realizzazione del Programma regionale relativo alla 

“Misurazione della qualità percepita”. Attualmente l’attività si è molto ridotta per l’assenza di nuove formali 

indicazioni da parte del referente regionale e con la conferma del venir meno del supporto dell’Istituto di 

Statistica dell’Università di Palermo. Tuttavia, a seguito dei noti eventi connessi con il perdurare della 

pandemia da Covid-19, si sono verificate notevoli difficoltà nell’acquisire i necessari consensi per l’indagine 

da parte degli utenti presenti nelle strutture interessate e quindi con una notevole riduzione numerica del 

campione analizzato. Si è prevista quindi la realizzazione di una apposita interfaccia web che consenta agli 

utenti di esprimere direttamente online la propria valutazione e “soddisfazione” sui servizi aziendali 

usufruiti. 

 

3.1.3. - Pari opportunità e benessere organizzativo 
 

Le amministrazioni pubbliche, come previsto dall’articolo 57 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, 

costituiscono al proprio interno il “Comitato Unico di Garanzia (CUG) per le pari opportunità, la 

valorizzazione del benessere di chi lavora e contro le discriminazioni” e che sostituisce, unificando le 

competenze in un solo organismo, i comitati per le pari opportunità e i comitati paritetici sul fenomeno del 

mobbing dei quali assume tutte le funzioni previste dalla legge,dai contratti collettivi relativi al personale 

delle amministrazioni pubbliche o da altre disposizioni. 

Il Ministro per la Pubblica Amministrazione ha emanato le “Misure per promuovere le pari opportunità e 

rafforzare il ruolo dei Comitati Unici di Garanzia nelle amministrazioni pubbliche". L’attuazione degli indirizzi 

forniti deve basarsi su attività di analisi e valutazione, finalizzate all'individuazione, attraverso indagini, studi 

e attività di monitoraggio, delle discriminazioni dirette e indirette che devono essere rimosse attraverso 

specifiche azioni positive con il coinvolgimento attivo dei CUG. 

Il profilo del CUG è profondamente mutato ed è stato ampliato a seguito della normativa in materia, 

recentemente intervenuta, l’ultima della quali è la Direttiva n. 2/2019 del 26 giugno 2019, in cui il Comitato 

esercita compiti propositivi, consultivi e di verifica, come di seguito esplicitata: 
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 Funzione propositiva: predisposizione di piani di azioni positive volti a favorire l’uguaglianza 

sostanziale sul lavoro tra uomini e donne, le condizioni di benessere lavorativo, nonché a prevenire 

o rimuovere situazioni di discriminazione e violenze morali, psicologiche, di mobbing e disagio 

organizzativo, all’interno dell’amministrazione pubblica; 

 Funzione consultiva: svolge un’azione di prevenzione delle potenziali situazioni di discriminazioni in 

quanto chiamato a formulare pareri sui progetti di riorganizzazione dell’amministrazione di 

appartenenza, sui piani di formazione del personale, sulle forme di flessibilità lavorativa; 

 Funzione  di verifica: relazionare annualmente in ordine allo stato di attuazione del PTAP, sul 

monitoraggio degli incarichi conferiti sia al personale dirigenziale che a quello non dirigenziale, 

sulle indennità e posizioni organizzative al fine di individuare eventuali differenziali retributivi tra 

uomini e donne. 

La nostra Azienda ha così provveduto, con Deliberazione n.801 del 20/08/2020, a designare la nuova 

Presidente del CUG dell’ASP 6 Palermo, subentrata alla precedente che, per pensionamento, ha concluso la 

propria attività di servizio in Azienda. Per favorire il funzionamento, in particolare, in ordine alle attività 

connesse agli Obiettivi del PTAP, il CUG ha articolato la propria attività in Commissioni/Gruppi di lavoro che  

concorrono allo sviluppo degli Obiettivi loro assegnati. Ai Componenti delle predette Commissioni, pur 

rimanendo  maggiormente impegnati nei lavori loro assegnati, è chiesto il contributo anche riguardo alle 

altre aree d’intervento,  in richiamo al principio della collegialità e della condivisione che ispira la Direzione 

di questo CUG. Al Coordinatore della singola Commissione spetta  il compito di  rendicontare e condividere, 

nell’ambito delle sedute plenarie, il contenuto dell’attività espletata.  Anche in considerazione dell’attuale 

stato emergenziale e delle conseguenti difficoltà, si è concordato  di far convergere le azioni su alcune aree e 

le Commissioni istituite sono le seguenti:   

 Risorse Umane e Pari Opportunità 

 Benessere Organizzativo e Politiche di Conciliazione 

 Comunicazione 

 Regolamenti 

 Formazione  

Gli obiettivi su cui si sono concentrate principalmente le attività del CUG sono: 

1. Le azioni del CUG, volte  al miglioramento del benessere organizzativo del personale dell’Azienda, 

consistono nell’attività di verifica e controllo dei correttivi realizzati da quei Servizi che presentano 

aspetti di criticità, emersi a seguito della rilevazione e della analisi dei dati, realizzati dal competente 

DPP congiuntamente alla UOC Psicologia. Il CUG monitorerà l’operato di tali Servizi, sollecitandoli, 

nel corso del 2021, ad operare i necessari cambiamenti in merito ai nodi problematici evidenziati.  
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2. L’intervento in tema di comunicazione ha preso avvio con un ampliamento dello spazio informativo 

del CUG presente nel sito aziendale, Il cui contenuto è stato arricchito dalla introduzione di  

normativa  di riferimento, in particolare la Direttiva 2/2019, dalla imminente pubblicazione dei 

Verbali delle sedute del CUG,  nonchè da informazioni utili  per i lavoratori e per le lavoratrici 

dell’Azienda; 

3.  Il Regolamento  di funzionamento del CUG è stato  applicato  in modo più rigoroso e funzionale, ed 

è in corso di revisione, in particolare per alcune sue parti, come richiamato dalla Direttiva 2/2019;  

La suddetta Direttiva è stata parzialmente recepita nell’anno appena concluso,  stante la 

approvazione della possibile nomina della figura del sostituto, per i Componenti di parte sindacale, 

attraverso la semplice comunicazione del nominativo da parte dell’ Organizzazione sindacale di 

appartenenza;  

4. Per le politiche di conciliazione il CUG è impegnato nel sostenere il Lavoro Agile per la conciliazione  

dei tempi   di   lavoro   e   di vita   privata,  guardando soprattutto alle  donne lavoratrici  sulle quali,   

ancora oggi, ricade il maggior carico di compiti di cura. La conciliazione delle due dimensioni  si 

pone  in maniera funzionale  al miglioramento del benessere organizzativo.  Con riferimento alla  

imminente definizione del POLA in ambito aziendale, anche in applicazione a quanto previsto dalla 

Direttiva n. 2/2019,  il  CUG, in collaborazione con il DRU, intende partecipare alla elaborazione del 

citato Piano  che comporta l’avvio di un processo culturale che interessa il  mondo del lavoro,  

determinando il passaggio da una tradizionale visione vocata al controllo ad una attenzione 

orientata al risultato. In tale nuovo scenario anche  i dipendenti e le dipendenti che, ad esempio,  

presentano particolari condizioni di svantaggio fisico per patologia possono,  lavorando in un 

ambiente più protetto, quale la propria abitazione,  trovare certamente nuove opportunità di 

espressione delle proprie capacità e competenze, valorizzando il proprio apporto professionale. Per  

ogni possibile analoga situazione deve essere posta particolare attenzione riguardo alla 

individuazione delle più appropriate modalità per  avvalersi  di tali risorse umane, valorizzandole  al 

meglio anche attraverso il supporto della prestazione lavorativa da remoto. Sarà necessario  fornire 

le  necessarie dotazioni informatiche, così come programmare  percorsi formativi e/o di 

aggiornamento e  definire sistemi di rilevazione della perfomance individuale, adeguatamente 

calibrati per garantire  omogenee modalità di valutazione tra lavoratori in presenza e in lavoro agile. 

Il CUG intende partecipare attivamente alla realizzazione di tale processo.   

5. Relativamente alla formazione sono stati individuati alcuni moduli, appositamente strutturati per i 

componenti dei CUG, ad es. il corso FORMEL  dal titolo “ Il CUG e il PTAP “, realizzato in modalità 

Webinar e per il quale si intende chiedere adeguata copertura dei costi.  
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3.1.4. - Obiettivi relativi alla valutazione partecipativa  
 

La valutazione partecipativa è una forma di valutazione della performance che avviene nell'ambito di un 

rapporto di collaborazione tra amministrazioni e cittadini. L’Azienda è stata, negli anni precedenti, 

impegnata nel progetto regionale “La valutazione partecipata del grado di umanizzazione delle strutture di 

ricovero” riportato nel BOX 2. 

 

BOX 2 - LA VALUTAZIONE PARTECIPATA DEL GRADO DI UMANIZZAZIONE DELLE STRUTTURE DI RICOVERO 
 
Il progetto regionale “La valutazione partecipata del grado di umanizzazione delle strutture di ricovero” inserito nella 
Ricerca autofinanziata 2015 promossa da Agenas ha previsto nell’anno 2017 la rilevazione nei Presidi Ospedalieri 
Aziendali della presenza di una serie di requisiti dell’area di umanizzazione. 
La rilevazione degli item di tale check list è stata effettuata da un’équipe mista locale (individuata con la delibera 
aziendale n.225 del 10/04/17)  composta da una componente aziendale (comprendente anche personale dell’U.O. 
Qualità) e componente civica. 
Nell’anno 2018 l’Assessorato della Salute ha richiesto, con la nota DASOE/8 n. 33160 del 27/4/2018 e con l'allegato 
“Documento di indirizzo per la predisposizione ed il monitoraggio dei Piani di Miglioramento del grado di 
umanizzazione delle strutture di ricovero”, di predisporre un piano di miglioramento per gli item della check list che 
non  risultavano pienamente soddisfatti. L'U.O. Qualità ha partecipato insieme all’équipe mista locale e ai Presidi 
Ospedalieri al percorso previsto dall’Assessorato che ha condotto all’identificazione degli item su cui predisporre i piani 
di miglioramento e  successivamente alla approvazione di questi ultimi da parte della Direzione Aziendale e alla loro 
pubblicazione sul sito aziendale:  
(www.asppalermo.org/pagina.asp?ID=485). 

 

 Tuttavia, a causa della pandemia per Covid 19, negli ultimi 2 anni il progetto è stato accantonato in attesa di 

una ripresa a pieno ritmo dell’attività. 

 

3.1.5. - Obiettivi relativi all’Empowerment del paziente 
 

L’attenzione al tema, già introdotto nel 2019, continua nel presente Piano sia per quanto riguarda i Distretti 

sanitari che le UU.OO. ospedaliere ove possono essere ricoverati pazienti cronici. Tutto questo ha avuto una 

battuta d’arresto a causa della pandemia da Covid 19; i pazienti cronici hanno dovuto rallentare le loro cure 

ma hanno comunque avuta garantita l’assistenza necessaria anche se in forma ridotta.  

Altra situazione è affermata dai no vax, infatti i non vaccinati intasano gli ospedali e le terapie intensive. La 

popolazione quindi soffre di disuguaglianze in quanto pazienti che avrebbero bisogno di cure (ad es. malati 

oncologici) rischiano la vita a causa di “idealismi irrazionali”. Anche gli screening sono diminuiti almeno del 

20% e difficilmente si potranno recuperare. 

 L’analisi delle motivazioni che hanno portato all’introduzione degli obiettivi correlati è riportata nel BOX 3: 
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BOX 3 – EMPOWERMENT DEL PAZIENTE 
 
Distretti sanitari 
Una parte rilevante dell’assistenza erogata è destinata a pazienti con patologie croniche. L’empowerment del paziente 
per fargli assumere un ruolo più attivo nella gestione della sua condizione fornisce un contributo fondamentale al 
miglioramento della qualità dell’assistenza e alla riduzione della spesa sanitaria. Naturalmente durante l’anno 2020/21 
le visite ed i controlli si sono ridotti ed hanno prevalso fondamentalmente le urgenze. 
Un prerequisito comunque,per coinvolgere più attivamente i pazienti nel processo di cura, è quello di fornire maggiori 
informazioni sulla condizione che li riguarda e sulle possibili azioni correlate al suo miglioramento. I pazienti meglio 
educati hanno mostrato di avere meno complicanze, ricoveri ripetuti e dunque di permettere sia una migliore qualità 
della vita che il controllo dei costi.  
 
Presidi Ospedalieri 
Una parte rilevante dell’assistenza erogata è destinata a pazienti con patologie croniche. Tuttavia, la degenza in 
ospedale rappresenta solamente una piccola componente nel processo assistenziale richiesto dai pazienti cronici. Altre 
componenti maggiori dell’assistenza sono erogate al di fuori dell’ospedale a livello ambulatoriale, o gestite 
direttamente dai pazienti e dai loro familiari. Infatti, l’empowerment del paziente per fargli assumere un ruolo più 
attivo nella gestione della sua condizione fornisce un contributo fondamentale al miglioramento della qualità 
dell’assistenza e alla riduzione della spesa sanitaria. Purtroppo però loro  hanno subito una forte  battuta d’arresto in 
quanto molti posti letto sono stati utilizzati da pazienti Covid. 
Per coinvolgere più attivamente i pazienti nel processo di cura, anche in questo caso, un prerequisito è quello di fornire 
maggiori informazioni sulla condizione che li riguarda e sulle possibili azioni correlate al suo miglioramento. I pazienti 
meglio educati hanno mostrato di avere meno complicanze, ricoveri ripetuti e dunque di permettere sia una migliore 
qualità della vita che il controllo dei costi. L’indagine deve contenere anche aspetti legati alle dimissione. La 
preparazione alla dimissione è particolarmente importante per i pazienti che soffrono di patologie croniche e 
richiedono di un monitoraggio dopo la dimissione. I pazienti devono essere a conoscenza della propria condizione, dei 
fattori di rischio e dei sintomi di guarigione, delle possibilità di cura e dei regimi di trattamento farmacologico e della 
pianificazione delle successive fasi di assistenza. Molti pazienti non sono a conoscenza di questi aspetti, comportando 
in questo modo un impatto rilevante sulla qualità dell’assistenza a lungo termine e, potenzialmente, determinare 
complicazioni, ricoveri ripetuti e un deterioramento della qualità della vita. Questo indicatore è uno strumento di 
misurazione della qualità con la quale un’organizzazione sta preparando i suoi pazienti alla dimissione. Vari strumenti 
sono stati specificatamente sviluppati con questa finalità, alcuni questionari a disposizione sulla soddisfazione e 
sull’esperienza del paziente includono elementi sulla preparazione della dimissione. Dove disponibile, è 
raccomandabile l’utilizzo di questi strumenti o, in alternativa, applicare strumenti standardizzati e validati. 
Nell’adattamento degli strumenti esistenti quesiti da includere nell’indagine sono, ad esempio: “Può riferire la ragione 
del ricovero?”, “Può riferire i sintomi della sua condizione?”, “Si sente sicuro di aver capito come assumere i farmaci?”, 
“Sa a chi rivolgersi nel caso la sua condizione peggiorasse?”. 

 

 

3.1.6. - Obiettivi dell’Area Assistenza Collettiva e negli Ambienti di Vita e di Lavoro 
 

Gli obiettivi di questa area si riferiscono in sintesi allo sviluppo delle attività previste dal Piano Regionale 

della Prevenzione, agli screening e al Piano attuativo aziendale, inseriti negli obietti di salute e 

funzionamento dei servizi. 

Inoltre, per il miglioramento delle percentuali di adesione per le tre linee di screening oncologici (ca 

mammella, ca cervice uterina, ca colon retto) secondo i valori target definiti negli Obiettivi di salute e 

funzionamento  dell'Assessorato della salute, si è proceduto all’inserimento nel presente Piano di un set di 

indicatori di processo a seguito di un’analisi approfondita della situazione aziendale come riportato nel BOX 

4. Tuttavia, abbiamo  più volte sottolineato, nel presente documento, che per ragioni legate alla pandemia, 
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gli screening sono stati decisamente minori, meno gente invitata a partecipare alla campagna di 

prevenzione . 

 

 
BOX 4 - SCREENING  

Seguendo le indicazioni contenute nella nota n.12/OIV del 4/11/2019, relativa al monitoraggio dell'avvio del ciclo della 
performance, si è proceduto alla disamina delle criticità in grado di ostacolare o rallentare il raggiungimento degli 
obiettivi di salute assegnati dall'Assessorato, cercando di individuare, sebbene in maniera non esaustiva, considerate la 
vastità e la complessità delle attività condotte, i principali "interventi su cui centrare gli obiettivi". Gli Screening 
oncologici sono interventi di salute pubblica high value, efficaci nel ridurre la mortalità e l'incidenza tumore specifica, e 
per questo posti tra i Livelli Essenziali di Assistenza. Sono percorsi di qualità dove è essenziale che sia garantita la 
massima appropriatezza delle azioni e la partecipazione più ampia possibile della popolazione. Tale partecipazione 
(adesione) è ottenuta tramite continue azioni di miglioramento dei processi miranti all'attrattività delle prestazioni 
sanitarie proposte, anche in considerazione del fatto che sono rivolte a popolazione asintomatica che aderisce sulla 
base di complesse dinamiche di natura sociale e culturale, solo parzialmente influenzabili. I Gruppi scientifici nazionali 
di riferimento, GISMa (Gruppo Italiano Screening Mammografico), GISCi (Gruppo Italiano Screening Cervicocarcinoma) 
e GISCoR (Gruppo Italiano Screening ColonRetto) sotto l'egida dell'Osservatorio Nazionale Screening, organo tecnico 
del Ministero della Salute, si sono dotati di appositi manuali contenenti gli indicatori di processo e gli standard di 
qualità a supporto delle verifiche di correttezza e appropriatezza delle azioni proprie dei rispettivi PDTA. I manuali sono 
consultabili agli indirizzi:  
http://www.ispo.toscana.it/sites/default/files/Documenti/raccomandazioni/IndicatorP/020mammella.pdf 
http://www.ispatoscana.it/sites/default/files/Documenti/raccomandazioni/Indicatori%20colon.pdf 
http://gisci.it/documenti/documenti_gisci/HPV-indicatori-GISCI-2016.pdf 
http://www.gisci.it/toolbox-implementazione-hpv-primario  
Infine, si torna a rimarcare che la partecipazione consapevole agli screening oncologici da parte della popolazione, è un 
fenomeno complesso e articolato, dipendente da numerosi fattori sociali non del tutto controllabili, e che necessitano 
di azioni prolungate e costanti nel tempo di promozione della qualità percepita e di empowerment del cittadino, 
abitualmente efficaci nel medio-lungo periodo. Pertanto gli obiettivi proposti, sebbene ritenuti basilari, potrebbero 
avere un effetto limitato nel breve periodo, nell'incrementare l'indicatore relativo al tasso di adesione.  
Purtroppo da marzo 2020, non è stato possibile garantire i livelli raggiunti fino a quel momento in quanto con 
l’inaspettato ed imprevedibile arrivo della pandemia da Covid 19, non è stato possibile proseguire con gli inviti alla 
popolazione per effettuare gli screening oncologici; solo adesso si è cercato di riprendere una certa regolare attività. Va 
da sé che la popolazione ha risentito di questa battuta di arresto e l’Azienda spera di recuperare in parte il ritardo che si 
è avuto vista l’importanza dell’argomento in termini di prevenzione e sanità pubblica. 

 

3.1.7. - Obiettivi dell’Area Salute Mentale, Dipendenze Patologiche e NPIA 
 

Gli obiettivi relativi all’Area della Salute Mentale, Dipendenze Patologiche e Neuropsichiatria dell’infanzia e 

dell’adolescenza, trovano poco riscontro negli obiettivi di salute e funzionamento e, pertanto, sono stati 

implementati a seguito di una analisi aziendale con riguardo a tematiche particolarmente delicate riferite a 

pazienti fragili e analizzate nel BOX 5. Anche questa categoria di pazienti fragili ha subito, in certi casi, uno 

stop delle loro cure. L’attenzione si è soffermata maggiormente sulla “protezione” di questi pazienti in modo 

da non incorrere in patologie che avrebbero compromesso la loro salute. 

 

 

 

 

http://gisci.it/documenti/documenti_gisci/HPV-indicatori-GISCI-2016.pdf
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BOX 5 – SALUTE MENTALE, DIPENDENZE PATOLOGICHE E NPI 
 
- Revisione Protocollo per la Contenzione in SPDC: La contenzione si attua in SPDC quando sussiste il pericolo di agiti 
violenti auto ed eterodiretti. E’ da considerarsi un intervento assistenziale eccezionale in quanto fortemente restrittivo 
della libertà individuale. Tale problematica non può essere gestita solo nel momento dell’acuzie ma attraverso anche 
una intensa operazione di prevenzione. Pertanto, lo scopo è quello di dotarsi di un protocollo condiviso fra gli 
operatori, costantemente aggiornato, che consenta l’applicazione della migliore qualità esigibile relativamente 
all’assistenza di persone con condizioni psicopatologiche gravi; 
- Continuità della cura tra servizi di salute mentale, dipendenze patologiche e neuropsichiatria  dell’infanzia e 
dell’adolescenza (Rif. Decreto Assessorato della Salute 11/09/2015 “Definizione dei percorsi di cura da attivare nei 
Dipartimenti di Salute Mentale  per i disturbi schizofrenici, i disturbi dell’umore e i disturbi gravi di personalità”): lo 
scopo è la presa in carico di adolescenti e giovani adulti (16-25 anni) portatori di bisogni complessi, attraverso la 
produzione di un PTI integrato, secondo PDTA, tra le tre aree (SM, DP e NPIA) del Dipartimento con l'individuazione di 
un contesto di cura appropriato e meno invasivo; 
- Revisione procedura aziendale “Prevenzione del suicidio in ospedale”: Il suicidio in ospedale rappresenta un evento 
sentinella rilevante, come dimostrato anche dai dati internazionali e, pertanto, è necessario che negli ospedali vengano 
adottati strumenti e misure idonee di prevenzione. L’evento suicidio va considerato un fenomeno generale e non solo 
ospedaliero. Tuttavia va tenuto presente che l’ospedale può essere il luogo in cui un paziente decide di suicidarsi. 
Pertanto, lo scopo è quello di dotarsi di una procedura aggiornata che riguarda tutti i pazienti che si rivolgono 
all’ospedale per diagnosi e cura. Il suicidio può avvenire in tutto l’ambito ospedaliero, ma possono essere considerati a 
maggiore rischio le aree cliniche quali il Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura (SPDC), le Unità Operative di Oncologia, 
Ostetricia e Ginecologia e il Dipartimento di emergenza, nonché gli spazi comuni quali scale, terrazze e vani di servizio; 
- Monitoraggio procedura aziendale "Prevenzione e Gestione delle cadute della persona assistita": Le cadute rientrano 
tra gli eventi avversi più frequenti nelle strutture sanitarie e possono determinare conseguenze immediate e tardive 
anche gravi fino a condurre, in alcuni casi, alla morte del paziente. Le persone anziane e/o fragili presentano un 
maggior rischio di caduta. Pertanto, la procedura aziendale relativa e il suo monitoraggio si pone come strumento per 
la prevenzione delle cadute dei pazienti nelle strutture sanitarie, della compressione del rischio di tale evento, della 
appropriata ed efficace gestione del paziente a seguito di caduta; 
- Predisposizione dei Percorsi Terapeutico-riabilitativi Individualizzati (PTI) per i pazienti inseriti nelle R.E.M.S., come 
previsto dall’ art. 1 comma 1-ter del D.L. n.52/2014 e Legge di conversione n. 81/2014SMOP: Uno degli aspetti più 
«rivoluzionari» della Legge 81/2014 non è soltanto la chiusura fisica degli OPG (Ospedale psichiatrico giudiziario) 
quanto il ritenere che anche le strutture che prendono il loro posto cioè le REMS (Residenza Esecuzione Misure 
Sicurezza) siano da considerare luoghi da «utilizzare» in via eccezionale ritenendo possibile, quindi, soluzioni 
alternative individualizzate (PTI) anche in presenza di pericolosità sociale; 
Miglioramento dell’attività assistenziale in SPDC: Lo scopo passa attraverso l’elaborazione ed implementazione di 
procedura condivise: 
  il Percorso del paziente con integrazione SPDC/servizi Territoriali/strutture riabilitative; 
  l’uniformità delle procedure assistenziali nei SERT.; 
  consulenze specialistiche dei pazienti ricoverati in SPDC. 
Nonché di una relazione relativa ai seguenti ambiti: 
  Valutazione appropriatezza del setting assistenziale (assistenza ambulatoriale, residenziale, CTA, SPDC) 
  Monitoraggio effetti collaterali dei farmaci. 
  Attivazione della NEWS.  
  Piano di sorveglianza quotidiana personalizzato per i degenti" 
- Attuazione di quanto previsto dal PIANO Regionale Unitario per l’Autismo: lo scopo è quello di delineare percorsi 
diagnostici e riabilitativi che si uniformino a principi e linee-guida largamente condivisi dalla comunità scientifica 
nazionale ed internazionale, attuare nell'ambito della nostra ASP conformemente a quanto accade nel territorio 
regionale, che in atto risulta carente, sia in merito alla capacità di rilevare il "bisogno" dell'utenza specifica, che in 
merito all'"offerta" di idonei protocolli diagnostici e riabilitativi. 
 - Disturbi specifici di apprendimento (DSA). Applicazione L. 170/2010: La legge 170 tutela il diritto allo studio dei 
ragazzi dislessici e dà alla scuola un’opportunità per riflettere sulle metodologie da mettere in atto per favorire tutti gli 
studenti, dando spazio al loro vero potenziale in base alle loro peculiarità. Pertanto, la UOC di NPIA deve rispondere 
con puntualità alle segnalazioni da parte delle scuole di alunni con sospetto DSA, valutando e verificando la diagnosi . 
Anche per il paziente psichiatrico, il Covid 19 ha portato degli scombussolamenti in quanto inevitabilmente la presenza 
del personale con mascherina o l’”obbligo” della mascherina per il paziente ha portato ad un maggiore 
disorientamento. Particolare cautela ci deve essere nell’approccio ad un paziente in stato di agitazione e/o con 
comportamenti aggressivi durante la degenza ospedaliera o in Pronto Soccorso; occorre un livello di protezione 
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maggiore da parte degli operatori (mascherina FFP2/3, camice monouso, visiera,..) che può agire da trigger con i 
pazienti e quindi devono essere messe in atto tutte le possibili strategie di rassicurazione  e di de-escalation in modo 
tempestivo e generalizzato (Indicaz. Ministero della Salute n.0014314 del 23/04/2020). 
Nei confronti di tutti i pazienti ricoverati va effettuata un’attività di informazione relativamente al rispetto rigoroso 
delle norme di prevenzione (Indicaz. Ministero della Salute n.0014314 del 23/04/2020). 
Va attuata una sorveglianza sanitaria giornaliera dei pazienti ricoverati in SPDC attraverso la rilevazione della 
temperatura corporea e della presenza di sintomi imputabili al Covid 19. 
 

 

 

3.1.8. - Obiettivi dell’Area Assistenza Territoriale e Continuità Assistenziale 
 

Gli obiettivi relativi all’Area Assistenza Territoriale e Continuità Assistenziale si riferiscono per la maggior 

parte agli obiettivi di salute e funzionamento. 

In particolare, per l’obiettivo relativo agli adempimenti prescritti dal Piano Regionale di Governo delle Liste 

di Attesa, nel presente Piano è stato inserito un set di obiettivi/indicatori finalizzati all’analisi delle criticità e 

alle azioni di miglioramento per la riduzione dei tempi di attesa delle prestazioni ambulatoriali, riportato nel 

BOX 6. 

La restrizione dell’accesso ai servizi di ricovero, ambulatoriali e di screening, non urgenti o differibili, causata 

dalla ingravescente diffusione dell’epidemia da Virus SARS COV 2, sta determinando un eccessivo 

allungamento delle liste di attesa, che rischia di compromettere le prognosi dei pazienti affetti da patologie 

non COVID 19, e di determinare un grave peggioramento dei principali indicatori di esito, costituendo una 

grave minaccia per il SSR. 

Per tale motivo, nonostante l’attuale recrudescenza del quadro epidemico, il recupero delle prestazioni non 

erogate ed appropriate rappresenta una priorità di salute pubblica che richiede l’individuazione di nuove 

strategie e l’attivazione di misure straordinarie, da integrare agli interventi già previsti dal Piano Regionale di 

Governo delle Liste di Attesa (PRGLA) 2019 - 2021, ferma restando l’assoluta necessità di dover continuare a 

garantire, nel piano emergenziale di rimodulazione dell’offerta, la rigorosa applicazione di tutte le misure di 

prevenzione e controllo SARS-COV-2 previste dalle norme nazionali e regionali. 

A tal fine, L’Assessorato Regionale della Salute, con DA 26/10/2020 ha approvato il Piano operativo per il 

recupero delle liste di attesa della Regione siciliana previsto dall’art. 29, comma 9, del D.L. n. 104 del 2020, 

convertito con legge n.126 del 2020, mentre il Piano Operativo Aziendale è in fase di definizione. 

 

 
BOX 6 – PRGLA / PORLA 
 
Per l’attuazione interventi per la realizzazione del PRGLA secondo quanto previsto dal programma attuativo aziendale 
sono stati previsti i seguenti obiettivi: 
- Monitoraggio della congruenza fra prestazioni prenotabili e prestazioni prenotate prendendo in considerazione le ore 
attivate con le conseguenti azioni correttive di miglioramento 
- Rimodulazione dell'offerta. Al fine di garantire un sistema di offerta congruo con i comportamenti dell'utenza, è 
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necessario prevedere un piano di revisione dell'offerta stessa sulla base delle informazioni dedotte dal sistema di 
monitoraggio e da analisi mirate sul livello di efficienza delle singole agende 
- Verifica dell'appropriatezza delle richieste delle prestazioni specialistiche con il coinvolgimento dei MMG in ogni 
Distretto di pertinenza; 
- Monitoraggio di eventuali inefficienze o ritardi organizzativi negli ambulatori specialistici. 
- Puntualità della trasmissione dei dati trimestrali alla UOC Cure Primarie 
- Azioni specifiche per il governo del fenomeno della ""prestazione non eseguita" per mancata presentazione 
dell'utente. In particolare bisogna verificare per ciascuna agenda quale sia il ""tasso di non presentazione -drop out-" 
rispetto al piano di lavoro, al fine di individuare situazioni in cui sia necessario riprogrammare l'offerta in modo da 
superare casi di maggiore criticità. Tale rimodulazione include il ricorso all'overbooking e/o possibili riconfigurazioni 
delle sessioni ambulatoriali attraverso l'individuazione di soluzioni adeguate in risposta alle criticità riscontrate 
(concentrazioni di un numero identico di prestazioni garantite in più sessioni in un'unica sessione, raggruppamento di 
prestazioni nei giorni della settimana caratterizzati da un minor tasso di non presentazione, ecc)." 
- Osservanza degli adempimenti prescritti dal Piano Regionale di Governo delle Liste di Attesa (PRGLA) 
 
Per quanto riguarda il Piano Operativo Aziendale per il recupero delle liste di attesa, questo prevedrà obiettivi relativi 
a: 
- numero di prestazioni recuperate specificando setting assistenziale (ricovero, ambulatoriale, screening), priorità 
cliniche, tipologia di prestazione. 
- interventi del PRGLA per il governo della domanda e/o dello offerta attuati o potenziati  
- misure straordinarie ex art. 29 D.L. 104/2020 utilizzate: 
 • prestazioni aggiuntive articolo 115, comma 2, del CCNL 2016-2018 della dirigenza dipendente del Servizio 

sanitario nazionale, 
 • prestazioni aggiuntive di cui all’articolo 6, comma 1, lettera d), del CCNL 2016-2018 del personale del comparto 

sanità dipendente del Servizio sanitario nazionale 
 • assunzioni a tempo determinato di personale 
 • incremento del monte ore dell’assistenza specialistica ambulatoriale convenzionata interna, 
 • incremento dei tetti di spesa vigenti per l'acquisto di prestazioni sanitarie da soggetti privati accreditati (2 per 

cento). 
- costi sostenuti rispetto a quanto prospettato nel piano finanziario del Piano operativo aziendale di recupero delle liste  
 
 
Le malattie croniche e soprattutto le relative complicanze assorbono, nei Paesi Occidentali, l’80% - 85% dei 

costi sanitari e, come evidenzia l’OMS, provocano l’86% dei morti. Il SSN, il SSR e le Aziende Sanitarie sono 

chiamate a definire un piano delle priorità capace di assicurare il miglioramento degli esiti delle cure oltre al 

contenimento dei costi. L’ASP di Palermo ha costituito un apposito gruppo di lavoro interdisciplinare per 

l’attivazione del percorso informatizzato del paziente affetto da patologia cronica e/o cronica-degenerativa. 

Pertanto gli obiettivi relativi a tale ambito, riportati nel BOX 7 potranno essere soggetti a rimodulazione in 

esito allo sviluppo dell’analisi in corso. 

 
BOX 7 - PERCORSI ASSISTENZIALI PER PAZIENTI CON PATOLOGIE CRONICHE 
 
 Il miglioramento dell’integrazione tra le strutture territoriali e quelle ospedaliere nell’ambito delle patologie croniche 
(diabete mellito, scompenso cardiaco e broncopneumopatia cronica ostruttiva), passa attraverso il consolidamento e il 
monitoraggio della dimissione facilitata che ha presentato negli anni passati un comportamento disomogeneo tra i vari 
distretti. Le patologie oggetto dell’obiettivo sono patologie croniche la cui presa in carico dalle strutture territoriali può 
ridurre le fasi di scompenso e riacutizzazione e quindi migliorare l’outcome e ridurre il ricorso a ricoveri ripetuti. 
L’obiettivo perseguito dai distretti sanitari aziendali per migliorare l’integrazione ospedale-territorio per le patologie 
croniche target è rappresentato dalle segnalazioni di pazienti con dimissione facilitata da parte dei Presidi ospedalieri 
aziendali ed extra-aziendali, per i quali si effettua da parte dello sportello del paziente cronico del distretto il contatto 
con il medico di medicina generale per la  prenotazione di visita specialistica, al fine di attivare la presa in carico 
territoriale.   
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3.1.9. - Obiettivi dell’Area Integrazione socio-sanitaria 
 

Per l’area integrazione socio-sanitaria, oltre ad aver attribuito gli obiettivi di PAA dell’Area 3 di competenza, 

sono stati elaborati, in continuità con il 2021, obiettivi annuali con riferimento alla presa in carico dei 

pazienti non autosufficienti nelle Cure domiciliari e nei percorsi di continuità assistenziale ospedale-

territorio e Residenza sanitaria assistita-territorio, come da analisi riportata nel BOX 8. 

 

BOX 8 – INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIA 
 
L’UOC integrazione sociosanitaria ha quale obiettivo di rilievo e comune a tutte le attività proprie della UOC quello di 
ottimizzare i percorsi di cura nel campo della “fragilità” in senso lato e della “non autosufficienza” in particolare. A tal 
fine, il percorso di Integrazione Ospedale-Territorio attualmente esistente nell’ASP di Palermo con il circuito “Dimissioni 
Protette e Facilitate” migliora e ottimizza l’assistenza al paziente, in relazione ai suoi bisogni ed al tipo di patologia, nel 
passaggio dalla fase acuta (ospedalizzazione) alla fase sub-acuta e/o cronica (domicilio, rete dei servizi socio-sanitari). 
Tale modello persegue varie finalità, quali:  
- ridurre i tempi di degenza ed i relativi costi per eventi morbosi a lenta e/o complessa evoluzione permettendo un 

utilizzo più congruo dei posti letto ed evitando ospedalizzazioni protratte;  
-  utilizzare al meglio le risorse esistenti all’interno del sistema Ospedale-Territorio e favorire un più congruo utilizzo 
dell’Assistenza territoriale (ADI,RSA,Hospice);  

-  permettere una maggiore conoscenza dell’offerta di prestazioni socio-sanitarie ed un miglior utilizzo dei percorsi in 
relazione ai bisogni;  

-  diffondere la cultura dell’approccio “olistico” al paziente secondo il modello biopsico-sociale e della valutazione 
multidimensionale; 

-  promuovere modalità di educazione alla salute nei pazienti e nei loro familiari incoraggiando un loro ruolo 
partecipativo anche nella erogazione dell’assistenza; 

-  creare un punto unico di riferimento per le Dimissioni Ospedaliere che consenta di realizzare il collegamento fra le 
UU.OO. ospedaliere, i Distretti/PTA, le UVM (Unità di Valutazione Multidimensionale) le strutture residenziali e 
semiresidenziali, i Medici di Medicina Generale (MMG), i Pediatri di Libera Scelta (PLS) ed i Servizi Sociali del Comune. 
Tale compito investe ben 14 Uffici Territoriali operanti in ogni presidio Ospedaliero dell’ASP e delle Aziende Ospedaliere 
limitrofe collegati con le 14 UVM dei PTA/Distretti dell’ASP ivi incluse le attività di programmazione, coordinamento e 
verifica della UOC, secondo il modello “a rete” dell’assistenza territoriale dell’ASP. 
Ancora più evidente è stata dai primi mesi dell’anno la difficoltà per questo tipo di attività con l’arrivo della pandemia. 
Inevitabilmente c’è stata una battuta d’arresto nell’organizzazione, nell’assistenza e nel facilitare il percorso per questi 
pazienti fragili.  

 

3.1.10. - Obiettivi dell’Area Assistenza Ospedaliera 
 

Per la definizione degli obiettivi annuali 2021 dell’area ospedaliera, oltre alla declinazione degli obiettivi di 

salute e funzionamento (Screening, Esiti, Liste d’attesa, Rispetto degli standard di sicurezza dei punti nascita, 

Pronto Soccorso – gestione del sovraffollamento, Donazione organi, Prescrizione in modalità 

dematerializzata, Fascicolo Sanitario Elettronico, PAA), si è proceduto nel 2019 a una approfondita analisi 

degli indicatori di attività e delle criticità nelle UU.OO. ospedaliere per l’individuazione di obiettivi di 

miglioramento come riportato nel BOX 9. Tali indicatori rimangono validi anche per il 2020. 
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BOX 9 – AREA OSPEDALIERA 
 
In generale le dimensioni del miglioramento per le quali sono stati individuati obiettivi/indicatori/target sono tre: 

- Miglioramento o mantenimento dei livelli di attività: degenza media, tasso di occupazione, peso medio DRG 
personalizzati per ciascuna struttura; 

- Miglioramento dell'attività assistenziale attraverso: 
   per le UO di degenza 

 Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa tra le discipline di Anestesia, di area medica e di 
area chirurgica, per le consulenze preoperatorie finalizzata a realizzare la valutazione anestesiologica del 90% dei 
degenti entro 24h dalla richiesta. 

 Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per evitare  i ricoveri chirurgici in area medica 
finalizzata a ridurre i ricoveri fuori disciplina. 

 Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per favorire il  trasferimento da terapia intensiva  
 Programmazione della dimissibilità in prima giornata con revisione quotidiana;  
 Conversione dei posti di DH inutilizzati in ordinario; 
 Attivazione di tutti i posti letto secondo rete ospedaliera 

   per le UO di pronto soccorso 
 Percentuale di pazienti con tempo massimo di permanenza a pronto soccorso < alle 6 ore 
 Percentuale di pazienti con permanenza pre-ricovero > 24 ore 
 Dimissioni verso strutture ambulatoriali 
 Riduzione delle consulenze per paziente 
 Elaborazione ed implementazione di una procedura per l’attivazione percorso FAST TRACK pediatrico condiviso 

con il Dipartimento Salute della Famiglia. 

- Miglioramento organizzativo degenza attraverso: 
 Individuazione di modalità organizzativa che garantisca la possibilità di dimissioni dai Reparti anche nei giorni 

festivi e prefestivi; 
 Garanzia del un numero preordinato di posti letto, di area medica e chirurgica quotidianamente a disposizione 

del PS (festivi e prefestivi compresi) al fine di assicurare le esigenze ordinarie di ricovero urgente di tale servizio; 
 Implementazione/aumento delle dimissioni protette e facilitate; 
 Dimissioni dai Reparti di Degenza entro le ore 12. 
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3.2. L’albero della performance 

 

Si riporta di seguita di seguito L’ALBERO DELLA PERFORMANCE che rappresenta graficamente in maniera sintetica 

le aree strategiche, gli obiettivi strategici e gli obiettivi operativi. 
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 SEZIONE 4 – DALLA PERFORMANCE ORGANIZZATIVA ALLA PERFORMANCE INDIVIDUALE  
 

4.1. La performance individuale  
 

Il sistema di valutazione della performance è quello previsto dal decreto “Brunetta” (D.Lgs.n.150/2009 come 

modificato dal D.Lgs. n.74 del 25/05/2017) e dalle Linee guida del Dipartimento della Funzione Pubblica: 

- Linee guida per il Piano della performance dei Ministeri 

- Linee guida per la misurazione e valutazione della performance individuale 

 che prevedono la valutazione della “performance organizzativa” conseguita dalle strutture e della 

“performance individuale” collegata al personale del comparto e della dirigenza e la correlazione tra risultati 

e riconoscimento economico. 

Le indicazioni contenute nella normativa, nonché nei regolamenti interni in materia e nelle circolari, 

costituiscono il sistema aziendale di misurazione e valutazione della performance di cui si è data ampia 

informazione a tutto il personale.  

Il sistema fa riferimento ad alcuni capisaldi del ciclo della performance, che trovano concretezza negli 

strumenti utilizzati, fermo restando la flessibilità dello strumento stesso: 

1. Differenziazione del merito/Premialità 

2. Corrispondenza tra performance e premio 

3. Assegnazione di obiettivi a cascata  

4. Adozione di criteri di valutazione individuale distinti per i Direttori di macrostruttura e di UOC, 

Dirigenti responsabili di UOS e professional, personale del comparto. 

Sulla base della programmazione annuale degli obiettivi di performance organizzativa esplicitati nel Piano 

della Performance, si procede alla distribuzione delle schede degli obiettivi aziendali alle macrostrutture e 

alle unità operative complesse, corrispondenti alla performance organizzativa, oggetto di valutazione di 

prima istanza da parte dell’Organismo Indipendente di Valutazione; a queste segue, a cascata, 

l’assegnazione degli obiettivi annuali individuali a tutto il personale. Il  criterio della differenziazione si 

mantiene attraverso   la diversificazione di fasce di merito secondo il punteggio attribuito attraverso una 

scheda di valutazione individuale così come applicato negli anni precedenti. Già dal 2011, infatti, si sono 

distinte due fasce di merito di cui una “media” cui accedono tutti coloro che partecipano al sistema 

premiante (ove raggiungano un valore minimo di performance individuale), proporzionalmente al grado di 

raggiungimento della performance organizzativa della struttura cui afferiscono, e una fascia “alta” cui 

accedono coloro che hanno un punteggio individuale elevato.  

Per quanto riguarda le schede di valutazione individuale, i criteri sono distinti per i Direttori di 

macrostruttura e di UOC, i Dirigenti responsabili di UOS e Professional, e il Personale del Comparto. Le 

schede sono riportate nell’allegato 1 al presente Piano. 

https://performance.gov.it/system/files/LG-Piano%20della%20performance-giugno%202017_0.pdf
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In particolare, per i Direttori di macrostruttura, così come previsto dalla normativa, i criteri di valutazione 

del top management riguardano aree più ampie rispetto alla performance della struttura stessa e 

comprendono  anche gli aspetti comportamentali e gestionali, le competenze  professionali e organizzative, 

nonché le specifiche competenze manageriali, ivi compresa la capacità di gestione del processo di 

valutazione. 

Pertanto, sulla base della consegna degli obiettivi annuali, il Direttore Amministrativo Aziendale e il 

Direttore Sanitario Aziendale – rispettivamente per i Direttori dell’area amministrativa e dell’area sanitaria -  

effettuano le loro valutazioni annuali di prima istanza della performance individuale dei Direttori delle 

macrostrutture. Tali valutazioni confluiscono nelle valutazioni per il rinnovo dei contratti individuali, cui  

contribuiscono in modo sostanziale. Il restante personale viene valutato, in prima istanza, per la 

performance individuale dal Direttore/Responsabile della struttura cui afferisce. 

L’OIV, infine, effettua la valutazione annuale di seconda istanza della performance individuale di tutto il 

personale dell’Azienda (dirigenza e comparto). 

 

4.2. Il percorso di traduzione dalla performance organizzativa all’individuale  
 

Gli obiettivi di performance individuale collegati alla performance organizzativa sono declinati dai 

responsabili sovraordinati essenzialmente a partire dalle attività e dai progetti definiti in sede di 

programmazione annuale. 

Ciò consente di: 

 assicurare la coerenza temporale fra le due valutazioni; 

 assicurare che la performance individuale venga valutata sulla base di elementi sui quali il valutato ha 

effettivamente la possibilità di intervenire direttamente evitando, quindi, di collegare tale valutazione ad 

elementi al di fuori del controllo del valutato (es. impatto). 

In termini operativi il percorso per definire la performance individuale, in modo coerente con la 

performance organizzativa, prevede che venga posta attenzione all’incrocio tra responsabilità/progetti 

affidati alla struttura e 

Responsabilità/compiti individuali. 

Le schede per l’assegnazione degli obiettivi individuali sono riportate nell’allegato 2. La valutazione 

individuale, come descritto nel paragrafo precedente, oltre che su specifici obiettivi assegnati si basa anche 

su comportamenti generali e competenze professionali che nelle schede sono dettagliatamente riportati. 

Le modalità per la declinazione degli obiettivi di performance individuale possono variare o anche essere 

compresenti in funzione delle situazioni concrete: 
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1. la riallocazione top-down, nel senso che la performance organizzativa attesa della macrostruttura viene 

riallocata “a cascata” nelle strutture dirigenziali, che a loro volta completeranno l’attribuzione a tutto il 

personale fino al livello individuale; 

2. la selezione e suddivisione: a partire dalla performance organizzativa, la macrostruttura individua le 

performance a cui le strutture dirigenziali, sulla base delle responsabilità affidate, possono contribuire (ad 

esempio un progetto può essere scomposto in sotto-progetti a cui contribuiscono diverse strutture). Queste 

completeranno l’attribuzione a tutto il personale fino al livello individuale; 

3. l’integrazione e negoziazione: gli obiettivi sovraordinati vengono reinterpretati, personalizzati sulle sfide 

specifiche e calati nelle strutture dirigenziali, che a loro volta completeranno l’attribuzione a tutto il 

personale fino al livello individuale. 

 

Nel presente Piano, considerata la complessità dell’organizzazione aziendale, non si riportano gli obiettivi 

individuali assegnati a tutto il personale del comparto e della dirigenza, ma solo quelli dei Direttori delle 

macrostrutture e dei Direttori di UOC, con la precisazione che gli “specifici obiettivi di performance relativa 

all'ambito organizzativo di diretta responsabilità” previsti nelle schede di valutazione individuale coincidono 

con gli obiettivi operativi per l’anno 2022 e le relative schede di budget riportati nell’allegato 5. 
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Allegato 1  - Le schede di valutazione individuale 

Allegato 2 - Obiettivi di Salute e di Funzionamento delle Aziende Sanitarie Siciliane 2019-2020” 

(documento dell’Assessorato Regionale della Salute) 

Allegato 3 - Obiettivi Contrattuali di Salute e di Funzionamento 2019-2020 e Obiettivi Contrattuali 

Generali 2019-2021 e matrice di assegnazione (documento aziendale di assegnazione degli 

obiettivi alle strutture aziendali) 

Allegato 4 - Scheda degli obiettivi specifici triennali. 

Allegato 5  - Gli obiettivi operativi e le schede di budget anno 2022 
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Allegato 1 - Le schede di valutazione individuale 

 

ALLEGATO 1 

 

 

 

 

 

LE SCHEDE DI VALUTAZIONE INDIVIDUALE 
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Allegato 2 - Obiettivi di Salute e di Funzionamento delle Aziende Sanitarie Siciliane 2019-2020 
(documento dell’Assessorato Regionale della Salute) 

 
ALLEGATO 2 

 

 

 

 

OBIETTIVI DI SALUTE E DI FUNZIONAMENTO DELLE 
AZIENDE SANITARIE SICILIANE 2019-2020 

(documento dell’Assessorato Regionale della Salute) 
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�� 3UHVFUL]LRQH�LQ�PRGDOLWj�GHPDWHULDOL]]DWD

�� )DVFLFROR�6DQLWDULR�(OHWWURQLFR

�� 6YLOXSSR�3HUFRUVR�$WWXDWLYR�GL�&HUWLILFDELOLWj��3�$�&�

��� 3LDQL�GL�HIILFLHQWDPHQWR�H�ULTXDOLILFD]LRQH �3�(�5��

��� 3LDQL�$WWXDWLYL�$]LHQGDOL��3�$�$��

/D�VRJOLD�PLQLPD�GL�UDJJLXQJLPHQWR�GHJOL�RELHWWLYL�GL�VDOXWH�H�GL�IXQ]LRQDPHQWR�GHL�VHUYL]L�q�ILVVDWD�

DO� ����� LO� PDQFDWR� UDJJLXQJLPHQWR� GL� WDOH� VRJOLD� FRPSRUWD� OD� GHFDGHQ]D� GHOO¶LQFDULFR� DL� VHQVL�

GHOO¶DUW���� FRPPD��� GHOOD�/�U��Q�������

/D� TXRWD� LQWHJUDWLYD� GHO� WUDWWDPHQWR� HFRQRPLFR� q� FRUULVSRVWD� SURSRU]LRQDOPHQWH� DL� ULVXOWDWL�

UDJJLXQWL� �HV��XQ UDJJLXQJLPHQWR�GHJOL�RELHWWLYL� DO�����FRPSRUWHUj OD�FRUUHVSRQVLRQH�GHOOD�TXRWD�

LQWHJUDWLYD�QHOOD�PLVXUD�GHO�����GHOOD�VWHVVD���3HUDOWUR��DL�VHQVL�GL�TXDQWR�GLVSRVWR�GHOOD�OHJJH�����

GHO� ��� GLFHPEUH� ������ LO� QRQ� ULVSHWWR� GHL� WHUPLQL� GL� SDJDPHQWR� SUHYLVWL� GDOOD� QRUPDWLYD� YLJHQWH�

LQFLGHUj�VXO�ULFRQRVFLPHQWR�GHOOD�LQGHQQLWj�GL�ULVXOWDWR�ILQR�DG�XQ�PDVVLPR�GHO����

4XDORUD� LO� UDJJLXQJLPHQWR� GL� XQ� RELHWWLYR� GRYHVVH�HVVHUH� LPSHGLWR� GD� FDXVH� QRQ� LPSXWDELOL� DOOD�

UHVSRQVDELOLWj�GHO�'LUHWWRUH�*HQHUDOH��D�VHJXLWR�GHOOD�SUHVHQWD]LRQH�GHOOD�GRFXPHQWD]LRQH�LGRQHD

D� FHUWLILFDUH� WDOH� HYHQLHQ]D� H� LQ� VHJXLWR� DOOH� RSSRUWXQH� YHULILFKH�� O¶RELHWWLYR� YHUUj� ULYLVWR�

GDOO¶$VVHVVRUDWR�H��VH�GHO�FDVR� ULPRGXODWR�

,O� PRQLWRUDJJLR� GHJOL� RELHWWLYL� FRQWUDWWXDOL� GL� VDOXWH� H IXQ]LRQDPHQWR� GHL� VHUYL]L� q DUWLFRODWR� LQ� ��

LQFRQWUL� QHL� PHVL� GL� DSULOH�� VHWWHPEUH� H� GLFHPEUH�� FRQ� OH� $]LHQGH�� FKH� SURGXUUDQQR�

SUHYHQWLYDPHQWH�VSHFLILFL�UHSRUW�GL�DYDQ]DPHQWR�

,O� SUHVHQWH� GRFXPHQWR� FRQWLHQH� XQD� GHVFUL]LRQH� GHJOL� RELHWWLYL� GL� VDOXWH� H� GL� IXQ]LRQDPHQWR� GHL�

VHUYL]L� H� GHL� VXE�RELHWWLYL� FKH� OL� FRPSRQJRQR�� 'L� VHJXLWR� q� ULSRUWDWR� XQ� TXDGUR� VLQRWWLFR� FRQ� OD�



�

GLVWULEX]LRQH� GHL� ���� SXQWL� SHU L� VLQJROL RELHWWLYL�� H� VRQR� HVSOLFLWDWH� SHU FLDVFXQ� RELHWWLYR� H� VXE�

RELHWWLYR OH�PRGDOLWj� GL� YDOXWD]LRQH�PLVXUD]LRQH� �FULWHUL� H� LQGLFDWRUL��� LO� YDORUH� DWWHVR� H� LO� UHODWLYR�

SXQWHJJLR�

3HVR
$63

3HVR
$2�$28

�� 6FUHHQLQJ RQFRORJLFL x WXPRUH�GHOOD�FHUYLFH�XWHULQD � �

x WXPRUH�GHOOD�PDPPHOOD � �

x WXPRUH GHO�FRORQ UHWWR � �

�� (VLWL x )UDWWXUD�GHO�IHPRUH � �

x 3DUWL�FHVDUHL � �

x 7HPSHVWLYLWj�3�7�&�$��QHL�FDVL�GL�,0$�67(0, � �

x &ROHFLVWHFWRPLD�ODSDURVFRSLFD � �

�� /LVWH� G¶DWWHVD� ± 0RQLWRUDJJLR�

H�JDUDQ]LD�GHL�WHPSL�GL�DWWHVD
�� ��

�� 5LVSHWWR� GHJOL� VWDQGDUG� GL�

VLFXUH]]D�GHL�SXQWL�QDVFLWD
�� ��

�� 3URQWR� 6RFFRUVR� ± JHVWLRQH�

GHO�VRYUDIIROODPHQWR
�� ��

�� 'RQD]LRQH�RUJDQL � �

�� 3UHVFUL]LRQL LQ� PRGDOLWj�

GHPDWHULDOL]]DWD
� �

�� )DVFLFROR�6DQLWDULR�(OHWWURQLFR � ��

�� 3HUFRUVR�GL�&HUWILLFDELOLWj � �

��� 3LDQL� GL� HIILFLHQWDPHQWR� H

ULTXDOLILFD]LRQH
� �

��� 3LDQL�$WWXDWLYL�$]LHQGDOL x $UHD�6DQLWj�SXEEOLFD�H�SUHYHQ]LRQH � �

x $UHD�TXDOLWj¶��JRYHUQR�FOLQLFR�H�VLFXUH]]D�GHL�
SD]LHQWL � �

x $UHD�DVVLVWHQ]D�WHUULWRULDOH�H�LQWHJUD]LRQH�
VRFLR�VDQLWDULD� � �

727$/(�3817(**,2 ��� ���
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2%,(77,92�����6FUHHQLQJ

5HIHUHQWH�RELHWWLYR��'$62(�� 8�2������

'(6&5,=,21(

*OL� VFUHHQLQJ� RQFRORJLFL� �WXPRUH� GHOOD� FHUYLFH� XWHULQD�� WXPRUH� GHOOD�
PDPPHOOD�� WXPRUH� GHO� FRORQUHWWR�� VRQR� SRVWL� IUD� L� /LYHOOL� (VVHQ]LDOL� GL�
$VVLVWHQ]D�LQ�TXDQWR�HIILFDFL�QHO�ULGXUUH�OD�PRUWDOLWj�H�GHYRQR�HVVHUH�JDUDQWLWL�
D�WXWWD�OD�SRSROD]LRQH�VLFLOLDQD��

*OL�LQYLWL�GHYRQR�UDJJLXQJHUH�WXWWD�OD�SRSROD]LRQH�WDUJHW��HVWHQVLRQH�������

,�OLYHOOL�GL�DGHVLRQH�ULFKLHVWL�GDO�0LQLVWHUR�GHOOD�VDOXWH�VRQR�����SHU�LO�WXPRUH�
GHOOD�FHUYLFH�H�GHO�FRORQUHWWR������SHU�LO�WXPRUH�GHOOD�PDPPHOOD�

3HU� FDOFRODUH� OD� SHUFHQWXDOH� GL� UDJJLXQJLPHQWR� GHOO¶RELHWWLYR� GD� SDUWH� GHOOH�
$63� VDUj� XWLOL]]DWR� O¶LQGLFDWRUH� GHOOD� JULJOLD� /($©Q�� GL� WHVW�
HVHJXLWL�SRSROD]LRQH� WDUJHWª�� FKH� WLHQH� FRQWR� VLD� GHOO¶HVWHQVLRQH� FKH�
GHOO¶DGHVLRQH�

1HO�FDVR�GHOOH�$2��FRPH�SXUH�GHOOH�$63��VDUj�XWLOL]]DWR� O¶DGHPSLPHQWR�DOOH�
SUHVFUL]LRQL� GHOOD�&LUFRODUH� Q�� �� GHO� ���������H� GHOOD &LUFRODUH� Q�� ��� GHO�
�����������QRQFKp�GHO 3LDQR�5HJLRQDOH�'HOOD�3UHYHQ]LRQH�

3817(**,2
$63�H�$2

��3817,����SHU�RJQL�VFUHHQLQJ��SHU�OH�$63
��3817,��� SHU�RJQL�VFUHHQLQJ��SHU�OH�$2

127$
3HU�LO�FDOFROR�GHOOD�SRSROD]LRQH�WDUJHW�VL�ID�ULIHULPHQWR�DO�GDWR�,67$7��GLYLVR���
SHU�LO�WXPRUH�GHOOD�FHUYLFH�XWHULQD��H�GLYLVR���SHU�LO�WXPRUH�GHOOD�PDPPHOOD�H�
GHO�FRORQ�UHWWR�
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2%,(77,92����6FUHHQLQJ�RQFRORJLFL

5HIHUHQWH�RELHWWLYR��'$62(�� 8�2�����

,� GDWL� GHOO¶2VVHUYDWRULR�1D]LRQDOH�6FUHHQLQJ� H� GHO� VLVWHPD� GL� VRUYHJOLDQ]D�3$66,�PRVWUDQR�
FKH�LO�ULFRUVR�DOOD�GLDJQRVL�SUHFRFH�q�LQIHULRUH�LQ�6LFLOLD�ULVSHWWR�DOOD�PHGLD�GHO�3DHVH��1HO������
LO�&&0�KD�DSSURYDWR�LO�³3URJHWWR�SHU�LO�PLJOLRUDPHQWR�GHJOL�VFUHHQLQJ�RQFRORJLFL�QHOOD�5HJLRQH�
6LFLOLD´� SUHVHQWDWR� GDOOD� 5HJLRQH� QHO� ������ FRQVHQWHQGR� FRVu� DOOD� 5HJLRQH� 6LFLOLDQD� GL�
LPSOHPHQWDUH�OR�VYLOXSSR�GHJOL�VFUHHQLQJ�D�YDOHUH�VXL�ILQDQ]LDPHQWL�GHGLFDWL�

*UD]LH�DJOL�VIRU]L�SURIXVL�VL�q�DVVLVWLWR�DG�XQ�QRWHYROH�PLJOLRUDPHQWR�ULVSHWWR�DOOD�VLWXD]LRQH�GL�
SDUWHQ]D�� PD� QRQ� VRQR� VWDWL� DQFRUD� UDJJLXQWL� JOL� VWDQGDUG� QD]LRQDOL� ULFKLHVWL�� SHUWDQWR� q�
QHFHVVDULR�XQ�XOWHULRUH�LPSHJQR�SHU�DXPHQWDUH�O¶HVWHQVLRQH�UHDOH�GHL�SURJUDPPL�GL�VFUHHQLQJ�
H�O¶DGHVLRQH�GHOOD�SRSROD]LRQH�EHUVDJOLR�

&RQ�OD�&LUFRODUH�$VVHVVRULDOH�Q����GHO������������SXEEOLFDWD�VXOOD�*856�Q�����GHOO¶����������
H� FRQ� OD� &LUFRODUH� $VVHVVRULDOH� Q�� ��� GHO� ����������� SXEEOLFDWD� VXOOD� *856� Q�� ��� GHO�
������������ VRQR� VWDWH� VRWWROLQHDWH� OH� D]LRQL� QHFHVVDULH� DG� RWWHQHUH� LO� SRWHQ]LDPHQWR� GHJOL�
VFUHHQLQJ�RQFRORJLFL��LQ�DFFRUGR�DO�3LDQR�5HJLRQDOH�GHOOD�3UHYHQ]LRQH�

,1',&$725,

$63

/¶LQGLFDWRUH� GL� ULVXOWDWR�� SHU� FLDVFXQR� GHL� �� VFUHHQLQJ�� q� LO� QXPHUR� GL�
SHUVRQH� FKH� KDQQR� HIIHWWLYDPHQWH� HVHJXLWR� LO� WHVW� LQ� UDSSRUWR� DOOD�
SRSROD]LRQH� WDUJHW� DQQXDOH� �WXWWL� TXHOOL� FKH� DYUHEEHUR� GRYXWR� HVHJXLUOR���
FLRq�Q��WHVW�SRSROD]LRQH�WDUJHW�DQQXDOH��LQGLFDWRUH�/($��

/D�SRSROD]LRQH�WDUJHW�DQQXDOH�q�

� SHU�OR�VFUHHQLQJ�GHO�FHUYLFRFDUFLQRPD��GRQQH�UHVLGHQWL�������DQQL��GDWR�
,67$7�������LO�WHVW�YD�IDWWR�RJQL���DQQL��

� SHU� OR� VFUHHQLQJ� GHO� WXPRUH� GHOOD� PDPPHOOD�� GRQQH� UHVLGHQWL� ������
DQQL��GDWR�,67$7�������LO�WHVW�YD�IDWWR�RJQL���DQQL��

� SHU�OR�VFUHHQLQJ�GHO�WXPRUH�GHO�FRORQUHWWR��XRPLQL�H�GRQQH�UHVLGHQWL����
���DQQL��GDWR�,67$7�������LO�WHVW�YD�IDWWR�RJQL���DQQL��

'DOOD� SRSROD]LRQH� WDUJHW� SRVVRQR� HVVHUH� VRWWUDWWH� OH� SHUVRQH� FRQ�PRWLYL��
FHUWLILFDWL�GDO�00*�R�HYHQWXDOPHQWH�GDL�5HJLVWUL�7XPRUL��GL�HVFOXVLRQH�

� SHU� OR� VFUHHQLQJ� GHO� FHUYLFRFDUFLQRPD�� GRQQH� LVWHUHFWRPL]]DWH� R� FRQ�
GLDJQRVL�GL�FHUYLFRFDUFLQRPD�GD�PHQR�GL���DQQL�

� SHU� OR� VFUHHQLQJ�GHO� WXPRUH�GHOOD�PDPPHOOD�� GRQQH�FRQ�PDVWHFWRPLD�
WRWDOH�R�FRQ�GLDJQRVL�GL�WXPRUH�GHOOD�PDPPHOOD�GD�PHQR�GL���DQQL�

� SHU�OR�VFUHHQLQJ�GHO�WXPRUH�GHO�FRORQUHWWR��XRPLQL�H�GRQQH�FRQ�PDODWWLD�
LQILDPPDWRULD� GHO� FRORQ� �0�� GL� &KURQ� H� UHWWRFROLWH� XOFHURVD��� FRQ�
FROHFWRPLD�WRWDOH�R�FRQ�GLDJQRVL�GL�WXPRUH�GHO�FRORQUHWWR�GD�PHQR�GL���
DQQL�

2OWUH�DOO¶RELHWWLYR�GL�ULVXOWDWR�YDQQR�UDJJLXQWL�DQFKH�JOL�RELHWWLYL�GL�SURFHVVR�
FRQWHQXWL�QHO�3LDQR�5HJLRQDOH�GHOOD�3UHYHQ]LRQH H�QHOOH�&LUFRODUL FLWDWH�

� (IIHWWLYD�LVWLWX]LRQH�GHOOH�82�GL�6FUHHQLQJ�QHOOH�$63��6,�12�



�

� &RLQYROJLPHQWR�H�FROODERUD]LRQH�00*����00*�FRQ�SXOL]LD�OLVWH�

� $JJLRUQDPHQWR�EDQFD�GDWL�DQDJUDILFD��6,�12�

� 3UHVHQ]D�3'7$�SHU�RJQL�VFUHHQLQJ��6,�12�

� 8WLOL]]R�+39�'1$�FRPH�WHVW�SULPDULR��6,�12�

$2

*OL�LQGLFDWRUL�HVSULPRQR�OD�FROODERUD]LRQH�FRQ�OH�$63�SHU�LO�UDJJLXQJLPHQWR�
GHO�ULVXOWDWR�H�VRQR�ULSRUWDWL�QHOOH�&LUFRODUL�FLWDWH�

� 3UHQRWD]LRQL� HIIHWWXDWH� VX� ULFKLHVWD� GHOO¶XWHQWH� DO� &83� GHOO¶$2�
GLUHWWDPHQWH�VXO�SURJUDPPD�JHVWLRQDOH�GHJOL�VFUHHQLQJ�GHOO¶$63

� 3DUWHFLSD]LRQH�DO�3'7$�VFUHHQLQJ�H�LQGLYLGXD]LRQH�GHO�UHIHUHQWH�FOLQLFR�
SHU�RJQL�VFUHHQLQJ

� (VHFX]LRQH�GHOOH�SUHVWD]LRQL�GL�DSSURIRQGLPHQWR�ULFKLHVWH�GDOOD�$63�

� 5HJLVWUD]LRQH� GL� WXWWL� L� GDWL� GHL� FDVL� LQYLDWL GDOOD� $63� SHU�
DSSURIRQGLPHQWR�R�WHUDSLD�GLUHWWDPHQWH�VXO�SURJUDPPD�JHVWLRQDOH�GHJOL�
VFUHHQLQJ

9$/25,�

2%,(77,92

$63

,O�0LQLVWHUR�GHOOD�6DOXWH�SUHYHGH�FKH�VL�UDJJLXQJD�LO������GL�HVWHQVLRQH�VX�
WXWWL� H���JOL� VFUHHQLQJ��FRQ� LO� ����GL� DGHVLRQH�SHU� LO� FHUYLFRFDUFLQRPD�H� LO�
WXPRUH�GHO�FRORQUHWWR��H�LO�����SHU�LO�WXPRUH�GHOOD�PDPPHOOD��QH�FRQVHJXH�
FKH� L� UHODWLYL� LQGLFDWRUL� /($� �FKH� VL� RWWHQJRQR�PROWLSOLFDQGR� DGHVLRQH� SHU�
HVWHQVLRQH��VRQR�����SHU�LO�FHUYLFRFDUFLQRPD�H�LO�WXPRUH�GHO�FRORQUHWWR��H�
����SHU�LO WXPRUH�GHOOD�PDPPHOOD�

$2

3ULPR�H�VHFRQGR�LQGLFDWRUH�6,��WHU]R H�TXDUWR�LQGLFDWRUH������

6&$/$

$63
3HU�RJQL�VFUHHQLQJ�
,QGLFDWRUH�/($����� ��

������ ��
������� ��
������� ��
������� ��
������� ��
������� ��
������� ��
������� ��
������� ��
����� ���

,O�PDVVLPR�SXQWHJJLR�RWWHQLELOH�q�TXLQGL�����H�LQ�UDSSRUWR�DOOD�SHUFHQWXDOH�GL�
���UDJJLXQWD�VDUDQQR�DVVHJQDWL�LQ�SURSRU]LRQH�L���SXQWL�



�

,O�SXQWHJJLR�RWWHQXWR�WUDPLWH�LQGLFDWRUH�/($�VDUj�SURSRU]LRQDOPHQWH�
DXPHQWDWR��FRPXQTXH�ILQR�D�XQ�PDVVLPR�GL����R�ULGRWWR�LQ�UHOD]LRQH�DO�
UDJJLXQJLPHQWR�R�PHQR�GHJOL�RELHWWLYL�GL�SURFHVVR��SXQWL�����SHU�LO�SULPR��LO�
WHU]R�H�LO�TXDUWR��SXQWL����ULGRWWL�LQ�SURSRU]LRQH�DOOD�SHUFHQWXDOH�GL�
UDJJLXQJLPHQWR��SHU�LO�VHFRQGR�H�SXQWL���SHU�LO�TXLQWR��ULGRWWR�VH�QRQ�FRSHUWR�
WXWWR�LO�WHUULWRULR�GL�FRPSHWHQ]D��

$2

3ULPR�H�VHFRQGR�LQGLFDWRUH����6L����12

7HU]R�LQGLFDWRUH���SXQWR��TXDUWR�LQGLFDWRUH���SXQWL��HQWUDPEL�LQ�SURSRU]LRQH�
DOOD�SHUFHQWXDOH�GL�UDJJLXQJLPHQWR�

75$&.,1*

$63

0RQLWRUDJJLR�FRQ�SHULRGLFLWj�TXDGULPHVWUDOH�DWWUDYHUVR�O¶LQYLR�GD�SDUWH�GHOOH�
$63�GHL�ILOHV�QRPLQDWLYL�LQGLYLGXDOL��FRQWHQHQWL�GDWL�DQDJUDILFL��GDWD�GL�LQYLWR�DO�
WHVW�HG�HVHFX]LRQH�GHO�WHVW��SURGRWWL�GDL�SURJUDPPL�JHVWLRQDOL�GHJOL�VFUHHQLQJ�
± 5HOD]LRQH�± $FFHUWDPHQWL�LVSHWWLYL�

$2

5HOD]LRQH�GL�$2�H�FRUULVSRQGHQWH�$63�VXOO¶XWLOL]]R�GHO�SURJUDPPD�
JHVWLRQDOH�GD�SDUWH�GHOO¶$2��VXOOD�SUHVHQ]D�GHO�UHIHUHQWH�FOLQLFR��VXO�QXPHUR�
GL�SUHVWD]LRQL�ULFKLHVWH�H�IRUQLWH��VXOOD�FRPSOHWH]]D�GHL�GDWL UHJLVWUDWL�SHU�L�
FDVL�LQYLDWL�SHU�DSSURIRQGLPHQWR�H�WHUDSLD�± $FFHUWDPHQWL�LVSHWWLYL�
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2%,(77,92����(VLWL

5HIHUHQWH�$VVHVVRUDWR '$62(�± 6HUYL]LR��

'(6&5,=,21( /D� 6LFLOLD� q� XQD� GHOOH� SULPH� UHJLRQL� LWDOLDQH� DG� DYHUH� LQWURGRWWR� OD�
YDOXWD]LRQH�GHL�'LUHWWRUL�*HQHUDOL� DQFKH�DWWUDYHUVR� O¶DVVHJQD]LRQH�D�
SDUWLUH� GDJOL� DQQL� ����� GL� RELHWWLYL� RSHUDWLYL� PLVXUDELOL� WUDPLWH��
LQGLFDWRUL�GL�HVLWR�SUHYLVWL�GDO�3URJUDPPD�1D]LRQDOH�(VLWL��31(��
$OOD�OXFH�GHO�EXRQ�ULVXOWDWR�SURGRWWR�GD�WDOH�PRGDOLWj VL�SURSRQH�SHU�LO�
SHULRGR� LQ� HVDPH� GL� FRQWLQXDUH� DG� LPSLHJDUH� L� TXDWWUR� VXE� RELHWWLYL
XWLOL]]DWL�LQ�SUHFHGHQ]D�

���� )UDWWXUD� GHO� IHPRUH�� WHPSHVWLYLWj� GHOO¶LQWHUYHQWR� SHU� IUDWWXUD�
IHPRUH�RYHU ���DQQL�HQWUR�XQ�LQWHUYDOOR�GL�WHPSR��GLIIHUHQ]D�WUD�OD�
GDWD�GL�LQWHUYHQWR�H�TXHOOD�GL�ULFRYHUR��GL�����JLRUQL�

����3DUWL�FHVDUHL��ULGX]LRQH�GHOO¶LQFLGHQ]D�GHL�SDUWL�FHVDUHL�VX�SDUWL�GL�
GRQQH�QRQ�SUHFHVDUL]]DWH�

����7HPSHVWLYLWj�3�7�&�$�� QHL� FDVL� GL� ,0$ 67(0,�� WHPSHVWLYLWj� GL�
HVHFX]LRQH�GL�DQJLRSODVWLFD�SHUFXWDQHD�LQ�FDVR�GL�LQIDUWR�67(0,�
HQWUR�XQ�LQWHUYDOOR�GL�WHPSR��GLIIHUHQ]D�WUD�OD�GDWD�GL�LQWHUYHQWR�H�
TXHOOD�GL�ULFRYHUR��GL�����JLRUQR�

����&ROHFLVWHFWRPLD�ODSDURVFRSLFD��SURSRU]LRQH�GL�FROHFLVWHFWRPLD�
ODSDURVFRSLFD� FRQ� GHJHQ]D� SRVW�RSHUDWRULD� HQWUR� �� JLRUQL�� 'L�
VHJXLWR�VRQR�ULSRUWDWH� OH�VFKHGH�H�L�SURWRFROOL�RSHUDWLYL�UHODWLYL�D�
FLDVFXQ�VXE�RELHWWLYR�

3817(**,2 $63�H�$2 �� ���SHU�RJQL�VXE�RELHWWLYR�
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68%�2%,(77,9,�(�,1',&$725,

68%�2%,(77,92������7HPSHVWLYLWj�LQWHUYHQWL�D�VHJXLWR�GL�IUDWWXUD�IHPRUH�VX�SD]LHQWL�!���

5HIHUHQWH�RELHWWLYR��'$62(�� 6HUYL]LR��

/H� /LQHH�*XLGD� LQWHUQD]LRQDOL� FRQFRUGDQR� VXO� IDWWR� FKH� LO� WUDWWDPHQWR�PLJOLRUH� GHOOH� IUDWWXUH� GHO�
FROOR�GHO�IHPRUH�q�GL�WLSR�FKLUXUJLFR��OD�VWUDWHJLD�FKLUXUJLFD�GLSHQGH�GDO�WLSR�GL�IUDWWXUD�H�GDOO¶HWj�GHO�
SD]LHQWH�� JOL� LQWHUYHQWL� LQGLFDWL� VRQR� OD� ULGX]LRQH GHOOD� IUDWWXUD� H� OD� VRVWLWX]LRQH� SURWHVLFD��
'LYHUVL�VWXGL�KDQQR�GLPRVWUDWR�FKH�D� OXQJKH�DWWHVH�SHU� O¶LQWHUYHQWR�FRUULVSRQGH�XQ�DXPHQWR�GHO�
ULVFKLR�GL�PRUWDOLWj�H�GL�GLVDELOLWj�GHO�SD]LHQWH��GL�FRQVHJXHQ]D��OH�UDFFRPDQGD]LRQL�JHQHUDOL�VRQR�
FKH� LO� SD]LHQWH FRQ� IUDWWXUD� GHO� FROOR� GHO� IHPRUH� YHQJD� RSHUDWR� HQWUR� ��� RUH� GDOO¶LQJUHVVR� LQ�
RVSHGDOH�

3RLFKp� OH�6'2��DG�RJJL�GLVSRQLELOL�QR�SUHVHQWDQR�FDUDWWHULVWLFKH�GL�YDOLGLWj� WDOL�GD�JDUDQWLUH� O¶RUD�
GHO�ULFRYHUR��TXDOH�SDUDPHWUR�SUR[\�VL�DGRWWD�LO�QXPHUR�GL�LQWHUYHQWL�FKLUXUJLFL�HVHJXLWL�HQWUR�
LO�JLRUQR�VXFFHVVLYR�D�TXHOOR�GHO�ULFRYHUR��IDFHQGR�ULIHULPHQWR�DOOD�GDWD�GHO�ULFRYHUR�H�DOOD�
GDWD�GHOO¶LQWHUYHQWR �HQWUR�XQ�LQWHUYDOOR�ULFRYHUR�LQWHUYHQWR�GL�����JLRUQL
�� FIU�1RWH��

,1',&$725(

,QWHUYHQWL�HIIHWWXDWL�HQWUR�����JLRUQL�GDO� ULFRYHUR� ��QXPHUR� WRWDOH�GL�
FDVL� GL� IUDWWXUD� IHPRUH� VX� SD]LHQWL� RYHU ��

� �FRPSUHVL� TXHOOH� VXOOH�
TXDOL�QRQ�F¶q�VWDWR�LQWHUYHQWR�FKLUXUJLFR���

�6,� $//(*$�� $� 6(*8,5(� ,/� 35(6(17(� 2%,(77,92�� ,/�
35272&2//2�23(5$7,92�', 5,)(5,0(172�

9$/25(�2%,(77,92 0HGLD�GHOOH�PLJOLRUL����VWUXWWXUH�LWDOLDQH��IRQWH�31(�������������

6&$/$

,O� UDJJLXQJLPHQWR�GHOO
RELHWWLYR� VDUj� ULFRQRVFLXWR�D�SDUWLUH�GD�XQ� YDORUH�
PLQLPR�GHO�����GHILQLELOH�FRPH�YDORUH�]HUR�GHOOD�VFDOD�GL�PLVXUD�
6H� LO� YDORUH� GHOO¶LQGLFDWRUH� q� LQIHULRUH� R� XJXDOH� DO� YDORUH� GL� SDUWHQ]D�
������� O¶RELHWWLYR�q� FRQVLGHUDWR�QRQ� UDJJLXQWR�� VH� LO� YDORUH�q� FRPSUHVR�
WUD�LO�YDORUH�GL�SDUWHQ]D�H�LO�YDORUH�RELHWWLYR��LO�JUDGR�GL�UDJJLXQJLPHQWR�q�
ULFRQRVFLXWR�DSSOLFDQGR�XQD�IXQ]LRQH�OLQHDUH�

75$&.,1*
0RQLWRUDJJLR� FRQ�SHULRGLFLWj� WULPHVWUDOH�DWWUDYHUVR� OD� IRUQLWXUD�GD�SDUWH�
GHOOH�D]LHQGH�GHL�GDWL�LQ�ORUR�SRVVHVVR�H�DWWUDYHUVR�DWWLYLWj�GL�DXGLWLQJ�GD�
SDUWH�GHL�VHUYL]L�FRPSHWHQWL�H�GL�$JHQDV�

3817(**,2� ����

127(


/¶LQGLFDWRUH� q� GHILQLWR� LQ� WHUPLQL� GL� WDVVR� ³DJJLXVWDWR´�� RYYHUR� WHQHQGR�
FRQWR�GHOOD�WLSRORJLD�H�GHOOH�FRQGL]LRQL�GHOOD�SD]LHQWH��6L�HYLGHQ]LD�FKH�OH�
OLQHH�JXLGD�LQWHUQD]LRQDOL��FXL�GHYH�XQLIRUPDUVL�OD�SUDWLFD�FOLQLFD�FRUUHQWH�
GD�SDUWH�GHJOL�RSHUDWRUL��SUHYHGRQR�FKH�O¶LQWHUYHQWR�SHU�IUDWWXUD�GHO�FROOR�
GHO� IHPRUH� DYYHQJD� HQWUR� ��K� GDOO¶DUULYR� LQ� SUHVLGLR�� 3HU� LO� SHULRGR� LQ�
HVDPH�VL�FRQWLQXD�D� IDUH� ULFRUVR�DOO¶LQGLFDWRUH�SUR[\LQWHUYDOOR�����JLRUQL�
LQ� TXDQWR� LO� IOXVVR� LQIRUPDWLYR� 6'2� QRQ� SUHVHQWD� FDUDWWHULVWLFKH� GL�
YDOLGLWj�WDOL�GD�ULOHYDUH�O¶LQIRUPD]LRQH�VXO�WHPSR�HVSUHVVR�LQ�PLQXWL��



��



� 3HU� OH� $63� O¶RELHWWLYR� q� FDOFRODWR� VXOOD� EDVH� GHOOD� SRSROD]LRQH�
UHVLGHQWH��ORJLFD�GL�WXWHOD�GHOOD�VDOXWH��

3HU� OH� $2� O¶RELHWWLYR� q� FDOFRODWR� LQ� EDVH� DL� SD]LHQWL� DVVLVWLWL� �ORJLFD� GL�
SURGX]LRQH�

$//(*$72�$/�68%�2%,(77,92����

,17(59(172�&+,585*,&2�$�6(*8,72�',�)5$7785$�'(/�&2//2�'(/�)(025(�
1(//¶$1=,$12�())(778$72�(1752�81�,17(59$//2�',�����*,251,

� 'HILQL]LRQH���
3HU�VWUXWWXUD�GL�ULFRYHUR�R�DUHD�GL�UHVLGHQ]D��SURSRU]LRQH�GL�ULFRYHUL�SHU�IUDWWXUD�GHO�FROOR�GHO�IHPRUH�
FRQ�LQWHUYHQWR�FKLUXUJLFR�HQWUR�XQ�LQWHUYDOOR�WHPSRUDOH�GL�����JLRUQL�LQ�SD]LHQWL�
XOWUDVHVVDQWDFLQTXHQQL��

� )RQWL�LQIRUPDWLYH�
6FKHGH�GL�'LPLVVLRQH�2VSHGDOLHUD��6'2���

,QWHUYDOOL�GL�RVVHUYD]LRQH�
3RVVRQR�HVVHUH�GLVWLQWL�LQ��
� ,QWHUYDOOR�GL�UHFOXWDPHQWR����JHQQDLR������± ���GLFHPEUH�������
� ,QWHUYDOOR�GL�WHPSR�OLEHUR�GD�LQWHUYHQWR��³W´���GHILQLWR�D�SDUWLUH�GDOOD�GDWD�GL�SULPR�DFFHVVR��LQ�
RVSHGDOH�GHO�SD]LHQWH��FRUULVSRQGHQWH�DOOD�GDWD�GL�ULFRYHUR�SHU IUDWWXUD�GHO�FROOR�GHO�IHPRUH��,O�OLPLWH�
PDVVLPR�GHOO¶LQWHUYDOOR�q�ILVVDWR�D����JLRUQL��
� ,QWHUYDOOR�GL�ULFRVWUX]LRQH�GHOOD�VWRULD�FOLQLFD����DQQL�SUHFHGHQWL�D�SDUWLUH�GDOOD�GDWD�GL�SULPR�
DFFHVVR��

6HOH]LRQH�GHOOD�FRRUWH�
&ULWHUL�GL�HOHJJLELOLWj�
7XWWL�L�ULFRYHUL�SHU�DFXWL��LQ�UHJLPH�RUGLQDULR��FRQ�GLDJQRVL�GL�IUDWWXUD�GHO�FROOR�GHO�IHPRUH��FRGLFL�,&'�
��&0��������������LQ�TXDOVLDVL�SRVL]LRQH��DYYHQXWL�LQ�VWUXWWXUH�GHOOD�UHJLRQH�6LFLOLD��FRQ�GLPLVVLRQH�
WUD�LO���JHQQDLR������HG�LO����GLFHPEUH�������

&ULWHUL�GL�HVFOXVLRQH�
� ULFRYHUL�SUHFHGXWL�GD��XQ�ULFRYHUR�FRQ�GLDJQRVL�GL��IUDWWXUD�GHO�FROOR�GHO�IHPRUH�QHL���DQQL�
SUHFHGHQWL��
� ULFRYHUL�GL�SD]LHQWL�GL�HWj�LQIHULRUH�D����DQQL�H�VXSHULRUH�D������
� ULFRYHUL�GL�SD]LHQWL�QRQ�UHVLGHQWL�LQ�6LFLOLD��
� ULFRYHUL�SHU�WUDVIHULPHQWR�GD�DOWUD�VWUXWWXUD��
� ULFRYHUL�GL�SROLWUDXPDWL]]DWL��'5*����������
� ULFRYHUL�GL�SD]LHQWL�DPPHVVL�GLUHWWDPHQWH�LQ�UHSDUWR�GL�ULDQLPD]LRQH�R�WHUDSLD�LQWHQVLYD��
� ULFRYHUL�GL�SD]LHQWL�GHFHGXWL�HQWUR�OH����RUH�VHQ]D�LQWHUYHQWR��GLIIHUHQ]D�WUD�GDWD�GL�PRUWH�H�
GDWD�GL�LQJUHVVR�LQ�RVSHGDOH�XJXDOH�D�����JLRUQR�
�
� ULFRYHUL�FRQ�GLDJQRVL�SULQFLSDOH�R�VHFRQGDULD�GL�WXPRUH�PDOLJQR��FRGLFL�,&'���&0��������������
9����QHO�ULFRYHUR�LQ�HVDPH�R�QHL���DQQL�SUHFHGHQWL��


�VL�DVVXPH�FKH�OD�FRPSURPLVVLRQH�FOLQLFR�IXQ]LRQDOH�GL�TXHVWL�SD]LHQWL�VLD�WDOH�GD�UHQGHUH�
LQFRPSDWLELOH�XQ�HYHQWXDOH�LQWHUYHQWR�FKLUXUJLFR�

,QWHUYHQWL�LQ�VWXGLR�



��

6RVWLWX]LRQH�SURWHVLFD�WRWDOH�R�SDU]LDOH��FRGLFL�,&'���&0�� ���������������R�ULGX]LRQH�GL�IUDWWXUD�
�FRGLFL�,&'���&0�������������������������������������������������������������������������������
�������

'HILQL]LRQH�GL�HVLWR�
/¶HVLWR�LQ�VWXGLR�q�O¶LQWHUYHQWR�FKLUXUJLFR�HQWUR���JLRUQL���GLIIHUHQ]D�WUD�GDWD�GHOOD�SURFHGXUD�H�GDWD�GL�
ULFRYHUR�����JLRUQL��D�VHJXLWR�GL�IUDWWXUD�GHO�FROOR�GHO�IHPRUH��/¶HVLWR�YLHQH�DWWULEXLWR�DOOD�VWUXWWXUD�LQ�
FXL�q�DYYHQXWR�LO�ULFRYHUR�LQGLFH��

,GHQWLILFD]LRQH�H�GHILQL]LRQH�GHOOH�SDWRORJLH�FRQFRPLWDQWL�³FURQLFKH´
,�IDWWRUL�XWLOL]]DWL�QHOOD�SURFHGXUD�GL�ULVNDGMXVWPHQW FRPSUHQGRQR��LO�JHQHUH��O¶HWj�HG�XQD�VHULH�GL�
FRPRUELOLWj��YHGL�HOHQFR��ULFHUFDWH�QHO�ULFRYHUR�LQ�HVDPH��ULFRYHUR�LQGLFH��H�LQ�WXWWL�L�SUHFHGHQWL�
ULFRYHUL��

)DWWRUH�GL�ULVFKLR &RGLFH�,&'���&0
1HO�ULFRYHUR�LQGLFH 1HL�SUHFHGHQWL�ULFRYHUL�

'LDEHWH�� ������������
'HILFLHQ]H�QXWUL]LRQDOL�� ����������������������� ����������������������
2EHVLWj�� ������� ������
0DODWWLH�HPDWRORJLFKH�� ������������������� ������������������
'HPHQ]D�FRPSUHVR�
$O]KHLPHU��

��������������������������� ��������������������������

3DUNLQVRQ�� ����� ����
(PLSOHJLD�H�DOWUH�SDUDOLVL�� ���������� ���������
,SHUWHQVLRQH�DUWHULRVD�� ��������
,QIDUWR�PLRFDUGLFR�SUHJUHVVR�� ����� ���������
$OWUH�IRUPH�GL�FDUGLRSDWLD�
LVFKHPLFD��

��������������

,QVXIILFLHQ]D�FDUGLDFD�
�6FRPSHQVR�FDUGLDFR��

����

)RUPH�H�FRPSOLFD]LRQL�PDO�
GHILQLWH�GL�FDUGLRSDWLH�

����

&DUGLRSDWLD�UHXPDWLFD�� ��������� �������������
&DUGLRPLRSDWLH�� ����� ����
(QGRFDUGLWH�H�PLRFDUGLWH�
DFXWD��

���������

$OWUH�FRQGL]LRQL�FDUGLDFKH�
�����9������9������9������
9������9����

�����9������9������9������
9������9�����

'LVWXUEL�GHOOD�FRQGX]LRQH�H�
DULWPLH��

���������

0DODWWLH�FHUHEURYDVFRODUL�
��������������� �����������������������������

����

0DODWWLH�YDVFRODUL�
���������HVFOXVR��������
����������������������������
������

�������������

0DODWWLD�SROPRQDUH�FURQLFD�
RVWUXWWLYD��%3&2��

������������������

1HIURSDWLH�FURQLFKH�� ������������������ �����������������
0DODWWLH�FURQLFKH��IHJDWR��
SDQFUHDV��LQWHVWLQR��

���������������������������
�����

���������������������������
����

$UWULWH�UHXPDWRLGH�� ����� ����



��

68%�2%,(77,92������5LGX]LRQH�LQFLGHQ]D�SDUWL�FHVDUHL�SULPDUL��LQ�GRQQH�VHQ]D�QHVVXQ�
SUHJUHVVR�FHVDUHR�

5HIHUHQWH�RELHWWLYR��'$62(�� 6HUYL]LR���

/D�5HJLRQH�6LFLOLDQD�q� ULXVFLWD�QHOO¶XOWLPR�TXLQTXHQQLR�D� ULGXUUH�VLJQLILFDWLYDPHQWH� LO� ULFRUVR�DOOD�
SURFHGXUD�GL�7DJOLR�FHVDUHR�DO� ILQH�GL� UHQGHUH�VHPSUH�SL��DSSURSULDWD�H�DOOLQHDWD�D�SDUDPHWUL�H�
HYLGHQ]H�QD]LRQDOL�H�LQWHUQD]LRQDOL�OD�SUDWLFD�FOLQLFD�GL�DVVLVWHQ]D�ULIHULWD�DO�PRPHQWR�GHO�SDUWR��

,1',&$725(

3DUWL� FHVDUHL� GL� GRQQH� QRQ� SUHFHVDUL]]DWH� �FHVDUHL� SULPDUL��WRWDOH�
SDUWL�GL�GRQQH�FRQ�QHVVXQ�SUHJUHVVR�FHVDUHR



�6,� $//(*$�� $� 6(*8,5(� ,/� 35(6(17(� 2%,(77,92�� ,/
35272&2//2�23(5$7,92�',�5,)(5,0(172�

9$/25(�2%,(77,92

3URSRU]LRQH� GL� WDJOL� FHVDUHL� SULPDUL� LQ� PDWHUQLWj� GL� ,� OLYHOOR� R�
FRPXQTXH�FRQ��������SDUWL�DQQR� �PDVVLPR����

3URSRU]LRQH� GL� WDJOL� FHVDUHL� SULPDUL� LQ� PDWHUQLWj� GL� ,,� OLYHOOR� R�
FRPXQTXH�FRQ�!������SDUWL�DQQR� �PDVVLPR����

6&$/$

,/� UDJJLXQJLPHQWR� GHOO
RELHWWLYR� VDUj� ULFRQRVFLXWR� SURSRU]LRQDOPHQWH� DO�
PLJOLRUDPHQWR� UHODWLYR� SURGRWWR� WUD� LO� YDORUH� PLQLPR� GL� SDUWHQ]D�
FRUULVSRQGHQWH� DOOD� PHGLD� UHJLRQDOH� GHOO¶DQQR� SUHFHGHQWH�
ULVSHWWLYDPHQWH� � ������ � H� ����� � SHU� FLDVFXQR� GHL� GXH� OLYHOOL�VRJOLD�
LQGLYLGXDWL�H�LO�ULVSHWWLYR�YDORUH�RELHWWLYR��,O�YDORUH�GL�SDUWHQ]D�UDSSUHVHQWD�
OD� VRJOLD� PLQLPD�� VH� LO� YDORUH� GHOO¶LQGLFDWRUH� q� VXSHULRUH� DO� YDORUH� GL�
SDUWHQ]D��O¶RELHWWLYR�q�FRQVLGHUDWR�QRQ�UDJJLXQWR��VH�LO�YDORUH�q FRPSUHVR�
WUD�LO�YDORUH�GL�SDUWHQ]D�H�LO�YDORUH�RELHWWLYR��LO�JUDGR�GL�UDJJLXQJLPHQWR�q�
ULFRQRVFLXWR�DSSOLFDQGR�XQD�IXQ]LRQH�OLQHDUH� 1HO�FDVR�LQ�FXL�OH�$2�H�OH�
$63� DEELDQR� VLD� PDWHUQLWj� GL� ,� OLYHOOR� FKH� PDWHUQLWj� GL� ,,� OLYHOOR�� LO�
SXQWHJJLR� FRPSOHVVLYR� VDUj� DSSOLFDWR� SURSRU]LRQDOPHQWH� DO� SHVR� GHL�
GXH�GLIIHUHQWL�VWUDWL�

75$&.,1*
0RQLWRUDJJLR� FRQ�SHULRGLFLWj� WULPHVWUDOH�DWWUDYHUVR� OD� IRUQLWXUD�GD�SDUWH�
GHOOH�D]LHQGH�GHL�GDWL�LQ�ORUR�SRVVHVVR�H�DWWUDYHUVR�DWWLYLWj�GL�DXGLWLQJ GD�
SDUWH�GHL�VHUYL]L�FRPSHWHQWL�H�GL�$JHQDV�

3817(**,2� ����

127(



/¶LQGLFDWRUH�q�GHILQLWR� LQ� WHUPLQL�GL� WDVVR�³DJJLXVWDWR´��RYYHUR� WHQHQGR�
FRQWR�GHOOD�WLSRORJLD�H�GHOOH�FRQGL]LRQL�GHOOD�SD]LHQWH�

3HU�OH�$63�O¶RELHWWLYR�q�FDOFRODWR�VXOOD�EDVH�GHOOD�SRSROD]LRQH�UHVLGHQWH�
�ORJLFD�GL�WXWHOD�GHOOD�VDOXWH��

3HU� OH� $2� O¶RELHWWLYR� q� FDOFRODWR� LQ� EDVH� DL� SD]LHQWL� DVVLVWLWL� �ORJLFD� GL�
SURGX]LRQH�



��

$//(*$72�$/�68%�2%,(77,92����

352325=,21(�',�3$57,�&21�7$*/,2�&(6$5(2�35,0$5,2

� 'HILQL]LRQH
3HU�VWUXWWXUD�GL�ULFRYHUR��QXPHUR�GL�WDJOL�FHVDUHL�SULPDUL�SHU�����SDUWL�

�1XPHUDWRUH
1XPHUR�GL�SDUWL�FHVDUHL�SULPDUL�

� 'HQRPLQDWRUH
1XPHUR�WRWDOH�GL�SDUWL�FRQ�QHVVXQ�SUHJUHVVR�FHVDUHR�

/·LQGLFDWRUH� q� FRVWUXLWR� VXL� SDUWL� FHVDUHL� SULPDUL�� GHILQLWL� FRPH� FHVDUHL� WUD� GRQQH� FRQ� QHVVXQ�
SUHJUHVVR�FHVDUHR�� OD�SURSRU]LRQH�GL�SDUWL�FRQ�WDJOLR�FHVDUHR�SULPDULR�q�FDOFRODWD�FRQ�OD�VHJXHQWH�
IRUPXOD�

���
1 SDUWL FHVDUHL SULPDUL

1 SDUWL FRQ QHVVXQ SUHJUHVVR FHVDUHR

q
q

u

� )RQWL�LQIRUPDWLYH
6FKHGH�GL�'LPLVVLRQH�2VSHGDOLHUD��6'2���

,QWHUYDOOL�GL�RVVHUYD]LRQH
3RVVRQR�HVVHUH�GLVWLQWL�LQ�
x LQWHUYDOOR�GL�UHFOXWDPHQWR����JHQQDLR������H�LO����GLFHPEUH�����
x LQWHUYDOOR� GL� ULFRVWUX]LRQH� GHOOD� VWRULD� FOLQLFD�� �� DQQL� SUHFHGHQWL� D� SDUWLUH� GDOOD� GDWD� GL�
LQL]LR�GHO�ULFRYHUR�SHU�SDUWR�

6HOH]LRQH�GHOOD�FRRUWH
&ULWHUL�GL�HOHJJLELOLWj
7XWWH�OH�GLPLVVLRQL�GHOOH�GRQQH�FKH�KDQQR�SDUWRULWR�LQ�XQ�RVSHGDOH�GHOOD�UHJLRQH�WUD�LO���JHQQDLR�
�����H�LO����GLFHPEUH�������'5*����������R FRGLFL�,&'���&0�GL�GLDJQRVL��SULQFLSDOH�R�VHFRQGDULD��
9���[[�R ����[\�����[\�GRYH�\� ��R����R FRGLFL�GL�SURFHGXUD����[��������������������������������������
�������������������������

&ULWHUL�GL�HVFOXVLRQH
� WXWWH� OH� GLPLVVLRQL� GL� GRQQH� FRQ SUHJUHVVR� SDUWR� FHVDUHR�� /·LQIRUPD]LRQH� VXO� SUHJUHVVR�

FHVDUHR�YLHQH�GHVXQWD�GDOOD�6'2�>FRGLFH�,&'���&0�GL�GLDJQRVL�������QHO�ULFRYHUR�SHU�SDUWR��
FRGLFL�GL�GLDJQRVL�������H�GL�SURFHGXUD�������������������������������QHL�ULFRYHUL�HIIHWWXDWL�QHL�
GXH�DQQL�SUHFHGHQWL@�

� WXWWH�OH�GLPLVVLRQL�GL�GRQQH�QRQ�UHVLGHQWL�QHOOD�UHJLRQH�
� WXWWH�OH�GRQQH�GL�HWj�LQIHULRUH�D����DQQL�H�VXSHULRUH�D����DQQL�
� WXWWH�OH�GLPLVVLRQL�FRQ�GLDJQRVL�GL�QDWR�PRUWR��/·LQIRUPD]LRQH�VXL�QDWL�PRUWL�YLHQH�GHVXQWD�

GDOOD�6'2�>FRGLFL� ,&'��&0 GL�GLDJQRVL���������PRUWH� LQWUDXWHULQD���9������SDUWR�VHPSOLFH��



��

QDWR�PRUWR���9������SDUWR�JHPHOODUH��HQWUDPEL�QDWL�PRUWL���9������DOWUR�SDUWR�PXOWLSOR��WXWWL�
QDWL�PRUWL�@�

'HILQL]LRQH�GHOO·HVLWR
/·HVLWR�q�LO�SDUWR�FHVDUHR��GHILQLWR�XWLOL]]DQGR�O·LQIRUPD]LRQH�GD�6'2�>'5*���������R FRGLFL�,&'���
&0�GL�GLDJQRVL��������R FRGLFL�GL�SURFHGXUD������������������������������@�R�FRGLFL�,&'���&0�GL�
GLDJQRVL� SULQFLSDOH� R� VHFRQGDULH�� >9������� 9������� 9������� 9������� 9�������
9�������9�������9�����@��/·DQDOLVL�q�HIIHWWXDWD�VX�EDVH�DQQXDOH�

,GHQWLILFD]LRQH�GL�SRWHQ]LDOL�IDWWRUL�GL�ULVFKLR�SHU�LO�FHVDUHR
7UD�L�SRWHQ]LDOL�IDWWRUL�GL�ULVFKLR�SHU�LO�FHVDUHR��XWLOL]]DELOL�DL�ILQL�GHO�ULVNDGMXVWPHQW��GLYHUVH�YDULDELOL�
UHODWLYH�DOOD�PDGUH�H��LQ�DOFXQL�FDVL��DO�IHWR��SRVVRQR�HVVHUH�HVWUDWWH�GDOOD�6'2�PDWHUQD��

7UD�L�SRWHQ]LDOL�IDWWRUL�GL�ULVFKLR�VRQR�SUHVL�LQ�FRQVLGHUD]LRQH��
x FDUDWWHULVWLFKH� VRFLRGHPRJUDILFKH�� HWj� PDWHUQD� >FODVVL� GL� HWj�� ����� ������� ������� ������
�ULIHULPHQWR�������������@���FLWWDGLQDQ]D�GHOOD�PDGUH�>YDULDELOH�GD�6'2@�

&RPRUELGLWj�GHOOD�PDGUH
�IDWWRUL�UHODWLYL�DO�IHWR�GHULYDELOL�GDOOD�6'2�PDWHUQD
9HQJRQR�UHFXSHUDWH�OH�LQIRUPD]LRQL�GHOOH�GLDJQRVL�QHO�ULFRYHUR�SHU�SDUWR�H�LQ�WXWWL�L�SUHFHGHQWL�
ULFRYHUL�HIIHWWXDWL�QHL�GXH�DQQL�SUHFHGHQWL��
,�FRGLFL�,&'��&0�VRQR�ULFHUFDWL�LQ�GLDJQRVL�SULQFLSDOH�H�LQ�TXDOVLDVL�FDPSR�GL�GLDJQRVL�VHFRQGDULD�

)DWWRUH�GL�ULVFKLR &RGLFH�,&'���&0
1HO�ULFRYHUR�SHU�SDUWR 1HL�SUHFHGHQWL�ULFRYHUL�

7XPRUL�PDOLJQL �����²�������9�� �����²�������9��
$QHPLH� ��������� ���� �HVFOXVR� ��������

������
��������� ���� �HVFOXVR�
������

'LIHWWL�GHOOD�FRDJXOD]LRQH ��� ���
0DODWWLH�FDUGLDFKH ���������������� ����������������
0DODWWLH� FDUGLRYDVFRODUL� LQ�
JUDYLGDQ]D

������������

$QRPDOLH� FRQJHQLWH� GHO� FXRUH� H� GHO�
VLVWHPD�FLUFRODWRULR

������� �������

0DODWWLH�FHUHEURYDVFRODUL ������������� ��������� ����� ����� �����
��������

1HIULWH��VLQGURPH�QHIURVLFD�H�QHIURVL ������� �������
0DODWWLD� UHQDOH� QRQ� VSHFLILFDWD� LQ�
JUDYLGDQ]D�� VHQ]D� PHQ]LRQH� GL�
LSHUWHQVLRQH�

������

0DODWWLH�GHO�FROODJHQR ���� ���
+,9� ��������������9�� ��������������9��
0DODWWLH�GHOOD�WLURLGH ��������������� �������
'LDEHWH ������������������� �����������



��

,SHUWHQVLRQH�DUWHULRVD ���������������������������� �������
(FODPSVLD�SUH�HFODPSVLD ������������

%3&2 �����������������
$VPD ��� ���
)LEURVL�FLVWLFD ����� �����
0LVFHOODQHD�PDODWWLH�SROPRQDUL�DFXWH �����������������

0LVFHOODQHD�SQHXPRSDWLH�FURQLFKH� ���������������� ���� ������������
7XEHUFRORVL ��������������� �������

+HUSHV�JHQLWDOH �����

$OWUH�PDODWWLH�YHQHUHH� �������� �������� � �������� ��������
��������������� ������

3HUGLWD� HPDWLFD� DQWHSDUWXP�
�DEUXSWLR�SODFHQWDH�SODFHQWD�SUHYLD�

���

'LVRUGLQL�GHO�IHJDWR�LQ�JUDYLGDQ]D �����

3DWRORJLD� OLTXLGR�
DPQLRWLFR�LQIH]LRQH�FDYLWj�DPQLRWLFD

�����������������

5RWWXUD�SUHPDWXUD�GHOOH�PHPEUDQH� �����

3URODVVR�GHO�FRUGRQH�RPEHOLFDOH� �����

3RVL]LRQH� H� SUHVHQWD]LRQH� DQRPDOH�
GHO�IHWR�

���

6SURSRU]LRQH� �HFFHVVLYR� VYLOXSSR�
GHO�IHWR

���������������������������

$QRPDOLH�IHWDOL� ���

5LWDUGR�GL�FUHVFLWD�LQWUDXWHULQD ����������

'LVWUHVV�IHWDOH ����������

*UDYLGDQ]D�PXOWLSOD�
����� 9����� ²9������ 9���9����
�����

,VRLPPXQL]]D]LRQH�5K �����

0DODWWLH� GHOOD� PDGUH� FRQ�
ULSHUFXVVLRQL�VXO�IHWR�R�QHRQDWR�

�������������������

$EXVR�GL�VRVWDQ]H ��������� ������ �HVFOXVR� ������� H�
�������

*UDYLGDQ]D�D�ULVFKLR ����� ������� 9������ 9������ 9������
9������9������9����

)HFRQGD]LRQH�DVVLVWLWD� 9��


�7UD�L�IDWWRUL�GL�ULVFKLR�SHU�LO�FHVDUHR�QRQ�YLHQH�SUHVD�LQ�FRQVLGHUD]LRQH�OD�GLVWRFLD�D�FDXVD�GHOOD�
VFDUVD�ULSURGXFLELOLWj�GHOOD�GHILQL]LRQH�GL�TXHVWR�IDWWRUH�H�SHUFKp�TXHVWD�GLDJQRVL�SXz�ULIOHWWHUH�
JLXVWLILFD]LRQL�VXFFHVVLYH�GHOO·XVR�GHO�FHVDUHR�
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68%�2%,(77,92���������7HPSHVWLYLWj�QHOO¶HIIHWWXD]LRQH�3�7�&�$��QHL�FDVL�GL�,�0�$��67(0,

5HIHUHQWH�RELHWWLYR��'$62(�� 6HUYL]LR��

/D� WHPSHVWLYLWj� QHOO¶HIIHWWXD]LRQH� GHOO¶DQJLRSODVWLFD� SHUFXWDQHD� VX� SD]LHQWL� FRQ� GLDJQRVL� GL� ,�0�$��
67(0,�q�FUXFLDOH�SHU�OD�VRSUDYYLYHQ]D�GHO�SD]LHQWH�VWHVVR�H�SHUWDQWR�GHYH�HVVHUH�IDWWD�RJJHWWR�GL�
PRQLWRUDJJLR��

4XDOH� LQGLFDWRUH� q� VWDWR� LQGLYLGXDWR�� LQ� FRHUHQ]D� FRQ� L� SURJUDPPL� QD]LRQDOL� GL� PRQLWRUDJJLR�� OD�
SHUFHQWXDOH�GL�3�7�&�$��HIIHWWXDWH�QHO�JLRUQR�VXFFHVVLYR�D�TXHOOR�GHO�ULFRYHUR��GDWD�GL�ULFRYHUR��FRQ�
GLDJQRVL�FHUWD�GL�,�0�$��67(0,��TXLQGL�HQWUR�XQ�LQWHUYDOOR�PDVVLPR�ULFRYHUR�LQWHUYHQWR�GL�����JLRUQR��

,1',&$725(

37&$� HIIHWWXDWH� HQWUR� XQ� LQWHUYDOOR� WHPSRUDOH� GL� ���� JLRUQR
� �FIU��
QRWH�� GDOOD� GDWD� GL� ULFRYHUR� FRQ� GLDJQRVL� FHUWD� GL� ,�0�$�� 67(0,� ��
QXPHUR�WRWDOH�GL�,�0�$��67(0,

�GLDJQRVWLFDWL




�6,� $//(*$�� $� 6(*8,5(� ,/� 35(6(17(� 2%,(77,92�� ,/�
35272&2//2�23(5$7,92�',�5,)(5,0(172�

9$/25(�2%,(77,92 0HGLD�GHOOH�PLJOLRUL����VWUXWWXUH�LWDOLDQH��IRQWH�31(��������������

6&$/$

,O UDJJLXQJLPHQWR� GHOO
RELHWWLYR� VDUj� ULFRQRVFLXWR� SURSRU]LRQDOPHQWH� DO�
PLJOLRUDPHQWR� UHODWLYR� SURGRWWR� WUD� LO� YDORUH� PLQLPR� GL� SDUWHQ]D��
FRUULVSRQGHQWH�DOOR�VWDQGDUG�GHO�'0����������H�LO�WDUJHW�QD]LRQDOH��YDORUH�
RELHWWLYR��� ,O�YDORUH�GL�SDUWHQ]D�UDSSUHVHQWD OD�VRJOLD�PLQLPD��VH� LO�YDORUH�
GHOO¶LQGLFDWRUH� q� LQIHULRUH� DO� YDORUH� GL� SDUWHQ]D�� O¶RELHWWLYR� q� FRQVLGHUDWR�
QRQ�UDJJLXQWR��VH�LO�YDORUH�q�FRPSUHVR�WUD�LO�YDORUH�GL�SDUWHQ]D�H�LO�YDORUH�
RELHWWLYR�� LO� JUDGR� GL� UDJJLXQJLPHQWR� q� ULFRQRVFLXWR� DSSOLFDQGR� XQD�
IXQ]LRQH�OLQHDUH�

75$&.,1*�
0RQLWRUDJJLR� FRQ� SHULRGLFLWj� WULPHVWUDOH� DWWUDYHUVR� OD� IRUQLWXUD� GD� SDUWH�
GHOOH�D]LHQGH�GHL�GDWL� LQ� ORUR�SRVVHVVR�H�DWWUDYHUVR�DWWLYLWj�GL�DXGLWLQJ�GD�
SDUWH�GHL�VHUYL]L�FRPSHWHQWL�H�GL�$JHQDV�

3817(**,2� ����

127(


/¶LQGLFDWRUH� q� GHILQLWR� LQ� WHUPLQL� GL� WDVVR� ³DJJLXVWDWR´�� RYYHUR� WHQHQGR�
FRQWR�GHOOD� WLSRORJLD�H�GHOOH� FRQGL]LRQL� GHO� SD]LHQWH��6L� HYLGHQ]LD� FKH� OH�
OLQHH�JXLGD� LQWHUQD]LRQDOL��FXL�GHYH�XQLIRUPDUVL� OD�SUDWLFD�FOLQLFD�FRUUHQWH�
GD� SDUWH� GHJOL� RSHUDWRUL�� SUHYHGRQR� O¶HVHFX]LRQH� GHOOD� SURFHGXUD� 37&$�
VXL� FDVL� GL� ,0$�67(0,� HQWUR� ��� PLQXWL�� 7XWWDYLD� SRLFKp� LO� IOXVVR�
LQIRUPDWLYR� 6'2� QRQ� FRQVHQWH� SHU� FDUDWWHULVWLFKH� GL� FRPSOHWH]]D� QRQ�
DQFRUD�YDOLGDWH� LQIRUPD]LRQL� VXO� WHPSR�HVSUHVVR� LQ�PLQXWL�� VL� FRQWLQXD�D�
IDUH�ULFRUVR�DOO¶LQGLFDWRUH�SUR[\ LQWHUYDOOR�����JLRUQR�




3HU�OH�$63�O¶RELHWWLYR�q�FDOFRODWR�VXOOD�EDVH�GHOOD�SRSROD]LRQH�UHVLGHQWH�
�ORJLFD�GL�WXWHOD�GHOOD�VDOXWH��



��

3HU� OH� $2� O¶RELHWWLYR� q� FDOFRODWR� LQ� EDVH� DL� SD]LHQWL� DVVLVWLWL� �ORJLFD� GL�
SURGX]LRQH�

$//(*$72 $/�68%�2%,(77,92������

352325=,21(�',�67(0,��,1)$572�0,2&$5',&2�&21�6235$6/,9(//$0(172�'(/�
75$772�67��75$77$7,�&21�$1*,23/$67,&$�&2521$5,&$�3(5&87$1($�
75$16/80,1$/(��37&$��(1752�81�,17(59$//2�7(0325$/(�',�����*,2512

� 'HILQL]LRQH

3HU�VWUXWWXUD�GL�ULFRYHUR�R�$63�GL�UHVLGHQ]D��SURSRU]LRQH�GL�HSLVRGL�GL�67(0,�WUDWWDWL�FRQ�37&$�
HQWUR�XQ�LQWHUYDOOR�WHPSRUDOH�GL�����JLRUQR���
6L�GHILQLVFH�HSLVRGLR�GL�67(0,�XQ�HSLVRGLR�GL�LQIDUWR�PLRFDUGLFR�DFXWR��,0$��LQ�FXL�LQ�QHVVXQ�
ULFRYHUR�GHOO¶HSLVRGLR�VLD�SUHVHQWH�XQD�GLDJQRVL������[��LQIDUWR�VXEHQGRFDUGLFR��R�������[��LQIDUWR�
D�VHGH�QRQ�VSHFLILFDWD��
/¶HSLVRGLR�GL�67(0,��q�FRVWLWXLWR�GD�WXWWL�L�ULFRYHUL�RVSHGDOLHUL�DYYHQXWL�HQWUR���VHWWLPDQH�GDOOD�GDWD�
GL�SULPR�ULFRYHUR�SHU�67(0,��ULFRYHUR�LQGLFH����

� 1XPHUDWRUH�
1XPHUR�GL�HSLVRGL�GL�67(0,��LQ�FXL�LO�SD]LHQWH�DEELD�HVHJXLWR�XQD�37&$�H�LQ�FXL�OD�
GLIIHUHQ]D�WUD�GDWD�GHOOD�SURFHGXUD�H�GDWD�GL�SULPR�DFFHVVR�ULVXOWD�FRPSUHVD�WUD���H���JLRUQR�

� 'HQRPLQDWRUH�
1XPHUR�GL�HSLVRGL�GL�67(0,��

� )RQWL�LQIRUPDWLYH�
6FKHGH�GL�'LPLVVLRQH�2VSHGDOLHUD��6'2���

,QWHUYDOOL�GL�RVVHUYD]LRQH�
3RVVRQR�HVVHUH�GLVWLQWL�LQ��
� LQWHUYDOOR�GL�UHFOXWDPHQWR����JHQQDLR������± ���GLFHPEUH�������
� LQWHUYDOOR�GL��ULFRVWUX]LRQH�GHOOD�VWRULD�FOLQLFD����DQQL�SUHFHGHQWL�D�SDUWLUH�GDOOD�GDWD�GL�SULPR�

DFFHVVR��

6HOH]LRQH�GHOOD�FRRUWH�
&ULWHUL�GL�HOHJJLELOLWj�
7XWWL�L�ULFRYHUL��LQ�UHJLPH�RUGLQDULR��DYYHQXWL�LQ�VWUXWWXUH�GHOOD�UHJLRQH�6LFLOLD��FRQ�GLPLVVLRQH�WUD�LO���
JHQQDLR������HG�LO����GLFHPEUH�������H�FRQ�GLDJQRVL�SULQFLSDOH�GL�,0$��,&'���&0�����[[��R�FRQ�
GLDJQRVL�SULQFLSDOH�GL�XQD�FRQGL]LRQH�FRPSDWLELOH�FRQ�OD�GLDJQRVL�GL�LQIDUWR�HG�,0$�LQ�VHFRQGDULD��
/H�GLDJQRVL�SULQFLSDOL�FRPSDWLELOL�FRQ�OD�GLDJQRVL�GL�LQIDUWR��FRPSUHVH�FRPSOLFDQ]H�OHJDWH�D�
SURFHGXUD��VRQR�HOHQFDWH�QHOOD�WDEHOOD�VHJXHQWH�

&RGLFH�,&'���&0 &RQGL]LRQH�
��� $OWUH�IRUPH�DFXWH�H�VXEDFXWH�GL�FDUGLRSDWLD�LVFKHPLFD�
����� $QJLQD�SHFWRULV�
����� $OWUH�IRUPH�GL�FDUGLRSDWLD�LVFKHPLFD�FURQLFD�
������� (PRSHULFDUGLR�



��

������ 'LVWXUEL�GHOOD�FRQGX]LRQH

�����HVFOXVR�������� $ULWPLH�FDUGLDFKH�
����� ,QVXIILFLHQ]D�FDUGLDFD��6FRPSHQVR�FDUGLDFR��
������� 5RWWXUD�GL�FRUGD�WHQGLQHD�
������� 5RWWXUD�GL�PXVFROR�SDSLOODUH�
�������� 'LIHWWR�VHWWDOH�DFTXLVLWR�
�������� $OWUL�SRVWXPL�GL�,0$�QRQ�FODVVLILFDWL�DOWURYH��7URPER�PXUDOH�DFTXLVLWR�
�������� $OWUH�DOWHUD]LRQL�GHO�PXVFROR�SDSLOODUH�
������� (GHPD�SROPRQDUH�DFXWR��QRQ�VSHFLILFDWR�
�������� ,QVXIILFLHQ]D�UHVSLUDWRULD�DFXWD�
�������� &RPD�
������� 6LQFRSH�H�FROODVVR�
�������� 6KRFN�FDUGLRJHQR��
������� &ROODVVR�UHVSLUDWRULR
�������������������������������������� ,QIDUWR�R�HPRUUDJLD�FHUHEURYDVFRODUH�LDWURJHQD�

�VWURNH�SRVWRSHUDWRULR�
����� 3HUIRUD]LRQH�DFFLGHQWDOH�GD�FDWHWHUH

&ULWHUL�FRQVHFXWLYL�GL�HVFOXVLRQH�
����ULFRYHUL�GL�SD]LHQWL�QRQ�UHVLGHQWL�LQ�6LFLOLD��
����ULFRYHUL�GL�SD]LHQWL�GL�HWj�LQIHULRUH�DL����H�VXSHULRUH�DL�����DQQL��
����ULFRYHUL�FRQ�GHJHQ]D�LQIHULRUH�DOOH����RUH�H�GLPLVVLRQH�D�GRPLFLOLR�R�FRQWUR�LO�SDUHUH�GHO�PHGLFR��
����ULFRYHUL�SUHFHGXWL��QHOOH���VHWWLPDQH�SUHFHGHQWL��GD�XQ�ULFRYHUR�FRQ�GLDJQRVL�GL�,0$��
����ULFRYHUL�SHU�WUDVIHULPHQWR�GD�DOWUD�VWUXWWXUD
���HSLVRGL�GL�,0$�LQ�FXL�FRPSDLD�XQD�GLDJQRVL������[�R������[�LQ�DOPHQR�XQ�ULFRYHUR�GHOO¶HSLVRGLR�

'HILQL]LRQH�HG�DWWULEX]LRQH�GHOO¶HVLWR�
/¶HVLWR�q�O¶HVHFX]LRQH�GHOOD�37&$�HQWUR����RUH�GDOOD�GDWD�GL�DPPLVVLRQH�GHO�ULFRYHUR�LQGLFH��FRGLFL�
,&'���&0�LQ�TXDOVLDVL�FDPSR�GL�SURFHGXUD���������������������������������������������/¶HVLWR�YLHQH�
DWWULEXLWR�DOOD�SULPD�VWUXWWXUD�D�FXL�KD�DYXWR�DFFHVVR�LO�SD]LHQWH�FRQ�,0$��VWUXWWXUD�LQ�FXL�q�DYYHQXWR�
LO��ULFRYHUR�LQGLFH��

,GHQWLILFD]LRQH�H�GHILQL]LRQH�GHOOH�SDWRORJLH�FRQFRPLWDQWL�³FURQLFKH´�H�GL�FRQGL]LRQL�GL�
ULVFKLR�DJJLXQWLYR�IDWWRUL�SURWHWWLYL�
,�IDWWRUL�XWLOL]]DWL�QHOOD�SURFHGXUD�GL�ULVNDGMXVWPHQW FRPSUHQGRQR��LO�JHQHUH��XWLOL]]DWR�DQFKH�SHU�
O¶DQDOLVL�VWUDWLILFDWD���O¶HWj�HG�XQD�VHULH�GL�FRPRUELOLWj��YHGL�HOHQFR��ULFHUFDWH�QHOO¶HSLVRGLR�GL��67(0,�
± H�LQ�WXWWL�L�SUHFHGHQWL�ULFRYHUL���

&RQGL]LRQH &RGLFH�,&'���&0
1HOO
HSLVRGLR�GL�,0$ 1HL�SUHFHGHQWL�ULFRYHUL�

7XPRUL�PDOLJQL�� �����±�������9��� �����±�������9���
'LDEHWH �������������
'LVWXUEL�PHWDEROLVPR�
OLSLGLFR

���

2EHVLWj ����� �����
0DODWWLH�HPDWRORJLFKH�� ������������������ ������������������
,SHUWHQVLRQH�DUWHULRVD��� ��������
,QIDUWR�PLRFDUGLFR�
SUHJUHVVR

��� ���������

$OWUH�IRUPH�GL�
FDUGLRSDWLD�LVFKHPLFD�

��������������



��

,QVXIILFLHQ]D�FDUGLDFD�
�6FRPSHQVR�FDGLDFR�

���

)RUPH�H�
FRPSOLFD]LRQL�PDO�
GHILQLWH�GL�FDUGLRSDWLH

���

&DUGLRSDWLD�UHXPDWLFD�� �������� �������������
&DUGLRPLRSDWLH�� ��� ���
(QGRFDUGLWH�H�
PLRFDUGLWH�DFXWD����

���������

$OWUH�FRQGL]LRQL�
FDUGLDFKH��

�����9������9������
9������9�����9�����

�����9������9������9������9������
9�����

'LVWXUEL�GHOOD�
FRQGX]LRQH�H�DULWPLH����

���������

0DODWWLH�
FHUHEURYDVFRODUL���

�������������� ���������������������������������

0DODWWLH�YDVFRODUL� ���������HVFOXVR�
���������������������
���������������������

�������������

0DODWWLD�SROPRQDUH�
FURQLFD�RVWUXWWLYD�
�%3&2�

������������������

1HIURSDWLH�FURQLFKH�� ����������������� �����������������
0DODWWLH�FURQLFKH�
�IHJDWR��SDQFUHDV��
LQWHVWLQR���

���������������
����������������

�������������������������������

3UHJUHVVR�E\SDVV�
DRUWRFRURQDULFR

9������ 9�������������

3UHJUHVVD�
DQJLRSODVWLFD�
FRURQDULFD���

9������ 9��������������������

5LYDVFRODUL]]D]LRQH�
FHUHEURYDVFRODUH���

�����������������������������������
���������������������

$OWUR�LQWHUYHQWR�VXO�
FXRUH�

����������������������������������
�����������

$OWUR�LQWHUYHQWR�VXL�
YDVL�

���������HVFOXVL����������������������
�����������������������������������
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68%�2%,(77,92������3URSRU]LRQH�GL�FROHFLVWHFWRPLD�ODSDURVFRSLFD�FRQ�GHJHQ]D�SRVW�
RSHUDWRULD�LQIHULRUH�D���JLRUQL

5HIHUHQWH�RELHWWLYR��'$62(�� 6HUYL]LR��

/D�FROHOLWLDVL�q�XQD�FRQGL]LRQH�PROWR�GLIIXVD�FDUDWWHUL]]DWD�GDOOD�SUHVHQ]D�GL�FDOFROL�QHOOD�FROHFLVWL�H�R�
QHOOH� YLH� ELOLDUL�� LQWHUHVVD� PDJJLRUPHQWH� OH� GRQQH�� FRQ� XQ� UDSSRUWR� IHPPLQH�PDVFKL� GL� �� D� ��� /D�
FROHFLVWLWH� � DFXWD� q� � XQ¶LQILDPPD]LRQH� DFXWD� GHOOD� SDUHWH� GHOOD� FROHFLVWL�� DFFRPSDJQDWD� � GD� � XQD�
FROHOLWLDVL� QHO� ����GHL� FDVL�� OD� IRUPD�FURQLFD�q�VSHVVR�FDUDWWHUL]]DWD�GD� FROLFKH� ULFRUUHQWL� H�GD�XQD�
FROHFLVWL� FRQWUDWWD�� ILEURWLFD��D�SDUHWL� LVSHVVLWH��/D�FROHOLWLDVL� FRQ�R�VHQ]D�FROHFLVWLWH�FRVWLWXLVFH� �XQD��
LPSRUWDQWH� � FDXVD� GL� � ULFRUVR� � DOOD� � FKLUXUJLD� DGGRPLQDOH�� � /¶LQWHUYHQWR� SXz� HVVHUH� HIIHWWXDWR� LQ�
ODSDURVFRSLD� R� D� FLHOR� DSHUWR� �ODSDURWRPLD��� /D� FROHFLVWHFWRPLD� SHU� � YLD� ODSDURVFRSLFD� q� RJJL�
FRQVLGHUDWD� LO� �JROG� � VWDQGDUG�� QHO� WUDWWDPHQWR� � GHOOD� FDOFRORVL� GHOOD� � FROHFLVWL QHL� � FDVL� � QRQ��
FRPSOLFDWL�� �8QD� � UHFHQWH� � UHYLVLRQH� �VLVWHPDWLFD�GL� WULDO� UDQGRPL]]DWL� FRQWUROODWL�QRQ�KD�HYLGHQ]LDWR��
DOFXQD�VLJQLILFDWLYD��GLIIHUHQ]D�LQ�PRUWDOLWj�R�FRPSOLFDQ]H�WUD�WHFQLFD�ODSDURVFRSLFD�H�ODSDURWRPLFD��/D�
SULPD�q�WXWWDYLD�DVVRFLDWD�DG XQD�GHJHQ]D�H��DG��XQD��FRQYDOHVFHQ]D��VLJQLILFDWLYDPHQWH��SL���EUHYL��
ULVSHWWR��DO��FODVVLFR��LQWHUYHQWR��D�FLHOR�DSHUWR�

,1',&$725(

1XPHUR� GL� ULFRYHUL� FRQ� LQWHUYHQWR� GL� FROHFLVWHFWRPLD� ODSDURVFRSLFD�
FRQ� GHJHQ]D� SRVW�RSHUDWRULD� LQIHULRUH� D� �� JLRUQL� �� QXPHUR� WRWDOH� GL�
ULFRYHUL�FRQ�LQWHUYHQWR�GL�FROHFLVWHFWRPLD�ODSDURVFRSLFD�
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,O UDJJLXQJLPHQWR� GHOO
RELHWWLYR� VDUj� ULFRQRVFLXWR� SURSRU]LRQDOPHQWH� DO�
PLJOLRUDPHQWR� UHODWLYR� SURGRWWR� WUD� LO� YDORUH� PLQLPR� GL� SDUWHQ]D�
FRUULVSRQGHQWH� DO� YDORUH� PHGLR� UHJLRQDOH� DWWHVWDELOH� DO� ����� ,O� YDORUH� GL�
SDUWHQ]D�UDSSUHVHQWD�OD�VRJOLD�PLQLPD��VH�LO�YDORUH�GHOO¶LQGLFDWRUH�q�LQIHULRUH�
DO�YDORUH�GL�SDUWHQ]D��O¶RELHWWLYR�q�FRQVLGHUDWR�QRQ�UDJJLXQWR��VH�LO�YDORUH�q�
FRPSUHVR� WUD� LO� YDORUH� GL� SDUWHQ]D� H� LO� YDORUH� RELHWWLYR�� LO� JUDGR� GL�
UDJJLXQJLPHQWR�q�ULFRQRVFLXWR�DSSOLFDQGR�XQD�IXQ]LRQH�OLQHDUH�

75$&.,1*�
0RQLWRUDJJLR� FRQ� SHULRGLFLWj� WULPHVWUDOH� DWWUDYHUVR� OD� IRUQLWXUD� GD� SDUWH�
GHOOH�D]LHQGH�GHL� GDWL� LQ� ORUR�SRVVHVVR�H�DWWUDYHUVR�DWWLYLWj�GL� DXGLWLQJ�GD�
SDUWH�GHL�VHUYL]L�FRPSHWHQWL�H�GL�$JHQDV�

3817(**,2� ����

127(



/¶LQGLFDWRUH� q� GHILQLWR� LQ� WHUPLQL� GL� WDVVR� ³DJJLXVWDWR´�� RYYHUR� WHQHQGR�
FRQWR�GHOOD�WLSRORJLD�H�GHOOH�FRQGL]LRQL�GHO�SD]LHQWH�

3HU� OH� $63� O¶RELHWWLYR� q� FDOFRODWR� VXOOD� EDVH� GHOOD� SRSROD]LRQH� UHVLGHQWH�
�ORJLFD�GL�WXWHOD�GHOOD�VDOXWH��

3HU� OH� $2� O¶RELHWWLYR� q� FDOFRODWR� LQ� EDVH� DL� SD]LHQWL� DVVLVWLWL� �ORJLFD� GL�
SURGX]LRQH�
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� 'HILQL]LRQH�
3HU��VWUXWWXUD�GL�ULFRYHUR�R�$63�GL�UHVLGHQ]D��SURSRU]LRQH��GL��FROHFLVWHFWRPLH�ODSDURVFRSLFKH�FRQ�
GHJHQ]D�SRVW�RSHUDWRULD�HQWUR���JLRUQL��

� 1XPHUDWRUH�
1XPHUR�GL�ULFRYHUL�FRQ�LQWHUYHQWR�GL�FROHFLVWHFWRPLD�ODSDURVFRSLFD�H�GHJHQ]D�SRVW�RSHUDWRULD�HQWUR�
��JLRUQL��

� 'HQRPLQDWRUH�
1XPHUR�GL�ULFRYHUL�FRQ�LQWHUYHQWR�GL�FROHFLVWHFWRPLD�ODSDURVFRSLFD��

� )RQWL�LQIRUPDWLYH�
/H�IRQWL�GHL�GDWL�VRQR�OH�6FKHGH�GL�'LPLVVLRQH�2VSHGDOLHUD��6'2���

,QWHUYDOOL�GL�RVVHUYD]LRQH�
3RVVRQR�HVVHUH�GLVWLQWL�LQ��
� LQWHUYDOOR�GL�UHFOXWDPHQWR����JHQQDLR������± ���GLFHPEUH�������
� GHJHQ]D� SRVW�RSHUDWRULD�� GHILQLWD� FRPH� GLIIHUHQ]D� WUD� OD� GDWD� GL� GLPLVVLRQH� H� OD� GDWD�

GHOO¶LQWHUYHQWR�GL�FROHFLVWHFWRPLD�ODSDURVFRSLFD��
� LQWHUYDOOR� GL� ULFRVWUX]LRQH� GHOOD� � VWRULD� FOLQLFD�� �� DQQL� SUHFHGHQWL� D� SDUWLUH� GDOOD� GDWD� GL�

ULFRYHUR��

6HOH]LRQH�GHOOD�FRRUWH�
&ULWHUL�GL�HOHJJLELOLWj�
7XWWL�L�ULFRYHUL��LQ�UHJLPH�RUGLQDULR�H�'D\�+RVSLWDO��DYYHQXWL�LQ�VWUXWWXUH�GHOOD�UHJLRQH�6LFLOLD��FRQ�
GLPLVVLRQH�WUD�LO���JHQQDLR�������HG�LO����GLFHPEUH�������FRQ�LO�FRGLFH�,&'���&0�GL�LQWHUYHQWR�
������LQ�TXDOXQTXH�SRVL]LRQH�H�FRQ�GLDJQRVL�SULQFLSDOH�R�VHFRQGDULD�GL�OLWLDVL�GHOOD�FROHFLVWL�H�GHO�
GRWWR�ELOLDUH��FRGLFL�,&'���&0�����LQ�GLDJQRVL�SULQFLSDOH�R�����LQ�GLDJQRVL�SULQFLSDOH�(�����LQ�
GLDJQRVL�VHFRQGDULD���

&ULWHUL�GL�HVFOXVLRQH�
� ULFRYHUL�GL�SD]LHQWL�QRQ�UHVLGHQWL�LQ�6LFLOLD��
� ULFRYHUL�GL�SHUVRQH�GL�HWj�LQIHULRUH�DL����DQQL�H�VXSHULRUH�D������
� ULFRYHUL�FRQ�GLDJQRVL�GL�WUDXPD��FRGLFL�,&'���&0������������
� ULFRYHUL�FRQ�'5*����������������������������������������������������������������������������
�JUDYLGDQ]D��SXHUSHULR��SDUWR���
� ULFRYHUL�FRQ�GLDJQRVL�GL�WXPRUH�PDOLJQR�GHOO¶DSSDUDWR�GLJHUHQWH�H�GHO�SHULWRQHR��,'&���&0�����
�������
� ULFRYHUL�LQ�FXL�LO�SD]LHQWH�YLHQH�GLPHVVR�GHFHGXWR��
� ULFRYHUL�LQ�FXL�LO�SD]LHQWH�YLHQH�WUDVIHULWR�DG�DOWUR�RVSHGDOH��
� ULFRYHUL�FRQ�L�VHJXHQWL�LQWHUYHQWL�DGGRPLQDOL���

&RGLFH�,&'���&0SURFHGXUD 'HVFUL]LRQH
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,QWHUYHQWL�VXOOR�VWRPDFR�
�������������� *DVWUHFWRPLD�SDU]LDOH�FRQ�DQDVWRPRVL�HVRIDJHD�
�������������� *DVWUHFWRPLD�SDU]LDOH�FRQ�DQDVWRPRVL�GXRGHQDOH�
�������������� *DVWUHFWRPLD�SDU]LDOH�FRQ�DQDVWRPRVL�GLJLXQDOH�
�������������� $OWUD�JDVWUHFWRPLD�SDU]LDOH�
�������������� *DVWUHFWRPLD�WRWDOH�
�������������� %\SDVV�JDVWULFR�DOWR�
��������������� $OWUD�JDVWURHQWHURVWRPLD�VHQ]D�JDVWUHFWRPLD�
��������������� 6XWXUD�GL�XOFHUD�SHSWLFD��6$,�
�������������� 6XWXUD�GL�XOFHUD�JDVWULFD�
��������������� 6XWXUD�GL�XOFHUD�GXRGHQDOH�
�������������� 5HYLVLRQH�GL�DQDVWRPRVL�JDVWULFD�
��������������� 6XWXUD�GL�ODFHUD]LRQH�GHOOR�VWRPDFR�
��������������� &KLXVXUD�GL�DOWUD�ILVWROD�JDVWULFD�
��������������� *DVWURSHVVL
��������������� (VRIDJRJDVWURSODVWLFD
��������������� $OWUD�ULSDUD]LRQH�GHOOR�VWRPDFR�

,QWHUYHQWL�VX�GXRGHQR�H�LQWHVWLQR�WHQXH�
��������������� $VSRUWD]LRQH�ORFDOH�GL�OHVLRQH�GHO�GXRGHQR�
��������������� $OWUD�DVSRUWD]LRQH�GL�OHVLRQH�GHO�GXRGHQR�
������� $VSRUWD]LRQH�ORFDOH�GL�OHVLRQH�R�WHVVXWR�GHOO
LQWHVWLQR�

WHQXH�HFFHWWR�LO�GXRGHQR�
������� $OWUD�GHPROL]LRQH�GL�OHVLRQH�GHOO¶LQWHVWLQR�WHQXH�HFFHWWR�

LO�GXRGHQR�
��������������� ,VRODPHQWR�GL�VHJPHQWR�LQWHVWLQDOH��6$,�
��������������� ,VRODPHQWR�GL�VHJPHQWR�GHOO
LQWHVWLQR�WHQXH�
�������������� $OWUD�DVSRUWD]LRQH�GHOO¶LQWHVWLQR�WHQXH�
�������������� $QDVWRPRVL�LQWHVWLQDOH��6$,�
��������������� $QDVWRPRVL�LQWHVWLQDOH�WHQXH�WHQXH�
��������������� $QDVWRPRVL�GHOO
LQWHVWLQR�WHQXH�DO�PRQFRQH�UHWWDOH�
��������������� $OWUD�DQDVWRPRVL�LQWHVWLQDOH�WHQXH�FUDVVR�
��������������� (VWHULRUL]]D]LRQH�GHOO
LQWHVWLQR�WHQXH�
��������������� 5HVH]LRQH�GL�VHJPHQWR�HVWHULRUL]]DWR�GHOO
LQWHVWLQR�

WHQXH�
��������������� )LVVD]LRQH�GL�LQWHVWLQR�6$,�
��������������� )LVVD]LRQH�GL�LQWHVWLQR�WHQXH�DOOD�SDUHWH�DGGRPLQDOH�
��������������� $OWUD�ILVVD]LRQH�GHOO
LQWHVWLQR�WHQXH�
��������������� 6XWXUD�GL�ODFHUD]LRQH�GHO�GXRGHQR�
����������� &KLXVXUD�GL�ILVWROD�GHO�GXRGHQR�
��������������� 6XWXUD�GL�ODFHUD]LRQH�GHOO
LQWHVWLQR�WHQXH�HFFHWWR�LO�

GXRGHQR�
��������������� &KLXVXUD�GL�ILVWROD�GHOO
LQWHVWLQR�WHQXH��HFFHWWR�LO�

GXRGHQR�
������� 0DQLSROD]LRQH�LQWUDDGGRPLQDOH�GHOO
LQWHVWLQR��QRQ�

DOWULPHQWL�VSHFLILFDWR�
��������������� 0DQLSROD]LRQH�LQWUDDGGRPLQDOH�GHOO
LQWHVWLQR�WHQXH�
��������������� 5HYLVLRQH�GL�DQDVWRPRVL�GHOO
LQWHVWLQR�WHQXH�
��������������� 7UDSLDQWR�GHOO¶LQWHVWLQR�

,QWHUYHQWL�VXO IHJDWR�
������ $VSRUWD]LRQH�R�GHPROL]LRQH�ORFDOH�GL�WHVVXWL�R�OHVLRQL�

GHO�IHJDWR�
������ /REHFWRPLD�GHO�IHJDWR�
�������������� (SDWHFWRPLD�WRWDOH
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�������������� 7UDSLDQWR�GHO�IHJDWR�
�������������� 5LSDUD]LRQH�GHO�IHJDWR�

,QWHUYHQWL�VXO�SDQFUHDV�
������� $OWUD�HVFLVVLRQH�R�GHPROL]LRQH�GL�OHVLRQH�R�WHVVXWR�GHO�

SDQFUHDV�R�GHO�GRWWR�SDQFUHDWLFR�
�������������� 0DUVXSLDOL]]D]LRQH�GL�FLVWL�SDQFUHDWLFD�
�������������� 'UHQDJJLR�LQWHUQR�GL�FLVWL�SDQFUHDWLFD�
������� 3DQFUHDWHFWRPLD�SDU]LDOH�
�������������� 3DQFUHDWHFWRPLD�WRWDOH�
�������������� 3DQFUHDWLFRGXRGHQHFWRPLD�UDGLFDOH�
�������������� 7UDSLDQWR�GHO�SDQFUHDV�
��������������� $OWUD�ULSDUD]LRQH�GHO�SDQFUHDV�
��������������� $QDVWRPRVL�GHO�SDQFUHDV�

,QWHUYHQWL�SHU�HUQLD�SDUHWH�DGGRPLQDOH�
�������������� 5LSDUD]LRQH�GL�HUQLD�RPEHOLFDOH�
������ 5LSDUD]LRQH�GL�DOWUD�HUQLD�GHOOD�SDUHWH�DGGRPLQDOH�

DQWHULRUH��VHQ]D�LQQHVWR�R�SURWHVL��
������ 5LSDUD]LRQH�GL�DOWUD�HUQLD�GHOOD�SDUHWH�DGGRPLQDOH�

DQWHULRUH�FRQ�LQQHVWR�R�SURWHVL�
�������������� 5LSDUD]LRQH�GL�HUQLD�GLDIUDPPDWLFD��SHU�YLD�DGGRPLQDOH�

,QWHUYHQWL�VXO�SHULWRQHR�
�������������� $VSRUWD]LRQH�R�GHPROL]LRQH�GL�WHVVXWR�SHULWRQHDOH�
�������������� /LVL�GL�DGHUHQ]H�SHULWRQHDOL�
�������������� 6XWXUD�GHOOD�SDUHWH�DGGRPLQDOH�H�GHO�SHULWRQHR�
�������������� $OWUD�ULSDUD]LRQH�GHOOD�SDUHWH�DGGRPLQDOH�H�GHO�

SHULWRQHR�
,QWHUYHQWL�VX�LQWHVWLQR�FUDVVR�

��������������� $VSRUWD]LRQH�ORFDOH�GL�OHVLRQH�R�WHVVXWR�GHOO¶LQWHVWLQR�
FUDVVR�

��������������� $OWUD�DVSRUWD]LRQH�GL�OHVLRQH�GHOO¶LQWHVWLQR�FUDVVR�
�������������� $VSRUWD]LRQH�SDU]LDOH�GHOO
LQWHVWLQR�FUDVVR�
�������������� &ROHFWRPLD�WRWDOH�LQWUDDGGRPLQDOH
��������������� $QDVWRPRVL�LQWHVWLQDOH�FUDVVR�FUDVVR�
��������������� (VWHULRUL]]D]LRQH�GHOO
LQWHVWLQR�FUDVVR�
��������������� 5HVH]LRQH�GL�VHJPHQWR�HVWHULRUL]]DWR�GHOO
LQWHVWLQR�

FUDVVR�
��������������� )LVVD]LRQH�GHOO
LQWHVWLQR�FUDVVR�DOOD�SDUHWH�DGGRPLQDOH�
��������������� $OWUD�ILVVD]LRQH�GHOO
LQWHVWLQR�FUDVVR�
��������������� 6XWXUD�GL�ODFHUD]LRQH�GHOO
LQWHVWLQR�FUDVVR�
��������������� &KLXVXUD�GL�ILVWROD�GHOO
LQWHVWLQR�FUDVVR�
��������������� $OWUD�ULSDUD]LRQH�GHOO
LQWHVWLQR�

$OWUL�LQWHUYHQWL�DGGRPLQDOL�
�������������� 1HIUHFWRPLD�SDU]LDOH�
�������������� 1HIUHFWRPLD�
�������������� 8UHWHURWRPLD
�������������� 8UHWHUHFWRPLD�
�������������� &LVWRWRPLD�H�FLVWRVWRPLD�
�������������� &LVWHFWRPLD�SDU]LDOH�
�������������� &LVWHFWRPLD�WRWDOH�
�������������� 2YDULHFWRPLD�PRQRODWHUDOH�
�������������� 6DOSLQJR�RYDULHFWRPLD�PRQRODWHUDOH�
�������������� 2YDULHFWRPLD�ELODWHUDOH�
�������������� 6DOSLQJR�RYDULHFWRPLD�ELODWHUDOH�
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�������������� 6DOSLQJHFWRPLD�WRWDOH�PRQRODWHUDOH
�������������� 6DOSLQJHFWRPLD�WRWDOH�ELODWHUDOH�
�������������� ,VWHUHFWRPLD�DGGRPLQDOH�VXEWRWDOH�
�������������� ,VWHUHFWRPLD�DGGRPLQDOH�WRWDOH�
�������������� ,VWHUHFWRPLD�DGGRPLQDOH�UDGLFDOH�
�������������� (YLVFHUD]LRQH�SHOYLFD�

'HILQL]LRQH�GHOO¶HVLWR�
/¶HVLWR�q�O¶LQWHUYHQWR�GL�FROHFLVWHFWRPLD�ODSDURVFRSLFD�FRQ�GHJHQ]D�SRVW�RSHUDWRULD�LQIHULRUH�D���
JLRUQL�

'HILQL]LRQH�GHOOD�JUDYLWj�FOLQLFD�GHOOD�FROHOLWLDVL�
/D�JUDYLWj�FOLQLFD�GHOOD�FROHOLWLDVL�q�VXGGLYLVD�LQ���FDWHJRULH��

$��&DOFRORVL�VHPSOLFH��VHQ]D�FRPSOLFDQ]H��VLD�GHOOD�FROHFLVWL�VLD�GHO�GRWWR�ELOLDUH�
&RGLFH�,&'���&0�GLDJQRVL��� 'HVFUL]LRQH�

�������� &DOFRORVL�GHOOD�FROHFLVWL�VHQ]D�FROHFLVWLWH�VHQ]D�
RVWUX]LRQH��FDOFRORVL�FROHFLVWL�VHPSOLFH��

�������� &DOFRORVL�GHO�GRWWR�ELOLDUH�VHQ]D�FROHFLVWLWH�VHQ]D�
RVWUX]LRQH��FDOFRORVL�GRWWR�ELOLDUH�VHPSOLFH��

�������� &DOFRORVL�GHOOD�FROHFLVWL�H�GHO�GRWWR�ELOLDUH�VHQ]D�
FROHFLVWLWH�VHQ]D�RVWUX]LRQH��FDOFRORVL�FROHFLVWL�H�GRWWR�
ELOLDUH�VHPSOLFH��

%��&DOFRORVL�FRQ��FROHFLVWLWH�VHQ]D�RVWUX]LRQH�
&RGLFH�,&'���&0�GLDJQRVL��� 'HVFUL]LRQH�

��������������� &DOFRORVL�GHOOD�FROHFLVWL�FRQ�DOWUD�FROHFLVWLWH�VHQ]D�
RVWUX]LRQH�

��������������� &DOFRORVL�GHO�GRWWR�ELOLDUH�FRQ�DOWUD�FROHFLVWLWH�VHQ]D�
RVWUX]LRQH�

�������� &DOFRORVL�GHOOD�FROHFLVWL�H�GHO�GRWWR�ELOLDUH�FRQ�DOWUD�
FROHFLVWLWH�VHQ]D�RVWUX]LRQH�

�������������������� $OWUD�FROHFLVWLWH���&DOFRORVL�FROHFLVWL�VHPSOLFH�
�������������������� $OWUD�FROHFLVWLWH���&DOFRORVL�GRWWR�ELOLDUH�VHPSOLFH�
�������������������� $OWUD�FROHFLVWLWH���&DOFRORVL�FROHFLVWL�H�GRWWR�ELOLDUH�

VHPSOLFH�
��������������� &DOFRORVL�GHOOD�FROHFLVWL�FRQ�FROHFLVWLWH�DFXWD�VHQ]D�

RVWUX]LRQH�
�������� &DOFRORVL�GHO�GRWWR�ELOLDUH�FRQ�FROHFLVWLWH�DFXWD�VHQ]D�

RVWUX]LRQH�
�������� &DOFRORVL�GHOOD�FROHFLVWL�H�GHO�GRWWR�ELOLDUH�FRQ�

FROHFLVWLWH�DFXWD�VHQ]D�RVWUX]LRQH�
�������� &DOFRORVL�FROHFLVWL�H�GRWWR�ELOLDUH�FRQ�FROHFLVWLWH�DFXWD�H�

FURQLFD�VHQ]D�RVWUX]LRQH�
���������������������� &ROHFLVWLWH�DFXWD���&DOFRORVL�FROHFLVWL�VHPSOLFH�
���������������������� &ROHFLVWLWH�DFXWD���&DOFRORVL�GRWWR�ELOLDUH�VHPSOLFH�
���������������������� &ROHFLVWLWH�DFXWD���&DOFRORVL�FROHFLVWL�H�GRWWR�ELOLDUH�

VHPSOLFH�
���������������������� &RODQJLWH���&DOFRORVL�FROHFLVWL�VHPSOLFH�
���������������������� &RODQJLWH���&DOFRORVL�GRWWR�ELOLDUH�VHPSOLFH�
���������������������� &RODQJLWH���&DOFRORVL�FROHFLVWL�H�GRWWR�ELOLDUH�VHPSOLFH�
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&��&DOFRORVL�FRQ�FRPSOLFDQ]D�RVWUXWWLYD�VHQ]D�FROHFLVWLWH�
&RGLFH�,&'���&0�GLDJQRVL��� 'HVFUL]LRQH�

��������������� &DOFRORVL�GHOOD�FROHFLVWL�VHQ]D�FROHFLVWLWH�FRQ�
RVWUX]LRQH�

��������������� &DOFRORVL�GHO�GRWWR�ELOLDUH�VHQ]D�FROHFLVWLWH�FRQ�
RVWUX]LRQH�

�������� &DOFRORVL�GHOOD�FROHFLVWL�H�GHO�GRWWR�ELOLDUH�VHQ]D�
FROHFLVWLWH�FRQ�RVWUX]LRQH�

����������������� 2VWUX]LRQH�GHOOD�FROHFLVWL���
��������R��������R����������� &DOFRORVL�GHOOD�FROHFLVWL�H�R�GHO�GRWWR�ELOLDUH�

VHQ]D� FROHFLVWLWH�VHQ]D�RVWUX]LRQH�
����������������� 2VWUX]LRQH�GHO�GRWWR�ELOLDUH���
��������R��������R����������� &DOFRORVL�GHOOD�FROHFLVWL�H�R�GHO�GRWWR�ELOLDUH�

VHQ]D� FROHFLVWLWH�VHQ]D�RVWUX]LRQH�
������� ,GURSH�GHOOD�FROHFLVWL�

'��&DOFRORVL�FRQ�FRPSOLFDQ]D�VLD�LQILDPPDWRULD�VLD�RVWUXWWLYD�
&RGLFH�,&'���&0�GLDJQRVL��� 'HVFUL]LRQH�

��������������� &DOFRORVL�GHOOD�FROHFLVWL�FRQ�FROHFLVWLWH�DFXWD�H�FRQ�
RVWUX]LRQH�

��������������� &DOFRORVL�GHOOD�FROHFLVWLWL�FRQ�DOWUD�FROHFLVWLWH�H�FRQ�
RVWUX]LRQH�

�������� &DOFRORVL�GHO�GRWWR�ELOLDUH�FRQ�FROHFLVWLWH�DFXWD�H�FRQ�
RVWUX]LRQH�

��������������� &DOFRORVL�GHO�GRWWR�ELOLDUH�FRQ�DOWUD�FROHFLVWLWH�H�FRQ�
RVWUX]LRQH�

�������� &DOFRORVL�GHOOD�FROHFLVWL�H�GHO�GRWWR�ELOLDUH�FRQ�
FROHFLVWLWH�DFXWD�H�FRQ�RVWUX]LRQH�

�������� &DOFRORVL�GHOOD�FROHFLVWL�H�GHO�GRWWR�ELOLDUH�FRQ�DOWUD�
FROHFLVWLWH�H�FRQ�RVWUX]LRQH�

�������� &DOFRORVL�GHOOD�FROHFLVWL�H�GHO GRWWR�ELOLDUH�FRQ�
FROHFLVWLWH�DFXWD�H�FURQLFD�FRQ�RVWUX]LRQH�

���������������� 2VWUX]LRQH�GHOOD�FROHFLVWL�
LQ�SUHVHQ]D�GL�XQD�GHOOH�VHJXHQWL���

��������������� &DOFRORVL�GHOOD�FROHFLVWL�FRQ�FROHFLVWLWH�DFXWD�VHQ]D�
RVWUX]LRQH�

����� ��������������� &ROHFLVWLWH�DFXWD�����&DOFRORVL�FROHFLVWL�VHPSOLFH�
���������������������� $OWUD�FROHFLVWLWH�����&DOFRORVL�FROHFLVWL�VHPSOLFH�
�������� &DOFRORVL�GHO�GRWWR�ELOLDUH�FRQ�FROHFLVWLWH�DFXWD�VHQ]D�

RVWUX]LRQH
������������������ &ROHFLVWLWH�DFXWD�����&DOFRORVL�GRWWR�ELOLDUH�VHPSOLFH�
���������������������� $OWUD�FROHFLVWLWH�����&DOFRORVL�GRWWR�ELOLDUH�VHPSOLFH�
�������� &DOFRORVL�GHOOD�FROHFLVWL�H�GHO�GRWWR�ELOLDUH�FRQ�

FROHFLVWLWH�DFXWD�VHQ]D�RVWUX]LRQH�
�������� &DOFRORVL�GHOOD�FROHFLVWL�H�GHO�GRWWR�ELOLDUH�FRQ�DOWUD�

FROHFLVWLWH�VHQ]D�RVWUX]LRQH�
�������� &DOFRORVL�GHOOD�FROHFLVWL�H�GHO�GRWWR�ELOLDUH�FRQ�

FROHFLVWLWH�DFXWD�H�FURQLFD�VHQ]D�RVWUX]LRQH�

���������������� 2VWUX]LRQH�GHO�GRWWR�ELOLDUH�
LQ�SUHVHQ]D�GL�XQD�GHOOH�VHJXHQWL��



��

��������������� &DOFRORVL�GHOOD�FROHFLVWL�FRQ�FROHFLVWLWH�DFXWD�VHQ]D�
RVWUX]LRQH�

���������������������� &ROHFLVWLWH�DFXWD�����&DOFRORVL�FROHFLVWL�VHPSOLFH�
���������������������� $OWUD�FROHFLVWLWH�����&DOFRORVL�FROHFLVWL�VHPSOLFH�
�������� &DOFRORVL�GHO�GRWWR�ELOLDUH�FRQ�FROHFLVWLWH�DFXWD�VHQ]D�

RVWUX]LRQH
���������������������� &ROHFLVWLWH�DFXWD�����&DOFRORVL�GRWWR�ELOLDUH�VHPSOLFH�
���������������������� $OWUD�FROHFLVWLWH�����&DOFRORVL�GRWWR�ELOLDUH�VHPSOLFH�
�������� &DOFRORVL�GHOOD�FROHFLVWL�H�GHO�GRWWR�ELOLDUH�FRQ�

FROHFLVWLWH�DFXWD�VHQ]D�RVWUX]LRQH�
�������� &DOFRORVL�GHOOD�FROHFLVWL�H�GHO�GRWWR�ELOLDUH�FRQ�DOWUD�

FROHFLVWLWH�VHQ]D�RVWUX]LRQH�
�������� &DOFRORVL�GHOOD�FROHFLVWL�H�GHO�GRWWR�ELOLDUH�FRQ�

FROHFLVWLWH�DFXWD�H�FURQLFD�VHQ]D�RVWUX]LRQH�

,GHQWLILFD]LRQH�H�GHILQL]LRQH�GHOOH�SDWRORJLH�FRQFRPLWDQWL�³FURQLFKH´�H�GL�FRQGL]LRQL�GL�
ULVFKLR�
DJJLXQWLYR�IDWWRUL�SURWHWWLYL
,�IDWWRUL�XWLOL]]DWL�QHOOD�SURFHGXUD�GL�ULVNDGMXVWPHQW FRPSUHQGRQR���LO�JHQHUH��XWLOL]]DWR�DQFKH�SHU�
O¶DQDOLVL�VWUDWLILFDWD���O¶HWj��OD�JUDYLWj�GHOOD�FROHOLWLDVL�HG�XQD�VHULH�GL�FRPRUELOLWj��YHGL�HOHQFR����H�
SUHJUHVVL�LQWHUYHQWL�VXOO¶DGGRPH�VXSHULRUH��YHGL�HOHQFR����ULFHUFDWL�QHO�ULFRYHUR�SHU�FROHFLVWHFWRPLD�
�ULFRYHUR�LQGLFH��H�R�LQ�WXWWL�L�ULFRYHUL�DYYHQXWL�QHL���DQQL�SUHFHGHQWL��

���&2025%,/,7¬
&RQGL]LRQH &RGLFH�,&'���&0

1HO�ULFRYHUR�LQGLFH 1HL�SUHFHGHQWL�ULFRYHUL�

7XPRUL�PDOLJQL���� �����±�������9���
'LDEHWH���� ���
2EHVLWj�� ��� �����
0DODWWLH�
HPDWRORJLFKH��

�����������������������������
����������

����������������������
����������������

,SHUWHQVLRQH�
DUWHULRVD�����

��������

&DUGLRSDWLD�
LVFKHPLFD����

���������������

3UHJUHVVD�
ULYDVFRODUL]]D]LRQH��

9�������9�������
9�������9�������������
������������

'LVWXUEL�GHOOD�
FRQGX]LRQH�H�
DULWPLH�����

���������

6FRPSHQVR�
FDUGLDFR����

���

$OWUH�PDODWWLH�
FDUGLDFKH��

��������������������������
�������������9������9������
9������9�����9����

�����������������������
��������������������
�������������������
9������9������9������
9������9�����

0DODWWLH�
FHUHEURYDVFRODUL���

��������������� ��������
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0DODWWLH�YDVFRODUL�
���������������������������������
��������������������������������
�������

�������������

0DODWWLD�SROPRQDUH�
FURQLFD�RVWUXWWLYD�
�%3&2��R�
LQVXIILFLHQ]D�
UHVSLUDWRULD�

�����������������
�������

1HIURSDWLH�FURQLFKH��� ������������������
�������������������
9������9������9���

0DODWWLH�FURQLFKH�
�IHJDWR��
SDQFUHDV�LQWHVWLQR��

����������������������� ����������������������

���35(*5(662�,17(59(172�68//¶$''20(�683(5,25(��VRQR�HVFOXVL�FRORQ��UHWWR�H�DQR�

&RQGL]LRQH &RGLFH�,&'���&0
1HO�ULFRYHUR�LQGLFH 1HL�SUHFHGHQWL�ULFRYHUL

3UHVHQ]D�GL�JDVWURVWRPLD�� 9������
$VVHQ]D�DFTXLVLWD�GL�VWRPDFR�� 9��������
&RQWUROOR�GL�JDVWURVWRPLD�� 9�������
3UHVHQ]D�GL�LOHRVWRPLD�� 9�������
3UHVHQ]D�GL�DOWUD�DSHUWXUD�
DUWLILFLDOH�GHOO
DSSDUDWR�GLJHUHQWH�

9�������

3UHVHQ]D�SRVWFKLUXUJLFD�GL�
DQDVWRPRVL�R�GHULYD]LRQH�
LQWHVWLQDOH

9������

$VVHQ]D�DFTXLVLWD�GL�LQWHVWLQR�
�FUDVVR��WHQXH��

9�������

&ROORFD]LRQH�H�VLVWHPD]LRQH�GL�
LOHRVWRPLD�R�DOWUR�GLVSRVLWLYR�
LQWHVWLQDOH

9�������

&RQWUROOR�GL�LOHRVWRPLD�� 9�������
&RQWUROOR�GL�FRORVWRPLD�� 9������
&RQWUROOR�GL�DOWUD�DSHUWXUD�
DUWLILFLDOH�GHOO
DSSDUDWR�GLJHUHQWH

9������

,QWHVWLQR�VRVWLWXLWR�GD�WUDSLDQWR�� 9��������
)HJDWR�VRVWLWXLWR�GD�WUDSLDQWR�� 9�������
3DQFUHDV�VRVWLWXLWR�GD�WUDSLDQWR�� 9��������
,QWHY��VXOOR�VWRPDFR�H�GXRGHQR��
*DVWUHFWRPLD�SDU]LDOH�FRQ�
DQDVWRPRVL�HVRIDJHD����

�����

*DVWUHFWRPLD�SDU]LDOH�FRQ�
DQDVWRPRVL�GXRGHQDOH�

�����

*DVWUHFWRPLD�SDU]LDOH�FRQ�
DQDVWRPRVL�GLJLXQDOH����

�����

$OWUD�JDVWUHFWRPLD�SDU]LDOH���� �����

*DVWUHFWRPLD�WRWDOH���� �����
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%\SDVV�JDVWULFR�DOWR���� �����
$OWUD�JDVWURHQWHURVWRPLD�VHQ]D�
JDVWUHFWRPLD����

�����

6XWXUD�GL�XOFHUD�SHSWLFD��6$,���� �����
6XWXUD�GL�XOFHUD�JDVWULFD���� �����
6XWXUD�GL�XOFHUD�GXRGHQDOH���� �����
5HYLVLRQH�GL�DQDVWRPRVL�JDVWULFD���� �����
6XWXUD�GL�ODFHUD]LRQH�GHOOR�
VWRPDFR����

�����

&KLXVXUD�GL�DOWUD�ILVWROD�JDVWULFD���� �����
*DVWURSHVVL �����
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2%,(77,92�����0RQLWRUDJJLR�H�JDUDQ]LD�GHL�WHPSL�GL�DWWHVD�LQ�FRHUHQ]D�DO�31*/$�����������H�
DO�35*/$

5HIHUHQWH�RELHWWLYR��'$62(�� 6HUYL]LR���

/D�5HJLRQH 6LFLOLDQD�SURYYHGHUj�DG�DGRWWDUH� LO� 3LDQR�5HJLRQDOH�GL�*RYHUQR�GHOOH�/LVWH�GL�$WWHVD�
�35*/$��HQWUR����JLRUQL�GDOOD�VWLSXOD�GHOO¶,QWHVD�6WDWR�5HJLRQL�VXO�3LDQR�1D]LRQDOH�*RYHUQR�GHOOH�
/LVWH�G¶$WWHVD������������31*/$���(QWUR����JLRUQL�GDOO¶DGR]LRQH�GHO�35*/$��OH�$]LHQGH�6DQLWDULH�
SURYYHGHUDQQR� DG� DGRWWDUH� L� SURSUL 3URJUDPPL� $WWXDWLYL� $]LHQGDOL�� LQ� FRHUHQ]D� FRQ� TXDQWR�
GHILQLWR�LQ�DPELWR�UHJLRQDOH�
$WWUDYHUVR�TXHVWR�RELHWWLYR� O¶$VVHVVRUDWR�GHOOD�6DOXWH HIIHWWXHUj LO�PRQLWRUDJJLR�GHOOD�JDUDQ]LD�GHL�
WHPSL� GL� DWWHVD H� GHJOL� LQWHUYHQWL� DWWXDWL� GDOOH�$]LHQGH�6DQLWDULH� QHOO¶DPELWR� 3URJUDPPD�$WWXDWLYR�
$]LHQGDOH�
1HO�35*/$�VDUDQQR�FRQVLGHUDWL�L�VHJXHQWL�PRQLWRUDJJL�

� 0RQLWRUDJJLR�H[�SRVW�GHOOH�SUHVWD]LRQL�DPEXODWRULDOL�
� 0RQLWRUDJJLR�H[�DQWH�GHOOH�SUHVWD]LRQL�DPEXODWRULDOL�
� 0RQLWRUDJJLR�H[�SRVW�GHOOH�DWWLYLWj�GL�ULFRYHUR�
� 0RQLWRUDJJLR�GHOOH�VRVSHQVLRQL�GHOOH�DWWLYLWj�GL�HURJD]LRQH�
� 0RQLWRUDJJLR� GHOOD� SUHVHQ]D� VXL� VLWL� :HE� GL� 5HJLRQL� H� $]LHQGH� 6DQLWDULH� GL� VH]LRQL�

GHGLFDWH�DL�WHPSL�H�DOOH�OLVWH�GL�DWWHVD�
� 0RQLWRUDJJLR� GHOO¶HIIHWWLYD� LQFOXVLRQH� GL� WXWWH� OH� $JHQGH� �DWWLYLWj� SXEEOLFD�� SULYDWD� H�

OLEHUD�SURIHVVLRQH��QHO�VLVWHPD�&83�
� 0RQLWRUDJJLR� GHOO¶XWLOL]]R� GHO� PRGHOOR� GHL� ³5DJJUXSSDPHQWL� GL� $WWHVD� 2PRJHQHL� ±

5$2´� SHU� OH� SUHVWD]LRQL� VSHFLDOLVWLFKH� DPEXODWRULDOL�� FRPH� VWUXPHQWR GL� JRYHUQR� GHOOD�
GRPDQGD�� ,O� PRGHOOR� 5$2�� L�� SUHYHGH� LO� FRLQYROJLPHQWR� SDUWHFLSDWLYR� GL� PHGLFL�
SUHVFULWWRUL� �00*�� 3/6� H� 6SHFLDOLVWL�� H� VRJJHWWL� HURJDWRUL�� LL�� LQGLFD� L� FULWHUL� FOLQLFL� SHU�
O¶DFFHVVR� DSSURSULDWR� H� SULRULWDULR� DOOH� SUHVWD]LRQL� IDFHQGR� ULIHULPHQWR� DO� 0DQXDOH�
³3URFHGXUD�JHVWLRQDOH�SHU�O¶DSSOLFD]LRQH�GHO�PRGHOOR�5$2´�JLj�FRQGLYLVR�GDOOD�5HJLRQH�
6LFLOLDQD�

,1',&$725, *OL�LQGLFDWRUL�SHU�OD�YDOXWD]LRQH�GHOO¶RELHWWLYR�VDUDQQR�ULSRUWDWL�QHO�35*/$�
����������QHOOD�VH]LRQH�GHGLFDWD�

9$/25,�2%,(77,92 &RPH� VRSUD� L� YDORUL� RELHWWLYR VDUDQQR� ULSRUWDWL� QHO� 35*/$� ����������
QHOOD�VH]LRQH�GHGLFDWD�

6&$/$ &RPH�VRSUD�VDUj�ULSRUWDWD�QHO�35*/$�����������

75$&.,1* � 0RQLWRUDJJLR�LQWHUPHGLR�HG�D�ILQH�PDQGDWR

3817(**,2� ��
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2%,(77,92� �� ��JDUDQWLUH� JOL VWDQGDUG� H� L� UHTXLVLWL� GL� VLFXUH]]D� QHL� SXQWL� QDVFLWD� SXEEOLFL� H�
SULYDWL�DFFUHGLWDWL�GHO�665

5HIHUHQWH�RELHWWLYR��'$62(�� 6HUYL]LR��

/¶RELHWWLYR�YLHQH�GHFOLQDWR�LQ�GXH�VXE�RELHWWLYL�

�����3XQWL�QDVFLWD
$O� ILQH� GL� LQFUHPHQWDUH� OD� VLFXUH]]D� H� OD� TXDOLWj� GHL� SXQWL� QDVFLWD� GHOOD� 5HJLRQH� 6LFLOLD�� q� VWDWD�
SUHGLVSRVWDXQD�&KHFNOLVW�SHU�OD�YHULILFD�GHJOL�VWDQGDUG�SHU�OD�ULRUJDQL]]D]LRQH�GHL�SXQWL�QDVFLWD�GL�,�
OLYHOOR��GHL�SXQWL�QDVFLWD� LQ�GHURJD�H�GHL�SXQWL�QDVFLWD�GL� ,,� OLYHOOR�� � LQ�FRHUHQ]D�DOO¶$FFRUGR�6WDWR� ±
5HJLRQL� GHO� ��� GLFHPEUH� ����� H� DO� 'HFUHWR�$VVHVVRULDOH� ����� GHO� �� GLFHPEUH� ����� ³5LRUGLQR� H�
UD]LRQDOL]]D]LRQH�GHOOD�UHWH�GHL�SXQWL�QDVFLWD´�
/H� $]LHQGH� VDQLWDULH� FRQ� 3XQWR� 1DVFLWD� GRYUDQQR� JDUDQWLUH� LO� UDJJLXQJLPHQWR� GL� WXWWL� L� UHTXLVLWL�
FRQWHPSODWL� GDOOD &KHFNOLVW�� ,� GDWL� GRYUDQQR� HVVHUH� LQVHULWL� VXOOD� SLDWWDIRUPD� TXDOLWDVLFLOLDVVU��
6DUDQQR�HIIHWWXDWH�YHULILFKH�D�FDPSLRQH�VXOOD�FRQJUXLWj�GHL�GDWL�LQVHULWL�

�����0LJOLRUDUH�O¶DSSURSULDWH]]D�GHL�ULFRYHUL�H�OD�VLFXUH]]D�GHOOH�FXUH�QHRQDWDOL

$O�ILQH�GL�PRQLWRUDUH�OH�PRGDOLWj�RUJDQL]]DWLYH�SUHGLVSRVWH�SHU�PLJOLRUDUH�LO�OLYHOOR�GL�DSSURSULDWH]]D��
H� GL� VLFXUH]]D� GHOOH� SUHVWD]LRQL� HURJDWH� GDL�3XQWL�1DVFLWD� GL� ��� H� GL� ��� OLYHOOR� �FRPH�SUHYLVWR� GDO�
$FFRUGR� &65� ������������ UHFHSLWR� GDO� '$� � ���������� H� V�P�L��� VRQR� VWDWL� SUHYLVWL� LQGLFDWRUL� GL�
PRQLWRUDJJLR�GHGLFDWL�

D��QHL�31�VHQ]D�87,1

� *DUDQWLUH�FKH�YHQJD�GDWD�DVVLVWHQ]D�DOOD�JUDYLGDQ]D�H�DO�SDUWR�HVFOXVLYDPHQWH�D�SDUWLUH�GDHWj�
JHVWD]LRQDOH���D����VHWWLPDQH�FRPSLXWH�

� 6H� FRQ� HWj� JHVWD]LRQH� LQIHULRUH� D� ��� VHWWLPDQH� ULFRYHUR� LQIHULRUH� D� ��� RUH� �DSSURSULDWH]]D�
RUJDQL]]DWLYD�

� *DUDQWLUH� OD� FRUUHWWD� VHOH]LRQH� GHOOD� WLSRORJLD� H� GHO� OLYHOOR� DVVLVWHQ]LDOH� GHOOD� FDVLVWLFD� LQ�
LQJUHVVR� H� ULGXUUH� LO� WDVVR� GL� WUDVIHULPHQWR� GHL� QHRQDWL� GDO� SXQWR� QDVFLWD� YHUVR� 87,1� GL�
ULIHULPHQWR

E� QHL�31�FRQ�87,1

� 3UHGLVSRUUH�XQ�PRGHOOR�RUJDQL]]DWLYR�FKH�FRQWHPSHUL�DSSURSULDWH]]D�FOLQLFD�H�FRUUHWWR�XWLOL]]R�
GHOOH�ULVRUVH�DWWUDYHUVR�LO�WUDVIHULPHQWR�GHL�QHRQDWL��GD�7HUDSLD�,QWHQVLYD�D�3DWRORJLD�1HRQDWDOH�
QHO�FRUVR�GHO�FLFOR�GL�FXUD��

� 'HILQLUH� L� FULWHUL� GL� ULFRYHUR� LQ�7,1� �FRG�� ���� H�3DWRORJLD�1HRQDWDOH� ����� H� JOL� LQGLFDWRUL� SHU� LO�
PRQLWRUDJJLR�GHOO¶HIIHWWLYD�DWWXD]LRQH�
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,1',&$725,

�����3XQWL�QDVFLWD

1XPHUR�UHTXLVLWL�JDUDQWLWL��7RWDOH�UHTXLVLWL�SUHYLVWL�GDOOD�&KHFNOLVW

3UH�UHTXLVLWR�SHU�LO�FDOFROR�GHOO¶LQGLFDWRUH��

&RVWLWXLVFH� SUH�UHTXLVLWR� O¶REOLJDWRULHWj� GHL� UHTXLVLWL� UHODWLYL� DOOD� SUHVHQ]D�
GHO� SHUVRQDOH� RVWHWULFR�� JLQHFRORJLFR�� GHOOD� JXDUGLD� DWWLYD� +���
DQHVWHVLRORJLFD� H� SHGLDWULFR�QHRQDWRORJLFD� +���� GHOOD� JDUDQ]LD� GHJOL�
HVDPL� GL� ODERUDWRULR� HG� LQGDJLQL� GL� GLDJQRVWLFD� SHU� LPPDJLQL� H� OD�
GLVSRQLELOLWj�GL�HPRWUDVIXVLRQL�K���H�GHOOD�SUHVHQ]D�GL�XQD�VDOD�RSHUDWRULD�
FKH� GHYH� HVVHUH� VHPSUH� SURQWD� H� GLVSRQLELOH� K��� SHU� OH� HPHUJHQ]H�
RVWHWULFKH�QHO�EORFFR�WUDYDJOLR�SDUWR�

�����0LJOLRUDUH�O¶DSSURSULDWH]]D�GHL�ULFRYHUL�H�OD�VLFXUH]]D�GHOOH�FXUH�
QHRQDWDOL

�������1HL�31�VHQ]D��7,1��

��������� 1XPHUR� GL� QDWL� FRQ� HWj� JHVWD]LRQDOH� LQIHULRUH� D� ��� VHWWLPDQH�
FRPSLXWH�OD�FXL�PDGUH�VLD�VWDWD�ULFRYHUDWD�GD�SL��GL����RUH����JLRUQR�������

9$/25,�2%,(77,92�����)RQWH��6'2�H�&('$3�

���������3HUFHQWXDOH�GL�QHRQDWL�WUDVIHULWL�HQWUR�OH�SULPH����RUH�GL�YLWD

1XPHUDWRUH��QHRQDWL�WUDVIHULWL�HQWUR�OH�SULPH����RUH�GL�YLWD�

'HQRPLQDWRUH��WRWDOH�QHRQDWL�ULFRYHUDWL

�������1HL�31��FRQ�7,1��

��������� (ODERUD]LRQH� GL� XQ� 5HSRUW� GL� PRQLWRUDJJLR� VXOOD� EDVH� GHO�
GRFXPHQWR�UHJLRQDOH�GL�ULIHULPHQWR�H�GHL�UHODWLYL�LQGLFDWRUL�GL�PRQLWRUDJJLR

9$/25,�2%,(77,92 6,
>&RQWUROOR� DQDOLWLFR� VX� XQ� FDPSLRQH� GHO� ���� GHOOH� FDUWHOOH� FOLQLFKH� GHL�
QHRQDWL�GLPHVVL�GD�FRGLFH����D�FXUD�GHL�12&�D]LHQGDOL�
,O� FRQWUROOR� GRYUj� YHULILFDUH� OD� FRHUHQ]D� WUD� FDUWHOOH� FOLQLFD� H� ULVSHWWR� GHL�
FULWHUL�GL�ULFRYHUR�GHO�SUHVHQWH�GRFXPHQWR�
,O�UHSRUW�WULPHVWUDOH�GRYUj�SUHYHGHUH�OH�VHJXHQWL�LQIRUPD]LRQL

� 1XPHUR�WRWDOH�GL�FDUWHOOH�FOLQLFKH�GL�QHRQDWL�ULFRYHUDWL �DFFHWWDWL��GD�
FRGLFH����
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� 1XPHUR� GL� FDUWHOOH� FOLQLFKH� FRQWUROODWH� GL� QHRQDWL� ULFRYHUDWL�
�DFFHWWDWL��GD�FRGLFH����

� 1XPHUR� GL� FDUWHOOH� FOLQLFKH� QRQ� FRQIRUPL� GL� QHRQDWL� ULFRYHUDWL�
�DFFHWWDWL��GD�FRGLFH���@

��������� 3HUFHQWXDOH� GL� QHRQDWL� GLPHVVL� GLUHWWDPHQWH� GD� 7HUDSLD�
,QWHQVLYD�1HRQDWDOH��FRG�������
1XPHUDWRUH��1XPHUR�QHRQDWL�GLUHWWDPHQWH�GLPHVVL� �PRGDOLWj�GLPLVVLRQH��
FRGLFH���GLPLVVLRQH�RUGLQDULD�D�GRPLFLOLR�GHO�SD]LHQWH��GD�7,1��&RG�����
'HQRPLQDWRUH��7RWDOH�GHL�QHRQDWL� ULFRYHUDWL� �DFFHWWDWL��QHOOD�7,1��FRG�����
DO�QHWWR�GHL�GHFHGXWL��PRGDOLWj�GLPLVVLRQH��FRGLFH���

9$/25,�2%,(77,92

�����3XQWL�QDVFLWD

/LYHOOR�,�� SHUPHWWHUj�GL�UDJJLXQJHUH�O¶RELHWWLYR�DO�����

6RGGLVIDFLPHQWR� GHO� ����� GHL� UHTXLVLWL� SUHYLVWL� GDOOD� &KHFNOLVW� QHOOD�
WRWDOLWj�GHL�SXQWL�QDVFLWD�GHOO¶$]LHQGD

/LYHOOR�,,�� SHUPHWWHUj�GL�UDJJLXQJHUH�O¶RELHWWLYR�DO����

6RGGLVIDFLPHQWR� GHO� ���� GHL� UHTXLVLWL� SUHYLVWL� GDOOD� &KHFNOLVW� QHOOD�
WRWDOLWj�GHL�SXQWL�QDVFLWD�GHOO¶$]LHQGD

/LYHOOR�,,,�� SHUPHWWHUj�GL�UDJJLXQJHUH�O¶RELHWWLYR�DO����

6RGGLVIDFLPHQWR� GHO� ���� GHL� UHTXLVLWL� SUHYLVWL� GDOOD� &KHFNOLVW� QHOOD�
WRWDOLWj�GHL�SXQWL�QDVFLWD�GHOO¶$]LHQGD

�����0LJOLRUDUH�O¶DSSURSULDWH]]D�GHL�ULFRYHUL�H�OD�VLFXUH]]D�GHOOH�FXUH�
QHRQDWDOL

�����������)RQWH��6'2�H�&('$3�

��������������)RQWH�6'2�

���������6,

>&RQWUROOR� DQDOLWLFR� VX� XQ� FDPSLRQH� GHO� ���� GHOOH� FDUWHOOH� FOLQLFKH� GHL�
QHRQDWL�GLPHVVL�GD�FRGLFH����D�FXUD�GHL�12&�D]LHQGDOL�
,O� FRQWUROOR� GRYUj� YHULILFDUH� OD� FRHUHQ]D� WUD� FDUWHOOH� FOLQLFD� H� ULVSHWWR� GHL�
FULWHUL�GL�ULFRYHUR�GHO�SUHVHQWH�GRFXPHQWR�
,O�UHSRUW�WULPHVWUDOH�GRYUj�SUHYHGHUH�OH�VHJXHQWL�LQIRUPD]LRQL

� 1XPHUR�WRWDOH�GL�FDUWHOOH�FOLQLFKH�GL�QHRQDWL�ULFRYHUDWL��DFFHWWDWL��GD�
FRGLFH����

� 1XPHUR� GL� FDUWHOOH� FOLQLFKH� FRQWUROODWH� GL� QHRQDWL� ULFRYHUDWL�
�DFFHWWDWL��GD�FRGLFH����

� 1XPHUR� GL� FDUWHOOH� FOLQLFKH� QRQ� FRQIRUPL GL� QHRQDWL� ULFRYHUDWL�
�DFFHWWDWL��GD�FRGLFH���@



��

���������

�������������

�����������

�����������

6&$/$

���3XQWL�QDVFLWD

/LYHOOR�,�6,�12���6,� ������GHO�YDORUH�GHOO¶RELHWWLYR�

1HO�FDVR�GL�12�VL�SDVVD�DO�/LYHOOR�,,

/LYHOOR�,,�6,�12���6,� �����GHO�YDORUH�GHOO¶RELHWWLYR�

1HO�FDVR�GL�12�VL�SDVVD�DO�/LYHOOR�,,,

/LYHOOR�,,,�6,�12���6,� �����GHO�YDORUH�GHOO¶RELHWWLYR�

1HO�FDVR�GL�12�O¶RELHWWLYR�QRQ�q�UDJJLXQWR

/¶DVVHQ]D�GHO�SUH�UHTXLVLWR�QRQ�FRQVHQWH�LO�UDJJLXQJLPHQWR�GHOO¶RELHWWLYR�

���0LJOLRUDUH�O¶DSSURSULDWH]]D�GHL�ULFRYHUL�H�OD�VLFXUH]]D�GHOOH�FXUH�
QHRQDWDOL

6,�12

75$&.,1*
� 0RQLWRUDJJLR�LQWHUPHGLR

� 0RQLWRUDJJLR�ILQDOH�D�ILQH�PDQGDWR

3817(**,2� ��
�����3XQWL�QDVFLWD�� SXQWHJJLR��
����� 0LJOLRUDUH� O¶DSSURSULDWH]]D� GHL� ULFRYHUL� H� OD� VLFXUH]]D� GHOOH� FXUH�
QHRQDWDOL�± SXQWHJJLR��

$OOHJDWL�
x &KHFNOLVW�SHU�OD�YHULILFD�GHJOL�VWDQGDUG�SHU�OD�ULRUJDQL]]D]LRQH�GHL�SXQWL�QDVFLWD�GL�,�

OLYHOOR�H�GHL�SXQWL�QDVFLWD�LQ�GHURJD
x &KHFNOLVW�SHU�OD�YHULILFD GHJOL�VWDQGDUG�SHU�OD�ULRUJDQL]]D]LRQH�GHL�SXQWL�QDVFLWD�GL�,,�

OLYHOOR



��

&+(&./,67�3(5�/$�9(5,),&$�'(*/,�67$1'$5'�3(5�/$�5,25*$1,==$=,21(�'(,�3817,�
1$6&,7$� ',� ,� /,9(//2� (� '(,� 3817,� 1$6&,7$� ,1� '(52*$ 5,63(772� $/� 5(48,6,72�
0,1,02�',�����3$57,�$112

,1752'8=,21(

,O� SUHVHQWH� GRFXPHQWR� FRQWLHQH� JOL� VWDQGDUG� RSHUDWLYL�� GL� VLFXUH]]D� H� WHFQRORJLFL� SUHYLVWL�
GDOO¶$FFRUGR�6WDWR�5HJLRQL�H�GDO�'�$�������GHO���GLFHPEUH������³5LRUGLQR�H�UD]LRQDOL]]D]LRQH�GHOOD�
UHWH�GHL�SXQWL�QDVFLWD´�FKH�GRYUDQQR�HVVHUH�JDUDQWLWL�QHL�SXQWL�QDVFLWD�SXEEOLFL�H�SULYDWL�DFFUHGLWDWL�
GL� ,� OLYHOOR�� FRPSUHVR� L� SXQWL� QDVFLWD� VRWWRSRVWL� D� GHURJD� ULVSHWWR� DO� UHTXLVLWR� PLQLPR� GL� ����
SDUWL�DQQR��

$O�ILQH�GL�DXPHQWDUH�L�OLYHOOL�GL�TXDOLWj��VLFXUH]]D�H�DSSURSULDWH]]D�QHO�SHUFRUVR�QDVFLWD�OD�5HJLRQH
KD�ULWHQXWR�QHFHVVDULR�UHQGHUH�SL��HVSOLFLWL��DQFKH�WUDPLWH�LO�FRLQYROJLPHQWR�GHO�&RPLWDWR�3HUFRUVR�
1DVFLWD�1D]LRQDOH��DOFXQL�GHL�UHTXLVLWL�FRQWHQXWL�QHJOL�DOOHJDWL�WHFQLFL�GHO�VXGGHWWR�DFFRUGR��QRQFKp�
LQGLYLGXDUH� XQ�PRGHOOR� RUJDQL]]DWLYR�� SHU� TXDQWR� DWWLHQH� DOO¶DVVLVWHQ]D� QHRQDWDOH�� FKH� ULVSRQGD�
PDJJLRUPHQWH�� VRSUDWWXWWR� GDO� SXQWR� GL� YLVWD� IXQ]LRQDOH�� DL� UHTXLVLWL� GL� TXDOLWj� H� VLFXUH]]D�
GHOO¶DVVLVWHQ]D�GHO�QHRQDWR��

$��8�2��267(75,&,$�',��,�/,9(//2��QDWL�DQQR����������H�SXQWL�LQ�GHURJD�

8QLWj�FKH�DVVLVWRQR�JUDYLGDQ]H�H�SDUWL��LQ�HWj�JHVWD]LRQDOH�! ���VHWWLPDQH��LQ�VLWXD]LRQL�FKH�
QRQ� ULFKLHGRQR� SUHVXQWLYDPHQWH� LQWHUYHQWL� GL� OLYHOOR� WHFQRORJLFR� HG� DVVLVWHQ]LDOH� HOHYDWR�
WLSLFKH�GHO�,,�OLYHOOR��SHU�OD�PDGUH�H�SHU�LO�IHWR�
,O�QXPHUR�GL�SDUWL�DQQR�!�GL������QRQ�GHWHUPLQD�FDPELDPHQWR�GL�OLYHOOR��HVVHQGR�L�UHTXLVLWL�SHU�LO�,,�
OLYHOOR� OHJDWL�DQFKH�DO�EDFLQR�GL�XWHQ]D��DOOD�SUHVHQ]D�QHOOD�VWHVVD�VWUXWWXUD�GL�7,1�H�GL�GLVFLSOLQH�
VSHFLDOLVWLFKH�LQ�QXPHUR�H�FRQ�LQWHQVLWj�GL�FXUD�SL��HOHYDWD�

6WDQGDUG�2SHUDWLYL

SDUWL�DQQR������� ����� �
ULVRUVH� XPDQH� DGHJXDWH�� VXOOD� EDVH� GHL� FDULFKL� GL� ODYRUR�� SHU� OH� YDULH� ILJXUH� SURIHVVLRQDOL�
FRLQYROWH� QHO� SURFHVVR�DVVLVWHQ]LDOH�� WHQHQGR� DQFKH� FRQWR� GHO� YROXPH� GL� DWWLYLWj� JLQHFRORJLFD��
SHU�TXDQWR�DWWLHQH�OD�GRWD]LRQH�RUJDQLFD�RFFRUUH�DGHPSLHUH�D�TXDQWR�SUHYLVWR�GDO�'�$����DJRVWR�
�����³'HWHUPLQD]LRQH�GHOOD�GRWD]LRQH�RUJDQLFD�GHL�SXQWL�QDVFLWD´�SXEEOLFDWR�VX�*856�SDUWH�,� �
Q�����GHO����������

�

SUHVHQ]D� GL� SHUVRQDOH� RVWHWULFR� H� JLQHFRORJLFR� K ���� DVVLFXUDQGR� LQROWUH� LO� VXSSRUWR� GL� SURQWD�
GLVSRQLELOLWj� LQWHJUDWLYD�QRWWXUQD�H�IHVWLYD�GL�SHUVRQDOH�RVWHWULFR�JLQHFRORJLFR�SHU�TXDQWR�DWWLHQH�
OD� GRWD]LRQH� RUJDQLFD� RFFRUUH� DGHPSLHUH� D� TXDQWR� SUHYLVWR� GDO� '�$�� �� DJRVWR� �����
³'HWHUPLQD]LRQH�GHOOD�GRWD]LRQH�RUJDQLFD�GHL�SXQWL�QDVFLWD´�SXEEOLFDWR�VX�*856�SDUWH�,�� Q�����
GHO����������

�



��

JDUDQWLUH� XQ� QXPHUR� DGHJXDWR� GL� RVWHWULFKH� SHU� WXUQR�� 6L� UDFFRPDQGD� ILQR� D� ����� SDUWL�DQQR�
DOPHQR� �� RVWHWULFKH� SHU� WXUQR�� SHU� TXDQWR� DWWLHQH� OD� GRWD]LRQH� RUJDQLFD� RFFRUUH� DGHPSLHUH� D�
TXDQWR� SUHYLVWR� GDO� '�$�� �� DJRVWR� ����� ³'HWHUPLQD]LRQH� GHOOD� GRWD]LRQH� RUJDQLFD� GHL� SXQWL�
QDVFLWD´�SXEEOLFDWR�VX�*856�SDUWH�,�� Q�����GHO����������

�

JDUDQWLUH��FRQ�VSD]L�GHGLFDWL��O¶DFFHWWD]LRQH�RVWHWULFD�+��� �
*DUDQWLUH� DVVLVWHQ]D� FRQ� JXDUGLD� DWWLYD� DQHVWHVLRORJLFD� +��� DOO¶LQWHUQR� GHOOD� VWUXWWXUD�
RVSHGDOLHUD�R�GHO�SUHVLGLR�RVSHGDOLHUR�VHGH�GL�SXQWR�QDVFLWD


�

*DUDQWLUH� DVVLVWHQ]D� FRQ� JXDUGLD� DWWLYD� SHGLDWULFR�QHRQDWRORJLFD�+��� DOO
LQWHUQR� GHOOD� VWUXWWXUD�
RVSHGDOLHUD�R�GHO�SUHVLGLR�RVSHGDOLHUR�VHGH�GL�SXQWR�QDVFLWD


�

GHYRQR� HVVHUH� SUHVHQWL� GXH� VDOH� WUDYDJOLR� � SDUWR�� /H� VDOH� WUDYDJOLR�SDUWR� �ULIHULPHQWR� /*�
,63(6/��GHYRQR�HVVHUH���VH�LO�QXPHUR�GHL�SDUWL�!�����DQQR�H���ROWUH�L������SDUWL�DQQR�

�

XQD�VDOD�RSHUDWRULD�GHYH�HVVHUH�VHPSUH�SURQWD�H�GLVSRQLELOH�K���SHU� OH�HPHUJHQ]H�RVWHWULFKH�
QHO�EORFFR�WUDYDJOLR�SDUWR��ULIHULPHQWR�/*�,63(6/��

�

DUHD�GHGLFDWD�DOOD�JHVWLRQH�GHO�WUDYDJOLR�SDUWR�ILVLRORJLFR�QDWXUDOH� �
GHYRQR�HVVHUH�SUHVHQWL�DPEXODWRUL�SHU� OH�JUDYLGDQ]H�D�WHUPLQH�H�SHU� OH�JUDYLGDQ]H�D�ULVFKLR� LQ�
DFFRUGR�FRQ�OD�QRUPDWLYD�UHJLRQDOH��

�

JDUDQWLUH�WHUDSLD�VXE�LQWHQVLYD�DOOD�JUDYLGD�HG�DOOD�SXHUSHUD� �
JDUDQWLUH�O¶LQWHJUD]LRQH�IXQ]LRQDOH�FRQ�OR�6�7�$�0��GHO�WHUULWRULR�GL�FRPSHWHQ]D��LQWHJUDQGRVL�FRQ�
LO�VHUYL]LR�XUJHQ]D�HPHUJHQ]D�WHUULWRULDOH��

�

JDUDQWLUH� HVDPL� GL� ODERUDWRULR� HG� LQGDJLQL� GL� GLDJQRVWLFD� SHU� LPPDJLQL� H� OD� GLVSRQLELOLWj� GL�
HPRWUDVIXVLRQL�K����DQFKH�FRQ�SURQWD�GLVSRQLELOLWD¶�GHO�SHUVRQDOH�DGGHWWR�GHYH�HVVHUH�JDUDQWLWR�
XQ�WHPSR�PDVVLPR�GL�ULVSRVWD�����RUD�SHU�OD�UHIHUWD]LRQH�GHJOL�HVDPL�GL�ODERUDWRULR��GHOOH�LQGDJLQL�
GL�GLDJQRVWLFD�SHU�LPPDJLQL�R�SHU�OD�GLVSRQLELOLWj�GHOOD�WUDVIXVLRQH

�


 ,O� &RPLWDWR� 3HUFRUVR� 1DVFLWD� 1D]LRQDOH� KD� HVSUHVVR� XQ� SDUHUH� WHFQLFR� VXOOD� QHFHVVLWj� GL�
*DUDQWLUH� DVVLVWHQ]D� FRQ� JXDUGLD� DWWLYD� DQHVWHVLRORJLFD� H� SHGLDWULFR�QHRQDWRORJLFD� +��� LQ� EDVH�
DOOD�FRQVLGHUD]LRQH�FKH�LO�SDUWR��DQFKH�LQ�FRQGL]LRQL�GL�ILVLRORJLD��SXz�WDOYROWD�ULFKLHGHUH�O
LQWHUYHQWR�
XUJHQWH�GHO�SHGLDWUD�H�GHOO
DQHVWHVLVWD�GRWDWL�GL�LGRQHH�FRPSHWHQ]H�SHU�OD�JHVWLRQH�GHOOH�HYHQWXDOL�
HPHUJHQ]H��,O�&RPLWDWR�KD�UDFFRPDQGDWR��LQROWUH��FKH�WDOL�ILJXUH�SURIHVVLRQDOL��LQ�JXDUGLD�DWWLYD�K���
DOO
LQWHUQR�GHOOD�VWUXWWXUD�RVSHGDOLHUD�R�GHO�SUHVLGLR�RVSHGDOLHUR��QHO FDVR�GL�VWUXWWXUH�DUWLFRODWH�VX�
SL� SUHVLGL�� VHGH� GL� 3XQWR� 1DVFLWD�� SDUWHFLSLQR� SHULRGLFDPHQWH� D� FRUVL� GL� IRUPD]LRQH� YROWL� D�
PDQWHQHUH�OD�QHFHVVDULD�FRPSHWHQ]D�FOLQLFD�

)XQ]LRQL�FROOHJDWH�DL�OLYHOOL�DVVLVWHQ]LDOL�

JDUDQWLUH�O
DVVLVWHQ]D�DOOD�JUDYLGDQ]D�H�DL�SDUWL�SHU�HSRFD�JHVWD]LRQDOH�! ���VHWWLPDQH� �
JDUDQWLUH��FRQ�VSD]L�GHGLFDWL��O¶DFFHWWD]LRQH�RVWHWULFD�K��� �



��

JDUDQWLUH� DOOD� GRQQD� SDUWRULHQWH� OD� ULVHUYDWH]]D�� OD� WUDQTXLOOLWj�� LO� ULFRQRVFLPHQWR� GHOOD� SURSULD�
GLJQLWj�� XQD� DGHJXDWD� LQIRUPD]LRQH�� LO� GLULWWR� GL� YLYHUH� LO� SDUWR� FRPH�HYHQWR� QDWXUDOH�� SRWHQGR�
IUXLUH�GHOOD�SUHVHQ]D�GL�XQD�SHUVRQD�GL�VXD�VFHOWD��DQFKH�DWWUDYHUVR�OD�FRVWLWX]LRQH�GL�SHUFRUVL�
GHGLFDWL�DOOD�JUDYLGDQ]D�ILVLRORJLFD�

�

JDUDQWLUH� XQ¶DGHJXDWD� DVVLVWHQ]D� DOO¶HYHQWR� QDVFLWD� DQFKH�PHGLDQWH� WHFQLFKH� GL� FRQWUROOR� GHO�
GRORUH�IDUPDFRORJLFKH�H�QRQ�

�

ULPXRYHUH�JOL�RVWDFROL�RUJDQL]]DWLYR�IXQ]LRQDOL�FKH�VL�IUDSSRQJRQR�DOOD�SUDWLFD�GHO�URRPLQJ�LQ�HG�
DO�VRVWHJQR�GHOO¶DOODWWDPHQWR�DO�VHQR�

�

JDUDQWLUH�OD�GLVSRQLELOLWj�GL�HPRWUDVIXVLRQL�K��� �
JDUDQWLUH�O¶HIIHWWXD]LRQH�GL�TXDOXQTXH�LQWHUYHQWR�RVWHWULFR�JLQHFRORJLFR�GL�HPHUJHQ]D� �
JDUDQWLUH�WHUDSLD�VXE�LQWHQVLYD�DOOD�JUDYLGD�H�DOOD�SXHUSHUD�� LQ�RJQL�SXQWR�QDVFLWD�GHYH�HVVHUH�
JDUDQWLWR�+���O¶LPPHGLDWR�LQL]LR GHOOH�PDQRYUH�GL�ULDQLPD]LRQH�H�OD�VWDELOL]]D]LRQH�GL�XQD�GRQQD��
LQ�WUDYDJOLR�R�LQ�IDVH�SXHUSHUDOH��LQ�DWWHVD�GHO�WUDVIHULPHQWR�SUHVVR�XQ�OXRJR�LGRQHR�SHU�LO�OLYHOOR�
DVVLVWHQ]LDOH�� 'HYH� HVVHUH� GLVSRQLELOH� LQROWUH� XQ� SURWRFROOR� VSHFLILFR� SHU� O¶DSSURSULDWD�
DWWLYD]LRQH�GHOOH�SURFHGXUH�LQ�FDVR�GL�QHFHVVLWD¶

�

JDUDQWLUH�HVDPL�GL�ODERUDWRULR�H�LQGDJLQL�GL�GLDJQRVWLFD�SHU�LPPDJLQL�LQ�XUJHQ]D �
HVVHUH�IRUPDOPHQWH�H�IXQ]LRQDOPHQWH�FROOHJDWD�FRQ�L�SXQWL�QDVFLWD�GL�,,�OLYHOOR�VHFRQGR�LO�PRGHOOR�
KXE�H�VSRNH�DWWUDYHUVR SURWRFROOL�RSHUDWLYL�H�SHUFRUVL�DVVLVWHQ]LDOL�FRQGLYLVL�

�

SURYYHGHUH�DO� WUDVIHULPHQWR�GHOOD�JUDYLGD�ODGGRYH�VL�YHULILFKLQR�FRQGL]LRQL�R�SDWRORJLH�PDWHUQH�
H�R�IHWDOL�FKH�ULFKLHGDQR��LQ�VLWXD]LRQL�GL�QRQ�HPHUJHQ]D��O¶LQYLR�DG�XQLWj�GL�,,�OLYHOOR�GHYH�HVVHUH�
GLVSRQLELOH�XQD�SURFHGXUD� LQWHUQD�H�XQD�SURFHGXUD� FRQGLYLVD� FRQ�8�2��GL� ��� OLYHOOR�67$0�GHO�
EDFLQR�GL�ULIHULPHQWR

�

JDUDQWLUH� LO� WUDVIHULPHQWR� D� VWUXWWXUD� GL� ,,� OLYHOOR� GHOOH� JUDYLGH� SHU� OH� TXDOL� VL� SUHYHGD� FKH� LO�
QDVFLWXUR�DEELVRJQL�GL�WHUDSLH�LQWHQVLYH��VDOYR�OH�VLWXD]LRQL�GL�HPHUJHQ]D�QHOOH�TXDOL�FLz�QRQ�VLD�
SRVVLELOH�H�SHU�OH�TXDOL�GHYH�HVVHUH�DWWLYDWR�FRQ�WHPSHVWLYLWj�OR�6�7�(�1��GHYH�HVVHUH�GLVSRQLELOH�
XQD�SURFHGXUD�LQWHUQD�H�SURFHGXUH�FRQGLYLVH�FRQ�8�2��GL����OLYHOOR�GHO�EDFLQR�GL�ULIHULPHQWR

�

6WDQGDUG�GL�6LFXUH]]D

/H� DUHH� SHU� O¶DVVLVWHQ]D� RVWHWULFD� H� QHRQDWDOH� VRQR� IXQ]LRQDOPHQWH� FROOHJDWH� WUD� ORUR� LQ� PRGR�
DJHYROH��'HYRQR�HVVHUH�LVWLWXLWH�XQ�EORFFR�WUDYDJOLR�SDUWR��DUHD�WUDYDJOLR�± SDUWR�� VDOD�RSHUDWRULD�
RVWHWULFD�� H�DUHH�GL� GHJHQ]D� SXHUSHUDOH� � QLGR�URRPLQJ�LQ�± DUHD�QHRQDWDOH�SUHIHULELOPHQWH�VXOOR�
VWHVVR�SLDQR�GHOO¶HGLILFLR�R�TXDQWR�PHQR�DOORFDWH�QHO�PHGHVLPR�VHEEHQH�LQ�SLDQL�GLIIHUHQWL��PD�EHQ�
FROOHJDWL�DWWUDYHUVR�DVFHQVRUL�GHGLFDWL�
7DOL�UHTXLVLWL�GHYRQR�HVVHUH�VRGGLVIDWWL�RJQL�TXDOYROWD�VL�SURFHGD�DG�LQWHUYHQWL�GL�ULVWUXWWXUD]LRQH�R�
GL�QXRYD�SURJHWWD]LRQH�GL�VHUYL]L�RVSHGDOLHUL�SHU�O¶DVVLVWHQ]D�SHULQDWDOH�



��

2JQXQD� GHOOH� GXH� VDOH� WUDYDJOLR�SDUWR� GHYH� HVVHUH� DXWRVXIILFLHQWH� SHU� DUUHGDPHQWR�� �VL�
UDFFRPDQGD� XQ� FDUGLRWRFRJUDIR� SHU� SRVWR� OHWWR�� H� GRWD]LRQH� LPSLDQWLVWLFD� WDOL� GD� SRWHU�
FRQVHQWLUH� O
HVSOHWDPHQWR� GL� DOPHQR� GXH� SDUWL� LQ� FRQWHPSRUDQHD�� �ULIHULPHQWR� /*� ,63(6/��
QRQFKq�FRQVHQWLUH�O
DFFHVVR�D�SHUVRQD�LQGLFDWD�GDOOH�SDUWRULHQWL�

�

GHYH�HVVHUH�SUHVHQWH�XQD�VDOD�RSHUDWRULD�VHPSUH SURQWD�H�GLVSRQLELOH�SHU�OH�HPHUJHQ]H�K����
QHO�EORFFR�WUDYDJOLR�SDUWR�

�

SHU� XQ� QXPHUR� GL� SDUWL� !�����DQQR� GHYH�HVVHUH� JDUDQWLWD� OD� SRVVLELOLWj� GL� LPSLHJDUH� OH� VDOH�
SDUWR�FRPH�VDOH�RSHUDWRULH�SHU�HIIHWWXD]LRQH�GL�FHVDUHL�QHOOD�VWUXWWXUD�RVSHGDOLHUD�

�

GHYRQR�HVVHUH�SUHVHQWL�DUHH�GHGLFDWH�DOO¶DFFHWWD]LRQH�RVWHWULFD� �
GHYH� HVVHUFL� GLVSRQLELOLWj� GL� DUHH� XWLOL� DOOD� JHVWLRQH� GHOO¶DVVLVWHQ]D� DO� WUDYDJOLR�SDUWR�
ILVLRORJLFR�QDWXUDOH� DQFKH� FRQ� O¶DXVLOLR� GL� PHWRGLFKH� QRQ� IDUPDFRORJLFKH� SHU� LO� FRQWUROOR� GHO�
GRORUH�

�

XQD�]RQD�GHYH�HVVHUH�GHGLFDWD�DOO¶RVVHUYD]LRQH�SRVW�SDUWXP� �
GHYRQR� HVVHUH� SUHVHQWL� DUHH� SHU� OH� GHJHQ]H� RVWHWULFKH� VHSDUDWH� GD� TXHOOH� JLQHFRORJLFKH� H�
'�6��

�

GHYRQR�HVVHUH�SUHVHQWL�DPEXODWRUL�SHU�OD�JUDYLGDQ]D�D�WHUPLQH��SHU�OD�JUDYLGDQ]D�D�ULVFKLR�H�GL�
GLDJQRVWLFD�SHU�LPPDJLQL�LQ�DFFRUGR�FRQ�OD�QRUPDWLYD�UHJLRQDOH�

�

GHYH� HVVHUH� GLVSRQLELOH� XQ� VHUYL]LR� GL� ULDQLPD]LRQH� H� WHUDSLD� LQWHQVLYD� JHQHUDOH� R� XQ�
FROOHJDPHQWR�IRUPDOL]]DWR�FRQ�OR�VWHVVR�DWWUDYHUVR�SURWRFROOL�RSHUDWLYL�H�SHUFRUVL�DVVLVWHQ]LDOL�
FRQGLYLVL�

�

VH�OD�VWUXWWXUD�JDUDQWLVFH�LO�VHUYL]LR�,9*��GHYRQR�HVVHUH�SUHVHQWL�ORFDOL�GHGLFDWL �

6WDQGDUG 7HFQRORJLFL

6SHFLILFDWDPHQWH� GHYH�HVVHUH� SUHGLVSRVWR� XQ� SLDQR�GL� FRQWUROOR� H� GL� YDOXWD]LRQH�SHULRGLFD� GHOOR�
VWDWR�GL�FRQVHUYD]LRQH�H�GL�HIILFLHQ]D�GHOOH�WHFQRORJLH�D�GLVSRVL]LRQH��FRQ�SUHGLVSRVL]LRQH�GL�XQD�
VFKHGD�SHU�RJQL�VLQJROD�DSSDUHFFKLDWXUD� LQGLFDQWH� OH�VFDGHQ]H�SUHYLVWH�H� L�FRQWUROOL�HIIHWWXDWL�QHO�
ULVSHWWR�GHOOD�QRUPDWLYD�H�GL�TXDQWR�SUHYLVWR�D� OLYHOOR�GLSDUWLPHQWDOH��/¶LQWHJUD]LRQH�IXQ]LRQDOH� WUD�
O¶RUJDQL]]D]LRQH�GLSDUWLPHQWDOH�GHOO¶DUHD�PDWHUQR�LQIDQWLOH�H�'�3��SHU�TXDQWR�DWWLHQH�OD�SUHYHQ]LRQH�
H� OD� VLFXUH]]D� UHODWLYH� DL� ULVFKL� FRQQHVVL� DOO¶XVR� GL� WHFQRORJLH�� DJOL� DPELHQWL� GL� ODYRUR��
DOO¶LPSLDQWLVWLFD�H�DJOL�LQIRUWXQL�VXO�ODYRUR�GHYH�HVVHUH�FRQWLQXD�H�DGHJXDWD�DO�FRQWHVWR�WHFQRORJLFR�
XWLOL]]DWR��FRQ�FULWHUL�GL�PDQXWHQ]LRQH�GHGLFDWL��QRUPDWLYD�,62������± PDQXWHQ]LRQH�DWWUH]]DWXUH��

7DE�D�2JQL������SDUWL�DQQR��WDOL� LQGLFD]LRQL�YDQQR�DGDWWDWH�DO�YROXPH�GHOOH�SUHVWD]LRQL�GHL�VLQJROL�
SXQWL�QDVFLWD�

$FFHWWD]LRQH 7UDYDJOLR�SDUWR 'HJHQ]D DPEXODWRULR
HFRJUDIL �� � � � � � � �
&DUGLRWRFRJUDIR��
� � � �� � � � � �

&DUUHOOR�
HPHUJHQ]D

� � � � � � �

&ROOHJDPHQWL�ILVVL�SHU�DVSLUD]LRQH �
Q�� �� DSSDUHFFKLR� YDFXXP� H[WUDFWRU� FRQ� UHODWLYL� DFFHVVRUL� VWHULOL� H�R� YHQWRVH� RVWHWULFKH� �



��

PRQRXVR
Q����IRUFLSH� �
Q����VHW�SURQWL�VWHULOL�SHU�O
DVVLVWHQ]D�DO�SDUWR� �
Q����VHW�SURQWL�VWHULOL�SHU�HIIHWWXD]LRQH�7DJOLR�&HVDUHR� �
Q����VHW�SURQWL�VWHULOL�SHU�7DJOLR�&HVDUHR�GHPROLWRUH �
LOOXPLQD]LRQH�DGHJXDWD�IRUQLWD�GD�ODPSDGD�D�VRIILWWR�VFLDOLWLFD�H�GD�IDUR�PRELOH�RULHQWDWLOH �
Q����RURORJLR�FRQ�FRQWDVHFRQGL�D�PXUR �
3RVVLELOLWj�GL�VWHULOL]]D]LRQH �
Q����HOHWWURFDUGLRJUDIL �
Q����ULOHYDWRUL�GL�SUHVVLRQH�DUWHULRVD�SHU�RJQL�OHWWR�WUDYDJOLR�H�SDUWR� �
Q����SRPSH�D�VLULQJD �
SRPSH�LQIXVLRQH�FRQWLQXD �
Q����VDWXULPHWUL�SXOVDWL �
ULOHYDWRUH�'RSSOHU�SRUWDWLOH �
Q����HPRJDVDQDOL]]DWRUH �

�
��,Q�RJQL�FDVR���SHU�RJQL�VDOD�WUDYDJOLR�SDUWR�
$OO
LQWHUQR� GHOOR� VWHVVR SUHVLGLR� GHYRQR� HVVHUH� GLVSRQLELOL� OH� VHJXHQWL� SUHVWD]LRQL� GLDJQRVWLFKH��
UDGLRORJLD�� OH�FRPXQL�DQDOLVL�FKLPLFR�FOLQLFKH�HG� LPPXQRHPDWRORJLFKH�$QFKH�DWWUDYHUVR� OD�SURQWD�
GLVSRQLELOLWD¶�GHO�SHUVRQDOH�DGGHWWR PD�GHYH�HVVHUH�JDUDQWLWR�XQ� WHPSR�PDVVLPR�GL� ULVSRVWD�� ��
RUD�SHU�OD�UHIHUWD]LRQH�GHJOL�HVDPL�GL�ODERUDWRULR��GHOOH�LQGDJLQL�GL�GLDJQRVWLFD�SHU�LPPDJLQL�R�SHU�OD�
GLVSRQLELOLWj�GHOOD�WUDVIXVLRQH�

%��$5($�1(21$7$/(�SXQWL�LQ�GHURJD������QDWL�DQQR���H��8�2��
1(21$72/2*,$�3(',$75,$�!�����QDWL�DQQR�

$UHD�QHRQDWDOH

$O� ILQH� GL� DXPHQWDUH�� VRSUDWWXWWR� GDO� SXQWR� GL� YLVWD� IXQ]LRQDOH�� L� OLYHOOL� GL� TXDOLWj�� VLFXUH]]D� H�
DSSURSULDWH]]D� QHO� SHUFRUVR� QDVFLWD� YLHQH� LQWURGRWWR� XQ� QXRYR� PRGHOOR� RUJDQL]]DWLYR� SHU�
O¶DVVLVWHQ]D� QHRQDWDOH� QHL� SXQWL� QDVFLWD� LQ� GHURJD� ��� ���� QDWL�DQQR�� FKH� GL� VHJXLWR� YLHQH�
GHQRPLQDWR�DUHD�QHRQDWDOH�� ILQDOL]]DWR�DOO¶LQFUHPHQWR�GHOOH�VNLOO�H�GHOO¶�HVSHULHQ]D�WHQHQGR�FRQWR�
FKH�OD�FDVLVWLFD�QRQ�q�GL�DPSLH]]D�VXIILFLHQWH�

/¶DUHD�QHRQDWDOH�DVVLVWH� L�QHRQDWL�VDQL� �D�EDVVR� ULVFKLR��H� LQROWUH��QHOOH�VLWXD]LRQL�GL�HPHUJHQ]D��
JDUDQWLVFH�OD�ULDQLPD]LRQH�H�OD�VWDELOL]]D]LRQH�GHL�QHRQDWL�LQ�DWWHVD�GL�WUDVIHULPHQWR�SUHVVR�LO�OLYHOOR�
DVVLVWHQ]LDOH�DSSURSULDWR��,Q�RJQL�SXQWR�QDVFLWD�LQ�GHURJD�SHUWDQWR��GHYH�HVVHUH�JDUDQWLWR�XQ�OXRJR�
ILVLFR�FRQ�OH�LGRQHH�DWWUH]]DWXUH�GRYH�LO�SHUVRQDOH�FRPSHWHQWH�FRQ�OH�DSSURSULDWH�SURFHGXUH�SRVVD�
SURQWDPHQWH� ULDQLPDUH� H� VWDELOL]]DUH� XQ� QHRQDWR�� &RVWLWXLVFRQR� HOHPHQWL� LPSUHVFLQGLELOL� SHU�
O¶LPSOHPHQWD]LRQH�GL�TXHVWR�PRGHOOR�

x OD� ULJRURVD�VHOH]LRQH�GHOOD� WLSRORJLD�GL� JUDYLGDQ]D�DPPHVVD�DO� WUDYDJOLR�H�SDUWRFKH�GHYH�
SUHYHGHUH�XQ�YDOLGR�VLVWHPD�GL�LQGLFDWRUL�



��

x LO� FROOHJDPHQWR� HIIHWWLYR�� IXQ]LRQDOH� H� RUJDQL]]DWLYR� FRQ� XQD� 8�2�� GL� QHRQDWRORJLD�7,1�
�IRUPD]LRQH� GHOO¶HTXLSH� QHRQDWDOH� FRQ SDUWLFRODUH� ULIHULPHQWR� DOOD� JHVWLRQH� GHOOH�
HPHUJHQ]H��VYLOXSSR�H�PDQWHQLPHQWR�GHOOH�FRPSHWHQ]H��HYHQWXDOH�URWD]LRQH�SHUVRQDOH�

/D� UHVSRQVDELOLWj� RUJDQL]]DWLYD� H� JHVWLRQDOH� GHOO¶DUHD� QHRQDWDOH� GHYH� HVVHUH� DIILGDWD� DG� XQR�
VSHFLDOLVWD�LQ�SHGLDWULD�FRQ�DGHJXDWD�H�FRPSURYDWD�HVSHULHQ]D�LQ�FDPSR�GL�DVVLVWHQ]D�QHRQDWDOH��
VRSUDWWXWWR�SHU�OD�JHVWLRQH�GHOOH�HPHUJHQ]H�QHRQDWDOL�

8�2��1(21$72/2*,$�3(',$75,$��!�����QDWL�DQQR�

/H� 8�2�� GL� QHRQDWRORJLD� DVVLVWRQR� L� QHRQDWL� VDQL� �D� EDVVR� ULVFKLR�� H� FRQ� SDWRORJLH� FKH� QRQ�
ULFKLHGRQR�ULFRYHUR�LQ�87,1�

,O�QXPHUR�GL�SDUWL�DQQR�!�GL������QRQ�GHWHUPLQD�FDPELDPHQWR�GL�OLYHOOR��HVVHQGR�L�UHTXLVLWL�SHU�LO�,,�
OLYHOOR� SHGLDWULFR�QHRQDWRORJL FROOHJDWL� DQFKH� DO� EDFLQR� GL� XWHQ]D�� DOOD� SUHVHQ]D� QHOOD� VWHVVD�
VWUXWWXUD�GL�SXQWR�QDVFLWD�GL�,,�OLYHOOR�H�GL�GLVFLSOLQH�VSHFLDOLVWLFKH�LQ�QXPHUR�H�FRQ�LQWHQVLWj�GL�FXUD�
SL��HOHYDWD�

6WDQGDUG�2SHUDWLYL

)XQ]LRQL�FROOHJDWH�DL�OLYHOOL�DVVLVWHQ]LDOL�

$UHD�QHRQDWDOH��SXQWL�LQGHURJD���������QDWL�DQQR
8�2��QHRQDWRORJLD�SHGLDWULD������± ������QDWL�DQQR

�

ULVRUVH�XPDQH�DGHJXDWH�VXOOD�EDVH�GHL�FDULFKL�GL� ODYRUR��SHU�OH�YDULH�ILJXUH�SURIHVVLRQDOL�FRLQYROWH�
QHO�SURFHVVR�DVVLVWHQ]LDOH�VSHFLILFDWDPHQWH�GHGLFDWH�

�

JDUDQWLUH� O¶DVVLVWHQ]D� QHRQDWDOH� �LVROD� QHRQDWDOH� H� URRPLQJ�LQ� ± GHJHQ]D� QHRQDWDOH�� DIILGDWD� DO�
SHGLDWUD±QHRQDWRORJR�

�

JDUDQWLUH�O¶DVVLVWHQ]D�DL QHRQDWL�GL�HWj�JHVWD]LRQDOH�!����VHWW��6HQ]D�DOWHUD]LRQL�GHL�SDUDPHWUL�YLWDOL� �
$UHD�QHRQDWDOH����FXOOH��ILQR�D�����QDWL�DQQR��GHVWLQDWH�DL�QHRQDWL�VDQL�
8�2���1HRQDWRORJLD�3HGLDWULD�����FXOOH������ �����QDWL�DQQR��GHVWLQDWH�DL�QHRQDWL�VDQL�

�

JDUDQWLUH� OD�JXDUGLD�DWWLYD�K���GD�SDUWH�GHO�QHRQDWRORJR�R�GHO�SHGLDWUD�FRQ�SURYDWD�FRPSHWHQ]D�
QHOOD� DVVLVWHQ]D� QHRQDWRORJLFD� LQ� VDOD� SDUWR� FRQ�� QHOOH� VLWXD]LRQL� GL� HPHUJHQ]D�� FROODERUD]LRQH�
GHOO¶DQHVWHVLVWD�ULDQLPDWRUH�GHO�SUHVLGLR��

�

JDUDQWLUH�O¶LQWHJUD]LRQH�IXQ]LRQDOH�FRQ�OR�6�7�(�1��GHO�WHUULWRULR�GL�FRPSHWHQ]D� �
JDUDQWLUH�L�VHUYL]L�GL�GLDJQRVWLFD�SHU�LPPDJLQH�H�GL�ODERUDWRULR�JLj�SUHYLVWL�QHO�,��OLYHOOR�GL�RVWHWULFLD�
SHU�OH�VLWXD]LRQL�GL�HPHUJHQ]D�

�

JDUDQWLUH� O¶DVVLVWHQ]D� LQ� VDOD� SDUWR�� ILQ� GDOOD� QDVFLWD�� FRQ� JDUDQ]LD� GL� ULDQLPD]LRQH� SULPDULD�
QHRQDWDOH� K��� FRQ� HYHQWXDOH� FROODERUD]LRQH� GHOO¶DQHVWHVLVWD�ULDQLPDWRUH� GHO� SUHVLGLR� RYH�
QHFHVVDULR�

�

JDUDQWLUH�O¶RVVHUYD]LRQH�WUDQVL]LRQDOH�SRVW�SDUWR�� �
1HOOH� DUHH� QHRQDWDOL� JDUDQWLUH� DVVLVWHQ]D� D� WXWWL� L� QHRQDWL� FRQ� HWj� JHVWD]LRQDOH� ���� VHWWLPDQH� H�
SUHYHGHUH�FRQQHVVLRQH�IXQ]LRQDOH�H�RUJDQL]]DWLYD�FRQ�8�2��GL�1HRQDWRORJLD�7,1

�



��

6WDQGDUG�GL�6LFXUH]]D

/H�DUHH�SHU�O¶DVVLVWHQ]D�RVWHWULFD�H�QHRQDWDOH�GHYRQR�HVVHUH�IXQ]LRQDOPHQWH�FROOHJDWH�WUD�ORUR�LQ�
PRGR� DJHYROH�� 'HYRQR� HVVHUH� LVWLWXLWH� XQ� EORFFR� WUDYDJOLR�SDUWR� �DUHD� WUDYDJOLR� ± SDUWR� VDOD�
RSHUDWRULD� RVWHWULFD�� H� DUHH� GL� GHJHQ]D� SXHUSHUDOH� ± QLGR� URRPLQJ�LQ� ±DUHD�
QHRQDWDOH�SUHIHULELOPHQWH� VXOOR� VWHVVR� SLDQR� GHOO¶HGLILFLR� R� TXDQWR� PHQR� DOORFDWH� QHO� PHGHVLPR�
VHEEHQH�LQ�SLDQL�GLIIHUHQWL��PD�EHQ�FROOHJDWL�DWWUDYHUVR�DVFHQVRUL�GHGLFDWL�
7DOL�UHTXLVLWL�GHYRQR�HVVHUH�VRGGLVIDWWL�RJQL�TXDOYROWD�VL�SURFHGD�DG�LQWHUYHQWL�GL�ULVWUXWWXUD]LRQH�R�
GL�QXRYD�SURJHWWD]LRQH�GL�VHUYL]L�RVSHGDOLHUL�SHU�O¶DVVLVWHQ]D�SHULQDWDOH�

QHOO¶DUHD� WUDYDJOLR�SDUWR� GHYH� HVVHUH� SRVVLELOH� DVVLVWHUH� FRQWHPSRUDQHDPHQWH� GXH� QHRQDWL� LQ�
DUHD�GHGLFDWD��LVROD�QHRQDWDOH��H�EHQ�LGHQWLILFDWD�RSSRUWXQDPHQWH�DWWUH]]DWD�SHU�OD�ULDQLPD]LRQH�
QHRQDWDOH�H�IDFLOPHQWH�DFFHVVLELOH�

�

QHOO¶LVROD� QHRQDWDOH� O¶LPSLDQWLVWLFD� WHFQLFD� GHYH� HVVHUH� DGHJXDWD� DO� FDULFR� HG� DOOD� WLSRORJLD� GL�
ODYRUR�VRVWHQXWR�GDO�VHUYL]LR�QHRQDWRORJLFR�

�

/H�DUHH�QHRQDWDOL�H�8�2��GL�QHRQDWRORJLD GHYRQR�SUHYHGHUH�
� DUHH�EHQ�GLVWLQWH�SHU�DVVLVWHQ]D�DO�QHRQDWR�VDQR�H�SHU�DVVLVWHQ]D�DOOD�SDWRORJLD�

FKH� QRQ� ULFKLHGH� ULFRYHUR� LQ� 87,1�� FRQ� SRVVLELOLWj� GL� DWWXDUH� PLVXUH� GL� LVRODPHQWR� QHO�
VRVSHWWR�GL�LQIH]LRQH�

� DUHD�SHU�OD�SXOL]LD�H�VWHULOL]]D]LRQH�GHOOH�FXOOH�H�GHOOH�LQFXEDWULFL�

�

1HOOH�8�2��GL�QHRQDWRORJLD�SHGLDWULDJDUDQWLUH�DVVLVWHQ]D�D�WXWWL� L�QHRQDWL�FRQ�HWj�JHVWD]LRQDOH�����
VHWWLPDQH�H�DL�QHRQDWL�FKH�FRPXQTXH�ULFKLHGDQR�PRQLWRUDJJLR�SROLIXQ]LRQDOH�H�FXUH�LQWHUPHGLH��PD�
FKH�QRQ�QHFHVVLWLQR�GL�WUDWWDPHQWL�LQWHQVLYL�

�

JDUDQWLUH�IRUPDOPHQWH�H�IXQ]LRQDOPHQWH�FROOHJDWD�FRQ�7�,�1��GL�ULIHULPHQWR�� �
JDUDQWLUH�OD�GLVSRQLELOLWj�GL�HPRWUDVIXVLRQL�K��� �
JDUDQWLUH�O
DVVLVWHQ]D�LPPHGLDWD�G
XUJHQ]D�DL�VRJJHWWL�FKH�LPSUHYHGLELOPHQWH�SUHVHQWDQR�FRQGL]LRQL�
FOLQLFKH� ULFKLHGHQWL� O¶LQWHUYHQWR� GHOOR� 6�7�(�1��� QHOO
DWWHVD� FKH� LO� SD]LHQWH� SRVVD� HVVHUH� SUHVR� LQ�
FDULFR�GD�TXHVW
XOWLPR�

�

JDUDQWLUH�DFFRJOLHQ]D�DL�QHRQDWL�WUDVIHULWL�GDOOD�7�,�1�GL�,,�OLYHOOR�UHIHUHQWH�SHU�O¶DUHD��VROR�SHU�L�SXQWL�
QDVFLWD�!������SDUWL�DQQR��IDYRULUH�XQD�UHWH�FKH�VL�RFFXSD�GL�OLYHOOL�GL�DVVLVWHQ]LDOL�SL��EDVVL�WUDPLWH�LO�
³%DFN�7UDQVSRUW´��FRPH�GD�SURWRFROOL�FRQGLYLVL�FRQ�8�2��GL�,,�OLYHOOR�

�

VL� UDFFRPDQGD� O¶DSSOLFD]LRQH� GL� SURWRFROOL� QD]LRQDOL�UHJLRQDOL� SUHGLVSRVWL� SHU� LO� OLYHOOR� GL�
DSSDUWHQHQ]D�� FRQ� SDUWLFRODUH� ULJXDUGR� D�� HVHFX]LRQH� GL� VFUHHQLQJ�� UHJLVWUR� GHOOH� PDOIRUPD]LRQL��
SUDWLFKH�YDFFLQDOL��HFF��

�

IDYRULUH�OH�SUDWLFKH�GHO�URRPLQJ�LQ��O
DOODWWDPHQWR�DO�VHQR�HG�LO�FRQWDWWR�SUHFRFH�GRSR�LO�SDUWR� �
JDUDQWLUH� FRQ� OHWWHUD�GL�GLPLVVLRQH�DO� QHRQDWR� O¶LQWHJUD]LRQH�FRQ� LO� WHUULWRULR� �'LVWUHWWR��&RQVXOWRULR�
)DPLOLDUH��3�/�6���

�

FRQFRUUHUH� FRQ� O¶8�2�� RVWHWULFD� GHOO¶(QWH� GL� DSSDUWHQHQ]D� QHO� IRUQLUH� L� GDWL� QHFHVVDUL� SHU� OD�
VRUYHJOLDQ]D�HSLGHPLRORJLFD�GHOO¶HYHQWR�SDUWR�QDVFLWD�

�

IDYRULUH�HOHYDWL�OLYHOOL�GL�LQWHJUD]LRQH�IXQ]LRQDOH�WUD�QHRQDWRORJL�SHGLDWUL�HG�RVWHWULFL�DWWL�D�JDUDQWLUH�LO�
PDVVLPR�GHOOD�VLFXUH]]D�QHOO¶DPELWR�GL�XQ�SURFHVVR�PXOWLGLVFLSOLQDUH�H�FRPSOHVVR�DQFKH�DWWUDYHUVR�
UHJRODUH�DWWLYLWj�GL�DXGLW�

�



��

� DPEXODWRUL� H� DUHD� '�+�� SHU� LO� IROORZ�XS�� LQGDJLQL� VWUXPHQWDOL� GL� FRQWUROOR� SRVW�
GLPLVVLRQH��HFF�

� SRVVLELOLWj�GL�DFFRJOLHUH�L�JHQLWRUL�VHQ]D�OLPLWD]LRQL�GL�RUDULR
OD� GLVWULEX]LRQH� GHJOL� VSD]L� GL� GHJHQ]D� SXHUSHUDOH� GHYH� WHQHU� FRQWR� GHOOH� HVLJHQ]H� PLQLPH�
VWUXWWXUDOL�FKH�IDYRULVFRQR�OD�SUDWLFD�GHO�URRPLQJ�LQ�H�OD�SURPR]LRQH�GHOO¶DOODWWDPHQWR�DO�VHQR�

�

QHOO¶DUHD�GL�GHJHQ]D��DQFKH�LQ�UHJLPH�GL�URRPLQJ�LQ�LQWHJUDOH��GRYUDQQR�HVVHUH�SUHGLVSRVWL�VSD]L�
GL�GHJHQ]D�SHU�QHRQDWL�VDQL��SHU�SLFFROD�SDWRORJLD��SHU�O¶DOODWWDPHQWR��

�

GHYRQR�HVVHUH�SUHGLVSRVWL�VSD]L�IXQ]LRQDOL�SHU�OR�VWRFFDJJLR�GHO�ODWWH�PDWHUQR��SHU�SUHSDUD]LRQH��
FRQVHUYD]LRQH�H�GLVWULEX]LRQH�GHL�QXWULHQWL�H�SHU�LO�VXFFHVVLYR�ULSULVWLQR��

�

GHYRQR�HVVHUH�SUHYLVWL�DPEXODWRUL�SHU�IROORZ�XS�H�VRVWHJQR�DOO¶DOODWWDPHQWR�PDWHUQR� �

6WDQGDUG�7HFQRORJLFL

1HOOH� WDEHOOD� VRWWRVWDQWL� VRQR� HOHQFDWL� JOL� VWDQGDUG� WHFQRORJLFL�� 6SHFLILFDWDPHQWH� GHYH� HVVHUH�
SUHGLVSRVWR� XQ� SLDQR� GL� FRQWUROOR� H� GL� YDOXWD]LRQH� SHULRGLFD� GHOOR� VWDWR� GL� FRQVHUYD]LRQH� H� GL�
HIILFLHQ]D� GHOOH� WHFQRORJLH� D� GLVSRVL]LRQH�� FRQ� SUHGLVSRVL]LRQH� GL� XQD� VFKHGD� SHU� RJQL� VLQJROD�
DSSDUHFFKLDWXUD�LQGLFDQWH�OH�VFDGHQ]H�SUHYLVWH�H�L�FRQWUROOL�HIIHWWXDWL�QHO�ULVSHWWR�GHOOD�QRUPDWLYD�H�
GL� TXDQWR� SUHYLVWR� D� OLYHOOR� GLSDUWLPHQWDOH�� /¶LQWHJUD]LRQH� IXQ]LRQDOH� WUD� O¶RUJDQL]]D]LRQH�
GLSDUWLPHQWDOH�GHOO¶DUHD�PDWHUQR�LQIDQWLOH�H�'�3��SHU�TXDQWR�DWWLHQH�OD�SUHYHQ]LRQH�H� OD�VLFXUH]]D�
UHODWLYH� DL� ULVFKL� FRQQHVVL� DOO¶XVR� GL� WHFQRORJLH�� DJOL� DPELHQWL� GL� ODYRUR�� DOO¶LPSLDQWLVWLFD� H� DJOL�
LQIRUWXQL�VXO�ODYRUR�GHYH�HVVHUH�FRQWLQXD�H�DGHJXDWD DO�FRQWHVWR�WHFQRORJLFR�XWLOL]]DWR��FRQ�FULWHUL�GL�
PDQXWHQ]LRQH�GHGLFDWL��QRUPDWLYD�,62������± PDQXWHQ]LRQH�DWWUH]]DWXUH��

,VROD�
1HRQDWDOH

��OHWWLQL�SHU�ULDQLPD]LRQH�QHRQDWDOH�IRUQLWR�GL�SDQQHOOR�UDGLDQWH�� �
��VH�LO�QXPHUR�GHL�SDUWL�!�����DQQR�H����ROWUH�L������SDUWL�DQQR�± �
��HURJDWRUL�GL�2���DULD�FRPSUHVVD�H�VLVWHPD�GL�DVSLUD]LRQH �
��VLVWHPL�GL�PLVFHOD]LRQH��XPLGLILFD]LRQH�H�ULVFDOGDPHQWR�GHL�JDV�PHGLFDOL �
��YDOYROH�GL�OLPLWD]LRQH�GHO�SLFFR�SUHVVRULR�GHL�JDV�HURJDWL �
��VHW�GL�PDWHULDOH�SHU� LQWXED]LRQH�H�YHQWLOD]LRQH�PDQXDOH��SHU� LQFDQQXODPHQWR�
GHL�YDVL���RPEHOLFDOL�H�SRVL]LRQDPHQWR�GL�GUHQDJJLR�WRUDFLFR�GLVSRQLELOL�K��

�

��VDWXULPHWUR�SHUFXWDQHR��GLVSRQLELOH�� �
��PLVXUDWRUH�3�$���GLVSRQLELOH� �
��SRPSD�D�VLULQJD��GLVSRQLELOH� �
��LQFXEDWULFH�GD�WUDVSRUWR�FRQ�GRWD]LRQL�FRPH�GD�LQGLFD]LRQL�GHOOR�6�7�(�1��SHU�
WUDVSRUWR� LQWUDPRHQLD�� 3HU� HYHQWXDOL� WUDVSRUWL� G¶HPHUJHQ]D� LQGLFDWL� GDO�
UHVSRQVDELOH� GHOOR� 6�7�(�1��� VDUj� OR� VWHVVR� 6�7�(�1�� D�PHWWHUH� D� GLVSRVL]LRQH�
FXOOH�GD�WUDVSRUWR�

�



��

&+(&./,67�3(5�/$�9(5,),&$�'(*/,�67$1'$5'�3(5�/$�5,25*$1,==$=,21(�'(,�3817,�
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8�2�267(75,&,$���',��,,��/,9(//2��SDUWL�DQQR�!��������
�

8QLWj�FKH�DVVLVWRQR�JUDYLGDQ]D�H�SDUWR�LQGLSHQGHQWHPHQWH�GDO�OLYHOOR�GL�ULVFKLR�SHU�PDGUH�H�
IHWR�

$UHD� QHRQDWDOH� H� 8�2�
1HRQDWRORJLD�SHGLDWULD�

�� LQFXEDWULFL� � �VL� HVFOXGRQR� LQFXEDWULFL� GD� WUDVSRUWR���
FRQ�VLVWHPD�GL�PRQLWRUDJJLR�FDUGLR� UHVSLUDWRULR� �ILQR�
D�����QDWL�DQQR��
�� LQFXEDWULFL� �VL� HVFOXGRQR� LQFXEDWULFL� GD�
WUDVSRUWR�FRQ� VLVWHPD� GL PRQLWRUDJJLR� FDUGLR�
UHVSLUDWRULR�����������QDWL�DQQR�
�� LQFXEDWULFL� �VL� HVFOXGRQR� LQFXEDWULFL� GD� WUDVSRUWR��
FRQ� VLVWHPD� GL� PRQLWRUDJJLR� FDUGLR� UHVSLUDWRULR�
�VRSUD�L������QDWL��DQQR�

�

��SDQQHOOL�UDGLDQWL �
��ODPSDGH�SHU�IRWRWHUDSLD �
��DVSLUDWRUL�GD�UHWH�FHQWUDOL]]DWD �
��HURJDWRUL�GL�2��HG�DULD �
��OHWWRUH�GL�JOXFRVHPLD �
��ELOLUXELQRPHWUR �
��PDVWRVXWWRUL �
��VDWXULPHWUL��SHUFXWDQHL �
�� SRPSH� SHU� PLFURLQIXVLRQH� �DGDWWH� DL� YROXPL� GL�
LQIXVLRQH�QHRQDWDOH�

�

,O�SUHVLGLR�RVSHGDOLHUR�
GHYH�GLVSRUUH�K���GL�

HFRJUDIR�FRQ�VRQGD�DGDWWD�DOOD�GLDJQRVWLFD�QHRQDWDOH �
DSSDUHFFKLR�UDGLRORJLFR�SRUWDWLOH �
DSSDUHFFKLR�SHU�HTXLOLEULR�DFLGR�EDVH�HG�HPRJDVDQDOLVL �
HOHWWURFDUGLRJUDIR�SRUWDWLOH �
ODERUDWRULR� SHU� ULFHUFKH� HPDWRFKLPLFKH�� LPPXQRHPDWRORJLFKH� H�
PLFURELRORJLFKH�

�

VHUYL]LR�LPPXQRWUDVIXVLRQDOH �



��

�
��,�UHTXLVLWL�SHU�LO�,,�OLYHOOR�VRQR�OHJDWL�ROWUH�FKH�DO�QXPHUR�GL�SDUWL�DQFKH�DO�EDFLQR�GL�XWHQ]D��DOOD�
SUHVHQ]D�QHOOD�VWHVVD�VWUXWWXUD�GL�7,1�H�GL�GLVFLSOLQH�VSHFLDOLVWLFKH�LQ�QXPHUR�H�FRQ�LQWHQVLWj�GL�FXUD�
SL��HOHYDWD

6WDQGDUG�2SHUDWLYL��

EDFLQR�GL�XWHQ]D��FRPSUHQVLYR�GHOOH�VWUXWWXUH�GL�,�OLYHOOR�DIIHUHQWL��FRUULVSRQGHQWH�DG�
DOPHQR������SDUWL�DQQR�WXWWDYLD�WDOH�YLQFROR�SXz�QRQ�DFFRPSDJQDUVL�DG�XQD�SUHFLVD�
LGHQWLILFD]LRQH�GHL�EDFLQL�GL�XWHQ]D�DWWHVWDQGRVL� WHQGHQ]LDOPHQWH� IUD� L������H������
SDUWL�DQQR��*856�

�

SDUWL�DQQR��!������ �
ULVRUVH� XPDQH� DGHJXDWH�� VXOOD� EDVH� GHL� FDULFKL� GL� ODYRUR�� SHU� OH� YDULH� ILJXUH�
SURIHVVLRQDOL�FRLQYROWH�QHO�SURFHVVR�DVVLVWHQ]LDOH��WHQHQGR�DQFKH�FRQWR�GHO�YROXPH�
GL�DWWLYLWj�JLQHFRORJLFD���SHU�TXDQWR�DWWLHQH�OD�GRWD]LRQH�RUJDQLFD�RFFRUUH�DGHPSLHUH�
D�TXDQWR�SUHYLVWR�GDO�'�$����DJRVWR������³'HWHUPLQD]LRQH�GHOOD�GRWD]LRQH�RUJDQLFD�
GHL�SXQWL�QDVFLWD´�SXEEOLFDWR�VX�*856�SDUWH�,�� Q�����GHO����������

�

JDUDQWLUH�DVVLVWHQ]D�FRQ�SHUVRQDOH�RVWHWULFR�H�JLQHFRORJLFR�K����DVVLFXUDQGR�LQROWUH�
LO� VXSSRUWR� GL� UHSHULELOLWj� LQWHJUDWLYD� QRWWXUQD� H� IHVWLYD� HG� HYHQWXDOH� SURQWD�
GLVSRQLELOLWj� SRPHULGLDQD�� SHU� TXDQWR� DWWLHQH� OD� GRWD]LRQH� RUJDQLFD� RFFRUUH�
DGHPSLHUH� D� TXDQWR� SUHYLVWR� GDO� '�$�� �� DJRVWR� ����� ³'HWHUPLQD]LRQH� GHOOD�
GRWD]LRQH�RUJDQLFD�GHL�SXQWL�QDVFLWD´�SXEEOLFDWR�VX�*856�SDUWH�,� � Q�����GHO������
����

�

JDUDQWLUH�XQ�QXPHUR�DGHJXDWR�GL� RVWHWULFKH�SHU� WXUQR��6L UDFFRPDQGD� ILQR�D������
SDUWL�DQQR�GHYRQR�HVVHUH�JDUDQWLWH���RVWHWULFKH�SHU�WXUQR����ILQR�D������SDUWL�DQQR�H�
�� ROWUH� L� ����� SDUWL�DQQR�� FRQ� LQFUHPHQWR� GL� �� RVWHWULFD� RJQL� ���� SDUWL� LQ� SL��� � SHU�
TXDQWR�DWWLHQH�OD�GRWD]LRQH�RUJDQLFD�RFFRUUH�DGHPSLHUH�D�TXDQWR�SUHYLVWR�GDO�'�$����
DJRVWR������³'HWHUPLQD]LRQH�GHOOD�GRWD]LRQH�RUJDQLFD�GHL�SXQWL�QDVFLWD´�SXEEOLFDWR�
VX�*856�SDUWH�,�� Q�����GHO����������

�

JDUDQWLUH� O¶LGHQWLILFD]LRQH� GL� XQ� UHVSRQVDELOH� GHGLFDWR� DOO¶DUHD� RVWHWULFD� SHU� OD�
FRQWLQXLWj�H�OD�TXDOLWj�DVVLVWHQ]LDOH�

�

VL�UDFFRPDQGDQR��GXH�XQLWj�PHGLFKH�K���DO�GL�VRSUD�GHL������SDUWL�DQQR�� �
JDUDQWLUH� LO� IXQ]LRQDPHQWR� GL� XQ� SURQWR� VRFFRUVR� RVWHWULFR� JLQHFRORJLFR� K���� SHU�
TXDQWR�DWWLHQH�OD�GRWD]LRQH�RUJDQLFD�RFFRUUH�DGHPSLHUH�D�TXDQWR�SUHYLVWR�GDO�'�$���
DJRVWR������³'HWHUPLQD]LRQH�GHOOD�GRWD]LRQH�RUJDQLFD�GHL�SXQWL�QDVFLWD´�SXEEOLFDWR�
VX�*856�SDUWH�,�� Q�����GHO����������

�

JDUDQWLUH�DVVLVWHQ]D�DQHVWHVLRORJLFD�FRQ�JXDUGLD�DWWLYD�K��� �
JDUDQWLUH� JXDUGLD� DWWLYD�� K���� FRQ� VXSSRUWR� GL� UHSHULELOLWj� LQWHJUDWLYD� GD� SDUWH� GL�
QHRQDWRORJL�HG�HYHQWXDOH�SURQWD�GLVSRQLELOLWj�SRPHULGLDQD�

�

VL�UDFFRPDQGDQR�FRPH�DGHJXDWL�SHU��O¶DVVLVWHQ]D��GHJHQ]D�RVWHWULFD�������SRVWL�
OHWWR�RJQL������SDUWL�DQQR�

�

WUH�VDOH�WUDYDJOLR�± SDUWR��/H�VDOH�WUDYDJOLR�SDUWR��ULIHULPHQWR�/*�,63(/6��GHYRQR�
HVVHUH����ROWUH�L������SDUWL�DQQR��FRQ�SRVVLELOLWj�GL�HVVHUH�LPSLHJDWH�FRPH�VDOH�
RSHUDWRULH�SHU�HIIHWWXD]LRQH�GL�FHVDUHL��

�

JDUDQWLUH�DUHD�GHGLFDWD�DOOD�JHVWLRQH�GHO�WUDYDJOLR�± SDUWR�ILVLRORJLFR���QDWXUDOH� �
GHYRQR�HVVHUH�SUHVHQWL�DPEXODWRUL�SHU�OH�JUDYLGDQ]H�D�WHUPLQH�H�SHU�OH�JUDYLGDQ]H�D�
ULVFKLR�LQ�DFFRUGR�FRQ�OD�QRUPDWLYD�UHJLRQDOH��

�

JDUDQWLUH� OD� SRVVLELOLWj� GL� HFRJUDILD� QHOO¶DUHD� WUDYDJOLR� SDUWR� H� QHOO¶DUHD� GL
DFFHWWD]LRQH�HPHUJHQ]D�

�

JDUDQWLUH�WHUDSLD�LQWHQVLYD�DOOD�JUDYLGD�HG�DOOD�SXHUSHUD� �
JDUDQWLUH�LO�FRRUGLQDPHQWR�6�7�$�0��LQ�DFFRUGR�FRQ�OD�SURJUDPPD]LRQH�UHJLRQDOH�
LQWHJUDQGRVL�FRQ�LO�VHUYL]LR�XUJHQ]D���HPHUJHQ]D�WHUULWRULDOH�

�



��

)XQ]LRQL�FROOHJDWH�DL�OLYHOOL�DVVLVWHQ]LDOL��

JDUDQWLUH�O
DVVLVWHQ]D�D�TXDOVLDVL�JUDYLGDQ]D�H�SDUWR��VSHFLDOPHQWH�QHOOH�FRQGL]LRQL�GL�
DOWR�ULVFKLR�SHULQDWDOH�

�

JDUDQWLUH�DOOD�GRQQD�SDUWRULHQWH�OD�ULVHUYDWH]]D��OD�WUDQTXLOOLWj��LO�ULFRQRVFLPHQWR�GHOOD�
SURSULD�GLJQLWj��XQD�DGHJXDWD�LQIRUPD]LRQH��LO�GLULWWR�GL�YLYHUH�LO�SDUWR�FRPH�HYHQWR�
QDWXUDOH��SRWHQGR�IUXLUH�GHOOD�SUHVHQ]D�GL�XQD�SHUVRQD�GL�VXD�VFHOWD��DQFKH�DWWUDYHUVR�
OD�FRVWLWX]LRQH�GL�SHUFRUVL�GHGLFDWL�DOOD�JUDYLGDQ]D�ILVLRORJLFD

�

JDUDQWLUH�XQ¶DGHJXDWD�DVVLVWHQ]D�DOO¶HYHQWR�QDVFLWD�DQFKH�PHGLDQWH�WHFQLFKH�GL�
FRQWUROOR�GHO�GRORUH�QRQ�IDUPDFRORJLFKH�

�

JDUDQWLUH�URRPLQJ�LQ�H�DOOD�SURPR]LRQH�GHOO¶DOODWWDPHQWR�DO�VHQR� �
JDUDQWLUH� OH� FRPSHWHQ]H� SHU� O¶HIIHWWXD]LRQH� GL� TXDOXQTXH� LQWHUYHQWR� RVWHWULFR�
JLQHFRORJLFR�GL�HPHUJHQ]D�

�

JDUDQWLUH�WHUDSLD�LQWHQVLYD�DOOD�JUDYLGD�HG�DOOD�SXHUSHUD� �
JDUDQWLUH�HVDPL�GL�ODERUDWRULR�XUJHQWL�HG�LQGDJLQL�GL�GLDJQRVWLFD�SHU�LPPDJLQL�XUJHQWL� �
HVVHUH�IRUPDOPHQWH�H�IXQ]LRQDOPHQWH�FROOHJDWD�FRQ�L�SXQWL�QDVFLWD�GL�,�OLYHOOR�VHFRQGR�
LO�PRGHOOR�KXE�H�VSRNH�

�

FRRUGLQDUH� OD� UHWH� GHO� WUDVSRUWR� G¶HPHUJHQ]D� �LQWHJUDQGRVL� FRQ� LO� VHUYL]LR�
XUJHQ]D�HPHUJHQ]D� WHUULWRULDOH��� SHU� TXDQWR� DWWLHQH� DL� WUDVIHULPHQWL� GHOOH� JUDYLGH� D�
ULVFKLR�GDOOH�VWUXWWXUH�GL�OLYHOOR�LQIHULRUH�LQ�DFFRUGR�FRQ�OD�SURJUDPPD]LRQH�UHJLRQDOH�

�

6WDQGDUG�GL�VLFXUH]]D�

6L�UDFFRPDQGD�FKH�OH�DUHH�SHU� O¶DVVLVWHQ]D�RVWHWULFD�H�QHRQDWDOH�VLDQR�IXQ]LRQDOPHQWH�FROOHJDWH�
WUD�ORUR�LQ�PRGR�DJHYROH��'HYRQR�HVVHUH�LVWLWXLWH�XQ�EORFFR�WUDYDJOLR�SDUWR��DUHD�WUDYDJOLR�� SDUWR��
VDOD� RSHUDWRULD� RVWHWULFD�� H� DUHH� GL� GHJHQ]D� SXHUSHUDOH� � QLGR�URRPLQJ�LQ� ± GHJHQ]D� QHRQDWDOH�
SUHIHULELOPHQWH�VXOOR�VWHVVR�SLDQR�GHOO¶HGLILFLR�R�TXDQWR�PHQR�DOORFDWH�QHO�PHGHVLPR�VHEEHQH� LQ�
SLDQL�GLIIHUHQWL��PD�EHQ�FROOHJDWL�DWWUDYHUVR�DVFHQVRUL�GHGLFDWL�
7DOL�UHTXLVLWL�GHYRQR�HVVHUH�VRGGLVIDWWL�RJQL�TXDOYROWD�VL�SURFHGD�DG�LQWHUYHQWL�GL�ULVWUXWWXUD]LRQH�R�
GL�QXRYD�SURJHWWD]LRQH�GL�VHUYL]L�RVSHGDOLHUL�SHU�O¶DVVLVWHQ]D�SHULQDWDOH�

2JQL� VDOD� WUDYDJOLR�SDUWR� GHYH� HVVHUH� DXWRVXIILFLHQWH� SHU� DUUHGDPHQWR�� DWWUH]]DWXUD� �VL�
UDFFRPDQGD� XQ� FDUGLRWRFRJUDIR� SHU� SRVWR� OHWWR�� H� GRWD]LRQH� LPSLDQWLVWLFD� WDOL� GD� SRWHU�
FRQVHQWLUH� O¶HVSOHWDPHQWR� GL� DOPHQR� WUH� SDUWL� LQ� FRQWHPSRUDQHD� �ULIHULPHQWR� /*� ,63(6/��
QRQFKp�FRQVHQWLUH�O¶DFFHVVR�D�SHUVRQD�LQGLFDWD�GDOOH�SDUWRULHQWL�

�

XQD� VDOD� RSHUDWRULD� VHPSUH� SURQWD� H� GLVSRQLELOH� K� ��� SHU� OH� HPHUJHQ]H� RVWHWULFKH� QHO�
EORFFR�WUDYDJOLR�SDUWR��ULIHULPHQWR�/*�,63(6/����

�

SHU�XQ�QXPHUR�GL�SDUWL�!�����DQQR�GHYH�HVVHUH�JDUDQWLWD�OD�SRVVLELOLWj�GL�LPSLHJDUH�OH�VDOH�
SDUWR�FRPH�VDOH�RSHUDWRULH�SHU�HIIHWWXD]LRQH�GL�FHVDUHL�QHOOD�VWUXWWXUD�RVSHGDOLHUD�

�

GHYRQR�HVVHUH�SUHVHQWL�DUHH�GHGLFDWH�DO�SURQWR�VRFFRUVR�RVWHWULFR� �
GHYH� HVVHUFL� GLVSRQLELOLWj� GL� DUHH� XWLOL� DOOD� JHVWLRQH� GHOO¶DVVLVWHQ]D� DO� WUDYDJOLR�SDUWR�
ILVLRORJLFR�QDWXUDOH�DQFKH�FRQ�O¶DXVLOLR�GL�PHWRGLFKH�QRQ�IDUPDFRORJLFKH�SHU� LO�FRQWUROOR�GHO�

�

SRVVLELOLWj� GL� XVXIUXLUH�� DQFKH� DWWUDYHUVR� XQD� SURQWD� GLVSRQLELOLWj� LQWHJUDWLYD�� GL�
FRPSHWHQ]H� VSHFLDOLVWLFKH� SHU� OD� JUDYLGD� �SVLFRORJLFD�� FDUGLRORJLFD�� QHXURORJLFD��
QHIURORJLFD��HFF���

�

JDUDQWLUH� K��� RUH� O¶XWLOL]]R� GL� GLDJQRVWLFD� SHU� LPPDJLQL�� ODERUDWRULR� G
XUJHQ]D� H�
HPRWUDVIXVLRQL�

�



��

GRORUH�
XQD�]RQD�GHYH�HVVHUH�GHGLFDWD�DOO¶RVVHUYD]LRQH�SRVW�SDUWXP� �
GHYRQR�HVVHUH�SUHVHQWL�DUHH�SHU� OH�GHJHQ]H�RVWHWULFKH� VHSDUDWH�GD�TXHOOH�JLQHFRORJLFKH��
DUHH�GHGLFDWH�D�SDWRORJLH�PDWHUQR�IHWDOL��'�6��

�

GHYRQR�HVVHUH�SUHVHQWL�DPEXODWRUL�SHU�OD�JUDYLGDQ]D�D�WHUPLQH��SHU�OH�JUDYLGDQ]H�D�ULVFKLR��
DPEXODWRUL�GL�HFRJUDILD�RVWHWULFD�H�GL�GLDJQRVWLFD�VWUXPHQWDOH�� LQ�DFFRUGR�FRQ�OD�QRUPDWLYD�
UHJLRQDOH�

�

GHYH�HVVHUH� GLVSRQLELOH�� QHO� SUHVLGLR� RVSHGDOLHUR�� XQ� VHUYL]LR� GL� ULDQLPD]LRQH�H� GL� WHUDSLD�
LQWHQVLYD�JHQHUDOH�

�

VH�OD�VWUXWWXUD�JDUDQWLVFH�LO�VHUYL]LR�,9*��GHYRQR�HVVHUH�SUHVHQWL�ORFDOL�GHGLFDWL� �
VL�UDFFRPDQGD�DPEXODWRULR�DQHVWHVLRORJLFR�DL�ILQL�GHOOD�YLVLWD�HG�DGHJXDWD�LQIRUPD]LRQH�DOOD�
SD]LHQWH�SHU�SDUWRDQDOJHVLD�7&�SURJUDPPDWR�

�

6WDQGDUG�WHFQRORJLFL

2YH� QRQ� GLYHUVDPHQWH� SUHGLVSRVWR� GDOOH� 5HJLRQL� JOL� VWDQGDUG� WHFQRORJLFL� UDFFRPDQGDWL� VRQR�
HOHQFDWL�QHOOD�WDEHOOD�D��
6SHFLILFDWDPHQWH� GHYH�HVVHUH� SUHGLVSRVWR� XQ� SLDQR�GL� FRQWUROOR� H� GL� YDOXWD]LRQH�SHULRGLFD� GHOOR�
VWDWR�GL�FRQVHUYD]LRQH�H�GL�HIILFLHQ]D�GHOOH�WHFQRORJLH�D�GLVSRVL]LRQH��FRQ�SUHGLVSRVL]LRQH�GL�XQD�
VFKHGD�SHU�RJQL�VLQJROD�DSSDUHFFKLDWXUD� LQGLFDQWH� OH�VFDGHQ]H�SUHYLVWH�H� L�FRQWUROOL�HIIHWWXDWL�QHO�
ULVSHWWR�GHOOD�QRUPDWLYD�H�GL�TXDQWR�SUHYLVWR�D� OLYHOOR�GLSDUWLPHQWDOH��/¶LQWHJUD]LRQH�IXQ]LRQDOH� WUD�
O¶RUJDQL]]D]LRQH�GLSDUWLPHQWDOH�GHOO¶DUHD�PDWHUQR�LQIDQWLOH�H�'�3��SHU�TXDQWR�DWWLHQH�OD�SUHYHQ]LRQH�
H� OD� VLFXUH]]D� UHODWLYH� DL� ULVFKL� FRQQHVVL� DOO¶XVR� GL� WHFQRORJLH�� DJOL� DPELHQWL� GL� ODYRUR��
DOO¶LPSLDQWLVWLFD�H�DJOL�LQIRUWXQL�VXO�ODYRUR�GHYH�HVVHUH�FRQWLQXD�H�DGHJXDWD�DO�FRQWHVWR�WHFQRORJLFR�
XWLOL]]DWR��FRQ�FULWHUL�GL�PDQXWHQ]LRQH�GHGLFDWL��QRUPDWLYD�,62������± PDQXWHQ]LRQH�DWWUH]]DWXUH��

7DE��D��2JQL������SDUWL�DQQR��WDOL�LQGLFD]LRQL�YDQQR�DGDWWDWH�DO�YROXPH�GHOOH�SUHVWD]LRQL�GHL�VLQJROL�
SXQWL�QDVFLWD�

$FFHWWD]LRQH 7UDYDJOLR�SDUWR 'HJHQ]D DPEXODWRULR
HFRJUDIL �� GLVSRQLELOLWj� K�

��� SHU� OH�
HPHUJHQ]H�
RVWHWULFKH��

�� ��

&DUGLRWRFRJUDIR��

� �� �� �LQ� RJQL� FDVR�
�� SHU� RJQL� VDOD�
SDUWR�

�� ��

&DUUHOOR�HPHUJHQ]D �� �� �� ���
&ROOHJDPHQWL�ILVVL�SHU�DVSLUD]LRQH�
Q����DSSDUHFFKLR�YDFXXPH[WUDFWRU�FRQ�UHODWLYL�DFFHVVRUL�VWHULOL�H�R�YHQWRVH�RVWHWULFKH��
PRQRXVR
Q����IRUFLSH��
Q����VHW�SURQWL�VWHULOL�SHU�O
DVVLVWHQ]D�DO�SDUWR��
Q����VHW�SURQWL�VWHULOL�SHU�HIIHWWXD]LRQH�7DJOLR�&HVDUHR��
Q����VHW�SURQWL�VWHULOL�SHU�7DJOLR�&HVDUHR�GHPROLWRUH�
LOOXPLQD]LRQH�DGHJXDWD�IRUQLWD�GD�ODPSDGD�D�VRIILWWR�VFLDOLWLFD�H�GD�IDUR�PRELOH�RULHQWDWLOH�
Q����RURORJLR�FRQ�FRQWDVHFRQGL�D�PXUR�
3RVVLELOLWj�GL�VWHULOL]]D]LRQH�DOO¶LQWHUQR�GHO�EORFFR�WUDYDJOLR�SDUWR�



��

Q����HOHWWURFDUGLRJUDIL�
Q����ULOHYDWRUL�GL�SUHVVLRQH�DUWHULRVD�SHU�RJQL�OHWWR�WUDYDJOLR�H�SDUWR��
Q����SRPSH�D�VLULQJD�
SRPSH�LQIXVLRQH�FRQWLQXD�
Q����VDWXULPHWUL�SXOVDWL�
ULOHYDWRUH�'RSSOHU�SRUWDWLOH�
Q����HPRJDVDQDOL]]DWRUH�

$OO
LQWHUQR� GHOOR� VWHVVR� SUHVLGLR� GHYRQR� HVVHUH� GLVSRQLELOL� OH� VHJXHQWL� SUHVWD]LRQL� GLDJQRVWLFKH��
UDGLRORJLD��OH�FRPXQL�DQDOLVL�FKLPLFR�FOLQLFKH�HG�LPPXQRHPDWRORJLFKH�

'� 81,7$¶��23(5$7,9(��1(21$72/2*,&+(��',��,,��/,9(//2�� �&HQWUL�7,1���
�

EDFLQR�GL�XWHQ]D�GL�DOPHQR������QDWL�DQQR�H�DOPHQR����QHRQDWL�DQQR�FRQ�SHVR�DOOD�
QDVFLWD������JU��!������QDWL�DQQR�QHOOD�VWUXWWXUD��,QERUQ��

8QLWj� FKH� DVVLVWRQR�QHRQDWL� ILVLRORJLFL� H�QHRQDWL� SDWRORJLFL�� LYL� LQFOXVL� TXHOOL� ELVRJQRVL�GL�
WHUDSLD�LQWHQVLYD�
�
��,�UHTXLVLWL�SHU�LO�,,�OLYHOOR�VRQR�OHJDWL�ROWUH�FKH�GDO�QXPHUR�GL�SDUWL�DQFKH�DO�EDFLQR�GL�XWHQ]D��DOOD�
SUHVHQ]D�QHOOD�VWHVVD�VWUXWWXUD�GL�SXQWR�QDVFLWD�GL�,,�OLYHOOR�H�GL�GLVFLSOLQH�VSHFLDOLVWLFKH�LQ�QXPHUR�H�
FRQ�LQWHQVLWj�GL�FXUD�SL��HOHYDWD

5DSSUHVHQWDQR� HFFH]LRQH� 8�2�� QHRQDWRORJLFKH� GL� ,,� OLYHOOR�� VHQ]D� SXQWR� QDVFLWD� QHOOD� VWHVVD�
VWUXWWXUD���SXUFKp�FROORFDWH�LQ�VWUXWWXUH�VXSHU�VSHFLDOLVWLFKH�FRQ�OD�SRVVLELOLWj�GL�HURJDUH�SUHVWD]LRQL�
SDUWLFRODUPHQWH� FRPSOHVVH�� ,O� ULFRYHUR� GHL� QHRQDWL� LQ� TXHVWH� XQLWj� GRYUHEEH� DYYHQLUH�� GL� QRUPD��
VROR�VH�WDOL�SUHVWD]LRQL�VL�UHQGRQR�QHFHVVDULH�

6WDQGDUG�2SHUDWLYL

EDFLQR�GL�XWHQ]D�GL�DOPHQR������QDWL�DQQR�WXWWDYLD�WDOH�YLQFROR�SXz�QRQ�
DFFRPSDJQDUVL�DG�XQD�SUHFLVD�LGHQWLILFD]LRQH�GHL�EDFLQL�GL�XWHQ]D�DWWHVWDQGRVL�
WHQGHQ]LDOPHQWH�IUD������H������QDWL���DQQR�

�

�����QDWL�DQQR�QHOOD�VWUXWWXUD��,QERUQ���DOPHQR����QHRQDWL�DQQR�FRQ�SHVR�DOOD�
QDVFLWD������JU

�

ULVRUVH�XPDQH�DGHJXDWH�VXOOD�EDVH�GHL�FDULFKL�GL�ODYRUR��SHU�OH�YDULH�ILJXUH�
SURIHVVLRQDOL�FRLQYROWH�QHO�SURFHVVR�DVVLVWHQ]LDOH�VSHFLILFDWDPHQWH�GHGLFDWH�

�

JDUDQWLUH�O¶DVVLVWHQ]D�QHRQDWDOH��LVROD�QHRQDWDOH�H�URRPLQJ�LQ�± GHJHQ]D�
QHRQDWDOH��8��7�,�1����DIILGDWD�DO�SHGLDWUD±QHRQDWRORJR

�

JDUDQWLUH�DVVLVWHQ]D�DL�QHRQDWL�ILVLRORJLFL�H�SDWRORJLFL��LYL�LQFOXVL�TXHOOL�ELVRJQRVL�
GL�WHUDSLD�LQWHQVLYD

�

JDUDQWLUH�8�7�,�1��H�WHUDSLD�VXE�LQWHQVLYD�FRQ�SRVWL�OHWWR�SDUL�D�
LQWHQVLYD��������QDWL�DQQR�GHO�EDFLQR�G
XWHQ]D
VXE�LQWHQVLYD�����SHU�RJQL�OHWWR�GL�LQWHQVLYD
OHWWL�GL�QHRQDWRORJLD�SDWRORJLD�QHRQDWDOH�UDSSRUWDWL�DO�YROXPH�GHOO¶DWWLYLWj��FRPH�
QHO� ,� OLYHOOR��� HYHQWXDOL� OHWWL� VXSSOHPHQWDUL� SHU� HVLJHQ]H� FKLUXUJLFKH�
�FDUGLRFKLUXUJLD��QHXURFKLUXUJLD��FKLUXUJLD�ULFRVWUXWWLYD��HFF��
GRWD]LRQH�GL�LQFXEDWULFL�QRQ�LQIHULRUH�D�YHQWL�

�

JDUDQWLUH�JXDUGLD�DWWLYD��K����FRQ�VXSSRUWR�GL�SURQWD�UHSHULELOLWj�LQWHJUDWLYD�K���
GD�SDUWH�GL�QHRQDWRORJL�

�



��

JDUDQWLUH�SRVVLELOLWj�GL�XVXIUXLUH��K���GL�XVXIUXLUH�GHO�VHUYL]LR�HPRWUDVIXVLRQDOH�H�
GHO�ODERUDWRULR FRQ�SRVVLELOLWD
�GL�HVHJXLUH�WXWWL�JOL�HVDPL�HPDWRFKLPLFL�

�

JDUDQWLUH�LQWHJUD]LRQH�QHO�VLVWHPD�HPHUJHQ]D��67(1��HG�HYHQWXDOH�
FRRUGLQDPHQWR�

�

VL�UDFFRPDQGD�OD�SRVVLELOLWj�GL�DWWLYDUH��K����LQ�UDSSRUWR�DOOH�HVLJHQ]H�
HPHUJHQWL��HG�LQ�EDVH�DOOH�FRQYHQ]LRQL�VRWWRVFULWWH��FRQVXOHQ]H�HG�LQWHUYHQWL�GL�
FDUGLRFKLUXUJLD��QHXURFKLUXUJLD��FKLUXUJLD�ULFRVWUXWWLYD��RFXOLVWLFD��YDOXWD]LRQH�
HPRGLQDPLFD��EURQFRVFRSLD��HFF��

�

SRVVLELOLWj�GL�HIIHWWXDUH�K��GLDJQRVWLFD�SHU�LPPDJLQH�H�XQ�ODERUDWRULR�G¶XUJHQ]D�
FRQ�SRVVLELOLWj�GL�HVHJXLUH�WXWWL�JOL�HVDPL�HPDWRFKLPLFL�FRQ�PLFURPHWRGL�

�

)XQ]LRQL�FROOHJDWH�DL�OLYHOOL�DVVLVWHQ]LDOL�

� JDUDQWLUH�O¶DVVLVWHQ]D�LQ�VDOD�SDUWR��ILQ�GDOOD�QDVFLWD��FRQ�JDUDQ]LD�GL�
ULDQLPD]LRQH�SULPDULD�QHRQDWDOH�K��

�

� JDUDQWLUH�O¶RVVHUYD]LRQH�WUDQVL]LRQDOH SRVW�SDUWR� �
� DVVLVWHUH� L�VRJJHWWL�³LQERUQ´�HG�³RXWERUQ´�QHFHVVLWDQWL�GL�DVVLVWHQ]D�LQWHQVLYD�GL�

TXDOVLDVL�SHVR�R�HWj�JHVWD]LRQDOH��
R ,Q�SDUWLFRODUH�GHYH�DFFRJOLHUH�

� QHRQDWL�LQ�YHQWLOD]LRQH�DVVLVWLWD�LQWXEDWL�R�QR�
� QHRQDWL�FKLUXUJLFL�LQ�IDVH�SUH�H�SRVW�RSHUDWRULD�
� QHRQDWL�FRQ�PDOIRUPD]LRQL�FRPSOHVVH�
� QHRQDWL� FRQ� JUDYL� FRPSURPLVVLRQL� GHOOH� IXQ]LRQL� YLWDOL� H�R� FKH� DEELVRJQLQR� GL�

SURFHGXUH�GLDJQRVWLFKH�LQYDVLYH�RSSXUH�VSHFLDOLVWLFKH�
� QHRQDWL�FKH�GHYRQR�WHUPLQDUH�LO�SHUFRUVR�GL�DFFUHVFLPHQWR�H�VYLOXSSR�SULPD GL�

HVVHUH�GLPHVVL��TXDORUD�QRQ�VLD�SRVVLELOH�XQ�WUDVSRVWR�SUHVVR�8�2��GL�,�OLYHOOR�
� QHRQDWL� FKH� ULFKLHGRQR� SURFHGXUH� GLDJQRVWLFKH� LQYDVLYH� R� WUDWWDPHQWL� FKH�

QHFHVVLWDQR�GL�PRQLWRUDJJL��HFF��
� QHRQDWL� QRQ� GLPLVVLELOL� DIIHWWL� GD� SDWRORJLH� FURQLFKH�� Qp� WUDVIHULELOL� LQ� 8�2�� GL� ,�

OLYHOOR�

�

� JDUDQWLUH�LO�FRRUGLQDPHQWR�FRQ�OH�VWUXWWXUH�GL�,�OLYHOOR�IXQ]LRQDOPHQWH�FROOHJDWH �
� JDUDQWLUH�OD�GLVSRQLELOLWj�GL�HPRWUDVIXVLRQL�K��� �
� JDUDQWLUH� LO� FRRUGLQDPHQWR� GHOOR� 6�7�(�1�� �R� LQWHJUDUVL� IXQ]LRQDOPHQWH� FRQ� OR�

6�7�(�1��GHGLFDWR�VH�HVLVWHQWH��SHU�O¶DUHD�DVVHJQDWD�
�

� VL�UDFFRPDQGD�O¶DSSOLFD]LRQH�GL�SURWRFROOL�QD]LRQDOL�UHJLRQDOL�SUHGLVSRVWL�SHU�LO�
OLYHOOR�GL�DSSDUWHQHQ]D��FRQ�SDUWLFRODUH�ULJXDUGR�D��HVHFX]LRQH�GL�VFUHHQLQJ��
UHJLVWUR�GHOOH�PDOIRUPD]LRQL��SUDWLFKH�YDFFLQDOL� HFF��

�

� JDUDQWLUH�OH�SUDWLFKH�GHO�URRPLQJ�LQ��O
DOODWWDPHQWR�DO�VHQR�HG�LO�FRQWDWWR�SUHFRFH�
GRSR�LO�SDUWR

�

� JDUDQWLUH�FRQ�OHWWHUD�DWWHVWDQWH�GL�GLPLVVLRQH�DO�QHRQDWR�O¶LQWHJUD]LRQH�FRQ�LO�
WHUULWRULR�

�

� JDUDQWLUH�FRQ�O¶8�2��RVWHWULFD�GHOO¶(QWH�GL�DSSDUWHQHQ]D�QHO�IRUQLUH�L�GDWL�
QHFHVVDUL�SHU�OD�VRUYHJOLDQ]D�HSLGHPLRORJLFD�GHOO¶HYHQWR�SDUWR�QDVFLWD�H�
RXWFRPH�QHRQDWDOH�

�

� GRYUDQQR�HVVHUH�JDUDQWLWH�HOHYDWL�OLYHOOL�GL�LQWHJUD]LRQH�IXQ]LRQDOH�WUD�
QHRQDWRORJL�SHGLDWUL�HG�RVWHWULFL�DWWL�D�JDUDQWLUH�LO�PDVVLPR�GHOOD�VLFXUH]]D�
QHOO¶DPELWR�GL�XQ�SURFHVVR�PXOWLGLVFLSOLQDUH�H�FRPSOHVVRDQFKH�DWWUDYHUVR�
UHJRODUH�DWWLYLWj�GL�DXGLW��

�

� FROODERUDUH�FRQ�8�2�&��GL�QHXURSVLFKLDWULD� LQIDQWLOH�H�GL� WHUDSLD�ULDELOLWDWLYD��SHU�
XVXIUXLUH� GHOOH� UHODWLYH� FRPSHWHQ]H� SHU� LO� QHRQDWR� VLQ� GDOOH� SULPH� IDVL� GHOOD�
GHJHQ]D�

�



��

6WDQGDUG�GL�6LFXUH]]D

6L�UDFFRPDQGD�FKH�OH�DUHH�SHU� O¶DVVLVWHQ]D�RVWHWULFD�H�QHRQDWDOH�VLDQR�IXQ]LRQDOPHQWH�FROOHJDWH�
WUD�ORUR�LQ�PRGR�DJHYROH��'HYRQR�HVVHUH�LVWLWXLWH�XQ�EORFFR�WUDYDJOLR�SDUWR��DUHD�WUDYDJOLR�± SDUWR��
VDOD� RSHUDWRULD� RVWHWULFD�� H� DUHH� GL� GHJHQ]D� SXHUSHUDOH� � QLGR�URRPLQJ�LQ� ± GHJHQ]D� QHRQDWDOH�
SUHIHULELOPHQWH�VXOOR�VWHVVR�SLDQR�GHOO¶HGLILFLR�R�TXDQWR�PHQR�DOORFDWH�QHO�PHGHVLPR�VHEEHQH� LQ�
SLDQL�GLIIHUHQWL��PD�EHQ�FROOHJDWL�DWWUDYHUVR�DVFHQVRUL�GHGLFDWL�
7DOL�UHTXLVLWL�GHYRQR�HVVHUH�VRGGLVIDWWL�RJQL�TXDOYROWD�VL�SURFHGD�DG�LQWHUYHQWL�GL�ULVWUXWWXUD]LRQH�R�
GL�QXRYD�SURJHWWD]LRQH�GL�VHUYL]L�RVSHGDOLHUL�SHU�O¶DVVLVWHQ]D�SHULQDWDOH�

QHOO¶DUHD�WUDYDJOLR�SDUWR�GHYH�HVVHUH�SRVVLELOH�DVVLVWHUH�FRQWHPSRUDQHDPHQWH�GXH�
QHRQDWL�LQ�DUHD�GHGLFDWD��LVROD�QHRQDWDOH��H�EHQ�LGHQWLILFDWD�RSSRUWXQDPHQWH�DWWUH]]DWD�
SHU�OD�ULDQLPD]LRQH�QHRQDWDOH�H�IDFLOPHQWH�DFFHVVLELOH�

�

QHOO¶LVROD�QHRQDWDOH�O¶LPSLDQWLVWLFD�WHFQLFD�GHYH�HVVHUH�DGHJXDWD�DO�FDULFR�HG�DOOD�
WLSRORJLD�GL�ODYRUR�VRVWHQXWR�GDO�VHUYL]LR�QHRQDWRORJLFR�

�

OD�GLVWULEX]LRQH�GHJOL�VSD]L�GL�GHJHQ]D�SXHUSHUDOH�GHYH�WHQHU�FRQWR�GHOOH�HVLJHQ]H�
PLQLPH�VWUXWWXUDOL�FKH�IDYRULVFRQR�OD�SUDWLFD�GHO�URRPLQJ�LQ�H�OD�SURPR]LRQH�
GHOO¶DOODWWDPHQWR�DO�VHQR�

�

QHOO¶DUHD�GL�GHJHQ]D��DQFKH�LQ�UHJLPH�GL�URRPLQJ�LQ�LQWHJUDOH��GRYUDQQR�HVVHUH�
SUHGLVSRVWL�VSD]L�GL�GHJHQ]D�SHU�QHRQDWL�VDQL��SHU�SLFFROD�SDWRORJLD��SHU�O¶DOODWWDPHQWR��

�

GHYRQR�HVVHUH�SUHGLVSRVWL�VSD]L�IXQ]LRQDOL�SHU�OR�VWRFFDJJLR�GHO�ODWWH�PDWHUQR��SHU�
SUHSDUD]LRQH��FRQVHUYD]LRQH�H�GLVWULEX]LRQH�GHL�QXWULHQWL�H�SHU�LO�VXFFHVVLYR�ULSULVWLQR���
6H�SUHVHQWH�OD�EDQFD�GHO�ODWWH�GRYUj�DYHUH�ORFDOL�VSHFLILFDPHQWH�GHGLFDWL�

�

DUHH�GL�GHJHQ]D�VHFRQGR�VWDQGDUG�VSHFLILFL�FRQ�SRVVLELOLWj�GL�GLVWLQ]LRQL�GL�DUHH�IXQ]LRQDOL�
�WHUDSLD�VXE�,QWHQVLYD��HFF����

�

DPEXODWRUL�SHU�IROORZ�XS�H�FRQWUROOL�VSHFLDOLVWLFL�SRVW�GLPLVVLRQH�HG�HYHQWXDOPHQWH�'�+�� �
DUHH�SHU�ODERUDWRUL� �
DUHH� VXIILFLHQWL� SHU� HIIHWWXDUH� SURFHGXUH� VSHFLDOLVWLFKH� TXDOL�� GLDJQRVWLFD� SHU� LPPDJLQL��
FKLUXUJLFD��RFXOLVWLFD��HFF��

�

DUHH� GL� VHUYL]LR� TXDOL��� VSRJOLDWRLR� H� ILOWUR�� GHSRVLWL� YDUL�� VSD]LR� GHVWLQDWR� D� JHQLWRUL� H�
SDUHQWL��]RQD�GL�ULVWRUR�SHU�LO�SHUVRQDOH��ODYDJJLR�LQFXEDWULFL�

�

DUHD�GL�FRRUGLQDPHQWR�GHOOR�6�7�(�1� �

6WDQGDUG�7HFQRORJLFL

2YH� QRQ� GLYHUVDPHQWH� SUHGLVSRVWR� GDOOH� 5HJLRQL� JOL� VWDQGDUG� WHFQRORJLFL� UDFFRPDQGDWL� VRQR�
HOHQFDWL�QHOOD�WDEHOOD�F��
6SHFLILFDWDPHQWH� GHYH�HVVHUH� SUHGLVSRVWR� XQ� SLDQR�GL� FRQWUROOR� H� GL� YDOXWD]LRQH�SHULRGLFD� GHOOH�
VWDWR�GL�FRQVHUYD]LRQH�H�GL�HIILFLHQ]D�GHOOH�WHFQRORJLH�D�GLVSRVL]LRQH��FRQ�SUHGLVSRVL]LRQH�GL�XQD�
VFKHGD�SHU�RJQL�VLQJROD�DSSDUHFFKLDWXUD� LQGLFDQWH� OH�VFDGHQ]H�SUHYLVWH�H� L�FRQWUROOL�HIIHWWXDWL�QHO�
ULVSHWWR�GHOOD�QRUPDWLYD�H�GL�TXDQWR�SUHYLVWR�D�OLYHOOR�GLSDUWLPHQWDOH���/¶LQWHJUD]LRQH�IXQ]LRQDOH�WUD�
O¶RUJDQL]]D]LRQH�GLSDUWLPHQWDOH�GHOO¶DUHD�PDWHUQR�LQIDQWLOH�H�'�3��SHU�TXDQWR�DWWLHQH�OD�SUHYHQ]LRQH�
H� OD� VLFXUH]]D� UHODWLYH� DL� ULVFKL� FRQQHVVL� DOO¶XVR� GL� WHFQRORJLH�� DJOL� DPELHQWL� GL� ODYRUR��
DOO¶LPSLDQWLVWLFD�H�DJOL� LQIRUWXQL�VXO� ODYRUR�GHY¶HVVHUH�FRQWLQXD�H�DGHJXDWD�DO�FRQWHVWR�WHFQRORJLFR�
XWLOL]]DWR��FRQ�FULWHUL�GL�PDQXWHQ]LRQH�GHGLFDWL��QRUPDWLYD�,62������± PDQXWHQ]LRQH�DWWUH]]DWXUH��



��

,VROD�QHRQDWDOH��FRPH�,�OLYHOOR
$UHD�GHJHQ]D�QLGR�± URRPLQJ� LQ�H�SDWRORJLD�LQWHUPHGLD��FRPH�,�OLYHOOR
7DEHOOD�F�$UHD�GHJHQ]D WHUDSLD�LQWHQVLYD�± VXELQWHQVLYD�

$775(==$785( 7(5$3,$�,17(16,9$
7(5$3,$�

68%,17(16,9$

,QFXEDWULFL� 3�/������� � 3�/������� �

5HVSLUDWRUL 3�/������ULVHUYD
� �

2��� &2��WUDQVFXWDQHD 3�/������ULVHUYD
� �

6DWXULPHWUL�2� 3�/������ULVHUYD
� ����3�/� �

3UHVVLRQH�DUWHULRVD�QRQ�FUXHQWD 3�/� � ����3�/� �

0RQLWRU�FDUGLRUHVSLURJUDILFR 3�/������ULVHUYD
� ����3�/� �

0RQLWRU�)&���)5 � 3�/� �

3RPSD�GL�LQIXVLRQH� ��[�3�/��������ULVHUYD � 3�/� �

$VSLUDWRUL 3�/�������
�

����3�/�
�

2VVLPHWUL 3�/� � ����3�/� �

,QFXEDWULFH�GD�WUDVSRUWR � � �

$SSDUHFFKLR�5[�GHGLFDWR�SRUWDWLOH� � � �

(FRJUDIR��FRQ�HFRGRSSOHU� � � �

$SSDUHFFKLDWXUD� SHU� WHUDSLD� FRQ�
2VVLGR� 1LWULFR�SUHYHGHUH� FHQWUL� GL�
ULIHULPHQWR�SHU�EDFLQR�

��SURWRFROOR� FRQGLYLVR�
FRQ� XQ� FHQWUR� GL�
ULIHULPHQWR�UHJLRQDOH�

� �

$SSDUHFFKLDWXUD� SHU� WUDWWDPHQWR�
LSRWHUPLFR�SUHYHGHUH� FHQWUL� GL�
ULIHULPHQWR�SHU�EDFLQR�

��SURWRFROOR� FRQGLYLVR�
FRQ� FHQWUR� GL�
ULIHULPHQWR�UHJLRQDOH�

� �

3RVVLELOLWj�VWHULOL]]D]LRQH�LQFXEDWULFL
6,

� �

3RVVLELOLWj�HIIHWWXD]LRQH�
DOLPHQWD]LRQH�HQWHUDOH 6,

� �



��

2%,(77,92 ���3URQWR�6RFFRUVR�± *HVWLRQH�GHO�VRYUDIIROODPHQWR

5HIHUHQWH�RELHWWLYR��'$62(��6HUYL]LR��

&RQ�'�$������������VRQR�VWDWH�DGRWWDWH�OH�³/LQHH�GL�LQGLUL]]R�DOOH�D]LHQGH�VDQLWDULH�SHU�OD�JHVWLRQH�
GHO�VRYUDIIROODPHQWR�QHOOH�VWUXWWXUH�GL�SURQWR�VRFFRUVR�GHOOD�5HJLRQH�6LFLOLD´�SXEEOLFDWH�VXOOD�*856�
Q�� ��� GHO� ���������� FRQ� OR� VFRSR� GL� IRUQLUH� DOOH� D]LHQGH� VDQLWDULH� OH� VWUDWHJLH� SHU� FRQWUDVWDUH� H�
JHVWLUH� LO� IHQRPHQR� GHO� VRYUDIIROODPHQWR� QHL� VHUYL]L� GL� 3URQWR� 6RFFRUVR� �36�� H� SUHYHQLUH� OH� VXH�
FRQVHJXHQ]H�QHJDWLYH�LQ�WHUPLQL�GL�RXWFRPH�H�SRWHQ]LDOL�HYHQWL�DYYHUVL��
/¶RELHWWLYR�SULQFLSDOH�GHOOH� OLQHH�GL� LQGLUL]]R�q�TXHOOR�GL�FRQWUDVWDUH� LO�VRYUDIIROODPHQWR�DWWUDYHUVR� LO�
PRQLWRUDJJLR� FRQWLQXR�� O¶DQDOLVL� GHOOH� FULWLFLWj� H� O¶DWWXD]LRQH� GHJOL� VSHFLILFL� LQWHUYHQWL� YROWL� DOOD�
ULGX]LRQH�GHO� IHQRPHQR��GD�DWWLYDUH� LQ� UDSSRUWR�DOOD�JUDYLWj�GHOOH�VLWXD]LRQL� �1RQ�VRYUDIIROODPHQWR��
6RYUDIIROODPHQWR�� 6RYUDIIROODPHQWR� VHYHUR�� DWWUDYHUVR� L� 3LDQL� $]LHQGDOL� SHU� OD� *HVWLRQH� GHO�
6RYUDIIROODPHQWR�
&RQ� 'LUHWWLYD� $VVHVVRULDOH� Q�� �������� q� VWDWD� ULFKLDPDWD� O¶DWWHQ]LRQH� GHOOH� 'LUH]LRQL� VWUDWHJLFKH�
D]LHQGDOL�DO�SUREOHPD�GHO�VRYUDIIROODPHQWR�GHL�36�H�DOOD�HIIHWWLYD�DWWXD]LRQH�GHOOH�VXGGHWWH�OLQHH�GL�
LQGLUL]]R��FKH�ULYHVWRQR�FDUDWWHUH�GL�DVVROXWD�SULRULWj�SHU�LO�6�6�5���JDUDQWHQGR�LQ�PRGR�VLVWHPDWLFR�OH�
VHJXHQWL�DWWLYLWj��
� LO�PRQLWRUDJJLR�FRQWLQXR�GHO�VRYUDIIROODPHQWR�VXOOD�EDVH�GHJOL�LQGLFDWRUL�GL�VRYUDIIROODPHQWR�
� O¶DWWXD]LRQH�GHJOL�LQWHUYHQWL�H�D]LRQL�GL�SUHYHQ]LRQH�H�FRQWUDVWR�DO�VRYUDIIROODPHQWR��
� O¶DGR]LRQH�GHO�3LDQR�$]LHQGDOH�SHU�OD�*HVWLRQH�GHO�6RYUDIIROODPHQWR�
3HU� OD� YDOXWD]LRQH� GHO� SUHVHQWH� RELHWWLYR� VDUDQQR� FRQVLGHUDWL� O¶LQGLFDWRUH� GL� HIILFLHQ]D� RSHUDWLYD�
�LQGLFDWRUH�GL�RXWFRPH��H� O¶DWWXD]LRQH�GHJOL�DWWLYLWj�SUHYLVWH�GDO�'�$������������SHU� OD�JHVWLRQH�GHO�
VRYUDIIROODPHQWR��LQGLFDWRUH�GL�SURFHVVR��

$�� 0LJOLRUDPHQWR� DQQXDOH� H� SURJUHVVLYR� GHOO¶LQGLFDWRUH� GL� HIILFLHQ]D� RSHUDWLYD± '�$��
���������
/¶LQGLFDWRUH�GL�HIILFLHQ]D�RSHUDWLYD��DSSURYDWR�FRQ�'�$�������������PLVXUD�OD�FDSDFLWj�GD�SDUWH�GHO�
3URQWR� 6RFFRUVR� GL� GLPHWWHUH�ULFRYHUDUH� L� SD]LHQWL� HQWUR� OH� ��� RUH�� DO� GL� Oj� GHO� QXPHUR� GHL� SRVWL�
WHFQLFL� SUHVLGLDWL� RYYHUR� D� SUHVFLQGHUH� GDOOD� FDSDFLWj� GL� ULFH]LRQH� GHO� 36�� /
LQGLFDWRUH� q� FRVWUXLWR�
UDSSRUWDQGR�L�SD]LHQWL��ROWUH�OH����K��VXL�SD]LHQWL��HQWUR�OH����K���
,O�YDORUH� LGHDOH�GHOO
LQGLFDWRUH�q�]HUR�� LQ�TXDQWR�QRQ�GRYUHEEH�HVVHUH�SUHVHQWH�DOFXQ�SD]LHQWH�FRQ�
XQD�SHUPDQHQ]D�PDJJLRUH�GL���K��7XWWDYLD��YLVWD�OD�IUHTXHQ]D�GHL�SD]LHQWL�FRQ�SHUPDQHQ]H�HOHYDWH�
QHL�QRVWUL�36H�FRQVLGHUDWD�OD�QHFHVVLWj�GL�GRYHU�LQFOXGHUH�DQFKH�OD�TXRWD�GL�SD]LHQWL�FKH�DFFHGRQR�
DOO¶2%,��GDWR�QRQ�WUDFFLDELOH�GDO�IOXVVR�(085�DSSDUH�RSSRUWXQR�ILVVDUH�D�XQ�OLYHOOR������� LO�YDORUH�
DWWHVR�GL�DFFHWWDELOLWj��FRPH�FRPXQLFDWR�FRQ�OD�GLUHWWLYD�DVVHVVRULDOH�����������
3HU�TXDQWR�VRSUD�FL�VL�DWWHQGH�FKH�OH�D]LHQGH�VDQLWDULH�PLJOLRULQR�SURJUHVVLYDPHQWH�LO�YDORUH�GL�WDOH�
LQGLFDWRUH� QHO� WULHQQLR� ����� � ����� FRQ� O¶RELHWWLYR� ILQDOH� GL� UDJJLXQJHUH� XQ� OLYHOOR� �� ����� DO�
������������$�VHFRQGD�GHL�YDORUL�GL�SDUWHQ]D�FDOFRODWL�VXO�������LO�PLJOLRUDPHQWR�GHOO¶LQGLFDWRUH�VDUj�
JUDGXDWR�LQ�PRGR�GLIIHUHQ]LDWR�QHO�WULHQQLR��$�WDO�ILQH�VDUDQQR�FRQVLGHUDWH�OH�VHJXHQWL�FDWHJRULH
&DWHJRULD�,��36�FRQ�XQ�YDORUH�LQGLFDWRUH�PDJJLRUH�R�XJXDOH������QHO������
&DWHJRULD�,,��36�FRQ�XQ�YDORUH�LQGLFDWRUH�FRPSUHVR�IUD������H������QHO������
&DWHJRULD�,,,��36�FRQ�XQ�YDORUH�LQGLFDWRUH�LQIHULRUH�D������QHO������
1HOOH�D]LHQGH�VDQLWDULH�FRQ�SL��36�FL�VL�DWWHQGHUj�FKH�LO�VXGGHWWR�PLJOLRUDPHQWR�VLD�JDUDQWLWR�QHOOD�
WRWDOLWj�GHL�36�



��

%��$WWXD]LRQH�GHJOL�DGHPSLPHQWL�DO�'�$������������HG�DOOHUHODWLYH�GLUHWWLYH
6DUDQQR�DOWUHVu�FRQVLGHUDWL�FRPH�LQGLFDWRUL�GL�SURFHVVR�JOL�DGHPSLPHQWL�DO�'�$�������������TXDOL�LO
� LO�PRQLWRUDJJLR�FRQWLQXR�GHO�VRYUDIIROODPHQWR�VXOOD�EDVH�GHJOL�LQGLFDWRUL�GL�VRYUDIIROODPHQWR��$]LRQH�
���
� O¶DWWXD]LRQH�GHJOL�LQWHUYHQWL�H�D]LRQL�GL�SUHYHQ]LRQH�H�FRQWUDVWR�DO�VRYUDIIROODPHQWR��$]LRQH�����
� O¶DGR]LRQH�GHO�3LDQR�$]LHQGDOH�SHU�OD�*HVWLRQH�GHO�6RYUDIIROODPHQWR��$]LRQH����
� OD�UHOD]LRQH�DQQXDOH�GHO�3$*6�VXL�ULVXOWDWL�UDJJLXQWL��H�VXOOR�VWDWR�GL�DYDQ]DPHQWR�ODYRUL��$]LRQH�
���

,1',&$725,

,QGLFDWRUH�$��0LJOLRUDPHQWR�DQQXDOH�H�SURJUHVVLYR�GHOO¶LQGLFDWRUH�GL�
HIILFLHQ]D�RSHUDWLYD�RXWFRPH�

(IILFLHQ]D�RSHUDWLYD��W��� �(II�W�  �  �

>YDORUH�GL�DFFHWWDELOLWj��������� FRPH�GD�'LUHWWLYD�$VVHVVRULDOH�Q���������@

/¶LQGLFDWRUH�VDUj�FDOFRODWR�FRQVLGHUDQGR�OH�PLVXUD]LRQL�GL�.���.��H�.��DOOH�
RUH������GL�RJQL�JLRUQR�QHO�������GDOOD�GDWD�GL�FRQIHULPHQWR�GHJOL�RELHWWLYL���
QHO������H�QHO������
6XOOD�EDVH�GHL�ULVXOWDWL�GHO������O
$VVHVVRUDWR�VL�ULVHUYHUj�WUDPLWH�DSSRVLWD�
GLUHWWLYD� GL� DSSRUWDUH� PRGLILFDUH� VXO� FDOFROR� GHOO¶LQGLFDWRUH� TXDORUD�
GRYHVVHUR�HPHUJHUH�FULWLFLWj�

,QGLFDWRUH�%��$WWXD]LRQH�GHJOL�DGHPSLPHQWL�DO�'�$������������HG�DOOH�
UHODWLYH�GLUHWWLYH��SURFHVVR�

(YLGHQ]D�GHOO¶DWWXD]LRQH�GHL�VHJXHQWL�DGHPSLPHQWL
$]LRQH����PRQLWRUDJJLR�FRQWLQXR�GHO�VRYUDIIROODPHQWR�VXOOD�EDVH�GHJOL�
LQGLFDWRUL�GL�VRYUDIIROODPHQWR�LQ�FRHUHQ]D�DO�'�$�������������
$]LRQH����O¶DWWXD]LRQH�GHJOL�LQWHUYHQWL�H�D]LRQL�GL�SUHYHQ]LRQH�H�FRQWUDVWR�
DO�VRYUDIIROODPHQWR�
$]LRQH����O¶DGR]LRQH�GHO�3LDQR�$]LHQGDOH�SHU�OD�*HVWLRQH�GHO�
6RYUDIIROODPHQWR�
$]LRQH����5HOD]LRQH�DQQXDOH�GHO�3$*6�VXL�ULVXOWDWL�UDJJLXQWL��H�VXOOR�VWDWR�
GL�DYDQ]DPHQWR�ODYRUL�



��

9$/25,�2%,(77,92

,QGLFDWRUH�$
)HUPR� UHVWDQGR� FKH� DO� ����������� GRYUj� HVVHUH� UDJJLXQWR� LO� YDORUH� GL�
DFFHWWDELOLWj� �� ����� �FRPH� GD� 'LUHWWLYD� $VVHVVRULDOH� Q�� �������� �� VL�
ULSRUWDQR�L�YDORUL�DWWHVL�SHU�FDWHJRULD�GL�36��1HOOH$]LHQGH�FRQ�SL��GL�XQ�36�
L�YDORUL�RELHWWLYRGHOO¶LQGLFDWRUH�GL�HIILFLHQ]D�GRYUDQQR�HVVHUH�JDUDQWLWL�QHOOD�
WRWDOLWj�GHL�36�

&DWHJRULD�,��36�FRQ�XQ�YDORUH�LQGLFDWRUH�PDJJLRUH�R�XJXDOH������QHO�
�����
������PLJOLRUDPHQWR�DWWHVR�GHO�����ULVSHWWR�DO�YDORUH�GHO�������6,�12��
������PLJOLRUDPHQWR�DWWHVR�GHO�>[[�@
 ULVSHWWR�DO�YDORUH�GHO�������6,�12��
������PLJOLRUDPHQWR�DWWHVR�GHO>[[�@
�ULVSHWWR�DO�YDORUH�GHO�������6,�12��


,� YDORUL� >[[�@� VDUDQQR� GHWHUPLQDWL� GDOOH� 'LUH]LRQL� 6WUDWHJLFKH� WHQHQGR�
FRQWR� GHO� PLJOLRUDPHQWR� RWWHQXWR� QHO� FRUVR� GHO� ����� H� VDUDQQR�
HVSOLFLWDPHQWH�ULSRUWDWL�QHL�3$*6������H�������IHUPR�UHVWDQGR�O¶RELHWWLYR�
ILQDOH��DO�������������GHO�UDJJLXQJLPHQWR�GHOOR�VWDQGDUG��������

&DWHJRULD� ,,�� 36� FRQ�XQ� YDORUH� LQGLFDWRUH� FRPSUHVR� IUD� ����� H� �����
QHO������
������PLJOLRUDPHQWR�DWWHVR�GHO�����ULVSHWWR�DO�YDORUH�GHO������6,�12��
������PLJOLRUDPHQWR�DWWHVR�GHO�>[[�@
ULVSHWWR�DO�YDORUH�GHO������6,�12��
������PLJOLRUDPHQWR�DWWHVR�GHO�>[[�@
ULVSHWWR�DO�YDORUH�GHO������6,�12��


,� YDORUL� >[[�@� VDUDQQR� GHWHUPLQDWL� GDOOH� 'LUH]LRQL� 6WUDWHJLFKH� WHQHQGR�
FRQWR� GHO� PLJOLRUDPHQWR� RWWHQXWR� QHO� FRUVR� GHO� ����� H� VDUDQQR�
HVSOLFLWDPHQWH�ULSRUWDWL�QHL�3$*6������H�������IHUPR�UHVWDQGR�O¶RELHWWLYR�
ILQDOH��DO�������������GHO�UDJJLXQJLPHQWR�GHOOR�VWDQGDUG��������

&DWHJRULD�,,,��36�FRQ�XQ�YDORUH�LQGLFDWRUH�LQIHULRUH�D������QHO������
� )HQRPHQR�GD�WHQHUH�VRWWR�FRQWUROOR�WUDPLWH�LO�3$*6��RYYHUR�QRQ�VL�

GRYUjUHJLVWUDUH�XQ�SHJJLRUDPHQWR�GHO�YDORUH��6,�12�
� 5DJJLXQJLPHQWR� GHO� YDORUH� LQGLFDWRUH� �� ����� DO� ��� GLFHPEUH� GHO�

�����6,�12��

,QGLFDWRUH�%
OH�HYLGHQ]H�GRFXPHQWDOL�GRYUDQQR�GLPRVWUDUHO¶DGHPSLPHQWRGHOOH�
D]LRQLVHJXHQWL��6,�12��SHU�VLQJROR�36�
$]LRQH���DYYHQXWR�PRQLWRUDJJLR�FRQWLQXR�GHO�VRYUDIIROODPHQWR�VXOOD�EDVH�
GHJOL�LQGLFDWRUL�GL�VRYUDIIROODPHQWR�
$]LRQH���DWWXD]LRQH�GHJOL�LQWHUYHQWL�H�D]LRQL�GL�SUHYHQ]LRQH�H�FRQWUDVWR�DO�
VRYUDIIROODPHQWR��
$]LRQH� ��HIIHWWLYD� DGR]LRQH� GHO� 3LDQR� $]LHQGDOH� SHU� OD� *HVWLRQH� GHO�
6RYUDIIROODPHQWR�
$]LRQH� ��� 5HOD]LRQH� DQQXDOH� GHO� 3$*6� VXL� ULVXOWDWL� UDJJLXQWL� � H� VXOOR�
VWDWR GL�DYDQ]DPHQWR�ODYRUL�



��

6&$/$

,QGLFDWRUH�$

6, �UDJJLXQJLPHQWR�DO������GHOO¶RELHWWLYR

12 �PDQFDWR�UDJJLXQJLPHQWR

,QGLFDWRUH�%�

6,� �������$]LRQH����$]LRQH�����$]LRQH����$]LRQH���

12� ���

3817(**,2� ��

� SHU�O¶,QGLFDWRUH�$�

� SHU�,QGLFDWRUH�%
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2%,(77,92�����'21$=,21(��25*$1,�(�7(6687,

5HIHUHQWH�RELHWWLYR��'$62( � 6HUYL]LR��

1HOO¶DQQR������OD�GRQD]LRQH�G¶RUJDQL�H�WHVVXWL�LQ�6LFLOLD�KD�VXELWR�XQ�QRWHYROH�GHFUHPHQWR�ULVSHWWR�
DL�WUDJXDUGL�UDJJLXQWL�QHOO¶DQQR�������,QIDWWL� QHO������LO�QXPHUR�GL�DFFHUWDPHQWL�GL�PRUWH�FRQ�PHWRGR�
QHXURORJLFR� q� VWDWR� GL� ����� SPS� FRQWUR� L� ����� GHOO¶DQQR� ����� H� JOL� ROWUH� ��� SPS� GHOOD� PHGLD�
QD]LRQDOH��,QROWUH��LO�QXPHUR�GL�GRQDWRUL�SURFXUDWL�GHO������q�VWDWR�GL������SPS�FRQWUR������SPS�GHO�
�����H�JOL�ROWUH����GHOOD�PHGLD�QD]LRQDOH��,QILQH��LO�WDVVR�GL�RSSRVL]LRQH�UHJLVWUDWR�QHO������q�VWDWR�
SDUL�DO�����FRQWUR�LO�����GHO������H�FLUFD�LO�����GHOOD�PHGLD�QD]LRQDOH�

3DULPHQWL��SHU�TXDQWR�FRQFHUQH�LO�SURFXUHPHQW�GHO�WHVVXWR�FRUQHDOH�q�VWDWD�UHJLVWUDWD�QHOO¶DQQR�
�����XQD�FRQWUD]LRQH�ULVSHWWR�DOO¶DQQR�SUHFHGHQWH�DWWHVWDQGRVL�VX�����FRUQHH�SUHOHYDWH�FRQWUR�����
GHO������LQ�XQ�FRQWHVWR�FKH�SUHYHGH�XQ�IDEELVRJQR�UHJLRQDOH�VWLPDWR�GL�ROWUH�����FRUQHH�DQQR�

,Q�UHOD]LRQH�DOOD�QHFHVVLWj�GL�PLJOLRUDUH�LO�SURFXUHPHQW�GHJOL�RUJDQL�VROLGL�H�GHL�WHVVXWL��VL�UDYYLVD�
O¶HVLJHQ]D�GL�DWWULEXLUH�L�VHJXHQWL�RELHWWLYL�DOOH�D]LHQGH�VDQLWDULH�

*OL�LQGLFDWRUL�H�L�YDORUL�WDUJHW�VRQR�UHODWLYL�DOO¶DQQR�������SHU�O¶DQQR������YHUUDQQR�GHILQLWL�DQFKH�LQ�
EDVH�DL�ULVXOWDWL�FRQVHJXLWL�QHOO¶DQQR�SUHFHGHQWH��

,1',&$725(

�� ,VWLWX]LRQH� &RPLWDWR� 2VSHGDOLHUR� 3URFXUHPHQW� 2UJDQL� H� 7HVVXWL�
�$65�3URJUDPPD�QD]LRQDOH�GRQD]LRQL������± �������3(62������

�� ,QFUHPHQWR� GHO� QXPHUR� GL� DFFHUWDPHQWL� GL� PRUWH� FRQ� PHWRGR�
QHXURORJLFR�QHOO¶DQQR������QRQ�LQIHULRUH�GHO�����ULVSHWWR�DOO¶DQQR�
�������3(62������

�� 7DVVR�GL�RSSRVL]LRQH�DOOD�GRQD]LRQH�QRQ�VXSHULRUH�DO������3(62�
����

�� ,QFUHPHQWR� GHO� SURFXUHPHQW� GL� FRUQHH� LQ� WRWR� �GD� FDGDYHUH� D�
FXRUH�IHUPR�H�D�FXRUH�EDUUHQWH��QRQ�LQIHULRUH�DO������3(62�����

�� 2UJDQL]]D]LRQH� LQ� DPELWR� D]LHQGDOH� GL� DOPHQR� GXH� FRUVL� GL�
IRUPD]LRQH�H�R�VHQVLELOL]]D]LRQH���3(62�����

9$/25,�2%,(77,92�
H�6&$/$

�� 6,���12

�� /¶RELHWWLYR� VDUj� UDJJLXQWR� DO� ����� VH� O¶LQFUHPHQWR� GHO� QXPHUR� GL�
DFFHUWDPHQWL� GHOO¶DQQR������VDUj�SDUL� R� VXSHULRUH�DO� ���� ULVSHWWR�
DOO¶DQQR�������/¶RELHWWLYR�VDUj�UDJJLXQWR�DOO¶����VH�O¶LQFUHPHQWR�GHO�
QXPHUR� GL� DFFHUWDQWL� ����� VDUj� QRQ� LQIHULRUH� DO� ����� /¶RELHWWLYR�
VDUj� UDJJLXQWR� DOO¶���� VH� O¶LQFUHPHQWR� GHO� QXPHUL� GL� DFFHUWDPHQWL�
����� VDUj� QRQ� LQIHULRUH� DO� ����� /¶RELHWWLYR� VDUj� FRQVLGHUDWR� QRQ�



��

UDJJLXQWR�VH�O¶LQFUHPHQWR�UHJLVWUDWR�QHOO¶DQQR������VDUj�LQIHULRUH�DO�
����

�� /¶RELHWWLYR� VDUj� UDJJLXQWR� DO� ����� VH�� QHOO¶DQQR� ������ LO� WDVVR� GL�
RSSRVL]LRQH�VDUj�QRQ�VXSHULRUH�DO������/¶RELHWWLYR�VDUj� UDJJLXQWR�
DOO¶� ���� VH� QHOO¶DQQR� ����� LO� WDVVR� GL� RSSRVL]LRQH� VDUj� QRQ�
VXSHULRUH� DO� ����� /¶RELHWWLYR� VDUj� UDJJLXQWR� DO� ���� VH� QHOO¶DQQR�
�����LO�WDVVR�GL�RSSRVL]LRQH�VDUj�QRQ�VXSHULRUH�DO������/¶RELHWWLYR�
VDUj�FRQVLGHUDWR�QRQ�UDJJLXQWR�VH�LO�WDVVR�GL�RSSRVL]LRQH�UHJLVWUDWR�
QHOO¶DQQR������VDUj�VXSHULRUH�DO�����

�� /¶RELHWWLYR� VDUj� FRQVLGHUDWR� UDJJLXQWR� DO� ����� VH� QHOO¶DQQR� �����
O¶LQFUHPHQWR� GHO� QXPHUR� GL� FRUQHH� SURFXUDWH� VDUj� PDJJLRUH� R�
XJXDOH� DO� ���� ULVSHWWR� DOO¶DQQR� ������ /¶RELHWWLYR� VDUj� UDJJLXQWR�
DOO¶���� VH� O¶LQFUHPHQWR� GHO� QXPHUR� GL� FRUQHH� SURFXUDWH� QHO� �����
VDUj� QRQ� LQIHULRUH� DO� ����� /¶RELHWWLYR� VDUj� UDJJLXQWR� DO� ���� VH�
O¶LQFUHPHQWR� GHO� QXPHUR� GL� FRUQHH� SURFXUDWH� QHO� ����� VDUj QRQ�
LQIHULRUH� DO� ��� ��� /¶RELHWWLYR� VDUj� FRQVLGHUDWR� QRQ� UDJJLXQWR� VH�
O¶LQFUHPHQWR� GHO� QXPHUR� GHOOH� FRUQHH� SURFXUDWH� QHOO¶DQQR� �����
VDUj�LQIHULRUH�DO�����

�� 6,�12

3817(**,2� � SHU�$63�H�� SHU�$2
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5HIHUHQWH�RELHWWLYR��'36�± $UHD�,QWHUGLSDUWLPHQWDOH��

,�PHGLFL�GLSHQGHQWL�SXEEOLFL��RVSHGDOLHUL��VSHFLDOLVWL�DPEXODWRULDOL�LQWHUQL��HWF���VRQR�LQGLYLGXDWL�GDO�
'$������������ �*856������������� FRPH�SUHVFULWWRUL� GL� IDUPDFL� H�SUHVWD]LRQL� VSHFLDOLVWLFKH�� ,O�
'$������������GLVSRVL]LRQL�LQHUHQWL� OH�SUHVFUL]LRQL�PHGLFLQDOL��KD�LPSRVWR�O¶REEOLJR�GL�DVVROYHUH�
DOOD�SUHVFUL]LRQH�GL� IDUPDFL��7XWWDYLD�PROWL�PHGLFL�QRQ�VL� VRQR�DQFRUD�DGHJXDWL��$O� ILQH�GL�GDUH�
DWWXD]LRQH� DOOH� GLVSRVL]LRQL� FRQWHQXWH� QHL SUHGHWWL� GHFUHWL�� YROWH� D� VHPSOLILFDUH� D� IDYRUH� GHJOL�
XWHQWL�OH�SURFHGXUH�GL�SUHVFUL]LRQH�H�ULGXUUH�OD�FRQIOLWWXDOLWj�FRQ�00*�H�3/6��q�QHFHVVDULR�FKH�

x DXPHQWL� LO� QXPHUR� GL� PHGLFL� GLSHQGHQWL� DELOLWDWL� DOOD� SUHVFUL]LRQH� LQ� PRGDOLWj�
GHPDWHULDOL]]DWD

x DXPHQWL�LQ�PDQLHUD�VLJQLILFDWLYD�LO�QXPHUR�GHOOH�SUHVFUL]LRQL�GDJOL�VWHVVL�HIIHWWXDWH�

,1',&$725(

�� �� GL� 0HGLFL� 'LSHQGHQWL� �RVSHGDOLHUL� H� WHUULWRULDOL�� �� 680$,67,�
DELOLWDWL� DOOD� SUHVFUL]LRQH� LQ� PRGDOLWj� GH� PDWHULDOL]]DWD� FKH�
DEELDQR� HIIHWWXDWR� QHO� SHULRGR� GL� ULIHULPHQWR� DOPHQR� XQD�
SUHVFUL]LRQH�VXO�QXPHUR�WRWDOH�GHL�PHGLFL

�� QXPHUR�PHGLR�GL�SUHVFUL]LRQL�DQQXH�SHU�PHGLFR�FRPH�ULOHYDWR�GDO�
FUXVFRWWR�LQWHJUDWR�GHO�VLVWHPD�76��WRWDOH�ULFHWWH�'(0��SUHVFULWWH���
PHGLFL�DELOLWDWL�

9$/25,�2%,(77,92�

�� $63����!����QHO������H��!����QHO�����

$2�����!����QHO������H�!����QHO�����

�� !����QHO�������H��!����QHO�����

6&$/$
�� 6,���12

�� 6,���12

3817(**,2� ���SHU�$63�H��$2
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2%,(77,92 �� )DVFLFROR�6DQLWDULR�(OHWWURQLFR��)6(�

5HIHUHQWH�RELHWWLYR��'36�± $UHD�,QWHUGLSDUWLPHQWDOH���

OO� )DVFLFROR� 6DQLWDULR� (OHWWURQLFR� �)6(�� q� OR� VWUXPHQWR� GLJLWDOH UHJLRQDOH� DWWUDYHUVR� LO� TXDOH� LO�
FLWWDGLQR�SXz FRQVXOWDUH�H�JHVWLUH� L�SURSUL�GRFXPHQWL�FOLQLFL��FKH�SRWUDQQR�HVVHUH�GLVSRQLELOL�DJOL�
RSHUDWRUL�VDQLWDUL��LQ�FDVR�GL�QHFHVVLWj��SHU�ILQDOLWj�GL�FXUD

3HU� LO� EXRQ�HVLWR�GHO�SURJHWWR�)6(�q�QHFHVVDULR�FRLQYROJHUH�XQ�QXPHUR�VLJQLILFDWLYR�GL� FLWWDGLQL�
ULFRUUHQGR�D�WXWWH�OH�D]LRQL�SRVVLELOL�SHU�DFTXLVLUH�LO�FRQVHQVR�LQIRUPDWR�SHU�O¶DWWLYD]LRQH�GHO�)6(�H�
SHU�DOLPHQWDUOR�FRQ�L�UHIHUWL�GL�ODERUDWRULR�HG�D�VHJXLUH�FRQ�DOWUH�WLSRORJLH�GL�UHIHUWR�

1HO� FRUVR� GHO� ����� VRQR� VWDWH� HPDQDWH� VSHFLILFKH� GLUHWWLYH�� SHU� O¶DFTXLVL]LRQH� GHO� FRQVHQVR�
LQIRUPDWR�SHU�O¶DWWLYD]LRQH�GHO�)6(�SHU�L�SD]LHQWL�ULFRYHUDWL�R�LQ�WUDWWDPHQWR�DPEXODWRULDOH�H�SHU�OD�
WUDVPLVVLRQH�GHL� UHIHUWL� GL� ODERUDWRULR�� ,O� UDJJLXQJLPHQWR�GHOO¶RELHWWLYR� VDUj� YDOXWDWR� VXO� QXPHUR�
GHL�FRQVHQVL�DFTXLVLWL�H�GHL�UHIHUWL�GL�ODERUDWRULR�WUDVPHVVL�

3HU� OD� WUDVPLVVLRQH�GL�DOWUH� WLSRORJLH�GL� UHIHUWR�QHO�FRUVR�GHO������VDUDQQR�HPDQDWH�VSHFLILFKH�
GLUHWWLYH�LQ�FRHUHQ]D�FRQ�OH�GLVSRVL]LRQL�PLQLVWHULDOL

*OL�LQGLFDWRUL�H�L�YDORUL�WDUJHW�VRQR�UHODWLYL�DOO¶DQQR�������SHU�O¶DQQR������YHUUDQQR�GHILQLWL�DQFKH�
LQ�EDVH�DL�ULVXOWDWL�FRQVHJXLWL�QHOO¶DQQR�SUHFHGHQWH��

,1',&$725(

�� �� GHL� FRQVHQVL� LQIRUPDWL� DFTXLVLWL� ULVSHWWR� DO� QXPHUR� GHL�
SD]LHQWL�ULFRYHUDWL

�� ��GHL�UHIHUWL�GL�ODERUDWRULR�LQ�IRUPDWR�&'$��+/��DOLPHQWDQWL�LO�
)6(�ULVSHWWR�DO�QXPHUR�GHOOH ULFHWWH�WUDVPHVVH FRQ�LO�IOXVVR�&�
�EUDQFD����

9$/25,�2%,(77,92�
�� !����SHU�LO�����

�� !����SHU�LO������

6&$/$
6,���12

3817(**,2� � SHU�$63��� SHU�$2�H�$28
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5HIHUHQWH�RELHWWLYR��'36�� 6HUYL]LR���

/D� 5HJLRQH� 6LFLOLDQD� FRQ� L� 'HFUHWL� GHOO¶$VVHVVRUH� DOOD� 6DOXWH� Q� ������ ������ Q� ��������� H� Q��
����������KD�SURYYHGXWR�DOO¶DGR]LRQH�GHL�3HUFRUVL�$WWXDWLYL�GL�&HUWLILFDELOLWj��3$&��SHU�JOL�HQWL�GHO�
6HUYL]LR�VDQLWDULR�UHJLRQDOH�

/¶REEOLJR�GHOOD� FHUWLILFDELOLWj�GHL� GDWL�� FRPH�GLVSRVWR�GDOO¶DUW���GHO�'HFUHWR�&HUWLILFDELOLWj�� LPSRQH�
DJOL� HQWL� GHO� 665�� LQ� RWWHPSHUDQ]D D� TXDQWR� VWDELOLWR� GDOO¶DUW���� FRPPD� ����� GHOOD� OHJJH� ���
GLFHPEUH� ������ Q����� H� GDOO¶DUW���� GHO� 3DWWR� SHU� OD� 6DOXWH� ����������� GL� JDUDQWLUH�� VRWWR� OD�
UHVSRQVDELOLWj�H�LO�FRRUGLQDPHQWR�GHOOD�5HJLRQH��OD�FHUWLILFDELOLWj�GHL�SURSUL�GDWL�H�GHL�SURSUL�ELODQFL�

/¶LPSOHPHQWD]LRQH�GHL�3HUFRUVL�$WWXDWLYL�GL�&HUWLILFDELOLWj�KD�LPSHJQDWR�OH�$]LHQGH�6DQLWDULH�QHJOL�
DQQL� ����������� QHO� FRUVR� GHL� TXDOL� VRQR� VWDWH� HIIHWWXDWH� DQFKH� OH� YHULILFKH� GL� DXGLW� YROWH� DG�
DFFHUWDUH�LO�UHDOH�VWDWR�GL�DWWXD]LRQH�GHOOH�SURFHGXUH�D]LHQGDOL�

$OO¶HVLWR� GHOOH� SUHGHWWH� YHULILFKH�� VRQR� HPHUVH� FULWLFLWj� FKH� KDQQR� LQGRWWR� O¶$PPLQLVWUD]LRQH�
UHJLRQDOH��VXOOD�VFRUWD�GHOOH�FRQIRUPL� LQGLFD]LRQL�PLQLVWHULDOL� UHVH�LQ�PHULWR��DG�DGRWWDUH� LO�'�$��Q��
���������FRQ�LO�TXDOH�q�VWDWR�GLIIHULWR�DO����������� LO�WHUPLQH�HQWUR�LO�TXDOH�GHILQLUH�LO�SHUFRUVR�GL�
FRQVROLGDPHQWR�GHO�3$&�UHJLRQDOH�

/¶RELHWWLYR�LQWHQGH�DVVLFXUDUH�FKH�OH�$]LHQGH�GHO�665�SURYYHGDQR�HQWUR�LO�WHUPLQH�GHO������������
DOOD� SLHQD� UHDOL]]D]LRQH� GHJOL� DGHPSLPHQWL� FKH� FRQVHQWDQR� GL� DGGLYHQLUH� DOOD� FHUWLILFDELOLWj� GHL�
ELODQFL�D]LHQGDOL��LQ�FRHUHQ]D�DOOH�SUHYLVLRQL�GHO�3�$�&�

��

,1',&$725( ,PSOHPHQWD]LRQH��IXQ]LRQDOLWj�H�DIILGDELOLWj�GHOOH�D]LRQL�3$&

9$/25,�2%,(77,92

$/�����������

x 6YROJLPHQWR� GHOOH� DWWLYLWj� GL� DXGLW� SUHYLVWH� QHO� SLDQR� DQQXDOH� H�
SUHVHQWD]LRQH�GHOOD�FRUUHODWD�UHOD]LRQH�GL�YDOXWD]LRQH�GHO�OLYHOOR�GL�
ULVFKLR�

x $WWXD]LRQH� FRQ� HVLWR� SRVLWLYR� GHOOH� PLVXUH� FRUUHWWLYH� LQGLFDWH� LQ�
VHGH� GL� DXGLW� DO� ILQH� GL� VXSHUDUH� OH� FULWLFLWj� HPHUVH�� VHFRQGR� OH�
ULVXOWDQ]H�GHL� UDSSRUWL� LVSHWWLYL� UHDOL]]DWL� GDJOL� ,�$��H�SXEEOLFDWL� VXO�
VLWR�ZHE�D]LHQGDOH�QHOOD�VH]LRQH�³$PPLQLVWUD]LRQH�7UDVSDUHQWH´�

$/�����������

&RQVHJXLPHQWR�GHOOD�&HUWLILFD]LRQH�GHL�%LODQFL�$]LHQGDOL�FRQ�OH�PRGDOLWj�H�

QHL�WHUPLQL�SUHYLVWL�GDOOD�QRUPDWLYD�GL�ULIHULPHQWR



��
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��

2%,(77,92��3LDQL�GL�HIILFLHQWDPHQWR�H�ULTXDOLILFD]LRQH��$2�H�$82�

5HIHUHQWH�RELHWWLYR��

6HFRQGR� TXDQWR� SUHYLVWR� LQ� PDWHULD� GL� SLDQL� GL� HIILFLHQWDPHQWR� H� ULTXDOLILFD]LRQH�� OH�

$]LHQGH�2VSHGDOLHUH��$2��H�OH�$]LHQGH�2VSHGDOLHUH�8QLYHUVLWDULH��$28��FKH�QRQ�ULHQWUDQR�

QHL�SDUDPHWUL�SUHYLVWL�LQ�WHUPLQL�GL�VFRVWDPHQWR�WUD�FRVWL�H�ULFDYL��RYYHURVLD�LQ�TXHOOL�UHODWLYL�

DL� YROXPL�� TXDOLWj�H�HVLWL� GHOOH� FXUH�� VRQR� WHQXWH�D�SUHVHQWDUH�XQ�3,$12�75,(11$/(�GL�

5,(1752�LQ�FRQIRUPLWj�FRQ�OH�OLQHH�JXLGD�UHJLRQDOL�

/D�YHULILFD�H�LO�PRQLWRUDJJLR�FRPSOHVVLYR�GHO�SLDQR�GRYUj�DYHUH�XQD�FDGHQ]D�WULPHVWUDOH

/¶RELHWWLYR�q�FRVWLWXLWR�GDOOD�SUHVHQWD]LRQH�DOO¶$VVHVVRUDWR��GD�SDUWH�GHOOH�$]LHQGH�FKH�QRQ�

ULHQWUDQR�QHL�SDUDPHWUL�SUHYLVWL��GHO� ³SLDQR�GL�HIILFLHQWDPHQWR�H� ULTXDOLILFD]LRQH´��HQWUR����

JLRUQL�GDOOD�GDWD�GL�DGR]LRQH�GHO�SURYYHGLPHQWR�GL�LQGLYLGXD]LRQH�GD�SDUWH�GHOO¶$VVHVVRUDWR�

VWHVVR��

,O�SLDQR�GRYUj�FRQWHQHUH�OH�D]LRQL�SUHYLVWH�DOPHQR�LQ�WUH�DPELWL�ULWHQXWL�SULRULWDUL�

�� ³HIILFLHQWDPHQWR�EORFFKL�RSHUDWRUL´�

�� ³DSSURSULDWH]]D�QHL�FRQVXPL�GL�IDUPDFL�RVSHGDOLHUL´�

�� ³LPSOHPHQWD]LRQH�3'7$�H�UHODWLYR�PRQLWRUDJJLR�SHU�OH�SDWRORJLH�FRQ�HVLWL�FULWLFL´

1HO� FDVR� O¶$]LHQGD�2VSHGDOLHUD� QRQ� IRVVH� FRPSUHVD� WUD� TXHOOH� WHQXWH� D� SUHVHQWDUH� XQ�

3LDQR�GL�HIILFLHQWDPHQWR�H�ULTXDOLILFD]LRQH��VDUj�FRPXQTXH�WHQXWD�D�SUHVHQWDUH�XQ�SLDQR�

GL�FRQVROLGDPHQWR�GHOOH�SHUIRUPDQFH�QHJOL�DPELWL�LQGLFDWL

,1',&$725(

�� ,PSOHPHQWD]LRQH�H�SUHVHQWD]LRQH�GHO�3LDQR�FRQWHQHQWH�OH�D]LRQL�
SUHYLVWH�QHJOL�DPELWL�LQGLFDWL�H�DSSURYD]LRQH�GHOOR�VWHVVR�GD�SDUWH�
GHOO¶$VVHVVRUDWR��DQQR�������

�� 5LVSHWWR�H�FRPSOHWD� UHDOL]]D]LRQH�GHOOH�D]LRQL�SUHYLVWH�D�3LDQR��
FRPH�GD�FURQRSURJUDPPD��DQQR������

9$/25,�
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�� 6L���1R

�� Q�� H� �� GL� VYLOXSSR� GHOOH� D]LRQL� SUHYLVWH� D� 3LDQR� ULVSHWWR� DO�
FURQRSURJUDPPD

3817(**,2� $OO¶RELHWWLYR�YLHQH�FRQIHULWR�XQ�3(62�SDUL�D���3817,�



��

2%,(77,92������3,$12��$778$7,92��$=,(1'$/(���3�$�$��

5HIHUHQWH�RELHWWLYR��'36�� $UHD�,QWHUGLSDUWLPHQWDOH���

,O�3LDQR�$WWXDWLYR�$]LHQGDOH�VL�DUWLFROD� LQ�WUH�$UHH�SHU� OH�$]LHQGH�6DQLWDULH�3URYLQFLDOL�H� LQ�
GXH�$UHH�SHU�OH�$]LHQGH�2VSHGDOLHUH�HG�8QLYHUVLWDULH��FRPH�GL�VHJXLWR�

���$5($�6$1,7$¶�38%%/,&$�(�35(9(1=,21(�

$63�± 3HVR�RELHWWLYR��

����6DQLWj�YHWHULQDULD�����������������������������
���� ,JLHQH�GHJOL�DOLPHQWL������������������������������������
����9DFFLQD]LRQL���������������������������������������������
����7XWHOD�DPELHQWDOH������������������������
����3UHYHQ]LRQH�OXRJKL�GL�ODYRUR���������������������������������������������������

���$5($�48$/,7$¶��*29(512�&/,1,&2�(�6,&85(==$�'(,��3$=,(17,

$63�$2 � 3HVR�RELHWWLYR �

�����6LFXUH]]D�GHL�SD]LHQWL������������������������������������������������������������������������������������������������
�����3HUVRQDOL]]D]LRQH�H�XPDQL]]D]LRQH�GHOO¶DVVLVWHQ]D����������������������������������������������
�����3'7$
��� $SSURSULDWH]]D����������������������������������������������������������
��� 2XWFRPH����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
����7UDVIXVLRQDOH�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

���$5($�$66,67(1=$�7(55,725,$/(�(�,17(*5$=,21(�62&,2�6$1,7$5,$

$63�± 3HVR�RELHWWLYR��

$2�± 3HVR�RELHWWLYR��

�����&URQLFLWj

����)UDJLOLWj
�����'LVDELOLWj�H�QRQ�DXWRVXIILFLHQ]D
����3ULYDF\



��

,1',&$725( ,PSOHPHQWD]LRQH�H� FRPSOHWD� UHDOL]]D]LRQH� GL� WXWWH� OH� DWWLYLWj� SUHYLVWH�
GDO�3$$�SHU�JOL�DQQL����� H�����

9$/25,�
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6&$/$ �� GL� VYLOXSSR� GHOOH� D]LRQL� SUHYLVWH� D� 3$$� H� UHODWLYL� SHVL�
LQGLFDWL�QHO�GRFXPHQWR�GL�3$$

3817(**,2�
x 5HDOL]]D]LRQH�GHOOH�D]LRQL�SUHYLVWH�GDO�3LDQR�$WWXDWLYR�

$]LHQGDOH��SHVR����SHU�$63 H��� SHU�$2

$OOHJDWR��6FKHGH�GHOOH�$UHH�GHO�3LDQR�$WWXDWLYR�$]LHQGDOH SHU�O¶DQQR�������



�Z����/�/Ed�Zs�EdK�ϭ ^�E/d��Wh��>/�����WZ�s�E�/KE� ƉƵŶƚĞŐŐŝŽ�ϱ�ƉĞƌ��^W

ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŝ�
ƉƌĞǀŝƐƚŝ

WĞƐŽ�
/ŶƚĞƌǀĞŶƚŽ �ĞƐĐƌŝǌŝŽŶĞ�Ğ�ĂƌƚŝĐŽůĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůů͛ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŽ

ZŝƐƵůƚĂƚŝ�ĂƚƚĞƐŝ
EŽƚĞ

/ŶĚŝĐĂƚŽƌĞ�Ěŝ�ƌŝƐƵůƚĂƚŽ sĂůŽƌĞ�ŽďŝĞƚƚŝǀŽ�Ăů�ϯϭ͘ϭϮ͘ϮϬϭϵ

ϭ͘ϭ
^�E/d��

s�d�Z/E�Z/�
Ϳ

ϮϬй

ͳǤͳǤ� Ͳ �ŽŶƚƌŽůůŽ�Ěŝ�ƚƵƚƚŽ�ŝů�ƉĂƚƌŝŵŽŶŝŽ�ďŽǀŝŶŽ�Ğ�ŽǀŝͲĐĂƉƌŝŶŽ�
ĐŽŶƚƌŽůůĂďŝůĞ�;ĂůůĞǀĂŵĞŶƚŝ�Ğ�ĐĂƉŝͿ�

ͳǤͳǤ� Ͳ Ŷ͘��ǌŝĞŶĚĞ�ďŽǀŝŶĞ�Ğ�
ŽǀŝĐĂƉƌŝŶĞ�ĐŽŶƚƌŽůůĂƚĞͬŶ͘��ǌŝĞŶĚĞ�
ďŽǀŝŶĞ�Ğ�ŽǀŝĐĂƉƌŝŶĞ�ĐŽŶƚƌŽůůĂďŝůŝ

ͳǤͳǤ� Ͳ ϭϬϬй

ͳǤͳǤ� ʹ ZŝĚƵǌŝŽŶĞ�ĚĞŝ�ƚĞŵƉŝ�Ěŝ�ƌŝĞŶƚƌŽ�ŶĞŝ�ĨŽĐŽůĂŝ�Ěŝ�ďƌƵĐĞůůŽƐŝ�
ďŽǀŝŶĂ�Ğ�ŽǀŝͲĐĂƉƌŝŶĂ�

ͳǤͳǤ� ʹ ŶƵŵĞƌŽ�ŵĞĚŝŽ�Ěŝ�ŐŝŽƌŶŝ�
ƚƌĂ�ƵŶ�ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŽ�ĞĚ�ŝů�ƐƵĐĐĞƐƐŝǀŽ�
ŝŶ�ƚƵƚƚŝ�ŝ�ĐĂƐŝ�Ěŝ�ĨŽĐŽůĂŝ�Ěŝ�
ďƌƵĐĞůůŽƐŝ

ͳǤͳǤ� ʹ ϮϭͲϮϴ�ŐŝŽƌŶŝ

ч Ϯϴ�ŐŐ�ϭϬϬй

ч ϯϬ�ŐŐ�ϳϱй

ч ϯϮ�ŐŐ�ϱϬй

х�ϯϮ�ŐŐ�Ϭй�

ͳǤͳǤ� Ͳ ZŝĚƵǌŝŽŶĞ�ĚĞŝ�ƚĞŵƉŝ�Ěŝ�ƌŝĞŶƚƌŽ�ŶĞŝ�ĨŽĐŽůĂŝ�Ěŝ�
ƚƵďĞƌĐŽůŽƐŝ�ďŽǀŝŶĂ�

ͳǤͳǤ� ʹ ŶƵŵĞƌŽ�ŵĞĚŝŽ�Ěŝ�ŐŝŽƌŶŝ�
ƚƌĂ�ƵŶ�ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŽ�ĞĚ�ŝů�ƐƵĐĐĞƐƐŝǀŽ�
ŝŶ�ƚƵƚƚŝ�ŝ ĐĂƐŝ�Ěŝ�ĨŽĐŽůĂŝ�Ěŝ�
ƚƵďĞƌĐŽůŽƐŝ

ͳǤͳǤ� ʹ ϰϮͲϲϯ�ŐŝŽƌŶŝ

ч ϲϯ�ŐŐ�ϭϬϬй

ч ϲϴ�ŐŐ�ϳϱй

х�ϲϴ�ŐŐ�Ϭй�

ͳǤͳǤ� Ͳ �ŽŶƚƌŽůůŽ�ĂŶĂŐƌĂĨŝĐŽ�ĚĞůůĞ�ĂǌŝĞŶĚĞ�ďŽǀŝŶĞ�Ğ�ĚĞůůĞ�
ĂǌŝĞŶĚĞ�ŽǀŝͲĐĂƉƌŝŶĞ�ƐƵůůĂ�ďĂƐĞ�Ěŝ�ĐƌŝƚĞƌŝ�ƌŝƉŽƌƚĂƚŝ͕�
ƌŝƐƉĞƚƚŝǀĂŵĞŶƚĞ�ĚĂŝ�ZĞŐŽůĂŵĞŶƚŝ�;�ĞͿ�Ŷ͘�ϭϬϴϮͬϮϬϬϯ�Ğ�Ŷ͘�
ϭϱϬϱͬϮϬϬϲ͘

ͳǤͳǤ�Ͳ Ŷ͘��ǌŝĞŶĚĞ�ďŽǀŝŶĞ�Ğ�ŽǀŝͲ
ĐĂƉƌŝŶĞ�ĐŽŶƚƌŽůůĂƚĞ�
ĂŶĂŐƌĂĨŝĐĂŵĞŶƚĞ�ͬŶ͘��ǌŝĞŶĚĞ
ďŽǀŝŶĞ�Ğ�ŽǀŝͲĐĂƉƌŝŶĞ�ĐŽŶƚƌŽůůĂďŝůŝ

ͳǤͳǤ��ʹ ϱй��ǌŝĞŶĚĞ�ďŽǀŝŶĞ

ϯй��ǌŝĞŶĚĞ�ŽǀŝͲĐĂƉƌŝŶĞ�

ͳǤͳǤ� Ͳ ZŝĚƵǌŝŽŶĞ�ĚĞůůĂ�ƉƌĞǀĂůĞŶǌĂ�ĚĞůůĂ�ďƌƵĐĞůůŽƐŝ�ďŽǀŝŶĂ�Ğ�
ŽǀŝͲĐĂƉƌŝŶĂ�ƌŝƐƉĞƚƚŽ�Ă�ƋƵĞůůĂ�ƌŝůĞǀĂƚĂ�ŶĞů�ϮϬϭϱ

ͳǤͳǤ�Ͳ WĞƌĐĞŶƚƵĂůĞ�Ěŝ�ƌŝĚƵǌŝŽŶĞ�
ĚĞůůĂ�ƉƌĞǀĂůĞŶǌĂ

ͳǤͳǤ� ʹ ϭϱй
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KďŝĞƚƚŝǀŝ��ŽŶƚƌĂƚƚƵĂůŝ�Ěŝ�^ĂůƵƚĞ�Ğ�Ěŝ�
&ƵŶǌŝŽŶĂŵĞŶƚŽ�ϮϬϭϵͲϮϬϮϬ�

KďŝĞƚƚŝǀŝ��ŽŶƚƌĂƚƚƵĂůŝ�'ĞŶĞƌĂůŝ�ϮϬϭϵͲϮϬϮϭ
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ƐĂ
�Ɖ
Ğƌ
ƐŽ
ŶĂ

ůĞ

K
�/
�d

d/
sK

�ϯ
Ăϯ

͗
�Ž

Ŷƚ
ĞŶ

ŝŵ
ĞŶ

ƚŽ
�Ɛ
ƉĞ

ƐĂ
�ď
ĞŶ

ŝ�Ğ
�Ɛ
Ğƌ
ǀŝ
ǌŝ

K
�/
�d

d/
sK

�ϯ
Ăϰ

͗
h
ƚŝů
ŝǌǌ

Ž�
ƐŽ
ŵ
ŵ
Ğ�
�
��
Ŷ͘
Ϯϳ

Ϯϲ
ͬϮ
Ϭϭ

�Ğ
��
��
Ŷ͘
ϭϴ

ϯϵ
ͬϮ
Ϭϭ

ϴ

K
�/
�d

d/
sK

�ϯ
Ăϱ

͗
�Ž

Ŷƚ
ĞŶ

ŝŵ
ĞŶ

ƚŽ
�Ě
Ğů
ůĂ
�Ɛ
ƉĞ

ƐĂ
ĨĂ
ƌŵ

ĂĐ
ĞƵ

ƚŝĐ
Ă

K
�/
�d

d/
sK

�ϯ
ď͗

&ů
ƵƐ
Ɛŝ�
ŝŶ
ĨŽ
ƌŵ

Ăƚ
ŝǀ
ŝ

K
�/
�d

d/
sK

�ϯ
Đ͗

Wƌ
Ğǀ

ĞŶ
ǌŝŽ

ŶĞ
�Ě
Ğů
ůĂ
��
Žƌ
ƌƵ
ǌŝŽ

ŶĞ
�Ğ
�d
ƌĂ
ƐƉ
Ăƌ
ĞŶ

ǌĂ

K
�/
�d

d/
sK

�ϯ
Ě͗

>ŝ
ďĞ

ƌĂ
�Ɖ
ƌŽ
ĨĞ
ƐƐ
ŝŽ
ŶĞ

�ŝŶ
ƚƌ
Ăŵ

Ƶƌ
Ăƌ
ŝĂ

�ŝƉĂƌƚŝŵĞŶƚŽ�Ěŝ�WƌĞǀĞŶǌŝŽŶĞ ǆ ǆ
hK��Ěŝ�^ĂŶŝƚă�WƵďďůŝĐĂ͕��ƉŝĚĞŵŝŽůŽŐŝĂ�DĞĚŝĐŝŶĂ�WƌĞǀĞŶƚŝǀĂ ǆ
hK^��ĞŶƚƌŽ�'ĞƐƚŝŽŶĂůĞ�^ĐƌĞĞŶŝŶŐ ǆ
�ŝƉĂƌƚŝŵĞŶƚŽ�Ěŝ�WƌĞǀĞŶǌŝŽŶĞ�sĞƚĞƌŝŶĂƌŝŽ ǆ
�ŝƉĂƌƚŝŵĞŶƚŽ�^ĂůƵƚĞ�DĞŶƚĂůĞ͕��ŝƉĞŶĚĞŶǌĞ�WĂƚŽůŽŐŝĐŚĞ�Ğ�
EĞƵƌŽƉƐŝĐŚŝĂƚƌŝĂ�ĚĞůůΖ/ŶĨĂŶǌŝĂ�Ğ�ĚĞůůΖ�ĚŽůĞƐĐĞŶǌĂ

ǆ ǆ

�ŝƉĂƌƚŝŵĞŶƚŽ�^ĂůƵƚĞ��ŽŶŶĂ�Ğ��ĂŵďŝŶŽ ǆ ǆ ǆ ǆ ǆ
hK^�^ĐƌĞĞŶŝŶŐ��ĞƌǀŝĐŽͲĐĂƌĐŝŶŽŵĂ ǆ
�ŝƉĂƌƚŝŵĞŶƚŽ�&ĂƌŵĂĐĞƵƚŝĐŽ ǆ ǆ ǆ
�ŝƉĂƌƚŝŵĞŶƚŽ�Ěŝ��ŝĂŐŶŽƐƚŝĐĂ�Ěŝ�>ĂďŽƌĂƚŽƌŝŽ� ǆ ǆ
hK��DĞĚŝĐŝŶĂ�ƚƌĂƐĨƵƐŝŽŶĂůĞ ǆ
�ŝƉĂƌƚŝŵĞŶƚŽ��ŝĂŐŶŽƐƚŝĐĂ�ƉĞƌ�/ŵŵĂŐŝŶŝ ǆ ǆ
hK^�^ĐƌĞĞŶŝŶŐ�DĂŵŵŽŐƌĂĨŝĐŽ ǆ
�ŝƉĂƌƚŝŵĞŶƚŽ�ĚĞůůĞ��ŶĞƐƚĞƐŝĞ͕�ĚĞůůĞ�dĞƌĂƉŝĞ�/ŶƚĞŶƐŝǀĞ�Ğ�ĚĞůůĂ�
dĞƌĂƉŝĂ�ĚĞů��ŽůŽƌĞ

ǆ

hK��WƌŽŐƌĂŵŵĂǌŝŽŶĞ�Ğ�KƌŐĂŶŝǌǌĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůůĞ�Ăƚƚŝǀŝƚă�Ěŝ�ĐƵƌĞ�
ƉƌŝŵĂƌŝĞ

ǆ ǆ ǆ ǆ ǆ ǆ ǆ

hK��/ŶƚĞŐƌĂǌŝŽŶĞ�ƐŽĐŝŽ�ƐĂŶŝƚĂƌŝĂ ǆ
hK���ŽŽƌĚŝŶĂŵĞŶƚŽ�ĂƐƐŝƐƚĞŶǌĂ�ƌŝĂďŝůŝƚĂƚŝǀĂ�ĂŵďƵůĂƚŽƌŝĂůĞ�Ğ�
ĚŽŵŝĐŝůŝĂƌĞ

ǆ

hK��KƐƉĞĚĂůŝƚă�WƵďďůŝĐĂ ǆ ǆ ǆ ǆ ǆ ǆ
hK��KƐƉĞĚĂůŝƚă�WƌŝǀĂƚĂ ǆ ǆ ǆ ǆ ǆ ǆ
�ŝƐƚƌĞƚƚŝ�ƐĂŶŝƚĂƌŝ�ͬ�Wd� ǆ ǆ ǆ ǆ ǆ
�ŝƌĞǌŝŽŶĞ�DĞĚŝĐĂ�WK�WĂƌƚŝŶŝĐŽ ǆ ǆ ǆ ǆ ǆ ǆ ǆ ǆ ǆ
�ŝƌĞǌŝŽŶĞ�DĞĚŝĐĂ�WK��ŽƌůĞŽŶĞ ǆ ǆ ǆ ǆ ǆ ǆ ǆ ǆ
�ŝƌĞǌŝŽŶĞ�DĞĚŝĐĂ�WK�dĞƌŵŝŶŝ�/ŵĞƌĞƐĞ ǆ ǆ ǆ ǆ ǆ ǆ ǆ ǆ ǆ
�ŝƌĞǌŝŽŶĞ�DĞĚŝĐĂ�WK�WĞƚƌĂůŝĂ�^ŽƚƚĂŶĂ ǆ ǆ ǆ ǆ ǆ ǆ ǆ ǆ
�ŝƌĞǌŝŽŶĞ�DĞĚŝĐĂ�WK�/ŶŐƌĂƐƐŝĂ ǆ ǆ ǆ ǆ ǆ ǆ ǆ ǆ ǆ ǆ
�ŝƌĞǌŝŽŶĞ�DĞĚŝĐĂ�WK�sŝůůĂ�ĚĞůůĞ�'ŝŶĞƐƚƌĞ ǆ ǆ ǆ
hK�ͬhK^��ŚŝƌƵƌŐŝĂ�ŐĞŶĞƌĂůĞ ǆ
hK��KƌƚŽƉĞĚŝĂ ǆ
hK���ŶĞƐƚĞƐŝĂ ǆ
hK�ͬhK^�KƐƚĞƚƌŝĐŝĂ�Ğ�'ŝŶĞĐŽůŽŐŝĂ ǆ ǆ
hK^�'ĂƐƚƌŽĞŶƚĞƌŽůŽŐŝĂ�ĞĚ��ŶĚŽƐĐŽƉŝĂ�ʹ^ĐƌĞĞŶŝŶŐ�ĐŽůŽŶ�ƌĞƚƚŽ ǆ
hK���ĂƌĚŝŽůŽŐŝĂ�н�hd/���WK�/ŶŐƌĂƐƐŝĂ ǆ
hK��EĞŽŶĂƚŽůŽŐŝĂ�WK�/ŶŐƌĂƐƐŝĂ ǆ
hh͘KK͘�Ěŝ�ĚĞŐĞŶǌĂ�ĚĞŝ�WW͘KK͘ ǆ
hh͘KK͘�ĚĞŐĞŶǌĂ͗�DĞĚŝĐŝŶĂ�ŝŶƚĞƌŶĂ͕�'ĞƌŝĂƚƌŝĂ�Ğ��ĂƌĚŝŽůŽŐŝĂ ǆ
ƚƵƚƚĞ�ůĞ�hh͘KK͘�ĚĞŝ�WW͘KK͘�;ĞƐĐƵƐŽ�'ŝŶĞĐŽůŽŐŝĂ�Ğ�KƐƚĞƚƌŝĐŝĂ͕�
WĞĚŝĂƚƌŝĂ�Ğ�EĞŽŶĂƚŽůŽŐŝĂͿ

ǆ

dĞĂŵ��ǌŝŶĚĂůĞ�W��^�ͬ��ĞĚ�DĂŶĂŐĞƌ ǆ
�ŝƉĂƌƚŝŵĞŶƚŽ�ZŝƐŽƌƐĞ�hŵĂŶĞ͕�^ǀŝůƵƉƉŽ�KƌŐĂŶŝǌǌĂƚŝǀŽ�Ğ��ĨĨĂƌŝ�
ŐĞŶĞƌĂůŝ

ǆ ǆ ǆ

�ŝƉĂƌƚŝŵĞŶƚŽ�ZŝƐŽƌƐĞ��ĐŽŶŽŵŝĐŽͲ&ŝŶĂŶǌŝĂƌŝĞ�͕�WĂƚƌŝŵŽŶŝĂůĞ͕�
WƌŽǀǀĞĚŝƚŽƌĂƚŽ�Ğ�dĞĐŶŝĐŽ

ǆ

hK��WƌŽŐĞƚƚĂǌŝŽŶĞ�Ğ�ŵĂŶƵƚĞŶǌŝŽŶŝ ǆ ǆ ǆ
hK��WƌŽǀǀĞĚŝƚŽƌĂƚŽ ǆ ǆ ǆ
hK���ŝůĂŶĐŝŽ�Ğ�WƌŽŐƌĂŵŵĂǌŝŽŶĞ ǆ ǆ ǆ
hK���ŽŶƚĂďŝůŝƚă�ĂŶĂůŝƚŝĐĂ�Ğ�WĂƚƌŝŵŽŶŝŽ ǆ ǆ
hK��>ŽŐŝƐƚŝĐĂ�Ğ�^Ğƌǀŝǌŝ��ƐƚĞƌŶĂůŝǌǌĂƚŝ ǆ ǆ
�ŝƉĂƌƚŝŵĞŶƚŽ�Z�&WWdͬhK^�/ŶĨŽƌŵĂƚŝĐĂ�ĂǌŝĞŶĚĂůĞ ǆ ǆ
hK���ŽŽƌĚŝŶĂŵĞŶƚŽ�^ƚĂĨĨ�^ƚƌĂƚĞŐŝĐŽͬhK^�YƵĂůŝƚă ǆ
hK���ŽŽƌĚŝŶĂŵĞŶƚŽ�^ƚĂĨĨ�^ƚƌĂƚĞŐŝĐŽͬhK^��ŽŵƵŶŝĐĂǌŝŽŶĞ�Ğ�
ŝŶĨŽƌŵĂǌŝŽŶĞ

ǆ ǆ

hK���ŽŽƌĚŝŶĂŵĞŶƚŽ�^ƚĂĨĨ�^ƚƌĂƚĞŐŝĐŽͬhK^�&ŽƌŵĂǌŝŽŶĞ ǆ
hK��>ĞŐĂůĞͬhK^�'ĞƐƚŝŽŶĞ�ƐŝŶŝƐƚƌŝ�ĚĞů�ƉĞƌƐŽŶĂůĞ ǆ
hK��WƌŽŐƌĂŵŵĂǌŝŽŶĞ͕��ŽŶƚƌŽůůŽ�Ěŝ�'ĞƐƚŝŽŶĞ�ʹ�^/^ ǆ ǆ ǆ ǆ ǆ ǆ ǆ
hK^��ĚƵĐĂǌŝŽŶĞ�ĂůůĂ�^ĂůƵƚĞ��ǌŝĞŶĚĂůĞ ǆ ǆ
�ĂƚĂ�WƌŽƚĞĐƚŝŽŶ�KĨĨŝĐŝĞƌ ǆ

ƚƵƚƚĞ�ůĞ�ƐƚƌƵƚƚƵƌĞ�ĂƐƐĞŐŶĂƚĂƌŝĞ�Ěŝ�ďƵĚŐĞƚ ǆ ǆ
ZĞƐƉŽŶƐĂďŝůĞ�ĚĞůůĂ�WƌĞǀĞŶǌŝŽŶĞ�ĚĞůůĂ��ŽƌƌƵǌŝŽŶĞ ǆ
ZĞƐƉŽŶƐĂďŝůĞ�ĚĞůůĂ�dƌĂƐƉĂƌĞŶǌĂ ǆ
�ŽŽƌĚŝŶĂƚŽƌĞ�'ƌƵƉƉŽ��>W/ ǆ

K�/�dd/s/��KEdZ�ddh�>/��/�^�>hd�����/�&hE�/KE�D�EdK K�/�dd/s/��KEdZ�ddh�>/�'�E�Z�>/

ϮͬϯϬ



�^W�W�

��K�/�dd/sK /E�/��dKZ�ͬs�>KZ/�K�/�dd/sK ^dZhddhZ��/Ed�^d�d�Z/�

¾ 'ůŝ ŝŶǀŝƚŝ ĚĞǀŽŶŽ ƌĂŐŐŝƵŶŐĞƌĞ ƚƵƚƚĂ ůĂ
ƉŽƉŽůĂǌŝŽŶĞ�ƚĂƌŐĞƚ�;ĞƐƚĞŶƐŝŽŶĞ�ϭϬϬйͿ͖

�^d�E^/KE�͗�
ͻ��ŝƉĂƌƚŝŵĞŶƚŽ�Ěŝ�WƌĞǀĞŶǌŝŽŶĞ
ͻ�hK��Ěŝ�^ĂŶŝƚă�WƵďďůŝĐĂ͕��ƉŝĚĞŵŝŽůŽŐŝĂ�
DĞĚŝĐŝŶĂ�WƌĞǀĞŶƚŝǀĂ
ͻ�hK^��ĞŶƚƌŽ�'ĞƐƚŝŽŶĂůĞ�^ĐƌĞĞŶŝŶŐ
ͻ��ŝƉĂƌƚŝŵĞŶƚŽ�^ĂůƵƚĞ��ŽŶŶĂ�Ğ��ĂŵďŝŶŽ
ͻ�hK^�^ĐƌĞĞŶŝŶŐ��ĞƌǀŝĐŽͲĐĂƌĐŝŶŽŵĂ
ͻ��ŝƉĂƌƚŝŵĞŶƚŽ��ŝĂŐŶŽƐƚŝĐĂ�ƉĞƌ�
/ŵŵĂŐŝŶŝ
ͻ�hK^�^ĐƌĞĞŶŝŶŐ�DĂŵŵŽŐƌĂĨŝĐŽ
ͻ�hK^�'ĂƐƚƌŽĞŶƚĞƌŽůŽŐŝĂ�ĞĚ��ŶĚŽƐĐŽƉŝĂ�
ʹ^ĐƌĞĞŶŝŶŐ�ĐŽůŽŶ�ƌĞƚƚŽ

¾ / ůŝǀĞůůŝ Ěŝ ĂĚĞƐŝŽŶĞ ƌŝĐŚŝĞƐƚŝ ĚĂů DŝŶŝƐƚĞƌŽ
ĚĞůůĂ ƐĂůƵƚĞ ƐŽŶŽ ϱϬй ƉĞƌ ŝů ƚƵŵŽƌĞ ĚĞůůĂ
ĐĞƌǀŝĐĞ Ğ ĚĞů ĐŽůŽŶƌĞƚƚŽ͕ ϲϬй ƉĞƌ ŝů ƚƵŵŽƌĞ
ĚĞůůĂ�ŵĂŵŵĞůůĂ͖

���^/KE�͗
ͻ��ŝƉĂƌƚŝŵĞŶƚŽ�Ěŝ�WƌĞǀĞŶǌŝŽŶĞ
ͻ��hK��Ěŝ�^ĂŶŝƚă�WƵďďůŝĐĂ͕�
�ƉŝĚĞŵŝŽůŽŐŝĂ�Ğ�DĞĚŝĐŝŶĂ�WƌĞǀĞŶƚŝǀĂ
ͻ�hK^��ĞŶƚƌŽ�'ĞƐƚŝŽŶĂůĞ�^ĐƌĞĞŶŝŶŐ
ͻ��ŝƉĂƌƚŝŵĞŶƚŽ�^ĂůƵƚĞ��ŽŶŶĂ�Ğ��ĂŵďŝŶŽ
ͻ�hK^�^ĐƌĞĞŶŝŶŐ��ĞƌǀŝĐŽͲĐĂƌĐŝŶŽŵĂ
ͻ��ŝƉĂƌƚŝŵĞŶƚŽ��ŝĂŐŶŽƐƚŝĐĂ�ƉĞƌ�
/ŵŵĂŐŝŶŝ
ͻ�hK^�^ĐƌĞĞŶŝŶŐ�DĂŵŵŽŐƌĂĨŝĐŽ
ͻ�hK^�'ĂƐƚƌŽĞŶƚĞƌŽůŽŐŝĂ�ĞĚ
�ŶĚŽƐĐŽƉŝĂ�ʹ^ĐƌĞĞŶŝŶŐ�ĐŽůŽŶ�ƌĞƚƚŽ
ͻ��ŝƐƚƌĞƚƚŝ�^ĂŶŝƚĂƌŝ

>͛ŝŶĚŝĐĂƚŽƌĞ Ěŝ ƌŝƐƵůƚĂƚŽ͕ ƉĞƌ ĐŝĂƐĐƵŶŽ ĚĞŝ ϯ
ƐĐƌĞĞŶŝŶŐ͕ ğ ŝů ŶƵŵĞƌŽ Ěŝ ƉĞƌƐŽŶĞ ĐŚĞ
ŚĂŶŶŽ ĞĨĨĞƚƚŝǀĂŵĞŶƚĞ ĞƐĞŐƵŝƚŽ ŝů ƚĞƐƚ ŝŶ
ƌĂƉƉŽƌƚŽ ĂůůĂ ƉŽƉŽůĂǌŝŽŶĞ ƚĂƌŐĞƚ ĂŶŶƵĂůĞ
;ƚƵƚƚŝ ƋƵĞůůŝ ĐŚĞ ĂǀƌĞďďĞƌŽ ĚŽǀƵƚŽ
ĞƐĞŐƵŝƌůŽͿ͕ ĐŝŽğ Ŷ͘ ƚĞƐƚͬƉŽƉŽůĂǌŝŽŶĞ ƚĂƌŐĞƚ
ĂŶŶƵĂůĞ�;ŝŶĚŝĐĂƚŽƌĞ�>��Ϳ͘

�^^�'E��/KE��K�/�dd/s/�Ěŝ�^�>hd��Ğ�&hE�/KE�D�EdK�ϮϬϭϵͲϮϬϮϬ

K�/�dd/sK�ϭ

^ĐƌĞĞŶŝŶŐ
ƉƵŶƚŝ�ϵ�;ϯ�ƉĞƌ�ŽŐŶŝ�ƐĐƌĞĞŶŝŶŐͿ

WĞƌ�ƵŶĂ�ĚĞƐĐƌŝǌŝŽŶĞ�ĐŽŵƉůĞƚĂ�ĚĞůůΖŽďŝĞƚƚŝǀŽ�ĨĂƌĞ�ƌŝĨĞƌŝŵĞŶƚŽ�ĂůůΖ�>>�'�dK���
ΗK�/�dd/s/�Ěŝ�^�>hd��Ğ�&hE�/KE�D�EdK�ĚĞůůĞ���/�E���^�E/d�Z/��^/�/>/�E��ϮϬϭϵ�Ͳ�ϮϬϮϬΗ

ϯͬϯϬ



�^W�W�

��K�/�dd/sK /E�/��dKZ�ͬs�>KZ/�K�/�dd/sK ^dZhddhZ��/Ed�^d�d�Z/�

KůƚƌĞ Ăůů͛ŽďŝĞƚƚŝǀŽ Ěŝ ƌŝƐƵůƚĂƚŽ ǀĂŶŶŽ
ƌĂŐŐŝƵŶƚŝ ĂŶĐŚĞ Őůŝ ŽďŝĞƚƚŝǀŝ Ěŝ ƉƌŽĐĞƐƐŽ
ĐŽŶƚĞŶƵƚŝ ŶĞů WŝĂŶŽ ZĞŐŝŽŶĂůĞ ĚĞůůĂ
WƌĞǀĞŶǌŝŽŶĞ�Ğ�ŶĞůůĞ��ŝƌĐŽůĂƌŝ�ĐŝƚĂƚĞ͗

W/�EK�Z�'/KE�>����>>��
WZ�s�E�/KE�͗

Ͳ��ĨĨĞƚƚŝǀĂ�ŝƐƚŝƚƵǌŝŽŶĞ�ĚĞůůĞ�hK�Ěŝ�^ĐƌĞĞŶŝŶŐ�
ŶĞůůĞ��^W�;^/ͬEKͿ

ZĞůĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůů͛ŝŶĚŝĐĂƚŽƌĞ�ƉĞƌ�ůĂ�
�ŝƌĞǌŝŽŶĞ��ǌŝĞŶĚĂůĞ͗
ͻ��ŝƉĂƌƚŝŵĞŶƚŽ�Ěŝ�WƌĞǀĞŶǌŝŽŶĞ

Ͳ��ŽŝŶǀŽůŐŝŵĞŶƚŽ�Ğ�ĐŽůůĂďŽƌĂǌŝŽŶĞ�DD'�;й�
DD'�ĐŽŶ�ƉƵůŝǌŝĂ�ůŝƐƚĞͿ

ͻ��ŝƉĂƌƚŝŵĞŶƚŽ�Ěŝ�WƌĞǀĞŶǌŝŽŶĞ
ͻ�hK��Ěŝ�^ĂŶŝƚă�WƵďďůŝĐĂ͕��ƉŝĚĞŵŝŽůŽŐŝĂ�Ğ�
DĞĚŝĐŝŶĂ�WƌĞǀĞŶƚŝǀĂ
ͻ�hK^��ĞŶƚƌŽ�'ĞƐƚŝŽŶĂůĞ�^ĐƌĞĞŶŝŶŐ
ͻ��ŝƐƚƌĞƚƚŝ�^ĂŶŝƚĂƌŝͬWd�

Ͳ��ŐŐŝŽƌŶĂŵĞŶƚŽ�ďĂŶĐĂ�ĚĂƚŝ�ĂŶĂŐƌĂĨŝĐĂ�
;^/ͬEKͿ

ͻ��ŝƉĂƌƚŝŵĞŶƚŽ�Ěŝ�WƌĞǀĞŶǌŝŽŶĞ
ͻ�hK��Ěŝ�^ĂŶŝƚă�WƵďďůŝĐĂ͕��ƉŝĚĞŵŝŽůŽŐŝĂ�
Ğ�DĞĚŝĐŝŶĂ�WƌĞǀĞŶƚŝǀĂ
ͻ�hK^��ĞŶƚƌŽ�'ĞƐƚŝŽŶĂůĞ�^ĐƌĞĞŶŝŶŐ
ͻ�hK��WƌŽŐƌĂŵŵĂǌŝŽŶĞ�ĞĚ�
ŽƌŐĂŶŝǌǌĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůůĞ�Ăƚƚŝǀŝƚă�Ěŝ��ƵƌĞ�
WƌŝŵĂƌŝĞ

Ͳ�WƌĞƐĞŶǌĂ�W�d��ƉĞƌ�ŽŐŶŝ�ƐĐƌĞĞŶŝŶŐ�;^/ͬEKͿ

ͻ��ŝƉĂƌƚŝŵĞŶƚŽ��ŝĂŐŶŽƐƚŝĐĂ�ƉĞƌ�
/ŵŵĂŐŝŶŝ
ͻ�hK^�^ĐƌĞĞŶŝŶŐ�DĂŵŵŽŐƌĂĨŝĐŽ
ͻ��ŝƉĂƌƚŝŵĞŶƚŽ�^ĂůƵƚĞ��ŽŶŶĂ�Ğ��ĂŵďŝŶŽ
ͻ�hK^�^ĐƌĞĞŶŝŶŐ��ĞƌǀŝĐŽͲĐĂƌĐŝŶŽŵĂ
ͻ�hK^��'ĂƐƚƌŽĞŶƚĞƌŽůŽŐŝĂ�ĞĚ
�ŶĚŽƐĐŽƉŝĂ�ʹ^ĐƌĞĞŶŝŶŐ�ĐŽůŽŶ�ƌĞƚƚŽ

Ͳ�hƚŝůŝǌǌŽ�,WsͲ�E��ĐŽŵĞ�ƚĞƐƚ�ƉƌŝŵĂƌŝŽ�
;^/ͬEKͿ

ͻ��ŝƉĂƌƚŝŵĞŶƚŽ�Ěŝ��ŝĂŐŶŽƐƚŝĐĂ�Ěŝ�
>ĂďŽƌĂƚŽƌŝŽ
ͻ��ŝƉĂƌƚŝŵĞŶƚŽ�^ĂůƵƚĞ��ŽŶŶĂ�Ğ��ĂŵďŝŶŽ
ͻ�hK^�^ĐƌĞĞŶŝŶŐ��ĞƌǀŝĐŽͲĐĂƌĐŝŶŽŵĂ

ϰͬϯϬ



�^W�W�

��K�/�dd/sK /E�/��dKZ�ͬs�>KZ/�K�/�dd/sK ^dZhddhZ��/Ed�^d�d�Z/�
/ŶĚŝĐĂƚŽƌŝ�Ěŝ�ĞƐŝƚŽ�ƉƌĞǀŝƐƚŝ�ĚĂů�

Ϯ͘ϭ�&ƌĂƚƚƵƌĂ�ĚĞů�ĨĞŵŽƌĞ͗
ƚĞŵƉĞƐƚŝǀŝƚă�ĚĞůů͛ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŽ�ƉĞƌ�
ĨƌĂƚƚƵƌĂ�ĨĞŵŽƌĞ�ŽǀĞƌ �ϲϱ�ĂŶŶŝ�ĞŶƚƌŽ�ƵŶ�
ŝŶƚĞƌǀĂůůŽ�Ěŝ�ƚĞŵƉŽ�;ĚŝĨĨĞƌĞŶǌĂ�ƚƌĂ�ůĂ�
ĚĂƚĂ�Ěŝ�ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŽ�Ğ�ƋƵĞůůĂ�Ěŝ�ƌŝĐŽǀĞƌŽͿ�
Ěŝ�ϬͲϮ�ŐŝŽƌŶŝ͖

Ϯ͘ϭ
�ŽŽƌĚŝŶĂŵĞŶƚŽ�ĚĞůů͛KďŝĞƚƚŝǀŽ�Ğ�ŵŽŶŝƚŽƌĂŐŐŝŽ�ŝŶ�
ŝƚŝŶĞƌĞ͗
ͻ��ŝƌĞǌŝŽŶŝ�DĞĚŝĐŚĞ�Ěŝ�WƌĞƐŝĚŝŽ�WK�WĂƌƚŝŶŝĐŽ͕�WK�
dĞƌŵŝŶŝ�/ŵĞƌĞƐĞ͕�WK�/ŶŐƌĂƐƐŝĂ

ZĞĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůů͛ŽďŝĞƚƚŝǀŽ͗
ͻ�hK��KƌƚŽƉĞĚŝĂ
ͻ�hK���ŶĞƐƚĞƐŝĂ

ZĞƉŽƌƚ�ĚĞůů͛ŝŶĚŝĐĂƚŽƌĞ�ƉĞƌ�ůĂ��ŝƌĞǌŝŽŶĞ��ǌŝĞŶĚĂůĞ͗�
ͻ�hK��KƐƉĞĚĂůŝƚă�WƵďďůŝĐĂ
ͻ�hK��KƐƉĞĚĂůŝƚă�WƌŝǀĂƚĂ

WƌĞĚŝƐƉŽƐŝǌŝŽŶĞ�ĐƌƵƐĐŽƚƚŽ�ŝŶĨŽƌŵĂƚŝĐŽ�ƐƵ�
ĂƉƉůŝĐĂƚŝǀŽ�����>h^�ƉĞƌ�ŝů�ŵŽŶŝƚŽƌĂŐŐŝŽ�ĐŽŶ�
ƌŝůĂƐĐŝŽ�ĐƌĞĚĞŶǌŝĂůŝ�Ă��ŝƌ͘�DĞĚ͘�WK͕�KƐƉ�WƵď͕͘�KƐƉ͘�
Wƌŝǀ͘
ͻ�hK��WƌŽŐƌĂŵŵĂǌŝŽŶĞ͕��ŽŶƚƌŽůůŽ�Ěŝ�'ĞƐƚŝŽŶĞ�ʹ�
^/^

Ϯ͘Ϯ�WĂƌƚŝ�ĐĞƐĂƌĞŝ͗
ƌŝĚƵǌŝŽŶĞ�ĚĞůů͛ŝŶĐŝĚĞŶǌĂ�ĚĞŝ�ƉĂƌƚŝ�
ĐĞƐĂƌĞŝ�ƐƵ�ƉĂƌƚŝ�Ěŝ�ĚŽŶŶĞ�ŶŽŶ�ƉƌĞͲ
ĐĞƐĂƌŝǌǌĂƚĞ͖

Ϯ͘Ϯ�
�ŽŽƌĚŝŶĂŵĞŶƚŽ�ĚĞůů͛KďŝĞƚƚŝǀŽ�Ğ�ŵŽŶŝƚŽƌĂŐŐŝŽ�ŝŶ�
ŝƚŝŶĞƌĞ͗
ͻ��ŝƉĂƌƚŝŵĞŶƚŽ�^ĂůƵƚĞ��ŽŶŶĂ�Ğ��ĂŵďŝŶŽ

ZĞĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůů͛ŽďŝĞƚƚŝǀŽ͗
ͻ�hK�KƐƚĞƚƌŝĐŝĂ�Ğ�'ŝŶĞĐŽůŽŐŝĂ

ZĞƉŽƌƚ�ĚĞůů͛ŝŶĚŝĐĂƚŽƌĞ�ƉĞƌ�ůĂ��ŝƌĞǌŝŽŶĞ��ǌŝĞŶĚĂůĞ͗�
ͻ�hK��KƐƉĞĚĂůŝƚă�WƵďďůŝĐĂ
ͻ�hK��KƐƉĞĚĂůŝƚă�WƌŝǀĂƚĂ

WƌĞĚŝƐƉŽƐŝǌŝŽŶĞ�ĐƌƵƐĐŽƚƚŽ�ŝŶĨŽƌŵĂƚŝĐŽ�ƐƵ�
ĂƉƉůŝĐĂƚŝǀŽ�����>h^�ƉĞƌ�ŝů�ŵŽŶŝƚŽƌĂŐŐŝŽ�ĐŽŶ�
ƌŝůĂƐĐŝŽ�ĐƌĞĚĞŶǌŝĂůŝ�Ă��ŝƌ͘�DĞĚ͘�WK͕�KƐƉ�WƵď͕͘�KƐƉ͘�
Wƌŝǀ͘
ͻ�hK��WƌŽŐƌĂŵŵĂǌŝŽŶĞ͕��ŽŶƚƌŽůůŽ�Ěŝ�'ĞƐƚŝŽŶĞ�ʹ�
^/^

K�/�dd/sK�Ϯ

�Ɛŝƚŝ
ƉƵŶƚŝ�ϮϬ��;ϱ�ƉĞƌ�ŽŐŶŝ�ƐƵď�
ŽďŝĞƚƚŝǀŽͿ�

�^^�'E��/KE��K�/�dd/s/�Ěŝ�^�>hd��Ğ�&hE�/KE�D�EdK�ϮϬϭϵͲϮϬϮϬ
WĞƌ�ƵŶĂ�ĚĞƐĐƌŝǌŝŽŶĞ�ĐŽŵƉůĞƚĂ�ĚĞůůΖŽďŝĞƚƚŝǀŽ�ĨĂƌĞ�ƌŝĨĞƌŝŵĞŶƚŽ�ĂůůΖ�>>�'�dK���

ΗK�/�dd/s/�Ěŝ�^�>hd��Ğ�&hE�/KE�D�EdK�ĚĞůůĞ���/�E���^�E/d�Z/��^/�/>/�E��ϮϬϭϵ�Ͳ�ϮϬϮϬΗ

ϱͬϯϬ



�^W�W�

Ϯ͘ϯ�dĞŵƉĞƐƚŝǀŝƚă�W͘d͘�͘�͘�ŶĞŝ�ĐĂƐŝ�Ěŝ�
/D��^d�D/͗�
ƚĞŵƉĞƐƚŝǀŝƚă�Ěŝ�ĞƐĞĐƵǌŝŽŶĞ�Ěŝ�
ĂŶŐŝŽƉůĂƐƚŝĐĂ�ƉĞƌĐƵƚĂŶĞĂ�ŝŶ�ĐĂƐŽ�Ěŝ�
ŝŶĨĂƌƚŽ�^d�D/�ĞŶƚƌŽ�ƵŶ�ŝŶƚĞƌǀĂůůŽ�Ěŝ�
ƚĞŵƉŽ�;ĚŝĨĨĞƌĞŶǌĂ�ƚƌĂ�ůĂ�ĚĂƚĂ�Ěŝ�
ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŽ�Ğ�ƋƵĞůůĂ�Ěŝ�ƌŝĐŽǀĞƌŽͿ�Ěŝ�ϬͲϭ�
ŐŝŽƌŶŽ͖

Ϯ͘ϯ
�ŽŽƌĚŝŶĂŵĞŶƚŽ�ĚĞůů͛KďŝĞƚƚŝǀŽ�Ğ�ŵŽŶŝƚŽƌĂŐŐŝŽ�ŝŶ�
ŝƚŝŶĞƌĞ�͗
�ŝƌĞǌŝŽŶĞ�DĞĚŝĐĂ�Ěŝ�WƌĞƐŝĚŝŽ�WK�/ŶŐƌĂƐƐŝĂ

ZĞĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůů͛ŽďŝĞƚƚŝǀŽ͗
hK���ĂƌĚŝŽůŽŐŝĂ�н�hd/���WK�/ŶŐƌĂƐƐŝĂ͘

ZĞƉŽƌƚ�ĚĞůů͛ŝŶĚŝĐĂƚŽƌĞ�ƉĞƌ�ůĂ��ŝƌĞǌŝŽŶĞ��ǌŝĞŶĚĂůĞ͗�
ͻ�hK��KƐƉĞĚĂůŝƚă�WƵďďůŝĐĂ
ͻ�hK��KƐƉĞĚĂůŝƚă�WƌŝǀĂƚĂ

WƌĞĚŝƐƉŽƐŝǌŝŽŶĞ�ĐƌƵƐĐŽƚƚŽ�ŝŶĨŽƌŵĂƚŝĐŽ�ƐƵ�
ĂƉƉůŝĐĂƚŝǀŽ�����>h^�ƉĞƌ�ŝů�ŵŽŶŝƚŽƌĂŐŐŝŽ�ĐŽŶ�
ƌŝůĂƐĐŝŽ�ĐƌĞĚĞŶǌŝĂůŝ�Ă��ŝƌ͘�DĞĚ͘�WK͕�KƐƉ�WƵď͕͘�KƐƉ͘�
Wƌŝǀ͘
ͻ�hK��WƌŽŐƌĂŵŵĂǌŝŽŶĞ͕��ŽŶƚƌŽůůŽ�Ěŝ�'ĞƐƚŝŽŶĞ�ʹ�
^/^

Ϯ͘ϰ��ŽůĞĐŝƐƚĞĐƚŽŵŝĂ�ůĂƉĂƌŽƐĐŽƉŝĐĂ͗
ƉƌŽƉŽƌǌŝŽŶĞ�Ěŝ�ĐŽůĞĐŝƐƚĞĐƚŽŵŝĂ�
ůĂƉĂƌŽƐĐŽƉŝĐĂ�ĐŽŶ�ĚĞŐĞŶǌĂ�ƉŽƐƚͲ
ŽƉĞƌĂƚŽƌŝĂ�ĞŶƚƌŽ�ϯ�ŐŝŽƌŶŝ͘��ŝ�ƐĞŐƵŝƚŽ�
ƐŽŶŽ�ƌŝƉŽƌƚĂƚĞ�ůĞ�ƐĐŚĞĚĞ�Ğ�ŝ�ƉƌŽƚŽĐŽůůŝ�
ŽƉĞƌĂƚŝǀŝ�ƌĞůĂƚŝǀŝ�Ă�ĐŝĂƐĐƵŶ�ƐƵďͲŽďŝĞƚƚŝǀŽ͘

Ϯ͘ϰ�
�ŽŽƌĚŝŶĂŵĞŶƚŽ�ĚĞůů͛KďŝĞƚƚŝǀŽ�Ğ�ŵŽŶŝƚŽƌĂŐŐŝŽ�ŝŶ�
ŝƚŝŶĞƌĞ͗
ͻ��ŝƌĞǌŝŽŶŝ�DĞĚŝĐŚĞ�Ěŝ�WƌĞƐŝĚŝŽ

ZĞĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůů͛ŽďŝĞƚƚŝǀŽ͗
ͻ�hK�ͬhK^��ŚŝƌƵƌŐŝĂ�'ĞŶĞƌĂůĞ

ZĞƉŽƌƚ�ĚĞůů͛ŝŶĚŝĐĂƚŽƌĞ�ƉĞƌ�ůĂ�ĚŝƌĞǌŝŽŶĞ��ǌŝĞŶĚĂůĞ͗�
ͻ�hK��KƐƉĞĚĂůŝƚă�WƵďďůŝĐĂ
ͻ�hK��KƐƉĞĚĂůŝƚă�WƌŝǀĂƚĂ

WƌĞĚŝƐƉŽƐŝǌŝŽŶĞ�ĐƌƵƐĐŽƚƚŽ�ŝŶĨŽƌŵĂƚŝĐŽ�ƐƵ�
ĂƉƉůŝĐĂƚŝǀŽ�����>h^�ƉĞƌ�ŝů�ŵŽŶŝƚŽƌĂŐŐŝŽ�ĐŽŶ�
ƌŝůĂƐĐŝŽ�ĐƌĞĚĞŶǌŝĂůŝ�Ă��ŝƌ͘�DĞĚ͘�WK͕�KƐƉ�WƵď͕͘�KƐƉ͘�
Wƌŝǀ͘
ͻ�hK��WƌŽŐƌĂŵŵĂǌŝŽŶĞ͕��ŽŶƚƌŽůůŽ�Ěŝ�'ĞƐƚŝŽŶĞ�ʹ�
^/^

ϲͬϯϬ



^h�ͲK�/�dd/sK�Ϯ͘ϭ͗
dĞŵƉĞƐƚŝǀŝƚă�ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŝ�Ă�ƐĞŐƵŝƚŽ�Ěŝ�ĨƌĂƚƚƵƌĂ�ĨĞŵŽƌĞ�ƐƵ�ƉĂǌŝĞŶƚŝ�х�ϲϱ

/E�/��dKZ�
/ŶƚĞƌǀĞŶƚŝ�ĞĨĨĞƚƚƵĂƚŝ�ĞŶƚƌŽ�ϬͲϮ�ŐŝŽƌŶŝ�ĚĂů�ƌŝĐŽǀĞƌŽ�ͬ�ŶƵŵĞƌŽ�ƚŽƚĂůĞ�Ěŝ�ĐĂƐŝ�Ěŝ�ĨƌĂƚƚƵƌĂ�ĨĞŵŽƌĞ�ƐƵ�ƉĂǌŝĞŶƚŝ�ŽǀĞƌ�
ϲϱΎΎ�;ĐŽŵƉƌĞƐŝ�ƋƵĞůůĞ�ƐƵůůĞ�ƋƵĂůŝ�ŶŽŶ�Đ͛ğ�ƐƚĂƚŽ�ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŽ�ĐŚŝƌƵƌŐŝĐŽͿ͖

s�>KZ��K�/�dd/sK
DĞĚŝĂ�ĚĞůůĞ�ŵŝŐůŝŽƌŝ�ϭϬ�ƐƚƌƵƚƚƵƌĞ�ŝƚĂůŝĂŶĞ�;ĨŽŶƚĞ�WE��ϮϬϭϳͿ͗�ϵϰ͕ϯй͖

^��>�
/ů�ƌĂŐŐŝƵŶŐŝŵĞŶƚŽ�ĚĞůůΖŽďŝĞƚƚŝǀŽ�ƐĂƌă�ƌŝĐŽŶŽƐĐŝƵƚŽ�Ă�ƉĂƌƚŝƌĞ�ĚĂ�ƵŶ�ǀĂůŽƌĞ�ŵŝŶŝŵŽ�ĚĞů�ϲϬй�ĚĞĨŝŶŝďŝůĞ�ĐŽŵĞ�
ǀĂůŽƌĞ�ǌĞƌŽ�ĚĞůůĂ�ƐĐĂůĂ�Ěŝ�ŵŝƐƵƌĂ͘
^Ğ�ŝů�ǀĂůŽƌĞ�ĚĞůů͛ŝŶĚŝĐĂƚŽƌĞ�ğ�ŝŶĨĞƌŝŽƌĞ�Ž�ƵŐƵĂůĞ�Ăů�ǀĂůŽƌĞ�Ěŝ�ƉĂƌƚĞŶǌĂ�;ϲϬйͿ͕�ů͛ŽďŝĞƚƚŝǀŽ�ğ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂƚŽ�ŶŽŶ�
ƌĂŐŐŝƵŶƚŽ͖�ƐĞ�ŝů�ǀĂůŽƌĞ�ğ�ĐŽŵƉƌĞƐŽ�ƚƌĂ�ŝů�ǀĂůŽƌĞ�Ěŝ�ƉĂƌƚĞŶǌĂ�Ğ�ŝů�ǀĂůŽƌĞ�ŽďŝĞƚƚŝǀŽ͕�ŝů�ŐƌĂĚŽ�Ěŝ�ƌĂŐŐŝƵŶŐŝŵĞŶƚŽ�ğ�
ƌŝĐŽŶŽƐĐŝƵƚŽ�ĂƉƉůŝĐĂŶĚŽ�ƵŶĂ�ĨƵŶǌŝŽŶĞ�ůŝŶĞĂƌĞ͘

dZ��</E'
DŽŶŝƚŽƌĂŐŐŝŽ�ĐŽŶ�ƉĞƌŝŽĚŝĐŝƚă�ƚƌŝŵĞƐƚƌĂůĞ�ĂƚƚƌĂǀĞƌƐŽ�ůĂ�ĨŽƌŶŝƚƵƌĂ�ĚĂ�ƉĂƌƚĞ�ĚĞůůĞ�ĂǌŝĞŶĚĞ�ĚĞŝ�ĚĂƚŝ�ŝŶ�ůŽƌŽ�
ƉŽƐƐĞƐƐŽ�Ğ�ĂƚƚƌĂǀĞƌƐŽ�Ăƚƚŝǀŝƚă�Ěŝ�ĂƵĚŝƚŝŶŐ�ĚĂ�ƉĂƌƚĞ�ĚĞŝ�ƐĞƌǀŝǌŝ�ĐŽŵƉĞƚĞŶƚŝ�Ğ�Ěŝ��ŐĞŶĂƐ͖

WhEd�''/K
ϱͬϮϬ

EKd�
Ύ>͛ŝŶĚŝĐĂƚŽƌĞ�ğ�ĚĞĨŝŶŝƚŽ�ŝŶ�ƚĞƌŵŝŶŝ�Ěŝ�ƚĂƐƐŽ�͞ĂŐŐŝƵƐƚĂƚŽ͕͟�ŽǀǀĞƌŽ�ƚĞŶĞŶĚŽ�ĐŽŶƚŽ�ĚĞůůĂ�ƚŝƉŽůŽŐŝĂ�Ğ�ĚĞůůĞ�
ĐŽŶĚŝǌŝŽŶŝ�ĚĞůůĂ�ƉĂǌŝĞŶƚĞ͘�^ŝ�ĞǀŝĚĞŶǌŝĂ�ĐŚĞ�ůĞ�ůŝŶĞĞ�ŐƵŝĚĂ�ŝŶƚĞƌŶĂǌŝŽŶĂůŝ͕�ĐƵŝ�ĚĞǀĞ�ƵŶŝĨŽƌŵĂƌƐŝ�ůĂ�ƉƌĂƚŝĐĂ�ĐůŝŶŝĐĂ�
ĐŽƌƌĞŶƚĞ�ĚĂ�ƉĂƌƚĞ�ĚĞŐůŝ�ŽƉĞƌĂƚŽƌŝ͕�ƉƌĞǀĞĚŽŶŽ�ĐŚĞ�ů͛ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŽ�ƉĞƌ�ĨƌĂƚƚƵƌĂ�ĚĞů�ĐŽůůŽ�ĚĞů�ĨĞŵŽƌĞ�ĂǀǀĞŶŐĂ�ĞŶƚƌŽ�
ϰϴŚ�ĚĂůů͛ĂƌƌŝǀŽ�ŝŶ�ƉƌĞƐŝĚŝŽ͘�WĞƌ�ŝů�ƉĞƌŝŽĚŽ�ŝŶ�ĞƐĂŵĞ�Ɛŝ�ĐŽŶƚŝŶƵĂ�Ă�ĨĂƌĞ�ƌŝĐŽƌƐŽ�Ăůů͛ŝŶĚŝĐĂƚŽƌĞ�ƉƌŽǆǇŝŶƚĞƌǀĂůůŽ�ϬͲϮ�
ŐŝŽƌŶŝ�ŝŶ�ƋƵĂŶƚŽ�ŝů�ĨůƵƐƐŽ�ŝŶĨŽƌŵĂƚŝǀŽ�^�K�ŶŽŶ�ƉƌĞƐĞŶƚĂ�ĐĂƌĂƚƚĞƌŝƐƚŝĐŚĞ�Ěŝ�ǀĂůŝĚŝƚă�ƚĂůŝ�ĚĂ�ƌŝůĞǀĂƌĞ�ů͛ŝŶĨŽƌŵĂǌŝŽŶĞ�
ƐƵů�ƚĞŵƉŽ�ĞƐƉƌĞƐƐŽ�ŝŶ�ŵŝŶƵƚŝ͘�
ΎΎ�WĞƌ�ůĞ��^W�ů͛ŽďŝĞƚƚŝǀŽ�ğ�ĐĂůĐŽůĂƚŽ�ƐƵůůĂ�ďĂƐĞ�ĚĞůůĂ�ƉŽƉŽůĂǌŝŽŶĞ�ƌĞƐŝĚĞŶƚĞ�;ůŽŐŝĐĂ�Ěŝ�ƚƵƚĞůĂ�ĚĞůůĂ�ƐĂůƵƚĞͿ͘

ϳͬϯϬ



^h�ͲK�/�dd/sK�Ϯ͘Ϯ͗
ZŝĚƵǌŝŽŶĞ�ŝŶĐŝĚĞŶǌĂ�ƉĂƌƚŝ�ĐĞƐĂƌĞŝ�ƉƌŝŵĂƌŝ�;ŝŶ�ĚŽŶŶĞ�ƐĞŶǌĂ�ŶĞƐƐƵŶ�ƉƌĞŐƌĞƐƐŽ�ĐĞƐĂƌĞŽͿ

/E�/��dKZ�
WĂƌƚŝ�ĐĞƐĂƌĞŝ�Ěŝ�ĚŽŶŶĞ�ŶŽŶ�ƉƌĞĐĞƐĂƌŝǌǌĂƚĞ�;ĐĞƐĂƌĞŝ�ƉƌŝŵĂƌŝͿͬƚŽƚĂůĞ�ƉĂƌƚŝ�Ěŝ�ĚŽŶŶĞ�ĐŽŶ�ŶĞƐƐƵŶ�ƉƌĞŐƌĞƐƐŽ�
ĐĞƐĂƌĞŽΎΎ

s�>KZ��K�/�dd/sK
WƌŽƉŽƌǌŝŽŶĞ�Ěŝ�ƚĂŐůŝ�ĐĞƐĂƌĞŝ�ƉƌŝŵĂƌŝ�ŝŶ�ŵĂƚĞƌŶŝƚă�Ěŝ�/�ůŝǀĞůůŽ�Ž�ĐŽŵƵŶƋƵĞ�ĐŽŶ�ф�ϭϬϬϬ�ƉĂƌƚŝ�ĂŶŶŽ�с�ŵĂƐƐŝŵŽ�ϭϱй
WƌŽƉŽƌǌŝŽŶĞ�Ěŝ�ƚĂŐůŝ�ĐĞƐĂƌĞŝ�ƉƌŝŵĂƌŝ�ŝŶ�ŵĂƚĞƌŶŝƚă�Ěŝ�//�ůŝǀĞůůŽ�Ž�ĐŽŵƵŶƋƵĞ�ĐŽŶ�х�ϭϬϬϬ�ƉĂƌƚŝ�ĂŶŶŽ�с�ŵĂƐƐŝŵŽ�Ϯϱй

^��>�
/ů�ƌĂŐŐŝƵŶŐŝŵĞŶƚŽ�ĚĞůůΖŽďŝĞƚƚŝǀŽ�ƐĂƌă�ƌŝĐŽŶŽƐĐŝƵƚŽ�ƉƌŽƉŽƌǌŝŽŶĂůŵĞŶƚĞ�Ăů�ŵŝŐůŝŽƌĂŵĞŶƚŽ�ƌĞůĂƚŝǀŽ�ƉƌŽĚŽƚƚŽ�ƚƌĂ�ŝů�
ǀĂůŽƌĞ�ŵŝŶŝŵŽ�Ěŝ�ƉĂƌƚĞŶǌĂ�ĐŽƌƌŝƐƉŽŶĚĞŶƚĞ�ĂůůĂ�ŵĞĚŝĂ�ƌĞŐŝŽŶĂůĞ�ĚĞůů͛ĂŶŶŽ�ƉƌĞĐĞĚĞŶƚĞ�ƌŝƐƉĞƚƚŝǀĂŵĞŶƚĞ�͗ �;Ϯϲйͬ��
Ğ�ϮϴйͿ��ƉĞƌ�ĐŝĂƐĐƵŶŽ�ĚĞŝ�ĚƵĞ�ůŝǀĞůůŝͬƐŽŐůŝĂ�ŝŶĚŝǀŝĚƵĂƚŝ�Ğ�ŝů�ƌŝƐƉĞƚƚŝǀŽ�ǀĂůŽƌĞ�ŽďŝĞƚƚŝǀŽ͘�/ů�ǀĂůŽƌĞ�Ěŝ�ƉĂƌƚĞŶǌĂ�
ƌĂƉƉƌĞƐĞŶƚĂ�ůĂ�ƐŽŐůŝĂ�ŵŝŶŝŵĂ͕�ƐĞ�ŝů�ǀĂůŽƌĞ�ĚĞůů͛ŝŶĚŝĐĂƚŽƌĞ�ğ�ƐƵƉĞƌŝŽƌĞ�Ăů�ǀĂůŽƌĞ�Ěŝ�ƉĂƌƚĞŶǌĂ͕�ů͛ŽďŝĞƚƚŝǀŽ�ğ�
ĐŽŶƐŝĚĞƌĂƚŽ�ŶŽŶ�ƌĂŐŐŝƵŶƚŽ͖�ƐĞ�ŝů�ǀĂůŽƌĞ�ğ�ĐŽŵƉƌĞƐŽ�ƚƌĂ�ŝů�ǀĂůŽƌĞ�Ěŝ�ƉĂƌƚĞŶǌĂ�Ğ�ŝů�ǀĂůŽƌĞ�ŽďŝĞƚƚŝǀŽ͕�ŝů�ŐƌĂĚŽ�Ěŝ�
ƌĂŐŐŝƵŶŐŝŵĞŶƚŽ�ğ�ƌŝĐŽŶŽƐĐŝƵƚŽ�ĂƉƉůŝĐĂŶĚŽ�ƵŶĂ�ĨƵŶǌŝŽŶĞ�ůŝŶĞĂƌĞ͘�EĞů�ĐĂƐŽ�ŝŶ�ĐƵŝ�ůĞ��K�Ğ�ůĞ��^W�ĂďďŝĂŶŽ�ƐŝĂ�
ŵĂƚĞƌŶŝƚă�Ěŝ�/�ůŝǀĞůůŽ�ĐŚĞ�ŵĂƚĞƌŶŝƚă�Ěŝ�//�ůŝǀĞůůŽ͕�ŝů�ƉƵŶƚĞŐŐŝŽ�ĐŽŵƉůĞƐƐŝǀŽ�ƐĂƌă�ĂƉƉůŝĐĂƚŽ�ƉƌŽƉŽƌǌŝŽŶĂůŵĞŶƚĞ�Ăů�
ƉĞƐŽ�ĚĞŝ�ĚƵĞ�ĚŝĨĨĞƌĞŶƚŝ�ƐƚƌĂƚŝ͘

dZ��</E'
DŽŶŝƚŽƌĂŐŐŝŽ�ĐŽŶ�ƉĞƌŝŽĚŝĐŝƚă�ƚƌŝŵĞƐƚƌĂůĞ�ĂƚƚƌĂǀĞƌƐŽ�ůĂ�ĨŽƌŶŝƚƵƌĂ�ĚĂ�ƉĂƌƚĞ�ĚĞůůĞ�ĂǌŝĞŶĚĞ�ĚĞŝ�ĚĂƚŝ�ŝŶ�ůŽƌŽ�
ƉŽƐƐĞƐƐŽ�Ğ�ĂƚƚƌĂǀĞƌƐŽ�Ăƚƚŝǀŝƚă�Ěŝ�ĂƵĚŝƚŝŶŐ�ĚĂ�ƉĂƌƚĞ�ĚĞŝ�ƐĞƌǀŝǌŝ�ĐŽŵƉĞƚĞŶƚŝ�Ğ�Ěŝ��ŐĞŶĂƐ͘

WhEd�''/K
ϱͬϮϬ

EKd�
ΎΎ>͛ŝŶĚŝĐĂƚŽƌĞ�ğ�ĚĞĨŝŶŝƚŽ�ŝŶ�ƚĞƌŵŝŶŝ�Ěŝ�ƚĂƐƐŽ�͞ĂŐŐŝƵƐƚĂƚŽ͕͟�ŽǀǀĞƌŽ�ƚĞŶĞŶĚŽ�ĐŽŶƚŽ�ĚĞůůĂ�ƚŝƉŽůŽŐŝĂ�Ğ�ĚĞůůĞ�
ĐŽŶĚŝǌŝŽŶŝ�ĚĞůůĂ�ƉĂǌŝĞŶƚĞ͘
WĞƌ�ůĞ��^W�ů͛ŽďŝĞƚƚŝǀŽ�ğ�ĐĂůĐŽůĂƚŽ�ƐƵůůĂ�ďĂƐĞ�ĚĞůůĂ�ƉŽƉŽůĂǌŝŽŶĞ�ƌĞƐŝĚĞŶƚĞ�;ůŽŐŝĐĂ�Ěŝ�ƚƵƚĞůĂ�ĚĞůůĂ�ƐĂůƵƚĞͿ͘

ϴͬϯϬ



^h�ͲK�/�dd/sK�Ϯ͘ϯ͘ϭ͗
�dĞŵƉĞƐƚŝǀŝƚă�ŶĞůů͛ĞĨĨĞƚƚƵĂǌŝŽŶĞ�W͘d͘�͘�͘�ŶĞŝ�ĐĂƐŝ�Ěŝ�/͘D͘�͘�^d�D/

/E�/��dKZ�
Wd���ĞĨĨĞƚƚƵĂƚĞ�ĞŶƚƌŽ�ƵŶ�ŝŶƚĞƌǀĂůůŽ�ƚĞŵƉŽƌĂůĞ�Ěŝ�ϬͲϭ�ŐŝŽƌŶŽΎ�;ĐĨƌ͘�ŶŽƚĞͿ�ĚĂůůĂ�ĚĂƚĂ�Ěŝ�ƌŝĐŽǀĞƌŽ�ĐŽŶ�ĚŝĂŐŶŽƐŝ�
ĐĞƌƚĂ�Ěŝ�/͘D͘�͘�^d�D/�ͬ�ŶƵŵĞƌŽ�ƚŽƚĂůĞ�Ěŝ�/͘D͘�͘�^d�D/ΎΎ�ĚŝĂŐŶŽƐƚŝĐĂƚŝΎΎΎ

s�>KZ��K�/�dd/sK
DĞĚŝĂ�ĚĞůůĞ�ŵŝŐůŝŽƌŝ�ϭϬ�ƐƚƌƵƚƚƵƌĞ�ŝƚĂůŝĂŶĞ�;ĨŽŶƚĞ�WE��ϮϬϭϳ�Ϳ͗�ϵϭ͕ϴй͖

^��>�
/ů�ƌĂŐŐŝƵŶŐŝŵĞŶƚŽ�ĚĞůůΖŽďŝĞƚƚŝǀŽ�ƐĂƌă�ƌŝĐŽŶŽƐĐŝƵƚŽ�ƉƌŽƉŽƌǌŝŽŶĂůŵĞŶƚĞ�Ăů�ŵŝŐůŝŽƌĂŵĞŶƚŽ�ƌĞůĂƚŝǀŽ�ƉƌŽĚŽƚƚŽ�ƚƌĂ�ŝů�
ǀĂůŽƌĞ�ŵŝŶŝŵŽ�Ěŝ�ƉĂƌƚĞŶǌĂ͕�ĐŽƌƌŝƐƉŽŶĚĞŶƚĞ�ĂůůŽ�ƐƚĂŶĚĂƌĚ�ĚĞů��D�ϳϬ�;ϲϬйͿ�Ğ�ŝů�ƚĂƌŐĞƚ�ŶĂǌŝŽŶĂůĞ�;ǀĂůŽƌĞ�
ŽďŝĞƚƚŝǀŽͿ͘�/ů�ǀĂůŽƌĞ�Ěŝ�ƉĂƌƚĞŶǌĂ�ƌĂƉƉƌĞƐĞŶƚĂ�ůĂ�ƐŽŐůŝĂ�ŵŝŶŝŵĂ͕�ƐĞ�ŝů�ǀĂůŽƌĞ�ĚĞůů͛ŝŶĚŝĐĂƚŽƌĞ�ğ�ŝŶĨĞƌŝŽƌĞ�Ăů�ǀĂůŽƌĞ�Ěŝ�
ƉĂƌƚĞŶǌĂ͕�ů͛ŽďŝĞƚƚŝǀŽ�ğ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂƚŽ�ŶŽŶ�ƌĂŐŐŝƵŶƚŽ͖�ƐĞ�ŝů�ǀĂůŽƌĞ�ğ�ĐŽŵƉƌĞƐŽ�ƚƌĂ�ŝů�ǀĂůŽƌĞ�Ěŝ�ƉĂƌƚĞŶǌĂ�Ğ�ŝů�ǀĂůŽƌĞ�
ŽďŝĞƚƚŝǀŽ͕�ŝů�ŐƌĂĚŽ�Ěŝ�ƌĂŐŐŝƵŶŐŝŵĞŶƚŽ�ğ�ƌŝĐŽŶŽƐĐŝƵƚŽ�ĂƉƉůŝĐĂŶĚŽ�ƵŶĂ�ĨƵŶǌŝŽŶĞ�ůŝŶĞĂƌĞ͘

dZ��</E'
DŽŶŝƚŽƌĂŐŐŝŽ�ĐŽŶ�ƉĞƌŝŽĚŝĐŝƚă�ƚƌŝŵĞƐƚƌĂůĞ�ĂƚƚƌĂǀĞƌƐŽ�ůĂ�ĨŽƌŶŝƚƵƌĂ�ĚĂ�ƉĂƌƚĞ�ĚĞůůĞ�ĂǌŝĞŶĚĞ�ĚĞŝ�ĚĂƚŝ�ŝŶ�ůŽƌŽ�
ƉŽƐƐĞƐƐŽ�Ğ�ĂƚƚƌĂǀĞƌƐŽ�Ăƚƚŝǀŝƚă�Ěŝ�ĂƵĚŝƚŝŶŐ�ĚĂ�ƉĂƌƚĞ�ĚĞŝ�ƐĞƌǀŝǌŝ�ĐŽŵƉĞƚĞŶƚŝ�Ğ�Ěŝ��ŐĞŶĂƐ͘

WhEd�''/K
ϱͬϮϬ

EKd�
Ύ>͛ŝŶĚŝĐĂƚŽƌĞ�ğ�ĚĞĨŝŶŝƚŽ�ŝŶ�ƚĞƌŵŝŶŝ�Ěŝ�ƚĂƐƐŽ�͞ĂŐŐŝƵƐƚĂƚŽ͕͟�ŽǀǀĞƌŽ�ƚĞŶĞŶĚŽ�ĐŽŶƚŽ�ĚĞůůĂ�ƚŝƉŽůŽŐŝĂ�Ğ�ĚĞůůĞ�
ĐŽŶĚŝǌŝŽŶŝ�ĚĞů�ƉĂǌŝĞŶƚĞ͘�^ŝ�ĞǀŝĚĞŶǌŝĂ�ĐŚĞ�ůĞ�ůŝŶĞĞ�ŐƵŝĚĂ�ŝŶƚĞƌŶĂǌŝŽŶĂůŝ͕�ĐƵŝ�ĚĞǀĞ�ƵŶŝĨŽƌŵĂƌƐŝ�ůĂ�ƉƌĂƚŝĐĂ�ĐůŝŶŝĐĂ�
ĐŽƌƌĞŶƚĞ�ĚĂ�ƉĂƌƚĞ�ĚĞŐůŝ�ŽƉĞƌĂƚŽƌŝ͕�ƉƌĞǀĞĚŽŶŽ�ů͛ĞƐĞĐƵǌŝŽŶĞ�ĚĞůůĂ�ƉƌŽĐĞĚƵƌĂ�Wd���ƐƵŝ�ĐĂƐŝ�Ěŝ�/D�Ͳ^d�D/�ĞŶƚƌŽ�
ϵϬ�ŵŝŶƵƚŝ͘�dƵƚƚĂǀŝĂ�ƉŽŝĐŚĠ�ŝů�ĨůƵƐƐŽ�ŝŶĨŽƌŵĂƚŝǀŽ�^�K�ŶŽŶ�ĐŽŶƐĞŶƚĞ�ƉĞƌ�ĐĂƌĂƚƚĞƌŝƐƚŝĐŚĞ�Ěŝ�ĐŽŵƉůĞƚĞǌǌĂ�ŶŽŶ�
ĂŶĐŽƌĂ�ǀĂůŝĚĂƚĞ�ŝŶĨŽƌŵĂǌŝŽŶŝ�ƐƵů�ƚĞŵƉŽ�ĞƐƉƌĞƐƐŽ�ŝŶ�ŵŝŶƵƚŝ͕�Ɛŝ�ĐŽŶƚŝŶƵĂ�Ă�ĨĂƌĞ�ƌŝĐŽƌƐŽ�Ăůů͛ŝŶĚŝĐĂƚŽƌĞ�ƉƌŽǆǇ�
ŝŶƚĞƌǀĂůůŽ�ϬͲϭ�ŐŝŽƌŶŽ͘
ΎΎΎWĞƌ�ůĞ��^W�ů͛ŽďŝĞƚƚŝǀŽ�ğ�ĐĂůĐŽůĂƚŽ�ƐƵůůĂ�ďĂƐĞ�ĚĞůůĂ�ƉŽƉŽůĂǌŝŽŶĞ�ƌĞƐŝĚĞŶƚĞ�;ůŽŐŝĐĂ�Ěŝ�ƚƵƚĞůĂ�ĚĞůůĂ�ƐĂůƵƚĞͿ͘

ϵͬϯϬ



^h�ͲK�/�dd/sK�Ϯ͘ϰ͗
WƌŽƉŽƌǌŝŽŶĞ�Ěŝ�ĐŽůĞĐŝƐƚĞĐƚŽŵŝĂ�ůĂƉĂƌŽƐĐŽƉŝĐĂ�ĐŽŶ�ĚĞŐĞŶǌĂ�ƉŽƐƚͲŽƉĞƌĂƚŽƌŝĂ�ŝŶĨĞƌŝŽƌĞ�Ă�ϯ�ŐŝŽƌŶŝ

/E�/��dKZ�
EƵŵĞƌŽ�Ěŝ�ƌŝĐŽǀĞƌŝ�ĐŽŶ�ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŽ�Ěŝ�ĐŽůĞĐŝƐƚĞĐƚŽŵŝĂ�ůĂƉĂƌŽƐĐŽƉŝĐĂ�ĐŽŶ�ĚĞŐĞŶǌĂ�ƉŽƐƚͲŽƉĞƌĂƚŽƌŝĂ�ŝŶĨĞƌŝŽƌĞ�Ă�ϯ�ŐŝŽƌŶŝ�ͬ�
ŶƵŵĞƌŽ�ƚŽƚĂůĞ�Ěŝ�ƌŝĐŽǀĞƌŝ�ĐŽŶ�ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŽ�Ěŝ�ĐŽůĞĐŝƐƚĞĐƚŽŵŝĂ�ůĂƉĂƌŽƐĐŽƉŝĐĂ͘ΎΎ

s�>KZ��K�/�dd/sK
DĞĚŝĂ�ĚĞůůĞ�ŵŝŐůŝŽƌŝ�ϭϬ�ƐƚƌƵƚƚƵƌĞ�ŝŶ�/ƚĂůŝĂ�&ŽŶƚĞ�WE��ϮϬϭϳ͗�ϵϱ͕ϯй͖

^��>�
/ů�ƌĂŐŐŝƵŶŐŝŵĞŶƚŽ�ĚĞůůΖŽďŝĞƚƚŝǀŽ�ƐĂƌă�ƌŝĐŽŶŽƐĐŝƵƚŽ�ƉƌŽƉŽƌǌŝŽŶĂůŵĞŶƚĞ�Ăů�ŵŝŐůŝŽƌĂŵĞŶƚŽ�ƌĞůĂƚŝǀŽ�ƉƌŽĚŽƚƚŽ�ƚƌĂ�ŝů�ǀĂůŽƌĞ�
ŵŝŶŝŵŽ�Ěŝ�ƉĂƌƚĞŶǌĂ�ĐŽƌƌŝƐƉŽŶĚĞŶƚĞ�Ăů�ǀĂůŽƌĞ�ŵĞĚŝŽ�ƌĞŐŝŽŶĂůĞ�ĂƚƚĞƐƚĂďŝůĞ�Ăů�ϳϬй͘�/ů�ǀĂůŽƌĞ�Ěŝ�ƉĂƌƚĞŶǌĂ�ƌĂƉƉƌĞƐĞŶƚĂ�ůĂ�
ƐŽŐůŝĂ�ŵŝŶŝŵĂ͕�ƐĞ�ŝů�ǀĂůŽƌĞ�ĚĞůů͛ŝŶĚŝĐĂƚŽƌĞ�ğ�ŝŶĨĞƌŝŽƌĞ�Ăů�ǀĂůŽƌĞ�Ěŝ�ƉĂƌƚĞŶǌĂ͕�ů͛ŽďŝĞƚƚŝǀŽ�ğ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂƚŽ�ŶŽŶ�ƌĂŐŐŝƵŶƚŽ͖�ƐĞ�ŝů
ǀĂůŽƌĞ�ğ�ĐŽŵƉƌĞƐŽ�ƚƌĂ�ŝů�ǀĂůŽƌĞ�Ěŝ�ƉĂƌƚĞŶǌĂ�Ğ�ŝů�ǀĂůŽƌĞ�ŽďŝĞƚƚŝǀŽ͕�ŝů�ŐƌĂĚŽ�Ěŝ�ƌĂŐŐŝƵŶŐŝŵĞŶƚŽ�ğ�ƌŝĐŽŶŽƐĐŝƵƚŽ�ĂƉƉůŝĐĂŶĚŽ�ƵŶĂ�
ĨƵŶǌŝŽŶĞ�ůŝŶĞĂƌĞ͖

dZ��</E'
DŽŶŝƚŽƌĂŐŐŝŽ�ĐŽŶ�ƉĞƌŝŽĚŝĐŝƚă�ƚƌŝŵĞƐƚƌĂůĞ�ĂƚƚƌĂǀĞƌƐŽ�ůĂ�ĨŽƌŶŝƚƵƌĂ�ĚĂ�ƉĂƌƚĞ�ĚĞůůĞ�ĂǌŝĞŶĚĞ�ĚĞŝ�ĚĂƚŝ�ŝŶ�ůŽƌŽ�ƉŽƐƐĞƐƐŽ�Ğ�
ĂƚƚƌĂǀĞƌƐŽ�Ăƚƚŝǀŝƚă�Ěŝ�ĂƵĚŝƚŝŶŐ�ĚĂ�ƉĂƌƚĞ�ĚĞŝ�ƐĞƌǀŝǌŝ�ĐŽŵƉĞƚĞŶƚŝ�Ğ�Ěŝ��ŐĞŶĂƐ͖

WhEd�''/K
ϱͬϮϬ

EKd�
ΎΎ>͛ŝŶĚŝĐĂƚŽƌĞ�ğ�ĚĞĨŝŶŝƚŽ�ŝŶ�ƚĞƌŵŝŶŝ�Ěŝ�ƚĂƐƐŽ�͞ĂŐŐŝƵƐƚĂƚŽ͕͟�ŽǀǀĞƌŽ�ƚĞŶĞŶĚŽ�ĐŽŶƚŽ�ĚĞůůĂ�ƚŝƉŽůŽŐŝĂ�Ğ�ĚĞůůĞ�ĐŽŶĚŝǌŝŽŶŝ�ĚĞů�
ƉĂǌŝĞŶƚĞ͘
WĞƌ�ůĞ��^W�ů͛ŽďŝĞƚƚŝǀŽ�ğ�ĐĂůĐŽůĂƚŽ�ƐƵůůĂ�ďĂƐĞ�ĚĞůůĂ�ƉŽƉŽůĂǌŝŽŶĞ�ƌĞƐŝĚĞŶƚĞ�;ůŽŐŝĐĂ�Ěŝ�ƚƵƚĞůĂ�ĚĞůůĂ�ƐĂůƵƚĞͿ͘

ϭϬͬϯϬ



�^W�W�

��K�/�dd/sK /E�/��dKZ�ͬs�>KZ/�K�/�dd/sK ^dZhddhZ��/Ed�^d�d�Z/�

ϭ͘�DŽŶŝƚŽƌĂŐŐŝŽ�Ğǆ�ƉŽƐƚ�ĚĞůůĞ�
ƉƌĞƐƚĂǌŝŽŶŝ�ĂŵďƵůĂƚŽƌŝĂůŝ�

ϭ͘
ͻ�hK��WƌŽŐƌĂŵŵĂǌŝŽŶĞ�Ğ�
KƌŐĂŶŝǌǌĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůůĞ�Ăƚƚŝǀŝƚă�Ěŝ�ĐƵƌĞ�
ƉƌŝŵĂƌŝĞ

Ϯ͘�DŽŶŝƚŽƌĂŐŐŝŽ�Ğǆ�ĂŶƚĞ�ĚĞůůĞ�
ƉƌĞƐƚĂǌŝŽŶŝ�ĂŵďƵůĂƚŽƌŝĂůŝ�

Ϯ͘
ͻ�hK��WƌŽŐƌĂŵŵĂǌŝŽŶĞ�Ğ�
KƌŐĂŶŝǌǌĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůůĞ�Ăƚƚŝǀŝƚă�Ěŝ�ĐƵƌĞ�
ƉƌŝŵĂƌŝĞ

ϯ͘�DŽŶŝƚŽƌĂŐŐŝŽ�Ğǆ�ƉŽƐƚ�ĚĞůůĞ�Ăƚƚŝǀŝƚă�Ěŝ�
ƌŝĐŽǀĞƌŽ�

ϯ͘
ͻ��ŝƌĞǌŝŽŶŝ�DĞĚŝĐŚĞ�Ěŝ�WƌĞƐŝĚŝŽ�
KƐƉĞĚĂůŝĞƌŽ
ͻ�hK��KƐƉĞĚĂůŝƚă�WƵďďůŝĐĂ
ͻ�hK��KƐƉĞĚĂůŝƚă�WƌŝǀĂƚĂ

ϰ͘�DŽŶŝƚŽƌĂŐŐŝŽ�ĚĞůůĞ�ƐŽƐƉĞŶƐŝŽŶŝ�ĚĞůůĞ�
Ăƚƚŝǀŝƚă�Ěŝ�ĞƌŽŐĂǌŝŽŶĞ

ϰ͘
ͻ�hK��WƌŽŐƌĂŵŵĂǌŝŽŶĞ�Ğ�
KƌŐĂŶŝǌǌĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůůĞ�Ăƚƚŝǀŝƚă�Ěŝ�ĐƵƌĞ�
ƉƌŝŵĂƌŝĞ

ϱ͘�DŽŶŝƚŽƌĂŐŐŝŽ�ĚĞůůĂ�ƉƌĞƐĞŶǌĂ�ƐƵŝ�Ɛŝƚŝ�
tĞď�Ěŝ�ZĞŐŝŽŶŝ�Ğ��ǌŝĞŶĚĞ�^ĂŶŝƚĂƌŝĞ�Ěŝ�
ƐĞǌŝŽŶŝ�ĚĞĚŝĐĂƚĞ�Ăŝ�ƚĞŵƉŝ�Ğ�ĂůůĞ�ůŝƐƚĞ�Ěŝ�
ĂƚƚĞƐĂ

ϱ͘
ͻ�hK��WƌŽŐƌĂŵŵĂǌŝŽŶĞ�Ğ�
KƌŐĂŶŝǌǌĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůůĞ�Ăƚƚŝǀŝƚă�Ěŝ�ĐƵƌĞ�
ƉƌŝŵĂƌŝĞ
ͻ�hK���ŽŽƌĚŝŶĂŵĞŶƚŽ�^ƚĂĨĨ�^ƚƌĂƚĞŐŝĐŽ�ͬ��
�hK^�ĐŽŵƵŶŝĐĂǌŝŽŶĞ�Ğ�/ŶĨŽƌŵĂǌŝŽŶĞ

ϲ͘�DŽŶŝƚŽƌĂŐŐŝŽ�ĚĞůů͛ĞĨĨĞƚƚŝǀĂ�
ŝŶĐůƵƐŝŽŶĞ�Ěŝ�ƚƵƚƚĞ�ůĞ��ŐĞŶĚĞ�;Ăƫǀŝƚăǰ
ƉƵďďůŝĐĂ͕�ƉƌŝǀĂƚĂ�Ğ�ůŝďĞƌĂ�ƉƌŽĨĞƐƐŝŽŶĞͿ
ŶĞů�ƐŝƐƚĞŵĂ��hW

ϲ͘
ͻ�hK��WƌŽŐƌĂŵŵĂǌŝŽŶĞ�Ğ�
KƌŐĂŶŝǌǌĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůůĞ�Ăƚƚŝǀŝƚă�Ěŝ�ĐƵƌĞ�
ƉƌŝŵĂƌŝĞ

ϳ͘�DŽŶŝƚŽƌĂŐŐŝŽ�ĚĞůů͛ƵƚŝůŝǌǌŽ�ĚĞů�
ŵŽĚĞůůŽ�ĚĞŝ�͞ZĂŐŐƌƵƉƉĂŵĞŶƚŝ�Ěŝ��ƚƚĞƐĂ�
KŵŽŐĞŶĞŝ�ʹ�Z�K͟�ƉĞƌ�ůĞ�ƉƌĞƐƚĂǌŝŽŶŝ�
ƐƉĞĐŝĂůŝƐƚŝĐŚĞ�ĂŵďƵůĂƚŽƌŝĂůŝ͕�ĐŽŵĞ�
ƐƚƌƵŵĞŶƚŽ�Ěŝ�ŐŽǀĞƌŶŽ�ĚĞůůĂ�ĚŽŵĂŶĚĂ

ϳ͘
ͻ�hK��WƌŽŐƌĂŵŵĂǌŝŽŶĞ�Ğ�
KƌŐĂŶŝǌǌĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůůĞ�Ăƚƚŝǀŝƚă�Ěŝ�ĐƵƌĞ�
ƉƌŝŵĂƌŝĞ

K�/�dd/sK�ϯ͗

DŽŶŝƚŽƌĂŐŐŝŽ�Ğ�ŐĂƌĂŶǌŝĂ�
ĚĞŝ�ƚĞŵƉŝ�Ěŝ�ĂƚƚĞƐĂ�ŝŶ�
ĐŽĞƌĞŶǌĂ�Ăů�WE'>��ϮϬϭϵͲ
ϮϬϮϭ�Ğ�Ăů�WZ'>�
ƉƵŶƚŝ�ϭϬ

�^^�'E��/KE��K�/�dd/s/�Ěŝ�^�>hd��Ğ�&hE�/KE�D�EdK�ϮϬϭϵͲϮϬϮϬ
WĞƌ�ƵŶĂ�ĚĞƐĐƌŝǌŝŽŶĞ�ĐŽŵƉůĞƚĂ�ĚĞůůΖŽďŝĞƚƚŝǀŽ�ĨĂƌĞ�ƌŝĨĞƌŝŵĞŶƚŽ�ĂůůΖ�>>�'�dK���

ΗK�/�dd/s/�Ěŝ�^�>hd��Ğ�&hE�/KE�D�EdK�ĚĞůůĞ���/�E���^�E/d�Z/��^/�/>/�E��ϮϬϭϵ�Ͳ�ϮϬϮϬΗ

ϭϭͬϯϬ



�^W�W�

��K�/�dd/sK /E�/��dKZ�ͬs�>KZ/�K�/�dd/sK ^dZhddhZ��/Ed�^d�d�Z/�

ϰ͘ϭͿ WƵŶƚŝ�ŶĂƐĐŝƚĂ
EƵŵĞƌŽ�ƌĞƋƵŝƐŝƚŝ�ŐĂƌĂŶƚŝƚŝͬ�dŽƚĂůĞ�ƌĞƋƵŝƐŝƚŝ�ƉƌĞǀŝƐƚŝ�
ĚĂůůĂ��ŚĞĐŬůŝƐƚ

WƌĞͲƌĞƋƵŝƐŝƚŽ�ƉĞƌ�ŝů�ĐĂůĐŽůŽ�ĚĞůů͛ŝŶĚŝĐĂƚŽƌĞ��ŽƐƚŝƚƵŝƐĐĞ�
ƉƌĞͲƌĞƋƵŝƐŝƚŽ�ů͛ŽďůŝŐĂƚŽƌŝĞƚă�ĚĞŝ�ƌĞƋƵŝƐŝƚŝ�ƌĞůĂƚŝǀŝ�ĂůůĂ�
ƉƌĞƐĞŶǌĂ�ĚĞů�ƉĞƌƐŽŶĂůĞ�ŽƐƚĞƚƌŝĐŽ͕�ŐŝŶĞĐŽůŽŐŝĐŽ͕�ĚĞůůĂ�
ŐƵĂƌĚŝĂ�ĂƚƚŝǀĂ�,Ϯϰ�ĂŶĞƐƚĞƐŝŽůŽŐŝĐĂ�Ğ�
ƉĞĚŝĂƚƌŝĐŽͬŶĞŽŶĂƚŽůŽŐŝĐĂ�,Ϯϰ͕�ĚĞůůĂ�ŐĂƌĂŶǌŝĂ�ĚĞŐůŝ�
ĞƐĂŵŝ�Ěŝ�ůĂďŽƌĂƚŽƌŝŽ�ĞĚ�ŝŶĚĂŐŝŶŝ�Ěŝ�ĚŝĂŐŶŽƐƚŝĐĂ�ƉĞƌ�
ŝŵŵĂŐŝŶŝ�Ğ�ůĂ�ĚŝƐƉŽŶŝďŝůŝƚă Ěŝ�ĞŵŽƚƌĂƐĨƵƐŝŽŶŝ�ŚϮϰ�Ğ�
ĚĞůůĂ�ƉƌĞƐĞŶǌĂ�Ěŝ�ƵŶĂ�ƐĂůĂ�ŽƉĞƌĂƚŽƌŝĂ�ĐŚĞ�ĚĞǀĞ�ĞƐƐĞƌĞ�
ƐĞŵƉƌĞ�ƉƌŽŶƚĂ�Ğ�ĚŝƐƉŽŶŝďŝůĞ�ŚϮϰ�ƉĞƌ�ůĞ�ĞŵĞƌŐĞŶǌĞ�
ŽƐƚĞƚƌŝĐŚĞ�ŶĞů�ďůŽĐĐŽ�ƚƌĂǀĂŐůŝŽͲƉĂƌƚŽ

ͻ��ŝƉĂƌƚŝŵĞŶƚŽ�^ĂůƵƚĞ��ŽŶŶĂ�Ğ�
�ĂŵďŝŶŽ�;ŵŽŶŝƚŽƌĂŐŐŝŽ�ŽďŝĞƚƚŝǀŽͿ

ϰ͘ϮͿ�DŝŐůŝŽƌĂƌĞ�ů͛ĂƉƉƌŽƉƌŝĂƚĞǌǌĂ�ĚĞŝ�ƌŝĐŽǀĞƌŝ�Ğ�ůĂ�
ƐŝĐƵƌĞǌǌĂ�ĚĞůůĞ�ĐƵƌĞ�ŶĞŽŶĂƚĂůŝ

ͻ��ŝƉĂƌƚŝŵĞŶƚŽ�^ĂůƵƚĞ��ŽŶŶĂ�Ğ�
�ĂŵďŝŶŽ�;ŵŽŶŝƚŽƌĂŐŐŝŽ�ŽďŝĞƚƚŝǀŽͿ

ϰ͘Ϯ͘ϭͿ�EĞŝ�WE�ƐĞŶǌĂ�;d/EͿ͗
ϰ͘Ϯ͘ϭ͘ϭͿ�EƵŵĞƌŽ�Ěŝ�ŶĂƚŝ�ĐŽŶ�Ğƚă�ŐĞƐƚĂǌŝŽŶĂůĞ�ŝŶĨĞƌŝŽƌĞ�Ă�
ϯϰ�ƐĞƚƚŝŵĂŶĞ�ĐŽŵƉŝƵƚĞ�ůĂ�ĐƵŝ�ŵĂĚƌĞ�ƐŝĂ�ƐƚĂƚĂ�
ƌŝĐŽǀĞƌĂƚĂ�ĚĂ�Ɖŝƶ�Ěŝ�Ϯϰ�ŽƌĞ�;ϭ�ŐŝŽƌŶŽͿ������
s�>KZ/�K�/�dd/sK͗�Ϭ�;&ŽŶƚĞ͗�^�K�Ğ�����WͿ
ϰ͘Ϯ͘ϭ͘ϮͿ�WĞƌĐĞŶƚƵĂůĞ�Ěŝ�ŶĞŽŶĂƚŝ�ƚƌĂƐĨĞƌŝƚŝ�ĞŶƚƌŽ�ůĞ�ƉƌŝŵĞ�
ϳϮ�ŽƌĞ�Ěŝ�ǀŝƚĂ
EƵŵĞƌĂƚŽƌĞ͗�ŶĞŽŶĂƚŝ�ƚƌĂƐĨĞƌŝƚŝ�ĞŶƚƌŽ�ůĞ�ƉƌŝŵĞ�ϳϮ�ŽƌĞ�Ěŝ�
ǀŝƚĂ�
�ĞŶŽŵŝŶĂƚŽƌĞ͗�ƚŽƚĂůĞ�ŶĞŽŶĂƚŝ�ƌŝĐŽǀĞƌĂƚŝ
s�>KZ/�K�/�dd/sK͗�ф�ϴй�;&ŽŶƚĞ�^�KͿ

ϰ͘Ϯ͘ϮͿ�EĞŝ�WE�;ĐŽŶ�d/EͿ͗
ϰ͘Ϯ͘Ϯ͘ϭͿ��ůĂďŽƌĂǌŝŽŶĞ�Ěŝ�ƵŶ�ZĞƉŽƌƚ�Ěŝ�ŵŽŶŝƚŽƌĂŐŐŝŽ�
ƐƵůůĂ�ďĂƐĞ�ĚĞů�ĚŽĐƵŵĞŶƚŽ�ƌĞŐŝŽŶĂůĞ�Ěŝ�ƌŝĨĞƌŝŵĞŶƚŽ�Ğ�ĚĞŝ�
ƌĞůĂƚŝǀŝ�ŝŶĚŝĐĂƚŽƌŝ�Ěŝ�ŵŽŶŝƚŽƌĂŐŐŝŽ
s�>KZ/�K�/�dd/sK�^/
΀�ŽŶƚƌŽůůŽ�ĂŶĂůŝƚŝĐŽ�ƐƵ�ƵŶ�ĐĂŵƉŝŽŶĞ�ĚĞů�ϭϱй�ĚĞůůĞ�
ĐĂƌƚĞůůĞ�ĐůŝŶŝĐŚĞ�ĚĞŝ�ŶĞŽŶĂƚŝ�ĚŝŵĞƐƐŝ�ĚĂ�ĐŽĚŝĐĞ�ϳϯ�Ă�
ĐƵƌĂ�ĚĞŝ�EK��ĂǌŝĞŶĚĂůŝ͘
/ů�ĐŽŶƚƌŽůůŽ�ĚŽǀƌă�ǀĞƌŝĨŝĐĂƌĞ�ůĂ�ĐŽĞƌĞŶǌĂ�ƚƌĂ�ĐĂƌƚĞůůĞ�
ĐůŝŶŝĐĂ�Ğ�ƌŝƐƉĞƚƚŽ�ĚĞŝ�ĐƌŝƚĞƌŝ�Ěŝ�ƌŝĐŽǀĞƌŽ�ĚĞů�ƉƌĞƐĞŶƚĞ�
ĚŽĐƵŵĞŶƚŽ͘
/ů�ƌĞƉŽƌƚ�ƚƌŝŵĞƐƚƌĂůĞ�ĚŽǀƌă�ƉƌĞǀĞĚĞƌĞ�ůĞ�ƐĞŐƵĞŶƚŝ�
ŝŶĨŽƌŵĂǌŝŽŶŝ
ͻ�EƵŵĞƌŽ�ƚŽƚĂůĞ�Ěŝ�ĐĂƌƚĞůůĞ�ĐůŝŶŝĐŚĞ�Ěŝ�ŶĞŽŶĂƚŝ�
ƌŝĐŽǀĞƌĂƚŝ�;ĂĐĐĞƚƚĂƚŝͿ�ĚĂ�ĐŽĚŝĐĞ�ϳϯ�
ͻ�EƵŵĞƌŽ�Ěŝ�ĐĂƌƚĞůůĞ�ĐůŝŶŝĐŚĞ�ĐŽŶƚƌŽůůĂƚĞ�Ěŝ�ŶĞŽŶĂƚŝ�
ƌŝĐŽǀĞƌĂƚŝ�;ĂĐĐĞƚƚĂƚŝͿ�ĚĂ�ĐŽĚŝĐĞ�ϳϯ�
ͻ�EƵŵĞƌŽ�Ěŝ�ĐĂƌƚĞůůĞ�ĐůŝŶŝĐŚĞ�ŶŽŶ�ĐŽŶĨŽƌŵŝ�Ěŝ�ŶĞŽŶĂƚŝ�
ƌŝĐŽǀĞƌĂƚŝ�;ĂĐĐĞƚƚĂƚŝͿ�ĚĂ�ĐŽĚŝĐĞ�ϳϯ΁

ͻ��ŝƉĂƌƚŝŵĞŶƚŽ�^ĂůƵƚĞ��ŽŶŶĂ�Ğ�
�ĂŵďŝŶŽ

ϰ͘Ϯ͘Ϯ͘ϮͿ�WĞƌĐĞŶƚƵĂůĞ�Ěŝ�ŶĞŽŶĂƚŝ�ĚŝŵĞƐƐŝ�ĚŝƌĞƚƚĂŵĞŶƚĞ�
ĚĂ�dĞƌĂƉŝĂ�/ŶƚĞŶƐŝǀĂ�EĞŽŶĂƚĂůĞ�;ĐŽĚ͘�ϳϯϬͿ͘
EƵŵĞƌĂƚŽƌĞ͗�EƵŵĞƌŽ�ŶĞŽŶĂƚŝ�ĚŝƌĞƚƚĂŵĞŶƚĞ�ĚŝŵĞƐƐŝ�
;ŵŽĚĂůŝƚă�ĚŝŵŝƐƐŝŽŶĞ͗�ĐŽĚŝĐĞ�Ϯ�ĚŝŵŝƐƐŝŽŶĞ�ŽƌĚŝŶĂƌŝĂ�Ă�
ĚŽŵŝĐŝůŝŽ�ĚĞů�ƉĂǌŝĞŶƚĞͿ�ĚĂ�d/E�;�ŽĚ͘�ϳϯͿ
�ĞŶŽŵŝŶĂƚŽƌĞ͗�dŽƚĂůĞ�ĚĞŝ�ŶĞŽŶĂƚŝ�ƌŝĐŽǀĞƌĂƚŝ�;ĂĐĐĞƚƚĂƚŝͿ�
ŶĞůůĂ�d/E�;ĐŽĚ͘ϳϯͿ�Ăů�ŶĞƚƚŽ�ĚĞŝ�ĚĞĐĞĚƵƚŝ�;ŵŽĚĂůŝƚă�
ĚŝŵŝƐƐŝŽŶĞ͗�ĐŽĚŝĐĞ�ϭͿ
s�>KZ/�K�/�dd/sK͗��ф�ϱй�

ͻ��ŝƉĂƌƚŝŵĞŶƚŽ�^ĂůƵƚĞ��ŽŶŶĂ�Ğ�
�ĂŵďŝŶŽ
ͻ�hK��EĞŽŶĂƚŽůŽŐŝĂ�WK�/ŶŐƌĂƐƐŝĂ

K�/�dd/sK�ϰ�

'ĂƌĂŶƚŝƌĞ�Őůŝ�ƐƚĂŶĚĂƌĚ�Ğ�ŝ�
ƌĞƋƵŝƐŝƚŝ�Ěŝ�ƐŝĐƵƌĞǌǌĂ�ŶĞŝ�
ƉƵŶƚŝ�ŶĂƐĐŝƚĂ�ƉƵďďůŝĐŝ�Ğ�
ƉƌŝǀĂƚŝ�ĂĐĐƌĞĚŝƚĂƚŝ�ĚĞů�
^^Z͘
ƉƵŶƚŝ�ϭϬ

ϰ͘ϭͿ�WƵŶƚŝ�ŶĂƐĐŝƚĂ
ƉƵŶƚŝ�ϱ

ϰ͘ϮͿ�DŝŐůŝŽƌĂƌĞ�
ů͛ĂƉƉƌŽƉƌŝĂƚĞǌǌĂ�ĚĞŝ�
ƌŝĐŽǀĞƌŝ�Ğ�ůĂ�ƐŝĐƵƌĞǌǌĂ�
ĚĞůůĞ�ĐƵƌĞ�ŶĞŽŶĂƚĂůŝ
ƉƵŶƚŝ�ϱ

ͻ�hh͘KK͘�KƐƚĞƚƌŝĐŝĂ�Ğ�'ŝŶĞĐŽůŽŐŝĂ�
;ĞƐĐůƵƐŽ�W͘K͘�/ŶŐƌĂƐƐŝĂͿ

�^^�'E��/KE��K�/�dd/s/�Ěŝ�^�>hd��Ğ�&hE�/KE�D�EdK�ϮϬϭϵͲϮϬϮϬ
WĞƌ�ƵŶĂ�ĚĞƐĐƌŝǌŝŽŶĞ�ĐŽŵƉůĞƚĂ�ĚĞůůΖŽďŝĞƚƚŝǀŽ�ĨĂƌĞ�ƌŝĨĞƌŝŵĞŶƚŽ�ĂůůΖ�>>�'�dK���

ΗK�/�dd/s/�Ěŝ�^�>hd��Ğ�&hE�/KE�D�EdK�ĚĞůůĞ���/�E���^�E/d�Z/��^/�/>/�E��ϮϬϭϵ�Ͳ�ϮϬϮϬΗ

ϭϮͬϯϬ



�^W�W�

��K�/�dd/sK /E�/��dKZ�ͬs�>KZ/�K�/�dd/sK ^dZhddhZ��/Ed�^d�d�Z/�

/ŶĚŝĐĂƚŽƌĞ��͘�DŝŐůŝŽƌĂŵĞŶƚŽ�ĂŶŶƵĂůĞ�Ğ�
ƉƌŽŐƌĞƐƐŝǀŽ�ĚĞůů͛ŝŶĚŝĐĂƚŽƌĞ�Ěŝ�ĞĨĨŝĐŝĞŶǌĂ�
ŽƉĞƌĂƚŝǀĂ�;ŽƵƚĐŽŵĞͿ

>͛ŝŶĚŝĐĂƚŽƌĞ�ƐĂƌă�ĐĂůĐŽůĂƚŽ�
ĐŽŶƐŝĚĞƌĂŶĚŽ�ůĞ�ŵŝƐƵƌĂǌŝŽŶŝ�Ěŝ�<ϭ͕�<Ϯ�Ğ�
<ϯ�ĂůůĞ�ŽƌĞ�ϲ͗ϬϬ�Ěŝ�ŽŐŶŝ�ŐŝŽƌŶŽ�ŶĞů�ϮϬϭϵ�
;ĚĂůůĂ�ĚĂƚĂ�Ěŝ�ĐŽŶĨĞƌŝŵĞŶƚŽ�ĚĞŐůŝ�
ŽďŝĞƚƚŝǀŝͿ͕�ŶĞů�ϮϬϮϬ�Ğ�ŶĞů�ϮϬϮϭ͘
^ƵůůĂ�ďĂƐĞ�ĚĞŝ�ƌŝƐƵůƚĂƚŝ�ĚĞů�ϮϬϭϵ�
ůΖ�ƐƐĞƐƐŽƌĂƚŽ�Ɛŝ�ƌŝƐĞƌǀĞƌă�ƚƌĂŵŝƚĞ�
ĂƉƉŽƐŝƚĂ�ĚŝƌĞƚƚŝǀĂ�Ěŝ�ĂƉƉŽƌƚĂƌĞ�
ŵŽĚŝĨŝĐĂƌĞ�ƐƵů�ĐĂůĐŽůŽ�ĚĞůů͛ŝŶĚŝĐĂƚŽƌĞ�
ƋƵĂůŽƌĂ�ĚŽǀĞƐƐĞƌŽ�ĞŵĞƌŐĞƌĞ�ĐƌŝƚŝĐŝƚă͘

/ŶĚŝĐĂƚŽƌĞ��͘��ƚƚƵĂǌŝŽŶĞ�ĚĞŐůŝ�
ĂĚĞŵƉŝŵĞŶƚŝ�Ăů��͘�͘�ϭϱϴϰͬϮϬϭϴ�ĞĚ�ĂůůĞ�
ƌĞůĂƚŝǀĞ�ĚŝƌĞƚƚŝǀĞ�;ƉƌŽĐĞƐƐŽͿ

�ǀŝĚĞŶǌĂ�ĚĞůů͛ĂƚƚƵĂǌŝŽŶĞ�ĚĞŝ�ƐĞŐƵĞŶƚŝ�
ĂĚĞŵƉŝŵĞŶƚŝ
�ǌŝŽŶĞ�ϭ͗�ŵŽŶŝƚŽƌĂŐŐŝŽ�ĐŽŶƚŝŶƵŽ�ĚĞů�
ƐŽǀƌĂĨĨŽůůĂŵĞŶƚŽ�ƐƵůůĂ�ďĂƐĞ�ĚĞŐůŝ�
ŝŶĚŝĐĂƚŽƌŝ�Ěŝ�ƐŽǀƌĂĨĨŽůůĂŵĞŶƚŽ�ŝŶ�
ĐŽĞƌĞŶǌĂ�Ăů��͘�͘�ϭϱϴϰͬϮϬϭϴ�͖
�ǌŝŽŶĞ�Ϯ͗�ů͛ĂƚƚƵĂǌŝŽŶĞ�ĚĞŐůŝ�ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŝ�Ğ�
ĂǌŝŽŶŝ�Ěŝ�ƉƌĞǀĞŶǌŝŽŶĞ�Ğ�ĐŽŶƚƌĂƐƚŽ�Ăů�
ƐŽǀƌĂĨĨŽůůĂŵĞŶƚŽ͖
�ǌŝŽŶĞ�ϯ͗�ů͛ĂĚŽǌŝŽŶĞ�ĚĞů�WŝĂŶŽ�
�ǌŝĞŶĚĂůĞ�ƉĞƌ�ůĂ�'ĞƐƚŝŽŶĞ�ĚĞů�
^ŽǀƌĂĨĨŽůůĂŵĞŶƚŽ͖
�ǌŝŽŶĞ�ϰ͗�ZĞůĂǌŝŽŶĞ�ĂŶŶƵĂůĞ�ĚĞů�W�'^�
ƐƵŝ�ƌŝƐƵůƚĂƚŝ�ƌĂŐŐŝƵŶƚŝ��Ğ�ƐƵůůŽ�ƐƚĂƚŽ�Ěŝ�
ĂǀĂŶǌĂŵĞŶƚŽ�ůĂǀŽƌŝ

K�/�dd/sK�ϱ

WƌŽŶƚŽ�^ŽĐĐŽƌƐŽ�ʹ�
'ĞƐƚŝŽŶĞ�ĚĞů�
ƐŽǀƌĂĨĨŽůůĂŵĞŶƚŽ
ƉƵŶƚŝ�ϭϬ
ϴ�ƉĞƌ�ů͛/ŶĚŝĐĂƚŽƌĞ��͖�
Ϯ�ƉĞƌ�/ŶĚŝĐĂƚŽƌĞ��

ͻ�hh͘KK͘�ĚĞŝ�W͘K͘�;ĞƐĐƵƐŽ�'ŝŶĞĐŽůŽŐŝĂ�Ğ�
KƐƚĞƚƌŝĐŝĂ͕�WĞĚŝĂƚƌŝĂ�Ğ�EĞŽŶĂƚŽůŽŐŝĂͿ
ͻ�dĞĂŵ��ǌŝĞŶĚĂůĞ�W�'^͕�ƉĞƌ�ůĂ�
ŝŶĚŝǀŝĚƵĂǌŝŽŶĞ�ƉƵŶƚƵĂůĞ�Ğ�ĐŽŵƉůĞƚĂ�
ĚĞůůĞ�ƐƚƌƵƚƚƵƌĞ�ĂǌŝĞŶĚĂůŝ�ĂƐƐĞŐŶĂƚĂƌŝĞ�Ěŝ�
ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŝͬĂǌŝŽŶŝ�ŝŶ�ƌĞůĂǌŝŽŶĞ�Ăů�W�'^�;Ğ�
ŶŽƚŝĨŝĐĂ�ĂŐůŝ�ŝŶƚĞƌĞƐƐĂƚŝ�ĚĞů�W�'^�Ğ�ĚĞŐůŝ�
ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŝͬĂǌŝŽŶŝ�ĂƐƐĞŐŶĂƚĞͿ�Ğ�ZĞůĂǌŝŽŶĞ�
ĂŶŶƵĂůĞ�ĚĞů�W�'^�ƐƵŝ�ƌŝƐƵůƚĂƚŝ�ƌĂŐŐŝƵŶƚŝ��
Ğ�ƐƵůůŽ�ƐƚĂƚŽ�Ěŝ�ĂǀĂŶǌĂŵĞŶƚŽ�ůĂǀŽƌŝ͕�ĐŽŶ�
ƐƉĞĐŝĨŝĐĂ�ĚĞůůΖĂƚƚƵĂǌŝŽŶĞ�ĚĞŐůŝ�
ŝŶƚĞƌǀĞŶƚͬĂǌŝŽŶŝŝ�ĞĨĨĞƚƚƵĂƚŝ�ĚĂ�ĐŝĂƐĐƵŶĂ�
ƐƚƌƵƚƚƵƌĂ�ĂǌŝĞŶĚĂůĞ�ƌŝƐƉĞƚƚŽ�Ă�ĂŐůŝ�
ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŝͬĂǌŝŽŶŝ�ĂƐƐĞŐŶĂƚŝ
ͻ��ĞĚ�ŵĂŶĂŐĞƌ
ͻ��ŝƉĂƌƚŝŵĞŶƚŽ�Z�&WWdͬhK^�
/ŶĨŽƌŵĂƚŝĐĂ�ĂǌŝĞŶĚĂůĞ
ͻ�hK��WƌŽǀǀĞĚŝƚŽƌĂƚŽ
ͻ�hK��WƌŽŐĞƚƚĂǌŝŽŶĞ�Ğ�ŵĂŶƵƚĞŶǌŝŽŶŝ
ͻ��ŝƉĂƌƚŝŵĞŶƚŽ�^ĂůƵƚĞ�DĞŶƚĂůĞ͕�
�ŝƉĞŶĚĞŶǌĞ�WĂƚŽůŽŐŝĐŚĞ�Ğ�
EĞƵƌŽƉƐŝĐŚŝĂƚƌŝĂ�ĚĞůůΖ/ŶĨĂŶǌŝĂ�Ğ�
ĚĞůůΖ�ĚŽůĞƐĐĞŶǌĂ
ͻ��ŝƉĂƌƚŝŵĞŶƚŽ�^ĂůƵƚĞ��ŽŶŶĂ�Ğ��ĂŵďŝŶŽ
ͻ��ŝƉĂƌƚŝŵĞŶƚŽ�ZŝƐŽƌƐĞ�hŵĂŶĞ͕�
^ǀŝůƵƉƉŽ�KƌŐĂŶŝǌǌĂƚŝǀŽ�Ğ��ĨĨĂƌŝ�ŐĞŶĞƌĂůŝ
ͻ�hK��WƌŽŐƌĂŵŵĂǌŝŽŶĞ͕��ŽŶƚƌŽůůŽ�Ěŝ�
'ĞƐƚŝŽŶĞ�ʹ�^/^
ͻ�hK^��ĚƵĐĂǌŝŽŶĞ�ĂůůĂ�ƐĂůƵƚĞ�ĂǌŝĞŶĚĂůĞ
ͻ�hK^�&ŽƌŵĂǌŝŽŶĞ

^ĞĐŽŶĚŽ�ůĞ�ĐŽŵƉĞƚĞŶǌĞ�ƌĞůĂƚŝǀĞ�ĂŐůŝ�
ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŝ�ƉƌĞǀŝƐƚŝ�ŶĞů�WŝĂŶŽ��ǌŝĞŶĚĂůĞ�
ƉĞƌ�ůĂ�ŐĞƐƚŝŽŶĞ�ĚĞů�^ŽǀƌĂĨĨŽůůĂŵĞŶƚŽ�ŝŶ�
WƌŽŶƚŽ�^ŽĐĐŽƌƐŽ�;ĚĞůŝďĞƌĂ��ŽŵŵŝƐƐĂƌŝŽ�
^ƚƌĂŽƌĚŝŶĂƌŝŽ��^W�ŶΣ�Ϯϭϵ�ĚĞů�
ϮϱͬϬϮͬϮϬϭϵͿ͘

�^^�'E��/KE��K�/�dd/s/�Ěŝ�^�>hd��Ğ�&hE�/KE�D�EdK�ϮϬϭϵͲϮϬϮϬ
WĞƌ�ƵŶĂ�ĚĞƐĐƌŝǌŝŽŶĞ�ĐŽŵƉůĞƚĂ�ĚĞůůΖŽďŝĞƚƚŝǀŽ�ĨĂƌĞ�ƌŝĨĞƌŝŵĞŶƚŽ�ĂůůΖ�>>�'�dK���

ΗK�/�dd/s/�Ěŝ�^�>hd��Ğ�&hE�/KE�D�EdK�ĚĞůůĞ���/�E���^�E/d�Z/��^/�/>/�E��ϮϬϭϵ�Ͳ�ϮϬϮϬΗ

ϭϯͬϯϬ



�^W�W�

��K�/�dd/sK /E�/��dKZ�ͬs�>KZ/�K�/�dd/sK ^dZhddhZ��/Ed�^d�d�Z/�

ϭ͘�/ƐƚŝƚƵǌŝŽŶĞ��ŽŵŝƚĂƚŽ�KƐƉĞĚĂůŝĞƌŽ�WƌŽĐƵƌĞŵĞŶƚ�KƌŐĂŶŝ�Ğ�dĞƐƐƵƚŝ�
;�^Z�WƌŽŐƌĂŵŵĂ�ŶĂǌŝŽŶĂůĞ�ĚŽŶĂǌŝŽŶŝ�ϮϬϭϴ�ʹ�ϮϬϮϬͿ�;W�^K�ϭϬйͿ

Ϯ͘�/ŶĐƌĞŵĞŶƚŽ�ĚĞů�ŶƵŵĞƌŽ�Ěŝ�ĂĐĐĞƌƚĂŵĞŶƚŝ�Ěŝ�ŵŽƌƚĞ�ĐŽŶ�ŵĞƚŽĚŽ�
ŶĞƵƌŽůŽŐŝĐŽ�ŶĞůů͛ĂŶŶŽ�ϮϬϭϵ�ŶŽŶ�ŝŶĨĞƌŝŽƌĞ�ĚĞů�ϮϬй�ƌŝƐƉĞƚƚŽ�
Ăůů͛ĂŶŶŽ�ϮϬϭϴ͘�;W�^K�ϯϬйͿ

ϯ͘�dĂƐƐŽ�Ěŝ�ŽƉƉŽƐŝǌŝŽŶĞ�ĂůůĂ�ĚŽŶĂǌŝŽŶĞ�ŶŽŶ�ƐƵƉĞƌŝŽƌĞ�Ăů�ϯϴй�
;W�^K�ϯϬйͿ

ϰ͘�/ŶĐƌĞŵĞŶƚŽ�ĚĞů�ƉƌŽĐƵƌĞŵĞŶƚ�Ěŝ�ĐŽƌŶĞĞ�ŝŶ�ƚŽƚŽ�;ĚĂ�ĐĂĚĂǀĞƌĞ�Ă�
ĐƵŽƌĞ�ĨĞƌŵŽ�Ğ�Ă�ĐƵŽƌĞ�ďĂƌƌĞŶƚĞͿ�ŶŽŶ�ŝŶĨĞƌŝŽƌĞ�Ăů�ϯϬй�;W�^K�ϮϬйͿ

ϱ͘�KƌŐĂŶŝǌǌĂǌŝŽŶĞ�ŝŶ�ĂŵďŝƚŽ�ĂǌŝĞŶĚĂůĞ�Ěŝ�ĂůŵĞŶŽ�ĚƵĞ�ĐŽƌƐŝ�Ěŝ�
ĨŽƌŵĂǌŝŽŶĞ�ĞͬŽ�ƐĞŶƐŝďŝůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ͘�;W�^K�ϭϬйͿ

ϭ͘�^/�ͬ�EK

Ϯ͘�>͛ŽďŝĞƚƚŝǀŽ�ƐĂƌă�ƌĂŐŐŝƵŶƚŽ�Ăů�ϭϬϬй�ƐĞ�ů͛ŝŶĐƌĞŵĞŶƚŽ�ĚĞů�ŶƵŵĞƌŽ�
Ěŝ�ĂĐĐĞƌƚĂŵĞŶƚŝ�ĚĞůů͛ĂŶŶŽ�ϮϬϭϵ�ƐĂƌă�ƉĂƌŝ�Ž�ƐƵƉĞƌŝŽƌĞ�Ăů�ϮϬй�
ƌŝƐƉĞƚƚŽ�Ăůů͛ĂŶŶŽ�ϮϬϭϴ͘�>͛ŽďŝĞƚƚŝǀŽ�ƐĂƌă�ƌĂŐŐŝƵŶƚŽ�Ăůů͛ϴϬй�ƐĞ�
ů͛ŝŶĐƌĞŵĞŶƚŽ�ĚĞů�ŶƵŵĞƌŽ�Ěŝ�ĂĐĐĞƌƚĂŶƚŝ�ϮϬϭϵ�ƐĂƌă�ŶŽŶ�ŝŶĨĞƌŝŽƌĞ�Ăů�
ϭϱй͘�>͛ŽďŝĞƚƚŝǀŽ�ƐĂƌă�ƌĂŐŐŝƵŶƚŽ�Ăůů͛ϱϬй�ƐĞ�ů͛ŝŶĐƌĞŵĞŶƚŽ�ĚĞů�
ŶƵŵĞƌŝ�Ěŝ�ĂĐĐĞƌƚĂŵĞŶƚŝ�ϮϬϭϵ�ƐĂƌă�ŶŽŶ�ŝŶĨĞƌŝŽƌĞ�Ăů�ϭϬй͘�
>͛ŽďŝĞƚƚŝǀŽ�ƐĂƌă�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂƚŽ�ŶŽŶ�ƌĂŐŐŝƵŶƚŽ�ƐĞ�ů͛ŝŶĐƌĞŵĞŶƚŽ�
ƌĞŐŝƐƚƌĂƚŽ�ŶĞůů͛ĂŶŶŽ�ϮϬϭϵ�ƐĂƌă�ŝŶĨĞƌŝŽƌĞ�Ăů�ϭϬй͘

ϯ͘�>͛ŽďŝĞƚƚŝǀŽ�ƐĂƌă�ƌĂŐŐŝƵŶƚŽ�Ăů�ϭϬϬй�ƐĞ͕�ŶĞůů͛ĂŶŶŽ�ϮϬϭϵ͕�ŝů�ƚĂƐƐŽ�
Ěŝ�ŽƉƉŽƐŝǌŝŽŶĞ�ƐĂƌă�ŶŽŶ�ƐƵƉĞƌŝŽƌĞ�Ăů�ϯϴй͘�>͛ŽďŝĞƚƚŝǀŽ�ƐĂƌă�
ƌĂŐŐŝƵŶƚŽ�Ăůů͛�ϴϬй�ƐĞ�ŶĞůů͛ĂŶŶŽ�ϮϬϭϵ�ŝů�ƚĂƐƐŽ�Ěŝ�ŽƉƉŽƐŝǌŝŽŶĞ�ƐĂƌă�
ŶŽŶ�ƐƵƉĞƌŝŽƌĞ�Ăů�ϰϭй͘�>͛ŽďŝĞƚƚŝǀŽ�ƐĂƌă�ƌĂŐŐŝƵŶƚŽ�Ăů�ϱϬй�ƐĞ�
ŶĞůů͛ĂŶŶŽ�ϮϬϭϵ�ŝů�ƚĂƐƐŽ�Ěŝ�ŽƉƉŽƐŝǌŝŽŶĞ�ƐĂƌă�ŶŽŶ�ƐƵƉĞƌŝŽƌĞ�Ăů�ϰϱй͘�
>͛ŽďŝĞƚƚŝǀŽ�ƐĂƌă�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂƚŽ�ŶŽŶ�ƌĂŐŐŝƵŶƚŽ�ƐĞ�ŝů�ƚĂƐƐŽ�Ěŝ�
ŽƉƉŽƐŝǌŝŽŶĞ�ƌĞŐŝƐƚƌĂƚŽ�ŶĞůů͛ĂŶŶŽ�ϮϬϭϵ�ƐĂƌă�ƐƵƉĞƌŝŽƌĞ�Ăů�ϰϱй͘

ϰ͘�>͛ŽďŝĞƚƚŝǀŽ�ƐĂƌă�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂƚŽ�ƌĂŐŐŝƵŶƚŽ�Ăů�ϭϬϬй�ƐĞ�ŶĞůů͛ĂŶŶŽ�
ϮϬϭϵ�ů͛ŝŶĐƌĞŵĞŶƚŽ�ĚĞů�ŶƵŵĞƌŽ�Ěŝ�ĐŽƌŶĞĞ�ƉƌŽĐƵƌĂƚĞ�ƐĂƌă�ŵĂŐŐŝŽƌĞ�
Ž�ƵŐƵĂůĞ�Ăů�ϯϬй�ƌŝƐƉĞƚƚŽ�Ăůů͛ĂŶŶŽ�ϮϬϭϴ͘�>͛ŽďŝĞƚƚŝǀŽ�ƐĂƌă�ƌĂŐŐŝƵŶƚŽ�
Ăůů͛ϴϬй�ƐĞ�ů͛ŝŶĐƌĞŵĞŶƚŽ�ĚĞů�ŶƵŵĞƌŽ�Ěŝ�ĐŽƌŶĞĞ�ƉƌŽĐƵƌĂƚĞ�ŶĞů�ϮϬϭϵ�
ƐĂƌă�ŶŽŶ�ŝŶĨĞƌŝŽƌĞ�Ăů�Ϯϱй͘�>͛ŽďŝĞƚƚŝǀŽ�ƐĂƌă�ƌĂŐŐŝƵŶƚŽ�Ăů�ϱϬй�ƐĞ�
ů͛ŝŶĐƌĞŵĞŶƚŽ�ĚĞů�ŶƵŵĞƌŽ�Ěŝ�ĐŽƌŶĞĞ�ƉƌŽĐƵƌĂƚĞ�ŶĞů�ϮϬϭϵ�ƐĂƌă�ŶŽŶ�
ŝŶĨĞƌŝŽƌĞ�Ăů�ϮϬ�й͘�>͛ŽďŝĞƚƚŝǀŽ�ƐĂƌă�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂƚŽ�ŶŽŶ�ƌĂŐŐŝƵŶƚŽ�ƐĞ�
ů͛ŝŶĐƌĞŵĞŶƚŽ�ĚĞů�ŶƵŵĞƌŽ�ĚĞůůĞ�ĐŽƌŶĞĞ�ƉƌŽĐƵƌĂƚĞ�ŶĞůů͛ĂŶŶŽ�ϮϬϭϵ�
ƐĂƌă�ŝŶĨĞƌŝŽƌĞ�Ăů�ϮϬй͘

ϱ͘�^/ͬEK

K�/�dd/sK�ϲ

�ŽŶĂǌŝŽŶĞ�ŽƌŐĂŶŝ�Ğ�
ƚĞƐƐƵƚŝ
ƉƵŶƚŝ�ϯ

�^^�'E��/KE��K�/�dd/s/�Ěŝ�^�>hd��Ğ�&hE�/KE�D�EdK�ϮϬϭϵͲϮϬϮϬ

ͻ��ŝƉĂƌƚŝŵĞŶƚŽ��ŶĞƐƚĞƐŝĞ͕�
ƚĞƌĂƉŝĞ�ŝŶƚĞŶƐŝǀĞ�Ğ�ƚĞƌĂƉŝĂ�
ĚĞů�ĚŽůŽƌĞ
;ŽďŝĞƚƚŝǀŽ�ϭ͕͘�ϱ͘�Ğ�ŽďŝĞƚƚŝǀŽ�
Ěŝ�ĐƵŝ�ĂůůĂ�ŶŽƚĂ�Ŷ͘ϭϭϭϲͬ�^^�
ĚĞů�ϭϰͬϬϱͬϮϬϭϵͿ

Ø
�ŽŶ�ŶŽƚĂ�Ŷ͘ϭϭϭϲͬ�^^�ĚĞů�
ϭϰͬϬϱͬϮϬϭϵ�ůΖ�ǌĞŶĚĂ�ŚĂ�
ĐŚŝĞƐƚŽ�ĂůůΖ�ƐƐĞƐƐŽƌĂƚŽ�
ZĞŐŝŽŶĂůĞ�ĚĞůůĂ�^ĂůƵƚĞ�ůĂ�
ƌŝĨŽƌŵƵůĂǌŝŽŶĞ�ĚĞŐůŝ�
ŽďŝĞƚƚŝǀŝ�Ϯ͕͘�ϯ͘�Ğ�ϰ͘�ĐŽŶ�ŝů�
ƐĞŐƵĞŶƚĞ�ŽďŝĞƚƚŝǀŽ͗�
Η�ĚĞƐŝŽŶĞ�Ăů�ƉƌŽƚŽĐŽůůŽ�
ĚΖŝŶƚĞƐĂ�ĐŽŶ�ŝů��ĞŶƚƌŽ�
ƌĞŐŝŽŶĂůĞ�dƌĂƉŝĂŶƚŝ�
ƌĞůĂƚŝǀĂŵĞŶƚĞ�
ĂůůΖĂĐĐĞƌƚĂŵĞŶƚŽ�ĚĞůůĂ�
ŵŽƌƚĞ�ĐĞƌĞďƌĂůĞ�Ğ�
ĂůůΖĞǀĞŶƚƵĂůĞ�ƉƌĞůŝĞǀŽ�
ŵƵůƚŝŽƌŐĂŶŽΗ

WĞƌ�ƵŶĂ�ĚĞƐĐƌŝǌŝŽŶĞ�ĐŽŵƉůĞƚĂ�ĚĞůůΖŽďŝĞƚƚŝǀŽ�ĨĂƌĞ�ƌŝĨĞƌŝŵĞŶƚŽ�ĂůůΖ�>>�'�dK���
ΗK�/�dd/s/�Ěŝ�^�>hd��Ğ�&hE�/KE�D�EdK�ĚĞůůĞ���/�E���^�E/d�Z/��^/�/>/�E��ϮϬϭϵ�Ͳ�ϮϬϮϬΗ

ϭϰͬϯϬ



�^W�W�

��K�/�dd/sK /E�/��dKZ�ͬs�>KZ/�K�/�dd/sK ^dZhddhZ��/Ed�^d�d�Z/�

ϭ͘�й�Ěŝ�DĞĚŝĐŝ��ŝƉĞŶĚĞŶƚŝ�;ŽƐƉĞĚĂůŝĞƌŝ�Ğ�
ƚĞƌƌŝƚŽƌŝĂůŝͿ�н�^hD�/^d/�ĂďŝůŝƚĂƚŝ�ĂůůĂ�
ƉƌĞƐĐƌŝǌŝŽŶĞ�ŝŶ�ŵŽĚĂůŝƚă�ĚĞ�
ŵĂƚĞƌŝĂůŝǌǌĂƚĂ�ĐŚĞ�ĂďďŝĂŶŽ�ĞĨĨĞƚƚƵĂƚŽ�
ŶĞů�ƉĞƌŝŽĚŽ�Ěŝ�ƌŝĨĞƌŝŵĞŶƚŽ�ĂůŵĞŶŽ�ƵŶĂ�
ƉƌĞƐĐƌŝǌŝŽŶĞ�ƐƵů�ŶƵŵĞƌŽ�ƚŽƚĂůĞ�ĚĞŝ�
ŵĞĚŝĐŝ
Ϯ͘�ŶƵŵĞƌŽ�ŵĞĚŝŽ�Ěŝ�ƉƌĞƐĐƌŝǌŝŽŶŝ�ĂŶŶƵĞ�
ƉĞƌ�ŵĞĚŝĐŽ�ĐŽŵĞ�ƌŝůĞǀĂƚŽ�ĚĂů�ĐƌƵƐĐŽƚƚŽ�
ŝŶƚĞŐƌĂƚŽ�ĚĞů�ƐŝƐƚĞŵĂ�d^�;ƚŽƚĂůĞ�ƌŝĐĞƚƚĞ�
��D��ƉƌĞƐĐƌŝƚƚĞ�ͬ�ŵĞĚŝĐŝ�ĂďŝůŝƚĂƚŝͿ

ϭ͘��^W͗���хϯϬй�ŶĞů�ϮϬϭϵ�Ğ��хϯϱй�ŶĞů�
ϮϬϮϬ

Ϯ͘�хϭϬϬ�ŶĞů�ϮϬϭϵ��Ğ��хϭϮϬ�ŶĞů�ϮϬϮϬ

K�/�dd/sK�ϳ

WƌĞƐĐƌŝǌŝŽŶŝ�
ĚĞŵĂƚĞƌŝĂůŝǌǌĂƚĞ
ƉƵŶƚŝ�ϱ ^ƵƉƉŽƌƚŽ�Ğ�DŽŶŝƚŽƌĂŐŐŝŽ�ĚĞůů͛ŽďŝĞƚƚŝǀŽ�

Ğ�ĐŽŽƌĚŝŶĂŵĞŶƚŽ͗�
ͻ�hK�͘�WƌŽŐƌĂŵŵĂǌŝŽŶĞ�Ğ
ŽƌŐĂŶŝǌǌĂǌŝŽŶĞ�Ăƚƚŝǀŝƚă�ĐƵƌĞ
ƉƌŝŵĂƌŝĞ͘

d�ZZ/dKZ/K

�ŽŽƌĚŝŶĂŵĞŶƚŽ�Ğ�ƌĞĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ�
ĚĞůů͛ŽďŝĞƚƚŝǀŽ͗�
ͻ��ŝƐƚƌĞƚƚŝ�^ĂŶŝƚĂƌŝͬWd�

WZ�^/�/�K^W���>/�Z/

�ŽŽƌĚŝŶĂŵĞŶƚŽ�Ğ�ŵŽŶŝƚŽƌĂŐŐŝŽ�
ĚĞůů͛ŽďŝĞƚƚŝǀŽ͗�
ͻ��ŝƌĞǌŝŽŶŝ�DĞĚŝĐŚĞ�Ěŝ�WƌĞƐŝĚŝŽ

�^^�'E��/KE��K�/�dd/s/�Ěŝ�^�>hd��Ğ�&hE�/KE�D�EdK�ϮϬϭϵͲϮϬϮϬ
WĞƌ�ƵŶĂ�ĚĞƐĐƌŝǌŝŽŶĞ�ĐŽŵƉůĞƚĂ�ĚĞůůΖŽďŝĞƚƚŝǀŽ�ĨĂƌĞ�ƌŝĨĞƌŝŵĞŶƚŽ�ĂůůΖ�>>�'�dK���

ΗK�/�dd/s/�Ěŝ�^�>hd��Ğ�&hE�/KE�D�EdK�ĚĞůůĞ���/�E���^�E/d�Z/��^/�/>/�E��ϮϬϭϵ�Ͳ�ϮϬϮϬΗ

ϭϱͬϯϬ



�^W�W�

��K�/�dd/sK /E�/��dKZ�ͬs�>KZ/�K�/�dd/sK ^dZhddhZ��/Ed�^d�d�Z/�

ϭ͘�й�ĚĞŝ�ĐŽŶƐĞŶƐŝ�ŝŶĨŽƌŵĂƚŝ�ĂĐƋƵŝƐŝƚŝ�
ƌŝƐƉĞƚƚŽ�Ăů�ŶƵŵĞƌŽ�ĚĞŝ�ƉĂǌŝĞŶƚŝ�
ƌŝĐŽǀĞƌĂƚŝ͖�;хϱйͿ

ϭ͘
ͻ�hK���ƵƌĞ�WƌŝŵĂƌŝĞ�;ZĞƐƉŽŶƐĂďŝůĞ�
�ǌŝĞŶĚĂůĞ�&^�Ϳ�
ͻ��ŝƐƚƌĞƚƚŝ�ƐĂŶŝƚĂƌŝ
ͻ��ŝƌĞǌŝŽŶŝ�DĞĚŝĐŚĞ�Ěŝ�WƌĞƐŝĚŝŽ

Ϯ͘�й�ĚĞŝ�ƌĞĨĞƌƚŝ�Ěŝ�ůĂďŽƌĂƚŽƌŝŽ�ŝŶ�ĨŽƌŵĂƚŽ�
���ϮͲ,>ϳ�ĂůŝŵĞŶƚĂŶƚŝ�ŝů�&^��ƌŝƐƉĞƚƚŽ�Ăů�
ŶƵŵĞƌŽ�ĚĞůůĞ�ƌŝĐĞƚƚĞ�ƚƌĂƐŵĞƐƐĞ�ĐŽŶ�ŝů�
ĨůƵƐƐŽ���;ďƌĂŶĐĂ�ϭϭͿ�;хϭϬйͿ

Ϯ͘
ͻ��ŝƉĂƌƚŝŵĞŶƚŽ�Ěŝ��ŝĂŐŶŽƐƚŝĐĂ�Ěŝ�
>ĂďŽƌĂƚŽƌŝŽ
ͻ�hK��WƌŽŐƌĂŵŵĂǌŝŽŶĞ�Ğ�
KƌŐĂŶŝǌǌĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůůĞ�Ăƚƚŝǀŝƚă�Ěŝ�ĐƵƌĞ�
ƉƌŝŵĂƌŝĞ�;ZĞƐƉŽŶƐĂďŝůĞ��ǌŝĞŶĚĂůĞ�&^�Ϳ
ͻ��ŝƉĂƌƚŝŵĞŶƚŽ�Z�&WWdͬhK^�
/ŶĨŽƌŵĂƚŝĐĂ�ĂǌŝĞŶĚĂůĞ

�^^�'E��/KE��K�/�dd/s/�Ěŝ�^�>hd��Ğ�&hE�/KE�D�EdK�ϮϬϭϵͲϮϬϮϬ

K�/�dd/sK�ϴ�

&ĂƐĐŝĐŽůŽ�^ĂŶŝƚĂƌŝŽ�
�ůĞƚƚƌŽŶŝĐŽ�;&^�Ϳ
ƉƵŶƚŝ�ϱ

WĞƌ�ƵŶĂ�ĚĞƐĐƌŝǌŝŽŶĞ�ĐŽŵƉůĞƚĂ�ĚĞůůΖŽďŝĞƚƚŝǀŽ�ĨĂƌĞ�ƌŝĨĞƌŝŵĞŶƚŽ�ĂůůΖ�>>�'�dK���
ΗK�/�dd/s/�Ěŝ�^�>hd��Ğ�&hE�/KE�D�EdK�ĚĞůůĞ���/�E���^�E/d�Z/��^/�/>/�E��ϮϬϭϵ�Ͳ�ϮϬϮϬΗ

ϭϲͬϯϬ



�^W�W�

��K�/�dd/sK /E�/��dKZ�ͬs�>KZ���dd�^K ^dZhddhZ��/Ed�^d�d�Z/�

/ŵƉůĞŵĞŶƚĂǌŝŽŶĞ͕�ĨƵŶǌŝŽŶĂůŝƚă�Ğ�
ĂĨĨŝĚĂďŝůŝƚă�ĚĞůůĞ�ĂǌŝŽŶŝ�W��͘
�>�ϯϭ͘ϭϮ͘ϮϬϭϵ�
ϭ͘�^ǀŽůŐŝŵĞŶƚŽ�ĚĞůůĞ�Ăƚƚŝǀŝƚă�Ěŝ�ĂƵĚŝƚ�
ƉƌĞǀŝƐƚĞ�ŶĞů�ƉŝĂŶŽ�ĂŶŶƵĂůĞ�Ğ�
ƉƌĞƐĞŶƚĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůůĂ�ĐŽƌƌĞůĂƚĂ�ƌĞůĂǌŝŽŶĞ�
Ěŝ�ǀĂůƵƚĂǌŝŽŶĞ�ĚĞů�ůŝǀĞůůŽ�Ěŝ�ƌŝƐĐŚŝŽ͘

ϭ͘
ͻ�hK��WƌŽŐƌĂŵŵĂǌŝŽŶĞ͕��ŽŶƚƌŽůůŽ�Ěŝ�
'ĞƐƚŝŽŶĞ�Ͳ�^/^

�>�ϯϭ͘ϭϮ͘ϮϬϭϵ�
Ϯ͘��ƚƚƵĂǌŝŽŶĞ�ĐŽŶ�ĞƐŝƚŽ�ƉŽƐŝƚŝǀŽ�ĚĞůůĞ�
ŵŝƐƵƌĞ�ĐŽƌƌĞƚƚŝǀĞ�ŝŶĚŝĐĂƚĞ�ŝŶ�ƐĞĚĞ�Ěŝ�
ĂƵĚŝƚ�Ăů�ĨŝŶĞ�Ěŝ�ƐƵƉĞƌĂƌĞ�ůĞ�ĐƌŝƚŝĐŝƚă�
ĞŵĞƌƐĞ͕�ƐĞĐŽŶĚŽ�ůĞ�ƌŝƐƵůƚĂŶǌĞ�ĚĞŝ�
ƌĂƉƉŽƌƚŝ�ŝƐƉĞƚƚŝǀŝ�ƌĞĂůŝǌǌĂƚŝ�ĚĂŐůŝ�/͘�͘�Ğ�
ƉƵďďůŝĐĂƚŝ�ƐƵů�ƐŝƚŽ�ǁĞď�ĂǌŝĞŶĚĂůĞ�ŶĞůůĂ�
ƐĞǌŝŽŶĞ�͞�ŵŵŝŶŝƐƚƌĂǌŝŽŶĞ�dƌĂƐƉĂƌĞŶƚĞ͘͟

Ϯ͗
hh͘KK͘�ŽŐŐĞƚƚŽ�Ěŝ�Ăƚƚŝǀŝƚă��h�/d�W��͗
ͻ�hK��WƌŽǀǀĞĚŝƚŽƌĂƚŽ
ͻ�hK���ŝůĂŶĐŝŽ�Ğ�WƌŽŐƌĂŵŵĂǌŝŽŶĞ
ͻ�hK���ŽŶƚĂďŝůŝƚă�ĂŶĂůŝƚŝĐĂ�Ğ�WĂƚƌŝŵŽŶŝŽ
ͻ�hK��>ŽŐŝƐƚŝĐĂ�Ğ�^Ğƌǀŝǌŝ��ƐƚĞƌŶĂůŝǌǌĂƚŝ
ͻ��ŝƉ͘�&ĂƌŵĂĐĞƵƚŝĐŽ
ͻ�hK��WƌŽŐƌĂŵŵĂǌŝŽŶĞ�Ğ�ŽƌŐĂŶŝǌǌĂǌŝŽŶĞ�
ĚĞůůĞ�Ăƚƚŝǀŝƚă�Ěŝ�ĐƵƌĞ�ƉƌŝŵĂƌŝĞ

�>�ϯϭ͘ϭϮ͘ϮϬϮϬ
ϯ͘��ŽŶƐĞŐƵŝŵĞŶƚŽ�ĚĞůůĂ��ĞƌƚŝĨŝĐĂǌŝŽŶĞ�
ĚĞŝ��ŝůĂŶĐŝ��ǌŝĞŶĚĂůŝ�ĐŽŶ�ůĞ�ŵŽĚĂůŝƚă�Ğ�
ŶĞŝ�ƚĞƌŵŝŶŝ�ƉƌĞǀŝƐƚŝ�ĚĂůůĂ�ŶŽƌŵĂƚŝǀĂ�Ěŝ�
ƌŝĨĞƌŝŵĞŶƚŽ

ĂŶŶŽ�ϮϬϮϬ
ϯ͘
ĚĂ�ĂƐƐĞŐŶĂƌĞ�ŶĞůůΖĂŶŶŽ�ϮϬϮϬ

�^^�'E��/KE��K�/�dd/s/�Ěŝ�^�>hd��Ğ�&hE�/KE�D�EdK�ϮϬϭϵͲϮϬϮϬ
WĞƌ�ƵŶĂ�ĚĞƐĐƌŝǌŝŽŶĞ�ĐŽŶƉůĞƚĂ�ĚĞůůΖŽďŝĞƚƚŝǀŽ�ĨĂƌĞ�ƌŝĨĞƌŝŵĞŶƚŽ�ĂůůΖ�>>�'�dK���

ΗK�/�dd/s/�Ěŝ�^�>hd��Ğ�&hE�/KE�D�EdK�ĚĞůůĞ���/�E���^�E/d�Z/��^/�/>/�E��ϮϬϭϵ�Ͳ�ϮϬϮϬΗ

K�/�dd/sK�ϵ͗

^ǀŝůƵƉƉŽ�WĞƌĐŽƌƐŽ�
�ƚƚƵĂƚŝǀŽ�Ěŝ�
�ĞƌƚŝĨŝĐĂďŝůŝƚă�
;W͘�͘�͘Ϳ
WƵŶƚŝ�ϱ

ϭϳͬϯϬ



��K�/�dd/sK /E�/��dKZ�ͬs�>KZ/�K�/�dd/sK ^dZhddhZ��/Ed�^d�d�Z/�
�Z���ϭ͗
�Z���^�E/d�͛�Wh��>/�����WZ�s�E�/KE�

�ϭ͘ϭ�^ĂŶŝƚă�ǀĞƚĞƌŝŶĂƌŝĂ���������������������������������������������������������������������

ϭ͘Ϯ͘�/ŐŝĞŶĞ�ĚĞŐůŝ�ĂůŝŵĞŶƚŝ����������������������������������������������������������������

ϭ͘ϯ͘�sĂĐĐŝŶĂǌŝŽŶŝ���������������������������������������������������������������������������

ϭ͘ϰ͘�dƵƚĞůĂ�ĂŵďŝĞŶƚĂůĞ�������������������������������������������������������������������

ϭ͘ϱ͘�WƌĞǀĞŶǌŝŽŶĞ�ůƵŽŐŚŝ�Ěŝ�ůĂǀŽƌŽ���������������������������������������������������

ͻ��ŝƉĂƌƚŝŵĞŶƚŽ�Ěŝ�WƌĞǀĞŶǌŝŽŶĞ
;�ŽŽƌĚŝŶĂŵĞŶƚŽͿ
ͻ��ŝƉĂƌƚŝŵĞŶƚŽ�Ěŝ�WƌĞǀĞŶǌŝŽŶĞ
sĞƚĞƌŝŶĂƌŝĂ
ͻ�hK^��ĚƵĐĂǌŝŽŶĞ�ĂůůĂ�^ĂůƵƚĞ�
�ǌŝĞŶĚĂůĞ

�Z���Ϯ͗
�Z���Yh�>/d�͕͛�'Ks�ZEK��>/E/�K���
^/�hZ�������/��W��/�Ed/

Ϯ͘ϭ͘�^ŝĐƵƌĞǌǌĂ�ĚĞŝ�ƉĂǌŝĞŶƚŝ������������������������������������������������������������������������������������������������

Ϯ͘Ϯ͘�WĞƌƐŽŶĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ�Ğ�ƵŵĂŶŝǌǌĂǌŝŽŶĞ�
ĚĞůů͛ĂƐƐŝƐƚĞŶǌĂ

Ϯ͘ϯ͘�W�d������������������������������������������������������������������������������������������������

Ϯ͘ϰ���ƉƉƌŽƉƌŝĂƚĞǌǌĂ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Ϯ͘ϱ��KƵƚĐŽŵĞ��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Ϯ͘ϲ�dƌĂƐĨƵƐŝŽŶĂůĞ��

ͻ�hK^�YƵĂůŝƚă
ͻ��ŝƌĞǌŝŽŶŝ�DĞĚŝĐŚĞ�Ěŝ�WW͘KK͘
ͻ��ŝƐƚƌĞƚƚŝ�^ĂŶŝƚĂƌŝͬWd�
ͻ�hK��KƐƉĞĚĂůŝƚă�WƌŝǀĂƚĂ
ͻ�hK��KƐƉĞĚĂůŝƚă�WƵďďůŝĐĂ
ͻ��ŝƉĂƌƚŝŵĞŶƚŽ�&ĂƌŵĂĐĞƵƚŝĐŽ
ͻ��ŝƉŝƉĂƌƚŝŵĞŶƚŽ��ŝĂŐŶŽƐƚŝĐĂ�Ěŝ�
>ĂďŽƌĂƚŽƌŝŽ
ͻ�hK��WƌŽǀǀĞĚŝƚŽƌĂƚŽ
ͻ�hK��WƌŽŐĞƚƚĂǌŝŽŶĞ�Ğ�
ŵĂŶƵƚĞŶǌŝŽŶĞ
ͻ�hK��>ĞŐĂůĞͬhK^�'ĞƐƚŝŽŶĞ�
ƐŝŶŝƐƚƌŝ�ĚĞů�ƉĞƌƐŽŶĂůĞ
ͻ�hK^��ŽŵƵŶŝĐĂǌŝŽŶĞ�Ğ
/ŶĨŽƌŵĂǌŝŽŶĞ
ͻ�hh͘KK͘�ŽŐŐĞƚƚŽ�Ěŝ�ĂƵĚŝƚ�WE�

�Z���ϯ͗
�Z����^^/^d�E���d�ZZ/dKZ/�>����
/Ed�'Z��/KE��^K�/KͲ^�E/d�Z/��

ϯ͘ϭ͘��ƌŽŶŝĐŝƚă

ϯ͘Ϯ�&ƌĂŐŝůŝƚă�����������������������������������������������������������������������������������

ϯ͘ϯ͘��ŝƐĂďŝůŝƚă�Ğ�ŶŽŶ�ĂƵƚŽƐƵĨĨŝĐŝĞŶǌĂ

ϯ͘ϰ�WƌŝǀĂĐǇ����������

ͻ�hK��KƌŐĂŶŝǌǌĂǌŝŽŶĞ�Ğ�
WƌŽŐƌĂŵŵĂǌŝŽŶĞ��ƵƌĞ�WƌŝŵĂƌŝĞ
ͻ��ŝƐƚƌĞƚƚŝ�^ĂŶŝƚĂƌŝͬWd�
ͻ�hK��/ŶƚĞŐƌĂǌŝŽŶĞ�ƐŽĐŝŽ�
ƐĂŶŝƚĂƌŝĂ
ͻ��ŝƉĂƌƚŝŵĞŶƚŽ�^ĂůƵƚĞ�DĞŶƚĂůĞ͕�
�ŝƉĞŶĚĞŶǌĞ�WĂƚŽůŽŐŝĐŚĞ�Ğ�
EĞƵƌŽƉƐŝĐŚŝĂƚƌŝĂ�ĚĞůůΖ/ŶĨĂŶǌŝĂ�Ğ�
ĚĞůůΖ�ĚŽůĞƐĐĞŶǌĂ
ͻ�hK���ŽŽƌĚŝŶĂŵĞŶƚŽ�
�ƐƐŝƐƚĞŶǌĂ�ZŝĂďŝůŝƚĂƚŝǀĂ�
dĞƌƌŝƚŽƌŝĂůĞ
ͻ��ĂƚĂ�WƌŽƚĞĐƚŝŽŶ�KĨĨŝĐŝĞƌ

�^^�'E��/KE��K�/�dd/s/�Ěŝ�^�>hd��Ğ�&hE�/KE�D�EdK�ϮϬϭϵͲϮϬϮϬ

K�/�dd/sK�ϭϭ͗�

WŝĂŶŽ��ƚƚƵĂƚŝǀŽ�
�ǌŝĞŶĚĂůĞ

WƵŶƚŝ�Ϯϯ�
;ĂƌĞĂ�ϭ͗�ϱ�ƉƵŶƚŝ͖
�ĂƌĞĂ�Ϯ͗�ϵ�ƉƵŶƚŝ͖
�ĂƌĞĂ�ϯ͗�ϵ�ƉƵŶƚŝͿ��

WĞƌ�ƵŶĂ�ĚĞƐĐƌŝǌŝŽŶĞ�ĐŽŵƉůĞƚĂ�ĚĞůůΖŽďŝĞƚƚŝǀŽ�ĨĂƌĞ�ƌŝĨĞƌŝŵĞŶƚŽ�ĂůůΖ�>>�'�dK���
ΗK�/�dd/s/�Ěŝ�^�>hd��Ğ�&hE�/KE�D�EdK�ĚĞůůĞ���/�E���^�E/d�Z/��^/�/>/�E��ϮϬϭϵ�Ͳ�ϮϬϮϬΗ



/ŶĚŝĐĂƚŽƌĞ�Ěŝ�ƌŝƐƵůƚĂƚŽ
sĂůŽƌĞ�ŽďŝĞƚƚŝǀŽ�
Ăů�ϯϭ͘ϭϮ͘ϮϬϭϵ

ϭ͘ϭ͘��ʹ��ŽŶƚƌŽůůŽ�Ěŝ�ƚƵƚƚŽ�ŝů�ƉĂƚƌŝŵŽŶŝŽ�ďŽǀŝŶŽ�Ğ�ŽǀŝͲ
ĐĂƉƌŝŶŽ�ĐŽŶƚƌŽůůĂďŝůĞ�;ĂůůĞǀĂŵĞŶƚŝ�Ğ�ĐĂƉŝͿ�

ϭ͘ϭ͘��ʹ �Ŷ͘��ǌŝĞŶĚĞ�ďŽǀŝŶĞ�Ğ�ŽǀŝĐĂƉƌŝŶĞ�ĐŽŶƚƌŽůůĂƚĞͬŶ͘��ǌŝĞŶĚĞ�
ďŽǀŝŶĞ�Ğ�ŽǀŝĐĂƉƌŝŶĞ�ĐŽŶƚƌŽůůĂďŝůŝ

ϭ͘ϭ͘��ʹ�ϭϬϬй ͻ��ŝƉĂƌƚŝŵĞŶƚŽ�Ěŝ�WƌĞǀĞŶǌŝŽŶĞ�sĞƚĞƌŝŶĂƌŝŽ

ϭ͘ϭ͘��ʹ�ZŝĚƵǌŝŽŶĞ�ĚĞŝ�ƚĞŵƉŝ�Ěŝ�ƌŝĞŶƚƌŽ�ŶĞŝ�ĨŽĐŽůĂŝ�Ěŝ�
ďƌƵĐĞůůŽƐŝ�ďŽǀŝŶĂ�Ğ�ŽǀŝͲĐĂƉƌŝŶĂ�

ϭ͘ϭ͘��ʹ�ŶƵŵĞƌŽ�ŵĞĚŝŽ�Ěŝ�ŐŝŽƌŶŝ�ƚƌĂ�ƵŶ�ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŽ�ĞĚ�ŝů�ƐƵĐĐĞƐƐŝǀŽ�ŝŶ�
ƚƵƚƚŝ�ŝ�ĐĂƐŝ�Ěŝ�ĨŽĐŽůĂŝ�Ěŝ�ďƌƵĐĞůůŽƐŝ

ϭ͘ϭ͘��ʹ�ϮϭͲϮϴ�
ŐŝŽƌŶŝ
ч�Ϯϴ�ŐŐ�ϭϬϬй

ͻ��ŝƉĂƌƚŝŵĞŶƚŽ�Ěŝ�WƌĞǀĞŶǌŝŽŶĞ�sĞƚĞƌŝŶĂƌŝŽ

ϭ͘ϭ͘��ʹ�ZŝĚƵǌŝŽŶĞ�ĚĞŝ�ƚĞŵƉŝ�Ěŝ�ƌŝĞŶƚƌŽ�ŶĞŝ�ĨŽĐŽůĂŝ�Ěŝ�
ƚƵďĞƌĐŽůŽƐŝ�ďŽǀŝŶĂ�

ϭ͘ϭ͘��ʹ�ŶƵŵĞƌŽ�ŵĞĚŝŽ�Ěŝ�ŐŝŽƌŶŝ�ƚƌĂ�ƵŶ�ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŽ�ĞĚ�ŝů�ƐƵĐĐĞƐƐŝǀŽ�ŝŶ�
ƚƵƚƚŝ�ŝ�ĐĂƐŝ�Ěŝ�ĨŽĐŽůĂŝ�Ěŝ�ƚƵďĞƌĐŽůŽƐŝ

ϭ͘ϭ͘��ʹ�ϰϮͲϲϯ�
ŐŝŽƌŶŝ
ч�ϲϯ�ŐŐ�ϭϬϬй

ͻ��ŝƉĂƌƚŝŵĞŶƚŽ�Ěŝ�WƌĞǀĞŶǌŝŽŶĞ�sĞƚĞƌŝŶĂƌŝŽ

ϭ͘ϭ͘��ʹ��ŽŶƚƌŽůůŽ�ĂŶĂŐƌĂĨŝĐŽ�ĚĞůůĞ�ĂǌŝĞŶĚĞ�ďŽǀŝŶĞ�Ğ�
ĚĞůůĞ�ĂǌŝĞŶĚĞ�ŽǀŝͲĐĂƉƌŝŶĞ�ƐƵůůĂ�ďĂƐĞ�Ěŝ�ĐƌŝƚĞƌŝ�ƌŝƉŽƌƚĂƚŝ͕�
ƌŝƐƉĞƚƚŝǀĂŵĞŶƚĞ�ĚĂŝ�ZĞŐŽůĂŵĞŶƚŝ�;�ĞͿ�Ŷ͘�ϭϬϴϮͬϮϬϬϯ�Ğ�
Ŷ͘�ϭϱϬϱͬϮϬϬϲ͘

ϭ͘ϭ͘��ʹ��Ŷ͘��ǌŝĞŶĚĞ�ďŽǀŝŶĞ�Ğ�ŽǀŝͲĐĂƉƌŝŶĞ�ĐŽŶƚƌŽůůĂƚĞ�
ĂŶĂŐƌĂĨŝĐĂŵĞŶƚĞ�ͬŶ͘��ǌŝĞŶĚĞ�ďŽǀŝŶĞ�Ğ�ŽǀŝͲĐĂƉƌŝŶĞ�ĐŽŶƚƌŽůůĂďŝůŝ

ϭ͘ϭ͘��ʹ�
ϱй��ǌŝĞŶĚĞ�
ďŽǀŝŶĞ
ϯй��ǌŝĞŶĚĞ�ŽǀŝͲ
ĐĂƉƌŝŶĞ�

ͻ��ŝƉĂƌƚŝŵĞŶƚŽ�Ěŝ�WƌĞǀĞŶǌŝŽŶĞ�sĞƚĞƌŝŶĂƌŝŽ

ϭ͘ϭ͘��ʹ�ZŝĚƵǌŝŽŶĞ�ĚĞůůĂ�ƉƌĞǀĂůĞŶǌĂ�ĚĞůůĂ�ďƌƵĐĞůůŽƐŝ�
ďŽǀŝŶĂ�Ğ�ŽǀŝͲĐĂƉƌŝŶĂ�ƌŝƐƉĞƚƚŽ�Ă�ƋƵĞůůĂ�ƌŝůĞǀĂƚĂ�ŶĞů�ϮϬϭϱ

ϭ͘ϭ͘��ʹ��WĞƌĐĞŶƚƵĂůĞ�Ěŝ�ƌŝĚƵǌŝŽŶĞ�ĚĞůůĂ�ƉƌĞǀĂůĞŶǌĂ ϭ͘ϭ͘��ʹ�ϭϱй ͻ��ŝƉĂƌƚŝŵĞŶƚŽ�Ěŝ�WƌĞǀĞŶǌŝŽŶĞ�sĞƚĞƌŝŶĂƌŝŽ

^ĐŚĞĚĂ�ĚĞůůΖ�ƌĞĂ�ϭ�ĚĞů�WŝĂŶŽ��ƚƚƵĂƚŝǀŽ��ǌŝĞŶĚĂůĞ�ƉĞƌ�ů͛ĂŶŶŽ�ϮϬϭϵ

^�E/d��Wh��>/�����WZ�s�E�/KE����ƉƵŶƚĞŐŐŝŽ�ϱ�ƉĞƌ��^W

ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŝ�ƉƌĞǀŝƐƚŝ

WĞ
ƐŽ
�

/Ŷ
ƚĞ
ƌǀ
ĞŶ

ƚŽ
�

�ĞƐĐƌŝǌŝŽŶĞ�Ğ�ĂƌƚŝĐŽůĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůů͛ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŽ

ZŝƐƵůƚĂƚŝ�ĂƚƚĞƐŝ

�^^�'E��/KE�

ϭ͘ϭ
^ĂŶŝƚă�ǀĞƚĞƌŝŶĂƌŝĂ

K�/�dd/sK�ϭϭ
�Z����/�/Ed�Zs�EdK�ϭ

ϮϬй

�^W�W� ϭϵͬϯϬ



/ŶĚŝĐĂƚŽƌĞ�Ěŝ�ƌŝƐƵůƚĂƚŽ
sĂůŽƌĞ�ŽďŝĞƚƚŝǀŽ�
Ăů�ϯϭ͘ϭϮ͘ϮϬϭϵ

^ĐŚĞĚĂ�ĚĞůůΖ�ƌĞĂ�ϭ�ĚĞů�WŝĂŶŽ��ƚƚƵĂƚŝǀŽ��ǌŝĞŶĚĂůĞ�ƉĞƌ�ů͛ĂŶŶŽ�ϮϬϭϵ

^�E/d��Wh��>/�����WZ�s�E�/KE����ƉƵŶƚĞŐŐŝŽ�ϱ�ƉĞƌ��^W

ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŝ�ƉƌĞǀŝƐƚŝ

WĞ
ƐŽ
�

/Ŷ
ƚĞ
ƌǀ
ĞŶ

ƚŽ
�

�ĞƐĐƌŝǌŝŽŶĞ�Ğ�ĂƌƚŝĐŽůĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůů͛ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŽ

ZŝƐƵůƚĂƚŝ�ĂƚƚĞƐŝ

�^^�'E��/KE�

K�/�dd/sK�ϭϭ
�Z����/�/Ed�Zs�EdK�ϭ

ϭ͘Ϯ͘��ʹ�'ĂƌĂŶƚŝƌĞ�ůĂ�ĚŝƐƉŽŶŝďŝůŝƚă�Ěŝ�>ĂďŽƌĂƚŽƌŝ�ƉĞƌ�
ů͛ĞƐĞĐƵǌŝŽŶĞ�ĚĞůůĞ�ƉƌŽǀĞ�ĂŶĂůŝƚŝĐŚĞ�ƌŝĐŚŝĞƐƚĞ�ĚĂŝ�WŝĂŶŝ�
Ěŝ�ĐŽŶƚƌŽůůŽ�ƵĨĨŝĐŝĂůĞ�ƐƵŐůŝ�ĂůŝŵĞŶƚŝ�Ğ�ƐƵůůĞ�ĂĐƋƵĞ�
ĚĞƐƚŝŶĂƚĞ�Ăů�ĐŽŶƐƵŵŽ�ƵŵĂŶŽ�;�ƌŝƚŝĐŝƚă�WK�^Ϳ͖

ϭ͘Ϯ͘��ʹ��WƌŽǀǀĞĚŝŵĞŶƚŽ�ĐŚĞ�ĂƚƚĞƐƚŝ�ůĂ�ƉŝĞŶĂ�ĨƵŶǌŝŽŶĂůŝƚă�Ğ�ůŽ�ƐƚĂƚŽ�
Ěŝ�ĂĐĐƌĞĚŝƚĂŵĞŶƚŽ�ĚĞŝ�>ĂďŽƌĂƚŽƌŝ�Ěŝ�^ĂŶŝƚă�WƵďďůŝĐĂ�ƉĞƌ�
ů͛ĞƐĞĐƵǌŝŽŶĞ�ĚĞůůĞ�ƉƌŽǀĞ�ĂŶĂůŝƚŝĐŚĞ�ƌŝĐŚŝĞƐƚĞ�ĚĂŝ�WŝĂŶŝ�Ěŝ�ĐŽŶƚƌŽůůŽ�
ƵĨĨŝĐŝĂůĞ�ƐƵŐůŝ�ĂůŝŵĞŶƚŝ�Ğ�ƐƵůůĞ�ĂĐƋƵĞĚĞƐƚŝŶĂƚĞ�Ăů�ĐŽŶƐƵŵŽ�ƵŵĂŶŽ;Ž͕�
ŝŶ�ĂůƚĞƌŶĂƚŝǀĂ͕ů͛ĂĐƋƵŝƐŝǌŝŽŶĞ�ĚĞůůĂ�ĚŝƐƉŽŶŝďŝůŝƚă�ƉƌĞƐƐŽ�Ăůƚƌŝ�
ůĂďŽƌĂƚŽƌŝ�ƉƵďďůŝĐŝͿ

ϭ͘Ϯ͘��ʹ�^/ ͻ��ŝƉĂƌƚŝŵĞŶƚŽ�Ěŝ�WƌĞǀĞŶǌŝŽŶĞ

ϭ͘Ϯ͘��ʹ��ƚƚƵĂǌŝŽŶĞ�ĚĞŝ�WŝĂŶŝ�Ěŝ��ŽŶƚƌŽůůŽ�hĨĨŝĐŝĂůĞ�ƐƵŐůŝ�
�ůŝŵĞŶƚŝ�;WZ/��^ŝĐŝůŝĂͿ͕�ŶŽŶĐŚĠ͗
Ͳ�WŝĂŶŽ�EĂǌŝŽŶĂůĞ�ZĞƐŝĚƵŝ
ͲWŝĂŶŽ�ŵŽŶŝƚŽƌĂŐŐŝŽ�DŽůůƵƐĐŚŝ�ďŝǀĂůǀŝ�;ƐŽůŽ�D��Ğ�^ZͿ

ϭ͘Ϯ͘��ʹ�ZĞŶĚŝĐŽŶƚĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůů͛Ăƚƚŝǀŝƚă�ƐǀŽůƚĂ�Ăů�ϯϬͬϬϲ�Ğ�Ăů�ϯϭͬϭϮ͕�
ƌŝƐƉĞƚƚŝǀĂŵĞŶƚĞ͕�ĞŶƚƌŽ�ŝů�ϯϭ�ůƵŐůŝŽ�ĞĚ�ŝů�ϯϭ�ŐĞŶŶĂŝŽ�ĚĞůů͛ĂŶŶŽ�
ƐƵĐĐĞƐƐŝǀŽ͕�ƐĞĐŽŶĚŽ�ŝ�ŵŽĚĞůůŝ�Ăůů͛ƵŽƉŽ�ƉƌĞĚŝƐƉŽƐƚŝ͕�ĚĂ�ĐƵŝ�Ɛŝ�ĞǀŝŶĐĂ�
ĂůŵĞŶŽ�ŝů�ϵϴй�Ěŝ�Ăƚƚŝǀŝƚă�ƐǀŽůƚĂ�ƌŝƐƉĞƚƚŽ�Ă�ƋƵĞůůĂ�ƉƌŽŐƌĂŵŵĂƚĂ

ϭ͘Ϯ͘��ʹ�^/
ͻ��ŝƉĂƌƚŝŵĞŶƚŽ�Ěŝ�WƌĞǀĞŶǌŝŽŶĞ
ͻ��ŝƉĂƌƚŝŵĞŶƚŽ�Ěŝ�WƌĞǀĞŶǌŝŽŶĞ�sĞƚĞƌŝŶĂƌŝŽ

ϭ͘Ϯ͘��ʹ�'ĂƌĂŶƚŝƌĞ�ůĂ�ƉŝĞŶĂ�ĨƵŶǌŝŽŶĂůŝƚă�;ƌŝǀĞƌƐĂŵĞŶƚŽ�
ŵĂƐƐŝǀŽ�ĞĚ�ĂŐŐŝŽƌŶĂŵĞŶƚŽ�ĐŽƐƚĂŶƚĞͿ�ĚĞů�^ŝƐƚĞŵĂ�
ŝŶĨŽƌŵĂƚŝǀŽ�ƌĞŐŝŽŶĂůĞ��ĞŵĞƚƌĂ�ŝŶ�ƐŝĐƵƌĞǌǌĂ�
ĂůŝŵĞŶƚĂƌĞ�;�ƌŝƚŝĐŝƚă�WZWͿ

ϭ͘Ϯ͘��ʹ��ůĂďŽƌĂǌŝŽŶĞ�Ğ�ƌĞƉŽƌƚ�ĚĞŝ�ĚĂƚŝ�ƌĞŐŝƐƚƌĂƚŝ�ŶĞů�ƐŝƐƚĞŵĂ�Ă�ĐƵƌĂ�
ĚĞů���^K��^ĞƌǀŝǌŝŽ�ϳ�^ŝĐƵƌĞǌǌĂ��ůŝŵĞŶƚĂƌĞ

ϭ͘Ϯ͘��ʹ�^/ ͻ��ŝƉĂƌƚŝŵĞŶƚŽ�Ěŝ�WƌĞǀĞŶǌŝŽŶĞ�sĞƚĞƌŝŶĂƌŝŽ

ϭ͘Ϯ
^ŝĐƵƌĞǌǌĂ�
ĂůŝŵĞŶƚĂƌĞ

ϮϬй

�^W�W� ϮϬͬϯϬ



/ŶĚŝĐĂƚŽƌĞ�Ěŝ�ƌŝƐƵůƚĂƚŽ
sĂůŽƌĞ�ŽďŝĞƚƚŝǀŽ�
Ăů�ϯϭ͘ϭϮ͘ϮϬϭϵ

^ĐŚĞĚĂ�ĚĞůůΖ�ƌĞĂ�ϭ�ĚĞů�WŝĂŶŽ��ƚƚƵĂƚŝǀŽ��ǌŝĞŶĚĂůĞ�ƉĞƌ�ů͛ĂŶŶŽ�ϮϬϭϵ

^�E/d��Wh��>/�����WZ�s�E�/KE����ƉƵŶƚĞŐŐŝŽ�ϱ�ƉĞƌ��^W

ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŝ�ƉƌĞǀŝƐƚŝ

WĞ
ƐŽ
�

/Ŷ
ƚĞ
ƌǀ
ĞŶ

ƚŽ
�

�ĞƐĐƌŝǌŝŽŶĞ�Ğ�ĂƌƚŝĐŽůĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůů͛ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŽ

ZŝƐƵůƚĂƚŝ�ĂƚƚĞƐŝ

�^^�'E��/KE�

K�/�dd/sK�ϭϭ
�Z����/�/Ed�Zs�EdK�ϭ

ϭ͘ϯ͘��ʹ��/ŵƉůĞŵĞŶƚĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůůĂ�ĐŽƉĞƌƚƵƌĂ�ǀĂĐĐŝŶĂůĞ�
;WEWs�ϮϬϭϳͲϮϬϭϵ�Ğ��͘�͘�E͘�ϭϵϲϱͬϮϬϭϳͿ

ϭ͘ϯ͘��ʹ�Ŷ͘�ƐŽŐŐĞƚƚŝ�ǀĂĐĐŝŶĂƚŝͬƉŽƉŽůĂǌŝŽŶĞ�ƚĂƌŐĞƚ�ƌĞƐŝĚĞŶƚĞ�

ϭ͘ϯ͘��ʹ�ϵϮ�Ͳ�ϵϱй��
Ă�Ϯϰ�ŵĞƐŝ�͕��ƉĞƌ�
ĞƐĂǀĂůĞŶƚĞ͕�
ŵŽƌďŝůůŽ͕�
ŵĞŶŝŶŐŽĐŽĐĐŽ��Ğ�
ƉŶĞƵŵŽĐŽĐĐŽ�

ͻ��ŝƉĂƌƚŝŵĞŶƚŽ�Ěŝ�WƌĞǀĞŶǌŝŽŶĞ

ϭ͘ϯ͘��ʹ�WƌĞĚŝƐƉŽƐŝǌŝŽŶĞ�Ěŝ�ƵŶ�ƉƌŽŐƌĂŵŵĂ�Ěŝ�
ĐŽŵƵŶŝĐĂǌŝŽŶĞ�ďĂƐĂƚŽ�ƐƵůůĂ�ĞǀŝĚĞŶĐĞ�ƉĞƌ�ůĂ�ŐĞƐƚŝŽŶĞ�
ĚĞůůĂ�ĐŽƌƌĞƚƚĂ�ŝŶĨŽƌŵĂǌŝŽŶĞ�ƐƵŝ�ǀĂĐĐŝŶŝ�Ăŝ�ĨŝŶŝ�ĚĞůůĂ�
ĂĚĞƐŝŽŶĞ�ĐŽŶƐĂƉĞǀŽůĞ�;WEWs�ϮϬϭϳͲϮϬϭϵ�Ğ��͘�͘�E͘�
ϭϵϲϱͬϮϬϭϳͲ�EŽƚĂ�WƌŽƚ�Ŷ͘�ϳϲϰϱϭ�ĚĞů�ϭϲ�KƚƚŽďƌĞ�ϮϬϭϴ�Ͳ�
�ŝƐƉŽƐŝǌŝŽŶŝ�KƉĞƌĂƚŝǀĞ�sĂĐĐŝŶŝͿ

ϭ͘ϯ͘��ʹ�ZĞůĂǌŝŽŶĞ�ƐƵůůĞ�Ăƚƚŝǀŝƚă�ƐǀŽůƚĞ ϭ͘ϯ͘��ʹ�^/ ͻ��ŝƉĂƌƚŝŵĞŶƚŽ�Ěŝ�WƌĞǀĞŶǌŝŽŶĞ

ϭ͘ϯ͘��ʹ�ZĞŐŝƐƚƌĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůůĞ�ǀĂĐĐŝŶĂǌŝŽŶŝ�ĞĨĨĞƚƚƵĂƚĞ�ƐƵů�
�ƌƵƐĐŽƚƚŽ�ƌĞŐŝŽŶĂůĞ�ƉĞƌ�ůĂ�ŐĞƐƚŝŽŶĞ�ĚĞůů͛�ŶĂŐƌĂĨĞ�
ǀĂĐĐŝŶĂůĞ�

ϭ͘ϯ͘��ʹ�ZĞŐŝƐƚƌĂǌŝŽŶĞ�ĚĞů�ϭϬϬй�ĚĞůůĞ�ǀĂĐĐŝŶĂǌŝŽŶŝ�ĞĨĨĞƚƚƵĂƚĞ��Ğ�
ƌŝǀĞƌƐĂŵĞŶƚŽ�ƚƌŝŵĞƐƚƌĂůĞ�ĚĞŝ�ĚĂƚŝ�ƐƵů��ƌƵƐĐŽƚƚŽ�ZĞŐŝŽŶĂůĞ

ϭ͘ϯ͘��ʹ�^/ ͻ��ŝƉĂƌƚŝŵĞŶƚŽ�Ěŝ�WƌĞǀĞŶǌŝŽŶĞ

ϭ͘ϯ͘��ʹ�KĨĨĞƌƚĂ�ĂƚƚŝǀĂ�ĚĞůůĞ�ǀĂĐĐŝŶĂǌŝŽŶŝ�Ăŝ�ƐŽŐŐĞƚƚŝ�
ĞǆƚƌĂĐŽŵƵŶŝƚĂƌŝ�ƐďĂƌĐĂƚŝ�ƐƵůůĞ�ĐŽƐƚĞ�ƐŝĐŝůŝĂŶĞ�
;��/Z�dd/s��ʹ�EŽƚĂ�WƌŽƚ͘�Ŷ͘�ϳϭϳϯϰ�ĚĞů�Ϯϴ�ƐĞƚƚĞŵďƌĞ�
ϮϬϭϴ

ϭ͘ϯ͘��ʹ�ZĞůĂǌŝŽŶĞ�ƐƵůůĞ�ŵŽĚĂůŝƚă�Ěŝ�ŽĨĨĞƌƚĂ�ĚĞŝ�ǀĂĐĐŝŶŝ͕�ŝŶ�
ĐŽŶĨŽƌŵŝƚă�ĚĞů�ĐĂůĞŶĚĂƌŝŽ�ǀĂĐĐŝŶĂůĞ�ƌĞŐŝŽŶĂůĞ͕�Ăŝ�ƐŽŐŐĞƚƚŝ�
ĞǆƚƌĂĐŽŵƵŶŝƚĂƌŝ�ŵŽŵĞŶƚĂŶĞĂŵĞŶƚĞ�ƌĞƐŝĚĞŶƚŝ�ƐƵů�ƚĞƌƌŝƚŽƌŝŽ�
ƌĞŐŝŽŶĂůĞ�ĐŽŶ�ƌĞůĂƚŝǀĂ�ƌĞŶĚŝĐŽŶƚĂǌŝŽŶĞ

ϭ͘ϯ͘��ʹ�^/ ͻ��ŝƉĂƌƚŝŵĞŶƚŽ�Ěŝ�WƌĞǀĞŶǌŝŽŶĞ

ϭ͘ϯ͘��ʹ�EŽƚŝĨŝĐĂ�ĚĞŝ�ĐĂƐŝ�Ěŝ�DŽƌďŝůůŽ͕�ZŽƐŽůŝĂ�Ğ�ZŽƐŽůŝĂ�
�ŽŶŐĞŶŝƚĂ�ŝŶ�ƚĞŵƉŽ�ƵƚŝůĞ�ƉĞƌ�ĞĨĨĞƚƚƵĂƌĞ�Őůŝ�
ĂĐĐĞƌƚĂŵĞŶƚŝ�Ěŝ�ůĂďŽƌĂƚŽƌŝŽ

ϭ͘ϯ͘��ʹ�EŽƚŝĨŝĐĂ�ĚĞŝ�ĐĂƐŝ�Ěŝ�DŽƌďŝůůŽ͕�ZŽƐŽůŝĂ�Ğ�ZŽƐŽůŝĂ��ŽŶŐĞŶŝƚĂ�ŝŶ�
ƚĞŵƉŽ�ƵƚŝůĞ�ƉĞƌ�ĞĨĨĞƚƚƵĂƌĞ�Őůŝ�ĂĐĐĞƌƚĂŵĞŶƚŝ�Ěŝ�ůĂďŽƌĂƚŽƌŝŽ

ϭ͘ϯ͘��ʹ�ϭϬϬй ͻ��ŝƌĞǌŝŽŶŝ�DĞĚŝĐŚĞ�Ěŝ�WW͘KK͘

ϭ͘ϯ͘&�ʹ�EŽƚŝĨŝĐĂ�ĚĞůůĞ�ŵĂůĂƚƚŝĞ�ŝŶĨĞƚƚŝǀĞ
ϭ͘ϯ͘&�ʹ�ŶŽƚŝĨŝĐŚĞ�ĚĞůůĞ�ŵĂůĂƚƚŝĞ�ŝŶĨĞƚƚŝǀĞ�ƐƵ�ŶƵŵĞƌŽ�Ěŝ�ĐĂƐŝ�Ěŝ�
ŵĂůĂƚƚŝĞ�ŝŶĨĞƚƚŝǀĞ�ƌŝůĞǀĂƚŝ�ĐŽŶ�ůĞ�^�K�;DŽƌďŝůůŽ͕�ZŽƐŽůŝĂ͕�
dƵďĞƌĐŽůŽƐŝ�Ğ�DĂůĂƚƚŝĞ��ĂƚƚĞƌŝĐŚĞ�ŝŶǀĂƐŝǀĞͿ

ϭ͘ϯ͘&�ʹ�ϳϬй ͻ��ŝƌĞǌŝŽŶŝ�DĞĚŝĐŚĞ�Ěŝ�WW͘KK͘

ϮϬй

ϭ͘ϯ
�ŽƉĞƌƚƵƌĂĞ�
ǀĂĐĐŝŶĂůŝ�Ğ�
ƐŽƌǀĞŐůŝĂŶǌĂ�

ŵĂůĂƚƚŝĞ�ŝŶĨĞƚƚŝǀĞ

�^W�W� ϮϭͬϯϬ



/ŶĚŝĐĂƚŽƌĞ�Ěŝ�ƌŝƐƵůƚĂƚŽ
sĂůŽƌĞ�ŽďŝĞƚƚŝǀŽ�
Ăů�ϯϭ͘ϭϮ͘ϮϬϭϵ

^ĐŚĞĚĂ�ĚĞůůΖ�ƌĞĂ�ϭ�ĚĞů�WŝĂŶŽ��ƚƚƵĂƚŝǀŽ��ǌŝĞŶĚĂůĞ�ƉĞƌ�ů͛ĂŶŶŽ�ϮϬϭϵ

^�E/d��Wh��>/�����WZ�s�E�/KE����ƉƵŶƚĞŐŐŝŽ�ϱ�ƉĞƌ��^W

ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŝ�ƉƌĞǀŝƐƚŝ

WĞ
ƐŽ
�

/Ŷ
ƚĞ
ƌǀ
ĞŶ

ƚŽ
�

�ĞƐĐƌŝǌŝŽŶĞ�Ğ�ĂƌƚŝĐŽůĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůů͛ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŽ

ZŝƐƵůƚĂƚŝ�ĂƚƚĞƐŝ

�^^�'E��/KE�

K�/�dd/sK�ϭϭ
�Z����/�/Ed�Zs�EdK�ϭ

ϭ͘ϰ͘��ʹ�^ŽƌǀĞŐůŝĂŶǌĂ�ŵĂůĨŽƌŵĂǌŝŽŶŝ�ĐŽŶŐĞŶŝƚĞ ϭ͘ϰ͘��ʹ�ƐĞŐŶĂůĂǌŝŽŶŝ�ĂŶŶŝ�ϮϬϭϴ�Ğ�ϮϬϭϵ�нͬͲ�ϭϬй�ƌŝƐƉĞƚƚŽ�Ăů�ϮϬϭϳ ϭ͘ϰ͘��ʹ�^/ ͻ��ŝƉĂƌƚŝŵĞŶƚŽ�^ĂůƵƚĞ��ŽŶŶĂ�Ğ��ĂŵďŝŶŽ

ϭ͘ϰ͘��ʹWZW�ŵĂĐƌŽ�ŽďŝĞƚƚŝǀŽ�Ϯ͘ϴ�ĂŵďŝĞŶƚĞ�Ğ�ƐĂůƵƚĞ�
ϭ͘ϰ͘��ʹ�ƌĂŐŐŝƵŶŐŝŵĞŶƚŽ�ĚĞŐůŝ�ƐƚĂŶĚĂƌĚ�ƉƌĞǀŝƐƚŝ�ĚĂů�WZW�ůŝŶĞĂ�Ϯ͘ϴ�
ĂŵďŝĞŶƚĞ�Ğ�ƐĂůƵƚĞ��Ăů�ϯϭͬϭϮͬϭϵ�

ϭ͘ϰ͘��ʹ�^/
ͻ��ŝƉĂƌƚŝŵĞŶƚŽ�Ěŝ�WƌĞǀĞŶǌŝŽŶĞ
ͻ�hK^��ĚƵĐĂǌŝŽŶĞ�ĂůůĂ�^ĂůƵƚĞ��ǌŝĞŶĚĂůĞ

ϭ͘ϰ͘��ʹ�WŝĂŶŽ�ƐƚƌĂŽƌĚŝŶĂƌŝŽ�Ěŝ�ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŝ�ŝŶ�ĂƌĞĞ�Ă�
ƌŝƐĐŚŝŽ�ĂŵďŝĞŶƚĂůĞ�;^�Z��Ϳ�;ƐŽůŽ�ůĞ��^W�Ěŝ�
�ĂůƚĂŶŝƐƐĞƚƚĂ͕�^ŝƌĂĐƵƐĂ�Ğ�DĞƐƐŝŶĂͿ�Ğ�^/E��ŝĂŶĐĂǀŝůůĂ�
;ƐŽůŽ��^W��ĂƚĂŶŝĂͿ

ϭ͘ϰ͘��ʹ�ƌĂŐŐŝƵŶŐŝŵĞŶƚŽ�ĚĞŐůŝ�ƐƚĂŶĚĂƌĚ�ƉƌĞǀŝƐƚŝ�ĚĂůůĞ�ůŝŶĞĞ�Ěŝ�
ŝŶĚŝƌŝǌǌŽ�ƌĞŐŝŽŶĂůŝ�Ăů�ϯϭͬϭϮͬϭϵ�

ϭ͘ϰ͘��ʹ�^/ ͻ��ŝƉĂƌƚŝŵĞŶƚŽ�Ěŝ�WƌĞǀĞŶǌŝŽŶĞ

ϭ͘ϰ͘��ʹ��ŵŝĂŶƚŽ�
ϭ͘ϰ͘��ʹ�ƌĞŐŝƐƚƌŽ�ŵĞƐŽƚĞůŝŽŵŝ��ƐĞĐƵǌŝŽŶĞ�ŝŶƚĞƌǀŝƐƚĞ�ƐƵ�ĞƐƉŽƐŝǌŝŽŶĞ�
ŝŶ�ƚƵƚƚŝ�ŝ�ĐĂƐŝ�ƐĞŐŶĂůĂƚŝ�ŶĞů�ϮϬϭϵ��

ϭ͘ϰ͘��ʹ�х�ϴϬ�й�Ăů�
ϯϭ͘ϭϮ͘ϮϬϭϵ

ͻ��ŝƉĂƌƚŝŵĞŶƚŽ�Ěŝ�WƌĞǀĞŶǌŝŽŶĞ

ϭ͘ϰ͘��ʹ��ǀŝĚĞŶǌĂ�Ěŝ�ĂǀǀŝŽ�ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŝ�Ěŝ�ƉƌŽŵŽǌŝŽŶĞ�
ĚĞůůĂ�ƐĂůƵƚĞ�ƐƵů�ĐŽƌƌĞƚƚŽ�ƵƐŽ�Ěŝ�ĐĞůůƵůĂƌŝ�Ğ�ƐƵůůĂ�
ĞĐĐĞƐƐŝǀĂ�ĞƐƉŽƐŝǌŝŽŶĞ�Ăŝ�ƌĂŐŐŝ�hs�;�ŝƌĞƚƚŝǀĂ�ϯϮϭϴϳ�
ĚĞůů͛ϴ͘ϰ͘ϮϬϭϲͿ�

ϭ͘ϰ͘��ʹ�ZĞƉŽƌƚ͗�ŝŶǀŝŽ�ĞŶƚƌŽ�ŝů�ϯϭͬϭϬͬϮϬϭϵ ϭ͘ϰ͘��ʹ�^/ ͻ�hK^��ĚƵĐĂǌŝŽŶĞ�ĂůůĂ�^ĂůƵƚĞ��ǌŝĞŶĚĂůĞ

ϭ͘ϱ
ƉƌĞǀĞŶǌŝŽŶĞ�ůƵŽŐŚŝ�

Ěŝ�ůĂǀŽƌŽ
ϮϬй ϭ͘ϱ͘��ʹ�ƐŽƌǀĞŐůŝĂŶǌĂ�ůĂǀŽƌĂƚŽƌŝ�Ğǆ�ĞƐƉŽƐƚŝ�

ϭ͘ϱ͘��ʹ�ŝŶǀŝŽ�ƌĞƉŽƌƚ�ƚƌŝŵĞƐƚƌĂůĞ͕��ĂƵŵĞŶƚŽ�ϭϬй�ŝŶǀŝƚŝ͕�Ğ�ĂĚĞƐŝŽŶŝ�Ğ�
ŝŵƉůĞŵĞŶƚĂǌŝŽŶĞ�ďĂƐĞ�ĂƌƌƵŽůĂďŝůŝ�

ϭ͘ϱ͘��ʹ�^/ ͻ��ŝƉĂƌƚŝŵĞŶƚŽ�Ěŝ�WƌĞǀĞŶǌŝŽŶĞ

ϭ͘ϰ
ƚƵƚĞůĂ�ĂŵďŝĞŶƚĂůĞ

ϮϬй

�^W�W� ϮϮͬϯϬ



�^W�W�

/ŶĚŝĐĂƚŽƌĞ�Ěŝ�ƌŝƐƵůƚĂƚŽ
sĂůŽƌĞ�ŽďŝĞƚƚŝǀŽ�
Ăů�ϯϭ͘ϭϮ͘ϮϬϭϵ

ϭͿ ƉĞƌĐĞŶƚƵĂůĞ Ěŝ ĐŽŵƉůĞƚĞǌǌĂϭ ĚĞůůĂ ĐŽŵƉŝůĂǌŝŽŶĞ ĚĞůůĂ ƐĐŚĞĚĂ �
Ğ ĚĞůůĂ ƐĐŚĞĚĂ �Ϯ ĚĞŐůŝ ĞǀĞŶƚŝ ƐĞŶƚŝŶĞůůĂ͕ ĐŽŵƉƌĞŶƐŝǀĞ ĐŝŽğ Ěŝ
ĂŶĂůŝƐŝ ĚĞůů͛ĞǀĞŶƚŽ ĂǀǀĞƌƐŽ͕ ŝŶĚŝǀŝĚƵĂǌŝŽŶĞ ĚĞŝ ĨĂƚƚŽƌŝ ĐŽŶƚƌŝďƵĞŶƚŝ
Ğ ƉŝĂŶŽ Ěŝ ŵŝŐůŝŽƌĂŵĞŶƚŽ͕ ŝŶ ĐŽĞƌĞŶǌĂ Ăů ƉƌŽƚŽĐŽůůŽ ŶĂǌŝŽŶĂůĞ
;^/D�^Ϳ

ŶŽƚĞ͗
ϭ ƉĞƌ ĐŽŵƉůĞƚĞǌǌĂ Ɛŝ ŝŶƚĞŶĚĞ ů͛ĂǀĞƌ ĐŽŵƉŝůĂƚŽ ŝ ĐĂŵƉŝ ƌĞůĂƚŝǀŝ Ăůů͛ĂŶĂůŝƐŝ
ĚĞůů͛ĞǀĞŶƚŽ ĂǀǀĞƌƐŽ͕ ĐŽŵƉƌĞƐŽ ƋƵŝŶĚŝ ŝ ĨĂƚƚŽƌŝ ĐŽŶƚƌŝďƵĞŶƚŝ Ğ ĂůůĞ ĂǌŝŽŶŝ Ěŝ
ŵŝŐůŝŽƌĂŵĞŶƚŽ�ŝŶĚŝǀŝĚƵĂƚĞ͘

Ϯ ŝŶ ĐĂƐŝ ĞƐƚƌĞŵĂŵĞŶƚĞ ƐĞůĞǌŝŽŶĂƚŝ͕ ƋƵĂůŽƌĂ ŶŽŶ ƐŝĂ ƉŽƐƐŝďŝůĞ ĞǀŝĚĞŶǌŝĂƌĞ
ĐĂƵƐĞ Ğ ĨĂƚƚŽƌŝ ĐŽŶƚƌŝďƵĞŶƚŝ͕ ŶĞůůĂ ƐĐŚĞĚĂ � ǀĂ ƌŝƉŽƌƚĂƚŽ ŶĞů ĐĂŵƉŽ
͞�ǌŝŽŶŝ ƉĞƌ ůĂ ƌŝĚƵǌŝŽŶĞ ĚĞů ZŝƐĐŚŝŽ͟ ůĂ ĚŝĐŝƚƵƌĂ͗ ͞EKE ^KEK ^d�d�
����Zd�d� >� ��h^� � / &�ddKZ/ �KEdZ/�h�Ed/ � ��d�ZD/E�Z�
>͛�s�EdK ^�Ed/E�>>�͘͟ ^ŽůŽ ƚĂůŝ ĐĂƐŝ͕ >Ă ZĞŐŝŽŶĞ ŶŽŶ ƚĞƌƌă ĐŽŶƚŽ ĚĞůůĂ
ƐĐŚĞĚĂ �͘ /Ŷ ĂƐƐĞŶǌĂ Ěŝ ƚĂůĞ ĚŝĐŝƚƵƌĂ ŝů ƌĞƉŽƌƚ ĐŽŶĨůƵŝƌă ƚƌĂ Őůŝ ĞǀĞŶƚŝ
ŽŐŐĞƚƚŽ�Ěŝ�ǀĂůƵƚĂǌŝŽŶĞ͘

ϵϬй

ϮͿ�ŵŽŶŝƚŽƌĂŐŐŝŽ�ĚĞůů͛ĞĨĨĞƚƚŝǀĂ�ŝŵƉůĞŵĞŶƚĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůůĞ�ĂǌŝŽŶŝ�
ĐŽƌƌĞƚƚŝǀĞ�;ZĞƉŽƌƚ�ƐƵ�ƉŝĂƚƚĂĨŽƌŵĂ�YƵĂůŝƚĂƐŝĐŝůŝĂ�^^ZͿ

^/

Ϯ͘ϭ͘��ʹ�/ŵƉůĞŵĞŶƚĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůůĞ�ƌĂĐĐŽŵĂŶĚĂǌŝŽŶŝ�
ŵŝŶŝƐƚĞƌŝĂůŝ�ƉĞƌ�ůĂ�ƉƌĞǀĞŶǌŝŽŶĞ�ĚĞŐůŝ�ĞǀĞŶƚŝ�ƐĞŶƚŝŶĞůůĂ

sĂůƵƚĂǌŝŽŶĞ�Ğ�ƉƌŽĚƵǌŝŽŶĞ�Ěŝ�ƌĞƉŽƌƚ�ĂŶŶƵĂůĞ�ƐĞĐŽŶĚŽ�ůĂ�
ŵĞƚŽĚŽůŽŐŝĂ��ŐĞŶĂƐ

^/
ͻ�hK^�YƵĂůŝƚăͬZŝƐĐŚŝŽ��ůŝŶŝĐŽ
ͻ hK� KƐƉĞĚĂůŝƚă WƌŝǀĂƚĂ ;ƌĞƉŽƌƚ �ĂƐĞ Ěŝ
�ƵƌĂ�ƉƌŝǀĂƚĞͿ

ϭͿ�ZĞƉŽƌƚ�ƐĞĐŽŶĚŽ�ƐĐŚĞŵĂ�ĚŝƐƉŽŶŝďŝůĞ�ƐƵůůĂ��
ƉŝĂƚƚĂĨŽƌŵĂYƵĂůŝƚĂƐŝĐŝůŝĂ�^^Z

^/

ϮͿ�ƐǀŽůŐŝŵĞŶƚŽ�Ěŝ�ĂůŵĞŶŽ�ϮϬ�ŽƐƐĞƌǀĂǌŝŽŶŝ�ĚŝƌĞƚƚĞ�ƉĞƌ�ĂǌŝĞŶĚĂ�
ƐĂŶŝƚĂƌŝĂ

ϭϬϬй

ͻ�hK^�YƵĂůŝƚăͬZŝƐĐŚŝŽ��ůŝŶŝĐŽ
ͻ�hK��KƐƉĞĚĂůŝƚă�WƌŝǀĂƚĂ�;ƌĞƉŽƌƚ��ĂƐĞ�Ěŝ�
�ƵƌĂ�ƉƌŝǀĂƚĞͿ

ͻ�hK^�YƵĂůŝƚăͬZŝƐĐŚŝŽ��ůŝŶŝĐŽ
ͻ�hK��KƐƉĞĚĂůŝƚă�WƌŝǀĂƚĂ�;ƌĞƉŽƌƚ��ĂƐĞ�Ěŝ�
�ƵƌĂ�ƉƌŝǀĂƚĞͿ

Ϯ͘ϭ
ƐŝĐƵƌĞǌǌĂ�ĚĞŝ�

WĂǌŝĞŶƚŝ

Ϯ͘ϭ͘��ʹ�DŽŶŝƚŽƌĂŐŐŝŽ�ĚĞŐůŝ�ĞǀĞŶƚŝ�ƐĞŶƚŝŶĞůůĂ�Ğ�
ĚĞůů͛ĂƚƚƵĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůůĞ�ĂǌŝŽŶŝ�ĐŽƌƌĞƚƚŝǀĞ�ŝŶƐĞƌŝƚĞ�ŶĞŝ�
ƉŝĂŶŝ�Ěŝ�ŵŝŐůŝŽƌĂŵĞŶƚŽ�

Ϯ͘ϭ͘��ʹ�DŽŶŝƚŽƌĂŐŐŝŽ�ƐƵůůĂ�ĐŽƌƌĞƚƚĂ�ĂƉƉůŝĐĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůůĂ�
ĐŚĞĐŬůŝƐƚ�Ěŝ�ƐĂůĂ�ŽƉĞƌĂƚŽƌŝĂ�ƐĞĐŽŶĚŽ�ůĞ�ŝŶĚŝĐĂǌŝŽŶŝ�
ƌĞŐŝŽŶĂůŝ

^ĐŚĞĚĂ�ĚĞůůΖ�ƌĞĂ�Ϯ�ĚĞů�WŝĂŶŽ��ƚƚƵĂƚŝǀŽ��ǌŝĞŶĚĂůĞ�ƉĞƌ�ů͛ĂŶŶŽ�ϮϬϭϵ

K�/�dd/sK�ϭϭ
�Z����/�/Ed�Zs�EdK�Ϯ

Yh�>/d�͕͛�'Ks�ZEK��>/E/�K���^/�hZ�������/�W��/�Ed/���ƉƵŶƚĞŐŐŝŽ͗ϵ�ƉĞƌ��^W͕��ϵ�ƉĞƌ��Kͬ�Kh

ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŝ�ƉƌĞǀŝƐƚŝ

WĞ
ƐŽ
�

/Ŷ
ƚĞ
ƌǀ
ĞŶ

ƚŽ
�

�ĞƐĐƌŝǌŝŽŶĞ�Ğ�ĂƌƚŝĐŽůĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůů͛ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŽ

ZŝƐƵůƚĂƚŝ�ĂƚƚĞƐŝ

�^^�'E��/KE�

ϯ�WƵŶƚŝ

ϮϯͬϯϬ



�^W�W�

/ŶĚŝĐĂƚŽƌĞ�Ěŝ�ƌŝƐƵůƚĂƚŽ
sĂůŽƌĞ�ŽďŝĞƚƚŝǀŽ�
Ăů�ϯϭ͘ϭϮ͘ϮϬϭϵ

K�/�dd/sK�ϭϭ
�Z����/�/Ed�Zs�EdK�Ϯ

Yh�>/d�͕͛�'Ks�ZEK��>/E/�K���^/�hZ�������/�W��/�Ed/���ƉƵŶƚĞŐŐŝŽ͗ϵ�ƉĞƌ��^W͕��ϵ�ƉĞƌ��Kͬ�Kh

ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŝ�ƉƌĞǀŝƐƚŝ

WĞ
ƐŽ
�

/Ŷ
ƚĞ
ƌǀ
ĞŶ

ƚŽ
�

�ĞƐĐƌŝǌŝŽŶĞ�Ğ�ĂƌƚŝĐŽůĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůů͛ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŽ

ZŝƐƵůƚĂƚŝ�ĂƚƚĞƐŝ

�^^�'E��/KE�

Ϯ͘ϭ͘��ʹ��ĚĞƌĞŶǌĂ�ĂŐůŝ�ŽďŝĞƚƚŝǀŝ�ĞĚ�ĂůůĞ�ĚŝƌĞƚƚŝǀĞ�
ƌĞŐŝŽŶĂůŝ�ĚĞů�ĚĞů�͞WŝĂŶŽ�EĂǌŝŽŶĂůĞ�Ěŝ��ŽŶƚƌĂƐƚŽ�
ĚĞůů͛�ŶƚŝďŝŽƚŝĐŽ�Ͳ�ZĞƐŝƐƚĞŶǌĂ�;WE��ZͿ�ϮϬϭϳͲϮϬϮϬ͟��Ăŝ�
ƐĞŶƐŝ�ĚĞů��͘�͘�ŶΣ�ϭϭϲϮ�ĚĞů�Ϯϳ�ŐŝƵŐŶŽ�ϮϬϭϴ

�ĚĞƌĞŶǌĂ�ĂŐůŝ�ŽďŝĞƚƚŝǀŝ�ĞĚ�ĂůůĞ�ĚŝƌĞƚƚŝǀĞ�ƌĞŐŝŽŶĂůŝ ^/ ͻ��ŝƉĂƌƚŝŵĞŶƚŽ�&ĂƌŵĂĐĞƵƚŝĐŽ

Ϯ͘ϭ͘��ʹ��ĚĞŵƉŝŵĞŶƚŝ�>ĞŐŐĞ�ϮϰͬϮϬϭϳ �ĚĞƌĞŶǌĂ�ĂŐůŝ�ŽďŝĞƚƚŝǀŝ�ĞĚ�ĂůůĞ�ĚŝƌĞƚƚŝǀĞ�ƌĞŐŝŽŶĂůŝ ^/

ͻ�hK^�YƵĂůŝƚăͬZŝƐĐŚŝŽ��ůŝŶŝĐŽ
ͻ�hK��>ĞŐĂůĞͬhK^�'ĞƐƚŝŽŶĞ�ƐŝŶŝƐƚƌŝ�ĚĞů�
ƉĞƌƐŽŶĂůĞ
ͻ�hK��KƐƉĞĚĂůŝƚă�WƌŝǀĂƚĂ�;ƌĞƉŽƌƚ��ĂƐĞ�Ěŝ�
�ƵƌĂ�ƉƌŝǀĂƚĞͿ

Ϯ͘Ϯ͘��ʹ�DŝƐƵƌĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůůĂ�ƋƵĂůŝƚă�ƉĞƌĐĞƉŝƚĂ�ƐĞĐŽŶĚŽ�ŝů�
ƐŝƐƚĞŵĂ�ZĞŐŝŽŶĂůĞ

�ƚƚƵĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůůĞ�ĚŝƌĞƚƚŝǀĞ�ƌĞŐŝŽŶĂůŝ�ƐƵůůĂ�ŵŝƐƵƌĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůůĂ�ƋƵĂůŝƚă�
ƉĞƌĐĞƉŝƚĂ

^/
ͻ�hK^��ŽŵƵŶŝĐĂǌŝŽŶĞ�Ğ�ŝŶĨŽƌŵĂǌŝŽŶĞ
ͻ�hh͘KK͘�ĚĞŐĞŶǌĂ�ĚĞŝ�WW͘KK͘
ͻ��ŝƐƚƌĞƚƚŝ�^ĂŶŝƚĂƌŝͬWd�

Ϯ͘Ϯ͘��ʹ�>Ă�ǀĂůƵƚĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůůĂ�ƋƵĂůŝƚă�ĚĞůůĞ�^ƚƌƵƚƚƵƌĞ�
ŽƐƉĞĚĂůŝĞƌĞ�ƐĞĐŽŶĚŽ�ůĂ�ƉƌŽƐƉĞƚƚŝǀĂ�ĚĞů�ĐŝƚƚĂĚŝŶŽ͗�
ĂĚĞƌĞŶǌĂ�Ăů�ƉƌŽŐĞƚƚŽ�ƌĞŐŝŽŶĂůĞ�ƐƵůůĂ�ǀĂůƵƚĂǌŝŽŶĞ�
ƉĂƌƚĞĐŝƉĂƚĂ ĚĞů�ŐƌĂĚŽ�Ěŝ�ƵŵĂŶŝǌǌĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůůĞ�
ƐƚƌƵƚƚƵƌĞ�Ěŝ�ƌŝĐŽǀĞƌŽ�ŝŶ�ĐŽĞƌĞŶǌĂ�ĂůůĂ�ŵĞƚŽĚŽůŽŐŝĂ�
�ŐĞŶĂƐ

�ƚƚƵĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůůĞ�ĚŝƌĞƚƚŝǀĞ�ƌĞŐŝŽŶĂůŝ ^/

ͻ�hK^�YƵĂůŝƚă
ͻ�hK^��ŽŵƵŶŝĐĂǌŝŽŶĞ�Ğ�ŝŶĨŽƌŵĂǌŝŽŶĞ
ͻ��ŝƌĞǌŝŽŶŝ�DĞĚŝĐŚĞ�Ěŝ�WW͘KK͘

Ϯ͘ϯ
ƉĚƚĂ

ϭ�
ƉƵŶƚŽ

Ϯ͘ϯ͘��ʹ�/ŵƉůĞŵĞŶƚĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůůĞ�>ŝŶĞĞ�ŐƵŝĚĂ�ĐůŝŶŝĐŚĞ�
ĂƚƚƌĂǀĞƌƐŽ�ŝ�WĞƌĐŽƌƐŝ��ŝĂŐŶŽƐƚŝĐŽͲdĞƌĂƉĞƵƚŝĐŝ��;W�d�Ϳ�
ƐĞĐŽŶĚŽ�ĚŝƌĞƚƚŝǀĞ�ƌĞŐŝŽŶĂůŝ͘

ZĞƉŽƌƚ�ƐƵůůĂ�ďĂƐĞ�ĚĞŐůŝ�ŝŶĚŝĐĂƚŽƌŝ�Ěŝ�ŵŽŶŝƚŽƌĂŐŐŝŽ�ƐƉĞĐŝĨŝĐŝ�ƉƌĞǀŝƐƚŝ�
ĚĂŝ�ƐŝŶŐŽůŝ�W�d��ƐĞĐŽŶĚŽ�ĚŝƌĞƚƚŝǀĞ�ƌĞŐŝŽŶĂůŝ

^/

ͻ�hh͘KK͘�ĚĞŐĞŶǌĂ͗�DĞĚŝĐŝŶĂ�ŝŶƚĞƌŶĂ͕�
'ĞƌŝĂƚƌŝĂ�Ğ��ĂƌĚŝŽůŽŐŝĂ
ͻ��ŝƐƚƌĞƚƚŝ�^ĂŶŝƚĂƌŝͬWd�
ͻ�hK��KƐƉĞĚĂůŝƚă�WƌŝǀĂƚĂ�;ƌĞƉŽƌƚ��ĂƐĞ�Ěŝ�
�ƵƌĂ�ƉƌŝǀĂƚĞͿ

Ϯ͘ϰ
ĂƉƉƌŽƉƌŝĂƚĞǌǌĂ

ϭ�
ƉƵŶƚŽ

Ϯ͘ϰ͘��ʹ��ĚĞŵƉŝŵĞŶƚŝ�ŽďŝĞƚƚŝǀŝ�ƌĞŐŝŽŶĂůŝ�ƉƌĞǀŝƐƚŝ�ĚĂů�
ƉŝĂŶŽ�ĂŶŶƵĂůĞ�ĐŽŶƚƌŽůůŝ�ĂŶĂůŝƚŝĐŝ�;W���Ϳ�

ZŝƐƉĞƚƚŽ�ĚĞŐůŝ�ĂĚĞŵƉŝŵĞŶƚŝ�ƉƌĞǀŝƐƚŝ ^/
ͻ�hK��KƐƉĞĚĂůŝƚă�WƵďďůŝĐĂ
ͻ�hK��KƐƉĞĚĂůŝƚă�WƌŝǀĂƚĂ

ϭ�
ƉƵŶƚŽ

Ϯ͘Ϯ
ƉĞƌƐŽŶĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ�
Ğ�ƵŵĂŶŝǌǌĂǌŝŽŶĞ�
ĚĞůů͛ĂƐƐŝƐƚĞŶǌĂ�Ğ�
ĐŽŝŶǀŽůŐŝŵĞŶƚŽ�
ĚĞŝ�ĐŝƚƚĂĚŝŶŝ�ͬ�

ƉĂǌŝĞŶƚŝ

ϮϰͬϯϬ



�^W�W�

/ŶĚŝĐĂƚŽƌĞ�Ěŝ�ƌŝƐƵůƚĂƚŽ
sĂůŽƌĞ�ŽďŝĞƚƚŝǀŽ�
Ăů�ϯϭ͘ϭϮ͘ϮϬϭϵ

K�/�dd/sK�ϭϭ
�Z����/�/Ed�Zs�EdK�Ϯ

Yh�>/d�͕͛�'Ks�ZEK��>/E/�K���^/�hZ�������/�W��/�Ed/���ƉƵŶƚĞŐŐŝŽ͗ϵ�ƉĞƌ��^W͕��ϵ�ƉĞƌ��Kͬ�Kh

ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŝ�ƉƌĞǀŝƐƚŝ

WĞ
ƐŽ
�

/Ŷ
ƚĞ
ƌǀ
ĞŶ

ƚŽ
�

�ĞƐĐƌŝǌŝŽŶĞ�Ğ�ĂƌƚŝĐŽůĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůů͛ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŽ

ZŝƐƵůƚĂƚŝ�ĂƚƚĞƐŝ

�^^�'E��/KE�

Ϯ͘ϱ
ŽƵƚĐŽŵĞ

ϭ�
ƉƵŶƚŽ

Ϯ͘ϱ͘��ʹ��ĚĞƌĞŶǌĂ�Ăů�WE�͗�ƐǀŽůŐŝŵĞŶƚŽ�Ăƚƚŝǀŝƚă�Ěŝ�
ĂƵĚŝƚŝŶŐ�ŶĞůůĞ�ƐƚƌƵƚƚƵƌĞ�ƐĞŐŶĂůĂƚĞ�ƐƵůůĂ�ƉŝĂƚƚĂĨŽƌŵĂ�
WE�

ZĞƉŽƌƚ�ƐĞĐŽŶĚŽ�ŵŽĚĂůŝƚă�ŝŶĚŝĐĂƚĞ�ĚĂůůĂ�ZĞŐŝŽŶĞ� ^/

ͻ�hK��KƐƉĞĚĂůŝƚă�WƵďďůŝĐĂ
ͻ��ŝƌĞǌŝŽŶŝ�DĞĚŝĐŚĞ�Ěŝ�WW͘KK͘
ͻ�hK��KƐƉĞĚĂůŝƚă�WƌŝǀĂƚĂ�;ƌĞƉŽƌƚ��ĂƐĞ�Ěŝ�
�ƵƌĂ�ƉƌŝǀĂƚĞͿ

Ϯ͘ϲ͘� /ů�ƐƵďͲŽďŝĞƚƚŝǀŽ�Ϯ͘ϲ͘��ƐĂƌă�ĐŽŶƐĞŐƵŝƚŽ͗
Ž����Ăů�ϭϬϬй�ĐŽŶ�ů͛ĂƚƚƌŝďƵǌŝŽŶĞ�Ěŝ�ϭ�ƉƵŶƚŽ�Ăůů͛ĂƚƚŽ�ĚĞů�
ƌĂŐŐŝƵŶŐŝŵĞŶƚŽ�ĚĞůůĂ�ƉƌĞǀŝƐŝŽŶĞ�Ěŝ�ƌĂĐĐŽůƚĂ�ϮϬϭϵ͘

Ž����>Ă�ƌŝĚƵǌŝŽŶĞ�ƚƌĂ�ůĂ�ƉƌĞǀŝƐŝŽŶĞ�Ěŝ�ƌĂĐĐŽůƚĂ�ĚĞůůĞ����Ğ�ůĂ�ƌĂĐĐŽůƚĂ�Ă�
ĐŽŶƐƵŶƚŝǀŽ�ŶŽŶ�ƐƵƉĞƌŝŽƌĞ�Ăůů͛ϭй�ƐĂƌă�ǀĂůƵƚĂƚŽ�ĐŽŶ�Ϭ͕ϴ�ƉƵŶƚŝ

Ž����>Ă�ƌŝĚƵǌŝŽŶĞ�ƚƌĂ�ůĂ�ƉƌĞǀŝƐŝŽŶĞ�Ěŝ�ƌĂĐĐŽůƚĂ�ĚĞůůĞ����Ğ�ůĂ�ƌĂĐĐŽůƚĂ�Ă�
ĐŽŶƐƵŶƚŝǀŽ�ŶŽŶ�ƐƵƉĞƌŝŽƌĞ�Ăů�Ϯй��ƐĂƌă�ǀĂůƵƚĂƚŽ�Ϭ͕ϲ�ƉƵŶƚŝ

Ž����>Ă�ƌŝĚƵǌŝŽŶĞ�ƚƌĂ�ůĂ�ƉƌĞǀŝƐŝŽŶĞ�Ěŝ�ƌĂĐĐŽůƚĂ�ĚĞůůĞ����Ğ�ůĂ�ƌĂĐĐŽůƚĂ�Ă�
ĐŽŶƐƵŶƚŝǀŽ�ŶŽŶ�ƐƵƉĞƌŝŽƌĞ�Ăů�ϯй�ƐĂƌă�ǀĂůƵƚĂƚŽ�Ϭ͕ϱ�ƉƵŶƚŝ

Ž����WĞƌ�ƐĐŽƐƚĂŵĞŶƚŝ�х�ĚĞů�ϯй�ů͛ŽďŝĞƚƚŝǀŽ�ƐĂƌă�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂƚŽ�ŶŽŶ�
ƌĂŐŐŝƵŶƚŽ
/ů�ƐƵďͲŽďŝĞƚƚŝǀŽ�Ϯ͘ϲ͘���ƐĂƌă�ĐŽŶƐĞŐƵŝƚŽ͗

Ž����Ăů�ϭϬϬй�ĐŽŶ�ů͛ĂƚƚƌŝďƵǌŝŽŶĞ�Ěŝ�ϭ�ƉƵŶƚŽ�Ăůů͛ĂƚƚŽ�ĚĞů�
ƌĂŐŐŝƵŶŐŝŵĞŶƚŽ�ĚĞůůĂ�ƋƵĂŶƚŝƚă�Ěŝ�WůĂƐŵĂ�ƉƌĞǀŝƐƚĂ�ƉĞƌ�ŝů�ƐƵď�
ŽďŝĞƚƚŝǀŽ�Ϯ�ƉĂƌŝ�Ă�н�ϲϬ�<Ő�Ěŝ�ƉůĂƐŵĂ�ƌŝƐƉĞƚƚŽ�Ăůů͛ĂŶŶŽ�ϮϬϭϴ

Ž�����>Ă�ƌŝĚƵǌŝŽŶĞ�ƚƌĂ�ůĂ�ƉƌĞǀŝƐŝŽŶĞ�Ěŝ�ƌĂĐĐŽůƚĂ�;н�ϲϬ�<ŐͿ�ŶŽŶ�
ƐƵƉĞƌŝŽƌĞ�Ăůů͛ϭϬй�ƐĂƌă�ǀĂůƵƚĂƚŽ�ĐŽŶ�Ϭ͕ϴ�ƉƵŶƚŽ
WĞƌ�ƐĐŽƐƚĂŵĞŶƚŝ�х�ĚĞů�ϭϬй�ů͛ŽďŝĞƚƚŝǀŽ�ƐĂƌă�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂƚŽ�ŶŽŶ�
ƌĂŐŐŝƵŶƚŽ͘

Ϯ͘ϲ
�ŽŶƐŽůŝĚĂŵĞŶƚŽ�

ĚĞůůĂ�ƌĂĐĐŽůƚĂ�ĚĞůůĞ�
ĞŵĂǌŝĞ�

ĐŽŶĐĞŶƚƌĂƚĞ�Ğ�ĚĞů�
ƉůĂƐŵĂ�ĚĂ�

ĚĞƐƚŝŶĂƌĞ�ĂůůĂ�
ƉƌŽĚƵǌŝŽŶĞ�Ěŝ�
ŵĞĚŝĐŝŶĂůŝ�

ƉůĂƐŵĂĚĞƌŝǀĂƚŝ͘

Ͳ�ZŝƐƉĞƚƚŽ�ĚĞůůĂ�ƉƌĞǀŝƐŝŽŶĞ�Ěŝ�ƌĂĐĐŽůƚĂ�ĚĞůůĞ����Őŝă�
ƉƌŽŐƌĂŵŵĂƚĂ�ĚĂŝ�^Ğƌǀŝǌŝ�dƌĂƐĨƵƐŝŽŶĂůŝ�ƉĞƌ�ů͛ĂŶŶŽ�ϮϬϭϵ�
;��'�Ŷ͘ϱϭ�ĚĞů�ϭϳ͘Ϭϭ͘ϮϬϭϵͿ�ƉƌĞƐƐŽ�ůĞ�ĂǌŝĞŶĚĞ�ƐĂŶŝƚĂƌŝĞ�
;�͘^͘W͘�ʹ��͘K͘�ʹ��͘Z͘E͘�͘^͘�ʹ��͘K͘h͘Ϳ�ĚĞůůĞ�ƉƌŽǀŝŶĐĞ�Ěŝ͗�
�ŐƌŝŐĞŶƚŽ͕��ĂůƚĂŶŝƐƐĞƚƚĂ͕��ĂƚĂŶŝĂ͕��ŶŶĂ͕�WĂůĞƌŵŽ͕�
ZĂŐƵƐĂ͕�^ŝƌĂĐƵƐĂ͕�dƌĂƉĂŶŝ͘

Ͳ�/ŶĐƌĞŵĞŶƚŽ�ĚĞůůĂ�ƉƌĞǀŝƐŝŽŶĞ�Ěŝ�ƌĂĐĐŽůƚĂ�ϮϬϭϵ�ĚĞůůĞ�
���ƉĂƌŝ�Ă�н�ϳϬϬ�hŶŝƚă�ƉƌĞƐƐŽ�ĐŝĂƐĐƵŶĂ�ĚĞůůĞ�ƐĞŐƵĞŶƚŝ�
�ǌŝĞŶĚĞ�ƐĂŶŝƚĂƌŝĞ�ĚĞůůĂ�ƉƌŽǀŝŶĐŝĂ�Ěŝ�DĞƐƐŝŶĂ͗��Kh�'͘�
DĂƌƚŝŶŽ�ʹ��͘K͘�WĂƉĂƌĚŽ�ʹ��͘^͘W͘�ϱ�

Ϯ͘ϲ͘��ʹ�/ŶĐƌĞŵĞŶƚŽ�ĚĞůůĂ�ƋƵĂŶƚŝƚă�Ěŝ�ƉůĂƐŵĂ�ĚĂ�
ĚĞƐƚŝŶĂƌĞ�Ăůů͛ĞŵŽĚĞƌŝǀĂǌŝŽŶĞ�;�Ăƚ͘���Ğ��Ϳ�ƉƌĞƐƐŽ�
ĐŝĂƐĐƵŶĂ�ĂǌŝĞŶĚĂ�ƐĂŶŝƚĂƌŝĂ�ƌĞŐŝŽŶĂůĞ�ŶŽŶ�ŝŶĨĞƌŝŽƌĞ�Ă�
<Ő͘�ϲϬ�ƌŝƐƉĞƚƚŽ�ĂůůĂ�ƋƵĂŶƚŝƚă�Ěŝ�WůĂƐŵĂ�ƌĂĐĐŽůƚĂ�
ŶĞůů͛ĂŶŶŽ�ϮϬϭϴ͘

Ϯ�ƉƵŶƚŝ ^/
ͻ��ŝƉĂƌƚŝŵĞŶƚŽ��ŝĂŐŶŽƐƚŝĐĂ�Ěŝ�
>ĂďŽƌĂƚŽƌŝŽͬhK��DĞĚŝĐŝŶĂ�ƚƌĂƐĨƵƐŝŽŶĂůĞ

ϮϱͬϯϬ



�^W�W�

/ŶĚŝĐĂƚŽƌĞ�Ěŝ�ƌŝƐƵůƚĂƚŽ
sĂůŽƌĞ�ŽďŝĞƚƚŝǀŽ�Ăů�

ϯϭ͘ϭϮ͘ϮϬϭϵ
sĂůŽƌĞ�ŽďŝĞƚƚŝǀŽ�Ăů�

ϯϭ͘ϭϮ͘ϮϬϮϬ

ϯ͘ϭ
�ZKE/�/d�͛

ϭ

ϯ͘ϭ͘��ʹ�/ŶĐƌĞŵĞŶƚŽ�ĚĞŝ�ƉĂǌŝĞŶƚŝ�ĂĨĨĞƚƚŝ�ĚĂ��ŝĂďĞƚĞ�Ğ�
^ĐŽŵƉĞŶƐŽ��ĂƌĚŝĂĐŽ�ĂƌƌƵŽůĂƚŝ�ĂƚƚŝǀĂŵĞŶƚĞ�;�ŝĂďĞƚŝĐŝ�
Ă�ŵĞĚŝĂ�ĐŽŵƉůĞƐƐŝƚă�,ď�ϭĐ;�DK'>K�/E��
'>/'�d�Ϳхсϲ͕ϱ�WƌŽŐĞƚƚŽ�/'��͖�^ĐŽŵƉĞŶƐĂƚŝ��ĂƌĚŝĂĐŝ�
Ă�ŵĞĚŝĂ�ĐŽŵƉůĞƐƐŝƚă�ĐůĂƐƐŝĨŝĐĂƚŝ�ŝŶ�//Σ�ĐůĂƐƐĞ�Ez,�͘Ϳ

ϯ͘ϭ͘��ʹ�E͘��ŝĂďĞƚŝĐŝ�Ğ�^ĐŽŵƉĞŶƐĂƚŝ�ĐĂƌĚŝĂĐŝ�ĂƌƌƵŽůĂƚŝ�
ĂƚƚŝǀĂŵĞŶƚĞ�ͬ�E͘�ƉĂǌŝĞŶƚŝ�Ă�ŵĞĚŝĂ�ĐŽŵƉůĞƐƐŝƚă�
ŝŶƐĞƌŝƚŝ�ŶĞů�ƌĞŐŝƐƚƌŽ�ĚŝƐƚƌĞƚƚƵĂůĞ�ĚĞů�ƉĂǌŝĞŶƚĞ�ĐƌŽŶŝĐŽ�
ǆ�ϭϬϬ

ϯ͘ϭ͘�
хс�ϵϬй

ϯ͘ϭ͘�
хс�ϵϬй

ͻ�hK��KƌŐĂŶŝǌǌĂǌŝŽŶĞ�Ğ
WƌŽŐƌĂŵŵĂǌŝŽŶĞ��ƵƌĞ
WƌŝŵĂƌŝĞ
ͻ��ŝƐƚƌĞƚƚŝ�^ĂŶŝƚĂƌŝͬWd�

ϯ͘Ϯ͘��ʹ�ĐŽŵƉůĞƚĂŵĞŶƚŽ�ƉƌŽĐĞĚƵƌĞ�Ěŝ�ƌĞĐůƵƚĂŵĞŶƚŽ�
ĚĞů�ƉĞƌƐŽŶĂůĞ�ƉĞƌ�ƐĞƌǀŝǌŝ�Ěŝ�ĚŝĂŐŶŽƐŝ�Ğ�ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŽ�
ŝŶƚĞŶƐŝǀŽ�ƉƌĞĐŽĐĞ�ŽƌŐĂŶŝǌǌĂƚŝǀŝ

ϯ͘Ϯ͘��ʹ�ŝŵƉůĞŵĞŶƚĂǌŝŽŶĞ�Z�d���ĞŶƚƌŝ�ĚŝƵƌŶŝ�Ğ��ĞŶƚƌŝ�
ƌĞƐŝĚĞŶǌŝĂůŝ

Ϯ
ϯ͘ϯ͘��ʹ�ZĞĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ�Ěŝ�ƵŶĂ�ƉƌŽĐĞĚƵƌĂ�ƉĞƌ�ů͛ĂĐĐĞƐƐŽ�
ĨĂĐŝůŝƚĂƚŽ�Ă�ƚƵƚƚŝ�ŝ�ĨƌŽŶƚͲŽĨĨŝĐĞ�ĚŝƐƚƌĞƚƚƵĂůŝ�ƉĞƌ�ŝ�
ƉŽƌƚĂƚŽƌŝ�Ěŝ�ĚŝƐĂďŝůŝƚă

ϯ͘ϯ͘��ʹ�&ŽƌŵĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůůĂ�ƉƌŽĐĞĚƵƌĂ
ϯ͘ϯ͘�
^/

ϯ͘ϯ͘�
�ƚƚƵĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůůĂ�

ŵĞĚĞƐŝŵĂ

ͻ��ŝƐƚƌĞƚƚŝ�^ĂŶŝƚĂƌŝͬWd�
ͻ�hK��/ŶƚĞŐƌĂǌŝŽŶĞ�ƐŽĐŝŽ
ƐĂŶŝƚĂƌŝĂ
ͻ�hK���ŽŽƌĚŝŶĂŵĞŶƚŽ��ƐƐŝƐƚĞŶǌĂ�
ZŝĂďŝůŝƚĂƚŝǀĂ�dĞƌƌŝƚŽƌŝĂůĞ

Ϯ
ϯ͘ϯ͘��ʹ�>ŝƋƵŝĚĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůůĞ�ŝŶĚĞŶŶŝƚă�ƉƌĞǀŝƐƚĞ�ƉĞƌ�ůĞ�
ĚŝƐĂďŝůŝƚă�ĐŽŶ�ůĞ�ŵŽĚĂůŝƚă�Ğ�ŶĞŝ�ƚĞƌŵŝŶŝ�ƉƌĞǀŝƐƚŝ�ĚĂůůĂ�
�ŝƌĞƚƚŝǀĞ��ƐƐĞƐƐŽƌŝĂůŝ

ϯ͘ϯ͘��ʹ�dĞŵƉĞƐƚŝǀŽ�ƉĂŐĂŵĞŶƚŽ�ĚĞů�ϭϬϬй�
ϯ͘ϯ͘�
^/

ϯ͘ϯ͘�
^/

ͻ��ŝƐƚƌĞƚƚŝ�^ĂŶŝƚĂƌŝͬWd�
ͻ�hK��/ŶƚĞŐƌĂǌŝŽŶĞ�ƐŽĐŝŽ
ƐĂŶŝƚĂƌŝĂ

Ϯ
ϯ͘ϯ͘��ʹ��ƚƚƵĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůůĞ�ǀĂůƵƚĂǌŝŽŶŝ�
ŵƵůƚŝĚŝŵĞŶƐŝŽŶĂůŝ�;h͘s͘D͘Ϳ�ĞĨĨĞƚƚƵĂƚĞ�ƉƌĞƐƐŽ�ŝů�
ĚŽŵŝĐŝůŝŽ�ĚĞůů͛ƵƚĞŶǌĂ

ϯ͘ϯ͘�
E͘�ǀĂůƵƚĂǌŝŽŶŝ�ŵƵůƚŝĚŝŵĞŶƐŝŽŶĂůŝ�ĚŽŵŝĐŝůŝĂƌŝ�ͬ�E͘�
ǀĂůƵƚĂǌŝŽŶŝ�ŵƵůƚŝĚŝŵĞŶƐŝŽŶĂůŝ�ƚŽƚĂůŝ�y�ϭϬϬ

ϯ͘ϯ͘�
хсϴϬй

ϯ͘ϯ͘��
хсϴϬй

ͻ�hK��/ŶƚĞŐƌĂǌŝŽŶĞ�ƐŽĐŝŽ�ƐĂŶŝƚĂƌŝĂ

ϯ͘ϰ
WZ/s��z

ϭ
ϯ͘ϰ�ʹ��ƉƉůŝĐĂǌŝŽŶĞ�ƌĞŐŽůĂŵĞŶƚŽ�ĞƵƌŽƉĞŽ�ƐƵůůĂ�
ƉƌŽƚĞǌŝŽŶĞ�ĚĞŝ�ĚĂƚŝ

ϯ͘ϰ͘�
Ͳ��ŽƐƚŝƚƵǌŝŽŶĞ�ƵĨĨŝĐŝŽ�ƉĞƌ�ůĂ�ƉƌŽƚĞǌŝŽŶĞ�ĚĞŝ�ĚĂƚŝ
Ͳ��ŽƐƚŝƚƵǌŝŽŶĞ�ŐƌƵƉƉŽ�Ěŝ�ůĂǀŽƌŽ

^ŝ�ͬ�EK ��ĂƚĂ�WƌŽƚĞĐƚŝŽŶ�KĨĨŝĐŝĞƌ

ϭ

ϯ͘ϯ
�/^��/>/d�͛�Ğ�EKE�
�hdK^h&&/�/�E��

ϲ

ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŝ�ƉƌĞǀŝƐƚŝ

^ĐŚĞĚĂ�ĚĞůůΖ�ƌĞĂ�ϯ�ĚĞů�WŝĂŶŽ��ƚƚƵĂƚŝǀŽ��ǌŝĞŶĚĂůĞ�ƉĞƌ�ů͛ĂŶŶŽ�ϮϬϭϵ

ϯ͘Ϯ͘�
Ɛŝ�ͬŶŽ

ϯ͘Ϯ͘��
ĂƚƚŝǀĂǌŝŽŶĞ�ĂůŵĞŶŽ�
ƵŶ��ĞŶƚƌŽ�ƉƵďďůŝĐŽ�Ğ�
ĂǀǀŝŽ���ƉƌŽĐĞĚƵƌĂ�
ĂƉĞƌƚĂ�Ěŝ�ƐĞůĞǌŝŽŶĞ

ͻ��ŝƉĂƌƚŝŵĞŶƚŽ�^ĂůƵƚĞ�DĞŶƚĂůĞ͕�
�ŝƉĞŶĚĞŶǌĞ
WĂƚŽůŽŐŝĐŚĞ�Ğ�EĞƵƌŽƉƐŝĐŚŝĂƚƌŝĂ
ĚĞůůΖ/ŶĨĂŶǌŝĂ�Ğ�ĚĞůůΖ�ĚŽůĞƐĐĞŶǌĂ

ϯ͘Ϯ�ʹ��ƚƚƵĂǌŝŽŶĞ�Ěŝ�ƋƵĂŶƚŽ�ƉƌĞǀŝƐƚŽ�ĚĂů�W/�EK�
ZĞŐŝŽŶĂůĞ�hŶŝƚĂƌŝŽ�ƉĞƌ�ů͛�ƵƚŝƐŵŽ

K�/�dd/sK�ϭϭ
�Z����/�/Ed�Zs�EdK�ϯ

�^^/^d�E���d�ZZ/dKZ/�>�����/Ed�'Z��/KE��^K�/KͲ^�E/d�Z/��Ğ�WZ/s��z�WƵŶƚĞŐŐŝŽ͗�ϵ�ƉĞƌ��^W�͖�Ϯ�ƉĞƌ��Kͬ�Kh

WĞƐŽ�
ŝŶƚĞƌǀĞ
ŶƚŽ�

�ĞƐĐƌŝǌŝŽŶĞ�Ğ�ĂƌƚŝĐŽůĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůů͛ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŽ
ZŝƐƵůƚĂƚŝ�ĂƚƚĞƐŝ�

�^^�'E��/KE/

ϯ͘Ϯ
&Z�'/>/d�

ϮϲͬϯϬ



�^W�W�

��K�/�dd/sK /E�/��dKZ�ͬs�>KZ���dd�^K ^dZhddhZ��/Ed�^d�d�Z/�

ĂƐƐĞŐŶĂǌŝŽŶĞ�ĚĞŝ�ďƵĚŐĞƚ�ĞĐŽŶŽŵŝĐŝ�
ĂŶŶƵĂůŝ�ĂůůĞ�ƐƚƌƵƚƚƵƌĞ�ĂǌŝĞŶĚĂůŝ�ĐŽŶ�
ǀŝŶĐŽůŽ�Ěŝ�ŶŽŶ�ƉŽƚĞƌ�ƐƵƉĞƌĂƌĞ�ůĞ�ƐŽŵŵĞ�
ĂƐƐĞŐŶĂƚĞ

ŵŽŶŝƚŽƌĂŐŐŝŽ�ƐŽŵŵĞ�ƐƉĞƐĞ�ƌŝƐƉĞƚƚŽ�Ăů�
ďƵĚŐĞƚ�ĂƐƐĞŐŶĂƚŽ

K�/�dd/sK�Ϯď͗

dĞŵƉŝ�Ěŝ�ĂƚƚĞƐĂ
ŽƐƐĞƌǀĂŶǌĂ�ĚĞŐůŝ�ĂĚĞŵƉŝŵĞŶƚŝ�
ƉƌĞƐĐƌŝƚƚŝ�ĞƐƉƌĞƐƐĂŵĞŶƚĞ��ĚĂů�WŝĂŶŽ�
ZĞŐŝŽŶĂůĞ�Ěŝ�'ŽǀĞƌŶŽ�ĚĞůůĞ�>ŝƐƚĞ�Ěŝ�
�ƚƚĞƐĂ�;WZ'>�Ϳ͕�ƉƌĞĚŝƐƉŽƐƚŽ�ŝŶ�
ĂƚƚƵĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůůΖ/ŶƚĞƐĂͲ�
^ƚĂƚŽͬZĞŐŝŽŶŝ�ƐƵů�WŝĂŶŽ�EĂǌŝŽŶĂůĞ�Ěŝ�
'ŽǀĞƌŶŽ�ĚĞůůĞ�>ŝƐƚĞ�Ěŝ��ƚƚĞƐĂ�ƉĞƌ�ŝů�
ƚƌŝĞŶŶŝŽ�ϮϬϭϵͬϮϬϮϭ�Ěŝ�ĐƵŝ�ĂůůΖĂƌƚ͘�ϭ�
ĐŽŵŵĂ�ϮϴϬ�ĚĞůůĂ�ůĞŐŐĞ�Ϯϯ�ĚŝĐĞŵďƌĞ�
ϮϬϬϱ�Ŷ͘�Ϯϲϲ�;WE'>�Ϳ͕�Ăů�ĨŝŶĞ�ĚĞů�
ƐƵƉĞƌĂŵĞŶƚŽ�ĚĞůůĞ�ĐƌŝƚŝĐŝƚă�
ĐŽŶŶĞƐƐĞ�Ăŝ�ůƵŶŐŚŝ�ƚĞŵƉŝ�Ěŝ�ĂƚƚĞƐĂ

ƌĞĂůŝǌǌĂǌǌŝŽŶĞ�ĚĞůůĞ�Ăƚƚŝǀŝƚă�ĨŝŶĂůŝǌǌĂƚĞ�Ăů�
ƐƵƉĞƌĂŵĞŶƚŽ�ĚĞůůĞ�ĐƌŝƚŝĐŝƚă�ĐŽŶŶĞƐƐĞ�Ăŝ�
ůƵŶŐŚŝ�ƚĞŵƉŝ�Ěŝ�ĂƚƚĞƐĂ�;ƌĞůĂǌŝŽŶĞͿ

ͻ�hK��WƌŽŐƌĂŵŵĂǌŝŽŶĞ�Ğ�KƌŐĂŶŝǌǌĂǌŝŽŶĞ�
ĚĞůůĞ�Ăƚƚŝǀŝƚă�Ěŝ�ĐƵƌĞ�ƉƌŝŵĂƌŝĞ
ͻ��ŝƐƚƌĞƚƚŝ�ƐĂŶŝƚĂƌŝͬWd�
ͻ��ŝƌĞǌŝŽŶŝ�DĞĚŝĐŚĞ�Ěŝ�WƌĞƐŝĚŝŽ�KƐƉĞĚĂůŝĞƌŽ

K�/�dd/sK�ϯĂϭ͗

�ŽŶƚĞŶŝŵĞŶƚŽ�ĚĞůůĂ�
ƐƉĞƐĂ�ĚĞů�ƉĞƌƐŽŶĂůĞ
ƌŝƐƉĞƚƚŽ�ĚĞů ƚĞƚƚŽ�Ěŝ�ƐƉĞƐĂ�ƉĞƌ�ŝů�

ƉĞƌƐŽŶĂůĞ�ĂƐƐĞŐŶĂƚŽ�ĂůůΖ�ǌŝĞŶĚĂ�Ăŝ�
ƐĞŶƐŝ�ĚĞů�ĐŽŵŵĂ�ϱϴϰ�ĚĞůůΖĂƌƚ͘ϭ�ĚĞůůĂ�
ůĞŐŐĞ�Ϯϯ�ĚŝĐĞŵďƌĞ�ϮϬϭϰ�Ŷ͘�ϭϵϬ�ĐŚĞ͕�
ŵŽĚŝĨŝĐĂŶĚŽ�ŝů�ĐŽŵŵĂ�ϯ�ĚĞůůΖĂƌƚ͘�ϭϳ�
ĚĞů�ĚĞĐƌĞƚŽ�ůĞŐŐĞ�ϲ�ůƵŐůŝŽ�ϮϬϭϭ�Ŷ͘�
ϵϴ͕�ĐŽŶǀĞƌƚŝƚŽ�ĐŽŶ�ŵŽĚŝĨŝĐĂǌŝŽŶŝ�
ĚĂůůĂ�ůĞŐŐĞ�ϭϱ�ůƵŐůŝŽ�ϮϬϭϭ�Ŷ͘�ϭϭϭ͕�ŚĂ�
ĞƐƚĞƐŽ�ĨŝŶŽ�Ăů�ϮϬϮϬ�ůĞ�ŵŝƐƵƌĞ�Ěŝ�ĐƵŝ�
Ăŝ�ĐŽŵŵŝ�ϳϭ�Ğ�ϳϮ�ĚĞůůΖĂƌƚ͘�Ϯ�ĚĞůůĂ�
ůĞŐŐĞ�Ŷ͘ϭϵϭͬϮϬϬϵ

ƌŝƐƉĞƚƚŽ�ĚĞů�ƚĞƚƚŽ�Ěŝ�ƐƉĞƐĂ�;ƌĞůĂǌŝŽŶĞͿ
ͻ��ŝƉĂƌƚŝŵĞŶƚŽ�ZŝƐŽƌƐĞ�hŵĂŶĞ͕�^ǀŝůƵƉƉŽ�
KƌŐĂŶŝǌǌĂƚŝǀŽ�Ğ��ĨĨĂƌŝ�ŐĞŶĞƌĂůŝ

�^^�'E��/KE��K�/�dd/s/�'�E�Z�>/��KEdZ�ddh�>/�ϮϬϭϵͲϮϬϮϭ

K�/�dd/sK�ϮĂ͗

�ƋƵŝůŝďƌŝŽ�Ěŝ�
ďŝůĂŶĐŝŽ
ƌĂŐŐŝƵŶŐŝŵĞŶƚŽ�ĂŶŶƵĂůĞ�
ĚĞůůΖĞƋƵŝůŝďƌŝŽ�ĞĐŽŶŽŵŝĐŽ�Ěŝ�ďŝůĂŶĐŝŽ�
ŝŶ�ƌĞůĂǌŝŽŶĞ�ĂůůĞ�ƌŝƐŽƌƐĞ�ŶĞŐŽǌŝĂƚĞ�
ĐŽŶ�ůΖ�ƐƐĞƐƐŽƌĞ�ƌĞŐŝŽŶĂůĞ�ƉĞƌ�ůĂ�
^ĂůƵƚĞ

ͻ�hK���ŝůĂŶĐŝŽ�Ğ�WƌŽŐƌĂŵŵĂǌŝŽŶĞ
ͻ�hK���ŽŶƚĂďŝůŝƚă�ĂŶĂůŝƚŝĐĂ�Ğ�WĂƚƌŝŵŽŶŝŽ
ͻ�ƚƵƚƚĞ�ůĞ�ƐƚƌƵƚƚƵƌĞ�ĂƐƐĞŐŶĂƚĂƌŝĞ�Ěŝ�ďƵĚŐĞƚ

ϮϳͬϯϬ



�^W�W�

��K�/�dd/sK /E�/��dKZ�ͬs�>KZ���dd�^K ^dZhddhZ��/Ed�^d�d�Z/�
K�/�dd/sK�ϯĂϮ͗

�ŽŶƚĞŶŝŵĞŶƚŽ�ĚĞůůĂ�
ƐƉĞƐĂ�ĚĞů�ƉĞƌƐŽŶĂůĞ
ƉƌŽŐƌĂŵŵĂ�ƚƌŝĞŶŶĂůĞ�Ěŝ�ƌŝĚƵǌŝŽŶĞ�
ĚĞůůĂ�ƐƉĞƐĂ�ĚĞů�ƉĞƌƐŽŶĂůĞ�Ă�ƚĞŵƉŽ�
ĚĞƚĞƌŵŝŶĂƚŽ͕�ĚĂ�ƌĞĚŝŐĞƌĞ�ŶĞů͘�
ƌŝƐƉĞƚƚŽ�ĚĞůůΖĂƌƚ͘�ϵ�ĐŽŵŵĂ�Ϯϴ�ĚĞů��/͘�
ϯϭ�ŵĂŐŐŝŽ�ϮϬϭϬ�Ŷ͘ϳϴ͕�ĐŽŶǀĞƌƚŝƚŽ�
ĚĂůůĂ�ůĞŐŐĞ�ϯϬ�ůƵŐůŝŽ�ϮϬϭϬ�Ŷ͘�ϭϮϮ͕�
ƐĞĐŽŶĚŽ�ŵŝƐƵƌĞ�ƉĞƌĐĞŶƚƵĂůŝ�Ğ�
ƚĞŵƉŝƐƚŝĐŚĞ�ŝŶĚŝĐĂƚĞ�ŶĞů�ƉƌŽŐƌĂŵŵĂ�
ƐƚĞƐƐŽ�ĐŚĞ͕�ĐŽƌƌĞĚĂƚŽ�ĚĂ�ĂƉƉŽƐŝƚĂ�
ƌĞůĂǌŝŽŶĞ͕�ĚŽǀƌă�ĞƐƐĞƌĞ�ƐŽƚƚŽƉŽƐƚŽ�
ĂůůΖĂƉƉƌŽǀĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůůΖ�ƐƐĞƐƐŽƌĂƚŽ

ƌĞĚĂǌŝŽŶĞ�ĚĞů�ƉƌŽŐƌĂŵŵĂ�;ƌĞůĂǌŝŽŶĞͿ
ͻ��ŝƉĂƌƚŝŵĞŶƚŽ�ZŝƐŽƌƐĞ�hŵĂŶĞ͕�^ǀŝůƵƉƉŽ�
KƌŐĂŶŝǌǌĂƚŝǀŽ�Ğ��ĨĨĂƌŝ�ŐĞŶĞƌĂůŝ

K�/�dd/sK�ϯĂϯ͗

�ŽŶƚĞŶŝŵĞŶƚŽ�ĚĞůůĂ�
ƐƉĞƐĂ�ƉĞƌ�ďĞŶŝ�Ğ�
ƐĞƌǀŝǌŝ
ƌŝƐƉĞƚƚŽ�ĚĞůůĂ�ŶŽƌŵĂƚŝǀĂ�ǀŝŐĞŶƚĞ͕�Ěŝ�
ĐƵŝ�Ăů��ŽĚŝĐĞ�ĚĞŝ��ŽŶƚƌĂƚƚŝ͕�ƉĞƌ�
ůΖĂĐƋƵŝƐƚŽ�Ěŝ�ďĞŶŝ�Ğ�ƐĞƌǀŝǌŝ͘�/Ŷ�
ƉĂƌƚŝĐŽůĂƌĞ͕�ĨĂƚƚĞ�ƐĂůǀĞ�ůĞ�ŐĂƌĞ�
ĐĞŶƚƌĂůŝǌǌĂƚĞ�ƉƌŽŐƌĂŵŵĂƚĞ�;�h��ĞͬŽ�
Ěŝ��ĂĐŝŶŽͿ͕�ĚŽǀƌă�ĨĂƌƐŝ�ƌŝĐŽƌƐŽ�
ĞƐĐůƵƐŝǀĂŵĞŶƚĞ�ĂůůĞ�ƉƌŽĐĞĚƵƌĞ�
�ŽŶƐŝƉ�Ğ�DĞ͘WĂ͕�Ăŝ�ƐĞŶƐŝ�ĚĞůůΖĂƌƚ͘�ϭϱ͕�
ĐŽŵŵĂ�ϭϯ͕�ůĞƚƚ�ĚͿ�ĚĞůůĂ�>ĞŐŐĞ�ϳ�
ĂŐŽƐƚŽ�ϮϬϭϮ͕�Ŷ͘�ϭϯϱ�Ěŝ�ĐŽŶǀĞƌƐŝŽŶĞ�
ĐŽŶ�ŵŽĚŝĨŝĐĂǌŝŽŶŝ�ĚĞů�ĚĞĐƌĞƚŽͲůĞŐŐĞ�
ϲ�ůƵŐůŝŽ�ϮϬϭϮ͕�Ŷ͘ϵϱ͕�ƉĞƌ�ůĞ�ĐĂƚĞŐŽƌŝĞ�
ŵĞƌĐĞŽůŽŐŝĐŚĞ�ŝǀŝ�ƉƌĞƐĞŶƚŝ�

Ğ�ƋƵĂŶƚŝƚĂƚŝǀĂŵĞŶƚĞ�ĐŽĞƌĞŶƚŝ�ĂůůŽ�
ƐƉĞĐŝĨŝĐŽ�ĨĂďďŝƐŽŐŶŽ�Ğ͕�ĐŽŵƵŶƋƵĞ͕�
ŶĞů�ƌŝƐƉĞƚƚŽ�ĚĞůůĂ�ŶŽƌŵĂƚŝǀĂ�ǀŝŐĞŶƚĞ�
ŶĂǌŝŽŶĂůĞ�Ğ�ƌĞŐŝŽŶĂůĞ�Ğ�ĚĞŝ�ƌĞůĂƚŝǀŝ�
Ăƚƚŝ�ƌĞŐŽůĂŵĞŶƚĂƌŝ�ĞͬŽ�ĂƚƚƵĂƚŝǀŝ�ŶĞů�
ĐĂƐŽ�ŝŶ�ĐƵŝ�ŝ�ƉƌĞǌǌŝ�ƐŝĂŶŽ�ĐŽŵƉĞƚŝƚŝǀŝ�
ƌŝƐƉĞƚƚŽ�Ă�ƋƵĞůůŝ�ĨŽƌŶŝƚŝ�ĚĂ�Ăůƚƌŝ�
ŽƉĞƌĂƚŽƌŝ
/Ŷ�ŽŐŶŝ�ĐĂƐŽ�͕�ğ�ĨĂƚƚŽ�ĚŝǀŝĞƚŽ�Ăů�
ƌŝĐŽƌƐŽ�Ă�ƉƌŽĐĞĚƵƌĞ�ŶĞŐŽǌŝĂƚĞ�Ğ�Ěŝ�
ƵƌŐĞŶǌĂ�Ͷ�ĐŽŶ�ĞƐĐůƵƐŝŽŶĞ�ĚĞŝ�ĐĂƐŝ�Ěŝ�
ƉƌŝǀĂƚŝǀĂ�ŝŶĚƵƐƚƌŝĂůĞ�Ͷ�ŶŽŶ�
ŐŝƵƐƚŝĨŝĐĂƚŽ�Ğ�ƐŝƐƚĞŵĂƚŝĐŽ�ĞĚ�ŝů�
ƌŝŶŶŽǀŽ�Ěŝ�ĐŽŶƚƌĂƚƚŝ�ŝŶ�ĚŝĨĞƚƚŽ�Ěŝ�
ƉƌŽŐƌĂŵŵĂǌŝŽŶĞ

ƌŝƐƉĞƚƚŽ�ĚĞůůĂ�ŶŽƌŵĂƚŝǀĂ�ǀŝŐĞŶƚĞ͕�Ěŝ�ĐƵŝ�Ăů�
�ŽĚŝĐĞ�ĚĞŝ��ŽŶƚƌĂƚƚŝ͕�ƉĞƌ�ůΖĂĐƋƵŝƐƚŽ�Ěŝ�
ďĞŶŝ�Ğ�ƐĞƌǀŝǌŝ�;ŵŽŶŝƚŽƌĂŐŐŝŽ�ĂǌŝĞŶĚĂůĞ�Ğ�
ƌĞůĂǌŝŽŶĞͿ

ͻ��ŝƉĂƌƚŝŵĞŶƚŽ�ZŝƐŽƌƐĞ��ĐŽŶŽŵŝĐŽͲ
&ŝŶĂŶǌŝĂƌŝĞ�͕�WĂƚƌŝŵŽŶŝĂůĞ͕�WƌŽǀǀĞĚŝƚŽƌĂƚŽ�Ğ�
dĞĐŶŝĐŽ
ͻ�hK��WƌŽǀǀĞĚŝƚŽƌĂƚŽ
ͻ�hK��WƌŽŐĞƚƚĂǌŝŽŶĞ�Ğ�ŵĂŶƵƚĞŶǌŝŽŶŝ
ͻ�hK��>ŽŐŝƐƚŝĐĂ�Ğ�^Ğƌǀŝǌŝ��ƐƚĞƌŶĂůŝǌǌĂƚŝ

ϮϴͬϯϬ



�^W�W�

��K�/�dd/sK /E�/��dKZ�ͬs�>KZ���dd�^K ^dZhddhZ��/Ed�^d�d�Z/�
K�/�dd/sK�ϯĂϰ͗

�ŽŶƚĞŶŝŵĞŶƚŽ�ĚĞůůĂ�
ƐƉĞƐĂ͗�hƚŝůŝǌǌŽ�
ƐŽŵŵĞ����
Ŷ͘ϮϳϮϲͬϮϬϭϳ�Ğ����
Ŷ͘ϭϴϯϵͬϮϬϭϴ
WĞƌ�ůΖ�ƌĞĂ�Ěŝ�ĞŵĞƌŐĞŶǌĂ�Ğ�ƵƌŐĞŶǌĂ�Ğ�
ƉĞƌ�ŝů�WƌŽŶƚŽ�ƐŽĐĐŽƌƐŽ͕�ĂƚƚŝǀĂǌŝŽŶĞ�
ĚĞůůĞ�ƉƌŽĐĞĚƵƌĞ�ĐŽŶŶĞƐƐĞ�Ăů�
ĐŽŵƉůĞƚŽ�ƵƚŝůŝǌǌŽ�ĚĞůůĞ�ƐŽŵŵĞ�
ĂƐƐĞŐŶĂƚĞ�Ă�ǀĂůĞƌĞ�ƐƵůůĞ�ƌŝƐŽƌƐĞ�
ƌĞƐŝĚƵĞ�ĂĐĐĂŶƚŽŶĂƚĞ�ŶĞůůĂ�'͘^͘�͘�ƉĞƌ�
Őůŝ�ĂŶŶŝ�ϮϬϭϳͬϮϬϭϴ͕�Ěŝ�ĐƵŝ�Ăŝ���͘��͘�
Ŷ͘�ϮϳϮϲ�ĚĞů�ϮϮ�ĚŝĐĞŵďƌĞ�ϮϬϭϳ�Ğ�Ŷ͘�
ϭϴϯϵ�ĚĞů�ϭϮ�ŽƚƚŽďƌĞ�ϮϬϭϴ͕�ƉĞƌ�
ůΖĂĚĞŐƵĂŵĞŶƚŽ�ĚĞůůĞ�ƐƚƌƵƚƚƵƌĞ�Ăŝ�
ƌĞƋƵŝƐŝƚŝ�ƉƌĞǀŝƐƚŝ�ĚĂů��͘�͘�ϴϵϬͬϮϬϬϮ͕�
ƐĞĐŽŶĚŽ�ůĂ�ƐĞŐƵĞŶƚĞ�ƚĞŵƉŝƐƚŝĐĂ͗�ϯ�ů�
ĚŝĐĞŵďƌĞ�ϮϬϭϵ�WƌŽŐĞƚƚĂǌŝŽŶĞ�
ĞƐĞĐƵƚŝǀĂ�ŝ͖�ϯ�ů�ĚŝĐĞŵďƌĞ�ϮϬϮϬ��ǀǀŝŽ�
ůĂǀŽƌŝ

ĂƚƚŝǀĂǌŝŽŶĞ�ƉƌŽĐĞĚƵƌĞ�Ěŝ�ƌŝƐƉĞƚƚŝǀĂ�
ĐŽŵƉĞƚĞŶǌĂ�ĐŽŵĞ�ƌŝĐŚŝĞƐƚŽ�ĐŽŶ�ŶŽƚĂ�
�^WͬϭϯϵϵϴͬϮϬϭϵ�ĚĞů�ϬϯͬϬϰͬϮϬϭϵ�
;ƌĞůĂǌŝŽŶĞͿ

ͻ��ŝƉĂƌƚŝŵĞŶƚŽ�ZŝƐŽƌƐĞ�hŵĂŶĞ͕�^ǀŝůƵƉƉŽ�
KƌŐĂŶŝǌǌĂƚŝǀŽ�Ğ��ĨĨĂƌŝ�ŐĞŶĞƌĂůŝ
ͻ�hK��WƌŽŐĞƚƚĂǌŝŽŶĞ�Ğ�ŵĂŶƵƚĞŶǌŝŽŶŝ
ͻ�hK���ŝůĂŶĐŝŽ�Ğ�WƌŽŐƌĂŵŵĂǌŝŽŶĞ

K�/�dd/sK�ϯĂϱ͗

�ŽŶƚĞŶŝŵĞŶƚŽ�ĚĞůůĂ�
ƐƉĞƐĂ�ĨĂƌŵĂĐĞƵƚŝĐĂ
ƌŝƐƉĞƚƚŽ�ĚĞůůĞ�ƌŝƐŽƌƐĞ�ĚĞĨŝŶŝƚĞ�ŝŶ�
ƐĞĚĞ�Ěŝ�ŶĞŐŽǌŝĂǌŝŽŶĞ�ƉĞƌ�ůΖĂƐƐŝƐƚĞŶǌĂ�
ĨĂƌŵĂĐĞƵƚŝĐĂ�ƚĞƌƌŝƚŽƌŝĂůĞ�ͬ�
ŽƐƉĞĚĂůŝĞƌĂ�

ƌŝƐƉĞƚƚŽ�ĚĞůůĞ�ƌŝƐŽƌƐĞ�ĚĞĨŝŶŝƚĞ�ŝŶ�ƐĞĚĞ�Ěŝ�
ŶĞŐŽǌŝĂǌŝŽŶĞ�;ƌĞůĂǌŝŽŶĞͿ

ͻ��ŝƉĂƌƚŝŵĞŶƚŽ�&ĂƌŵĂĐĞƵƚŝĐŽ

K�/�dd/sK�ϯď͗

&ůƵƐƐŝ�ŝŶĨŽƌŵĂƚŝǀŝ
KƐƐĞƌǀĂŶǌĂ�ĚĞŐůŝ�ŽďďůŝŐŚŝ�ŝŶ�ŵĂƚĞƌŝĂ�
Ěŝ�Η&ůƵƐƐŝ�ŝŶĨŽƌŵĂƚŝǀŝΗ͕�ƐŝĂ�Ěŝ�
ŝƐƚŝƚƵǌŝŽŶĞ�ŶĂǌŝŽŶĂůĞ�ĐŚĞ�ƌĞŐŝŽŶĂůĞ͕�
ĐŽŶ�ƉĂƌƚŝĐŽůĂƌĞ�ƌŝŐƵĂƌĚŽ�Ăů�ƌŝƐƉĞƚƚŽ�
ĚĞŝ�ƚĞŵƉŝ�Ěŝ�ƚƌĂƐŵŝƐƐŝŽŶĞ͕�ĂůůĂ�
ƋƵĂůŝƚă�ĚĞů�ĚĂƚŽ͕�ĂŶĐŚĞ͕�ŝŶ�ƚĞƌŵŝŶŝ�Ěŝ�
ĐŽĞƌĞŶǌĂ�ĐŽŶ�ĂůƚƌĞ�ĨŽŶƚŝ�ŝŶĨŽƌŵĂƚŝǀĞ�
Ğ͕�Ěŝ�ĐŽŵƉůĞƚĞǌǌĂ͕�ĂǀƵƚŽ�ƌŝŐƵĂƌĚŽ�
ƚĂŶƚŽ�ĂůůĞ�ƐƚƌƵƚƚƵƌĞ�Ěŝ�ĐŽŵƉĞƚĞŶǌĂ�
ĚĞůůΖ�ǌŝĞŶĚĂ�ĐŚĞ�ĂůůĂ�ƉĞƌŝŽĚŝĐŝƚă�Ěŝ�
ĐŝĂƐĐƵŶ�ĨŝůĞ͕�ƐĞĐŽŶĚŽ�ŝ�ĐƌŝƚĞƌŝ�Ěŝ�
ǀĂůƵƚĂǌŝŽŶĞ�ĐŚĞ�ƐĂƌĂŶŶŽ�ƐƉĞĐŝĨŝĐĂƚŝ�
ĐŽŶ�ƐĞƉĂƌĂƚŽ�ĂƚƚŽ�ĚĞůůΖ�ƐƐĞƐƐŽƌĂƚŽ�

KƐƐĞƌǀĂŶǌĂ�ĚĞŐůŝ�ŽďďůŝŐŚŝ�ŝŶ�ŵĂƚĞƌŝĂ�Ěŝ�
Η&ůƵƐƐŝ�ŝŶĨŽƌŵĂƚŝǀŝΗ�;ŵŽŶŝƚŽƌĂŐŐŝŽ�Ğ�
ĂǌŝŽŶŝ�Ěŝ�ŵŝŐůŝŽƌĂŵĞŶƚŽͿ

ͻ�hK��WƌŽŐƌĂŵŵĂǌŝŽŶĞ͕��ŽŶƚƌŽůůŽ�Ěŝ�
'ĞƐƚŝŽŶĞ�Ͳ�^/^
ͻ�ƚƵƚƚĞ�ůĞ�ƐƚƌƵƚƚƵƌĞ�ĂƐƐĞŐŶĂƚĂƌŝĞ�Ěŝ�ďƵĚŐĞƚ�
ŝŶƚĞƌĞƐƐĂƚĞ�ĂůůĂ�ƉƌŽĚƵǌŝŽŶĞ�Ěŝ�ĨůƵƐƐŝ

ϮϵͬϯϬ



�^W�W�

��K�/�dd/sK /E�/��dKZ�ͬs�>KZ���dd�^K ^dZhddhZ��/Ed�^d�d�Z/�

KƐƐĞƌǀĂŶǌĂ�ĚĞŐůŝ�ŽďďůŝŐŚŝ�ŝŶ�ŵĂƚĞƌŝĂ�Ěŝ�
WƌĞǀĞŶǌŝŽŶĞ�ĚĞůůĂ��ŽƌƌƵǌŝŽŶĞ͗�ƌĞĚĂǌŝŽŶĞ�
WŝĂŶŽ�ƚƌŝĞŶŶĂůĞ�ƉĞƌ�ůĂ�WƌĞǀĞŶǌŝŽŶĞ�ĚĞůůĂ�
�ŽƌƌƵǌŝŽŶĞ�Ğ�ŵŽŶŝƚŽƌĂŐŐŝŽ�ĚĞů�ƌŝƐƉĞƚƚŽ�
ĚĞŐůŝ�ŽďďůŝŐŚŝ�ĚĂ�ƉĂƌƚĞ�ĚĞůůĞ�ƐƚƌƵƚƚƵƌĞ�
ĂǌŝĞŶĚĂůŝ

ͻ�ZĞƐƉŽŶƐĂďŝůĞ�ĚĞůůĂ�WƌĞǀĞŶǌŝŽŶĞ�ĚĞůůĂ�
�ŽƌƌƵǌŝŽŶĞ
ͻ�ƚƵƚƚĞ�ůĞ�ƐƚƌƵƚƚƵƌĞ�ĂƐƐĞŐŶĂƚĂƌŝĞ�Ěŝ�ďƵĚŐĞƚ

KƐƐĞƌǀĂŶǌĂ�ĚĞŐůŝ�ŽďďůŝŐŚŝ�ŝŶ�ŵĂƚĞƌŝĂ�Ěŝ�
dƌĂƐƉĂƌĞŶǌĂ͗�ƌĞĚĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůWŝĂŶŽ�
dƌŝĞŶŶĂůĞ�ƉĞƌ�ůΖŝŶƚĞŐƌŝƚă�Ğ�ůĂ�ƚƌĂƐƉĂƌĞŶǌĂ�
Ğ�ŵŽŶŝƚŽƌĂŐŐŝŽ�ĚĞů�ƌŝƐƉĞƚƚŽ�ĚĞŐůŝ�
ŽďďůŝŐŚŝ�ĚĂ�ƉĂƌƚĞ�ĚĞůůĞ�ƐƚƌƵƚƚƵƌĞ�
ĂǌŝĞŶĚĂůŝ͘�'ĞƐƚŝŽŶĞ�ĚĞů�ƐŝƚŽ�ŝŶƚĞƌŶĞƚ�
ĂǌŝĞŶĚĂůĞ͘

ͻ�ZĞƐƉŽŶƐĂďŝůĞ�ĚĞůůĂ�dƌĂƐƉĂƌĞŶǌĂ
ͻ�ƚƵƚƚĞ�ůĞ�ƐƚƌƵƚƚƵƌĞ�ĂƐƐĞŐŶĂƚĂƌŝĞ�Ěŝ�ďƵĚŐĞƚ

K�/�dd/sK�ϯĚ͗

>ŝďĞƌĂ�ƉƌŽĨĞƐƐŝŽŶĞ�
ŝŶƚƌĂŵƵƌĂƌŝĂ
KƐƐĞƌǀĂŶǌĂ�ĚĞůůĞ�ĚŝƐƉŽƐŝǌŝŽŶŝ�
ŝŵƉĂƌƚŝƚĞ�ĚĂůůĂ�ZĞŐŝŽŶĞ�ŝŶ�ŵĂƚĞƌŝĂ�
Ěŝ�ůŝďĞƌĂ�ƉƌŽĨĞƐƐŝŽŶĞ�ŝŶƚƌĂŵƵƌĂƌŝĂ�Ăŝ�
ƐĞŶƐŝ�ĚĞůůΖĂƌƚ͘�ϭ�ĐŽŵŵĂ�ϳ�ĚĞůůĂ�ůĞŐŐĞ�
ϯ�ĂŐŽƐƚŽ�ϮϬϬϳ�Ŷ͘�ϭϮϬ�Ğ�Ɛ͘ŵ͘ŝ͘

KƐƐĞƌǀĂŶǌĂ�ĚĞůůĞ�ĚŝƐƉŽƐŝǌŝŽŶŝ�ŝŶ�ŵĂƚĞƌŝĂ�
;ŵŽŶŝƚŽƌĂŐŐŝŽ�Ğ�ƌĞůĂǌŝŽŶĞͿ

ͻ��ŽŽƌĚŝŶĂƚŽƌĞ�'ƌƵƉƉŽ��>W/

K�/�dd/sK�ϯĐ͗

WƌĞǀĞŶǌŝŽŶĞ�ĚĞůůĂ�
�ŽƌƌƵǌŝŽŶĞ�Ğ�
dƌĂƐƉĂƌĞŶǌĂ
KƐƐĞƌǀĂŶǌĂ�ĚĞŐůŝ�ŽďďůŝŐŚŝ�ŝŶ�ŵĂƚĞƌŝĂ�
Ěŝ�ƉƌĞǀĞŶǌŝŽŶĞ�ĚĞůůĂ�ĐŽƌƌƵǌŝŽŶĞ�ĐŽŶ�
ƐƉĞĐŝĨŝĐŽ�ƌŝĨĞƌŝŵĞŶƚŽ�Ăŝ�ƌŝƐĐŚŝ�
ĐŽƌƌƵƚŝǀŝ�ŝŶ�ƐĂŶŝƚă�ŶŽŶĐŚĠ�ĚĞŐůŝ�
ŽďďůŝŐŚŝ�Ěŝ�ƚƌĂƐƉĂƌĞŶǌĂ�Ěŝ�ĐƵŝ�Ăů�
ĚĞĐƌĞƚŽ�ůĞŐŝƐůĂƚŝǀŽ�ϭϰ�ŵĂƌǌŽ�ϮϬϭϯ�Ŷ͘�
ϯϯ͕�ĐŽŵĞ�ŵŽĚŝĨŝĐĂƚŽ�ĚĂů�ĚĞĐƌĞƚŽ�
ůĞŐŝƐůĂƚŝǀŽ�Ϯϱ�ŵĂŐŐŝŽ�ϮϬϭϲ�Ŷͺ�ϵϳ͕�Ăů�
ĨŝŶĞ�Ěŝ�ƌĞŶĚĞƌĞ�ŝ�ĚĂƚŝ�ƉƵďďůŝĐĂƚŝ�Ěŝ�
ŝŵŵĞĚŝĂƚĂ�ĐŽŵƉƌĞŶƐŝŽŶĞ�Ğ�
ĐŽŶƐƵůƚĂǌŝŽŶĞ�ƉĞƌ�ŝ�ĐŝƚƚĂĚŝŶŝ͕�ĐŽŶ�
ƉĂƌƚŝĐŽůĂƌĞ�ƌŝĨĞƌŝŵĞŶƚŽ�Ăŝ�ĚĂƚŝ�Ěŝ�
ďŝůĂŶĐŝŽ�ƐƵůůĞ�ƐƉĞƐĞ�Ğ�Ăŝ�ĐŽƐƚŝ�ĚĞů�
ƉĞƌƐŽŶĂůĞ͕�ĚĂ�ŝŶĚŝĐĂƌĞ�ƐŝĂ�ŝŶ�ŵŽĚŽ�
ĂŐŐƌĞŐĂƚŽ�ĐŚĞ�ĂŶĂůŝƚŝĐŽ

ϯϬͬϯϬ



 

 

Allegato 4 - Scheda degli obiettivi specifici triennali 
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Allegato 5 - Gli obiettivi operativi e le schede di budget anno 2022 
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GLI OBIETTIVI OPERATIVI E  

LE SCHEDE DI BUDGET ANNO 2022 

 

 



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022 scheda  PTPC

Descrizione 

Azioni di sensibilizzazione del personale sui temi della prevenzione della corruzione e della legalità destinata a tutti i dipendenti, con particolare riferimento a coloro che gestiscono 
procedimenti/processi  a più alto rischio di fenomeni corruttivi. Le azioni  dovranno riguardare, sotto il profilo contenutistico: 1) l’analisi e mappatura dei processi e procedimenti, in seno all’Area 
di riferimento ,che riguardano concessioni/autorizzazioni ed erogazioni di beni e servizi sovvenzioni come individuati dall'Autorità con Delibera Anac 468/2021; 2) identificazione dei rischi e 
delle misure di prevenzione idonee al loro contenimento; 3)monitoraggio e realizzazione dei correlati obblighi di pubblicazione da realizzarsi sul sitoistituzionale nella prevista sezione di 
Amministrazione Trasparente; 4)  attività di monitoraggio periodico sl rispetto dei tempi procedimentali secondo quanto previsto dall'art.1, co.28, della l.190/2012. La misura consente di far 
emergere eventuali omissioni e anomalie nonchè ritardi e/o interruzioni nella conclusione dei procedimenti che possono essere sintomatici di fenomeni di cattiva amministrazione. 

Indicatore 
Inoltro al Responsabile della Prevenzione della Corruzione di una relazione illustrativa delle azioni svolte contenente, per ciascuna Area di Riferimento le seguenti indicazioni:   1) 
denominazione processi/procedure analizzate; 2)per ciascun processo o procedura indicazione dei rischi individuati e dei correlati fattori abilitanti il rischio;3) per ciascun rischio e correlati 
fattori abilitanti di cui al punto 2). L'indicazione delle misure di prevenzione previste.                         Invio dell'attestazione dei realizzati adempimenti di pubblicazione obbligatori

Valori attesi Trasmissione Relazione  attestante l'analisi dei processi/procedimenti in due fasi ( 50% entro il primo semestre  e 100% finale )

Data inizio/fine Entro il 30/06/2022 Entro il 30/11/2022 

Descrizione 
Azioni di sensibilizzazione del personale sul tema conflitto di interessi ed obbligo di astensione come regolamentati dal PTPC Aziendale. Le azioni di sensibilizzazione dovranno riguardare, 
sotto il profilo contenutistico, il potenziamento e il monitoraggio dei controlli delle dichiarazioni da rendere in materia di obbligo di astensione in caso di conflitto di interesse, ai sensi dell’Art. 6 e 
7 del DPR 62/2013 e dell’art. 6-bis della l. 241 del 1990. 

1. acquisizione e conservazione in seno alle strutture di appartenenza delle dichiarazioni di insussistenza di situazioni di conflitto di interessi prodotte dai dipendenti al momento 
dell’assegnazione all’ufficio o della nomina a responsabile unico del procedimento; 

2. monitoraggio della situazione, attraverso l’aggiornamento, con cadenza periodica annuale della dichiarazione di insussistenza di situazioni di conflitto di interessi, ricordando a tutti i 
dipendenti di comunicare tempestivamente eventuali variazioni nelle dichiarazioni già presentate; 

3. esemplificazione di alcune casistiche ricorrenti di situazioni di conflitto di interessi (ad esempio situazioni di conflitto di interessi dei componenti delle commissioni di concorso o delle 
commissioni di gara); 

4. chiara individuazione dei soggetti che sono tenuti a ricevere e valutare le eventuali situazioni di conflitto di interessi dichiarate dal personale (ad esempio, il responsabile dell’ufficio nei 
confronti del diretto subordinato); 

5. chiara individuazione dei soggetti che sono tenuti a ricevere e valutare le eventuali dichiarazioni di conflitto di interessi rilasciate dai dirigenti, dai vertici amministrativi e politici, dai consulenti 
o altre posizioni della struttura organizzativa dell’amministrazione; 

6. azione di sensibilizzazione volta ad incentivare l'utilizzo della apposita modulistica prevista dal vigente PTPC finalizzata alla presentazione tempestiva delle dichiarazioni di cui ai modelli F, 
D, E 

Valori attesi 
Trasmissione al Responsabile della Prevenzione della Corruzione da parte dei Referenti aziendali di un report ove siano indicati: - i nominativi dei dipendenti che nell'ambito della Struttura di 
appartenenza, nel corso dell'anno hanno prodotto le dichiarazioni come previste dal vigente PTPC sia al momento dell'assegnazione all'ufficio o nel corso di svolgimento di attività istituzionali 
ad es. in caso di nomina a responsabile unico del procedimento/responsabile del procedimento .

Data inizio/fine Entro il 30/11/2022

Scheda obiettivo 
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione della Corruzione (obiettivi contrattuali generali 2022-2024: obiettivo 3c)

PUNTI 5

SUB-OBIETTIVO N. 1 (% sul peso complessivo degli obiettivi di PTPC = 25%) 

Intraprendere azioni volte a garantire maggiore trasparenza e la prevenzione della corruzione. 

SUB-OBIETTIVO N. 2 (% sul peso complessivo degli obiettivi di PTPC = 25%)

Intraprendere azioni volte a garantire la insussistenza di conflitti di interesse. 

Indicatore 

1



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022 scheda  PTPC

Ampliamento della Mappatura dei procedimenti/processi mediante l’applicazione dei nuovi criteri di cui all’Allegato1 del PNA 2019 e tenuto conto delle indicazioni contenute nella norma 
ISO31000
Realizzazione della mappatura dei procedimenti/processi di lavoro e individuazione dei correlativi fattori di rischio corruttivo di pertinenza di ciascuna struttura Aziendale. 

Indicatore 
Individuazione di processi/procedimenti/attività/fasi in seno a ciascuna struttura aziendale; individuazione del valore di priorità del rischio e delle misure generali e specifiche adottate come da 
allegato al PTPC. 

Valori attesi Trasmissione al Responsabile della Prevenzione della Corruzione dell’allegato debitamente compilato in ciascuna parte a carico dei Referenti Aziendali 

Data Inizio/ fine Entro il 30/06/2022

SUB-OBIETTIVO N. 3 (% sul peso complessivo degli obiettivi di PTPC = 50%)

Intraprendere azioni volte a garantire maggiore trasparenza e la prevenzione della corruzione. 

Descrizione 

2



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. OBTV OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione della 
Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2
Osservanza degli obblighi in materia di Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la 
Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO 
A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3.1 Realizzazione degli interventi 2.1.A, 2.1.B, 2.1.C, 2.1.E. 5 SI
Sì 

(allegare relazione) 

3.2 Monitoraggio intervento 2.2.B 5 SI
Sì 

(allegare relazione) 

4
Elaborazione di Piano formativo aziendale ECM
(U.O. Formazione e sviluppo apprendimento organizzativo)

4.1 N. corsi formativi ECM realizzati / N. corsi formativi ECM indicati nel Piano formativo ECM 10
7/8

87,5%
>=50%

5

La valutazione della qualità delle Strutture ospedaliere 
secondo la prospettiva del cittadino: aderenza al progetto 
regionale sulla valutazione partecipata del grado di 
umanizzazione delle strutture di ricovero in coerenza alla 
metodologia Agenas 
(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento: obiettivo 11 
- Area 2 - intervento 2.2.B)
(U.O.  Qualità e Gestione Rischio Clinico)

5.1
Monitoraggio sul raggiungimento degli obiettivi da parte dei PP.OO. Relativi alla check list del 
Ministero della Salute AGENAS

5 10% Items

6

Revisione Rete Referenti Formazione (secondo vigente Atto 
Aziendale giusta Delibera prot. n° 81 del 21/01/20)

(U.O. Formazione e sviluppo apprendimento organizzativo)

6.1 Delibera aggiornamento rete referenti formazione 5 Sì
(allegare relazione)

7

Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-2020: 
obiettivo 3 (monitoraggio e garanzia dei tempi di attesa in 
coerenza al PNGLA 2019-2021 e al PRGLA)
(U.O. Comunicazione e informazione)

7.1
Pubblicazione sul sito aziendale del monitoraggio mensile dei tempi di attesa delle prestazioni 
ambulatoriali trasmesso dalla UOC Programmazione e organizzazione delle attività di cure 
primarie

5 SI Sì
(allegare relazione)

8
Obiettivi di Salute e di Funzionamento assegnati alla 
Direzione Generale

8.1
Monitoraggio e rendicontazione degli obiettivi e regolare trasmissione all'Assessorato alla 
Salute secondo crono programma AGENAS

12,5 Sì
(allegare relazione)

9 Attività degli uffici della Direzione Strategica 9.1
Rendicontazione/Relazione  degli uffici della Direzione Strategica secondo le indicazioni delle 
tre direzioni

2,5 SI
Sì

(allegare relazione) 

10
Pronto soccorso - Gestione del sovraffollamento (Bed 
Manager)

10.1
Livello di completezza delle verifiche delle variazioni dei posti letto nel monitoraggiocontinuo 
effettuato in tutti i PP.OO. Aziendali nelle 2 rilevazioni-indice giornaliere effettuate su 
piattaforma GECOS

5
100%            

(allegare relazione)

11.1 Attivazione 2,5

11.2 Monitoraggio (report 6 mesi _12 mesi) 2,5

UU.OO. della Direzione Aziendale: UOC Coordinamento staff strategico

3

Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-2020: 
obiettivo 11 - Area 2 (qualità, governo clinico e sicurezza dei 
pazienti)
(U.O. Qualità e Gestione Rischio clinico)

11
Attivazione e Monitoraggio del nuovo sistema On-Line di 
Rilevazione della CustomerSatisfaction
(UO Comunicazione)

SI 
(allegare relazione)

3 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. OBTV OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

UU.OO. della Direzione Aziendale: UOC Coordinamento staff strategico

12.1
Predisposizione e trasmissione delle richieste di aggiornamento alle macrostrutture aziendali 
che non hanno aggiornato i relativi dati sul sito aziendale

5

12.2 Rielaborazione e pubblicazione sul sito aziendale dei dati pervenuti 5

13.1
N. valutazioni individuali  che seguono le procedure interne /
N. valutazioni individuali  pervenute

5 6.751 / 6.751 100%

13.2
Realizzazione di n.3 edizioni dell'evento formativo  rivolto alla rete di referenti aziendali  per la 
valutazione, come da proposta presentata all'UOS Formazione

5 SI
Allegare relazione

14.1 N.di richieste di consulenza ricevute da strutture aziendali / N. consulenze effettuate; 2,5

14.2
N.di partenariati progettuali richiesti e accordati dal D.G. a Enti richiedenti / N. procedure di 
partenariato definite su apposite piattaforme e/o programmi (Portale CHAIROS, Call for 
proposal ecc.)              

2,5

15

Accreditamento dell'ASP di Palermo quale soggetto abilitato 
alla formazione all'utilizzo dei DAE (Defribillatore Automatico 
Esterno)  -  D.A. n.2345 del 29/11/2016                                                   
               
(U.O. Formazione e sviluppo apprendimento organizzativo)

15.1 Provvedimento regionale di accreditamento 5
SI 

(allegare 
accreditamento)

totale peso 100

100%

100%

100%
(allegare 

report/relazione) 

12

Piano Aziendale di Comunicazione per la Salute 2021
(UO Comunicazione-Gruppo aggiornamento sito)

Revisione continua sito aziendale (dati relativi ai servizi) ai 
sensi dell’Atto Aziendale di cui alla delibera 81 del 21/1/2020

13

Applicazione del Sistema di Misurazione e Valutazione della 
Performance aziendale  (SMVP) in adempimento al DLgs 
150/09 e s.m., agli indirizzi del Dipartimento Funzione 
Pubblica e ai CCNL                                                       
(U.O. Valutazione e Valorizzazione Risorse Umane)

14
Attività Referenti Ricerca e Internazionalizzazione                                          
                      (D.A. n.1268 del 01 luglio 2013 e successive 
integrazioni)  
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ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. OBTV OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2020 V.A.  2022 V.R.  2022

1

Osservanza degli obblighi in materia di 
Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2

Osservanza degli obblighi in materia di 
Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la 
Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO 
A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3 Piano della performance 3.1 Proposta di delibera per l'adozione del “Piano della performance" 15 Sì
Sì

(allegare 
documentazione)

4 Relazione sulla performance 4.1 Proposta di delibera per l'adozione del “Relazione sulla performance" 15 Sì
Sì

(allegare 
documentazione)

5 Relazione sulla Gestione 5.1 Trasmissione alla UOC Bilancio e Programmazione della “Relazione sulla Gestione" 15 Sì
Sì

(allegare 
documentazione)

6.1
Assegnazione dei budget economici annuali alle strutture aziendali con vincolo di non poter 
superare le somme assegnate

15 SI SI

6.2 Monitoraggio somme spese rispetto al budget assegnato 5 SI SI

7

Sviluppo Percorso Attuativo di 
Certificabilità (P.A.C.)
(obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 9)

7.1 Realizzazione degli audit previsti nel Piano di Internal Audit 15 Sì
Sì

(allegare 
documentazione)

8

Piano di miglioramento relativo al 
Progetto “Servizi di consulenza 
direzionale per il supporto all'Assessorato 
della Regione Siciliana nelle attività 
connese al mantenimento, alla gestione 
ed all'evoluzione del modello di 
monitoraggio del sistema sanitario 
regionale ed al consolidamento delle 
attività e dei processi per il controllo di 
gestione”

8.1 Implementazione degli interventi e delle azioni descritti nel Piano di miglioramento aziendale 10
100%

(allegare report e 
relazione )

totale peso 100

UU.OO. della Direzione Aziendale: UOC Programmazione, Controllo di Gestione

6
Equilibrio di bilancio
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 2a)
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ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. 
OBTV

OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1

Osservanza degli obblighi in materia di 
Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2

Osservanza degli obblighi in materia di 
Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la 
Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO A1) 
ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3.1
Produzione di report direzionale dell'andamento del contenzioso, con specifica descrizione delle 
cause contenzioso e tipologie, valore delle singole cause e  stima del grado di soccombenza.

5 SI Sì
(allegare report)

3.2 Trasmissione del report al fine dell'accantonamento al fondo rischi  entro il mese successivo al 
trimestre di riferimento

5 SI Sì
(allegare documentazione)

3.3
N. procedure attivate per recupero crediti / N. richieste pervenute per recupero crediti, secondo le 
procedure definite

5
36/36
100%

100%

3.4 Trasmissione report semestrale relativo alle transazioni effettuate, con indicazione del rapporto 
costi/benefici conseguibile rispetto alla prosecuzione del giudizio.

5 SI Sì
(allegare report)

3.5 Rendicontazione trimestrale delle spese sostenute dai Legali con adozione delle relative 
determine entro il mese successivo al trimestre di riferimento

5 SI Sì
(allegare documentazione)

4.1
Produzione di report direzionale dell'andamento del contenzioso del lavoro, con specifica 
descrizione  delle cause, del valore delle singole cause, della  stima del grado di soccombenza.

5 SI Sì
(allegare report)

4.2 Trasmissione del report al fine dell'accantonamento al fondo rischi entro il mese successivo al 
trimestre di riferimento. 

5 SI Sì
(allegare documentazione)

4.3 Trasmissione report semestrale relativo alle transazioni effettuate, con indicazione del rapporto 
costi/benefici conseguibile rispetto alla prosecuzione del giudizio.

5 SI Sì
(allegare documentazione)

4.4 Rendicontazione trimestrale delle spese sostenute dai legali con adozione delle relative determine 
entro il mese successivo al trimestre di riferimento

5 SI Sì
(allegare documentazione)

5.1
Gestione assicurativa polizze RCT/O - Infortuni - Kasko:
N. pratiche assicurative aperte relative a sinistri/N. totale comunicazioni di sinistri pervenuti

10
174/174
100%

> 80%

5.2 Gestione liquidazione franchigia:
N.totale liquidazioni effettuate in franchigia / N. di sinistri da liquidare in franchigia

5 12/12
100%

> 80%

5.3
Procedure denunce sinistri:
N. Polizza gestite/N. procedure avviate

5
3/3 

100%
> 80%

6 Monitoraggio delle attività relative alle sanzioni 6.3 Produzione di report direzionale delle attività relative alle sanzioni 10 SI Sì
(allegare report)

7 Regolamentazione tariffe per compensi legali 7.1 Applicazione del regolamento sulle tariffe  degli avvocati esterni 5 SI Sì

8
Obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - Area 2 
(qualità, governo clinico e sicurezza dei pazienti)

8.1
Realizzazione dell'intervento 2.1.E - Adempimenti Legge 24/2017:
Aderenza agli obiettivi ed alle direttive regionali

10 SI Sì
(allegare relazione)

totale peso 100

UU.OO. della Direzione Aziendale: UOC Legale

3
Monitoraggio delle attività di gestione del 
contenzioso

4
Monitoraggio delle attività relative al 
contenzioso del lavoro

5
Monitoraggio delle attività relative alla gestione 
sinistri del personale
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ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. OBTV OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1

Osservanza degli obblighgi in materia di 
Prevenzione della Corruzione (obiettivi 
contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 
3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2
Osservanza degli obblighgi in materia di 
Trasparenza  (obiettivi contrattuali 
generali 2019-2021: obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la 
Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO 
A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3
Rispetto degli obblighi ex D.L. 81/08 per 
la gestione dello Stress Lavoro Correlato

3.1
Attività di consulenza specialistica rivolta ai dipendenti con 
difficoltà in ambito lavorativo (Sportello di Ascolto S.L.C.).
N. dipendenti accolti entro 5 gg. lav. / N. dipendenti che accedono allo Sportello S.L.C.

30
>= 80%

(allegare report)

4
Organizzazione eventi formativi destinati 
agli Psicologi dell’ASP 

4.1 N. eventi formativi organizzati e effettuati dalla UOC Psicologia 20 >=2

5.1

Attività di sostegno psicologico rivolto agli operatori sanitari impegnati nell'emergenza Covid-
19, anche in modalità da remoto.
N. Operatori sanitari assistiti nell'anno 2021.
N. Interventi Psicologici effettuati nell'anno 2021. 

20 Rilevazione e report

5.2

Attività di sostegno psicologico rivolto ai pazienti affetti da Covid-19 e loro familiari (sia in 
regime di ricovero che altrimenti domiciliati) svolta in modalità da remoto.
N. Pazienti e Familiari assistiti nell'anno 2021.
N. Interventi Psicologici effettuati nell'anno 2021. 

20 Rilevazione e report

totale peso 100

UU.OO. della Direzione Aziendale: UOC Psicologia

Attività Psicologiche relative 
all'emergenza Covid-19

5
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ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. OBTV OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1

Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione 
della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 
3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2
Osservanza degli obblighi in materia di Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 
3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano 
Triennale per la Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza e 
Integrità” - ALLEGATO A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3
Controllo idoneità dei locali deposito/archivi dei 
PP.OO.Aziendali

3.1

N. Presidi Ospedalieri nei quali  si effettuerà la ricognizione, individuazione e 
accertamento delle idoneità/criticità dei locali sottoposti a controllo / N.  Presidi 
Ospedalieri nei quali è stata effettuata la ricognizione, individuazione e accertamento 
delle idoneità/criticità dei locali sottoposti a controllo.

45
>=50%

4
Ricognizione e verifica del corretto posizionamento 
della segnaletica (Covid - 19, sicurezza, anticendio) 
nei PP.OO.Aziendali

4.1

N. Presidi Ospedalieri nei quali  si effettuerà la ricognizione, individuazione e 
accertamento delle idoneità/criticità dei locali sottoposti a controllo / N.  Presidi 
Ospedalieri nei quali è stata effettuata la ricognizione, individuazione e accertamento 
delle idoneità/criticità dei locali sottoposti a controllo.

45
>=50%

totale peso 100

UU.OO. della Direzione Aziendale: UOC Servizio Prevenzione e Protezione
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ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2021

N. OBTV OBIETTIVO N. IND. INDICATORE  PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1

Osservanza degli obblighi in materia di 
Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2

Osservanza degli obblighi in materia di 
Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la 
Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO 
A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3 Estensione dei programmi di screening 
del cervico-carcinoma

3.1 N. di soggetti invitati / popolazione target 6 56.042 / 
56.042  100%

100%

4
Adesione del programma di screening del 
cervico-carcinoma (obiettivo di outcome 
proxi - rif DA1845 del 18/09/2012)

4.1 N. di soggetti che aderiscono al programma di screening / N. di soggetti invitati 2
10.393 / 

50.266 21%
>=50%

5 Estensione dei programmi di screening 
del tumore della mammella 

5.1 N. di soggetti invitati / popolazione target 6 87.616 / 
87.616 100%

100%

6

Adesione del programma di screening del 
tumore della mammella (obiettivo di 
outcome proxi - rif DA1845 del 
18/09/2012)

6.1 N. di soggetti che aderiscono al programma di screening / N. di soggetti invitati 2
34.012 / 

78.392 43%
>=60%

7 Estensione dei programmi di screening 
del tumore del colon retto 

7.1 N. di soggetti invitati / popolazione target 6 167.331 
/167.331 100%

100%

8
Adesione del programma di screening del 
colon retto (obiettivo di outcome proxi - rif 
DA1845 del 18/09/2012)

8.1 N. di soggetti che aderiscono al programma di screening / N. di soggetti invitati 2
34.426 

/155.645 22%
>=50%

9 Definizione tempi d'attesa per l'invio degli 
esiti negativi

9.1 N. esiti negativi inviati alla spedizione postale entro 1 settimana dalla registrazione dell'esito 
negativo / N. esiti negativi registrati

5

10.1
N. di risposte fornite entro 48 ore sui social media alle richieste-osservazioni degli utenti  
relative agli screening oncologici / N. richieste-osservazioni degli utenti relative agli screening 
oncologici

5 >=95%

10.2
N. di risposte fornite entro 48 ore tramite front office Whatsapp alle richieste-osservazioni degli 
utenti  relative agli screening oncologici / N. richieste-osservazioni degli utenti relative agli 
screening oncologici

10 >=90%

11 Miglioramento della soddisfazione 
dell'utente (Customer satisfaction)

11.1 N. utenti aderenti ai 3 screening oncologici a cui si somministra questionario di soddisfazione 
tramite approccio telefonico  / N. utenti aderenti ai 3 screening oncologici

5 >=0,5% 

12
Analisi modello precede-proceed 
screening mammografico e screening 
colon retto

12.1 Produzione di documenti di esito dell'analisi 10 SI
(allegare documento)

13 Soddisfacimento del debito informativo 
ministeriale

13.1 Compilazione survey nazionali GISMa, GISCoR, GISCi  entro 15 giorni dopo la scadenza 10 SI
(allegare relazione)

14 Validazione procedure U.O. Centro 
Gestionale Screening

14.1 Produzione documento relativo a validazione procedure U.O. Centro Gestionale Screening 10 SI
(allegare relazione)

15
Rendicontazione attività sul programma 
degli screening oncologici (Accountability) 

15.1 Realizzazione di incontri con Comitato consultivo aziendale e MMG 5 >=1

16 Attivazione Farmacie per consegna SOF 
test su accordo regionale

16.1 N° farmacie attivate per  consegna SOF test 5 >=20

17 Aggiornamento della banca dati 
anagrafica anagrafica

17.1 N. aggiornamenti annuali della banca dati anagrafica 6 1

18
Rendicontazione e Pianificazione attività 
relativa al programma degli screening 
oncologici

18.1 N. incontri annuali con le UU.OO.SS. aziendali degli screening oncologici 5 >=2
allegare verbali

totale peso 100

UU.OO. della Direzione Aziendale: UOC Centro Gestionale Screening

10 Miglioramento dell'informazione agli utenti

Screening oncologici (obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-2020: obiettivo 1)
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ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. OBTV OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1

Osservanza degli obblighi in materia di 
Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2

Osservanza degli obblighi in materia di 
Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la 
Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO 
A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3.1
 Attività relative ai  progetti PSN/PRP  su 'Prevenzione incidenti domestici' e ' Sorveglianza e 
monitoraggio dei flussi informativi relativi a traumi da incidenti domestici'

60
Sì

(allegare relazione)

3.2
Attività inerenti il Progetto di PSN/PRP 'Promozione allattamento materno' in ambienti scolastici 
ed extrascolastici

30
Sì

(allegare relazione)

totale peso 100

UU.OO. della Direzione Aziendale: UOS Educazione alla salute

3
Realizzazione di Progetti di promozione 
della salute
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ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. OBTV OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1

Osservanza degli obblighi in materia di 
Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2

Osservanza degli obblighi in materia di 
Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la 
Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO 
A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3 Sorveglianza sanitaria in ambito aziendale 3.1
N. visite mediche con giudizio di idoneità effettuate sul personale a rischio dipendente dell'ASP 
ai sensi del dl 81/2008 

55 100%
100% dei giudizi in 
scadenza + nuovi 

casi

4
Sorveglianza sanitaria in ambito nei 
confronti di soggetti esterni

4.1
N. visite mediche con giudizio di idoneità effettuate sul personale dipendente da aziende o ditte 
esterne con convenzione in essere nell'anno 2020 / N. richieste di visite mediche da parte di 
aziende o ditte esterne con convenzione in essere nell'anno 2020

35
1.574/1.574

100%

100% dei giudizi in 
scadenza + nuovi 

casi

totale peso 100

UU.OO. della Direzione Aziendale: UOS Sorveglianza Sanitaria
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ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. OBTV OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1

Osservanza degli obblighi in materia di 
Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2

Osservanza degli obblighi in materia di 
Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la 
Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO 
A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3.1
Monitoraggio applicazione DA 30/05/2008, concernente approvazione della direttiva "Flussi 
informativi", e s.m.i.

45 SI
Sì

(allegare report)

3.2 Analisi criticità inerenti i flussi informativi e adozione azioni di miglioramento 45 SI
Sì

(allegare relazione)

totale peso 100

UU.OO. della Direzione Aziendale: UOS Sistema Informativo e Statistico

3
Flussi informativi
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3b)
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ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. OBTV OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione della 
Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2
Osservanza degli obblighi in materia di Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale 
per la Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - 
ALLEGATO A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel budget assegnato
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 2a)

3.1
Utilizzo  budget  rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2022 / Importo budget 2022 
assegnato su sistema informatico

5 ≤ 1 ≤ 1

4
Monitoraggio Obiettivi contrattuali di salute e 
funzionamento 2019-2020: Obiettivo 11 (PAA) - Area 1

4.2
Trasmissione report alla UOC Coordinamento Staff Strategico secondo le tempistiche 
richieste

15 SI SI

5.1 UOC Sanità Pubblica, Epidemiologia e Medicina preventiva 10 95,8% 100%

5.2 UOC Igiene degli ambienti di vita 10 100% 100%

5.3 UOC Igiene degli alimenti, sorveglianza e prevenzione nutrizionale 10 100% 100%

5.4 UOC Prevenzione e sicurezza negli ambienti di lavoro 10 80% 100%

5.5 UOC Impiantistica ed antinfortunistica 10 100% 100%

5.6 UOC Laboratorio medico di sanità pubblica 10 100% 100%

5.7 UOC Accreditamento 10 100% 100%

totale peso 100

Dipartimento di Prevenzione

5
Grado di raggiungimento degli obiettivi da parte delle 
UU.OO.CC. rappresentate nel Dipartimento:
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ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. OBTV OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione della 
Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2
Osservanza degli obblighi in materia di Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale 
per la Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - 
ALLEGATO A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3
PAA - AREA 1 - intervento 1.3.A
Implementazione della copertura vaccinale 
(PNPV 2017-2019 e D.A. N. 1965/2017- )

3.1 N. soggetti vaccinati / popolazione target residente 10

Morbillo Parotite Rosolia
9.882/10.594=93,28%
Meningococco:8,788 / 

10.594=82,95 %   
Pneumococco: 9.770 / 10594 

= 92,22%                      

esavalente, 
morbillo-parotite-

rosolia, 
meningococco  e 

pneumococco
92 - 95%  a 24 

mesi

4

PAA - AREA 1 - intervento 1.3.B
Predisposizione di un programma di comunicazione basato sulla 
evidence per la gestione della corretta informazione sui vaccini ai 
fini della adesione consapevole (PNPV 2017-2019 e D.A. N. 
1965/2017- Nota Prot n. 76451 del 16 Ottobre 2018 - Disposizioni 
Operative Vaccini)

4.1 Relazione sulle attività svolte 10 Si Si

5

PAA - AREA 1 - intervento 1.3.C
Registrazione delle vaccinazioni effettuate sul Cruscotto regionale 
per la gestione dell’Anagrafe vaccinale nell'anno 2019 (PRP 
2014/2018)

5.1
N. vaccinazioni registrate nel 2022/ N. vaccinazioni effettuate nel 2022
(con riversamento trimestrale dei dati sul Cruscotto Regionale)

10
545.362 / 545.362

100%
100%

6

PAA - AREA 1 - intervento 1.3.D
Offerta attiva delle vaccinazioni ai soggetti extracomunitari sbarcati 
sulle coste siciliane 
( DIRETTIVA – Nota Prot. n. 71734 del 28 settembre 2018)

6.1
Relazione sulle modalità di offerta dei vaccini, in conformità del calendario vaccinale 
regionale, ai soggetti extracomunitari momentaneamente residenti sul territorio 
regionale con relativa rendicontazione

10
Si

(allegare 
relazioene)

7
Implementazione del Sistema di Sorveglianza per le Malattie 
Infettive

7.1
N° di notifiche inserite nel Sistema PreMal / N. totale notifiche di malattie infettive 
pervenute.

10
138 / 138

100%
> 95 % 

8 Controllo epidemiologico delle malattie infettive 8.1
N. di inchieste epidemiologiche predisposte / N. di segnalazioni di malattie infettive 
pervenute

10
718 / 718

100%
100%

9 Vaccinazioni internazionali 9.1
N. di soggetti sottoposti a vaccinazioni internazionali / N. di soggetti  che ne fanno 
richiesta idonei alla vaccinazione

10
532 / 532

100%
100%

10.1 N. schede di morte codificate e registrate / N. schede di morte pervenute 10
11.525 / 11.525

100%
100%

10.2
Rispetto delle scadenze fissate per la trasmissione del flusso informativo "ReNCaM" 
(entro il 31 marzo 2022)

10 SI SI

totale peso 100

Altri obiettivi

10

Raccolta e codifica delle informazioni riportate nelle schede ISTAT 
di morte, elaborazione dei dati a livello locale e trasmissione al 
Dipartimento Osservatorio Epidemiologico Regionale del Flusso 
ReNCaM

Dipartimento di Prevenzione: UOC Sanità Pubblica, Epidemiologia e Medicina preventiva

Coperture Vaccinali e Sorveglianza Malattie Infettive
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ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. OBTV OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione 
della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2
Osservanza degli obblighi in materia di Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per 
la Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - 
ALLEGATO A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3
Tutela Ambientale:
Riunioni “focalpoint” 

3.1 N. Riunioni realizzate / N. di Riunioni programmate 15
3 / 3 
100%

3 / 3
(allegare 

documentazione 
delle riunioni)

4 Monitoraggio condizioni igieniche nelle carceri                               4.1 N. Case Circondariali verificate /  n° Case Circondariali 15
4 / 4

100%
100%

5
Rilascio dei pareri igienico - sanitari per strutture socio - 
 assistenziali

5.1
N. di pareri igienico – sanitari per strutture socio - assistenziali rilasciati entro il termine di 30 
gg dalla acquisizione della documentazione completa / N. di richieste ricevute per pareri 
igienico – sanitari per strutture socio - assistenziali

15
144 / 144

100%
100%

6
Rilascio dei pareri igienico - sanitari per Autorizzazioni 
uniche ex art. 208 D.Lgs. 152/2006

6.1

N. di pareri igienico sanitari per Autorizzazioni uniche ex art. 208 D.Lgs. 152/2006  rilasciati 
o resi in conferenze di servizio entro il termine di 30 gg dalla acquisizione della 
documentazione completa / N. di richieste pervenute per  Autorizzazioni uniche ex art. 208 
D,Lgs. 152/2006 

15
12 / 12
100%

100%

7
Rilascio dei pareri igienico - sanitari per studi e 
ambulatori odontoiatrici

7.1
N. di pareri igienico – sanitari per studi e ambulatori odontoiatrici rilasciati entro il termine di 
30 gg dalla acquisizione della documentazione completa / N. di richieste ricevute per pareri 
igienico – sanitari per studi e ambulatori odontoiatrici

15
41 / 41
100%

100%

8
Rilascio dei pareri igienico - sanitari per la 
realizzazione di opere pubbliche

8.1
N. pareri igienico-sanitari per progetti di opere pubbliche rilasciati o resi in conferenze di 
servizio entro il termine di 30 gg dalla acquisizione della documentazione completa / N. di 
richieste ricevute per pareri igienico-sanitari per progetti di opere pubbliche

15
127 / 127

100%
100%

totale peso 100

Dipartimento di Prevenzione: UOC Igiene degli ambienti di vita
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ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. 
OBTV

OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)

1.1
Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda 
PTPC allegata

5 100% 100%

2
Osservanza degli obblighi in materia di Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)

2.1

Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza 
come da Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione 
2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO 
A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3
Piano regionale di controllo ufficiale sulla presenza di Organismi Geneticamente 
Modificati (O.G.M.) negli alimenti (DDG n. 358 del 12/05/2020)

3.1 N. campioni prelevati / N. campioni da prelevare 8 campioni 5 8/8 8/8

4
Piano regionale di controllo ufficiale dei Contaminanti agricoli e delle tossine vegetali  
negli alimenti - Anni 2020/2022  (DDG n.536 del 19/07/2020)

4.1 N. campioni prelevati / N. campioni da prelevare 10 13/13 19/19

5
Piano regionale di monitoraggio (alimenti) per i contaminati agricoli e le tossine vegetali 
naturalinon inclusi nel regolamento (CE 1881/2006) anni 2020-2021 (DDG n.537 del 
16/07/2020)

5.1 N. campioni prelevati / N. campioni da prelevare 5 8/8 8/8

7
Piano regionale di controllo dei residui di prodotti Fitosanitari in alimenti di origine 
vegetali e animali e Piano Comunitario di Controllo (PCC) anno 2020 (DDG n.535 del 
16/07/2020)

7.1 N. campioni prelevati / N. campioni da prelevare 10 1

8
Piano regionale di controllo ufficiale sui Prodotti Fitosanitari e dei residui degli stessi 
negli alimenti

8.1 Rispetto Flusso informativo 5 SI SI

9
Ispezioni presso le rivendite, i locali di deposito, gli esercizi di vendita, i depositi di 
stoccaggio delle ditte che vendono fitofarmaci e loro coadiuvanti all'utilizzatore finale

9.1 N. ditte autorizzate ispezionate / N. ditte autorizzate 20 14/14 14/14

10 Ispezioni nelle aziende agricole per il controllo ufficiale degli utilizzatori di fitofarmaci 10.1 N. aziende registrate ispezionate / N. aziende registrate 20 12/12 12/12

11 Rispetto Flusso informativo 11.1 Trasmissione flussi informativi entro il 31 marzo 5 SI SI

12
Alimenti Destinati a gruppi speciali della popolazione /ex ADAP)    (DDG n. 1889/2018 
Anno 2020)

12.1 N. campioni prelevati / N. campioni da prelevare 5 12/12 20/20

totale peso 100

Prodotti fitosanitari:

Dipartimento di Prevenzione: UOC Igiene degli alimenti, sorveglianza e prevenzione nutrizionale 

Attività di Controllo Ufficiale - DDG n. 2435/2018 "PRIC Sicilia 2015 - 2018 Aggiornamenti annualità 2018 - 2019"

6
Piano Regionale di controllo ufficiale sugli alimenti  e i loro ingredienti trattati con 
Radiazioni Ionizzanti 2020-2022 (DDG n. 376 del 26/05/2020)

Programma Integrato Celiachia:

N. campioni prelevati / N. campioni da prelevare6.1 5 4/4 4/4
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ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. 
OBTV

OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione 
della Corruzione 
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2
Osservanza degli obblighi in materia di Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano 
Triennale per la Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza e 
Integrità” - ALLEGATO A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3 Cantieri edili: 3.1 N. cantieri edili controllati /  N. di notifiche preliminari anno 2018 15
150 / 842

17,8%
>= 17%

4 Aziende Agricole 4.1 N. di aziende agricole ispezionate / N. di aziende agricole ispezionabili 15
133 / 130
>100%

100%

5 Attività di informazione e formazione 5.1
N. di iniziative di informazione e formazione realizzate / N di iniziative di informazione 
e formazione da realizzare

15
3 / 3

100%

100%
(3 /3)

(allegare documento di 
programmazione e 

documentazione delle 
iniziative realizzate)

6
Prevenzione degli eventi infortunistici in ambito 
lavorativo e delle patologie lavoro-correlate

6.1
N. di malattie professionali trattate secondo standard MALPROF / N. segnalazioni 
pervenute nel 2018

15
86 /86
100%

100%

7 Controlli nei cantieri bonifica amianto 7.1 N. di controlli / N. Piani di Lavoro presentati 15
220 / 808

27,2%
>= 5%

8
PAA - AREA 1 - intervento 1.4.D
Sorveglianza epidemiologica dei casi di mesotelioma 
maligno di probabile natura professionale

8.1
N. di inchieste epidemiologiche effettuate in casi di mesotelioma maligno di probabile 
natura professionale / N. di denunce, referti, deleghe della AG di casi di mesotelioma 
maligno di probabile natura professionale pervenute allo SPreSaL 

15
12 / 12
100%

>=80%

totale peso 100

Altri obiettivi

Dipartimento di Prevenzione: UOC Prevenzione e sicurezza negli ambienti di lavoro

Prevenzione nei Luoghi di Lavoro

Attività di controllo nei cantieri edili e nelle aziende agricole, attività di informazione e formazione, con le modalità e secondo gli indicatori previsti  dal PRP
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ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. 
OBTV

OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione della 
Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2
Osservanza degli obblighi in materia di Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)

2.1

Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano 
Triennale per la Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione 
“Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI 
PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3.1 Numero apparecchi verificati / Numero di richieste di verifica pervenute 20
1.494 / 1.721   

 87%
≥  70%

3.2
Numero di iniziative di informazione/formazione/assistenza promosse in merito 
alla sicurezza di apparecchiature, macchine, impianti 10 1 ≥  1

4 Incremento delle verifiche di apparecchi a pressione effettuate 4.1
N. verifiche di apparecchi a pressione effettuate / N. verifiche apparecchi a 
pressione richieste x 100

15
1.321 / 1.429 

92%
≥  75%

5.1 N. verifiche ascensori effettuate / N. verifiche ascensori richieste 15
1.117 / 1.450 

77%
≥  75%

5.2
N. verifiche di impianti elettrici  effettuate / N. verifiche impianti elettrici richieste 
(N.B. impianti elettrici = impianti di terra, di protezione dalle scariche 
atmosferiche e impianti elettrici nei luoghi con pericolo di esplosione)

15 ≥  75%

5.3 N. verifiche gru effettuate / N. verifiche gru richieste 15
1.023 / 1.133 

90%
≥  75%

totale peso 100

Dipartimento di Prevenzione: UOC Impiantistica ed antinfortunistica

3

Piano Attuativo Aziendale (PAA)
1.5 Prevenzione nei Luoghi di Lavoro: 
1.5.C Attuazione delle procedure previste dal D.M. 11.04.11, 
di cui all'art. 71 del D.lgs. 81/08 e al D.A. n. 773/12.  Verifiche 
periodiche di sicurezza su attrezzature di lavoro e impianti

5 Incremento delle verifiche di impianti e macchine 
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ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. 
OBTV

OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione della 
Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2
Osservanza degli obblighi in materia di Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano 
Triennale per la Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza e 
Integrità” - ALLEGATO A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3  Acque di balneazione 3.1
N. di campioni acque di balneazione pervenuti / n. di campionamenti previsti da 
nuovo DDG per stagione balneare 2020

20
1.097 / 1.097

100%
> 95%

4

PAA Intervento 1.2 Sicurezza Alimentare
1.2 A Garantire la disponibilità di Laboratori per l'esecuzione 
delle prove richieste dai Piani di Controllo Ufficiale sugli 
Alimenti e sulle Acque destinate al consumo umano                                                                                           
                                                                             (Criticità 
POCS)

4.1

Provvedimento che attesti la piena funzionalità e lo stato di accreditamento dei 
Laboratori di Sanità Pubblica per l’esecuzione delle prove analitiche richieste dai 
Piani di controllo ufficiale sugli alimenti e sulle acque destinate al consumo umano (o, 
in alternativa, l’acquisizione della disponibilità presso altri laboratori pubblici)

15 SI
SI

(allegare 
provvedimento/i)

5
Piano Regionale di Controllo Ufficiale Alimenti e Bevande 
2015 - 2018 Aggiornamenti Annualità 2018 - 2019                                      
                     (D.D.G. n. 2435/2018)

5.1 N. campioni analizzati / N. campioni pervenuti 20
179 / 179

100%
> 95%

6
Controlli microbiologici acque destinate al consumo umano 
DLgs 31/200 e ss.mm.ii.

6.1
N.  campioni di acque analizzati  / N. campioni consegnati al laboratorio come da 
programmazione annuale

20
1.381 / 1.381

100%
> 95%

7
Piano prevenzione Legionella: analisi su acque destinate al 
consumo umano e campioni di aria confinata

7.1
N. test per legionella eseguiti / n° campioni pervenuti come da programmazione 
annuale

15
316 / 316

100%
> 95%

totale peso 100

Dipartimento di Prevenzione: UOC Laboratorio medico di sanità pubblica

Tutela Ambientale: 

Sicurezza Alimentare
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ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. OBTV OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1

Assicurazione del rispetto degli 
adempimenti e della relativa tempistica 
nel Piano Triennale Prevenzione della 
Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2

Assicurazione del rispetto degli 
adempimenti e della relativa tempistica 
nel Piano Triennale Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la 
Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO 
A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3

Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel 
budget assegnato
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 2a)

3.1
Utilizzo  budget  rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2022 / Importo budget 2022 
assegnato su sistema informatico

5 ≤ 1 ≤ 1

4
Piano Attuativo Aziendale - Area 
intervento 1

4.1
Monitoraggio indicatori Piano Attuativo Aziendale - Area intervento 1 (per la parte di 
competenza) e trasmissione report trimestrali alla UOC Coordinamento Staff Strategico

5 20 Si

5.1 UOC Sanità animale Area A 20 98,60% 100%

5.2 UOC Igiene e produzione di alimenti di origine animali e loro derivati Area B 20 100% 100%

5.3 UOC Igiene allevamenti e produzioni zootecniche Area C 20 100% 100%

5.4 UOC Igiene urbana e lotta al randagismo 20 100% 100%

totale peso 100

Dipartimento di Prevenzione Veterinario

5
Grado di raggiungimento degli obiettivi da 
parte delle UU.OO.CC. rappresentate nel 
Dipartimento:

1 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. OBTV OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione 
della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2
Osservanza degli obblighi in materia di Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per 
la Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - 
ALLEGATO A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3
Controllo di tutto il patrimonio bovino e ovi-caprino 
controllabile (allevamenti e capi) 

3.1 N. aziende bovine e ovi caprine controllate/N. aziende bovine e ovicaprine controllabili 10
7.218 / 7.241

99,7%
95%

4
Riduzione dei tempi di rientro nei focolai di brucellosi 
bovina e ovi-caprina

4.1 Numero medio di giorni tra un intervento ed il successivo in tutti i casi di focolai di brucellosi 10

25,28 <28
=100%

28,78<30
=75%   

≤ 28 gg obiettivo raggiunto al 100%
≤ 30 gg obiettivo raggiunto al 75%
≤ 32 gg obiettivo raggiunto al 50%

> 32 gg obiettivo raggiunto  0%

5
Riduzione dei tempi di rientro nei focolai di tubercolosi 
bovina

5.1 Numero medio di giorni tra un intervento ed il successivo in tutti i casi di focolai di tubercolosi 10
50,09 < 63

= 100%

≤ 63 gg obiettivo raggiunto100%
≤ 68 gg obiettivo raggiunto 75%
> 68 gg obiettivo raggiunto 0%

6.1 N. aziende bovine controllate anagraficamente/N. aziende bovine controllabili 10
177 / 2,487

= 7,12%
>= 5%

(allegare anche elenco aziende)

6.2 N. aziende ovi-caprine controllate anagraficamente/N. aziende ovi-caprine controllabili 10
116 / 2.234

= 5,19%
>= 3%

(allegare anche elenco aziende)

7
Riduzione della prevalenza della brucellosi bovina e 
ovi-caprina rispetto a quella rilevata nel 2015

7.1 Percentuale di riduzione della prevalenza 10
Br 60,00%

BROC 56,92%
>=15% 

di riduzione

8
Attività di informazione e formazione   presso Scuole, 
piazze, Dipartimento Prevenzione veterinario etc

8.1 N. eventi informativi realizzati nell'anno 10 6/3 >1 >=1

9 Prevenzione delle zoonosi 9.1 Numero indagini epidemiologiche effettuate nell'anno / N. di segnalazioni ricevute nell'anno 10
161 / 161

100%
100%

10
Implementazione continua del sistema informativo 
ministeriale SANAN

10.1
N. aziende bovine, ovi/caprine e suine controllate inserite nel SANAN /
N. aziende bovine, ovi/caprine e suine controllate

10
11.046 / 11.046

100%
95%

totale peso 100

Dipartimento Prevenzione Veterinario: UOC Sanità animale (Area A)

6
Controllo anagrafico delle aziende bovine e delle 
aziende ovi-caprine sulla base di criteri riportati, 
rispettivamente dai Regolamenti (Ce) n. 1082/2003 e 
n. 1505/2006.

2 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. OBTV OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1

Osservanza degli obblighi in materia di 
Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2

Osservanza degli obblighi in materia di 
Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la 
Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO 
A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3
Attuazione dei Piani di Controllo Ufficiale 
sugli Alimenti (PRIC Sicilia)

3.1
Rendicontazione dell’attività svolta  secondo i modelli all’uopo predisposti, da cui si evinca 
almeno il 95% di attività svolta rispetto a quella programmata

20 SI Sì
(allegare relazione)

4

Garantire la piena funzionalità 
(riversamento massivo ed aggiornamento 
costante) del Sistema informativo 
regionale Demetra in sicurezza 
alimentare (Criticità PRP)

4.1 Registrazione dei dati nel Sistema informativo regionale Demetra 20 SI Sì
(allegare relazione)

5
Attuazione Piano regionale di controllo 
ufficiale sui prodotti fitosanitari

5.1 Rispetto flusso informativo 15 SI
Sì

(allegare relazione)

6

Verifica del rispetto della normativa 
relativa ad alimenti di origine animale 
negli esercizi di commercializzazione e di 
ristorazione

6.1
N. campioni alimentari di origine animale analizzati/N. campioni alimentari di origine animali 
programmati

15
389 / 371
>100%

100%
(allegare anche 
documento di 

programmazione dei 
campioni da 
analizzare)

7
Prevenzione e controllo delle zoonosi 
derivate dal consumo di alimenti

7.1 Numero controlli effettuati nell'anno / N. di segnalazioni ricevute nell'anno 10
27 / 27
100%

100%

8
Attività di informazione e formazione   
presso Scuole, piazze, Dipartimento 
Prevenzione veterinario etc

8.1 N. eventi informativi realizzati nell'anno 10 6
>= 2 eventi

(documentare)

totale peso 100

Dipartimento Prevenzione Veterinario:  UOC Igiene produzione alimenti origine animale (Area B)

3 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. OBTV OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1

Osservanza degli obblighi in materia di 
Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2

Osservanza degli obblighi in materia di 
Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano 
Triennale per la Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza 
e Integrità” - ALLEGATO A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3
Ricerca di farmaci e contaminanti negli 
alimenti di origine animale

3.1
N. campioni di alimenti di origine animale analizzati / N. campioni di alimenti di 
origine animali programmati

45
102 / 102

100%

100%
(allegare anche 
documento di 

programmazione dei 
campioni da 
analizzare)

4
Attività di informazione e formazione   
presso Scuole, piazze, Dipartimento 
Prevenzione veterinario etc

4.1 N. eventi informativi realizzati nell'anno 45 6
>= 2 eventi

(documentare)

totale peso 100

Dipartimento Prevenzione Veterinario: UOC Igiene allevamenti e produzioni zootecniche (Area C)

4 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. OBTV OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1

Osservanza degli obblighi in materia di 
Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2

Osservanza degli obblighi in materia di 
Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la 
Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO 
A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3

Applicazione Procedura per la 
programmazione e lo svolgimento nei 
controlli sanitari nei rifugi sanitari e nei 
rifugi per il ricovero per cani e gatti, 
pubblci e privati (PR-003-DPV-001del 
16/12/2016)

3.1
N. ricoveri sanitari per cani/gatti e ricoveri per il rifugio di cani/gatti controllati / N. ricoveri 
sanitari per cani/gatti e ricoveri per il rifugio di cani/gatti autorizzati e attivi 

45
7 / 7

100%
100%

(allegare elenco)

4
Attività di informazione e formazione   
presso Scuole, piazze, Dipartimento 
Prevenzione veterinario etc

4.1 N. eventi informativi e/o formativi realizzati nell'anno 45 52 >= 15
(documentare)

totale peso 100

Dipartimento Prevenzione Veterinario: UOC Igiene urbana e lotta al randagismo

5 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. 
OBTV

OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2021 V.R.  2021

1

Osservanza degli obblighi in materia di 
Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2

Osservanza degli obblighi in materia di 
Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la 
Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO 
A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3

Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel 
budget assegnato
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 2a)

3.1
Utilizzo  budget  rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2022 / Importo budget 2022 
assegnato su sistema informatico

5 ≤ 1 ≤ 1

4
Contenimento della spesa farmaceutica
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3a5)

4.1
Rispetto delle risorse definite in sede di negoziazione: 
monitoraggio della spesa farmaceutica secondo le indicazioni regionali e/o nazionali e 
realizzazione delle attività di pertinenza per il contenimento della stessa

25 SI
Sì

(allegare 
relazione) 

5

Obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - 
Area 2 (qualità, governo clinico e 
sicurezza dei pazienti)

5.1

Realizzazione dell'intervento 2.1.D - Aderenza agli obiettivi ed alle direttive regionali del  “Piano 
Nazionale di Contrasto dell’Antibiotico - Resistenza (PNCAR) 2017-2020”  ai sensi del D.A. n° 
1162 del 27 giugno 2018:
Aderenza agli obiettivi ed alle direttive regionali

20 SI
Sì

(allegare 
relazione) 

6

Sviluppo Percorso Attuativo di 
Certificabilità (P.A.C.)
(obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 9)

6.1
Attuazione con esito positivo delle misure correttive indicate in sede di audit al fine di superare 
le criticità emerse, secondo le risultanze dei rapporti ispettivi realizzati dagli I.A. e pubblicati sul 
sito web aziendale nella sezione “Amministrazione Trasparente”.

5 SI
Sì

(allegare 
relazione) 

7
Flussi informativi
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3b)

7.1 Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 SI Sì

8.1 UOC Farmaceutica, vigilanza e farmacoepidemiologia 10 100% 100%

8.2 UOC Integrazione Farmaceutica ospedale-territorio 10 100% 100%

8.3 UOC Farmacia Ospedaliera P.O.Ingrassia 10 100% 100%

totale peso 100

Dipartimento Farmaceutico

8
Grado di raggiungimento degli obiettivi da 
parte delle UU.OO.CC. rappresentate nel 
Dipartimento:

1 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. 
OBTV

OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1

Osservanza degli obblighi in materia di 
Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2

Osservanza degli obblighi in materia di 
Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la 
Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO 
A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

FARMACEUTICA CONVENZIONATA: Monitoraggio della spesa farmaceutica convenzionata 
secondo le indicazioni regionali e/o nazionali e realizzazione delle attività di pertinenza e di 
appropriatezza prescrittiva, per il contenimento della stessa, relativamente ai farmaci di fascia A

25 SI
Sì

(allegare 
relazione) 

DISTRIBUZIONE PER CONTO: Monitoraggio della spesa farmaceutica convenzionata 
secondo le indicazioni regionali e/o nazionali e realizzazione delle attività di pertinenza e di 
appropriatezza prescrittiva, per il contenimento della stessa, relativamente ai farmaci di fascia 
A-phT in DPC

25 SI
Sì

(allegare 
relazione) 

4
Realizzazione delle azioni di contrasto 

 all'Antibioticoresistenza 
4.1

FARMACEUTICA CONVENZIONATA:                                                                                     
Realizzazione delle attività di pertinenza relative a:
- Monitoraggio del consumo di antibiotici in ambito territoriale
- Miglioramento dell'appropriatezza prescrittiva di antibiotici in ambito territoriale  

30 SI
Sì

(allegare 
relazione) 

5
Monitoraggio delle prescrizioni mediante 
lettura ottica

5.1
Controllo mediante sistema di lettura ottica delle ricette prodotte dalle farmacie convenzionate 
nell'anno mobile settembre 2021/ottobre 2022

10 SI
100%

(allegare 
report)

totale peso 100

Dipartimento Farmaceutico:
UOC Farmaceutica, vigilanza e farmacoepidemiologia

3 Contenimento della spesa farmaceutica 3.1

2 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. 
OBTV

OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1

Osservanza degli obblighi in materia di 
Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2

Osservanza degli obblighi in materia di 
Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale 
per la Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - 
ALLEGATO A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3.1

DISTRIBUZIONE DIRETTA: APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA e analisi e 
monitoraggio della spesa farmaceutica dei farmaci, realizzazione delle attività di 
pertinenza per il contenimento della spesa farmaceutica in distribuzione diretta, piani 
terapeutici erogati

10
Sì

(allegare relazione)

3.2
PER I PP.OO. AZIENDALI: N. pazienti dimessi da ricovero ordinario con prescrizione 
farmaceutica a domicilio a cui si consegna il primo ciclo terapeutico/
N. pazienti dimessi da ricovero ordinario con prescrizione farmaceutica a domicilio

10 ≥ 80%

3.3
Richieste relative a Registro AIFA caricate al sistema (dispensazioni, MEA, risk 
sharing)/totale delle richieste pervenute alla Farmacia Territoriale 

10 100%

4.1
Realizzazione delle attività di pertinenza relative a:
- Monitoraggio del consumo di antibiotici in ambito ospedaliero
- Miglioramento dell'appropriatezza prescrittiva di antibiotici in ambito ospedaliero 

10 SI
Sì

(allegare relazione)

4.2
Erogazione degli antibiotici a più alto costo/ sotto monitoraggio di normative nazionali e 
regionali previa presentazione della specifica scheda e/o piano terapeutico/ Totale degli 
antibiotici a più alto costo/ sotto monitoraggio erogati

10 ≥ 90%

5.1
Verifica delle Giacenze di magazzino mediante inventari periodici (mensili, semestrali, 
annuali) come da procedure aziendali 

10
Sì

(allegare relazione)

5.2
Movimenti informatici di carico e scarico delle operazioni di farmacia/ totale dei movimenti 
relativi all'anno 2022

10 100%

6.1
solo per i P.O: di Partinico e Termini Imerese  -  N. ordini per Dispositivi Medici  in conto 
deposito emessi dalla Farmacia entro una settimana dalla comunicazione d’impianto / N. 
totale comunicazioni d’impianto                                                                             

10 ≥ 90%

6.2

solo per i P.O: di Partinico e Termini Imerese  - N. richieste di reintegro dei Dispositivi 
Medici  in conto deposito emesse dalla Farmacia verso il Fornitore entro 48 ore dalla 
comunicazione d’impianto / 
N. totale comunicazioni d’impianto con previsione di reintegro                                             

10 ≥ 90%

totale peso 100

Gestione di magazzino5

6

Applicazione della procedura aziendale 
PR027DIR01500 del 10/12/2015 “Gestione 
conto-deposito”

Dipartimento Farmaceutico:
UOC Integrazione Farmaceutica ospedale-territorio

Contenimento della spesa farmaceutica
3

4
Realizzazione delle azioni di contrasto 
all'Antibioticoresistenza

3 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. 
OBTV

OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1

Osservanza degli obblighi in materia di 
Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2

Osservanza degli obblighi in materia di 
Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la 
Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO 
A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3.1
N. ordini per Dispositivi Medici  in conto deposito emessi dalla Farmacia entro una settimana 
dalla comunicazione d’impianto / N. totale comunicazioni d’impianto                                                                             

10 >=90% >=90%

3.2
N. richieste di reintegro dei Dispositivi Medici  in conto deposito emesse dalla Farmacia verso 
il Fornitore entro 48 ore dalla comunicazione d’impianto / 
N. totale comunicazioni d’impianto con previsione di reintegro                                             

10 >=90% >=90%

4.1
Realizzazione delle attività di pertinenza relative a:
- Monitoraggio del consumo di antibiotici in ambito ospedaliero
- Miglioramento dell'appropriatezza prescrittiva di antibiotici in ambito ospedaliero 

15 SI
Sì

(allegare 
relazione)

4.2
Erogazione degli antibiotici a più alto costo/ sotto monitoraggio di norrmative nazionali e 
regionali previa presentazione della specifica scheda e/o piano terapeutico/ Totale degli 
antibiotici a più alto costo/ sotto monitoraggio erogati

15 >=90%

5 Contenimento della spesa farmaceutica 5.1
N. pazienti dimessi da ricovero ordinario con prescrizione farmaceutica a domicilio a cui si 
consegna il primo ciclo terapeutico/
N. pazienti dimessi da ricovero ordinario con prescrizione farmaceutica a domicilio 

10 >= 80% >= 80%

6.1
Verifica delle Giacenze di magazzino mediante inventari periodici (mensili, semestrali, annuali) 
come da procedure aziendali 

10
Sì

(allegare 
relazione)

6.2
Ispezioni presso gli armadi di reparto con verifica delle giacenze di magazzino e gestione delle 
scorte

10
Sì

(allegare 
relazione)

6.3
Movimenti informatici di carico e scarico delle operazioni di farmacia/ totale dei movimenti 
dell'anno 2022

10 100%

totale peso 100

Dipartimento Farmaceutico:
UOC Farmacia Ospedaliera Ingrassia 

3

Applicazione della procedura aziendale 
PR027DIR01500 del 10/12/2015 “Gestione 
conto-deposito protesi ortopediche e mezzi di 
osteosintesi”

Realizzazione delle azioni di contrasto 
all'Antibioticoresistenza

4

6 Gestione di magazzino

4 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



Allegato SCR

N. 
Sub-

OBTV

Sub-OBIETTIVO
N. Sub-

IND.
Sub-INDICATORE

% sul
PESO

V.R.  2019 V.A.  2021 * V.R.  2021

1
Estensione screening del cervico 
carcinoma 

1.1  N. di soggetti invitati / popolazione target anno 35%
120.654/117.494

   >100%
100%

2 Adesione screening del cervico carcinoma 2.1  N. di soggetti che aderiscono al programma di screening / N. di soggetti invitati 5%
19.561/117.056

16,71%  
>=50%

3
Soddisfacimento del debito informativo 
ministeriale

3.1 Compilazione survey entro 15 giorni  la scadenza indicata dal serv.1/DASOE 5%
Sì

(allegare relazione)

4 Tempestività invio prelievo 4.1
N. prelievi per HPV-DNA e/o Pap test inviati ad Anatomia patologica entro 1 settimana / N. 
prelievi  effettuati 

5% >=80%

5 Tasso di adesione alla colposcopia 5.1
N. utenti  con test positivo che hanno aderito alla colposcopia / N. utenti con test positivo da 
inviare in colposcopia

5% >=80%

6 Tempestività della colposcopia 6.1
N. utenti con test positivo che effettuano colposcopia entro 4-8 settimane( o entro i tempi 
normati) dall'evidenza del test positivo / N. utenti con test positivo 

10% >=80%

7
Miglioramento dell'accessibilità per 
l'attività di screening

7.1 Numero partecipazioni a eventi di prevenzione oncologica/numero eventi /sessioni previsti 20% >=50%

8
Miglioramento della soddisfazione 
dell'utente (customer satisfaction)

8.1
N. questionari di soddisfazione somministrati con valutazione positiva /N. questionari di 
soddisfazione somministrati

10% >=95%

9
Percorso diagnostico-terapeutico 
assistenziale per lo screening del tumore 
della cervice uterina

9.1 Aggiornamento del PDTA per lo Screening del cervicocarcinoma 5%
Sì

(allegare 
documento)

100%

Dipartimento della Salute della Famiglia
Scheda indicatore: Screening oncologici (obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-2020: obiettivo 1):

Screening oncologico relativo al ca della cervice uterina



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. 
OBTV

OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1 Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2
Osservanza degli obblighi in materia di Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - 
Sezione “Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3 Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel budget assegnato
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 2a)

3.1 Utilizzo budget  rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2022 / Importo budget 2022 assegnato su sistema informatico 5 ≤ 1 ≤ 1

4
Screening oncologici (obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-2020: 
obiettivo 1):
Screening oncologico relativo al ca della cervice uterina                                            

4.1 Raggiungimento dei sub-obiettivi indicati nella scheda SCR allegata 15 100%

5 Promozione dell'allattamento 5.1
Realizzazione delle attività di competenza previste dal D.A.n.1539 del 5 settembre 2018 “Piano Regionale della Prevenzione 2014-2018. 
Macroobiettivo 1 Azione promozione allattamento al seno. Adozione di Linee di indirizzo policy aziendale delle strutture pubbliche e private della 
Regione Sicilia”

3 SI Sì
(allegare relazione)

6.1
Realizzazione di un percorso psicopedagogico di gruppo finalizzato all'implementazione delle competenze genitoriali in adozioni nazionali e 
internazionali

4 SI
Sì

(allegare relazione)

6.2
Adesione al progetto"Percorso psicopedagogico di gruppo finalizzato all'implementazione delle competenze genitoriali in adozioni nazionali e 
internazionali":
N. coppie partecipanti al progetto / N. coppie invitate a partecipare

4
40 / 40             

100%
>=60%

6.3 Revisione e aggiornamento delle procedure di intervento adottate dalla UOS genitorialità 4 SI
Sì

(allegare relazione)

6.4 Numero colloqui effettuati su richiesta degli enti accreditati alla UOS genitorialità / Numero totale colloqui richiesti  dagli enti accreditati 4
63 / 67                

94%
>=90%

7 Fisiopatologia della riproduzione 7.1 N. coppie con "colloquio pre trattamento" completato / N. Coppie richiedenti colloquio 3
74 / 81          

91,35%
>= 90%

8
Esiti - obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-2020: 
sub-obiettivo 2.2: Riduzione incidenza parti cesarei primari (in donne senza nessun 
pregresso cesareo)

8.1
Coordinamento dell’obiettivo e monitoraggio in itinere relativamente all'indicatore:
- Parti cesarei di donne non precesarizzate (cesarei primari)/totale parti di donne con nessun pregresso cesareo

5 SI Sì
(allegare relazione)

9
Garantire gli standard e i requisiti di sicurezza nei punti nascita pubblici e privati 
accreditati del SSR
(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-2020: obiettivo 4)

9.1

Coordinamento dell’obiettivo e monitoraggio relativamente agli indicatori:
4.1) Punti nascita: Numero requisiti garantiti / Totale requisiti previsti dalla Checklist
4.2.1) Nei PN senza (TIN):
4.2.1.1) Numero di nati con età gestazionale inferiore a 34 settimane compiute la cui madre sia stata ricoverata da più di 24 ore (1 giorno)
VALORI OBIETTIVO: 0 (Fonte: SDO e CEDAP)  
4.2.1.2) Percentuale di neonati trasferiti entro le prime 72 ore di vita
VALORI OBIETTIVO:< 8% (Fonte SDO)
4.2.2) Nei PN (con TIN):
4.2.2.1) Elaborazione di un Report di monitoraggio sulla base del documento regionale di riferimento e dei relativi indicatori di monitoraggio
VALORI OBIETTIVO SI
4.2.2.2) Percentuale di neonati dimessi direttamente da Terapia Intensiva Neonatale (cod. 730).
VALORI OBIETTIVO: < 5% 

4 SI
Sì 

(allegare report e 
relazione)

10
PAA - obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - Area 1 - 
sub.obiettivo 1.4.A: Sorveglianza malformazioni congenite

10.1 N. segnalazioni malformazioni congenite anno 2022 / N. segnalazioni malformazioni congenite anno 2021 4 >=90 %

11

La valutazione della qualità delle Strutture ospedaliere secondo la prospettiva del 
cittadino: aderenza al progetto regionale sulla valutazione partecipata del grado di 
umanizzazione delle strutture di ricovero in coerenza alla metodologia Agenas 
(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - Area 2 - 
intervento 2.2.B)

11.1

Soddisfacimento dei seguenti item previsti dalla check list del programma:

Item n. 128 (Presenza di una o più iniziative per informare i cittadini sulla conservazione e sulla donazione delle staminali emopoietiche del 
 sangue nei puntiu nascita aziendali) 

3 Sì 
(allegare relazione)

12.1

Elaborazione ed implementazione di una procedura per la integrazione dell’attività dei consultori e degli ospedali che preveda incontri almeno 
trimestrali e la previsione di consulenze dei medici ospedalieri presso il consultorio e le ultime visite prima del parto eseguite dal personale del 
consultorio presso l’ospedale. 
Elaborazione entro il 30/3/2022  e implementazione entro il 30/6/2022

3 Sì 
(allegare relazione)

12.2
Elaborazione ed implementazione di una procedura per l’attivazione della partoanalgesia h24 presso tutti i PP.OO., condivisa con il Dipartimento 
Emergenza-Urgenza
Elaborazione entro il 30/6/2022  e implementazione entro il 30/9/2022

3
Sì 

(allegare relazione)

12.3
Elaborazione ed implementazione di una procedura per l’attivazione percorso FAST TRACK pediatrico condiviso con l’area di emergenza. 
Elaborazione entro il 30/6/2022 e implementazione entro il 30/9/2022

3 Sì 
(allegare relazione)

13 Incremento attività ospedaliera 13.1 Numero di incontri con i portatori di interesse, Medici di Medicina Generale e specialisti, al fine di incrementare l’attività ospedaliera 3

14
Flussi informativi
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3b)

14.1 Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 Sì

15.1 UOC Organizzazione sanitaria dei servizi alla famiglia ( compresa la UOSD Ginecologia e Ostetricia di Partinico e la UOS di Corleone) 3 100%

15.2 UOC Ginecologia e Ostetricia - P.O. S. Cimino di Termini Imerese - DO PA2 3 90,00%

15.3 UOC Ginecologia e Ostetricia - P.O. G.F. Ingrassia - DO PA3 3 91,73%

15.4 UOC Pediatria - P.O. S. Cimino di Termini Imerese - DO PA2  (compreso la UOSD Pediatria di Partinico e la UOS di Corleone) 3 100,00%

15.5 UOC Neonatologia - P.O. G. Ingrassia di Palermo - DO PA3 3 100,00%

totale peso 100

12 Miglioramento dell'attività assistenziale in ambito ostetrico e pediatrico

Dipartimento della Salute della Famiglia

6
Psicologia delle adozioni e 
Psicologia della genitorialità

15
Grado di raggiungimento degli obiettivi da parte delle UU.OO.CC. rappresentate nel 
Dipartimento:

2 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. 
OBTV

OBIETTIVO
N.            

IND.
INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione 
della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2
Osservanza degli obblighi in materia di Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la 
Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO 
A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3.1 Stesura di linee di indirizzo di Corsi/incontri  di accompagnamento alla nascita 5
Sì

(allegare 
documento)

3.2 N. di Corsi/incontri di accompagnamento alla nascita attivati secondo linee di indirizzo 5 >=3

4 Promozione di vaccinazioni in gravidanza 4.1
N. di gravide su cui si effettua attività di promozione delle vaccinazioni anti-influenzale e anti-
pertosse anche attraverso la consegna di opuscolo /N. di gravide prese in carico

5 >=50%

5 Percorso nascita 5.1
N. ecografie di screening primo trimestre effettuate / N. ecografie di screening primo trimestre 
richieste dai Consultori familiari

5
830/ 1.155 

71,86%
>=70% 

6.1
N. primi colloqui psicologici con rilevazione di eventuali indicatori di violenza di genere /           
N. primi colloqui psicologici effettuati   

7,5
1.625/2.199   

73,90%
>=70% 

6.2
N. casi di violenza di genere sospetta o rilevata da parte dello psicologo con successivo 
approfondimento mediante risk assessment / N. casi di violenza di genere sospetta o accertata 
da parte dello psicologo

10 400/885 >=60%

7.1
N. colloqui sociali in accoglienza effettuati  presso i CCFF AREA 3 con rilevazione di eventuali 
indicatori di violenza di genere / N. colloqui sociali in accoglienza effettuati  

7,5 >=70% 

7.2
N. casi di violenza di genere sospetta o rilevata presso i CCFF AREA 3 da parte dell' assistente 
sociale   con successivo approfondimento mediante risk assessment /                  N. casi di 
violenza di genere sospetta o accertata da parte dell'assisten

10 >=70% 

7.3
N. incontri  effettuati presso le scuole (medie inf e sup.)di pertinenza territoriale  con il 
coinvolgimento degli organismi scolastici collegiali  /  N. scuole presenti nel territorio dei CCFF 
AREA 1 e 2

10 >=15%

7.4
elaborazione/produzione piano intervento (da realizzare nell'A.S. 20/21) per l'attività di 
promozione delle attività consultoriali ed il recupero del rapporto con le scuole (medie inf. e 
sup.) ricadenti nel bacino territoriale dei CCFF AREA 1 e 2 

10 Si

8

La valutazione della qualità delle Strutture ospedaliere 
secondo la prospettiva del cittadino: aderenza al 
progetto regionale sulla valutazione partecipata del 
grado di umanizzazione delle strutture di ricovero in 
coerenza alla metodologia Agenas  (obiett

8.1
Soddisfacimento dei seguenti item previsti dalla check list del programma:
Item n. 125 (Presenza di un corso sulle problematiche post-partum rivolto alle neo-madri o ai 
neo-genitori per il distretto n. 40 Corleone)

5
Sì 

(allegare 
relazione)

9
Screening oncologici (obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 1):Screening 
oncologico relativo al tumore del colon retto e mammella

9.1
N.utenti informati 50-64 anni circa gli screening oncologici relativi alla mammella e colon retto / 
N. utenti 50-64 anni aderenti al programma di screening cervico-carcinoma con HPV-DNA test

5 >=40%

10
Flussi informativi(obiettivi contrattuali generali 2019-
2021: obiettivo 3b)

10.1 Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 SI
Sì

(allegare report)

totale peso 100

Dipartimento della Salute della Famiglia:
UOC Organizzazione sanitaria dei servizi alla famiglia

3
Organizzazione di Corsi di accompagnamento alla 
nascita

6 Area psicologica : rilevazione violenza di genere

7

Area  sociale: rilevazione violenza di genere

Area sociale: promuovere l’offerta attiva dei consultori 
familiari a favore delle scuole per l’attivazione di un 
circolo virtuoso ai fini di una maggiore conoscenza e 
promozione delle attività consultoriali nei territori di 
pertinenza.

3 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. OBTV OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1

Osservanza degli obblighi in materia di 
Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 
3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2

Osservanza degli obblighi in materia di 
Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 
3c)

2.1

Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano 
Triennale per la Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione 
“Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI 
PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3 Miglioramento della relazione medico-paziente 3.1

Definizione e affissione nell'U.O. in luogo visibile delle modalità di 
comunicazione delle informazioni cliniche ai pazienti e/o loro incaricati che 
prevedano:
- nominativi del personale sanitario che fornisce le informazioni
- giorni e orari
- luogo               

20 SI

Sì
(allegare relazione 

che riporti i contenuti 
previsti con le iniziali 
per i nominativi del 
personale sanitario)

4
Misurazione della qualità percepita
(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 
2019-2020: obiettivo 11 - Area 2 -intervento 2.2.A)

4.1

N. pazienti per i quali è stata richiesta ai genitori disponibilità a valutazione 
della qualità percepita (somministrazione informativa, acquisizione consenso 
e caricamento su piattaforma informatica) / N. totale pazienti previsti da 
programma Assessorato salute 

25
124 / 124  

100%

5

Esiti - obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: 
sub-obiettivo 2.2: Riduzione incidenza parti 
cesarei primari (in donne senza nessun pregresso 
cesareo)

5.1
Parti cesarei di donne non precesarizzate (cesarei primari)/totale parti di 
donne con nessun pregresso cesareo

10
116/386
30,05%
fonte BI

<=15%
(fra 26% e 15% il 

peso verrà attribuito 
in proporzione alla 

percentuale 
raggiunta)

6

Garantire gli standard e i requisiti di sicurezza nei 
punti nascita pubblici e privati accreditati del SSR
(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 
2019-2020: obiettivo 4)

6.1
Numero di nati con età gestazionale inferiore a 34 settimane compiute la cui 
madre sia stata ricoverata da più di 24 ore (1 giorno)
VALORI OBIETTIVO: 0 (Fonte: SDO e CEDAP)

10 0 0

7.1
Peso Medio (PM):
PM 2022 / PM 2021

10 >=95%

7.2
Degenza Media (DM):
DM 2022 / DM 2021

10 <=105%

8
Flussi informativi
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 
3b)

8.1 Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 Sì   Sì   

totale peso 100

Dipartimento della Salute della Famiglia:
UOC Ginecologia e Ostetricia - DO2 - P.O. "S. Cimino" di Termini Imerese 

7 Mantenimento dei livelli di attività

4 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. OBTV OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1

Osservanza degli obblighi in materia di 
Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2

Osservanza degli obblighi in materia di 
Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

2.1

Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano 
Triennale per la Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione 
“Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI 
PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3
Miglioramento della relazione medico-
paziente

3.1

Definizione e affissione nell'U.O. in luogo visibile delle modalità di 
comunicazione delle informazioni cliniche ai pazienti e/o loro incaricati che 
prevedano:
- nominativi del personale sanitario che fornisce le informazioni
- giorni e orari
- luogo               

25 SI

Sì
(allegare relazione che 

riporti i contenuti previsti 
con le iniziali per i 

nominativi del personale 
sanitario)

4

Misurazione della qualità percepita
(obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - 
Area 2 -intervento 2.2.A)

4.1

N. pazienti per i quali è stata richiesta ai genitori disponibilità a valutazione 
della qualità percepita (somministrazione informativa, acquisizione consenso 
e caricamento su piattaforma informatica) / N. totale pazienti previsti da 
programma Assessorato salute 

30 108 / 108  100%

5

Esiti - obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: 
sub-obiettivo 2.2: Riduzione incidenza 
parti cesarei primari (in donne senza 
nessun pregresso cesareo)

5.1
Parti cesarei di donne non precesarizzate (cesarei primari)/totale parti di 
donne con nessun pregresso cesareo

10
 87/361
24,10%
fonte BI

<=15%
(fra 26% e 15% il peso 

verrà attribuito in 
proporzione alla 

percentuale raggiunta)

6.1
Peso Medio (PM):
PM 2022 / PM 2021

10 >=95%

6.2
Degenza Media (DM):
DM 2022 / DM 2021

10 <=105%

7
Flussi informativi
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3b)

7.1 Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 Sì   Sì   

totale peso 100

Dipartimento della Salute della Famiglia:
UOC Ginecologia e Ostetricia - DO3 - P.O. "G.F. Ingrassia" di Palermo 

6 Mantenimento dei livelli di attività

5 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. 
OBTV

OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1

Osservanza degli obblighi in materia di 
Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2

Osservanza degli obblighi in materia di 
Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

2.1

Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano 
Triennale per la Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione 
“Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI 
PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3
Miglioramento della relazione medico-
paziente

3.1

Definizione e affissione nell'U.O. in luogo visibile delle modalità di 
comunicazione delle informazioni cliniche ai genitori/tutori dei pazienti  che 
prevedano:
- nominativi del personale sanitario che fornisce le informazioni
- giorni e orari
- luogo               

25 SI

Sì
(allegare 

relazione che 
riporti i contenuti 

previsti con le 
iniziali per i 

nominativi del 
personale 
sanitario)

4

Misurazione della qualità percepita
(obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - 
Area 2 -intervento 2.2.A)

4.1

N. pazienti per i quali è stata richiesta ai genitori disponibilità a valutazione 
della qualità percepita (somministrazione informativa, acquisizione consenso 
e caricamento su piattaforma informatica) / N. totale pazienti previsti da 
programma Assessorato salute 

25
63/63             

100%

5

Garantire gli standard e i requisiti di 
sicurezza nei punti nascita pubblici e 
privati accreditati del SSR
(obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 4)

5.1
Percentuale di neonati trasferiti entro le prime 72 ore di vita
VALORI OBIETTIVO: < 8% (Fonte SDO) 

5 < 8%

6.1
Peso Medio (PM):
PM 2022 / PM 2021

10 >=95%

6.2
Degenza Media (DM):
DM 2022 / DM 2021

10 <=105%

6.3
Tasso Occupazione (TO):
DM 2022 / DM 2021

10 >=95%

7
Flussi informativi
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3b)

7.1 Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 Sì   Sì   

totale peso 100

Dipartimento della Salute della Famiglia:
UOC Pediatria - DO2 - P.O. "S. Cimino" di Termini Imerese  

6 Mantenimento dei livelli di attività

6 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. OBTV OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1

Osservanza degli obblighi in materia di 
Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2

Osservanza degli obblighi in materia di 
Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

2.1

Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano 
Triennale per la Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione 
“Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI 
PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3
Miglioramento della relazione medico-
paziente

3.1

Definizione e affissione nell'U.O. in luogo visibile delle modalità di 
comunicazione delle informazioni cliniche ai genitori/tutori dei pazienti  che 
prevedano:
- nominativi del personale sanitario che fornisce le informazioni
- giorni e orari
- luogo          

35 SI

Sì
(allegare relazione 

che riporti i 
contenuti previsti 
con le iniziali per i 

nominativi del 
personale 
sanitario)

4

Garantire gli standard e i requisiti di 
sicurezza nei punti nascita pubblici e 
privati accreditati del SSR
(obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 4)

4.1
Percentuale di neonati dimessi direttamente da Terapia Intensiva Neonatale 
(cod. 730).
VALORI OBIETTIVO: < 5% 

25
4/15  26,66% 
giustificato

< 5% 

5 Miglioramento dei livelli di attività 5.1
Degenza Media (DM):
DM 2022 = DM 2021 -3 gg

25  DM 2021 -3 gg

6
Flussi informativi
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3b)

6.1 Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 Sì   Sì   

totale peso 100

Dipartimento della Salute della Famiglia:
UOC Neonatologia - DO3 - P.O. "G.F. Ingrassia" di Palermo 

7 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. OBTV OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione 
della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2
Osservanza degli obblighi in materia di Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la 
Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO A1) 
ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel budget assegnato
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 2a)

3.1
Utilizzo  budget  rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2022 / Importo budget 2022  assegnato su 
sistema informatico

5 ≤ 1 ≤ 1

4 Revisione  Protocollo per la Contenzione in SPDC 4.1 Elaborazione della revisione del  Protocollo per la Contenzione in SPDC 10 Documento

6

Predisposizione dei Percorsi Terapeutico-riabilitativi 
Individualizzati (PTI) per i pazienti inseriti nelle R.E.M.S., 
come previsto dall’ art. 1 comma 1-ter del D.L. n.52/2014 
e Legge di conversione n. 81/2014SMOP

6.1

Monitoraggio sulla redazione di  N. PTI pazienti inseriti nelle R.E.M.S /   N. Pazienti inseriti nelle 
R.E.M.S

(R.E.M.S. = Residenza Esecuzione Misure Sicurezza)

10

Produzione report al:                          
                 30 giugno 

30 settembre
31dicembre

100%

Percorsi di cura Salute Mentale                                        
Nella fase di mantenimento e promozione del recupero 
psicosociale i pazienti con disturbo schizofrenico e con 
disturbo bipolare, ricevono all’interno del DSM un 
trattamento continuativo, in genere di natura multi 
professionale, con il coinvolgimento di più figure 
professionali oltre lo psichiatra, specie se, accanto ai 
problemi clinici, sono presenti compromissioni di funzioni 
e abilità, problemi relazionali, carenza di supporto e di 
attività strutturate nella vita quotidiana). 
In questi casi viene attivato un piano di trattamento 
individuale (PTI), in cui siano specificati i problemi clinici 
e psicosociali presenti, i trattamenti previsti e le figure 
professionali coinvolte (con definizione della figura del 
case manager). Inserimento in piattaforma pSM dei PTI 
elaborati per gli utenti con diagnosi 295/296

5

Dipartimento di Salute Mentale, Dipendenze Patologiche e Neuropsichiatria  dell’Infanzia e dell’Adolescenza

5.1
Monitoraggio avvenuto  Inserimento, e successivo aggiornamento, in piattaforma di N° PTI  di pazienti 

residenti nelle CTA accreditate e aziendali / N° pazienti residenti   nelle  CTA accreditate e aziendali
10

1 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. OBTV OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

Dipartimento di Salute Mentale, Dipendenze Patologiche e Neuropsichiatria  dell’Infanzia e dell’Adolescenza

8
Flussi informativi
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3b)

8.1 Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 Sì Sì

9.1 Modulo 1 (UOC) Misilmeri-Palermo 3 100% 100%
9.2 Modulo 2 (UOC) Palermo 3 100% 100%
9.3 Modulo 3 (UOC) Palermo 3 100% 100%
9.4 Modulo 4 (UOC) Palermo 3 100% 100%
9.5 Modulo 5 (UOC) Palermo 3 100% 100%
9.6 Modulo 6 (UOC) Termini Imerese-Bagheria 3 100% 100%
9.7 Modulo 7 (UOC) Cefalù-Petralia Sottana 3 100% 100%
9.8 Modulo 8 (UOC) Corleone-Lercara Friddi 3 100% 100%
9.9 Modulo 9 (UOC) Partinico-Carini 3 100% 100%
9.10 Dipendenze Patologiche (UOC) 3 100% 100%
9.11 NPIA (UOC) 3 100% 100%
9.12 Disturbi del comportamento alimentare ambulatoriale e residenziale (UOC) 3 100% 100%
9.13 Disturbi dello spettro autistico 3 100% 100%

totale peso 100

7.1

N. utenti affetti da Anoressia Nervosa o Bulimia Nervosa ad esordio durante il periodo pandemico che 
hanno ricevuto un trattamento integrato multidisciplinare e/o multiprofessionale /

N. di utenti affetti da Anoressia Nevosa o Bulimia Nervosa ad esordio durante il periodo pandemico
11 >=70%Miglioramento dell'attività assistenziale7

Grado di raggiungimento degli obiettivi da parte delle 
UU.OO.CC. rappresentate nel Dipartimento:

9

2 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. 
OBTV

OBIETTIVO
N. 

IND.
INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2
Osservanza degli obblighi in materia di Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano 
Triennale per la Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza 
e Integrità” - ALLEGATO A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3

Continuità della cura tra servizi di salute mentale, dipendenze patologiche e neuro 
psichiatria dell’infanzia e dell’adolescenza (Rif. Decreto Assessorato della Salute 
11/09/2015 “Definizione dei percorsi di cura da attivare nei Dipartimenti di Salute Mentale 
per i disturbi schizofrenici, i disturbi dell’umore e i disturbi gravi di personalità”).
Costruzione di PTI integrati e condivisi per adolescenti e giovani adulti (16-25 anni) 
portatori di bisogni complessi (disturbi schizofrenizi,disturbi  dell'umore, disturbi gravi di 
personalità, disturbi da uso di sostanze)  tra le tre aree (SM, DP e NPIA) del Dipartimento 

3.1
N °PTI integrati e condivisi/ N °di pazienti individuati da UU.OO. NPIA e SERD  e 
segnalati al CSM per la presa in carico

15 >=40% 

4.1
N° PTI elaborati dal CSM anno 2022 inseriti in piattaforma / N° nuovi utenti con 
diagnosi 295/296 anno 2022  

20 70%

4.2
Inserimento, e successivo aggiornamento, in piattaforma di N° PTI  di pazienti 
residenti nelle CTA accreditate e aziendali / N° pazienti residenti   nelle  CTA 
accreditate e aziendali

20 100%

5
Predisposizione dei Percorsi Terapeutico-riabilitativi Individualizzati (PTI) per i 
pazienti inseriti nelle R.E.M.S., come previsto dall’ art. 1 comma 1-ter del D.L. 
n.52/2014 e Legge di conversione n. 81/2014SMOP

5.1
N. PTI pazienti inseriti nelle R.E.M.S  /   N. Pazienti inseriti nelle R.E.M.S

(R.E.M.S. = Residenza Esecuzione Misure Sicurezza)
20 >=80%

6 Monitoraggio  Contenzione in SPDC 6.1  N° pazienti contenuti oltre le 4 ore/ N° di pazienti ricoverati nell'anno 10
Report                              

                  
semestrale

7
Flussi informativi
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3b)

7.1 Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 Sì Sì

totale peso 100

Percorsi di cura Salute Mentale
Nella fase di mantenimento e promozione del recupero psicosociale i pazienti con 
disturbo schizofrenico e con disturbo bipolare, ricevono all’interno del DSM un 
trattamento continuativo, in genere di natura multi professionale, con il coinvolgimento di 
più figure professionali oltre lo psichiatra, specie se, accanto ai problemi clinici, sono 
presenti compromissioni di funzioni e abilità, problemi relazionali, carenza di supporto e di 
attività strutturate nella vita quotidiana). In questi casi viene attivato un piano di 
trattamento individuale (PTI), in cui siano specificati i
problemi clinici e psicosociali presenti, i trattamenti previsti e le figure professionali 
coinvolte (con definizione della figura del case manager).Qualità flussi informativi     -                                  
                          Inserimento in piattaforma pSM dei PTI elaborati per gli utenti inseriti in 
CTA anno 2021

4

Dipartimento di Salute Mentale, Dipendenze Patologiche e Neuropsichiatria  dell’Infanzia e dell’Adolescenza
Modulo 1 (UOC) Misilmeri-Palermo 
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ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. OBTV OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2
Osservanza degli obblighi in materia di Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano 
Triennale per la Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza 
e Integrità” - ALLEGATO A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3

Continuità della cura tra servizi di salute mentale, dipendenze patologiche e neuro 
psichiatria dell’infanzia e dell’adolescenza (Rif. Decreto Assessorato della Salute 
11/09/2015 “Definizione dei percorsi di cura da attivare nei Dipartimenti di Salute Mentale 
per i disturbi schizofrenici, i disturbi dell’umore e i disturbi gravi di personalità”).
Costruzione di PTI integrati e condivisi per adolescenti e giovani adulti (16-25 anni) 
portatori di bisogni complessi (disturbi schizofrenizi,disturbi  dell'umore, disturbi gravi di 
personalità, disturbi da uso di sostanze)  tra le tre aree (SM, DP e NPIA) del Dipartimento 

3.1
N °PTI integrati e condivisi/ N °di pazienti individuati da UU.OO. NPIA e SERD  e 
segnalati al CSM per la presa in carico

15 >=40% 

4.1
N° PTI elaborati dal CSM anno 2022 inseriti in piattaforma / N° nuovi utenti con 
diagnosi 295/296 anno 2022  

20 70%

4.2
Inserimento, e successivo aggiornamento, in piattaforma di N° PTI  di pazienti 
residenti nelle CTA accreditate e aziendali / N° pazienti residenti   nelle  CTA 
accreditate e aziendali

20 100%

5
Predisposizione dei Percorsi Terapeutico-riabilitativi Individualizzati (PTI) per i 
pazienti inseriti nelle R.E.M.S., come previsto dall’ art. 1 comma 1-ter del D.L. 
n.52/2014 e Legge di conversione n. 81/2014SMOP

5.1
N. PTI pazienti inseriti nelle R.E.M.S  /   N. Pazienti inseriti nelle R.E.M.S

(R.E.M.S. = Residenza Esecuzione Misure Sicurezza)
20 >=80%

6 Monitoraggio  Contenzione in SPDC 6.1  N° pazienti contenuti oltre le 4 ore/ N° di pazienti ricoverati nell'anno 10
Report                              

       semestrale

7
Flussi informativi
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3b)

7.1 Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 Sì Sì

totale peso 100

Dipartimento di Salute Mentale, Dipendenze Patologiche e Neuropsichiatria  dell’Infanzia e dell’Adolescenza
Modulo 2 (UOC) Palermo 

4

Percorsi di cura Salute Mentale
Nella fase di mantenimento e promozione del recupero psicosociale i pazienti con 
disturbo schizofrenico e con disturbo bipolare, ricevono all’interno del DSM un 
trattamento continuativo, in genere di natura multi professionale, con il coinvolgimento di 
più figure professionali oltre lo psichiatra, specie se, accanto ai problemi clinici, sono 
presenti compromissioni di funzioni e abilità, problemi relazionali, carenza di supporto e di 
attività strutturate nella vita quotidiana). In questi casi viene attivato un piano di 
trattamento individuale (PTI), in cui siano specificati i
problemi clinici e psicosociali presenti, i trattamenti previsti e le figure professionali 
coinvolte (con definizione della figura del case manager).Qualità flussi informativi     -                                  
                          Inserimento in piattaforma pSM dei PTI elaborati per gli utenti inseriti in 
CTA anno 2021

4 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. OBTV OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2
Osservanza degli obblighi in materia di Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano 
Triennale per la Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza 
e Integrità” - ALLEGATO A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3

Continuità della cura tra servizi di salute mentale, dipendenze patologiche e neuro 
psichiatria dell’infanzia e dell’adolescenza (Rif. Decreto Assessorato della Salute 
11/09/2015 “Definizione dei percorsi di cura da attivare nei Dipartimenti di Salute Mentale 
per i disturbi schizofrenici, i disturbi dell’umore e i disturbi gravi di personalità”).
Costruzione di PTI integrati e condivisi per adolescenti e giovani adulti (16-25 anni) 
portatori di bisogni complessi (disturbi schizofrenizi,disturbi  dell'umore, disturbi gravi di 
personalità, disturbi da uso di sostanze)  tra le tre aree (SM, DP e NPIA) del Dipartimento 

3.1
N °PTI integrati e condivisi/ N °di pazienti individuati da UU.OO. NPIA e SERD  e 
segnalati al CSM per la presa in carico

15 >=40% 

4.1
N° PTI elaborati dal CSM anno 2022 inseriti in piattaforma / N° nuovi utenti con 
diagnosi 295/296 anno 2022  

20 70%

4.2
Inserimento, e successivo aggiornamento, in piattaforma di N° PTI  di pazienti 
residenti nelle CTA accreditate e aziendali / N° pazienti residenti   nelle  CTA 
accreditate e aziendali

20 100%

5
Predisposizione dei Percorsi Terapeutico-riabilitativi Individualizzati (PTI) per i 
pazienti inseriti nelle R.E.M.S., come previsto dall’ art. 1 comma 1-ter del D.L. 
n.52/2014 e Legge di conversione n. 81/2014SMOP

5.1
N. PTI pazienti inseriti nelle R.E.M.S  /   N. Pazienti inseriti nelle R.E.M.S

(R.E.M.S. = Residenza Esecuzione Misure Sicurezza)
20 >=80%

6 Monitoraggio  Contenzione in SPDC 6.1  N° pazienti contenuti oltre le 4 ore/ N° di pazienti ricoverati nell'anno 10
Report                              

       semestrale

7
Flussi informativi
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3b)

7.1 Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 Sì Sì

totale peso 100

Dipartimento di Salute Mentale, Dipendenze Patologiche e Neuropsichiatria  dell’Infanzia e dell’Adolescenza
Modulo 3 (UOC) Palermo 

4

Percorsi di cura Salute Mentale
Nella fase di mantenimento e promozione del recupero psicosociale i pazienti con 
disturbo schizofrenico e con disturbo bipolare, ricevono all’interno del DSM un 
trattamento continuativo, in genere di natura multi professionale, con il coinvolgimento di 
più figure professionali oltre lo psichiatra, specie se, accanto ai problemi clinici, sono 
presenti compromissioni di funzioni e abilità, problemi relazionali, carenza di supporto e di 
attività strutturate nella vita quotidiana). In questi casi viene attivato un piano di 
trattamento individuale (PTI), in cui siano specificati i
problemi clinici e psicosociali presenti, i trattamenti previsti e le figure professionali 
coinvolte (con definizione della figura del case manager).Qualità flussi informativi     -                                  
                          Inserimento in piattaforma pSM dei PTI elaborati per gli utenti inseriti in 
CTA anno 2021

5 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. OBTV OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2
Osservanza degli obblighi in materia di Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano 
Triennale per la Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza 
e Integrità” - ALLEGATO A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3

Continuità della cura tra servizi di salute mentale, dipendenze patologiche e neuro 
psichiatria dell’infanzia e dell’adolescenza (Rif. Decreto Assessorato della Salute 
11/09/2015 “Definizione dei percorsi di cura da attivare nei Dipartimenti di Salute Mentale 
per i disturbi schizofrenici, i disturbi dell’umore e i disturbi gravi di personalità”).
Costruzione di PTI integrati e condivisi per adolescenti e giovani adulti (16-25 anni) 
portatori di bisogni complessi (disturbi schizofrenizi,disturbi  dell'umore, disturbi gravi di 
personalità, disturbi da uso di sostanze)  tra le tre aree (SM, DP e NPIA) del Dipartimento 

3.1
N °PTI integrati e condivisi/ N °di pazienti individuati da UU.OO. NPIA e SERD  e 
segnalati al CSM per la presa in carico

15 >=40% 

4.1
N° PTI elaborati dal CSM anno 2022 inseriti in piattaforma / N° nuovi utenti con 
diagnosi 295/296 anno 2022  

20 70%

4.2
Inserimento, e successivo aggiornamento, in piattaforma di N° PTI  di pazienti 
residenti nelle CTA accreditate e aziendali / N° pazienti residenti   nelle  CTA 
accreditate e aziendali

20 100%

5
Predisposizione dei Percorsi Terapeutico-riabilitativi Individualizzati (PTI) per i 
pazienti inseriti nelle R.E.M.S., come previsto dall’ art. 1 comma 1-ter del D.L. 
n.52/2014 e Legge di conversione n. 81/2014SMOP

5.1
N. PTI pazienti inseriti nelle R.E.M.S  /   N. Pazienti inseriti nelle R.E.M.S

(R.E.M.S. = Residenza Esecuzione Misure Sicurezza)
20 >=80%

6 Monitoraggio  Contenzione in SPDC 6.1  N° pazienti contenuti oltre le 4 ore/ N° di pazienti ricoverati nell'anno 10
Report                              

       semestrale

7
Flussi informativi
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3b)

7.1 Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 Sì Sì

totale peso 100

Dipartimento di Salute Mentale, Dipendenze Patologiche e Neuropsichiatria  dell’Infanzia e dell’Adolescenza
Modulo 4 (UOC) Palermo 

4

Percorsi di cura Salute Mentale
Nella fase di mantenimento e promozione del recupero psicosociale i pazienti con 
disturbo schizofrenico e con disturbo bipolare, ricevono all’interno del DSM un 
trattamento continuativo, in genere di natura multi professionale, con il coinvolgimento di 
più figure professionali oltre lo psichiatra, specie se, accanto ai problemi clinici, sono 
presenti compromissioni di funzioni e abilità, problemi relazionali, carenza di supporto e di 
attività strutturate nella vita quotidiana). In questi casi viene attivato un piano di 
trattamento individuale (PTI), in cui siano specificati i
problemi clinici e psicosociali presenti, i trattamenti previsti e le figure professionali 
coinvolte (con definizione della figura del case manager).Qualità flussi informativi     -                                  
                          Inserimento in piattaforma pSM dei PTI elaborati per gli utenti inseriti in 
CTA anno 2021

6 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. OBTV OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2
Osservanza degli obblighi in materia di Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)

2.1

Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano 
Triennale per la Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione 
“Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI 
PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3

Continuità della cura tra servizi di salute mentale, dipendenze patologiche e neuro 
psichiatria dell’infanzia e dell’adolescenza (Rif. Decreto Assessorato della Salute 
11/09/2015 “Definizione dei percorsi di cura da attivare nei Dipartimenti di Salute Mentale 
per i disturbi schizofrenici, i disturbi dell’umore e i disturbi gravi di personalità”).
Costruzione di PTI integrati e condivisi per adolescenti e giovani adulti (16-25 anni) 
portatori di bisogni complessi (disturbi schizofrenizi,disturbi  dell'umore, disturbi gravi di 
personalità, disturbi da uso di sostanze)  tra le tre aree (SM, DP e NPIA) del Dipartimento 

3.1
N °PTI integrati e condivisi/ N °di pazienti individuati da UU.OO. NPIA e SERD  e 
segnalati al CSM per la presa in carico

15 >=40% 

4.1
N° PTI elaborati dal CSM anno 2022 inseriti in piattaforma / N° nuovi utenti con 
diagnosi 295/296 anno 2022  

20 70%

4.2
Inserimento, e successivo aggiornamento, in piattaforma di N° PTI  di pazienti 
residenti nelle CTA accreditate e aziendali / N° pazienti residenti   nelle  CTA 
accreditate e aziendali

20 100%

5
Predisposizione dei Percorsi Terapeutico-riabilitativi Individualizzati (PTI) per i 
pazienti inseriti nelle R.E.M.S., come previsto dall’ art. 1 comma 1-ter del D.L. 
n.52/2014 e Legge di conversione n. 81/2014SMOP

5.1
N. PTI pazienti inseriti nelle R.E.M.S  /   N. Pazienti inseriti nelle R.E.M.S

(R.E.M.S. = Residenza Esecuzione Misure Sicurezza)
20 >=80%

6 Monitoraggio  Contenzione in SPDC 6.1  N° pazienti contenuti oltre le 4 ore/ N° di pazienti ricoverati nell'anno 10
Report                              

        semestrale

7
Flussi informativi
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3b)

7.1 Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 Sì Sì

totale peso 100

Dipartimento di Salute Mentale, Dipendenze Patologiche e Neuropsichiatria  dell’Infanzia e dell’Adolescenza
Modulo 5 (UOC) Palermo 

4

Percorsi di cura Salute Mentale
Nella fase di mantenimento e promozione del recupero psicosociale i pazienti con 
disturbo schizofrenico e con disturbo bipolare, ricevono all’interno del DSM un 
trattamento continuativo, in genere di natura multi professionale, con il coinvolgimento di 
più figure professionali oltre lo psichiatra, specie se, accanto ai problemi clinici, sono 
presenti compromissioni di funzioni e abilità, problemi relazionali, carenza di supporto e di 
attività strutturate nella vita quotidiana). In questi casi viene attivato un piano di 
trattamento individuale (PTI), in cui siano specificati i
problemi clinici e psicosociali presenti, i trattamenti previsti e le figure professionali 
coinvolte (con definizione della figura del case manager).Qualità flussi informativi     -                                  
                         Inserimento in piattaforma pSM dei PTI elaborati per gli utenti inseriti in 
CTA anno 2021

7 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. OBTV OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2
Osservanza degli obblighi in materia di Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano 
Triennale per la Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza 
e Integrità” - ALLEGATO A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3

Continuità della cura tra servizi di salute mentale, dipendenze patologiche e neuro 
psichiatria dell’infanzia e dell’adolescenza (Rif. Decreto Assessorato della Salute 
11/09/2015 “Definizione dei percorsi di cura da attivare nei Dipartimenti di Salute Mentale 
per i disturbi schizofrenici, i disturbi dell’umore e i disturbi gravi di personalità”).
Costruzione di PTI integrati e condivisi per adolescenti e giovani adulti (16-25 anni) 
portatori di bisogni complessi (disturbi schizofrenizi,disturbi  dell'umore, disturbi gravi di 
personalità, disturbi da uso di sostanze)  tra le tre aree (SM, DP e NPIA) del Dipartimento 

3.1
N °PTI integrati e condivisi/ N °di pazienti individuati da UU.OO. NPIA e SERD  e 
segnalati al CSM per la presa in carico

15 >=40% 

4.1
N° PTI elaborati dal CSM anno 2022 inseriti in piattaforma / N° nuovi utenti con 
diagnosi 295/296 anno 2022  

20 70%

4.2
Inserimento, e successivo aggiornamento, in piattaforma di N° PTI  di pazienti 
residenti nelle CTA accreditate e aziendali / N° pazienti residenti   nelle  CTA 
accreditate e aziendali

20 100%

5
Predisposizione dei Percorsi Terapeutico-riabilitativi Individualizzati (PTI) per i 
pazienti inseriti nelle R.E.M.S., come previsto dall’ art. 1 comma 1-ter del D.L. 
n.52/2014 e Legge di conversione n. 81/2014SMOP

5.1
N. PTI pazienti inseriti nelle R.E.M.S  /   N. Pazienti inseriti nelle R.E.M.S

(R.E.M.S. = Residenza Esecuzione Misure Sicurezza)
20 >=80%

6 Monitoraggio  Contenzione in SPDC 6.1  N° pazienti contenuti oltre le 4 ore/ N° di pazienti ricoverati nell'anno 10
Report                              

       semestrale

7
Flussi informativi
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3b)

7.1 Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 Sì Sì

totale peso 100

Dipartimento di Salute Mentale, Dipendenze Patologiche e Neuropsichiatria  dell’Infanzia e dell’Adolescenza
Modulo 6 (UOC) Termini Imerese - Bagheria 

4

Percorsi di cura Salute Mentale
Nella fase di mantenimento e promozione del recupero psicosociale i pazienti con 
disturbo schizofrenico e con disturbo bipolare, ricevono all’interno del DSM un 
trattamento continuativo, in genere di natura multi professionale, con il coinvolgimento di 
più figure professionali oltre lo psichiatra, specie se, accanto ai problemi clinici, sono 
presenti compromissioni di funzioni e abilità, problemi relazionali, carenza di supporto e di 
attività strutturate nella vita quotidiana). In questi casi viene attivato un piano di 
trattamento individuale (PTI), in cui siano specificati i
problemi clinici e psicosociali presenti, i trattamenti previsti e le figure professionali 
coinvolte (con definizione della figura del case manager).Qualità flussi informativi     -                                  
                          Inserimento in piattaforma pSM dei PTI elaborati per gli utenti inseriti in 
CTA anno 2021

8 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. OBTV OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2
Osservanza degli obblighi in materia di Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano 
Triennale per la Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza 
e Integrità” - ALLEGATO A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3

Continuità della cura tra servizi di salute mentale, dipendenze patologiche e neuro 
psichiatria dell’infanzia e dell’adolescenza (Rif. Decreto Assessorato della Salute 
11/09/2015 “Definizione dei percorsi di cura da attivare nei Dipartimenti di Salute Mentale 
per i disturbi schizofrenici, i disturbi dell’umore e i disturbi gravi di personalità”).
Costruzione di PTI integrati e condivisi per adolescenti e giovani adulti (16-25 anni) 
portatori di bisogni complessi (disturbi schizofrenizi,disturbi  dell'umore, disturbi gravi di 
personalità, disturbi da uso di sostanze)  tra le tre aree (SM, DP e NPIA) del Dipartimento 

3.1
N °PTI integrati e condivisi/ N °di pazienti individuati da UU.OO. NPIA e SERD  e 
segnalati al CSM per la presa in carico

15 >=40% 

4.1
N° PTI elaborati dal CSM anno 2022 inseriti in piattaforma / N° nuovi utenti con 
diagnosi 295/296 anno 2022  

20 70%

4.2
Inserimento, e successivo aggiornamento, in piattaforma di N° PTI  di pazienti 
residenti nelle CTA accreditate e aziendali / N° pazienti residenti   nelle  CTA 
accreditate e aziendali

20 100%

5
Predisposizione dei Percorsi Terapeutico-riabilitativi Individualizzati (PTI) per i 
pazienti inseriti nelle R.E.M.S., come previsto dall’ art. 1 comma 1-ter del D.L. 
n.52/2014 e Legge di conversione n. 81/2014SMOP

5.1
N. PTI pazienti inseriti nelle R.E.M.S  /   N. Pazienti inseriti nelle R.E.M.S

(R.E.M.S. = Residenza Esecuzione Misure Sicurezza)
20 >=80%

6 Monitoraggio  Contenzione in SPDC 6.1  N° pazienti contenuti oltre le 4 ore/ N° di pazienti ricoverati nell'anno 10
Report                              

       semestrale

7
Flussi informativi
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3b)

7.1 Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 Sì Sì

totale peso 100

Dipartimento di Salute Mentale, Dipendenze Patologiche e Neuropsichiatria  dell’Infanzia e dell’Adolescenza
Modulo 7 (UOC) Cefalù - Petralia Sottana

4

Percorsi di cura Salute Mentale
Nella fase di mantenimento e promozione del recupero psicosociale i pazienti con 
disturbo schizofrenico e con disturbo bipolare, ricevono all’interno del DSM un 
trattamento continuativo, in genere di natura multi professionale, con il coinvolgimento di 
più figure professionali oltre lo psichiatra, specie se, accanto ai problemi clinici, sono 
presenti compromissioni di funzioni e abilità, problemi relazionali, carenza di supporto e di 
attività strutturate nella vita quotidiana). In questi casi viene attivato un piano di 
trattamento individuale (PTI), in cui siano specificati i
problemi clinici e psicosociali presenti, i trattamenti previsti e le figure professionali 
coinvolte (con definizione della figura del case manager).Qualità flussi informativi     -                                  
                          Inserimento in piattaforma pSM dei PTI elaborati per gli utenti inseriti in 
CTA anno 2021

9 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. OBTV OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2
Osservanza degli obblighi in materia di Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano 
Triennale per la Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza 
e Integrità” - ALLEGATO A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3

Continuità della cura tra servizi di salute mentale, dipendenze patologiche e neuro 
psichiatria dell’infanzia e dell’adolescenza (Rif. Decreto Assessorato della Salute 
11/09/2015 “Definizione dei percorsi di cura da attivare nei Dipartimenti di Salute Mentale 
per i disturbi schizofrenici, i disturbi dell’umore e i disturbi gravi di personalità”).
Costruzione di PTI integrati e condivisi per adolescenti e giovani adulti (16-25 anni) 
portatori di bisogni complessi (disturbi schizofrenizi,disturbi  dell'umore, disturbi gravi di 
personalità, disturbi da uso di sostanze)  tra le tre aree (SM, DP e NPIA) del Dipartimento 

3.1
N °PTI integrati e condivisi/ N °di pazienti individuati da UU.OO. NPIA e SERD  e 
segnalati al CSM per la presa in carico

15 >=40% 

4.1
N° PTI elaborati dal CSM anno 2022 inseriti in piattaforma / N° nuovi utenti con 
diagnosi 295/296 anno 2022  

20 70%

4.2
Inserimento, e successivo aggiornamento, in piattaforma di N° PTI  di pazienti 
residenti nelle CTA accreditate e aziendali / N° pazienti residenti   nelle  CTA 
accreditate e aziendali

20 100%

5
Predisposizione dei Percorsi Terapeutico-riabilitativi Individualizzati (PTI) per i 
pazienti inseriti nelle R.E.M.S., come previsto dall’ art. 1 comma 1-ter del D.L. 
n.52/2014 e Legge di conversione n. 81/2014SMOP

5.1
N. PTI pazienti inseriti nelle R.E.M.S  /   N. Pazienti inseriti nelle R.E.M.S

(R.E.M.S. = Residenza Esecuzione Misure Sicurezza)
20 >=80%

6 Monitoraggio  Contenzione in SPDC 6.1  N° pazienti contenuti oltre le 4 ore/ N° di pazienti ricoverati nell'anno 10
Report                              

       semestrale

7
Flussi informativi
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3b)

7.1 Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 Sì Sì

totale peso 100

Dipartimento di Salute Mentale, Dipendenze Patologiche e Neuropsichiatria  dell’Infanzia e dell’Adolescenza
Modulo 8 (UOC) Corleone - Lercara Friddi

4

Percorsi di cura Salute Mentale
Nella fase di mantenimento e promozione del recupero psicosociale i pazienti con 
disturbo schizofrenico e con disturbo bipolare, ricevono all’interno del DSM un 
trattamento continuativo, in genere di natura multi professionale, con il coinvolgimento di 
più figure professionali oltre lo psichiatra, specie se, accanto ai problemi clinici, sono 
presenti compromissioni di funzioni e abilità, problemi relazionali, carenza di supporto e di 
attività strutturate nella vita quotidiana). In questi casi viene attivato un piano di 
trattamento individuale (PTI), in cui siano specificati i
problemi clinici e psicosociali presenti, i trattamenti previsti e le figure professionali 
coinvolte (con definizione della figura del case manager).Qualità flussi informativi     -                                  
                          Inserimento in piattaforma pSM dei PTI elaborati per gli utenti inseriti in 
CTA anno 2021

10 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. OBTV OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2
Osservanza degli obblighi in materia di Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano 
Triennale per la Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza 
e Integrità” - ALLEGATO A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3

Continuità della cura tra servizi di salute mentale, dipendenze patologiche e neuro 
psichiatria dell’infanzia e dell’adolescenza (Rif. Decreto Assessorato della Salute 
11/09/2015 “Definizione dei percorsi di cura da attivare nei Dipartimenti di Salute Mentale 
per i disturbi schizofrenici, i disturbi dell’umore e i disturbi gravi di personalità”).
Costruzione di PTI integrati e condivisi per adolescenti e giovani adulti (16-25 anni) 
portatori di bisogni complessi (disturbi schizofrenizi,disturbi  dell'umore, disturbi gravi di 
personalità, disturbi da uso di sostanze)  tra le tre aree (SM, DP e NPIA) del Dipartimento 

3.1
N °PTI integrati e condivisi/ N °di pazienti individuati da UU.OO. NPIA e SERD  e 
segnalati al CSM per la presa in carico

15 >=40% 

4.1
N° PTI elaborati dal CSM anno 2022 inseriti in piattaforma / N° nuovi utenti con 
diagnosi 295/296 anno 2022  

20 70%

4.2
Inserimento, e successivo aggiornamento, in piattaforma di N° PTI  di pazienti 
residenti nelle CTA accreditate e aziendali / N° pazienti residenti   nelle  CTA 
accreditate e aziendali

20 100%

5
Predisposizione dei Percorsi Terapeutico-riabilitativi Individualizzati (PTI) per i 
pazienti inseriti nelle R.E.M.S., come previsto dall’ art. 1 comma 1-ter del D.L. 
n.52/2014 e Legge di conversione n. 81/2014SMOP

5.1
N. PTI pazienti inseriti nelle R.E.M.S  /   N. Pazienti inseriti nelle R.E.M.S

(R.E.M.S. = Residenza Esecuzione Misure Sicurezza)
20 >=80%

6 Monitoraggio  Contenzione in SPDC 6.1  N° pazienti contenuti oltre le 4 ore/ N° di pazienti ricoverati nell'anno 10
Report                              

       semestrale

7
Flussi informativi
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3b)

7.1 Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 Sì Sì

totale peso 100

Dipartimento di Salute Mentale, Dipendenze Patologiche e Neuropsichiatria  dell’Infanzia e dell’Adolescenza
Modulo 9 (UOC) Partinico - Carini

4

Percorsi di cura Salute Mentale
Nella fase di mantenimento e promozione del recupero psicosociale i pazienti con 
disturbo schizofrenico e con disturbo bipolare, ricevono all’interno del DSM un 
trattamento continuativo, in genere di natura multi professionale, con il coinvolgimento di 
più figure professionali oltre lo psichiatra, specie se, accanto ai problemi clinici, sono 
presenti compromissioni di funzioni e abilità, problemi relazionali, carenza di supporto e di 
attività strutturate nella vita quotidiana). In questi casi viene attivato un piano di 
trattamento individuale (PTI), in cui siano specificati i
problemi clinici e psicosociali presenti, i trattamenti previsti e le figure professionali 
coinvolte (con definizione della figura del case manager).Qualità flussi informativi     -                                  
                          Inserimento in piattaforma pSM dei PTI elaborati per gli utenti inseriti in 
CTA anno 2021

11 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. OBTV OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione della 
Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2
Osservanza degli obblighi in materia di Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)

2.1

Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano 
Triennale per la Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione 
“Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI 
PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3
Applicazione procedura “Individuazione e presa in carico del 
minore portatore di handicap ai fini dell'inserimento 
scolastico” PR019DSM 001 del 20/1/2014

3.1
Monitoraggio degli indicatori della procedura con raggiungimento dei valori 
attesi previsti

20 SI
Sì

(allegare relazione)

4

Applicazione percorso diagnostico-terapeutico “Gestione degli 
interventi in favore dei minori vittima di abuso e 
maltrattamento e delle loro famiglie” PD003DIR00 del 
21/12/2016

4.1
Monitoraggio degli indicatori del percorso diagnostico-terapeutico con 
raggiungimento dei valori attesi previsti

20 SI
Sì

(allegare relazione)

5.1
Completamento procedure di reclutamento del personale per servizi di diagnosi 
e intervento intensivo precoce organizzativi

5
Sì

(allegare relazione)

5.2  Implementazione RETE Centri diurni e Centri residenziali 5
Sì

(allegare relazione)

6
Disturbi dello spettro autistico applicazione procedura 
diagnostico/valutativa 

6.1

Numero di pazienti con disturbo dello spettro autistico valutati con una 
procedura multiprofessionale completa/ numero di pazienti con disturbi dello 
spettro autistico afferenti all'ambulatorio per la diagnosi precoce e la presa in 
carico del disturbo autistico 

5 50%

7.1
N. soggetti con verifica di diagnosi di DSA / N. invii con specifica scheda di 
sospetto DSA dalle scuole   

10 >= 85%

7.2
n. pazienti diagnosticati con DSA e valutati secondo consensus conferenze 
2011 / N. pazienti diagnosticati con DSA

10 100%

totale peso 100

N. di adolescenti e giovani adulti che si rivolgono agli ambulatori NPIA e per i 
quali viene elaborato un PTI integrato, come da PDTA / N. di adolescenti e 
giovani adulti che si rivolgono agli ambulatori NPIA

8.1 15

Dipartimento di Salute Mentale, Dipendenze Patologiche e Neuropsichiatria  dell’Infanzia e dell’Adolescenza:
UOC Neuropsichiatria dell'Infanzia e dell'Adolescenza

>=30% 

7

8

Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-2020: 
obiettivo 11 - Area 3 - intervento 3.2 (Attuazione di quanto 
previsto dal PIANO Regionale Unitario per l’Autismo)

5

Disturbi specifici di apprendimento (DSA). Applicazione L. 
170/2010

Continuità della cura tra servizi di salute mentale, dipendenze 
patologiche e neuro psichiatria 
dell’infanzia e dell’adolescenza
(Rif. Decreto Assessorato della Salute 11/09/2015 “Definizione dei 
percorsi di cura da attivare nei Dipartimenti di Salute Mentale 
per i disturbi schizofrenici, i disturbi dell’umore e i disturbi gravi di 
personalità”)
Presa in carico di adolescenti e giovani adulti (16-25 anni) portatori 
di bisogni complessi, attraverso la produzione di un PTI integrato, 
secondo PDTA, tra le tre aree(SM, DP e NPIA) del Dipartimento con 
l'individuazione di un contesto di cura appropriato e meno invasivo

12 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. OBTV OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione della 
Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2
Osservanza degli obblighi in materia di Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano 
Triennale per la Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza 
e Integrità” - ALLEGATO A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3.1 N. nuovi utenti sceenati per HCV/ N. nuovi utenti presi in carico dai SERT 10 70%

3.2 N. nuovi utenti inviati al trattamento per HCV/N. nuovi utenti positivi per HCV 10 100%

4 Individuazione nuovi utenti con comorbidità psichiatrica 4.1
N. nuovi utenti con comorbidità psichiatrica presi in carico / N. nuovi utenti con 
comorbidità psichiatrica

10 70%

5
Screening sui comportamenti a rischio di gioco d'azzardo 
patologico rivolto agli utenti tossicodipendenti ed alcolisti in carico 
presso i SERT

5.1
N. questionari Screening GAP somministrati / N. nuovi utenti tossicodipendenti e 
alcolisti presi in carico presso i SERT

30
2.244 / 3.749

59,86%
≥ 90%

7
Flussi informativi
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3b)

7.1 Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 Sì Sì

totale peso 100

25

Dipartimento di Salute Mentale, Dipendenze Patologiche e Neuropsichiatria  dell’Infanzia e dell’Adolescenza:
UOC  Dipendenze Patologiche

6

Continuità della cura tra servizi di salute mentale, dipendenze 
patologiche e neuro psichiatria dell’infanzia e dell’adolescenza (Rif. 

Decreto Assessorato della Salute 11/09/2015 “Definizione dei percorsi di 
cura da attivare nei Dipartimenti di Salute Mentale per i disturbi 

schizofrenici, i disturbi dell’umore e i disturbi gravi di personalità”).
Costruzione di PTI integrati e condivisi per adolescenti e giovani adulti 

(16-25 anni) portatori di bisogni complessi (disturbi schizofrenizi, disturbi 
dell'umore, disturbi gravi di personalità, disturbi da uso di sostanze)  tra 

le tre aree (SM, DP e NPIA) del Dipartimento 

3
Individuazione pazienti con comorbidità psichiatrica e con 
comorbidità infettiva presso i SerT

6.1
N °PTI integrati e condivisi/ N °di pazienti individuati da UU.OO. NPIA e CSM  e 
segnalati al SERD per la presa in carico

≥30% 
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ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. OBTV OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1

Osservanza degli obblighi in materia di 
Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2

Osservanza degli obblighi in materia di 
Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale 
per la Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - 
ALLEGATO A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3

Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel 
budget assegnato
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 2a)

3.1
Utilizzo  budget  rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2021 / Importo budget 2021 
assegnato su sistema informatico

5 ≤ 1 ≤ 1

4.1
Intergrazione informatica gestionale reparti / gestionale di laboratorio per trasmissione on 
line referto di laboratorio, 

10 SI
Sì (allegare 
documento)

4.2 Intergrazione informatica  provette  progetto GET / LIS Laboratorio 10
Sì (allegare 
documento)

5
Miglioramento delle informazioni agli 
utenti sul funzionamento del Dipartimento

5.1
Revisione del Regolamento di funzionamento del Dipartimento e invio 
all'U.O.Comunicazione e Informazione per la pubblicazione sul sito aziendale .

10 SI
Sì (allegare 
documento)

6 Controllo qualità acque per uso umano 6.1 Monitoraggio dei parametri accreditati per le acque potabili destinate al consumo umano 5 SI
Sì

(allegare report)

7.1 Monitarggio in remoto dei sistemi analitici di laboratorio/ fermi tecnici 5 SI
Sì

(allegare relazione) 

7.2
Monitarggio in remoto dei sistemi informatici di laboratorio rispetto ai tempi degli esiti 
(fermi tecnici)

5 SI
Sì

(allegare relazione) 

8
Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE) 
(obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 8)

8.1
% dei referti di laboratorio in formato CDA2-HL7 alimentanti il FSE rispetto al numero 
delle ricette trasmesse con il flusso C (branca 11)

10
>5%  

giustificato
> 10%

9
Flussi informativi
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3b)

9.1 Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 SI SI

10.1 UOC Laboratorio d'analisi - DO1 - P.O. "Civico" di Partinico 5 100% 100%

10.2 UOC Laboratorio d'analisi - DO2 - P.O. "S. Cimino" di Termini Imerese 5 100% 100%

10.3 UOC Laboratorio d'analisi - DO3 - P.O. "G.F. Ingrassia" di Palermo 5 100% 100%

10.4 UOC Anatomia e Istologia Patologica - DO3 - P.O. "G.F. Ingrassia" di Palermo 5 100% 100%

10.5 UOC Medicina Trasfusionale 5 100% 100%

totale peso 100

10
Grado di raggiungimento degli obiettivi da 
parte delle UU.OO.CC. rappresentate nel 
Dipartimento:

Dipartimento di Diagnostica di Laboratorio

4
RISK managment : implementazione 
integrazione sistemi informatci  

7 Miglioramento della qualità
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ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. OBTV OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1

Osservanza degli obblighi in materia di 
Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2

Osservanza degli obblighi in materia di 
Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la Prevenzione 
della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO A1) ELENCO DEGLI 
OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3.1
Aggiornamento del documento organizzativo dell'U.O. Patologia clinica e invio  all'U.O.Comunicazione e 
informazione per la pubblicazione sul sito aziendale

5 SI Sì
(allegare documento)

3.2
Esistenza di apertura pomeridiana (dopo le ore 15) per almeno 2 ore per la consegna dei referti agli utenti 
esterni

5 SI
Sì

(allegare giorni e ore 
della settimana)

4.1
N. prestazioni richieste dal Pronto soccorso con refertazione effettuata entro i tempi definiti dal Dipartimento 
diagnostica di laboratorio /N. prestazioni richieste dal Pronto soccorso 

15
236.395/244.384  

96,73%

>=80%
(allegare report su un 
campione di almeno 
il 5% delle richieste)

4.2
N. prestazioni richieste dalle UU.OO. di degenza ospedaliere con refertazione effettuata entro i tempi definiti 
dal Dipartimento diagnostica di laboratorio /N. prestazioni richieste dalle UU.OO. di degenza  

15
232.633/247.460  

94%

>=80%
(allegare report su un 
campione di almeno 
il 5% delle richieste)

4.3
N. prestazioni richieste dagli utenti esterni con refertazione effettuata entro i tempi definiti dal Dipartimento 
diagnostica di laboratorio /N. prestazioni richieste dagli utenti esterni

15
117.711/139.411  

84,43%

>=80%
(allegare report su un 
campione di almeno 
il 5% delle richieste)

4.4 N° esami di Laboratorio con Valori critici comunicati alle UU.OO.del P.O/ n° esami di Laboratorio rilevati 15 >=90%

5

Decreto assessorato della salute art. 6  n. 
3253 del 30 dicembre 2010 - controllo di 
qualita' dei processi Laboratoristici 
regionali

5,1
Adesione e implementazione dei programmi di valutazione esterna di qualita' (VEQ)
definiti dal Dipartimento di Laboratorio e dall'Assessorato

15
Sì

(allegare relazione)

6
Flussi informativi
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3b)

6.1 Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 SI Sì

totale peso 100

Dipartimento di Diagnostica di Laboratorio
UOC Laboratorio d'analisi - DO1 - P.O. "Civico" di Partinico 

3
Miglioramento delle informazioni e 
dell'accesso per gli utenti

Rispetto dei tempi di consegna dei referti 
per vari tipi di esami e per struttura /utenti 
richiedenti (Pronto soccorso - UU.OO. Di 

degenza ospedaliere – utenti esterni) 
stabiliti dal Dipartimento di diagnostica di 

laboratorio 

4
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ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. OBTV OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1

Osservanza degli obblighi in materia di 
Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2

Osservanza degli obblighi in materia di 
Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la Prevenzione 
della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO A1) ELENCO DEGLI 
OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3.1
Aggiornamento del documento organizzativo dell'U.O. Patologia clinica e invio  all'U.O.Comunicazione e 
informazione per la pubblicazione sul sito aziendale

5 SI
Sì

(allegare documento)

3.2
Esistenza di apertura pomeridiana (dopo le ore 15) per almeno 2 ore per la consegna dei referti agli utenti 
esterni

5 SI
Sì

(allegare giorni e ore 
della settimana)

4.1
N. prestazioni richieste dal Pronto soccorso con refertazione effettuata entro i tempi definiti dal 
Dipartimento diagnostica di laboratorio /N. prestazioni richieste dal Pronto soccorso 

15
236.395/244.384  

96,73%

>=80%
(allegare report su un 
campione di almeno il 

5% delle richieste)

4.2
N. prestazioni richieste dalle UU.OO. di degenza ospedaliere con refertazione effettuata entro i tempi 
definiti dal Dipartimento diagnostica di laboratorio /N. prestazioni richieste dalle UU.OO. di degenza  

15
232.633/247.460  

94%

>=80%
(allegare report su un 
campione di almeno il 

5% delle richieste)

4.3
N. prestazioni richieste dagli utenti esterni con refertazione effettuata entro i tempi definiti dal Dipartimento 
diagnostica di laboratorio /N. prestazioni richieste dagli utenti esterni

15
117.711/139.411  

84,43%

>=80%
(allegare report su un 
campione di almeno il 

5% delle richieste)

4.4 N° esami di Laboratorio con Valori critici comunicati alle UU.OO.del P.O/ n° esami di Laboratorio rilevati 15 >=90%

5

Decreto assessorato della salute art. 6  
n. 3253 del 30 dicembre 2010 - controllo 
di qualita' dei processi Laboratoristici 
regionali

5,1
Adesione e implementazione dei programmi di valutazione esterna di qualita' (VEQ)
definiti dal Dipartimento di Laboratorio e dall'Assessorato

15
Sì

(allegare relazione)

6
Flussi informativi
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3b)

6.1 Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 SI Sì

totale peso 100

Dipartimento di Diagnostica di Laboratorio
UOC Laboratorio d'analisi - DO2 - P.O. "S. Cimino" di Termini Imerese

3
Miglioramento delle informazioni e 
dell'accesso per gli utenti

4

Rispetto dei tempi di consegna dei referti 
per vari tipi di esami e per struttura /utenti 
richiedenti (Pronto soccorso - UU.OO. Di 

degenza ospedaliere – utenti esterni) 
stabiliti dal Dipartimento di diagnostica di 

laboratorio 
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ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. OBTV OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1

Osservanza degli obblighi in materia di 
Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2

Osservanza degli obblighi in materia di 
Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la Prevenzione 
della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO A1) ELENCO DEGLI 
OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3.1
Aggiornamento del documento organizzativo dell'U.O. Patologia clinica e invio  all'U.O.Comunicazione e 
informazione per la pubblicazione sul sito aziendale

5 SI Sì
(allegare documento)

3.2
Esistenza di apertura pomeridiana (dopo le ore 15) per almeno 2 ore per la consegna dei referti agli utenti 
esterni

5 SI
Sì

(allegare giorni e ore 
della settimana)

4.1
N. prestazioni richieste dal Pronto soccorso con refertazione effettuata entro i tempi definiti dal Dipartimento 
diagnostica di laboratorio /N. prestazioni richieste dal Pronto soccorso 

15
236.395/244.384  

96,73%

>=80%
(allegare report su un 
campione di almeno 
il 5% delle richieste)

4.2
N. prestazioni richieste dalle UU.OO. di degenza ospedaliere con refertazione effettuata entro i tempi definiti 
dal Dipartimento diagnostica di laboratorio /N. prestazioni richieste dalle UU.OO. di degenza  

15
232.633/247.460  

94%

>=80%
(allegare report su un 
campione di almeno 
il 5% delle richieste)

4.3
N. prestazioni richieste dagli utenti esterni con refertazione effettuata entro i tempi definiti dal Dipartimento 
diagnostica di laboratorio /N. prestazioni richieste dagli utenti esterni

15
117.711/139.411  

84,43%

>=80%
(allegare report su un 
campione di almeno 
il 5% delle richieste)

4.4 N° esami di Laboratorio con Valori critici comunicati alle UU.OO.del P.O/ n° esami di Laboratorio rilevati 15 >=90%

5

Decreto assessorato della salute art. 6  n. 
3253 del 30 dicembre 2010 - controllo di 
qualita' dei processi Laboratoristici 
regionali

5,1
Adesione e implementazione dei programmi di valutazione esterna di qualita' (VEQ)
definiti dal Dipartimento di Laboratorio e dall'Assessorato

15 Sì
(allegare relazione)

6
Flussi informativi
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3b)

6.1 Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 SI Sì

totale peso 100

Dipartimento di Diagnostica di Laboratorio
UOC Laboratorio d'analisi - DO3 - P.O. "C.F. Ingrassia" di Palermo

3
Miglioramento delle informazioni e 
dell'accesso per gli utenti

4

Rispetto dei tempi di consegna dei referti 
per vari tipi di esami e per struttura /utenti 
richiedenti (Pronto soccorso - UU.OO. Di 

degenza ospedaliere – utenti esterni) 
stabiliti dal Dipartimento di diagnostica di 

laboratorio 
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ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. OBTV OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1

Osservanza degli obblighi in materia di 
Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2

Osservanza degli obblighi in materia di 
Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la 
Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO A1) 
ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3
Tempestività della refertazione casi 
oncologici

3.1 N. casi oncologici refertati entro 20 gg dall'arrivo del campione / N. totale casi oncologici refertati 15
670 / 677

98,9%
>=90%

4
Flussi informativi
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3b)

4.1 Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 Sì Sì

5

Decreto assessorato della salute art. 6  n. 
3253 del 30 dicembre 2010 - controllo di 
qualita' dei processi Laboratoristici 
regionali

5.1
Partecipazione ai  circuiti interlaboratori regionali e Nazionali con particolare rigurado alle VQ per 
HPV

20
Sì (allegare 
documento)

6
Riduzione dei tempi di refertazione del 
PAP test 

6.1
N.  Casi di citologia cervico-vaginale refertati entro 20 gg dall'accettazione in Anatomia Patologica / 
N. di casi di citologia cervico-vaginale accettati  

15 ≥80%

7
Riduzione dei tempi di refertazione HPV-
DNA  test 

7.1
N. HPV-DNA test refertati entro 12 giorni dall'accettazione in Anatomia patologica / N. HPV-DNA 
test accettati

20 ≥80%

8
Percorso diagnostico-terapeutico 
assistenziale per lo screening relativo al 
tumore colon retto

8.1 Aggiornamento del PDTA dello screening del cervico carcinoma del colon retto 15
Sì (allegare 
documento)

totale peso 100

Dipartimento di Diagnostica di Laboratorio
UOC Anatomia e Istologia patologica - DO3 - P.O. "G.F. Ingrassia" di Palermo

Screening oncologici: (Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-2020: obiettivo 1)
Screening oncologico relativo al tumore del colon retto e del ca della cervice uterina
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ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. OBTV OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1

Osservanza degli obblighi in materia di 
Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 
3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2

Osservanza degli obblighi in materia di 
Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 
3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la Prevenzione della 
Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI 
PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3 Miglioramento delle informazioni agli utenti 3.1
Aggiornamento del  documento organizzativo dell'U.O. C. Medicina trasfusionale  in funzione dell'adeguamento alla ISO 
9001-2015 e invio  all'U.O.Comunicazione e informazione per la pubblicazione sul sito aziendale

25 SI
Sì

(allegare 
documento)

4 Revisione del Manuale Buon uso del sangue 4.1
Aggiornamento del Manuale del Buon uso del sangue e della modulistica di riferimento e invio all'U.O. Comunicazione e 
informazione per la pubblicazione sul sito aziendale  con monitoraggio  PBM (Patient Blood Medical)

20 SI
Sì

(allegare 
documento)

5
Valutazione del rischio trasfusionale: monitoraggio 
dati SISTRA  

5.1
Rilevazione indicatore:
N.  richieste trasfusionali conformi per appropriatezza clinica   / N. totale delle  richieste  trasfusionali

20 >=70 %

6

Adesione e implementazione dei programmi di 
valutazione esterna di qualita' (VEQ)
definiti dal Dipartimento di Laboratorio e 
dall'Assessorato 6.1

Adesione e implementazione dei programmi di valutazione esterna di qualita' (VEQ) definiti dal Dipartimento di 
Laboratorio e dall'Assessorato

10
Sì

(allegare 
documento)

8
Flussi informativi
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 
3b)

8.1 Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 SI SI

totale peso 100

Dipartimento di Diagnostica di Laboratorio
UOC Medicina Trasfusionale 

Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 
2019-2020: obiettivo 11 - Area 2 (qualità, governo 

clinico e sicurezza dei pazienti)
7

Realizzazione dell'intervento 2.6.B
Incremento della quantità di plasma da destinare all’emoderivazione (Cat. A e B) presso ciascuna azienda sanitaria 
regionale non inferiore a Kg. 60 rispetto alla quantità di Plasma raccolta nell’anno 2021

N.B.:
Il sub-obiettivo 2.6.B  sarà conseguito:
o    al 100% con l’attribuzione di 1 punto all’atto del raggiungimento della quantità di Plasma prevista per il sub obiettivo 2 
pari a + 60 Kg di plasma rispetto all’anno 2018
o     La riduzione tra la previsione di raccolta (+ 60 Kg) non superiore all’10% sarà valutato con 0,8 punto
Per scostamenti > del 10% l’obiettivo sarà considerato non raggiunto.

7.1 10 Vedi NB
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Allegato SCR

N. 
Sub-
OBTV

Sub-OBIETTIVO
N. Sub-

IND.
Sub-INDICATORE

% sul
PESO

V.R.  2019 V.A.  2022 * V.R.  2022

1
Estensione screening tumore della 
mammella

1.1  N. di soggetti invitati / popolazione target 40% 100% 100%

2
Adesione screening tumore della 
mammella

2.1  N. di soggetti che aderiscono al programma di screening / N. di soggetti invitati 5% >=60%

3
Percorso diagnostico-terapeutico 
assistenziale per lo screening del tumore 
della mammella

3.1 Aggiornamento PDTA screening del tumore della mammella 10%
Sì

(allegare 
documento)

4
Miglioramento dell'accessibilità per 
l'attività di screening

4.1 Numero sessioni nei giorni di sabato o domenica 5% 1/mese per centro

5
Riduzione dei tempi di refertazione delle 
mammografie negative 

5.1 N. mammografie esitate entro 30 gg dall'esecuzione /N. mammografie eseguite 10% >=90%

6
Miglioramento della soddisfazione 
dell'utente (Customer satisfaction)

6.1
N. questionari di soddisfazione somministrati con valutazione positiva /N. questionari 
di soddisfazione somministrati

5% 95%

7
Riduzione dei tempi di esecuzione delle 
indagini di approfondimento

7.1
N. indagini di approfondimento non invasive eseguite entro 20 gg / N. di 
mammografie eseguite con esito dubbio

5% 90%

8
Soddisfacimento del debito informativo 
ministeriale

8.1 Compilazione survey entro 15 giorni dopo la scadenza 5%
Sì

(allegare 
relazione)

9
Riduzione del numero delle indagini di 
approfondimento 

9.1 N. indagini di approfondimento non invasive eseguite / N. di mammografie eseguite 10%
 (<= 7% primi 
esami; <= 5% 

esami successivi)

10 Riduzione del tasso di richiamo tecnico 10.1
N. richiami tecnici relativi all'esecuzione della mammografia da parte del  Tecnico 
Sanitario di Radiologia Medica / N. mammografie eseguite. 

5% <3%

100%

Dipartimento di Diagnostica per Immagini
Scheda indicatore: Screening oncologici (obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-2020: obiettivo 1):

Screening oncologico relativo al tumore della mammella 



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. 
OBTV

OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2
Osservanza degli obblighi in materia di Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la 
Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO 
A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel budget assegnato
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 2a)

3.1
Utilizzo  budget  rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2021 / Importo budget 2021 
assegnato su sistema informatico

5 ≤ 1 ≤ 1

4
Screening oncologici (obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 
2019-2020: obiettivo 1):
Screening oncologico relativo al tumore della mammella 

4.1 Raggiungimento dei sub-obiettivi indicati nella scheda SCR allegata 35 100%

5

Obiettivi contrattuali generali: obiettivo 2b
(Osservanza degli adempimenti prescritti dal Piano Regionale di 
Governo delle Liste di Attesa (PRGLA) Decreto Assessorato della Salute 
12 aprile 2019- GURS Suppl. Ord. Parte I 26 aprile 2019, predisposto in 
attuazione dell'intesa Stato/Regioni sul Piano Nazionale di Governo delle 
Liste di Attesa per il triennio 2019-2021 di cui all'art.1 comma 280 della 
legge 23 dicembre 2005 n.266)

5.1
Attuazione interventi di competenza per la realizzazione del PRGLA secondo quanto  previsto 
dal programma attuativo aziendale

30 SI
Sì

(allegare 
relazione)

6
Flussi informativi
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3b)

6.1 Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 SI Sì

7.1 UOC Integrazione radiologia ospedaliera e territoriale 5 100% 100%

7.2 UOC Radiologia - DO1 P.O. "Civico" di Partinico 5 100% 100%

7.3 UOC Radiologia- DO3 P.O. "G.F. Ingrassia" di Palermo 5 100% 100%

totale peso 100

Dipartimento di Diagnostica per Immagini

7
Grado di raggiungimento degli obiettivi da parte delle UU.OO.CC. 
rappresentate nel Dipartimento:

2 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. 
OBTV

OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1

Osservanza degli obblighi in materia di 
Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2

Osservanza degli obblighi in materia di 
Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la 
Prevenzione della Corruzione 2021 – 20223- Sezione “Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO 
A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3 Elaborazione di referto strutturato 3.1

N. referti Rx che contengano almeno: nome, cognome e data di nascita del paziente; motivo 
dell'esame; descrizione della tecnica utilizzata; descrizione del quadro radiologico riscontrato; 
ipotesi diagnostica; nominativo del tecnico radiologo che ha eseguito o collaborato 
all'esecuzione dell'esame; nominativo del medico che ha redatto il referto /N. referti Rx 
consegnati

35
8 / 10 
80%

≥ 80%
(rilevazione  su un 

campione rappresentato 
dal  10% referti al mese 
complessivamente per 
degenti e utenti esterni)

4
Tempestività esecuzione e refertazione 
esami TAC

4.1
N. esami TAC per pazienti degenti, eseguiti e refertati entro due giorni dalla richiesta / N. esami 
TAC richiesti per pazienti degenti

40 130 /134  97% ≥ 80%

5

Pronto Soccorso – Gestione del 
sovraffollamento
(obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 5)

5.1
Attuazione degli interventi di competenza previsti dal Piano Aziendale Gestione 
Sovraffollamento Pronto Soccorso secondo le indicazioni del responsabile dell'intervento, ove 
previsto

10 SI Sì
(allegare relazione)

6
Flussi informativi
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3b)

6.1 Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 SI Sì

totale peso 100

Dipartimento di Diagnostica per Immagini:
UOC Radiologia - DO1 P.O. "Civico" di Partinico

3 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. 
OBTV

OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1

Osservanza degli obblighi in materia di 
Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2

Osservanza degli obblighi in materia di 
Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la 
Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO 
A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3 Elaborazione di referto strutturato 3.1

N. referti Rx che contengano almeno: nome, cognome e data di nascita del paziente; motivo 
dell'esame; descrizione della tecnica utilizzata; descrizione del quadro radiologico riscontrato; 
ipotesi diagnostica; nominativo del tecnico radiologo che ha eseguito o collaborato 
all'esecuzione dell'esame; nominativo del medico che ha redatto il referto /N. referti Rx 
consegnati

35
8 / 10 
80%

≥ 80%
(rilevazione  su un 

campione 
rappresentato dal  

10% referti al mese 
complessivamente 
per degenti e utenti 

esterni)

4
Tempestività esecuzione e refertazione 
esami TAC

4.1
N. esami TAC per pazienti degenti, eseguiti e refertati entro due giorni dalla richiesta / N. esami 
TAC richiesti per pazienti degenti

40 133 /133 100% ≥ 80%

5

Pronto Soccorso – Gestione del 
sovraffollamento
(obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 5)

5.1
Attuazione degli interventi di competenza previsti dal Piano Aziendale Gestione 
Sovraffollamento Pronto Soccorso secondo le indicazioni del responsabile dell'intervento, ove 
previsto

10 SI
Sì

(allegare relazione)

6
Flussi informativi
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3b)

6.1 Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 SI Sì

totale peso 100

Dipartimento di Diagnostica per Immagini:
UOC Radiologia - DO3 P.O. "G.F. Ingrassia" di Palermo

4 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. 
OBTV

OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1

Osservanza degli obblighi in materia di 
Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2

Osservanza degli obblighi in materia di 
Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la 
Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO 
A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3 Gestione del dolore in ospedale 3.1

Elaborazione/Revisione del  Protocollo di gestione del dolore postoperatorio che definisca
- modalità di valutazione del dolore
- trattamento del dolore 
- modalità di rivalutazione e terapia di salvataggio 

5
Sì

(allegare 
documento)

4
Donazione organi e tessuti
(obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 6)

4.1 Organizzazione in ambito aziendale di almeno due corsi di formazione e/o sensibilizzazione. 5 2 2

5.1
Elaborazione ed implementazione di una procedura per l’attivazione della partoanalgesia h24
presso tutti i PP.OO., condivisa con il Dipartimento della Famiglia
Elaborazione entro il 30/6/2022  e implementazione entro il 30/9/2022

5
Sì 

(allegare relazione)

5.2

Programmazione della dimissibilità in prima giornata con revisione quotidiana: 
n. cartelle cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno con dimissibilità / n. totale cartelle
cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno.

N.B.: il monitoraggio dell'indicatore è effettuato dalla UOC Ospedalità Pubblica e Privata

5 >90%

5.3
Implementazione della procedura condivisa per favorire il  trasferimento da terapia intensiva. 
Le UUOOCC di area medica e di terapia intensiva coinvolte saranno coordinate dalla Direzione 
Medica di Presidio.

5
Sì 

(allegare relazione)

5.4

Implementazione della procedura condivisa tra le discipline di anestesia, di area medica e di
area chirurgica, per le consulenze preoperatorie finalizzata a realizzare la valutazione
anestesiologica del 90% dei degenti entro 24h dalla richiesta.
Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO.

5
Sì 

(allegare relazione)

5.5 Attivazione 2 posti letto di terapia del dolore 3 Sì

Dipartimento Emergenza-Urgenza

5 Miglioramento dell'attività assistenziale

1 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. 
OBTV

OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

Dipartimento Emergenza-Urgenza

6.1

Miglioramento  dell’indicatore di efficienza operativa (K) 2022 secondo le indicazioni assessoriali

N.B: Efficienza operativa t = n.pazienti con permanenza >24 ore al PS al tempo t / n.pazienti 
con permanenza < 24 ore al PS al tempo t

3
vedi indicazioni 

assessoriali

6.2
Elaborazione del Piano Aziendale Gestione Sovraffollamento Pronto Soccorso 2022 in 
collaborazione con il team aziendale

10 SI

6.3
Monitorazzio attuazione degli interventi previsti dal Piano Aziendale Gestione Sovraffollamento 
Pronto Soccorso 2021 in collaborazione con il team aziendale

10 SI

7.1

Miglioramento  dell’indicatore di efficienza operativa (K) 2022 secondo le indicazioni assessoriali

Efficienza operativa t = n.pazienti con permanenza >24 ore al PS al tempo t / n.pazienti con 
permanenza < 24 ore al PS al tempo t

2 K=0,44
vedi indicazioni 

assessoriali

7.2
Attuazione degli interventi di competenza previsti dal Piano Aziendale Gestione 
Sovraffollamento Pronto Soccorso 2021 secondo le indicazioni del responsabile dell'intervento, 
ove previsto

2 SI SI

8.1 UOC Terapia Intensiva - DO1 P.O. "Civico" di Partinico 5 94,85% 100%

8.2 UOC Servizio di Anestesia - DO2 P.O. "S. Cimino" di Termini Imerese 5 96,14% 100%

8.3 UOC Terapia Intensiva - DO3 P.O. "G.F. Ingrassia" di Palermo 5 94,85% 100%

8.4 UOC Pronto Soccorso - DO1 P.O. "Civico" di Partinico 5 100%

8.5 UOC Pronto Soccorso - DO2 P.O. "S. Cimino" di Termini Imerese 5 100%

8.6 UOC Astanteria - DO3 P.O. "G.F. Ingrassia" di Palermo 5 100%

totale peso 100

7

Pronto Soccorso – Gestione del 
sovraffollamento
(obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 5)
UOSDIP Pronto Soccorso PO Petralia

8
Grado di raggiungimento degli obiettivi da 
parte delle UU.OO.CC. rappresentate nel 
Dipartimento:

6

Pronto Soccorso – Gestione del 
sovraffollamento
(obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 5)

2 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. 
OBTV

OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1

Osservanza degli obblighi in materia di 
Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2

Osservanza degli obblighi in materia di 
Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la 
Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO 
A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3
Miglioramento della relazione medico-
paziente

3.1

Definizione e affissione nell'U.O. in luogo visibile delle modalità di comunicazione delle 
informazioni cliniche ai pazienti e/o loro incaricati che prevedano: 
- nominativi del personale sanitario che fornisce le informazioni
- giorni e orari
- luogo               

25 SI

Sì
(allegare relazione che 

riporti i contenuti previsti 
con le iniziali per i 

nominativi del personale 
sanitario)

4 Gestione del dolore in ospedale 4.1
N. pazienti con applicazione del protocollo per la gestione del dolore post-operatorio secondo 
documento elaborato dal Dipartimentodi Emergenza-Urgenza  /N. pazienti sottoposti a 
intervento chirurgico

35
30/30
100%

>=85%
(allegare report su un 

campione rappresentato 
dai primi 5 pazienti 

sottoposti a intervento 
chirurgico ogni mese nel 
secondo semestre 2020 )

5

Esiti (obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: sub-obiettivo 
2.1):
Tempestività interventi a seguito di 
frattura femore su pazienti > 65 anni

5.1
Interventi effettuati entro 0-2 giorni dal ricovero / numero totale di casi di frattura femore su 
pazienti over 65

5
26/66    
39,39%

>=94,3%
(fra 60% e 94,3% il peso 

verrà attribuito in 
proporzione alla 

percentuale raggiunta)

6

Pronto Soccorso – Gestione del 
sovraffollamento
(obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 5)

6.2
Attuazione degli interventi di competenza previsti dal Piano Aziendale Gestione 
Sovraffollamento Pronto Soccorso secondo le indicazioni del responsabile dell'intervento, ove 
previsto

10 SI
Sì

(allegare relazione)

7 Miglioramento dei livelli di attività 7.1
Degenza Media (DM):
DM 2022 = DM 2021 - 2 gg

15  DM 2021 - 2 gg

totale peso 100

Dipartimento Emergenza-Urgenza:
UOC Terapia Intensiva - DO1 P.O. "Civico" di Partinico

3 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. 
OBTV

OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione 
della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2
Osservanza degli obblighi in materia di Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la 
Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO A1) 
ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3 Miglioramento della relazione medico-paziente 3.1

Definizione e affissione nell'U.O. in luogo visibile delle modalità di comunicazione delle informazioni 
cliniche ai pazienti e/o loro incaricati che prevedano: 
- nominativi del personale sanitario che fornisce le informazioni
- giorni e orari
- luogo               

25 SI

Sì
(allegare relazione che 

riporti i contenuti previsti 
con le iniziali per i 

nominativi del personale 
sanitario)

4 Gestione del dolore in ospedale 4.1
N. pazienti con applicazione del protocollo per la gestione del dolore post-operatorio secondo 
documento elaborato dal Dipartimento Emergenza-Urgenza /N. pazienti sottoposti a intervento chirurgico

35
15/15
100%

>=85%
(allegare report su un 

campione rappresentato 
dai primi 5 pazienti 

sottoposti a intervento 
chirurgico ogni mese nel 
secondo semestre 2020 )

5

Esiti (obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 
2019-2020: sub-obiettivo 2.1):
Tempestività interventi a seguito di frattura femore su 
pazienti > 65 anni

5.1
Interventi effettuati entro 0-2 giorni dal ricovero / numero totale di casi di frattura femore su pazienti over 
65

5
92/134  68,66% 

fonte BI

>=94,3%
(fra 60% e 94,3% il peso 

verrà attribuito in 
proporzione alla 

percentuale raggiunta)

6
Pronto Soccorso – Gestione del sovraffollamento
(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-
2020: obiettivo 5)

6.2
Attuazione degli interventi di competenza previsti dal Piano Aziendale Gestione Sovraffollamento Pronto 
Soccorso secondo le indicazioni del responsabile dell'intervento, ove previsto

10 SI
Sì

(allegare relazione)

7 Miglioramento dei livelli di attività 7.1
Degenza Media (DM):
DM 2022 = DM 2021 - 2 gg

15  DM 2021 - 2 gg

totale peso 100

Dipartimento Emergenza-Urgenza:
UOC Servizio di Anestesia - DO2 P.O. "S. Cimino" di Termini Imerese

4 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. 
OBTV

OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1

Osservanza degli obblighi in materia di 
Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2

Osservanza degli obblighi in materia di 
Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale 
per la Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - 
ALLEGATO A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3
Miglioramento della relazione medico-
paziente

3.1

Definizione e affissione nell'U.O. in luogo visibile delle modalità di comunicazione delle 
informazioni cliniche ai pazienti e/o loro incaricati che prevedano: 
- nominativi del personale sanitario che fornisce le informazioni
- giorni e orari
- luogo               

25 SI

Sì
(allegare relazione che 

riporti i contenuti 
previsti con le iniziali 
per i nominativi del 
personale sanitario)

4 Gestione del dolore in ospedale 4.1
N. pazienti con applicazione del protocollo per la gestione del dolore post-operatorio 
secondo documento elaborato dal Dipartimento Emergenza-Urgenza /N. pazienti 
sottoposti a intervento chirurgico

35
15/15
100%

>=85%
(allegare report su un 

campione 
rappresentato dai primi 
5 pazienti sottoposti a 
intervento chirurgico 

ogni mese nel secondo 
semestre 2020 )

5

Esiti (obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: sub-obiettivo 
2.1):
Tempestività interventi a seguito di 
frattura femore su pazienti > 65 anni

5.1
Interventi effettuati entro 0-2 giorni dal ricovero / numero totale di casi di frattura femore 
su pazienti over 65

5
54/104
51,92%
fonte BI

>=94,3%
(fra 60% e 94,3% il 

peso verrà attribuito in 
proporzione alla 

percentuale raggiunta)

6

Pronto Soccorso – Gestione del 
sovraffollamento
(obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 5)

6.2
Attuazione degli interventi di competenza previsti dal Piano Aziendale Gestione 
Sovraffollamento Pronto Soccorso secondo le indicazioni del responsabile 
dell'intervento, ove previsto

10 SI
Sì

(allegare relazione)

7.1
Peso Medio (PM):
PM 2022 / PM 2021

5 >=95%

7.2
Degenza Media (DM):
DM 2022 / DM 2021

5 <=105%

7.3
Tasso Occupazione (TO):
DM 2022 / DM 2021

5 >=95%

totale peso 100

Dipartimento Emergenza-Urgenza:
UOC Terapia Intensiva - DO3 P.O. "G.F. Ingrassia" di Palermo

7 Mantenimento dei livelli di attività
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ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. 
OBT

OBIETTIVO
N. 

IND.
INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1

Osservanza degli obblighi in materia di 
Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2

Osservanza degli obblighi in materia di 
Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la 
Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO A1) 
ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3.1

Miglioramento  dell’indicatore di efficienza operativa (K) 2022 secondo le indicazioni assessoriali

Efficienza operativa t = n.pazienti con permanenza >24 ore al PS al tempo t / n.pazienti con 
permanenza < 24 ore al PS al tempo t

15 K=0,63
vedi indicazioni 

assessoriali

3.2 Attuazione degli interventi di competenza previsti dal Piano Aziendale Gestione Sovraffollamento Pronto 
Soccorso 2022 secondo le indicazioni del responsabile dell'intervento, ove previsto

20 SI SI

4.1

Miglioramento  dell’indicatore di efficienza operativa (K) 2022 secondo le indicazioni assessoriali

Efficienza operativa t = n.pazienti con permanenza >24 ore al PS al tempo t / n.pazienti con 
permanenza < 24 ore al PS al tempo t

15 K=0,14
vedi indicazioni 

assessoriali

4.2 Attuazione degli interventi di competenza previsti dal Piano Aziendale Gestione Sovraffollamento Pronto 
Soccorso 2022 secondo le indicazioni del responsabile dell'intervento, ove previsto

20 SI SI

5.1

Percentuale di pazienti con tempo massimo di permanenza a pronto soccorso < alle 6 ore
Criteri di inclusione: Tutti gli esiti previsti da Emur escluso esiti 6 (il paziente abbandona il PS prima
della visita medica) e 7(il paziente abbandona il PS in corso di accertamenti e/o prima della chiusura
della cartella clinica)

2 >=95%

5.2
Percentuale di pazienti con permanenza pre-ricovero > 24 ore
Tutti i pazienti con esito ricovero 2 (ricovero in reparto di degenza) e 3 (trasferimento ad altro istituto).
(Flusso EMUR)

2 0%

5.3 Dimissioni verso strutture ambulatoriali 2 valore 2022 >= 
1,2 x valore 2021

5.4 Obiettivo riduzione delle consulenze per paziente 2 <=7

5.5
Elaborazione ed implementazione di una procedura per l’attivazione percorso FAST TRACK pediatrico 
condiviso con il Dipartimento Salute della Famiglia. 
Elaborazione entro il 30/6/2021 e implementazione entro il 30/9/2021

2 Sì 
(allegare relazione)

6.1

Percentuale di pazienti con tempo massimo di permanenza a pronto soccorso < alle 6 ore
Criteri di inclusione: Tutti gli esiti previsti da Emur escluso esiti 6 (il paziente abbandona il PS prima
della visita medica) e 7(il paziente abbandona il PS in corso di accertamenti e/o prima della chiusura
della cartella clinica)

2 >=95%

6.2
Percentuale di pazienti con permanenza pre-ricovero > 24 ore
Tutti i pazienti con esito ricovero 2 (ricovero in reparto di degenza) e 3 (trasferimento ad altro istituto).
(Flusso EMUR)

2 0%

6.3 Dimissioni verso strutture ambulatoriali 2 valore 2022 >= 
1,2 x valore 2021

6.4 Obiettivo riduzione delle consulenze per paziente 2 <=7

6.5
Elaborazione ed implementazione di una procedura per l’attivazione percorso FAST TRACK pediatrico 
condiviso con il Dipartimento Salute della Famiglia. 
Elaborazione entro il 30/6/2022 e implementazione entro il 30/9/2022

2 Sì 
(allegare relazione)

totale peso 100

Dipartimento Emergenza-Urgenza:
UOC Pronto Soccorso - DO1 P.O. "Civico" di Partinico

3

Pronto Soccorso – Gestione del sovraffollamento
(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 
2019-2020: obiettivo 5)
UOC Pronto Soccorso PO Partinico

4

Pronto Soccorso – Gestione del sovraffollamento
(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 
2019-2020: obiettivo 5)
UOS Pronto Soccorso PO Corleone

6
Miglioramento dell'attività assistenziale 
UOS Pronto Soccorso PO Corleone

5
Miglioramento dell'attività assistenziale 
UOC Pronto Soccorso PO Partinico
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ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. 
OBTV

OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1

Osservanza degli obblighi in materia di 
Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2

Osservanza degli obblighi in materia di 
Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la 
Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO 
A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3.1

Miglioramento  dell’indicatore di efficienza operativa (K) 2022 secondo le indicazioni 
assessoriali

Efficienza operativa t = n.pazienti con permanenza >24 ore al PS al tempo t / n.pazienti con 
permanenza < 24 ore al PS al tempo t

25 K=0,38
vedi indicazioni 

assessoriali

3.2
Attuazione degli interventi di competenza previsti dal Piano Aziendale Gestione 
Sovraffollamento Pronto Soccorso 2022 secondo le indicazioni del responsabile dell'intervento, 
ove previsto

40 SI SI

4.1

Percentuale di pazienti con tempo massimo di permanenza a pronto soccorso < alle 6 ore
Criteri di inclusione: Tutti gli esiti previsti da Emur escluso esiti 6 (il paziente abbandona il PS
prima della visita medica) e 7(il paziente abbandona il PS in corso di accertamenti e/o prima
della chiusura della cartella clinica)

5 81,32% >=95%

4.2
Percentuale di pazienti con permanenza pre-ricovero > 24 ore
Tutti i pazienti con esito ricovero 2 (ricovero in reparto di degenza) e 3 (trasferimento ad altro
istituto).  (Flusso EMUR)

5 0%

4.3 Dimissioni verso strutture ambulatoriali 5
valore 2022 >= 1,2 x 

valore 2021

4.4 Obiettivo riduzione delle consulenze per paziente 5 <=7

4.5
Elaborazione ed implementazione di una procedura per l’attivazione percorso FAST TRACK 
pediatrico condiviso con il Dipartimento Salute della Famiglia. 
Elaborazione entro il 30/6/2022 e implementazione entro il 30/9/2022

5
Sì 

(allegare relazione)

totale peso 100

Dipartimento Emergenza-Urgenza:
UOC Pronto Soccorso - DO2 P.O. "S. Cimino" di Termini Imerese

3

Pronto Soccorso – Gestione del 
sovraffollamento
(obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 5)

4
Miglioramento dell'attività assistenziale 
per la UOC Pronto Soccorso

7 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. 
OBTV

OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1

Osservanza degli obblighi in materia di 
Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2

Osservanza degli obblighi in materia di 
Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la 
Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO 
A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3.1

Miglioramento  dell’indicatore di efficienza operativa (K) 2022 secondo le indicazioni 
assessoriali

Efficienza operativa t = n.pazienti con permanenza >24 ore al PS al tempo t / n.pazienti con 
permanenza < 24 ore al PS al tempo t

25 K=0,65
vedi indicazioni 

assessoriali

3.2
Attuazione degli interventi di competenza previsti dal Piano Aziendale Gestione 
Sovraffollamento Pronto Soccorso 2022 secondo le indicazioni del responsabile 
dell'intervento, ove previsto

40 SI SI

4.1

Percentuale di pazienti con tempo massimo di permanenza a pronto soccorso < alle 6 ore
Criteri di inclusione: Tutti gli esiti previsti da Emur escluso esiti 6 (il paziente abbandona il PS
prima della visita medica) e 7(il paziente abbandona il PS in corso di accertamenti e/o prima
della chiusura della cartella clinica)

5 >=95%

4.2
Percentuale di pazienti con permanenza pre-ricovero > 24 ore
Tutti i pazienti con esito ricovero 2 (ricovero in reparto di degenza) e 3 (trasferimento ad altro
istituto).  (Flusso EMUR)

5 0%

4.3 Dimissioni verso strutture ambulatoriali 5
valore 2022 >= 1,2 x 

valore 2021

4.4 Obiettivo riduzione delle consulenze per paziente 5 <=7

4.5
Elaborazione ed implementazione di una procedura per l’attivazione percorso FAST TRACK 
pediatrico condiviso con il Dipartimento Salute della Famiglia. 
Elaborazione entro il 30/6/2022 e implementazione entro il 30/9/2022

5 Sì 
(allegare relazione)

totale peso 100

Dipartimento Emergenza-Urgenza:
UOC Astanteria - DO3 P.O. "G.F. Ingrassia" di Palermo

3

Pronto Soccorso – Gestione del 
sovraffollamento
(obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 5)

4
Miglioramento dell'attività assistenziale 
per la UOS Pronto Soccorso
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ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. OBTV OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1

Osservanza degli obblighi in materia di 
Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100%

2

Osservanza degli obblighi in materia di 
Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la 
Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO 
A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100%

3

Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel 
budget assegnato
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 2a)

3.1
Utilizzo  budget  rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2022 / Importo budget 2022 
assegnato su sistema informatico

5 ≤ 1

4

- Obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 3 
(monitoraggio e garanzia dei tempi di 
attesa in coerenza al PNGLA 2019-2021 e 
al PRGLA)
- Obiettivi contrattuali generali: obiettivo 2b
(Osservanza degli adempimenti prescritti 
dal Piano Regionale di Governo delle Liste 
di Attesa (PRGLA) Decreto Assessorato 
della Salute 12 aprile 2019- GURS Suppl. 
Ord. Parte I 26 aprile 2019, predisposto in 
attuazione dell'intesa Stato/Regioni sul 
Piano Nazionale di Governo delle Liste di 
Attesa per il triennio 2019-2021 di cui 
all'art.1 comma 280 della legge 23 

4.1
Monitoraggio periodico dei tempi di attesa per le prestazioni ambulatoriali attraverso modalità ex 
ante ed ex post  e trasmissione di report all'UOC Coordinamento Staff strategico e/o alla 
Direzione aziendale secondo la tempistica richiesta 

25
Sì

(allegare report)

5.1 UOC Cure primarie 15 100%

5.2 UOC Specialistica ambulatoriale interna ed esterna 15 100%

5.3 UOC Medicina legale e fiscale 15 100%

5.4 UOC Cronicità e percorsi assistenziali 15 100%

totale peso 100

Dipartimento Cure Primarie

5
Grado di raggiungimento degli obiettivi da 
parte delle UU.OO.CC. rappresentate nel 
Dipartimento:

1 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. OBTV OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1

Osservanza degli obblighi in materia di 
Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2

Osservanza degli obblighi in materia di 
Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per 
la Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - 
ALLEGATO A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3
Prescrizioni dematerializzate
(Obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 7)

3.1

Coordinamento dell'obiettivo e monitoraggio degli indicatori previsti dagli obiettivi di salute e 
funzionamento 2019-2020:
a) Percentuale di Medici Dipendenti, territoriali e SUMAISTI abilitati alla prescrizione in 
modalità dematerializzata che abbiano effettuato nel periodo di riferimento almeno una 
prescrizione sul numero totale dei medici  
b) N. Medio di prescrizioni annue per medico come rilevato dal cruscotto integrato del 
sistema TS (totale ricette dematerializzate prescritte/medici abilitati)
con trasmissione all'UOC Coordinamento Staff strategico /Direzione aziendale secondo la 
tempistica richiesta

N.B.: la UOC stabilirà i valori attesi degli indicatori per i presidi ospedalieri e per i distretti 
sanitari e ne valuterà il raggiungimento

20 SI
Sì

(allegare report)

4
Screening oncologici
(Obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 1)

4.1
Supporto alla UOS Coordinamento Gestionale Screening per l'aggiornamento della Banca 
dati anagrafica  (esito file MMG/assistiti ogni 2 mesi)

10 SI
Sì

(allegare 
relazione) 

5.1
Realizzazione delle attività finalizzate all'acquisizione/caricamento dei consensi informati da 
parte delle strutture aziendali e rendicontazione dell'indicatore: % dei consensi informati 
acquisiti rispetto al numero dei pazienti ricoverati

25 SI

Sì
(allegare 

relazione e 
report)

5.2
Rendicontazione indicatore: % dei referti di laboratorio in formato CDA2-HL7 alimentanti il 
FSE rispetto al numero delle ricette trasmesse con il flusso C (branca 11)

10 SI
Sì

(allegare report)

6

Obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - 
Area 3 (assistenza territoriale ed 
integrazione socio-sanitaria e privacy)

6.1

Realizzazione dell’intervento 3.1.A – Incremento dei pazienti affetti da Diabete e 
Scompenso Cardiaco arruolati attivamente (Diabetici a media complessità 
HbA1c(EMOGLOBINA GLIGATA)>=6,5 Progetto IGEA; Scompensati Cardiaci a media 
complessità classificati in II° classe NYHA:
Rendicontazione dell'indicatore "N. Diabetici e Scompensati cardiaci arruolati attivamente / 
N. pazienti a media complessità inseriti nel registro distrettuale del paziente cronico"

20 SI
Sì

(allegare report)

7
Flussi informativi
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3b)

7.1 Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 SI SI

totale peso 100

Dipartimento Cure Primarie
UOC Cure Primarie

5
Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE) 
(obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 8)
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ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. OBTV OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1

Osservanza degli obblighi in materia di 
Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2

Osservanza degli obblighi in materia di 
Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la 
Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO 
A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3.1
Raggiungimento della soglia di garanzia nei  tempi di attesa per le prestazioni ambulatoriali nel 
monitoraggio ex-ante ed ex-post 

5

100% del valore 
obiettivo

da valutare secondo le 
indicazioni del PRGLA

3.2 Monitoraggio delle sospensioni delle attività di erogazione 5 SI Sì
(allegare report)

3.3 Monitoraggio mensile dei tempi di attesa delle prestazioni ambulatoriali con trasmissione   all'U. 
O. Comunicazione e informazione  per la pubblicazione sul sito aziendale 

5 SI Sì
(allegare relazione)

3.4
Monitoraggio dell’effettiva inclusione di tutte le Agende (attività pubblica, privata e  libera 
professione) nel sistema CUP e  trasmissione di report all'UOC Coordinamento Staff strategico 
e/o alla Direzione aziendale secondo la tempistica richiesta

10 SI
Sì

(allegare report)

3.5

Monitoraggio dell’utilizzo del modello dei “Raggruppamenti di Attesa Omogenei –  RAO” per le 
prestazioni specialistiche ambulatoriali, come strumento di governo della  domanda e  
trasmissione di report all'UOC Coordinamento Staff strategico e/o alla Direzione aziendale 
secondo la tempistica richiesta 

10 SI
Sì

(allegare report)

3.6 Attuazione interventi di propria competenza per la realizzazione del PRGLA secondo quanto  
previsto dal programma attuativo aziendale

5 SI Sì
(allegare relazione)

3.7
Relazione annuale complessiva sui risultati raggiunti, con specifica dell'attuazione degli 
intervent/azioni effettuati da ciascuna struttura aziendale rispetto a agli interventi/azioni previsti 
dal programma attuativo aziendale

5 SI
Sì

(allegare relazione)

4.1
Elaborazione del Piano Operativo Aziendale per il Recupero delle Liste di Attesa secondo 
quanto previsto dal DA n.1103/2020

15
Sì

(allegare Piano)

4.2
Attuazione interventi di propria competenza per la realizzazione del Piano Operativo Aziendale 
per il Recupero delle Liste di Attesa

20
Sì

(allegare relazione)

5

Sviluppo Percorso Attuativo di 
Certificabilità (P.A.C.)
(obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 9)

5.1
Attuazione con esito positivo delle misure correttive indicate in sede di audit al fine di superare 
le criticità emerse, secondo le risultanze dei rapporti ispettivi realizzati dagli I.A.

5 SI
Sì

(allegare relazione) 

6
Flussi informativi
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3b)

6.1 Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 SI SI

totale peso 100

Dipartimento Cure Primarie
UOC Specialistica ambulatoriale interna ed esterna

3

- Obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 3 
(monitoraggio e garanzia dei tempi di 
attesa in coerenza al PNGLA 2019-2021 
e al PRGLA)
- Obiettivi contrattuali generali: obiettivo 2b
(Osservanza degli adempimenti prescritti 
dal Piano Regionale di Governo delle 
Liste di Attesa (PRGLA) Decreto 
Assessorato della Salute 12 aprile 2019- 
GURS Suppl. Ord. Parte I 26 aprile 2019, 
predisposto in attuazione dell'intesa 
Stato/Regioni sul Piano Nazionale di 
Governo delle Liste di Attesa per il 
triennio 2019-2021 di cui all'art.1 comma 
280 della legge 23 dicembre 2005 n.266)

4

Osservanza degli adempimenti prescritti 
dal Piano Operativo per il Recupero delle 
Liste di Attesa della 
Regione Siciliana  - art.29 Decreto Legge 
104/2020 approvato con DA n.1103/2020
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ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. OBTV OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1

Osservanza degli obblighi in materia di 
Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2

Osservanza degli obblighi in materia di 
Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la 
Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO 
A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3 Miglioramento tempi risposta 3.1

N. risposte a richieste di chiarimenti da parte di utenti privati o pubblici sugli adempimenti 
effettuati in collegio medico o commissione di invalidità entro 20 gioni / N. richieste di 
chiarimenti da parte di utenti privati o pubblici sugli adempimenti effettuati in collegio medico o 
commissione di invalidità  

45 >=90%

4
Garanzia dei tempi di risposta nell'attività 
del Collegio medico

4.1
N. giudizi collegiali inoltrati all'Ente committente entro 20 gg dall'effettuazione della visita / N. 
totale richieste pervenute

45
346/346
100%

>=90%

totale peso 100

Dipartimento Cure Primarie
UOC Medicina legale e fiscale

4 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. OBTV OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1

Osservanza degli obblighi in materia di 
Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2

Osservanza degli obblighi in materia di 
Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la 
Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO 
A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3

Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel 
budget assegnato
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 2a)

3.1
Utilizzo  budget  rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2022 / Importo budget 2022 
assegnato su sistema informatico

5 ≤ 1 ≤ 1

4.1
Effettuazione di almeno una riunione semestrale con i Direttori dei Distretti Sanitari 
relativamente alle linee di indirizzo per l'accesso facilitato a tutti i front-office distrettuali per il 
monitoraggio dell'applicazione

10 >= 2

4.2
Relativamente agli esiti delle riunioni semestrali di cui all'indicatore 4.1, analisi delle criticità e 
coordinamento della azioni di miglioramento da implementare con  i Direttori dei Distretti 
Sanitari

15
SI

(allegare 
relazione)

5.1 UOC Assistenza riabilitativa territoriale 15 100%

5.2 UOC UOC Integrazione socio-sanitaria 15 100%

5.3 UOC Specialistica ambulatoriale esterna ed interna 15 100%

5.4 UOC Assistenza socio-sanitaria demenze - Centro di riferimento regionale per le demenze 15 100%

totale peso 100

Dipartimento Integrazione Socio-Sanitaria

5
Grado di raggiungimento degli obiettivi da 
parte delle UU.OO.CC. rappresentate nel 
Dipartimento:

Obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - 
Area 3 (assistenza territoriale ed 
integrazione socio-sanitaria e privacy) - 
3.3.A

4
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ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. OBTV OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1

Osservanza degli obblighi in materia di 
Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2

Osservanza degli obblighi in materia di 
Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la 
Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO 
A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3

Verifica dell'applicazione della direttiva 
aziendale "Assistenza protesica e 
integrativa: applicazione DPCM 
12/01/2017 (Nuovi LEA)" - 
prot.n.11968/CARAD del 17/07/2018

3.1

N. di richieste di acquisto diretto trasmesse dagli  Uffici Distrettuali all'UOC per l'inoltro all'UOC 
Approvvigionamenti per le quali è stato effettuato il controllo preventivo sulla corretta 
applicazione della direttiva / N. di richieste di acquisto diretto trasmesse dagli Uffici Distrettuali  
all'UOC per l'inoltro all'UOC Approvvigionamenti.

35
72/72
100%

100%

4

Effettuazione dei controlli di 
appropriatezza sulla gestione dei pazienti 
minori in carico per progetti riabilitativi ai 
centri di Riabilitazione ex art. 26

4.1
N. centri riabilitativi  ex art. 26 presso cui sono stati eseguiti controlli per la valutazione di 
appropriatezza e congruità nella gestione dei progetti riabilitativi dei pazienti minori in carico al 
centro / N. totale centri di riabilitazione ex art. 26 che hanno in carico pazienti minori

40
9/15
60%

>=70%

5

Obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - 
Area 3 (assistenza territoriale ed 
integrazione socio-sanitaria e privacy)

5.1
Monitoraggio applicazione della procedura per l'accesso facilitato a tutti i front-office distrettuali 
secondo gli indicatori di monitoraggio della stessa ed attuazione eventuali misure di 
miglioramento

10
SI

(allegare 
relazione)

6
Flussi informativi
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3b)

6.1 Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 Sì Sì

totale peso 100

Dipartimento Integrazione Socio-Sanitaria
UOC Assistenza riabilitativa territoriale
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ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. OBTV OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2020 * V.A.  2022 V.R.  2022

1

Osservanza degli obblighi in materia di 
Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% 100%

2

Osservanza degli obblighi in materia di 
Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la 
Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO 
A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100% 100%

3.1
N. pazienti  con presa in carico territoriale /  N. pazienti segnalati per dimissione protetta dagli 
Uffici territoriali

15
16.025/18.948

85%
>= 80% >= 70%

3.2 N. pazienti assistiti  in ADI > 65 anni nel 2022 / dato medio biennio 2018-2019 15
16.548/14.366

115%
>= 105% >= 5%

4

Disabilità e non autosufficienza:  Presa in 
carico pazienti non autosufficienti nelle 
Cure residenziali e nel percorso di 
continuità assistenziale RSA – territorio- 

4.1
N. pazienti dimessi da RSA modulo anziani inseriti in ADI / N. pazienti dimessi da RSA  modulo 
anziani

20
496/1.039

48%
>= 40% >= 30%

5

Sistema informativo integrato e cartella 
socio-sanitaria informatizzata per la 
realizzazione di servizi e prestazioni socio-
sanitarie integrate

5.1
Integrazione dei software delle Aziende Sanitarie Provinciali della Regione:
Definizione programmazione e realizzazione attività previste per il 2021 

20
Si

(allegare relazione)

Si
(allegare 
relazione)

6.1
Realizzazione dell’intervento 3.3.B – Liquidazione delle indennità previste per le disabilità con le 
modalità e nei termini previsti dalla Direttive Assessoriali:
Tempestivo pagamento del 100%

10 SI 100% 100%

6.2
Realizzazione dell’intervento 3.3.C –  Attuazione delle valutazioni multidimensionali (U.V.M.) 
effettuate presso il domicilio dell’utenza:
N. valutazioni multidimensionali domiciliari e ospedaliere / N. valutazioni multidimensionali totali

5
16.025/18.948

84,6%
>=80% >=50%

7
Flussi informativi
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3b)

7.1 Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 Sì Sì Sì

totale peso 100

6

Obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - 
Area 3 (assistenza territoriale ed 
integrazione socio-sanitaria e privacy)

Dipartimento Integrazione Socio-Sanitaria
UOC Integrazione socio-sanitaria

3

Disabilità e non autosufficienza:  Presa in 
carico pazienti non autosufficienti nelle 
Cure domiciliari e nei percorsi di 
continuità assistenziale ospedale-territorio
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ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. OBTV OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R. 2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1

Osservanza degli obblighi in materia di 
Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2

Osservanza degli obblighi in materia di 
Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la 
Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO 
A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3

Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel 
budget assegnato
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 2a)

3.1
Utilizzo  budget  rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2022 / Importo budget 2022 
assegnato su sistema informatico

5 ≤ 1 ≤ 1

4

Sviluppo Percorso Attuativo di 
Certificabilità (P.A.C.)
(obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 9)

4.1
Monitoraggio sull'applicazione delle procedure PAC e eventuale attuazione con esito positivo 
delle misure correttive indicate in sede di audit al fine di superare le criticità emerse, secondo le 
risultanze dei rapporti ispettivi realizzati dagli I.A.

10 SI
Sì

(allegare 
relazione) 

5.1 UOC Programmazione e monitoraggio attività Ospedaliere area metropolitana provinciale 25 100%

5.2 UOC Organizzazione ospedaliera area metropolitana provinciale 25 100%

5.3 UOC Ospedalità Pubblica e Privata 25 100%

totale peso 100

5
Grado di raggiungimento degli obiettivi da 
parte delle UU.OO.CC. rappresentate nel 
Dipartimento:

Dipartimento Attività Ospedaliere
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ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. 
OBTV

OBIETTIVO
N. 

IND.
INDICATORE PESO V.R. 2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1

Osservanza degli obblighi in materia di 
Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2

Osservanza degli obblighi in materia di 
Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la 
Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO A1) 
ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3.1

Monitoraggio trimestrale degli indicatori di esito: Interventi di frattura di femore effettuati entro 0-2 giorni 
dal ricovero;  N. parti cesarei di donne non precesarizzate (cesarei primari; N. PTCA effettuate entro un 
intervallo temporale di 0-1 giorno dalla data di ricovero con diagnosi certa di IMA STEMI; N. di ricoveri 
con intervento di  colecistectomia laparoscopica con degenza post-operatoria inferiore a 3 gg.

10 Si  Sì 
(allegare report)

3.2
Coordinamento e realizzazione di audit, con gli attori coinvolti e la Direzione Medica di Presidio 
competente, sui risultati critici degli indicatori relativi agli esiti (intervento di frattura di femore, parti 
cesarei in doinne non precesarizzate, PTCA in pazienti con IMA STEMI, colecistectomia laparoscopica)

15 Sì
(allegare relazione)

4.1 Monitoraggio ex post delle attività di ricoveri 5 Si Sì
(allegare report)

4.2
Coordinamento e realizzazione di audit, con gli attori coinvolti e la Direzione Medica di Presidio 
competente, sui risultati critici del monitoraggio ex post delle attività di ricoveri

15 Sì
(allegare relazione)

5.1 Trasmissione report interventi di competenza Case di Cura accreditate 5 Sì Sì
(allegare report)

5.2
Intervento 2.4.A: Adempimenti obiettivi regionali previsti dal piano annuale controlli analitici (PACA) :
N.cartelle cliniche sottoposte a controlli / N. cartelle campionate dall'Assessorato della salute e disponibili

15 100% 100%

5.2

Intervento 2.5.A: Aderenza al PNE: svolgimento attività di auditing nelle strutture segnalate sulla 
piattaforma PNE:
Coordinamento dell'attività di audit per le strutture segnalate dal'Assessorato della salute e trasmissione 
dei risultati a quest'ultimo congiuntamente alla Direzione aziendale

N.B.: l'obiettivo sarà valutato se emanate  indicazioni da parte Assessorato salute, altrimenti verrà 
stralciato

15 Sì Sì
(allegare relazione)

6 Miglioramento dell'attività assistenziale 6.1
Monitoraggio indicatore programmazione della dimissibilità in prima giornata con revisione quotidiana: 
n. cartelle cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno con dimissibilità / n. totale cartelle cliniche
sottoposte a controllo interno ed esterno.

5 Sì
(allegare report)

7
Flussi informativi
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3b)

7.1 Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 Sì Sì

totale peso 100

Dipartimento Attività Ospedaliere
UOC Ospedalità Pubblica e Privata

5

Obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - 
Area 2 (qualità, governo clinico e 
sicurezza dei pazienti)                                                                

3
Esiti (obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020 - Obiettivo 2): 
Monitoraggio e Audit 

4

Obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 3 
(monitoraggio e garanzia dei tempi di 
attesa in coerenza al PNGLA 2019-2021 
e al PRGLA): Monitoraggio e Audit                                                  
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ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. 
OBTV

OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1

Osservanza degli obblighi in materia di 
Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2

Osservanza degli obblighi in materia di 
Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la 
Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO 
A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3

Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel 
budget assegnato
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 2a)

3.1
Importo budget utilizzato rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2022 / Importo budget 
2022 assegnato su sistema informatico

5 ≤ 1 ≤ 1

4
Flussi informativi (obiettivi contrattuali 
generali 2019-2021: obiettivo 3b)

4.1 Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 SI SI

5.1 UOC Stato giuridico, programmazione e acquisizione risorse umane 20 100% 100%

5.2 UOC Trattamento economico e previdenziale delle risorse umane aziendali 20 100% 100%

5.3 UOC Affari generali e convenzioni 20 100% 100%

5.4 UOC Risorse umane in regime di convenzione, libero professionale e ALPI 20 100% 100%

totale peso 100

Dipartimento Risorse Umane

5
Grado di raggiungimento degli obiettivi da 
parte delle UU.OO.CC. rappresentate nel 
Dipartimento:
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ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. 
OBTV

OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione 
della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2
Osservanza degli obblighi in materia di Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per 
la Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - 
ALLEGATO A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3

Piano di miglioramento relativo al Progetto “Servizi di 
consulenza direzionale per il supporto all'Assessorato 
della Regione Siciliana nelle attività connese al 
mantenimento, alla gestione ed all'evoluzione del 
modello di monitoraggio del sistema sanitario 
regionale ed al consolidamento delle attività e dei 
processi per il controllo di gestione”

3.1 Implementazione degli interventi e delle azioni descritti nel Piano di miglioramento aziendale 10

100%
(allegare 
report e 

relazione )

4
Revisione regolamento in materia di autorizzazioni allo 
svolgimento di attività e incarichi compatibili con il 
rapporto di lavoro presso l'ASP di Palermo

4.1 Predisposizione bozza proposta di regolamento entro il 31/12/2022 20 Sì

5
Revisione regolamento affidamento, conferma e 
revoca degli incarichi dirigenziali

5.1 Predisposizione bozza proposta di regolamento entro il 31/12/2022 20 Sì

6

Regolamento incarichi funzionali per il personale del 
comparto (in condivisione con l'UOC Trattamento 
economico e previdenziale delle risorse umane 
aziendali)

6.1 Predisposizione bozza proposta di regolamento entro il 31/12/2022 20 Sì

7
Regolamento per la disciplina dei casi di inidoneità 
psicofisica dei dipendenti

7.1 Predisposizione bozza proposta di regolamento entro il 31/12/2021 20 Sì

totale peso 100

Dipartimento Risorse Umane:
UOC Stato giuridico, programmazione e acquisizione risorse umane
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ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. 
OBTV

OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1

Osservanza degli obblighi in materia di 
Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 
3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2

Osservanza degli obblighi in materia di 
Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 
3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la 
Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO 
A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3.1
Elaborazione e trasmissione in autonomia di 5 / 5 tabelle previste ogni trimestre:
N.tabelle trasmesse in autonomia / N. tabelle previste

5
20 / 20
100%

100%

3.2 Rispetto della tempistica prevista nel disciplinare tecnico per ogni trimestre 5 Sì Sì

3.3 N. campi inseriti / N. ampi alimentabili 5
107 / 107 

100%
100%

4

Flusso Personale Dipendente:
Invio delle tabelle del Prospetto di raccordo Flusso 
del Personale - Modello CE
(Flussi informativi - obiettivi contrattuali generali 
2019-2021: obiettivo 3b)

4.1
Produzione e “certificazione” del prospetto di raccordo Flusso Personale Tab.E – CE: 0% delta 
non giustificato per ogni trimestre

5 Sì Sì

5

Flusso Personale Dipendente:
Produzione del monitoraggio trimestrale 
dell’andamento del personale (unità e costi) 
nell’ambito degli adempimenti del Programma 
Operativo in coerenza con le risultanze del Flusso 
del Personale: sottoscrizione/certificazione
(Flussi informativi - obiettivi contrattuali generali 
2019-2021: obiettivo 3b)

5.1
Coerenza monitoraggio trimestrale con le risultanze del flusso:
0% delta non giustificato tra unità di personale rilevate nella Tabella D.1.2 e dal Flusso per ogni 

 trimestre 
10 Sì Sì

Dipartimento Risorse Umane:
UOC Trattamento economico e previdenziale delle risorse umane aziendali

3

Flusso Personale Dipendente:  
Rispetto delle scadenze e delle informazioni 
secondo le modalità indicate nel D.A. del 29 
febbraio 2012 ex art.79
(Flussi informativi - obiettivi contrattuali generali 
2019-2021: obiettivo 3b)
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ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. 
OBTV

OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

Dipartimento Risorse Umane:
UOC Trattamento economico e previdenziale delle risorse umane aziendali

6.1

Relazione relativa al Rispetto del tetto di spesa per il personale assegnato all'Azienda ai sensi 
del comma 584 dell'art.1 della legge 23 dicembre 2014 n. 190 che, modificando il comma 3 
dell'art. 17 del decreto legge 6 luglio 2011 n. 98, convertito con modificazioni dalla legge 15 
Iuglio 2011 n. 111, ha esteso fino al 2020 le misure di cui ai commi 71 e 72 dell'art. 2 della 
legge n.191/2009

20 Sì
Sì

(allegare relazione)

6.2

Relazione relativa al Programma triennale di riduzione della spesa del personale a tempo 
determinato, da redigere nel rispetto dell'art. 9 comma 28 del DI. 31 maggio 2010 n.78, 
convertito dalla legge 30 luglio 2010 n. 122, secondo misure percentuali e tempistiche indicate 
nel programma stesso che, corredato da apposita relazione, dovrà essere sottoposto 
all'approvazione dell'Assessorato

20 Sì
Sì

(allegare relazione)

7

Regolamento incarichi funzionali per il personale 
del comparto (in condivisione con l'UOC Stato 
giuridico, programmazione e acquisizione risorse 
umane)

7.1 Predisposizione bozza proposta di regolamento entro il 31/12/2022 10 Sì

8

Piano di miglioramento relativo al Progetto “Servizi 
di consulenza direzionale per il supporto 
all'Assessorato della Regione Siciliana nelle 
attività connese al mantenimento, alla gestione ed 
all'evoluzione del modello di monitoraggio del 
sistema sanitario regionale ed al consolidamento 
delle attività e dei processi per il controllo di 
gestione”

8.1 Implementazione degli interventi e delle azioni descritti nel Piano di miglioramento aziendale 10
100%

(allegare report e 
relazione )

totale peso 100

6
Contenimento della spesa per il personale
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 
3a1 e 3a2)

4 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. 
OBTV

OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1

Osservanza degli obblighi in materia di 
Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2

Osservanza degli obblighi in materia di 
Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la 
Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO 
A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3.1
N. proposte di delibere per corsi O.S.S. predisposte entro 30 gg dall'acquisizione di tutta la 
documentazione/ N° proposte di delibere di convenzioni per corsi O.S.S. predisposte

30
8 / 8

100%
100%

3.2
N. proposte di delibera di convenzionamento per tirocinio per scuole di specializzazione 
predisposte entro 30 gg. dalla richiesta / N. richieste di convenzionamento per tirocinio per 
scuole di specializzazione complete della documentazione prevista

40 100%

4 Regolamento incarichi libero professionali 4.1 Predisposizione bozza proposta di regolamento entro il 31/12/2022 20 SI

totale peso 100

Dipartimento Risorse Umane:
UOC Affari Generali e Convenzioni

3
Rispetto della tempistica delle attività di 
competenza

5 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. 
OBTV

OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1

Osservanza degli obblighi in materia di 
Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2

Osservanza degli obblighi in materia di 
Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la 
Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO 
A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3.1
Elaborazione e trasmissione in autonomia di 5 / 5 tabelle previste ogni trimestre:
N.tabelle trasmesse in autonomia / N. tabelle previste

15
20 / 20
100%

20/20 = 100%

3.2 Rispetto della tempistica prevista nel disciplinare tecnico per ogni trimestre 10 Sì Sì

3.3 N. campi inseriti / N. ampi alimentabili con gli strumenti disponibili 10
89 / 89
100%

100%

5

Flusso Personale Convenzionato:
Produzione e “certificazione” del prospetto di 
raccordo tra i dati contenuti nel flusso del 
personale e i dati esposti nel Modello CE
(Flussi informativi - obiettivi contrattuali generali 
2019-2021: obiettivo 3b)

5.1
Produzione e “certificazione” del prospetto di raccordo Flusso Personale Tab.E – CE:   0% 
delta non giustificato per ogni trimestre.

10 Sì Sì

6 Regolamento voci stipendiali 6.1 Predisposizione bozza proposta di regolamento entro il 31/12/2022 25 Sì

7

Piano di miglioramento relativo al Progetto 
“Servizi di consulenza direzionale per il supporto 
all'Assessorato della Regione Siciliana nelle 
attività connese al mantenimento, alla gestione 
ed all'evoluzione del modello di monitoraggio del 
sistema sanitario regionale ed al consolidamento 
delle attività e dei processi per il controllo di 
gestione”

7.1 Implementazione degli interventi e delle azioni descritti nel Piano di miglioramento aziendale 20
100%

(allegare report e 
relazione )

totale peso 100

Dipartimento Risorse Umane:                                                                                                                                                                                                                                                        
                  UOC Risorse umane in regime di convenzione, libero professionale e ALPI

3

Flusso Personale Convenzionato:  
Invio del Flusso istituito dal progetto art.79 
secondo le modalità e la tempistica indicata nel 
D.A. dell'8 luglio 2013
(Flussi informativi - obiettivi contrattuali generali 
2019-2021: obiettivo 3b)

6 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. 
OBTV

OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1

Osservanza degli obblighi in materia di 
Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2

Osservanza degli obblighi in materia di 
Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la 
Prevenzione della Corruzione 2020 – 2022 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO 
A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3

Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel 
budget assegnato
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 2a)

3.1
Utilizzo budget  rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2020 / Importo budget 2020 
assegnato su sistema informatico

5 ≤ 1 ≤ 1

4

Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE) 
(obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 8)
(UOC Gestione Informatica aziendale)

4.1
% dei referti di laboratorio in formato CDA2-HL7 alimentanti il FSE rispetto al numero delle 
ricette trasmesse con il flusso C (branca 11)

10
5,14%

giustificato
> 10%

5

Sviluppo Percorso Attuativo di 
Certificabilità (P.A.C.)
(obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 9)

5.1 Revisione regolamenti PAC aree interessate 20 Sì
Sì

(allegare 
documentazione)

6
Flussi informativi
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3b)

6.1 Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 Sì Sì

7.1 Bilancio e programmazione (UOC) 10 100% 100%

7.2 Gestione del patrimonio (UOC) 10 100% 100%

7.3 Progettazione e manutenzione (UOC) 10 100% 100%

7.4 Approvvigionamenti (UOC) 10 100% 100%

7.5 Gestione informatica aziendale (UOC) 10 100% 100%

totale peso 100

Dipartimento Risorse Tecnologiche, Finanziarie e Strutturali

7
Grado di raggiungimento degli obiettivi da 
parte delle UU.OO.CC. rappresentate nel 
Dipartimento:

1 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. OBTV OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1

Osservanza degli obblighi in materia di 
Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2

Osservanza degli obblighi in materia di 
Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la 
Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO 
A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3

Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel 
budget assegnato
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 2a)

3.1
Utilizzo budget  rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2022 / Importo budget 2022 
assegnato su sistema informatico

5 ≤ 1 ≤ 1

4.1
Predisposizione del bilancio previsionale anno 2022 secondo le direttive delll'Assessorato 
Regionale della Salute

10 SI
Sì

(allegare report)

4.2
Predisposizione  del bilancio consuntivo 2021 entro la scadenza prevista dalla normativa 
regionale vigente

10 SI
Sì

(allegare report)

5
Equilibrio di bilancio
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 2a)

5.1
Relazione sul Raggiungimento annuale dell'equilibrio economico di bilancio in relazione alle 
risorse negoziate con l'Assessore regionale per la Salute

10 SI
Sì

(allegare relazione)

6.1
N. fatture emesse da Fornitori registrate e pagate nei tempi previsti dalla normativa / N. totale 
fatture liquidate dalle strutture ordinanti 

5
73.820/73.820

100%
≥ 95%

6.2
Produzione di report e relazione semestrale per la Direzione Amministrativa sulle fatture non 
pagate nei tempi previsti dalla normativa

5 SI
Sì

(allegare relazione)

7 Incremento incasso sui crediti 7.1 Incremento % incasso su crediti rispetto all'anno 2021 5 >15% > = 10%

8
Contabilità separata per prestazioni in 
ALPI. 

8.1
Elaborazione  di report semestrale aggiornato per ciascuna struttura erogatrice delle 
prestazioni in ALPI, con relativa valorizzazione, estratto dalla procedura Dedalus WHR

5 SI Sì
(allegare report)

9 Parificazione casse economali 9.1 Verifiche casse ticket ed economali nella misura di almeno il 50% nel corso dell'anno 10 SI Sì
(allegare report)

10

Sviluppo Percorso Attuativo di 
Certificabilità (P.A.C.)
(obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 9)

10.1
Attuazione con esito positivo delle misure correttive indicate in sede di audit al fine di superare 
le criticità emerse, secondo le risultanze dei rapporti ispettivi realizzati dagli I.A.

15 SI
Sì

(allegare relazione) 

11.1
Trasmissione alla Piattaforma SIS dei modelli CE, per l'inserimento nella piattaforma NSIS, 
entro le scadenze previste dalle normative vigenti.

5 SI
Sì

(allegare report)

11.2 Predisposizione del modello SP entro la scadenza prevista dalle normative vigenti 5 SI
Sì

(allegare report)

100

Dipartimento Risorse Tecnologiche, Finanziarie e Strutturali:
UOC Bilancio e programmazione

11
Flussi informativi
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3b)

4
Predisposizione in tempo utile dei 
documenti di bilancio (previsionale e 
consuntivo)

                                                                                                                                                                                                                                  totale peso

6
Miglioramento delle procedure di 
registrazione delle fatture  e dei mandati 
di pagamento del "Ciclo Passivo" 
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ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. 
OBTV

OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1

Osservanza degli obblighi in materia di 
Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2

Osservanza degli obblighi in materia di 
Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale 
per la Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - 
ALLEGATO A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3

Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel 
budget assegnato
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 2a)

3.1
Utilizzo budget  rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2021 / Importo budget 2021 
assegnato su sistema informatico

5 ≤ 1 ≤ 1

4 Regolarizzazione catastale degli immobili 4.1 Regolarizzazione catastale degli immobili di cui agli elenchi "A1" e "C1" 85
Sì

(allegare 
relazione) 

totale peso 100

Dipartimento Risorse Tecnologiche, Finanziarie e Strutturali:
UOC Gestione del patrimonio
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ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. 
OBTV

OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1

Osservanza degli obblighi in materia di 
Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2

Osservanza degli obblighi in materia di 
Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la 
Prevenzione della Corruzione 2021– 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO 
A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3

Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel 
budget assegnato
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 2a)

3.1
Utilizzo budget  rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2022 / Importo budget 2022 
assegnato su sistema informatico

5 ≤ 1

4.1
Riduzione del n.procedure negoziate ed incremento delle procedure aperte aziendali rispetto al 
2021

10

Sì
(allegare report di 

confronto 2021-
2022)

4.2 Riduzione proroghe in essere al 31/12/2021 10

Sì
(allegare report di 

confronto 2021-
2022)

4.3
Riduzione delle procedure d'acquisto in urgenza che derivano da un difetto di programmazione 
rispetto al 2021

10

Sì
(allegare report di 

confronto 2021-
2022)

4.4 Relazione complessiva sull'obiettivo 5 Sì
(allegare relazione) 

5.1
Allineamento lista fornitori attraverso uso specifico software che garantisca la rotazione degli 
operatori economici secondo criteri definiti dalla normativa: popolamento del database 
fornitori/professionisti e ogni altra azione propedeutica al pieno utilizzo

10 100%

5.2 gestione contratti su registro repertorio informatizzato:caricamento contratti a sistema 10 >=90%

5.3
Regolamento incentivi per funzioni tecniche: adozione e ogni altra azione propedeutica al pieno 
utilizzo

10 100%

6

Sviluppo Percorso Attuativo di 
Certificabilità (P.A.C.)
(obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 9)

6.1
Attuazione con esito positivo delle misure correttive indicate in sede di audit al fine di superare 
le criticità emerse, secondo le risultanze dei rapporti ispettivi realizzati dagli I.A.

20
Sì

(allegare 
relazione) 

Sì
(allegare 
relazione) 

totale peso 100

Dipartimento Risorse Tecnologiche, Finanziarie e Strutturali:
UOC Progettazione e manutenzione

4

Contenimento della spesa per beni e 
servizi: rispetto della normativa vigente in 
merito e del Regolamento
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3a3)

5

Contenimento della spesa per beni e 
servizi: rispetto della normativa vigente in 
merito e del Regolamento
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3a3)
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ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. OBTV OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1 Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2
Osservanza degli obblighi in materia di Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la 
Prevenzione della Corruzione 2021– 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO 
A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel budget assegnato
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 2a)

3.1
Utilizzo budget  rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2022 / Importo budget 2022 
assegnato su sistema informatico

5 ≤ 1

4.1
Riduzione del n.procedure negoziate di acquisto beni-servizi ed incremento delle procedure 
aperte aziendali rispetto al 2021

10
Sì

(allegare report di 
confronto 2021-2022)

4.2 Riduzione proroghe in essere al 31/12/2022 10
Sì

(allegare report di 
confronto 2021-2022)

4.3
Riduzione delle procedure d'acquisto in urgenza che derivano da un difetto di programmazione 
rispetto al 2022

5
Sì

(allegare report di 
confronto 2021-2022)

4.4
Allineamento lista fornitori attraverso uso di specifico software che garantisca la rotazione degli 
operatori economici secondo criteri definiti dalla normativa: popolamento del database 
fornitori/professionisti e ogni altra azione propedeutica al pieno utilizzo

10 100%

4.5
Gestione contratti su registro repertorio informatizzato:caricamento contratti sul software e ogni 
altra azione propedeutica al pieno utilizzo

10 90%

4.6
Regolamento incentivi per funzioni tecniche: adozione e ogni altra azione propedeutica al pieno 
utilizzo

5 100%

4.7 Relazione complessiva sull'obiettivo 5 Sì
(allegare relazione) 

5

Piano di miglioramento relativo al Progetto “Servizi di consulenza 
direzionale per il supporto all'Assessorato della Regione Siciliana nelle 
attività connese al mantenimento, alla gestione ed all'evoluzione del 
modello di monitoraggio del sistema sanitario regionale ed al 
consolidamento delle attività e dei processi per il controllo di gestione”

5.1 Implementazione degli interventi e delle azioni descritti nel Piano di miglioramento aziendale 5
100%

(allegare report e 
relazione )

6
Sviluppo Percorso Attuativo di Certificabilità (P.A.C.)
(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-2020: obiettivo 
9)

6.1
Attuazione con esito positivo delle misure correttive indicate in sede di audit al fine di superare 
le criticità emerse, secondo le risultanze dei rapporti ispettivi realizzati dagli I.A.

20
Sì

(allegare 
relazione) 

Sì
(allegare relazione) 

7
Flussi informativi
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3b)

7.1 Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 Sì

100

Contenimento della spesa per beni e servizi: rispetto della normativa 
vigente in merito e del Regolamento
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3a3)

Dipartimento Risorse Tecnologiche, Finanziarie e Strutturali:
UOC Approvvigionamenti

4
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ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. OBTV OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1

Osservanza degli obblighi in materia di 
Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2

Osservanza degli obblighi in materia di 
Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la 
Prevenzione della Corruzione 2021– 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO A1) 
ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3

Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel budget 
assegnato
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 2a)

3.1
Utilizzo  budget  rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2022 / Importo budget 2022 assegnato su 
sistema informatico

5 ≤ 1 ≤ 1

4

Applicazione del percorso diagnostico terapeutico 
assistenziale per la prevenzione del rischio di 
ictus nel paziente con fibrillazione atriale (FA) 
(Decreto Assessorato della Salute 28 aprile 2017 
Suppl. ord. n. 3 GURS p. I n. 20 12 maggio 2017)
(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 
2019-2020: obiettivo 11 - Area 2 - intervento 
2.3.A)

4.1

N. specialisti ambulatoriali cardiologi convenzionati e dirigenti medici cardiologi dipendenti che misurano 
gli indicatori relativi al percorso in calce specificati / N. specialisti ambulatoriali cardiologi convenzionati 
e dirigenti medici cardiologi  dipendenti
Indicatori: 1) N. di pazienti con FA con valutazione di score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc / N. di 
pazienti con FA valutabili per fattori di rischio trombotico; 2) N. di pazienti con FA con score di rischio 
trombotico CHA2DS2-VASc ≥ 2 trattati con anticoagulanti orali (esclusi pazienti con controindicazioni) / 
N. di pazienti con FA con score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc ≥ 2; 3) N. di pazienti con FA 
trattati con NAO o AVK  monitorati secondo percorso  /N. di pazienti con FA trattati con NAO o AVK

5

2/2
100%

1) 140/140
2) 140/140
3) 138/142

>= 80%
( allegare report di 
monitoraggio  con 

elenco dei cardiologi e 
risultati della 

misurazione degli 
indicatori per ciascun 

cardiologo)

5.1
Percentuale di Medici Dipendenti, territoriali e SUMAISTI abilitati alla prescrizione in modalità 
dematerializzata che abbiano effettuato nel periodo di riferimento almeno una prescrizione sul numero 
totale dei medici

5

>= valore stabilito da 
UOC Specialistica 

ambulatoriale interna 
ed esterna

(allegare relazione)

5.2
N. medio di prescrizioni annue per medico come rilevato dal cruscotto integrato del sistema TS (totale 
ricette dematerializzate prescritte/medici abilitati)

5 >120 
(allegare relazione)

6.1
Attuazione interventi di competenza per la realizzazione del PRGLA secondo quanto  previsto dal 
programma attuativo aziendale e dalle indicazioni della UOC Specialistica ambulatoriale interna ed 
esterna

7 Sì 
(allegare relazione)

6.2
Raggiungimento della soglia di garanzia nei  tempi di attesa per le prestazioni ambulatoriali nel 
monitoraggio ex-ante ed ex-post 

3

100% del valore 
obiettivo

da valutare secondo le 
indicazioni del PRGLA

6.3
Osservanza degli adempimenti prescritti dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di Attesa della 
Regione Siciliana  - art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA n.1103/2020, e dal Piano 
Operativo Aziendale

10
Sì 

(allegare relazione)

7
Screening oncologici
(Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 
2019-2020: obiettivo 1)

7.1
Attuazione degli interventi previsti per gli screening dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di 
Attesa della Regione Siciliana  - art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA n.1103/2020, e dal 
Piano Operativo Aziendale

10 Sì 
(allegare relazione)

8
Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE) (obiettivi 
contrattuali di salute e di funzionamento 2019-
2020: obiettivo 8)

8.1
N. dei consensi informati acquisiti e caricati nel sistema informatico del FSE secondo le indicazioni della 
UOC Cure Primarie

10
Sì 

(allegare relazione)

Distretto Sanitario n.33 di Cefalù (UOC)

5
Prescrizioni dematerializzate
(Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 
2019-2020: obiettivo 7)

6

Obiettivi contrattuali generali: obiettivo 2b
(Osservanza degli adempimenti prescritti dal 
Piano Regionale di Governo delle Liste di Attesa 
(PRGLA) Decreto Assessorato della Salute 12 
aprile 2019- GURS Suppl. Ord. Parte I 26 aprile 
2019, predisposto in attuazione dell'intesa 
Stato/Regioni sul Piano Nazionale di Governo 
delle Liste di Attesa per il triennio 2019-2021 di 
cui all'art.1 comma 280 della legge 23 dicembre 
2005 n.266)

2 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. OBTV OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

Distretto Sanitario n.33 di Cefalù (UOC)

9 Miglioramento dell’empowerment del paziente 9.1

N. nuovi pazienti che ricevono un documentato intervento di empowerment per l'autogestione della 
propria condizione /N. nuovi pazienti con patologie croniche target (diabete mellito, scompenso 
cardiaco, broncopatia cronica ostruttiva) inseriti nel percorso di gestione integrata distrettuale (vedi 
"allegato empowerment")

10 >=80%

10.1

Realizzazione dell’intervento 3.1.A – Incremento dei pazienti affetti da Diabete e Scompenso Cardiaco 
arruolati attivamente (Diabetici a media complessità HbA1c(EMOGLOBINA GLIGATA)>=6,5 Progetto 
IGEA; Scompensati Cardiaci a media complessità classificati in II° classe NYHA:
N. Diabetici e Scompensati cardiaci arruolati attivamente / N. pazienti a media complessità inseriti nel 
registro distrettuale del paziente cronico

5 >=90%

10.2
Applicazione della procedura 2019 per l'accesso facilitato a tutti i front-office distrettuali secondo gli 
indicatori di monitoraggio della stessa 

5
Si

(allegare relazione)

10.3
Realizzazione dell’intervento 3.3.B – Liquidazione delle indennità previste per le disabilità con le 
modalità e nei termini previsti dalla Direttive Assessoriali:
Tempestivo pagamento del 100%

5 100%

11
Flussi informativi
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3b)

11.1 Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 SI SI

totale peso 100

10

Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 
2019-2020: obiettivo 11 - Area 3 (assistenza 
territoriale ed integrazione socio-sanitaria e 
privacy)

3 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. OBTV OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione della 
Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2
Osservanza degli obblighi in materia di Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la 
Prevenzione della Corruzione 2021– 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO A1) 
ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel budget assegnato
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 2a)

3.1
Utilizzo  budget  rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2022 / Importo budget 2022 assegnato su 
sistema informatico

5 ≤ 1 ≤ 1

4

Applicazione del percorso diagnostico terapeutico 
assistenziale per la prevenzione del rischio di ictus nel 
paziente con fibrillazione atriale (FA) (Decreto Assessorato 
della Salute 28 aprile 2017 Suppl. ord. n. 3 GURS p. I n. 20 
12 maggio 2017)
(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-
2020: obiettivo 11 - Area 2 - intervento 2.3.A)

4.1

N. specialisti ambulatoriali cardiologi convenzionati e dirigenti medici cardiologi dipendenti che misurano 
gli indicatori relativi al percorso in calce specificati / N. specialisti ambulatoriali cardiologi convenzionati 
e dirigenti medici cardiologi  dipendenti
Indicatori: 1) N. di pazienti con FA con valutazione di score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc / N. di 
pazienti con FA valutabili per fattori di rischio trombotico; 2) N. di pazienti con FA con score di rischio 
trombotico CHA2DS2-VASc ≥ 2 trattati con anticoagulanti orali (esclusi pazienti con controindicazioni) / 
N. di pazienti con FA con score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc ≥ 2; 3) N. di pazienti con FA 
trattati con NAO o AVK  monitorati secondo percorso  /N. di pazienti con FA trattati con NAO o AVK

5

2/2 100%
1) 232/232
2) 232/232
3) 232/240 

>= 80%
( allegare report di 
monitoraggio  con 

elenco dei 
cardiologi e 
risultati della 

misurazione degli 
indicatori per 

ciascun cardiologo)

5.1
Percentuale di Medici Dipendenti, territoriali e SUMAISTI abilitati alla prescrizione in modalità 
dematerializzata che abbiano effettuato nel periodo di riferimento almeno una prescrizione sul numero 
totale dei medici

5
25/34
73,5%

>= valore stabilito 
da UOC 

Specialistica 
ambulatoriale 

interna ed esterna

5.2
N. medio di prescrizioni annue per medico come rilevato dal cruscotto integrato del sistema TS (totale 
ricette dematerializzate prescritte/medici abilitati)

5
14.815/34=435

>100
>120 

(allegare relazione)

6.1
Attuazione interventi di competenza per la realizzazione del PRGLA secondo quanto  previsto dal 
programma attuativo aziendale e dalle indicazioni della UOC Specialistica ambulatoriale interna ed 
esterna

7 SI
Sì 

(allegare relazione)

6.2
Raggiungimento della soglia di garanzia nei  tempi di attesa per le prestazioni ambulatoriali nel 
monitoraggio ex-ante ed ex-post 

3
100% del valore 

obiettivo
da valutare secondo 

le indicazioni del 

6.3
Osservanza degli adempimenti prescritti dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di Attesa della 
Regione Siciliana  - art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA n.1103/2020, e dal Piano 
Operativo Aziendale

10 Sì 
(allegare relazione)

7
Screening oncologici
(Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-
2020: obiettivo 1)

7.1
Attuazione degli interventi previsti per gli screening dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di 
Attesa della Regione Siciliana  - art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA n.1103/2020, e dal 
Piano Operativo Aziendale

10 Sì 
(allegare relazione)

8
Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE) (obiettivi contrattuali di 
salute e di funzionamento 2019-2020: obiettivo 8)

8.1
N. dei consensi informati acquisiti e caricati nel sistema informatico del FSE secondo le indicazioni della 
UOC Cure Primarie

10 179 Sì 
(allegare relazione)

Distretto Sanitario n.34 di Carini (UOC)

5
Prescrizioni dematerializzate
(Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-
2020: obiettivo 7)

6

Obiettivi contrattuali generali: obiettivo 2b
(Osservanza degli adempimenti prescritti dal Piano 
Regionale di Governo delle Liste di Attesa (PRGLA) Decreto 
Assessorato della Salute 12 aprile 2019- GURS Suppl. Ord. 
Parte I 26 aprile 2019, predisposto in attuazione dell'intesa 
Stato/Regioni sul Piano Nazionale di Governo delle Liste di 
Attesa per il triennio 2019-2021 di cui all'art.1 comma 280 
della legge 23 dicembre 2005 n.266)

4 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. OBTV OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

Distretto Sanitario n.34 di Carini (UOC)

9 Miglioramento dell’empowerment del paziente 9.1

N. nuovi pazienti che ricevono un documentato intervento di empowerment per l'autogestione della 
propria condizione /N. nuovi pazienti con patologie croniche target (diabete mellito, scompenso 
cardiaco, broncopatia cronica ostruttiva) inseriti nel percorso di gestione integrata distrettuale (vedi 
"allegato empowerment")

10

D.M. 252/279
Sc.Car.0/0

BPCO 50/50
96,66%

>=80%

10.1

Realizzazione dell’intervento 3.1.A – Incremento dei pazienti affetti da Diabete e Scompenso Cardiaco 
arruolati attivamente (Diabetici a media complessità HbA1c(EMOGLOBINA GLIGATA)>=6,5 Progetto 
IGEA; Scompensati Cardiaci a media complessità classificati in II° classe NYHA:
N. Diabetici e Scompensati cardiaci arruolati attivamente / N. pazienti a media complessità inseriti nel 
registro distrettuale del paziente cronico

5
279/279
100%

>=90%

10.2
Applicazione della procedura 2019 per l'accesso facilitato a tutti i front-office distrettuali secondo gli 
indicatori di monitoraggio della stessa 

5
Si

(allegare 
relazione)

10.3
Realizzazione dell’intervento 3.3.B – Liquidazione delle indennità previste per le disabilità con le 
modalità e nei termini previsti dalla Direttive Assessoriali:
Tempestivo pagamento del 100%

5 100% 100%

11
Flussi informativi
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3b)

11.1 Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 SI SI

totale peso 100

10
Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-2020: 
obiettivo 11 - Area 3 (assistenza territoriale ed integrazione 
socio-sanitaria e privacy)

5 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. 
OBTV

OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione 
della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2
Osservanza degli obblighi in materia di Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la 
Prevenzione della Corruzione 2021– 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO A1) ELENCO 
DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel budget 
assegnato
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 2a)

3.1
Utilizzo  budget  rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2022 / Importo budget 2022 assegnato su 
sistema informatico

5 <1 ≤ 1

4

Applicazione del percorso diagnostico terapeutico 
assistenziale per la prevenzione del rischio di ictus nel 
paziente con fibrillazione atriale (FA) (Decreto 
Assessorato della Salute 28 aprile 2017 Suppl. ord. n. 
3 GURS p. I n. 20 12 maggio 2017)
(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-
2020: obiettivo 11 - Area 2 - intervento 2.3.A)

4.1

N. specialisti ambulatoriali cardiologi convenzionati e dirigenti medici cardiologi dipendenti che misurano 
gli indicatori relativi al percorso in calce specificati / N. specialisti ambulatoriali cardiologi convenzionati e 
dirigenti medici cardiologi  dipendenti
Indicatori: 1) N. di pazienti con FA con valutazione di score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc / N. di 
pazienti con FA valutabili per fattori di rischio trombotico; 2) N. di pazienti con FA con score di rischio 
trombotico CHA2DS2-VASc ≥ 2 trattati con anticoagulanti orali (esclusi pazienti con controindicazioni) / N. 
di pazienti con FA con score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc ≥ 2; 3) N. di pazienti con FA trattati 
con NAO o AVK  monitorati secondo percorso  /N. di pazienti con FA trattati con NAO o AVK

5

3/3
1) 31/32
 2) 31/32
 3) 31/32

97%

>= 80%
( allegare report di 
monitoraggio  con 

elenco dei cardiologi e 
risultati della 

misurazione degli 
indicatori per ciascun 

cardiologo)

5.1
Percentuale di Medici Dipendenti, territoriali e SUMAISTI abilitati alla prescrizione in modalità 
dematerializzata che abbiano effettuato nel periodo di riferimento almeno una prescrizione sul numero 
totale dei medici

5
21/21
100%

>= valore stabilito da 
UOC Specialistica 

ambulatoriale interna 
ed esterna

(allegare relazione)

5.2
N. medio di prescrizioni annue per medico come rilevato dal cruscotto integrato del sistema TS (totale 
ricette dematerializzate prescritte/medici abilitati)

5 7.184/21=342 >120 
(allegare relazione)

6.1
Attuazione interventi di competenza per la realizzazione del PRGLA secondo quanto  previsto dal 
programma attuativo aziendale e dalle indicazioni della UOC Specialistica ambulatoriale interna ed esterna

7 SI Sì 
(allegare relazione)

6.2
Raggiungimento della soglia di garanzia nei  tempi di attesa per le prestazioni ambulatoriali nel 
monitoraggio ex-ante ed ex-post 

3
100% del valore 

obiettivo
da valutare secondo le 
indicazioni del PRGLA

6.3
Osservanza degli adempimenti prescritti dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di Attesa della 
Regione Siciliana  - art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA n.1103/2020, e dal Piano 
Operativo Aziendale

10 Sì 
(allegare relazione)

7
Screening oncologici
(Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 
2019-2020: obiettivo 1)

7.1
Attuazione degli interventi previsti per gli screening dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di 
Attesa della Regione Siciliana  - art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA n.1103/2020, e dal 
Piano Operativo Aziendale

10
Sì 

(allegare relazione)

8
Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE) (obiettivi 
contrattuali di salute e di funzionamento 2019-2020: 
obiettivo 8)

8.1
N. dei consensi informati acquisiti e caricati nel sistema informatico del FSE secondo le indicazioni della 
UOC Cure Primarie

10 86
Sì 

(allegare relazione)

Distretto Sanitario n.35 di Petralia Sottana (UOC)

5
Prescrizioni dematerializzate
(Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 
2019-2020: obiettivo 7)

6

Obiettivi contrattuali generali: obiettivo 2b
(Osservanza degli adempimenti prescritti dal Piano 
Regionale di Governo delle Liste di Attesa (PRGLA) 
Decreto Assessorato della Salute 12 aprile 2019- 
GURS Suppl. Ord. Parte I 26 aprile 2019, predisposto 
in attuazione dell'intesa Stato/Regioni sul Piano 
Nazionale di Governo delle Liste di Attesa per il 
triennio 2019-2021 di cui all'art.1 comma 280 della 
legge 23 dicembre 2005 n.266)

6 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. 
OBTV

OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

Distretto Sanitario n.35 di Petralia Sottana (UOC)

9 Miglioramento dell’empowerment del paziente 9.1

N. nuovi pazienti che ricevono un documentato intervento di empowerment per l'autogestione della 
propria condizione /N. nuovi pazienti con patologie croniche target (diabete mellito, scompenso cardiaco, 
broncopatia cronica ostruttiva) inseriti nel percorso di gestione integrata distrettuale (vedi "allegato 
empowerment")

10

D.M. 140/148
Scomp.Card.6

0/69
BPCO 70/86

88%

>=80%

10.1

Realizzazione dell’intervento 3.1.A – Incremento dei pazienti affetti da Diabete e Scompenso Cardiaco 
arruolati attivamente (Diabetici a media complessità HbA1c(EMOGLOBINA GLIGATA)>=6,5 Progetto 
IGEA; Scompensati Cardiaci a media complessità classificati in II° classe NYHA:
N. Diabetici e Scompensati cardiaci arruolati attivamente / N. pazienti a media complessità inseriti nel 
registro distrettuale del paziente cronico

5

D.M. 310/332
Scomp.Card.3

0/30
97%  

>=90%

10.2
Applicazione della procedura 2019 per l'accesso facilitato a tutti i front-office distrettuali secondo gli 
indicatori di monitoraggio della stessa 

5
Si

(allegare relazione)

10.3
Realizzazione dell’intervento 3.3.B – Liquidazione delle indennità previste per le disabilità con le modalità 
e nei termini previsti dalla Direttive Assessoriali:
Tempestivo pagamento del 100%

5 100% 100%

11
Flussi informativi
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3b)

11.1 Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 Sì   SI

totale peso 100

10
Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-
2020: obiettivo 11 - Area 3 (assistenza territoriale ed 
integrazione socio-sanitaria e privacy)

7 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. 
OBTV

OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione 
della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2
Osservanza degli obblighi in materia di Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la Prevenzione 
della Corruzione 2021– 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO A1) ELENCO DEGLI 
OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel budget 
assegnato
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 2a)

3.1
Utilizzo  budget  rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2022 / Importo budget 2022 assegnato su 
sistema informatico

5 <1 ≤ 1

4

Applicazione del percorso diagnostico terapeutico 
assistenziale per la prevenzione del rischio di ictus nel 
paziente con fibrillazione atriale (FA) (Decreto 
Assessorato della Salute 28 aprile 2017 Suppl. ord. n. 
3 GURS p. I n. 20 12 maggio 2017)
(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-
2020: obiettivo 11 - Area 2 - intervento 2.3.A)

4.1

N. specialisti ambulatoriali cardiologi convenzionati e dirigenti medici cardiologi dipendenti che misurano gli 
indicatori relativi al percorso in calce specificati / N. specialisti ambulatoriali cardiologi convenzionati e 
dirigenti medici cardiologi  dipendenti
Indicatori: 1) N. di pazienti con FA con valutazione di score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc / N. di 
pazienti con FA valutabili per fattori di rischio trombotico; 2) N. di pazienti con FA con score di rischio 
trombotico CHA2DS2-VASc ≥ 2 trattati con anticoagulanti orali (esclusi pazienti con controindicazioni) / N. 
di pazienti con FA con score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc ≥ 2; 3) N. di pazienti con FA trattati con 
NAO o AVK  monitorati secondo percorso  /N. di pazienti con FA trattati con NAO o AVK

5

4/4
1) 30/30
2) 30/30
3) 30/30

100%

>= 80%
( allegare report di 
monitoraggio  con 

elenco dei cardiologi e 
risultati della 

misurazione degli 
indicatori per ciascun 

cardiologo)

5.1
Percentuale di Medici Dipendenti, territoriali e SUMAISTI abilitati alla prescrizione in modalità 
dematerializzata che abbiano effettuato nel periodo di riferimento almeno una prescrizione sul numero 
totale dei medici

5
27/37
73%

>= valore stabilito da 
UOC Specialistica 

ambulatoriale interna 
ed esterna

(allegare relazione)

5.2
N. medio di prescrizioni annue per medico come rilevato dal cruscotto integrato del sistema TS (totale 
ricette dematerializzate prescritte/medici abilitati)

5
18.216/27=6

75
>120 

(allegare relazione)

6.1
Attuazione interventi di competenza per la realizzazione del PRGLA secondo quanto  previsto dal 
programma attuativo aziendale e dalle indicazioni della UOC Specialistica ambulatoriale interna ed esterna

7 Si
Sì 

(allegare relazione)

6.2
Raggiungimento della soglia di garanzia nei  tempi di attesa per le prestazioni ambulatoriali nel 
monitoraggio ex-ante ed ex-post 

3
100% del valore 

obiettivo
da valutare secondo le 
indicazioni del PRGLA

6.3
Osservanza degli adempimenti prescritti dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di Attesa della 
Regione Siciliana  - art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA n.1103/2020, e dal Piano 
Operativo Aziendale

10 Sì 
(allegare relazione)

7
Screening oncologici
(Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-
2020: obiettivo 1)

7.1
Attuazione degli interventi previsti per gli screening dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di 
Attesa della Regione Siciliana  - art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA n.1103/2020, e dal 
Piano Operativo Aziendale

10
Sì 

(allegare relazione)

8
Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE) (obiettivi 
contrattuali di salute e di funzionamento 2019-2020: 
obiettivo 8)

8.1
N. dei consensi informati acquisiti e caricati nel sistema informatico del FSE secondo le indicazioni della 
UOC Cure Primarie

10 100%
Sì 

(allegare relazione)

Distretto Sanitario n.36 di Misilmeri (UOC)

5
Prescrizioni dematerializzate
(Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-
2020: obiettivo 7)

6

Obiettivi contrattuali generali: obiettivo 2b
(Osservanza degli adempimenti prescritti dal Piano 
Regionale di Governo delle Liste di Attesa (PRGLA) 
Decreto Assessorato della Salute 12 aprile 2019- 
GURS Suppl. Ord. Parte I 26 aprile 2019, predisposto 
in attuazione dell'intesa Stato/Regioni sul Piano 
Nazionale di Governo delle Liste di Attesa per il 
triennio 2019-2021 di cui all'art.1 comma 280 della 
legge 23 dicembre 2005 n.266)

8 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. 
OBTV

OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

Distretto Sanitario n.36 di Misilmeri (UOC)

9 Miglioramento dell’empowerment del paziente 9.1

N. nuovi pazienti che ricevono un documentato intervento di empowerment per l'autogestione della propria 
condizione /N. nuovi pazienti con patologie croniche target (diabete mellito, scompenso cardiaco, 
broncopatia cronica ostruttiva) inseriti nel percorso di gestione integrata distrettuale (vedi "allegato 
empowerment")

10

D.M. 50/50
Scomp.Card. 

 34/34
BPCO 21/21

100%

>=80%

10.1

Realizzazione dell’intervento 3.1.A – Incremento dei pazienti affetti da Diabete e Scompenso Cardiaco 
arruolati attivamente (Diabetici a media complessità HbA1c(EMOGLOBINA GLIGATA)>=6,5 Progetto 
IGEA; Scompensati Cardiaci a media complessità classificati in II° classe NYHA:
N. Diabetici e Scompensati cardiaci arruolati attivamente / N. pazienti a media complessità inseriti nel 
registro distrettuale del paziente cronico

5
181 / 197

92%
>=90%

10.2
Applicazione della procedura 2019 per l'accesso facilitato a tutti i front-office distrettuali secondo gli 
indicatori di monitoraggio della stessa 

5
Si

(allegare relazione)

10.3
Realizzazione dell’intervento 3.3.B – Liquidazione delle indennità previste per le disabilità con le modalità e 
nei termini previsti dalla Direttive Assessoriali:
Tempestivo pagamento del 100%

5 100% 100%

11
Flussi informativi
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3b)

11.1 Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 Sì   SI

totale peso 100

10
Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-
2020: obiettivo 11 - Area 3 (assistenza territoriale ed 
integrazione socio-sanitaria e privacy)

9 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. 
OBTV

OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione 
della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2
Osservanza degli obblighi in materia di Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la 
Prevenzione della Corruzione 2021– 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO A1) 
ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel budget 
assegnato
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 2a)

3.1
Utilizzo  budget  rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2022 / Importo budget 2022 assegnato su 
sistema informatico

5 ≤ 1 ≤ 1

4

Applicazione del percorso diagnostico terapeutico 
assistenziale per la prevenzione del rischio di ictus nel 
paziente con fibrillazione atriale (FA) (Decreto 
Assessorato della Salute 28 aprile 2017 Suppl. ord. n. 3 
GURS p. I n. 20 12 maggio 2017)
(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-
2020: obiettivo 11 - Area 2 - intervento 2.3.A)

4.1

N. specialisti ambulatoriali cardiologi convenzionati e dirigenti medici cardiologi dipendenti che misurano 
gli indicatori relativi al percorso in calce specificati / N. specialisti ambulatoriali cardiologi convenzionati 
e dirigenti medici cardiologi  dipendenti
Indicatori: 1) N. di pazienti con FA con valutazione di score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc / N. di 
pazienti con FA valutabili per fattori di rischio trombotico; 2) N. di pazienti con FA con score di rischio 
trombotico CHA2DS2-VASc ≥ 2 trattati con anticoagulanti orali (esclusi pazienti con controindicazioni) / 
N. di pazienti con FA con score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc ≥ 2; 3) N. di pazienti con FA 
trattati con NAO o AVK  monitorati secondo percorso  /N. di pazienti con FA trattati con NAO o AVK

5

6/6
1)261/261
2) 251/260
3) 251/251

98,66%

>= 80%
( allegare report di 
monitoraggio  con 

elenco dei cardiologi e 
risultati della 

misurazione degli 
indicatori per ciascun 

cardiologo)

5.1
Percentuale di Medici Dipendenti, territoriali e SUMAISTI abilitati alla prescrizione in modalità 
dematerializzata che abbiano effettuato nel periodo di riferimento almeno una prescrizione sul numero 
totale dei medici

5
28/30
90,3%

>= valore stabilito da 
UOC Specialistica 

ambulatoriale interna 
ed esterna

5.2
N. medio di prescrizioni annue per medico come rilevato dal cruscotto integrato del sistema TS (totale 
ricette dematerializzate prescritte/medici abilitati)

5
17.079/28=61

0
>120 

(allegare relazione)

6.1
Attuazione interventi di competenza per la realizzazione del PRGLA secondo quanto  previsto dal 
programma attuativo aziendale e dalle indicazioni della UOC Specialistica ambulatoriale interna ed 
esterna

7 SI Sì 
(allegare relazione)

6.2
Raggiungimento della soglia di garanzia nei  tempi di attesa per le prestazioni ambulatoriali nel 
monitoraggio ex-ante ed ex-post 

3
100% del valore 

obiettivo
da valutare secondo le 
indicazioni del PRGLA

6.3
Osservanza degli adempimenti prescritti dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di Attesa della 
Regione Siciliana  - art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA n.1103/2020, e dal Piano 
Operativo Aziendale

10 Sì 
(allegare relazione)

7
Screening oncologici
(Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-
2020: obiettivo 1)

7.1
Attuazione degli interventi previsti per gli screening dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di 
Attesa della Regione Siciliana  - art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA n.1103/2020, e dal 
Piano Operativo Aziendale

10 Sì 
(allegare relazione)

8
Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE) (obiettivi 
contrattuali di salute e di funzionamento 2019-2020: 
obiettivo 8)

8.1
N. dei consensi informati acquisiti e caricati nel sistema informatico del FSE secondo le indicazioni della 
UOC Cure Primarie

10 87
Sì 

(allegare relazione)

Distretto Sanitario n.37 di Termini Imerese (UOC)

5
Prescrizioni dematerializzate
(Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-
2020: obiettivo 7)

6

Obiettivi contrattuali generali: obiettivo 2b
(Osservanza degli adempimenti prescritti dal Piano 
Regionale di Governo delle Liste di Attesa (PRGLA) 
Decreto Assessorato della Salute 12 aprile 2019- GURS 
Suppl. Ord. Parte I 26 aprile 2019, predisposto in 
attuazione dell'intesa Stato/Regioni sul Piano Nazionale 
di Governo delle Liste di Attesa per il triennio 2019-2021 
di cui all'art.1 comma 280 della legge 23 dicembre 2005 
n.266)

10 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. 
OBTV

OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

Distretto Sanitario n.37 di Termini Imerese (UOC)

9 Miglioramento dell’empowerment del paziente 9.1

N. nuovi pazienti che ricevono un documentato intervento di empowerment per l'autogestione della 
propria condizione /N. nuovi pazienti con patologie croniche target (diabete mellito, scompenso 
cardiaco, broncopatia cronica ostruttiva) inseriti nel percorso di gestione integrata distrettuale (vedi 
"allegato empowerment")

10

D.M. 11/11
BPCO 22/22

Scom.Car. 1/1
100%

>=80%

10.1

Realizzazione dell’intervento 3.1.A – Incremento dei pazienti affetti da Diabete e Scompenso Cardiaco 
arruolati attivamente (Diabetici a media complessità HbA1c(EMOGLOBINA GLIGATA)>=6,5 Progetto 
IGEA; Scompensati Cardiaci a media complessità classificati in II° classe NYHA:
N. Diabetici e Scompensati cardiaci arruolati attivamente / N. pazienti a media complessità inseriti nel 
registro distrettuale del paziente cronico

5
60/60
100%

>=90%

10.2
Applicazione della procedura 2019 per l'accesso facilitato a tutti i front-office distrettuali secondo gli 
indicatori di monitoraggio della stessa 

5
Si

(allegare relazione)

10.3
Realizzazione dell’intervento 3.3.B – Liquidazione delle indennità previste per le disabilità con le 
modalità e nei termini previsti dalla Direttive Assessoriali:
Tempestivo pagamento del 100%

5 100% 100%

11
Flussi informativi
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3b)

11.1 Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 Sì   SI

totale peso 100

10
Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-
2020: obiettivo 11 - Area 3 (assistenza territoriale ed 
integrazione socio-sanitaria e privacy)
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ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. 
OBTV

OBIETTIVO
N. 

IND.
INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione 
della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2
Osservanza degli obblighi in materia di Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la 
Prevenzione della Corruzione 2021– 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO A1) 
ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel budget 
assegnato
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 2a)

3.1
Utilizzo  budget  rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2022 / Importo budget 2022 assegnato su 
sistema informatico

5 ≤ 1 ≤ 1

4

Applicazione del percorso diagnostico terapeutico 
assistenziale per la prevenzione del rischio di ictus nel 
paziente con fibrillazione atriale (FA) (Decreto 
Assessorato della Salute 28 aprile 2017 Suppl. ord. n. 
3 GURS p. I n. 20 12 maggio 2017)
(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-
2020: obiettivo 11 - Area 2 - intervento 2.3.A)

4.1

N. specialisti ambulatoriali cardiologi convenzionati e dirigenti medici cardiologi dipendenti che misurano 
gli indicatori relativi al percorso in calce specificati / N. specialisti ambulatoriali cardiologi convenzionati 
e dirigenti medici cardiologi  dipendenti
Indicatori: 1) N. di pazienti con FA con valutazione di score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc / N. di 
pazienti con FA valutabili per fattori di rischio trombotico; 2) N. di pazienti con FA con score di rischio 
trombotico CHA2DS2-VASc ≥ 2 trattati con anticoagulanti orali (esclusi pazienti con controindicazioni) / 
N. di pazienti con FA con score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc ≥ 2; 3) N. di pazienti con FA 
trattati con NAO o AVK  monitorati secondo percorso  /N. di pazienti con FA trattati con NAO o AVK

5

6/7
85,71%

1)169/169
2)169/169
3)169/169   

>= 80%
( allegare report 
di monitoraggio  
con elenco dei 

cardiologi e 
risultati della 

misurazione degli 
indicatori per 

ciascun 
cardiologo)

5.1
Percentuale di Medici Dipendenti, territoriali e SUMAISTI abilitati alla prescrizione in modalità 
dematerializzata che abbiano effettuato nel periodo di riferimento almeno una prescrizione sul numero 
totale dei medici

5
29/29
100%

>= valore stabilito 
da UOC 

Specialistica 
ambulatoriale 

5.2
N. medio di prescrizioni annue per medico come rilevato dal cruscotto integrato del sistema TS (totale 
ricette dematerializzate prescritte/medici abilitati)

5 7.453/29=257
>120 

(allegare 
relazione)

6.1
Attuazione interventi di competenza per la realizzazione del PRGLA secondo quanto  previsto dal 
programma attuativo aziendale e dalle indicazioni della UOC Specialistica ambulatoriale interna ed 
esterna

7 Si
Sì 

(allegare 
relazione)

6.2
Raggiungimento della soglia di garanzia nei  tempi di attesa per le prestazioni ambulatoriali nel 
monitoraggio ex-ante ed ex-post 

3
100% del valore 

obiettivo
da valutare secondo 

le indicazioni del 

6.3
Osservanza degli adempimenti prescritti dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di Attesa della 
Regione Siciliana  - art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA n.1103/2020, e dal Piano 
Operativo Aziendale

10
Sì 

(allegare 
relazione)

7
Screening oncologici
(Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-
2020: obiettivo 1)

7.1
Attuazione degli interventi previsti per gli screening dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di 
Attesa della Regione Siciliana  - art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA n.1103/2020, e dal 
Piano Operativo Aziendale

10
Sì 

(allegare 
relazione)

8
Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE) (obiettivi 
contrattuali di salute e di funzionamento 2019-2020: 
obiettivo 8)

8.1
N. dei consensi informati acquisiti e caricati nel sistema informatico del FSE secondo le indicazioni della 
UOC Cure Primarie

10 141
Sì 

(allegare 
relazione)

Distretto Sanitario n.38 di Lercara Friddi (UOC)

5
Prescrizioni dematerializzate
(Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-
2020: obiettivo 7)

6

Obiettivi contrattuali generali: obiettivo 2b
(Osservanza degli adempimenti prescritti dal Piano 
Regionale di Governo delle Liste di Attesa (PRGLA) 
Decreto Assessorato della Salute 12 aprile 2019- 
GURS Suppl. Ord. Parte I 26 aprile 2019, predisposto 
in attuazione dell'intesa Stato/Regioni sul Piano 
Nazionale di Governo delle Liste di Attesa per il 
triennio 2019-2021 di cui all'art.1 comma 280 della 
legge 23 dicembre 2005 n.266)
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ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. 
OBTV

OBIETTIVO
N. 

IND.
INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

Distretto Sanitario n.38 di Lercara Friddi (UOC)

9 Miglioramento dell’empowerment del paziente 9.1

N. nuovi pazienti che ricevono un documentato intervento di empowerment per l'autogestione della 
propria condizione /N. nuovi pazienti con patologie croniche target (diabete mellito, scompenso 
cardiaco, broncopatia cronica ostruttiva) inseriti nel percorso di gestione integrata distrettuale (vedi 
"allegato empowerment")

10
335/335
100%

>=80%

10.1

Realizzazione dell’intervento 3.1.A – Incremento dei pazienti affetti da Diabete e Scompenso Cardiaco 
arruolati attivamente (Diabetici a media complessità HbA1c(EMOGLOBINA GLIGATA)>=6,5 Progetto 
IGEA; Scompensati Cardiaci a media complessità classificati in II° classe NYHA:
N. Diabetici e Scompensati cardiaci arruolati attivamente / N. pazienti a media complessità inseriti nel 
registro distrettuale del paziente cronico

5
1.192/1.208

98,7%
>=90%

10.2
Applicazione della procedura 2019 per l'accesso facilitato a tutti i front-office distrettuali secondo gli 
indicatori di monitoraggio della stessa 

5
Si

(allegare 
relazione)

10.3
Realizzazione dell’intervento 3.3.B – Liquidazione delle indennità previste per le disabilità con le 
modalità e nei termini previsti dalla Direttive Assessoriali:
Tempestivo pagamento del 100%

5 100% 100%

11
Flussi informativi
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3b)

11.1 Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 Sì   SI

totale peso 100

10
Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-
2020: obiettivo 11 - Area 3 (assistenza territoriale ed 
integrazione socio-sanitaria e privacy)
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ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. 
OBTV

OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione 
della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2
Osservanza degli obblighi in materia di Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la 
Prevenzione della Corruzione 2021– 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO A1) 
ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel budget 
assegnato
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 2a)

3.1
Utilizzo  budget  rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2022 / Importo budget 2022 assegnato su 
sistema informatico

5 ≤ 1 ≤ 1

4

Applicazione del percorso diagnostico terapeutico 
assistenziale per la prevenzione del rischio di ictus nel 
paziente con fibrillazione atriale (FA) (Decreto 
Assessorato della Salute 28 aprile 2017 Suppl. ord. n. 
3 GURS p. I n. 20 12 maggio 2017)
(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-
2020: obiettivo 11 - Area 2 - intervento 2.3.A)

4.1

N. specialisti ambulatoriali cardiologi convenzionati e dirigenti medici cardiologi dipendenti che misurano 
gli indicatori relativi al percorso in calce specificati / N. specialisti ambulatoriali cardiologi convenzionati 
e dirigenti medici cardiologi  dipendenti
Indicatori: 1) N. di pazienti con FA con valutazione di score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc / N. di 
pazienti con FA valutabili per fattori di rischio trombotico; 2) N. di pazienti con FA con score di rischio 
trombotico CHA2DS2-VASc ≥ 2 trattati con anticoagulanti orali (esclusi pazienti con controindicazioni) / 
N. di pazienti con FA con score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc ≥ 2; 3) N. di pazienti con FA 
trattati con NAO o AVK  monitorati secondo percorso  /N. di pazienti con FA trattati con NAO o AVK

5

4/4
1) 261/261
2) 258/261
3) 261/261

99,66%

>= 80%
( allegare report di 
monitoraggio  con 

elenco dei 
cardiologi e risultati 
della misurazione 
degli indicatori per 
ciascun cardiologo)

5.1
Percentuale di Medici Dipendenti, territoriali e SUMAISTI abilitati alla prescrizione in modalità 
dematerializzata che abbiano effettuato nel periodo di riferimento almeno una prescrizione sul numero 
totale dei medici

5
41/41
100%

>= valore stabilito 
da UOC 

Specialistica 
ambulatoriale 

interna ed esterna

5.2
N. medio di prescrizioni annue per medico come rilevato dal cruscotto integrato del sistema TS (totale 
ricette dematerializzate prescritte/medici abilitati)

5
17.551/41 = 

428  
>120 

(allegare relazione)

6.1
Attuazione interventi di competenza per la realizzazione del PRGLA secondo quanto  previsto dal 
programma attuativo aziendale e dalle indicazioni della UOC Specialistica ambulatoriale interna ed 
esterna

7 SI Sì 
(allegare relazione)

6.2
Raggiungimento della soglia di garanzia nei  tempi di attesa per le prestazioni ambulatoriali nel 
monitoraggio ex-ante ed ex-post 

3
100% del valore 

obiettivo
da valutare secondo le 
indicazioni del PRGLA

6.3
Osservanza degli adempimenti prescritti dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di Attesa della 
Regione Siciliana  - art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA n.1103/2020, e dal Piano 
Operativo Aziendale

10
Sì 

(allegare relazione)

7
Screening oncologici
(Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-
2020: obiettivo 1)

7.1
Attuazione degli interventi previsti per gli screening dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di 
Attesa della Regione Siciliana  - art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA n.1103/2020, e dal 
Piano Operativo Aziendale

10
Sì 

(allegare relazione)

8
Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE) (obiettivi 
contrattuali di salute e di funzionamento 2019-2020: 
obiettivo 8)

8.1
N. dei consensi informati acquisiti e caricati nel sistema informatico del FSE secondo le indicazioni della 
UOC Cure Primarie

10 119
Sì 

(allegare relazione)

Distretto Sanitario n.39 di Bagheria (UOC)

5
Prescrizioni dematerializzate
(Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-
2020: obiettivo 7)

6

Obiettivi contrattuali generali: obiettivo 2b
(Osservanza degli adempimenti prescritti dal Piano 
Regionale di Governo delle Liste di Attesa (PRGLA) 
Decreto Assessorato della Salute 12 aprile 2019- 
GURS Suppl. Ord. Parte I 26 aprile 2019, predisposto 
in attuazione dell'intesa Stato/Regioni sul Piano 
Nazionale di Governo delle Liste di Attesa per il 
triennio 2019-2021 di cui all'art.1 comma 280 della 
legge 23 dicembre 2005 n.266)
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ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. 
OBTV

OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

Distretto Sanitario n.39 di Bagheria (UOC)

9 Miglioramento dell’empowerment del paziente 9.1

N. nuovi pazienti che ricevono un documentato intervento di empowerment per l'autogestione della 
propria condizione /N. nuovi pazienti con patologie croniche target (diabete mellito, scompenso 
cardiaco, broncopatia cronica ostruttiva) inseriti nel percorso di gestione integrata distrettuale (vedi 
"allegato empowerment")

10

D.M. 
283/283

Sc.Card.136/
136

BPCO 53/53
100%

>=80%

10.1

Realizzazione dell’intervento 3.1.A – Incremento dei pazienti affetti da Diabete e Scompenso Cardiaco 
arruolati attivamente (Diabetici a media complessità HbA1c(EMOGLOBINA GLIGATA)>=6,5 Progetto 
IGEA; Scompensati Cardiaci a media complessità classificati in II° classe NYHA:
N. Diabetici e Scompensati cardiaci arruolati attivamente / N. pazienti a media complessità inseriti nel 
registro distrettuale del paziente cronico

5

D.M. 
146/146

Sc.Card. 
49/49    
100%

>=90%

10.2
Applicazione della procedura 2019 per l'accesso facilitato a tutti i front-office distrettuali secondo gli 
indicatori di monitoraggio della stessa 

5
Si

(allegare 
relazione)

10.3
Realizzazione dell’intervento 3.3.B – Liquidazione delle indennità previste per le disabilità con le 
modalità e nei termini previsti dalla Direttive Assessoriali:
Tempestivo pagamento del 100%

5 100% 100%

11
Flussi informativi
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3b)

11.1 Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 SI SI

totale peso 100

10
Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-
2020: obiettivo 11 - Area 3 (assistenza territoriale ed 
integrazione socio-sanitaria e privacy)
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ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. 
OBTV

OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione 
della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2
Osservanza degli obblighi in materia di Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la 
Prevenzione della Corruzione 2021– 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO A1) 
ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel budget 
assegnato
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 2a)

3.1
Utilizzo  budget  rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2022 / Importo budget 2022 assegnato su 
sistema informatico

5 ≤ 1 ≤ 1

4

Applicazione del percorso diagnostico terapeutico 
assistenziale per la prevenzione del rischio di ictus nel 
paziente con fibrillazione atriale (FA) (Decreto 
Assessorato della Salute 28 aprile 2017 Suppl. ord. n. 
3 GURS p. I n. 20 12 maggio 2017)
(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-
2020: obiettivo 11 - Area 2 - intervento 2.3.A)

4.1

N. specialisti ambulatoriali cardiologi convenzionati e dirigenti medici cardiologi dipendenti che misurano 
gli indicatori relativi al percorso in calce specificati / N. specialisti ambulatoriali cardiologi convenzionati 
e dirigenti medici cardiologi  dipendenti
Indicatori: 1) N. di pazienti con FA con valutazione di score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc / N. di 
pazienti con FA valutabili per fattori di rischio trombotico; 2) N. di pazienti con FA con score di rischio 
trombotico CHA2DS2-VASc ≥ 2 trattati con anticoagulanti orali (esclusi pazienti con controindicazioni) / 
N. di pazienti con FA con score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc ≥ 2; 3) N. di pazienti con FA 
trattati con NAO o AVK  monitorati secondo percorso  /N. di pazienti con FA trattati con NAO o AVK

5

4/4
1) 90/90
2) 90/90
3) 90/90

100%

>= 80%
( allegare report di 
monitoraggio  con 

elenco dei cardiologi e 
risultati della 

misurazione degli 
indicatori per ciascun 

cardiologo)

5.1
Percentuale di Medici Dipendenti, territoriali e SUMAISTI abilitati alla prescrizione in modalità 
dematerializzata che abbiano effettuato nel periodo di riferimento almeno una prescrizione sul numero 
totale dei medici

5
30/31
96,7%

>= valore stabilito da 
UOC Specialistica 

ambulatoriale interna 
ed esterna

(allegare relazione)

5.2
N. medio di prescrizioni annue per medico come rilevato dal cruscotto integrato del sistema TS (totale 
ricette dematerializzate prescritte/medici abilitati)

5
16.834/31

543
>120 

(allegare relazione)

6.1
Attuazione interventi di competenza per la realizzazione del PRGLA secondo quanto  previsto dal 
programma attuativo aziendale e dalle indicazioni della UOC Specialistica ambulatoriale interna ed 
esterna

7 SI
Sì 

(allegare relazione)

6.2
Raggiungimento della soglia di garanzia nei  tempi di attesa per le prestazioni ambulatoriali nel 
monitoraggio ex-ante ed ex-post 

3
100% del valore 

obiettivo
da valutare secondo le 
indicazioni del PRGLA

6.3
Osservanza degli adempimenti prescritti dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di Attesa della 
Regione Siciliana  - art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA n.1103/2020, e dal Piano 
Operativo Aziendale

10 Sì 
(allegare relazione)

7
Screening oncologici
(Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-
2020: obiettivo 1)

7.1
Attuazione degli interventi previsti per gli screening dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di 
Attesa della Regione Siciliana  - art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA n.1103/2020, e dal 
Piano Operativo Aziendale

10
Sì 

(allegare relazione)

8
Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE) (obiettivi 
contrattuali di salute e di funzionamento 2019-2020: 
obiettivo 8)

8.1
N. dei consensi informati acquisiti e caricati nel sistema informatico del FSE secondo le indicazioni della 
UOC Cure Primarie

10 99
Sì 

(allegare relazione)

Distretto Sanitario n.40 di Corleone (UOC)

5
Prescrizioni dematerializzate
(Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-
2020: obiettivo 7)

6

Obiettivi contrattuali generali: obiettivo 2b
(Osservanza degli adempimenti prescritti dal Piano 
Regionale di Governo delle Liste di Attesa (PRGLA) 
Decreto Assessorato della Salute 12 aprile 2019- 
GURS Suppl. Ord. Parte I 26 aprile 2019, predisposto 
in attuazione dell'intesa Stato/Regioni sul Piano 
Nazionale di Governo delle Liste di Attesa per il 
triennio 2019-2021 di cui all'art.1 comma 280 della 
legge 23 dicembre 2005 n.266)

16 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. 
OBTV

OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

Distretto Sanitario n.40 di Corleone (UOC)

9 Miglioramento dell’empowerment del paziente 9.1

N. nuovi pazienti che ricevono un documentato intervento di empowerment per l'autogestione della 
propria condizione /N. nuovi pazienti con patologie croniche target (diabete mellito, scompenso 
cardiaco, broncopatia cronica ostruttiva) inseriti nel percorso di gestione integrata distrettuale (vedi 
"allegato empowerment")

10
1.141/1.161

98,27%
>=80%

10.1

Realizzazione dell’intervento 3.1.A – Incremento dei pazienti affetti da Diabete e Scompenso Cardiaco 
arruolati attivamente (Diabetici a media complessità HbA1c(EMOGLOBINA GLIGATA)>=6,5 Progetto 
IGEA; Scompensati Cardiaci a media complessità classificati in II° classe NYHA:
N. Diabetici e Scompensati cardiaci arruolati attivamente / N. pazienti a media complessità inseriti nel 
registro distrettuale del paziente cronico

5
874/874
100%

>=90%

10.2
Applicazione della procedura 2019 per l'accesso facilitato a tutti i front-office distrettuali secondo gli 
indicatori di monitoraggio della stessa 

5
Si

(allegare relazione)

10.3
Realizzazione dell’intervento 3.3.B – Liquidazione delle indennità previste per le disabilità con le 
modalità e nei termini previsti dalla Direttive Assessoriali:
Tempestivo pagamento del 100%

5 100% 100%

11
Flussi informativi
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3b)

11.1 Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 SI SI

totale peso 100

10
Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-
2020: obiettivo 11 - Area 3 (assistenza territoriale ed 
integrazione socio-sanitaria e privacy)
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ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. 
OBTV

OBIETTIVO
N. 

IND.
INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione 
della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2
Osservanza degli obblighi in materia di Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la 
Prevenzione della Corruzione 2021– 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO A1) 
ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel budget 
assegnato
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 2a)

3.1
Utilizzo  budget  rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2022 / Importo budget 2022 assegnato su 
sistema informatico

5 ≤ 1 ≤ 1

4

Applicazione del percorso diagnostico terapeutico 
assistenziale per la prevenzione del rischio di ictus nel 
paziente con fibrillazione atriale (FA) (Decreto 
Assessorato della Salute 28 aprile 2017 Suppl. ord. n. 
3 GURS p. I n. 20 12 maggio 2017)
(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-
2020: obiettivo 11 - Area 2 - intervento 2.3.A)

4.1

N. specialisti ambulatoriali cardiologi convenzionati e dirigenti medici cardiologi dipendenti che misurano 
gli indicatori relativi al percorso in calce specificati / N. specialisti ambulatoriali cardiologi convenzionati 
e dirigenti medici cardiologi  dipendenti
Indicatori: 1) N. di pazienti con FA con valutazione di score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc / N. di 
pazienti con FA valutabili per fattori di rischio trombotico; 2) N. di pazienti con FA con score di rischio 
trombotico CHA2DS2-VASc ≥ 2 trattati con anticoagulanti orali (esclusi pazienti con controindicazioni) / 
N. di pazienti con FA con score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc ≥ 2; 3) N. di pazienti con FA 
trattati con NAO o AVK  monitorati secondo percorso  /N. di pazienti con FA trattati con NAO o AVK

5

 1/1
1) 230/230
2) 230/230
3) 230/230

100%

>= 80%
( allegare report di 
monitoraggio  con 

elenco dei cardiologi e 
risultati della 

misurazione degli 
indicatori per ciascun 

cardiologo)

5.1
Percentuale di Medici Dipendenti, territoriali e SUMAISTI abilitati alla prescrizione in modalità 
dematerializzata che abbiano effettuato nel periodo di riferimento almeno una prescrizione sul numero 
totale dei medici

5
19/20
95%

>= valore stabilito da 
UOC Specialistica 

ambulatoriale interna 
ed esterna

(allegare relazione)

5.2
N. medio di prescrizioni annue per medico come rilevato dal cruscotto integrato del sistema TS (totale 
ricette dematerializzate prescritte/medici abilitati)

5 >100 >120 
(allegare relazione)

6.1
Attuazione interventi di competenza per la realizzazione del PRGLA secondo quanto  previsto dal 
programma attuativo aziendale e dalle indicazioni della UOC Specialistica ambulatoriale interna ed 
esterna

7 SI
Sì 

(allegare relazione)

6.2
Raggiungimento della soglia di garanzia nei  tempi di attesa per le prestazioni ambulatoriali nel 
monitoraggio ex-ante ed ex-post 

3

100% del valore 
obiettivo

da valutare secondo le 
indicazioni del PRGLA

6.3
Osservanza degli adempimenti prescritti dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di Attesa della 
Regione Siciliana  - art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA n.1103/2020, e dal Piano 
Operativo Aziendale

10 Sì 
(allegare relazione)

7
Screening oncologici
(Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-
2020: obiettivo 1)

7.1
Attuazione degli interventi previsti per gli screening dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di 
Attesa della Regione Siciliana  - art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA n.1103/2020, e dal 
Piano Operativo Aziendale

10 >3%
Sì 

(allegare relazione)

8
Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE) (obiettivi 
contrattuali di salute e di funzionamento 2019-2020: 
obiettivo 8)

8.1
N. dei consensi informati acquisiti e caricati nel sistema informatico del FSE secondo le indicazioni della 
UOC Cure Primarie

10 259
Sì 

(allegare relazione)

Distretto Sanitario n.41 di Partinico (UOC)

5
Prescrizioni dematerializzate
(Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-
2020: obiettivo 7)

6

Obiettivi contrattuali generali: obiettivo 2b
(Osservanza degli adempimenti prescritti dal Piano 
Regionale di Governo delle Liste di Attesa (PRGLA) 
Decreto Assessorato della Salute 12 aprile 2019- 
GURS Suppl. Ord. Parte I 26 aprile 2019, predisposto 
in attuazione dell'intesa Stato/Regioni sul Piano 
Nazionale di Governo delle Liste di Attesa per il 
triennio 2019-2021 di cui all'art.1 comma 280 della 
legge 23 dicembre 2005 n.266)
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ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. 
OBTV

OBIETTIVO
N. 

IND.
INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

Distretto Sanitario n.41 di Partinico (UOC)

9 Miglioramento dell’empowerment del paziente 9.1

N. nuovi pazienti che ricevono un documentato intervento di empowerment per l'autogestione della 
propria condizione /N. nuovi pazienti con patologie croniche target (diabete mellito, scompenso 
cardiaco, broncopatia cronica ostruttiva) inseriti nel percorso di gestione integrata distrettuale (vedi 
"allegato empowerment")

10
582 / 582

100%
>=80%

10.1

Realizzazione dell’intervento 3.1.A – Incremento dei pazienti affetti da Diabete e Scompenso Cardiaco 
arruolati attivamente (Diabetici a media complessità HbA1c(EMOGLOBINA GLIGATA)>=6,5 Progetto 
IGEA; Scompensati Cardiaci a media complessità classificati in II° classe NYHA:
N. Diabetici e Scompensati cardiaci arruolati attivamente / N. pazienti a media complessità inseriti nel 
registro distrettuale del paziente cronico

5
250/250
100%

>=90%

10.2
Applicazione della procedura 2019 per l'accesso facilitato a tutti i front-office distrettuali secondo gli 
indicatori di monitoraggio della stessa 

5
Si

(allegare relazione)

10.3
Realizzazione dell’intervento 3.3.B – Liquidazione delle indennità previste per le disabilità con le 
modalità e nei termini previsti dalla Direttive Assessoriali:
Tempestivo pagamento del 100%

5 100% 100%

11
Flussi informativi
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3b)

11.1 Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 SI SI

totale peso 100

10
Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-
2020: obiettivo 11 - Area 3 (assistenza territoriale ed 
integrazione socio-sanitaria e privacy)
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ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. OBTV OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione della 
Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2
Osservanza degli obblighi in materia di Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la Prevenzione 
della Corruzione 2021– 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO A1) ELENCO DEGLI 
OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel budget assegnato
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 2a)

3.1
Utilizzo  budget  rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2022 / Importo budget 2022 assegnato su 
sistema informatico

5 ≤ 1 ≤ 1

4.1
Percentuale di Medici Dipendenti, territoriali e SUMAISTI abilitati alla prescrizione in modalità dematerializzata 
che abbiano effettuato nel periodo di riferimento almeno una prescrizione sul numero totale dei medici

5
48/49
98%

>= valore stabilito da 
UOC Specialistica 

ambulatoriale interna ed 
esterna

(allegare relazione)

4.2
N. medio di prescrizioni annue per medico come rilevato dal cruscotto integrato del sistema TS (totale ricette 
dematerializzate prescritte/medici abilitati)

5 >100
>120 

(allegare relazione)

5.1
Attuazione interventi di competenza per la realizzazione del PRGLA secondo quanto  previsto dal 
programma attuativo aziendale e dalle indicazioni della UOC Specialistica ambulatoriale interna ed esterna

4 SI
Sì 

(allegare relazione)

5.2
Raggiungimento della soglia di garanzia nei  tempi di attesa per le prestazioni ambulatoriali nel monitoraggio 
ex-ante ed ex-post 

2

100% del valore 
obiettivo

da valutare secondo le 
indicazioni del PRGLA

5.3
Osservanza degli adempimenti prescritti dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di Attesa della 
Regione Siciliana  - art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA n.1103/2020, e dal Piano Operativo 
Aziendale

10
Sì 

(allegare relazione)

6
Screening oncologici
(Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-2020: 
obiettivo 1)

6.1
Attuazione degli interventi previsti per gli screening dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di Attesa 
della Regione Siciliana  - art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA n.1103/2020, e dal Piano 
Operativo Aziendale

4 >3%

>= 1% aziendale
(il peso verrà attribuito 
proporzionalmente al 
raggiungimento del 

valore atteso)

7
Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE) (obiettivi contrattuali di 
salute e di funzionamento 2019-2020: obiettivo 8)

7.1
N. dei consensi informati acquisiti e caricati nel sistema informatico del FSE secondo le indicazioni della UOC 
Cure Primarie

5 633 >=350

8 Miglioramento dell’empowerment del paziente 8.1

N. nuovi pazienti che ricevono un documentato intervento di empowerment per l'autogestione della propria 
condizione /N. nuovi pazienti con patologie croniche target (diabete mellito, scompenso cardiaco, 
broncopatia cronica ostruttiva) inseriti nel percorso di gestione integrata distrettuale (vedi "allegato 
empowerment")

5
1006/1006

100%
>=80%

4
Prescrizioni dematerializzate
(Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-2020: 
obiettivo 7)

Distretto Sanitario n.42 Palermo (UOC)

5

Obiettivi contrattuali generali: obiettivo 2b
(Osservanza degli adempimenti prescritti dal Piano Regionale 
di Governo delle Liste di Attesa (PRGLA) Decreto Assessorato 
della Salute 12 aprile 2019- GURS Suppl. Ord. Parte I 26 aprile 
2019, predisposto in attuazione dell'intesa Stato/Regioni sul 
Piano Nazionale di Governo delle Liste di Attesa per il triennio 
2019-2021 di cui all'art.1 comma 280 della legge 23 dicembre 
2005 n.266)
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ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. OBTV OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

Distretto Sanitario n.42 Palermo (UOC)

9.1

Realizzazione dell’intervento 3.1.A – Incremento dei pazienti affetti da Diabete e Scompenso Cardiaco 
arruolati attivamente (Diabetici a media complessità HbA1c(EMOGLOBINA GLIGATA)>=6,5 Progetto IGEA; 
Scompensati Cardiaci a media complessità classificati in II° classe NYHA:
N. Diabetici e Scompensati cardiaci arruolati attivamente / N. pazienti a media complessità inseriti nel registro 
distrettuale del paziente cronico

5
2.277/2.287

99,6%
>=90%

9.2
Applicazione della procedura 2019 per l'accesso facilitato a tutti i front-office distrettuali secondo gli indicatori 
di monitoraggio della stessa 

5
Si

(allegare relazione)

9.3
Realizzazione dell’intervento 3.3.B – Liquidazione delle indennità previste per le disabilità con le modalità e 
nei termini previsti dalla Direttive Assessoriali:
Tempestivo pagamento del 100%

5 100% 100%

10
Flussi informativi
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3b)

10.1 Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 SI SI

11.1 UOC PTA "Biondo" 5 100% 100%

11.2 UOC PTA "Casa del Sole" 5 100% 100%

11.3 UOC PTA "E. Albanese" 5 100% 100%

11.4 UOC PTA "Guadagna" 5 100% 100%

11.5 UOC PTA "Centro" 5 100% 100%

totale peso 100

11
Grado di raggiungimento degli obiettivi da parte delle 
UU.OO.CC. rappresentate nel Dipartimento:

9
Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-2020: 
obiettivo 11 - Area 3 (assistenza territoriale ed integrazione 
socio-sanitaria e privacy)
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ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. OBTV OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1

Osservanza degli obblighi in materia di 
Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2

Osservanza degli obblighi in materia di 
Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la 
Prevenzione della Corruzione 2021– 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO A1) 
ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3

Applicazione del percorso diagnostico 
terapeutico assistenziale per la 
prevenzione del rischio di ictus nel 
paziente con fibrillazione atriale (FA) 
(Decreto Assessorato della Salute 28 
aprile 2017 Suppl. ord. n. 3 GURS p. I n. 
20 12 maggio 2017)
(obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - 
Area 2 - intervento 2.3.A)

3.1

N. specialisti ambulatoriali cardiologi convenzionati e dirigenti medici cardiologi dipendenti che 
misurano gli indicatori relativi al percorso in calce specificati / N. specialisti ambulatoriali 
cardiologi convenzionati e dirigenti medici cardiologi  dipendenti
Indicatori: 1) N. di pazienti con FA con valutazione di score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc 
/ N. di pazienti con FA valutabili per fattori di rischio trombotico; 2) N. di pazienti con FA con score 
di rischio trombotico CHA2DS2-VASc ≥ 2 trattati con anticoagulanti orali (esclusi pazienti con 
controindicazioni) / N. di pazienti con FA con score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc ≥ 2; 3) 
N. di pazienti con FA trattati con NAO o AVK  monitorati secondo percorso  /N. di pazienti con FA 
trattati con NAO o AVK

15

3/3
100%

1) 458/458
2) 434/434
3) 459/479  

>= 80%
( allegare report di 
monitoraggio  con 

elenco dei cardiologi e 
risultati della 

misurazione degli 
indicatori per ciascun 

cardiologo)

4.1
Percentuale di Medici Dipendenti, territoriali e SUMAISTI abilitati alla prescrizione in modalità 
dematerializzata che abbiano effettuato nel periodo di riferimento almeno una prescrizione sul 
numero totale dei medici

15
38/39
97,4%

>= valore stabilito da 
UOC Specialistica 

ambulatoriale interna ed 
esterna

(allegare relazione)

4.2
N. medio di prescrizioni annue per medico come rilevato dal cruscotto integrato del sistema TS 
(totale ricette dematerializzate prescritte/medici abilitati)

10
40.799/38

=1.074
>120 

(allegare relazione)

5.1
Attuazione interventi di competenza per la realizzazione del PRGLA secondo quanto  previsto dal 
programma attuativo aziendale e dalle indicazioni della UOC Specialistica ambulatoriale interna 
ed esterna

15 SI Sì 
(allegare relazione)

5.2
Raggiungimento della soglia di garanzia nei  tempi di attesa per le prestazioni ambulatoriali nel 
monitoraggio ex-ante ed ex-post 

5

100% del valore 
obiettivo

da valutare secondo le 
indicazioni del PRGLA

5.3
Osservanza degli adempimenti prescritti dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di Attesa 
della Regione Siciliana  - art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA n.1103/2020, e dal 
Piano Operativo Aziendale

15 Sì 
(allegare relazione)

6
Miglioramento dell’empowerment del 
paziente

6.1

N. nuovi pazienti che ricevono un documentato intervento di empowerment per l'autogestione 
della propria condizione /N. nuovi pazienti con patologie croniche target (diabete mellito, 
scompenso cardiaco, broncopatia cronica ostruttiva) inseriti nel percorso di gestione integrata 
distrettuale (vedi "allegato empowerment")

15
213 / 213

100%
>=80%

totale peso 100

Distretto Sanitario n.42 Palermo:
UOC PTA "Biondo"

4
Prescrizioni dematerializzate
(Obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 7)

5

Obiettivi contrattuali generali: obiettivo 2b
(Osservanza degli adempimenti prescritti 
dal Piano Regionale di Governo delle Liste 
di Attesa (PRGLA) Decreto Assessorato 
della Salute 12 aprile 2019- GURS Suppl. 
Ord. Parte I 26 aprile 2019, predisposto in 
attuazione dell'intesa Stato/Regioni sul 
Piano Nazionale di Governo delle Liste di 
Attesa per il triennio 2019-2021 di cui 
all'art.1 comma 280 della legge 23 
dicembre 2005 n.266)
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ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. OBTV OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1

Osservanza degli obblighi in materia di 
Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2

Osservanza degli obblighi in materia di 
Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la 
Prevenzione della Corruzione 2021– 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO A1) 
ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3

Applicazione del percorso diagnostico 
terapeutico assistenziale per la 
prevenzione del rischio di ictus nel 
paziente con fibrillazione atriale (FA) 
(Decreto Assessorato della Salute 28 
aprile 2017 Suppl. ord. n. 3 GURS p. I n. 
20 12 maggio 2017)
(obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - 
Area 2 - intervento 2.3.A)

3.1

N. specialisti ambulatoriali cardiologi convenzionati e dirigenti medici cardiologi dipendenti che 
misurano gli indicatori relativi al percorso in calce specificati / N. specialisti ambulatoriali 
cardiologi convenzionati e dirigenti medici cardiologi  dipendenti
Indicatori: 1) N. di pazienti con FA con valutazione di score di rischio trombotico CHA2DS2-
VASc / N. di pazienti con FA valutabili per fattori di rischio trombotico; 2) N. di pazienti con FA 
con score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc ≥ 2 trattati con anticoagulanti orali (esclusi 
pazienti con controindicazioni) / N. di pazienti con FA con score di rischio trombotico CHA2DS2-
VASc ≥ 2; 3) N. di pazienti con FA trattati con NAO o AVK  monitorati secondo percorso  /N. di 
pazienti con FA trattati con NAO o AVK

15

2/2
100%

1) 31/31
2) 30/31
3) 30/31     

>= 80%
( allegare report di 
monitoraggio  con 

elenco dei cardiologi e 
risultati della 

misurazione degli 
indicatori per ciascun 

cardiologo)

4.1
Percentuale di Medici Dipendenti, territoriali e SUMAISTI abilitati alla prescrizione in modalità 
dematerializzata che abbiano effettuato nel periodo di riferimento almeno una prescrizione sul 
numero totale dei medici

15
14/17
82%

>= valore stabilito da 
UOC Specialistica 

ambulatoriale interna ed 
esterna

(allegare relazione)

4.2
N. medio di prescrizioni annue per medico come rilevato dal cruscotto integrato del sistema TS 
(totale ricette dematerializzate prescritte/medici abilitati)

10 6.443/17=379
>120 

(allegare relazione)

5.1
Attuazione interventi di competenza per la realizzazione del PRGLA secondo quanto  previsto 
dal programma attuativo aziendale e dalle indicazioni della UOC Specialistica ambulatoriale 
interna ed esterna

15  SI Sì 
(allegare relazione)

5.2
Raggiungimento della soglia di garanzia nei  tempi di attesa per le prestazioni ambulatoriali nel 
monitoraggio ex-ante ed ex-post 

5

100% del valore 
obiettivo

da valutare secondo le 
indicazioni del PRGLA

5.3
Osservanza degli adempimenti prescritti dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di 
Attesa della Regione Siciliana  - art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA 
n.1103/2020, e dal Piano Operativo Aziendale

15 Sì 
(allegare relazione)

6
Miglioramento dell’empowerment del 
paziente

6.1

N. nuovi pazienti che ricevono un documentato intervento di empowerment per l'autogestione 
della propria condizione /N. nuovi pazienti con patologie croniche target (diabete mellito, 
scompenso cardiaco, broncopatia cronica ostruttiva) inseriti nel percorso di gestione integrata 
distrettuale (vedi "allegato empowerment")

15
38/38
100%

>=80%

totale peso 100

Distretto Sanitario n.42 Palermo:
UOC PTA "Casa del Sole"

4
Prescrizioni dematerializzate
(Obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 7)

5

Obiettivi contrattuali generali: obiettivo 2b
(Osservanza degli adempimenti prescritti 
dal Piano Regionale di Governo delle Liste 
di Attesa (PRGLA) Decreto Assessorato 
della Salute 12 aprile 2019- GURS Suppl. 
Ord. Parte I 26 aprile 2019, predisposto in 
attuazione dell'intesa Stato/Regioni sul 
Piano Nazionale di Governo delle Liste di 
Attesa per il triennio 2019-2021 di cui 
all'art.1 comma 280 della legge 23 
dicembre 2005 n.266)
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ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. OBTV OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1

Osservanza degli obblighi in materia di 
Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2

Osservanza degli obblighi in materia di 
Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la 
Prevenzione della Corruzione 2021– 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO A1) 
ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3

Applicazione del percorso diagnostico 
terapeutico assistenziale per la 
prevenzione del rischio di ictus nel 
paziente con fibrillazione atriale (FA) 
(Decreto Assessorato della Salute 28 
aprile 2017 Suppl. ord. n. 3 GURS p. I n. 
20 12 maggio 2017)
(obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - 
Area 2 - intervento 2.3.A)

3.1

N. specialisti ambulatoriali cardiologi convenzionati e dirigenti medici cardiologi dipendenti che 
misurano gli indicatori relativi al percorso in calce specificati / N. specialisti ambulatoriali 
cardiologi convenzionati e dirigenti medici cardiologi  dipendenti
Indicatori: 1) N. di pazienti con FA con valutazione di score di rischio trombotico CHA2DS2-
VASc / N. di pazienti con FA valutabili per fattori di rischio trombotico; 2) N. di pazienti con FA 
con score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc ≥ 2 trattati con anticoagulanti orali (esclusi 
pazienti con controindicazioni) / N. di pazienti con FA con score di rischio trombotico CHA2DS2-
VASc ≥ 2; 3) N. di pazienti con FA trattati con NAO o AVK  monitorati secondo percorso  /N. di 
pazienti con FA trattati con NAO o AVK

15

1/2
1) 101/101
2) 101/101
3) 101/101

100%

>= 80%
( allegare report di 
monitoraggio  con 

elenco dei cardiologi e 
risultati della 

misurazione degli 
indicatori per ciascun 

cardiologo)

4.1
Percentuale di Medici Dipendenti, territoriali e SUMAISTI abilitati alla prescrizione in modalità 
dematerializzata che abbiano effettuato nel periodo di riferimento almeno una prescrizione sul 
numero totale dei medici

15
30/31

96,77%

>= valore stabilito da 
UOC Specialistica 

ambulatoriale interna ed 
esterna

(allegare relazione)

4.2
N. medio di prescrizioni annue per medico come rilevato dal cruscotto integrato del sistema TS 
(totale ricette dematerializzate prescritte/medici abilitati)

10 1135
>120 

(allegare relazione)

5.1
Attuazione interventi di competenza per la realizzazione del PRGLA secondo quanto  previsto 
dal programma attuativo aziendale e dalle indicazioni della UOC Specialistica ambulatoriale 
interna ed esterna

15 SI Sì 
(allegare relazione)

5.2
Raggiungimento della soglia di garanzia nei  tempi di attesa per le prestazioni ambulatoriali nel 
monitoraggio ex-ante ed ex-post 

5

100% del valore 
obiettivo

da valutare secondo le 
indicazioni del PRGLA

5.3
Osservanza degli adempimenti prescritti dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di 
Attesa della Regione Siciliana  - art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA 
n.1103/2020, e dal Piano Operativo Aziendale

15 Sì 
(allegare relazione)

6
Miglioramento dell’empowerment del 
paziente

6.1

N. nuovi pazienti che ricevono un documentato intervento di empowerment per l'autogestione 
della propria condizione /N. nuovi pazienti con patologie croniche target (diabete mellito, 
scompenso cardiaco, broncopatia cronica ostruttiva) inseriti nel percorso di gestione integrata 
distrettuale (vedi "allegato empowerment")

15
73/89
82%

>=80%

totale peso 100

Distretto Sanitario n.42 Palermo:
UOC PTA "E. Albanese"

4
Prescrizioni dematerializzate
(Obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 7)

5

Obiettivi contrattuali generali: obiettivo 2b
(Osservanza degli adempimenti prescritti 
dal Piano Regionale di Governo delle Liste 
di Attesa (PRGLA) Decreto Assessorato 
della Salute 12 aprile 2019- GURS Suppl. 
Ord. Parte I 26 aprile 2019, predisposto in 
attuazione dell'intesa Stato/Regioni sul 
Piano Nazionale di Governo delle Liste di 
Attesa per il triennio 2019-2021 di cui 
all'art.1 comma 280 della legge 23 
dicembre 2005 n.266)
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ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. OBTV OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1

Osservanza degli obblighi in materia di 
Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2

Osservanza degli obblighi in materia di 
Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la 
Prevenzione della Corruzione 2021– 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO A1) 
ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3

Applicazione del percorso diagnostico 
terapeutico assistenziale per la 
prevenzione del rischio di ictus nel 
paziente con fibrillazione atriale (FA) 
(Decreto Assessorato della Salute 28 
aprile 2017 Suppl. ord. n. 3 GURS p. I n. 
20 12 maggio 2017)
(obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - 
Area 2 - intervento 2.3.A)

3.1

N. specialisti ambulatoriali cardiologi convenzionati e dirigenti medici cardiologi dipendenti che 
misurano gli indicatori relativi al percorso in calce specificati / N. specialisti ambulatoriali 
cardiologi convenzionati e dirigenti medici cardiologi  dipendenti
Indicatori: 1) N. di pazienti con FA con valutazione di score di rischio trombotico CHA2DS2-
VASc / N. di pazienti con FA valutabili per fattori di rischio trombotico; 2) N. di pazienti con FA 
con score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc ≥ 2 trattati con anticoagulanti orali (esclusi 
pazienti con controindicazioni) / N. di pazienti con FA con score di rischio trombotico CHA2DS2-
VASc ≥ 2; 3) N. di pazienti con FA trattati con NAO o AVK  monitorati secondo percorso  /N. di 
pazienti con FA trattati con NAO o AVK

15

2/2
100%

1) 223/223
2) 202/211
3) 205/209

>= 80%
( allegare report di 
monitoraggio  con 

elenco dei cardiologi e 
risultati della 

misurazione degli 
indicatori per ciascun 

cardiologo)

4.1
Percentuale di Medici Dipendenti, territoriali e SUMAISTI abilitati alla prescrizione in modalità 
dematerializzata che abbiano effettuato nel periodo di riferimento almeno una prescrizione sul 
numero totale dei medici

15
22/22
100%

>= valore stabilito da 
UOC Specialistica 

ambulatoriale interna ed 
esterna

(allegare relazione)

4.2
N. medio di prescrizioni annue per medico come rilevato dal cruscotto integrato del sistema TS 
(totale ricette dematerializzate prescritte/medici abilitati)

10 15.309/22 =695
>120 

(allegare relazione)

5.1
Attuazione interventi di competenza per la realizzazione del PRGLA secondo quanto  previsto 
dal programma attuativo aziendale e dalle indicazioni della UOC Specialistica ambulatoriale 
interna ed esterna

15 SI Sì 
(allegare relazione)

5.2
Raggiungimento della soglia di garanzia nei  tempi di attesa per le prestazioni ambulatoriali nel 
monitoraggio ex-ante ed ex-post 

5

100% del valore 
obiettivo

da valutare secondo le 
indicazioni del PRGLA

5.3
Osservanza degli adempimenti prescritti dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di 
Attesa della Regione Siciliana  - art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA 
n.1103/2020, e dal Piano Operativo Aziendale

15 Sì 
(allegare relazione)

6
Miglioramento dell’empowerment del 
paziente

6.1

N. nuovi pazienti che ricevono un documentato intervento di empowerment per l'autogestione 
della propria condizione /N. nuovi pazienti con patologie croniche target (diabete mellito, 
scompenso cardiaco, broncopatia cronica ostruttiva) inseriti nel percorso di gestione integrata 
distrettuale (vedi "allegato empowerment")

15
1.030 / 1.030

100%
>=80%

totale peso 100

Distretto Sanitario n.42 Palermo:
UOC PTA "Guadagna"

4
Prescrizioni dematerializzate
(Obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 7)

5

Obiettivi contrattuali generali: obiettivo 2b
(Osservanza degli adempimenti prescritti 
dal Piano Regionale di Governo delle Liste 
di Attesa (PRGLA) Decreto Assessorato 
della Salute 12 aprile 2019- GURS Suppl. 
Ord. Parte I 26 aprile 2019, predisposto in 
attuazione dell'intesa Stato/Regioni sul 
Piano Nazionale di Governo delle Liste di 
Attesa per il triennio 2019-2021 di cui 
all'art.1 comma 280 della legge 23 
dicembre 2005 n.266)
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ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. OBTV OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1

Osservanza degli obblighi in materia di 
Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100%

2

Osservanza degli obblighi in materia di 
Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la 
Prevenzione della Corruzione 2021– 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO A1) 
ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100%

3

Applicazione del percorso diagnostico 
terapeutico assistenziale per la 
prevenzione del rischio di ictus nel 
paziente con fibrillazione atriale (FA) 
(Decreto Assessorato della Salute 28 
aprile 2017 Suppl. ord. n. 3 GURS p. I n. 
20 12 maggio 2017)
(obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - 
Area 2 - intervento 2.3.A)

3.1

N. specialisti ambulatoriali cardiologi convenzionati e dirigenti medici cardiologi dipendenti che 
misurano gli indicatori relativi al percorso in calce specificati / N. specialisti ambulatoriali 
cardiologi convenzionati e dirigenti medici cardiologi  dipendenti
Indicatori: 1) N. di pazienti con FA con valutazione di score di rischio trombotico CHA2DS2-
VASc / N. di pazienti con FA valutabili per fattori di rischio trombotico; 2) N. di pazienti con FA 
con score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc ≥ 2 trattati con anticoagulanti orali (esclusi 
pazienti con controindicazioni) / N. di pazienti con FA con score di rischio trombotico CHA2DS2-
VASc ≥ 2; 3) N. di pazienti con FA trattati con NAO o AVK  monitorati secondo percorso  /N. di 
pazienti con FA trattati con NAO o AVK

15

>= 80%
( allegare report di 
monitoraggio  con 

elenco dei cardiologi e 
risultati della 

misurazione degli 
indicatori per ciascun 

cardiologo)

4.1
Percentuale di Medici Dipendenti, territoriali e SUMAISTI abilitati alla prescrizione in modalità 
dematerializzata che abbiano effettuato nel periodo di riferimento almeno una prescrizione sul 
numero totale dei medici

15

>= valore stabilito da 
UOC Specialistica 

ambulatoriale interna ed 
esterna

(allegare relazione)

4.2
N. medio di prescrizioni annue per medico come rilevato dal cruscotto integrato del sistema TS 
(totale ricette dematerializzate prescritte/medici abilitati)

10
>120 

(allegare relazione)

5.1
Attuazione interventi di competenza per la realizzazione del PRGLA secondo quanto  previsto 
dal programma attuativo aziendale e dalle indicazioni della UOC Specialistica ambulatoriale 
interna ed esterna

15 Sì 
(allegare relazione)

5.2
Raggiungimento della soglia di garanzia nei  tempi di attesa per le prestazioni ambulatoriali nel 
monitoraggio ex-ante ed ex-post 

5

100% del valore 
obiettivo

da valutare secondo le 
indicazioni del PRGLA

5.3
Osservanza degli adempimenti prescritti dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di 
Attesa della Regione Siciliana  - art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA 
n.1103/2020, e dal Piano Operativo Aziendale

15 Sì 
(allegare relazione)

6
Miglioramento dell’empowerment del 
paziente

6.1

N. nuovi pazienti che ricevono un documentato intervento di empowerment per l'autogestione 
della propria condizione /N. nuovi pazienti con patologie croniche target (diabete mellito, 
scompenso cardiaco, broncopatia cronica ostruttiva) inseriti nel percorso di gestione integrata 
distrettuale (vedi "allegato empowerment")

15 >=80%

totale peso 100

Distretto Sanitario n.42 Palermo:
UOC PTA "Centro"

4
Prescrizioni dematerializzate
(Obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 7)

5

Obiettivi contrattuali generali: obiettivo 2b
(Osservanza degli adempimenti prescritti 
dal Piano Regionale di Governo delle Liste 
di Attesa (PRGLA) Decreto Assessorato 
della Salute 12 aprile 2019- GURS Suppl. 
Ord. Parte I 26 aprile 2019, predisposto in 
attuazione dell'intesa Stato/Regioni sul 
Piano Nazionale di Governo delle Liste di 
Attesa per il triennio 2019-2021 di cui 
all'art.1 comma 280 della legge 23 
dicembre 2005 n.266)

26 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. 
OBT

OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1

Osservanza degli obblighi in materia di 
Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2

Osservanza degli obblighi in materia di 
Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la 
Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO 
A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3

Inoltro al Responsabile della Prevenzione 
della Corruzione di una relazione illustrativa 
delle azioni svolte contenente, per ciascuna 
Area di Riferimento le seguenti indicazioni:   
1) denominazione processi/procedure 
analizzate; 2)per ciascun processo o 
procedura indicazione dei rischi individuati e 
dei correlati fattori abilitanti il rischio;3) per 
ciascun rischio e correlati fattori abilitanti di 
cui al punto 2). L'indicazione delle misure di 
prevenzione ritenute opportune per 
contrastare i rischi esaminati.

3.1
Utilizzo  budget  rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2021/ Importo budget 2021 
assegnato su sistema informatico

5 ≤ 1 ≤ 1

4 Acquisizione di beni e servizi 4.1
Monitoraggio dell’acquisizione di beni e servizi per le necessità comuni ai PP. OO. Aziendali e ai 
Distretti non ricompresi in contratti di fornitura a valenza aziendale per importi non superiori ad 
Euro 150.000,00

35
Sì 

(allegare 
relazione) 

5 Riorganizzazione competenze 5.1
Elaborazione documento organizzativo, approvato dalla Direzione Amministrativa,  che individui 
le competenze delle  UOC di Coordinamento amministrativo dei presidi ospedalieri e territoriali 
area 1/ area 2/ area 3

25
Sì 

(allegare 
documento) 

6

Sviluppo Percorso Attuativo di Certificabilità 
(P.A.C.)
(obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 9)

6.1
Monitoraggio sull'applicazione delle procedure PAC e eventuale attuazione con esito positivo 
delle misure correttive indicate in sede di audit al fine di superare le criticità emerse, secondo le 
risultanze dei rapporti ispettivi realizzati dagli I.A.

10 SI
Sì

(allegare 
relazione) 

7
Gestione personale Co.Co.Co. E libero 
professionale assunto con l’emergenza Covid 
19

7.1
Monitoraggio delle attività poste in essere per la gestione giuridica ed economica del personale 
con contratto Co.Co.Co. E libero professionale assunto durante l’emergenza. Attività sviluppate 
/ attività da porre in essere.

15
Sì

(allegare 
relazione) 

totale peso 100

area 1
UOC Coordinamento amministrativo presidi ospedalieri e territoriali

1 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. 
OBTV

OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1

Osservanza degli obblighi in materia di 
Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2

Osservanza degli obblighi in materia di 
Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la 
Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO 
A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3

Inoltro al Responsabile della Prevenzione 
della Corruzione di una relazione 
illustrativa delle azioni svolte contenente, 
per ciascuna Area di Riferimento le 
seguenti indicazioni:   1) denominazione 
processi/procedure analizzate; 2)per 
ciascun processo o procedura indicazione 
dei rischi individuati e dei correlati fattori 
abilitanti il rischio;3) per ciascun rischio e 
correlati fattori abilitanti di cui al punto 2). 
L'indicazione delle misure di prevenzione 
ritenute opportune per contrastare i rischi 
esaminati.

3.1
Utilizzo  budget  rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2021/ Importo budget 2021 
assegnato su sistema informatico

5 ≤ 1 ≤ 1

4 Acquisizione di beni e servizi 4.1
Monitoraggio dell’acquisizione di beni e servizi per le necessità comuni ai PP. OO. Aziendali e ai 
Distretti non ricompresi in contratti di fornitura a valenza aziendale per importi non superiori ad 
Euro 150.000,00

35
Sì 

(allegare 
relazione) 

5 Riorganizzazione competenze 5.1
Elaborazione documento organizzativo, approvato dalla Direzione Amministrativa,  che individui 
le competenze delle  UOC di Coordinamento amministrativo dei presidi ospedalieri e territoriali 
area 1/ area 2/ area 3

25
Sì 

(allegare 
documento) 

6

Sviluppo Percorso Attuativo di 
Certificabilità (P.A.C.)
(obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 9)

6.1
Monitoraggio sull'applicazione delle procedure PAC e eventuale attuazione con esito positivo 
delle misure correttive indicate in sede di audit al fine di superare le criticità emerse, secondo le 
risultanze dei rapporti ispettivi realizzati dagli I.A.

10 SI
Sì

(allegare 
relazione) 

7
Gestione personale Co.Co.Co. E libero 
professionale assunto con l’emergenza 
Covid 19

7.1
Monitoraggio delle attività poste in essere per la gestione giuridica ed economica del personale 
con contratto Co.Co.Co. E libero professionale assunto durante l’emergenza. Attività sviluppate 
/ attività da porre in essere.

15
Sì

(allegare 
relazione) 

totale peso 100

area 2
UOC Coordinamento amministrativo presidi ospedalieri e territoriali

1 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. 
OBTV

OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1

Osservanza degli obblighi in materia di 
Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2

Osservanza degli obblighi in materia di 
Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la 
Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO 
A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3

Inoltro al Responsabile della Prevenzione 
della Corruzione di una relazione 
illustrativa delle azioni svolte contenente, 
per ciascuna Area di Riferimento le 
seguenti indicazioni:   1) denominazione 

3.1
Utilizzo  budget  rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2021/ Importo budget 2021 
assegnato su sistema informatico

5 ≤ 1 ≤ 1

4 Acquisizione di beni e servizi 4.1
Monitoraggio dell’acquisizione di beni e servizi per le necessità comuni ai PP. OO. Aziendali e ai 
Distretti non ricompresi in contratti di fornitura a valenza aziendale per importi non superiori ad 
Euro 150.000,00

35
Sì 

(allegare relazione) 

5 Riorganizzazione competenze 5.1
Elaborazione documento organizzativo, approvato dalla Direzione Amministrativa,  che individui 
le competenze delle  UOC di Coordinamento amministrativo dei presidi ospedalieri e territoriali 
area 1/ area 2/ area 3

25
Sì 

(allegare documento) 

6

Sviluppo Percorso Attuativo di 
Certificabilità (P.A.C.)
(obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 9)

6.1
Monitoraggio sull'applicazione delle procedure PAC e eventuale attuazione con esito positivo 
delle misure correttive indicate in sede di audit al fine di superare le criticità emerse, secondo le 
risultanze dei rapporti ispettivi realizzati dagli I.A.

10 SI
Sì

(allegare relazione) 

7
Gestione personale Co.Co.Co. E libero 
professionale assunto con l’emergenza 
Covid 19

7.1
Monitoraggio delle attività poste in essere per la gestione giuridica ed economica del personale 
con contratto Co.Co.Co. E libero professionale assunto durante l’emergenza. Attività sviluppate 
/ attività da porre in essere.

15
Sì

(allegare relazione) 

totale peso 100

area 3
UOC Coordinamento amministrativo presidi ospedalieri e territoriali

1 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura





ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. 
OBTV

OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1

Osservanza degli obblighi in materia di 
Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2

Osservanza degli obblighi in materia di 
Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la 
Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO A1) 
ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3

Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel 
budget assegnato
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 2a)

3.1
Utilizzo  budget  rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2022 / Importo budget 2022 
assegnato su sistema informatico

5 ≤ 1 ≤ 1

4

La valutazione della qualità delle Strutture 
ospedaliere secondo la prospettiva del 
cittadino: aderenza al progetto regionale 
sulla valutazione partecipata del grado di 
umanizzazione delle strutture di ricovero in 
coerenza alla metodologia Agenas 
(obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - 
Area 2 - intervento 2.2.B)

4.1

Soddisfacimento dei seguenti item previsti dalla check list del programma:
Item n. 132 (Partecipazione a corso aziendale, se organizzato, su comunicazione clinica e/o 
relazione di aiuto per medici e infermieri)
Item n. 142 (Partecipazione a corso aziendale, se organizzato, di formazione/aggiornamento per 
il personale di front-office dedicati ai temi della relazione e della comunicazione con gli utenti) 
NB. Obiettivo subordinato alla organizzazione di corsi aziendali da parte della U.O. Formazione

10
Sì

(allegare relazione)    

5.1
Attuazione interventi di competenza per la realizzazione del PRGLA secondo quanto  previsto dal 
programma attuativo aziendale e dalle indicazioni della UOC Specialistica ambulatoriale interna 
ed esterna

10 SI
Sì 

(allegare relazione)

5.2
Attuazione interventi di competenza previsti dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di 
Attesa della Regione Siciliana  - art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA n.1103/2020, 
e dal Piano Operativo Aziendale

10
Sì

(allegare relazione)

5.3 Monitoraggio ex post delle attività di ricoveri 5 SI Sì
(allegare report)

6
Esiti (obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020 - Obiettivo 2): 
Monitoraggio e Audit

6.1

Partecipazione agli audit, coordinati dalla UOC Ospedalità Pubblica e Privata, con gli attori 
coinvolti sui risultati critici degli indicatori relativi agli esiti (intervento di frattura di femore, parti 
cesarei in doinne non precesarizzate, colecistectomia laparoscopica)

N.B: la Direzione Medica di Presidio comunica mensilmente agli attori coinvolti il valore degli 
indicatori come calcolato sul sitema BI

10
Sì

(allegare relazione)

Distretto Ospedaliero n.1 - P.O. “Civico” di Partinico
UOC Direzione Sanitaria di Presidio

5

-Obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 3 
(monitoraggio e garanzia dei tempi di 
attesa in coerenza al PNGLA 2019-2021 e 
al PRGLA)
- Obiettivi contrattuali generali: obiettivo 2b
(Osservanza degli adempimenti prescritti 
dal Piano Regionale di Governo delle Liste 
di Attesa (PRGLA) Decreto Assessorato 
della Salute 12 aprile 2019- GURS Suppl. 
Ord. Parte I 26 aprile 2019, predisposto in 
attuazione dell'intesa Stato/Regioni sul 
Piano Nazionale di Governo delle Liste di 
Attesa per il triennio 2019-2021 di cui 
all'art.1 comma 280 della legge 23 
dicembre 2005 n.266)

2 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. 
OBTV

OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

Distretto Ospedaliero n.1 - P.O. “Civico” di Partinico
UOC Direzione Sanitaria di Presidio

7

Aderenza al PNE: svolgimento attività di 
auditing nelle strutture segnalate sulla 
piattaforma PNE
(obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - 
Area 2 - intervento 2.5.A)

7.1 Realizzazione attività secondo modalità indicate dall'Assessorato della Salute 5 SI

Sì 
(allegare relazione) 

(l'obiettivo sarà valutato 
se emanate  indicazioni 
da parte Assessorato 
salute, altrimenti cerrà 

stralciato)

8
Prescrizioni dematerializzate
(Obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 7)

8.1

Raggiungimento dell’obiettivo relativamente agli indicatori:
- Percentuale di Medici Dipendenti abilitati alla prescrizione in modalità dematerializzata che 
abbiano effettuato nel periodo di riferimento almeno una prescrizione sul numero totale dei 
medici (secondo le indicazioni della UOC Cure primarie)
- N. medio di prescrizioni annue per medico come rilevato dal cruscotto integrato del sistema TS 
( totale ricette dematerializzate prescritte/medici abilitati) (valore atteso > 120)

5 SI

Sì 
(allegare report e 

relazione)
(il raggiungimento 
dell'obiettivo sarà 

valutato dalla UOC 
Cure primarie) 

9
Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE) 
(obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 8)

9.1
N. dei consensi informati acquisiti e caricati nel sistema informatico del FSE secondo le 
indicazioni della UOC Cure Primarie

5 319

Sì 
(allegare report e 

relazione)
(il raggiungimento 
dell'obiettivo sarà 

valutato dalla UOC 
Cure primarie) 

10

Notifica delle malattie infettive
(obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - 
Area 1 - intervento 1.3.E e 1.3.F)

10.1
N. di casi di malattie infettive notificati in tempo utile per effettuare gli accertamenti di laboratorio / 
N.  di casi di malattie infettive rilevati con le SDO  (Morbillo, Rosolia, Tubercolosi e Malattie 
Batteriche invasive)

5 3/1 >100% >=70%

11.1

Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa tra le discipline di Anestesia, di
area medica e di area chirurgica, per le consulenze preoperatorie finalizzata a realizzare la
valutazione anestesiologica del 90% dei degenti entro 24h dalla richiesta.
Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO.
Elaborazione entro il 30/06/2022 e implementazione entro il 30/09/2022

5
Sì 

(allegare relazione)

11.2

Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per evitare i ricoveri chirurgici in
area medica finalizzata a ridurre i ricoveri fuori disciplina.
Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO.
Elaborazione entro il 30/06/2022 e implementazione entro il 30/09/2022

5
Sì 

(allegare relazione)

11.3

Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per favorire il  trasferimento da 
terapia intensiva. 
Le UUOOCC di area medica e di anestesia coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica 
di Presidio.
Elaborazione entro il 30/6/2022 e implementazione entro il 30/09/2022

5
Sì 

(allegare relazione)

12
Flussi informativi
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3b)

12.1 Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 Sì Sì

totale peso 100

11 Miglioramento dell'attività assistenziale

3 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. OBTV OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1

Osservanza degli obblighi in materia di 
Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2

Osservanza degli obblighi in materia di 
Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale 
per la Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - 
ALLEGATO A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3.1
N. pazienti con FA  con valutazione di rischio trombotico CHA2DS2-VASc / N. pazienti 
con FA

5
62/62 
100%

 >=90%

3.2
N. di pazienti con FA con score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc ≥ 2 trattati con 
anticoagulanti orali (esclusi pazienti con controindicazioni) / N. di pazienti con FA con 
score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc ≥ 2

5
54/54
100%

 >=90%

5

Misurazione della qualità percepita
(obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - 
Area 2 -intervento 2.2.A)

5.1
N. pazienti a cui è stata richiesta disponibilità a valutazione della qualità percepita 
(somministrazione informativa, acquisizione consenso e caricamento su piattaforma 
informatica) / N. totale pazienti previsti da programma Assessorato salute 

5
49/49
100%

100%

6.1
N. di soggetti con DM 1 che impiegano la tecnologia dedicata per il loro controllo 
glicemico sottoposti a recall / n. di soggetti con DM 1 che impiegano la tecnologia 
dedicata per il controllo glicemico.

5 >=60%

6.2
n. di soggetti diabetici post Covid sottoposti ad almeno 2 valutazioni annuali / n. di 
soggetti diabetici che entrano nel PDTA post Covid

5 >=60%

7.1 Degenza Media (DM):
DM 2022 = DM 2021 - 0,5 gg

5 10,48  DM 2021 - 0,5 gg

7.2
UOS Lungodegenti POCorleone:
Degenza Media (DM):
DM 2022 = DM 2010 - 0,5 gg

5 14,05
dato 2020

 DM 2021 - 0,5 gg

 >=90%
4 4.1

Distretto Ospedaliero n.1 - P.O. “Civico” di Partinico
UOC Medicina generale

3

Applicazione del percorso diagnostico 
terapeutico assistenziale per la 
prevenzione del rischio di ictus nel 
paziente con fibrillazione atriale (FA) 
(Decreto Assessorato della Salute 28 
aprile 2017 Suppl. ord. n. 3 GURS p. I n. 
20 12 maggio 2017)
(obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - 
Area 2 - intervento 2.3.A)

N. pazienti con BPCO per i quali si effettua dimissione facilitata / N. pazienti con BPCO 
eleggibili per dimisione facilitata

5

Miglioramento dell’empowerment del 
paziente

6

Miglioramento dei livelli di attività per la 
UOC Medicina interna

42/42
100%

7

Applicazione Decreto Assessorato Salute 
22 novembre 2016 (Suppl.ord. GURS 
n.54  9 dicembre 2016) Percorso 
assistenziale per la gestione integrata dei 
pazienti affetti da Broncopneumopatia 
cronica ostruttiva
(obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - 
Area 2 - intervento 2.3.A)

4 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. OBTV OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

Distretto Ospedaliero n.1 - P.O. “Civico” di Partinico
UOC Medicina generale

8.1

Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa tra le discipline di
Anestesia, di area medica e di area chirurgica, per le consulenze preoperatorie finalizzata
a realizzare la valutazione anestesiologica del 90% dei degenti entro 24h dalla richiesta.
Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO.
Elaborazione entro il 30/06/2022 e implementazione entro il 30/09/2022

5
Sì 

(allegare relazione)

8.2

Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per evitare i ricoveri
chirurgici in area medica finalizzata a ridurre i ricoveri fuori disciplina.
Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO.
Elaborazione entro il 30/06/2022 e implementazione entro il 30/09/2022

5 Sì 
(allegare relazione)

8.3

Programmazione della dimissibilità in prima giornata con revisione quotidiana: 
n. cartelle cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno con dimissibilità / n. totale
cartelle cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno.

N.B.: il monitoraggio dell'indicatore è effettuato dalla UOC Ospedalità Pubblica e privata

5
>90%

(allegare relazione)

8.4

Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per la presa in carico dei 
pazienti nel post Covid e per il long Covid o Covid cronico. 
Le UUOOCC di area medica coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di 
Presidio.
Elaborazione entro il 30/6/2022 e implementazione entro il 30/11/2022

5
Sì 

(allegare relazione)

8.5 Conversione dei posti di DH inutilizzati in ordinario 5 Sì 
(allegare relazione)

8.6 Attivazione di tutti i posti letto secondo rete ospedaliera 5 Sì

9.1

Modalità organizzativa che garantisca la possibilità di dimissioni dai Reparti anche nei 
giorni festivi e prefestivi:

Numero dimissioni nei giorni festivi e prefestivi / numero totali dimissioni

4
95/742
12,80%

(sab/dom)
>=25%

9.2

Garanzia del un numero preordinato di posti letto, di area medica e chirurgica 
quotidianamente a disposizione del PS (festivi e prefestivi compresi) al fine di assicurare 
le esigenze ordinarie di ricovero urgente di tale servizio (Il calcolo del numero preordinato 
dei pl quotidianamente a disposizione del PS è effettuato dal bed manager sulla base dei 
dati medi di ricovero giornalieri nell’anno precedente e dovrà prevedere anche i giorni 
festivi):

Media numero dimessi giornalieri nel periodo di valutazione / numero preordinato di posti 
letto  quotidianamente a disposizione del PS per ogni UU.OO.CC. di degenza per i 
ricoveri urgenti

4 1,48/2=0,74
>= 1 

(allegare relazione)

9.3
Implementazione/aumento delle dimissioni protette e facilitate:

Numero di dimissioni facilitate-protette / numero di dimissioni
4

valore 2021 >= 1,2 x 
valore 2020

(allegare relazione)

9.4

Invio flussi attività di ricovero entro giorno 5 del mese successivo

Numero schede SDO del mese inviate entro giorno 5 del mese successivo / numero dei
dimessi nel mese con diagnosi definita

4 100 %

9.5
Dimissioni dai Reparti di Degenza entro le ore 12:

n. di dimissioni entro le ore 12  / numero di dimissioni
4

79/768
10,29%

fonte ADT
>=50%

totale peso 100

9 Miglioramento oragnizzativo degenza

8
Miglioramento dell'attività assistenziale 
per la UOC Medicina interna

5 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. OBTV OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1

Osservanza degli obblighi in materia di 
Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2

Osservanza degli obblighi in materia di 
Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano 
Triennale per la Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza e 
Integrità” - ALLEGATO A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3

Misurazione della qualità percepita
(obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - 
Area 2 -intervento 2.2.A)

3.1
N. pazienti a cui è stata richiesta disponibilità a valutazione della qualità percepita 
(somministrazione informativa, acquisizione consenso e caricamento su piattaforma 
informatica) / N. totale pazienti previsti da programma Assessorato salute 

15 300/252>100% 100%

4

Esiti - obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: 
sub-obiettivo 2.4: Proporzione di 
colecistectomia laparoscopica con 
degenza post-operatoria inferiore a 3 
giorni.

4.1
Numero di ricoveri con intervento di colecistectomia laparoscopica con degenza post-
operatoria inferiore a 3 giorni / numero totale di ricoveri con intervento di 
colecistectomia laparoscopica.

15
48/56

85,71%

>=95,3%
(fra 70% e 95,3% il peso verrà attribuito in 

proporzione alla percentuale raggiunta)

5 Miglioramento dei livelli di attività 5.1
Degenza Media (DM)
DM 2022 = DM 2021 - 0,5 gg

10 7,45  DM 2021 - 0,5 gg

6.1

Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa tra le discipline di
Anestesia, di area medica e di area chirurgica, per le consulenze preoperatorie
finalizzata a realizzare la valutazione anestesiologica del 90% dei degenti entro 24h
dalla richiesta.
Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO.
Elaborazione entro il 30/06/2022 e implementazione entro il 30/09/2022

5
Sì 

(allegare relazione)

6.2

Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per evitare i ricoveri
chirurgici in area medica finalizzata a ridurre i ricoveri fuori disciplina.
Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO.
Elaborazione entro il 30/06/2022 e implementazione entro il 30/09/2022

5
Sì 

(allegare relazione)

6.3

Programmazione della dimissibilità in prima giornata con revisione quotidiana: 
n. cartelle cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno con dimissibilità / n. totale
 cartelle cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno.

N.B.: il monitoraggio dell'indicatore è effettuato dalla UOC Ospedalità Pubblica e
Privata

5
Sì 

(allegare relazione)

6.4 Attivazione di tutti i posti letto secondo rete ospedaliera 5
Sì 

(allegare relazione)

6.5
Monitoraggio e rispetto dei tempi di attesa massimi per le prestazioni erogate in
regime di ricovero inserite nella tabella dell’allegato al DA n. 631 del 12/04/2019.

5 Sì

Distretto Ospedaliero n.1 - P.O. “Civico” di Partinico
UOC Chirurgia generale

6 Miglioramento dell'attività assistenziale

6 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. OBTV OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

Distretto Ospedaliero n.1 - P.O. “Civico” di Partinico
UOC Chirurgia generale

7.1

Modalità organizzativa che garantisca la possibilità di dimissioni dai Reparti anche 
nei giorni festivi e prefestivi:

Numero dimissioni nei giorni festivi e prefestivi / numero totali dimissioni

5
179/628
28,50%

(sab/dom)
>=25%

7.2

Garanzia del un numero preordinato di posti letto, di area medica e chirurgica 
quotidianamente a disposizione del PS (festivi e prefestivi compresi) al fine di 
assicurare le esigenze ordinarie di ricovero urgente di tale servizio (Il calcolo del 
numero preordinato dei pl quotidianamente a disposizione del PS è effettuato dal 
bed manager sulla base dei dati medi di ricovero giornalieri nell’anno precedente e 
dovrà prevedere anche i giorni festivi):

Media numero dimessi giornalieri nel periodo di valutazione / numero preordinato di 
posti letto  quotidianamente a disposizione del PS per ogni UU.OO.CC. di degenza 
per i ricoveri urgenti

5 1,19/2=0,595
>= 1 

(allegare relazione)

7.3
Implementazione/aumento delle dimissioni protette e facilitate:

Numero di dimissioni facilitate-protette / numero di dimissioni
5

valore 2022 >= 1,2 x valore 2021
(allegare relazione)

7.4

Invio flussi attività di ricovero entro giorno 5 del mese successivo

Numero schede SDO del mese inviate entro giorno 5 del mese successivo / numero
dei dimessi nel mese con diagnosi definita

5 100 %

7.5
Dimissioni dai Reparti di Degenza entro le ore 12:

n. di dimissioni entro le ore 12  / numero di dimissioni
5

321/629
51,03%

fonte ADT
>=50%

totale peso 100

7 Miglioramento oragnizzativo degenza

7 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. 
OBT

OBIETTIVO
N. 

IND.
INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione 
della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2
Osservanza degli obblighi in materia di Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la 
Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO 
A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3.1 N. pazienti con FA  con valutazione di rischio trombotico CHA2DS2-VASc / N. pazienti con FA 15
60/60
100%

 >=90%

3.2
N. di pazienti con FA con score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc ≥ 2 trattati con 
anticoagulanti orali (esclusi pazienti con controindicazioni) / N. di pazienti con FA con score di 
rischio trombotico CHA2DS2-VASc ≥ 2

10
51/51
100%

 >=90%

4
Misurazione della qualità percepita
(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 
2019-2020: obiettivo 11 - Area 2 -intervento 2.2.A)

4.1
N. pazienti a cui è stata richiesta disponibilità a valutazione della qualità percepita 
(somministrazione informativa, acquisizione consenso e caricamento su piattaforma 
informatica) / N. totale pazienti previsti da programma Assessorato salute 

15
72/72
100%

100%

5 Miglioramento dei livelli di attività 5.1
Degenza Media (DM):
DM 2022 = DM 2021 - 2 gg

10 9,70
 DM 2021 - 2 

gg

6.1

Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa tra le discipline di Anestesia, di
area medica e di area chirurgica, per le consulenze preoperatorie finalizzata a realizzare la
valutazione anestesiologica del 90% dei degenti entro 24h dalla richiesta.
Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO.
Elaborazione entro il 30/06/2022 e implementazione entro il 30/09/2022

10
Sì 

(allegare 
relazione)

6.2

Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per favorire il  trasferimento da 
terapia intensiva. 
Le UUOOCC di area medica e di anestesia coinvolte saranno coordinate dalla Direzione 
Medica di Presidio.
Elaborazione entro il 30/6/2022 e implementazione entro il 30/09/2022 

10
Sì 

(allegare 
relazione)

6.3 Attivazione di tutti i posti letto secondo rete ospedaliera 5 Sì

Distretto Ospedaliero n.1 - P.O. “Civico” di Partinico
UOC Cardiologia - UTIC

3

Applicazione del percorso diagnostico terapeutico 
assistenziale per la prevenzione del rischio di ictus 
nel paziente con fibrillazione atriale (FA) (Decreto 
Assessorato della Salute 28 aprile 2017 Suppl. ord. 
n. 3 GURS p. I n. 20 12 maggio 2017)
(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 
2019-2020: obiettivo 11 - Area 2 - intervento 2.3.A)

6 Miglioramento dell'attività assistenziale

8 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. 
OBT

OBIETTIVO
N. 

IND.
INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

Distretto Ospedaliero n.1 - P.O. “Civico” di Partinico
UOC Cardiologia - UTIC

7.1
Implementazione/aumento delle dimissioni protette e facilitate:

Numero di dimissioni facilitate-protette / numero di dimissioni
5

valore 2022 
>= 1,2 x 

valore 2021

7.2

Invio flussi attività di ricovero entro giorno 5 del mese successivo

Numero schede SDO del mese inviate entro giorno 5 del mese successivo / numero dei
dimessi nel mese con diagnosi definita

5 100 %

7.3
Dimissioni dai Reparti di Degenza entro le ore 12:

n. di dimissioni entro le ore 12  / numero di dimissioni
5

36/339
10,62%

fonte ADT
>=50%

Totale peso 100

7 Miglioramento oragnizzativo degenza

9 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. OBTV OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1

Osservanza degli obblighi in materia di 
Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2

Osservanza degli obblighi in materia di 
Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale 
per la Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - 
ALLEGATO A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3

Misurazione della qualità percepita
(obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - 
Area 2 -intervento 2.2.A)

5.1
N. pazienti a cui è stata richiesta disponibilità a valutazione della qualità percepita 
(somministrazione informativa, acquisizione consenso e caricamento su piattaforma 
informatica) / N. totale pazienti previsti da programma Assessorato salute 

5 100%

4
Miglioramento dell’empowerment del 
paziente

6.1

N. pazienti per i quali è documentata una informazione approfondita sulla gestione della 
propria patologia cronica / N. pazienti con patologie croniche target in diagnosi proncipale 
o secondaria (diabete mellito, scompenso cardiaco, broncopatia cronica ostruttiva) (vedi 
"allegato empowerment")

5 >=80%

9.1 Peso Medio (PM):
PM 2022 / PM 2021

10 4,45 >=95%

9.2 Degenza Media (DM):
DM 2022 / DM 2021

10 6,81 <=105%

9.3 Tasso Occupazione (TO):
DM 2022 / DM 2021

5 4,12 >=95%

6.1

Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa tra le discipline di
Anestesia, di area medica e di area chirurgica, per le consulenze preoperatorie finalizzata
a realizzare la valutazione anestesiologica del 90% dei degenti entro 24h dalla richiesta.
Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO.
Elaborazione entro il 30/06/2022 e implementazione entro il 30/09/2022

5
Sì 

(allegare relazione)

6.2

Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per evitare i ricoveri
chirurgici in area medica finalizzata a ridurre i ricoveri fuori disciplina.
Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO.
Elaborazione entro il 30/06/2022 e implementazione entro il 30/09/2022

5
Sì 

(allegare relazione)

6.3

Programmazione della dimissibilità in prima giornata con revisione quotidiana: 
n. cartelle cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno con dimissibilità / n. totale
cartelle cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno.

N.B.: il monitoraggio dell'indicatore è effettuato dalla UOC Ospedalità Pubblica e Privata

5
>90%

(allegare relazione)

6.4

Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per favorire il  trasferimento 
da terapia intensiva. 
Le UUOOCC di area medica e di anestesia coinvolte saranno coordinate dalla Direzione 
Medica di Presidio.
Elaborazione entro il 30/6/2022 e implementazione entro il 30/09/2022

5
Sì 

(allegare relazione)

6.5 Conversione dei posti di DH inutilizzati in ordinario 5 Sì 
(allegare relazione)

6.6 Attivazione di tutti i posti letto secondo rete ospedaliera 5 Sì

6 Miglioramento dell'attività assistenziale

Distretto Ospedaliero n.1 - P.O. “Civico” di Partinico
UOC Malattie endocrine, del ricambio e della nutrizione

5 Mantenimento dei livelli di attività

10 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. OBTV OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

Distretto Ospedaliero n.1 - P.O. “Civico” di Partinico
UOC Malattie endocrine, del ricambio e della nutrizione

7.1

Modalità organizzativa che garantisca la possibilità di dimissioni dai Reparti anche nei 
giorni festivi e prefestivi:

Numero dimissioni nei giorni festivi e prefestivi / numero totali dimissioni

5 >=25%

7.2

Garanzia del un numero preordinato di posti letto, di area medica e chirurgica 
quotidianamente a disposizione del PS (festivi e prefestivi compresi) al fine di assicurare 
le esigenze ordinarie di ricovero urgente di tale servizio (Il calcolo del numero 
preordinato dei pl quotidianamente a disposizione del PS è effettuato dal bed manager 
sulla base dei dati medi di ricovero giornalieri nell’anno precedente e dovrà prevedere 
anche i giorni festivi):

Media numero dimessi giornalieri nel periodo di valutazione / numero preordinato di posti 
letto  quotidianamente a disposizione del PS per ogni UU.OO.CC. di degenza per i 
ricoveri urgenti

5
>= 1 

(allegare relazione)

7.3
Implementazione/aumento delle dimissioni protette e facilitate:

Numero di dimissioni facilitate-protette / numero di dimissioni
5

valore 2022 >= 1,2 x 
valore 2021

(allegare relazione)

7.4

Invio flussi attività di ricovero entro giorno 5 del mese successivo

Numero schede SDO del mese inviate entro giorno 5 del mese successivo / numero dei
dimessi nel mese con diagnosi definita

5 100 %

7.5
Dimissioni dai Reparti di Degenza entro le ore 12:

n. di dimissioni entro le ore 12  / numero di dimissioni
5 >=50%

totale peso 100

7 Miglioramento oragnizzativo degenza

11 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. 
OBT

OBIETTIVO
N. 

IND.
INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1

Osservanza degli obblighi in materia di 
Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2

Osservanza degli obblighi in materia di 
Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano 
Triennale per la Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza 
e Integrità” - ALLEGATO A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3

Misurazione della qualità percepita
(obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - 
Area 2 -intervento 2.2.A)

3.1
N. pazienti a cui è stata richiesta disponibilità a valutazione della qualità percepita 
(somministrazione informativa, acquisizione consenso e caricamento su piattaforma 
informatica) / N. totale pazienti previsti da programma Assessorato salute 

15
100/100
100%

100%

4

Gestione dei pazienti > 65 aa con frattura 
femore: applicazione Decreto 
Assessorato della salute n. 2525  
19/11/2015 (GURS 18 dicembre 
2015)“Standard regionali per la gestione 
integrata del prcorso di cura delle 
persone anziane con frattura di femore” e 
Percorso diagnostico-terapeutico 
aziendale PD002DIR00 16/11/2016

4.1
Monitoraggio degli indicatori del Decreto Assessorato della salute n. 2525/2015 e 
del Percorso diagnostico-terapeutico aziendale PD002DIR00

15 Sì

 Sì 
(Inviare dati di monitoraggio 

trimestrale  a  UOC Ospedalità 
Pubblica)

5

Esiti - obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: 
sub-obiettivo 2.1: Tempestività interventi 
a seguito di frattura femore su pazienti > 
65
UO Ortopedia e traumatologia PO 
Partinico / PO Corleone / PO Ingrassia

5.1
Interventi effettuati entro 0-2 giorni dal ricovero / numero totale di casi di frattura 
femore su pazienti over 65

10
26/66

39,39%

>=94,3%
(fra 60% e 94,3% il peso verrà 

attribuito in proporzione alla 
percentuale raggiunta)

6.1
UOC Ortopedia e traumatologia PO Partinico:
Degenza Media (DM):
DM 2022 = DM 2021 - 0,5 gg

5 14,03  DM 2021 - 0,5 gg

6.3
UOS Ortopedia e traumatologia PO Ingrassia
Degenza Media (DM):
DM 2022 = DM 2021 - 0,5 gg

5 7,50  DM 2021 - 0,5 gg

Distretto Ospedaliero n.1 - P.O. “Civico” di Partinico
UOC Ortopedia e traumatologia

6 Miglioramento dei livelli di attività

12 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. 
OBT

OBIETTIVO
N. 

IND.
INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

Distretto Ospedaliero n.1 - P.O. “Civico” di Partinico
UOC Ortopedia e traumatologia

7.1

Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa tra le discipline di
Anestesia, di area medica e di area chirurgica, per le consulenze preoperatorie
finalizzata a realizzare la valutazione anestesiologica del 90% dei degenti entro 24h
dalla richiesta.
Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO.
Elaborazione entro il 30/06/2022 e implementazione entro il 30/09/2022

5
Sì 

(allegare relazione)

7.2

Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per evitare i ricoveri
chirurgici in area medica finalizzata a ridurre i ricoveri fuori disciplina.
Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO.
Elaborazione entro il 30/06/2022 e implementazione entro il 30/09/2022

5
Sì 

(allegare relazione)

7.3

Programmazione della dimissibilità in prima giornata con revisione quotidiana: 
n. cartelle cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno con dimissibilità / n.
totale  cartelle cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno.

N.B.: il monitoraggio dell'indicatore è effettuato dalla UOC Ospedalità Pubblica e
Privata

5
Sì 

(allegare relazione)

7.4 Attivazione di tutti i posti letto secondo rete ospedaliera 5 Sì 
(allegare relazione)

7.5
Monitoraggio e rispetto dei tempi di attesa massimi per le prestazioni erogate in
regime di ricovero inserite nella tabella dell’allegato al DA n. 631 del 12/04/2019.

5 Sì

8.1

Modalità organizzativa che garantisca la possibilità di dimissioni dai Reparti anche 
nei giorni festivi e prefestivi:

Numero dimissioni nei giorni festivi e prefestivi / numero totali dimissioni

3
58/372
15,59%

(sab/dom)
>=25%

8.2

Garanzia del un numero preordinato di posti letto, di area medica e chirurgica 
quotidianamente a disposizione del PS (festivi e prefestivi compresi) al fine di 
assicurare le esigenze ordinarie di ricovero urgente di tale servizio (Il calcolo del 
numero preordinato dei pl quotidianamente a disposizione del PS è effettuato dal 
bed manager sulla base dei dati medi di ricovero giornalieri nell’anno precedente e 
dovrà prevedere anche i giorni festivi):

Media numero dimessi giornalieri nel periodo di valutazione / numero preordinato di 
posti letto  quotidianamente a disposizione del PS per ogni UU.OO.CC. di degenza 
per i ricoveri urgenti

3 0,82/1=0,82
>= 1 

(allegare relazione)

8.3
Implementazione/aumento delle dimissioni protette e facilitate:

Numero di dimissioni facilitate-protette / numero di dimissioni
3

valore 2022 >= 1,2 x valore 
2021

(allegare relazione)

8.4

Invio flussi attività di ricovero entro giorno 5 del mese successivo

Numero schede SDO del mese inviate entro giorno 5 del mese successivo / numero
dei dimessi nel mese con diagnosi definita

3 100 %

8.5
Dimissioni dai Reparti di Degenza entro le ore 12:

n. di dimissioni entro le ore 12  / numero di dimissioni
3

182/372
48,92%

fonte ADT
>=50%

totale peso 100

7 Miglioramento dell'attività assistenziale

8 Miglioramento oragnizzativo degenza

13 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. OBTV OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1

Osservanza degli obblighi in materia di 
Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2

Osservanza degli obblighi in materia di 
Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano 
Triennale per la Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza e 
Integrità” - ALLEGATO A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3

Misurazione della qualità percepita
(obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - 
Area 2 -intervento 2.2.A)

3.1
N. pazienti a cui è stata richiesta disponibilità a valutazione della qualità percepita 
(somministrazione informativa, acquisizione consenso e caricamento su piattaforma 
informatica) / N. totale pazienti previsti da programma Assessorato salute 

15 100%

5.1

Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa tra le discipline di
Anestesia, di area medica e di area chirurgica, per le consulenze preoperatorie
finalizzata a realizzare la valutazione anestesiologica del 100% dei degenti entro 24h
dalla richiesta.
Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO.
Elaborazione entro il 30/06/2021 e implementazione entro il 30/09/2021

15
Sì 

(allegare relazione)

5.2

Programmazione della dimissibilità in prima giornata con revisione quotidiana: 
n. cartelle cliniche ***day service*** sottoposte a controllo interno ed esterno con
dimissibilità / n. totale  cartelle cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno.

N.B.: il monitoraggio dell'indicatore è effettuato dalla UOC Ospedalità Pubblica e
Privata

15
Sì 

(allegare relazione)

6.1

Modalità organizzativa che garantisca la possibilità di dimissioni dai Reparti anche 
nei giorni festivi e prefestivi:

Numero dimissioni nei giorni festivi e prefestivi / numero totali dimissioni

12 >=20%

6.2
Implementazione/aumento delle dimissioni protette e facilitate:

Numero di dimissioni facilitate-protette / numero di dimissioni
12

valore 2022 >= 1% del valore 2021
(allegare relazione)

6.3

Invio flussi attività di ricovero entro giorno 5 del mese successivo

Numero schede SDO del mese inviate entro giorno 5 del mese successivo / numero
dei dimessi nel mese con diagnosi definita

11 100 %

6.4
Dimissioni dai Reparti di Degenza entro le ore 12:

n. di dimissioni entro le ore 12  / numero di dimissioni
10 >=30%

totale peso 100

Distretto Ospedaliero n.1 - P.O. “Civico” di Partinico
UOS Urologia

5 Miglioramento dell'attività assistenziale

6 Miglioramento oragnizzativo degenza

14 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura





ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. 
OBTV

OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1

Osservanza degli obblighi in materia di 
Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2

Osservanza degli obblighi in materia di 
Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la 
Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO 
A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3

Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel 
budget assegnato
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 2a)

3.1
Utilizzo  budget  rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2022 / Importo budget 2022 
assegnato su sistema informatico

5 ≤ 1 ≤ 1

4

La valutazione della qualità delle Strutture 
ospedaliere secondo la prospettiva del 
cittadino: aderenza al progetto regionale 
sulla valutazione partecipata del grado di 
umanizzazione delle strutture di ricovero in 
coerenza alla metodologia Agenas 
(obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - 
Area 2 - intervento 2.2.B)

4.1

Soddisfacimento dei seguenti item previsti dalla check list del programma:
Item  n. 47 (Presenza di report periodici circa l'effettiva pratica della prenotazione diretta delle 
visite e degli esami post-ricovero)  
Item n. 132 (Partecipazione a corso aziendale, se organizzato, su comunicazione clinica e/o 
relazione di aiuto per medici e infermieri)
Item n. 142 (Partecipazione a corso aziendale, se organizzato, di formazione/aggiornamento 
per il personale di front-office dedicati ai temi della relazione e della comunicazione con gli 

 utenti) 

15
Sì

(allegare 
relazione)    

5.1
Attuazione interventi di competenza per la realizzazione del PRGLA secondo quanto  previsto 
dal programma attuativo aziendale e dalle indicazioni della UOC Specialistica ambulatoriale 
interna ed esterna

10 SI
Sì 

(allegare 
relazione)

5.2
Attuazione interventi di competenza previsti dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di 
Attesa della Regione Siciliana  - art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA 
n.1103/2020, e dal Piano Operativo Aziendale

10
Sì 

(allegare 
relazione)

5.3 Monitoraggio ex post delle attività di ricoveri 5 Sì
(allegare report)

6
Esiti (obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020 - Obiettivo 2): 
Monitoraggio e Audit

6.1

Partecipazione agli audit, coordinati dalla UOC Ospedalità Pubblica e Privata, con gli attori 
coinvolti sui risultati critici degli indicatori relativi agli esiti (parti cesarei in doinne non 
precesarizzate, colecistectomia laparoscopica)

N.B: la Direzione Medica di Presidio comunica mensilmente agli attori coinvolti il valore degli 
indicatori come calcolato sul sitema BI

10
Sì

(allegare 
relazione)

Distretto Ospedaliero n.1 – P.O. “Dei Bianchi” di Corleone
UOS Direzione Sanitaria di Presidio

5

-Obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 3 
(monitoraggio e garanzia dei tempi di attesa 
in coerenza al PNGLA 2019-2021 e al 
PRGLA)
- Obiettivi contrattuali generali: obiettivo 2b
(Osservanza degli adempimenti prescritti dal 
Piano Regionale di Governo delle Liste di 
Attesa (PRGLA) Decreto Assessorato della 
Salute 12 aprile 2019- GURS Suppl. Ord. 
Parte I 26 aprile 2019, predisposto in 
attuazione dell'intesa Stato/Regioni sul 
Piano Nazionale di Governo delle Liste di 
Attesa per il triennio 2019-2021 di cui 
all'art.1 comma 280 della legge 23 dicembre 
2005 n.266)

2 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. 
OBTV

OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

Distretto Ospedaliero n.1 – P.O. “Dei Bianchi” di Corleone
UOS Direzione Sanitaria di Presidio

7

Aderenza al PNE: svolgimento attività di 
auditing nelle strutture segnalate sulla 
piattaforma PNE
(obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - 
Area 2 - intervento 2.5.A)

7.1 Realizzazione attività secondo modalità indicate dall'Assessorato della Salute 5

Sì 
(allegare 
relazione) 

(l'obiettivo sarà 
valutato se 
emanate  

indicazioni da parte 
Assessorato salute, 

altrimenti cerrà 

8
Prescrizioni dematerializzate
(Obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 7)

8.1

Raggiungimento dell’obiettivo relativamente agli indicatori:
- Percentuale di Medici Dipendenti abilitati alla prescrizione in modalità dematerializzata che 
abbiano effettuato nel periodo di riferimento almeno una prescrizione sul numero totale dei 
medici (secondo le indicazioni della UOC Cure primarie)
- N. medio di prescrizioni annue per medico come rilevato dal cruscotto integrato del sistema 
TS ( totale ricette dematerializzate prescritte/medici abilitati) (valore atteso > 120)

5 SI

Sì 
(allegare report e 

relazione)
(il raggiungimento 
dell'obiettivo sarà 
valutato dalla UO 
CCure primarie) 

9
Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE) 
(obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 8)

9.1
N. dei consensi informati acquisiti e caricati nel sistema informatico del FSE secondo le 
indicazioni della UOC Cure Primarie

5 72

Sì 
(allegare report e 

relazione)
(il raggiungimento 
dell'obiettivo sarà 

valutato dalla UOC 
Cure primarie) 

10

Notifica delle malattie infettive
(obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - 
Area 1 - intervento 1.3.E e 1.3.F)

10.1
N. di casi di malattie infettive notificati in tempo utile per effettuare gli accertamenti di 
laboratorio / N.  di casi di malattie infettive rilevati con le SDO  (Morbillo, Rosolia, Tubercolosi e 
Malattie Batteriche invasive)

5 1/1 = 100% >=70%

11.1

Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa tra le discipline di Anestesia, di
area medica e di area chirurgica, per le consulenze preoperatorie finalizzata a realizzare la
valutazione anestesiologica del 90% dei degenti entro 24h dalla richiesta.
Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO.
Elaborazione entro il 30/06/2022 e implementazione entro il 30/09/2022

5
Sì 

(allegare 
relazione)

11.2

Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per evitare i ricoveri chirurgici in
area medica finalizzata a ridurre i ricoveri fuori disciplina.
Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO.
Elaborazione entro il 30/06/2022 e implementazione entro il 30/09/2022

5
Sì 

(allegare 
relazione)

12
Flussi informativi
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3b)

12.1 Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 SI Sì

totale peso 100

11 Miglioramento dell'attività assistenziale

3 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. 
OBTV

OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1

Osservanza degli obblighi in materia di 
Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2

Osservanza degli obblighi in materia di 
Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la 
Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO 
A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3.1 N. pazienti con FA  con valutazione di rischio trombotico CHA2DS2-VASc / N. pazienti con FA 10
10/10
100%

 >=90%

3.2
N. di pazienti con FA con score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc ≥ 2 trattati con 
anticoagulanti orali (esclusi pazienti con controindicazioni) / N. di pazienti con FA con score di 
rischio trombotico CHA2DS2-VASc ≥ 2

5
10/10
100%

 >=90%

4.1
N. pazienti con diagnosi di BPCO in trattamento con NIMV (ventilazione meccanica non 
invasiva) / n. pazienti con BPCO e indicazione alla NIMV 

10
8/8

100%
 >=90%

4.2
N. pazienti con BPCO per i quali si effettua dimissione facilitata / N. pazienti con BPCO eleggibili 
per dimisione facilitata

5
21/23
91,3%

 >=90%

5

Misurazione della qualità percepita
(obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - 
Area 2 -intervento 2.2.A)

5.1
N. pazienti a cui è stata richiesta disponibilità a valutazione della qualità percepita 
(somministrazione informativa, acquisizione consenso e caricamento su piattaforma 
informatica) / N. totale pazienti previsti da programma Assessorato salute 

10
27/27
100%

100%

6
Miglioramento dell’empowerment del 
paziente

6.1

N. pazienti per i quali è documentata una informazione approfondita sulla gestione della propria 
patologia cronica / N. pazienti con patologie croniche target in diagnosi proncipale o secondaria 
(diabete mellito, scompenso cardiaco, broncopatia cronica ostruttiva) (vedi "allegato 
empowerment")

5
42/50
84%

>=80%

7
Miglioramento dei livelli di attività per la 
UOC Medicina interna

7.1
Degenza Media (DM):
DM 2022 = DM 2021 - 2 gg

5 12,55  DM 2021 - 2 gg

Distretto Ospedaliero n.1 - P.O. “Dei Bianchi” di Corleone
UOS Medicina generale

3

Applicazione del percorso diagnostico 
terapeutico assistenziale per la 
prevenzione del rischio di ictus nel 
paziente con fibrillazione atriale (FA) 
(Decreto Assessorato della Salute 28 
aprile 2017 Suppl. ord. n. 3 GURS p. I n. 
20 12 maggio 2017)
(obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - 
Area 2 - intervento 2.3.A)

4

Applicazione Decreto Assessorato Salute 
22 novembre 2016 (Suppl.ord. GURS 
n.54  9 dicembre 2016) Percorso 
assistenziale per la gestione integrata dei 
pazienti affetti da Broncopneumopatia 
cronica ostruttiva
(obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - 
Area 2 - intervento 2.3.A)

4 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. 
OBTV

OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

Distretto Ospedaliero n.1 - P.O. “Dei Bianchi” di Corleone
UOS Medicina generale

8.1

Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa tra le discipline di Anestesia, di
area medica e di area chirurgica, per le consulenze preoperatorie finalizzata a realizzare la
valutazione anestesiologica del 90% dei degenti entro 24h dalla richiesta.
Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO.
Elaborazione entro il 30/06/2022 e implementazione entro il 30/09/2022

4
Sì 

(allegare relazione)

8.2

Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per evitare i ricoveri chirurgici in
area medica finalizzata a ridurre i ricoveri fuori disciplina.
Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO.
Elaborazione entro il 30/06/2022 e implementazione entro il 30/09/2022

4
Sì 

(allegare relazione)

8.3

Programmazione della dimissibilità in prima giornata con revisione quotidiana: 
n. cartelle cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno con dimissibilità / n. totale cartelle
cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno.

N.B.: il monitoraggio dell'indicatore è effettuato dalla UOC Ospedalità Pubblica

4
>90%

(allegare relazione)

8.4

Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per favorire il  trasferimento da 
terapia intensiva. 
Le UUOOCC di area medica e di anestesia coinvolte saranno coordinate dalla Direzione 
Medica di Presidio.
Elaborazione entro il 30/6/2022 e implementazione entro il 30/09/2022 

4
Sì 

(allegare relazione)

8.5 Conversione dei posti di DH inutilizzati in ordinario 2 Sì 
(allegare relazione)

8.6 Attivazione di tutti i posti letto secondo rete ospedaliera 2 Sì

9.1

Modalità organizzativa che garantisca la possibilità di dimissioni dai Reparti anche nei giorni 
festivi e prefestivi:

Numero dimissioni nei giorni festivi e prefestivi / numero totali dimissioni

4
98/571
17,16%

(sab/dom)
>=25%

9.2

Garanzia del un numero preordinato di posti letto, di area medica e chirurgica quotidianamente 
a disposizione del PS (festivi e prefestivi compresi) al fine di assicurare le esigenze ordinarie di 
ricovero urgente di tale servizio (Il calcolo del numero preordinato dei pl quotidianamente a 
disposizione del PS è effettuato dal bed manager sulla base dei dati medi di ricovero giornalieri 
nell’anno precedente e dovrà prevedere anche i giorni festivi):

Media numero dimessi giornalieri nel periodo di valutazione / numero preordinato di posti letto  
quotidianamente a disposizione del PS per ogni UU.OO.CC. di degenza per i ricoveri urgenti

4 1,56/2=0,78
>= 1 

(allegare relazione)

9.3
Implementazione/aumento delle dimissioni protette e facilitate:

Numero di dimissioni facilitate-protette / numero di dimissioni
4

valore 2022 >= 1,2 x 
valore 2021

(allegare relazione)

9.4

Invio flussi attività di ricovero entro giorno 5 del mese successivo

Numero schede SDO del mese inviate entro giorno 5 del mese successivo / numero dei
dimessi nel mese con diagnosi definita

4 100 %

9.5
Dimissioni dai Reparti di Degenza entro le ore 12:

n. di dimissioni entro le ore 12  / numero di dimissioni
4

88/571
15,41%

fonte ADT
>=50%

totale peso 100

9 Miglioramento oragnizzativo degenza

8
Miglioramento dell'attività assistenziale 
per la UOC Medicina interna

5 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. 
OBTV

OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1

Osservanza degli obblighi in materia di 
Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2

Osservanza degli obblighi in materia di 
Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la 
Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO 
A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3

Misurazione della qualità percepita
(obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - 
Area 2 -intervento 2.2.A)

3.1
N. pazienti a cui è stata richiesta disponibilità a valutazione della qualità percepita 
(somministrazione informativa, acquisizione consenso e caricamento su piattaforma 
informatica) / N. totale pazienti previsti da programma Assessorato salute 

15
54/54
100%

100%

4

Esiti - obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: 
sub-obiettivo 2.4: Proporzione di 
colecistectomia laparoscopica con 
degenza post-operatoria inferiore a 3 
giorni.

4.1
Numero di ricoveri con intervento di colecistectomia laparoscopica con degenza post-
operatoria inferiore a 3 giorni / numero totale di ricoveri con intervento di colecistectomia 
laparoscopica.

10
21/23
100%

>=95,3%
(fra 70% e 95,3% il peso verrà 

attribuito in proporzione alla 
percentuale raggiunta)

5 Miglioramento dei livelli di attività 5.1
Degenza Media (DM)
DM 2022 = DM 2021 - 0,5 gg

15 6,41  DM 2021 - 0,5 gg

6.1

Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa tra le discipline di Anestesia, di
area medica e di area chirurgica, per le consulenze preoperatorie finalizzata a realizzare la
valutazione anestesiologica del 90% dei degenti entro 24h dalla richiesta.
Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO.
Elaborazione entro il 30/06/2022 e implementazione entro il 30/09/2022

5
Sì 

(allegare relazione)

6.2

Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per evitare i ricoveri chirurgici in
area medica finalizzata a ridurre i ricoveri fuori disciplina.
Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO.
Elaborazione entro il 30/06/2022 e implementazione entro il 30/09/2022

5
Sì 

(allegare relazione)

6.3

Programmazione della dimissibilità in prima giornata con revisione quotidiana: 
n. cartelle cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno con dimissibilità / n. totale cartelle
cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno.

N.B.: il monitoraggio dell'indicatore è effettuato dalla UOC Ospedalità Pubblica

5
Sì 

(allegare relazione)

6.4 Attivazione di tutti i posti letto secondo rete ospedaliera 5 Sì 
(allegare relazione)

6.5
Monitoraggio e rispetto dei tempi di attesa massimi per le prestazioni erogate in regime di
ricovero inserite nella tabella dell’allegato al DA n. 631 del 12/04/2019.

5 Sì

Distretto Ospedaliero n.1 - P.O. “Dei Bianchi” di Corleone
UOS Chirurgia generale

6 Miglioramento dell'attività assistenziale

6 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. 
OBTV

OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

Distretto Ospedaliero n.1 - P.O. “Dei Bianchi” di Corleone
UOS Chirurgia generale

7.1

Modalità organizzativa che garantisca la possibilità di dimissioni dai Reparti anche nei giorni 
festivi e prefestivi:

Numero dimissioni nei giorni festivi e prefestivi / numero totali dimissioni

5
74/314
23,57%

(sab/dom)
>=25%

7.2

Garanzia del un numero preordinato di posti letto, di area medica e chirurgica quotidianamente 
a disposizione del PS (festivi e prefestivi compresi) al fine di assicurare le esigenze ordinarie di 
ricovero urgente di tale servizio (Il calcolo del numero preordinato dei pl quotidianamente a 
disposizione del PS è effettuato dal bed manager sulla base dei dati medi di ricovero giornalieri 
nell’anno precedente e dovrà prevedere anche i giorni festivi):

Media numero dimessi giornalieri nel periodo di valutazione / numero preordinato di posti letto  
quotidianamente a disposizione del PS per ogni UU.OO.CC. di degenza per i ricoveri urgenti

5 0,42/1=0,42
>= 1 

(allegare relazione)

7.3
Implementazione/aumento delle dimissioni protette e facilitate:

Numero di dimissioni facilitate-protette / numero di dimissioni
5

valore 2022 >= 1,2 x 
valore 2021

(allegare relazione)

7.4

Invio flussi attività di ricovero entro giorno 5 del mese successivo

Numero schede SDO del mese inviate entro giorno 5 del mese successivo / numero dei
dimessi nel mese con diagnosi definita

5 100 %

7.5
Dimissioni dai Reparti di Degenza entro le ore 12:

n. di dimissioni entro le ore 12  / numero di dimissioni
5

47/314
14,97%

fonte ADT
>=50%

totale peso 100

7 Miglioramento oragnizzativo degenza

7 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura





ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. 
OBTV

OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione della 
Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2
Osservanza degli obblighi in materia di Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la 
Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO A1) 
ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel budget assegnato
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 2a)

3.1
Utilizzo  budget  rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2022 / Importo budget 2022 assegnato su 
sistema informatico

5 ≤ 1 ≤ 1

4

La valutazione della qualità delle Strutture ospedaliere 
secondo la prospettiva del cittadino: aderenza al progetto 
regionale sulla valutazione partecipata del grado di 
umanizzazione delle strutture di ricovero in coerenza alla 
metodologia Agenas 
(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-
2020: obiettivo 11 - Area 2 - intervento 2.2.B)

4.1

Soddisfacimento dei seguenti item previsti dalla check list del programma:

Item n. 132 (Partecipazione a corso aziendale, se organizzato, su comunicazione clinica e/o relazione di 
aiuto per medici e infermieri)
Item n. 142 (Partecipazione a corso aziendale, se organizzato, di formazione/aggiornamento per il 

 personale di front-office dedicati ai temi della relazione e della comunicazione con gli utenti) 

5
Sì

(allegare 
relazione)    

5.1
Attuazione interventi di competenza per la realizzazione del PRGLA secondo quanto  previsto dal 
programma attuativo aziendale e dalle indicazioni della UOC Specialistica ambulatoriale interna ed 
esterna

10 SI
Sì 

(allegare 
relazione)

5.2
Attuazione interventi di competenza previsti dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di Attesa 
della Regione Siciliana  - art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA n.1103/2020, e dal Piano 
Operativo Aziendale

10
Sì 

(allegare 
relazione)

5.3 Monitoraggio ex post delle attività di ricoveri 5 Sì
(allegare report)

6
Esiti (obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-
2020 - Obiettivo 2): Monitoraggio e Audit

6.1

Partecipazione agli audit, coordinati dalla UOC Ospedalità Pubblica e Privata, con gli attori coinvolti sui 
risultati critici degli indicatori relativi agli esiti (intervento di frattura di femore, parti cesarei in doinne non 
precesarizzate, colecistectomia laparoscopica)

N.B: la Direzione Medica di Presidio comunica mensilmente agli attori coinvolti il valore degli indicatori 
come calcolato sul sitema BI

10
Sì

(allegare 
relazione)

7

Aderenza al PNE: svolgimento attività di auditing nelle 
strutture segnalate sulla piattaforma PNE
(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-
2020: obiettivo 11 - Area 2 - intervento 2.5.A)

7.1 Realizzazione attività secondo modalità indicate dall'Assessorato della Salute 5 SI

Sì 
(allegare 
relazione) 

(l'obiettivo sarà 
valutato se 
emanate  

indicazioni da parte 
Assessorato 

salute, altrimenti 
cerrà stralciato)

Distretto Ospedaliero n. 2 - P.O. “S. Cimino” di Termini Imerese
UOS Direzione Sanitaria di Presidio

5

-Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-
2020: obiettivo 3 (monitoraggio e garanzia dei tempi di 
attesa in coerenza al PNGLA 2019-2021 e al PRGLA)
- Obiettivi contrattuali generali: obiettivo 2b
(Osservanza degli adempimenti prescritti dal Piano 
Regionale di Governo delle Liste di Attesa (PRGLA) Decreto 
Assessorato della Salute 12 aprile 2019- GURS Suppl. Ord. 
Parte I 26 aprile 2019, predisposto in attuazione dell'intesa 
Stato/Regioni sul Piano Nazionale di Governo delle Liste di 
Attesa per il triennio 2019-2021 di cui all'art.1 comma 280 
della legge 23 dicembre 2005 n.266)

2 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. 
OBTV

OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

Distretto Ospedaliero n. 2 - P.O. “S. Cimino” di Termini Imerese
UOS Direzione Sanitaria di Presidio

8
Prescrizioni dematerializzate
(Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-
2020: obiettivo 7)

8.1

Raggiungimento dell’obiettivo relativamente agli indicatori:
- Percentuale di Medici Dipendenti abilitati alla prescrizione in modalità dematerializzata che abbiano 
effettuato nel periodo di riferimento almeno una prescrizione sul numero totale dei medici (secondo le 
indicazioni della UOC Cure primarie)
- N. medio di prescrizioni annue per medico come rilevato dal cruscotto integrato del sistema TS ( totale 
ricette dematerializzate prescritte/medici abilitati) (valore atteso > 120)

5 SI

Sì 
(allegare report e 

relazione)
(il raggiungimento 
dell'obiettivo sarà 

valutato dalla UOC 
Cure primarie) 

9
Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE) (obiettivi contrattuali di 
salute e di funzionamento 2019-2020: obiettivo 8)

9.1
N. dei consensi informati acquisiti e caricati nel sistema informatico del FSE secondo le indicazioni della 
UOC Cure Primarie

5 251

Sì 
(allegare report e 

relazione)
(il raggiungimento 
dell'obiettivo sarà 

valutato dalla UOC 
Cure primarie) 

10
Notifica delle malattie infettive
(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-
2020: obiettivo 11 - Area 1 - intervento 1.3.E e 1.3.F)

10.1
N. di casi di malattie infettive notificati in tempo utile per effettuare gli accertamenti di laboratorio / N.  di 
casi di malattie infettive rilevati con le SDO  (Morbillo, Rosolia, Tubercolosi e Malattie Batteriche invasive)

5 0/0   100% >=70%

11.1

Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa tra le discipline di Anestesia, di area
medica e di area chirurgica, per le consulenze preoperatorie finalizzata a realizzare la valutazione
anestesiologica del 90% dei degenti entro 24h dalla richiesta.
Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO.
Elaborazione entro il 30/06/2022 e implementazione entro il 30/09/2022

5
Sì 

(allegare 
relazione)

11.2

Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per evitare i ricoveri chirurgici in area
medica finalizzata a ridurre i ricoveri fuori disciplina.
Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO.
Elaborazione entro il 30/06/2022 e implementazione entro il 30/09/2022

5
Sì 

(allegare 
relazione)

11.3

Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per favorire il  trasferimento da terapia 
intensiva. 
Le UUOOCC di area medica e di anestesia coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di 
Presidio.
Elaborazione entro il 30/6/2022 e implementazione entro il 30/09/2022 

5
Sì 

(allegare 
relazione)

12
Miglioramento dell'attività assistenziale in ambito ostetrico e 
pediatrico

12.1
Attivazione di 2 posti letto di neonatologia a Termini Imerese
(obiettivo condiviso col Dipartimento salute donna e bambino, UOC Provveditorato e UOC Gestione 
Giuridica del personale)

5
Sì 

(allegare 
relazione)

13
Flussi informativi
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3b)

13.1 Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 SI Sì

totale peso 100

11 Miglioramento dell'attività assistenziale

3 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. 
OBTV

OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022
V.R.  
2022

1

Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione 
della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 
3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2
Osservanza degli obblighi in materia di Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 
3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la 
Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO 
A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3.1 N. pazienti con FA  con valutazione di rischio trombotico CHA2DS2-VASc / N. pazienti con FA 10
82/89

 92,13%
 >=90%

3.2
N. di pazienti con FA con score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc ≥ 2 trattati con 
anticoagulanti orali (esclusi pazienti con controindicazioni) / N. di pazienti con FA con score di 
rischio trombotico CHA2DS2-VASc ≥ 2

5
78/85

 91,76%
 >=90%

4.1
N. pazienti con diagnosi di BPCO in trattamento con NIMV (ventilazione meccanica non 
invasiva) / n. pazienti con BPCO e indicazione alla NIMV 

10
34/34
 100%

 >=90%

4.2
N. pazienti con BPCO per i quali si effettua dimissione facilitata / N. pazienti con BPCO eleggibili 
per dimisione facilitata

5
54/54
 100%

 >=90%

5
Misurazione della qualità percepita
(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 
2019-2020: obiettivo 11 - Area 2 -intervento 2.2.A)

5.1
N. pazienti a cui è stata richiesta disponibilità a valutazione della qualità percepita 
(somministrazione informativa, acquisizione consenso e caricamento su piattaforma 
informatica) / N. totale pazienti previsti da programma Assessorato salute 

10
120/120
 100%

100%

6 Miglioramento dell’empowerment del paziente 6.1

N. pazienti per i quali è documentata una informazione approfondita sulla gestione della propria 
patologia cronica / N. pazienti con patologie croniche target in diagnosi proncipale o secondaria 
(diabete mellito, scompenso cardiaco, broncopatia cronica ostruttiva) (vedi "allegato 
empowerment")

5
237/237
 100%

>=80%

7.1
UOC Medicina interna PO Termini
Degenza Media (DM):
DM 2022 = DM 2021 - 3 gg

5 14,91  DM 2021 - 3 gg

7.1
UOS Lungodegenti PO Termini:
Degenza Media (DM):
DM 2022 = DM 2021 - 3 gg

5 28,93
dato 2020

 DM 2021 - 3 gg

Distretto Ospedaliero n. 2 - P.O. “S. Cimino” di Termini Imerese
UOC Medicina generale

3

Applicazione del percorso diagnostico terapeutico 
assistenziale per la prevenzione del rischio di ictus 
nel paziente con fibrillazione atriale (FA) (Decreto 
Assessorato della Salute 28 aprile 2017 Suppl. ord. 
n. 3 GURS p. I n. 20 12 maggio 2017)
(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 
2019-2020: obiettivo 11 - Area 2 - intervento 2.3.A)

4

Applicazione Decreto Assessorato Salute 22 
novembre 2016 (Suppl.ord. GURS n.54  9 dicembre 
2016) Percorso assistenziale per la gestione 
integrata dei pazienti affetti da Broncopneumopatia 
cronica ostruttiva
(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 
2019-2020: obiettivo 11 - Area 2 - intervento 2.3.A)

7 Miglioramento dei livelli di attività

4 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. 
OBTV

OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022
V.R.  
2022

Distretto Ospedaliero n. 2 - P.O. “S. Cimino” di Termini Imerese
UOC Medicina generale

8.1

Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa tra le discipline di Anestesia, di
area medica e di area chirurgica, per le consulenze preoperatorie finalizzata a realizzare la
valutazione anestesiologica del 90% dei degenti entro 24h dalla richiesta.
Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO.
Elaborazione entro il 30/06/2022 e implementazione entro il 30/09/2022

4
Sì 

(allegare 
relazione)

8.2

Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per evitare i ricoveri chirurgici in
area medica finalizzata a ridurre i ricoveri fuori disciplina.
Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO.
Elaborazione entro il 30/06/2022 e implementazione entro il 30/09/2022

4
Sì 

(allegare 
relazione)

8.3

Programmazione della dimissibilità in prima giornata con revisione quotidiana: 
n. cartelle cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno con dimissibilità / n. totale cartelle
cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno.

N.B.: il monitoraggio dell'indicatore è effettuato dalla UOC Ospedalità Pubblica e Privata

4
>90%

(allegare 
relazione)

8.4

Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per favorire il  trasferimento da 
terapia intensiva. 
Le UUOOCC di area medica e di anestesia coinvolte saranno coordinate dalla Direzione 
Medica di Presidio.
Elaborazione entro il 30/6/2022 e implementazione entro il 30/09/2022 

4
Sì 

(allegare 
relazione)

8.5 Conversione dei posti di DH inutilizzati in ordinario 2
Sì 

(allegare 
relazione)

8.6 Attivazione di tutti i posti letto secondo rete ospedaliera 2 Sì

9.1

Modalità organizzativa che garantisca la possibilità di dimissioni dai Reparti anche nei giorni 
festivi e prefestivi:

Numero dimissioni nei giorni festivi e prefestivi / numero totali dimissioni

3
88/516
17,05%

(sab/dom)
>=25%

9.2

Garanzia del un numero preordinato di posti letto, di area medica e chirurgica quotidianamente 
a disposizione del PS (festivi e prefestivi compresi) al fine di assicurare le esigenze ordinarie di 
ricovero urgente di tale servizio (Il calcolo del numero preordinato dei pl quotidianamente a 
disposizione del PS è effettuato dal bed manager sulla base dei dati medi di ricovero giornalieri 
nell’anno precedente e dovrà prevedere anche i giorni festivi):

Media numero dimessi giornalieri nel periodo di valutazione / numero preordinato di posti letto  
quotidianamente a disposizione del PS per ogni UU.OO.CC. di degenza per i ricoveri urgenti

3
1,41/2=0,7

05

>= 1 
(allegare 
relazione)

9.3
Implementazione/aumento delle dimissioni protette e facilitate:

Numero di dimissioni facilitate-protette / numero di dimissioni
3

valore 2022 >= 
1,2 x valore 

2021
(allegare 
relazione)

9.4

Invio flussi attività di ricovero entro giorno 5 del mese successivo

Numero schede SDO del mese inviate entro giorno 5 del mese successivo / numero dei
dimessi nel mese con diagnosi definita

3 100 %

9.5
Dimissioni dai Reparti di Degenza entro le ore 12:

n. di dimissioni entro le ore 12  / numero di dimissioni
3

77/516
14,92%

fonte ADT
>=50%

totale peso 100

9 Miglioramento oragnizzativo degenza

8
Miglioramento dell'attività assistenziale per la UOC 
Medicina interna

5 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. 
OBT

OBIETTIVO
N. 

IND.
INDICATORE

PES
O

V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1

Osservanza degli obblighi in materia di 
Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2

Osservanza degli obblighi in materia di 
Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la 
Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO 
A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3

Misurazione della qualità percepita
(obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - 
Area 2 -intervento 2.2.A)

3.1
N. pazienti a cui è stata richiesta disponibilità a valutazione della qualità percepita 
(somministrazione informativa, acquisizione consenso e caricamento su piattaforma 
informatica) / N. totale pazienti previsti da programma Assessorato salute 

15
45/45
100%

100%

4

Esiti - obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: 
sub-obiettivo 2.4: Proporzione di 
colecistectomia laparoscopica con 
degenza post-operatoria inferiore a 3 
giorni.

4.1
Numero di ricoveri con intervento di colecistectomia laparoscopica con degenza post-operatoria 
inferiore a 3 giorni / numero totale di ricoveri con intervento di colecistectomia laparoscopica.

10
10/11

90,91%

>=95,3%
(fra 70% e 95,3% il peso 

verrà attribuito in proporzione 
alla percentuale raggiunta)

5 Miglioramento dei livelli di attività 5.1
Degenza Media (DM) UOC Chirurgia generale PO Termini:
DM 2022 = DM 2021 - 2 gg

15 9,26  DM 2021 - 2 gg

6.1

Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa tra le discipline di Anestesia, di
area medica e di area chirurgica, per le consulenze preoperatorie finalizzata a realizzare la
valutazione anestesiologica del 90% dei degenti entro 24h dalla richiesta.
Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO.
Elaborazione entro il 30/06/2022 e implementazione entro il 30/09/2022

5 Sì 
(allegare relazione)

6.2

Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per evitare i ricoveri chirurgici in
area medica finalizzata a ridurre i ricoveri fuori disciplina.
Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO.
Elaborazione entro il 30/06/2022 e implementazione entro il 30/09/2022

5
Sì 

(allegare relazione)

6.3

Programmazione della dimissibilità in prima giornata con revisione quotidiana: 
n. cartelle cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno con dimissibilità / n. totale cartelle
cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno.

N.B.: il monitoraggio dell'indicatore è effettuato dalla UOC Ospedalità Pubblica e Privata

5
Sì 

(allegare relazione)

6.4 Attivazione di tutti i posti letto secondo rete ospedaliera 5 Sì 
(allegare relazione)

6.5
Monitoraggio e rispetto dei tempi di attesa massimi per le prestazioni erogate in regime di
ricovero inserite nella tabella dell’allegato al DA n. 631 del 12/04/2019.

5 Sì

Distretto Ospedaliero n. 2 - P.O. “S. Cimino” di Termini Imerese
UOC Chirurgia generale

6 Miglioramento dell'attività assistenziale

6 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. 
OBT

OBIETTIVO
N. 

IND.
INDICATORE

PES
O

V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

Distretto Ospedaliero n. 2 - P.O. “S. Cimino” di Termini Imerese
UOC Chirurgia generale

7.1

Modalità organizzativa che garantisca la possibilità di dimissioni dai Reparti anche nei giorni 
festivi e prefestivi:

Numero dimissioni nei giorni festivi e prefestivi / numero totali dimissioni

5
21/236
8,90%

(sab/dom)
>=25%

7.2

Garanzia del un numero preordinato di posti letto, di area medica e chirurgica quotidianamente 
a disposizione del PS (festivi e prefestivi compresi) al fine di assicurare le esigenze ordinarie di 
ricovero urgente di tale servizio (Il calcolo del numero preordinato dei pl quotidianamente a 
disposizione del PS è effettuato dal bed manager sulla base dei dati medi di ricovero giornalieri 
nell’anno precedente e dovrà prevedere anche i giorni festivi):

Media numero dimessi giornalieri nel periodo di valutazione / numero preordinato di posti letto  
quotidianamente a disposizione del PS per ogni UU.OO.CC. di degenza per i ricoveri urgenti

5 0,21/1=0,21
>= 1 

(allegare relazione)

7.3
Implementazione/aumento delle dimissioni protette e facilitate:

Numero di dimissioni facilitate-protette / numero di dimissioni
5

valore 2022 >= 1,2 x 
valore 2021

(allegare relazione)

7.4

Invio flussi attività di ricovero entro giorno 5 del mese successivo

Numero schede SDO del mese inviate entro giorno 5 del mese successivo / numero dei
dimessi nel mese con diagnosi definita

5 100 %

7.5
Dimissioni dai Reparti di Degenza entro le ore 12:

n. di dimissioni entro le ore 12  / numero di dimissioni
5

112/236
47,46%

fonte ADT
>=50%

totale peso 100

7 Miglioramento oragnizzativo degenza

7 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. 
OBTV

OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022
V.R.  
2022

1

Osservanza degli obblighi in materia di 
Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2

Osservanza degli obblighi in materia di 
Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per 
la Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - 
ALLEGATO A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3

Misurazione della qualità percepita
(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 
2019-2020: obiettivo 11 - Area 2 -intervento 
2.2.A)

3.1
N. pazienti a cui è stata richiesta disponibilità a valutazione della qualità percepita 
(somministrazione informativa, acquisizione consenso e caricamento su piattaforma 
informatica) / N. totale pazienti previsti da programma Assessorato salute 

15
36/36
100%

100%

4

Gestione dei pazienti > 65 aa con frattura 
femore: applicazione Decreto Assessorato della 
salute n. 2525  19/11/2015 (GURS 18 dicembre 
2015)“Standard regionali per la gestione integrata 
del prcorso di cura delle persone anziane con 
frattura di femore” e Percorso diagnostico-
terapeutico aziendale PD002DIR00 16/11/2016

4.1
Monitoraggio degli indicatori del Decreto Assessorato della salute n. 2525/2015 e del 
Percorso diagnostico-terapeutico aziendale PD002DIR00

15 Sì

 Sì 
(Inviare dati di 
monitoraggio 

trimestrale  a  UOC 
Ospedalità Pubblica)

5

Esiti - obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: 
sub-obiettivo 2.1: Tempestività interventi a 
seguito di frattura femore su pazienti > 65
UO Ortopedia e traumatologia PO Termini / PO 
Petralia

5.1
Interventi effettuati entro 0-2 giorni dal ricovero / numero totale di casi di frattura femore su 
pazienti over 65

10
92/134
68,66%

>=94,3%
(fra 60% e 94,3% il peso 

verrà attribuito in 
proporzione alla 

percentuale raggiunta)

6 Miglioramento dei livelli di attività 6.1
UOC Ortopedia e traumatologia PO Termini
Degenza Media (DM):
DM 2022 = DM 2021 - 0,5 gg

5 8,12  DM 2021 - 0,5 gg

Distretto Ospedaliero n. 2 - P.O. “S. Cimino” di Termini Imerese
UOC Ortopedia e traumatologia

8 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. 
OBTV

OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022
V.R.  
2022

Distretto Ospedaliero n. 2 - P.O. “S. Cimino” di Termini Imerese
UOC Ortopedia e traumatologia

7.1

Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa tra le discipline di Anestesia,
di area medica e di area chirurgica, per le consulenze preoperatorie finalizzata a realizzare
la valutazione anestesiologica del 90% dei degenti entro 24h dalla richiesta.
Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO.
Elaborazione entro il 30/06/2022 e implementazione entro il 30/09/2022

5
Sì 

(allegare relazione)

7.2

Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per evitare i ricoveri
chirurgici in area medica finalizzata a ridurre i ricoveri fuori disciplina.
Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO.
Elaborazione entro il 30/06/2022 e implementazione entro il 30/09/2022

5
Sì 

(allegare relazione)

7.3

Programmazione della dimissibilità in prima giornata con revisione quotidiana: 
n. cartelle cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno con dimissibilità / n. totale
cartelle cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno.

N.B.: il monitoraggio dell'indicatore è effettuato dalla UOC Ospedalità Pubblica e Privata

5
Sì 

(allegare relazione)

7.4 Attivazione di tutti i posti letto secondo rete ospedaliera 5 Sì 
(allegare relazione)

7.5 Monitoraggio e rispetto dei tempi di attesa massimi per le prestazioni erogate in regime di
ricovero inserite nella tabella dell’allegato al DA n. 631 del 12/04/2019.

5 Sì

8.1

Modalità organizzativa che garantisca la possibilità di dimissioni dai Reparti anche nei 
giorni festivi e prefestivi:

Numero dimissioni nei giorni festivi e prefestivi / numero totali dimissioni

4
36/384
9,38%

(sab/dom)
>=25%

8.2

Garanzia del un numero preordinato di posti letto, di area medica e chirurgica 
quotidianamente a disposizione del PS (festivi e prefestivi compresi) al fine di assicurare le 
esigenze ordinarie di ricovero urgente di tale servizio (Il calcolo del numero preordinato 
dei pl quotidianamente a disposizione del PS è effettuato dal bed manager sulla base dei 
dati medi di ricovero giornalieri nell’anno precedente e dovrà prevedere anche i giorni 
festivi):

Media numero dimessi giornalieri nel periodo di valutazione / numero preordinato di posti 
letto  quotidianamente a disposizione del PS per ogni UU.OO.CC. di degenza per i ricoveri 
urgenti

4 0,84/1=0,84 >= 1 
(allegare relazione)

8.3
Implementazione/aumento delle dimissioni protette e facilitate:

Numero di dimissioni facilitate-protette / numero di dimissioni
4

valore 2022 >= 1,2 x 
valore 2021

(allegare relazione)

8.4

Invio flussi attività di ricovero entro giorno 5 del mese successivo

Numero schede SDO del mese inviate entro giorno 5 del mese successivo / numero dei
dimessi nel mese con diagnosi definita

4 100 %

8.5
Dimissioni dai Reparti di Degenza entro le ore 12:

n. di dimissioni entro le ore 12  / numero di dimissioni
4

323/384
84,11%

fonte ADT
>=50%

totale peso 100

7 Miglioramento dell'attività assistenziale

8 Miglioramento oragnizzativo degenza

9 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. 
OBTV

OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1

Osservanza degli obblighi in materia di 
Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2

Osservanza degli obblighi in materia di 
Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale 
per la Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - 
ALLEGATO A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

4

Misurazione della qualità percepita
(obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - 
Area 2 -intervento 2.2.A)

4.1
N. pazienti a cui è stata richiesta disponibilità a valutazione della qualità percepita 
(somministrazione informativa, acquisizione consenso e caricamento su piattaforma 
informatica) / N. totale pazienti previsti da programma Assessorato salute 

35
99/99
100%

100%

5 Miglioramento dei livelli di attività 5.1
Mantenimento attività di day service:
N. di day service 2022 / N. day service 2021

25 >=98%

6.1

Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa tra le discipline di
Anestesia, di area medica e di area chirurgica, per le consulenze preoperatorie
finalizzata a realizzare la valutazione anestesiologica del 90% dei degenti entro 24h
dalla richiesta.
Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO.
Elaborazione entro il 30/06/2022 e implementazione entro il 30/09/2022

5
Sì 

(allegare relazione)

6.2

Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per evitare i ricoveri
chirurgici in area medica finalizzata a ridurre i ricoveri fuori disciplina.
Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO.
Elaborazione entro il 30/06/2022 e implementazione entro il 30/09/2022

5
Sì 

(allegare relazione)

6.3 Attivazione di tutti i posti letto secondo rete ospedaliera 5
Sì 

(allegare relazione)

6.4
Monitoraggio e rispetto dei tempi di attesa massimi per le prestazioni erogate in regime
di ricovero inserite nella tabella dell’allegato al DA n. 631 del 12/04/2019.

5 Sì

7.1

Invio flussi attività di ricovero entro giorno 5 del mese successivo

Numero schede SDO del mese inviate entro giorno 5 del mese successivo / numero
dei dimessi nel mese con diagnosi definita

5 100 %

7.2
Dimissioni dai Reparti di Degenza entro le ore 12:

n. di dimissioni entro le ore 12  / numero di dimissioni
5

165/506
32,61%

fonte ADT
>=50%

totale peso 100

Distretto Ospedaliero n. 2 - P.O. “S. Cimino” di Termini Imerese
UOC Otorinolaringoiatria

6 Miglioramento dell'attività assistenziale

7 Miglioramento oragnizzativo degenza

10 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura





ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. 
OBTV

OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1

Osservanza degli obblighi in materia di 
Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2

Osservanza degli obblighi in materia di 
Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la 
Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO 
A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3

Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel 
budget assegnato
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 2a)

3.1
Utilizzo  budget  rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2022 / Importo budget 2022 
assegnato su sistema informatico

5 ≤ 1 ≤ 1

4

La valutazione della qualità delle Strutture 
ospedaliere secondo la prospettiva del 
cittadino: aderenza al progetto regionale 
sulla valutazione partecipata del grado 
di umanizzazione delle strutture di 
ricovero in coerenza alla metodologia 
Agenas 
(obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - 
Area 2 - intervento 2.2.B)

4.1

Soddisfacimento dei seguenti item previsti dalla check list del programma:

Item n. 132 (Partecipazione a corso aziendale, se organizzato, su comunicazione clinica e/o 
relazione di aiuto per medici e infermieri)
Item n. 136.3 (Presenza della Carta dei Servizi con le seguenti caratteristiche:- aggiornata in un 
periodo antecedente all'osservazione di non più di 36 mesi- contenente informazioni di carattere 
generale sui servizi forniti e sulle modalità di accesso e di fruizione delle prestazioni- 
contenente una sezione dedicata agli impegni, con relativi indicatori, standard e strumenti di 
verifica- contenente una sezione dedicata alle modalità di tutela del cittadino-utente rispetto ai 
disservizi e agli atti o comportamenti che limitano la fruibilità delle prestazioni) 
Item n. 142 (Partecipazione a corso aziendale, se organizzato, di formazione/aggiornamento 
per il personale di front-office dedicati ai temi della relazione e della comunicazione con gli 

 utenti) 

15
Sì

(allegare relazione)    

5.1
Attuazione interventi di competenza per la realizzazione del PRGLA secondo quanto  previsto 
dal programma attuativo aziendale e dalle indicazioni della UOC Specialistica ambulatoriale 
interna ed esterna

10 SI Sì 
(allegare relazione)

5.2
Attuazione interventi di competenza previsti dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di 
Attesa della Regione Siciliana  - art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA 
n.1103/2020, e dal Piano Operativo Aziendale

10 Sì 
(allegare relazione)

5.3 Monitoraggio ex post delle attività di ricoveri 5 Sì
(allegare report)

Distretto Ospedaliero n. 2 - P.O.“Madonna SS. dell’Alto” di Petralia Sottana
UOS Direzione Sanitaria di Presidio

5

-Obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 3 
(monitoraggio e garanzia dei tempi di 
attesa in coerenza al PNGLA 2019-2021 
e al PRGLA)
- Obiettivi contrattuali generali: obiettivo 
2b
(Osservanza degli adempimenti prescritti 
dal Piano Regionale di Governo delle 
Liste di Attesa (PRGLA) Decreto 
Assessorato della Salute 12 aprile 2019- 
GURS Suppl. Ord. Parte I 26 aprile 2019, 
predisposto in attuazione dell'intesa 
Stato/Regioni sul Piano Nazionale di 
Governo delle Liste di Attesa per il 
triennio 2019-2021 di cui all'art.1 comma 
280 della legge 23 dicembre 2005 n.266)

2 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. 
OBTV

OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

Distretto Ospedaliero n. 2 - P.O.“Madonna SS. dell’Alto” di Petralia Sottana
UOS Direzione Sanitaria di Presidio

6
Esiti (obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020 - Obiettivo 2): 
Monitoraggio e Audit

6.1

Partecipazione agli audit, coordinati dalla UOC Ospedalità Pubblica e Privata, con gli attori 
coinvolti sui risultati critici degli indicatori relativi agli esiti (colecistectomia laparoscopica)

N.B: la Direzione Medica di Presidio comunica mensilmente agli attori coinvolti il valore degli 
indicatori come calcolato sul sitema BI

5
Sì

(allegare relazione)

7

Aderenza al PNE: svolgimento attività di 
auditing nelle strutture segnalate sulla 
piattaforma PNE
(obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - 
Area 2 - intervento 2.5.A)

7.1 Realizzazione attività secondo modalità indicate dall'Assessorato della Salute 5 SI

Sì 
(allegare relazione) 

(l'obiettivo sarà valutato 
se emanate  indicazioni 
da parte Assessorato 
salute, altrimenti cerrà 

stralciato)

8
Prescrizioni dematerializzate
(Obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 7)

8.1

Raggiungimento dell’obiettivo relativamente agli indicatori:
- Percentuale di Medici Dipendenti abilitati alla prescrizione in modalità dematerializzata che 
abbiano effettuato nel periodo di riferimento almeno una prescrizione sul numero totale dei 
medici (secondo le indicazioni della UOC Cure primarie)
- N. medio di prescrizioni annue per medico come rilevato dal cruscotto integrato del sistema 
TS ( totale ricette dematerializzate prescritte/medici abilitati) (valore atteso > 120)

5 SI

Sì 
(allegare report e 

relazione)
(il raggiungimento 
dell'obiettivo sarà 

valutato dalla UOC Cure 
primarie) 

9
Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE) 
(obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 8)

9.1
N. dei consensi informati acquisiti e caricati nel sistema informatico del FSE secondo le 
indicazioni della UOC Cure Primarie

5 262

Sì 
(allegare report e 

relazione)
(il raggiungimento 
dell'obiettivo sarà 

valutato dalla UOC Cure 
primarie) 

10

Notifica delle malattie infettive
(obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - 
Area 1 - intervento 1.3.E e 1.3.F)

10.1
N. di casi di malattie infettive notificati in tempo utile per effettuare gli accertamenti di 
laboratorio / N.  di casi di malattie infettive rilevati con le SDO  (Morbillo, Rosolia, Tubercolosi e 
Malattie Batteriche invasive)

5 0/0  100% >=70%

11
Miglioramento dei livelli di attività per la 
UOS Medicina fisica e riabilitazione

11.1
Degenza Media (DM):
DM 2022 = DM 2021 - 15 gg

5 10,35 Sì

12.1

Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa tra le discipline di Anestesia, di
area medica e di area chirurgica, per le consulenze preoperatorie finalizzata a realizzare la
valutazione anestesiologica del 90% dei degenti entro 24h dalla richiesta.
Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO.
Elaborazione entro il 30/06/2022 e implementazione entro il 30/09/2022

5
Sì 

(allegare relazione)

12.2

Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per evitare i ricoveri chirurgici in
area medica finalizzata a ridurre i ricoveri fuori disciplina.
Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO.
Elaborazione entro il 30/06/2022 e implementazione entro il 30/09/2022

5
Sì 

(allegare relazione)

13
Flussi informativi
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3b)

1531 Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 SI Sì

totale peso 100

12 Miglioramento dell'attività assistenziale

3 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. 
OBTV

OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1

Osservanza degli obblighi in materia di 
Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2

Osservanza degli obblighi in materia di 
Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la 
Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO 
A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3.1 N. pazienti con FA  con valutazione di rischio trombotico CHA2DS2-VASc / N. pazienti con FA 10
149/149
100%

 >=90%

3.2
N. di pazienti con FA con score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc ≥ 2 trattati con 
anticoagulanti orali (esclusi pazienti con controindicazioni) / N. di pazienti con FA con score di 
rischio trombotico CHA2DS2-VASc ≥ 2

5
149/149
100%

 >=90%

4.1
N. pazienti con diagnosi di BPCO in trattamento con NIMV (ventilazione meccanica non 
invasiva) / n. pazienti con BPCO e indicazione alla NIMV 

10
8/8

100%
 >=90%

4.2
N. pazienti con BPCO per i quali si effettua dimissione facilitata / N. pazienti con BPCO 
eleggibili per dimisione facilitata

5
26/26
100%

 >=90%

5

Misurazione della qualità percepita
(obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - 
Area 2 -intervento 2.2.A)

5.1
N. pazienti a cui è stata richiesta disponibilità a valutazione della qualità percepita 
(somministrazione informativa, acquisizione consenso e caricamento su piattaforma 
informatica) / N. totale pazienti previsti da programma Assessorato salute 

10
126/126
100%

100%

6
Miglioramento dell’empowerment del 
paziente

6.1

N. pazienti per i quali è documentata una informazione approfondita sulla gestione della propria 
patologia cronica / N. pazienti con patologie croniche target in diagnosi proncipale o secondaria 
(diabete mellito, scompenso cardiaco, broncopatia cronica ostruttiva) (vedi "allegato 
empowerment")

5
139/139
100%

>=80%

7.1
Peso Medio (PM):
PM 2022 / PM 2021

2 1,07 >=95%

7.2
Degenza Media (DM):
DM 2022 / DM 2021

2 9,22 <=105%

7.3
Tasso Occupazione (TO):
DM 2022 / DM 2021

2 280,06 >=95%

7
Mantenimento dei livelli di attività per la 
UOC Medicina interna

Distretto Ospedaliero n.2 - P.O. “Madonna SS. dell’Alto” di Petralia Sottana
UOC Medicina generale

3

Applicazione del percorso diagnostico 
terapeutico assistenziale per la 
prevenzione del rischio di ictus nel 
paziente con fibrillazione atriale (FA) 
(Decreto Assessorato della Salute 28 
aprile 2017 Suppl. ord. n. 3 GURS p. I n. 
20 12 maggio 2017)
(obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - 
Area 2 - intervento 2.3.A)

4

Applicazione Decreto Assessorato Salute 
22 novembre 2016 (Suppl.ord. GURS 
n.54  9 dicembre 2016) Percorso 
assistenziale per la gestione integrata dei 
pazienti affetti da Broncopneumopatia 
cronica ostruttiva
(obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - 
Area 2 - intervento 2.3.A)

4 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. 
OBTV

OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

Distretto Ospedaliero n.2 - P.O. “Madonna SS. dell’Alto” di Petralia Sottana
UOC Medicina generale

8.1

Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa tra le discipline di Anestesia, di
area medica e di area chirurgica, per le consulenze preoperatorie finalizzata a realizzare la
valutazione anestesiologica del 90% dei degenti entro 24h dalla richiesta.
Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO.
Elaborazione entro il 30/06/2022 e implementazione entro il 30/09/2022

4 Sì 
(allegare relazione)

8.2

Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per evitare i ricoveri chirurgici in
area medica finalizzata a ridurre i ricoveri fuori disciplina.
Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO.
Elaborazione entro il 30/06/2022 e implementazione entro il 30/09/2022

4 Sì 
(allegare relazione)

8.3

Programmazione della dimissibilità in prima giornata con revisione quotidiana: 
n. cartelle cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno con dimissibilità / n. totale cartelle
cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno.

N.B.: il monitoraggio dell'indicatore è effettuato dalla UOC Ospedalità Pubblica

4
>90%

(allegare relazione)

8.4

Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per favorire il  trasferimento da 
terapia intensiva. 
Le UUOOCC di area medica e di anestesia coinvolte saranno coordinate dalla Direzione 
Medica di Presidio.
Elaborazione entro il 30/6/2022 e implementazione entro il 30/09/2022 

4
Sì 

(allegare relazione)

8.5 Conversione dei posti di DH inutilizzati in ordinario 2
Sì 

(allegare relazione)

8.6 Attivazione di tutti i posti letto secondo rete ospedaliera 2 Sì

9.1

Modalità organizzativa che garantisca la possibilità di dimissioni dai Reparti anche nei giorni 
festivi e prefestivi:

Numero dimissioni nei giorni festivi e prefestivi / numero totali dimissioni

4
105/553
18,99%

(sab/dom)
>=25%

9.2

Garanzia del un numero preordinato di posti letto, di area medica e chirurgica quotidianamente 
a disposizione del PS (festivi e prefestivi compresi) al fine di assicurare le esigenze ordinarie di 
ricovero urgente di tale servizio (Il calcolo del numero preordinato dei pl quotidianamente a 
disposizione del PS è effettuato dal bed manager sulla base dei dati medi di ricovero giornalieri 
nell’anno precedente e dovrà prevedere anche i giorni festivi):

Media numero dimessi giornalieri nel periodo di valutazione / numero preordinato di posti letto  
quotidianamente a disposizione del PS per ogni UU.OO.CC. di degenza per i ricoveri urgenti

4 1,50/2=0,75
>= 1 

(allegare relazione)

9.3
Implementazione/aumento delle dimissioni protette e facilitate:

Numero di dimissioni facilitate-protette / numero di dimissioni
3

valore 2021 >= 1,2 x 
valore 2020

(allegare relazione)

9.4

Invio flussi attività di ricovero entro giorno 5 del mese successivo

Numero schede SDO del mese inviate entro giorno 5 del mese successivo / numero dei
dimessi nel mese con diagnosi definita

4 100 %

9.5
Dimissioni dai Reparti di Degenza entro le ore 12:

n. di dimissioni entro le ore 12  / numero di dimissioni
4

91/553
16,46%

fonte ADT
>=50%

totale peso 100

8
Miglioramento dell'attività assistenziale 
per la UOC Medicina interna

9 Miglioramento oragnizzativo degenza

5 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. 
OBTV

OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1

Osservanza degli obblighi in materia di 
Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2

Osservanza degli obblighi in materia di 
Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la 
Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO 
A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3

Misurazione della qualità percepita
(obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - 
Area 2 -intervento 2.2.A)

3.1
N. pazienti a cui è stata richiesta disponibilità a valutazione della qualità percepita 
(somministrazione informativa, acquisizione consenso e caricamento su piattaforma 
informatica) / N. totale pazienti previsti da programma Assessorato salute 

20 100%

4

Esiti - obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: 
sub-obiettivo 2.4: Proporzione di 
colecistectomia laparoscopica con 
degenza post-operatoria inferiore a 3 
giorni.

4.1
Numero di ricoveri con intervento di colecistectomia laparoscopica con degenza post-operatoria 
inferiore a 3 giorni / numero totale di ricoveri con intervento di colecistectomia laparoscopica.

20

>=95,3%
(fra 70% e 95,3% il peso verrà 

attribuito in proporzione alla 
percentuale raggiunta)

5 Miglioramento dei livelli di attività 5.1
Degenza Media (DM)
DM 2022 = DM 2021 - 0,5 gg

15  DM 2021 - 0,5 gg

6.1 Attivazione di tutti i posti letto secondo rete ospedaliera 5 Sì 
(allegare relazione)

6.2
Monitoraggio e rispetto dei tempi di attesa massimi per le prestazioni erogate in regime di
ricovero inserite nella tabella dell’allegato al DA n. 631 del 12/04/2019.

10 Sì

Distretto Ospedaliero n.2 - P.O. “Madonna SS. dell’Alto” di Petralia Sottana
UOS Chirurgia generale

6 Miglioramento oragnizzativo 

6 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. 
OBTV

OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

Distretto Ospedaliero n.2 - P.O. “Madonna SS. dell’Alto” di Petralia Sottana
UOS Chirurgia generale

7.1

Modalità organizzativa che garantisca la possibilità di dimissioni dai Reparti anche nei giorni 
festivi e prefestivi:

Numero dimissioni nei giorni festivi e prefestivi / numero totali dimissioni

5 >=25%

7.2

Garanzia del un numero preordinato di posti letto, di area medica e chirurgica quotidianamente 
a disposizione del PS (festivi e prefestivi compresi) al fine di assicurare le esigenze ordinarie di 
ricovero urgente di tale servizio (Il calcolo del numero preordinato dei pl quotidianamente a 
disposizione del PS è effettuato dal bed manager sulla base dei dati medi di ricovero giornalieri 
nell’anno precedente e dovrà prevedere anche i giorni festivi):

Media numero dimessi giornalieri nel periodo di valutazione / numero preordinato di posti letto  
quotidianamente a disposizione del PS per ogni UU.OO.CC. di degenza per i ricoveri urgenti

5 >= 1 
(allegare relazione)

7.3

Invio flussi attività di ricovero entro giorno 5 del mese successivo

Numero schede SDO del mese inviate entro giorno 5 del mese successivo / numero dei dimessi
nel mese con diagnosi definita

5 100 %

7.4
Dimissioni dai Reparti di Degenza entro le ore 12:

n. di dimissioni entro le ore 12  / numero di dimissioni
5 >=50%

totale peso 100

7 Miglioramento oragnizzativo degenza

7 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura





ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. 
OBTV

OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1

Osservanza degli obblighi in materia di 
Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2

Osservanza degli obblighi in materia di 
Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la 
Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO A1) 
ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3

Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel 
budget assegnato
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 2a)

3.1
Utilizzo  budget  rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2022 / Importo budget 2022 
assegnato su sistema informatico

5 ≤ 1 ≤ 1

4

La valutazione della qualità delle Strutture 
ospedaliere secondo la prospettiva del 
cittadino: aderenza al progetto regionale 
sulla valutazione partecipata del grado di 
umanizzazione delle strutture di ricovero in 
coerenza alla metodologia Agenas 
(obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - 
Area 2 - intervento 2.2.B)

4.1

Soddisfacimento dei seguenti item previsti dalla check list del programma:
Item  n. 47 (Presenza di report periodici circa l'effettiva pratica della prenotazione diretta delle 
visite e degli esami post-ricovero)  
Item n. 132 (Partecipazione a corso aziendale, se organizzato, su comunicazione clinica e/o 
relazione di aiuto per medici e infermieri)
Item n. 142 (Partecipazione a corso aziendale, se organizzato, di formazione/aggiornamento per il 

 personale di front-office dedicati ai temi della relazione e della comunicazione con gli utenti) 

10
Sì

(allegare relazione)    

5.1
Attuazione interventi di competenza per la realizzazione del PRGLA secondo quanto  previsto dal 
programma attuativo aziendale e dalle indicazioni della UOC Specialistica ambulatoriale interna 
ed esterna

10 SI
Sì 

(allegare relazione)

5.2
Attuazione interventi di competenza previsti dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di 
Attesa della Regione Siciliana  - art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA n.1103/2020, 
e dal Piano Operativo Aziendale

10
Sì 

(allegare relazione)

5.3 Monitoraggio ex post delle attività di ricoveri 5 Sì
(allegare report)

6
Esiti (obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020 - Obiettivo 2): 
Monitoraggio e Audit

6.1

Partecipazione agli audit, coordinati dalla UOC Ospedalità Pubblica e Privata, con gli attori 
coinvolti sui risultati critici degli indicatori relativi agli esiti (intervento di frattura di femore, parti 
cesarei in doinne non precesarizzate, PTCA in pazienti con IMA STEMI, colecistectomia 
laparoscopica)

N.B: la Direzione Medica di Presidio comunica mensilmente agli attori coinvolti il valore degli 
indicatori come calcolato sul sitema BI

10
Sì

(allegare relazione)

Distretto Ospedaliero n.3 - P.O. “G. F. Ingrassia” di Palermo
UOC Direzione Sanitaria di Presidio

5

-Obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 3 
(monitoraggio e garanzia dei tempi di 
attesa in coerenza al PNGLA 2019-2021 e 
al PRGLA)
- Obiettivi contrattuali generali: obiettivo 2b
(Osservanza degli adempimenti prescritti 
dal Piano Regionale di Governo delle Liste 
di Attesa (PRGLA) Decreto Assessorato 
della Salute 12 aprile 2019- GURS Suppl. 
Ord. Parte I 26 aprile 2019, predisposto in 
attuazione dell'intesa Stato/Regioni sul 
Piano Nazionale di Governo delle Liste di 
Attesa per il triennio 2019-2021 di cui 
all'art.1 comma 280 della legge 23 
dicembre 2005 n.266)

2 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. 
OBTV

OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

Distretto Ospedaliero n.3 - P.O. “G. F. Ingrassia” di Palermo
UOC Direzione Sanitaria di Presidio

7

Aderenza al PNE: svolgimento attività di 
auditing nelle strutture segnalate sulla 
piattaforma PNE
(obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - 
Area 2 - intervento 2.5.A)

7.1 Realizzazione attività secondo modalità indicate dall'Assessorato della Salute 5

Sì 
(allegare relazione) 

(l'obiettivo sarà valutato se 
emanate  indicazioni da parte 
Assessorato salute, altrimenti 

cerrà stralciato)

8
Prescrizioni dematerializzate
(Obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 7)

8.1

Raggiungimento dell’obiettivo relativamente agli indicatori:
- Percentuale di Medici Dipendenti abilitati alla prescrizione in modalità dematerializzata che 
abbiano effettuato nel periodo di riferimento almeno una prescrizione sul numero totale dei medici 
(secondo le indicazioni della UOC Cure primarie)
- N. medio di prescrizioni annue per medico come rilevato dal cruscotto integrato del sistema TS ( 
totale ricette dematerializzate prescritte/medici abilitati) (valore atteso > 120)

5 SI

Sì 
(allegare report e 

relazione)
(il raggiungimento 

dell'obiettivo sarà valutato 
dalla UOC Cure primarie) 

9
Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE) 
(obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 8)

9.1
N. dei consensi informati acquisiti e caricati nel sistema informatico del FSE secondo le 
indicazioni della UOC Cure Primarie

5 239

Sì 
(allegare report e 

relazione)
(il raggiungimento 

dell'obiettivo sarà valutato 
dalla UOC Cure primarie) 

10

Notifica delle malattie infettive
(obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - 
Area 1 - intervento 1.3.E e 1.3.F)

10.1
N. di casi di malattie infettive notificati in tempo utile per effettuare gli accertamenti di laboratorio / 
N.  di casi di malattie infettive rilevati con le SDO  (Morbillo, Rosolia, Tubercolosi e Malattie 
Batteriche invasive)

5 0/0   100% >=70%

11.1

Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa tra le discipline di Anestesia, di
area medica e di area chirurgica, per le consulenze preoperatorie finalizzata a realizzare la
valutazione anestesiologica del 90% dei degenti entro 24h dalla richiesta.
Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO.
Elaborazione entro il 30/06/2022 e implementazione entro il 30/09/2022

5
Sì 

(allegare relazione)

11.2

Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per evitare i ricoveri chirurgici in
area medica finalizzata a ridurre i ricoveri fuori disciplina.
Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO.
Elaborazione entro il 30/06/2022 e implementazione entro il 30/09/2022

5
Sì 

(allegare relazione)

11.3

Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per favorire il  trasferimento da 
terapia intensiva. 
Le UUOOCC di area medica e di anestesia coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica 
di Presidio.
Elaborazione entro il 30/6/2022 e implementazione entro il 30/09/2022

5
Sì 

(allegare relazione)

12
Flussi informativi
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3b)

12.1 Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 SI Sì

totale peso 100

11 Miglioramento dell'attività assistenziale

3 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. 
OBTV

OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione 
della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2
Osservanza degli obblighi in materia di Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la 
Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO 
A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3.1 N. pazienti con FA  con valutazione di rischio trombotico CHA2DS2-VASc / N. pazienti con FA 10
7/7

100%
 >=90%

3.2
N. di pazienti con FA con score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc ≥ 2 trattati con 
anticoagulanti orali (esclusi pazienti con controindicazioni) / N. di pazienti con FA con score di 
rischio trombotico CHA2DS2-VASc ≥ 2

5
7/7

100%
 >=90%

4.1
N. pazienti con diagnosi di BPCO in trattamento con NIMV (ventilazione meccanica non 
invasiva) / n. pazienti con BPCO e indicazione alla NIMV 

10
4/4

100%
 >=90%

4.2
N. pazienti con BPCO per i quali si effettua dimissione facilitata / N. pazienti con BPCO eleggibili 
per dimissione facilitata

5
17/17
100%

 >=90%

5
Misurazione della qualità percepita
(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-
2020: obiettivo 11 - Area 2 -intervento 2.2.A)

5.1
N. pazienti a cui è stata richiesta disponibilità a valutazione della qualità percepita 
(somministrazione informativa, acquisizione consenso e caricamento su piattaforma 
informatica) / N. totale pazienti previsti da programma Assessorato salute 

10
45/45
100%

100%

6 Miglioramento dell’empowerment del paziente 6.1

N. pazienti per i quali è documentata una informazione approfondita sulla gestione della propria 
patologia cronica / N. pazienti con patologie croniche target in diagnosi proncipale o secondaria 
(diabete mellito, scompenso cardiaco, broncopatia cronica ostruttiva) (vedi "allegato 
empowerment")

5
47/53

88,67%
>=80%

7
Miglioramento dei livelli di attività per la UOC Medicina 
interna

7.1
Degenza Media (DM):
DM 2022 = DM 2021 - 2 gg

5 13,30  DM 2021 - 2 gg

Distretto Ospedaliero n.3 - P.O. “G. F. Ingrassia” di Palermo
UOC Medicina generale

3

Applicazione del percorso diagnostico terapeutico 
assistenziale per la prevenzione del rischio di ictus nel 
paziente con fibrillazione atriale (FA) (Decreto 
Assessorato della Salute 28 aprile 2017 Suppl. ord. n. 3 
GURS p. I n. 20 12 maggio 2017)
(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-
2020: obiettivo 11 - Area 2 - intervento 2.3.A)

4

Applicazione Decreto Assessorato Salute 22 novembre 
2016 (Suppl.ord. GURS n.54  9 dicembre 2016) 
Percorso assistenziale per la gestione integrata dei 
pazienti affetti da Broncopneumopatia cronica ostruttiva
(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-
2020: obiettivo 11 - Area 2 - intervento 2.3.A)

4 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. 
OBTV

OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

Distretto Ospedaliero n.3 - P.O. “G. F. Ingrassia” di Palermo
UOC Medicina generale

8.1

Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa tra le discipline di Anestesia, di
area medica e di area chirurgica, per le consulenze preoperatorie finalizzata a realizzare la
valutazione anestesiologica del 90% dei degenti entro 24h dalla richiesta.
Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO.
Elaborazione entro il 30/06/2022 e implementazione entro il 30/09/2022

4
Sì 

(allegare 
relazione)

8.2

Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per evitare i ricoveri chirurgici in
area medica finalizzata a ridurre i ricoveri fuori disciplina.
Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO.
Elaborazione entro il 30/06/2022 e implementazione entro il 30/09/2022

4
Sì 

(allegare 
relazione)

8.3

Programmazione della dimissibilità in prima giornata con revisione quotidiana: 
n. cartelle cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno con dimissibilità / n. totale cartelle
cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno.

N.B.: il monitoraggio dell'indicatore è effettuato dalla UOC Ospedalità Pubblica e Privata

4
>90%

(allegare 
relazione)

8.4

Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per favorire il  trasferimento da 
terapia intensiva. 
Le UUOOCC di area medica e di anestesia coinvolte saranno coordinate dalla Direzione 
Medica di Presidio.
Elaborazione entro il 30/6/2022 e implementazione entro il 30/09/2022 

4
Sì 

(allegare 
relazione)

8.5 Conversione dei posti di DH inutilizzati in ordinario 2
Sì 

(allegare 
relazione)

8.6 Attivazione di tutti i posti letto secondo rete ospedaliera 2 Sì

9.1

Modalità organizzativa che garantisca la possibilità di dimissioni dai Reparti anche nei giorni 
festivi e prefestivi:

Numero dimissioni nei giorni festivi e prefestivi / numero totali dimissioni

4
114/562
20,28%

(sab/dom)
>=25%

9.2

Garanzia del un numero preordinato di posti letto, di area medica e chirurgica quotidianamente 
a disposizione del PS (festivi e prefestivi compresi) al fine di assicurare le esigenze ordinarie di 
ricovero urgente di tale servizio (Il calcolo del numero preordinato dei pl quotidianamente a 
disposizione del PS è effettuato dal bed manager sulla base dei dati medi di ricovero giornalieri 
nell’anno precedente e dovrà prevedere anche i giorni festivi):

Media numero dimessi giornalieri nel periodo di valutazione / numero preordinato di posti letto  
quotidianamente a disposizione del PS per ogni UU.OO.CC. di degenza per i ricoveri urgenti

4 1,54/2=0,77
>= 1 

(allegare 
relazione)

9.3
Implementazione/aumento delle dimissioni protette e facilitate:

Numero di dimissioni facilitate-protette / numero di dimissioni
4

valore 2022 >= 
1,2 x valore 

2021
(allegare 
relazione)

9.4

Invio flussi attività di ricovero entro giorno 5 del mese successivo

Numero schede SDO del mese inviate entro giorno 5 del mese successivo / numero dei
dimessi nel mese con diagnosi definita

4 100 %

9.5
Dimissioni dai Reparti di Degenza entro le ore 12:

n. di dimissioni entro le ore 12  / numero di dimissioni
4

52/562
9,25%

fonte ADT
>=50%

totale peso 100

9 Miglioramento oragnizzativo degenza

8
Miglioramento dell'attività assistenziale per la UOC 
Medicina interna

5 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. 
OBTV

OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1

Osservanza degli obblighi in materia di 
Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2

Osservanza degli obblighi in materia di 
Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la 
Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO A1) 
ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3

Misurazione della qualità percepita
(obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - 
Area 2 -intervento 2.2.A)

3.1
N. pazienti a cui è stata richiesta disponibilità a valutazione della qualità percepita 
(somministrazione informativa, acquisizione consenso e caricamento su piattaforma informatica) / 
N. totale pazienti previsti da programma Assessorato salute 

15
81/81
100%

100%

4

Esiti - obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: 
sub-obiettivo 2.4: Proporzione di 
colecistectomia laparoscopica con 
degenza post-operatoria inferiore a 3 
giorni.

4.1
Numero di ricoveri con intervento di colecistectomia laparoscopica con degenza post-operatoria 
inferiore a 3 giorni / numero totale di ricoveri con intervento di colecistectomia laparoscopica.

10
35/49

71,43%

>=95,3%
(fra 70% e 95,3% il peso verrà attribuito 

in proporzione alla percentuale raggiunta)

5 Miglioramento dei livelli di attività 5.1
Degenza Media (DM):
DM 2022 = DM 2021 - 2 gg

15 8,60  DM 2021 - 2 gg

6.1

Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa tra le discipline di Anestesia, di
area medica e di area chirurgica, per le consulenze preoperatorie finalizzata a realizzare la
valutazione anestesiologica del 90% dei degenti entro 24h dalla richiesta.
Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO.
Elaborazione entro il 30/06/2022 e implementazione entro il 30/09/2022

5
Sì 

(allegare relazione)

6.2

Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per evitare i ricoveri chirurgici in
area medica finalizzata a ridurre i ricoveri fuori disciplina.
Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO.
Elaborazione entro il 30/06/2022 e implementazione entro il 30/09/2022

5
Sì 

(allegare relazione)

6.3

Programmazione della dimissibilità in prima giornata con revisione quotidiana: 
n. cartelle cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno con dimissibilità / n. totale cartelle
cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno.

N.B.: il monitoraggio dell'indicatore è effettuato dalla UOC Ospedalità Pubblica e Privata

5 Sì 
(allegare relazione)

6.4 Attivazione di tutti i posti letto secondo rete ospedaliera 5
Sì 

(allegare relazione)

6.5
Monitoraggio e rispetto dei tempi di attesa massimi per le prestazioni erogate in regime di ricovero
inserite nella tabella dell’allegato al DA n. 631 del 12/04/2019.

5 Sì

Distretto Ospedaliero n.3 - P.O. “G. F. Ingrassia” di Palermo
UOC Chirurgia generale

6 Miglioramento dell'attività assistenziale

6 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. 
OBTV

OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

Distretto Ospedaliero n.3 - P.O. “G. F. Ingrassia” di Palermo
UOC Chirurgia generale

7.1

Modalità organizzativa che garantisca la possibilità di dimissioni dai Reparti anche nei giorni 
festivi e prefestivi:

Numero dimissioni nei giorni festivi e prefestivi / numero totali dimissioni

5
59/420
14,05%

(sab/dom)
>=25%

7.2

Garanzia del un numero preordinato di posti letto, di area medica e chirurgica quotidianamente a 
disposizione del PS (festivi e prefestivi compresi) al fine di assicurare le esigenze ordinarie di 
ricovero urgente di tale servizio (Il calcolo del numero preordinato dei pl quotidianamente a 
disposizione del PS è effettuato dal bed manager sulla base dei dati medi di ricovero giornalieri 
nell’anno precedente e dovrà prevedere anche i giorni festivi):

Media numero dimessi giornalieri nel periodo di valutazione / numero preordinato di posti letto  
quotidianamente a disposizione del PS per ogni UU.OO.CC. di degenza per i ricoveri urgenti

5 0,68/1=0,68 >= 1 
(allegare relazione)

7.3
Implementazione/aumento delle dimissioni protette e facilitate:

Numero di dimissioni facilitate-protette / numero di dimissioni
5

valore 2021 >= 1,2 x valore 2020
(allegare relazione)

7.4

Invio flussi attività di ricovero entro giorno 5 del mese successivo

Numero schede SDO del mese inviate entro giorno 5 del mese successivo / numero dei dimessi
nel mese con diagnosi definita

5 100 %

7.5
Dimissioni dai Reparti di Degenza entro le ore 12:

n. di dimissioni entro le ore 12  / numero di dimissioni
5

182/420
43,33%

fonte ADT
>=50%

totale peso 100

7 Miglioramento oragnizzativo degenza

7 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. 
OBTV

OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione 
della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2
Osservanza degli obblighi in materia di Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la 
Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO A1) 
ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3

Applicazione del percorso diagnostico terapeutico 
assistenziale per la prevenzione del rischio di ictus nel 
paziente con fibrillazione atriale (FA) (Decreto 
Assessorato della Salute 28 aprile 2017 Suppl. ord. n. 
3 GURS p. I n. 20 12 maggio 2017)
(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-
2020: obiettivo 11 - Area 2 - intervento 2.3.A)

3.1
N. pazienti con FA e SCA (sindrome coronarica acuta) per i quali, sulla base del rischio 
emorragico, si forniscono indicazioni nella relazione di dimissione del tipo e dei tempi di terapia 
antiaggregante e anticoagulante / N. pazienti con FA e SCA dimessi 

10
170/187
90,9%

>=90%

4
Misurazione della qualità percepita
(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-
2020: obiettivo 11 - Area 2 -intervento 2.2.A)

4.1
N. pazienti a cui è stata richiesta disponibilità a valutazione della qualità percepita 
(somministrazione informativa, acquisizione consenso e caricamento su piattaforma informatica) / 
N. totale pazienti previsti da programma Assessorato salute 

15
54/54 
100%

100%

5

Esiti - obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 
2019-2020: 
sub-obiettivo 2.3: Tempestività nell’effettuazione 
P.T.C.A. nei casi di I.M.A. STEMI

5.1
PTCA effettuate entro un intervallo temporale di 0-1 giorno dalla data di ricovero con diagnosi 
certa di I.M.A. STEMI / numero totale di I.M.A. STEMI diagnosticati

10
62/70

88,57%

>=91,8%
(fra 60% e 91,8% il 
peso verrà attribuito 
in proporzione alla 

percentuale 
raggiunta)

6 Miglioramento dell’empowerment del paziente 6.1
N. pazienti per i quali è documentata una informazione approfondita sulla gestione della propria 
patologia cronica / N. pazienti con patologie croniche target in diagnosi proncipale o secondaria ( 
scompenso cardiaco)  (vedi "allegato empowerment")

10
96/96
100%

>=80%

7 Miglioramento dei livelli di attività 7.1
Degenza Media (DM):
DM 2022 = DM 2021 - 2 gg

10 9,10  DM 2021 - 2 gg

Distretto Ospedaliero n.3 - P.O. “G. F. Ingrassia” di Palermo
UOC Cardiologia - UTIC

8 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. 
OBTV

OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

Distretto Ospedaliero n.3 - P.O. “G. F. Ingrassia” di Palermo
UOC Cardiologia - UTIC

8.1

Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa tra le discipline di Anestesia, di
area medica e di area chirurgica, per le consulenze preoperatorie finalizzata a realizzare la
valutazione anestesiologica del 90% dei degenti entro 24h dalla richiesta.
Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO.
Elaborazione entro il 30/06/2022 e implementazione entro il 30/09/2022

4
Sì 

(allegare 
relazione)

8.2

Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per evitare i ricoveri chirurgici in
area medica finalizzata a ridurre i ricoveri fuori disciplina.
Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO.
Elaborazione entro il 30/06/2022 e implementazione entro il 30/09/2022

4
Sì 

(allegare 
relazione)

8.3

Programmazione della dimissibilità in prima giornata con revisione quotidiana: 
n. cartelle cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno con dimissibilità / n. totale cartelle
cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno.

N.B.: il monitoraggio dell'indicatore è effettuato dalla UOC Ospedalità Pubblica e Privata

4
>90%

(allegare 
relazione)

8.4

Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per favorire il  trasferimento da 
terapia intensiva. 
Le UUOOCC di area medica e di anestesia coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica 
di Presidio.
Elaborazione entro il 30/6/2022 e implementazione entro il 30/09/2022 

4
Sì 

(allegare 
relazione)

8.5 Conversione dei posti di DH inutilizzati in ordinario 2
Sì 

(allegare 
relazione)

8.6 Attivazione di tutti i posti letto secondo rete ospedaliera 2 Sì

9.1

Modalità organizzativa che garantisca la possibilità di dimissioni dai Reparti anche nei giorni 
festivi e prefestivi:

Numero dimissioni nei giorni festivi e prefestivi / numero totali dimissioni

3
203/953
21,30%

(sab/dom)
>=25%

9.2

Garanzia del un numero preordinato di posti letto, di area medica e chirurgica quotidianamente a 
disposizione del PS (festivi e prefestivi compresi) al fine di assicurare le esigenze ordinarie di 
ricovero urgente di tale servizio (Il calcolo del numero preordinato dei pl quotidianamente a 
disposizione del PS è effettuato dal bed manager sulla base dei dati medi di ricovero giornalieri 
nell’anno precedente e dovrà prevedere anche i giorni festivi):

Media numero dimessi giornalieri nel periodo di valutazione / numero preordinato di posti letto  
quotidianamente a disposizione del PS per ogni UU.OO.CC. di degenza per i ricoveri urgenti

3 2,46/2=1,23
>= 1 

(allegare 
relazione)

9.3
Implementazione/aumento delle dimissioni protette e facilitate:

Numero di dimissioni facilitate-protette / numero di dimissioni
3

valore 2021 >= 
1,2 x valore 2020

(allegare 
relazione)

9.4

Invio flussi attività di ricovero entro giorno 5 del mese successivo

Numero schede SDO del mese inviate entro giorno 5 del mese successivo / numero dei dimessi
nel mese con diagnosi definita

3 100 %

9.5
Dimissioni dai Reparti di Degenza entro le ore 12:

n. di dimissioni entro le ore 12  / numero di dimissioni
3

213/953
22,35%

fonte ADT
>=50%

totale peso 100

8 Miglioramento dell'attività assistenziale

9 Miglioramento oragnizzativo degenza

9 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. 
OBTV

OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione 
della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2
Osservanza degli obblighi in materia di Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la 
Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO A1) 
ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3.1 N. pazienti con FA  con valutazione di rischio trombotico CHA2DS2-VASc / N. pazienti con FA 15
50/50
100%              

 >=90%

3.2
N. di pazienti con FA con score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc ≥ 2 trattati con 
anticoagulanti orali (esclusi pazienti con controindicazioni) / N. di pazienti con FA con score di 
rischio trombotico CHA2DS2-VASc ≥ 2

10
27/27
100%              

 >=90%

4
Misurazione della qualità percepita
(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-
2020: obiettivo 11 - Area 2 -intervento 2.2.A)

4.1
N. pazienti a cui è stata richiesta disponibilità a valutazione della qualità percepita 
(somministrazione informativa, acquisizione consenso e caricamento su piattaforma informatica) / 
N. totale pazienti previsti da programma Assessorato salute 

15
107/113
94,6%              

100%

5 Miglioramento dell’empowerment del paziente 5.1

N. pazienti per i quali è documentata una informazione approfondita sulla gestione della propria 
patologia cronica / N. pazienti con patologie croniche target in diagnosi proncipale o secondaria 
(diabete mellito, scompenso cardiaco, broncopatia cronica ostruttiva) (vedi "allegato 
empowerment")

5
135/163
82,82%              

>=80%

6.1
Peso Medio (PM):
PM 2022 / PM 2021

5 1,15
dato 2020

>=95%

6.2
Degenza Media (DM):
DM 2022 / DM 2021

5 11,02
dato 2020

<=105%

6.3
Tasso Occupazione (TO):
DM 2022 / DM 2021

5 81,29%
dato 2020

>=95%

Distretto Ospedaliero n.3 - P.O. “G. F. Ingrassia” di Palermo
UOC Geriatria

3

Applicazione del percorso diagnostico terapeutico 
assistenziale per la prevenzione del rischio di ictus nel 
paziente con fibrillazione atriale (FA) (Decreto 
Assessorato della Salute 28 aprile 2017 Suppl. ord. n. 
3 GURS p. I n. 20 12 maggio 2017)
(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-
2020: obiettivo 11 - Area 2 - intervento 2.3.A)

6 Mantenimento dei livelli di attività

10 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. 
OBTV

OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

Distretto Ospedaliero n.3 - P.O. “G. F. Ingrassia” di Palermo
UOC Geriatria

7.1

Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa tra le discipline di Anestesia, di
area medica e di area chirurgica, per le consulenze preoperatorie finalizzata a realizzare la
valutazione anestesiologica del 90% dei degenti entro 24h dalla richiesta.
Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO.
Elaborazione entro il 30/06/2022 e implementazione entro il 30/09/2022

3
Sì 

(allegare relazione)

7.2

Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per evitare i ricoveri chirurgici in
area medica finalizzata a ridurre i ricoveri fuori disciplina.
Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO.
Elaborazione entro il 30/06/2022 e implementazione entro il 30/09/2022

3
Sì 

(allegare relazione)

7.3

Programmazione della dimissibilità in prima giornata con revisione quotidiana: 
n. cartelle cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno con dimissibilità / n. totale cartelle
cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno.

N.B.: il monitoraggio dell'indicatore è effettuato dalla UOC Ospedalità Pubblica e Privata

3
>90%

(allegare relazione)

7.4

Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per favorire il  trasferimento da 
terapia intensiva. 
Le UUOOCC di area medica e di anestesia coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica 
di Presidio.
Elaborazione entro il 30/6/2022 e implementazione entro il 30/09/2022 

2
Sì 

(allegare relazione)

7.5 Conversione dei posti di DH inutilizzati in ordinario 2
Sì 

(allegare relazione)

7.6 Attivazione di tutti i posti letto secondo rete ospedaliera 2 Sì

8.1

Modalità organizzativa che garantisca la possibilità di dimissioni dai Reparti anche nei giorni 
festivi e prefestivi:

Numero dimissioni nei giorni festivi e prefestivi / numero totali dimissioni

3
76/460
16,52%

(sab/dom)
>=25%

8.2

Garanzia del un numero preordinato di posti letto, di area medica e chirurgica quotidianamente a 
disposizione del PS (festivi e prefestivi compresi) al fine di assicurare le esigenze ordinarie di 
ricovero urgente di tale servizio (Il calcolo del numero preordinato dei pl quotidianamente a 
disposizione del PS è effettuato dal bed manager sulla base dei dati medi di ricovero giornalieri 
nell’anno precedente e dovrà prevedere anche i giorni festivi):

Media numero dimessi giornalieri nel periodo di valutazione / numero preordinato di posti letto  
quotidianamente a disposizione del PS per ogni UU.OO.CC. di degenza per i ricoveri urgenti

3 1,24/2=0,62
>= 1 

(allegare relazione)

8.3
Implementazione/aumento delle dimissioni protette e facilitate:

Numero di dimissioni facilitate-protette / numero di dimissioni
3

valore 2021 >= 1,2 
x valore 2020

(allegare relazione)

8.4

Invio flussi attività di ricovero entro giorno 5 del mese successivo

Numero schede SDO del mese inviate entro giorno 5 del mese successivo / numero dei dimessi
nel mese con diagnosi definita

3 100 %

8.5
Dimissioni dai Reparti di Degenza entro le ore 12:

n. di dimissioni entro le ore 12  / numero di dimissioni
3

50/460
10,87%

fonte ADT
>=50%

totale peso 100

7 Miglioramento dell'attività assistenziale

8 Miglioramento oragnizzativo degenza

11 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. 
OBTV

OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019
V.R. 1° sem. 

2020
V.A.  2022 V.R.  2022

1

Osservanza degli obblighi in materia di 
Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100%

2

Osservanza degli obblighi in materia di 
Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la 
Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO A1) 
ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100%

3.1 N. pazienti con FA  con valutazione di rischio trombotico CHA2DS2-VASc / N. pazienti con FA 15
 >=90%

3.2
N. di pazienti con FA con score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc ≥ 2 trattati con anticoagulanti 
orali (esclusi pazienti con controindicazioni) / N. di pazienti con FA con score di rischio trombotico 
CHA2DS2-VASc ≥ 2

10
 >=90%

4

Misurazione della qualità percepita
(obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - Area 
2 -intervento 2.2.A)

4.1
N. pazienti a cui è stata richiesta disponibilità a valutazione della qualità percepita 
(somministrazione informativa, acquisizione consenso e caricamento su piattaforma informatica) / 
N. totale pazienti previsti da programma Assessorato salute 

15 100%

5 Miglioramento dell’empowerment del paziente 5.1

N. pazienti per i quali è documentata una informazione approfondita sulla gestione della propria 
patologia cronica / N. pazienti con patologie croniche target in diagnosi proncipale o secondaria 
(diabete mellito, scompenso cardiaco, broncopatia cronica ostruttiva) (vedi "allegato 
empowerment")

5 >=80%

6.1
Peso Medio (PM):
PM 2022 / PM 2021

5 1,13
dato 2020

1,12 >=95%

6.2
Degenza Media (DM):
DM 2022 / DM 2021

5 16,24
dato 2020

11,13 <=105%

6.3
Tasso Occupazione (TO):
DM 2022 / DM 2021

5 98,93%
dato 2020

3306/16=206  >=95%

Distretto Ospedaliero n.3 - P.O. “G. F. Ingrassia” di Palermo
UOC Lungodegenti

3

Applicazione del percorso diagnostico 
terapeutico assistenziale per la prevenzione 
del rischio di ictus nel paziente con 
fibrillazione atriale (FA) (Decreto Assessorato 
della Salute 28 aprile 2017 Suppl. ord. n. 3 
GURS p. I n. 20 12 maggio 2017)
(obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - Area 
2 - intervento 2.3.A)

6 Mantenimento dei livelli di attività

12 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. 
OBTV

OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019
V.R. 1° sem. 

2020
V.A.  2022 V.R.  2022

Distretto Ospedaliero n.3 - P.O. “G. F. Ingrassia” di Palermo
UOC Lungodegenti

7.1

Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa tra le discipline di Anestesia, di area
medica e di area chirurgica, per le consulenze preoperatorie finalizzata a realizzare la valutazione
anestesiologica del 90% dei degenti entro 24h dalla richiesta.
Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO.
Elaborazione entro il 30/06/2022 e implementazione entro il 30/09/2022

3
Sì 

(allegare 
relazione)

7.2

Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per evitare i ricoveri chirurgici in
area medica finalizzata a ridurre i ricoveri fuori disciplina.
Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO.
Elaborazione entro il 30/06/2022 e implementazione entro il 30/09/2022

3
Sì 

(allegare 
relazione)

7.3

Programmazione della dimissibilità in prima giornata con revisione quotidiana: 
n. cartelle cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno con dimissibilità / n. totale cartelle
cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno.

N.B.: il monitoraggio dell'indicatore è effettuato dalla UOC Ospedalità Pubblica e Privata

3
>90%

(allegare 
relazione)

7.4

Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per favorire il  trasferimento da 
terapia intensiva. 
Le UUOOCC di area medica e di anestesia coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di 
Presidio.
Elaborazione entro il 30/6/2022 e implementazione entro il 30/09/2022 

2
Sì 

(allegare 
relazione)

7.5 Conversione dei posti di DH inutilizzati in ordinario 2 Sì 
(allegare 

7.6 Attivazione di tutti i posti letto secondo rete ospedaliera 2 Sì

8.1

Modalità organizzativa che garantisca la possibilità di dimissioni dai Reparti anche nei giorni festivi 
e prefestivi:

Numero dimissioni nei giorni festivi e prefestivi / numero totali dimissioni

3
61/297
20,54%

(sab/dom)
>=25%

8.2

Garanzia del un numero preordinato di posti letto, di area medica e chirurgica quotidianamente a 
disposizione del PS (festivi e prefestivi compresi) al fine di assicurare le esigenze ordinarie di 
ricovero urgente di tale servizio (Il calcolo del numero preordinato dei pl quotidianamente a 
disposizione del PS è effettuato dal bed manager sulla base dei dati medi di ricovero giornalieri 
nell’anno precedente e dovrà prevedere anche i giorni festivi):

Media numero dimessi giornalieri nel periodo di valutazione / numero preordinato di posti letto  
quotidianamente a disposizione del PS per ogni UU.OO.CC. di degenza per i ricoveri urgenti

3 1,65/2=0,825
>= 1 

(allegare 
relazione)

8.3
Implementazione/aumento delle dimissioni protette e facilitate:

Numero di dimissioni facilitate-protette / numero di dimissioni
3

valore 2022 
>= 1,2 x 

valore 2021
(allegare 
relazione)

8.4

Invio flussi attività di ricovero entro giorno 5 del mese successivo

Numero schede SDO del mese inviate entro giorno 5 del mese successivo / numero dei dimessi
nel mese con diagnosi definita

3 100 %

8.5
Dimissioni dai Reparti di Degenza entro le ore 12:

n. di dimissioni entro le ore 12  / numero di dimissioni
3

90/301
29,90%

fonte ADT
>=50%

totale peso 100

8 Miglioramento oragnizzativo degenza

7 Miglioramento dell'attività assistenziale
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ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. 
OBTV

OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019
V.R. 1° sem. 

2020
V.A.  2022 V.R.  2022

1

Osservanza degli obblighi in materia di 
Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2

Osservanza degli obblighi in materia di 
Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la 
Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO A1) 
ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3
Estensione screening tumore del colon 
retto

3.1 N. di soggetti invitati / popolazione target 30 100%

4 Adesione screening tumore del colon retto 4.1 N. di soggetti che aderiscono al programma di screening / N. di soggetti invitati 5 >=50%

5
Soddisfacimento del debito informativo 
ministeriale

5.1 Compilazione survey entro 15 giorni dalla scadenza 10
Sì

(allegare 
relazione)

6
Percorso diagnostico-terapeutico 
assistenziale (PDTA) per lo screening del 
tumore del colon retto

6.1 Aggiornamento del PDTA 10
Sì

(allegare 
documento )

7

Aumento tasso di individuazione di 
adenomi durante colonscopia nell'ambito 
del programma di screening del tumore del 
colon retto (adenoma detection rate)  

7.1 N°colonscopie con almeno un polipo /N° totale colonscopie eseguite dopo SOF test positivo 5 >20%

8 Completezza della colonscopia 8.1 N. di colonscopie con raggiungimento del cieco/ N. di colonscopie eseguite 10 >=90%

9 Tasso di adesione alla colonscopia 9.1
N. utenti che hanno aderito alla colonscopia / N. utenti con SOF test positivo 
(N°colonscopie/SOF+)

5 >= 85%

10 Tempestività della colonscopia 10.1
N. utenti con SOF test positivo che eseguono colonscopia entro 60 giorni dall'evidenza del test 
positivo / N. utenti con SOF test positivo 

5 >= 50%

11
Miglioramento della soddisfazione 
dell'utente

11.1
N. questionari di soddisfazione somministrati con valutazione positiva /N. questionari di 
soddisfazione somministrati

5 >= 95%

12 Adeguatezza della colonscopia 12.1  N. di colonscopie con pulizia adeguata/ N. di colonscopie eseguite 5 >=90%

totale peso 100

Distretto Ospedaliero n.3 - P.O. “G. F. Ingrassia” di Palermo
UOS Screening colon retto
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ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. 
OBTV

OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1

Osservanza degli obblighi in materia di 
Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2

Osservanza degli obblighi in materia di 
Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la 
Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO 
A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3

Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel budget 
assegnato
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 2a)

3.1
Utilizzo  budget  rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2022 / Importo budget 2022 
assegnato su sistema informatico

5 ≤ 1 ≤ 1

4.1
Attuazione interventi di competenza per la realizzazione del PRGLA secondo quanto  previsto 
dal programma attuativo aziendale e dalle indicazioni della UOC Specialistica ambulatoriale 
interna ed esterna

15 SI
Sì 

(allegare 
relazione)

4.2
Attuazione interventi di competenza previsti dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di 
Attesa della Regione Siciliana  - art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA 
n.1103/2020, e dal Piano Operativo Aziendale

20
Sì 

(allegare 
relazione)

4.3 Monitoraggio ex post delle attività di ricoveri 15 Sì
(allegare report)

5
Prescrizioni dematerializzate
(Obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 7)

5.1

Raggiungimento dell’obiettivo relativamente agli indicatori:
- Percentuale di Medici Dipendenti abilitati alla prescrizione in modalità dematerializzata che 
abbiano effettuato nel periodo di riferimento almeno una prescrizione sul numero totale dei 
medici (secondo le indicazioni della UOC Cure primarie)
- N. medio di prescrizioni annue per medico come rilevato dal cruscotto integrato del sistema 
TS ( totale ricette dematerializzate prescritte/medici abilitati) (valore atteso > 120)

15 SI

Sì 
(allegare report 

e relazione)
(il raggiungimento 
dell'obiettivo sarà 

valutato dalla UOC 
Cure primarie) 

6
Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE) (obiettivi 
contrattuali di salute e di funzionamento 2019-
2020: obiettivo 8)

6.1
N. dei consensi informati acquisiti e caricati nel sistema informatico del FSE secondo le 
indicazioni della UOC Cure Primarie

15 262

Sì 
(allegare report 

e relazione)
(il raggiungimento 
dell'obiettivo sarà 

valutato dalla UOC 
Cure primarie) 

7
Flussi informativi
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3b)

7.1 Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 SI Sì

totale peso 100

Distretto Ospedaliero n.3 - Centro riabilitativo di alta specializzazione "Villa delle Ginestre" di Palermo
UOS Direzione Sanitaria di Presidio

4

-Obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 3 
(monitoraggio e garanzia dei tempi di attesa in 
coerenza al PNGLA 2019-2021 e al PRGLA)
- Obiettivi contrattuali generali: obiettivo 2b
(Osservanza degli adempimenti prescritti dal 
Piano Regionale di Governo delle Liste di 
Attesa (PRGLA) Decreto Assessorato della 
Salute 12 aprile 2019- GURS Suppl. Ord. 
Parte I 26 aprile 2019, predisposto in 
attuazione dell'intesa Stato/Regioni sul Piano 
Nazionale di Governo delle Liste di Attesa per 
il triennio 2019-2021 di cui all'art.1 comma 280 
della legge 23 dicembre 2005 n.266)
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ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

UOC OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1

Osservanza degli obblighi in materia di 
Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2

Osservanza degli obblighi in materia di 
Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la 
Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO 
A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3
Redazione di progetto riabilitativo per i 
pazienti degenti del Centro “Villa delle 
Ginestre”

3.1
N. cartelle cliniche con presenza di progetto riabilitativo che fissi obiettivi a breve, medio e 
lungo termine / N. cartelle cliniche dei pazienti degenti  

30
108/113   
91,15%

100%
(allegare report)

4
Monitoraggio procedura aziendale 
"Prevenzione e Gestione delle cadute 
della persona assistita"

4.1
N. cartelle cliniche dei pazienti ricoverati in cui viene compilata la scheda valutazione dei fattori 
di rischio di caduta e la scheda dei provvedimenti adottati per ridurre il rischio di caduta / N. 
pazienti ricoverati

30 100%

5

Misurazione della qualità percepita
(obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - 
Area 2 -intervento 2.2.A)

5.1
N. pazienti a cui è stata richiesta disponibilità a valutazione della qualità percepita 
(somministrazione informativa, acquisizione consenso e caricamento su piattaforma 
informatica) / N. totale pazienti previsti da programma Assessorato salute 

20
30/30
100%

100%

6 Miglioramento dei livelli di attività 6.1
Degenza Media (DM):
DM 2022 = DM 2021 - 10 gg

10 108,99  DM 2021 - 10 gg

totale peso 100

Distretto Ospedaliero n.3 - Centro riabilitativo di alta specializzazione "Villa delle Ginestre" di Palermo
UOC Unità spinale
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ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022

N. OBTV OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R.  2019 V.A.  2022 V.R.  2022

1

Osservanza degli obblighi in materia di 
Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%

2

Osservanza degli obblighi in materia di 
Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 
obiettivo 3c)

2.1
Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la 
Prevenzione della Corruzione 2021 – 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrità” - ALLEGATO 
A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

5 100% 100%

3
Redazione di progetto riabilitativo per i 
pazienti degenti presso il P.O. Ingrassia 

3.1
N. pazienti degenti presso P.O. Ingrassia per i quali si effettua la valutazione fisiatrica ai fini 
della redazione del Progetto riabilitativo / N. pazienti degenti nel P.O. Ingrassia per i quali si è 
ricevuta richiesta di valutazione fisiatrica ai fini della redazione del Progetto riabilitativo 

35
> 90%

(allegare report) 

4
Redazione di progetto riabilitativo per i 
pazienti ambulatoriali del Centro “Villa 
delle Ginestre”

4.1
N. pazienti  con presenza di progetto riabilitativo che fissi obiettivi a breve, medio e lungo 
termine / N. pazienti destinatari di progetto riabilitativo

35
>=100%

(allegare report) 

5

Misurazione della qualità percepita
(obiettivi contrattuali di salute e di 
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - 
Area 2 -intervento 2.2.A)

5.1
N. pazienti a cui è stata richiesta disponibilità a valutazione della qualità percepita 
(somministrazione informativa, acquisizione consenso e caricamento su piattaforma 
informatica) / N. totale pazienti previsti da programma Assessorato salute 

20
144/144    

100%
100%

totale peso 100

Distretto Ospedaliero n.3 - Centro riabilitativo di alta specializzazione "Villa delle Ginestre" di Palermo 
UOC Recupero e riabilitazione funzionale
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