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Modello di rilevazione dei costi dei livelli di assistenza delle aziende unità sanitarie locali e
delle aziende ospedaliere

ATTENZIONE: Il modello LA è quadrato.

 

(in Unità di euro)

Codice Livelli di assistenza

Macrovoci economiche

Consumi di esercizio Costi per acquisti di servizi

Sanitari Non
sanitari

Prestaz.
sanitarie

Servizi
sanitari per
erogaz. di
prestaz.

Servizi non
sanitari

1A100 Sorveglianza, prevenzione e controllo
delle malattie infettive e parassitarie,
inclusi i programmi vaccinali

17253390,80 46077,35 3341439,19 3544280,05 3463997,93

1A110 Vaccinazioni 17233860,39 43158,63 2315927,57 2662266,69 2601963,22

1A120 Altri interventi per la sorveglianza,
prevenzione e controllo delle malattie
infettive e parassitarie

19530,41 2918,72 1025511,62 882013,36 862034,71

1B100 Tutela della salute e della sicurezza degli
ambienti aperti e confinati 26577,87 4828,18 351204,04 1303128,61 1273611,23

1C100 Sorveglianza, prevenzione e tutela della
salute e sicurezza nei luoghi di lavoro 13589,23 4229,40 704411,00 1541945,45 1507018,58

1D100 Salute animale e igiene urbana
veterinaria 676834,51 32408,43 6217270,90 4739519,01 4632163,32

1E100 Sicurezza alimentare - Tutela della salute
dei consumatori 12795,13 3682,07 0,00 392542,54 383651,00

1F100 Sorveglianza e prevenzione delle malattie
croniche, inclusi la promozione di stili di
vita sani ed i programmi organizzati di
screening; sorveglianza e prevenzione
nutrizionale

1229977,23 179281,84 4092838,47 3440942,36 3371931,20

1F110 Screening oncologici 908257,34 102958,47 2256125,55 2255445,48 2204357,00

1F111 Programmi organizzati svolti in apposita
Unità operativa/Centro di costo 121100,98 13727,80 1230613,94 300726,07 293914,27

1F112 Programmi organizzati svolti in ambito
consultoriale/ambulatoriale territoriale 351192,84 39810,61 615306,97 872105,58 852351,38

1F113 Programmi organizzati svolti in ambito
ospedaliero 435963,52 49420,06 410204,64 1082613,83 1058091,35

1F120 Altre attività di Sorveglianza e
prevenzione delle malattie croniche,
inclusi la promozione di stili di vita sani e
prevenzione nutrizionale

321719,89 76323,37 1836712,92 1185496,88 1167574,20

1F121 Altre attività svolte in ambito extra-
ospedaliero 218397,72 28987,42 690003,75 898867,35 878506,94

1F122 Altre attività svolte in ambito ospedaliero 103322,17 47335,95 1146709,17 286629,53 289067,26

1G100 Attività medico legali per finalità
pubbliche 121690,57 23673,97 6008364,85 1503346,78 1469294,21

1H100 Contributo Legge 210/92 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

19999 TOTALE PREVENZIONE COLLETTIVA E
SANITA' PUBBLICA 19334855,34 294181,24 20715528,45 16465704,80 16101667,47

2A100 Assistenza sanitaria di base 630306,78 68162,32 148352262,06 1059154,51 1032697,38

2A110 Medicina generale 418694,72 45818,43 120308299,04 702729,87 685579,19

2A111 Medicina generale - Attività in
convenzione 108990,88 12355,02 18042586,74 182265,91 178137,38

2A112 Medicina generale - Prestazioni erogate
nelle cure domiciliari 108990,88 12355,02 27063880,10 182265,91 178137,38

2A113 Medicina generale - Prestazioni erogate
presso strutture residenziali e
semiresidenziali

87192,70 9884,02 27063880,10 145812,73 142509,90

2A114 Medicina generale - Programmi vaccinali 98091,79 11119,51 48113564,64 164039,32 160323,63



2A115 Medicina generale - Attività presso UCCP 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2A116 Medicina generale - Attività presso -
Ospedali di Comunità 15428,47 104,86 24387,46 28346,00 26470,90

2A120 Pediatria di libera scelta 196183,59 22239,03 28019575,56 328078,64 320647,29

2A121 Pediatria di libera scelta - Attività in
convenzione 65394,53 7413,01 5603915,11 109359,55 106882,43

2A122 Pediatria di libera scelta - Prestazioni
erogate nelle cure domiciliari 21798,18 2471,00 9806851,45 36453,18 35627,48

2A123 Pediatria di libera scelta - Programmi
vaccinali 108990,88 12355,02 12608809,00 182265,91 178137,38

2A124 Pediatria di libera scelta - Attività presso
UCCP 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2A125 Pediatria di libera scelta - Attività presso
Ospedali di Comunità 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2A130 Altra assistenza sanitaria di base 15428,47 104,86 24387,46 28346,00 26470,90

2A131 Altra assistenza sanitaria di base :
Assistenza distrettuale e UCCP 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2A132 Altra assistenza sanitaria di base -
Ospedali di Comunità 15428,47 104,86 24387,46 28346,00 26470,90

2B100 Continuità assistenziale 365774,15 15269,48 30696201,94 121510,61 118758,26

2C100 Assistenza ai turisti 24220,20 2745,56 0,00 40503,53 39586,09

2D100 Emergenza sanitaria territoriale 2694821,51 27623,75 11628072,82 589111,21 575767,15

2E100 Assistenza farmaceutica 289417149,25 170927,62 351547065,80 2265576,06 2214258,09

2E110 Assistenza farmaceutica erogata in
regime di convenzione 0,00 0,00 188583073,55 0,00 0,00

2E120 Assistenza farmaceutica - erogazione
diretta a livello territoriale 289090176,61 133862,57 162963992,25 1718778,32 1679845,97

2E121 Assistenza farmaceutica - erogazione
diretta a livello territoriale - Distribuzione
Diretta

69892233,15 76192,50 153240915,78 989714,67 967296,47

2E122 Assistenza farmaceutica - erogazione
diretta a livello territoriale - Distribuzione
Per Conto

219197943,46 57670,07 9723076,47 729063,65 712549,50

2E130 Assistenza farmaceutica - erogazione
diretta a livello ospedaliero 326972,64 37065,05 0,00 546797,74 534412,12

2F100 Assistenza integrativa e protesica 908257,34 109604,32 69093025,49 1518882,60 1484478,14

2F110 Assistenza integrativa-Totale 557064,50 63147,87 36604587,14 931581,32 910479,93

2F111 Assistenza integrativa - Presidi per
persone affette da malattia diabetica o da
malattie rare

193761,57 21964,47 0,00 324028,29 316688,67

2F112 Assistenza integrativa - Prodotti destinati
a un alimentazione particolare 217981,76 24710,03 36604587,14 364531,82 356274,76

2F113 Assistenza integrativa - Dispositivi
monouso 145321,17 16473,37 0,00 243021,21 237516,50

2F120 Assistenza protesica 351192,84 46456,45 32488438,35 587301,28 573998,21

2G100 Assistenza specialistica ambulatoriale 34215923,76 305551,23 299979769,12 12133061,54 11858233,42

2G110 Assistenza specialistica ambulatoriale -
Attività prodotta in ambito ospedaliero 20437202,02 109849,48 199722493,69 4134575,20 4040922,21

2G111 Assistenza specialistica ambulatoriale -
Attività prodotta in ambito ospedaliero -
Attività di laboratorio

16931327,26 16870,21 79888997,48 1166997,57 1140563,70

2G112 Assistenza specialistica ambulatoriale -
Attività prodotta in ambito ospedaliero ¿
Diagnostica strumentale

1057891,00 31706,43 79888997,48 1213211,33 1185730,67

2G113 Assistenza specialistica ambulatoriale -
Attività prodotta in ambito ospedaliero ¿
Attività clinica

2447983,76 61272,84 39944498,73 1754366,30 1714627,84

2G114 Assistenza specialistica ambulatoriale -
Attività prodotta in ambito ospedaliero -
Farmaci ad alto costo rimborsati extra
tariffa

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2G115 Assistenza specialistica ambulatoriale -
Attività prodotta in ambito ospedaliero -
Dispositivi ad alto costo rimborsati extra
tariffa

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2G120 Assistenza specialistica ambulatoriale -
Attività prodotta in ambito distrettuale e
da terzi

13657620,76 181973,95 94732039,33 7795968,66 7619380,79

2G121 Assistenza specialistica ambulatoriale -
Attività prodotta in ambito distrettuale e
da terzi - Attività di laboratorio

7533644,91 44816,39 50182813,84 1037660,32 1014156,09

2G122 Assistenza specialistica ambulatoriale
Attività prodotta in ambito distrettuale e
da terzi ¿ Diagnostica strumentale

1451556,54 37506,33 29699483,66 1564036,74 1528609,46

2G123 Assistenza specialistica ambulatoriale -
Attività prodotta in ambito distrettuale e
da terzi - Attività clinica

4672419,31 99651,23 14849741,83 5194271,60 5076615,24

2G124 Assistenza specialistica ambulatoriale -
Attività prodotta in ambito distrettuale e
da terzi ¿ Farmaci ad alto costo rimborsati
extra ¿ tariffa

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2G125 Assistenza specialistica ambulatoriale -
Attività prodotta in ambito distrettuale e

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00



da terzi ¿ Dispositivi ad alto costo
rimborsati extra ¿ tariffa

2G130 Assistenza specialistica ambulatoriale
Trasporto utenti 121100,98 13727,80 5525236,10 202517,68 197930,42

2H100 Assistenza sociosanitaria distrettuale,
domiciliare e territoriale 4196902,08 199206,75 48874594,77 13623044,10 13314466,14

2H110 Assistenza sociosanitaria distrettuale,
domiciliare e territoriale Cure domiciliari 544684,51 60161,85 41331587,88 1170856,87 1144335,59

2H111 Cure domiciliari 263730,25 22996,69 30076984,47 701015,85 685137,02

2H112 Cure palliative domiciliari 280954,26 37165,16 11254603,41 469841,02 459198,57

2H120 Assistenza sociosanitaria distrettuale,
domiciliare e territoriale - Assistenza a
minori, donne, coppie, famiglia
(consultori)

264004,29 24597,10 0,00 1887080,75 1844336,16

2H130 Assistenza sociosanitaria distrettuale,
domiciliare e territoriale - Assistenza ai
minori con disturbi in ambito
neuropsichiatrico e del neurosviluppo

179074,06 17621,18 0,00 1715263,89 1676411,14

2H140 Assistenza sociosanitaria distrettuale,
domiciliare e territoriale - Assistenza alle
persone con disturbi mentali

587839,24 37262,39 0,00 6779124,23 6625569,09

2H150 Assistenza sociosanitaria distrettuale,
domiciliare e territoriale - Assistenza alle
persone con disabilità

321429,36 43686,59 6429531,73 852350,39 833043,65

2H160 Assistenza sociosanitaria distrettuale,
domiciliare e territoriale - Assistenza alle
persone con dipendenze patologiche

2299870,62 15877,64 1113475,16 1218367,97 1190770,51

2I100 Assistenza sociosanitaria semi-
residenziale 1309593,52 126492,81 9526077,60 3063999,48 2994596,28

2I110 Assistenza sociosanitaria semi-
residenziale - Assistenza alle persone con
disturbi mentali

207724,32 27887,19 3750192,87 1596726,87 1560559,12

2I120 Assistenza sociosanitaria semi-
residenziale - Assistenza alle persone con
disabilità

145321,17 19223,35 5107799,63 243021,21 237516,50

2I130 Assistenza sociosanitaria semi-
residenziale - Assistenza alle persone con
dipendenze patologiche

411593,62 13253,01 668085,10 312921,84 305833,79

2I140 Assistenza sociosanitaria semi-
residenziale - Assistenza alle persone non
autosufficienti

230091,86 30436,98 0,00 384783,59 376067,79

2I150 Assistenza sociosanitaria semi-
residenziale - assistenza ai minori con
disturbi in ambito neuropsichiatrico e del
neurosviluppo

314862,55 35692,28 0,00 526545,97 514619,08

2J100 Assistenza sociosanitaria residenziale 5021980,92 159281,29 47740824,07 10474876,87 10237608,59

2J110 Assistenza sociosanitaria residenziale -
Assistenza alle persone con disturbi
mentali

1206570,59 31095,98 15000771,47 7053063,75 6893303,54

2J120 Assistenza sociosanitaria residenziale -
Assistenza alle persone con disabilità 205871,67 27233,10 30729117,67 344280,06 336481,71

2J130 Assistenza sociosanitaria residenziale -
Assistenza alle persone con dipendenze
patologiche

1040606,48 21129,42 445390,06 544836,60 532495,41

2J140 Assistenza sociosanitaria residenziale -
Assistenza alle persone non
autosufficienti

1418635,13 37088,80 0,00 1675335,32 1637387,02

2J150 Assistenza sociosanitaria residenziale -
Assistenza alle persone nella fase
terminale della vita

920205,19 16651,17 1565544,87 472577,55 461873,12

2J160 Assistenza sociosanitaria residenziale -
Assistenza ai minori con disturbi in
ambito neuropsichiatrico e del
neurosviluppo

230091,86 26082,82 0,00 384783,59 376067,79

2K100 Assistenza termale 0,00 0,00 261488,02 0,00 0,00

2L100 Assistenza presso strutture sanitarie
interne alle carceri 12110,10 1601,95 1022408,95 20251,77 19793,04

29999 TOTALE ASSISTENZA DISTRETTUALE 338797039,61 1186467,08 1018721790,64 44909972,28 43890242,58

3A100 Attività di Pronto soccorso 1237535,91 100345,77 13364879,07 3814830,08 3728419,69

3A110 Attività diretta di Pronto soccorso e OBI 1128545,03 87990,75 13364879,07 3632564,17 3550282,32

3A111 Attività diretta di PS e OBI per accessi
non seguiti da ricovero 673845,68 48428,56 0,00 2348580,46 2295382,35

3A112 Attività diretta di PS e OBI per accessi
seguiti da ricovero 454699,35 39562,19 13364879,07 1283983,71 1254899,97

3A120 Accertamenti diagnostici strumentali e
consulenze in Pronto Soccorso per accessi
non seguiti da ricovero

108990,88 12355,02 0,00 182265,91 178137,37

3B100 Assistenza ospedaliera per acuti 17614830,29 197552,56 553482285,11 11864057,19 11588858,13

3B110 Assistenza ospedaliera per acuti - In Day
Hospital 750642,93 7376,10 41210820,09 646972,61 632317,92

3B120 Assistenza ospedaliera per acuti - In Day
Surgery 353198,56 35803,16 173742,78 570106,37 557192,78

3B130 Assistenza ospedaliera per acuti - In
degenza ordinaria 16510988,80 154373,30 512097722,24 10646978,21 10399347,43



3B140 Assistenza ospedaliera per acuti - Farmaci
ad alto costo rimborsati extra-tariffa 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

3B150 Assistenza ospedaliera per acuti -
Dispositivi ad alto costo rimborsati extra-
tariffa

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

3C100 Assistenza ospedaliera per lungodegenti 108990,88 14417,52 5318592,26 329227,73 321770,33

3D100 Assistenza ospedaliera per riabilitazione 154121,18 27001,70 68021950,36 1367502,29 1336526,76

3E100 Trasporto sanitario assistito 121100,98 13727,80 553592,68 202517,68 197930,42

3F100 Attività trasfusionale 1769752,85 18252,40 3113286,17 553196,86 540666,31

3G100 Attività a supporto dei trapianti di cellule,
organi e tessuti 121100,94 13727,77 0,00 202517,72 197930,36

3H100 Attività a supporto della donazione di
cellule riproduttive 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

39999 TOTALE ASSISTENZA OSPEDALIERA 21127433,03 385025,52 643854585,65 18333849,55 17912102,00

48888 TOTALE COSTI PER ATTIVITA' DI RICERCA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

49999 TOTALE GENERALE 379259327,98 1865673,84 1683291904,74 79709526,63 77904012,05

 

Codice Livelli di assistenza
Macrovoci economiche

Pers. ruolo
san.

Pers.
ruolo prof.

Pers. ruolo
tec.

Pers. ruolo
ammin.

1A100 Sorveglianza, prevenzione e controllo delle malattie
infettive e parassitarie, inclusi i programmi vaccinali 11589505,94 238848,10 1662388,28 1928637,31

1A110 Vaccinazioni 8167370,07 232644,25 1451626,44 1639507,84

1A120 Altri interventi per la sorveglianza, prevenzione e controllo
delle malattie infettive e parassitarie 3422135,87 6203,85 210761,84 289129,47

1B100 Tutela della salute e della sicurezza degli ambienti aperti e
confinati 5015742,29 2326,45 505089,96 320925,49

1C100 Sorveglianza, prevenzione e tutela della salute e sicurezza
nei luoghi di lavoro 5456143,01 998094,36 40535,90 763297,29

1D100 Salute animale e igiene urbana veterinaria 17980157,97 15509,62 500284,09 2267137,62

1E100 Sicurezza alimentare - Tutela della salute dei consumatori 1584792,59 7754,81 76781,87 98920,65

1F100 Sorveglianza e prevenzione delle malattie croniche, inclusi
la promozione di stili di vita sani ed i programmi
organizzati di screening; sorveglianza e prevenzione
nutrizionale

5013049,40 958999,40 4889392,10 3842969,28

1F110 Screening oncologici 2886055,22 581610,60 3029839,74 2630481,95

1F111 Programmi organizzati svolti in apposita Unità
operativa/Centro di costo 384807,37 77548,08 403978,63 350730,92

1F112 Programmi organizzati svolti in ambito
consultoriale/ambulatoriale territoriale 1115941,35 224889,43 1171538,03 1017119,69

1F113 Programmi organizzati svolti in ambito ospedaliero 1385306,50 279173,09 1454323,08 1262631,34

1F120 Altre attività di Sorveglianza e prevenzione delle malattie
croniche, inclusi la promozione di stili di vita sani e
prevenzione nutrizionale

2126994,18 377388,80 1859552,36 1212487,33

1F121 Altre attività svolte in ambito extra-ospedaliero 1711897,00 139586,55 1300027,72 649272,88

1F122 Altre attività svolte in ambito ospedaliero 415097,18 237802,25 559524,64 563214,45

1G100 Attività medico legali per finalità pubbliche 5912672,36 77548,08 381710,93 404430,40

1H100 Contributo Legge 210/92 0,00 0,00 0,00 0,00

19999 TOTALE PREVENZIONE COLLETTIVA E SANITA' PUBBLICA 52552063,56 2299080,82 8056183,13 9626318,04

2A100 Assistenza sanitaria di base 1960628,53 477471,54 1676027,52 837417,98

2A110 Medicina generale 1251878,08 305039,38 1106532,26 556520,15

2A111 Medicina generale - Attività in convenzione 285856,65 69793,27 282651,05 145064,39

2A112 Medicina generale - Prestazioni erogate nelle cure
domiciliari 285856,65 69793,27 282651,05 145064,39

2A113 Medicina generale - Prestazioni erogate presso strutture
residenziali e semiresidenziali 228685,32 55834,62 226120,84 116051,50

2A114 Medicina generale - Programmi vaccinali 257270,98 62813,94 254385,94 130557,94

2A115 Medicina generale - Attività presso UCCP 0,00 0,00 0,00 0,00

2A116 Medicina generale - Attività presso - Ospedali di Comunità 194208,48 46804,28 60723,38 19781,93

2A120 Pediatria di libera scelta 514541,97 125627,88 508771,88 261115,90

2A121 Pediatria di libera scelta - Attività in convenzione 171513,99 41875,95 169590,62 87038,63

2A122 Pediatria di libera scelta - Prestazioni erogate nelle cure
domiciliari 57171,33 13958,66 56530,21 29012,88

2A123 Pediatria di libera scelta - Programmi vaccinali 285856,65 69793,27 282651,05 145064,39

2A124 Pediatria di libera scelta - Attività presso UCCP 0,00 0,00 0,00 0,00

2A125 Pediatria di libera scelta - Attività presso Ospedali di
Comunità 0,00 0,00 0,00 0,00

2A130 Altra assistenza sanitaria di base 194208,48 46804,28 60723,38 19781,93

2A131 Altra assistenza sanitaria di base : Assistenza distrettuale
e UCCP 0,00 0,00 0,00 0,00

2A132 Altra assistenza sanitaria di base - Ospedali di Comunità 194208,48 46804,28 60723,38 19781,93

2B100 Continuità assistenziale 190571,10 46528,84 188434,03 96709,59

2C100 Assistenza ai turisti 63523,70 15509,62 62811,34 32236,53

2D100 Emergenza sanitaria territoriale 2011423,39 77548,08 399668,04 167906,12

2E100 Assistenza farmaceutica 3659656,02 853028,89 3464073,70 1773009,06



2E110 Assistenza farmaceutica erogata in regime di convenzione 0,00 0,00 0,00 0,00

2E120 Assistenza farmaceutica - erogazione diretta a livello
territoriale 2802086,10 643649,07 2616120,56 1337815,93

2E121 Assistenza farmaceutica - erogazione diretta a livello
territoriale - Distribuzione Diretta 1658659,54 364475,98 1485516,38 757558,42

2E122 Assistenza farmaceutica - erogazione diretta a livello
territoriale - Distribuzione Per Conto 1143426,56 279173,09 1130604,18 580257,51

2E130 Assistenza farmaceutica - erogazione diretta a livello
ospedaliero 857569,92 209379,82 847953,14 435193,13

2F100 Assistenza integrativa e protesica 2382138,67 581610,60 2355425,40 1208869,82

2F110 Assistenza integrativa-Totale 1461045,05 356721,17 1444660,91 741440,16

2F111 Assistenza integrativa - Presidi per persone affette da
malattia diabetica o da malattie rare 508189,58 124076,92 502490,75 257892,23

2F112 Assistenza integrativa - Prodotti destinati a un
alimentazione particolare 571713,29 139586,55 565302,09 290128,76

2F113 Assistenza integrativa - Dispositivi monouso 381142,18 93057,70 376868,07 193419,17

2F120 Assistenza protesica 921093,62 224889,43 910764,49 467429,66

2G100 Assistenza specialistica ambulatoriale 44133413,56 1085673,13 5591628,22 3698554,26

2G110 Assistenza specialistica ambulatoriale - Attività prodotta in
ambito ospedaliero 15096043,09 465288,50 2116690,00 1046951,47

2G111 Assistenza specialistica ambulatoriale - Attività prodotta in
ambito ospedaliero - Attività di laboratorio 4678489,81 77548,08 397712,72 180641,30

2G112 Assistenza specialistica ambulatoriale - Attività prodotta in
ambito ospedaliero ¿ Diagnostica strumentale 4295660,53 155096,17 689127,48 340913,01

2G113 Assistenza specialistica ambulatoriale - Attività prodotta in
ambito ospedaliero ¿ Attività clinica 6121892,75 232644,25 1029849,80 525397,16

2G114 Assistenza specialistica ambulatoriale - Attività prodotta in
ambito ospedaliero - Farmaci ad alto costo rimborsati extra
tariffa

0,00 0,00 0,00 0,00

2G115 Assistenza specialistica ambulatoriale - Attività prodotta in
ambito ospedaliero - Dispositivi ad alto costo rimborsati
extra tariffa

0,00 0,00 0,00 0,00

2G120 Assistenza specialistica ambulatoriale - Attività prodotta in
ambito distrettuale e da terzi 28719751,97 542836,55 3160881,50 2490420,14

2G121 Assistenza specialistica ambulatoriale - Attività prodotta in
ambito distrettuale e da terzi - Attività di laboratorio 2989131,11 209379,82 887727,19 503949,05

2G122 Assistenza specialistica ambulatoriale Attività prodotta in
ambito distrettuale e da terzi ¿ Diagnostica strumentale 5940755,22 147341,35 688228,84 334068,62

2G123 Assistenza specialistica ambulatoriale - Attività prodotta in
ambito distrettuale e da terzi - Attività clinica 19789865,64 186115,38 1584925,47 1652402,47

2G124 Assistenza specialistica ambulatoriale - Attività prodotta in
ambito distrettuale e da terzi ¿ Farmaci ad alto costo
rimborsati extra ¿ tariffa

0,00 0,00 0,00 0,00

2G125 Assistenza specialistica ambulatoriale - Attività prodotta in
ambito distrettuale e da terzi ¿ Dispositivi ad alto costo
rimborsati extra ¿ tariffa

0,00 0,00 0,00 0,00

2G130 Assistenza specialistica ambulatoriale Trasporto utenti 317618,50 77548,08 314056,72 161182,65

2H100 Assistenza sociosanitaria distrettuale, domiciliare e
territoriale 45888699,53 950664,59 8966284,62 4744264,24

2H110 Assistenza sociosanitaria distrettuale, domiciliare e
territoriale Cure domiciliari 2951796,74 280724,07 1257137,28 649968,37

2H111 Cure domiciliari 2214921,84 100812,52 528525,69 276024,63

2H112 Cure palliative domiciliari 736874,90 179911,55 728611,59 373943,74

2H120 Assistenza sociosanitaria distrettuale, domiciliare e
territoriale - Assistenza a minori, donne, coppie, famiglia
(consultori)

6955199,38 93057,70 1369022,88 193419,17

2H130 Assistenza sociosanitaria distrettuale, domiciliare e
territoriale - Assistenza ai minori con disturbi in ambito
neuropsichiatrico e del neurosviluppo

6824874,92 62038,46 845617,85 134021,32

2H140 Assistenza sociosanitaria distrettuale, domiciliare e
territoriale - Assistenza alle persone con disturbi mentali 22657809,69 147341,35 3880034,16 2982193,34

2H150 Assistenza sociosanitaria distrettuale, domiciliare e
territoriale - Assistenza alle persone con disabilità 1724513,32 305464,55 1055329,14 618846,03

2H160 Assistenza sociosanitaria distrettuale, domiciliare e
territoriale - Assistenza alle persone con dipendenze
patologiche

4774505,48 62038,46 559143,31 165816,01

2I100 Assistenza sociosanitaria semi-residenziale 6921243,36 635894,24 3337207,34 2219304,61

2I110 Assistenza sociosanitaria semi-residenziale - Assistenza
alle persone con disturbi mentali 4210950,23 131831,73 1251853,26 1166350,30

2I120 Assistenza sociosanitaria semi-residenziale - Assistenza
alle persone con disabilità 381142,18 93057,70 376868,07 193419,17

2I130 Assistenza sociosanitaria semi-residenziale - Assistenza
alle persone con dipendenze patologiche 899867,74 62038,46 295230,79 134213,24

2I140 Assistenza sociosanitaria semi-residenziale - Assistenza
alle persone non autosufficienti 603475,13 147341,35 596707,76 306247,03

2I150 Assistenza sociosanitaria semi-residenziale - assistenza ai
minori con disturbi in ambito neuropsichiatrico e del
neurosviluppo

825808,08 201625,00 816547,46 419074,87

2J100 Assistenza sociosanitaria residenziale 30640238,40 558346,16 10612467,56 3442520,27

2J110 Assistenza sociosanitaria residenziale - Assistenza alle
persone con disturbi mentali 20840371,76 77548,08 6740940,07 2333239,92



2J120 Assistenza sociosanitaria residenziale - Assistenza alle
persone con disabilità 539951,44 131831,73 533896,42 274010,49

2J130 Assistenza sociosanitaria residenziale - Assistenza alle
persone con dipendenze patologiche 1672688,10 93057,70 464838,91 203953,43

2J140 Assistenza sociosanitaria residenziale - Assistenza alle
persone non autosufficienti 5571209,59 62038,46 1729365,45 212255,75

2J150 Assistenza sociosanitaria residenziale - Assistenza alle
persone nella fase terminale della vita 1412542,38 46528,84 546718,95 112813,65

2J160 Assistenza sociosanitaria residenziale - Assistenza ai
minori con disturbi in ambito neuropsichiatrico e del
neurosviluppo

603475,13 147341,35 596707,76 306247,03

2K100 Assistenza termale 0,00 0,00 0,00 0,00

2L100 Assistenza presso strutture sanitarie interne alle carceri 1080795,87 7754,81 31405,67 16118,25

29999 TOTALE ASSISTENZA DISTRETTUALE 138932332,13 5290030,50 36685433,44 18236910,73

3A100 Attività di Pronto soccorso 13412025,01 331130,28 2879366,19 688249,89

3A110 Attività diretta di Pronto soccorso e OBI 13126168,37 261337,01 2596715,15 543185,51

3A111 Attività diretta di PS e OBI per accessi non seguiti da
ricovero 8883721,73 108567,30 1516520,21 225655,70

3A112 Attività diretta di PS e OBI per accessi seguiti da ricovero 4242446,64 152769,71 1080194,94 317529,81

3A120 Accertamenti diagnostici strumentali e consulenze in
Pronto Soccorso per accessi non seguiti da ricovero 285856,64 69793,27 282651,04 145064,38

3B100 Assistenza ospedaliera per acuti 48594376,17 530148,43 2898120,63 1377509,13

3B110 Assistenza ospedaliera per acuti - In Day Hospital 2924564,37 10081,26 40827,37 20953,74

3B120 Assistenza ospedaliera per acuti - In Day Surgery 1040636,52 200074,05 810266,33 415851,23

3B130 Assistenza ospedaliera per acuti - In degenza ordinaria 44629175,28 319993,12 2047026,93 940704,16

3B140 Assistenza ospedaliera per acuti - Farmaci ad alto costo
rimborsati extra-tariffa 0,00 0,00 0,00 0,00

3B150 Assistenza ospedaliera per acuti - Dispositivi ad alto costo
rimborsati extra-tariffa 0,00 0,00 0,00 0,00

3C100 Assistenza ospedaliera per lungodegenti 913505,88 69793,27 334029,01 145064,38

3D100 Assistenza ospedaliera per riabilitazione 4615305,06 93057,70 1168366,53 225927,22

3E100 Trasporto sanitario assistito 317618,50 77548,08 314056,72 161182,65

3F100 Attività trasfusionale 1749635,50 83751,92 436434,72 201920,39

3G100 Attività a supporto dei trapianti di cellule, organi e tessuti 317618,47 77548,06 314056,70 161182,65

3H100 Attività a supporto della donazione di cellule riproduttive 0,00 0,00 0,00 0,00

39999 TOTALE ASSISTENZA OSPEDALIERA 69920084,59 1262977,74 8344430,50 2961036,31

48888 TOTALE COSTI PER ATTIVITA' DI RICERCA 0,00 0,00 0,00 0,00

49999 TOTALE GENERALE 261404480,28 8852089,06 53086047,07 30824265,08

 

Codice Livelli di assistenza

Macrovoci economiche

Ammortamenti Soprav. /
Insuss. Altri costi

Oneri
finanziari /
svalutazioni

/
minusvalenze

Totale

1A100 Sorveglianza, prevenzione e
controllo delle malattie infettive e
parassitarie, inclusi i programmi
vaccinali

633179,40 626680,18 991493,60 223495,91 45543414,04

1A110 Vaccinazioni 475609,26 470727,42 744755,04 167877,89 38207294,71

1A120 Altri interventi per la sorveglianza,
prevenzione e controllo delle
malattie infettive e parassitarie

157570,14 155952,76 246738,56 55618,02 7336119,33

1B100 Tutela della salute e della sicurezza
degli ambienti aperti e confinati 232801,63 230412,07 364543,34 82173,01 9713364,17

1C100 Sorveglianza, prevenzione e tutela
della salute e sicurezza nei luoghi di
lavoro

275465,84 272638,34 431351,09 97232,55 12105952,04

1D100 Salute animale e igiene urbana
veterinaria 846706,89 838015,93 1325855,66 298865,95 40370729,90

1E100 Sicurezza alimentare - Tutela della
salute dei consumatori 70127,04 69407,23 109811,70 24752,87 2835019,50

1F100 Sorveglianza e prevenzione delle
malattie croniche, inclusi la
promozione di stili di vita sani ed i
programmi organizzati di screening;
sorveglianza e prevenzione
nutrizionale

606324,17 609151,39 969572,46 217868,35 29422297,65

1F110 Screening oncologici 402931,37 398795,52 630948,95 142224,26 18430031,45

1F111 Programmi organizzati svolti in
apposita Unità operativa/Centro di
costo

53724,18 53172,75 84126,53 18963,17 3387134,69

1F112 Programmi organizzati svolti in
ambito consultoriale/ambulatoriale
territoriale

155800,13 154200,94 243966,93 54993,39 6869217,27

1F113 Programmi organizzati svolti in
ambito ospedaliero 193407,06 191421,83 302855,49 68267,70 8173679,49

1F120 Altre attività di Sorveglianza e
prevenzione delle malattie croniche,

203392,80 210355,87 338623,51 75644,09 10992266,20



inclusi la promozione di stili di vita
sani e prevenzione nutrizionale

1F121 Altre attività svolte in ambito extra-
ospedaliero 160581,07 158932,76 251453,38 56680,92 7143195,46

1F122 Altre attività svolte in ambito
ospedaliero 42811,73 51423,11 87170,13 18963,17 3849070,74

1G100 Attività medico legali per finalità
pubbliche 268570,25 265813,54 420553,30 94798,40 16952467,64

1H100 Contributo Legge 210/92 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

19999 TOTALE PREVENZIONE COLLETTIVA
E SANITA' PUBBLICA 2933175,22 2912118,68 4613181,15 1039187,04 156943244,94

2A100 Assistenza sanitaria di base 191086,31 180695,98 301799,19 121721,47 156889431,57

2A110 Medicina generale 126476,56 120963,88 199338,13 71779,72 125899649,41

2A111 Medicina generale - Attività in
convenzione 32561,48 32227,24 50987,93 11493,53 19434971,47

2A112 Medicina generale - Prestazioni
erogate nelle cure domiciliari 32561,48 32227,24 50987,93 11493,53 28456264,83

2A113 Medicina generale - Prestazioni
erogate presso strutture residenziali
e semiresidenziali

26049,19 25781,80 40790,34 9194,91 28177787,97

2A114 Medicina generale - Programmi
vaccinali 29305,33 29004,55 45889,14 10343,98 49366710,69

2A115 Medicina generale - Attività presso
UCCP 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2A116 Medicina generale - Attività presso -
Ospedali di Comunità 5999,08 1723,05 10682,79 29253,77 463914,45

2A120 Pediatria di libera scelta 58610,67 58009,05 91778,27 20687,98 30525867,71

2A121 Pediatria di libera scelta - Attività in
convenzione 19536,89 19336,37 30592,76 6895,83 6439345,67

2A122 Pediatria di libera scelta - Prestazioni
erogate nelle cure domiciliari 6512,30 6445,44 10197,58 2298,62 10085328,31

2A123 Pediatria di libera scelta -
Programmi vaccinali 32561,48 32227,24 50987,93 11493,53 14001193,73

2A124 Pediatria di libera scelta - Attività
presso UCCP 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2A125 Pediatria di libera scelta - Attività
presso Ospedali di Comunità 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2A130 Altra assistenza sanitaria di base 5999,08 1723,05 10682,79 29253,77 463914,45

2A131 Altra assistenza sanitaria di base :
Assistenza distrettuale e UCCP 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2A132 Altra assistenza sanitaria di base -
Ospedali di Comunità 5999,08 1723,05 10682,79 29253,77 463914,45

2B100 Continuità assistenziale 21707,66 21484,85 33991,96 7662,03 31924604,50

2C100 Assistenza ai turisti 7235,89 7161,60 11330,64 2554,02 309418,72

2D100 Emergenza sanitaria territoriale 105243,69 104163,42 164800,75 37148,54 18583298,47

2E100 Assistenza farmaceutica 404741,17 400586,75 633782,94 142863,13 656946718,48

2E110 Assistenza farmaceutica erogata in
regime di convenzione 0,00 0,00 0,00 0,00 188583073,55

2E120 Assistenza farmaceutica -
erogazione diretta a livello
territoriale

307056,72 303904,98 480819,16 108383,18 464186491,42

2E121 Assistenza farmaceutica -
erogazione diretta a livello
territoriale - Distribuzione Diretta

176810,78 174995,93 276867,45 62409,89 230123646,94

2E122 Assistenza farmaceutica -
erogazione diretta a livello
territoriale - Distribuzione Per Conto

130245,94 128909,05 203951,71 45973,29 234062844,48

2E130 Assistenza farmaceutica -
erogazione diretta a livello
ospedaliero

97684,45 96681,77 152963,78 34479,95 4177153,51

2F100 Assistenza integrativa e protesica 271345,71 268560,52 424899,37 95777,84 80702875,82

2F110 Assistenza integrativa-Totale 166425,37 164717,09 260604,94 58743,87 43721219,32

2F111 Assistenza integrativa - Presidi per
persone affette da malattia diabetica
o da malattie rare

57887,08 57292,90 90645,20 20432,62 2475350,28

2F112 Assistenza integrativa - Prodotti
destinati a un alimentazione
particolare

65122,97 64454,49 101975,85 22986,64 39389356,15

2F113 Assistenza integrativa - Dispositivi
monouso 43415,32 42969,70 67983,89 15324,61 1856512,89

2F120 Assistenza protesica 104920,34 103843,43 164294,43 37033,97 36981656,50

2G100 Assistenza specialistica
ambulatoriale 2167550,08 2145301,46 3394159,82 765090,23 421473909,83

2G110 Assistenza specialistica
ambulatoriale - Attività prodotta in
ambito ospedaliero

738634,58 731052,94 1156625,56 260719,45 250057048,19

2G111 Assistenza specialistica
ambulatoriale - Attività prodotta in
ambito ospedaliero - Attività di
laboratorio

208482,06 206342,14 326461,41 73589,04 105294022,78

2G112 Assistenza specialistica
ambulatoriale - Attività prodotta in

216738,07 214513,39 339389,46 76503,16 89705478,18



ambito ospedaliero ¿ Diagnostica
strumentale

2G113 Assistenza specialistica
ambulatoriale - Attività prodotta in
ambito ospedaliero ¿ Attività clinica

313414,45 310197,41 490774,69 110627,25 55057547,23

2G114 Assistenza specialistica
ambulatoriale - Attività prodotta in
ambito ospedaliero - Farmaci ad alto
costo rimborsati extra tariffa

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2G115 Assistenza specialistica
ambulatoriale - Attività prodotta in
ambito ospedaliero - Dispositivi ad
alto costo rimborsati extra tariffa

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2G120 Assistenza specialistica
ambulatoriale - Attività prodotta in
ambito distrettuale e da terzi

1392736,08 1378440,48 2180881,01 491600,19 164344531,41

2G121 Assistenza specialistica
ambulatoriale - Attività prodotta in
ambito distrettuale e da terzi -
Attività di laboratorio

185376,19 183473,41 290279,98 65433,31 65127841,61

2G122 Assistenza specialistica
ambulatoriale Attività prodotta in
ambito distrettuale e da terzi ¿
Diagnostica strumentale

279412,41 276544,39 437531,02 98625,43 42483700,01

2G123 Assistenza specialistica
ambulatoriale - Attività prodotta in
ambito distrettuale e da terzi -
Attività clinica

927947,48 918422,68 1453070,01 327541,45 56732989,79

2G124 Assistenza specialistica
ambulatoriale - Attività prodotta in
ambito distrettuale e da terzi ¿
Farmaci ad alto costo rimborsati
extra ¿ tariffa

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2G125 Assistenza specialistica
ambulatoriale - Attività prodotta in
ambito distrettuale e da terzi ¿
Dispositivi ad alto costo rimborsati
extra ¿ tariffa

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2G130 Assistenza specialistica
ambulatoriale Trasporto utenti 36179,42 35808,04 56653,25 12770,59 7072330,23

2H100 Assistenza sociosanitaria
distrettuale, domiciliare e territoriale 2433732,82 2408752,03 3810974,57 859044,82 150270631,06

2H110 Assistenza sociosanitaria
distrettuale, domiciliare e territoriale
Cure domiciliari

209171,52 207024,45 327541,01 73832,45 50208822,59

2H111 Cure domiciliari 125235,25 123949,76 196105,47 44204,95 35359644,39

2H112 Cure palliative domiciliari 83936,27 83074,69 131435,54 29627,50 14849178,20

2H120 Assistenza sociosanitaria
distrettuale, domiciliare e territoriale
- Assistenza a minori, donne,
coppie, famiglia (consultori)

337123,65 333663,27 527900,87 118995,75 13948400,97

2H130 Assistenza sociosanitaria
distrettuale, domiciliare e territoriale
- Assistenza ai minori con disturbi in
ambito neuropsichiatrico e del
neurosviluppo

306428,87 303283,58 479836,01 108161,41 12652632,69

2H140 Assistenza sociosanitaria
distrettuale, domiciliare e territoriale
- Assistenza alle persone con
disturbi mentali

1211078,60 1198647,64 1896424,16 427479,52 48430803,41

2H150 Assistenza sociosanitaria
distrettuale, domiciliare e territoriale
- Assistenza alle persone con
disabilità

152270,89 150707,94 238440,51 53747,80 12779361,90

2H160 Assistenza sociosanitaria
distrettuale, domiciliare e territoriale
- Assistenza alle persone con
dipendenze patologiche

217659,29 215425,15 340832,01 76827,89 12250609,50

2I100 Assistenza sociosanitaria semi-
residenziale 547378,13 541759,61 857137,66 193211,06 32273895,70

2I110 Assistenza sociosanitaria semi-
residenziale - Assistenza alle
persone con disturbi mentali

285252,45 282324,49 446675,91 100686,82 15019015,56

2I120 Assistenza sociosanitaria semi-
residenziale - Assistenza alle
persone con disabilità

43415,32 42969,70 67983,89 15324,61 6967062,50

2I130 Assistenza sociosanitaria semi-
residenziale - Assistenza alle
persone con dipendenze patologiche

55902,93 55329,09 87538,23 19732,49 3321540,33

2I140 Assistenza sociosanitaria semi-
residenziale - Assistenza alle
persone non autosufficienti

68740,91 68035,32 107641,18 24263,93 2943832,83

2I150 Assistenza sociosanitaria semi-
residenziale - assistenza ai minori
con disturbi in ambito
neuropsichiatrico e del
neurosviluppo

94066,52 93101,01 147298,45 33203,21 4022444,48

2J100 Assistenza sociosanitaria
residenziale 1871318,31 1852110,26 2930291,42 660528,34 126202392,46



2J110 Assistenza sociosanitaria
residenziale - Assistenza alle
persone con disturbi mentali

1260017,41 1247084,06 1973057,29 444754,10 65101818,02

2J120 Assistenza sociosanitaria
residenziale - Assistenza alle
persone con disabilità

61505,03 60873,73 96310,52 21709,91 33363073,48

2J130 Assistenza sociosanitaria
residenziale - Assistenza alle
persone con dipendenze patologiche

97334,11 96334,99 152415,17 34356,41 5399436,79

2J140 Assistenza sociosanitaria
residenziale - Assistenza alle
persone non autosufficienti

299295,70 296223,58 468666,20 105643,84 13513144,84

2J150 Assistenza sociosanitaria
residenziale - Assistenza alle
persone nella fase terminale della
vita

84425,15 83558,58 132201,06 29800,15 5885440,66

2J160 Assistenza sociosanitaria
residenziale - Assistenza ai minori
con disturbi in ambito
neuropsichiatrico e del
neurosviluppo

68740,91 68035,32 107641,18 24263,93 2939478,67

2K100 Assistenza termale 0,00 0,00 0,00 0,00 261488,02

2L100 Assistenza presso strutture sanitarie
interne alle carceri 3617,94 3580,83 5665,33 1277,28 2226381,79

29999 TOTALE ASSISTENZA DISTRETTUALE 8024957,71 7934157,31 12568833,65 2886878,76 1678065046,42

3A100 Attività di Pronto soccorso 681512,67 674517,36 1067178,56 240556,51 42220546,99

3A110 Attività diretta di Pronto soccorso e
OBI 648951,19 642290,08 1016190,62 229063,20 40828162,47

3A111 Attività diretta di PS e OBI per
accessi non seguiti da ricovero 419569,77 415263,14 657002,97 148097,35 17740635,22

3A112 Attività diretta di PS e OBI per
accessi seguiti da ricovero 229381,42 227026,94 359187,65 80965,85 23087527,25

3A120 Accertamenti diagnostici strumentali
e consulenze in Pronto Soccorso per
accessi non seguiti da ricovero

32561,48 32227,28 50987,94 11493,31 1392384,52

3B100 Assistenza ospedaliera per acuti 2126016,79 2103572,83 3306413,93 692305,10 656376046,29

3B110 Assistenza ospedaliera per acuti - In
Day Hospital 115580,51 114394,18 180987,17 40797,16 46696315,41

3B120 Assistenza ospedaliera per acuti - In
Day Surgery 101848,50 100803,04 159484,25 35949,95 4554957,52

3B130 Assistenza ospedaliera per acuti - In
degenza ordinaria 1908587,78 1888375,61 2965942,51 615557,99 605124773,36

3B140 Assistenza ospedaliera per acuti -
Farmaci ad alto costo rimborsati
extra-tariffa

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

3B150 Assistenza ospedaliera per acuti -
Dispositivi ad alto costo rimborsati
extra-tariffa

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

3C100 Assistenza ospedaliera per
lungodegenti 58815,96 58212,26 92099,71 20760,54 7785279,73

3D100 Assistenza ospedaliera per
riabilitazione 244301,87 241794,28 382551,54 86232,39 77964638,88

3E100 Trasporto sanitario assistito 36179,42 35808,04 56653,25 12770,59 2100686,81

3F100 Attività trasfusionale 98827,65 97813,22 154753,90 34883,58 8853175,47

3G100 Attività a supporto dei trapianti di
cellule, organi e tessuti 36179,44 35807,98 56653,18 12769,01 1547092,28

3H100 Attività a supporto della donazione
di cellule riproduttive 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

39999 TOTALE ASSISTENZA OSPEDALIERA 3281833,80 3247525,97 5116304,07 1100277,72 796847466,45

48888 TOTALE COSTI PER ATTIVITA' DI
RICERCA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

49999 TOTALE GENERALE 14239966,73 14093801,96 22298318,87 5026343,52 2631855757,81
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1. CRITERI GENERALI DI PREDISPOSIZIONE DELLA RELAZIONE SULLA GESTIONE 

 

La presente relazione sulla gestione, che correda il bilancio di esercizio 2025, è redatta secondo le 

disposizioni presenti nell’art. 2428 del Codice Civile e contiene tutte le informazioni minimali 

richieste dal D.Lgs. n. 118/2011. Fornisce inoltre tutte le informazioni supplementari, anche se non 

specificatamente richieste da disposizioni di legge, ritenute necessarie a dare una rappresentazione 

esaustiva della gestione sanitaria ed economico-finanziaria dell’esercizio 2024. 

 

2.  PREMESSA 

 

La presente relazione sulla gestione, che correda il bilancio di esercizio 2025, è redatta secondo le 

disposizioni presenti nell’art. 2428 del Codice Civile e, in particolare, contiene tutte le informazioni 

minimali richieste dal D.lgs. 118/2011. Fornisce inoltre tutte le informazioni supplementari, anche 

se non specificatamente richieste da disposizioni di legge, ritenute necessarie a dare una 

rappresentazione esaustiva della gestione sanitaria ed economico-finanziaria dell’esercizio 2025. 

Il 2024 ha visto il pieno riavvio delle attività dell’Azienda dopo la pandemia che ha duramente colpito 

il nostro paese. 

È stato necessario procedere ad una “pulizia” straordinaria delle liste d’attesa sia territoriali che 

ospedaliere, che è proseguita anche nel 2025, derivanti dall’esigenze insorte e sviluppatesi a seguito 

del periodo pandemico. 

L’azienda ha dovuto riorganizzare i servizi sia territoriali che ospedalieri per garantire le attività 

sanitarie ricadenti nel proprio alveo e impegnarsi nella riduzione dei tempi di attesa. L’attività di 

cure domiciliari ha continuato a garantire la presa in carico del paziente fragile e la continuità di 

cure dall’ospedale al domicilio. L’attività correlata al PNRR ha visto il raggiungimento dei target e 

milestone previsti per l’anno in questione, ed in particolare, come di seguito si esporrà diffusamente 

con la consegna dei lavori e l’avvio delle attività di 12 COT, delle Case della Comunità presso il P.T.A. 

Cusmano Distretto 42,  delle e Case di Comunità di Godrano, Ventimiglia di Sicilia e Valledolmo e di 

un Ospedale di Comunità allocato del P.O. Dei Bianchi di Petralia Sottana volti a riconfigurare 

l’assistenza territoriale secondo i canoni del DM 77/22. L’avvio delle attività direttamente correlate 

al PNRR ed all’attuazione del D.M. 77/22 ha necessitato di specifica assegnazione di personale e 

formazione dello stesso. L’Azienda, sempre nello spirito della medicina di prossimità, ha continuato 

a proiettarsi sul territorio garantendo l’attività degli Open Day itineranti per soddisfare i bisogni 

assistenziali e di prevenzione dei cittadini. Si rileva infine l’adesione dell’ASP al PNS Il Piano 

Nazionale Equità nella Salute (PNES).  
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3. GENERALITÀ SUL TERRITORIO SERVITO, SULLA POPOLAZIONE ASSISTITA E SULL’ORGANIZZAZIONE DELL’AZIENDA  

 

3.1. ORGANIGRAMMA 

 

Denominazione: Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo (ASP PA) 

Sede Legale: Via G. Cusmano, 24 - 90141 Palermo 

P. IVA/Codice Fiscale: 05841760829 

Sito Web istituzionale: www.asppalermo.org 

L’Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo si è costituita il 1° settembre del 2009, in attuazione della 

L.R. del 14 aprile 2009, n. 5 “Norme di riordino del Sistema Sanitario Regionale” ed è un Ente con 

personalità giuridica di diritto pubblico, dotato di autonomia imprenditoriale.  

Il Legale rappresentante dell’Azienda è il Direttore Generale, supportato da un Direttore Sanitario e 

da un Direttore Amministrativo. 

Il patrimonio dell'Azienda è costituito da tutti i beni mobili e immobili ad essa appartenenti, ivi 

compresi quelli da trasferire o trasferiti alla stessa dallo Stato o da altri enti pubblici, in virtù di leggi 

o di provvedimenti amministrativi, nonché da tutti i beni comunque acquisiti nell'esercizio della 

propria attività o a seguito di atti di liberalità, come risultanti a libro cespiti. L'Azienda dispone del 

proprio patrimonio secondo il regime della proprietà privata, ferme restando le disposizioni di cui 

all'art. 830, comma 2, del codice civile. A norma dell'art. 5, comma 2, del D.Lgs. n. 502/92 come 

modificato dal D.Lgs. n. 229/1999, gli atti di trasferimento a terzi di diritti reali su immobili sono 

assoggettati a preventiva autorizzazione della Regione. I beni mobili e immobili che l’Azienda utilizza 

per il perseguimento dei propri fini istituzionali costituiscono patrimonio indisponibile dell’Azienda, 

e sono soggetti alla disciplina dell'art. 828, comma 2, del codice civile e, pertanto, non possono 

essere sottratti alla loro destinazione se non nei modi stabili dalla legge. 

L’Azienda vanta una notevole estensione territoriale che coincide con quello della Provincia di 

Palermo (compresa l’isola di Ustica), più le isole di Lampedusa e Linosa della provincia di Agrigento.  

Comprende un territorio pari a 5.018,06 kmq suddivisi in 83 Comuni ,82 della provincia di Palermo 

e il comune delle isole di Lampedusa e Linosa appartenente alla provincia di Agrigento.  

La popolazione complessiva è di 1198738 residenti al 01/01/2025, compreso gli abitanti del comune 

di Lampedusa e Linosa (popolazione residente pari a 6.492 abitanti). 

 

 

Comune Totale maschi Totale femmine Totale 

Alia 1550 1632 3182 

Alimena 887 988 1875 

Aliminusa 505 512 1017 

Altavilla Milicia 4499 4436 8935 

Altofonte 4712 4989 9701 

Bagheria 25927 27173 53100 
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Balestrate 3042 3333 6375 

Baucina 914 924 1838 

Belmonte Mezzagno 5283 5505 10788 

Bisacquino 1983 2026 4009 

Bolognetta 2035 2067 4102 

Bompietro 541 602 1143 

Borgetto 3548 3636 7184 

Caccamo 3737 3851 7588 

Caltavuturo 1653 1723 3376 

Campofelice di Fitalia 223 201 424 

Campofelice di Roccella 3867 3938 7805 

Campofiorito 554 565 1119 

Camporeale 1428 1454 2882 

Capaci 5605 5764 11369 

Carini 20306 20460 40766 

Castelbuono 3880 4046 7926 

Casteldaccia 5792 5966 11758 

Castellana Sicula 1384 1542 2926 

Castronovo di Sicilia 1320 1454 2774 

Cefalà Diana 488 486 974 

Cefalù 6711 7163 13874 

Cerda 2355 2462 4817 

Chiusa Sclafani 1153 1287 2440 

Ciminna 1611 1735 3346 

Cinisi 5958 6198 12156 

Collesano 1733 1881 3614 

Contessa Entellina 722 740 1462 

Corleone 5078 5153 10231 

Ficarazzi 6300 6574 12874 

Gangi 2886 3120 6006 

Geraci Siculo 840 824 1664 

Giardinello 1141 1098 2239 

Giuliana 834 821 1655 

Godrano 506 503 1009 

Gratteri 420 417 837 

Isnello 698 654 1352 

Isola delle Femmine 3415 3570 6985 

Lascari 1837 1895 3732 

Lercara Friddi 2881 3225 6106 

Marineo 2953 3072 6025 

Mezzojuso 1248 1296 2544 

Misilmeri 14416 14679 29095 

Monreale 19109 19650 38759 
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Montelepre 2739 2940 5679 

Montemaggiore Belsito 1336 1493 2829 

Palazzo Adriano 854 882 1736 

Palermo 300498 328195 628693 

Partinico 15223 15485 30708 

Petralia Soprana 1411 1455 2866 

Petralia Sottana 1113 1268 2381 

Piana degli Albanesi 2552 2693 5245 

Polizzi Generosa 1366 1429 2795 

Pollina 1394 1433 2827 

Prizzi 1956 2126 4082 

Roccamena 630 670 1300 

Roccapalumba 1054 1116 2170 

San Cipirello 2338 2516 4854 

San Giuseppe Jato 3888 4078 7966 

San Mauro Castelverde 651 644 1295 

Santa Cristina Gela 502 484 986 

Santa Flavia 5402 5645 11047 

Sciara 1208 1250 2458 

Sclafani Bagni 179 185 364 

Termini Imerese 12111 12686 24797 

Terrasini 6482 6629 13111 

Torretta 2171 2260 4431 

Trabia 5443 5285 10728 

Trappeto 1537 1586 3123 

Ustica 669 650 1319 

Valledolmo 1470 1612 3082 

Ventimiglia di Sicilia 838 890 1728 

Vicari 1142 1226 2368 

Villabate 9496 9991 19487 

Villafrati 1507 1581 3088 

Scillato 271 306 577 

Blufi 405 455 860 

Alia 1550 1632 3182 

Totali 580304 618434 1198738 

 

 

3.1.1. COME OPERIAMO  

 

L’orientamento della Direzione Aziendale è quello di progettare l’offerta sanitaria tenendo in 

considerazione un contesto territoriale che superi anche il confine provinciale attraverso la 

qualificazione dell’attività sanitaria e dei processi organizzatavi per migliorare l’efficienza e 

l’appropriatezza dei servizi erogati dalle diverse Aziende Ospedaliere, insistenti sul territorio anche 
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al fine di dare un crescente contributo al contrasto della mobilità sanitaria passiva. Con delibera 

n.81 del 21/01/2020, è stato ridefinito il nuovo Atto Aziendale, approvato dall’Assessorato della 

Salute con DA n. 512 del 10/06/2020. 

L’ASP di Palermo, sul territorio provinciale oltre al ruolo di “erogatore” svolge attività di 

committenza per i servizi territoriali (MMG/PLS, Farmaceutica, Specialistica e Convenzionati esterni, 

Residenzialità, ADI, emodialisi) nonché per servizi ospedalieri erogati attraverso le Case di Cura 

convenzionate, 4 presidi ospedalieri a gestione diretta della Regione Siciliana (ISMETT, Fondazione 

G. Giglio di Cefalù, P.O. Buccheri la Ferla, Istituto Ortopedico Rizzoli di Sicilia) ed ancora attraverso 

gli Ospedali Arnas Civico, A.O.O.R. Villa Sofia - Cervello e AOUP P. Giaccone). 

L’ASP, inoltre, eroga direttamente prestazioni ospedaliere attraverso i seguenti presidi:  

Strutture ospedaliere  CLASSIFICAZIONE 

P.O. CIVICO DI PARTINICO PRESIDIO OSPEDALIERO DI BASE 

P.O. DEI BIANCHI DI CORLEONE  PRESIDIO OSPEDALIERO DI ZONA DISAGIATA 

P.O. S CIMINO DI TERMINI IMERESE PRESIDIO OSPEDALIERO DI BASE 

P.O. MADONNA DELL’ALTO DI PETRALIA SOTTANA PRESIDIO OSPEDALIERO DI ZONA DISAGIATA 

P.O. INGRASSIA-VILLA DELLE GINESTRE  
PRESIDIO OSPEDALIERO DI I LIVELLO – SEDE DI DIPARTIMENTO 

EMERGENZA E ACCETTAZIONE I LIVELLO  

 

Inoltre, sono assicurati servizi di residenzialità/lungodegenza attraverso delle RSA interne, una SUAP 

e le CTA afferenti al DSM.  

In azienda è in atto 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. In ultimo, la rete territoriale deve 

essere rivista nel pieno recepimento di quanto indicato dal DM 77/2022 con le nuove strutture 

sanitarie di cui si parlerà nel prosieguo della trattazione. In esecuzione delle disposizioni 

dell’Assessorato Regionale alla Salute, la direzione Aziendale ha predisposto la propria proposta di 

rimodulazione della rete ospedaliera tenendo conto del ruolo di committente e di soggetto 

facilitatore dei rapporti tra erogatori pubblici e privati al fine di completare il percorso di 

trasformazione verso una sanità equa, di prossimità e più vicina agli effettivi fabbisogni assistenziali 

del territorio provinciale. 

La realtà sanitaria aziendale è stata disegnata su 3 aree ricadenti nella provincia di Palermo: Est, 

Ovest e città di Palermo, con preminenza distrettuale. 

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. 

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 
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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 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. 

Il territorio dell’Azienda, conformemente alle previsioni normative, è suddiviso nei Distretti Sanitari 

costituiti in unità operative complesse (UOC): 

 

Distretti Sanitari Comuni 

33 Cefalù 
Campofelice di Roccella – Castelbuono – Collesano - Cefalù – Gratteri – Isnello – Lascari 

– Pollina - San Mauro Castelverde 

34 Carini Capaci – Carini – Cinisi - Isola delle Femmine – Terrasini - Torretta 

35 Petralia Sottana 
Alimena – Blufi – Bompietro - Castellana Sicula – Gangi - Geraci Siculo - Petralia Soprana 

- Petralia Sottana - Polizzi Generosa 

36 Misilmeri 
Baucina – Bolognetta - Campofelice di Fitalia - Cefalà Diana – Ciminna – Godrano – 

Marineo – Mezzojuso – Misilmeri - Ventimiglia di Sicilia - Villafrati 

37 Termini Imerese 
Aliminusa – Caccamo – Caltavuturo – Cerda - Montemaggiore Belsito – Sciara – Scillato 

- Sclafani Bagni - Termini Imerese - Trabia 

38 Lercara Friddi 
Alia - Castronovo di Sicilia - Lercara Friddi - Palazzo Adriano – Prizzi – Roccapalumba – 

Valledolmo - Vicari 

39 Bagheria Altavilla Milicia – Bagheria – Casteldaccia – Ficarazzi - Santa Flavia 

40 Corleone 
Bisacquino – Campofiorito - Chiusa Sclafani - Contessa Entellina – Corleone – Giuliana - 

Roccamena 

41 Partinico 
Balestrate – Borgetto – Camporeale – Giardinello – Montelepre – Partinico - San 

Cipirello - San Giuseppe Jato - Trappeto 

42 Palermo 
Altofonte - Belmonte Mezzagno – Lampedusa - Linosa (AG) – Monreale – Palermo - 

Piana degli Albanesi - Santa Cristina Gela – Ustica - Villabate 
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Inoltre, il Distretto Sanitario n. 42 Palermo, comprende le seguenti UU.OO: 

- PTA “Centro” (UOC) 

- PTA "Biondo" (UOC) 

- PTA "Casa del Sole" (UOC) 

- PTA "E. Albanese" (UOC) 

- PTA “Guadagna” (UOC)  

STRUTTURE PNRR 

Le 12 COT, tutte attive,hanno tutte sede fisica a Palermo, in quanto non direttamente 

interfacciabili con l'utenza e nello specifico:  

 n°6 COT sono site in Via Gaetano La Loggia 5, Palermo, presso  Pad.11 del P.O. “P. Pisani di 

cui: una COT aziendale, due COT per l’AREA 1 (Palermo) e una COT per ogni distretto 

appartenente all’AREA 2 (Termini, Cefalù, Petralia); 

 n°4 COT sono site in Via Luigi Sarullo 19, Palermo, presso Pad.17 del PTA Casa del Sole  di cui 

una COT per ogni distretto appartenente all’AREA 4 (Bagheria) e all’AREA 5 (Misilmeri, 

Lercara, Corleone) 

 n°2 COT sono site in Via Villareale 23, Palermo di cui una COT per ogni distretto appartenente 

all’AREA 3 (Carini, Partinico). 

 

Case di Comunità 

Delle Case di Comunità, sotto meglio delineate, sono già state avviate la Casa di Comunità presso il 

P.T.A. Cusmano Distretto 42, la Casa di Comunità di Godrano, la Casa di Comunità di Ventimiglia di 

Sicilia e la Casa di Comunità di Valledolmo. 

 

Gli approfondimenti tecnici e gli studi specialistici eseguiti in corso d'opera hanno evidenziato 

criticità macroeconomiche e logistiche per alcuni siti, rivelando deficit di copertura finanziaria e 

incompatibilità con le tempistiche vincolanti del PNRR. 

 L'amministrazione ha pertanto proceduto alle seguenti rimodulazioni: 

1. Revoca di n. 2 interventi, CdC di Collesano e CdC di Santa Flavia di cui alla Delibera n. 

929 del 19/12/2024 avente oggetto: Richiesta di revoca e rimodulazione del POR/CIS. 

L'Assessorato della Salute ha trasmesso l'istanza al Ministero in data 24/01/2025, formalizzando il 

definitivo nulla osta allo stralcio il 05/05/2025 (prot. n. 22194). 

2. Risoluzione contrattuale di n. 2 interventi di Lampedusa e Linosa di cui alle Delibere n. 

1161 e n. 1162 del 21/08/2025 avente oggetto: Risoluzione del contratto con l'aggiudicataria del 

"Cluster Agrigento I" per i siti di Lampedusa e Linosa, a causa di gravi ritardi tecnico-

amministrativi. 

3. Con la Delibera n. 1386 del 07/10/2025 avente oggetto “Rimodulazione interventi previsti 

nel Piano Operativo Regionale, allegato al Contratto Istituzionale di Sviluppo (CIS). Linee di 

finanziamento M6.C1-1.1 Case della comunità e presa in carico della persona; M6.C1–1.3 

Rafforzamento dell’assistenza sanitaria intermedia e delle sue strutture (Ospedali di 
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Comunità); M6.C2-1.2 Verso un Ospedale sicuro e sostenibile. Approvazione ricognizione 

interventi, schede intervento (ex Agenas), Quadri Economici rimodulati, veniva 

stralciato l’intervento della CdC di Lampedusa e riassestati i quadri economici di tutti gli interventi 

della linea di finanziamento. 

A seguito delle variazioni sopra descritte, il perimetro degli interventi di ristrutturazione ed 

efficientamento edilizio in capo all'ASP di Palermo è rideterminato in totali 58 interventi, 

cosìspecificati: 

35 Case della Comunità (CdC) 

10 Ospedali della Comunità (OdC) 

12 Centrali Operative Territoriali (COT) 

1 Ospedale Sicuro e Sostenibile (OsS) 

Di seguito si riporta il dettaglio analitico dei singoli interventi attivi: 

 

 

  

CdC Area 1 DS 42 Palermo Area 2 DS 37 Termini, 35 Petralia- 33 Cefalù 

N° 2 CdC HUB: Palermo - PTA Biondo  

- Ustica 

N° 4 CdC SPOKE: Palermo Presidio Pisani 

padiglione 15 

Villabate, Monreale, Linosa 

N° 4 CdC HUB: Termini Imerese, Caccamo, Cefalù, 

Petralia Sottana 

N° 8 CdC SPOKE: Alimena, Cerda, Montemaggiore 

Belsito, Trabia, Pollina, Aliminusa, Gangi, Polizzi 

Generosa 

CdC Area 3 DS 41 Partinico, Carini Area 4 DS 39 Bagheria 

N° 2 CdC HUB: Partinico, Carini 

N° 5 CdC SPOKE: Balestrate, Camporeale, San 

Giuseppe Jato, Capaci, Cinisi 

N° 1 CdC HUB: Bagheria 

 

CdC Area 5 Misilmeri, Lercara Friddi, Corleone 

N° 1    N.1 CdC HUB: Misilmeri 

N° 8    N. 8 CdC SPOKE: Godrano, Ventimiglia Sicilia, Villafrati, Castronovo Sicilia, Valledolmo, Vicari, 

Corleone, Bisacquino 
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Ospedali di Comunità  

Degli Ospedali di Comunità, sotto meglio delineati, è già stata attivata in via sperimentale la l’OdC che insiste 

presso il P.O. di Petralia Sottana: 

 

 

 

Il contesto demografico evidenzia una continua progressione di invecchiamento e, tendenzialmente 

nel prossimo futuro, il carico assistenziale delle persone anziane è destinato ad accrescersi così 

5 OdC nella Città di Palermo 

 

n° Posti 

Letto 

5 OdC nella Provincia di Palermo 

 

n° 

Posti 

Letto 

1 OdC Padiglione 19 “Casa del Sole” 

1 OdC Padiglione 19 “Casa del Sole” 

1 OdC Padiglione 18 “Casa del Sole” 

1 OdC Padiglione D “PTA Guadagna” 

1 OdC Palazzo Lanza di Scalea “E. 

Albanese” 

15 1 OdC IV° Piano Ospedale di Petralia Sottana 

1 OdC PTE di Palazzo Adriano 

1 OdC I° Piano Poliambulatorio di T. Imerese 

1 OdC I° Piano Poliambulatorio di Lercara 

Friddi 

1 OdC Piana degli Albanesi 

20 

10 15 

15 18 

16 15 

10 19 
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come aumenterà il bisogno di servizi sociosanitari, legato alla crescita complessiva delle patologie 

che caratterizzano i processi degenerativi e la cronicizzazione delle forme morbose. 

L’istituzione di tre Coordinamenti Amministrativi dei Distretti ospedalieri/territoriali dell’area 

amministrativa, 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, in considerazione della estensione territoriale. 

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. 

 

3.1.2. COSA FACCIAMO  

 

L’ASP di Palermo, ha in gestione ai sensi della legge n. 5/2009 l’attività territoriale e ospedaliera. 

In particolar modo l’Azienda garantisce i Livelli essenziali di assistenza (LEA) quali prestazioni e 

servizi che il Servizio Sanitario Nazionale (SSN) è tenuto a fornire a tutti i cittadini, gratuitamente 

o dietro pagamento di una quota di partecipazione (ticket), con le risorse pubbliche raccolte 

attraverso la fiscalità generale (tasse). 

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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AREA ASSISTENZA OSPEDALIERA 

Per quanto concerne l’attività sanitaria, questa viene erogata mediante un’articolazione di 

Dipartimenti Sanitari Funzionali Integrati Ospedale -Territorio, così enucleati:  

 Il Dipartimento aziendale Cure primarie;  

 Il Dipartimento aziendale Integrazione Socio-sanitario; 

 Il Dipartimento aziendale Programmazione e Controllo delle Attività ospedaliere; 

 Il Dipartimento interaziendale di Medicina fisica e riabilitativa; 

 Il Dipartimento aziendale di Medicina; 

 Il Dipartimento aziendale di Chirurgia. 

 

Il Dipartimento Cure primarie esercita funzione di indirizzo, coordinamento e verifica oltre che delle 

Unità Operative assegnate anche dei Distretti Sanitari ed è costituito dalle strutture complesse e 

semplici dipartimentali di seguito elencate:  

 Cure Primarie (UOC) 

 Cronicità e Percorsi Assistenziali (UOC)  

 Specialistica Ambulatoriale interna ed esterna (UOC) 

 Medicina legale e fiscale (UOC) 

 

Il Dipartimento Integrazione Socio-Sanitario coordina funzionalmente le attività distrettuali di 

competenza ed è costituito dalle strutture complesse e semplici dipartimentali di seguito elencate: 

 Coordinamento assistenza pazienti critici-speciali, nutrizione artificiale e telemedicina 

(UOSD) 

 Fragilità, disabilità grave e gravissima (UOSD) 

 Integrazione socio-sanitaria (UOC) 

 Assistenza riabilitativa territoriale (UOC) 

 Assistenza socio-sanitaria demenze - Centro di Riferimento Regionale per le Demenze (UOC) 

 

Il Dipartimento Programmazione e controllo attività ospedaliere svolge compiti di indirizzo, 

programmazione e verifica delle attività assistenziali erogate in regime di ricovero dai Distretti 

ospedalieri aziendali, dalle case di cura private accreditate e dalle Aziende Ospedaliere dell’area 

metropolitana di Palermo. È costituito dalle strutture complesse e semplici dipartimentali di seguito 

elencate: 

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

 Organizzazione ospedaliera area metropolitana provinciale (UOC) 

 Ospedalità Pubblica e Privata (UOC) 

 Direzione di Presidio - P.O. “G.F. Ingrassia” (UOC) 
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Il Dipartimento di Medicina, di tipo funzionale, è la struttura della ASP di Palermo che svolge 

funzioni di coordinamento, di indirizzo tecnico scientifico e di verifica delle attività svolte a livello di 

assistenza sanitaria ospedaliera e territoriale che riguardano prestazioni in regime di ricovero 

ordinario, Day hospital, Day service e ambulatoriale per quanto di competenza delle unità operative 

ospedaliere e distrettuali afferenti. Al fine di assicurare lo sviluppo dei percorsi assistenziali integrati 

e un’efficiente e uniforme erogazione delle cure sul territorio, fornisce linee di indirizzo operative e 

supporto anche agli specialisti ambulatoriali interni territoriali delle discipline di competenza e ai 

Poli specialistici interdistrettuali dell’area medica. È costituito dalle seguenti strutture complesse e 

semplici dipartimentali:  

 Screening colon retto (UOSD) 

 P.O. “Civico” di Partinico 

o Malattie endocrine, del ricambio e della nutrizione (UOSD) [piede diabetico] 

o Medicina generale (UOC) 

o Cardiologia (UOC) 

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

 P.O. “dei Bianchi” di Corleone 

o Medicina Generale (UOSD) 

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

o Medicina generale (UOC) 

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

o Medicina generale (UOC) 

 P.O. “G.F. Ingrassia” di Palermo  

o Gastroenterologia (UOSD) 

o Medicina generale (UOC) 

o Geriatria (UOC) 

o Lungodegenti (UOC) 

o Cardiologia (UOC) 

 

Il Dipartimento di Chirurgia è un dipartimento di tipo funzionale cui afferiscono tutte le UU.OO. 

complesse e semplici delle varie discipline chirurgiche dei Presidi Ospedalieri dell’Azienda e del 

territorio e svolge funzioni di coordinamento, di indirizzo tecnico scientifico e di verifica delle 

attività. Il Dipartimento sostiene il processo di rinnovamento dell’organizzazione e delle strategie di 

intervento e consolida l’organizzazione dei servizi in una visione improntata sulla centralità 

dell’utente. Al fine di assicurare lo sviluppo dei percorsi assistenziali integrati e un’efficiente e 

uniforme erogazione delle cure sul territorio, fornisce linee di indirizzo operative e supporto anche 

agli specialisti ambulatoriali interni territoriali delle discipline di competenza. 

È costituito dalle seguenti strutture complesse e semplici dipartimentali:  

 P.O. “Civico” di Partinico 

o Urologia (UOSD) 

o Chirurgia generale (UOC) 
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o Ortopedia e Traumatologia (UOC) 

 P.O. “dei Bianchi” di Corleone 

o Chirurgia generale (UOSD) 

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

o Chirurgia generale (UOC) 

o Otorinolaringoiatria (UOC) 

o Ortopedia e traumatologia (UOC) 

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

o Chirurgia generale (UOSD) 

 P.O. “G.F. Ingrassia” di Palermo  

o Chirurgia generale (UOC) 

 

Il Dipartimento di Medicina Fisica e Riabilitativa è un dipartimento interaziendale funzionale che 

procederà ad aggregare servizi e funzioni delle aree ospedaliere e territoriali, che agiscono su aree 

omogenee di intervento riabilitativo intensivo/estensivo e di mantenimento e sarà formalmente 

costituito solo a seguito dell’adesione anche solo di alcune delle Direzioni Generali delle Aziende 

Sanitarie metropolitane. Tale modello organizzativo consentirà di sviluppare attività omogenee e 

integrate con altri dipartimenti su tutto il territorio, anche nell’ottica di recupero della mobilità 

passiva che si registra in ambito riabilitativo. Afferiranno al costituendo Dipartimento le seguenti 

strutture complesse: 

 P.O. “Civico” di Partinico 

o Recupero e riabilitazione funzionale (UOC) 

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

o Recupero e riabilitazione funzionale (UOC) 

 P.O. “G.F. Ingrassia” di Palermo - Villa delle Ginestre  

o Unità Spinale (UOC)    

o Recupero e riabilitazione funzionale (UOC)  

Il Dipartimento coordina inoltre gli specialisti ambulatoriali territoriali della disciplina di 

competenza. Il Dipartimento avrà la finalità di assicurare il governo clinico del progetto/programma 

riabilitativo, l'efficienza, l'efficacia e la qualità delle prestazioni riabilitative erogate. 

 

Articolazione dei DIPARTIMENTI SANITARI STRUTTURALI 

Nell’Azienda sono presenti i seguenti Dipartimenti sanitari strutturali: 

1. Il Dipartimento Aziendale di Prevenzione  

2. Il Dipartimento Aziendale di Prevenzione veterinario 

3. Il Dipartimento Aziendale di Salute Mentale; 

4. Il Dipartimento Interaziendale Farmaceutico  

5. Il Dipartimento della Salute della Famiglia   

6. Il Dipartimento Aziendale di Diagnostica di laboratorio  

7. Il Dipartimento Aziendale di Diagnostica per immagini  
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8. Il Dipartimento Interaziendale Emergenza – Urgenza 

 

Il Dipartimento di Prevenzione è costituito dalle strutture complesse e semplici dipartimentali di 

seguito elencate: 

 Coordinamento attività territoriali di prevenzione area 1 (UOSD) 

 Coordinamento attività territoriali di prevenzione area 2 (UOSD) 

 Coordinamento attività territoriali di prevenzione area 3 (UOSD) 

 Programmazione verifica e controllo (UOSD) 

 Radioprotezione (UOSD) 

 Accreditamento (UOC) 

 Sanità pubblica, epidemiologia e medicina preventiva (UOC) 

 Igiene degli ambienti di vita (UOC) 

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

 Laboratorio di sanità pubblica (UOC) 

 Prevenzione e sicurezza negli ambienti di lavoro (UOC) 

 Impiantistica ed antinfortunistica (UOC) 

Le unità operative territoriali afferiscono direttamente al Dipartimento. Ogni una di esse eroga nel 

territorio dei distretti aziendali specifiche prestazioni di prevenzione che è possibile ricondurre alle 

tre Unità Operative Complesse: Igiene degli Ambienti di Vita; Igiene degli Alimenti; Sanità Pubblica, 

Epidemiologia e Medicina Preventiva. 

 

Il Dipartimento di prevenzione veterinario è costituito dalle strutture complesse di seguito 

elencate: 

 Coordinamento attività territoriali di prevenzione veterinaria area 1 (UOSD) 

 Coordinamento attività territoriali di prevenzione veterinaria area 2 (UOSD) 

 Coordinamento attività territoriali di prevenzione veterinaria area 3 (UOSD) 

 Igiene Urbana e lotta al randagismo (UOC) 

 Sanità animale (UOC) 

 Igiene della produzione degli alimenti di origine animale e loro derivati (UOC) 

 Igiene degli allevamenti e delle produzioni zootecniche (UOC) 

 

Le unità operative territoriali afferiscono direttamente al Dipartimento. Ogni una di esse eroga nel 

territorio dei distretti aziendali specifiche prestazioni di prevenzione che è possibile ricondurre alle 

quattro Unità Operative Complesse: Igiene urbana e lotta al randagismo; Sanità animale – Area A; 

Igiene della produzione degli alimenti di origine animale e loro derivati – Area B; Igiene degli 

allevamenti e delle produzioni zootecniche – Area C. 

 

Il Dipartimento Salute Mentale, dipendenze patologiche e neuropsichiatria dell’infanzia e 

dell’adolescenza (SMA/DP/NPIA) è la struttura che garantisce l’organizzazione, gestione e 

produzione delle prestazioni finalizzate alla promozione della salute mentale, alla prevenzione, 
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diagnosi, cura e riabilitazione del disagio psichico, del disturbo mentale e delle dipendenze 

patologiche in ogni fascia d'età, nonché dei disturbi neurologici e delle disabilità neurologiche e 

psichiatriche in età evolutiva. È costituito dalle strutture complesse e semplici dipartimentali di 

seguito elencate: 

 Attività riabilitative e enti accreditati (UOSD) 

 Salute mentale penitenziaria e REMS (UOSD) 

 CTA alta complessità (UOSD) 

 Modulo 1 (UOC) Misilmeri-Palermo  

 Modulo 2 (UOC) Palermo  

 Modulo 3 (UOC) Palermo  

 Modulo 4 (UOC) Palermo  

 Modulo 5 (UOC) Palermo  

 Modulo 6 (UOC) Termini Imerese - Bagheria 

 Modulo 7 (UOC) Cefalù - Petralia Sottana 

 Modulo 8 (UOC) Corleone - Lercara Friddi 

 Modulo 9 (UOC) Partinico - Carini 

 Dipendenze Patologiche (UOC) 

 Disturbi del Comportamento Alimentare ambulatoriale e residenziale (UOC) 

 Disturbi dello Spettro Autistico (UOC) 

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

 

Il Dipartimento Interaziendale Farmaceutico assicura l’integrazione tra l’area ospedaliera e quella 

territoriale, per le competenze relative all’assistenza farmaceutica territoriale.  Contribuisce alla 

valutazione dei fabbisogni; vigila sulle farmacie convenzionate e sui medici prescrittori ai fini del 

governo complessivo dell’assistenza farmaceutica, dei dispositivi medici e degli altri beni a valenza 

terapeutica, con riferimento all’appropriatezza nel rispetto della normativa nazionale e regionale 

vigente e del contenimento della spesa. È costituito dalle strutture complesse (UOC) e semplice 

dipartimentale (UOSD) di seguito elencate: 

 Definizione fabbisogno farmaci e presidi - Capitolati tecnici e banca dati farmaceutica (UOSD) 

 Farmaceutica, vigilanza e farmacoepidemiologia (UOC) 

 Integrazione farmaceutica ospedale-territorio (UOC) 

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

 

Il Dipartimento della Salute della Famiglia è un dipartimento strutturale transmurale territorio-

ospedale che svolge funzioni di coordinamento delle Unità Operative deputate alla tutela della 

salute della donna e del soggetto in età evolutiva dal periodo prenatale all'adolescenza nelle diverse 

fasi di vita. Il Dipartimento è articolato in Unità Operative, ospedaliere e territoriali, e il personale di 

tali strutture, pur mantenendo l'appartenenza alla U.O. alla quale è assegnato, opera in un sistema 

organizzativo caratterizzato dalla massima integrazione, al fine del perseguimento di livelli 
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assistenziali appropriati ed uniformi tipici dell'organizzazione dipartimentale. Il Dipartimento, 

altresì, coordina funzionalmente, gli ambulatori degli specialisti convenzionati interni delle discipline 

di competenza. È costituito dalle strutture complesse e semplici dipartimentali di seguito elencate:  

 Screening Cervicocarcinoma (UOSD) 

 Adozioni e affidamento familiare - genitorialità (UOSD) 

 Fisiopatologia della Riproduzione Umana (UOSD) 

 Organizzazione sanitaria dei servizi alla famiglia (UOC) 

 P.O. “G.F. Ingrassia” di Palermo 

o Ginecologia e ostetricia – PMA (UOSD) 

o Neonatologia (UOC) 

o Ginecologia e ostetricia (UOC) 

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

o Pediatria (UOC) 

o Ginecologia e ostetricia (UOC) 

 P.O. “Civico” di Partinico 

o Pediatria (UOSD) 

o Ginecologia e ostetricia (UOSD) 

 P.O. “Dei Bianchi” di Corleone 

o Neonatologia (UOSD) 

 

I Consultori Familiari costituiscono un punto fondamentale del servizio di assistenza alla famiglia, 

alla maternità, all'infanzia e espletano le funzioni di cui alle leggi n. 405/75 (L.R. 21/78) e n. 194/78, 

secondo il modello organizzativo indicato dal DA 1186/2014, e mirano ad assicurare una risposta 

adeguata ed efficiente ai bisogni di salute della famiglia, nell’ottica dell’integrazione con il livello 

ospedaliero di ostetricia e ginecologia, nonché con le altre Istituzioni coinvolte nella tutela della 

famiglia. 

 

Il Dipartimento di diagnostica di laboratorio ha la responsabilità gestionale diretta delle risorse 

assegnate, dei processi, della programmazione e del coordinamento delle unità operative ad esso 

afferenti e componenti la rete laboratoristica aziendale. Il Dipartimento è sovraordinato alle unità 

operative che lo compongono. Il Dipartimento coordina inoltre le attività dei punti prelievo 

territoriali in condivisione con i direttori dei Distretti sanitari, i sistemi POCT territoriali ed 

ospedalieri, ed in modo transmurale le attività e prestazioni del Laboratorio di Sanità Pubblica e 

delle sue unità operative semplici. 

È costituito dalle seguenti strutture complesse e semplici dipartimentali:  

 Tossicologia e biochimica (UOSD) 

 Biologia molecolare (UOSD) 

 Medicina trasfusionale (UOC) presso P.O. “Nuovo” di Cefalù  

 P.O. “Civico” di Partinico 
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a. Laboratorio d'analisi (UOC) 

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

a. Laboratorio d'analisi (UOC) 

 P.O. “G.F. Ingrassia” di Palermo 

a. Laboratorio d'analisi (UOC) 

b. Anatomia e istologia patologica (UOC) 

 

Il Dipartimento di diagnostica per immagini è costituito dalle seguenti strutture complesse e 

semplici dipartimentali:  

 Screening Mammografico (UOSD) 

 Integrazione radiologia ospedaliera e territoriale (UOC) 

 P.O. “G.F. Ingrassia” di Palermo 

o Radiologia (UOC)  

 P.O. “Civico” di Partinico 

o Radiologia (UOC) 

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

o Radiologia (UOSD)  

 P.O. “Madonna dell’Alto” di Petralia 

o Radiologia (UOSD)  

 

Le UU.OO. afferenti al Dipartimento erogano prestazioni di diagnostica per immagini mediante 

l’utilizzo delle varie metodiche disponibili. 

L’attività del Dipartimento, per quanto concerne le suddette UU.OO. dei PP.OO., è strutturalmente 

orientata alla razionalizzazione dell’uso delle risorse, di formazione e aggiornamento professionale, 

di indirizzo e controllo dei flussi dei pazienti, di programmazione degli acquisti di attrezzature e di 

assegnazione delle risorse tecnologiche, di standardizzazione delle procedure operative, di 

programmi di assicurazione e controllo della qualità, di valutazione e misura della produttività e dei 

carichi di lavoro, con particolare riferimento all’espletamento dell’attività istituzionale  di screening 

mammografico della popolazione. 

 

Il Dipartimento di Emergenza-Urgenza è costituito dalle seguenti strutture complesse e semplici 

dipartimentali: 

 Coordinamento dei Presidi Territoriali di Emergenza (UOSD) 

 P.O. “Civico” di Partinico 

o Terapia del dolore (UOSD) 

o Pronto soccorso (UOC) 

o Terapia intensiva (UOC) 

 P.O. “dei Bianchi” di Corleone 

o Servizio di Anestesia (UOSD)   
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 P.O. “S. Cimino” di Termini Imerese 

o Pronto soccorso (UOC) 

o Servizio di Anestesia (UOC) 

 P.O. “Madonna SS. Dell’Alto” di Petralia 

o Servizio di Anestesia (UOSD)  

 Pronto soccorso (UOSD) 

 P.O. “G.F. Ingrassia” di Palermo  

o Astanteria (UOC) 

o Terapia intensiva (UOC) 

 

Al Dipartimento afferiscono le UU.OO.CC. di Anestesia e Rianimazione per un totale di venti (20) 

posti letto e le due UU.OO.SS.DD. di Anestesia e Rianimazione presso il P.O. di Petralia e Corleone 

senza posti letto, nonché le quattro UU.OO.SS. di Terapia del Dolore presso i PP.OO. Di Partinico, 

Ingrassia, Villa delle Ginestre e Termini Imerese. Nei PP.OO. Aziendali sono attive complessivamente 

tredici (13) sale operatorie, sia per l’attività di elezione programmata, sia per le emergenze 

chirurgiche H24 x 365 gg l’anno. Al Dipartimento afferiscono inoltre le UU.OO. di Pronto Soccorso, 

nonché la U.O.S.D. di coordinamento dei Presidi Territoriali di Emergenza (PTE).   

Al Dipartimento afferisce anche una U.O.S. di Camera Iperbarica presso il P.O. di Partinico; nel 

periodo che va dal 01 Maggio al 31 Ottobre viene garantita l’attività presso le due camere 

iperbariche delle isole di Ustica e Lampedusa per le emergenze iperbariche subacquee.  

 

 

OBIETTIVI AREA OSPEDALIERA  

 In generale le dimensioni del miglioramento dell'attività assistenziale ospedaliera prevede la 

realizzazione di attività ed azioni finalizzate al: 

o Potenziamento dell’integrazione Ospedale-Territorio; 

o Gestione del sovraffollamento in Pronto Soccorso; 

o Contrasto all’antimicrobico-resistenza; 

o Contrasto alla mobilità sanitaria passiva. 

 

Potenziamento dell’integrazione Ospedale-Territorio 

Il PNRR ed il DM 77/22 rappresentano l’occasione per riformulare l’attuale modello di assistenza 

territoriale con l’obiettivo di garantire in parallelo le migliori condizioni possibili di equità di accesso 

alle cure, tempestività e qualità degli interventi valorizzando il patrimonio di esperienze già avviate 

in ambito SSR.  

In linea con le tendenze nazionali, da tempo la Regione Siciliana ha inteso promuovere azioni di 

razionalizzazione della rete ospedaliera mediante sviluppo della sanità territoriale come principale 

risposta ai bisogni dei cittadini, promuovendo il ricorso ai servizi di assistenza primaria ed intermedia 
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per snellire l’iter di presa in carico e indirizzamento degli utenti. 

Il riequilibrio dei ruoli tra ospedale e territorio e una più adeguata attenzione ai livelli di intensità di 

cura costituiscono oggi gli obiettivi di politica sanitaria verso cui il SSR intende indirizzarsi per dare 

risposte concrete a nuovi bisogni di salute determinati dagli effetti delle tre transizioni 

(epidemiologica, demografica e sociale) che hanno modificato il quadro di riferimento negli ultimi 

decenni.  

Il nuovo piano territoriale prevede il potenziamento e la riorganizzazione della rete di assistenza 

territoriale in una prospettiva di integrazione tra servizi ospedalieri e servizi territoriali che 

sinergicamente garantiscano la risposta ai bisogni di salute e la presa in carico del paziente, con 

riferimento soprattutto alla persona affetta da malattie croniche e pazienti fragili, implementando 

i percorsi Ospedale-Territorio di dimissione protetta INTERAZIENDALE anche con le strutture 

ospedaliere dell’intero bacino di competenza dell’ASP Palermo (ARNAS “Civico”, Policlinico 

“Giaccone”, A.O. “Villa Sofia-Cervello”, Ospedale “Buccheri La Ferla”, Fondazione “G. Giglio” di 

Cefalù), ed anche i percorsi Territorio-Territorio, attraverso l’implementazione dei sistemi 

informatici dedicati. 

 

Presso l’ASP di Palermo è in corso il riadattamento dei processi di funzionamento di queste “nuove 

strutture PNRR” nel contesto della Rete Territoriale già esistente, così da potenziare l’integrazione 

Ospedale-Territorio attraverso il pieno funzionamento delle nuove strutture di assistenza socio-

sanitaria, già avviate nel corso dell’anno 2025: 

 12 Centrali Operative Territoriali (una per ogni distretto sanitario – escluso Palermo, due per 

il distretto sanitario di Palermo + 1 SovraCOT aziendale); 

 1 Ospedale di Comunità (sperimentale) con 18 posti letto presso il Distretto n° 35 di Petralia 

Sottana; 

 4 Case della Comunità presso il PTA Centro del Distretto 42 di Palermo (sperimentale) e le 

Case della Comunità di Godrano, di Ventimiglia di Sicilia e di Valledolmo. 

 

Sono previsti altri interventi di edilizia sanitaria per avviare nel 2026 altri 10 Ospedali di Comunità e 

le altre 32 Case della Comunità (sia Hub che Spoke) nell’intero bacino territoriale dell’ASP di 

Palermo. 

La nuova Rete sanitaria territoriale si deve quindi fondare sulla definizione di nuovi processi 

finalizzati a creare un’alleanza professionale forte (integrazione) tra la medicina generale 

(organizzata in forma associata – AFT ed UCCP – aggregazioni funzionali e unità complesse di cure 

primarie) e le professioni sanitarie (in particolar modo gli infermieri di famiglia e di comunità) ed i 

servizi socio-sanitari territoriali, sottolineando il ruolo centrale che riveste il medico di medicina 

generale che deve essere valorizzato e riconosciuto dalle aziende sanitarie e dai cittadini, 

diventando un interlocutore in grado di dare tempestivamente una risposta alle esigenze di salute 

soprattutto sulle patologie croniche. 

In questo senso, il rapporto tra medico e infermiere deve svilupparsi come un concreto rapporto di 

collaborazione, di condivisione e di integrazione in modo tale che si possa fornire al paziente una 

risposta che preveda un piano di presa in carico già integrato, ciascuno per la propria competenza.  

In questa direzione la COT (Centrale operativa Territoriale) rappresenta lo strumento facilitatore 
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concreto per inter-connettere i diversi attori del sistema sanitario costituendo e/o rafforzando una 

rete assistenziale nuova e più performante che garantisce percorsi di presa in carico più efficienti ed 

adeguati, ottimizzando le transizioni tra i vari setting assistenziali, garantendo continuità delle cure 

ai cittadini ed abbattendo le ormai vetuste valutazioni e considerazioni “gerarchiche” tra ospedale 

e territorio, in un’ottica più contemporanea di sistema integrato Territorio-Ospedale-Territorio. 

 

Tutto ciò renderà possibile il rafforzamento dell'Assistenza Territoriale migliorando l'organizzazione 

e l'efficacia dei servizi sanitari sul territorio e potenziando l'assistenza domiciliare e le cure primarie 

per ridurre il ricorso all'ospedalizzazione impropria. 

 

Tra le attività territoriali e di prevenzione occorre menzionare le seguenti:  

 

           - PNES  

Il Piano Nazionale Equità nella Salute (PNES) interviene, in sette Regioni del Mezzogiorno (Basilicata, 

Calabria, Campania, Molise, Puglia, Sardegna, Sicilia) nell’ottica di sviluppare un’azione uniforme tra 

diversi sistemi sanitari regionali, per rafforzare e migliorare la qualità dei servizi sanitari/socio-

sanitari e renderne più equo l’accesso anche per le quote di popolazione che subiscono più 

frequentemente e gravemente gli effetti delle barriere di accesso economiche, sociali e culturali. 

Alla luce delle disuguaglianze riscontrate, il Programma individua quattro aree di intervento per le 

quali è più urgente intervenire ed è necessaria un’iniziativa nazionale: 

1) Contrastare la povertà sanitaria; 

2) Maggiore copertura degli screening oncologici; 

3) Il genere al centro della cura; 

4) Prendersi cura della salute mentale; 

Per l’area sub 1) Contrastare la povertà sanitaria il Programma prevede che l’Istituto Nazionale per 

la promozione della salute delle popolazioni migranti e il contrasto delle malattie della Povertà 

(INMP) è individuato quale Organismo Intermedio (OI) e soggetto beneficiario delle operazioni a 

titolarità e le Aziende Sanitarie delle 7 Regioni MS quali soggetti beneficiari degli interventi a regia 

L’ASP di Palermo, nella persona del Direttore Generale pro tempore, il 27/05/2024, ha stipulato con 

l’Organismo Intermedio, INMP (Istituto Nazionale per la promozione della salute delle popolazioni 

migranti e il contrasto delle malattie della Povertà), una convenzione per la realizzazione degli 

interventi previsti nell’ambito delle Priorità e delle Azioni dell’area “Contrastare la povertà 

sanitaria”. 

In virtù del programma “PN Equità nella Salute 2021-2027” (PNES), l’ASP di Palermo, attraverso il 

Fondo europeo di sviluppo regionale (FESR) e il Fondo sociale Europeo Plus (FES+), beneficia di un 

totale di Euro 11.887.202,19, che investirà potenziando le attività di medicina di prossimità, per 

facilitare la presa in carico delle persone più vulnerabili della popolazione dal punto di vista socio-



23 
 

economico. Nell’anno 2025 sono state avviate le attività e si è provveduto a rendicontare la somma 

complessiva di 689546,07 euro. 

Piano di Interventi ASP Palermo 

PROGETTI ASP PALERMO: 

1) Costituzione Equipe Multidisciplinare per Attività Clinica 

2) Dotazione di Farmaci ed erogazione delle Prestazioni Sanitarie e Sociosanitarie (FSE+) 

3) Co-progettazione realizzata da ETS e ASL funzionale all’erogazione delle Prestazioni 

4) Mediazione di Sistema 

5) Investimento Strutturale, Tecnologico, Strumentale e di Risorse Umane funzionale 

all’implementazione delle Attività di Outreach 

6) Acquisizione e Dotazione di Protesi Odontoiatriche 

7) Produzione di Materiale per Attività di Educazione Sanitaria presso la Popolazione Target 

Le restanti aree sub 2), e) e 4) sono gestite dall’Assessorato regionale della Salute quale Organismo 

Intermedio. 

 

 

Assistenza Domiciliare Integrata (A.D.I.)  

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. 

 

 

Screening oncologici  

I Programmi di screening oncologico rappresentano un potente strumento di prevenzione 

secondaria e mirano alla riduzione della mortalità causa specifica per le tre forme di neoplasia ad 

elevato impatto sociale, quali quelli riguardanti:  

-la mammella 

-l’utero  

- l’intestino colon retto.  
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Essendo riconosciuti tra i L.E.A., gli screening oncologici devono essere promossi attivamente e 

garantiti a tutta la popolazione. Pertanto l’ASP, è impegnata, per sua stessa vocazione territoriale, 

ad assicurare a tutti i propri Assistiti, nelle fasce d’età prestabilite, l’offerta sanitaria più appropriata 

e qualitativamente ottimale per il raggiungimento degli obiettivi di salute assegnati. L’offerta si 

concretizza nell’erogazione capillare, su tutto il territorio di competenza, dei test di primo livello e 

nella scrupolosa presa in carico di ogni Assistito risultato positivo, per i necessari approfondimenti 

diagnostici previsti dai PDTA specifici. 

 

 

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. 

 

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, secondo un approccio 

eco-sistemico e One Health in linea con gli indirizzi OMS, Europei e dei Piani Nazionale e Regionale 

della Prevenzione 2020-2025. Tali indirizzi trovano rispondenza e ricaduta operativa nel Piano 

Aziendale di Prevenzione 2022-2025 dell’A.S.P. di Palermo (P.A.P. 2022-2025).  

 

Potenziamento dei servizi assistenziali  

Al fine di potenziare i servizi assistenziali territoriali, integrando in un’unica rete assistenziale, il 

sistema ospedaliero nell’erogazione ai cittadini dei Livelli Essenziali di Assistenza socio-sanitaria, 

sono state introdotte delle strutture polivalenti, quali le Case di Comunità (CdC), gli Ospedali di 

Comunità (OdC) e le Centrali Operative Territoriali (COT) con l’obiettivo di rappresentare dei punti 

di riferimento per le cure primarie e fornire la risposta ai bisogni di natura sanitaria, sociosanitaria 

e sociale per la popolazione di riferimento, con un orientamento alla produttività delle prestazioni, 

all’efficienza ed eccellenza. 

 

Lampedusa e isole minori. Modello di Sanità di Frontiera  

Il Comune di Lampedusa e Linosa pur ricadendo nell’ambito provinciale della città di Agrigento 

compete, per la parte sanitaria, all’ASP provinciale di Palermo la quale gestisce in toto l’erogazione 
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dei servizi sanitari calibrati sul rilevamento dei bisogni espressi dalla comunità assistita tenendo 

conto delle difficoltà logistiche intrinseche alla condizione di insularità e di tetto alla spesa. 

Nonostante ciò, l’impegno dell’Azienda sia da un punto di vista organizzativo che economico è stato 

particolarmente significativo negli anni 2022, 2023 e 2024 e lo sarà ulteriormente nel biennio 2025 

– 2026 nel corso del quale verrà realizzata una Casa della comunità HUB a Lampedusa e una Casa 

della comunità Spoke a Linosa.  

Accanto a questa rimodulazione dell’offerta di servizi sanitari alla comunità, che comunque sarà un 

upgrade sia per il territorio di Lampedusa che per quello di Linosa, all’interno del poliambulatorio 

verrà realizzato il polo di radio diagnostica centralizzato dotato di una TAC multislace di ultima 

generazione, un servizio di ecografia diagnostica, mammografo, tavolo radiologico telecomandato, 

un rx portatile in via di acquisizione così come la MOC (Mineralometria ossea computerizzata). La 

realizzazione del polo di radiodiagnostica ridurrà gli spostamenti presso le strutture pubbliche o 

private convenzionate dell’azienda provinciale di Palermo. 

Nell’anno in corso verranno mantenute le attività di odontoiatria sociale e di oculistica sociale che 

vedono impegnate sia l’azienda ASP di Palermo che l’INMP (Istituto Nazionale per la promozione 

della Salute delle popolazioni Migranti ed il contrasto alle Povertà) attraverso un protocollo di 

collaborazione, all’uopo sottoscritto, a favore di residenti nel comune di Lampedusa e Linosa che 

versano in una condizione di disaggio socio-economico.  

Di prossima istituzione sarà un servizio di oncologia medica realizzato in collaborazione tra l’azienda 

ASP 6, L’INMP ed il Policlinico di Palermo tale da assicurare il percorso clinico terapeutico ai pazienti 

con patologia neoplastica residenti evitando il trasferimento in altra provincia per la 

somministrazione di farmaci chemioterapici. 

Il PPIP (punto di primo intervento pediatrico) attivo presso il poliambulatorio a supporto dei 

residenti e dei minori in età pediatrica migranti che approdano in numeri significativi sull’isola di 

Lampedusa sarà mantenuto e possibilmente sulla scorta della esperienza maturata nel corso 

dell’ultimo anno di attività. 

Mantenuta ed implementata l’attività di ostetricia e ginecologia, anche questa a supporto dei 

residenti e delle donne migranti che in numero sempre maggiore giungono nell’isola in stato di 

gravidanza spesso a termine. Il servizio prevede l’impiego di un camper ginecologico che permette 

di effettuare uno screening clinico a tutte le donne migranti in stato di gravidanza. 

In complementarietà ai servizi sopra descritti sono operanti sul territorio un ambulatorio di 

cardiologia attivo 24h/24 un servizio di radiologia anch’esso attivo 24H/24, un PTE (punto 

territoriale di emergenza) una guardia medica (continuità assistenziale) 24H/24 e una équipe 

emergenza sbarchi che si occupa esclusivamente dell’assistenza medica e del triage sanitario ai 

migranti che sbarcano sull’isola. 

Afferiscono inoltre al poliambulatorio 13 figure mediche specialistiche di diverse branche tali da 

assicurare uno offerta sanitaria di qualità.   

 

 

Telemedicina  

La CdC del PTA Centro è una struttura con caratteristiche e servizi affini al modello previsto dal DM 

77/22 e, considerate le attuali capacità dei già attivi PDTA, ambulatori infermieristici e servizi di 
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Assistenza Domiciliare Integrata, è pronto ad avviare il percorso di potenziamento e 

implementazione tramite l’utilizzo della telemedicina. 

Il sistema di Telemedicina ha un ruolo di fondamentale importanza per il paziente che 

adeguatamente formato, può fruire di servizi e informazioni attraverso piattaforme e strumenti 

digitali. 

I servizi di telemedicina (televisita, telecontrollo, teleconsulto) potrebbero potenziare l’efficacia dei 

PDTA e potenziare il funzionamento della rete dell’offerta con riduzione dei tempi di attesa.  
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3.2. PROGRAMMA AZIENDALE DELLE AZIONI DELLA MISSIONE 6 DEL PNRR  

 

PNRR – Nuovo Piano delle rete territoriale di assistenza  

Il Decreto 23 maggio 2022, n. 77, “Regolamento recante la definizione di modelli e standard per lo 

sviluppo dell’assistenza territoriale nel Servizio Sanitario Nazionale”, pubblicato in G.U.R.I. n. 144 

del 22.06.2022 in attuazione della “Riforma 1: Reti di prossimità, strutture e telemedicina per 

l’assistenza sanitaria territoriale e rete nazionale della salute, ambiente e clima” prevista nel Piano 

Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR), ha individuato il modello per lo sviluppo dell’assistenza 

territoriale nel Servizio Sanitario Nazionale e gli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e 

quantitativi delle strutture dedicate all’assistenza territoriale e al sistema di prevenzione in ambito 

sanitario, ambientale e climatico.  

L’attuazione di tale riforma intende “perseguire una nuova strategia sanitaria, sostenuta dalla 

definizione di un adeguato assetto istituzionale e organizzativo, che consenta al Paese di conseguire 

standard qualitativi di cura adeguati, in linea con i migliori paesi europei e che consideri, sempre 

più, il SSN come parte di un più ampio sistema di welfare comunitario”.  

La riforma intende pertanto potenziare i servizi assistenziali territoriali esistenti e crearne di nuovi 

per assicurare la garanzia dei LEA, con l’obiettivo dichiarato - attraverso la definizione di standard 

nazionali - di ridurre le disuguaglianze e contestualmente costruire un modello di erogazione dei 

servizi condiviso ed omogeneo sul territorio nazionale.  

Il piano di riorganizzazione territoriale della Regione Siciliana è, pertanto, da definirsi in coerenza 

con questi standard. L’attuale quadro demografico ed epidemiologico del nostro paese - e così della 

nostra Regione, come sopra evidenziato - in conseguenza di una popolazione proporzionalmente 

sempre più anziana, vede un continuo incremento della prevalenza delle patologie croniche, che 

devono essere gestite preferenzialmente in ambito territoriale, limitando al massimo le fasi di 

scompenso e con una forte responsabilizzazione del paziente stesso.  

Il PNRR e il DM 77/22 rappresentano quindi l’occasione per riformulare l’attuale modello di 

assistenza territoriale con l’obiettivo di garantire in parallelo le migliori condizioni possibili di equità 

di accesso alle cure, tempestività e qualità degli interventi valorizzando il patrimonio di esperienze 

già acquisite in ambito SSR, promuovendo azioni di razionalizzazione della rete ospedaliera 

mediante sviluppo della sanità territoriale come principale risposta ai bisogni dei cittadini, 

promuovendo il ricorso ai servizi di assistenza primaria ed intermedia per snellire l’iter di presa in 

carico e indirizzamento degli utenti.  

All’interno della Missione 6 “Salute”, rilevano: 

Componente 1 (M6C1) “Reti di prossimità, strutture intermedie e telemedicina per l’assistenza 

sanitaria territoriale”: 

Investimento 1.1: “Case della Comunità e presa in carico della persona” 

Investimento 1.2 “Casa come primo luogo di cura e telemedicina”  
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Investimento 1.3: “Rafforzamento dell’assistenza sanitaria intermedia e delle sue strutture 

(Ospedali di Comunità)”. 

Componente 2(M6C2) ”Innovazione, ricerca e digitalizzazione del servizio sanitario nazionale”: 

Investimento 1.1: Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero 

Investimento 1.2: Verso un ospedale sicuro e sostenibile. 

Per l’attuazione di tali obiettivi, è stato quindi successivamente emanato il DM 77 “Regolamento 

recante la definizione di modelli e standard per lo sviluppo dell’assistenza territoriale nel Servizio 

Sanitario Nazionale” pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 144 del 22 Giugno 2022, che, definisce 

modelli organizzativi, standard e le principali tematiche connesse agli interventi previsti nell’ambito 

della Missione 6 Component 1 “Reti di prossimità, strutture e telemedicina per l’assistenza sanitaria 

territoriale” del PNRR, che sono considerate in una ottica più ampia ed integrata anche attraverso 

l’analisi di strumenti e ruoli trasversali propedeutici al potenziamento dell’assistenza territoriale. 

Il DM 77/2022 ridefinisce il Distretto con una dimensione di riferimento pari a 100.000 abitanti, 

variabili secondo caratteristiche di popolazione e territorio orografico, e definisce anche la 

composizione di nuove strutture territoriali: 

1. Case della Comunità (CdC), baricentro del “nuovo territorio” alternativo all’ospedale: dovrà 

gestire le esigenze sanitarie per le quali i cittadini tutt’ora si rivolgono impropriamente 

all’ospedale. Collegata strutturalmente o funzionalmente con le AFT e le UCCP (aggregazioni 

funzionali territoriali e unità complesse di cure primarie) che sono in fase di realizzazione. Una 

CdC Hub ogni 40/50.000 abitanti e CdC Spoke che tengano conto delle caratteristiche 

orografiche e demografiche del territorio al fine di favorire la capillarità dei servizi ed una 

maggiore equità di accesso, in particolare nelle aree interne e rurali. Rappresenteranno nuove 

strutture polifunzionali del Distretto, punto di riferimento per i servizi sanitari e sociali, fornendo 

un accesso integrato a diverse tipologie di assistenza, comprese le cure primarie, la prevenzione 

e i servizi sociali, inclusi ambulatori, consultori, centri per la salute mentale e saranno il punto di 

coordinamento per l'assistenza domiciliare. 

2. Centrali Operative Territoriali (COT) (una COT ogni 100.000 abitanti): strutture responsabili 

della coordinazione dei servizi di assistenza territoriale e domiciliare, che garantiscono una 

gestione efficiente delle risorse e una risposta rapida ai bisogni dei pazienti; rappresentano 

centri di facilitazione della “presa in carico” del paziente nel processo di cambio-setting 

(Transitional care) e di integrazione Territorio-Ospedale-Territorio. 

3. Ospedali di Comunità (OdC) (un OdC con 20 pp.ll. ogni 100.000 abitanti): strutture sanitarie 

territoriali di ricovero (intermedio) rivolte a pazienti che a seguito di acuzie minore o per la 

riacutizzazione di patologie croniche, necessitano di interventi sanitari a bassa intensità clinica 

e con basso carico assistenziale, potenzialmente erogabili a domicilio, ma che necessitano di 

assistenza e/o di sorveglianza sanitaria infermieristica continuativa, anche notturna, nonché di 

interventi riabilitativi. 

Al fine di raggiungere gli obiettivi sopra descritti, l’ASP di Palermo ha avviato, già dal 2023, i lavori 

per la definizione di un nuovo piano territoriale che prevede il potenziamento e la riorganizzazione 
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della rete di assistenza territoriale in una prospettiva di integrazione tra servizi ospedalieri, servizi 

territoriali e servizi sociali che sinergicamente garantiscono la risposta ai bisogni di salute e la presa 

in carico del paziente, con riferimento soprattutto alla persona affetta da malattie croniche.  

Questa Azienda ha così individuato 5 Aree Socio-Sanitarie:  

                          AREE TERRITORIALI ABITANTI 

AREA 1: PALERMO 730.710 

AREA 2: TERMINI - CEFALU' – PETRALIA 126.890 

AREA 3: PARTINICO – CARINI 156.432 

AREA 4: BAGHERIA   96.565 

AREA 5: MISILMERI - LERCARA – CORLEONE 104.582 

 

Con nota prot. 57145 del 31/10/2023 l'Assessorato Regionale della Salute ha comunicato ai 

Rappresentanti Legali delle Aziende Sanitarie Provinciali della Regione Siciliana la stipula di una 

convenzione con l'Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali (AGENAS) “al fine di supportare 

la Regione Siciliana, in linea con le riorganizzazioni in atto a livello nazionale, nel processo di 

rafforzamento dell’assistenza territoriale” previste dal PNRR con l'obiettivo di affiancare le Aziende 

nelle prime fasi di realizzazione delle Case della Comunità (CdC), degli Ospedali di Comunità (OdC) 

e delle Centrali Operative Territoriali (COT). 

Contestualmente veniva richiesto di identificare almeno tre distretti in cui realizzare tutte e tre le 

tipologie di strutture previste dal PNRR e di costituire un gruppo di lavoro locale (GLL) 

multiprofessionale costituito da Direttore Generale o Direttore Sanitario; Direttore Dipartimento 

Cure Primarie; Direttore del Distretto identificato per la realizzazione del progetto; Dirigente ICT; 

Dirigente Professioni Sanitarie; il GLL potrà essere, eventualmente, integrato di ulteriori 

professionalità ritenute utili al progetto che l’Azienda identificava con delibera del Commissario 

Straordinario n. 207 del 16/02/2024.  

Infine, si riportano le sedi del progetto: 

- Case della Comunità Hub presso il PTA Centro del Distretto 42 di Palermo e le Case della 

Comunità di Godrano, di Ventimiglia di Sicilia e di Valledolmo. 

- 12 Centrali Operative Territoriali (una per ogni distretto sanitario – escluso Palermo, due per 

il distretto sanitario di Palermo + 1 SovraCOT aziendale); 

- II piano dell’Ospedale Madonna dell’Alto di Petralia Sottana per l’Ospedale di Comunità 

sperimentale 

 

Centrali Operative Territoriali - COT 

La COT assicura continuità, accessibilità ed integrazione dell’assistenza sanitaria e socio-sanitaria, e 

opera come vettore di coordinamento e raccordo tra i nodi e i professionisti delle diverse reti di 
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prossimità che hanno la necessità di rapportarsi con una moltitudine di soggetti e servizi che vanno 

dall’ospedale al territorio (e viceversa) al fine di garantire un’ottimale integrazione Territorio - 

Ospedale -Territorio.  

La COT non si interfaccia con il cittadino, ma con i professionisti della sanità e con i servizi sociali. 

In considerazione della vasta articolazione aziendale territoriale, l’ASP di Palermo ha previsto quindi 

un modello organizzativo di Centrali Operative Territoriali sviluppato su due livelli, uno distrettuale 

ed uno aziendale: 

 N. 11 COT Distrettuali, che coordinano i servizi territoriali dei Distretti Sanitari per garantire 

continuità nei percorsi assistenziali con l’obiettivo di creare una funzione di raccordo sia tra 

le strutture ospedaliere e territoriali già esistenti con quelle di nuova istituzione (OdC e CdC), 

nonché tra queste e le strutture extra ASP (pubbliche e private accreditate);  

 N. 1 COT Aziendale (c.d. SovraCOT aziendale) – con funzioni di coordinamento tra le COT 

Distrettuali e di facilitatore nelle transizioni tra le strutture extra-provinciali ed inter-

regionali. 

 

Lo scopo delle COT è quello di offrire cooperazione pro-attiva tra servizi e strutture sanitarie, socio-

sanitarie e socio-assistenziali, al fine di garantire una piena presa in carico del bisogno cronico e 

cronico riacutizzato (non acuto), garantendo primariamente la “prossimità di cura” e la “presa in 

carico”, secondo il nuovo modello di assistenza territoriale del Servizio Sanitario Nazionale e 

Regionale, specialmente nei confronti dei soggetti “fragili”, anziani e con bisogni complessi, 

migliorando la qualità dell’offerta sanitaria territoriale; secondariamente, si prefigge di evitare 

accessi impropri al pronto soccorso e ospedalizzazioni inappropriate.  

Con delibera del Direttore Generale n. 133 del 19/07/2024 veniva approvato il modello 

organizzativo di funzionamento delle COT. 

 

Casa di Comunità Sperimentale Palermo Centro 

La Casa della Comunità (CdC) è il luogo fisico di prossimità e di facile individuazione dove la comunità 

può accedere per poter entrare in contatto con il sistema di assistenza sanitaria e sociosanitaria. La 

CdC rappresenta il modello organizzativo che rende concreta l’assistenza di prossimità per la 

popolazione di riferimento. Tale struttura costituisce inoltre la sede privilegiata per la progettazione 

e l’erogazione di interventi sanitari e di integrazione sociale: è infatti, il luogo fisico, di prossimità e 

di facile individuazione al quale l’assistito può accedere per poter entrare in contatto con il sistema 

di assistenza.  

La CdC promuove un modello di intervento integrato e multidisciplinare, in qualità di sede 

privilegiata per la progettazione e l’erogazione di interventi sanitari. 

La missione di questa struttura sanitaria è prendersi cura delle persone fin dal momento 

dell’accesso, attraverso l’accoglienza dei cittadini, la collaborazione tra professionisti, la 



31 
 

condivisione dei percorsi assistenziali, l’autonomia, la responsabilità professionale e la 

valorizzazione delle competenze, anche con lo scopo di eliminare gli accessi impropri dagli ospedali. 

Inoltre, l’adozione di un modello basato sull’integrazione funzionale tra i diversi erogatori di servizi 

sanitari consente un utilizzo delle risorse umane e professionali più positivo per il successo della 

struttura stessa. 

La Casa di Comunità rappresenta il luogo in cui il SSN si coordina e si integra con il sistema dei servizi 

sociali degli enti locali del bacino di riferimento proponendo un raccordo intrasettoriale dei servizi 

in termini di percorsi e soluzioni basati sull’integrazione delle diverse dimensioni di intervento e dei 

diversi ambiti di competenza.  

La CdC, quale luogo di progettualità con e per la comunità di riferimento, svolge le seguenti funzioni 

principali:  

 è il luogo dove la comunità, in tutte le sue espressioni e con l’ausilio dei professionisti, 

interpreta il quadro dei bisogni, definendo il proprio progetto di salute, le priorità di azione 

e i correlati servizi;  

 è il luogo dove professioni integrate tra loro dialogano con la comunità e gli utenti per 

riprogettare i servizi in funzione dei bisogni della comunità, attraverso il lavoro 

interprofessionale e multidisciplinare; 

 è il luogo dove le risorse pubbliche vengono aggregate e ricomposte in funzione dei bisogni 

della comunità attraverso lo strumento del budget di comunità;  

 è il luogo dove la comunità ricompone il quadro dei bisogni locali sommando le informazioni 

dei sistemi informativi istituzionali con le informazioni provenienti dalle reti sociali.  

Costituisce pertanto un progetto di innovazione in cui la comunità degli assistiti non è solo 

destinataria di servizi ma è parte attiva nella valorizzazione delle competenze presenti all’interno 

della comunità stessa: disegnando nuove soluzioni di servizio, contribuendo a costruire e 

organizzare le opportunità di cui ha bisogno al fine di migliorare qualità della vita e del territorio, 

rimettendo al centro dei propri valori le relazioni e la condivisione.   

Accanto alla CdC HUB sperimentale, avviata in data 28/03/2024 presso la struttura del PTA Pa-

Centro, sono state attivate, alla fine del 2025, le Case della Comunità di Godrano, di Ventimiglia di 

Sicilia e di Valledolmo che seguiranno le metodologie e le procedure della CdC sperimentale.  

L'attuale CdC HUB sperimentale, avviata in data 28/03/2024 presso la struttura del PTA Pa-Centro, 

è stata selezionata come struttura "pilota" nel progetto Agenas in quanto già sede di numerosi 

servizi essenziali previsti dal DM 77/22 ed è stata aperta, come già comunicato con l’invio del Piano 

Attuativo, nel marzo 2024.  

Date le attuali capacità dei servizi e la presenza dei PDTA attivi per le patologie croniche come 

Scompenso cardiaco, BPCO, Diabete e Nutrizione clinica, la struttura ha avviato la sperimentazione 

dei percorsi già attivi che richiedono un potenziamento e un'implementazione.  

Il raggiungimento degli obiettivi prefissati, entro il 30/06/2025, rappresenta un’opportunità per 

tutte le altre CdC appartenenti all’ASP ad oggi non coinvolte. In particolare, sarà possibile 

individuare metodologie e procedure che potranno essere riconosciute come delle best practice che 

permetteranno il miglioramento delle performance aziendali.  
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Ospedale di Comunità – Sperimentale 

L’Ospedale di Comunità (OdC) è una struttura sanitaria di ricovero, afferente alla rete dell’assistenza 

sanitaria territoriale di “cure intermedie”, per pazienti che, pur essendo dimissibili dall’ospedale per 

acuti, non possono andare presso il proprio domicilio poiché ancora bisognosi di cure.  

Gli OdC sono, pertanto, strutture di ricovero intermedie che si collocano tra una degenza ordinaria 

per acuti di tipo ospedaliero e un ricovero di tipo assistenziale-residenziale (RSA).  

In data 31/05/2024 è stato attivato l’Ospedale di Comunità Pilota dell’ASP di Palermo sito al II° piano 

del P.O. “Madonna dell’Alto” di Petralia Sottana al fine di sperimentare la procedura operativa di 

funzionamento del nuovo modello organizzativo. 

I pazienti target ammissibili presso l’OdC sono i post-acuti e/o cronici riacutizzati a bassa intensità 

di cure, stabili dal punto di vista clinico.  

Gli obiettivi degli OdC sono molteplici: 

- evitare ricoveri impropri presso i reparti per acuti; 

- favorire i turnover ospedalieri, rispettando al contempo i termini minimi di ricovero e 

affinando l’appropriatezza dei DRG; 

- favorire le dimissioni protette presso l’OdC e con esse la prosecuzione delle cure in nuovi 

setting clinico-assistenziali e terapeutico-riabilitativi volti al recupero funzionale; 

- ridurre gli accessi al Pronto Soccorso;  

- favorire una adeguata integrazione ospedale - territorio; 

- ridurre la spesa sanitaria complessiva. 

A seguito di un episodio di acuzie o di riacutizzazione di patologie croniche, i pazienti possono ancora 

necessitare di interventi sanitari a bassa intensità di cure, nonché di una sorveglianza socio-sanitaria 

e assistenziale infermieristica continuativa nelle 24 ore, non erogabile a domicilio, anche per fattori 

propriamente logistici legati all’ambiente (barriere architettoniche…), oppure per non sufficiente 

assistenza da parte del caregiver.  

L’OdC, pertanto, costituisce quel setting assistenziale, in grado di garantire, nel panorama 

dell’offerta sanitaria, una risposta appropriata a condizioni cliniche “intermedie” anche quando 

l’assistenza domiciliare integrata (ADI) potrebbe risultare “non sufficiente”. 

L’OdC potrebbe costituire quel setting assistenziale di supporto e monitoraggio per quei “cittadini-

pazienti” che presentino uno stato di iniziale scompenso della patologia cronica base, la cui 

evoluzione potrebbe comportare il peggioramento delle condizioni cliniche generali, tali da 

richiedere un ricovero ospedaliero in un reparto per acuti. 

L’OdC opera in sinergia con le altre strutture della rete territoriale, COT e Case di Comunità, 

integrandosi con esse anche nelle procedure di Telemonitoraggio, al fine di prevenire 

l’ospedalizzazione del paziente. L’OdC, pur essendo dotato di un’autonomia funzionale, è in rete 

con altri servizi socio-sanitari e socio-assistenziali, con la rete delle cure intermedie, con i servizi di 

assistenza specialistica ambulatoriale, con le cure domiciliari residenziali, con i servizi di emergenza-
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urgenza territoriali grazie all’utilizzo di procedure operative che consentono la continuità 

assistenziale e la tempestività degli interventi per ogni setting operativo. Ruolo fondamentale in 

questo è rivestito dal personale COT (Centrale Operativa Territoriale) che indirizza il paziente ad un 

adeguato percorso di cura, in relazione a bisogni socio-sanitari ed assistenziali specifici. 

 

3.3. FORMAZIONE E AGGIORNAMENTO PROFESSIONALE  

 

Per l’Azienda la formazione e l’aggiornamento professionale rappresentano le leve fondamentali 

per la crescita professionale dei dipendenti, al fine di rispondere in modo adeguato ai cambiamenti 

imposti dall'ordinamento. 

La Direttiva del Ministro della Pubblica Amministrazione del 23 marzo 2023 promuove la formazione 

come strumento strategico per rinnovare la PA, focalizzandosi sulla transizione digitale, ecologica e 

amministrativa. Stabilisce che la formazione è un diritto-dovere per i dipendenti, equiparata a 

un'attività lavorativa, e che dal 2025 è obbligatorio un minimo di 40 ore annue di formazione. Le 

amministrazioni sono tenute a definire piani formativi, monitorare i risultati e investire nel capitale 

umano per migliorare l'efficienza e la capacità amministrativa.  

I dirigenti sono responsabili di assicurare l'adempimento dell'obbligo formativo, con possibili 

conseguenze per il mancato raggiungimento degli obiettivi.  

 Le attività di formazione sono in particolare finalizzate a:  

 valorizzare il patrimonio professionale presente nell’ente; 

  assicurare il supporto conoscitivo al fine di assicurare l'operatività dei servizi migliorandone la 

qualità e l'efficienza;  

 garantire l’aggiornamento professionale in relazione all'utilizzo di nuove metodologie lavorative 

ovvero di nuove tecnologie, nonché il costante adeguamento delle prassi lavorative alle eventuali 

innovazioni intervenute, anche per effetto di nuove disposizioni sopravvenute;  

 favorire la crescita professionale del lavoratore e lo sviluppo delle potenzialità dei dipendenti in 

funzione dell’affidamento di incarichi diversi e della costituzione di figure professionali polivalenti; 

ASP Palermo - Protocollo n. 564265/2024 del 28/11/2024  

 incentivare comportamenti innovativi che consentano l’ottimizzazione dei livelli di qualità ed 

efficienza dei servizi pubblici, nell’ottica di sostenere i processi di cambiamento organizzativo.  

 

Si elencano di seguito le attività effettuate dalla UOS Formazione e Sviluppo Apprendimento 

Organizzativo aggregata all’UOC Coordinamento Staff Strategico.  

 

Tabelle riepilogative dei corsi realizzati: 
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N. 

PROG. 

 

 

TITOLO CORSO 

 

EDIZIO 

NI 

TOTAL 

E ORE 

X 

EDIZIO 

NE 

 

ID 

EVENT 

O 

 

 

TIPOLOGIA 

 

1 

AGGRESSIONI AL PERSONALE SANITARIO NEGLI 

AMBIENTI A RISCHIO: CONOSCERE DI PIÙ PER 

GESTIRE MEGLIO 

 

2 
 

9 
 

11290 
RESIDENZIAL

E 

2 ANTIMICROBICO RESISTENZA 1 8 11726 RESIDENZIAL

E 

 

3 

APPROCCIO PSICOEDUCATIVO: PRINCIPALI 

APPLICAZIONI SUI DISTURBI MENTALI GRAVI 

NEI VARI CONTESTI DELLA SALUTE MENTALE 

 

1 
 

23 
 

11309 

 

RESIDENZI 

ALE 

4 ASPETTI BIOETICI DELLA CURA E DELLA 

NUTRIZIONE ARTIFICIALE NELL'ADI 
2 8 11131 RESIDENZIALE 

5 ASSETTI DI PSICOPATOLOGIA 

DELL'ADOLESCENZA 
1 18 11694 RESIDENZI ALE 

6 BLSD ADULTO E PEDIATRICO (Personale 
Sanitario) 

9 8 11023 RESIDENZI ALE 

 

7 

BUONE PRATICHE DI CURA PER LA GESTIONE IN 

SICUREZZA DELLA CONTENZIONE FISICA 
 

1 
 

9 
 

11289 
RESIDENZIALE 

8 CHANGE MANAGEMENT IN SANITÀ DAL TEAM 

BUILDING AL TEAM WORKING. PROBLEM 

SOLVING E DECISION MAKING. PER LA GESTIONE 

CONFLITTI INTERNI DI UN TEAM EFF 

2 18 11300 RESIDENZI 

ALE 

 

 

9 

COLLABORAZIONE INTERDISCIPLINARE NELLE 

DIPENDENZE: RUOLI E STRATEGIE COMUNI PER 

UN APPROCCIO INTEGRATO 

 

1 

 

8 

 

11287 

RESIDENZI ALE 

 

10 

COMUNICAZIONE E TECNICHE DI GESTIONE 

DELLA RELAZIONE IN FRONT OFFICE: 

FORMAZIONE REFERENTI DISTRETTUALI 

 

1 
 

14 
 

11083 

 

RESIDENZI 

ALE 
11 CORRETTO UTILIZZO DELLA PIATTAFORMA 

TRACES NT 

2 8 11219 RESIDENZI 

ALE 

12 CORSO DI AGGIORNAMENTO RLS 

(D.LGS.81/08) 
1 32 11542 RESIDENZI 

ALE 

13 CORSO DI FORMAZIONE PER DIRIGENTI 

DELLA SICUREZZA (D.LGS. 81/08) 
1 12 11378 RESIDENZI 

ALE 
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14 CORSO DI FORMAZIONE PER PREPOSTI DELLA 

SICUREZZA (D.LGS. 81/08) 
1 10 11146 RESIDENZI 

ALE 

15 CORSO DI FORMAZIONE PER PREPOSTI DELLA 

SICUREZZA (D.LGS. 81/08) 
1 12 11497 RESIDENZI 

ALE 

 

16 

CURE PALLIATIVE: DALLA VALUTAZIONE DEI 

BISOGNI ALL'ATTIVAZIONE DEI PERCORSI 

INTEGRATI DI CURA 

 

1 

 

16 

 

11215 

RESIDENZI 

ALE 

17 CYBERSICURITY DEI DATI SANITARI 2 5 11744 
RESIDENZI 

ALE 

 

 

18 

DISTURBI DELLO SPETTRO AUTISTICO E FENOTIPI 

COMORBIDI IN UNA PROSPETTIVA LIFE-SPAN - 

NEURODIVERGENZE E CONTESTI DI VITA E DI 

CURA: ALLEANZE E RETI PER 

 

 

1 

 

 

14 

 

 

11380 

 

RESIDENZI 

ALE 

 

 

19 

DISTURBI DELLO SPETTRO AUTISTICO E FENOTIPI 

COMORBIDI IN UNA PROSPETTIVA LIFESPAN. 

EDUCARE ALL'AFFETTIVITA' E ALLA SESSUALITA' 

NELL'EPOCA DIGITALE 

 

 

1 

 

 

14 

 

 

11548 

 

RESIDENZI 

ALE 

 

 

20 

DISTURBO DA USO DI ALCOL (DUA) E RISCHI 

CORRELATI: L’IDENTIFICAZIONE PRECOCE E IL 

COUNSELLING MOTIVAZIONALE BREVE NEI 

SETTING OPPORTUNISTICI 

 

 

1 

 

 

7 

 

 

11082 

 

RESIDENZI 

ALE 

21 EMERGENZE INTRAOSPEDALIERE: GESTIONE E 

TRATTAMENTO 

2 13 11135 RESIDENZI 

ALE 

 

22 

FARMACOVIGILANZA E DISPOSITIVO 

VIGILANZA DI PROSSIMITÀ- 

IMPLEMENTAZIONE DI UNA RETE 

CAPILLARE DI VIGILANZA 

 

1 

 

13 

 

11487 

 

RESIDENZI 

ALE 

 

23 

GESTIONE EVENTO CRITICO IN OSPEDALE: 

EMERGENZE ED EVACUAZIONE DI PAZIENTI 

CRITICI 

 

2 
 

6 
 

11508 

RESIDENZI 

ALE 

24 IL RISCHIO CLINICO E LA GESTIONE DEGLI 

EVENTI AVVERSI 

2 8 11615 
RESIDENZI 

ALE 

25 INFEZIONI OSPEDALIERE E SEPSI NEONATALE 
2 5 11499 RESIDENZIAL

E 

      
 

 
LA COSTRUZIONE DI BUONE PRASSI PER LA 
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26 FORMULAZIONE DEI PIANI TERAPEUTICI 

RIABILITATIVI PERSONALIZZATI 
1 14 11389 RESIDENZIALE 

27 LA DONAZIONI DI ORGANI E TESSUTI 1 6 11723 RESIDENZIAL

E 

28 LE CURE PALLIATIVE NEONATALI 2 6 11657 RESIDENZIAL

E  

 

 

29 

LO SPETTRO DEI DISTURBI FETO ALCOLICI (FETAL 

ALCOHOL SPECTRUM DISORDERS, FASD): 

EPIDEMIOLOGIA, DIAGNOSI, TRATTAMENTO E 

PREVENZIONE 

 

 

1 

 

 

12 

 

 

11455 

 

RESIDENZI 

ALE 

 

30 

NORMATIVA COGENTE DALL'APIARIO ALLA 

COMMERCIALIZZAZIONE E PRINCIPI DI 

ANALISI SENSORIALE DEL MIELE 

 

2 
 

8 
 

11256 

RESIDENZI 

ALE 

31 NUOVE LINEE GUIDA TRIAGE INFERMIERISTICO 3 8 11016 
RESIDENZI 

ALE 

32 NUOVE LINEE GUIDA TRIAGE 

INFERMIERISTICO 
8 8 11016 RESIDENZI 

ALE 

 

 

33 

NUOVI MODELLI OPERATIVI NECESSARI 

PER IL MANAGEMENT DEI TEST 

HPV/DNA COME TEST PRIMARIO 

NELLO SCREENING DEL 

CERVICOCARCINOMA:ATTUALITA' E 

PROSPETTIVE 

 

 

2 

 

 

9 

 

 

11540 

 

 

RESIDENZI 

ALE 

34 PERCORSO DI MEDICINA D'URGENZA DEL CANE 

E DEL GATTO 

1 13 11680 RESIDENZI 

ALE 

35 PRODUZIONE PRIMARIA E POST- PRIMARIA 

NELL'ATTIVITA' APISTICA 
2 16 10942 BLENDED 

 

36 

RETE SENZA FILI: SALUTE E INTERNET 

ADDICTION DISORDER (IAD): TANTE 

CONNESSIONI POSSIBILI 

 

1 

 

6 

 

11634 

RESIDENZI ALE 

37 RIFORMA DELL’ASSISTENZA TERRITORIALE: PNRR 

E DM 77/2022 

1 8 11525 
RESIDENZI 

ALE 

38 RISCHIO CLINICO - TRASFUSIONALE E PBM 
3 8 11622 RESIDENZI 

ALE 

39 SPRECO ALIMENTARE: UTILIZZO DELLE 

ECCEDENZE 
2 8 11457 RESIDENZI 

ALE 
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40 SUPERVISIONE CASI CLINICI DI ADULTI IN 

TERAPIA DI GRUPPO 
1 25 11147 RESIDENZI 

ALE 

41 SUPERVISIONE CASI CLINICI DI PAZIENTI ADULTI 
1 15 11303 RESIDENZI 

ALE 

42 SUPERVISIONE CASI CLINICI IN ETA' EVOLUTIVA 
1 16 11304 RESIDENZI 

ALE 

43 SUPERVISIONE CASI CLINICI IN OTTICA 

SISTEMICO-RELAZIONALE 
1 25 11163 RESIDENZI 

ALE 

44 SUPERVISIONE CASI CLINICI NELL'OTTICA 

DELLA PSICOLOGIA ANALITICA 
1 15 11239 RESIDENZIALE 

      
 

 

 

45 

TRAINING PER LE ABILITÀ DI INTERAZIONE E 

COGNIZIONE SOCIALE (SCIT)-INTERVENTO DI 

GRUPPO PER LA SCHIZOFRENIA E ALTRI DISTURBI 

PSICOTICI 

 

 

1 

 

 

15 

 

 

11670 

 

RESIDENZIALE 

      

 

 

 

Corsi di formazione non Accreditati ECM 

N. 

PRO 

G. 

 
TITOLO CORSO 

 
EDIZIO 

NI 

TOTALE 

ORE X 

EDIZION 

E 

 
TIPOLOGIA 

 

 

 
1 

“IL PDTA REGIONALE E LA RETE AMBULATORIALE PER I DNA: 

MODELLI FORMATIVI E PRATICA CLINICA” - LINEA DI 

INTERVENTO “PIANO PER IL CONTRASTO DEI DISTURBI 

DELLA NUTRIZIONE E DELL’ALIMENTAZIONE (DNA) DELLA 

REGIONE SICILIANA 2022/2024 – LEGGE 234/2021, ART. 1, 

C. 
688,689 

 

 

 
1 

 

 

 
27 

 

 
RESIDENZIA LE 

 
2 

TEMPO E LAVORO: COME CONIUGARE IL TEMPO E I 

CARICHI DI LAVORO NEI SERVIZI SOCIALI DELL’ASP 
 

1 
 

6 
RESIDENZIA LE 

3 BLSD ADULTO E PEDIATRICO (PERSONALE LAICO) 8 6 RESIDENZIA LE 

4 LA TUTELA DELLA PRIVACY IN AMBITO SANITARIO  4 FAD 
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5 

LA STRATEGIA DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E LA 

TRASPARENZA AMMINISTRATIVA 

 

 
8 

FAD 

(PIATTAFOR 

MA SYLLABUS) 

 

 

 
6 

 

 

 
CYBER SECURITY 

  FAD 

(PIATTAFOR 

MA 

ACCENTURE 

SECURITY 

AWARENES S) 
 

 

Attività formative erogate dal CEFPAS 

 

Nel corso dell’anno il personale aziendale ha inoltre partecipato a diversi percorsi formativi 

organizzati ed erogati dal CEFPAS, finalizzati all’aggiornamento e al rafforzamento delle 

competenze professionali. Di seguito l’elenco dei corsi svolti: 

- PROGRAMMA REGIONALE DI FORMAZIONE PER INFERMIERI DI FAMIGLIA E DI 

COMUNITÀ – IFEC; 

- APPROFONDIMENTI DI BOTANICA APPLICATA ALLA MICOLOGIA 

- FASCICOLO ELETTRONICO SANITARIO 

- ICA: INFEZIONI CORRELATE ALL'ASSISTENZA OSPEDALIERA - MODULI B e C - 

PRESENZA 

- DETERMINAZIONE PRATICO ISPETTIVA DELLE SPECIE MICOLOGICHE AUTUNNALI. STUDI 

ED APPROFONDIMENTI SUL GENERE AMANITA 

- PROGRAMMA REGIONALE DI FORMAZIONE DM 77 /2022 PER DIRETTORI DI 

DISTRETTO. 

 

Attività formative organizzate dall’Assessorato Regionale alla Salute 

Nel corso dell’anno il personale aziendale ha inoltre partecipato a iniziative formative promosse 

dall’Assessorato Regionale alla Salute, finalizzate all’aggiornamento professionale e all’attuazione 

dei programmi regionali in ambito sanitario. Di seguito l’elenco dei corsi svolti: 

- CONTABILITA' E CONSOLIDATO SANITA' 

- PROGRAMMAZIONE E CICLO DELLE PERFORMANCE 

- DIGITAL PROCUREMENT NELLE GARE D'APPALTO E MEPA 

- PIANO INTEGRATO DI ATTIVITA' E ORGANIZZAZIONE PIAO 

 

4. ATTIVITA’ AZIENDALI  

Il 2025 ha visto la ripresa dei Servizi offerti dall’Azienda ai cittadini e nel contempo l’ampliamento 

della stessa nel paragrafo la sintesi delle principali innovazioni che sono state poste in essere nel 

corso dell’anno. 
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4.1.  Sintesi delle principali Attività Aziendali  

 

L’attività svolta dall’Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo nel corso del 2025 si è caratterizzata 

per un potenziamento della sanità territoriale, con interventi orientati alla prossimità delle cure, alla 

riduzione delle disuguaglianze di accesso e al miglioramento dell’integrazione socio-sanitaria, in 

coerenza con la programmazione regionale e nazionale.  

Elemento qualificante dell’attività aziendale è rappresentato dalla prevenzione itinerante. Nel corso 

del 2025, attraverso gli Open day realizzati nei comuni della provincia e nelle isole minori, l’ASP ha 

effettuato 58 tappe, garantendo, a bordo dei propri camper/ambulatorio oltre 29 mila prestazioni 

tra screening oncologici (mammella, cervice uterina, colon-retto), prevenzione cardiovascolare, 

screening diabetologico, attività pediatriche, vaccinazioni e servizi amministrativi. L’elevata 

partecipazione registrata evidenzia l’efficacia del modello organizzativo adottato, che consente 

l’accesso diretto alle prestazioni e l’intercettazione precoce dei bisogni di salute, con attivazione di 

percorsi diagnostico-terapeutici di secondo livello.  

L’offerta è stata progressivamente ampliata includendo consulenza psicologica e orientamento ai 

servizi di salute mentale e screening dermatologici, rafforzando l’approccio multidisciplinare e la 

presa in carico globale dell’utente. Parallelamente, le campagne vaccinali, con particolare 

riferimento all’HPV, hanno contribuito al consolidamento delle attività di prevenzione primaria, ed 

alla promozione della cultura della prevenzione.  

Tra le azioni più rilevanti si inserisce il progetto di contrasto alla povertà sanitaria, attuato 

nell’ambito del Programma Nazionale Equità nella Salute (PNES) 2021-2027. L’iniziativa ha 

consentito l’erogazione di prestazioni specialistiche gratuite, la fornitura di farmaci e dispositivi, 

nonché l’attivazione di ambulatori di prossimità dedicati a soggetti in condizioni di vulnerabilità 

socio-economica. Il modello operativo adottato si fonda su un’integrazione strutturata con i servizi 

sociali comunali e con gli Enti del Terzo Settore, coinvolti attraverso procedure di coprogettazione 

finalizzate alla presa in carico multidisciplinare dell’utenza fragile.  

In ambito assistenziale, si evidenzia il consolidamento di percorsi specialistici ad elevata 

complessità, come la chirurgia bariatrica, l’emodinamica e la chirurgia ortopedica robotica. Sul piano 

organizzativo, l’Azienda ha proceduto al potenziamento delle risorse umane mediante assunzioni, 

stabilizzazioni e conferimento di incarichi di funzione, con l’obiettivo di migliorare l’efficienza 

gestionale e la qualità delle prestazioni erogate.  

 I risultati conseguiti attestano un miglioramento della capacità erogativa e organizzativa 

dell’Azienda, in linea con gli standard previsti dalla programmazione sanitaria, contribuendo al 

rafforzamento dell’efficacia complessiva del sistema sanitario regionale in termini di accessibilità, 

appropriatezza e continuità assistenziale.  
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4.2. Dipartimenti Sanitari Strutturali  

  

Dipartimento Interaziendale Farmaceutico 

Nell’anno 2025, il Dipartimento Interaziendale Farmaceutico ha continuato a gestire le attività 

acquisite nel 2024 a seguito del trasferimento di alcune competenze di tipo sanitario e 

amministrativo, quali ad esempio l'Assistenza Integrativa, precedentemente in carico ai CARAD, 

transitata nell'agosto del 2022 e consolidata nel corso del 2023, nonché alla liquidazione delle 

fatture relative agli ordinativi emessi dalle farmacie aziendali, precedentemente assegnate ai 

Distretti. 

In merito all'attività svolta nel 2025, si evidenzia: 

- Monitoraggio 

- Verifica 

- Appropriatezza prescrittiva 

- Contestazione delle anomalie 

- Audit clinici 

- Formazione della classe medica 

 

In generale, il monitoraggio dell’appropriatezza prescrittiva e dell’andamento della spesa è 

effettuata da cinque dirigenti farmacisti per la convenzionata e diretta, che si occupano di aree 

diverse, al fine di garantire la competenza e la specializzazione, sia clinica che economico-gestionale 

per ciascun campo della farmaceutica di fascia A e A-PHT, con monitoraggi che riguardano anche la 

fascia H e da sei dirigenti farmacisti per i farmaci oggetto di Distribuzione per Conto. 

Le attività effettuate si possono suddividere in tre vaste macro-aree: 

 

I. Contenimento della spesa farmaceutica  

II. Prevenzione delle inappropriatezza nella fase di eleggibilità ai trattamenti 

III. Formazione e informazione 

 

Di seguito si esplicitano le attività condotte, nei tre ambiti sopra riportati, relativamente a: 

1. spesa farmaceutica convenzionata  

2. spesa farmaci innovativi 

3. spesa farmaceutica per distribuzione diretta (DD) 

4. spesa farmaceutica per distribuzione per conto (DPC) 

 

 

FARMACEUTICA CONVENZIONATA  

Il 2024 è stato caratterizzato da due modifiche legislative significative, che hanno determinato un 

incremento del costo sostenuto, mantenuto nel 2025. 
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In primis, gli effetti che ha avuto la Legge 213 del 30/12/2023, nuova Legge di Bilancio, a causa della 

modifica della remunerazione ai farmacisti privati convenzionati. 

Difatti, mentre in precedenza il pagamento delle spettanze per la farmaceutica convenzionata 

avveniva al netto degli sconti SSN (circa il 30,35%), dal primo marzo 2024 viene invece corrisposto 

un aggio in più a confezione, e in base al prezzo di fustella del farmaco, come di seguito si esplicita: 

a) una quota percentuale del 6% sul prezzo al pubblico al netto dell’IVA per ogni confezione 

di farmaco; 

 

b) una quota fissa per ogni confezione in base al prezzo al pubblico: 

- 0,55 euro   farmaco ≥ 4,00 euro; 

- 1,66 euro   farmaco > 4,01  < 11,00 euro; 

- 2,50 euro   farmaco >11,00 euro; 

c) una quota fissa aggiuntiva pari a 0,115 dal 1° gennaio 2025 per ogni confezione di farmaco 

appartenente alle liste di trasparenza  

 

La seconda caratteristica che ha influito sulla spesa dell’anno 2024 è stato il passaggio di numerosi 

antidiabetici dalla Distribuzione per Conto alla Convenzionata.  

Tale classe di farmaci, pur essendo sottoposta alla nota 100, quale seconda linea di terapia, ha 

comunque comportato un maggior numero di erogazioni in convenzionata rispetto a quelle 

registrate nell’anno precedente in DPC. 

Numerose sono state le iniziative poste in essere dal punto di vista formativo proprio su questa 

classe, attraverso numerose circolari relativamente ai prezzi d’acquisto e alla differenza sostanziale 

con altre classi di farmaci.  

Il monitoraggio dei dati di farmacoutilizzazione e farmacoepidemiologia viene effettuato da anni 

ormai, su circa 170 mln di spesa farmaceutica convenzionata, sulle ricette prescritte da più di 1.000 

medici di medicina generale e attraverso 397 farmacie private e convenzionate. 

 

SPESA FARMACEUTICA OSPEDALIERA E AZIENDALE FARMACI INNOVATIVI 

 

 Per quanto concerne la spesa ospedaliera, non si rilevano elevati discostamenti rispetto agli anni 

precedenti. Viene di fatto confermato che l’utilizzo dei farmaci innovativi incide ogni anno di più, 

rispetto alle variazioni in termini di forniture a reparti e articolazioni del territorio.  

Ad oggi viene garantito il controllo del 100% delle schede di monitoraggio sugli antibiotici ad alta 

soglia di attenzione AWARE, e che sono stati oggetto di approfondimento con i clinici numero 81 
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prescrizioni, con relative lettere di audit e ventuno addebiti per prescrizioni inappropriate e non 

giustificate.  

Si riporta di seguito la tabella relativa alla spesa farmaceutica del 2025 per acquisti diretti 

AREA DI SPESA               NUMERO DI PRESTAZIONI*                 IMPORTO 2025 

PRIMO CICLO TERAPEUTICO 18225 117.899,10 € 

ALTRI FARMACI DIRETTA: H, A-PHT 65374 61.369.065,59 € 

FIBROSI CISTICA 4164 10.977.233,08 € 

MALATTIE RARE + METABOLICHE 1379 1.395.625,60 € 

OSSIGENO 83829 4.024.113,10 € 

 

 

DISTRIBUZIONE PER CONTO 

Dal mese di gennaio 2021 con D.D.G. 46/2021 del 27/01/2021, l’Assessorato Regionale della Salute 

ha individuato questa azienda quale ASP Capofila per la gestione dei farmaci in DPC per tutta la 

Regione Sicilia. 

Tale individuazione ha reso l’attività dell’Ufficio DPC di questa Azienda uno snodo fondamentale per 

tutte quelle attività volte a garantire sia il monitoraggio della spesa farmaceutica che 

dell’appropriatezza prescrittiva, generando i seguenti vantaggi in termini di razionalizzazione della 

spesa complessiva: 

- armonizzazione delle tendenze prescrittive dei MMG/PLS e degli specialisti operanti in tutta la 

regione in relazione alle specialità medicinali oggetto di aggiudicazione; 

- centralizzazione della gestione delle scorte di magazzino sui 19 depositi individuati in Regione per 

la DPC; 

- riduzione degli scaduti grazie alla rotazione tra i magazzini individuati per la DPC; 

- uniformità dei prezzi di acquisto in tutta la regione, grazie all’ausilio di gare centralizzate e/o 

procedure di gara uniche; 

- razionalizzazione economica e logistica del canale distributivo regionale; 

- ottimizzazione degli aspetti gestionali del canale distributivo; 

- abbattimento delle erogazioni in regime di farmaceutica convenzionata in tutta la regione; 

- rilascio e implementazione dei PT web based. 

In relazione alle attività che riguardano la valutazione della appropriatezza prescrittiva nell’ambito 

del contenimento della spesa farmaceutica, si puntualizza che i farmaci oggetto di Distribuzione Per 

Conto, sono dispensati per il tramite delle Farmacie private convenzionate, pertanto il 

contenimento della spesa è effettuato successivamente all’erogazione degli stessi ai pazienti, 

mediante le procedure di addebito e/o contestazione delle prescrizioni ed erogazioni ritenute 

inappropriate sia alle farmacie, ai MMG nonché agli specialisti, così come declinato nelle procedure 

dettate dalla vigente normativa. 

La valorizzazione tiene conto dell’erogato al 31/12/2025. Si riportano di seguito gli importi suddivisi 

per provincia: 
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ASP 2023 2024 2025 

ASP AGRIGENTO € 15.942.570,29 € 17.450.207,21 € 17.127.479,69 

ASP CALTANISSETTA € 9.354.056,65 € 9.940.263,78 € 9.771.801,24 

ASP CATANIA € 42.487.472,71 € 44.510.379,04 € 44.111.997,13 

ASP ENNA € 7.096.388,79 € 7.366.624,88 € 6.961.457,25 

ASP MESSINA € 25.481.723,92 € 27.477.192,36 € 27.254.347,37 

ASP PALERMO € 47.867.077,36 € 50.973.050,14 € 51.472.069,18 

ASP RAGUSA € 12.888.020,12 € 13.713.277,55 € 13.636.263,69 

ASP SIRACUSA € 15.573.898,86 € 16.218.869,42 € 16.111.218,97 

ASP TRAPANI € 13.844.780,40 € 14.923.716,00 € 14.915.135,91 

TOTALE € 190.535.989,10 € 202.573.580,38 € 201.361.770,43 

 

DISTRIBUZIONE DIRETTA 

Questa Azienda, nell’anno 2025, ha speso, per la distribuzione diretta circa 77.883.936,47 di euro  

In questo importo sono compresi anche i farmaci innovativi non ospedalieri, erogati ai pazienti. 

Tutti i piani terapeutici evasi dalla suddetta Farmacia, nonché quelli afferenti all’UOS Farmaceutica 

Area 1, all’UOS Farmaceutica Area 2 sono stati sottoposti, a livello centralizzato, alla valutazione 

pre- erogazione, ovvero un’accurata ricerca della conformità dei criteri di eleggibilità al trattamento, 

come disposto da AIFA. 

 

 

 

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

dell’Adolescenza 

L’anno 2025 è stato caratterizzato da un sensibile e costante incremento della domanda di 

prestazioni specialistiche. Si segnala, in particolare, una crescita esponenziale delle richieste legate 

al disagio adolescenziale e giovanile, che ha sollecitato intensamente i servizi psichiatrici territoriali. 

Il Dipartimento, attraverso le proprie articolazioni, ha profuso il massimo sforzo per garantire 

risposte assistenziali adeguate qualitativamente e quantitativamente. 

Nell’ambito della programmazione definita dal PIAO 2025-2027, le UU.OO.CC. dipartimentali hanno 

perseguito con determinazione gli obiettivi assegnati (nota prot. n. 110977 del 28/02/2025), 

riuscendo a garantire lo sviluppo delle azioni programmate nonostante le criticità legate al turnover 

del personale. 

La realizzazione dell’attività svolta nel 2025 è stata sostenuta da un modello di governance 

partecipativa, basato sul coinvolgimento sistematico dei Direttori di Struttura Complessa e dei 

Responsabili di Unità Semplice nelle fasi decisionali e operative. Tale assetto è stato ulteriormente 

potenziato attraverso: 
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1) La delega di processi specifici: attribuita a singoli operatori con competenze mirate; 

2) L'istituzione di Gruppi di Lavoro (GdL) tematici: volti a garantire una gestione capillare, 

tecnica e multidisciplinare delle diverse aree di intervento. 

Questo approccio ha permesso di trasformare le difficoltà strutturali permettendo ad ognuno di 

esprimere al massimo il proprio potenziale professionale, assicurando la tenuta dei servizi e la 

competenza nei processi di cura erogati. 

 

 

UU.OO.CC. Moduli di Salute Mentale:  sviluppano programmi personalizzati di presa in 

carico territoriale delle persone affette da patologia psichiatrica attivando una serie di 

azioni integrate al fine di soddisfare i bisogni multiproblematici dell'utenza riferibili alla 

promozione, costruzione (e/o ricostruzione) e mantenimento, dell'apprendimento, deIl’ 

habitat sociale, della casa, della formazione e del Iavoro e delle relazioni interpersonali. 

  

 Moduli di Salute Mentale  

Garantiscono la continuità assistenziale attraverso programmi personalizzati di presa in carico 

territoriale. L’azione clinica non si limita al trattamento della patologia, ma si articola in strategie 

integrate volte a soddisfare i bisogni multiproblematici dell’utenza, agendo sui pilastri fondamentali 

dell'inclusione sociale: apprendimento, habitat sociale (casa), formazione/lavoro e relazioni 

interpersonali. 

Dall’analisi del monitoraggio semestrale della Procedura “Continuità della cura tra servizi di salute 

mentale, dipendenze patologiche, neuropsichiatria dell’infanzia e dell’adolescenza, disturbi dello 

spettro autistico e disturbi del comportamento alimentare” prevista negli obiettivi di performance 

2025 e trasversale a tutte le UU.OO.CC. del Dipartimento, è emerso chiaramente come il 

consolidamento della Procedura Operativa Dipartimentale, ad oggi in fase di aggiornamento, abbia 

agito da fattore determinante nel superamento delle criticità interpretative e degli equivoci 

diagnostici. La sua applicazione sistematica ha consentito di standardizzare i protocolli di intervento, 

con particolare efficacia nella gestione dei passaggi di presa in carico al raggiungimento della 

maggiore età. Tale modalità operativa ha favorito una reale condivisione clinica dei casi, garantendo 

la continuità terapeutica ed eliminando le frammentazioni assistenziali che storicamente 

caratterizzano la fase di transizione tra l'area dell'infanzia/adolescenza e quella dell'età adulta.  

 Accessibilità ai servizi territoriali 

In merito ai livelli di accessibilità ai servizi territoriali, si registra un indicatore di particolare rilievo 

strategico. Tutti i Centri di Salute Mentale (CSM) del Dipartimento hanno garantito una risposta 

tempestiva alla domanda di cura, superando ampiamente i target regionali e aziendali. 

Indicatori di Performance - Accesso alle Prime Visite: 

a) Domanda assistenziale: n. 3.856 richieste di prima visita assoluta. 

b) Erogazione entro i tempi (28/30 giorni): n. 3.463 prestazioni. 
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c) Indice di Tempestività Raggiunto: 90%. 

d) Target di Negoziazione (Valore Atteso): 70%. 

 

Triage Psichiatrico Territoriale Telefonico (T.P.T.T) 

 

L’implementazione del T.P.T.T. ha rappresentato un pilastro fondamentale per la gestione del 

rischio clinico in fase di accesso. L’attività di primo contatto, prevalentemente telefonica, ha 

mostrato un’eccellente tenuta procedurale e una solida standardizzazione dei percorsi di 

accoglienza su scala provinciale. 

Analisi di aderenza al protocollo (Nuovi Utenti): 

1 Contatti telefonico da pazienti "sconosciuti al servizio": n. 1.477 

2 Schede di Triage correttamente redatte: n. 1.387 

3 Tasso di aderenza procedurale: 93,9% 

Nonostante le fisiologiche diversità logistiche tra i vari Centri di Salute Mentale (CSM), il dato 

evidenzia l'efficacia del sistema nel filtrare e stratificare il bisogno di salute sin dal primo contatto. 

Tale rigore metodologico garantisce: 

1. Appropriatezza della presa in carico: orientando l'utente verso il percorso più idoneo 

(urgenza, urgenza differibile, visita programmata). 

2. Mitigazione del rischio: riducendo drasticamente la possibilità di mancata intercettazione di 

acuzie o situazioni di pericolo. 

3. Tracciabilità: assicurando una documentazione clinica esaustiva sin dalla fase di pre-

accoglienza. 

Continua la compilazione della scheda di TPT in presenza sull’utente sconosciuto al servizio. 

 

 Gestione della Contenzione (SPDC) 

L’attività delle aree di degenza ospedaliera (SPDC) è stata orientata al potenziamento della capacità 

ricettiva e al rigoroso monitoraggio dei protocolli di sicurezza. Si è proceduto all'ampliamento della 

disponibilità assistenziale, stabilizzando la dotazione a n. 14 posti letto per reparto. 

 

Indicatori di monitoraggio (Esercizio 2025): 

 Pazienti sottoposti a contenzione nell'anno: n. 275 

 Contenzioni con durata superiore alle 72 ore: n. 37 (13,4% del totale) 

L'incidenza delle contenzioni prolungate (oltre le 72 ore) è stata oggetto di attenta analisi clinica. 

Tale dato riflette spesso situazioni di estrema gravità psicopatologica o la gestione di casi clinici 

complessi con elevato rischio di etero/auto-lesionismo non altrimenti gestibile. L'impegno del 

Dipartimento resta focalizzato sulla riduzione progressiva dei tempi di contenzione attraverso il 

potenziamento del debriefing clinico e l'ottimizzazione dei protocolli di vigilanza attiva. 
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 Analisi della Degenza Media e Criticità Strutturali (SPDC) 

Il monitoraggio della degenza media nel 2025 è stato orientato all'individuazione dei fattori 

predittivi di scostamento rispetto alla media regionale, al fine di implementare azioni correttive 

mirate. L'analisi ha evidenziato che il prolungamento dei ricoveri oltre i tempi clinici standard è 

spesso riconducibile a variabili esterne ai reparti, tra cui: 

1. Carenza di supporto domiciliare: difficoltà nella rete di sostegno familiare e sociale post-

dimissione. 

2. Vincoli giuridici: tempi tecnici legati alle determinazioni dell’Autorità Giudiziaria per i pazienti 

in regime di obbligatorietà o misura di sicurezza. 

Volume di attività: 

 Pazienti ricoverati: n. 1.762 

 Giornate di degenza complessive: n. 26.359 

 Media degenza dipartimentale: ~ 14,9 giorni 

 

 

U.O.C. di Neuropsichiatria dell'infanzia e dell'adolescenza territoriale  

 

Attraverso le sue articolazioni interne svolge compiti di prevenzione, diagnosi, cura e 

riabilitazione delle patologie neurologiche, neuropsicologiche e/o psichiatriche 

dell'infanzia e dell'adolescenza (0-18 anni) e di tutti i disordini dello sviluppo del 

bambino nelle sue varie linee di espressione: psicomotoria, linguistica, cognitiva, 

intellettiva e relazionale. La presa in carico del paziente avviene con il lavoro di équipe 

attraverso un approccio multidimensionale e il coinvolgimento di più figure 

professionali (neuropsichiatra infantile, psicologo, pedagogista, logopedista, terapista 

della neuropsicomotricità dell'età evolutiva, fisioterapista, assistente sociale etc.) che 

trovano una sintesi nella definizione diagnostica e nel progetto terapeutico riabilitativo. 

Gli interventi terapeutici, possono essere di tipo farmacologico, psicoterapico, abilitativo 

e/o riabilitativo. Particolare rilevanza rivestono inoltre le attività ambulatoriali 

sovradistrettuali di 2º livello 

 

Nell’ambito dei Disturbi specifici di apprendimento (DSA), applicazione L.170/2010, dei 

248 pazienti inviati al servizio con sospetto DSA (invio con scheda scolastica, invio con 

pregressa certificazione pubblica /privata, invii da UOS di NPIA), 236 sono stati presi in 

carico all'ambulatorio, in quanto rispondenti ai criteri di inclusione. Circa il 95% delle 

richieste è stato accolto.   Il monitoraggio del numero dei pazienti diagnosticati con DSA 

attraverso un percorso multidisciplinare integrato come da Consensus Conference 2011 

(Valutazione clinica multiprofessionale, valutazione standardizzate testologiche, relazione 

clinica al completamento della valutazione), ha registrato la valutazione per 207 pazienti 

su i 248 in carico. L’ U.O.C. NPIA ha seguito nel 2025 i follow up finalizzati a:  
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 diagnosi e trattamento dei minori 0-36 mesi a rischio neuro evolutivo, 166 pazienti su 

197  

 diagnosi ed all'evoluzione clinica dei pazienti con epilessia, i primi accessi assoluti 

(prime visite) sono stati 290, di questi 248 sono stati presi in carico.Per i pazienti presi 

in carico (130) si sono svolti interventi successivi al primo (visite NPI di controllo, 

valutazioni funzionali/counseling specialistici, rilascio piani terapeutici, prescrizioni 

ausili, avvio trattamenti abilitativi, integrazione scolastica ecc.). Tutti questi pazienti 

(100%) hanno avuto un monitoraggio attraverso un percorso medico integrato con 

follow-up a tre -sei mesi. 

 diagnosi e all'evoluzione clinica del paziente con esordio di patologia psichiatrica in 

età evolutiva. 

Sono stati presi in carico 199 pazienti. Le visite sono state finalizzate al monitoraggio 

delle condizioni cliniche e della terapia, al supporto emotivo dei pazienti e dei lori 

familiari. Alcuni utenti sono stati inviati al Centro AGA, previo invio della scheda di 

segnalazione realizzando un intervento integrato con gli operatori del centro.  

Infine, nell’ambito dell’Attivazione di percorsi di sostegno dedicati a minori e famiglie con 

esiti di esperienze sfavorevoli infantili su invio dell’Autorità Giudiziaria, sono stati 

effettuati 22 incontri di gruppo con minori e genitori. 

 

UOC Dipendenze Patologiche  

Deputata alla programmazione, alla definizione di protocolli operativi e linee guida, sistemi 

di valutazione e monitoraggio delle attività erogate dai Servizi per le Dipendenze e Attività 

afferenti, al coordinamento degli interventi nell'ambito dell'assistenza per le dipendenze 

patologiche da sostanze e senza sostanze sul territorio provinciale dell'A.S.P. di Palermo.  

Nel corso del 2025, è stata oggetto di attento monitoraggio e potenziamento l’attività del 

Centro di Pronta Accoglienza (CPA), noto come 'Centro Crack'. Il progetto, iniziativa pilota 

della Regione Siciliana, è nato su impulso della Presidenza della Regione e della Direzione 

Generale Aziendale, in sinergia con il Dipartimento Pianificazione Strategica 

dell’Assessorato Regionale della Salute. L'obiettivo primario è stato fornire una risposta 

tempestiva alla grave emergenza sanitaria nel territorio metropolitano legata all'uso di 

nuove sostanze psicoattive, con particolare riferimento al crack, le cui implicazioni 

generano quadri psicopatologici e comportamentali di estrema gravità. Sotto il profilo della 

performance operativa, i risultati sono eccellenti: nell’anno 2025, su 124 pazienti inviati dai 

SERD, il CPA ha garantito l'accoglienza a 107 utenti. Di rilievo anche lo screening sui 

comportamenti a rischio di gioco d'azzardo patologico rivolto agli utenti tossicodipendenti 

ed alcolisti presi in carico dai SERD, nel 2025 sono stati somministrati 472 questionari 

Screening GAP a 510 nuovi utenti tossicodipendenti e alcolisti presi in carico dai SERD. 

Complessivamente nell’anno 2025 l’UOC Dipendenze Patologiche, attraverso le 

articolazioni interne, ha assistito n. 5589 soggetti, di cui  n. 1151 nuovi utenti; n. 3827 già 

in carico e n. 611 rientrati. 
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 Le aree di maggiore impatto per il contrasto alle dipendenze sono costituite da: 

1. Prevenzione e cura nel territorio attraverso interventi di carattere: 

a) ambulatoriale di tipo psicosociale ed educativo rivolti alle persone con problematiche di 

dipendenza e ai Ioro familiari; 

b) ambulatoriale rivolti alle persone con problematiche di dipendenza senza sostanza (gioco    

d'azzardo, internet addiction, ecc.) e ai Ioro familiari; 

c) ambulatoriale di tipo farmacologico a breve, medio e lungo termine; 

d) preventivo presso le scuole di ogni ordine e grado e le agenzie territoriali per mezzo di 

adeguati programmi di prevenzione in sinergia con le iniziative aziendali (PAP), attività di 

informazione e consulenza (CIC) rivolti ai giovani, ai Ioro familiari , a educatori ed insegnanti 

2. Interventi di prossimità nel territorio 

3. Area di confine per interventi precoci sul territorio mediante supporto psico-socio educativo 

rivolto alla fascia adolescenziale con l'obiettivo di rispondere tempestivamente a 

problematiche di insorgenza di disturbi di abuso/dipendenza da sostanze e 

comportamentali e supporto ai familiari e agli stakeholders; 

4. Riabilitazione, attraverso interventi rivolti: 

- ai pazienti in doppia diagnosi, mediante accoglienza e valutazione della domanda e l'invio a 

percorsi di tipo ambulatoriale e residenziali in collaborazione con i servizi di Salute Mentale; 

- alle persone con problematiche Alcool correlate, mediante interventi di tipo ambulatoriale 

e/o di tipo comunitario a carattere gruppale e/o a carattere residenziale;  

- ai pazienti con patologia correlata, in particolare dei soggetti HCV-i, HBsAg+ ed HIV per Io 

screening e l'inserimento nel data base della rete HCV e l'invio ai centri HUB. 

 

UOC Disturbo dello Spettro Autistico Si occupa dell'assistenza ai pazienti con disturbi dello 

spettro autistico e alle Ioro famiglie. Gli interventi in favore delle persone di tutte le età 

affette da Autismo vengono realizzate in conformità a quanto indicato nei Programma 

regionale unitario per l'autismo (D.A. 11 giugno 2019) - applicazione delle linee guida 

regionali (D.A. 1 febbraio 2007). 

La centralizzazione delle attività assistenziali dedicate agli utenti affetti da Disturbi dello 

Spettro Autistico di tutte le fasce di età, ha consentito il censimento dei bisogni assistenziali 

per la popolazione target di tutto il territorio di Palermo e provincia con programmazione in 

riferimento agli obiettivi assegnati. 

Gli interventi in favore delle persone di tutte le età affette da Autismo vengono realizzate in 

conformità a quanto indicato nei Programma regionale unitario per l'autismo (D.A. 11 giugno 

2019) - applicazione delle linee guida regionali (D.A. 1 febbraio 2007).  Si evidenzia il trend 

epidemiologico in aumento dei minori con diagnosi di ASD èdifferente da quanto previsto dal 

Piano Unitario Regionale dell’Autismo (2019) e che, essendo un disturbo life span, emergono 

“nuove” diagnosi posteriori ed in aumento in giovani adulti ed adulti presi in carico da altre 

diramazioni del Dipartimento di Salute Mentale, Dipendenze Patologiche e NPIA e presi in 
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carico dalla UOC in argomento. Si sono registrati 258 utenti condivisi, in netta crescita rispetto 

al 2024, circa il 100%. Nel 2025 è stata adottata una procedura organizzativa per la presa in 

carico e intervento precoce attraverso stesura di procedura operativa PO01DSM-AUT00 del 

28/10/25 approvata con determina dirigenziale n.2770 del 19/12/2025. Sono stati, inoltre, 

contrattualizzati tutti i centri diurni ai fini della costruzione della rete assistenziale, ed è stata 

elaborata la proposta deliberativa per l’attivazione di centri residenziali per soggetti con 

disturbo dello spettro autistico stabilendo criteri per la manifestazione di interesse da attivare 

una volta autorizzata la delibera. 

Posto che il carico pregresso di prime visite al 31/12/2024 risultava essere prossimo ai 1000 

utenti, nel corso del 2025, è stato superato il 48% di nuove visite in più rispetto al 2024, con 

riduzione di attesa per l’età 0-6 a soli circa tre mesi rispetto agli 11 mesi del 2024.  

Infine, è prossima l’apertura del nuovo ambulatorio dei disturbi dello spettro autistico a 

Bagheria in bene sottratto alla criminalità organizzata. 

 

UOC dei Disturbi del Comportamento alimentare ambulatoriale e residenziale CEDIAL  

I Disturbi della Nutrizione e deII'AIimentazione (DNA) rappresentano un gruppo di 

patologie con un notevole impatto nella qualità di vita di chi ne è affetto e dei familiari 

frequentemente coinvolti. I dati epidemiologici sono particolarmente elevati, si stima 

che in Italia circa 3 milioni di persone soffrano di disturbi alimentari delle varie forme 

da quelle più temibili e gravi come l'Anoressia Nervosa, la Bulimia Nervosa, il Disturbo 

da Alimentazione Incontrollata anche denominato Binge Eating, a forme meno 

definite e sotto soglia clinica. I disturbi dell'alimentazione possono presentarsi in 

associazione ad altri disturbi psichici come ad esempio disturbi d'ansia e disturbi 

dell'umore. 

Nell’anno 2025 è stata redatta la Procedura per la presa in carico intensiva che, adottata 

con determina n. 2008 del 01/10/25 PO01DSM-CEDIAL00 con data emissione 15/09/25, è 

diventata operativa già dal 01/09/25. 

Nell’anno 2025 si sono registrati N. 85 pazienti con DNA condivisi con altri servizi del DSM 

su N. 613 pazienti con DNA in carico, pari al 13,87%. Complessivamente nel 2025 sono stati 

assistiti 613 utenti, tale numero include sia le assunzioni in terapia che le prese in carico, 

per un totale di n. 9885 prestazioni  

 Attività riabilitative ed Enti accreditati 

Al fine di dare sviluppo all’obiettivo “Misure per la verifica delle liste d'attesa per la SMOP Verifica 

clinica trimestrale su pazienti inseriti in lista d'attesa delle REMS e invio a U.O.S. Attività Riabilitative 

ed Enti Accreditati per inserimento su piattaforma SMOP” è stato necessario, per la predetta UOS, 

potenziare ulteriormente le attività, già di competenza, di monitoraggio e aggiornamento dei 

pazienti in carico ai servizi di salute mentale sui quali grava una misura di sicurezza disposta 

dall’Autorità Giudiziaria di inserimento in REMS. Sono stati acquisiti da dall’ U.O.S. Attività 

Riabilitative ed Enti Accreditati i PTI per l’inserimento in REMS elaborati dai CSM che hanno in carico 
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il paziente giudiziario e si è provveduto a caricarli sulla SMOP. Il monitoraggio sulle liste ha avuto 

cadenza trimestrale, e sempre trimestralmente si è proceduto all’aggiornamento dei dati già inseriti. 

E’ importante segnalare che tal numero di pazienti è in costante aumento e questo ha intensificato 

le attività legate alla loro gestione, sia da parte dell’U.O.S. Attività Riabilitative ed Enti Accreditati 

che da parte dei CSM.  

 

Centro AGA 

Rivolto ad adolescenti e giovani adulti, di età compresa tra i 16 e i 25 anni, con Disagio 

psichico e Bisogni Complessi (Psicosi, Depressione o Disturbi dì Personalità, sia in forma 

conclamata che agli esordi), con Delibera Aziendale n. 1994 del 21 Dicembre 2023 è stato 

trasformato in attività del Dipartimento e nel corso del 2024 ha ottenuto un crescente 

riscontro positivo da parte dell'utenza e di altre agenzie cittadine. 

Il “Centro Adolescenti e Giovani Adulti con disagio psichico e bisogni complessi (AGA)” 

si occupa sia di intercettare il Disagio Psichico aII'esordio con attività di screening 

attraverso lo svolgimento di colloqui e la somministrazione di batterie testologiche 

sia di prendere in carico gli utenti con Disagio conclamato offrendo una complessa 

articolazione di interventi e trattamenti realizzati da un'équipe multiprofessionale 

(psichiatri,  psicologi,  pedagogisti,  educatori,  tecnici  della  riabilitazione,  assistenti 

sociali). 

 L'attività clinica è stata organizzata in tre sequenze successive: consulenza, diagnosi e 

trattamento, considerate le variabili maggiormente associate ad un outcome favorevole, 

in termini di riduzione di cronicizzazione, disabilità e mortalità. Inoltre, la strategia del 

modello di Iavoro del Centro AGA si è basata sullo sviluppo della valenza terapeutica di 

interventi intensivi, precoci, integrati e multiprofessionali dei Disturbi Psichici nei giovani 

dai 16 ai 25 anni. Considerata la risposta positiva che il servizio Centro AGA ha ricevuto dal 

contesto sociale dal primo anno di formalizzazione del suo mandato, si è monitorato il 

numero di esordi psicotici intercettati nell'anno 2025 con lo scopo di offrire ai più giovani 

uno strumento preventivo per combattere il malessere. Nel primo semestre 2025 sono 

stati seguiti presso il Centro AGA 384 utenti. In particolare 112 utenti hanno effettuato il 

primo accesso nel primo semestre del 2025, 262 utenti hanno proseguito il percorso 

avviato nel periodo precedente il 2025, 10 utenti che erano stati precedentemente dimessi 

sono stati riammessi nel primo semestre 2025 e hanno intrapreso un nuovo percorso di 

cura. Inoltre nel periodo indicato sono state effettuate 44 dimissioni.   

 Nel primo semestre 2025 sono stati effettuati interventi multidisciplinari e 

multiprofessionali e, complessivamente, sono state erogate n. 4406 prestazioni. Nel 

secondo semestre 2025 sono stati seguiti presso il Centro AGA 399 utenti (versus i 384 

utenti del primo semestre) con quadri psicopatologici già descritti. In particolare nel corso 

del secondo semestre 2025: 64 utenti hanno effettuato un primo accesso (versus i 112 

utenti che hanno effettuato il primo accesso nel corso del primo semestre 2025); 332 utenti 

proseguono il percorso avviato nel periodo precedente (versus i 262 del primo semestre); 
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66 utenti sono stati dimessi (versus i 44 utenti dimessi nel corso del primo semestre). In 

totale, nel secondo semestre sono state garantite n. 4541 prestazioni. 

 Budget di Salute 

Sempre in ordine alle attività di riabilitazione e di reinserimento socio-lavorativo degli 

utenti del DSM, potenziamento degli assi casa, lavoro e socialità, il GdL c.d. “Budget di 

Salute”, in data 24/11/2025 Prot. n.°591513 è stato rimodulato nella composizione 

dell’equipe multi professionale, formata da una dirigente psicologa, tre Tecnici della 

riabilitazione psichiatrica, un collaboratore amministrativo e due tecnici informatici, con il 

compito di coordinare la gestione dei progetti terapeutici individualizzati (PTI) con Budget 

di Salute nei diversi aspetti organizzativi, amministrativi e clinici. Si è provveduto alla 

raccolta e sistemazione (secondo criteri condivisi dal gruppo) dei PTI, proposte operative, 

verbali di scelta e patti di gestione, pervenuti da parte dei vari Moduli del DSM-DP. Sono 

stati effettuati incontri con Enti del terzo settore coinvolti nel percorso del Budget di Salute, 

per una migliore amministrazione del processo. É stato inoltre offerto supporto ai Moduli 

durante le varie fasi propedeutiche all’avvio e condiviso con loro, anche tramite riunione, 

quanto fatto durante i diversi step previsti dal percorso. Nel 2025, per quanto attiene allo 

stato di avanzamento dei PTI, sono stati assegnati n.228 PTI di cui 203 da avviare.  

 

 PNES 

 

Il Programma Nazionale Equità nella Salute (PNES) interviene nelle Regioni del Mezzogiorno – 

Basilicata, Calabria, Campania, Molise, Puglia, Sardegna e Sicilia – con l’obiettivo di rafforzare la 

capacità dei sistemi sanitari regionali e migliorare la qualità dei servizi sanitari e socio-sanitari, 

riducendo le disuguaglianze nell’accesso alle cure. Il Programma si rivolge in particolare alle fasce di 

popolazione maggiormente esposte a barriere economiche, sociali e culturali, promuovendo un 

modello di assistenza più equo, inclusivo ed efficace. Per l’area “Prendersi cura della salute 

mentale”, il Fondo Sociale Europeo Plus (FSE+) ha destinato oltre 12 milioni di euro, finalizzati al 

rafforzamento dei percorsi di cura, al supporto delle famiglie e al sostegno degli operatori sanitari. 

I progetti programmati sono: 

 • Welfare di Comunità – La presa in carico del Paziente Psichiatrico dal Servizio di salute 

mentale al territorio 

 • Prendersi cura della salute mentale – “Alzare lo sguardo… oltre la malattia” 

 • Il sostegno all’operatore dell’ASP di Palermo. 

 I tre progetti mirano a investire e potenziare diversi aspetti della presa in carico territoriale del 

paziente psichiatrico e della sua famiglia con l’obiettivo di realizzare un sistema integrato e capillare 

per la presa in carico globale e continuativa del paziente psichiatrico. In tale ambito alcuni operatori 

del Dipartimento, rappresentanti di tutte le aree della Salute mentale, sono stati individuati per la 

costituzione del Gruppo Operativo di Progetto (GOP) per la pianificazione e la progettazione delle 

attività. Relativamente ai progetti ‘Welfare di Comunità’  e “La Presa in Carico del Paziente 
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Psichiatrico dal Servizio di Salute Mentale al Territorio”, il lavoro del gruppo ha prodotto l’avvio della 

Co-programmazione (secondo il DM 72/2021) con gli Enti del Terzo Settore riguardo 

l’aggiudicazione delle attività d’inclusione e socializzazione dedicate agli utenti del DSM e delle loro 

famiglie sia per il territorio di Palermo che della Provincia, saranno infatti coinvolti tutti e nove i 

moduli del DSM, secondo il principio di accesso equo ai servizi per tutta la popolazione. 

 AISA  

E’ un ambulatorio che si occupa di disabili adulti e adulti con DSA frequentanti gli Istituti Scolastici 

e/o l'Università. E’ aperto tre giorni a settimana e si avvale di una dirigente medico di psichiatria e 

di una dirigente pedagogista che, si occupano rispettivamente: la prima, della certificazione 

scolastica degli alunni disabili maggiorenni titolari di L.104 e del riconoscimento della valutazione e 

certificazione dei ragazzi con Bisogni Educativi Speciali; la seconda, si occupa prevalentemente dei 

Disturbi specifici di apprendimento (DSA: Dislessia Disgrafia Disortografia Discalculia), nonché 

valutazioni sui disturbi di apprendimento di studenti universitari o che devono completare il liceo, i 

quali richiedono una certificazione diagnostica, per poter fruire di quanto previsto dalla L. 170/2010; 

si precisa che tale attività valutativa per utenti adulti con DSA non viene svolta da altri operatori dell' 

ASP né in altre strutture sanitarie della Provincia di Palermo.  

 

 Istituti Penitenziari  

Nell'ambito delle azioni discendenti dall' integrazione con la Sanità Penitenziaria, in attuazione del 

D.Lgs. n. 222/2015, nel corso dell'anno 2025, l'assistenza psichiatrica è stata implementata e 

garantita anche dai contratti libero professionali stipulati con medici psichiatri in pensione, 

prorogati a tutt’oggi. 

 

 

Dipartimento di Integrazione Socio Sanitaria 

Il Dipartimento di Integrazione Socio Sanitaria deIl’ ASP di Palermo la svolto un ruolo cruciale 

nell'erogazione di servizi di assistenza domiciliare, gestione delle demenze e riabilitazione 

territoriale nel 2024 L'obiettivo principale è stato quello di migliorare la qualità della vita dei 

pazienti, in particolare degli anziani e dei soggetti con patologie croniche, attraverso 

un'assistenza integrata e personalizzata. 

In atto il Dipartimento Integrazione Socio-Sanitaria è articolato nelle seguenti UU.OO: 

U.O.C, Integrazione Socio-Sanitaria 

U.O.C. Assistenza Riabilitativa 

U.O.C.  Assistenza socio-sanitaria demenza - Centro di riferimento regionale per le demenze 

U.O, S.D. Fragilità, Disabilità grave e gravissima. 

 

 

UOC Integrazione Socio-Sanitaria – Servizi ADI, Cure Palliative domiciliari (CPD) e RSA: 

 È stata assicurata l’assistenza domiciliare a n. 29.077 pazienti over 65, pari al 10,44% della 

popolazione di riferimento, con un incremento del 1,12% rispetto all’anno precedente. 
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I Piani Assistenziali Individuali in ADI sono stati organizzati su tre livelli di intensità di cura. 

È stata garantita assistenza, sia domiciliare che residenziale (Hospice), per cure palliative a pazienti 

in fase avanzata e terminale, con copertura H24. 

È stato rafforzato il sistema delle cure palliative, sia a domicilio che in struttura. 

Sono state realizzate n. 706 dimissioni protette complesse. 

Nelle RSA sono stati mantenuti i criteri di appropriatezza per i ricoveri ed è stata garantita la totale 

copertura del numero di posti letto relativi ad ogni struttura.  

 

 

UOC Assistenza Socio-Sanitaria Demenze - Centro di Riferimento Regionale per le Demenza 

 

Il Centro ha garantito attività ambulatoriali dedicate alla diagnosi e alla gestione delle demenze, 

mediante un’équipe multidisciplinare. 

Sono stati presi in carico 387 utenti da 412 nuove valutazioni; n. 25 pazienti non sono stati ammessi 

per inappropriatezza. 

Sono state effettuate complessivamente 3.879 prestazioni, tra valutazioni neuropsicologiche, 

definizione di piani terapeutici e rivalutazioni. 

 

UOC Assistenza Riabilitativa Territoriale: 

L’Unità Operativa coordina l’assistenza protesica e le attività dei centri di riabilitazione. 

Sono state gestite le procedure amministrative relative all’erogazione di protesi, ausili e trattamenti 

riabilitativi. 

È stata curata la gestione della lista d’attesa unica provinciale per le prestazioni riabilitative. 

Sono state seguite le pratiche relative ai centri di riabilitazione extra-regionali. 

 

UOSD Fragilità, Disabilità grave e gravissima: 

Le indennità previste per la disabilità sono state liquidate secondo le modalità e nei tempi stabiliti 

dalle direttive assessoriali, garantendo il pagamento del 100%. L’assegno di cura per i soggetti con 

disabilità gravissima viene erogato entro il giorno 5 di ogni mese a tutti gli aventi diritto, previa 

regolarità della documentazione. 

Punti salienti: 

 Incremento dell’assistenza domiciliare e residenziale nell’ambito dell’ADI e delle cure 

palliative. 

 Particolare attenzione alla presa in carico delle demenze, con approccio integrato e 

personalizzato. 

 Efficace coordinamento delle attività di riabilitazione territoriale. 

 Adeguamento e miglioramento dei sistemi amministrativo-contabili. 
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Dipartimento Interaziendale Di Diagnostica Di Laboratorio 

 

La gestione d'esercizio per il 2025 per questo Dipartimento Interaziendale di Diagnostica 

di Laboratorio è stata come sempre impegnativa considerato l'aumento della domanda di 

prestazioni di laboratorio dovute sia ad una maggiore fidelizzazione degli utenti che sempre di più 

si rivolgono alle nostre strutture sia per la puntualità di rilascio degli esiti sia per la qualità e 

congruità con l'ipotesi diagnostica, sia anche per le protesta dei laboratori accreditati esterni stante 

una palesata insostenibilità economica per i budget economici loro assegnati e definiti insufficienti. 

La rete laboratoristica aziendale come ben noto da vigente atto aziendale è costituita da 10 

unità operative tra complesse, dipartimentali e funzionali e da un'ampia rete territoriale 

di punti prelievi al fine di assicurare non solo la dovuta integrazione ospedale- territorio, 

ma anche per rispondere all'esigenze diagnostiche dei pazienti residenti nei punti più 

distanti dalla citta di Palermo. II 2025 è stato caratterizzato dall'applicazione del nuovo 

nomenclatore tariffario che di fatto ha determinato un abbattimento delle tariffe delle 

prestazioni laboratoristiche a basso grado di complessità aumentando le tariffe sino ad 

un massimo de! 3% per quelle a media/ elevata complessità. Sono stati avviati altresì muovi 

punti prelievo presso le Case di comunita che via via sono state attivate in conformità a 

quanto disposto dal PNRR -M6. 

 L’innovazione tecnologica, iniziata nel 2024, di cui alla delibera 1776 del 16 novembre 2023 e 524 

del 23 aprile 2024, l'incremento di nuove tipologie di test analitici offerti, la centralizzazione sul 

laboratorio a maggiore cadenza analitica, hanno determinato non solo economia di scala, riduzione 

degli sprechi con contenimento dei costi ma soprattutto l’efficientamento dei servizi erogato e delle 

prestazioni rese. Il consolidamento delle attività informatiche e del potenziamento del Laboratorio 

Unico Logico che permette di rendere disponibili le informazioni ed i referti il tempo reale in ogni 

punto della rete laboratoristica aziendale integrate con tutte le articolazioni ospedaliere e 

territoriali, ha consentito per l'anno 2025 di conseguire gli obiettivi di performance.  

Dal punto di vista prettamente sanitario, atteso che le prestazioni erogate rientrano tutte nei LEA, 

il dato di attività complessivo di prestazioni erogate per pazienti interni ed esterni nel 2025 

ammonta a circa 3.800.000 prestazioni per una valorizzazione economica di circa € 22 068 913.11 

contro le prestazioni erogate nel 2024 pari a 3.462.000 con una valorizzazione economica 

18.340.000. 

Di fatto continua la crescita che era stata già osservata nel 2024 di circa un 5% anno. 

L'anno 2025 ha visto l'indizione di nuove gare per l'aggiornamento tecnologico le cui refluenze 

economiche si avranno solo a partire dal corrente 2026. 

 

Dipartimento Prevenzione  

Il Dipartimento di Prevenzione è la struttura dell'Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo garante 

della tutela della salute collettiva, persegue obiettivi di promozione della salute, prevenzione delle 

malattie e delle disabilità, miglioramento della qualità della vita. Il Dipartimento di Prevenzione 
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garantisce l'erogazione delle prestazioni di "Prevenzione collettiva e sanità pubblica" per la tutela 

della collettività e dei singoli dai rischi sanitari connessi agli ambienti di vita e di lavoro. 

 

STRUTTURA DEL DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE 

 

Come previsto dall’Atto Aziendale adottato con deliberazione n. 81 del 21/01/2020 il Dipartimento 

di prevenzione dell’ASP di Palermo per assicurare le prestazioni delle aree di intervento dell’Allegato 

1 “Prevenzione Collettiva e Sanità Pubblica” del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 29 

novembre 2001 “Definizione dei livelli essenziali di assistenza” è articolato in: 

n. 7 Unità Operative Complesse (U.O.C.): 

U.O.C. Sanità Pubblica, Epidemiologia e Medicina Preventiva 

U.O.C. Igiene degli Alimenti, sorveglianza e prevenzione nutrizionale 

U.O.C. Igiene degli Ambienti di Vita 

U.O.C. Accreditamento 

U.O.C. Prevenzione e Sicurezza negli Ambienti di Lavoro 

U.O.C. Impiantistica Antinfortunistica 

U.O.C. Laboratorio di Sanità Pubblica 

e n. 5 Unità Operative Semplici a valenza Dipartimentale (U.O.S. Dip.): 

U.O.S.DIP. Coordinamento Attività Territoriali di Prevenzione Area 1 

U.O.S.DIP. Coordinamento Attività Territoriali di Prevenzione Area 2 

U.O.S.DIP. Coordinamento Attività Territoriali di Prevenzione Area 3 

U.O.S.DIP. Programmazione Verifica e Controllo 

U.O.S.DIP. Radioprotezione 
 

UNITA’ OPERATIVE: 

UOS Tutela dell'ambiente e del territorio 

UOS Strutture sanitarie e socio-assistenziali 

1) UOC IGIENE DEGLI ALIMENTI, SORVEGLIANZA E PREVENZIONE NUTRIZIONALE 

        UNITA’ OPERATIVE: 

        UOS Sorveglianza e Prevenzione Nutrizionale 

2) UOC LABORATORIO DI SANITA' PUBBLICA 

UNITA’ OPERATIVE: 

UOS Microbiologia, Parassitologia e Virologia 

3) UOC PREVENZIONE E SICUREZZA NEGLI AMBIENTI DI LAVORO 

UNITA’ OPERATIVE: 

UOS Controllo e Vigilanza 

UOS Assistenza, Informazione e Formazione 

4) UOC IMPIANTISTICA ED ANTINFORTUNISTICA 

UNITA’ OPERATIVE: 

UOS Sicurezza di Impianti e Macchine 
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Di seguito si riportano le principali attività svolte dalle UU.OO.CC. nel 2025 con relativa 

quantificazione, con riferimento al Piano della Performance 2025 e all’Allegato 1 “Prevenzione 

Collettiva e Sanità Pubblica” del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 12 gennaio 2017. 

 

Uosdip Radioprotezione 

La predetta UOSD ha espletato, nell’anno 2025, le seguenti attività: attività di vigilanza e verifiche 

periodiche e straordinarie, pareri preventivi e verifiche periodiche per le istallazioni di risonanza 

magnetica nucleare soggette ad autorizzazione, verifiche inerenti alle esposizioni dei lavoratori ai 

rischi da agenti fisici ed al censimento regionale delle apparecchiature radiologiche 

UOC Accreditamento 

Anche nel 2025 la principale funzione della U.O.C. Accreditamento è stata la verifica del possesso e 

della permanenza dei requisiti per l'accreditamento delle strutture sanitarie pubbliche e private (art. 

4 D.A. n. 463 del 17/04/2003) secondo le procedure definite dall'OTA (Organismo Tecnicamente 

Accreditante). 
Sono stati effettuati n. 20 interventi di verifica su richiesta dell'OTA 

 

UOC Sanità Pubblica, Epidemiologia E Medicina Preventiva 

La predetta U.O.C. opera per la tutela della collettività e dei singoli dai rischi connessi alle malattie 

cronico-degenerative e alle malattie infettive, con particolare riferimento alle vaccinazioni. Inoltre, 

svolge attività epidemiologiche sullo stato sanitario della popolazione e valutazioni sui casi 

emergenti. 

Nell’anno 2025 ha svolto la sua attività nel perseguimento dei seguenti obiettivi: 

- Predisposizione di un programma di comunicazione basato sulla evidenze per la gestione 

della corretta informazione sui vaccini ai fini dell’adesione consapevole; 

- Registrazione delle vaccinazioni effettuate sul Cruscotto regionale per la gestione 

dell’anagrafe vaccinale; 

- Offerta attiva delle vaccinazioni ai soggetti extracomunitari sbarcati sulle coste siciliane 

momentaneamente residenti sul territorio regionale;  

- Implementazione del Sistema di Sorveglianza per le Malattie Infettive e controllo 

epidemiologico delle malattie infettive; 

- Vaccinazioni internazionali; 

- 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. 

Le principali attività sono riepilogate nella tabella seguente: 

Area A Sorveglianza, prevenzione e controllo delle malattie infettive e parassitarie, inclusi i programmi 

vaccinali 

A 1 Sorveglianza epidemiologica delle malattie infettive e 

diffusive 

n. 1.012 inchieste epidemiologiche 

effettuate 

A 3 Vaccinazioni n. 532.468 vaccinazioni somministrate 

Nuovi nati: cicli di base e successivi richiami (come 

da calendario nazionale) di vaccino per la 

n. 8.651 per ciclo base per polio, difterite, 

tetano, epatite B, pertosse, Hib. 
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prevenzione di difterite, tetano, pertosse, epatite B, 

polio, Haemophilus influenzae tipo b, pneumococco, 

meningococco B, rotavirus, morbillo, parotite, 

rosolia, varicella, meningococco C 

n. 8.910 vaccinati per ciclo base per 

morbillo, parotite, rosolia, varicella. 

n. 7.789 vaccinati per pneumococco. 

n..6.809 vaccinati per meningococco B 

n. 7.876 vaccinati per meningococco C 

n. 6.781 vaccinati per rotavirus 

Adolescenti: ciclo di base (11-15 anni) di vaccino 

anti-meningococcico ACWY135 

n. 23.538 vaccinati per anti-

meningococcico ACWY135 

Adolescenti: ciclo di base (11-15 anni) e vaccino anti 

HPV 

n. 19.048 vaccinati per HPV 

Soggetti di età > 65 anni: vaccino anti-influenzale 

stagionale 

n. 2.438 vaccinati per vaccino anti-

influenzale stagionale 

Soggetti di età pari a 65 anni: ciclo di base (come da 

calendario) vaccino anti Zoster 
n. 2.191 vaccinati per vaccino anti Zoster 

A 4 Vaccinazioni internazionali n. 2.442 vaccinati 

Area F Sorveglianza e prevenzione delle malattie croniche 

F 2 Sorveglianza dei fattori di rischio di malattie croniche 

e degli stili di vita nella popolazione 

sono state eseguite n. 110 Interviste per il 

Sistema sorveglianza P.A.S.S.I.  

 

 

UOC Igiene Degli Ambienti Di Vita 

La predetta U.O.C. svolge principalmente le seguenti attività: autorizzazioni e verifiche sulle 

strutture sanitarie e sulle strutture socio-assistenziali, iscritte all'Albo Regionale; attività di controllo 

relative alla tutela degli ambienti di vita; attività vaccinale anti Covid-19 per i soggetti anziani e per 

i soggetti fragili; campionamento delle acque di mare del litorale di Palermo; opere pubbliche; 

autorizzazione per acque destinate ad uso umano. 

Nella tabella seguente sono riepilogate le principali che la UOC ha svolto nell’anno 2025  

 

Attività Ispettive su delega della A.G. o congiunte con altri organi di Polizia 

in ambito ambientale e/o Igienico sanitario 
n. 69 interventi effettuati 

Monitoraggio condizioni igieniche nelle carceri  n. 4 carceri verificate 

Rilascio dei pareri igienico - sanitari per strutture socio - assistenziali n. 114 pareri rilasciati 

Rilascio dei pareri igienico - sanitari per Autorizzazioni uniche ex art. 208 

D.lgs. 152/2006 
n. 12 pareri rilasciati 

Rilascio dei pareri igienico - sanitari per studi e ambulatori odontoiatrici n. 49 pareri rilasciati 

Ispezioni congiunte nelle strutture di accoglienza per migranti su richiesta 

della Prefettura 

n. 228 ispezioni 

effettuate 
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UOC Igiene Degli Alimenti, Sorveglianza E Prevenzione Nutrizionale 

Nell'ambito della tutela della collettività dai rischi sanitari connessi all'assunzione degli alimenti, 

l'attività prevalente del Servizio Dipartimentale Igiene degli Alimenti, Sorveglianza e Prevenzione 

Nutrizionale nell’anno 2025 è stata diretta a garantire le attività i: 

 

PIANO REGIONALE 
DIRETTIVA 

REGIONALE 

N. campioni 

programmati 

N. campioni 

effettuati 

PIANO REGIONALE DI CONTROLLO UFFICIALE SULLA PRESENZA DI ORGANISMI 

GENETICAMENTE MODIFICATI NEGLI ALIMENTI 2023-2027. 

D.D.G. n. 124 

del 20/02/2023 
9 9 

PIANO REGIONALE DI CONTROLLO DEI RISCHI MICROBIOLOGICI, CHIMICI E FISICI 

SU ALIMENTI E BEVANDE (IN ATTESA DELL’EMANAZIONE DELLE NUOVE LINEE 

GUIDA AI SENSI DEL REG.625/17) – PROROGATO PER IL 2025 

D.D.G n.1889 

del 18.10.2018  

Nota DASOE 

Prot. 1875 del 

20/01/2025 

200 197 

PIANO REGIONALE DI CONTROLLO UFFICIALE SUL TENORE DI IODIO NEL SALE 

ARRICCHITO E SULLA PRESENZA DEL SALE IODATO NELLA DISTRIBUZIONE E 

UTILIZZO NELLA RISTORAZIONE PUBBLICA/COLLETTIVA. ANNI 2022 – 2025 

D.D.G n.191 

del 18/03/2022 
8 8 

PIANO REGIONALE DI CONTROLLO UFFICIALE SUL GHIACCIO ALIMENTARE ANNI 

2024-2027 

D.D.G. n.791 

del 26.06.2024  
46 45 

PIANO REGIONALE DI CONTROLLO UFFICIALE DEGLI ADDITIVI E DEGLI AROMI 

ALIMENTARI, IVI COMPRESI GLI AROMI DI FUMO, SIA COME MATERIA PRIMA CHE 

NEGLI ALIMENTI, NONCHÉ IL CONTROLLO DELLE SOSTANZE DI CUI ALL’ALLEGATO 

III DEL REGOLAMENTO CE N.1334/2008. 

D.D.G. 218 del 

06/03/2025 
17 17 

PIANO DI MONITORAGGIO DI CONTAMINANTI INDUSTRIALI E AMBIENTALI IN 

ALIMENTI NON REGOLAMENTATI. ANNO 2025 

D.D.G. n. 127 

del 03/02/2025 
2 2 

PIANO REGIONALE DI MONITORAGGIO DI CONTAMINANTI AGRICOLI E TOSSINE 

VEGETALI IN ALIMENTI NON REGOLAMENTATI 

D.D.G. n. 126 

del 03/02/2025 
5 5 

PIANO REGIONALE DI CONTROLLO UFFICIALE DEI CONTAMINANTI AGRICOLI E 

DELLE TOSSINE VEGETALI NATURALI NEGLI ALIMENTI – ANNI 2023-2027. 

D.D.G. n.165 

del 17/02/2025 
52 55 

PIANO REGIONALE DI CONTROLLO UFFICIALE DEI MATERIALI E DEGLI OGGETTI 

DESTINATI A VENIRE A CONTATTO CON I PRODOTTI ALIMENTARI (MOCA) – ANNI 

2023-2027 

D.D.G. n. 125 

del 03/02/2025 
21 21 

PIANO REGIONALE DI CONTROLLO UFFICIALE SUGLI ALIMENTI E I LORO 

INGREDIENTI TRATTATI CON RADIAZIONI IONIZZANTI 2023 -2027. 

D.D.G. n.427 

del 

09/04/2025 

3 3 

PIANO REGIONALE DI MONITORAGGIO DELLA RADIOATTIVITA’ NEGLI ALIMENTI 
DDG n. 1132 

del 14/10/2025 
4 4 

PIANO REGIONALE DI CONTROLLO DEI RESIDUI DI PRODOTTI FITOSANITARI IN 

ALIMENTI DI ORIGINE VEGETALE E ANIMALE E PIANO COMUNITARIO DI 

CONTROLLO 

DDG 768 del 

01/07/2025 
151 161 

 

Area E Sicurezza alimentare – Tutela della salute dei consumatori 

E1 Registrazione/riconoscimento di stabilimenti del 

settore alimentare ai sensi della normativa vigente 
n. 2.022 registrazioni 

E3 Sorveglianza sugli stabilimenti registrati, compresa 

la produzione primaria e sugli stabilimenti 

riconosciuti 

1.059 interventi di sorveglianza 
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E4 Sorveglianza sulla presenza di residui di sostanze 

non autorizzate, farmaci, contaminanti e OGM negli 

alimenti, in conformità con il piano nazionale 

integrato dei controlli 

n. 55 campionamenti 

E5 Controllo sul ciclo di vita dei prodotti fitosanitari e 

coadiuvanti dei fitosanitari, compreso il controllo dei 

residui 

n. 161 campionamenti 

E7 Gestione stati di allerta alimenti destinati al 

consumo umano e gestione emergenze 
n. 300 stati di allerta 

E10 Controllo su materiali e oggetti destinati al contatto 

con alimenti 

n. 21 campionamenti 

E11 Sorveglianza acque potabili n. 1.650  

E13 Infezioni, intossicazioni e tossinfezioni alimentari n. 201 

E 14 - Area F 

Sorveglianza 

e 

prevenzione 

nutrizionale 

Promozione di una sana alimentazione per favorire 

stili di vita salutari 

Campagna WASSH – World 

Action on Salt, Sugar and Health 

per la riduzione del consumo di 

sale-Progetto Cuore 

 

UOC Laboratorio Di Sanità Pubblica 

Il Laboratorio di Sanità Pubblica (LSP) svolge attività analitica e di consulenza a supporto delle attività 

svolte dalle Unità Operative dipartimentali di Coordinamento delle Attività Territoriali di 

Prevenzione Area 1, Area 2 e Area 3, dalle altre UU.OO.CC. del Dipartimento e per gli Organi di 

Polizia Giudiziaria. 

Attività principali svolte nell’anno 2025: 

- Analisi microbiologiche di alimenti, acque in distribuzione, acque confezionate (acque da 

bere - acque minerali), acque superficiali, acque profonde, acque di piscina, acque di 

balneazione; 

- Accertamenti analitici per autorizzazioni sanitarie;  

- Indagini epidemiologiche per la ricerca di Legionella Pneumophila. 

 

UOC Prevenzione E Sicurezza Negli Ambienti Di Lavoro 

Le principali funzioni dell'UOC SPre.S.A.L. consistono nella prevenzione delle malattie e degli 

infortuni causati e correlati al lavoro attraverso il miglioramento delle misure di controllo delle 

condizioni di rischio dei processi produttivi e la promozione della salute nelle comunità lavorative. 

Nell’anno 2025 ha svolto la sua attività nel perseguimento dei seguenti obiettivi: 

Cantieri edili n. 182 cantieri edili controllati  

Aziende Agricole n. 62 aziende agricole ispezionate 
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Attività di informazione e formazione 
n. 3 di iniziative di informazione e formazione 

realizzate 

Prevenzione degli eventi infortunistici in ambito 

lavorativo e delle patologie lavoro-correlate 

n. 5 malattie professionali trattate secondo standard 

MALPROF 

Controlli nei cantieri bonifica amianto N. 77 controlli effettuati 

Sorveglianza epidemiologica dei casi di 

mesotelioma maligno di probabile natura 

professionale 

N. 3 di inchieste epidemiologiche effettuate in casi di 

mesotelioma maligno di probabile natura 

professionale 

UOC Impiantistica Ed Antinfortunistica 

La UOC Impiantistica ed Antinfortunistica è una delle Unità Operative Complesse del Dipartimento 

di Prevenzione dell'ASP di Palermo ed espleta la propria attività tecnica di prevenzione su macchine, 

impianti ed attrezzature di lavoro presso le strutture industriali, commerciali ed artigiane ricadenti 

nell'ambito della Provincia di Palermo e, per taluni impianti, anche nell'ambito delle province di 

Trapani, Caltanissetta e Agrigento. 

Nell’anno 2025 ha svolto la seguente attività: 

 

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 

n. 2.133 apparecchi verificati  

n. 3 iniziative di informazione / formazione / 

assistenza promosse in merito alla sicurezza di 

apparecchiature, macchine, impianti 

Incremento delle verifiche di apparecchi a 

pressione effettuate 
n. 806 verifiche di apparecchi a pressione effettuate 

Incremento delle verifiche di impianti e macchine 

a maggiore complessità (impianti con propria 

cabina di trasformazione MT/BT ed impianti 

elettrici in luoghi con pericolo di esplosione ed 

incendio) 

n. 416 verifiche ascensori effettuate 

n. 96 verifiche impianti di terra a maggiore 

complessità effettuate  

n. 815 verifiche gru effettuate  

Sviluppo attività di monitoraggio/controllo al fine 

di garantire la conformità alle norme di macchine 

ed impianti soggetti a verifiche periodiche 

n. 150 pratiche espletate 

 

 

Dipartimento Prevenzione Veterinario 

 

Le attività svolte nel corso dell’anno del Dipartimento di Prevenzione Veterinario hanno riguardato: 

-  Verifica e monitoraggio trimestrale dello stato di attuazione delle attività di controllo 

ufficiale relative alla farmacosorveglianza, alle anagrafi animali, alla alimentazione degli Animali 

(Piano Nazionale Alimentazione Animale) 

-  Verifica e monitoraggio trimestrale dello stato di attuazione delle attività di controllo 

ufficiale relative al controllo per la contaminazione degli alimenti attraverso attività di ricerca di 
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sostanze illecite previste nell’ambito del Piano Nazionale Residui, di fitofarmaci e di additivi. 

-  Realizzazione di almeno n. 2 eventi formativi sulla gestione dei conflitti (obiettivo vincolato alla 

disponibilità del gruppo docenti aziendali). 

 Nel corso dell’anno è stato assicurato un monitoraggio sistematico   delle attività 

programmate, attraverso la verifica dei dati disponibili sui sistemi informativi in uso, l’analisi dei 

report delle attività di controllo di cui la processo di budgeting e il confronto tra attività programmate 

e attività effettivamente realizzate. 

 Tale monitoraggio condotto momento per momento ha consentito, soprattutto per le attività 

condotte dalla U.O.C. IAP , di adottare diverse rimodulazioni della programmazione e conseguente 

assegnazione a cascata degli obiettivi al personale, dovute alle notevoli difficoltà collegate alla 

carenza di personale. 

 Alla attività di monitoraggio continuo si è poi aggiunta la richiesta formale dello stato di 

avanzamento delle attività al fine del monitoraggio. 

In particolare, il monitoraggio ha riguardato: 

• le attività di farmacosorveglianza negli allevamenti, nelle strutture di cura, deposito e 

distribuzione, con verifica della corretta gestione dei medicinali veterinari e della regolare tenuta 

dei registri; 

• i controlli di identificazione e registrazione degli animali, con riferimento alla corretta 

applicazione delle procedure di identificazione e alla tracciabilità delle movimentazioni; 

• l’attuazione delle attività previste dal Piano Nazionale Alimentazione Animale, mediante la 

verifica dei controlli effettuati sugli operatori del settore mangimistico e sugli allevamenti attraverso 

attività di Ispezione e Campionamento; 

• le attività di campionamento previste dal Piano Nazionale Residui, nonché quelle relative ai 

controlli su additivi e fitofarmaci, con verifica della corretta esecuzione dei campionamenti 

programmati e del regolare flusso dei dati relativi agli esiti analitici. 

 L’attività di monitoraggio ha consentito di mantenere un costante controllo dello stato di 

avanzamento delle attività programmate, favorendo la tempestiva verifica del livello di attuazione 

dei programmi di Controllo Ufficiale. L’analisi periodica dei dati raccolti ha evidenziato un 

andamento regolare delle attività e il pieno rispetto della programmazione prevista, sia per quanto 

riguarda le attività di controllo sia per le attività di campionamento. 

Il monitoraggio  ha consentito di garantire: 

• la verifica sistematica dello stato di attuazione delle attività programmate; 

• il rispetto delle tempistiche previste dai piani di controllo; 

• la coerenza tra programmazione delle attività e attività effettivamente realizzate. 

Alla luce delle verifiche effettuate, le attività previste risultano realizzate in misura pienamente 

conforme agli obiettivi assegnati. 

  

  

Dipartimento di Diagnostica per Immagini 

Le attività svolte dal Dipartimento di Diagnostica per Immagini si sono svolte nell’ambito della 

gestione delle apparecchiature radiologiche da sottoporre ai controlli previsti dalla normativa 

vigente in materia di radiazioni ionizzanti D.Lgs. 101/20 e ss.mm.ii, sia per i controlli di qualità che 
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per la parte inerente la sicurezza nell’ambito del progetto “Sorveglianza fisica della radioprotezione 

dei lavoratori e della popolazione” e quanto altro relativo alla qualità e sicurezza in Risonanza 

Magnetica di cui al DM 14/01/21 ma anche in virtù degli obiettivi previsti dal Piano Nazionale di 

Ripresa e Resilienza (PNRR) nell’ambito dell’acquisizione delle grandi apparecchiature. Nonché 

quanto previsto dal Il Decreto Ministeriale del 3 novembre 2023, ex art. 168 del D.Lgs. 101/20, di 

cui alla nota Assessoriale prot. n. 34790 del 16.10.24 in merito alla valutazione dell’entità delle 

esposizioni a radiazioni ionizzanti a scopo medico e le relative indicazioni operative. 

Attualmente sono presenti in azienda: 

a) 109 apparecchiature radiologiche con radiazioni ionizzanti 

• di cui 16 sono Mammografi 

• di cui n°8 TC rispettivamente presso 

1. n.2. P.O. G.F Ingrassia 

2. n.1 P.O. Dei Bianchi di Corleone 

3. n.1 P.O. Civico di Partinico 

4. n.1 P.O. Madonna Dell’Alto – Petrallia 

5. n.1 P.O. Cimino Termini – Imerese 

6. n.1 P.T.A Palermo Centro - fase autorizzativa e progettazione per sostituzione PNRR 

7. n.1 P.O. Villa delle Ginestre - fase autorizzativa e progettazione per sostituzione PNR 

 

Le suddette apparecchiature sono complessivamente dislocate in 24 presidi con apparecchiature RX 

distribuiti sul territorio di cui: 

• 2 Case Circondariali (Pagliarelli e Ucciardone) 

• 1 Canile municipale 

• 1 mezzo mobile (Camper Mammografico) 

• Poliambulatorio di Lampedusa 

Per ognuna di questa sono stati effettuate: 

1. Prove di funzionamento ad intervalli regolari 

2. Prove di funzionamento dopo interventi rilevanti di manutenzione ove richiesto 

3. Prove di accettazione all’installazione 

4. Giudizi di qualità tecnica ai sensi del del D.Lgs 101/2020 

5. Valutazioni dosimetriche ai sensi dell’art. 168 del D.Lgs 101/2020 

6. Valutazioni degli LDR ai sensi dell’art. 158 del D.Lgs 101/2020 

7. Valutazioni dosimetriche ambientali 

8. Sopralluoghi annuali di radioprotezione 

b) 5 Risonanze magnetiche: 

• 1 Risonanza magnetica ad alto campo (1,5 T) – P.O. Civico di Partinico 

• 1 Risonanza magnetica ad alto campo (1,5 T) – P.O. Villa delle Ginestre 

• 1 Risonanza magnetica ad alto campo (1,5 T) – ditta Siemens presso P.O. G.F. 

Ingrassia in fase autorizzativa e di progettazione - sostituzione PNRR 

• 1 Risonanza magnetica ad alto campo (1,5 T) ditta GE presso P.O. Cimino di 

Termini Imerese in fase autorizzativa e di progettazione 

• 1 Risonanza magnetica a basso campo (0,245T) – PTA Palermo Centro 
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Per ognuna di queste vengono effettuati semestralmente controlli di qualità a verifiche di sicurezza 

ai sensi della normativa vigente. 

c) 327 Lavoratori Esposti alle radiazioni ionizzanti per ognuno dei quali vengono effettuate: 

• valutazioni dosimetriche mensili 

• aperture/chiusure/ variazioni delle schede dosimetriche 

• trasmissioni al medico autorizzato 

 

 

4.3.  Dipartimenti Amministrativi 

 

 Dipartimento Risorse Umane 

Il Dipartimento Risorse Umane si occupa dell'amministrazione e gestione giuridico – economica e 

previdenziale di tutto il personale dell'Azienda (dipendente a tempo indeterminato/determinato, 

personale della ex sanità penitenziaria, con incarico CO.CO.CO., con incarico ex art. 15 octies D.Lgs. 

502/1992, con incarico ex art. 15 septies D.Lgs. 502/1992, personale religioso in convenzione, etc..), 

della gestione dei procedimenti amministrativi tesi alla acquisizione di nuove risorse nonché della 

gestione economica del personale convenzionato. 

Compito del Dipartimento è anche quello di fornire linee di indirizzo e coordinamento delle attività 

concernenti la gestione del personale al fine di potere garantire uniformità di comportamento in 

tutta l'Azienda. 

Le componenti fondamentali per il raggiungimento della mission aziendale sono le risorse umane 

oltre, ovviamente, alle risorse finanziarie. 

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

amministrativo, tecnico e professionale distinti in dirigenza e comparto. 

Le attività del Dipartimento nell'anno 2025 sono descritte di seguito, suddivise per le varie 

UU.OO.CC., ma si ritiene di rappresentare alcuni dati "macro" che possono dare una prima stima del 

volume di attività. 

 

PERSONALE A TEMPO INDETERMINATO AL 31/12/2025 

DIRIGENZA E COMPARTO 

RUOLO Fascia Area Personale N° 

Amministrativo 
Comparto     539 

Dirigenza     26 

Professionale 
Comparto     2 

Dirigenza     18 

Sanitario Comparto 
  Infermieristico 1.263 

  Prevenzione 119 
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  Riabilitazione 154 

  Tecnico-sanitario 152 

Dirigenza 
 Medica   836 

 Non medica   189 

Tecnico 
Comparto     1.050 

Dirigenza     8 

Totale 4.356 

Comparto     3.279 

Dirigenza 
 Area Sanitaria   836 

 Area Funzioni locali   241 

  Totale  4.356 

 

 

Di seguito il personale assunto a tempo determinato in servizio al 31/12/2025 distinto per tipologia: 
 

PERSONALE DELLA DIRIGENZA E DEL COMPARTO A TEMPO DETERMINATO AL 31/12/2025 

Ruolo Fascia Area Personale 

Articolo 

15 

septies 

CCNL Sanità 

e funzioni 

locali 

Incarico a 

progetto 

Incarico 

diritto 

privato 

Totale 

complessivo 

Amministrativ

o 

Comparto 

    

  4       

Dirigenza    1       

Professionale 
Comparto           

Dirigenza   4      

Sanitario 

Comparto   

Infermieristico   249  11     

Riabilitazione   50 3 4   

Tecnico-sanitario    18      

Prevenzione   18   1   

Vigilanza ed 

ispezione 
         

Dirigenza

  

Medica 

  

1 146 11 1   

Non 

medica 
  33      

Tecnico Comparto       127      
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      Totali  1 650 25 6  

D A T I  T O T A L I 

Comparto     466 14 5  485 

Dirigenza 
Sanitaria  1 179 11 1  192 

PTA   5     5 

      Totali  1 650 25 6 682 

 

 

Dipartimento Risorse Tecnologiche Finanziarie E Strutturali 

 

U.O.C. Progettazione e Manutenzioni 

In relazione alle azioni poste in essere dalla scrivente U.O.C. nell’esercizio 2025, si elencano di 

seguito le attività le attività di maggiore rilevanza riguardanti le procedure ancor oggi in essere e non: 

1 - PROCEDURA: "Lavori di adeguamento strutturale, architettonico, impiantistico e funzionale del Presidio 

Ospedaliero Ingrassia di Palermo" 

L'importo complessivo del progetto definitivo, a seguito dell'aggiornamento e revisione del "Progetto 

definitivo per l'adeguamento strutturale, architettonico, impiantistico e funzionale del  P.O. Ingrassia", 

risulta pari ad E 26.021.520,04, di cui E 19.100.764,28 per lavori ed E 6.920.755,76 per somme a 

disposizione dell'Amministrazione. 

L'importo complessivo del progetto trova copertura dai seguenti finanziamenti:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 - PROCEDURA: "Progetto dei lavori di ristrutturazione del reparto di ostetricia e ginecologia del PO. "G. F 

Ingrassia ed acquisto di attrezzature sanitarie da destinare alla sala operatoria del reparto di ostetrica e 
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ginecologia" Per il progetto di che trattasi è stato acquisito il codice C.U.P.: F74E2400016003 a valere sul 

finanziamento "ex art. 71 L. 448/98" pari ad E 632.494,37. 

3 - PROCEDURA: "Adeguamento alle normative di sicurezza antincendio presso il  Poliambulatorio sito a 

Palermo via Turrisi Colonna n.43". L'importo complessivo dell'opera, a seguito della redazione del 

progetto esecutivo dei lavori di adeguamento del Poliambulatorio Centro, è pari ad E 3.959.672,44, di 

cui E 2.880.996,05 per lavori ed 1.078.676,39 per somme a disposizione dell'Amministrazione. 

Per il progetto di che trattasi è stato acquisito il codice C.U.P.: F78117000150001 a valere s ul 

finanziamento "Accordi di Programma art.20 Legge 67/88 per l'adeguamento a norma degli  impianti 

antincendio (Deliberazione CIPE n. 16 del 08/03/2013)" pari ad E 784.019,00.  

4 - PROCEDURA: "Adeguamento alle normative di sicurezza antincendio presso l'ex PO. Giglio sito a Cefalù 

via A. Moro n.1." 

L'importo complessivo dell'opera, a seguito della redazione del progetto esecutivo dei lavori di       

adeguamento del Poliambulatorio Centro, è pari ad E 2.345.158,66, di cui E 1.700.000,00 per lavori  ed 

E 645.158,66 per somme a disposizione dell'Amministrazione. 

Per il progetto di che trattasi è stato acquisito il codice C.U.P.: F88117000540001 a valere sul  

finanziamento "Accordi di Programma art.20 Legge 67/88 per l'adeguamento a norma degli  impianti 

antincendio (Deliberazione CIPE n. 16 del 08/03/2013)" pari ad E 701.740,00.  

5- PROCEDURA: "Lavori di adeguamento sismico e di completamento del corpo C del P.O. di Corleone (PA)" 

L'importo complessivo dell'opera, a seguito della redazione del progetto esecutivo dei lavori di 

adeguamento del Poliambulatorio Centro, è pari ad E 11.474.776,00, di cui E 8.617.152,76 per lavori ed 

E 2.857.623,24 per somme a disposizione dell'Amministrazione. 

Per il progetto di che trattasi è stato acquisito il codice C.U.P.: F64E20002470003 a valere sul 

finanziamento "Accordi di Programma art.20 Legge 67/88 (II fase Accordo del 30.04.2002)".  L'importo 

complessivo del progetto trova copertura a valere, per E 10.901.037,20 - pari alla quotadel 95% - a carico 

dello Stato, dall'impegno assunto con il D.R.S. n. 643 del 22/07/2022 sul capitolo 812010 (Finanziamento 

di progetti relativi al programma pluriennale di interventi in materia di ristrutturazione edilizia e di 

ammodernamento tecnologico del patrimonio sanitario pubblico - ex cap. 81361) - Cod. Fin. 

U.2.03.01.02.023 esercizio finanziario 2022; per E 573.738,80— pari alla quota del 5% - a carico della 

Regione, dall'impegno che si assumerà sul capitolo 812009 (Quota a carico della Regione per il 

finanziamento del piano di interventi pluriennali di cui all'articolo 20 della legge 11 marzo 1988, n. 67 - 

ex cap. 81360-832008), a conclusione delle procedure contabili in corso, giusto decreto del Direttore 

Generale del Dipartimento dell'Assessorato Regionale per la Pianificazione Strategica n. 917 del 

18/09/2023, integrato dal D.D.G. n. 210 del 13.03.2024, vistato dalla Ragioneria Centrale Salute in data 

09.05.2024 e D.D. ministeriale MDS-DGPROGS-184 del 23.07.2024. 

6 - PROCEDURA: "Lavori di manutenzione straordinaria edile-impiantistica per l'adeguamento dei locali da 

destinare alla nuova Risonanza Magnetica presso il Presidio Ospedaliero Cimino di Termini Imerese" 
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L'importo complessivo dell'opera è pari ad E 1.346.961,00, di cui € 882.483,67 per lavori ed € 464.477,33 

per somme a disposizione dell'Amministrazione. Per il progetto di che trattasi è stato acquisito il codice 

C.U.P.: F62C24000100005. 

7 - PROCEDURA: "Accordo Quadro ex art. 59 del D.Igs. 36/2023 con un unico operatore economico per la 

manutenzione degli immobili di proprietà o comunque in uso dell'Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo 

siti nell'AREA 1" 

L'importo complessivo dell'opera, a seguito della redazione del progetto esecutivo dei lavori di  

adeguamento del Poliambulatorio Centro, è pari ad E 6.816.682,00, di cui E 4.400.000,00 per lavori ed 

2.416.682,00 per somme a disposizione dell'Amministrazione. 

8 - PROCEDURA: "Accordo Quadro ex art. 59 del D.Igs. 36/2023 con un unico operatore economico per la 

manutenzione degli immobili di proprietà o comunque in uso dell'Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo 

siti nell' AREA 2" 

L'importo complessivo dell'opera, a seguito della redazione del progetto esecutivo dei lavori di  

adeguamento del Poliambulatorio Centro, è pari ad 6.816.682,00, di cui E 4.400.000,00 per lavori  ed E 

2.416.682,00 per somme a disposizione dell'Amministrazione. 

9 - PROCEDURA: "Accordo Quadro ex art. 59 del D.Igs. 36/2023 con un unico operatore economico per la 

manutenzione degli immobili di proprietà o comunque in uso dell'Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo 

siti nell' AREA 3" 

L'importo complessivo dell'opera, a seguito della redazione del progetto esecutivo dei lavori di  

adeguamento del Poliambulatorio Centro, è pari ad E 6.816.682,00, di cui E 4.400.000,00 per lavori  ed 

E 2.416.682,00 per somme a disposizione dell'Amministrazione. 

10 - PROCEDURA: "Accordo Quadro ex art. 59 del D.Igs. 36/2023 con un unico operatore economico per la 

manutenzione degli immobili di proprietà o comunque in uso dell'Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo 

siti nell'AREA 4 ed isole minori di Ustica, Linosa e Lampedusa" 

L'importo complessivo dell'opera, a seguito della redazione del progetto esecutivo dei lavori di  

adeguamento del Poliambulatorio Centro, è pari ad € 6.816.682,00, di cui € 4.400.000,00 per lavori  ed 

€ 2.416.682,00 per somme a disposizione dell'Amministrazione. 

11 - PROCEDURA: "PNRR Missione 6 Salute — M6.C2 1.1.2 Ammodernamento del parco tecnologico e 

digitale ospedaliero (Grandi Apparecchiature). Riallocazione apparecchiature" 

L'importo complessivo dell'opera per i lavori è pari ad € 73.657,00. 

12- PROCEDURA: "PNRR Linea Missione 6 Salute — M6.C2 1.1.2 Ammodernamento del parco tecnologico 

e digitale ospedaliero (Grandi Apparecchiature)" 

L'importo complessivo dell'opera per i lavori è pari ad € 57.490,32.  

13 - PROCEDURA: "Lavori di manutenzione straordinaria edile-impiantistica per l'adeguamento dei locali 

siti al Presidio Territoriale Assistenziale Palermo Centro (SITO 2)" 
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L'importo complessivo dell'opera per i lavori è pari ad € 319.694,00, per il progetto di che trattasi è  

stato acquisito il codice C.U.P.: F79J21015920006. 

14 - PROCEDURA: "Lavori di manutenzione straordinaria edile-impiantistica per l'adeguamento dei locali 

siti al P.O. Villa delle Ginestre (SITO I)" 

L'importo complessivo dell'opera per i lavori è pari ad C 229.547,00, per il progetto di che trattasi è 

stato acquisito il codice C.U.P.: F79J21015910006. 

15 - PROCEDURA: "PNES SI4.5.1_01 Adeguamento strutturale dei consultori familiari — Adeguamento del 

consultorio familiare del P.O. Cimino di Termini Imerese" 

L'importo complessivo dell'opera per i lavori è pari ad C 88.647,19. 

16 - PROCEDURA: "PNRR M6 C2-1.1.2 Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero 

(Grandi Apparecchiature) — Servizio di progettazione esecutiva e di coordinamento della sicurezza in fase 

di progettazione dei "Lavori di manutenzione straordinaria edile/impiantistica per l'adeguamento dei 

locali siti al Presidio Territoriale Assistenziale Palermo Centro (SITO 2)" 

L'importo complessivo dell'opera per i lavori è pari ad € 64.000,00, per il progetto di che trattasi sono 

stati acquisiti i codici C.U.P.: F79J21015910006 / F79J21015920006.  

17 - PROCEDURA: "Missione 6 Salute — Componente 1 — Linea di intervento E.1.1.0 (PNC M6C1 E.1.1.0) 

Linea di investimento: Rafforzamento complessino delle strutture e dei servizi di SNPS-SNPA a livello 

nazionale, regionale e locale, migliorando le infrastrutture, le capacita umane e tecnologiche e la ricerca 

applicata — Servizio di progettazione per la redazione del progetto di Fattibilita Tecnico Economica (PFTE) 

relativo all'intervento di ristrutturazione del padiglione 27 del Complesso Pisani sito in Palermo, via 

Pindemonte 88, da destinare a Laboratorio di Sanità Pubblica" 

L'importo complessivo dell'opera per i lavori è pari ad 137.000,00, per il progetto di che trattasi è stato 

acquisito il codice C.U.P.: 183C22000640005. 

UOC APPROVVIGIONAMENTI 

La UOC riveste un ruolo essenziale e strategico, per l’attività dell’ASP   Palermo. Per lo svolgimento delle 

attività pertinenti, si richiede un alto grado di competenze e di esperienze di natura tecnico-giuridica, 

economica-informatica da parte del personale assegnato a tali adempimenti nel rispetto della 

programmazione annuale, dell'efficienza della spesa e della conformità alle normative vigenti, in aderenza 

alle disposizioni del Codice dei Contratti Pubblici D.Lgs. 36 del 31.03.2023. Tale situazione risulta 

maggiormente acuita dal 01.01.2024 dal momento che è stata attivata l’interoperabilità della piattaforma 

ANAC con la Piattaforma dei Contratti Pubblici (PCP) che consente l’interconnessione delle piattaforme di 

approvvigionamento digitali, utilizzate dalle stazioni appaltanti per la gestione di tutte le fasi del ciclo di 

vita dei contratti pubblici, tra cui il rilascio del CIG per le nuove procedure di affidamento e l'assolvimento 

degli obblighi di pubblicità in ambito comunitario e nazionale nonché degli obblighi di trasparenza.  

La UOC Approvvigionamenti funge da fulcro per la segregazione funzionale tra chi richiede il bene, chi lo 

acquista e chi ne gestisce il pagamento, riducendo i rischi di errore o frode. 
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Il nuovo Codice dei Contratti Pubblici (D.Lgs. 36/2023) ha trasformato radicalmente la figura del RUP, che 

ora è il Responsabile Unico del Progetto (non più solo del "procedimento"), agendo come un vero e 

proprio Project Manager pubblico. Il RUP è il garante dell'intero ciclo di vita dell'intervento pubblico, dalla 

programmazione al collaudo. Coordina e controlla tutte le fasi (programmazione, progettazione, 

affidamento ed esecuzione) per assicurare il raggiungimento degli obiettivi nei tempi e nei costi previsti. È 

responsabile della legittimità degli atti di gara. In caso di irregolarità, può rispondere a livello civile, penale 

e contabile. 

Si sottolinea, infatti l’enorme mole di lavoro e di attività richiesta all’UOC Approvvigionamenti anche in 

termini di qualifica professionale adeguata allo svolgimento di procedure di gara complesse che 

richiedono in molti casi una approfondita attività istruttoria e successivamente, una volta bandita la 

procedura di gara di essere espletata fino all’aggiudicazione ed esecuzione del contratto.  

Degna di nota inoltre è tutta l’attività svolta per il PNRR e il PNES che hanno comportato l’attivazione di 

numerose procedure di gara di alta complessità alle quali pur non tralasciando il lavoro istituzionale, si è 

data la precedenza per assicurare nelle tempistiche stabilite l’affidamento delle rispettive forniture.  

UOC Gestione Informatica Aziendale 

Nel corso dell’anno 2025, l’UOC Gestione Informatica Aziendale ha garantito la continuità operativa dei 

servizi ICT aziendali, assicurando il funzionamento, il monitoraggio e l’evoluzione delle infrastrutture 

tecnologiche e dei sistemi informativi, sia in ambito amministrativo che sanitario. 

Parallelamente alle attività ordinarie, la struttura è stata fortemente impegnata nella realizzazione di 

numerosi progetti strategici, con particolare riferimento agli interventi finanziati nell’ambito del Piano 

Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR), contribuendo in maniera significativa al processo di 

digitalizzazione e innovazione dell’Ente.  

 

Attività ordinarie 

Nel corso del 2025, l’UOC ha svolto in modo continuativo le attività di gestione e monitoraggio delle 

infrastrutture tecnologiche aziendali, tra cui: 

• Monitoraggio dell’infrastruttura di rete, estesa su circa 280 sedi aziendali;  

• Monitoraggio della telefonia fissa (circa 5.000 terminali e 45 centralini);  

• Gestione della telefonia mobile (500 terminali e circa 700 SIM);  

• Monitoraggio e gestione delle risorse hardware e software dei datacenter aziendali;  

• Gestione e monitoraggio di circa 45 soluzioni applicative per un totale di circa 280 server;  

• Gestione di circa 5.000 postazioni di lavoro (PDL);  

• Monitoraggio degli applicativi dell’area amministrativa e sanitaria;  

• Gestione amministrativa dei contratti di competenza (atti di impegno, affidamenti e liquidazioni).  
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Tali attività hanno garantito elevati livelli di affidabilità e continuità dei servizi ICT aziendali. 

 

 Progetti strategici e sistemi informativi 

1 Sistema Informativo Aziendale (SIA) 

Nel corso del 2025 è proseguita l’attuazione dell’Appalto Specifico per la realizzazione del Sistema 

Informativo Aziendale (SIA), per un importo complessivo di € 6.071.361,72 (IVA inclusa), con durata 

prevista di 60 mesi. 

Il progetto prevede l’integrazione e la sostituzione degli applicativi aziendali in numerose aree, tra cui:  

• contabilità e bilancio;  

• gestione del personale;  

• magazzini e approvvigionamenti;  

• controllo di gestione;  

• area sanitaria territoriale e farmaceutica;  

• protocollo informatico e gestione documentale;  

• portali intranet e Internet.  

Il progetto è finalizzato alla realizzazione di un sistema informativo integrato e interoperabile. 

 

2 Sistema RIS/CVIS/PACS 

È proseguita la conduzione del progetto per la fornitura di un sistema RIS/CVIS/PACS in modalità cloud 

(SaaS), per un valore di € 12.655.671,71. 

L’intervento interessa 19 sedi aziendali tra ospedali e poliambulatori  e prevede: 

• sostituzione dei sistemi di radiologia e cardiologia;  

• integrazione dei sistemi di diagnostica per immagini;  

• servizi di manutenzione full risk.  

 

 Progetti PNRR – Digitalizzazione e innovazione 

1 PNRR Missione 1 – Digitalizzazione PA 

Nel corso del 2025 sono stati portati avanti i seguenti interventi: 

• Adozione app IO (finanziamento € 118.080,00) con attivazione di 20 servizi digitali;  

• Adozione piattaforma pagoPA (finanziamento € 590.440,00) con attivazione di 40 servizi.  
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2 PNRR Missione 1 – Migrazione al Cloud (PSN) 

Il progetto di porting-cloud degli applicativi aziendali si inserisce nell’ambito delle iniziative finanziate dal 

Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR), in particolare nell’ambito della Misura M1C1 – 

Digitalizzazione, innovazione e sicurezza nella PA, relativa all’ “Investimento 1.2 Abilitazione al Cloud per le 

PA Locali - ASL/AO (Dicembre 2022)” (finanziamento € 4.396.536,00). 

Il progetto di migrazione al cloud, avviato nel 2024, ha raggiunto nel 2025 il 100% di completamento, con 

la migrazione di 24 applicativi verso l’infrastruttura del Polo Strategico Nazionale.  

L’intervento ha consentito: 

• maggiore affidabilità e resilienza dei sistemi;  

• miglioramento della sicurezza;  

• maggiore scalabilità delle infrastrutture.  

 

3 PNRR Missione 6 – Digitalizzazione DEA 

L’UOC è stata coinvolta nella realizzazione di 12 interventi principali, per un valore complessivo di € 

4.215.285,80, finalizzati alla digitalizzazione dei DEA di I livello.  

Nel complesso sono stati realizzati 22 progetti, tra cui: 

• sistemi telefonici avanzati;  

• cartelle cliniche elettroniche;  

• infrastrutture server e postazioni di lavoro;  

• sistemi di sicurezza informatica.  

Tutti i progetti risultano completati al 31/12/2025. 

Particolarmente rilevante è stato il conseguimento del livello III delle certificazioni di maturità digitale 

rilasciate da HIMSS Italy, secondo il modello EMRAM, per i Presidi Ospedalieri:  

• Ingrassia – Villa delle Ginestre  

• Giglio (UOC Trasfusionale) 

 

4 Altri Progetti PNRR Missione 6 

La UOC Gestione informatica aziendale ha supportato attivamente il processo delle fasi di attivazione delle 

COT, Case di Comunità ed Ospedali di Comunità prendendosi carico dei servizi di attivazione e delivery per 

le aree oggetto di intervento PNRR relativamente a: 
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• Collegamento alla rete dati delle nuove strutture e/o ampliamento del collegamento dati già 

esistente; 

• Fornitura di ulteriori telefoni e relative linee telefoniche; 

• Attivazione dei nuovi pc e dei nuovi applicativi informatici. 

 

Digitalizzazione dei processi amministrativi 

Nel corso del 2025 è stata completata la realizzazione della piattaforma per la gestione digitale degli atti 

aziendali (determinazioni e deliberazioni). 

Le principali attività hanno riguardato: 

• configurazione della piattaforma;  

• formazione del personale;  

• distribuzione delle firme digitali;  

• integrazione tra sistemi documentali e firme remote.  

È stata avviata la gestione digitale delle determinazioni, mentre per le deliberazioni il management 

aziendale ha ritenuto opportuno programmare l’avvio in produzione per marzo 2026.  

 

 Monitoraggio Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE) 

L’UOC ha svolto attività continuativa di monitoraggio dell’invio dei referti al Fascicolo Sanitario Elettronico, 

nell’ambito degli obiettivi regionali 2024–2026. 

Le attività hanno incluso: 

• monitoraggio settimanale dei flussi;  

• analisi dei dati forniti da Sogei;  

• collaborazione con il team regionale FSE.  

Ciò ha consentito: 

• miglioramento della qualità dei dati trasmessi;  

• individuazione tempestiva di criticità;  

• supporto alle strutture aziendali.  

 

Nel corso del 2025, l’UOC Gestione Informatica Aziendale ha svolto un ruolo strategico nel processo di 

innovazione digitale dell’Azienda, garantendo al contempo la continuità dei servizi ICT e la realizzazione di 

interventi complessi e articolati. 
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Il completamento dei progetti PNRR, la migrazione al cloud e l’avvio della digitalizzazione dei processi 

amministrativi rappresentano risultati di particolare rilievo, che pongono le basi per ulteriori sviluppi nel 

percorso di trasformazione digitale dell’Ente. 

 

U.O.C. Gestione del Patrimonio 

Nel corso dell'anno 2025 la U.O.C. Gestione del Patrimonio ha svolto attività di natura amministrativa, 

tecnica e gestionale garantendo il regolare funzionamento dei processi di gestione patrimoniale, il rispetto 

dei vincoli normativi e contabili, nonché il supporto alle strategie aziendali.  

Sulla Gestione economica e controllo della spesa la U.O.C. ha assicurato il rispetto del budget assegnato, 

con particolare riferimento alla gestione dei fitti passivi e dei costi relativi ai consumi di acqua, gas ed 

energia elettrica, attraverso la programmazione dei fabbisogni e la costante attività di monitoraggio della 

spesa, sono stati mantenuti gli equilibri economici e garantito il rispetto dei vincoli di bilancio.  

Nel corso del 2025 sono proseguite le attività di aggiornamento e regolarizzazione catastale degli immobili 

aziendali, mediante predisposizione e presentazione di atti tecnici presso l'Agenzia delle Entrate — 

Sezione Territorio, attività hanno contribuito al riordino amministrativo e tecnico del patrimonio 

immobiliare aziendale. 

Particolare rilevanza hanno assunto le attività connesse all'attuazione degli obiettivi PA.C 2024-2026, tra 

cui: 

· adozione del regolamento per la gestione dei beni immobili; 

· ricognizione e allineamento tra libro cespiti e contabilità generale; 

· riduzione dei disallineamenti patrimoniali mediante rettifiche contabili;  

· revisione straordinaria dei crediti vantati verso soggetti utilizzatori di beni aziendali; 

· aggiornamento inventariale dei beni detenuti presso terzi. 

Le attività svolte hanno contribuito al rafforzamento dei sistemi di controllo e alla maggiore affidabilità 

delle rilevazioni patrimoniali. 

Questa UOC ha fornito supporto alle attività connesse agli interventi finanziati con fondi PNRR, curando la 

stipula di contratti di locazione per immobili destinati al trasferimento temporaneo di servizi sanitari 

interessati da lavori di riqualificazione, sono state inoltre avviate attività preliminari per ulteriori 

concessioni e comodati d'uso funzionali alla continuità operativa dei servizi.  

E’ stato avviato il processo di digitalizzazione delle determine proposte dalla U.O.C. Patrimonio, con 

introduzione di strumenti gestionali orientati alla dematerializzazione dei procedimenti amministrativi e al 

miglioramento dell'efficienza operativa. 

 

 



74 
 

5. Generalità sulla struttura e sull’organizzazione dei servizi 

 

5.1 Assistenza Ospedaliera 

 

ATTIVITA’ di RICOVERO OSPEDALIERO: Performance di occupazione dei PP.LL. dei PP.OO. 

Aziendali 

L’attuale Rete Ospedaliera regionale approvata con D.A. n° n. 22 del 11/01/2019 (adeguamento 

della Rete Ospedaliera al D.M. n° 70 del 02/04/2015), per l’ASP Palermo ha previsto 648 posti letto 

totali (n. 410 pp.ll. in Area per acuti e n. 238 posti letto in Area post-acuta) ed ha identificato n.6 

Presidi Ospedalieri a gestione diretta, così suddivisi: 

 n° 1 DEA di I° Livello con Pronto Soccorso presso il P.O. “Ingrassia” di Palermo: 

o P.O. “G.F. Ingrassia” di Palermo – codice struttura 190335 

o P.O. “Villa delle Ginestre” di Palermo – codice struttura 190337 

 n° 2 Presidi di Base con Pronto Soccorso:  

o P.O. “S. Cimino” di Termini Imerese – codice struttura 190334 

o P.O. “Civico” di Partinico – codice struttura 190332 

 n° 2 Presidi di Zona disagiata con Pronto Soccorso:  

o P.O. “Dei Bianchi” di Corleone – codice struttura 19033 

o P.O. “Madonna dell’Alto” di Petralia Sottana – codice struttura 190333. 

 

Nel triennio 2022-2024, il numero totale medio dei posti letto dell’Azienda (fonte dati NSIS - Mod. 

HSP 22 Bis), escluso il “Nido” – cod. 31, risultava:  

 

 PO INGRASSIA PO Villa delle Ginestre PO T.IMERESE PO PARTINICO PO CORLEONE PO PETRALIA  

 190335 190337 190334 190332 190330 190333  

2022 124,5 29,0 88,3 133,9 42,5 30,3 448,5 

2023 119,1 37,0 74,7 113,5 39,6 26,9 410,8 

2024 126,8 57,3 92,0 106,8 40,3 32,2 455,5 

 

N.B. Il dato riferito agli anni 2022 e 2023 risente delle attivazioni straordinarie dettate dall’emergenza “Covid”. 

 

Rispetto ai 455 posti letto medi attivi nell’anno 2024 (riportati nella superiore tabella), nel corso 

dell’anno 2025, l’UOS Bed Management ha supportato la Direzione Strategica nell’attivazione degli 

ulteriori posti letto previsti dalla Rete Ospedaliera del 2019 non ancora attivati, con un incremento 

netto di n° 63 posti letto. Durante il corso del 2025 sono stati attivati posti letto soprattutto nell’area 

di degenza post-acuta (cod. 56, 60, 28 e 75), nell’area della degenza Acuta, nella Lungodegenza e 

nei reparti SPDC dei PP.OO. Aziendali, con un saldo complessivo finale pari ad un totale di n. 518 

Posti Letto: n. 387 pp.ll. in Area per acuti e n. 131 pp.ll. in Area post- acuta. 
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ASP PA 518 LAVAGNA LETTI – aggiornata al 31/12/2025 472 46 

Presidio Cod.  Reparto/Disciplina P.L. DO P.L. DH 

PALERMO 

"Ingrassia" 

0801 Cardiologia 18 2 

0901 Chirurgia generale 8 2 

2101 Geriatria 16   

2601 Medicina generale 18   

3101 Nido – n° 24 culle     

3601 Ortopedia e traumatologia 10 2 

3701 Ostetricia e ginecologia 14 2 

4001 Psichiatria 11   

4901 Terapia intensiva 8   

5001 Unità coronarica 8   

5101 Astanteria 4   

6201 Neonatologia 4   

7301 Terapia intensiva neonatale 4   

9601 Terapia antalgica   2 

  Totale 123 10 

Presidio Cod.  Reparto/Disciplina P.L. DO P.L. DH 

PALERMO 

"Villa delle Ginestre" 

9601 Terapia antalgica 2   

2801 Unità spinale 31   

5601 Recupero e riabilitazione f. 12 2 

7501 Neuro-riabilitazione 12   

  Totale 57 2 

Presidio Cod.  Reparto/Disciplina P.L. DO P.L. DH 

TERMINI IMERESE 

"Cimino" 

0901 Chirurgia generale 9 1 

2601 Medicina generale 16 2 

3101 Nido – n° 19 culle     

3601 Ortopedia e traumatologia 8 2 

3701 Ostetricia e ginecologia 12 2 

3801 Otorinolaringoiatria 2 2 

3901 Pediatria 7 1 

4001 Psichiatria 14   

4901 Terapia intensiva 6   

9601 Terapia antalgica   2 

5601 Recupero e riabilitazione f. 12   
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6001 Lungodegenza 4   

  Totale 90 12 

Presidio Cod.  Reparto/Disciplina P.L. DO P.L. DH 

PARTINICO 

"Civico" 

0801 Cardiologia 10 2 

0901 Chirurgia generale 10 2 

1901 Malattie endocrine 2 2 

2601 Medicina generale 16 4 

3101 Nido – n° 15 culle     

3601 Ortopedia e traumatologia 10 2 

3701 Ostetricia e ginecologia 8 2 

3901 Pediatria 6   

4001 Psichiatria 12   

4301 Urologia 4 2 

4901 Terapia intensiva 6   

5001 Unità coronarica 4   

5601 Recupero e riabilitazione f. 16   

6001 Lungodegenza 6   

  Totale 110 16 

Presidio Cod.  Reparto/Disciplina P.L. DO P.L. DH 

CORLEONE 

"Dei Bianchi" 

0901 Chirurgia generale 6   

2601 Medicina generale 14   

3101 Nido – n° 4 culle     

3701 Ostetricia e ginecologia 6   

4001 Psichiatria 14   

6001 Lungodegenza 16   

3901 Pediatria 2   

  Totale 58 0 

Presidio Cod.  Reparto/Disciplina P.L. DO P.L. DH 

PETRALIA SOTTANA 

"Madonna SS. dell'Alto" 

0901 Chirurgia generale 4 2 

2601 Medicina generale 12 2 

5601 Recupero e riabilitazione f. 18 2 

3401 Oculistica     

3701 Ostetricia e ginecologia     

  Totale 34 6 
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Il principale obiettivo della valutazione dell'assistenza sanitaria è il miglioramento della qualità 

dell'assistenza stessa attraverso processi di monitoraggio continuo finalizzati anche al contenimento 

della spesa ed all’analisi scientifica del dato. In campo sanitario gli indicatori rappresentano tutte 

quelle informazioni che possono essere utilizzate per la programmazione e l'organizzazione dei 

servizi, tra i quali meritano particolare attenzione quelli relativi all’attività ospedaliera che 

rappresenta la maggior parte delle risorse sanitarie e costituisce la fonte principale per l'analisi dello 

stato della popolazione. Per misurare l'attività ospedaliera gli indicatori più significativi possono 

essere suddivisi in:  

 Indicatori di struttura e di utilizzo: identificano la disponibilità delle risorse e la loro utilizzazione;  

 Indicatori di processo: valutano le modalità di svolgimento delle diverse attività di prevenzione, 

diagnosi, terapia e riabilitazione (funzionamento dinamico del servizio);  

Gli indicatori più semplici da utilizzare e maggiormente confrontabili sono quelli di struttura che 

valutano gli aspetti prevalentemente quantitativi dell'assistenza, ed indirettamente ne forniscono 

anche un'immagine qualitativa; ad esempio, il numero dei posti letto per 1.000 abitanti, o il numero 

di letti rispetto al numero del personale sanitario, sono misure quantitative che possono dare 

un'immagine della qualità dell'assistenza.  

Gli indicatori di struttura sono:  

1. Posti Letto (PL), rappresenta il numero dei posti letto (PL) disponibili in un ospedale o in un 

reparto, e costituisce il classico elemento di descrizione di una struttura, dato che al numero 

reale di posti letto viene riferita ogni valutazione statistica, in quanto solo per questo esiste un 

impegno di risorse. Il numero di PL costituisce un elemento di pianificazione del Servizio 

Sanitario Nazionale: la Legge (D.M. 70) in atto prevede uno standard nazionale di 6 PL per 1.000 

abitanti; il numero dei posti di 27 letto ospedalieri può essere rapportato alla dotazione in 

organico di medici e di infermieri con i seguenti standard: 1 medico ogni 5-5.5 PL ed 1 infermiere 

ogni 7-8 PL.  

2. Degenza media (DM), è il tempo che un reparto impiega mediamente per completare un 

trattamento assistenziale. Si ottiene dividendo le giornate di degenza totale (GD) per il numero 

dei ricoverati/dimessi (R): DM = GD/R. La degenza media riflette le decisioni degli operatori 

sanitari durante la permanenza del paziente in ospedale e tiene conto di più fattori: accessibilità 

ai mezzi diagnostici, correttezza della diagnosi, efficienza del reparto, efficacia del trattamento 

(intesa come qualità delle cure prestate).  

3.  Tasso di occupazione (TO), o tasso di utilizzo oppure indice di occupazione media, rappresenta 

le giornate di degenza (GD) effettivamente coperte (dal paziente ricoverato) rispetto alle 

giornate di degenza teoricamente possibili (GDMAX) in un anno, rapportate al numero di posti 

letto di ogni specifico reparto: TO = GD/GDMAX X 100; dove GDMAX= P.L. X 365 giorni. Il Piano 

Sanitario Nazionale attualmente fissa tale indice al 70-75%.  

 

La degenza media (DM) e il tasso di occupazione (TO) sono due indici importanti, ma insufficienti, a 

rappresentare una realtà estremamente complessa come quella ospedaliera: un elevato valore di 

TO non implica necessariamente la piena utilizzazione del sistema considerato, in quanto esso è 

direttamente proporzionale alla DM, quindi si può aumentare il TO prolungando la DM. Un discorso 
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analogo può essere fatto per la DM; un valore molto basso di degenza media può essere dovuto a 3 

motivi ugualmente frequenti:  

 l' ospedale è in grado di far fronte, in tempi brevi, al carico di degenti, perché possiede servizi 

di diagnosi efficienti;  

 l' ospedale dimette i pazienti prima che il decorso della malattia sia effettivamente concluso, 

perché ha un'altra richiesta di ricovero;  

 i casi di ricovero sono, nella maggioranza, episodi di scarsa rilevanza clinica e quindi trattabili 

anche al di fuori della struttura (ricovero improprio).  

Gli indicatori di processo sono:  

1. Intervallo di Turnover (It), è il periodo di tempo intercorrente tra la dimissione di un paziente e 

la successiva ammissione di un altro paziente, ovvero il periodo di tempo in cui un posto letto 

rimane libero tra un ricovero e l'altro. Tale intervallo non dovrebbe superare 3 giorni e si ottiene 

come: It = (GDMAX - GD) / R  

2. Indice di rotazione (Ir) annuo, indica il numero di pazienti che ruotano sullo stesso letto in un 

anno e rappresenta una misura dell'intensità d'uso di un posto letto: Ir = P/PL dove P 

rappresenta il numero di pazienti annuo ricoverati in un reparto.  

Infine, il Peso Medio dei DRG di Ricoveri Ordinari (PM) rappresenta l’indice di Performance calcolato 

per disciplina di dimissione di una generica struttura ospedaliera, ed è il rapporto tra i punti DRG 

prodotti nella specifica disciplina della struttura ospedaliera considerata ed i dimessi della stessa. 

L’analisi delle attività di ricovero si basa sull’estrazione dei dati da due tipologie differenti di 

sorgente flusso: Flusso SDO-SDAO e Flusso ADT.  

Se per determinare le “quantità dei ricoveri” è opportuno riferirsi al Flusso SDO-SDAO - perché è 

quello ministeriale/assessoriale - per determinare la “performance di utilizzo dei posti letto” (Tasso 

di Occupazione e Degenza media) risulta più opportuno riferire il risultato al Flusso ADT, in quanto 

il valore ottenuto risulta essere più reale. Infatti, a differenza del calcolo da Flusso SDO-SDAO che fa 

riferimento alle giornate di degenza complessive di un ricovero assegnandole tutte al reparto 

dimettente, il T.O. e la D.M. da Flusso ADT, definite Effettive (T.O. Eff. e D.M. Eff.), fanno riferimento 

alle giornate di Degenza Effettive (GG. Eff.) che derivano dalla distribuzione di tutte le giornate di 

ricovero tra i reparti in cui il ricovero si è articolato (transiti), assegnando ad ogni Degenza la propria 

quota parte delle giornate di ricovero e non assegnandole quindi tutte al reparto finale che dimette. 

Il T.O. Eff. e la D.M. Eff. sono quindi quelli più reali, in quanto le giornate di un ricovero sono 

distribuite tra i reparti in cui il paziente transita. Analogamente per la Degenza Media Eff. Questo 

approccio “tutela” i reparti di degenza di Area Critica (UTIC, UTI, UTIN) che in genere non dimettono 

ma trasferiscono in un reparto ad intensità assistenziale più bassa. Relativamente all’anno 2025, 

l’analisi dei dati estratti da Flusso ADT, descrive quanto riportato nella seguente Tabella. Questa 

analisi non è finalizzata a determinare esclusivamente “quantità” ma anche e soprattutto 

“performance di utilizzo effettivo” della risorsa posto letto.  

Dall’analisi dei Flussi SDO-SDAO 2023-2025 riportata in Tabella, risulta che nel corso del triennio 

2023-2025, il numero di tutti i ricoveri (Fonte Flusso SDO-SDAO) nel 2025 è aumentato del 21% 

rispetto al 2023 e del 9% rispetto al 2024 ed il numero dei ricoveri CHIRURGICI (Fonte Flusso SDO-

SDAO) nel 2025 è aumentato del 26% rispetto al 2023 e del 6,3% rispetto al 2024. 
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Inoltre, a sostegno dell’incremento dei ricoveri chirurgici, risulta che il numero degli interventi 

chirurgici (Fonte Ormaweb – RO16) nel 2025 è aumentato del 6,9% rispetto al 2024 e del 31,6% 

rispetto ai 6.910 interventi del 2023: 
 

  ANALISI ATTIVITA' di RICOVERO 

  Fonte flusso SDO-SDAO 
Fonte  

ORMAWEB - RO16 

ANNO 

Totale 

RICOVERI 

DO+DH+DS 

RICOVERI 

CHIRURGICI 
TREND Schede DO 

SCHEDE 

DO CHIR. 

Schede 

DH 

N° DH  

CHIR. 

N° Day 

Service 

N° Day  

Service CH. 

INTERVENTI 

CHIRURGICI 
TREND 

2025 18.852 8.808 6,3% 14.175 4.712  2.665 2.475 2.012 1.621 9.094 6,9% 

2024 17.337 8.287 18,4% 12.974 4.767  2.529 2.295 1.834 1.225 8.510 23% 

2023 15.538 7.002 -  11.593 4.268  1.977 1.771 1.968 963 6.910   

 

Interventi Chirurgici Sala Operatoria 2024 2025 

CHIRURGIA GENERALE 

P.O. "INGRASSIA" 784 615 

P.O. T.IMERESE 596 676 

P.O. PARTINICO 573 562 

P.O. CORLEONE 471 396 

P.O. PETRALIA 445 423 

OSTETRICIA E GINECOLOGIA 

P.O. "INGRASSIA" 792 904 

P.O. T.IMERESE 1.312 1.244 

P.O. PARTINICO 316 349 

P.O. CORLEONE 106 129 

P.O. PETRALIA 52 57 

ORTOPEDIA E 

TRAUMATOLOGIA 

P.O. "INGRASSIA" 919 1.021 

P.O. T.IMERESE 699 783 

P.O. PARTINICO 448 490 

ALTRE CHIRURGIE 

O.R.L. (T.IMERESE) 491 624 

CARDIOLOGIA (PARTINICO) 100 112 

UROLOGIA (PARTINICO) 227 171 

OCULISTICA (PETRALIA) 179 538 

 Totale 8.510 9.094 
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Analisi Flusso SDO-SDAO 2025 

 ASP PALERMO – Posti letto 2025: 472 46 518 FLUSSO SDO-SDAO 2025 

Presidio Reparto Cod.  P.L. DO P.L. DH P.L.TOT. Schede DO DO % Chir DO CH Schede DH Day Service 

PALERMO 

"Ingrassia" 

P.O. PALERMO- CARDIOLOGIA   0801 18 2 20 1.052 54,7% 575 124 0 

P.O.PALERMO- CHIRURGIA GENERALE   0901 8 2 10 488 78,1% 381 111 70 

P.O.PALERMO- GERIATRIA   2101 16   16 521 6,5% 34 0 32 

P.O.PALERMO- MEDICINA GENERALE 2601 18   18 501 1,2% 6 0 0 

P.O. PALERMO - NIDO 3101     0 415 0,0% 0 0 0 

P.O.PALERMO- ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 3601 10 2 12 694 94,8% 658 34 246 

P.O.PALERMO- OSTETRICIA E GINECOLOGIA   3701 14 2 16 941 48,9% 460 464 116 

P.O.PALERMO- PSICHIATRIA   4001 11   11 118 0,8% 1 0 0 

P.O.PALERMO- TERAPIA INTENSIVA   4901 8   8 93 28,0% 26 0 0 

P.O.PALERMO- UNITÀ CORONARICA   5001 8   8 140 46,4% 65 0 0 

P.O.PALERMO - MEDICINA D'URGENZA 5101 4   4 408 0,2% 1 0 0 

P.O.PALERMO- NEONATOLOGIA   6201 4   4 233 0,0% 0 0 14 

P.O.PALERMO - UTIN 7301 4   4 5 0,0% 0 0 0 

P.O. PALERMO - ANTALGICA 9601   2 2 0   0 18 1 

Totale complessivo   123 10 133 5.609 39,3% 2.207  751  479  

Presidio Reparto Cod.  P.L. DO P.L. DH P.L.TOT. Schede DO DO % Chir DO CH Schede DH Day Service 

PALERMO 

"Villa delle 

Ginestre" 

P.O. VILLA DELLE GINESTRE - ANTALGICA 9601 2   2 1 0,0% 0 11 0 

VILLA DELLE GINESTRE- UNITA' SPINALE 2801 31   31 103 0,0% 0 0 5 

VILLA DELLE GINESTRE - RIABILITAZIONE 5601 12 2 14 59 0,0% 0 13 0 

VILLA DELLE GINESTRE - NEURORIABILITAZIONE 7501 12   12 75 1,3% 1 0 0 

Totale complessivo   57 2 59 238 0,4% 1  24 5  

Presidio Reparto Cod.  P.L. DO P.L. DH P.L.TOT. Schede DO DO % Chir DO CH Schede DH Day Service 

TERMINI 

IMERESE 

"Cimino" 

P.O.TERMINI- CHIRURGIA GENERALE   0901 9 1 10 450 77,3% 348 192 85 

P.O.TERMINI- MEDICINA GENERALE   2601 16 2 18 587 1,2% 7 0 51 

P.O. TERMINI - NIDO 3101     0 502 0,0% 0 0 0 

P.O.TERMINI- ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA   3601 8 2 10 447 96,9% 433 198 93 

P.O.TERMINI- OSTETRICIA E GINECOLOGIA   3701 12 2 14 680 51,9% 353 433 54 

P.O.TERMINI- OTORINOLARINGOIATRIA   3801 2 2 4 107 98,1% 105 281 196 

P.O.TERMINI- PEDIATRIA 3901 7 1 8 267 0,0% 0 0 0 

P.O.TERMINI- PSICHIATRIA 4001 14   14 277 0,4% 1 0 0 

P.O.TERMINI- TERAPIA INTENSIVA   4901 6   6 50 32,0% 16 0 4 

P.O. TERMINI - ANTALGICA 9601   2 2 0   0 2 89 

P.O. TERMINI - RIABILITAZIONE 5601 12   12 126 0,8% 1 0 0 

P.O.TERMINI- LUNGODEGENZA 6001 4   4 44 2,3% 1 0 0 

Totale complessivo   90 12 102 3.537 36,8% 1.265  1106 572  
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Presidio Reparto Cod.  P.L. DO P.L. DH P.L.TOT. Schede DO DO % Chir DO CH Schede DH Day Service 

PARTINICO 

"Civico" 

P.O.PARTINICO- CARDIOLOGIA 0801 10 2 12 372 40,3% 150 14 0 

P.O.PARTINICO- CHIRURGIA GENERALE 0901 10 2 12 272 90,1% 245 122 80 

P.O.PARTINICO - M. ENDOCRINE (DIABETE) 1901 2 2 4 62 1,6% 1 3 192 

P.O.PARTINICO- MEDICINA GENERALE 2601 16 4 20 755 1,5% 11 0 0 

P.O. PARTINICO - NIDO 3101     0 233 0,0% 0 0 0 

P.O.PARTINICO- ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 3601 10 2 12 394 92,1% 363 47 44 

P.O.PARTINICO- OSTETRICIA E GINECOLOGIA 3701 8 2 10 306 41,2% 126 246 0 

P.O.PARTINICO- PEDIATRIA 3901 6   6 97 0,0% 0 0 0 

P.O.PARTINICO- PSICHIATRIA   4001 12   12 307 0,0% 0 0 0 

P.O.PARTINICO- UROLOGIA   4301 4 2 6 120 89,2% 107 10 35 

P.O.PARTINICO- TERAPIA INTENSIVA   4901 6   6 48 37,5% 18 0 0 

P.O.PARTINICO- UNITA' CORONARICA   5001 4   4 51 9,8% 5 0 0 

P.O.PARTINICO - RIABILITAZIONE 5601 16   16 152 0,0% 0 0 0 

P.O.PARTINICO - LUNGODEGENZA 6001 6   6 120 0,0% 0 0 3 

Totale complessivo   110 16 126 3.289 31,3% 1.026  442 354  

Presidio Reparto Cod.  P.L. DO P.L. DH P.L.TOT. Schede DO DO % Chir DO CH Schede DH Day Service 

CORLEONE 

"Dei 

Bianchi" 

P.O.CORLEONE- CHIRURGIA GENERALE 0901 6   6 182 62,6% 114 110 61 

P.O.CORLEONE- MEDICINA GENERALE 2601 14   14 336 0,3% 1 3 0 

P.O.CORLEONE - NIDO 3101     0 13 0,0% 0 0 0 

P.O.CORLEONE- OSTETRICIA E GINECOLOGIA 3701 6   6 42 38,1% 16 90 22 

P.O.CORLEONE- PSICHIATRIA 4001 14   14 226 0,0% 0 0 0 

P.O.CORLEONE- LUNGODEGENZA 6001 16   16 74 0,0% 0 0 0 

P.O.CORLEONE- PEDIATRIA 3901 2   2 0   0     

Totale complessivo   58 0 58 873 14,9% 131  203 83  

Presidio Reparto Cod.  P.L. DO P.L. DH P.L.TOT. Schede DO DO % Chir DO CH Schede DH Day Service 

PETRALIA 

SOTTANA 

"Madonna 

SS. 

dell'Alto" 

P.O.PETRALIA - CHIRURGIA GENERALE   0901 4 2 6 92 89,1% 82 137 210 

P.O.PETRALIA - MEDICINA INTERNA 2601 12 2 14 456 0,0% 0 2 0 

P.O. PETRALIA - OCULISTICA 3401     0 0   0 0 246 

P.O. PETRALIA - OSTETRICIA E GINECOLOGIA 3701     0 0   0 0 63 

P.O.PETRALIA - RIABILITAZIONE    5601 18 2 20 81 0,0% 0 0 0 

Totale complessivo   34 6 40 629 11,8% 82  139  519  
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Performance attività di ricovero - Flusso ADT anno 2025 

Presidio Reparto Cod.  
P.L. 

DO 

P.L. 

DH 

P.L. 

TOT. 

PL DO 

medi 

TO Eff. 

A/B 

DM 

Eff. 
GG tot. 

GG Effettive 

A 

GG 

Potenziali 

B 

DO PM DH 
Accessi 

DH 
DS 

Accessi 

DS 

PALERMO 

"Ingrassia" 

P.O.PALERMO- 

CARDIOLOGIA   
0801 18 2 20 18,0 80,3% 4,77 365 5.278,98 6.570 1052 1,65 124 132 0   

P.O.PALERMO- CHIRURGIA 

GENERALE   
0901 8 2 10 8,0 118,5% 6,58 365 3.459,91 2.920 494 1,67 115 129 73 84 

P.O.PALERMO- GERIATRIA   2101 16   16 16,0 101,4% 10,50 365 5.919,26 5.840 522 1,39 0   32 119 

P.O.PALERMO- MEDICINA 

GENERALE 
2601 18   18 18,0 99,9% 11,89 365 6.562,15 6.570 501 1,22 0   0   

P.O. PALERMO - NIDO 3101     0                         

P.O.PALERMO- ORTOPEDIA 

E TRAUMATOLOGIA   
3601 10 2 12 9,6 119,0% 5,78 365 4.160,60 3.497 694 1,63 35 36 248 249 

P.O.PALERMO- OSTETRICIA 

E GINECOLOGIA   
3701 14 2 16 14,0 73,0% 3,90 365 3.729,01 5.110 943 0,68 466 982 118 216 

P.O.PALERMO- 

PSICHIATRIA   
4001 11   11 10,2 79,9% 20,52 304 2.482,47 3.107 118 0,71 0   0   

P.O.PALERMO- TERAPIA 

INTENSIVA   
4901 8   8 8,0 54,5% 9,31 365 1.592,84 2.920 94 3,34 0   0   

P.O.PALERMO- UNITÀ 

CORONARICA   
5001 8   8 8,0 97,0% 4,31 365 2.831,89 2.920 140 1,61 0   0   

P.O.PALERMO - MEDICINA 

D'URGENZA 
5101 4   4 4,0 111,6% 3,23 365 1.629,64 1.460 408 0,94 0   0   

P.O.PALERMO- 

NEONATOLOGIA   
6201 4   4 4,0 119,1% 7,01 365 1.738,22 1.460 234 1,14 0   15 15 

P.O.PALERMO- TERAPIA 

INTENSIVA NEONATALE   
7301 4   4 4,0 31,1% 6,68 365 454,41 1.460 5 0,69 0   0   

P.O. PALERMO - 

ANTALGICA 
9601   2 2                         

Totale complessivo   123 10 133 120,1 90,9%   4.319 39.839,39 43.834 5205   740 1.279 486 683 

PALERMO 

"Villa delle 

Ginestre" 

P.O. VILLA DELLE GINESTRE 

- ANTALGICA 
9601 2   2                         

VILLA DELLE GINESTRE- 

UNITA' SPINALE 
2801 31   31 30,8 92,1% 75,98 365 10.333,55 11.224 108 1,20 0   6 12 

VILLA DELLE GINESTRE - 

RIABILITAZIONE 
5601 12 2 14 12,0 54,6% 36,80 365 2.392,14 4.380 59 0,90 13 187 0   

VILLA DELLE GINESTRE - 

NEURORIABILITAZIONE 
7501 12   12 12,0 136,6% 65,73 365 5.981,78 4.380 75 1,04 0   0   

Totale complessivo   57 2 59 54,8 93,6%   1.095 18.707,46 19.984 242   13 187 6 12 

 

Presidio Reparto Cod.  
P.L. 

DO 

P.L. 

DH 

P.L. 

TOT. 

PL DO 

medi 

TO Eff. 

A/B 

DM 

Eff. 
GG tot. 

GG Effettive 

A 

GG 

Potenziali 

B 

DO PM DH 
Accessi 

DH 
DS 

Accessi 

DS 

TERMINI 

IMERESE 

"Cimino" 

P.O.TERMINI- CHIRURGIA 

GENERALE   
0901 9 1 10 9,0 86,2% 6,04 365 2.831,34 3.285 451 1,37 194 195 97 97 

P.O.TERMINI- MEDICINA 

GENERALE   
2601 16 2 18 18,0 101,6% 10,51 365 6.674,73 6.570 587 1,22 0   54 54 

P.O. TERMINI - NIDO 3101     0                         
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P.O.TERMINI- ORTOPEDIA E 

TRAUMATOLOGIA   
3601 8 2 10 8,0 108,2% 6,90 365 3.159,51 2.920 447 1,64 198 225 98 156 

P.O.TERMINI- OSTETRICIA E 

GINECOLOGIA   
3701 12 2 14 12,0 58,8% 3,77 365 2.574,24 4.380 679 0,67 434 584 55 123 

P.O.TERMINI- 

OTORINOLARINGOIATRIA   
3801 2 2 4 2,0 29,1% 1,99 365 212,49 730 107 0,89 281 281 224 438 

P.O.TERMINI- PEDIATRIA 3901 7 1 8 7,0 32,4% 3,03 365 828,38 2.555 267 0,42 0   0   

P.O.TERMINI- PSICHIATRIA 4001 14   14 12,0 83,2% 12,66 365 3.645,51 4.380 277 0,73 0   0   

P.O.TERMINI- TERAPIA 

INTENSIVA   
4901 6   6 6,0 44,9% 9,36 365 982,93 2.190 50 2,98 1 1 5 5 

P.O. TERMINI - ANTALGICA 9601   2 2                         

P.O. TERMINI - 

RIABILITAZIONE 
5601 12   12 12,0 80,6% 26,15 365 3.530,02 4.380 126 0,70 0   0   

P.O.TERMINI- 

LUNGODEGENZA 
6001 4   4 4,0 82,8% 25,72 365 1.208,89 1.460 44 0,86 0   1 1 

Totale complessivo   90 12 102 90,0 78,1%   3.650 25.648,03 32.850 3035   1108 1.286 534 874 

 

Presidio Reparto Cod.  
P.L. 

DO 

P.L. 

DH 

P.L. 

TOT. 

PL DO 

medi 

TO Eff. 

A/B 

DM 

Eff. 
GG tot. 

GG Effettive 

A 

GG 

Potenziali 

B 

DO PM DH 
Accessi 

DH 
DS 

Accessi 

DS 

PARTINICO 

"Civico" 

P.O.PARTINICO- 

CARDIOLOGIA 
0801 10 2 12 10,0 75,2% 6,70 365 2.745,85 3.650 372 1,39 14 15 0   

P.O.PARTINICO- CHIRURGIA 

GENERALE 
0901 10 2 12 10,0 50,4% 5,57 365 1.839,58 3.650 304 1,64 127 128 80 81 

P.O.PARTINICO - M. 

ENDOCRINE (DIABETE) 
1901 2 2 4 2,0 165,8% 14,41 365 1.210,41 730 70 0,95 4 13 217 456 

P.O.PARTINICO- MEDICINA 

GENERALE 
2601 16 4 20 20,0 98,3% 8,74 365 7.173,35 7.300 755 1,21 0   0   

P.O. PARTINICO - NIDO 3101     0                         

P.O.PARTINICO- 

ORTOPEDIA E 

TRAUMATOLOGIA 

3601 10 2 12 10,0 117,6% 10,52 365 4.290,85 3.650 394 1,59 48 54 44 47 

P.O.PARTINICO- 

OSTETRICIA E 

GINECOLOGIA 

3701 8 2 10 8,0 35,1% 3,33 365 1.023,82 2.920 306 0,64 256 714 0   

P.O.PARTINICO- PEDIATRIA 3901 6   6 6,0 12,3% 2,73 365 270,40 2.190 99 0,40 0   0   

P.O.PARTINICO- 

PSICHIATRIA   
4001 12   12 11,3 102,8% 13,17 365 4.253,08 4.137 307 0,75 0   0   

P.O.PARTINICO- 

UROLOGIA   
4301 4 2 6 4,0 55,3% 6,35 365 807,02 1.460 127 0,92 10 10 35 35 

P.O.PARTINICO- TERAPIA 

INTENSIVA   
4901 6   6 6,0 24,9% 4,35 365 544,28 2.190 48 4,15 0   0   

P.O.PARTINICO- UNITA' 

CORONARICA   
5001 4   4 4,0 87,9% 4,53 365 1.283,14 1.460 52 1,41 0   0   

P.O.PARTINICO - 

RIABILITAZIONE 
5601 16   16 16,0 82,1% 29,41 365 4.794,33 5.840 152 0,69 0   0   

P.O.PARTINICO - 

LUNGODEGENZA 
6001 6   6 6,0 86,4% 14,01 365 1.891,20 2.190 120 1,05 0   3 3 

Totale complessivo   110 16 126 113,3 77,7%   4.745 32.127,30 41.367 3106   459 934 379 622 
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Presidio Reparto Cod.  
P.L. 

DO 

P.L. 

DH 

P.L. 

TOT. 

PL DO 

medi 

TO Eff. 

A/B 

DM 

Eff. 
GG tot. 

GG Effettive 

A 

GG 

Potenziali 

B 

DO PM DH 
Accessi 

DH 
DS 

Accessi 

DS 

CORLEONE 

"Dei 

Bianchi" 

P.O.CORLEONE- CHIRURGIA 

GENERALE 
0901 6   6 6,0 40,0% 4,79 365 876,54 2.190 182 1,10 110 148 63 89 

P.O.CORLEONE- MEDICINA 

GENERALE 
2601 14   14 13,3 93,0% 12,83 365 4.528,51 4.870 336 1,38 3 17 0   

P.O.CORLEONE - NIDO 3101     0                         

P.O.CORLEONE- 

OSTETRICIA E 

GINECOLOGIA 

3701 6   6 5,8 4,5% 2,21 365 95,11 2.128 42 0,53 90 96 22 57 

P.O.CORLEONE- 

PSICHIATRIA 
4001 14   14 12,3 77,5% 14,69 365 3.466,54 4.474 226 0,74 0   0   

P.O.CORLEONE- 

LUNGODEGENZA 
6001 16   16 10,0 65,0% 28,65 365 2.377,91 3.656 74 1,06 0   0   

P.O.CORLEONE- PEDIATRIA 3901 2   2 2,0     365   730             

Totale complessivo   58 0 58 49,4 62,9%   2.190 11.344,61 18.048 860   203 261 85 146 

 

Presidio Reparto Cod.  
P.L. 

DO 

P.L. 

DH 

P.L. 

TOT. 

PL DO 

medi 

TO Eff. 

A/B 

DM 

Eff. 
GG tot. 

GG Effettive 

A 

GG 

Potenziali 

B 

DO PM DH 
Accessi 

DH 
DS 

Accessi 

DS 

PETRALIA 

SOTTANA 

"Madonna 

SS. 

dell'Alto" 

P.O.PETRALIA - CHIRURGIA 

GENERALE   
0901 4 2 6 4,0 23,5% 3,62 365 343,57 1.460 92 1,33 137 281 215 430 

P.O.PETRALIA - MEDICINA 

INTERNA 
2601 12 2 14 14,0 99,8% 10,83 365 5.099,81 5.110 456 1,12 2 55 0   

P.O. PETRALIA - 

OCULISTICA 
3401     0                         

P.O. PETRALIA - 

OSTETRICIA E 

GINECOLOGIA 

3701     0                         

P.O.PETRALIA - 

RIABILITAZIONE    
5601 18 2 20 15,7 48,4% 32,97 365 2.769,90 5.726 81 0,70 0   0   

Totale complessivo   34 6 40 33,7 66,8%   1.095 8.213,27 12.296 629   139 336 215 430 

 

Di seguito, il dettaglio dei principali indicatori di struttura/utilizzo delle UU.OO. di Degenza dei 

Presidi Ospedalieri aziendali, relativi all’attività di ricovero anno 2025, secondo ordine decrescente 

del Tasso di Occupazione Effettivo (T.O. Eff.) estratti da Flusso ADT.  

Si sottolinea che il Tasso di Occupazione è calcolato sul n° di posti letto MEDI di Degenza Ordinaria 

(DO) escludendo gli eventuali pp.ll. in Degenza Diurna (DH), tranne nei reparti di “Medicina 

Generale” per i quali il T.O. è calcolato sul totale dei posti letto (DO+DH); per questo motivo alcuni 

reparti hanno Tassi di Occupazione superiori al 100%. 

 

 

Anno 2025 
PL DO 

medi 

TO Eff. 
A/B 

DM Eff. 

 

GG Effettive 

A 

GG Potenziali 

B 
DO PM 

Accessi 

DH 

Accessi 

DS 

P.O.PARTINICO - MALATTIE ENDOCRINE (DIABETOLOGIA) 2,0 165,8% 14,41 1.210,41 730 70 0,95 13 456 

VILLA DELLE GINESTRE - NEURORIABILITAZIONE 12,0 136,6% 65,73 5.981,78 4.380 75 1,04     
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P.O.PALERMO- NEONATOLOGIA   4,0 119,1% 7,01 1.738,22 1.460 234 1,14   15 

P.O.PALERMO- ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA   9,6 119,0% 5,78 4.160,60 3.497 694 1,63 36 249 

P.O.PALERMO- CHIRURGIA GENERALE   8,0 118,5% 6,58 3.459,91 2.920 494 1,67 129 84 

P.O.PARTINICO- ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 10,0 117,6% 10,52 4.290,85 3.650 394 1,59 54 47 

P.O.PALERMO - MEDICINA D'URGENZA 4,0 111,6% 3,23 1.629,64 1.460 408 0,94     

P.O.TERMINI- ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA   8,0 108,2% 6,90 3.159,51 2.920 447 1,64 225 156 

P.O.PARTINICO- PSICHIATRIA   11,3 102,8% 13,17 4.253,08 4.137 307 0,75     

P.O.TERMINI- MEDICINA GENERALE   18,0 101,6% 10,51 6.674,73 6.570 587 1,22   54 

P.O.PALERMO- GERIATRIA   16,0 101,4% 10,50 5.919,26 5.840 522 1,39   119 

P.O.PALERMO- MEDICINA GENERALE 18,0 99,9% 11,89 6.562,15 6.570 501 1,22     

P.O.PETRALIA - MEDICINA INTERNA 14,0 99,8% 10,83 5.099,81 5.110 456 1,12 55   

P.O.PARTINICO- MEDICINA GENERALE 20,0 98,3% 8,74 7.173,35 7.300 755 1,21     

P.O.PALERMO- UNITÀ CORONARICA   8,0 97,0% 4,31 2.831,89 2.920 140 1,61     

P.O.CORLEONE- MEDICINA GENERALE 13,3 93,0% 12,83 4.528,51 4.870 336 1,38 17   

VILLA DELLE GINESTE- UNITA' SPINALE 30,8 92,1% 75,98 10.333,55 11.224 108 1,20   12 

P.O.PARTINICO- UNITA' CORONARICA   4,0 87,9% 4,53 1.283,14 1.460 52 1,41     

P.O.PARTINICO - LUNGODEGENZA 6,0 86,4% 14,01 1.891,20 2.190 120 1,05   3 

P.O.TERMINI- CHIRURGIA GENERALE   9,0 86,2% 6,04 2.831,34 3.285 451 1,37 195 97 

P.O.TERMINI- PSICHIATRIA 12,0 83,2% 12,66 3.645,51 4.380 277 0,73     

P.O.TERMINI- LUNGODEGENZA 4,0 82,8% 25,72 1.208,89 1.460 44 0,86   1 

P.O.PARTINICO - RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE 16,0 82,1% 29,41 4.794,33 5.840 152 0,69     

P.O. TERMINI - RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE 12,0 80,6% 26,15 3.530,02 4.380 126 0,70     

P.O.PALERMO- CARDIOLOGIA   18,0 80,3% 4,77 5.278,98 6.570 1052 1,65 132   

P.O.PALERMO- PSICHIATRIA   10,2 79,9% 20,52 2.482,47 3.107 118 0,71     

P.O.CORLEONE- PSICHIATRIA 12,3 77,5% 14,69 3.466,54 4.474 226 0,74     

P.O.PARTINICO- CARDIOLOGIA 10,0 75,2% 6,70 2.745,85 3.650 372 1,39 15   

P.O.PALERMO- OSTETRICIA E GINECOLOGIA   14,0 73,0% 3,90 3.729,01 5.110 943 0,68 982 216 

P.O.CORLEONE- LUNGODEGENZA 10,0 65,0% 28,65 2.377,91 3.656 74 1,06     

P.O.TERMINI- OSTETRICIA E GINECOLOGIA   12,0 58,8% 3,77 2.574,24 4.380 679 0,67 584 123 

P.O.PARTINICO- UROLOGIA   4,0 55,3% 6,35 807,02 1.460 127 0,92 10 35 

VILLA DELLE GINESTRE - RIABILITAZIONE FUNZIONALE 12,0 54,6% 36,80 2.392,14 4.380 59 0,90 187   
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P.O.PALERMO- TERAPIA INTENSIVA   8,0 54,5% 9,31 1.592,84 2.920 94 3,34     

P.O.PARTINICO- CHIRURGIA GENERALE 10,0 50,4% 5,57 1.839,58 3.650 304 1,64 128 81 

P.O.PETRALIA - RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE   15,7 48,4% 32,97 2.769,90 5.726 81 0,70     

P.O.TERMINI- TERAPIA INTENSIVA   6,0 44,9% 9,36 982,93 2.190 50 2,98 1 5 

P.O.CORLEONE- CHIRURGIA GENERALE 6,0 40,0% 4,79 876,54 2.190 182 1,10 148 89 

P.O.PARTINICO- OSTETRICIA E GINECOLOGIA 8,0 35,1% 3,33 1.023,82 2.920 306 0,64 714   

P.O.TERMINI- PEDIATRIA 7,0 32,4% 3,03 828,38 2.555 267 0,42     

P.O.PALERMO- TERAPIA INTENSIVA NEONATALE   4,0 31,1% 6,68 454,41 1.460 5 0,69     

P.O.TERMINI- OTORINOLARINGOIATRIA   2,0 29,1% 1,99 212,49 730 107 0,89 281 438 

P.O.PARTINICO- TERAPIA INTENSIVA   6,0 24,9% 4,35 544,28 2.190 48 4,15     

P.O.PETRALIA - CHIRURGIA GENERALE   4,0 23,5% 3,62 343,57 1.460 92 1,33 281 430 

P.O.PARTINICO- PEDIATRIA 6,0 12,3% 2,73 270,40 2.190 99 0,40     

P.O.CORLEONE- OSTETRICIA E GINECOLOGIA 5,8 4,5% 2,21 95,11 2.128 42 0,53 96 57 

Di seguito si riporta il dettaglio dei principali indicatori di struttura/utilizzo delle UU.OO. di Degenza 

dei Presidi Ospedalieri aziendali, relativi all’attività di ricovero anno 2025, suddiviso per Area 

secondo Tasso di Occupazione decrescente:  

1. Area chirurgica; 

2. Area medica per “acuti”; 

3. Area delle Terapie Intensive; 

4. Area medica per “post-acuti”. 

AREA CHIRURGICA -PRESIDIO-REPARTO PL DO medi TO Eff. A/B DM Eff. GG Effettive A GG Potenziali B DO PM Accessi DH Accessi DS 

P.O.PALERMO- ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA   9,6 119,0% 5,78 4.160,60 3.497 694 1,63 36 249 

P.O.PALERMO- CHIRURGIA GENERALE   8,0 118,5% 6,58 3.459,91 2.920 494 1,67 129 84 

P.O.PARTINICO- ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 10,0 117,6% 10,52 4.290,85 3.650 394 1,59 54 47 

P.O.TERMINI- ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA   8,0 108,2% 6,90 3.159,51 2.920 447 1,64 225 156 

P.O.TERMINI- CHIRURGIA GENERALE   9,0 86,2% 6,04 2.831,34 3.285 451 1,37 195 97 

P.O.PALERMO- OSTETRICIA E GINECOLOGIA   14,0 73,0% 3,90 3.729,01 5.110 943 0,68 982 216 

P.O.TERMINI- OSTETRICIA E GINECOLOGIA   12,0 58,8% 3,77 2.574,24 4.380 679 0,67 584 123 

P.O.PARTINICO- UROLOGIA   4,0 55,3% 6,35 807,02 1.460 127 0,92 10 35 

P.O.PARTINICO- CHIRURGIA GENERALE 10,0 50,4% 5,57 1.839,58 3.650 304 1,64 128 81 

P.O.CORLEONE- CHIRURGIA GENERALE 6,0 40,0% 4,79 876,54 2.190 182 1,10 148 89 

P.O.PARTINICO- OSTETRICIA E GINECOLOGIA 8,0 35,1% 3,33 1.023,82 2.920 306 0,64 714   
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P.O.TERMINI- OTORINOLARINGOIATRIA   2,0 29,1% 1,99 212,49 730 107 0,89 281 438 

P.O.PETRALIA - CHIRURGIA GENERALE   4,0 23,5% 3,62 343,57 1.460 92 1,33 281 430 

P.O.CORLEONE- OSTETRICIA E GINECOLOGIA 5,8 4,5% 2,21 95,11 2.128 42 0,53 96 57 

AREA MEDICA per ACUTI-PRESIDIO-REPARTO PL DO medi TO Eff. A/B DM Eff. GG Effettive A GG Potenziali B DO PM Accessi DH Accessi DS 

P.O.PARTINICO – M. ENDOCRINE (DIABETOLOGIA) 2,0 165,8% 14,41 1.210,41 730 70 0,95 13 456 

P.O.PALERMO- NEONATOLOGIA   4,0 119,1% 7,01 1.738,22 1.460 234 1,14   15 

P.O.PALERMO - MEDICINA D'URGENZA 4,0 111,6% 3,23 1.629,64 1.460 408 0,94     

P.O.PARTINICO- PSICHIATRIA   11,3 102,8% 13,17 4.253,08 4.137 307 0,75     

P.O.TERMINI- MEDICINA GENERALE   18,0 101,6% 10,51 6.674,73 6.570 587 1,22   54 

P.O.PALERMO- GERIATRIA   16,0 101,4% 10,50 5.919,26 5.840 522 1,39   119 

P.O.PALERMO- MEDICINA GENERALE 18,0 99,9% 11,89 6.562,15 6.570 501 1,22     

P.O.PETRALIA - MEDICINA INTERNA 14,0 99,8% 10,83 5.099,81 5.110 456 1,12 55   

P.O.PARTINICO- MEDICINA GENERALE 20,0 98,3% 8,74 7.173,35 7.300 755 1,21     

P.O.CORLEONE- MEDICINA GENERALE 13,3 93,0% 12,83 4.528,51 4.870 336 1,38 17   

P.O.TERMINI- PSICHIATRIA 12,0 83,2% 12,66 3.645,51 4.380 277 0,73     

P.O.PALERMO- CARDIOLOGIA   18,0 80,3% 4,77 5.278,98 6.570 1052 1,65 132   

P.O.PALERMO- PSICHIATRIA   10,2 79,9% 20,52 2.482,47 3.107 118 0,71     

P.O.CORLEONE- PSICHIATRIA 12,3 77,5% 14,69 3.466,54 4.474 226 0,74     

P.O.PARTINICO- CARDIOLOGIA 10,0 75,2% 6,70 2.745,85 3.650 372 1,39 15   

P.O.TERMINI- PEDIATRIA 7,0 32,4% 3,03 828,38 2.555 267 0,42     

P.O.PARTINICO- PEDIATRIA 6,0 12,3% 2,73 270,40 2.190 99 0,40     

P.O.CORLEONE- PEDIATRIA 2,0       730         

AREA delle TERAPIE INTENSIVE-PRESIDIO-REPARTO PL DO medi TO Eff. A/B DM Eff. GG Effettive A GG Potenziali B DO PM Accessi DH Accessi DS 

P.O.PALERMO- UNITÀ CORONARICA   8,0 97,0% 4,31 2.831,89 2.920 140 1,61     

P.O.PARTINICO- UNITA' CORONARICA   4,0 87,9% 4,53 1.283,14 1.460 52 1,41     

P.O.PALERMO- TERAPIA INTENSIVA   8,0 54,5% 9,31 1.592,84 2.920 94 3,34     

P.O.TERMINI- TERAPIA INTENSIVA   6,0 44,9% 9,36 982,93 2.190 50 2,98 1 5 

P.O.PALERMO- TERAPIA INTENSIVA NEONATALE   4,0 31,1% 6,68 454,41 1.460 5 0,69     

P.O.PARTINICO- TERAPIA INTENSIVA   6,0 24,9% 4,35 544,28 2.190 48 4,15     

AREA MEDICA per Post-ACUTI-PRESIDIO-REPARTO 
PL DO 

medi 

TO Eff. 

A/B 
DM Eff. 

GG 

Effettive A 

GG 

Potenziali B 
DO PM 

Accessi 

DH 

Accessi 

DS 
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VILLA DELLE GINESTRE - NEURORIABILITAZIONE 12,0 136,6% 65,73 5.981,78 4.380 75 1,04     

VILLA DELLE GINESTRE- UNITA' SPINALE 30,8 92,1% 75,98 10.333,55 11.224 108 1,20   12 

P.O.PARTINICO - LUNGODEGENZA 6,0 86,4% 14,01 1.891,20 2.190 120 1,05   3 

P.O.TERMINI- LUNGODEGENZA 4,0 82,8% 25,72 1.208,89 1.460 44 0,86   1 

P.O.PARTINICO - RIABILITAZIONE FUNZIONALE 16,0 82,1% 29,41 4.794,33 5.840 152 0,69     

P.O. TERMINI - RIABILITAZIONE FUNZIONALE 12,0 80,6% 26,15 3.530,02 4.380 126 0,70     

P.O.CORLEONE- LUNGODEGENZA 10,0 65,0% 28,65 2.377,91 3.656 74 1,06     

VILLA DELLE GINESTRE - RIABILITAZIONE FUNZ 12,0 54,6% 36,80 2.392,14 4.380 59 0,90 187   

P.O.PETRALIA - RIABILITAZIONE FUNZIONALE   15,7 48,4% 32,97 2.769,90 5.726 81 0,70     

N.B. Presso il P.O. di “Villa delle Ginestre”, il Tasso di Occupazione della Degenza “Neuroriabilitazione” (pari a 136,6%) e della Degenza “Recupero e 

riabilitazione funzionale” (pari a 54,6%) deve essere considerato pari alla media dei due tassi di occupazione – e cioè pari a 95,6% - in seguito a 

ricoveri in “appoggio” fatti dal reparto di “Recupero e riabilitazione funzionale” nei letti del reparto di “Neuroriabilitazione”. 

 

ATTIVITA’ dei PRONTO SOCCORSO aziendali 

Nel triennio 2023-2025 si registra un chiaro trend in miglioramento degli indicatori sul 

sovraffollamento in Pronto Soccorso, prova che le azioni di management e di programmazione della 

Direzione strategica condivise e realizzate attraverso le attività sanitarie ospedaliere delle Direzioni 

mediche di presidio, siano state determinanti, con particolare riferimento a: 

 Efficientamento delle attività di bed management, con particolare attenzione alle quotidiane 

attività di gestione del processo di presa in carico del paziente che accede in Pronto Soccorso, 

ulteriormente descritte nell’aggiornamento del PAGS aziendale attraverso l’approvazione del 

nuovo regolamento di Bed Management che ha ridefinito i referenti di bed management di ogni 

Presidio Ospedaliero con il dettaglio di azioni e compiti, soprattutto relativi ai “ricoveri in 

appoggio” ed ai ricoveri in sovrannumero” come previsto dal D.A. 1584 del 21/09/2018  

 Condivisione trasversale nelle schede degli obiettivi di Performance delle strutture ospedaliere 

(anche di diagnostica) degli indicatori sul sovraffollamento in Pronto Soccorso (TMP e Boarding); 

 Attività di Operations management per il contenimento dei “colli di bottiglia”, attraverso 

l’istituzione e l’analisi sia del Flusso C-PS relativo alle prestazioni specialistiche erogate in Pronto 

Soccorso sia del Flusso SPI sulle prestazioni intermedie erogate in regime di ricovero. 

Tutto ciò ha determinato che nell’anno 2025, al netto di un incremento degli accessi in Pronto 

Soccorso pari a +6,6% rispetto al 2024 e pari a +19,9% rispetto al 2023, l’efficienza operativa riferita 

al triennio 2023-2025, evidenzia un netto miglioramento con valori percentuali in riduzione in tutti 

i cinque Pronto Soccorso aziendali: 
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SOVRAFFOLLAMENTO PRONTO SOCCORSO 

(Fonte: B.I. – Dashboard Sovraffollamento sorgente flusso EMUR – Efficienza Operativa mensile) 

 P.S. INGRASSIA P.S. TERMINI P.S. PARTINICO P.S. CORLEONE P.S. PETRALIA S. 

 2025 2024 2023 2025 2024 2023 2025 2024 2023 2025 2024 2023 2025 2024 2023 

EFF. OPERATIVA 

Media annuale 0,27 0,59 0,57 0,27 0,46 0,50 0,44 0,54 0,59 0,15 0,20 0,23 0,74 0,81 0,75 

 

Ciò significa che, come descritto nel Decreto Assessoriale n. 1584/2018 (GURS 21/09/2018 PARTE I 

n. 41) “Approvazione delle Linee di indirizzo per la gestione del sovraffollamento nelle strutture di 

P.S. della Regione Sicilia”, si è ridotto il numero di i pazienti "non appropriati" presenti in P.S. da 

oltre 24 ore (k2) e da oltre 48 ore (k3), rispetto ai pazienti "appropriati" (k1) presenti in P.S. da meno 

di 24 ore. Quindi si è ridotto il Boarding (boarding: k2+k3), migliorando conseguentemente la 

capacità del Pronto Soccorso di dimettere/ricoverare i pazienti entro 24 ore. Quanto sopra descritto, 

è dimostrato anche dalla riduzione percentuale dello specifico indicatore di Boarding, obiettivo 

strategico di Salute e funzionamento del triennio 2024-2026 della Direzione aziendale, riferito alla 

percentuale di pazienti con permanenza pre-ricovero maggiore di 44 ore (inclusi gli accessi con esito 

trattamento ricoverato o trasferito ad altro istituto), come di seguito riportato: 

 

BOARDING  

PP.SS. ASP Palermo 
% Boarding entro 44h (A / B) Ricoverati (B) 

Ricoverati dopo 44h 

dall’accesso (A) 

Anno 2025  11,4% 9.903 1.129 

Anno 2024 12,6% 9.266 1.165 

Anche la matrice di sovraffollamento del triennio 2023-2025 descrive valori percentuali di 

sovraffollamento più contenuti ed in riduzione, ulteriore conferma del miglioramento della 

performance sul sovraffollamento nei Pronto Soccorso aziendali. 

 

Numero di accessi nei Pronto Soccorso dell’ASP di Palermo dal 2019 al 2025 

Fonte: B.I. – Obiettivo 4. Pronto Soccorso – Gestione sovraffollamento - sorgente flusso EMUR – 4.0 Matrice controllo accessi 

Pronto Soccorso 2025 2024 2023 2022 2021 2020 2019 

P.O. “G. F. INGRASSIA” PALERMO 28.765 28.008 24.993 22.791 22.429 21.508 28.642 

P.O. “S. CIMINO” TERMINI IMERESE 21.216 19.090 17.336 15.742 12.516 13.525 23.267 

P.O. “CIVICO” PARTINICO 22.751 21.002 18.176 15.903 13.875 13.755 26.037 

P.O. “DEI BIANCHI” CORLEONE 10.004 9.358 8.404 7.082 6.268 6.440 9.752 

“MADONNA DELL'ALTO” PETRALIA S. 5.404 5.180 4.559 4.005 3.340 3.612 5.686 

Totale accessi ASP Palermo 88.140 82.638 73.468 65.523 58.428 58.840 93.384 

 

MATRICE di SOVRAFFOLLAMENTO 
(fonte: B.I. – Dashboard Sovraffollamento sorgente flusso EMUR – Sovraffollamento mensile) 
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  P.S. INGRASSIA  P.S. TERMINI  P.S. PARTINICO  P.S. CORLEONE  P.S. PETRALIA S. 

ANNO  2025 2024 2023  2025 2024 2023  2025 2024 2023  2025 2024 2023  2025 2024 2023 

% Media 

annuale  188% 227% 209%  215% 309% 225%  209% 233% 191%  109% 108% 112%  76% 82% 85% 

                     

Gennaio  205% 238% 215%  243% 237% 228%  229% 215% 173%  115% 121% 123%  112% 106% 74% 

Febbraio  195% 225% 231%  289% 254% 271%  234% 214% 182%  98% 119% 135%  84% 98% 75% 

Marzo  187% 221% 194%  249% 232% 239%  234% 214% 185%  116% 117% 137%  116% 75% 89% 

Aprile  187% 230% 192%  224% 207% 232%  214% 223% 161%  129% 96% 110%  110% 77% 75% 

Maggio  172% 225% 179%  214% 201% 208%  197% 202% 188%  120% 122% 104%  72% 81% 98% 

Giugno  178% 216% 176%  199% 231% 200%  192% 181% 192%  97% 113% 101%  54% 63% 93% 

Luglio  189% 228% 222%  187% 540% 239%  211% 437% 206%  102% 97% 128%  72% 59% 89% 

Agosto  195% 249% 210%  201% 836% 280%  202% 242% 200%  100% 119% 100%  51% 62% 91% 

Settembre  195% 240% 201%  166% 250% 188%  186% 208% 212%  97% 93% 94%  55% 66% 71% 

Ottobre  164% 225% 241%  200% 236% 196%  171% 210% 200%  113% 95% 106%  41% 88% 99% 

Novembre  181% 219% 219%  175% 229% 201%  191% 224% 186%  110% 102% 102%  54% 98% 83% 

Dicembre  209% 202% 235%  241% 241% 226%  248% 221% 203%  112% 96% 108%  92% 113% 84% 

Nonostante il continuo incremento degli accessi in P.S. nel periodo post-pandemico 2023-2025 ha 

raggiunto i valori dell’epoca pre-pandemica dell’anno 2019, anche l’indice di fuga, rappresentato 

dal numero degli abbandoni in Pronto Soccorso, dimostra un lieve miglioramento, passando da un 

valore nell’anno 2024 pari a 11,5% ad un valore nell’anno 2025 pari a 10,4%, in linea con i valori 

medi nazionali, anche questo segnale inequivocabile di migliore efficientamento dei processi di 

gestione in Pronto Soccorso. 
 

 Anno 2025 Anno 2024 

Pronto Soccorso Accessi k1 k2 k3 Oltre 72 h. Abbandoni Accessi k1 k2 k3 Oltre 72 h. Abbandoni 

P.O. INGRASSIA 28.765 22.688 1.414 395 98 4.169 28.008 21.826 1.143 429 370 4.236 

P.O. TERMINI 21.216 18.795 864 263 175 1.110 19.090 16.340 833 307 330 1.282 

P.O. PARTINICO 22.751 16.941 1.203 474 388 3.741 21.002 15.135 1.124 439 451 3.851 

P.O. CORLEONE 10.004 9.354 390 82 20 158 9.358 8.721 352 100 39 146 

P.O. PETRALIA 5.404 4.664 349 150 220 23 5.180 4.406 360 159 248 16 

Totale 88.140 72.442 4.220 1.364 901 9.201 82.638 66.428 3.812 1.434 1.438 9.531 

      10,4%      11,5% 
 

 
 Delta 2025-2024 

Pronto Soccorso Accessi k1 k2 k3 Oltre 72 h. Abbandoni 

P.O. INGRASSIA 757 862 271 -34 -272 -67 

P.O. TERMINI 2.126 2.455 31 -44 -155 -172 

P.O. PARTINICO 1.749 1.806 79 35 -63 -110 

P.O. CORLEONE 646 633 38 -18 -19 12 

P.O. PETRALIA 224 258 -11 -9 -28 7 

Delta 2025/2024 6,7% 9,1% 10,7% -4,9% -37,3% -3,5% 
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Dalla tabella sopra riportata è doveroso sottolineare l’ottimale risultato registrato in riferimento alle 

permanenze in Pronto Soccorso oltre le 48 ore (K3). Infatti, dal confronto 2025-2024 si evidenzia 

una riduzione pari a -4,9% delle permanenze di pazienti in Pronto Soccorso oltre le 48 ore ed entro 

le 72 ore ed un’importantissima riduzione pari al -37,3% delle permanenze in P.S. oltre le 72 ore, 

dato importantissimo ai fini della riduzione del rischio clinico in Area di emergenza. 

L’analisi degli accessi distinti per codice colore assegnato al Triage, dimostra la persistenza di un 

numero elevato di codici Bianchi-Verdi e Azzurri (oltre il 50%) rispetto al totale degli accessi. Questo 

elemento avvalora ulteriormente la tesi che il contrasto al sovraffollamento in Pronto Soccorso deve 

essere gestito anche al di fuori delle mura dell’Ospedale. 

  

ANNO 2025 

Fonte: B.I. - Progetto Miglioramento PS - sorgente flusso EMUR - Accessi 

Accessi Bianco Verde Azzurro Arancione Rosso Nero 

P.S. INGRASSIA 28.765 3.513 11.297 8.811 3.758 1.385 1 

P.S. T. IMERESE 21.216 1.181 7.227 8.587 3.586 635 0 

P.S. PARTINICO 22.751 310 9.216 9.061 3.099 1.059 6 

P.S. CORLEONE 10.004 166 3.593 4.419 1.583 243 0 

P.S. PETRALIA 5.404 212 2.476 2.102 516 96 2 

ASP PA 88.140 5.382 33.809 32.980 12.542 3.418 9 

 

 ANNO 2024 

 Accessi Bianco Verde Azzurro Giallo Arancione Rosso Nero 

P.S. INGRASSIA 28.008 3.657 15.743 239 6.973 128 1.268 0 

P.S. T. IMERESE 19.090 1.207 10.899 195 6.229 83 476 1 

P.S. PARTINICO 21.002 208 10.606 258 8.833 120 970 7 

P.S. CORLEONE 9.358 247 5.301 132 3.426 62 189 1 

P.S. PETRALIA 5.180 38 3.077 81 1.871 31 80 2 

ASP PA 82.638 5.357 45.626 905 27.332 424 2.983 11 

  

 ANNO 2023  ANNO 2022 

 Accessi Bianco Verde Giallo Rosso Nero  Accessi Bianco Verde Giallo Rosso Nero 

P.S. INGRASSIA 24.993 3.201 13.599 6.966 1.225 2  22.791 1.726 13.614 6.396 1.052 3 

P.S. T. IMERESE 17.336 1.285 10.508 5.134 404 5  15.742 660 10.782 4.110 185 5 

P.S. PARTINICO 18.176 196 9.586 7.583 807 4  15.903 321 8.970 5.961 647 4 

P.S. CORLEONE 8.404 120 5.391 2.764 124 5  7.082 157 4.746 2.088 87 4 

P.S. PETRALIA 4.559 27 2.923 1.523 82 4  4.005 15 2.350 1.579 57 4 

ASP PA 73.468 4.829 42.005 23.969 2.642 20  65.523 2.879 40.462 20.134 2.028 20 
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Infatti, in linea con l’attuazione della nuova Rete Territoriale dell’assistenza prevista dal DM 77 del 

2022 che vede già realizzate o in fase di ultimazione le nuove strutture delle Case della Comunità 

(CdC), degli Ospedali di Comunità (OdC) e delle Centrali Operative Territoriali (COT), nell’ottica di un 

efficientamento bidirezionale dei processi di integrazione Ospedale-Territorio, è necessario che il 

“Territorio” prenda in carico i bassi livelli di intensità (soprattutto pazienti cronici affetti da 

scompenso cardiaco, BPCO, diabete mellito, insufficienza renale, ecc..) evitando che questi generino 

accessi “impropri” in Pronto Soccorso o comunque evitabili ed anche che l’Ospedale indirizzi 

direttamente sul “Territorio” i casi che possono essere presi in carico avvalendosi della “dimissione 

facilitata” e della “dimissione protetta” evitandone un “rimbalzo” in Pronto Soccorso dopo la 

dimissione al domicilio. 

Tutto ciò è già evidente con l’incremento registrato nel biennio 2024-2025 del numero di pazienti 

ultrasessantacinquenni in A.D.I. (Assistenza Domiciliare Integrata) in linea con il Target ministeriale 

del 10%, con l’incremento dei ricoveri in Ospedale di Comunità in dimissione dagli Ospedali per acuti 

dell’intera Area metropolitana dell’ASP di Palermo (in atto è attivo soltanto l’Ospedale di Comunità 

del Distretto di Petralia Sottana con n. 18 posti letto) o anche in entrata direttamente dal Pronto 

Soccorso come previsto dal DM 77, con l’efficientamento della gestione dei posti letto residenziali 

delle RSA della provincia di Palermo attraverso l’avvio nel 2025 della Lavagna Letti territoriale NUT, 

con il potenziamento della Rete delle Cure palliative (domiciliari e residenziali), con l’avvio del 

progetto di istituzione delle UVM-O (ospedaliere) per facilitare e ridurre i tempi di uscita dei pazienti 

dagli Ospedali verso il “Territorio”, con l’avvio della Telemedicina che avvalendosi delle competenze 

degli infermieri di comunità potrà gestire la presa in carico “a distanza” dei pazienti cronici evitando 

che questi arrivino alla necessità di accedere in Pronto Soccorso ed infine con la realizzazione delle 

A.F.T. (Aggregazioni Funzionali Territoriali) all’interno delle Case della Comunità in interoperabilità 

informatica con i portali dei medici di assistenza primaria a ruolo unico (RUAP) e con il Fascicolo 

Sanitario 2.0. 

L’analisi degli “esiti” in dimissione dai Pronto Soccorso dell’ASP di Palermo, dimostra questa 

tendenza di integrazione Ospedale-Territorio con un netto incremento nel 2025 rispetto al 2024 

delle dimissioni verso il “Territorio” ed una riduzione delle dimissioni al domicilio: 

 

Delta 

2025/2024 
Accessi 

Dimissione a 

domicilio 

Dimissione a 

ambulatori 

Ricovero in 

reparto 

Ricoverato in 

altro PO 

Rifiuta 

ricovero 

Trasferito su 

territorio 

Abbandona 

prima della 

visita 

Abbandona 

in corso di 

visita 

P.O. INGRASSIA 757 -132 505 189 28 -39 20 -471 404 

P.O. TERMINI 2.126 -516 2.534 213 -58 -48 -34 -154 -18 

P.O. PARTINICO 1.749 973 886 302 12 -4 8 -178 68 

P.O. CORLEONE 646 -809 1.617 47 29 -108 1 2 10 

P.O. PETRALIA 224 -277 373 -69 -29 -25 0 4 3 

Delta 

2025/2024 
6,7% -1,5% 71,4% 9,2% -1,0% -25,0% -4,6% -11,0% 20,7% 
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2025 Accessi 
Dimissione a 

domicilio 

Dimissione a 

ambulatori 

Ricovero in 

reparto 

Ricoverato in 

altro PO 

Rifiuta 

ricovero 

Trasferito su 

territorio 

Abbandona 

prima della 

visita 

Abbandona 

in corso di 

visita 

P.O. INGRASSIA 28.765 17.359 1.750 3.309 732 234 37 3.250 919 

P.O. TERMINI 21.216 12.759 4.070 1.874 492 189 14 741 369 

P.O. PARTINICO 22.751 13.606 2.368 2.075 239 134 13 2.439 1.302 

P.O. CORLEONE 10.004 3.495 5.051 616 256 72 14 38 120 

P.O. PETRALIA 5.404 3.321 961 188 149 43 26 9 14 

Tot. 88.140 50.540 14.200 8.062 1.868 672 104 6.477 2.724 

      

 

  

 

  

2024 Accessi 
Dimissione a 

domicilio 

Dimissione a 

ambulatori 

Ricovero in 

reparto 

Ricoverato in 

altro PO 

Rifiuta 

ricovero 

Trasferito su 

territorio 

Abbandona 

prima della 

visita 

Abbandona 

in corso di 

visita 

P.O. INGRASSIA 28.008 17.491 1.245 3.120 704 273 17 3.721 515 

P.O. TERMINI 19.090 13.275 1.536 1.661 550 237 48 895 387 

P.O. PARTINICO 21.002 12.633 1.482 1.773 227 138 5 2.617 1.234 

P.O. CORLEONE 9.358 4.304 3.434 569 227 180 13 36 110 

P.O. PETRALIA 5.180 3.598 588 257 178 68 26 5 11 

Tot. 82.638 51.301 8.285 7.380 1.886 896 109 7.274 2.257 

I nuovi obiettivi di Salute e funzionamento del triennio 2024-2026, relativi al contrasto del 

Sovraffollamento in Pronto Soccorso, prevedono 2 nuovi indicatori (TMP e Boarding) che registrano 

nel 2025 un miglioramento rispetto al precedente anno 2024, in linea con quanto sopra esposto. 

1. Il Tempo Massimo di Permanenza (TMP): Tempo massimo dalla presa in carico, dal triage alla 

conclusione della prestazione di P.S.; al riguardo le linee di indirizzo nazionali sulla osservazione 

breve intensiva (O.B.I.) prevedono un tempo massimo dalla presa in carico dal triage alla 

conclusione della prestazione di P.S. di 8 ore; considerando una percentuale media italiana di 

pazienti che accedono in OBI compresa tra il 5% e l’8% del totale dei pazienti gestiti in P.S. , al 

fine di contenere i tempi di permanenza in P.S. , l'obiettivo assegnato prevede di garantire 

all’85% dei pazienti la dimissione entro 8 ore dalla presa in carico al triage. Questo indicatore 

misura quindi la percentuale degli accessi in P.S. con una permanenza inferiore a 8 ore dalla 

presa in carico al Triage fino alla conclusione della prestazione, escludendo “esito abbandono 

del P.S.  prima della visita medica” (esito 6) ed “esito abbandono del P.S.  in corso di 

accertamenti” (esito 7): 

- Se TMP ≥ 85%, l’obiettivo è pienamente raggiunto. 

- Se TMP < 85% e ≥ 75%, l’obiettivo è raggiunto al 50%. 

- Se TMP < 75%, l’obiettivo non è raggiunto.      

Nell’anno 2025, i cinque P.S. hanno raggiunto una percentuale di TMP superiore al 72%, con il P.S. 

di Corleone e di Termini Imerese che registrano la migliore performance aziendale con valori 

percentuali pari rispettivamente a 85% ed 80%, valori che consentono al TMP aziendale di 

conseguire il raggiungimento parziale dell’obiettivo (50%), con un valore di 77% in miglioramento 

rispetto all’anno 2024. 
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Indicatore 1 - TMP 
Tempo Massimo di Permanenza (TMP), ovvero il tempo massimo dalla presa in carico dal triage alla 

conclusione della prestazione di P.S. Vengono esclusi gli abbandoni (codice esito 6 e 7). 

 
Anno 2025 Casi esclusi abbandoni (B) Casi con TMP entro 8h 

(A) 

% TMP entro 8h (A / B) 

P.O. DEI BIANCHI CORLEONE 9.846 8.323 85% 

P.O. CIVICO PARTINICO 19.010 13.754 72% 

P.O. MADONNA DELL'ALTO - PETR. SOTTANA 5.381 4.020 75% 

P.O. S. CIMINO TERMINI IMERESE 20.106 16.111 80% 

P.O. G. F. INGRASSIA 24.596 18.390 75% 

Anno 2025 - PP.SS. ASP Palermo 78.939 60.599 77% 

Anno 2024 Casi esclusi abbandoni (B) Casi con TMP entro 8h 

(A) 

% TMP entro 8h (A / B) 

P.O. DEI BIANCHI CORLEONE 9.212 7.675 83% 

P.O. CIVICO PARTINICO 17.151 11.887 69% 

P.O. MADONNA DELL'ALTO - PETR. SOTTANA 5.164 3.84 71% 

P.O. S. CIMINO TERMINI IMERESE 17.808 13.656 77% 

P.O. G. F. INGRASSIA 23.772 17.839 75% 

Anno 2024 - PP.SS. ASP Palermo 73.107 54.741 75% 

 

Anno 2025 Casi esclusi 

abbandoni (B) 

Casi con TMP 

entro 8h (A) 

Casi con TMP 

entro 10h (A1) 

% TMP modificata 

(A+A1) /B P.O. DEI BIANCHI CORLEONE 9.842 8.323 326 87,88% 

P.O. CIVICO PARTINICO 18.984 13.748 1.301 79,27% 

P.O. MADONNA DELL'ALTO - PETR. SOTTANA 5.374 4.020 199 78,51% 

P.O. S. CIMINO TERMINI IMERESE 20.087 16.108 979 85,06% 

P.O. G. F. INGRASSIA 24.570 18.388 1.641 81,52% 

Anno 2025 - PP.SS. ASP Palermo 78.857 60.587 4.446 82,47% 

 

Si riporta il dettaglio dei 4.446 casi gestiti entro la decima ora, suddivisi per codice colore assegnato 

al Triage, per Pronto Soccorso e per Esito del trattamento: 

 

 P.S. INGRASSIA P.S. T.IMERESE P.S. PARTINICO P.S. CORLEONE P.S. PETRALIA ASP PALERMO 

CODICE BIANCO 7 25 8  1 52 

dimissione a domicilio 14 20 6  1 41 

dimissione a strutture ambulatoriali 4 5 2   11 

CODICE VERDE 539 251 337 62 64 1253 

accesso in OBI 13 20 4  2 39 

deceduto in PS    1 1 2 

dimissione a domicilio 440 172 272 28 39 951 

dimissione a strutture ambulatoriali 42 50 48 26 17 183 

ricovero in reparto di degenza 30 4 11 4 2 51 

rifiuta ricovero 4 3 2 1 1 11 
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trasferimento ad altro istituto 10 2  2 2 16 

CODICE AZZURRO 725 445 668 177 105 2120 

accesso in OBI 14 35 5 2 6 62 

deceduto in PS  1   1 2 

dimissione a domicilio 562 285 540 62 68 1517 

dimissione a strutture ambulatoriali 46 70 76 79 18 289 

ricovero in reparto di degenza 70 38 39 19 2 168 

rifiuta ricovero 7 1 4 5  17 

trasferimento ad altro istituto 25 14 3 10 7 59 

trasferimento a struttura territoriale 1 1 1  3 6 

CODICE ARANCIONE 283 219 224 74 26 826 

accesso in OBI 9 10 2 1 1 23 

deceduto in PS   1 1 2 4 

dimissione a domicilio 154 135 155 22 19 485 

dimissione a strutture ambulatoriali 19 29 28 37 2 115 

ricovero in reparto di degenza 73 30 28 5 2 138 

rifiuta ricovero 10 5 5   20 

trasferimento ad altro istituto 18 9 4 8  39 

trasferimento a struttura territoriale  1 1   2 

CODICE ROSSO 76 39 64 13 3 195 

accesso in OBI 3 1 2 1  7 

deceduto in PS 4 1 3 1 1 10 

dimissione a domicilio 25 13 37 3 2 80 

dimissione a strutture ambulatoriali 1 4 4 4  13 

ricovero in reparto di degenza 38 8 16 2  64 

rifiuta ricovero 2 3 1   6 

trasferimento ad altro istituto 2 9 1 2  14 

trasferimento a struttura territoriale 1     1 

 

2. Il Boarding: Le linee di indirizzo sul sovraffollamento prevedono il controllo della “cattiva 

pratica” di tenere pazienti da ricoverare sulle barelle nei corridoi del P.S. per ore o giorni, per la 

mancanza di posti letto; esso rappresenta la causa primaria del sovraffollamento del Pronto 

Soccorso. Le conseguenze del boarding sono sia l’aumento della morbilità, della durata del 

ricovero, della mortalità e soprattutto il peggioramento della qualità delle condizioni di cura e 

di assistenza, sia l’aumento dello stress e burn-out degli operatori con conseguente diminuzione 

della capacità di rispondere alle emergenze ed ai disastri. Questo indicatore misura quindi la 

percentuale degli accessi in P.S. con “esito ricovero in reparto di degenza” (esito 2) ed “esito 

trasferimento ad altro istituto” (esito 3) che hanno una permanenza inferiore a 44 ore dalla 

presa in carico al Triage fino all’esito considerato e che non dovrebbero superare le 44 ore in 

almeno il 98% degli accessi considerati (ricoverati in reparto di degenza o trasferiti ad altro 

istituto):  
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- Se Boarding ≤ 2%, l’obiettivo è pienamente raggiunto.  

- Se Boarding > 2% e ≤ 4%, l’obiettivo è raggiunto al 50%.  

- Se Boarding > 4%, l’obiettivo non è raggiunto. 

In merito al boarding, nel 2025, si registrano ancora valori di performance lontani dai riferimenti 

nazionali (<4%) ma comunque in miglioramento rispetto alle precedenti rilevazioni dell’anno 2024, 

con il P.S. di Corleone che dimostra - anche nel 2025 - la migliore performance aziendale (3,2%). Il 

valore aziendale complessivo risulta pari a 11,4% in miglioramento rispetto al valore dell’anno 2024 

pari a 12,6% e risente della cattiva performance registrata nel P.S. di Partinico con un valore di 

Boarding pari a 19,1% (in peggioramento rispetto all’anno precedente) e di Termini Imerese con un 

Boarding del 14% comunque in miglioramento rispetto al 2024 (17,9). 

Indicatore Boarding 
Percentuale di pazienti con permanenza pre-ricovero maggiore di 44 ore. Inclusi gli accessi con esito 

trattamento ricoverato o trasferito ad altro istituto (codici 2 e 3). 

 

Anno 2025 Ricoverati (B) Ricoverati con TMP 

maggiore 44h (A) 

% Boarding entro 44h (A / B) 

P.O. DEI BIANCHI CORLEONE 872 28 3,2% 

P.O. CIVICO PARTINICO 2.314 441 19,1% 

P.O. MADONNA DELL'ALTO - PETR. SOTTANA 337 27 8,0% 

P.O. S. CIMINO TERMINI IMERESE 2.366 332 14,0% 

P.O. G. F. INGRASSIA 4.041 301 7,4% 

Anno 2025 - PP.SS. ASP Palermo 9.903 1.129 11,4% 

 

Anno 2024 Ricoverati (B) Ricoverati con TMP maggiore 

44h (A) 

% Boarding entro 44h (A / B) 

P.O. DEI BIANCHI CORLEONE 796 16 2,01% 

P.O. CIVICO PARTINICO 2.000 276 13,8% 

P.O. MADONNA DELL'ALTO - PETR. SOTTANA 435 81 18,6% 

P.O. S. CIMINO TERMINI IMERESE 2.211 396 17,9% 

P.O. G. F. INGRASSIA 3.824 396 10,4% 

Anno 2024 - PP.SS. ASP Palermo  9.266 1.165 12,6% 

 

L’analisi eseguita a Gennaio 2026 (quindi lievemente disallineata rispetto al dato consolidato del 

flusso EMUR di Febbraio 2026) relativa ai casi ricoverati oltre le 44 ore (1.106 casi dato flusso EMUR 

di Gennaio 2026), dimostra che si tratta soprattutto di: 

 Casi con colore Triage “urgente” (azzurro – arancione - rosso): 
Anno 2025 B V AZ AR R Tot. 

P.O. DEI BIANCHI CORLEONE   14 13 1 28 

P.O. CIVICO PARTINICO 1 22 149 173 89 434 

P.O. MADONNA DELL'ALTO - PETR. SOTTANA  2 4 17 4 27 

P.O. S. CIMINO TERMINI IMERESE  18 157 104 49 328 

P.O. G. F. INGRASSIA 1 28 109 109 42 289 

 2 70 433 416 185 1.106 
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 Casi ricoverati in un reparto di degenza dell’ospedale e non trasferiti: 
Anno 2025 Ricovero in reparto 

di degenza 

Trasferito ad altro 

istituto 

Totale 

P.O. DEI BIANCHI CORLEONE 26 2 28 

P.O. CIVICO PARTINICO 410 24 434 

P.O. MADONNA DELL'ALTO - PETR. SOTTANA 22 5 27 

P.O. S. CIMINO TERMINI IMERESE 270 58 328 

P.O. G. F. INGRASSIA 232 57 289 

 960 146 1.106 

 

 Casi ricoverati in un reparto di “medicina” (quindi bisogna potenziare il transito dalle “medicine” alle 

degenze post-acute di lungodegenza e riabilitazione ottimizzando il turnover dei posti letto): 

Anno 2025 
CARDIOLOGI

A 
CHIRURGIA M.ENDOCRI

NE 
GERIATRIA MEDICINA ORTOPEDIA PSICHIATRIA UROLOGIA UTI UTIC ASTANTERIA VUOTO Totale 

CORLEONE     26       2 28 

PARTINICO 5 8 7  320 58 4 4 2 1  25 434 

PETRALIA SOTTANA     22       5 27 

TERMINI IMERESE  5   249 14 1  1   58 328 

INGRASSIA 15 10  63 66 10   1 3 63 58 289 

 20 23 7 63 683 82 5 4 4 4 63 146 1.106 

 

ATTIVITA’ di RECUPERO delle LISTE D’ATTESA DEI RICOVERI CHIRURGICI  

Appare opportuno precisare che il concetto di lista di attesa e di conseguenza l’approccio che 

prevede una presa in carico del paziente con tempistiche che gradualmente riducano fino ad 

azzerare il superamento dei tempi di attesa è stato esteso a tutte le prestazioni prenotate e non 

erogate entro i tempi previsti, prescindendo dalla classe di priorità. 

Di seguito si ricostruisce la rilevazione delle prestazioni prenotate e non erogate relative ad 

interventi chirurgici in lista di attesa non erogate entro i tempi massimi di attesa per le classi di 

priorità (A, B, C, D) da recuperare nel corso dell’anno 2026 e quelle recuperate nel corso dell’anno 

2025. 

Ai fini dell’ottimizzazione delle attività di recupero raggiunte nell’anno 2025 e programmate per il 

2026, sono state realizzate nel biennio 2024-2025 azioni strategiche di efficientamento di utilizzo 

della risorsa “sala operatoria” dei Presidi Ospedalieri aziendali: 

 A tutte le UU.OO.CC. del Dipartimento di Chirurgia (chirurgia generale, ortopedia e 

traumatologia, otorinolaringoiatria ed urologia) e del Dipartimento della Salute della famiglia 

(ginecologia e ostetricia) sono stai assegnati i seguenti obiettivi trasversali sulla performance 

di struttura: 

o Aumento del tasso di saturazione delle sale operatorie ≥ 75%; 

o Recupero di almeno il 70% dei ricoveri "chirurgici" rilevati alla data di riferimento del Piano 

Operativo Aziendale di governo delle liste di attesa e successivo aggiornamento; 

 Garanzia delle 17 “prestazioni critiche" in classe A entro 30 gg - Allegato B PNGLA 2019-2021 

(per competenza).Efficientamento dei processi di gestione e presa in carico del paziente 
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chirurgico anche attraverso un percorso centralizzato di verifica della programmazione della sale 

operatorie  

 Incremento della velocità di recupero dei ricoveri chirurgici attraverso specifici processi di 

revisione della programmazione degli slot liberi di Sala Operatoria presso i Presidi Ospedalieri di 

zona disagiata dell’ASP di Palermo. 

 Recall telefonico centralizzato presso la Direzione Sanitaria Aziendale con proposta di un pronto 

ricovero presso i PP.OO. di Corleone e di Petralia Sottana, differente dal P.O. in cui sono stati 

presi in carico (P.O. di Termini Imerese), avvalendosi anche di un eventuale trasporto del 

paziente con il supporto di associazioni di volontariato, nei casi idonei per disagio economico-

sociale; 

Dall’analisi dei Flussi SDO-SDAO 2023-2025 riportata nella seguente tabella, risulta che nel corso del 

triennio 2023-2025: 

 il n° di tutti i ricoveri nel 2025 è aumentato del 21% rispetto al 2023 e del 9% rispetto al 2024; 

 il n° dei ricoveri chirurgici nel 2025 è aumentato del 26% rispetto al 2023 e del 6,3% rispetto al 

2024; 

 il n° degli interventi chirurgici (Fonte Ormaweb – RO16) nel 2025 è aumentato del 6,9% rispetto 

al 2024 e del 31,6% rispetto ai 6.910 interventi del 2023: 

 

   ANALISI ATTIVITA' di RICOVERO     

   Fonte flusso SDO-SDAO    Fonte   
ORMAWEB - RO16  

ANNO  Totale  
RICOVERI  

DO+DH+DS  

RICOVERI 

CHIRURGICI  
TREND  Schede DO  SCHEDE 

DO CHIR.  
Schede 

DH  
N° DH  

CHIR.  
N° Day 

Service  
N° Day  

Service CH.  
INTERVENTI 

CHIRURGICI  
TREND  

2025  18.852  8.808  6,3%  14.175  4.712   2.665  2.475  2.012  1.621  9.094  6,9%  

2024  17.337  8.287  18,4%  12.974  4.767   2.529  2.295  1.834  1.225  8.510  23%  

2023  15.538  7.002  -   11.593  4.268   1.977  1.771  1.968  963  6.910     
 

N° Interventi Chirurgici  
Fonte Ormaweb – RO16  

Sala Operatoria   2024  2025  

CHIRURGIA GENERALE  

P.O. "INGRASSIA"   784  615  

P.O. T.IMERESE   596  676  

P.O. PARTINICO   573  562  

P.O. CORLEONE   471  396  

P.O. PETRALIA   445  423  

OSTETRICIA E GINECOLOGIA  

P.O. "INGRASSIA"   792  904  

P.O. T.IMERESE   1.312  1.244  

P.O. PARTINICO   316  349  

P.O. CORLEONE   106  129  

P.O. PETRALIA   52  57  

ORTOPEDIA E 

TRAUMATOLOGIA  

P.O. "INGRASSIA"   919  1.021  

P.O. T.IMERESE   699  783  

P.O. PARTINICO   448  490  

ALTRE CHIRURGIE  

O.R.L. (T.IMERESE)   491  624  

CARDIOLOGIA (PARTINICO)   100  112  

UROLOGIA (PARTINICO)   227  171  

OCULISTICA (PETRALIA)   179  538  

   Totale  8.510  9.094  
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Nel seguente dettaglio riportato in tabella si evidenzia l’incremento del numero di interventi chirurgici 

nell’anno 2025 rispetto all’anno 2024, registrato nel portale aziendale Ormaweb:  

  

  

Nelle seguenti tabelle si riportano rispettivamente il numero totale degli interventi eseguiti ed il numero 

totale dei minuti di utilizzo delle Sale Operatorie aziendali nell’anno 2025 (fonte flusso Ormaweb – RO16):  

TOTALE NUMERO INTERVENTI  
Sala Operatoria  

MESE  Totale 

complessivo  01  02  03  04  05  06  07  08  09  10  11  12  

CARDIOLOGIA (PAR)  9  6  7  9  6  9  9  9  14  13  13  8  112  

CHIRUGIA GENERALE (PET)  36  37  46  32  43  38  29  23  31  39  35  34  423  

CHIRURGIA (PAR)  60  50  56  41  54  48  48  31  51  51  40  32  562  

CHIRURGIA GENERALE - (COR)  40  40  41  31  37  36  40  15  32  38  28  18  396  

CHIRURGIA GENERALE (ING)  52  54  50  58  54  57  63  38  45  53  48  43  615  

CHIRURGIA GENERALE (TI)  46  47  66  59  46  54  66  45  65  64  68  50  676  

OCULISTICA (PET)  26  33  52  45  57  45  48  17  45  46  61  63  538  

ORTOPEDIA (ING)  97  87  95  83  92  81  83  53  87  92  92  79  1021  

ORTOPEDIA (PAR)  41  32  37  42  43  46  46  36  39  43  43  42  490  

ORTOPEDIA (TI)  66  70  74  66  52  51  58  53  59  79  74  81  783  

OSTETRICIA E GINECOLOGIA - (COR)  3  10  6  14  14  10  20  10  13  11  10  8  129  

OSTETRICIA E GINECOLOGIA (ING)  79  92  104  89  73  74  58  48  84  74  59  70  904  

OSTETRICIA E GINECOLOGIA (PAR)  32  33  27  26  28  28  32  23  29  29  34  28  349  

OSTETRICIA E GINECOLOGIA (PET)  4  4  5  4  5  4  5  4  5  6  5  6  57  

OSTETRICIA E GINECOLOGIA (TI)  108  113  112  130  109  124  126  70  111  102  68  71  1244  

OTORINOLARINGOIATRIA (TI)  49  58  59  44  57  53  56  18  59  58  60  53  624  

UROLOGIA (PAR)  14  24  20  14      4  17  26  12  21  19  171  

Totale complessivo  762  790  857  787  770  758  791  510  795  810  759  705  9.094  
  

 

TOTALE MINUTI DI UTILIZZO Sala 

Operatoria  
     MESE       Totale 

complessivo  01  02  03  04  05  06  07  08  09  10  11  12  

CARDIOLOGIA (PAR)  995  625  840  1030  510  825  885  840  1620  1325  1345  800  11640  

CHIRUGIA GENERALE (PET)  3410  3323  4202  2764  3612  3321  3023  2120  3013  3620  2945  2622  37975  

CHIRURGIA (PAR)  5133  5527  6758  4903  5953  5718  5284  4319  6199  5818  4967  4196  64775  

CHIRURGIA GENERALE - (COR)  2905  5265  3661  3596  3859  3020  4336  1675  3017  3168  2944  1960  39406  

CHIRURGIA GENERALE (ING)  6693  7678  7858  7658  7774  7632  9012  5410  6263  8597  6208  6513  87296  

CHIRURGIA GENERALE (TI)  6338  6503  9179  8348  5838  6147  8261  5494  7813  8444  8690  6621  87676  

OCULISTICA (PET)  600  678  1035  900  1145  900  940  340  1078  905  1079  1046  10646  

ORTOPEDIA (ING)  10989  9298  11004  9823  10835  10376  10105  7690  11051  11397  10384  10236  123188  

ORTOPEDIA (PAR)  4496  4205  4235  4452  5298  4480  6440  3896  4424  4619  5277  5317  57139  

ORTOPEDIA (TI)  6804  5849  7345  5585  5443  5172  6656  5618  5669  7034  6980  6964  75119  

OSTETRICIA E GINECOLOGIA - (COR)  51  642  269  765  444  538  847  555  769  588  275  650  6393  
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OSTETRICIA E GINECOLOGIA (ING)  5934  7752  7684  7052  6663  5815  5231  3937  7034  6155  5510  5223  73990  

OSTETRICIA E GINECOLOGIA (PAR)  2154  2396  2144  2095  1520  1249  1993  1489  2295  1920  2384  1935  23574  

OSTETRICIA E GINECOLOGIA (PET)  182  145  245  185  187  185  210  245  317  210  275  270  2656  

OSTETRICIA E GINECOLOGIA (TI)  5514  5622  5618  5385  5343  5484  6098  3316  5668  5788  4784  4669  63289  

OTORINOLARINGOIATRIA (TI)  2011  2781  2512  1922  2690  2439  2563  1073  2721  2589  3203  2238  28742  

UROLOGIA (PAR)  985  1770  1105  869  
    225  1078  1660  721  1384  1048  10845  

Totale complessivo  65194  70059  75694  67332  67114  63301  72109  49095  70611  72898  68634  62308  804349  

Nella seguente tabella si riporta il valore raggiunto nel 2025 relativo al tasso di saturazione delle 

sale operatorie (valore atteso ≥ 75%) calcolato sulla base delle ore di utilizzo antimeridiane (08:00-

14:00) escluso i giorni festivi e riferito alle sedute operatorie calendarizzate da ogni degenza 

chirurgica (fonte flusso Ormaweb – RO16):  

  

  

TASSO di utilizzo sala operatoria A.M.: LUN-VEN 08-14 Fonte Ormaweb - RO16  

A  
NUMERATORE  
(min. di utilizzo)  

A1 n° sedute 

op.  
A.M. della coorte 

di A  

B  
DENOMINATOR 

E  
(A1 x 6 ore)  

TASSO  
GREZZO  

A/B  

C n° di 

interventi 

chirurgici della 

coorte di A  

D  
Fattore di Adj  
“sanificazione”  

C-A1 x 15 

min.  

E  
NUMERATORE  

ADJ (A+D)  

TASSO  
AGGIUSTATO  

E/B  
CHIRUGIA GENERALE (PET)  35.945  100  36.000  99,8%  402  4.530  40.475  112,43%  

CHIRURGIA GENERALE (PAR)  33.907  124  44.640  76,0%  254  1.950  35.857  80,32%  

CHIRURGIA GENERALE - (COR)  28.680  139  50.040  57,3%  267  1.920  30.600  61,15%  

CHIRURGIA GENERALE (ING)  66.237  229  82.440  80,3%  460  3.465  69.702  84,55%  

CHIRURGIA GENERALE (TI)  58.300  199  71.640  81,4%  437  3.570  61.870  86,36%  

ORTOPEDIA (ING)  73.664  243  87.480  84,2%  590  5.205  78.869  90,16%  

ORTOPEDIA (PAR)  47.539  170  61.200  77,7%  396  3.390  50.929  83,22%  

ORTOPEDIA (TI)  57.484  204  73.440  78,3%  605  6.015  63.499  86,46%  

OSTETRICIA E GINECOLOGIA - (COR)  5.817  61  21.960  26,5%  88  405  6.222  28,33%  

OSTETRICIA E GINECOLOGIA (ING)  64.973  247  88.920  73,1%  778  7.965  72.938  82,03%  

OSTETRICIA E GINECOLOGIA (PAR)  20.847  87  31.320  66,6%  307  3.300  24.147  77,10%  

OSTETRICIA E GINECOLOGIA (TI)  50.346  172  61.920  81,3%  1.000  12.420  62.766  101,37%  

OTORINOLARINGOIATRIA (TI)  28.742  89  32.040  89,7%  616  7.905  36.647  114,38%  

UROLOGIA (PAR)  9.395  38  13.680  68,7%  144  1.590  10.985  80,30%  

Totale complessivo ASP PALERMO  581.876  2.102  756.720  74,3%  6.344  63.630  645.506  85,30%  
Fonte flusso SDO-SDAO  

 

Anno 2025  

Alla data del 01/01/2025, sul portale aziendale Hero risultavano registrati n° 1.910 record relativi a ricoveri 

programmati per intervento chirurgico, con presa in carico dal 01/01/2024 al 31/12/2024, come 

rappresentato nella seguente Tabella 1. 

TABELLA 1  n° CASI    A  B  C  D  Tot.  

ASP PA (Hero)  1.910  Tutte le chirurgie aziendali  198  604  594  514  1.910  

P.O. CORLEONE  17  
P.O.CORLEONE - CHIRURGIA GENERALE  2           2  

P.O.CORLEONE - OSTETRICIA E GINECOLOGIA  3  12        15  

P.O. "INGRASSIA" 

PALERMO  
459  

P.O.PALERMO - CHIRURGIA GENERALE    3  4  22  142  171  

P.O.PALERMO - ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA    10  29  95  23  157  

P.O.PALERMO - OSTETRICIA E GINECOLOGIA    79  36  14  2  131  

P.O. PARTINICO  192  
P.O.PARTINICO - CHIRURGIA GENERALE  7  27  65  26  125  

P.O.PARTINICO - ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA  3  4  16  6  29  
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P.O.PARTINICO - OSTETRICIA E GINECOLOGIA  10           10  

P.O.PARTINICO - UROLOGIA    15  2  8  3  28  

P.O. PETRALIA 

SOTTANA  45  
P.O.PETRALIA - CHIRURGIA GENERALE       25  7     32  

P.O.PETRALIA - OSTETRICIA E GINECOLOGIA       1  12     13  

P.O. TERMINI 

IMERESE  
1.197  

P.O.TERMINI - CHIRURGIA GENERALE  14  352  160  13  539  

P.O.TERMINI - ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA    23  75  69  31  198  

P.O.TERMINI - OSTETRICIA E GINECOLOGIA    29  37  125  30  221  

P.O.TERMINI - OTORINOLARINGOIATRIA          1  238  239  

Tabella 1 - Totale ricoveri chirurgici programmati con presa in carico 2024 Estrazione dalla cartella “Gilia 01 Gennaio 2025” - file Excel “Master 2025” - scheda “Pivot Master totale”  

Nel mese di Gennaio 2025, delle suddette prestazioni in attesa sul portale aziendale Hero, n. 532 casi sono 

stati “caricati” sulla piattaforma regionale Gilia e, sommati al residuo di n. 7 casi già presenti in quanto relativi 

a registrazioni/prenotazioni dell’anno 2023, hanno definito un totale di n° 539 record riferiti ai casi chirurgici 

da recuperare, avendo superato l’intervallo temporale corrispondente alla classe di priorità assegnata. 

Tali casi, per le considerazioni di cui al paragrafo precedente, sono stati considerati quale numero di 

riferimento cui applicare il parametro di recupero minimo (70%) previsto dall’obiettivo contrattuale 

assegnato al Direttore Generale nel contratto di lavoro nella Deliberazione n. 115 del 30/01/2025.  

A seguito di azioni aziendali di recall, riprogrammazione ed efficientamento delle sale operatorie, svolte 

durante tutto il corso del  2025, al 31/12/2025, del totale dei n° 550 casi inseriti nell’ultimo 

aggiornamento di Settembre 2025 del Piano Operativo di Recupero e Governo delle Liste d’attesa 

(Deliberazione n. 1189 del 01/09/2025 + residuo dei casi della Deliberazione n. 115 del 

30/01/2025), riferiti ai ricoveri chirurgici programmati da recuperare per superamento del tempo 

massimo (Tmax) relativo alla propria classe di priorità (A, B, C, D), risulta un residuo “in attesa” pari 

a n° 35 casi, tutti con data di registrazione anno 2025 e nessuno in classe A, come riportato nella 

seguente Tabella 2, ed un conseguente pieno raggiungimento dell’obiettivo contrattuale del 

Direttore Generale del recupero di almeno il 70% della lista d’attesa (Gilia), pari a: 93,6%.  

  

Tabella 2 - RESIDUO casi da recuperare al 31/12/2025 riferiti all’ultimo Piano di 

recupero aziendale del 01/09/2025 (Delibera 1189 del 01/09/2025)   

2025  
TOT  

B  C  D  

P.O.PALERMO - CHIRURGIA GENERALE      1  2  3  

P.O.PALERMO - ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA      1    1  

P.O.TERMINI - CHIRURGIA GENERALE  9  5  1  15  

P.O.TERMINI - ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA    1  4  11  16  

TOT  10  11  14  35  

N.B. L’eventuale modifica della classe di priorità, operata dal chirurgo su Hero in seguito a rivalutazione clinica del caso, non ha determinato la 

fuoriuscita degli eventuali casi dal piano di recupero, trattandosi di casi già inseriti nei Piani, nonostante la possibilità che il Tmax non risulti più 

superato alla data del 31/12/2025. Per esempio un caso in Classe B che diventa classe D dopo rivalutazione: il delta temporal e pari a 365 giorni 

potrebbe non essere più superato al 31/12/2025.  

 

Al 31/12/2025, risultavano n. 2119 persone in lista per ricovero programmato per intervento 

chirurgico. Di questi n° 425 casi hanno superato il tempo massimo (T-max) relativo alla propria 

classe di priorità (A: 30 giorni, B: 60 giorni, C: 180 giorni, D: 365 giorni) e sono stati inseriti nel Piano 

Operativo di Recupero e Governo delle Liste d’attesa dell’anno 2026 - Deliberazione n. 91 del 30/01/2026  

 

Tabella 3 -TOTALE casi CHIRURGICI in ATTESA al 31/12/2025 

OLTRE il T-max della classe di priorità 
2024 2025 TOT 

D A B C D 

P.O.CORLEONE - OSTETRICIA E GINECOLOGIA   4   4 

P.O.PALERMO - CHIRURGIA GENERALE   3 1 10 12 1 27 

P.O.PALERMO - ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA     16 20  36 
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P.O.PALERMO - OSTETRICIA E GINECOLOGIA    3 6   9 

P.O.PARTINICO - CHIRURGIA GENERALE 1 10 19 3  33 

P.O.PARTINICO - ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA  1 1   2 

P.O.PARTINICO - OSTETRICIA E GINECOLOGIA  2    2 

P.O.PARTINICO - UROLOGIA    5 4   9 

P.O.TERMINI - CHIRURGIA GENERALE  1 70 76  147 

P.O.TERMINI - ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA   10 10 74 61 1 156 

TOT 14 33 204 172 2 425 

Dei 33 casi in classe A di cui al punto precedente, n° 8 casi sono da riferire alle 17 “prestazioni 

critiche in classe A” del PNGLA-PRGLA 2019-2021 

 

5.3 Assistenza Territoriale 

 

L’assistenza territoriale comprende tutte le attività e i servizi sanitari e sociosanitari diffusi 

capillarmente sul territorio: medicina di base, specialistica e diagnostica ambulatoriale, servizi 

domiciliari agli anziani e ai malati gravi ai servizi territoriali consultoriali, strutture 

semiresidenziali e residenziali. 

L’assistenza territoriale è affidata prevalentemente ai 10 Distretti e viene erogata attraverso 

strutture proprie dell’Azienda, a gestione diretta, e/o attraverso strutture accreditate che 

concorrono a completare l’offerta sanitaria provinciale. 

 

                         Strutture aziendali per tipologia 
 

TERRITORIO Tipo setting n° di Strutture 

Accreditate 

n° di Strutture 

Pubbliche 

Posti Letto 

(Accreditate) 

Posti Letto 

(Pubbliche) RSA RESIDENZIALE 7 5 368 100 

HOSPICE RESIDENZIALE 1 1 10 20 

SUAP RESIDENZIALE 0 1 0 10 

OdC RESIDENZIALE 0 1 0 18 

CTA RESIDENZIALE 12 5 248 95 

RIA - ex art.26 RESIDENZIALE 8 1 272 20 

CD - Centri Diurni SEMIRESIDENZIALE 9 10     

SERD SEMIRESIDENZIALE 2 9     

 Totale 34 33 898 263 

 

Dichiarazione sulla coerenza dei dati esposti con i modelli ministeriali di rilevazione flussi: 
 

Fonte: modello STS 11 anno 2025 
I dati sul numero di strutture a gestione diretta e convenzionate, sulla tipologia e il tipo di assistenza erogata sono coerenti con quelli 

complessivamente desumibili dai modelli STS 11. 

Fonte: modello RIA 11 anno 2025 
I dati sul numero di strutture a gestione diretta e convenzionata ex art. 26, L. 833/1978 sono coerenti con quelli complessivamente 

desumibili dai modelli RIA 11. 

Fonte: modello FLS 12 anno 2025 I dati esposti relativi a medici di base e pediatri sono coerenti con quelli complessivamente desumibili dai quadri E e F del modello FLS 12. 

 

Assistenza residenziale e semiresidenziale (RSA – CTA – HOSPICE – SUAP – EX. ART.26 - CD) 

 

Il crescente invecchiamento della popolazione, accompagnato da una significativa presenza di 

patologie ad andamento cronico-degenerativo, determinano un aumento della domanda di 

assistenza territoriale. 
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Nell’ambito dell’assistenza territoriale, con i termini “assistenza residenziale” e “assistenza 

semiresidenziale” si intende il complesso integrato di interventi, procedure e attività sanitarie e 

socio-sanitarie erogate a persone non autosufficienti e non assistibili a domicilio, all’interno di 

idonee unità d’offerta accreditate per la specifica funzione. Le Residenze sanitarie assistenziali 

(RSA) sono state istituite con la finalità di fornire ospitalità e prestazioni sanitarie, socio-

assistenziali, di recupero funzionale e di inserimento sociale, nonché di prevenzione 

dell’aggravamento del danno funzionale per patologie croniche nei confronti di persone non 

autosufficienti, non assistibili a domicilio, che non necessitano di ricovero in strutture di tipo 

ospedaliero o di riabilitazione di tipo intensivo, ambiente di vita, con una migliore qualità della 

stessa e a costi assistenziali contenuti. Le Comunità Terapeutiche Assistite (CTA) sono strutture 

residenziali psichiatriche con funzioni terapeutico-riabilitative. La programmazione aziendale 

prevede sul territorio dell’ASP di Palermo la presenza di strutture a gestione diretta e di strutture 

accreditate e convenzionate.  

La tabella seguente descrive, in sintesi, l’assistenza residenziale rivolta ai pazienti fragili. 

  

Assistenza residenziale - CTA 

Distretto Codice 

struttura 

Tipologia 

struttura 
CTA Tipologia di assistenza POSTI 

42 830000 

Pubblico 

MODULO DIPART. 1 - CTA 1 - Via La Loggia, n. 3 - Pad. 13 ex P.O. Pisani PA ASSISTENZA PSICHIATRICA 20 

42 830700 MODULO DIPART. 2 - CTA 2 C - Via Pindemonte n. 88 - PA ASSISTENZA PSICHIATRICA 20 

42 831300 MODULO DIPART. 4 CTA 4 - Via Papa Sergio I, n.5 c/o E. Albanese Pad. 

Spinelli PA 
ASSISTENZA PSICHIATRICA 20 

42 831800 MODULO DIPART. 5 - CTA 5 Palermo - Via Villagrazia n.46 ASSISTENZA PSICHIATRICA 20 

42 835500 CTA 3 - Palermo - Via La Loggia n. 5 Pad. 19 ASSISTENZA PSICHIATRICA 20 

42 834100 

Privato 

accreditato 

CTA NUOVA CASA DI CURA D’ANNA PIA ASS. - Viale Regione Siciliana n. 900 

S/E 
ASSISTENZA PSICHIATRICA 8 

42 834200 CTA FLORIO - Palermo - Via Vincenzo Errante n. 54 ASSISTENZA PSICHIATRICA 20 

42 834600 CTA MARIA SANFILIPPO - Palermo - Via Perpignano n. 11 F ASSISTENZA PSICHIATRICA 20 

42 834800 CTA KAROL - Palermo - Via San Lorenzo Colli n. 316 ASSISTENZA PSICHIATRICA 40 

42 836000 CTA VILLA TASCA - Palermo - Via Altofonte n. 75 A ASSISTENZA PSICHIATRICA 20 

36 836100 CTA GEA ONLUS - Ciminna - Via Alcide De Gasperi snc ASSISTENZA PSICHISTRICA 20 

37 834900 CTA NUOVA GENERAZIONE - COOP. SOCIALE arl - Trabia - C. da Salina ASSISTENZA PSICHISTRICA 20 

37 835700 CTA STELLA MARIS DI ANTOFIN S.R.L. - Trabia - Corso La Masa, 221 ASSISTENZA PSICHISTRICA 20 

34 834500 CTA VILLA GLORIA MEDI.GEST. s.r.l. - Carini - Via Pitrè 3-5 ASSISTENZA PSICHISTRICA 20 

41 833900 CTA CRISTO PANTOCRATORE - Boregtto - C.da Carrubbella ASSISTENZA PSICHISTRICA 20 

38 834300 CTA SANTA ROSALIA DI SALUSTRA SRL - Lercara friddi - Via Padre Canale 54 ASSISTENZA PSICHISTRICA 20 

33 833600 CTA FAUNI - Castelbuono - C.da San Guglielmo ASSISTENZA DISABILI PSICHICI 20 

 

Assistenza residenziale - RSA 
Distretto Codice 

struttura 

Tipologia 

struttura 

RSA Tipologia di assistenza POSTI LETTO 

42 

816700 

Pubblico 

RSA GERIATRICA - Via Pindemonte 88 - Pa ASSISTENZA AGLI ANZIANI 16 

817200 RSA - PIANA DEGLI ALBANESI - Via Madonna di Odigitria snc ASSISTENZA AGLI ANZIANI 30 

816800 RSA RIABILITATIVA ADULTI - Via Gaetano La Loggia, 5 - Pa ASSISTENZA AGLI ANZIANI 14 

38 816900 RSA PALAZZO ADRIANO - Via F. Crispi, 99  ASSISTENZA AGLI ANZIANI 20 

35 817100 RSA PETRALIA SOTTANA - C. da Sant'Elia ASSISTENZA AGLI ANZIANI 20 

36 817800 Privato 

accreditato 

RSA VILLA DELLE PALME - VILLAFRATI 
ASSISTENZA AGLI ANZIANI 20 

ASSISTENZA ALZHEIMER 40 

33 818300 RSA REGINA MUNDI - COOP. SOCIALE ARL - Via Luigi Einaudi 43 - Finale di Pollina ASSISTENZA AGLI ANZIANI 20 
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41 834700 RSA Omnia Services - COOP. SOCIALE ARL - Via Principe Amedeo, 53 - Borgetto ASSISTENZA AGLI ANZIANI 20 

42 

817900 RSA SERENI ORIZZONTI - Via Messina Marine, 431/C - Pa 
ASSISTENZA AGLI ANZIANI 40 

ASSISTENZA ALZHEIMER 54 

818000 RSA BUON PASTORE ONLUS - Via Riserva Reale, 8 - Pa ASSISTENZA AGLI ANZIANI 40 

818100 RSA KAROL - Via Gibilmanna, 50 - Villabate ASSISTENZA ALZHEIMER 40 

836800 RSA Villa dei Glicini ASSISTENZA ANZIANI 40 

818200 RSA MOLARA EUROMANAGER SANITA' SRL - Via Aquino Molara, 49 
ASSISTENZA AGLI ANZIANI 34 

ASSISTENZA ALZHEIMER 20 

 

Assistenza residenziale – HOSPICE – SUAP 

Distretto 
Codice 

struttura 

Tipologia 

struttura 
HOSPICE Tipologia di assistenza 

POSTI 

LETTO 

42 

817000 Pubblico HOSPICE - Via La Loggia, 5 - Pa 
ASSISTENZA AI MALATI 

TERMINALI 
20 

700912 Privato HOSPICE - "La Maddalena" - Via San Lorenzo Colli, 312 - Pa 
ASSISTENZA AI MALATI 

TERMINALI 
10 

   HOSPICE - "ARNAS Civico" 
ASSISTENZA AI MALATI 

TERMINALI 
14 

      

Distretto 
Codice 

struttura 

Tipologia 

struttura 
SUAP Tipologia di assistenza 

POSTI 

LETTO 

42 836200 Pubblico S.U.A.P. PISANI - ASP Palermo - Via Pindemonte n. 5 ASSISTENZA DISABILI FISICI 10 

 

Assistenza residenziale – OdC 

Distretto 
Codice 

Struttura 

Tipologia 

Struttura 
OdC Tipologia di assistenza POSTI LETTO 

35 836300 Pubblico 
Petralia Sottana - II Piano - Ospedale Madonna SS. dell'Alto C/da 

Sant'Elia 
CURE INTERMEDIE - DM 77 18 

 

Assistenza residenziale – Strutture ex. art 26 

Distretto 
Codice 

Struttura 

Tipologia 

Struttura 
RIA - ex art. 26 Tipologia di assistenza POSTI 

42 190434 Pubblico ISTITUTO DEI CIECHI - Via Angiò 27 Riabilitazione neurologica 21 

42 190344 

Privato 

accreditato 

A.I.A.S. ONLUS - VIA GRAMSCI,4 Riabilitazione neurologica 32 

42 190345 CONFR. S, MARIA DEL SOCCORSO - VIA F. BARACCA, 39 Riabilitazione neurologica 30 

42 190350 VILLA NAVE - SUORE TEATINE - VIA NAVE,51 Riabilitazione neurologica 50 

42 190527 A.I.A.S. VIA BEN HAUKAL - via Ben Haukal n.13 Riabilitazione neurologica 40 

42 190529 A.I.A.S. VIA BESIO - via Besio n.67-81 Riabilitazione neurologica 28 

42 190532 AIAS via Raiti - via C.Raiti n.16 Riabilitazione neurologica 40 

35 190526 IL TRIANGOLO DELLA SALUTE - via Domenico Geraci n.6 Bompietro Riabilitazione neurologica 20 

37 190425 LEGA DEL FILO D'ORO ONLUS - Via S. Cimino Termini Imerese Riabilitazione neurologica 32 

 

I Centri Diurni (CD) sono servizi semiresidenziali che forniscono interventi sia a carattere 

assistenziale che educativo e riabilitativo, rivolti a persone adulte con disabilità che necessitano 

sia di un aiuto, sia di interventi di tipo educativo, sia di interventi di tipo riabilitativo. 

 

Assistenza Semiresidenziale - CD 

Distretto 
Codice 

Struttura 

Tipologia 

Struttura 
CD - Centri diurni INDIRIZZO Tipologia di assistenza 

42 831100 

Pubblico 

MODULO DIPART. 3 Palermo -  Via La Loggia n. 5  Pad. 19 ASSISTENZA PSICHIATRICA 

42 831400 MODULO DIPART. 4 Palermo - Via dei Cantieri, n. 4 ASSISTENZA PSICHIATRICA 

42 832000 MODULO DIPART. 5 Palermo - Via Carmelo Onorato, n. 6 ASSISTENZA PSICHIATRICA 
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42 834000 MDSM 1-CD LAMPEDUSA Lampedusa - C.da Grecale snc ASSISTENZA PSICHIATRICA 

42 817300 CENTRO DIURNO ALZHEIMER 

PISANI 
Palermo - Via La Loggia, 5 ASSISTENZA ANZIANI 

39 832200 MODULO DIPART. 6 Bagheria - Via De Spuches, 2 
ASSISTENZA PSICHIATRICA 

ASSISTENZA DISABILI PSICHICI 

37 832700 MODULO DIPART. 7 Cefalù - Via Aldo Moro, 1 ASSISTENZA PSICHIATRICA 

38 833100 MODULO DIPART. 8 Lercara Friddi - Via delle Rose ASSISTENZA PSICHIATRICA 

42 830800 Centro Diurno 2 Palermo - Via Onorato  ASSISTENZA PSICHIATRICA 

41 833300 MODULO DIPART. 9 Partinico - Largo casa Santa ASSISTENZA PSICHIATRICA 

42 834400 

Privato 

accreditato 

CENTRO DIURNO AGSAS ONLUS Palermo - Via Don Orione 18/A 
ASSISTENZA PSICHIATRICA 

ASSISTENZA DISABILI PSICHICI 

42 835600 ASSOCIAZIONE LE MAGNOLIE 

PROFESSIONI SANITARIE ASI 
Marineo - Via G. Arnone, 13 NEUROPSICHIATRIA 

INFANTILE/ADOLESCENZA 

38 836400 ARES Fabiola  Prizzi - Contrada Zachia ASSISTENZA PSICHIATRICA 

42 836500 C.R.I.S.S. Onlus Monreale -Via Polizzi -  ASSISTENZA PSICHIATRICA 

37 836600 CENTRO DIURNO AUTOS TERMINI Termini Imerese-Via Taormina, 5 ASSISTENZA AUTISMO 

42 836700 CE.OP.A.R S.R.L. Palermo - Via Mongerbino, 41 ASSISTENZA PSICHIATRICA 

41 836900 CENTRO DIURNO PER AUTISMO 

INTEGRA 
Partinico-Via Grazia Deledda snc ASSISTENZA PSICHIATRICA/AUTISMO 

37 837000 ARESS FABIOLA SOC. COP. SOC. 

AR.L. ONLUS ETS 
Termini Imerese - Via Garibaldi, 63 ASSISTENZA PSICHIATRICA/ 

NEUROPSICHIATRIA INFANTILE 

41 837100 IO COMUNICO CENTRO DIURNO Partinico -Via Siracusa, 8 ASSISTENZA PSICHIATRICA/ 

NEUROPSICHIATRIA INFANTILE 

 

Dichiarazione sulla coerenza dei dati esposti con i modelli ministeriali di rilevazione flussi: 

 

Fonte: modello STS 24 anno 

2025 

I dati dell’Assistenza Residenziale per pazienti fragili sono coerenti con quelli complessivamente 

desumibili dai modelli STS 24. 

 

Assistenza Domiciliare Integrata (A.D.I.) 

L’assistenza domiciliare integrata rientra tra le prestazioni del SSN ricomprese nei livelli essenziali 

di assistenza [DPCM 29.11.2001] e riconfermate nei nuovi LEA. L’attività dell’ASP di Palermo nel 

2024 è riportata nelle tabelle che seguono:  
 

    Attività Assistenza Domiciliare Integrata 

 Assistenza Domiciliare Integrata 

Casi trattati  34685 
di cui anziani 

 
 

 
24075 

di cui malati terminali    5582 
Accessi del Personale Medico  91107 

di cui anziani 
 

  10828 
di cui malati terminali    78903 

         

  
Terapisti della 

Riabilitazione 

Infermieri 

Professionali 

Altri 

Operatori 
Totale 

Ore di Assistenza Erogata 677626 1328336 620739 2626701 
Di cui ad anziani 431280 782617 115239 1329136 
Di cui a malati terminali 143828 377746 474493 996067 
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Accessi degli operatori 588660 874980 461519 1925159 
Di cui anziani 387877 571151 107661 1066689 

 
Di cui a malati terminali 107634 81584 323226 612444 

Dichiarazione sulla coerenza dei dati esposti con i modelli ministeriali di rilevazione flussi: 

Fonte: modello FLS 21 anno 2025 I dati dell’Assistenza Domiciliare sono coerenti con quelli complessivamente desumibili dai Modelli FLS 21. 

 

 

Consultori Familiari  

 

I consultori familiari, istituiti dalla legge 29 luglio 1975 n. 405, sono servizi sociosanitari integrati, 

di base, con competenze multidisciplinari. Erogano prestazioni in area ostetrico ginecologica, 

psicologica e sociale. Sono orientati alla prevenzione, attuando interventi rivolti al ciclo di vita 

della donna, della coppia e della famiglia. 

 
Struttura N° prestazioni  N° prestazioni equivalenti in Euro 

D 33 Cefalù 

 

Consultorio Familiare Castelbuono 2.783 10.139 

Consultorio Familiare Cefalu` 8.955 36.542 

D 34 Carini 

 

Consultorio Familiare Carini 5.545 19.026 

Consultorio Familiare Terrasini 6.730 26.339 

D 35 Petralia Consultorio Familiare Petralia Sottana 4.581 16.292 

D 35 Petralia Consultorio Familiare Polizzi Generosa 2.437 7.571 

D 36 Misilmeri 

 

Consultorio Familiare Ciminna 1.200 4.644 

Consultorio Familiare Marineo 2.185 8.606 

Consultorio Familiare Misilmeri 7.465 36.081 

D 37 Termini 

 

Consultorio Familiare Termini Imerese STRUTTURA TEMPORANEAMENTE 

SOSPESA 
  

Consultorio Familiare Cerda STRUTTURA TEMPORANEAMENTE 

SOSPESA 
  

D 38 Lercara Consultorio Familiare Lercara Friddi 1.049 3.135 

D 39 Bagheria Consultorio Familiare Bagheria 8.003 28.601 

D 40 Corleone 

 

Consultorio Familiare Bisacquino 918 3.206 

Consultorio Familiare Corleone 4.716 21.454 

D 41 Partinico 

 

Consultorio Familiare Partinico 3.336 12.176 

Consultorio Familiare Montelepre 1.784 6.391 

Consultorio Familiare S. Giuseppe Jato 1.441 5.433 

D 42 Palermo 

 

Consultorio Familiare PA Settecannoli 6.120 24.313 

Consultorio Familiare PA Oreto 6.010 34.720 

Consultorio Familiare PA Villagrazia 6.097 22.901 

Consultorio Familiare Boccadifalco 6.491 26.112 

Consultorio Familiare PA Danisinni 5.847 23.112 

Consultorio Familiare Pietratagliata 6.769 27.222 

Consultorio Familiare PA Noviziato 8.445 34.105 

Consultorio Familiare PA Cruillas- CEP     

Consultorio Familiare PA Arenella 9.250 36.688 

Consultorio Familiare PA Villaggio Ruffini 1.923 7.693 

Consultorio Familiare PA Zen 6.328 23.889 

Consultorio Familiare Villabate 5.265 20.970 

Consultorio Familiare Santa Flavia     

Consultorio Familiare Gangi 1.636 5.549 

Consultorio Familiare Cesalpino 4.995 18.765 
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Consultorio Familiare PA Parisi 5.788 22.155 

Consultorio Familiare Monreale 6.274 19.767 

Consultorio Familiare Piana Albanesi 1.319 4.445 

Consultorio Familiare PA Borgo Nuovo 4.533 15.888 

Consultorio Familiare PA Tommaso Natale 5.947 23.105 

Consultorio Familiare PA Noce 5.669 21.362 

Consultorio Familiare LIBERTA' 4.202 16.656 

Medicina di base 

L’ASP di Palermo si avvale della attività di 847 Medici di Base divisi in 454 uomini 393 donne, la cui 

distribuzione è riportata nella tabella seguente: 

          
Medici di Medicina Generale 

 

Anzianità di laurea N. Medici 

  

Classi di scelte N. Medici N. di scelte 
di cui in età 

infantile 

da 0 a 6 anni 39 da 1 a 50 scelte 21 476 16 

oltre 6 fino a 13 anni 128 da 51 a 500 scelte 73 18276 536 

oltre 13 fino a 20 anni 80 da 501 a 1000 scelte 123 95399 2.130 

oltre 20 fino a 27 anni 31 da 1001 a 1500 scelte 326 426655 8177 

oltre 27 anni 569 oltre 1500 scelte 304 474950 9173 

 

Inoltre, l’ASP di Palermo si avvale della attività di 123 Pediatri di Libera Scelta divisi in 33 uomini e 

90 donne la cui distribuzione è riportata nella tabella seguente: 

 
         Pediatri di Libera Scelta  

Anzianità di Specializzazione 
N. 

  

Classi di scelte N. Medici N. di scelte 
Medici 

da 0 a 2 anni 1 da 1 a 250 scelte 2 186 

oltre 2 fino a 9 anni 5 da 251 a 800 scelte 37 23025 

oltre 9 fino a 16 anni 3 oltre 800 scelte 84 78645 

oltre 16 fino a 23 anni 8 

  oltre 23 anni 106 

Totale 123 

 

Dichiarazione sulla coerenza dei dati esposti con i modelli ministeriali di rilevazione flussi: 

Fonte: modello FLS 12 anno 2025 I dati totali dei Medici di Medicina Generale sono coerenti con quelli complessivamente desumibili dai modelli FLS 12.  
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Assistenza Specialistica (Flusso C) 
Prestazioni specialistiche ambulatoriali aziendali per branca 

Anno  Branca Cod Branca Desc Ricette Prestazioni 

2025 01 Anestesia 15.440 27.734 

2025 02 Cardiologia 50.768 59.759 

2025 03 Chirurgia generale 15.424 15.807 

2025 04 Chirurgia plastica 1.947 2.478 

2025 05 Chirurgia vascolare - Angiologia 4.442 4.476 

2025 06 Dermosifilopatia 25.217 25.845 

2025 07 Diagnostica per immagini-Medicina nucleare 1.404 1.408 

2025 08 Diagnostica per immagini-Radiologia diagnostica 70.120 102.956 

2025 09 Endocrinologia 18.891 21.068 

2025 10 Gastroenterologia 8.582 8.667 

2025 11 Laboratorio analisti chimico cliniche e microbiologiche 224.072 1.177.188 

2025 12 Medicina fisica e riabilitazione 18.068 34.065 

2025 13 Nefrologia 11.519 14.052 

2025 15 Neurologia 19.038 19.075 

2025 16 Oculistica 42.059 43.344 

2025 17 Odontostomatologia - chirurgia maxillofacciale 17.649 21.495 

2025 18 Oncologia 2.479 3.547 

2025 19 Ortopedia e traumatologia 30.831 30.991 

2025 20 Ostetricia e ginecologia 14.345 15.866 

2025 21 Otorinolaringoiatria 36.032 39.908 

2025 22 Pneumologia 19.703 21.176 

2025 23 Psichiatria 510 1.168 

2025 25 Urologia 17.028 17.295 

2025 26 Altro 59.070 68.706 

2025 27 Allergologia 1.178 1.191 

2025 28 Diabetologia 11.909 11.910 

2025 29 Medicina dello sport 2 2 

2025 30 Reumatologia 7.663 7.663 

  TOTALE 745.390 1.798.804 

  

Fonte: Oracle Business Intelligence – Flusso   
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6. Produzione Sanitaria della ASP di Palermo e delle strutture sanitarie della Provincia di Palermo 

Mobilità Sanitaria.  

 

Come è noto la rete territoriale dell’assistenza nella Provincia di Palermo è variegata e presenta 

numerose strutture operanti sul territorio provinciale che garantiscono le prestazioni di diagnosi e 

cura dei cittadini di Palermo secondo standard di sistema e organizzativi previsti dall’assessorato 

della Salute. 

Infatti insistono sullo stesso territorio provinciale i Presidi Ospedalieri Pubblici ARNAS CIVICO, Villa 

Sofia- Cervello, Policlinico) e quelli a Gestione diretta della Regione (ISMETT, Istituto Rizzoli, Giglio 

di Cefalù, e Buccheri la Ferla) nonché le strutture private accreditate ospedaliere (n°16). 

Il finanziamento della Asp è basato sul conferimento da parte della Regione di un importo 

determinato sulla quota capitaria rapportato al numero dei residenti nella Provincia. 

Le strutture ospedaliere ricadenti nella Provincia sono finanziate innanzitutto sulla base della 

produzione e quindi sul totale dei DRG e delle tariffe di scambio per le altre prestazioni. La Regione 

nell’erogare i finanziamenti si comporta come una camera di compensazione.  

Pertanto, Il finanziamento di queste strutture sanitarie sostanzialmente trova copertura nella quota 

capitaria (per cittadino) che la Regione Siciliana assegna all’ASP di Palermo. 

La remunerazione delle strutture private sulla base del sistema delle tariffe e dei tetti spesa trova 

allocazione in conti di costo specifici del bilancio della ASP. 

La remunerazione/finanziamento delle strutture pubbliche viene gestita direttamente 

dall’Assessorato della Salute, che fungendo da camera di compensazione, produce un documento, 

la cosiddetta TAB “A” “Rilevazioni contabili da effettuarsi nel modello CE” che contiene le risultanze 

di detta attività di compensazione, riducendo di fatto l’assegnazione iniziale (da quota capitaria) 

della ASP. 

La Tabella A viene trasmessa dall’assessorato della Salute in fase di chiusura dei Bilanci ed è un 

documento finanziario che riequilibra il sistema sanitario regionale allocando le risorse per Provincia 

tramite la mobilita attiva e passiva  

Questa Tabella chiamata anche consuntivo mobilità ha sempre destato forti preoccupazioni per il 

saldo negativo che riporta sul bilancio della ASP in considerazione della fuoriuscita di fondi per 

prestazioni erogate da altre strutture. 

Tale tabella è costituita in parti contrapposte e racchiude i valori di scambio economici della 

cosiddetta Mobilità Attiva, (attività rese da strutture pubbliche e private della provincia di Palermo 

a cittadini di altra provincia della regione o di altre regioni) e della Mobilità Passiva (attività rese a 

cittadini della provincia di Palermo da strutture pubbliche e private operanti su Palermo, altra 

provincia della regione siciliana o di altre regioni). 

Le diverse voci che compongono la tabella A vengono suddivise per mobilità intraregionale ed 

extraregionale. 

Per Mobilità Attiva si intende quindi la valorizzazione economica di tutte quelle prestazioni rese a 

cittadini residenti in Provincie diverse da Palermo della Regione Siciliana (c.d. Mobilità intra-regione) 

e prestazioni rese a cittadini residenti in altra Regione diversa dalla Sicilia (c.d. Mobilità 

extraregione), da parte di strutture pubbliche dell’ASP.  
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La Mobilità attiva, quindi, non descrive i volumi complessivi di produzione dell’ASP di Palermo. 

Infatti, per rappresentare i volumi di produzione complessivi di produzione è necessario 

ricomprendere tutte le prestazioni sia ospedaliere, specialistiche ambulatoriali e tutte quelle 

prestazioni rese dalle strutture dell’ASP a favore dei cittadini residenti nella Provincia e per le quali 

la tariffa non è valore di scambio/valore economico-ricavo ma misura del volume di attività. 

 

 

Mobilità passiva 

 

Per Mobilità Passiva si intende la valorizzazione economica di tutte quelle prestazioni rese a cittadini 

residenti nella Provincia di Palermo da parte dei soggetti del Servizio Sanitario Nazionale e Regionale 

di tutta la Sicilia. 

Questa voce comprende in modo considerevole la valorizzazione delle prestazioni delle strutture 

operanti nella Provincia di Palermo (ARNAS CIVICO, Villa Sofia-Cervello, Policlinico di Palermo, 

ISMETT, Giglio, Buccheri La Ferla e Rizzoli); nonché la valorizzazione economica delle prestazioni 

rese a cittadini residenti nella Provincia di Palermo da parte delle strutture Servizio Sanitario 

Nazionale di Regioni diverse dalla Sicilia, c.d. mobilità intraregionale. 

Da quanto sopra si può evincere che più di mobilità passiva in tali casi si tratta del trasferimento 

della quota di finanziamento alle altre strutture del territorio compensativa rispetto all’offerta 

sanitaria. Giova ricordare che, in sede di finanziamento, la quota capitaria per cittadino viene 

attribuita all’ASP Provinciale e che le attività rese dalle strutture della Provincia di Palermo a favore 

di cittadini della provincia di Palermo viene trasferita dal bilancio dell’ASP anche sotto forma di 

Mobilità. 

La cosiddetta mobilita extraregionale invece è la valorizzazione delle prestazioni rese a cittadini di 

Palermo da strutture pubbliche di altre Regioni.  

 

Mobilità da Tab. A 

 

Dall’analisi della Tab”A” anno 2025 emerge che a fronte di euro 753.963.910,23 (BA1340) di costo 

per cosiddetta mobilità passiva, l’Asp di Palermo produce mobilità attiva per euro 70.711.273,33, 

con un saldo complessivo pari ad euro 683.252.636,00. 

 

 

 

Mobilità extraregionale e Internazionale 

   

All’interno dei costi attribuiti tramite Tab. A soltanto    59.030.403,88 costituiscono mobilità passiva 

vera e propria trattandosi di prestazioni che i cittadini della provincia di Palermo hanno avuto resa 

da strutture operanti al di fuori del territorio regionale, di cui 4.265.964,53 per mobilità 

internazionale come da tabella sottostante 
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BA0390  B.2) Acquisti di servizi   

BA0480 
 B.2.A.1.3) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche Extraregione) - Mobilità 
extraregionale  901.862,01 

BA0520  B.2.A.2.3) - da pubblico (Extraregione)  1.447.617,28 

BA0560  B.2.A.3.3) - FLUSSO C da pubblico (Extraregione) 13.979.703,79 

BA0830  B.2.A.7.3) - FLUSSO A - da pubblico (Extraregione)  38.304.249,03 

BA1060  B.2.A.10.3) FLUSSO E - da pubblico (Extraregione)  131.007,24 

      

BA1540  B.2.A.16.5) Costi per servizi sanitari - Mobilità internazionale passiva  4.265.964,53 

totale   54.764.439,35 

 

 

Mobilità intraregionale 

 

Il resto della cosiddetta mobilità rispecchia il sistema assistenziale reso disponibile dalla Regione ed  

è sostanzialmente un trasferimento di quota capitaria alle strutture pubbliche della Regione e 

segnatamente a quelle operanti nella provincia di Palermo. 

L’importo da iscrivere a costo per la sola mobilità passiva ospedaliera intraregione (BA810 - - Flusso 

A – da pubblico – Aziende Sanitarie pubbliche della Regione) è complessivamente pari ad euro 

420.605.703,33 di cui   euro    356.444.918,00   per produzione ed euro 64.160.785,66 per funzioni 

(fonte tab A) 

Dall’analisi dei flussi ospedalieri SDO-SDAO, acquisiti nel corso della 2024, facendo riferimento alle 

tariffe drg non sottoposte a diminuzioni (inappropriatezza) e ad aumenti (tariffe differenziate per 

istituti tipo ISMETT)  discende che la produzione delle Strutture sanitarie pubbliche della Provincia 

di Palermo - Presidi Ospedalieri Pubblici ARNAS CIVICO, Villa Sofia- Cervello, Policlinico - e quelli a 

Gestione diretta della Regione - ISMETT, Istituto Rizzoli, Giglio di Cefalù, e Buccheri la Ferla) si attesta  

ad euro  401.077.495,37  di cui  295.319.373,82   per prestazioni erogate a cittadini di Palermo (fonte 

BI aziendale). 

 
2025 produzione 

struttura tipo desc struttura desc complessiva 
incluso mobilità 

solo Palermo 

Azienda Ospedaliera A.O.R Villa Sofia Cervello - C.T.O. Centro 
Traumatologico Ortopedico  

€ 868.345,00 € 813.813,00 

Azienda Ospedaliera A.O.R Villa Sofia Cervello - P.O. V. Cervello  € 28.695.060,00 € 22.757.957,00 

Azienda Ospedaliera A.O.R Villa Sofia Cervello - P.O. Villa Sofia  € 32.629.374,00 € 26.406.686,00 

Azienda Ospedaliera Ospedale Civico € 104.176.496,40 € 82.514.358,20 

Azienda Ospedaliera Ospedale dei Bambini G. Di Cristina € 13.965.053,00 € 10.912.695,00 

Azienda Ospedaliera universitaria integrata con il 
Servizio Sanitario Nazionale 

AZ.OSP.UNIV.P.GIACCONE € 82.099.373,65 € 63.197.748,31 

IRCCS pubblico Dipartimento Rizzoli-Sicilia € 11.518.682,26 € 6.481.452,92 

IRCCS pubblico IRCCS Ismett € 48.539.964,82 € 19.792.782,23 

Istituto qualificato presidio della U.S.L. FOND. IST. S. RAFFAELE - GIGLIO € 40.592.365,01 € 28.348.009,37 

Ospedale classificato o assimilato ai sensi dell'art. 
1, ultimo comma, della Legge 132/1968 

OSP. BUCCHERI LA FERLA FATEBENEFRATELLI € 37.992.781,23 € 34.093.871,79 

Totale complessivo € 401.077.495,37 € 295.319.373,82 
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La stessa fonte BI aziendale consente di determinare il valore della produzione dei Presidi 

Ospedalieri dell’ASP di Palermo (P.O. Civico Partinico; P.O. Dei Bianchi Corleone; P.O.G.F. Ingrassia; 

P.O. Madonna dell’Alto Petralia Sottana; P.O. S. Cimino Termini Imerese; P.O. Villa Delle Ginestre)     

che ascende a complessive euro 62.097.806,86, in costante crescita negli ultimi tre anni come si 

evince nella tabella sottostante.  

 

Ospedale a gestione diretta 
Produzione per anno 

2023 2024 2025 

struttura desc Importo Tot Schede Importo Tot Schede Importo Tot Schede 

P.O. CIVICO PARTINICO € 10.060.626,96      3.962    € 11.260.782,80      3.998    € 13.071.588,25         4.085    

P.O. DEI BIANCHI CORLEONE € 2.741.865,30      1.032    € 2.702.331,45          988    € 3.226.776,93         1.159    

P.O. G. F. INGRASSIA € 20.892.527,38      5.672    € 23.649.458,79      6.383    € 25.034.861,64         6.839    

P.O. MADONNA DELL'ALTO - 
PETR. SOTTANA 

€ 2.475.299,14          854    
€ 3.182.516,18      1.145    € 3.253.362,00         1.287    

P.O. S. CIMINO TERMINI 
IMERESE 

€ 10.402.635,39      4.019    
€ 11.655.690,83      4.609    € 13.075.374,45         5.215    

P.O. VILLA DELLE GINESTRE € 2.094.976,90 
            

99    
€ 3.672.305,38          214    € 4.435.843,60              

267    

Totale complessivo € 48.667.931,06   15.638    € 56.123.085,43   17.337    € 62.097.806,86      18.852    

       

Fonte B.I. aziendale 21.04.2026 

 

La composizione della produzione rileva che euro 5.496.762,45 costituiscono mobilita attiva e quindi 

ricavo, mentre i restanti euro 56.601.044,42 rappresentano prestazioni erogate a cittadini della 

Provincia e non si traducono in ricavo. 

 

2025 

Mobilità attiva 
extra regione 

Mobilità attiva 
intra regione 

Palermo 

totale 
Importo Tot Importo Tot Importo Tot 

P.O. CIVICO PARTINICO € 204.240,15 € 1.370.298,71 € 11.497.049,39 € 13.071.588,25 

P.O. DEI BIANCHI 
CORLEONE € 47.467,47 € 120.509,43 € 3.058.800,04 € 3.226.776,93 

P.O. G. F. INGRASSIA € 488.977,44 € 1.500.020,60 € 23.045.863,60 € 25.034.861,64 

P.O. MADONNA DELL'ALTO 
- PETR. SOTTANA € 32.155,30 € 152.771,83 € 3.068.434,87 € 3.253.362,00 

P.O. S. CIMINO TERMINI 
IMERESE € 173.565,86 € 567.901,30 € 12.333.907,29 € 13.075.374,45 

P.O. VILLA DELLE GINESTRE € 150.206,58 € 688.647,79 € 3.596.989,23 € 4.435.843,60 

  € 1.096.612,79 € 4.400.149,65 € 56.601.044,42 € 62.097.806,86 

Fonte B.I. aziendale  

 

 

7. Gestione economica finanziaria dell’azienda 

 

L’Azienda dispone di risorse finanziarie ed economiche per l’espletamento delle sue funzioni 

e per il compimento della propria “missione”, indispensabili sia per affrontare i costi della 
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produzione delle prestazioni sanitarie rese all’utenza, sia per sviluppare e realizzare ogni azione di 

miglioramento dei percorsi assistenziali e dei processi gestionali connessi. 

La principale fonte di finanziamento dell’Azienda deriva dalle assegnazioni effettuate 

dall’Assessorato Regionale alla Salute che si occupa del riparto del FSN e del FSR sulla base della 

cosiddetta “quota capitaria”. 

Detto riparto è effettuato ex art 6 della l.r. 5/2009, ed assegnato alle aziende, che le impiegano 

per garantire ai cittadini l’erogazione delle prestazioni di loro competenza previste dai Livelli 

essenziali di assistenza. 

L’assegnazione delle risorse alle aziende tiene conto della mobilità passiva (cioè i residenti che si 

curano in strutture di altre aziende sanitarie o regioni) e della mobilità attiva (nel caso siano state 

curate persone proveniente dall’esterno dell’azienda). 

Le aziende vengono inoltre finanziate dalla Regione sulla base delle prestazioni erogate in regime di 

ricovero (attraverso il costo previsto dai DRG) oppure negli ambulatori (attraverso il tariffario delle 

prestazioni specialistiche e diagnostiche). 

 

 

7.1 Modello LA 

 

 

 

 

 

 

 


