Sistema Socio Sanitario

Regione
Lombardia
RER A ATS di Bergam@AO2024-2026 rev. 1

PIANO INTEGRATO DI
ATTIVITA ED ORGANIZZAZIONE

Documento di programmazione per le attivita nell’organizzazione

di ATS di Bergamo (2024-2026)




Sistema Socio Sanitario

Regione
Lombardia
RER A ATS di Bergam@lAO2024-2026 rev. 1

Sommario

PrEIMESSA ...ttt oo oo e e e e ettt et bt b e e e e e e ee e ettt et b e e e e e e e eeteeet bt banaaaaaaaeaneae 4
SEZIONE 1. SCHEDA ANAGRAFICA DELL'AMMINISTRAZIONE ... 6
b Gb T Eiaqaqr&gzaqrzZ. gi.TTOLLA .  6r.727.q000Z. e, 9
SEZIONE 2. VALORE PUBBLICO, PERFORMANCE E ANTICORRUZIQNE ... 39
P22 V- 1 o] (=8 o ¥ o] o] o o J PR 39
2.1.1 Analisi del contesto per accrescere il Valore pubbliCo  ...........cccooiiiiiiiii 40
2.1.2 Progettualita di ATS di Bergamo per il Valore pubblico ..o 41
2.1.3. Approccio per processi, efficienza, semplificazione e digitalizzazione, sostenibilita ~  ............. 54
2.1.4. Le Regole di Sistema regionali per il Valore pubblico ... 64
| GBGLG qO! nTadga ! ASA T § 1 FEUdHedith 2021027 neD\Rlora pubplicddi 2 G
ATS i BEIGAIMIO ...ttt ekt e e e bt e e e b et e oo a b et e e e b b et e e e b e e e e e nbe e e e e bne e e e annnes 64
2.1.6. Relazione di Agenda 2030 con le Regole di Sistema regionali 2024 e le altre Azioni di

miglioramento per il Valore pubblico di ATS di Bergamo ... 70

|l GBGTG qO!'T A gr 77aqnaUZ Y T »r a0z I[MisBign€dct T.J.....3.00 ¢

2.1.8. La gestione del Valore pubblico attraverso le risorse economiche e finanziarie  ....................... 94
2.1.9. Il Monitoraggio delle risorse attraverso i Centri Di Responsabilita - Centri Di Costo ................ 97
2.1.10. Le Dotazioni strumentali del Patrimonio e le Strutture di ATS di Bergamo  ...........ccccceieiiieeenne 98
2.2, PEITOIMMANCE  .....oiiiiiiiiiiee ettt ettt oo b e oo h et e e ekt e e ek et e e et e e e e e nbb e e e e anbr e e e e s s 104
22,0 PTOIMESSA ........iiieiiie e ettt e e e ettt e e e e oottt e e a4 et e e e e oo e E et e oot e e e ettt e e e e e et e e e e e e e e e e e e e annres 104

I GI G!'G [Tr rU03rndr e2&qu&inrEr.. 0. ..0T0. . 2CLLEERUr.. 109 T

2.2.3. Il Ciclo di gestione della performanCe  ..........ooooiiiiiiiiii e e e e 106
2.2.4. Le dimensioni delle perfOrManCe  ............ooiiiiiiiiii e 108
2.2.5. Misurazione e valutazione delle performance ... 108
2.2.6. Coerenza con la programmazione economico finanziaria e con i sistemi di misurazione della

performance INAIVIAUAIE ... e e e e e e e sttt e e e e s e eeeas 108
2.3. RISChi COITUMLIVI € tTASPAIENZA  ........oiiiiiiiiieeiiii ettt e ettt et e e et e e s s e e e e abe e e e e nanneas 118
2.3.0. PIEIMESSA ... ...ciiiiiiieiii ettt e oottt e et e s et e e oo e e e e e e et e e e et e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e nnnes 118
2.3.2. Processo di redazione, adozione e diffusione della sezione rischi corruttivi e trasparenza 119
2.3.3. Struttura della sezione dei rischi COrrUttiVi = ........ccooiiiiii e 120
2.3.4. Obiettivi strategici in materia di prevenzione della corruzione e della trasparenza ............... 121
2.3.5. Soggetti, ruoli e responsabilita dei soggetti coinvolti nel sistema di gestione del rischio ... 122

2



Sistema Socio Sanitario

Regione
Lombardia
RER A ATS di Bergam@lAO2024-2026 rev. 1

2.3.6. Valutazione di impatto del contesto SIEIN0O ... 127
2.3.7. Valutazione di impatto del contesto iNterN0  .........oooiiiiiiii 130
2.3.8. MapPAtUIra 08I PIOCESSI  .....ooiiiiiiiiiiitiie ittt ettt e e ekt e e e bt e e e asb e e e e e nbbe e e e anneeeaas 136
2.3.9. Identificazione e valutazione dei rischi COrruttivi = ... 137
2.3.10. Trattamento del rischio: progettazione delle misure organizzative ..........cccoceeeeiiiiiiiieennenn, 140

| G3GbBHG yZargZagqannrZ Y aqrieaUY eLiTTOQOr.§.2Z041.1.5.a..1152 Lj

2.3.12. LA TASPAIEINZA ........evveiiiiiiiiiieiee e e e e et e e e e e e ettt e e e e s e b et e e e e e e s s e et e e e e e e e s bb e e et e e e e e s s nn e e e e e e e e e nnrnees 155
SEZIONE 3. ORGANIZZAZIONE E CAPITALE UMANO........cooiiiiiii e 160
3.1. SHruttura OFgANIZZAtIVA  ...........ccceeiiiiiiiiee ittt e et e e s b e e e e e bb e e e s ab e e e e anbeeeenn 160
3.2. Organizzazione del Iavoro agile  ...........ooo i 172
3.3. Piano triennale dei fabbisogni di personale ... 177
SEZIONE 4. MONITORAGGIQ......cooiiiiiiiiiiaeiee ettt e et et e e et e e e e e e e e e e e e e aaaaaaeeaeeaas 188
o] 0] 11 TSP P 194

In allegato:

-1 Mappatura dei processidentificazione, analisi, valutazione e trattamento del rischio
-2 Tabella dei dati e dei documenti da pubblicare a finiTdasparenza

-3 Catalogo dei Rischi

-4 PFA2024ATS di Bergamo




Premessa

Il Pianolntegrato diAttivita e ONBH F YA T T T A2y S 6t L! ho & &l G-Rggdy i NR R?
IAdzZaYy 2 HAHMI Migute ugenti pelSikaffoyzantentoddella capacita amministrativa delle
LJdzo 6 f AOKS ' YYAYAAGNIT A2yA FdzyT A2y €S ffQFdddz 1
f OSTTAOASYEE RESYODSNAAGRIADRY Y2RATAOFIT A2YyAI RIf
ogni Amministrazione deve adottare il Pla@tro il 31 gennaio di ogni anno in caso di differimento di

F LN @G T A2yS RSt . AflyOA2 RA LINBGAAAZ2YS SYydiNB on

A2
t I

Successivamente sono stati approvati:

TAf 5SONBiG2 RSt tNBAARSY(HS RSt Regofrbduto secant®l vy
f QOAVRAGARIZ TA2yS S tQFoNRAFTA2YyS RS3IEA FRSYLAYSy
organizzazione O SY UNI (2 Ay @AI2NB Af MPKATKHAHHOT

7

T Af 5SONBG2 RSt aAyAaidNR LISNI I t dziRedolan@htorécxhteA vy A &
definizione del contenuto del Piano integrato di attivita e organizzagion® Sy i NI 42 Ay @A 32 NEB

Infine, & seguita una Circolare n.2/2022 della Presidenza del Consiglio dei Miistrtimento Funzione
Pubblical @Sy (i S I Rdicazba Spérati2e indmateria di Piano integrato di attivita e organizzazione
6t L!ho RA OdzA | flehgab gigio o2t 2800 RSt RSONBG 2

ATS di Bergamo, ir) coerenza con il richiamato dettato normativo, ritiene il E’ﬂwdbcumer]toh di i
LINEINI YYITA2YSS F2yRIEYSY(GFtS LISNI ft Q2NBIFyATRetT A2y S
conoscere le attivita delle varie articolazioni organizzative di ATS di Bergamo si rimanda al POAS vigente per
tempo.

Il PIAO é statanfatti, RSFAYA G2 O2y f Q20ASG0AG2 RA R20GFNB S L:
RA LINBINIYYFITA2YyS AyiSaANI G2 02y At ljdzrtS &AL L2
amministrativa e migliorare la qualita dei servizi ai cittéc alle imprese e procedere alla costante e

LINEINBaaABlF ASYLI AFAOFITA2YyS S NBAYASIAYSNARITLFT A2y
nonchéO2 Yy ASY UANB dzy YIF3IIA2N 022 NRA Y| Y8 sem@ificaRiGne.t QF (G A ¢

Il PIAO ha durata triennale e viene aggiornato annualmentegra e declina, in una visione olistica e
sistemica, i seguenti previgenti documenti di programmazione:

a) Piano della PerformancéPdP) art. 10, comma 1, lett. a) e comma 1 ter del d.lgs. 27 ottobre 2009, n.
150 che definisce gli obiettivi programmatici e strategici della performance, stabilendo il collegamento tra
performance individuale erisultati della performance organizzatjya

b) Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (RaCIl)commi 5, lett. a) e
60, lett. a) della L. 6 novembre 2012, n. 1900KS Y A NI £ £ I LIA Sy I GNJ aL
RStEfQ2NBFYATTFTA2YS FYYAYAAUNI GA DI




¢) Piano Organizzativo del Lavoro Agile (POL&)X. 14, comma 1, della L. 7 agosto 2015, n.-I2%
disciplina le modalita operative e le prestazioni lavorative da effettuare in modalita di lavorp agile

d) Piano Triennale dei Fabbisogni di Personale (PP, commi 1, 4, 6, e art-ter del d.Igs. 30 marzo
2001, n. 165che definisce gli strumenti e gli obiettivi del reclutamento di nuove risorse e la valorizzazione
delle risorse interne anche attraverso la formazipne

e) Piano delle Azioni Positive (PARIt. 48, comma 1, del d.lgs. Hprile 2006, n. 198che definisce
le azioniall'interno del contesto organizzativadi lavoro dell'Ente per riequilibrare le situazioni di disparita
di condizioni fra uomirg donne

f) Piano della Formazione Azienda{@FA)Decreti regionali vigenti per tempo per ECM e Regolamento
agenziale vigente per tempo per FormazidP@AS vigente per tempo

PIAO

PTPC
L ATSdi Bergamo sl i

frasparenta

Il PIAO e strutturato in.4 sezioni, articolate in sottosezioni:

{STA2yS wmY { OKA&mrinisttazioned NI FA O RSt f Q

Riporta i dati anagraficR SAmim@istrazione la mission agerale ef QF y I f AaA RSf 02y (Sai
Sezione 2: Valore Pubblico, performance e anticorruzione

Ripartita nelle seguenti sottosezioni di programmazione: a) Valore pubblico b) Performance c¢) Rischi
corruttivi e trasparenza

Sezione 3: Organizzazione e capitale umano

Rpartita nelle seguenti sottosezioni di programmazione: a) struttura organizzativa b) organizzazione del
lavoro agile c) piano triennale dei fabbisagni

Sezione 4: Monitoraggio

Indica gli strumenti e le modalita di monitoraggioquanto indicato nelle singole sezioni del presente
documento.

In altri termini lad2GG2aSTA2yS 4+l f2NB tdzoof A02¢ SydzyOAtlt
2230024881 A2y S lalevSmesd BBN NF OSE ¢ 8NS5 t dzo 0 (AX DR OB MNIZEA 2V S
la leva per proteggere il Valore Pubblizdinet I a2 G02aST A2yS GhNBFYATTITAZY

alla Sezione 1 espongono i presupposti interni ed esterni finalizzati alle altre sottosezioni.

Il presente documento € una revisione del PIAO 22226 approvato con deliberazione del Direttore
CGenerale n.58 del 30.01.2024, in ottemperanza alla scadenza di pubblicazione stxtititee

Il documento di programmagzione revisionato, pertanto, ha recepito le indicazioni discendenti dalle Regole
di Sistem&024di Regione Lombardia, a loro volta approvate con DGR n.XI1/1827 del 31.01.2024.



SEZIONE 1. SCHEDA ANAGRAFICA DELL'AMMINISTRAZIONE

[ Q!dtBergamoe dzy Q! 3 &wydersdnalitagiuridicapubblica,dotata di autonomiaorganizzativa,
amministrativa e patrimonialeche fa parte del Sistema SanitafRegionale(S®) ed il suolLegale
Rappresentante ¢ il Direttor&enerale.

(e

[ QI ¢{ RA .SNHIY2 § adrdl Aa
del 10/12/2015.

A G dzA ( | Regibnalan.X/44BB Y Y | A 2

Fonte AGID

Ente presente neffelenco ISTAT defle amministrazion! pubbliche con categoria ISTAT Aziende sanitarie locall dal 01/01/2076.
Responsabile Giupponi Massimao

Titmolo Responsabile Direttore generale

Sita istituzienalke WAt -big it

ndirzza Via Gallicciolli, & - 26121 Bergamo (BG) 5,

Cod IDA atsh Codice Fiscale D41 14400163
Tipologia Pubbliche Amministrazioni

Categoria Aziende Sanitarie Locali

Natura Giuridica Azienda o ente del servizio sanitario nazionale

Attivita Ateco Studi medici specialistici e poliambulator

ndirizzo PEC primaric protocollo@pecats-bgit - PEC

Altre e-mal scia.spbergamo@pec.ats-bg.it - PEC

Data Accreditamento 04/01/2016
Acronima ATS Bergamo
Social Network n ’ n

Marchio istituzionale

Sistema Socio Sanitario
Eegione )
ombardia
ATS Bergamo
Contatti
Pec protocollo@pec.atshg.it
Pea protocollo.generale@atbg.it
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[ ATSdi Bergamo assolve la propmaissiony St f QF f §S2 RA  (inelBrritdfid piBincial&NA OA A Yy
O2y OdzA &A 200dzLJ RA aalfdziSé>x RA aOdzaNFé¢ S RSt 4L

w Prémozione e Prevenzionattivita di respiro provinciale, distrettuale e di Ambito territoriale, per cui
e previsto il coordinamento AATS di Bergamex L.R. 22/2021;

w Ospedalizzazione e Riabilitaziomgtivita di dimensione distrettuale, ad alta integrazione sanitaria e
sociosanitaria, a gestione prevalentemente di ASST ed Enti accreditati;

w Domiciliarita e Prossimita F G GAGAGL LIAG @GAOAYLlF Fffl RAYSYaas:
integrazione, sociosanitaria e socioassistenziale

[ Q! G0dz T A2 yriissiBnBtituzidnald diineXationandosi con tutti gli Enti Erogatori Pubblici
e Privati Accreditati del SSR, attraverso la programmazione definita da Regione Lombardia, attraverso
f QFraazt gAYSyid2 RSttS aS3dzsSyidA ;FdzyT A2yAX SydzyOAl GS

wFunzioni di governo della doman&a SNOA G G§S YSRAFY(GS f QAYy(dSaANITAZ2Y
raccordo con il Sistema dei servizi sociali di competenza delle Autonomie locali e la garanzia della

O2y GAydzAdt aaArAadSyT AlfSsT Ft TFAWISARAS YRA  dgy2 NI NSEB (F ¢
RQ2FFSNIIF &FyAGFENREF S a20A2alyAdFNARF SR Af NI OO2
autonomie locali;

WwCdzy T A2YyA RA JASPDSNPRIRSStQ2FFGNIRA NBIA2f +F YSydFT A2,
e sociosanitarie nel territorio (accreditamento, programmazione, negoziazione, contratti, acquisto,
valutazione e controllo), rese nei diversi ambiti di erogazione territori@lepedaliero, ad esempio nelle

ASST, in Strutture ospedaliere accreditate pubbliche e private, poliambulatori, Strutture territoriali di
prevenzione, ambito delle Cure Primarie, unita di offerta e seso@bsanitary. D2 SN} 2 RSt f Q2 F-
a garanziadelf QS |j dzA deff SYY# SBNI T A2y S Fff QAYyGSNYy2 RSt {{w
delle strutture pubblichee private accreditate,assicurandonda parita di diritti e di obblighiper tutti gli

erogatordi diritto pubblicoe di diritto privato;

wProgrammazionepdr QA Y i SINI T A2y S RSt S LINE & alfiheidiagsituraie2 OA 2 & |
Af F20SNYy2 RSt LISNO2NER2 RSttlF LINBal Ay OF NAO2 RSt |
in tutta la rete dei servizi sanitari, sociosanitari e saciali

wProgrammazione, promozione, prevenzione e tutela della sadtitaverso lo svolgimento di attivita
prioritariamente in ambito di lgiene e Prevenzione Sanitaria, ovvero con il governo e la diffusione di
programmi, includendovi assistenza, cura e riabilitazione

wt NPINI YYITA2YSY O22NRAYVIEYSyYyi2 S a@2t 3AYSyer2 RSt €
sicurezza alimentare, sanita animale, Zononitoraggio ambientale, igiene urbana veterinaria, igiene degli
allevamenti e delle produzioni zootecniche, igiene degli alimenti di origine animale, impianti industriali e
&dzLJLJ2 NI 2; | £ £ QS E LJ2 NI

w! R2T A2y S R OietHerlthniedkRdd Odue punti precedenti in elenco, al fine di assicurare
globalmente la protezione e la promozione della salute, valorizzando la stretta relazione tra la salute

dzYlyl s 1 &alrfdziS RS3IEA FYAYFEA S fQFYOoASY(GST

wProgrammazione e svolgimento delle attivita di prevenzione e contdalla salute e sicurezza negli

ambienti di vita e di lavoro, igiene e sanita pubblica, salute e ambiente, sicurezza degli alimenti non di
2NRAIAYS FYAYIFESE RSA YFOGSNRAFETA | O2yidldd2 Ozy 3t
conseguente svgimento delle stesse attivita di controllo, compreso il controllo periodico impiantistico e
tecnologicq




wNegoziazione e acquisto delle prestazioni sanitarie e sociosanitarie dalle Strutture accrestitateo
tariffe approvate dalla Regione ed integrazione di tali prestazioni con quelle sociali di competenza delle
autonomie locali (Comuni)

wAttuazione degli indirizzi regionali e monitoraggio della spesa in materia di farmaceutica, dietetica e
protesica

Wt AIAfFEYITIFES FENFVIAL S O2yiNRff2 RSftfI O2 NNB G ik S
sanitarie, sociosanitarie e sociali di competeteraitoriale;

wCoordinamento delle politiche di investimento sul territorio di competeinzeoerenza con gli indirizzi

di programmazione regionalgiconoscendo il ruolo dei Comuni o articolazioni di rappresentanza dei

| 2YdzyA yStftQl YoAlG2 RSt LINEANF YYFET A2y S GSNNRG2
partecipazione per dare vita a reali percorsi di integrazione per garantire un modellotedi re
effettivamente centrato sul bisogno della persona fragile e del suo contesto familiare;

wProgrammazione, controllo e governo delle attivita dei dipartimenti funzionali di prevenzione delle ASST
attraversolapartecipazione al processo di consolidamento del nuovo modello di interrelazione funzionale
RSt f QI (i Qukedphniatie, gar&ntitd d&l Dipartimento delle Cure Primarie delle ASST istitalito
recenteL.R22/2021

w Raccolta delfabbisogno di personale per il territorio di competenza e coordinamemtbévello
GSNNAG2NRFfSY RSttS S@Syiddzr t A LINROSRdIzZNB | 33aINB3IIGS
delle singole Strutture nel reclutamento delle figure sanitarie

W 22NRAYEFYSyYyid2 S I2SNYy2 RSEfQILGGAPGAGE ySOSaal NA L
e i PLS del territorio di competenmaitamente alle ASST di riferimento, sentite le rappresentanze degli
Erogatori privati accreditatsviluppando sinergie operative

wDdzA RIS O22NRAVIEYSyiG2 RSt t alffire di gebpbrie & Re§ione lombardia y | Y ¢
e monitorarela realizzazione di Strutture sanitarie e sociosanitarie pubbliche o priigteossimitaa

livello territoriale nel lasso temporale 20224 (Ospedalidi ComunitaOdG Casedi ComunitaCdGC
CentraliOperativeTerritorialiCOE ~ NJ F 2 NJ | yeRidriake;Ql a8 A &GSy T |

WOhNASYGLYSyid2 RSEfQFIANSE | YYAYASdNI §asg@radddun®© NA G SN
attuazione proattiva delle indicazioni e priorita definite dalle politiche regionali e nazionali;

wRicorso a strumenti e azioni volte a garantire la sostenibilita ambieatatbe tramite procedure di
F OljdA&dd2 SR Ay@SaltAYSyGA &adNHzidGdNItA S GSOy
SYSNHSGAO2 S tQdziAf AT T2 RA YIFIGSNAFEA SO2az2ai

wPartecipazionegper guanto di competenza, e concorso al potenziamento ed allo sviluppo della sanita
digitale

[ ATdi Bergamo é strutturata internamente e nelle relazioni con il territorio secondo il POAS (Piano di
Organizzazione Strategica Aziendale) vigente per temgpo art.17 della L.R. 33/2019 ss.mm.ii.
documento che definisce la sua Organizzazione inteimaarticolazioni costituenti e relative
funzioni/servizi, accessibile al lirtktps://www.ats-bg.it/amministrazionetrasparente



https://www.ats-bg.it/amministrazione-trasparente

1.1l territorio g7 TTO!' I A §gr 77 qnulZ

Per conosceranagraficanentef Q! ¢ { R & neceSdddd landlzare il territorio di competenza
a dz O dzAesefcita Jayhisstbnaziendale si riportanoa seguireindicatori sinteticiche possano
rappresentareun quadro di massima esaustivo

Il territorio provinciale di Bergamo hanasuperficie di 2.746 Kmqg e comprend243 Comuni.

Fonte Provincia di Bergamo: elenco dei Comuni bergamaschi

ADRARASAN MARTING CASTRO MADOME SELVING
ADRARASAN ROCCO CAVERRAGD MAPELLO SERIATE
ALBAND CAZZANG SANT ANDHEA MARTIMNENGO SERING
SANTALESSANDRO CENATE S50PRA MEDCLAG SOATOCOLLINA
ALBING CENATE SOTTO MEZZOLDD SOLZA
ALGUA CENE MIEZAND DI GERA DPADDA SONGAVAZZO
ALME' CERETE MOID DE' CALVI SORIBOLE
ALMENMD SAN CHIGNDOLD DS0LA MOMASTERDLO DEL SOTTO IL MONTE
BARTOLOMED CHIUDUND CASTELLD GICVANNI XN
ALMEMMO SAN CISAND BERGAMASDCD MONTELLD SOVERE
SALVATORE CISERAND MORENGO SPINONE AL LAGD
ALZAND LOMBARDC CIMIDATE AL PIAMD MOBNICO AL SERIO SPIRANG
AMBIVERE CLUSONE MOZZAMICA STEZZAMND
ANTEGMATE COLERE MOZZ0 STROZZA
ARCENE COLOGND AL SERID MEMBRO SUISID
DESIO COLZATE OLMOD AL BREMBO TALEGGD
ARZAGD D'ADDA COMUM NUOWE CLTRE L COLLE TAVERMNOLA
WERARA CORMA IMAGNS CLTRESSEMDA ALTA R CA
AVIATICO CORNALEA CNETA TELGATE
MO SAH PAOLO CORTENUCVA, QNORE TERNO DIZ0LA
COSTADI MEZZATE ORIO AL SERIO TORRE BOLDONE
BAGMNATICA COSTASERINA DRMICA TORRE DE™ BUSI
BARBATA, COSTAVALLE IMAGHA Q510 S0PRA TORRE DE" ROVERI
BARIANG COSTAVOLPING QS0 S0TTO TORRE PALLAVICINA
BARZANA COVO PAGAZZAND TRESCORE BALMEARIO
BEDULITA CREDARD PALADIMA TREVIGLIO
BERBEMMNO CURMNC PALAZZAGD TREVIOLD
BERGAMO CUSIZ PALOSCO UBIALE CLANEZZD
BERZD SAN FERMO DALKMINE PARRE URGHAND
BIAMNZANG DOSSENA PARZAMICA VAL BREMBILLA
BLELLO ENDINE GALANG PEDRENGD VALBONDIONE
BOLGARE ENTRATICC PELA VALEREMBO
BOLTIERE FARAGERA DYADDA PLAMIGC VALGOGLID
BOMATE SOFRA FARAQLIVAMA CON SOLA PIARID VALLEVE
BOMATE S0TTO FILAGD PIAZZA BREMBANA WALMEGRA
BORGD DI TERZO FIND DEL MONTE PIAZZATORRE WALTORTA
BOSSICO FIDRANC &L SERIC PIAZZOLO VEDESETA
BOTTANUCE FONTAMEL LA PLGNANC VERDELLIMNG
BRACCA FONTEMND PONTE NOSSA VERDELLG
BRANZI FOFPOLO PONTE SAN PIETRO VERTOWA
BREMBATE FORESTO SPARSD PONTERARICA VIADARICA
BREMBATE DI SOPRA FORMOVD SAN GIOUANNI PONTIDA VIGAND SANMARTING
BRIGMAMND GERA D'ADDA FLIPLAKG VAL LE IMACGMA PONTIROLO MUOVD VIGOLD
BRUMAND GANDELLING PRADALUNGA VILLA D'ADDA
BRUSAPORTO GANDING PREDORE VILLA D'ALME'
CALCINATE GANDOSS0 PREMILD VILLA DI SERID
CALCIC GAVERINA TERME PRESEZZC VILLA DOGNA
CALUSCO PADDA GAZZANIGA PUMENENGD VILLOMGO
CALVENZAND GHISALEA FRANICA VILMINORE DI SCALVE
CAMERATA CORNELLD GORLAGD RAMZAMICD COBBIC
CARNONICA DYADDA GORLE RINA DI SOLTO ZARICA
CAPIZZONE GORMND RICGHND ZOGNG
CAPRIATE SAN GERVASIO GRASS088I0 ROMANC DI LOMBARDIA
CAPRING BERGAMASCO GROMOD ROMCOBELLO
CARAVAGEIO GROMNE ROMCOLA
CARODBBIO DEGLI ANGEL GRUMELLD DEL MONTE FOTA D'IMAGNA
CARONA IS0LA DI FONDRA ROVETTA
CARVICD 1550 SAN GICVANNI BLANCO
SATEA, LALLID SAN PACLO DAARGON
CASIRATE CPADDA LEFFE SAN PELLEGRIND TERME
CASMIGD LENNA SANTA BRIGIDA
CASSIGLIO LEVATE SANT OMOBOND TERME
CASTEL ROZZOMNE LOCATELLD SARNICO
CASTELLI CALEPID LOWERE SCANPOROSCIATE
CASTIONE DELLA LURANC SCHILPARID
PRESOLANA LUZZAMA SEDRINA




FonteSCSEAATSdi Bergamo

LIAI] L

Brescia

Densita Abitativa (Ab./Kmq)
Classi densith abitathva
7-40
40- 132
132-251
251 - 400
400 - 596
596 - 809
809 - 1335
1335 - 2988

Cremona

Lodi
Pavia

Il territorio & organizzato in Distrettn.9)edin Ambiti territoriali (n.14)in capo allen.3 ASSTa seguito
della L.R. 22/2021

Fonte DPIPSSATS di Bergamo

ASST Bergamo EST
Diswetto Valle Seriana e Valle
Seriana Superiore e Valle di

ASST Papa Giovanni XXIT1
Distretto Valle Brembana — Valle
Imagna e Villa D’ Almé

ASST Papa Giovanni XXIIT
Distretto di Bergamo

ASST Bergamo Ovest
Distretto Tsola e Val San
Martino
ASST EST
Distretto Valle Cavallina, Basso
Sebino-Mente Bro Al
ASST Bergamo Ovest = e
Distretto Media Pianura
ASST Bergamo EST
ASST Bergamo Ovest Distretto Seriate e Grumello
Distretto Bassa
e Rl Beann et
Distretto Bassa
Orientale
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Fonte DPIPSSATS di Bergamo
' YOAGA ¢SNNAG2NRFEA RSttQ!¢{ .SNEIY2

L'’Ambito Territorialerappresenta la sede principale della programmazione lodaégaconcertazione
e delcoordinamento degli interventi dei servizi sociali e delle altre prestazioni integrate, atieadlo

locale

Fonte DPIPSSATS di Bergamo

6 comuni . . . .
Bergamo -Orio Al Serio -Gorle -Ponteranica -Sorisole-Torre Boldone.

Azzano S. Paolo -Boltiere -Ciserano -Comun Nuovo -Curno -Dalmine -

17 comuni Lallio-Levate -Mozzo-Osio Sopra -Osio Sotto -Stezzano-Treviolo-
Urgnano -Verdellino -Verdello -Zanica.
. Albano S.A -Bagnatica -Brusaporto -Cavernago -Costa Di Mezzate -
11 comuni

Grassobbio -Montello -Pedrengo -Scanzorosciate -Seriate-Torre De
Roveri.

11



8 comuni

Bolgare -Calcinate -Castelli Calepio -Chiuduno -Grumello Del
Monte -Mornico Al Serio -Palosco -Telgate.

20 comuni

Berzo S. Fermo-Bianzano -Borgo Di Terzo-Carobbio D. Angeli -
Casazza -Cenate Sopra -Cenate Sotto -Endine Gaiano -Entratico -
Gaverina Terme-Gorlago -Grone -Luzzana-Monasterolo C. -
Ranzanico -S. Paol o -SpidoaerAjlago -Trescore B. -Vigano
S. Martino -Zandobbio.

12 comuni

Adrara S. Martino -Adrara S. Rocco -Credaro -Foresto Sparso-
Gandosso -Parzanica -Predore -Sarnico -Tavernola B. -Viadanica -
Vigolo -Villongo.

10 comuni

Bossico-Castro -Costa Volpino -Fonteno -Lovere -Pianico -Riva Di
Solto-Rogno -Solto Collina -Sovere.

18 comuni

Albino -Alzano Lombardo -Aviatico -Casnigo -Cazzano S. Andrea -
Cene -Colzate -Fiorano Al Serio -Gandino -Gazzaniga -Leffe-
Nembro -Peia-Pradalunga -Ranica -Selvino-Vertova -Villa Di Serio.

24 comuni

Ardesio -Azzone -Castione della Presolana -Cerete -Clusone -Colere -
Fino del Monte -Gandellino -Gorno -Gromo -Oltressenda Alta -
Oneta -Onore -Parre-Piario-Ponte Nossa -Premolo -Rovetta -
Schilpario -Songavazzo -Valbondione -Valgoglio -Vi | | a d 8 (
Vilminore di Scalve.

37 comuni

Algua -Averara -Blello-Bracca -Branzi-Camerata Cornello -Carona -
Cassiglio-Cornalba -Costa di Serina -Cusio-Dossena -Foppolo -Isola di
Fondra -Lenna -Mezzoldo -Moio Dé Calvi -Olmo al Grembo -Oltre il
Colle -Ornica -Piazza Brembana -Piazzatorre -Piazzolo-Roncobello -
San Giovanni Bianco -San Pellegrino Terme -Santa Brigida -Sedrina -
Serina-Taleggio -Ubiale Clanezzo -Val Brembilla -Valleve -Valnegra -
Valtorta -Vedeseta -Zogno.

20 comuni

Alme -Almenno S. Bartolomeo - Almenno S. Salvatore -Barzana -
Bedulita -Berbenno -Brumano -Capizzone -Corna Imagna -Costa
Valle Imagna -Fuipiano Valle Imagna -Locatello -Paladina -
Palazzago -Roncola -Rotalmagna -Sant 8 Omo b o n-&troZze-r
Valbrembo -Vi I | a D& Al m~
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25 comuni

Ambivere -Bonate Sopra -Bonate Sotto -Bottanuco -Brembate -
Brembate Sopra -Cal us c o dCapkiatedSaGervasio -Caprino
Bergamasco -Carvico -Ch i g n o | o-Cidahd Bergdmasco -Filago -
Madone -Mapello -Medolago -Ponte S. Pietro -Pontida -Presezzo-
Solza-Sotto il Monte -SuisioT er no dlorte®eBusivVi | | a d

18 comuni

Arcene -Arzago d 6 Ad@Ba i gnano Ge rCalvedzamdd-d g
Canoni ca daravdggia -Casi r at e -GhsiePARbzzane -
Far a Ger a -FdridoodsdGiovanni -Lurano -Misano -Gera
d 6 A d-Maezzanica -Pagazzano -Pognano -Pontirolo Nuovo -Spirano -
Treviglio.

17 comuni

Antegnate -Barbata -Bariano -Calcio -Cividate al Piano -Cologno al
Serio-Cortenuova -Covo -FaraOlivana/Sola -Fontanella -Ghisalba -
Isso-Martinengo -Morengo -Pumenengo -Romano di Lombardia -

Torre Pallavicina.

Fonte DSATS di Bergamo

ASST PAPA GIOVANNI XXIII -_ ASST BERGAMO OVEST ' ASST BERGAMO EST

: : Imagna ¢ Vita d'Alme’
(:)nen-\m Media Pisnura
San Marting

@ Bassa Occidentale @un- Orientale

@mm o Grumetio ® Valle Cavalina, Bassoe
Sebino-Monte

Valle Seriana &
Valle Bronzoae, Alto Sebino

Superiore o Valle di
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| Distretti O2 Y G NA 6dzA 802y 2 FffF LINRPINIYYITA2YyS RSttt wS§
territoriale delle ASSTddanteragiscono con tutti i soggetti erogatori del territorio di competenza, al

FAYS RA NBFfTATTINB tfF wSiGS RQ2FFSNIIF GSNNAG2NRI
competenza delle autonomie locali, delle assemblee dei sindaci dei ®idoha e delle comunita

montane

Sedi di Distretto:

DenominazioneDistretto Ubicazione Sede
distrettuale

BERGAMO Bergamo

+1[[9 La!Db! 9 +Affle RQ!

SERIATE E GRUMELLO Seriate

VALLE CAVALLINA, BASSO SEB Trescore Balneario
MONTE BRONZONE, ALISEBINO

VALLE SERIANA E VALLE SERI Albino
SUPERIORE E VAL DI SCALV

Fonte DSATS di Bergamo

14



La rilevazione al 30.11.23 riferita glapolazione degli assistiin provincia di Bergamo € la seguente:

FonteNAR ATS di Bergamo

POPOLAZIONE ASSIS
AL 3011-2023
BERGAMO 158.624
PAPA GIOVANNI XXIII VALLE BREMBANALLE IMAGN/ 93.311
TOTALASSPAPA GIOVANNI X> 251.935
SERIATFGRUMELLO 130.968
VALLE SERIANAL DI SCALVE 138.393
VALLE CAVALLH$EBINO 117.043
TOTALASSBERGAMO EST 386.404

ASST DISTRETTI

BERGAMO EST

TOTALBSSBERGAMO OVEST 483.590
TOTALE COMPLESSIVO 1.121.929

Secondo le rilevazioni statistiche disponibili, ch@ggdi conferiscono la certezza del dato, si deve far
riferimento alla popolazione residente misurata al 01/01/2023, cal@gnito nelle tabelle a seguire.

Fonte SC SEATS di Bergamo

POPOLAZIONE

DISTRETTI AMBITO RESIDENTE
AL 0301-2023
Bergamo Bergamo 152.319
Bergamo Va”e Brembana e Va| Va"e Brembana 39905
Imagna Valle Imagna e Villa d'Almeé 52.643
. Seriate 78.042
Seriate e Grumello
Grumello 50.306
Valle Cavallina 54.546
Bergamo Est Valle Cavallina e Sebino Monte Bronzone- Basso Sebino 31.693
Alto Sebino 29.754
Valle Seriana 95.522
Val Seriana e Val di Scalv]  valle Serian&uperiore e Valle di
Scalve )

POPOLAZIONE
DISTRETTI AMBITO RESIDENTE
AL 0101-2023

Totale 1.106.303

15



Fonte SC SEATS di Bergamo
4 N

POPOLAZIONE RESIDENTE ALLA DATA 01/01/N
1.150.000
1.106.303
1.100.000
1.106.160
1.050.000 |1.095.38¢ 1.105.27¢ [1.108.126
1.000.000
950.000
900.000
N MO < 1 © I 0 O O « N MO <« 10 © ™~ 0 O O 1 N ™M
O O O O O O O O o o o o A o d o o o N N N
O O O O O O O O O O O O O O O O O o o o O O
N AN AN AN AN AN AN AN AN AN &N AN NN NN N NN NN
== popolazione residente

- /)

[ LRLEREFITA2YyS NBaARSYy(dS ySttl LINRPGAYOAl o6SNAIYI
sua risalita.

Il traino & rappresentato dalla componente desgfranieri residenti in provincia di Bergamohe
ammontano an.120.821 unitarappresentando quindiirca I'11 % della popolazione residente rilevata
a quella data.
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Fonte SC SEATS di Bergamo

POPOLAZIONE straniera RESIDENTE ALLA DATA
01/01/N

121.734
140.000 126.487 125.838 120.821
117.052 116.043

120.000 ~T5500
123.855 117.485

100.000
| 112.084 122.842 1\ 04
80.000 96.456 _
%454 [1io.das

60.000

40.000

20.000
31.884

0

N M S 0O O - 0 O O 4 N M < 1D O~ 0 OO O 4 N ™M

O O O O o o o O «wWw «d «d «d «d «d o o d J4 N N N N

O O O O O O O O O O O O 0O O oo oo o o o o o

AN AN AN AN AN AN &N AN AN &N &N AN NN NN NN NN NN

== popolazione straniera residente
o J

Il grafico sottostante, detto Piramide dellgta, rappresenta la distribuzione della popolazione
residente alla data del 01/01/2023.

Fonte SC SEATS di Bergamo

60-64
55-59

50-54

45-49

55-59
50-54
45-49

[ I LIANI YARS RSt f @8gahasck &ppfesentd IR dtdatéira di uing pofolazione in
cui la maggioranza dei soggetti & concentrata nelle fasce di eta centrali, dando al grafico una

O2yF2NXIT A2yS aF 0200863 GALAOF RSEES LILREITAZY

Prima di procedere nella disamina successiva € bene definire alcuni indicatori:
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L'indice di vecchiaialescrivere il peso della popolazione anziana in una determinata popolazione.
Sostanzialmente definisce il rapporto di coesistenza che esiste tra la popolazione anziana (65 anni e
oltre) e la popolazione piu giovane-{@ anni)itrend in consistente peggioramento

[QAYRAOS RALBWNISOOBAIRKSYWEZGSNE Ay SOARSyi Lz |t
dzy I LR LEREIFTTA2YySd : Af NFLILRNI2 GNI 1 LRLREITAZY
indica il numero di anziani residenti ogni 100 bamlingind in peggioramento

[OAYRAOS RA RA tdfpyesebyii caricosdeisldizat éatridinico Slella popolazione non
ativa(Omn FyyA S x cp | y6fdnoi). Taldzndicalzse giiantifida glilingiddui ind m p
eta non attiva ogni 100 in eta attiva, fornendo indirettamente una misura dellesiiskita della
struttura di una popolaziondrend in leggera decrescita positiva

[ QA Y RA OSil Rpportb trady ddé@ipati e la popolazione attiva (compresa te&4anni). Ci
dice quanti occupati ci sono ogni 100 abitatriéend pressoché stazionario

[ isice di natalita/mortalita misurano rispettivamente la frequenza delle nascite/delle morti di una
popolazione in un anno solare e sono calcolati come rapporto tra il numero dei nati/morti in quel
periodo e la popolazione media rispetto 1000 abitanti.

[ QI Yyt A&A RSA adzRRSGGA AYRAOFG2NR SOARSYIT Al dzyl
aS02yR2 dzy LISND2NER2 LINPINBaargd2yY f QAYRAOS RQAYQ
(omettendo il 2020presenta un valore negativo

Senza una inversione di tendenza, il persistente invecchiamento della popolazione costringera, fra
Ff OdzyA IYYAZ FR FFFNRBYGFENB 3INIBA LINRPof SYA RA (AL
di popolazione anziana e garantirne la previdenzaneatica.
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Riepilogando ivalori, in ordine cronologico rispetto agli indicatori riferiti alla popolazione
bergamasca

Fonte SC SEATS di Bergamo

W indicedi Indice di di'g‘edri]‘éeeg;a Indicedi Indice i Indice d
vecchiaia  invecchiamento strutturale lavoro natalita mortalita
2023 165,8 22,1 54,9 64,6 n.d. n.d
2022 159,9 21,8 55,1 64,5 6,8 10,5
2021 153,3 21,4 54,9 64,6 7,0 9,3
2020 151,5 21,4 55,2 64,5 6,9 14,7
2019 146,0 21,0 55,0 64,5 7,5 9,2
2018 140,9 20,7 54,8 64,6 7,7 9,0
2017 136,8 20,3 54,6 64,8 8,3 9,3
2016 132,4 20,0 54,2 64,9 8,6 8,7
2015 127.,8 19,5 53,6 65,2 8,6 9,3
2014 123,4 19,0 52,9 65,5 9,1 8,4
2013 119,7 18,7 52,1 65,7 9,4 8,4
2012 117,3 18,4 51,4 66,1 10,0 8,7
2011 114,7 17,8 50,4 66,7 10,4 8,3
2010 114,7 17,7 50,1 66,9 10,9 8,3
2009 114,5 17,5 49,3 67,2 11,2 8,4
2008 115,1 17,4 48,8 67,4 11,2 8,4
2007 114,6 17,3 48,2 67,6 10,9 8,3
2006 113,8 17,0 47,4 67,9 10,9 8,2
2005 111,9 16,7 46,3 68,4 10,7 8,2
2004 110,5 16,4 45,5 68,8 11,0 7,9
2003 109,0 16,2 45,0 69,0 10,6 9,0
2002 108,2 15,9 44,2 69,3 10,6 8,3

La tabellasuccessia, invece,esprime in modo piu analitico (secondo Distretti ed Ambitistgssi

indicatori sopra rilevati per avere un quadro piirato e micro-territoriale. Nella sezione degli

indicatori, infatti, sonoesposty St { S OSttS NBaaS A QGFf2NR NBfI GAQ
mentre nelle celle verdi queltimigliorie. Emerge dal quadrouna forte criticita sul Distretto Valle
Brembanae ValImagiaA y LJ NI A O2f I NB v Shefolfed ay avérdi @ papbldzione NS Y 06 |
anziana é quello che presenta una piu bassa propensione alla natalita. Mentre il Distretto Seriate e

Grumello & quello diametralmente opponibile, avando gli indicatori migliori.
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INDICI

ASST DISTRETTI AMBITO Natalita Mortalita Vecchiaia Invecchiament 2 pEiiEis
strutturale
gergamo || Bergamo NN PR NEEER
Bergamo _ Valle valle Bremband 4,9 [JJFEEJ 256.9 276 622
Brembanae  valle Imagna e 103
Vallmagna  villa d'Almeé
Seriate e Seriate :
Grumello Grumello m
Valle Cavallina 7,5 9,3 136,1 19,6 51,3
Valle Cavallind Monte Bronzone|
Bergamo] e Sebino - Basso Sebino 7.0 9.4 156.4 20,9 52,3
Est Alto Sebino | 5,2 209,5 25,9 62,1
Valle Seriana 6,2 12,1 202,0 247 58,7
Val Seriana el  valle Seriana
Val di Scalve | superiore e Vallf 5,5 13,3 2240 26,0 60,1
di Scalve
7,0 9,1 149,3 20,5 52,1
7,0 10,5 146,5 20,7 53,3
6,8 10,4 154,9 21,5 54,8
7,4 9,3 134,2 19,9 53,3

Fonte SC SEATS di Bergamo

La cronicita

Dalla lettura dei grafici precedenii quadro demografico della provincia di Bergamidenziail
costante aumento della frazione pérsone anziane. imiagenerale si assiste al progressivo aumento
RSt QFaLSadal GA Jlassétimno @riaiirmelto delézhrevélemialél guinéro di soggetti
anziani affetti da pluripatologie croniche el@ngo termine, congiuntamente ad un aumento della
fragilita legata alla perdita di abilita fisichgsicologiche e sociali, spesso in presenza di quadri clinici di
grande complessita che mutano contaraentenel corso della storia naturale della malattia.

Lafragilita di particolare rilevanza & quetigerita alla condizione di non autosufficienza della persona,
RSGSNXAYFGF RIff QA yna&tid,0 Haiphtologigitsargehtizatimscita’o heficdrsol

RSt tQSaAraiaSyil I OKS f xhéxidhiedgd alla famighia l4dheSsh iin camFodpgri A 2 y |
fQraairadsSyil s RA N a2 NBE&ondmichel IAsifiazibne guantit@ligatddid A OK S
pazienti cronici in provincia di Bergamonteglio rappresentata dallaabella seguentedati al 31

dicembre 2022iltimi dati disponibili).
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Len.10 patologie principali, secondo la classificazione di Regione Lombardiacesim@scritte in
scala decrescente

Fonte SC SEATS di Bergamo

Ipertensione arteriosa 81.074 22,2
Ipercoleresterolemie familiari e ng 38.082 9,5
Diabete mellito tipo 2 27.463 6,9
Neoplasia attiva 24.254 6,1

BPCO 19.750 4,9

Cardiopatia ischemica 19.586 4,9
Asma 19.215 4,8
Miocardiopatia aritmica 17.054 4,2
Neoplasia follow-up 14.474 3,6
Ipotiroidismo 12.658 3,2

Inordine, invecealle cause piu diffuse di decesso tra la popolazione berganssmandailevazione
di genere si riportano i dati relativi al biennio 202e2022-ultimi dati disponibili in ordine
decrescenterispetto alle prime 5 caugmatologiche

Fonte SC SEATS di Bergamo

Tumori 27,70% 23,70%

Malattie sistema circolatorio 24,50% 29,70%
COVID 12,90% 6,40%

Malattie sistema respiratorio 9,60% 8,80%
Malattie sistema nervoso 4,60% 6,90%

Le tabelle evidenziano come la mortalita maschile sia prevalentemente determinata da cause
oncologiche eardiovascolari; simile osservazione & applicabile anche al genere femminile.

Nei maschijl tumore polmonaree le cardiopatie ischemiche sono tuttora le cause specifiche piu

rilevanti nelle femmine, le forme ischemicl@l NRA I OKS SR A RA&GdzNDBA OAND?Z
cause specificheon piu incidenti

Tra i tumori, per le femmine, oltre al carcinoma mammario, sta sempre piu acquistando rilevanza il
carcinoma polmonaraei maschiinvece,la mortalita per carcinoma polmonare rimane di gran lunga

la piurilevante.

t I NIAO2ft NS NAESGFyYyT Y Ay SYdN} YoA A IJReGONAZ § |
stomaco e pancreas).

Le tendenze temporali della mortalita

Per quanto riguarda, nello specificb,trend tumorale, € rilevante verificare come per genere sia
differenziab: negli uomini & in costante flessione, mentre nelle donne & sostanzialmente stabile.

Il trend relativo alla mortalita per patologie cardiovascolari mostra invece una costante flessione in
entrambi i generi.
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Tasso di mortalita per tumori (standardizzato)
(x 100.000 Popolazione di riferimento: nuova popolazione standard eurppea
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Fonte SC SEATS di Bergamo

Tasso di mortalita panalattie del sistema cardiocircolatorio (standardizzato)
(x 100.000 Popolazione di riferimento: nuova popolazione standard eurppea
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Fonte SC SEATS di Bergamo
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Altro spaccato cheesistituisce al lettore un quaid sociosanitaripcon implicazione connesse ga
guelloeconomicqe costituito dalladisamina dell@senzioni da ticket nella popolazione assistita (una
persona puo avere piu esenzianipa rilevazioné del30 novembre 2022d evidenzia il peso degli
assistiti su SSR.

A tale data di rilevazioneisultano esentin.1.154.957 unita (la tabella che segue mostra la
distribuzionesecondo tipologia di esenziope

| singoli assistiti con almeno un'esenzione sor?4.168 (pari al 46,7% dell'intera popolazione).

Fonte SC SEATS di Bergamo

Eta/reddito/altro 618.089 53,52%
Patologia 454,523 39,35%
Invalidita 82.345 7,13%

TOTALI 1.154.957 100,00%

Medici di Medicina Generale e Pediatri di Famiglia/Pediatri di Libera Scelta

La situazione relativa ai MAP ed i PdF/PLS, la cui gestione con la riforma previdtaRi2®&2021
sara traslata a regime alle AS&II 2024 evidenzial seguente quadro complessiehe risente anche
della inevitabile riorganizzazione amministrativa in atto

FonteexUOCDCPATSi Bergamo

Statistica Medici per forme associativeGENNAIO 2024

n. Medici: n. Assistiti:
MAP
592 (558 + 34) 918.059(879.589 + 38.470)
Forma associativa n. Medici | % Medici | % Assistiti n. Assistiti
Associazione Generigi
Accordi Regionali
Medicina di Rete 91 * 15 % 137.709
Medici di Gruppo 65 * 11 % 100.987
Associazione art.4Q
Contratto Nazionale
Collaborazione Informatica ok
Collaboratore Studio Medico| 297 ** 50 % 459.030
Utilizzo Personale 205 ** 35 % 321.321
Infermieristico
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F bSt O2NR2 RS{fQlyy2 HnHo &az2y2 SYdNIrdS I NBIAY!
AAIIRR 2022 e 2023 in applicazione alle indicazioni ACN relative alla costituzione del Fondo dei Fattori
Produlttivi.

/' A5 KI O2YLRNIIF{2 tQSNRParz2yS RStfS C2N¥YS ! aaz20hA
nuovi istituti:

FAA Sede Unica o due Setrl:66 Medici (pari al 28 % dei Medici e a copertura di 257.056 assistiti)

FAA Senza Sede Unina02 Medici (pari al 17 % dei Medici e a copertura.t#56.070 assistiti).

*pSf O2NBR2 RSEfQFYyy2 HnHo &ad2y2 SYOiNIrdS I NBIAYS
previste dagli AAIIRR 2022 e 2023 in applicazione alle indicazioni ACN per la costituzione del Fondo dei
Fattori Produlttivi.

Gia riconosciute sono le nuove tipologie del Personale Infermieristico, il che ha comportato lo
alLkRaidlYSyidz2sz RFETfQdzyAOF FAIdzNF SaradSyni® yStfC
collaboratori.

o L SYLINB yStf wnuwo 8§ adralr OFyOoSttlrar tF @20S NBf
RSA CFOG2NR t NRPRAZIGAQGAT ySttQlaadzyidz OKS 23yA a.
utilizzare i sistemi informative regionali.

Il numero totale di Medici in servizin,592, &€ composto da.558 Titolari en.34 Incaicati Provvisori.

Ci sono ad oggi (inizio gennaio 2024) cimcam ®dnnn | adaA&a0AGA GhNFFyAéTZ O2
LIN2EISGG2 /!5 RATFTFAzAI ¢ @

FonteexUOCDCPATSi Bergamo

Statistica Medici per forme associativeGENNAIO 2024

n. Pediatri: n. Assistiti:
PEDIATRI (PdF/PLS) 122 124.865
(116 + 6) (121.637 + 3.228)
Forma associativa n. Medici | % Medici | % Assistiti n. Assistiti
Assouazu_ane Ffedla_tq 20* 24 % 29.968
Accordi Regionali
Medicina di Rete *
Medici di Gruppo *
Associazione art.4Q
Contratto Nazionale
Collaborazione Informatica *x
Collaboratore Studio Medico 80 66 % 82.411
Forme Associative Evolute *
Utilizzo Pe_rsc_anale 38 31 9% 38.708
Infermieristico
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F bSt O2NR2 RS{fQlyy2 HnHo &az2y2 SYdNIrdS I NBIAY!
AAIIRR 2022 e 2023 in applicazione alle indicazioni ACN relative alla costituzione del Fondo dei Fattori
Produlttivi.

/A5 KIF O2YLRNIFG2 ft QSNRrarAz2yS RSftfS C2N¥YS 13az20
f QAVASNAYSY (G2 RSA ydz2@A AaldAddziAy

1 FAA Sede Unica o due Sedi:8 Pediatri (pari al 15 % dei Pediatri e a copertuna. dB.729

assistiti)

1 FAA Senza Sede Unind:0 Pediatri (pari al 8 % dei Pediatri a a coperturali2.486 assistiti)

*NSf HnHwo § adlkdalr OFyOSttrdl tF @20S NBtIFGASS |
CFHrGd2NRA t NRPRAZIGAGAZT ySttQlaadzyi2z OKS 23yA aSRAC

utilizzare i sistemi informative regionali.
Il numero totale di Pediatri in servizio, n.122, € composto da n.116 Titolari e n.6 Incaricati Provvisori.
Farmacie

La rilevazione dellearmacie riferiteal territorio della provincia di Bergamo restituisicgeguenti dati
sintetici, con cui sdefiniscela dotazione strutturale del servizio

FonteSCSFTATSi Bergamo

Rilevazione aGENNAIO 202

Tipologia
Farmacie Territoriali 333
Parafarmacie 34
Dispensari 30

Le Farmacie TerritoriaBpnole strutture che, in ottemperanza alle normative nazionali e/o regionali,
garantiscono a favore dei pazienti affetti da particolari patolpgienchéforme di tutela sanitaria,
mediante la fornitura diretta di farmaci, di dispositivi medici, di materiale sanitario e di prodotti per
nutrizione artificiale

Le Parafarmaci@endono farmaci non soggetti a prescrizione, oltre che tutti gli altri prodotti che
possiamo trovare in farmacia: cosmetici, integratori alimentari, prodotti per l'infanzia, ecc.

| Dispensariinfine, sono strutture diverse da una farmacia, poiché distribuiscono medicinali di uso
comune e di pronto soccorso gia confezionati.
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Le Strutture sanitarie, sociosanitarie e sociali sul territorio di competenza@b di Bergamo

Fonte DPAAPSHIPSSST Sdi Bergamo

pologia d e Sanitarie A editate

AlO 024 e
O a O allo a O ale
a O alto
Presidi ospedalieri afferenti ad ASST 10
Strutture di ricovero e cura private (di
cui 4 sperimentazioni gestionali e 1 12 1 1
IRCSS privato)
Strutture di ricovero e cura a ciclo 1 2
diurno
Servizi di Medicina di Laboratorio 3 0
Ambulatori di Medicina Sportiva 8 1
privati
Ambulatorio di Medicina Sportiva 1
pubblico
Strutture ambulatoriali private 17 6
Strutture ambulatoriali territoriali
. 12
pubbliche
Strutture psichiatriche e NPI private 23 0
(CRA-CRM-CPA-CPM-CPB-CD)
Strutture psichiatriche pubbliche 26
(CRA-CRM-CPA-CPM-CPB-CD)
Strutture di raccolta sangue
associative 16 1(%
(* Unita Mobile)
TOTALI 112 25 4

t NEPFAf2 RSEfQ2FFSNII

Fonte DPAAPSS'S di Bergamo

Posti letto Totale Posti letto
Strutture Pubblicheal 01/01/2024 a contratto a contratto

Ordinari Dh/Ds | Stiutture

Ospedale Civile San Giovanni
ASST PAPA GIOVANNI X Bianco

Ospedale Papa Giovanni XXII| 953 |
| |
! |

95‘ 4

69 |
|
|

PO Pesenti Fenaroli Alzano 212 1 223
Lomb.
PO F.M. Passi Calcinate 71 1 72
PO Briolini Gazzaniga 48 48
ASST DI BERGAMO EST PO SS. Canianio 6 G
. Capitanio e Gerosa 79 4 83
Lovere
PO Bolognini Seriate 236 19 255
PO MO A. Locatelli Piario 94 14 108
Totale Strutture pubbliche | 2.330 164 2.494
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Strutture private al 01/01/2024

Posti letto a
contratto

Ordinari| Dh/Ds|

Totale
posti letto
a contratto

| Ordinari| Dh/Ds

Posti letto

accreditati non a

contratto

Totale
Posti letto
accreditati

non a
contratto

Totale Posti letto
solo autorizzati

‘Ordinari  Dh/Ds ||

Totale
Posti letto
Struttura

030143 Humanitas Gavazzeni
030144 Casadi Cll:JI'a Beato 118 9
Palazzolo
030145 Humanitas Castelli 40 5
030146 Casa di Cura San 126 3
Francesco
030147 Policlinico San Marco 270 29
030148 Policlinico San Pietro 258 34
030149 Istituto Cllplco 98 1
Quarenghi s.r.l.
030350 'II:erb _OnIui Ospedale 87
S. Isidoro
030354 Nephrocare Spa 10
030356 Istituto Clinico Habilita 53 6
030360 FERB A_Izhelmer 46
Gazzaniga
Habilita Istituto Clinico
030379 Ospedale di Sarnico 107 6
Centro di Ricerche
030384 Cliniche per le Malattie
Rare Aldo e Cele Dacd]
019558 Chir One Day Clinic
030337 Villa S. Apollonia s.r.l.
Daina Centro
026681 Odontostomatologico
088791 Life CI|n|_c Health
Connections
otale e private [} 98 1.539 170 40 210 38 12 1.799
Totale Posti
Posti lettocomplessivi TEIELS Posti letto letto Totale
i SNNAR G 2 N FEB Sive | [P [Ei0 accreditati accreditati Uil e Iettp Postiletto
contratto a solo autorizzati
ATS Bergamo non a contratto non a Strutture
contratto
contratto
| I I ordinari | Dh/Ds ordinari|{ Dh/Ds
Totale Posti letto
pubblici e privat 3.771| 262 | 4.033 170 40 210 50 4.293

Fonte DPAAPSS'S di Bergamo
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STRUTTUREERRITORIAAII01/01/2024

Tipologie di strutture Pubblici Privati accreditati
Poliambulatori 12 21
Medicina dello sport 1 9
Servizi di Med. di Laboratorio 3

STRUTTURE PSICHIAERIA

01/01/2024

Fonte DPAAPSS'S di Bergamo

Numero Strutture Accreditate

Numero Posti letto/Posti
tecnici

Strutture Residenziali

29

425

Strutture Non Residenziali

17

311

STRUTTURE NEUROPSICHI£

INFANTILEI 01/01/2024

Fonte DPAAPSATS di Bergamo

Numero Strutture Accreditate

Numero Posti letto/Posti
tecnici

Strutture Residenziali 1 10
Strutture Non Residenziali 2 25
Fonte DPAAPSATS di Bergamo
9ARSYIT I Rfdrta sbciosayfithriet. R Q
d OO e a O O A ed A editate O
AIO 2024 3 2 On a auto
O atlo
Area Anziani
Residenze Sanitarie Assistenziali 66 1
per anziani (R.S.A))
Centri Diurni Integrati per anziani (C.D.l.) 28 0 2
Area Disabili
Residenze Sanitarie per Disabili (R.S.D.) 11
Comunita Sociosanitarie per disabili (C.S.S.) 19 2
Centri Diurni per Disabili (C.D.D.) 23
Area Dipendenze
Enti privati accreditati per le dipendenze
Comunita Residenziali 12
Comunita Semiresidenziali 2 1
UdO a Bassa Intensita Assistenziale 13
SMiI 2 1
Ser.D 6
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Area Minori/Famiglia

Consultori privati accreditati 13
Consultori ASST 10
Strutture Riabilitative
Strutture Riabilitative/Cure Intermedie (ex D.G.R. 19883/2004) 6
Cure Intermedie ex dgr 3383/2015
SRM 1
Cure Palliative
; 8
Hospice | i cuin. 2
inseriti in UOCP)
UOCP 2
Enti E i
e Paliatve yErogator | g 1
di Cure Palliative Domiciliari
Cure Domiciliari
Enti Erogatori
di Assistenza Domiciliare Integrata 38 5
ora Cure Domiciliari C  -DOM
TOTALI 289 10
O9BARSYTI RSttS !'yAlt RQ2FFSNIF a20ALF A
Fonte DPAAPIRPIPSSATS dBergamo
0O > a
AlO 2024
Area Infanzia N°
Nidi 191
Micro -nidi 29
Nidi Famiglia 32
Centri prima infanzia 5
Area Minori/Famiglia N°
Comunita educative 27
Al l oggi per | 8a 20
Comunita familiari 4
Centri di aggregazione giovanile 9
Centro Diurno Educativo 3
Servizio Educativo Diurno 5
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La medicina veterinaria sul territorio:

A . . /
Area Disabili N°
Centri Socio -Educativi 15
Servizi Formazione Autonomia 26
Comunita Alloggio Handicap 1
Comunita Alloggio di
risocializzazione 6
e reinserimento ex PSA 88/90
Area Anziani N°
Alloggio Protetto Anziani 8
Casa Albergo 2
Comunita Alloggio Sociale 4
Anziani
Centro Diurno Anziani 1
TOTALI 388
DISTRETT®9 ¢ 9wLb! wbLh da! ¢ RA
5L{¢w9¢c¢h £9¢9wLb! wLh &.
FonteD\- ATS di Bergamo
= = & f.'_ -
- b
5 .
_r‘-f 1
A r Distretti veterinari
“o‘\ _"
: = . Distretto
> > 5 | vetarinano "A”
{ P il
L
A A0 Distrettoc veterinario
N uBn
;" !
e l
1
il ™
e ,ﬁ_'&‘.'j
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ELENCO COMUNI

DISTRETTO A
DISTRETTO DI
BERGAMO
ALBINO CURNO OLTRESSENDA ALTA SELVINO
ALZANO LOMBARDO DALMINE ONETA SONGAVAZZO
ARDESIO FINO DEL MONTE ONORE SORISOLE
AVIATICO FIORANO AL SERIO ORIO AL SERIO STEZZANO
AZZANO SAN PAOLO GANDELLINO OSIO SOPRA TORRE BOLDONE
AZZONE GANDINO PARRE TREVIOLO
BERGAMO GAZZANIGA PEIA URGNANO
CASNIGO GORLE PIARIO VALBONDIONE
CASTIONE DELLA GORNO PONTE NOSSA VALGOGLIO
PRESOLANA
CAZZANO SANT'ANDREA GROMO PONTERANICA VERTOVA
CENE LALLIO PRADALUNGA VILLA D'OGNA
CLUSONE LEFFE PREMOLO VILLA DI SERIO
COLERE LEVATE RANICA VILMINORE DI SCALVE
COLZATE MOZzZz0O ROVETTA ZANICA
COMUN NUOVO NEMBRO SCHILPARIO

DISTRETTO DI BONATE

SOTTO
ALGUA CAPIZZONE MADONE SANT'OMOBONO TERME
ALME' CAPRIATE SAN GERVASIO MAPELLO SANTA BRIGIDA
ALMENNO SAN CAPRINO BERGAMASCO MEDOLAGO SEDRINA
BARTOLOMEO
ALMENNO SAN SALVATORE CARONA MEZZOLDO SERINA
AMBIVERE CARVICO MOIO DE' CALVI SOLZA
AVERARA CASSIGLIO OLMO AL BREMBO SOTTO IL MONTE
BARZANA CHIGNOLO D'ISOLA OLTRE IL COLLE STROZZA
BEDULITA CISANO BERGAMASCO ORNICA SUISIO
BERBENNO CORNA IMAGNA PALADINA TALEGGIO
BLELLO CORNALBA PALAZZAGO TERNO D'ISOLA
BONATE SOPRA COSTA SERINA PIAZZA BREMBANA TORRE DE 6
BONATE SOTTO COSTA VALLE IMAGNA PIAZZATORRE UBIALE CLANEZZO
BOTTANUCO CUSIO PIAZZOLO VALBREMBO
BRACCA DOSSENA PONTE SAN PIETRO VALLEVE
BRANZI FILAGO PONTIDA VALNEGRA
BREMBATE FOPPOLO PRESEZZO VALSECCA
BREMBATE DI SOPRA FUIPIANO VALLE IMAGNA RONCOBELLO VALTORTA
BREMBILLA GEROSA RONCOLA VEDESETA
BRUMANO ISOLA DI FONDRA ROTA D'IMAGNA VILLA D'ADDA
CALUSCO D'ADDA LENNA SAN GIOVANNI BIANCO VILLA D'ALME'
CAMERATA CORNELLO LOCATELLO S. PELLEGRINO TERME ZOGNO
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ELENCO COMUNI

DISTRETTO B
DISTRETTO TRESCORE
BALNEARIO
ADRARA S. MARTINO CENATE SOPRA LOVERE SERIATE
ADRARA SAN ROCCO CENATE SOTTO LUZZANA SOLTO COLLINA
ALBANO S.ALESSANDRO | CHIUDUNO MONASTEROLO D/ C. SOVERE
BAGNATICA COSTA DIMEZZATE MONTELLO SPINONE AL LAGO
BERZO SAN FERMO COSTA VOLPINO MORNICO AL SERIO TAVERNOLA BER.SCA
BIANZANO CREDARO PALOSCO TELGATE
BOLGARE ENDINE GAIANO PARZANICA TORRE DE' ROVERI
BORGO DI TERZO ENTRATICO PEDRENGO TRESCORE BALNEARIO
BOSSICO FONTENO PIANICO VIADANICA
BRUSAPORTO FORESTO SPARSO PREDORE VIGANO SAN MARTINO
CALCINATE GANDOSSO RANZANICO VIGOLO
CAROBBIO DEGLI ANGELI| GAVERINA TERME RIVA DI SOLTO VILLONGO
CASAZZA GORLAGO ROGNO ZANDOBBIO
CASTELLI CALEPIO GRASSOBBIO SAN PAOLO D'ARGON
CASTRO GRONE SARNICO
CAVERNAGO GRUMELLO DEL MONTE SCANZOROSCIATE

DISTRETTO ROMANO DI

LOMBARDIA
ANTEGNATE CARAVAGGIO FONTANELLA PAGAZZANO
ARCENE CASIRATE D'ADDA FORNOVO S.G: POGNANO
ARZAGO D'ADDA CASTEL ROZZONE GHISALBA PONTIROLO NUOVO
BARBATA CISERANO ISSO PUMENENGO
BARIANO CIVIDATE AL PIANO LURANO ROMANO D/LOMBAR.
BOLTIERE COLOGNO AL SERIO MARTINENGO SPIRANO
BRIGNANO GERA D'ADDA | CORTENUOVA MISANO/GERA D'ADDA TORRE PALLAVICINA
CALCIO Covo MORENGO TREVIGLIO
CALVENZANO FARA GERA D'ADDA MOZZANICA VERDELLINO
CANONICA D'ADDA FARA OLIVANA CON SOLA OSIO SOTTO VERDELLO

Il contesto operativo di interesse del Binteticamente pud essen@ppresentato in modo significativo

dalle seguentigrandezze aggregate, chirniscono | y OK S

zootecnico ed animale locale da tuteleal territorio bergamasco.

dzy QA RS|

RSt

LJ-

G N

In riferimento al patrimonio economicda tipologia ed il numero idmpianti operanti in provincia di
Bergamosono stati raggruppati in relazione alle quattro attivita principali svolte: macellazione,
produzione/trasformazione, distribuzione e somministrazione di alimenti
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Impianti di macellazione
| dati si riferiscono al gennaio 2023.

Tipologia di impianto A B TOT
Impianti di
macellazione di
ungulati domestici

32+ 1 sospeso 47+1 sospeso 81 (2 sospesi)

Impianti di
macellazione di 3 4
pollame

Impianti di
macellazione di 0 5 5
selvaggina allevata
Impianti di
macellazione 10 19 29
stagionale di suini

FonteD\: ATS di Bergam

Impianti di produzione e trasformazione:

Gli impianti di trasformazione si distinguono in impianti riconosciuti e, quindi, abilitati ad una
produzione idonea al mercato comunitario e impianti registiatijtati al mercato nazionale.
| dati si riferiscono al gennaio 2023.

Tipologia di impianto A B TOT
853-Riconosciuti
Sezione OAttiv.
GeneralCentro di 29 16 40
riconfezionamento

853-Riconosciuti
Sezione @Attiv.

GeneraliDeposito 46 28 71

frigorifero

853-Riconosciuti
Sezione-Carni di
ungulati domestici

Laboratorio di 25 15 40
sezionamento

853-Riconosciuti

Sezione-Carni di

ungulati domestici 33 48 81

Macello
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Tipologia di impianto

TOT

853 RiconoscCiki
Sezione ttarni di
pollame e di
lagomorfiLaboratorio
di sezionamento

17

853 RiconoscilHi
RiconosciutiSezione
[I-carni di pollame e
di lagomorfiMacello

853Riconosciuti
Sezione HCarni di
selvaggina allevata
Laboratorio di
sezionamento

853 RiconoscCii
Sezione HCarni di
selvaggina allevata

Macello

853 Riconosciuti
Sezione IMCarni di
selvaggina cacciata

Centro di lavoraziong
selvaggina

853 Riconosciui
Sezione MCarni
macinate,
preparazioni di carni
e carni separate
meccanicamente
Laboratorio carni
macinate

11

13

853 Riconosciuti
Sezione MCarni
macinate,
preparazioni di carni
e carni separate
meccanicamente
Laboratorio di
preparazione carni

14

21

853 Riconosciuti
Sezione VProdotti a
base di carne
Stabilimento di
trasformazione

31

27 (1 sospeso)

58 (1 sospeso)

34




853 Riconosciuti
Sezione/IlFProdotti
della pescd_ocale di

cernita e
sezionamento

853 RiCONOSCilki
Sezione VHProdotti
della pescd_ocale di

macellazione di 0 1
prodotti di
acquacoltura

853 RicONOSCilki
Sezione VHProdotti
dellapesca
Stabilimento di
trasformazione

10 5 (1 sospeso)

853 Riconosciti
Sezione YXJova e
ovoprodotti-Centro di 3 7
imballaggio uova

853 RiconosciHi
Sezione YXJova e
ovoprodotti-Impianto
produzione uova
liquide

853 Riconosciuti
Sezione XJova e
ovoprodotti-
Stabilimento di 0 1
trasformazione
(ovoprodotti)

853 Riconosciui
Sezione XCosce di
rana e lumache
Stabilimento di
trasformazione

853 RiCONOSCilHi
Sezione XHbtomaci,
vesciche e intestini
trattati-Stabilimento

di trasformazione

FonteD\+ ATS di Bergamo
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Laboratori di produzione reqgistrati
| dati si riferiscono al gennaio 2023.

Tipologia di impianto A B

TOT

Impianto di
macellazione stagional 10 19
di suini

29

Laboratorio di
produzione di prodotti

. ; : 38 99
gastronomici/rosticceria

137

Laboratorio di
produzione e vendita di

prodotti a base di carne 68 94

162

Laboratorio di
produzione e vendita
miele (hobbistica 55 24
arnie<50 pianura<35
montagna)

79

Produzione di alimenti
in allevamento per la
vendita diretta al 6 6
consumatore

12

Raccolta e lavorazione
RA LINRBR2GG 40 10

50

Pesca professionale 0 1

Centro di sosta/raccolte
(caccia)

FonteD\+ ATS di Bergamo

Esercizi ddistribuzione
| dati si riferiscono al gennaio 2023.

Tipologia di impianto A B

TOT

/| 2YYSNDA2Z2 | f
alimenti e bevande, cash 28 11
and carry

39

Deposito conto terzi di
alimenti non soggetto a 8 14
riconoscimento

22

Depositofunzionalmente
ma non materialmente
annesso ad esercizi di 89 65

produzione e o a vendita

di alimenti

154

36




Tipologia di impianto A B TOT
. P'lattallforma.d| . 1 5 3
distribuzione alimenti
Ipermercato 6 9 15
Negozio
commercializzazione al 202 49 251
dettaglioalimenti e carni
Negozio
commercializzazione al
dettaglio prodotti 36 12 “
alimentari vari
Superette 0 supermercatg 205 121 326
Vendita di al|_ment| 4 8 12
surgelati
Vendita per
corrispondenza o via 36 12 48
internet
Macelleria e/opolleria 346 257 603
Pescheria 8 10 18
Negozm_moblle/Banco pe 365 180 545
vendita ambulante

FonteD\+ ATS di Bergam

Esercizi di somministrazione
| dati si riferiscono al gennaio 2023.

Tipologia di

S A B TOT
impianto

Mense
ospedaliere/Case d 80 32 112
cura e di riposo

Mense scolastiche,
aziendali ed altre
strutture collettive
(con preparazione)

52 75 127

Ristoranti, pizzerie,
trattorie, tavole 323 371 694
calde

Ristoranti con
fornitura esterna di -- - 16
pasti

Aziende

agrituristiche >4 65 119

Preparazione di
pasti senza
somministrazione
(centri cottura)

19 36 55

FonteD\- ATS di Bergamo
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In relazione apatrimonio zootecnico ed animatiella provincia di Bergamal 25.01.2Fisultano:

Classe animale N° allevamenti N° capi
AVICOLI 407 12.645.611
BOVIDI 2.546 1.281.202

SUIDI 1.138 337.374

OVIDICAPRINI 2.895 61.978
EQUIDI 4.985 n.d.

ALTRE SPECIE 1.652 n.d.
TOTALI 13.623

FonteD\+ ATS di Bergamo

Inriferimentoaglt YAYFf A RQFFFSTA2YS +f OMOMHDHH
censite:
Tipologia Quantita
Canile sanitario 1
Canili rifugio 7
Strutture zoofile 5
Oasi feline 1
Pensioni 28
Allevamenti 72
Strutture amatoriali 3
Asili percani 6
Strutture commerciali 20

Al successiv82.3.6si NA LJ2 NJi

di Anticorruzione.

FonteD\- ATS di Bergamo

NRA & dzt Gy

It A WL (R B 2A queRiS Bontebtd Estehib di ATS di
Bergamgo di cui si & data una sintetica rappresentazibnef QI y | £ A & AfiRalizkafiin tidianedi A O2 |
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SEZIONE 2. VALORE PUBBLICO, PERFORMANCE E ANTICORRUZIONE

La sezione seguente mira a mettere invidenza, in relazione alle attivita di ATS di Bergamo, come esse
contribuiscano alla creazione dialore pubblico, analizzando il Ciclo della performance e
fQl yGAO2NNHZ A2y So

2.1 Valore pubblico

I YAministrazione pubblican cui tutte learticolazioniorganizzative riescano a raggiungetieelli
di performanceprogrammatiin modo soddisfacentegrogando servizi di qualitaotput), grazie ai
contributi individualiinput) da parte dei propri dirigenti e dipendenéivra una maggiore probabilita
di conseguire Iperformance istituzionali.

Tuttavia,il risultato & NS66S G201t YSYBS Say2NR { R dialORRABS f QO
pdzo 6t A02¢3> 2aaAl FTR FdzySydatr NB Af qdbtgosd),d BONS NBI f ¢
sarebbe comunqu@emmenoriproducibilequalorat E@2e non riuscisse a salvaguardare le proprie

condizioni di sopravvivenza e svilupploValore pubblico esposto nel PIAO, in pratica, & misurato
RIFIffQAYLI GG2 RSt 0SySaaSNB FRRAT A2yl S ONBFG2 RE
Il Valorepubblico dovrebbe divenirdl traguardodelle performance, consentendadagni PA di

mettere queste ultime a sistema e di finalizzarle vers@@psdel mantenimento de# performance

AdaGAGdd A2y FEfA S RSt YAt A 2HEk ¥isyoi Hei Kb fuerli e 02 Yy RA T
stakeholder.

Bisognapertanto,conferire alleperformanceuna direzionggrogrammatica nel rispettoalle norme,
valorizzando i fattori produlttivi

Un Ente, inoltre, crea Valorepubblico quando riesce a gestire secondo economicita le risorse a
disposizione @ a valorizzare il proprio patrimonio intangibilén modo funzionale al reale
soddisfacimento delle esigenze sociali degli utenti, degli stakeholder e dei cittadini in generale.

Il Valore pubblico viene perseguitiacendo leva sulla scoperta deivalori intangibiliquali, ad

esempio la capacita organizzativa, le competenze delle risorse umane, la rete di relazioni interne

ed esterne, la capacita di leggere il proprio territorio e di dare risposte adeguate, la tensione

O2y i Aydz @S NElg sosteRibilijayasidentble dele Scelted, INE & SN yR2 f Q9y i
burocratizzaioneo dai fenomeni corruttivi.
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t SNJ £ Q! ¢{ RA . SNH istéttamenteinterréldted NB (0 IFMNATGRDA 25 aAl 8
verso il basso, ovvero ai suoi attori di governo ed agli stakehatd#tre viene perseguito attraverso
dzy Q2 NBFYAT T IFTA2YyS AYyGSNYFX GFNFGF NRALISGG2 A oA

Si crea Valore Pubbligo LJS NJ R A NJsdmigléoriar® tziperf@rdased B $e migliora il benesser

Lecondizioni abilitantdel Valore pubblicala attenzionarde si evince dale Linee Guida n.1 e 2 del
2017 Del Dipartimento della Funzione Pubblicdiveengono pertanta fattori abilitanti o leve per
crearlo:

Salute organizzativeespressa nella sottosezione 3.1 (Struttura Organizzativa) @8ganizzazione

e lavoro agile)

Salute professionalespressa nella sottosezione 3.3 (PTFP)

Salute digitaleespressa nellasottosezione 21 (Valore pubblico) e nella sottosezioriz?2
(Performance) tra gli obiettivi trasversali che riguardano la semplificazione e digitalizzazione
Salute relazionalesspressa nella sottosezione 2.2 (Performance) tra gli obiettivi di piena
accessibilita, ovvero trasparenza

Salute di clima e di generespressa nella sottosezione 2.2 (Performance) tra gli obiettivi trasversali
per partopportunita, equilibrio di genere e benessere organizzativo

Salute infrastrutturaleespressa nella sottezione 2.2 (Performance) se esistono obiettivi di
efficientamento energetico ,.&n merito alla salute etica, nella sottosezione 2.3 (Rischi corruttivi e
trasparenza).

2.11Analisi del contesto per accrescere il Valore pubblico

Al fine di definire al meglio gli Obiettivi aziendali e quelli di Valore Pubbliezc&ssario prendere

cognizione del contesto interno ed esterno, esaminando anche la dotazione strutturale di fattori
produttivi di ATS di Bergamo.

Per il prossimo PIAO la Direzione Strategica adottera un processo di SWOT Analysis specifico, mirato

ed indipendente; in tale sede si enunciano comunque quegli elementi emergenti cifenno a
SOARSYT S SYSNBRS S O2yiaSydziS ySt wiSalyYS, RA 5AN
effettuato dalle Aree ed approvato dalla Direzione Strategica stessa.

Punti forzadi ATS di Bergamo

Y Capacita dgovernancedelle attivita sanitarie e sociosanitarie attraverso tavoli tecnici ed
incontri periodici.

Y Servizio informativo e attivita di comunicazione attraverso piattaforme digitali, app,
(diversicazione dei canali multimediali) per garantire elevate accessibilita ai servizi e
promuovere la conoscenza.

Y Attenzione ai fabbisogni dei lavoratori attraverso il CUG.

Y Capacita di attuazione di azioni integrate con gli stakeholder sul territorio per il
perseguimento piu efficace dellanission aziendale, spesso in ottica pioneristica e
sperimentale.

Y Propensione ed approccio a lavordéam, spesso interdipartimentale e infradipartimentale
tra le articolazioni aziendali.

Puntidi debolezza di ATS di Bergamo
Y Bassa digitalizzazione interna gedcessi aziendali
Y Dotazione organica effettiva di personale inferiore alle necessita operative, con elevato
turnover di personale.
Y Adeguamenti normativi ed indirizzi regionali da recepire in tempi ristretti
Y 1 RSYLAYSYGA FYYAYAAaldNT GA D rdei@ip&timarltide: y2 & dz f QI
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Opportunita di ATS di Bergamo

Y Disponibilita di risorse economiche da PNRR per investimenti in digitalizzazione
Organizzazione di eventi nazionali e sovraterritoriali per il miglioramento continuo e per
f QI R2 IbasepyalticerR A

Pianificazione della Transizione digitdtgerna attraverso step definiti nel PTTD per
incrementare effiacia ed efficienza operative

Y Programma di alfabetizzazione digitale a favore del personale di BE&ydimo (SYLLABUS)

< =<

-<w

Minacceper ATS di Bergamo

Y LYLI GiG2 3ISYySNIid2 RIEffQFOddd TA2yS RStEfl [ dwod
prevenzione delle ASST che si devono interfacciare con le SS territoriali del DIPS, al fine di
garantire per materida governanceerritoriale.

Deficit di Sistema di risorse sanitarie (principalmente medici e infermieri) sul territorio di
riferimento, che possono generare disservizi agli assistiti e compromettere i LEA

Strutture di ATS di Bergamo vacanti di personale dirigenziale

Interventi normativ incidenti sui processtche richiedono adeguamenti operaiti&revisione

di processi

-<\

—<\ —<\

2.12 Progettualita di ATS di Bergamo per il Valore pubblico

Si riportanoa seguiren.9 esempi+ altri 2 ad integrazionemolto indicativi e perfettamente in linea
con quanto sopranunciato,al fine di attenzionare e misurare\ilalore pubblicccreato da ATS di
.SNHEFY2 LISN fQFyy2 HAHM

FonteSS Area comunicazione e relazioni esté&fh8 di Bergamo

5 AMBULATORI DIFFUSI

6 ATTRATTIVITA' RISORSE PER LA SALUTE A.Ri.S.
CANCROZERO - CAMPAGNA SCREENING 2

; CORSO «COMUNICARE LA SALUTE»

8 PROGETTO Pro.F.U.M.O.

9 TAVOLO FORMAZIONE TERRITORIALE

LABORATORIO SANITA' 20/30 3

SMART BADANT 4

Passiamo ora in rassegh@rimi n.9 elementidistintivi di Progetti generatori dValore pubblico
secondo la Direzione Strategica dio ATS di Bergamo
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1. STRUTTURE - SOGGETTI - FUNZIONI

SOSTENIBILITA
ECONOMICA FONDAZIONE

UNIVERSITA
Dl BERGAMO

ASST - AMBITI TERRITORIALI - ETS

1. INFORMAZIONE E SITO WEB

kaz
g ASST
2 FORMAZIONE E ACCOMPAGNAMENTO H SC AATTE
14 CORE TEAM UNIVERSITA
o §E
¥

l

ATS

NETWORK =
NETWCRK SOCIALI

3. SUPPORTO E SOLLIEVQ INTEGRATI
TERRITORIALI OSSERVATORIO

CAREGIVER

4. BUDGET DI SALUTE

5, GIOVAN| CAREGIVER

COORDINAMENTO
PROVINCIALE

LA FRAGILITA

SOGGETTI
ADERENTI
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La figura detargiverNA Sy G NI L2 A | LIA Bwgdrati ierkitdriglitper laffagilkanéla S G ¢ 2 NJ

Casadi Comunit&/ Ambito¢ SNNA G 2 NA | £ S¢ I iRpAng $oyidanieRtale pasko pbr8dies 2 NJ
supporto alla figura del caregiver.

-
. -
L3 *
* -
*

-

LABORATORIO CAREGIVER BERGAMO it >, .
E L'ACCORDO DI COLLABORAZIONE TRA e L “a * DAFORTALE 4TS, #

- -
'''''

- -
'''''

L bSGe2N] LyGSANFGA C¢SNNRG2NRFEA LISNI £ CNI IAfA
LI NI AO2tFNBE NAFSNAYSy(H2 |t tdzydi2 ! yAaA02 RQ! 0O0Saa:
AYGiSaNFd2 I|ffQlF aaiaadé solidassistengalke infuNJudgd di pres€nit®, Hany A G |

identificabile e facilmente raggiungibile dalla popolazione di riferimento.

Il Laboratorio CargivefVP1)é @ NNBf | (i 2 Snfart BadaBt iSrdleamingdper badarét che

si accennera a seguired A Y4 SY RS RINBF aS3adzad2 FEftQraGdAGAlGL
LINE Ydz2 Sy R2 yStf wnun FTA2yA OKS adzlllR2NIAy2 f Q2LJIS
della Fragilita, nonché la realizzazione di una rete di soggetti del territodicaftinché in modo

coordinato ed integrato operino a favore dei caregiver, favorendo, infihngpotenziamento

RStf QI aR3BILSYyOdNSE LINBaaz2z Af LINBLINA2 R2YAOAfAZ2Z S

[ QI GGAGAGE RSA bSG62Nl = REFEEf wnun Ay LRA GSNNL a
che andranno a implementare ulteriormente il lavoro integrato nahthQ2 G GAYAT T T A2y S R
dei sistemi di assistenza sanitaria, sociale e sociosanitaria, supportando gli operatori e la famiglia
VSt t QAYVRAGARIE T A2yS & 38ad0A2yS RSA ASNBATA & RS
persona in condione di fragilita.

In particolare il Progettax { 28 4§ SYSNB A OF NBE3IAGBSNJI Tl Yiiilippatedi & ! @SN
a partire dal dicembre 2022, nel biennio 262325 consentira diaggiungere i seguenti obiettivi:

wfavoriref QF £ €t SFyT+ FNI OFNBIAGSNE NBGS RSA aSNDAI
territoriali;

wvalorizzare, attivare e connettere le associazioni di volontariato e gli enti del terzo settore
operanti sul territorio bergamasco che si occupano a vario titolo di caregiver;

waccompagnare e sostenere gli operatori professionali e del volontariato che si relazionano a

vario titolo con caregiver;

WFlF OAfAGENB fQlF O0Saaz2 I fdabgiving/ F2NNIT A2y A dziAf A
wsupportare e capacitare il caregiver di persone fragili nei suoi compiti evolutivi di cura;
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WFF @2NANBE f QAYGSND2yySaaarzyS GNI¥ araidSYA AyT¥F:
efficiente il lavoro integrato tra operatori sanitari e sociali.

ATS di Bergamo, in accordo e in collaborazione con le n.3 ASST territoriali, il Collegio dei Sindaci € i
14 Ambiti Territoriali Sociali, intraprendera azibmgodue direttrici:

1. A livello provinciale, perché riesca a strutturare nel tempo un riferimento
informativo stabile ecertificato, interattivo e con contenuti conoscitivi comprensibili,
scientificamente validati a favore di una crescita della funzione sociale e di cura esercitata nella
qguotidianita  dal caregiver, anche a favore della rete dei servizi.

2. A livelloterritoriale ed a carattere sperimentale, in cui possa verificare la bonta della

risposta organizzativa in riferimento a temi emergenti sul caregiver e sulla rete di supporto
LINEFSEaaA2ylfSs F2NXIES S AyTF2NYIhfnkionpléa NI 002 f
RSTAYANB adz00SaaAirgdl YSyidS tQAYLX SYSyidliAaz2yS 2

FonteSS Area comunicazione e relazioni esté&ff8 di Bergamo

|} CANCROZERO

CAMPAGNA DI COMUNICAZIONE PER LA PROMOZIONE DEGLI SCREENING ONCOLOGICI

2 INCENTIVARE L’ADESIONE ALLE CAMPAGNE DI SCREENING
1 GIORNATE ; x = . 4

DEDICATE
ICOLI GIORMALI

/ INTERVISTE TESTIMONIAL

EIRARINER INGAGGIARE E SENSIBILIZZARE LA POPOLAZIONE

3 DIFFONDERE CULTURA DELLA PREVENZIONE

e
AFFISSIONI ——

Nt NB3SG02 aWRychtMmBppiSrdBella tutela preventive della Salute e vede la SS Area
Comunicazione e relazioni esterne impegnata con il DIPS nel sostenere una campagna di
sensibilizzazione rivolta alla popolazione del territorio di Bergamo, coinvolgendo reti di attori
stakeholder, attraverso azioni muitanale di comunicazione mirata ed efficace, al fine di
AYONBYSyialrNB t QFRSaA2YS Ay LISNOSyiddzrtS +FttS OF YL
per | quali sono stati definiti target ed obiettivi dalle odg di Sistema regionali.

CAMPAGNA AZIONI CON PARTNER
SOCIAL MEDIA

Anche per il 2024 prosegue questo forte impegwoluto da ATS di Bergamo in sinergia con altri

attori, LISNJ L2 GSyT Al NB QI ‘per mtyoSurreRakre adidhiydi miglidranteditd | T A 2 y S
continuo.

[QFT A2y S aAx 02ttt 201 yStt Ql Wi SWER(20RIS 13 firadh duijiir S dzNB LJS
comunicazione del 3 febbraio 202dhefa menzione espressanche alla lotta contro il tabagismo

oltre allo screening per il carcinoma della mammella, della cervice uterina e delretton
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D LABORATORIO SANITA’ 20/30

1° FORUM RISK MANAGEMENT IN SANITA A BERGAMO E NEL NORD ITALIA

SVILUPPO COMPETENZE
E CONOSCENZE TECNICHE,
PROFESSIONALI E MANAGERIALI
DEGLI OPERATORI
ELEMEDICINA E LINEE RIFORMA DEGLI IRCCS E
GUIDA DELLA PIATTAFORMA PROGRAMMI DI RICERCA
NAZIONALE AGENA.S. APPLICATI Al PERCORSI
CLINICI ED ASSISTENZIALI
FASCISOLO INTEGRAZIONE DEI SERVIZI
SANITARIO SOCIOSANITARI NELLA LEGGE
ELETTRONICO QUADRO SU DISABILITA E RIFORMA
DE A NON AUTOSUFFICIENZA
PIANI DI REGIONI, ATS, ASST €DC E ODC, COT, ADI o 15 ISTITUZIONI ESTERE
PER L"’AMMODERNAMENTO NELLA CASA COME
DEL PARCO TECNOLOGICO 1° LUOGO DI CURA
E LA DIGITALIZZAZIONE (DM77)
DEGLI OSPEDALI 1'534

RISULTATI

@ 300 cuion

PARTECIPANTI

5211 Af adz00Saaz2 200GSydziz2 RIttl adSaal AYyATAIFIGACQ
ila[ I 02N G 2Pon8e (VP3) sidmento in cui ATS di Bergamo e la ASST Spedali Civili di

Brescia hanno creato tavoli di confransu diverse tematiche in ambito sanitario, coinvolgendo

diversi attori regionali, nazionali e sovrannazionali, per condividere esperienze. Gli ambiti di
intervento sonostati molteplici: Il Sistema Sanitario italiano a confronto con i Sistemi Sanitari

europei; IDM7Z I NAF2NXI RSt QLI aaAradsSyi I GSNNRG2NAL S
(prevenzione, ricerca ed innovazione, one health, sie$éda, diritti del Cittadino)Nella grafica ad
immaginesono illustrati i temi di approfondimento per il 2023 che saranno riproposti probabilmente

per il 2024 con integrazioni.

Tale Progetto risponde appieno alle Regole di Sistema 2024 in relazione a quanto dedimato
relazione alle collaborazioni internazionali, poiché tale palcoscenice affrortunita di scambi di
conoscenze e buone pratiche, divenendo altresi terreno di coltura nella gestione di emergenze o per
introdurre nuove tecnologie, oppurd 2 Y S y ingentiR#dne per collaborazione nella ricerca
medica e scientifica, attraverso la condigimhe didati, risultati di studi o partecipando a progetti

con partneriatointernazionale.

4.

BREVI FILMATI CON SOTTOTITOLI MULTILINGUA,
DELLA DURATA DI 3-6 MINUTI, SU ARGOMENTI DI BASE PER UNA CORRETTA
CURA DELLA PERSONA FRAGILE (APPROCCIO BASATO SU MICROLEARNING)

1/VALUTAZIONE CONDIZIONI GENERALI, MISURAZIONE PRESSIONE E SATURAZIONE (MMG)
2/IGIENE PERSONALE (OPERATRICE RSA)

3/MOBILIZZAZIONE DA LETTO A CARROZZINA (FISIOTERAPISTA RSA)
4/POSIZIONAMENTO TELO PER SOLLEVATORE (FISIOTERAPISTA RSA)

5/CAMBIO TAMPONE MEDICAZIONE (INFERMIERA RSA)

6/SOMMINISTRAZIONE PASTO (OPERATRICE RSA)

7/VESTIZIONE/SVESTIZIONE PERSONA AFFETTA DA EMIPLEGIA (OPERATRICE RSA)
8/RIFACIMENTO LETTO CON PERSONA ALLETTATA (OPERATRICE E INFERMIERA RSA)
9/SOMMINISTRAZIONE E MANIPOLAZIONE DEI FARMACI (MEDICO E FARMACISTA ATS)
10/RELAZIONARS! CON LA PERSONA AFFETTA DA DEMENZA (PSICOLOGA ATS)

PER OTTENERE MAGGIORE APPROPRIATEZZA NELLA GESTIONE
DELLA PERSONA FRAGILE AL PROPRIO DOMICILIO IN RELAZIONE
AL CONTESTO FAMILIARE, SANITARIO E SOCIALE DI RIFERIMENTO

RIDUZIONE RICORSO A CURE NELL’AREA DELL’EMERGENZA

FonteSS Area comunicazione e relazioni esté&fh8 di Bergamo
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Altro Ay 4§ SNIBBSy (i 2 R A £+ f 2 NSsanjfffid § Rt NBEIGA I 22 OF Y& NJA G
aA ONR t S| NJ A y(\A4) tis .DidzioRd Gériegale di ATS di Bergamo, nel perimetro della L.

R. n.124 del 22 novemb@922, hasviluppato per la formazione dearegiverhat Q2 6 A SG G A @2 RA
agli Assistenti familiari o aaregive dei percorsi formativi fruibili a domicilio, attraverso modalita
innovative, al fine di migliorare i percorsi assistenziali e ridurre gli accessi impropri ai Pronto Soccorso.

Lt tNR3ASGG2 NARALRYRS IR dzy o0Aaz23yemoneRdsdudité in O2f £ S
provincia di Bergamo §62 & 3 NJ Yy RA 85):ahakjotd Assai corgigiedti® contrassegnata da

dzy QSt SOl G LINRof SYFiAOAGE S RI dzy O2yaAradaSydasS OF

La formazione, gia disponibile nel 2023 sara fruibile anche nel 2024, ed &€ composia filmati in
asincrona, scaricabili dalla rete web.

Il Progettotm2 G G Sy dzi2 Af LINAY2 LINB YatRnt Fhgagemany Awki8z yyS3 tf QI
concorso indetto dalla societa Helaglobe di Firertbes lo hariconosciuto come una bu@nprassi,
raggiungendo cosi anche la dimensione ut&@itoriale per la sua promozione.

Il caregiverfamiliare, in particolare, & colui che si prende cqed di fuori di un contesto professionale

e (generalmente) a titolo gratuitq di una persona cara bisognosa di assistenza a lungo termine in
guanto affetta da una malattia cronica, da disabilitd o gaalsiasi altra condizione di non

I dzi 2 AadzZF FAOASYT I T tF adz FdzyT A2yS NBRdzOS A O02aiA

I FNRYGS RSttQAYLRA&AAOATAGE RA AdaBglérsufutt®dla NBE O2y
provincia bergamasca e ipotizzabile che siano piu di n. 100.000 le persone, le quali si prendono cura a
vario titolo di parenti malati, disabili o anziani.

AMBULATORI DIFFUSI

INDICE DI GRADIMENTO

1 442

CAMPIONE DI UTENTI INTERVISTATI
SUL TOTALE DEGLI ACCESSI

@

VALUTAZIONE MEDIA DEL SERVIZIO

ATS GOVERNA LA GESTIONE DELLE AGENDE

DI DISPONIBILITA DEI MEDICI
(SATURAZIONE - MONITORAGGIO - SUPPORTO)

PER VISITE - CERTIFICATI - PRESCRIZIONE FARMACI
E VISITE SPECIALISTICHE

AMBULATORI
DIFFUSI

[ ]
TOTALE PRESTAZIONI EROGATE

12 (63862

80%

ALTRE PRESTAZIONI

FonteSS Area comunicazione e relazioni estéfn8 di Bergamo

In continuita con il periodo precedente, anche per il 2024 é previstwogetto &CAD (Continuita
Assistenziale Diffusagg RSG G2 aAyaSaAOl YSEWBSSvold la ¥opurird all2 NA  RA
carenza organica dei MMG, in cui i MMG mettono a disposizione loro agende per soddisfare | pazienti
G2NFFYyAéE RSICABSRNEDIRA lolaad f SIAGGAYIT A2yS yS¢t¢
RAAOALE Ayl RSA NILILERNIA O2y A aabDé¢z OKS LINBOSRS
prestare la propria opera in regime di assistenza diretta nei confronti degli assisgi li hanno
preventivamente scelti, di prestarla in via eccezionale anche in favore di cittaoinirientranti
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ySttQSt Sy02 RSA t2NR |aaradradaax I:JSNJ S &aArddzZ 1Az
f QF 00Saaz2 I ffl -UgédaSLa BeStiorfie @6i WIBIGIHS 90P4 spetta alle ASST, in
ottemperanza alla I.r. 22/2021, ma ATS di Bergamo effettua sempgeviernanceli Sistema, meglio

specificata come Valore aggiunto a seguire.

LYFLradAaz a8 t1F ylLaGadz2NF SadSYLR2NIySIE RA 00S&aaz

chiaramente i presupposti per un rapporto strutturato e fiduciariogiaMMGed il paziente, tuttavia

e attualmente oggetto di approfondimento da parte di ATS di Bergamo la tipologia di prestazioni
richieste, in modo da studiare: una stratificazione della popolazione fruitrice dei servizi e valutare, in
dzy Q2 G G A OF ¥ dziicdmduziane feffe divaksR oIy di citBdino senza MMG a modelli di
effettiva presa in carico.

Obiettivo di sistema €&, altresi, riuscire ad integrare la CAD con la possibilita di erogare da+emoto
tramite televisita alcune tipologie di prestazioni, come il rinnovo dei farmaci per le terapie croniche,

2f GNB OKS LINE Y dz2 @S NBmblatofi Diffugi psdtlfe Chs@ di Gamkn@a ribh sol& S 3
come luogo di prenotazione delle visite occasionali per il cittadino senza MMG, ma anche come
ambulatori dove il Medico di Medicina Generale possa visitare i pazienti senza MMG.

[ S aSRA RSttS /1FaS RA [/2YdzyAlGt o/ R/0X LISNI At O
identificarle come riferimento territoriale, hanno la possibilita di fornire servizi accessori di prossimita

per questa tipologia di paziente e di suppoaiomedico nei confronti di suoi neassistiti, fra i quali la

presenza degli Infermieri di Famiglia e Comunita (IFeC), i sevizi di assistenza protesica, gli sportelli per
il rilascio di esenzioni.

bSttl 3ANI FTAOL I R )\YI-EI)\)/S azyz2 Nll-éédzyﬁx dgua RIF G A H
insistenza.

FonteSS Area comunicazione e relazioni estéff8 di Bergamo

6. A.RILS. - ATTRATTIVITA’ RISORSE PER LA SALUTE

PROTOCOLLO FIRMATO CON GLI ORDINI PROFESSIONALI

PROMUOVERE PERCORSI DI CARRIERA, FORMAZIONE
DI ECCELLENZA, RICERCA, AMBIENTE DI LAVORO

AZIONI DI MIGLIORAMENTO
NELLA GESTIONE DELLE RISORSE

CHIAVE NELLE SINGOLE AZIENDE

VALORIZZARE | PUNTI FORZA
DEL TERRITORIO IN TERMINI DI SERVIZI
PROFESSIONALI ED EXTRAPROFESSIONALI

degh | Gom ki ’ bl 5o A1 ORDINE DELLA PROFESSIONE D OSTRETICA INTERPROVINCIALE Fara) Ty a
: e OFIBERGAMO i = :# {
. @) e # = A %} T OIEERGAMO CREMONA L0DI MILANO MONZA £ ERIANEA \J ary 1

Altro esempio che contempera tutti gli elementi volti a creare la catena di Valore pubblico é il
oProgetto A.R S(Attrattivita Rorse per l&&alute)é-(VP6) promosso da AS dBergamaa dicembre
2023 in qualita diEnte vocato allaggovernancee di facilitatore sul proprio territoripche vedra suoi

primi passi operativnel 2024

Il progetto mira a valorizzarepunti di forzae larete di accoglienzdellaprovincia bergamascapsi
da fronteggiare lgrave carenza di professionisti sociosanj@momenqg questo,che crea sofferenza
per tutti gli erogatori, nonché difficolténolto significative in specifici territori nel fornireservizi ai
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cittadini; infatti, occorre andare oltréa CADla qualepuo solo mitigarel problema/rischiocon molto

sacrificio e per i professionisti coinvolti e per i fruitori interessptiQA Y AT A GA G T yStf2 a
un accuratdPiano di marketingondiviso tra gli attori sottoscrittori, coniniziative di
comunicazion®aJS NJ | (G G NI NNB  @POdetio AsiCpbne, ccdnie yil@fofe éoldbettivo f quello

di coinvolgere istituzionizE.LLe servizi socialilad esempio Regione Lombardia che, con Aler,
potrebbe mettere a disposizione dei professionisti allaggi)

Trattasi, quindi, di un veroe propriopatto condiviso per il territorio, che é stasmttoscrittolo scorso

6 dicembre2023 tra ATS di Bergamo (pioniere in tal sensdptutti i rappresentanti deglOrdini delle
professioni sanitariglella provincia bergamasc@medici, infermieri, farmacisti, tecnici sanitari di
radiologia, professionisti della riabilitazione e della prevenzione, veterinari, fisioterapisti; ostetriche;
assistenti sociali e biologi della Lombardia)

COMUNICARE LA SALUTE

CORSO EXECUTIVE - DIGITAL HEALTH, MARKETING E BRAND REPUTATION

ACCREDITATO ECM
I.Onglhcrdlﬂ

8
ESPERTI

COMUNICAZIONE COMUNICAZIONE CONTENT WRITING DIRITTO DELL'INFORMAZIONE
ORGANIZZATIVA GENERATIVA WEB E SOCIAL MEDIA E DELLA COMUNICAZIONE

COMUNICAZIONE INTERNA £ INTERNAL BRANDING FORME E TIPOLOGIE DELLA NUOVA COMUNICAZIONE SANIT) LE REGOLE DELLO STORYTELLING E DELLA SCRIT TURA DIGITALE: LA TUTELA DEI DA
STRATEGIE E STRUMENTI DI COMUNICAZIONE GLI STRUMENTI DIGITALI PER LA COMUNICAZIONE sr ruzow LC BUILDING STORIES - QUANDO E COME COSTRUIRE STORIE COMUNICAZIONE DIGTALE £ IMPLICAZION) GIURIDICHE
E-HEALTH “SANITA DIGITALE" IL DIGITAL MARKETING MANAGER DALLA PENNA Al SOCIAL NETWORK LA GESTIONE DELLA PARACY NELLA COMUAN CAZIONE
STRUMENTI £ TECNOLOGIE DELLINFORMAZIONE DIGITAL ENGAGEMENT COME £ CAMBIATA LA LINGUA ITALIANA OFFLINE E DIGITALE
LE ATTIVITA DI COMUNICAZIONE IN EMERGENZA: MEDA RELATIONS E MARKETING TERRITORIALE: SCRITTORE DI CONTENUTI £ TECNICHE DI COPYWRITING L GDPR ED IL DIRITTO 04 CRONACA
GESTIONE DELLE COMUNICAZIONI URGENT MEDLA RELATIONS E DIGITAL PR, OFFLINE E DIGITALE IL PROCESSO STRATEGICO E IL PROCESSO CREATIVO:
CRISIS COMMUNICATION MANAGEMENT COMUNICAZIONE TERRITORIALE E COMUNICAZIONE STRATEGICA LA PIANIFICAZIONE DEL CALENDARIO EDITORIALE
LABORATORIO ESPERIENZIALE, CASE HISTORY MARKETING ESPERIENZIALE CAMPAGNA DI COMUNICAZIONE LA SCELTA DELLA LINEA EDITORIALE, IL WES BRANDING
TARGET BASED PIANO EDITORIALE £ SOCIAL MEDIA

Sistema Socio Sennano

R- one

FonteSS Area comunicazione e relazioni esté&fh8 di Bergamo

Il Progettod 6municare la Salut&VP7)mette in rete diverse entita territorialsanitarie, in azione
sinergica, impegnate a diverso titolo nel SSR, al fine di creare interventi formativi condivisi, la cui
attivita e presidiata dalla SS Sviluppo delle competenze professionali.

Gli item di svilluppo, ovvero gli skill da fornire, riguardano, come si evince dalla grafica sopra:
Comunicazione organizzatiya; Comunicazione generdioptent writing wele sopial media; Diritto
RSTftQAYTF2NXYIT A2yS S RStftl O2YdzyAOFIT A2y Sod

Il focusé rivolto a soddisfare la domanda del Cittaditei 8 SNIBAT A X | 3S@2¢ |
O2yGSYLR F2NYANB F3AtA FGi2NRA RSt {{b AR2Y
ai bisogni della collettivita in modo efficace ed efficiente, nonché omogeneo.

m<
U X«
(et D

_<
U»
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m PRO.F.U.M.O. - PROGETTO FOLLOW UP MALATO ONCOLOGICO

1 5 6 2 9 IL PROGETTO VUOLE FACILITARE
E UNIFORMARE L’ACCESSO

PRENOTAZIONI ALLA PROGRAMMAZIONE DIAGNOSTICA
FOLLOW UP DEL MALATO ONCOLOGICO
\'\
ASSOCIAZIONI
VOLONTARIATO ) Cirl
J PRESSO TUTTE LE STRUTTURE PUBBLICHE E PRIVATE ACCREDITATE CHE EROGANO
PRESTAZION| DIAGNOSTICHE O CHE SEGUONO IL FOLLOW UP DI PAZIENTI ONCOLOGICI
SUL TERRITORIO PROVINCIALE
1" ERtesene,.

STRUTTURE

EROGATRICI

HUMANITAS HUMANITAS

-

@ S5t Supmite & FERBE \"L_ILT

FonteSS Area comunicazione e relazioni estéff8 di Bergamo

Altro Progetto pilota a livello regionale, nonché nazionale, @ iIN2 3 S (2 t(MPB)@IC P! da I
incremento del Valore pubblico territorigl nato da uninput dato da Regione Lombardia per creare

un percorso di prescrizione, e contestuale prenotazione delle prestazidoilaiv up, nei malati

oncologici sottoposti a chirurgia gia al momento della dimissione ospedaliera. Il target é focalizzato,
quindi, sul paziente oncologico post intervento chirurgico, che, terminata la fagerkiup é tenuto

ad intraprendere lungo e delicato percorso di follow up.

Nello specifico ATS di Bergamo con il D.I.P.O. (Dipartimento Interaziendale Provinciale Oncologico) ha
condiviso il fine comune di creare un per:corso virtuoso per la presa in carico del paziente, gia avviato
nel 20222023, ma in continuita nel 2024, partto si mira:

Arafforzanentodef I G NBGS RA &ASNIDAT A ¢ pgedlabdral If IO YVIDISINS &
la prescrizione e la contestuale prenotazione di visite ed esami diagnostici anche ai Centri non in grado
di garantirle al loro interno per:

Y assenza della risorsa;
9 tempi di attesa non adeguati alle esigenze di follow up e/o coerentLawmee Guida e PDTA
il Progettorispondeper:

wGarantire ai pazienti con patologia oncologica un percorso diagnostico tempestivo e in

continuita tra ospedale e territorio.

wDIFNYYGANBE tQSaS0dd A2yS G(GSYLISadA@lr RS3ItEA | OO

diagnostico, con il minor disagio possibile per il paziente in termini di numero di accessi, di

procedure e di tempi di attesa.

WWARAINNBE Af GSYLR O2YLX Saaragdz2 RSttt QAGSNI RAF Iy
S YAIEA2NI NBE f

whGGAYATTEFNS fQdza2 RA NR&AZ2NES

riducendo i tempi di attesa, evitando ricoveri superflui.

wt NEANIF YYIFENB fQSalyYyS &aSO2yR2 fF GSYLAAGAOF S
paziente.

W d2YSYy il NB fQAYRAOS RA INFRAYSYid2 RStfQdziSyTl |

't FTAYS RA O2yOSNIINB fI ONBFTIA2yS RA [[dzSadA &SN
dei fabbisogni provinciali annui di esamifdllow up sulla base dello storico gia erogato dalle
strutture econproiezione nei 5 anni, nonché ARIA S.p.A. di Regione Lombardia, per la definzione di
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agende riservate e condivise da esporre al sistema di prenotazione della Rete Regionale di
Prenotazione, prenotabili esclusivamente da parte delle strutture sanitarie che seguono pazienti
oncologici infollow upp h 3GA L YSY (IS t QAYGSNI 20dzZ A2yS FGGADE |
private costante e implicita in una logica di enti prenotatori ed enti erogatori.

Nella grafica sono esprassiati di operativitae® YLJI G G2 NI 3IAdzyldiA yStfQlyys

m TAVOLO FORMAZIONE TERRITORIALE

PROPOSTE FORMATIVE INDIVIDUATE

ORDINI

PROFESSIONALI

PREVENZIONE E PROMOZIONE DELLA SALUTE OBIETTIVI
CICLO DI INIZIATIVE CON LA COLLABORAZIONE DEL SERVIZIO PROMOZIONE SALUTE CONDIVIDERE | BISOGNI FORMATIVI EMERGENTI DEI PROFESSIONISTI
DI ATS E DIPARTIMENT| FUNZIONALI DI PREVENZIONE DELLE ASST CHE OPERANO IN A SST E SUL TERRITORIO
PER UNA PROPOSTA OPERATIVA CONDIVISA
AVVIARE INIZIATIVE FORMATIVE DI INTERESSE TRASVERSALE
HEALTH LITERACY E COMUNICAZIONE PER LA SALUTE PROMUOVERE COLLABORAZIONE MULTIPROFESSIONALE
ATTIVITA DI PROGETTAZIONE DI INIZIATIVE FORMATIVE E FAVORIRE LA COSTRUZIONE DI RETI TEARITORIALI

BAtee.  ERfeson. [ PG . [

ATS Bergamo 55T Papa Giovanni (Il ASST Bergomo Est ASST Bergamo Ovest

FonteSS Area comunicazione e relazioni esté&fh8 di Bergamo

Il éTavolo della Formazionéerritorialeé (VP9)é un altro momento dgovernancee di operativita
O2yAAdzy il @2tdzi2z RI ! ¢{ RA .SNHIY2Z Ay OdzA I {{
governo. Questo Progetto mira a condividere gli obiettivi, guaisogni formative dei professionisti

che operano sul territorio in ambito sanitario, aventi anche interesse trasversale volti alla costruzione

di reti territoriali.

GESTIONE DPC REGIONALE

410 MILIONI

DI EURO NEL 2023

IL SFT DI ATS BERGAMO E CAPOFILA

NELLA GESTIONE DELLA DISTRIBUZIONE PER CONTO REGIONALE

DI FARMACI PHT, DISPOSITIVI DIABETICA E VACCINI ANTINFLUENZALI,
ANTI-PNEUMOCOCCO E PROSSIMAMENTE (COVID, HERPES, ETC.)

FonteSS Area comunicazione e relazioni estéfn8 di Bergamo
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Arriviamo ora agli altri n.2 Progetti integrative ai n.9 precedenti.

Nela creazione di Valore pubblis®rientra appienancheil Progetto, dettodProgettofarmaceutico

DPG (VP10.1) che prevede il coinvolgimento di tutte le ATS di Regione Lombardia, di Federfarma
Lombardia, di tutte le Farmacie del territorio, dei Distributori Intermedi, dei MMG, dei PLS, di Aria
S.p.A., dove ATS di Bergamo & stata individuata quale cagdla/ € |  Fdzy 1 Asg03 RA 4D
controllo esercitato dalla Direzione Generale Welfare di Regione Lomblargia. G f aSy a2 f Q! ¢
svolge un ruolo di Ent€ LIR2 FAE I LISNJ £t QAYGSNR GSNNAG2NR2 f2Y
Distribuzione Per Conto (DPC) di farmaci, dispositivi per il controllo della glicemia e (Fartivaci

classificati APHT; Dispositivi per il Diabete (materiale di consumo; Vaccini antinfluenzali; Emoderivati).

In particolare AST segue la gestione dei vaccini da distibi MMG e ai Pediatri di Famiglia tramite

le Farmacie aperte al pubblico di tutta la Regione con la D.G.R. n. XI/5416 del 25/10/2021.

t SNJ f Q4 pyogeduirail/Progetto regionale sul Plddn la gestione centralizzata tramite un'unica
Azienda Capofila, ATS di Bergamo rinnovata con D.G.R. n. 12 novembre 2018 n XI/796 per cinque anni
tra Regione Lombardia e Federfarma Lombardia, portando ad un risparmio economico considerevole,
grazie allaallaborazione con Aria S.p.a. per la gestione gare.

La dispensazione dei farmaci in DPC avviene con ricetta dematerializzata, attraverso la quale si
LISNXYSGGS fftQdziSydiS RA NROSGSNB I adSaal Ay T2
ospedaliera oppure dal MMG. N2 4 ST dzA N | Yy @X St QISSF TR §F2LI2ami A 02
fascia dal canale convenzionata al canale DPC, con relativo risparmio, su tutta la Regione. |l progetto &
dzy I NBFf it RQSOOSttSyll SR KI O02YS LldzyGA RA F2NJ
(All. A e C della Delibera).

Ne Corso deghinni la modalita gestionale defiaR I £ £ Q! ¢ { RA . SNHI Y2 KI ONSBI i
pubblicq determinando:

1 significativi risparmi economici derivanti dalla razionalizzazione degli acquisti e
dal volume complessivo degli stessi;

9 riduzione di personale dedicato alla gestione amministrativa per tutte le ATS;

9 standardizzazione delle molecole in DPC sul territorio regionale;

9 riduzione degli scaduti.

{ SYLINB ySttQlYoAaidz RSt { YNEBRIGA2 YSIYNMIZ2YRaidxyd2 @i $
operativanella seconda meta del 2028yvero quella volta aontrastare fenomeni corruttiviquale

controllo aggiuntivoal SSNnon richiesto da Regione Lombardiaa relativoaf f QI LILINE LINK I ( S
erogativa delle Farmacié/P10.2)

Tale processo, avviatoloin via sperimentale nel corso del 2023, sara posto a regime nel 2024,

NI LILINBaSyidlyR2 LISNIFyG2 dzyQAyy2@8FTA2yS Ay GSNYA
operative si muove secondm.4 direttrici: a) controlli che riguardano | farmaci DPC erogati in
convenzionata; b) controlli delle ricette cartacee a maggior rischio contraffazione rispetto alle ricette
RSYFAGSNAFEATTFGS OO0 IylFfaAaair RSt f Qraldadione@elb A 2y S R
scostamento dalistinta contabile.

Lt Y2RStt2 RQlFylFftAaA €£S33S FylAdGdzid2 Af GSNNRAG2N
dati statistici, traendo informazioni soprattutto dai flussi dei prodotti erogati e comunicati negli
applicative in uso (Flusso Unico di Rendicadotag), correlandolo al fatturato delle Farmacie,

secondo un modello che ha ora predefinito dei parametri di riferimento; da tale analisi si evince la
GRSOAFTAZ2YS &l yRFENRé RSA RFEGA Y2YAG2NI GAO®

L RFGA OKS adzadlry2 RIEffl aR
I LILIXE A OF GAGA O S R

GALTAZ2YS &iFYRENRS
A A S

S
S LI 3F YSYGAO |

R Sao t2NIFfS
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vdzk £t 2N RIFffQAYRFIAYS €S y2YFfAS @Sy3alyz2 02y FSN
farmaceutica per le sue competenze del caso, se non alla Procura della Repubblica, in base alla gravita
riscontrata

Ora, ewunciati i Progetti di Valore pubblico su cui investe ABSAB | Y2 LN vanfd-quiy 2

definiti gliobiettivi organizzativie gli indicatoridi Valore pubblicoper il 2024 misurabili attraverso

il processo di loro valorizzazione, ovvero attraverso la seguente Piramide del Valore plibdaloce

viene accumulataJNE ANBaaA gl YSYyiS RA ftA@Stt2 Ay {AQ@Sttz2>
sintetica nel livello 1.

l,j;fg%é Un ente genera Valore Pubblico,

PUBBLICO aumentando la probabilita di contribuire al
Impatti esteri benessere equo e sostenibile, quando:
Impatti interni

Efficacia

Efficienza
Livello 2a ;
IMPATTO  Socidle impatta positivamente sul benessere
Ef;g;fg“’e esterno, migliorando il benessere di utenti
Sanitario e stakeholder
Livello 2b S
EFFICACIA Quantitativa erogata orienta le performance organizzative di
%:g;t;:ﬁwe:egréfgﬁw efficacia verso il miglioramento  degli
Qualtativa percepita impatti
Livello 2c
EFFICIENZA Temporale orienta le performance organizzative di
;’::::Eb:; efficienza verso il miglioramento degli
Economico-patrimanile impatti
Livello 2d Organizzativa impatta positivamente sulla salute interna
STATO DELLE RISORSE Professionale ; ;
s delle risorse dell’'ente, contribuendo al
Digenere mantenimento e al miglioramento della
Infrastrutturale salute istituzionale

Livello 3
PERFORMANCE INDIVIDUALI orienta le performance Individuali di
dirigenti e  dipendenti  verso il

miglioramento di quelle organizzative

Dirigent: risultati + comportamenti manageriali

Dipendenti risultati + comportamenti

A 4

A seguire sono declinain forma tabellar& Af wSalLR2yal oAt SfilRiSatoe@2 6 A S
impatto, che rientranel livello 1della Piramide del Valore Pubblico pette le Progettualita indicate

0 A

SE SE NON
RAGGIUNTO| RAGGIUNT(Q
Val(VP) Val(VP)
Caregiver
. raggiunti=1.000
Raggiungere unita 0.5 0
n°1.000
VPELABORATORIO . caregiver (IMPATTO ESTERN(C
CARGIVER Sc Network sociali
Processo caregiver
Digitalizzare il digitalizzato e 0.5 0
processo collaudato(IMPATTO '
ESTERNO/INTERNC
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SE SE NON
DENOMINAZION| RESPONSABIL OBIETTIVO INDICATORBEI RAGGIUNTO! RAGGIUNTG
twhD9¢¢ | [59[ [ Qh. I 2024 IMPATTO 1 livellg
Val(VP) Val(VP)
[Media dei tassi di
) adesione alle
Incrementare _" campagne screening
n®di eventi di | 2024] /N° di eventi di
SS Area : P . L
e Incentivazione | incentivazione 2024]
VP2CANCROZERQ  comunicazione & | 554 yispetto al| /> [Media dei tassi di 1 0
relazioni esterne .
2023, da adesione alle
DIPS relazione al campagne screening
tasso di 2023/N° di eventi di
adesione alle | incentivazione 2023]
campagné | \pATTO ESTERNQ
2023/2024
Incrementare
iln° dei N° partecipanti
VP3LABORATORIO Tutte le partecipanti 2024> 1.524 unita 1 0
{! bL¢Wo @Y articolazionidiAT§ | £ QSO
rispetto (IMPATTO ESTERNC(
F{tQlyy
Incrementare il Ne di visualizza;ioni
n° delle 202_4 per OQT
Direzione visualizzazioni episodio> N
VP4SMART BADANT - L e visualizzazioni 2023 1 0
Sociosanitaria di ogni s e
2 per ogni episodio
episodio
rispetto al dato| (IMPATTO ESTERN(
2023
Confermare o
Migliorare la Indice di Gradimento
VP5AMBULATORI L | valutazione di HAHMNX n LI
DIFFUSI Direzione Sanitaria| ¢y stomer (anno 2023) 1 0
(indice di
gradimento) (IMPATTO ESTERN(C
rispetto al
dato 2023
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INDICATOREI SE SE NON
DENOMINAZION| RESPONSABIL OBIETTIVO IMPATTO 1 RAGGIUNTOl RAGGIUNTQ
t whD9¢¢!|[59[[ Qh. | 2024 .
livello Val(VP) Val(VP)
-Effettuare la
) customer sugli
Misurare | jnteressati rispetto al
£ Q2 dz0 L} piano marketing 0.5 0
erogato con condiviso
una customer
digradimento | (IMPATTO INTERNO
VP6A.RLS ~osugli
L ¢ew! ¢¢L - Tutte le Interessati
RISORSE PER LA| articolazioni “Fs,?aerfgo d"’i"
SALUTE marketing
condiviso (con Valutazione di
valutazione )
complessiva gradimento di
con almeno di | @meno 3 punti su’5 0.5 0
3puntisus) | MPATTO ESTERNG
-Effettuare la
Misurare customer s_ui n.4
f Q2 dzil L moduli 0.5 0
erogato con | (\pPATTO INTERNO
una customer
(indice di
VPZ-COMUNICARE SS Sviluppo delle | gradimento)
LA competenze rispetto ai 4
SALUTE professionali moduli ) .
previsti (esito gr;cri]i?rgceit(ll i
valutazione di
almeno 3 almeno 3 puntisu 5
punti su 5 per su ogni modulo 0.5 0
ogni modulo) erogato
(IMPATTO ESTERNQ
Incrementare
il numero
I duelle N° prenotazioni
VP8PRO.F.UM.O. | DirezioneSanitaria | prenotazioni | oW up>15.629 1 0
difollowup | \pATTO ESTERNG
rispetto al
dato 2023
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INDICATORBI SE SE NON
DENOMINAZION| RESPONSABIL OBIETTIVO IMPATTO 1 RAGGIUNTO] RAGGIUNTQ
t whD9¢¢!|[59[[ Qh. | 2024 .
livello Val(VP) Val(VP)
Awviare -N.1 evento
almeno un formativo di rete
evento avviato per il 2024 0.5 0
formativo
VPSTAVOLO della rete nel (IMPATTO INTERNO
FORMAZIONE DIPS 2024 con
TERRITORIALE .
relativa
customer -Customer di
(indice di gradimento di
gradimento) almeno 3 punti su 5 0.5 0
(IMPATTO ESTERNQ
Incrementare Spesayestita 2024>
la spesa pesagest
VP10.1GESTIONE . nmn aifAz2y
DPC REGIONALE SCSFT .gesttt'ta | 1 0
rispetio a (IMPATTO INTERNO
dato 2023
N° di controlli di
appropriatezza
erogativa a fini di
VP.10.2 Incrementare anticorruzione anno
APPROPRIATEZZA il numero dei 2024> N° di controlli
EROGATIVA SC SFT controlli di appropriatezza 1 0
FARMACIE in ambitg rispetto al erogativa a fini di
di anticorruzione dato 2023 anticorruzione anno
2024
(IMPATTO INTERNO

+1] f 2 NB

t dzoof A O2

SFFSUGAOQ2
[Val(VP6)+ Val(VP7)¥al(VP8)+ Val(VP9)+ [Val(VP10.1)+ Val(VP10.2)]

HnHun T H

wxlfoxtmOb

Target di Valore Pubblico atteso 2024=11

‘ Saggio di incremento di Valore pubblico 2024= (Valore pubblico effettivo 2024x1100 ‘

2.13. Approccio per

sostenibilita

processi,

efficienza,

semplificazione e

digitalizzazione,

[ QJ6MIi 80/202poi convertito in legge 6 agosto 2021, n. 113, vi & un richiampooaessi aziendali

ai fini della semplificazione, reingegnerizzazione (anche mediante il ricorso alla tecnologia) e
f Qr 00OSaaArAoAf AlL®
[ QF LILINE OOA 2 quafoNi fudki@habSér dakgendrazione di Valore Pubblico in quanto
consente di superare la frammentaziog& A |
caratterizzato le Pubbliche Amministrazipoperante per compartimenti stagni

RStfS

Il Sstema diGestione dellaQualita (SGQE le certificazioni

LaDirezionestrategica di ATS di Bergammra a fornire unaisposta univoca ed omogenea ai bisogni
del cittadino e degli stakeholder su tutto il territorio di competenza, favorendbcontempo il

(

' GGA QA Gehgingagsatoh@ St £ Q2 |



conseguimento dipropriz 6 A SGGA GA &G NI §S3IAOA S ReodficdfalkavérdodA =  Q
f QAYLX SYSYyGIT A2yS RA dzy {A&0SYlI RA DSadGAeGhgS LISNI
aA SaiaSyRS FfttlF ljdzZraA G201t AQCodREdettore)NE @S B8R A S F
consente un governo e mantenimento degli stessirelai ad un setdi indicatori di efficacia e di

efficienza (oggetto di monitoraggio periodiatg parte dei servizi/articolazioni owner di processo

Il Sistema € in continua evoluzione per rispondere alle nuove istanze sia derivanti dalla
programmazione nazionale / regionale, sia espresse a livello territoriale.

Attualmente risultano disponibili in S di Bergamoirca:

- n. 310processi mappati;

- n. 41procedure generali

- n. 286 procedure operative

- n. 406 istruzioni operative

-n. 1.294moduli

Aquesti si aggiunge la regolamentazione interna che si compone di 8iregdlamenti aziendali.

La presenza di un sistema cosi capillare di procedure / processi mappatuperamento del piu
tradizionale concetto di procedimento amministratigda consentito di effettuare nel tempo analisi
organizzative e valutazione del rischio finalizzate ad®wyfii  NB f QSTFAOASYIT I S f QF
servizi.

Sulla fine del 2023 ATS di Bergamo si € sottoposta allo screening di tutti i suoi prbeeassintrano

yStfQl YiodhiiR: @a§meE2 I GAaArAdl RSEf Q! dzRAG2NI RA GSNJ
nei suoi servizi ed attivitariconfermandoil rinnovo della certificazione 1SO 900&r il prossimo

triennio 20242026, tuttavia sarannualmente soggetta a verifica di mantenimestrondo un Piano

di controlli interni e attraversé I @A aAdl RSffQ9yiS RA OSNIAFAOIT A2

' v Qdd GSNR2NB OSNIATFAONT A guglirelatizazlta frégenadionefdiei Cdrst { R A
di Formazione (ATS Bergamo épuovider regionaly la qualeRA 8 OSY RS RI tf QF OONEBF
Sistema lombardo EGRIPD.

Infine, il Laboratorio di Prevenzione di ATS Bergamo possiede la certificazione qualita secondo gli
a0 YyRIENR !'bL /9L 9b L{hkL9/ wmMTnHpYHAmMy3X | yOKQSa
interessata.

'yl RStffS a¥ARS OKS Af tbwwX 233AX LRYyS FftQlaids
della semplificazione, della#ey 3S3Iy SNAT T I TA2yS RSA LINRBOS&aar S R
di efficientamento, ma anche di facilitaziond t Q 00S&a&a2 LISNJ f QdziSyi1 I §
passaggi ridondanti.

{ dzt LAl y2 RSt Y2YAG2NI 33A2 RSEEQSTFFAOASYIT T &A
procedimentali, per valutare eventuali scostamenti rispetto agli standard dichiarati nella tabella

G!' GaAGAGE S t NPOSRAYSY(GAé Lldne oTfagp@énie\ AttiwtS et | & ST
Procedimenti, cui i cittadini possono liberamente accedere per avere tutte le informazioni di interesse
NBfFTGAGS EtS FTGGAGAGE LRadS Ay SaaSNB RIff Q! =
Fff QS@Sy i dzZlnécéssaviae?2 Rdzft A a G A OF

[ QF3A0G2 RA !'¢{ RA .SNAHIFIY2 | OOA
YETA2yLEES S RI 1jdzSttF NBIAZ2YI
alla tutela della salute e sicurezza sul lavo

¢ >

()

NX Y S i NB
I Stt

S
S R Ql

o,

yS ySit LJ
> Ay ¥F2N
La L.R. 22 del 14 dicembre 2021 ha introdotto alcune modifiche al Titolo | e VII della L.R. 33 del 30
dicembre 2009 ch& I Yy 2 NARSTFAYyA (G2 Af {{w ialinoaiSefvizii RA YA
medicina territoriale, oltre chai servizisocioassistenzialimantenendoi capisaldi giantrodotti dalla

riforma precedente.
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https://www.ats-bg.it/documents/30959/0/Decreto+accreditamento+17413_2021+ATS+Bergamo.pdf/5a3e64c8-bc6f-17e5-c41d-d1fde8d151f1

S I YSRAOAYlF RSt OGSNNARAG2NR2I KI @Aradz2z ySt wnaH
S s £l GSYLIAAGAO!I RSt AYySIGF ySfondheadilsdbDdwd - |
AGSydzilk tF Y2RIFfAGL | G (prgramtdkioregestioneelprganizzdziofieQ! ¢ { &
delnuovoSSR, tale approccio assicura:

1 la protezione e la promozione della salute tenendo codédla stretta relazionetra salute
umana,deglianimalieRSt f QF YO ASYy G ST

1 la promozionedella medicinadi genere;la collaborazionedel SSReon il sistemaproduttivo
(welfareaziendalemedicina del lavoro, ricerca biomedica e trasferimenti tecnologici);

T Af NI FF2N I Y&StghitRialeRiSdvdrsauna ridlidreéhiédrazione cof QI Y6 A G 2
sociale.

[ Q' ¢{ RA . SNHIY2> 3ISYSNI +{iNI2ANS | REBAHAYO RY 2 NR BILIN
f Qh NH I y amnilidittativd fertt@riale (Regione Lombardia e le sue varie articolazioni) ed il
territorio su cui esercita la propriaission orientando la propria azione al miglioramento continuo

della qualita delle prestazioni offerteRe S f f Q S deBén@ifatBaidrdo:

T il consolidamento di buone prassi (best practice);

1 t QAYY28FT A2yS 2NBFIYATTFGAGE S (SOy2t23A0F o6y

9 la coprogettazione (Tavoli di confronto);

1 la promozione della cultura della salute.
[ Q' ASYT AL AYyGSYRST AyFILOGAZ LISNBSIddZANB ySt (GNRS
inclusiva, selezionando, come strumento privilegiato e partecipativo, la costituzione di Tavoli di
confronto e reti,ai quali partecipano i referenti degiliakeholdetterritoriali, affinché si promuova una
logicacondivisa rispettd £ f QAY G SINI T A2y SY

1 dellestrategie;
1 RSttt Q2LISNI GAGAGLET
1 deipercorsidiagnosticeassistenziali,

in una logica di lavoro orientata ai Processi ed alle connessioni interne, tra i Settori detfaccu@edzNE £ 0

S A {SilG2NhcaRsSE® Ql 8aArAaidSyl I oa

¢FHfS 2NASYGEFYSy(d2 O2YLRNIF OKS Q! ¢{ Ratlhoc,SNHI Y2
quale strumento principe adibitb & 3 S&dimensiBhibperativedellagovernanceerritoriale.

[ QIWINT I yid2s Ay O2yiAydaitt FffQSaSNDAT A2 LINBOSRS

1 una puntuale analisi epidemiologica dei dati éteentifichi il quadro dei bisogni del territorio
(anche attraverso la verifica debddisfacimentalelladomanda), nonché i profili delle fragilita della
Comunita (anagrafdella fragilita);

1 un metodo di lavoro che preveda wascolto proattivo del territorio con una strutturazione
organizzativa funzionaled unadimensione operativa territoriale;
1 la costituzionedi Teammultidisciplinari/multiprofessionalper la predisposizionedi percorsi

di cura integrate linee guida/PDTA basatill'evidenza.

[ QI T A goyeBandriconosciuta da Regione Lombardia ad ATS di Bergamo, nel monitorare la
LINEINI YYIFETA2YS NBIA2YI ST @SRS jdzSadQdzZ GAYLE A YLIS

1 Area della conoscenza della domandB@ & f £ Q2 T F S Ndpétta ai Sidudith dee MBITE S
intercettare e decodificare i segnali e i fenomeni provenienti dal territorio e da tutti i soggetti che vi
operano, nonché evidenziare le criticita e individuare azioni di miglioramento.
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i Area della presa in caricspetta al Distretto delle ASST acquisire la conoscenza specifica dei
percorsi esistentfavorendonef QI LILJ & sdigenticBugz®nidi accompagnament@ supporto
intra-aziendaleivolti aglistakeholderesterni.

T Area dellainterazione con le Istituzioni territoriali comunali e con il Sistema delle Cure
primarieT 1 dz8838 NBf I T A2yA &d2y2 FAYIFEATTEFGS |+ &dzLILd2 N
sociosanitario e sociale ai sensi della L.R. 23/2015 e poi della L.R. 22/2021 e vedono ATS relazionarsi
O2yiliAydza YSYi(S 02y S { (oNHgsafoizNdpra BeScritfo 8ellel cdnipdtenzeSt QI
a queste ultime.

il Area della Prevenzione e Promozione della salute e degli screamietja al Distretto delle

ASST favorire la comunicazione e la diffusione sul territorio degli_interventi programmati e delle
campagne di screening.

[ Q' ¢{ RA .SNHFIY2 F3Aa0Ss Ay2f (iNBI engowddhehiel LIS NE ;
cittadino: supportando la corretta informazionecemunicazioneoni cittadini, al fine di orientarlial
corretto utilizzodei servizi offerti dal SSR.

Il primo anno del triennio programmatorio del PIAO 22®26 risentira inevitabilmente anche del
cambio della Direzione Strategica di ATS di Bergamo, avvenuto ad inizio 2024, vista la scadenza
YIEGdzNF €S RSEtQ!fadr S5ANRISYT I OKS SN FAaaal dlr LISK

Per tale ragione, questo elemento endogeno potra incidere nel rendere il primo anno del triennio un
anno di passaggio e di ricalibratura delle politiche aziendali, cui si aggiungeranno in corso di esercizio
anche quelle organizzative (queste di valenzas@ena che endogena): infatti scadra anche il POAS
vigente (20222024), documento programmatico che dovra necessariamente essere ridefinito secondo

AAAAA

fS ftAyS 3TFdzARIF OKS wS3IA2yS [2Yo0ol NRAIF RSGGSNE | &¢
[ QLbbh+! %L hb9 ¢9/bh[hDL/! 9 [! 5LDL¢! [L%%! %Lhbo

Q! ASY Rl 5A 3A G kstitufia iIL1% mafza POY2: conddecketo el Ministro dello sviluppo
economico, di concerto con il Ministro per la pubblica amministrazione e la semplificazione, il Ministro

per la coesione territoriale, il Ministro dell'istruzione, dell'universita e delterda e il Ministro
dell'economia e delle finanze, trasferisce nella realta italiana le strategie e i principi delineati
RFEffQ! 3SyRI RAIAGEFES SdzNRPLISIF S FGGNF SNE2 dzy LI
coordinamento efficace degli intervemiubblici previsti sia a livello centrale che locale.

In praticaf Q!é5ubh documento programmatican particolare, I'Agenda Digitale Italiana (ADI)

definisce le strategie di sviluppo, crescita e innovazione abilitate dalle tecnologie digitali per riformare

la Pubblica Amministrazione e semplificare i servizi pubblici per imprese e cittadini, faceadullev
potenziale delle tecnologie ICT per favorire innovazione, progresso e crescita economica, avendo come
20ASU0AD2 LINAYOALI S 2 a@Afdzllll2 RSt YSKPd (12 dzy)
202C¢.

[ Q20ASGUAD2 LINAYEFNR2 § 1jdzStt2 RA FGidzZ NB ' yOKS A
YETA2YIFESY Q! 3SYyRI RATFAGEHES AGlFf Algibnaldichdi Ay Tl (
cooperazione interistituzionale tra StatRegioni ed Enti locadj la diffusione capillare delle nuove

tecnologie, la modernizzazione della PA, la creazione di un mercato digitale unico dei contenuti e dei
servizi, consentendo in tal modo ai cittadini, alle famiglie e alle imprese di accedemgttarsfal

meglio le potenzialita delle ICT.' RAIAGFEATTFTA2yS RSA LINRPOS&ar
essere maggiormente attenzionata, cosi come si evince anche da quanto riportato dagli esiti di
NAESOITA2yS RSttt {Odz2ftl {d2aSNA2NB {IFIydQ!'yyl RA

Ly tAySlIE 02y Q! 3SyRI RAIAGFES SdzZNBLISFX 3IfA AydS
che rappresentano i sei ambiti tematici principali:

w LYFNFAaGNHzi §dzZNBE S aA OdzNBT T |

w LRSYGAGL RAIAGEHE A
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w 5F0A LlzooftAOA S O2yRAGAAAZYS
w [/ 2YLISGSYyTS RAIAGE A

w ' YYAYAAOGNITA2YyS RAIAGHES

w [/ 2YdzyAldt AyiStfAISYyGaAa

Ly FRSaA2yS I|ffQ! 3SyRI R naokizzdrefi Soncath di: AgtesONMamad S A €
amministrazione, competenze e digitalizzaziddeassoluto rilievpcome gia enunciat@ il tema della
reingegnerizzazione dei processi, anche attraverso la dematerializzazione / digitalizzazione. Vale infatti
ricordare che la semplificazione e la digitalizzazione costituiscono strumenti fondamentali per il
miglioramento della performancedprattutto in termini di efficientamentq con positiva ricaduta sui

tempi procedimentali e di compliance agli standard)per la riduzione del rischio del verificarsi di
fenomeni corruttivi /maladministration in quanto aumentano la tracciabilita del processo decisionale

S adcduntability oltre a ridurre i margini di discrezionalita e ad agevolare / evidenziare i controlli.

YyOKS yStfl LINRISGHITAZ2YS RSEES AYyATAFGABS LISNJ
particolare attenzione non solo allo sviluppo organizzativo, ma anche agli utenti e agli stakeholder
adottando un approccialient oriented O2y f I TFAYIFftAdt RA YAITEA2NIF N

informazioni. A livello regionale,acependo le indicazioni contenute nelle Regole di Sistema, 2024
SS SIA ¢ investiyaSdtténgflonare il tema della Cyber security con il supporto di ARIA S.p.A.
Nella fattispecie sara steso un Piano di Miglioramento contenente:

1 Descrizione degli interventi tecnici ed organizzativi di livello locale e centrale con
individuazione aree di miglioramento attese e stima del livello di miglioramento per ciascun intervento
1 Pianificazione delle attivita di formazione che si intendono svolgere rivolte al personale

sanitario, tecnico e amministrativo
i Lyt A&8A RSA O02ai0A LISNI tQlFdlGdzar T A2yS RS3IEA Ayl
risorse economiche necessarie.

Ly2fGNS GSNNL FLILX AOF(G2 Af GFNFYSE2Nl € NBIAZ2YI £ ¢
propria infrastruttura per verificare e misurare oggettivamente il miglioramento dei diversi interventi
attuati. Dalle Regole di Sistema 2024 a livello di Sistemi informativi la SS SIA sara impegnata nel

garantire diverse azioni, riassumibili nella tabella a seguire:
Fonte SSIAATS di Bergamo

Nome e breve descrizione dell'azione Obiettivo dellazione
TELEMEDICINA ¢9[9a95L/Lb! ¢ aSaal A
CUP UNICO REGIONALE /4t !bL/h w9DLhb![9 ¢ a$
CCE+LABORATORIO ANALISI+DIGITAL PATOLOGY+AUTOI
CARTELLA CLINICA ELETTRONICA [hDL{€¢L/! 59[ Clwa'l/h ¢ a
FSE Cl{/L/h[h {!bL¢!lwLh 9[9¢cwhb
CYBERSEC {L/}w9%% LbChwa!e¢L/! ¢
PANFLU Evolutiva applicativo PANFLU
SMI Evolutiva applicativo SMI
VACCINAZIONI Awvio sviluppo nuovo applicativo VACCINAZIONI
SIAN Awvio sviluppo nuovo applicativo SIAN
LIMS Awvio sviluppo nuovo applicativo LIMS
SCREENING Awvio sviluppo nuovo applicativo SCREENING POLMONE
SCREENING Awvio sviluppo nuovo applicativo SCREENING PROSTATA
SCREENING Evolutiva applicativo SCREENING MAMMOGRAFICO
SCREENING Evolutiva applicativo COLON RETTO
SCREENING Evolutiva applicativo CERVICE UTERINA
PROMOZIONE SALUTE Evolutiva applicativo SURVEY STILI DI VITA
Tutti gli applicativi di ATS BG on premise re-installati su CLOUD
CLOUD ARIA
(come parte del PNRR nazionale)
FIRMA REMOTA su FARMACIE (SISS3) Rilascio carta SISS virtuale (Firma remota) quale parte del progettd
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Sulla scorta di guanto dettd, RTDinfine,ha provveduto a stendere un Piano Triennale per la Transizione
Digitale (PTTD¥he sara aggiornato per il triennio 202826, adeso alle indicazioni contenute nel Piano
CNRASYYIF S LISNI f QL,\¢He affkdith arde @matichécbsi d®dmeRebpliclta la Seguire.

lLecomponentitecnologiche-ServiZi

9Q LINBGAAaGL dzy | WSGPAaA2YS TFdzyT A2yt SkiSOy2t23A0
f QI YYAYAAGNIT A2y S avarkildwdycuni@atali {delibefief detérmine Satti 2ifgBEnkighi A >
e protocollo), controlli NOCE ricoveri, adeguamenti INAD/PND, portale istituzionale WEB.

Sono statindividuatiper questa area.5 Obiettivi, declinati a seguire:

Obiettivo 1 contabilita e ordini

Obiettivo 2 workflow documentali (delibere, determine, atti dirigenziapyotocollo, gestione
documentale, URP, qualita, fascicolo del personale, accesso ggli atti

Obiettivo 3 controlli NOCE ricoveri

Obiettivo 4 adeguamenti INAMPND

Obiettivo 5 portale istituzionale WEB

A seguire sono indicati i costi di investimento (PNRRgesti di manutenzione (Beni & Servegsociate.

Obiettivo 1

Anno 2024: 400K PNRR + 208K BENIeSERVIZI
Anno 2025: 181K BENIeSERVIZI

Anno 2026: 72K BENIeSERVIZI

Obiettivo 2

Anno 2024: 548K PNRR + 62K BENIeSERVIZI
Anno 2025: 86K BENIeSERVIZI

Anno 2026: 88K BENIeSERVIZI

Obiettivo 3

Anno 2024: 30K BENIeSERVIZI
Anno 2025: 30K BENIeSERVIZI
Anno 2026: 30K BENIeSERVIZI

Obiettivo 4

Anno 2024: 40BENIeSERVIZI
Anno 2025: 20K BENIeSERVIZI
Anno 2026: 20K BENIeSERVIZI

Obiettivo 5

Anno 2024: 162K PNRR + 5K BENIeSERVIZI
Anno 2025: 13K BENIeSERVIZI

Anno 2026: 13K BENIeSERVIZI
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RISULTAATTESI:

Obiettivo 1:contabilita e ordini

1.SoluzioneCLOUD based conforme PA2026 2. Soluzione conforme alle linee guida ACN (Agenzia|CyberSec
bFETA2yFtS0 od {2fdzZ A2yS FNUZAOAES &AL | ffQAYGSNYyR2 RSt
Attivita operative

T!'ylLtAaA FrooAazayA NBtFGAGA TR dzyl ydz2@F @OSNEA2YyS
RSETEQ! YYAYA&AGNITA2yS SR Ay 3SySNIfS3s Ay GdzidS |[£S I NI A
O2yiNRtt2¢ S a! OljdzAiaidiAé oo

Tt AlLy2 2LISNI GAG2 LISNI Af NARfFaOA2z2 RSttt yd2@F az2fdd A2yS.
9 Messa in produzione

9 Asseverazione della soluzione alle richieste di rendicontazione della PA2026 misura 1.2

Deadline la deadline2 maggia2024; per il piano operativo la deadlirattobre 2024; per la messa in produzione la

deadline & dicembre 2024; per la asseverazione della soluzione la deadline &€ marzo 2025.

Strutture responsabiliil RTD (e il suo team), in collaborazione con il responsabile SIA, con ARIA Spa, con il
responsabile CyberSec e con il responsabile SC ECOFIN.

Capitolo di spesa/fonti di finanziamentdsorse proprie/fondi PNRR

Obiettivo 2: workflow documentali (delibere, determine, atti dirigenziali, grotocollo)

1. Soluzione CLOUD based conforme PA2026 2. Soluzione conforme alle linee guida ACN (Agenzia CyberSec
btTA2yLFtS0 od {2fdzd A2yS FTNHAOGAES &AlF Ittt QAYGISNYya RStfl
Attivita operative

9 Analisi fabbisogni relativi ad una nuova versione degli applicativi delibere, determine, atti dirigenziali, alla hase dei

jdzc £t A &A GNRB@I Af LINRG202ft2 0ljddtS StSYSydaz2 y2y LINBao
rilievoallel NI AO2t FTA2yA | YYAYA&GUGNr GAGBS 602RA0OS tbwwY @t NR(G2C
Tt AlLy2 2LISNIGAB2 LISNI Af NARfFaOA2 RStftl ydz2@l &azf|dd A2y S.
9 Messa in produzione

9 Travaso del 100% dei dati di produzione degli anni precedenti

9 Asseverazione della soluzione alle richieste di rendicontazione della PA2026 misura 1.2

Deadling/ f I RS Rf »yniggiad®N et ikplaydloperativd la deadlirettobre2024; per la messa ir

produzione la deadline & dicembre 2024; per la asseverazione della soluzione la deadline &€ marzo 2025; per|il travaso

dei dati la deadline & dicembre 2025.

Strutture responsabilil RTD con il responsabile SIA (e il suo team), con il responsabile CyberSec e con il responsabile

SC AGL.

Capitolo di spesa/fonti di finanziamentdsorse proprie/fondi PNRR.
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Obiettivo 3:controlli NOCE ricoveri

1.Soluzione CLOUD based conforme PA2026 2. Soluzione conforme alle linee guidagé&dia CyberSec
bETA2yFtS0 od {2fdzZ A2yS FNHzZAOAE S &ALl FffQAYGSNY2 RSt f
installazione moduli SW lato client.

Attivita operative

MylFrtAaA FLooAazayA NBEIGAGA R dzyl ydz2 @l @SNBRA2YS RSt ¢
aSYLX A0S abh/ 9 NAO2OSNRAE RSEfQ! YYAYAAUINIT A2y So

Tt Aly2 2LISNI GAG2 LISNI Af NAfFaOA2 RSttt ydz2@dF az2f|dd A2y S.
I Messa in produzione

Deadline: la deadliné febbraio2024; per il piano operativo la deadlirparzo2024; per la messa in produzione |a

deadline duglio 2024.

Strutture responsabiliil RTD, in collaborazione con il responsabile SIA (e il suo team), con il responsabile GyberSec

e con il responsabile SS Noce Rlcoveri.

Capitolo di spesa/fonti di finanziamentasorse proprie.

Obiettivo 4:adeguamenti INADPNIDYSEND

[ Q9YyGS RA NRES@OFyYyITF yFTA2yFf ST t! Dht Pubblick AmministiaNdde}:2 (G (G 2 d:
il Portale Notifiche Digitali, per brevita PND, ora rinominato SEND, ossia Servizio Notifiche Digitali.

Questa iniziativaaRA LJ NA LI d&42 O2y dzy QF f G4 NI Ay G NP RidlideiMziBnely S3t A
deidomicili Digital), la cui documentazione puo essere trovata su domiciliodigitale.gov.it

1.Soluzioni conformi alla normativa INAD 2. Soluzib®iy F 2 NYA Ff € y2NXI GAQBlF tbb od {2
RSETEl ! YYAYAAGNIT A2yS OKS | ffQSaiSNy2s TEHnE &Syl ysSo
Attivita operative

' ylLftAaA FlrooAaz3ayA NBfFIGAGA FftQlFRS3Adz YSy(i2 Sd2t dziio
Ch[L!a0é¢ Ay dza2 Ay Qdzidl Q! YYSENDAAGNI T A2y ST LISNIfIl y2N
M yrtAaAr FlLooAaz23ayA NBEFGAGA FffQlFRS3AdzZ YSyi(i2 S@2 dzil A @2
f QI YYAYA&GUNIT A2y ST ISEMD f I y2NXYIFGAGBE Lb!5ktbs

' yLFfA&GA FrLooAazayA NBEFGAGBGA | ffQFRS3Adzr YSyilG2 S@2ft dzii A @
FGldzZh €S 5h[tlLb0E Ay dz&a2 Ay GdzidGF/SENQ! YYAYAAGNIT A2y Sy L
T!'yEFEEtAAA FTlLooAaz3ayaA NBf Il GADA FffQFRS3dz YSy 2 $P21f dzii A
hNI Of S. dzaAySaa{dzAdS 29. {0 Ay dza2 Ay /SEMB G € Q! YYAYyAAGN
Tt ALy2 2LISNIGAB2 LISNI At NRARfFaOA2 RSttt ydz2@L &azft|dd A2y S.
fMessa in produzione

Deadlin/ f I RS Rf A yiugno20S4Nper il Qikng bpkratisiolla déadlBeoéobre 2024; per la messa in

produzione la deadline & dicembre 2024.

Strutture responsabiliil RTD, in collaborazione con il responsabile SIA (e il suo team), con il responsabile CyberSec,

con il responsabile SC AGL e con il responsabile SC ECOFIN.

Capitolo di spesa/fonti di finanziamentasorse proprie.
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Obiettivo 5: Portale istituzionale WEB

1.Soluzione CLOUD based conforme PA2026 2. Soluzione conforme alle linee guida ACN (Agenzia
Nazionale}-- aggiornamenti applicativi eseguiti nei tempi richiesti da ACBbBizione confome allo strumento/lin

CyberSec
e

3dzZA Rl RA ! DL5 RSy 2 YASbluzibge conorSeaaloZyudhdiEo/line Juidd di AGIDTderominato
G5SPSt 2LISNE LOGlFItALFE po {2fdd A2yS O2y¥2YS | ff2 &AlGNHzYS)
{2ftdzZd A2yS FTNHZAOAES &aAl I ffQAYGSNY2 RStfF ! YYAYAZGENIT A2
SW lato client.

Attivita operative

MyLrtAaAr FrooAazayA NBfFGABA R dzyl ydz2 @l @GSNRBRA2)YS RSt
602RAOS tbwwyY &/ 2YdzyAOFLT A2y S A&lAlGdd A2yFES 29. égo

Tt Aly2 2LISNI GAG2 LISNI Af NAfFaOA2z2 RSttt yd2@F az2f|dd A2y S.

I Messa in produzione

Deadlin/ f I RS Rf ynarzoR0%Nderfil Qiang bperatisioAla deadlinerdarza2024; per la messa i
produzione la deadline kiglio 2024.

Strutture responsabiliil RTD, in collaborazione con il responsabile SIA (e il suo team), con il responsabile G
e con il responsabile SC Comunicazione e Relazioni Esterne.

h

yberSec

Capitolo di spesa/fonti di finanziamentdsorse proprie/fondi PNRR

Infrastrutture digitali|

[ Q! idtdhde, nel triennio 202-2026, posizionare nel Cloud ARIA tutte le soluzionipoemisis oggi
presenti nel propriddata Centerll progetto verra portato avanti con il gruppo CLOUD di ARdidelineare
il processo di razionalizzazione delle infrastrutture € necessario considerare che, nel settembre 2021, il

BALI NIAYSyid2 LISNI fI ¢NI&AF2NXYITA2YyS
pubblicato il documento di indirizz & G NI} 4§ S3IA O2 &adzZ Of 2 dzR
individuati per questa area n.2 Obiettivi, declinati a seguire:

5A3IAGHES
.AS6ribAstate t | § 2

S f¢

Obiettivo 1: OB.4-AMigliorare la qualita e la sicurezza dei servizi digitali erogati dalle amministrazioni

attuando la strategia Cloud Italia e migrando verso infrastrutture e servizi cloud qualificati (incluso PSN)
Obiettivo 2: OB.43a A 3t A2NI NB I FNUZAT A2yS RSttt Q2FFSNII RSA
potenziamento della connettivita per le PA

RISULTATI ATTESI

Obiettivo 1: OB.4.% Migliorare la qualita e la sicurezza dei servizi digitali erogati dalle amministrazioni attuangdo

la strategia Cloud Italia e migrando verso infrastrutture e servizi cloud qualificati (incluso PSN)

1. Migrazione su infrastrutture e servizi cloud qualificati (incluso PSN) 2. Soluzione conforme alle linee guida ACN

6! 3SYyT Al /1 806SNI SO blT A2yl S0 od {2fdd A2yS FNHAOANES &aAl
Attivita operative:

MyrtAaAr FlLooAaz23ayArA RSEfQ!I YYAYAAUNITA2ySsE RA O2y|OSNIi2
Tt AlLy2 2LISNF GA @2 LISpEmisis nel Clow MRIA, AntaryfeBend® $af confriiith operativa |con
tQ8aAraG8y (S

9 Messa in produzione della porzione 2024

9 Messa in produzione della porzione 2025

Deadlin/ f I RS Rf Aogfabre 2083Npertil Qiang bperatisiolla deadlikcembre 2023; per la messa |n
produzione della porzione 2024, la deadline e dicembre 2024; per la messa in produzione della porzione 2025, la
deadline e dicembre 2025.

Strutture responsabiliil RTD, in collaborazione con il responsabile SIA (e il suo team), con ARIA Spa (gruppp CLOUD
ARIA), con il responsabile CyberSec.

Capitolo di spesa/fonti di finanziamentdsorse proprie/fondi RegioneLombardia/fondi PNRR.
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Obiettivo 2: OB.4.3-a A 3f A 2 NI NB RSEt Q2FFSNI |

potenziamento della connettivita per le PA

fl FTNHZAT A2y S

1. Riduzione dei tempi di attesa percepiti dal Cittadino

Attivita operative:

M"MylLrtAaA FTlLooAaz3aya
Infratel/SanitaConnessa.

Tt AlLy2 2LISNI GAO2
I Messa in produzione

RSE Q! YYAYAAGNITA2YySsES RA 02y

LISNJ £ YAIANIT A2yS REfEQlGddzZ £ S

Deadline/ f |
in produzione la deadline & dicembre 2025.

Strutture responsabiliil RTD, in collaborazione con il responsabile SIA (e il suo team), con la UO Sistemi Inf
e Sanita Digitale di RL, con il responsabile CyberSec.

Capitolo di spesa/fonti di finanziamentdsorse proprie/fondi PNRR.

F'

ax
(0p))

OSNIi2

LINE OA R

RS I Rf kolé&nbreOR2; dercl Ipighb dpéaratiko la deadline & dicembre 2024; per la messa

ormativi

Scurezzainformaticd
[ 5ANBGGADI

bL{ HX RA LINP&&AAYlI LlzooftAOIT A2

a dz

y S

direttiva (UE) 2016/1148 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 6 luglio 2016, pone particolare

NAE SO YTk

AyOf dzZRSyR2> ySt adz2 | YOA(Ul2 RA FLIWIE AOFT A2ySs

I £ £ QA yoybersekuritdefle/rétiz deRsistemi infor@i&ivi degli SRtAmembri

{1

atto al Piano per la CyberSec condiviso con il gruppo CyberSec di ARIA. Leeattouitéve verranno

portate avanti con il gruppo CyberSec di ARIA.
Obiettivo 1: OB.6.1Aumentare la consapevolezza del risatyber(Cyber Security Awarengswlle PA.

RISULTATI ATTESI

Obiettivo 1: OB.6.X Aumentare la consapevolezza del rischio cyber (Cyber Security Awareness) nelle PA.

Come ricordatsopraz A f GNJ} aFSNAYSy (G2 FtftQ! ISyT Al LISNI I /
n. 82/2021, di tutte le competenze in materia di cybersicurezza e agséience ha determinato una profonda
NEBEOAaAA2YS RSttt Q! NOKAGSGGAZzZNT bl TA2yFES /@0SNE S=2
il 17 maggio 2022, della Strategia Nazionale di Cybersicurezzai2022¢ S RSt t QF yy S & ioge.

Attivita operative:
f'yFrtAaAr RS3IEA &aGNBlIA RA
9 Piano operativo per ogni stream, cosi definiti:

(o] PR.12 Analisi delle attuali politiche e configurazioni di logging/auditing degli asset critici al fine di
un percorso di integrazione con sistemi di log monitoring Risorse fornite da ARIA SpA.

0 DE.3 Awviare tutte le analisi necessarie per dotarsi di un servizio SOC/MDR per il monitoraggio deg
di sicurezza Risorse fornite da ARIA SpA.

) twodn +*!'t¢ ySA O2yFNRYGA
F2NYAGS RIE !'wlL! {LX¥ ® twdc C2NXNITA2YyS
piattaforma preparati e messi a disposizé da ARIA SpA.

9 Messa in produzione

OoSNESO LISNI tQlFYyYy2 HAH

REBT O MISENII AN W 2 LIzt AadH
I RA&GEHYT |

Deadling/ f I RS Rf ArmaSo 20 Nér if faho/dpdrakivd Aa deadlireprile 202; per la messa ir
produzione la deadlinedicembre 202.

Strutture responsabiliil responsabile SIA (e il suo team), con ARIA Spa, con il responsabile CyberSec.
Capitolo di spesa/fonti di finanziamentdsorse proprie/fondi RegioneLombardia.

80SNHA
|
RA Oz2y
tAlLy2 |

avviare
li allarmi

X dadsidh &
6C! 50
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2.14. Le Regole di Sistema regionali per il Valore pubblico

Non meno rilevante per lgenerazione di Valorgubblico &il livello diinterazione traf AQS di Bergamed il
suo principale committent¢Regione Lombardia).

Infatti con le Regole di Sistema regionadinanate con specifico provvedimento, viene confefit®@ A y RA NA& 1
operativofinalizzatoalla realizzazione degli obiettivi di mandatogbverno dellacompagine regionale.

Le Regole di Sistermappresentano la modalita attraverso cui si esplica la programmazione integrata di ATS
di Bergamo con Regione Lombardia; le Reffoleanouna loro specifica declinaziomel PIAO

Le Regole di Sisten2024 sono contenute nella D.G.R. XI1/1827 del 31.01.2024.

2.15.q Ajenda 2030 ed il Programma UE per la salute -EU4Health 2021-2027 nel Valore

pubblico di ATS di Bergamo

[ Q' 3SYRF wnon LISNI 2 {@GAfdzII2 &d2aiSyAoAfS § dzy t N
a20G2a0NRGGE2 RIA tySAXASYBYOMWMORSEIAQhRE ONAE AS@2 |

NBIA2YI S S adzoNBIA2y ST RSEtfQAYGSANITAZ2YS SO2y
sostenibile, a tal punto che le Strutture regionali e subregionali sono investite delRublo & I OA £ A G I
la formulazione di politiche per lo sviluppo sostenibile al compimento di aziooret a livello nazionale.

Il Valore pubblicodS fATS@i Bergamosi eprime anche con riferimento ad alcurGoals previsti dalla
pianificazione relativa all&viluppo sostenibilelS f A y' S FAgehda P@BMat cd si rifanno le Regole di
Sistema 2024 regionali ed a cascata, quindi, anche le attivita di ATS di Bergamo

Inoltre, ilProgramma UE per la salulU4Health 20220271 3A 4 0S> Ay LI NI AO2f I NBZ
LISNJ NI} 33Adzy ISNB | £ Odzy AATS @i Befgamafdtti [OhdNIod RME 2 IS TRUILIH:
wS32tS RA {A&adSYlI NBIA2YyFTtAZ NRALRYRS | LA Onye2 | |
Healthe &

bStf tNRBINIYYF aiA LRyS IR SaSYLhAz2z tQFddSyT Az2yS ad
alle radiazioni, sulla prevenzione dei tumori, mirando a miglioramento ed alla promozione della salute, al
FAYS RA NARdAZNNBE &nisBiyfliS i trad@issibils 1| FfagfarniaimieSancheNad adottare
dzy' I AGNY GSAALF FFNXYIFOSdziAOlI @2tdGlF F YAIEA2NI NB f Qt

L'ATS di Bergamo attraverso la sua rete con gli stakeholder si impegna nel ruolo di promotore di iniziative che
hanno trovato conferma a livello nazionale a partire dal periodo pandemico, inA@Q&nzia ha svolto un

ruolo centrale(s pensi ad esempia patrimonio storicd | £ £ QA & G A dHotdl dvenyué adofekadi 2 DA |
l'¢{ RA .SNBEFY2T IffF &adGdSaal YAadaN}y RSftfl a&a/!5 RAT
al coinvolgimento delle Farmacie nella campagna per realizzare il Piaginaladi Regione Lombarglia

NSt fQFYoAG2 RSt Sitdio eBXigsanitaribrégionpld fAMBSIIYBergamsi trovacosia

gestire anche per un singolo processo una pluralita di relazioni con soggetti diversi, istituzionali e non, che
interagiscono tra loro per il perseguimento dei propri obiettivi.

PropositoRSf f Q! ISy T Al & jdzSftf2 RA 3IFNIYGIANBS OKS fQAyil.
massimizzare il valore della collaborazigmerseguendo altresi nel contempo gli indirizzi di politica so
organismi internazionali, nazionali e regionali

La rete trova la sua migliore manifestazione proprio in un sistema di governo interaziendale collaborativo,
basato sulla concreta sinergia e cooperazione di tutti gli attori coinvolti.

64



SOGGETTO

UTENZA

TIPO DI RELAZIONE

Di servizio énformativa

ah5! [ L¢! Q

Nelle forme previste per
f QSNR23ILTA2YS R
dei servizi

REGIONE LOMBARDIA

Istituzionale: RL esercita funzior
di indirizzo e controllo sugli Ent
di Sistema

Art. 5L.R.33/2009

AGENZIA DI CONTROLLO (A€

Istituzionale: ACSS esercita
funzioni di indirizzo e controllo s
ATS

Art. 11L.R33/2009

AZIENDE SOSIO SANITARI
TERRITORIALI ASST E AZIE]
OSPEDALIERE

Istituzionale: ATS esercita
funzioni di programmazione,
accreditamento, acquisto,
negoziazione, vigilanza e

controllo

Art. 11 bis e seguenti.R.
33/2009

EROGATORI PRIVATI SANITA
SOCIOSANITARI ACCREDIT

Istituzionale: ATS esercita
funzioni di programmazione,
accreditamento, acquisto,
negoziazione, vigilanza e

controllo

L.R. 33/2009 con Imedesime
modalita nei confronti erogatori
pubblici

ENTI LOCALI

LadGAddd A2y tS |
servizi sociosanitari con quelli
sociali e per la programmaziong
condivisa

Art. 20 L.R. 33/2009, cosi com
innovato dalla L.R. 22/2021,
attraverso gli Organismi di

interlocuzione e rappresentanze

' bL+9w{LG¢!

Istituzionale di collaborazione €
cooperazione

L.R. 33/2009

PARTI SOCIALI

Istituzionale

Nelle forme previste dalla
normativa e dalla contrattazione
collettiva

ASSOCIAZIONI O
ORGANIZZAZIONI DI
VOLONTARIATO

Di collaborazione e cooperazion

L.R. 33/2009 attraverso |l
confronto con gli Enti del Terzg
Settore (ETS)
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A seguire si declinano gli Stakeholder di ATS di Bergaumddividendolin interni ed esterni

Stakeholdersesterni

- Cittadini

- Collettivita

- Medici di Medicina Generale / Pediatri di Libera Scelta / Medici di Continuita Assistenziale
- Regione Lombardia e su@rganismi

- Ministero della Salute, Istituto Superiore di Sanita

- Enti locali, territoriali ed istituzionali (Comune, Provincia, Prefettura, Questura, CCIAA, Universita, etc,)
- Organi rappresentanti delle Comunita (Sindaci, Presidenti Provincia, ecc,)

-Collegio dei Sindaci

- Erogatori sanitari e Sociosanitari

- Strutture sociali

- Organizzazioni Sindacali

- Forze datoriali

- Associazioni di categoria e associazioni sportive

- Aziende e imprese produttive e relativi lavoratohie si interfacciano con ATS di Bergamo

- Allevatori

- Confederazioni

- Ordini professionali

- Istituzioni Scolastiche di ogni ordine e Grado

- Farmacie e Distributori farmaci

- Soggetti del Terzo Settore

-t NEOdzNF S C2NI S RSftfQhNRAYS o0b! {X Ddzr NRAlF RA CAY]
- Associazioni di volontariato

- Istituto Zooprofilattico

- Laboratori di Prevenzione delidtre ATS lombarde

- Operatori del SSR

- Organi di informazione

- Organismi di certificazione ed accreditamento

- Fornitori di beni e servizi

Stakehotlers interni

- Direzione Strategica
-Dipartimenti di ATS Bergamo
-DipendentieQ2f f 62N G2NA RSt Q! ASyT Al
-NVP

-Collegio Sindacale

-00.SS

-Internal Auditor

-RPCT

-Responsabile Qualita Aziendale
-RSPP

-RTD

-Medico Competente

-DPO

-UPT
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Focus sud tutela degli utentie le relazioni esterne

[ Q! ¢{ RA . SNH Ipaftke dalla condstBnkza2dgi Disogh e della domanda di salute della sua
popolazione per agirenel dialogo e nelle collaborazioni tra Iituzioni, con i cittadini e I&ssociazioni,

affinché la salute diventi uno dei criteri di riferimento per le politiche di governo territoriale e per le scelte di
vita dei cittadini. Per offrire un servizio adeguato lé@wvot analysig relativa a questa attivita e
imprescindibile, songertanto qui indicat i punti chiave al fine di permettere ad ATS di Bergamo ela nel
fattispecie alla SS Area Comunicagin NBf | T A2y A SaG§SNYySs dzyQlt T A2yS S¥F

Fonte S Area comunicazione e relazioni esteAES di Bergamo

PUNTI DI FORZA

* PERMEABILITA" COMUNICAZIONE MEL
TERRITORIC (canale telegram, sponsorizzate Fb,
sito web)

* REALIZZAZIONE CAMPAGNE DI COMUNICAZIONE
E SENSIBILIZZAZIONE (Screening, Cadute dall’alto)

* NETWORK TERRITORIALI (farmacie, mmg, terzo
settore, asst ecc) E SUPPORTO DA URP DI ATS
(ascolto del cittadino e percezione del bisogno di
informazione)

OPPORTUNITA’ MINACCE
* RISORSE PER REALIZZAZIONE NEWSLETTER + RIFERIMENTO REGIONALE NON STRUTTURATO
TERRITORIALE + RICADUTE NEGATIVE BRAND DI ATS BG
* NETWORK DELLA COMUNICAZIONE REGIONALE + MANCANZA DI AGGIORNAMENTO TEMPESTIVO
ATTIVITA' DI CONDIVISIONE PROGETTUALE CON DELL'URP DA PARTE DELLE STRUTTURE INTERNE
DIPARTIMENTI A INIZIO ANNO PER PIANO DI DI ATS (risposte errate al cittadino)
COMUNICAZIONE AZIENDALE + [NGAGGIO DEGLI STAKEHOLDERS TERRITORIALI

“

Partendo da questa & (i I (i diz SSIgepatataralla comunicazione produrra un Piarmui confluiranno |
bisogni di vari attori:

Fonte S Area comunicazione e relazioni este/ES di Bergamo

PIANO DI
COMUNICAZIONE
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, hel qualevalorizzardre direttirici di azione:

L'Ufficio Relazioni con il Pubblico

La comunicazione esterna | Media rappresentano un vero canale o i )
T privilegiato @ cui si rivolge la facilita la comunicazione e la
divulgare la mission di ATS e ||[comunicazione dellAgenzia per questo partecipazione deii cittadini.
contribuisce  alla  costruzione | |la qualita delle relazioni con i media ha|| Supporta 'ufficio comunicazione
dellimmagine/brand dell’ Agenzia. un'importanza fondamentale nel monitorando i livelli di
passaggio delle informazioni. soddisfazione dei cittadini al fine di

migliorare i servizi offerti.

Fonte S Area comunicazione e relazioni este&ES di Bergamo

[ QF dzYSy (i 2 ﬁéf flI OFLIOAGL RA a02ti2 S RA O2Ay@2f
miglioramento qualltatlvo e condizione essenziale per far crescere negli utenti il sentimento di fiducia
ySttQll ASYyRI OKS della salufe pubiicallBitthdmni, aRraversp br$tGimdnto della
consultazione possonoparteciparealla vita R S f  Q le Fdsnyfd canhmenti, idee e ogni altro tipo di
informazioni utili ad arricchire e migliorarana decisioneda prendereo un provvedimentoda adottare. Le
consultazionijnoltre, rendono piu trasparentii processidecisionalie contribuisconoa migliorare la loro

qualita.

La gestione chiara, trasparente e tempestiva della comunicazione & assicurata anche attraaecswdb
con gli organi di informazione, attraverso gli strumenti tecnologicamente piu avanzati ed efficaci.

Uno degli strumenti principalmente utilizzatirappresentatodal sito istituzionale(www.atsbg.it), che nelle
sezioni dedicateccoglie le informazioni di cui & prevista la pubblicazione, come indicatblgiall4 marzo
2013, n. 33 e s.m.i. e dalla materia disciplinata dalkz1/90.

Le attivita istituzionali con impatto verso la cittadinanza e/o il territorio vengono diffuse inoltre per mezzo
RSA OFylFfA a20Alf ¢gAGISNE Lyadlr3aNryYs ClFLOSo622132 |
guesticanali garantisce la tempestivita della diffusione informativa.

Infine, Q! TFAOAZ2 wStFTA2yA O2y Af tdowofAd2 6! wto § dzyC
anche uno strumento rapido ed efficiente per avere informazioni sui servizi sanitari e territoriali.
C2yRIFYSyYyGlItYSydS f Qlradeladdlldobrazigre tdn teeticolaziénh org@rézza®é vy (i
interne ad ATS, oppure con strutture esterne, nella gestione dei reclami e delle segnalazioni, che
NI LILINBaSydly2 dzyl NRAR&A2NARF A YL NIy Gnfo pbdSibig, ti o O2 f (
di miglioramento e di omogeneizzazione dei percorsi a livello aziendale.

Gli obiettiviche vedono ATS interloquire attraversorkdazioni esterne per 2024, discendenti dalle tre
direttirci riportate sono i seguenti:

Fonte S Area comunicazione e relazioni este&ES di Bergamo

OBIETTIVI C-

COMUNICAZIONE q:]»

O e e 0 o6

CSAMPAGNEDI ~ NEWSLETTER  SITO AZIENDALE COMUNICAZIONE CALENDARIO

Presidiare
ideazione e Foglio di collegamento tra

i i ¢ i l'implementazione e Gestire @ monitorare le

TIPS S sl d~e" e eslio’:\e del portale web Notwork per la massa in iattaforme social

di comunicazione con per valorizzare 9 P rete delle comunicazioni E

e s Gl e internamente le attivita e aziendale, coordinando degli operatori aziendali quale

i l'attivita tra i : interfaccia smart per
ORI | Croare senso ot dipartimenti e gli enti appartenenti e delle I'utenza interna rfd
territorio su tematiche Gl ELET, o 9 diverse Strutture 5
"SALUTE" esterni Aziendali esterna
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http://www.ats-bg.it/

COMUNICATI

Redazione di articoli e
comunicati stampa,
organizzazione di eventi
per le testate giornalistiche
e televisive, gestione del
servizio di rassegna
stampa

SUPPORTO ALLA
CITTADINANZA

offrire  un  canale  di
accoglienza e supporto alla
cittadinanza gestendo le
segnalazioni,  informando
circa lutilizzo dei servizi
offerti.

Gli indicatori di monitoraggidelle/dei n.11 Azioni/Obiettivi,sono misurabili attraverso lo stesso indicatore
booleano ripetibile per ciascuno, con integrazioni esplicativen documento descrittivo di rendicontazione:

OBIETTIVI UFFICIO
STAMPA

0. -0

INTERVISTE

supportare le articolazioni
dell'’Agenzia per la
realizzazione di interviste
rilasciate da professionisti
€ dalla Direzione Strategica

OBIETTIVI
URP

SUPPORTO ALLA
COMUNICAZIONE

Monitoraggio dell'efficacia
delle strategie di
comunicazione.

Orientamento degli obiettivi
dell'ufficio

CONFERENZE

organizzare e gestire le
conferenze stampa per il
“lancio” di iniziative di ATS
e/o del territorio

3

SUPPORTO ALLA
DIREZIONE
STRATEGICA

assicurare un supporto alla
Direzione Strategica per il

monitoraggio del fabbisogno
informativo del cittadino

INDICATOR Fatto/Non fatto

[ GdziStF RSIt A

¢NF A O2YLWRAGA S €8S
T 0023t AS S Ayl
RA SOAGENB

dzi Sy G A 8

Tdzy 1 A2yAS

& a A OdzNI (i un Uffigo@eétdhomid ed £ Q! T
indipendente, istituito a tutela dei diritti delle persone che accedono ai servizi ed alle prestazioni sociali,
sanitarie e sociosanitaried agisce al di fuori di ogni rapporggynarchiccon le Strutture sanitarie

t Q!

Lttt Qoyds RA

fQAyazNESNB RA

t ey

F LI NG Sy Syl |
O2yi(iSyl Aza

arT

R A

9 siraccorda con il Difensore regionale e con altri Organismi di tutela per risolvere in via consensuale

guestioni sollevate dagli utenti;
1 OSNARTFAOF OKS
previste nella carta dei servizi;

t Ql

00S&aaz

9 offre consulenza sui diritti dei cittadini;

ftS

LINB&GET A2YyA

NE a

S F

Per le finalita e le funzioni elencate, tuttavia, pur rimarcando e ribadendo la terzieta di tale Organismo rispetto

Ftt Q!

¢{X Ay TFdzyT A2yS RSttt QAYLRNIIYyGS

a dzLJLJ2 NJi 2

degli utenti, la collocazi®e organizzativa € individuata in posizione di staff Rlf@zione Generalda quale
mette a disposizione ed assicura le risorse materiali e di personale necessarie per la sua attivita.
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2.16. Relazione di Agenda 2030 con le Regole di Sistema regionali

miglioramento per il Valore pubblico di ATS di Bergamo

LS F

GadAOAUL

RA 1 ¢{ RA

SNEI Y2

azy2

2024 e le altre Azioni di

b & ONJe@eyaderdt A | f

Sistema2024 hanno visto u®@ S & ( S yispett@ § Guelle del 2023n relazioneai Goals cosi come
specificatq interessando gli obiettiva seguire

Obiettivo 3- Assicurare la salute e il benessere per tutti e per tutte le eta

Obiettivo 5w 33 A dzy’ 3 S NB
Obiettivo 6 DI N} y i A NB |

sanitarie

Obiettivo 8 L y OSy (i A & NB

produttiva, un lavoro dignitoso per tutti

Obiettivo &/ 2 & (i NYzA NB

equa, responsabile e sostenihile

f Qdz3dzr 3t ALyl RA 3ISYSNBE SR SYIyO
GdziGA t1 RAALRYAOAfAGL S -1 3ASa
dzy ONBAOAGlI SO2y2YAOl RdzNI} § dzNI
dzy I AY FNI 2 NUzi G dzNF NBaiAtASyidsS S L

Obiettivo 11- Rendere le citta e gli insediamenti umamilusivi, sicuri, duraturi e sostenibili;

Obiettivo 12-Garantire modelli sostenibili di produzione ecdnsuno.

Nella tabellasuccessivaono esposti i Goshssociati alle Regole di Sistema regiod@fi4

GOAIS
AGENDA 2030

Obiettivo 3.
Assicurare la
salute e il

benessere per
tutti e per tutte le
eta

3 SALUTE
EBENESSERE

e

INDIRIZESPECIFIOH GOAIS

ASSOCIATI ALLE REGOLE |
SISTEMAR024

-Rafforzare la prevenzione e |
trattamento di abuso di sostanze
G0N} OdzA f QF 6dza2
O2yadzy2 y20A02 R

-Porre fine alle epidemie diAIDS,
tubercolosi, malaria e malattie
tropicali trascurate; combattere
I'epatite, le malattie di origine idrica
e le altre malattie trasmissibili

-Ridurre sostanzialmente il numero
di decessi e malattie da sostanzq
chimiche  pericolose e da
contaminazione e inquinamento
RStftQFINAIFX RSttt §

-Ridurre la mortalita prematura da
malattie non trasmissibili attraverso
la prevenzione e il trattamento €
promuovere benessere e salut
mentale din essa rientra anche i
contrasto alQ! aw -Klitrobidol

Resistenzas.

REGOLE DI SISTEROX4

-Moduli formativi in tema di infezioni
O2 NNBf | 4GS I £ffQF aah
anche per operatori ATS

-Formazione dei professionisti sanitari in
campo di prevenzione (malattie infettive,
vaccinazioni, stili di vita -fumo,
alimentazione, attivita fisica, screening
oncologici, ambiente, rischi lavoro
correlati, sicurezza chimica, sicurezza
alimentare, reti di promozione salute
SGOX0

-Lotta ai vettori di trasmissione delle

malattie infettive

-Audit e percorsi per gestione delle
malattie  infettive, in  particolare
monitoraggio delle UDGociosanitarie

DIPARTIMENTO
DIREZIONDI
AFFERENZA DI

ATS DI BERGAM

DIPS
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GOALS

AGENDA 2030

Obiettivo 3.
Assicurare la
salute e il
benessere per

INDIRIZZ| SPECIFICI DEI GO,
ASSOCIATI ALLE REGOLE |
SISTEMAR024

-Rafforzare la prevenzione e
trattamento di abuso di sostanze
NI OdzA f QI 6 dza2
O2yadzy2 y20A02 R

-Porre fine alle epidemie di AIDS
tubercolosi, malaria e malattie
tropicali trascurate; combattere
I'epatite, le malattie di origine idrica,
e le altre malattie trasmissibili.

REGOLE DI SISTEROR4

-Sviluppo di azioni inerenti a Antibiotico
resistenza (anche con analisi delle acque
NBFftdzS0Z LYFSTAZ2YA
(ICA), West Nile, Epatite B, Lofigrm
covid, HIV, Legionella, arbovirosi e
RSy 3dzS o61ljdzSaidQdz dAY

-Sorveglianza Dengue

-Attivita di verifica di disponibilita di posti
per le vaccinazioni internazionali presso

DIPARTIMENTO,
DIREZIONI DI
AFFERENZA DI

ATS DI BERGAM

tutti e per tutte le . . . le ASST; sulle attivita vaccinali delle ASST] DIPS
eta -Ridurre sostanzialmente il numero
di decessi e malattie da sostanzg -Analisi patologie correlate al HPV e
WUE chimiche  pericolose e  dal cr¢enng
contaminazione e inquinamento| -Screenig HCV
v RSt fQFNAII X RSftfS o
-Vaccinazioni ed esercitazione PANFLU
-Rldurre la morta“tf"‘ prgmatura da | _ Percorsi di offerta vaccinale a persone
malattie non trasmissibili "hard to reach”
attraverso la prevenzione e il _ . -
atiamento e promuovere | Acedtre s Sanonela str
0SySaaSNxs S al ftd
NRA Sy 0 NX ' yYOKS Af
(Ant-a A ONR O AO2 wSal
-Screening oncologici
1 Adesione agli  indirizzi
regionali per screening alla
prostata e al polmone, per
screening colorrettale,
cancro cerviceuterina, cancro
Obiettivo 3. alla mammella.
Assicurare la " . ._| -Implementazione dei PIL  con
salute e il Ness_l'!n,a corrispondenza ad Indiriz promozione della salute con le DSS delle
be o pe specifici. ASST, Distretti e DIPS funzionali di
nessere p Ir Prevenzione
tutti e per tutte le
-Monitoraggio pollini DIPS

eta

3 SALTE
EBENESSERE

o

-Integrazione della promozione della
salute incrementando la rete delle
Scuole che la promuovono

-Individuazione di aziende per la
promozione della salute per loro
adesione al programma WHP

-Promozione della salute in Comunita
locali, palestre ed associazioni per la
salute

-Salute del diabetico
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DIPARTIMENTO,
GOALS INDIRIZZI SPECIFICI DEI GO, REGOLE DI SISTERORA DIREZIONI DI

ASSOCIATI ALLE REGOLE | AFFERENZA DI
AGENDA 2030 SISTEMR02 ATS DI BERGAM

-Proseguimento  delle attivita che
concorrono al raggiungimento dei LEA
(programmi preventivi regionali-Piano
GAP)

-Costituzione  laboratori  per la
promozione di attivita fisiche e
movimento (ATS/ASST)

-Azioni integrate per consultori con focus
su adolescenti

{ 2NBSIt ALY I t+a
(popolazione over 65), Fertilita

Lombardia 2024 ed OKkio alla Salute
2024

-Implementazione Protocollo Foodia
Net con realizzazione di 1 edizione
formativa rivolto a MMG, specialisti SSR,
Pazienti diabete tipo B e caregiver

-Implementazione di rapporti
intersettoriali, intraziendali ed
interaziendali, anche con il Terzo settore
Obiettivo 3. in ambito di promozione della salute
Assicurare la anche in ottica di Urban Health

salute e il -Realizzazione di percorsi di formazione
. .. | promossi da RL e PoliSmbardia in
bgnessere PEr | Nessuna corrispondenza ad Indirizi ambito di attivita fisica, sicurezza
tutti e per tutte le | specifici. stradale e domestici
eta DIPS

-Partecipazione a laboratori regionali per
salute e sicurezza sul lavoro

SALUTE
EBENESSERE

-Gestione dei ricorsi per verifica
41 / ammissibilita sulla medicina dello sport

-Attivita di disinfestazione/arbovirosi

-Contrasto dei disturbi della nutrizione e
RStEfQlIEtAYSYyGlIlA2yS

- GdL regionale per la formazione degli
OSA in tema di alimenti e nutrizione

-Elaborazione PIC

-Rendicontazione sulle ACL: strategia
20242027

-Applicazione delle regole di
programmazione dei controlli secondo
PRPC 2022027

-Screening nutrizionale per tutti gli ospiti
delle RSA, strutturesanitarie e socie
sanitarie

-Ricognizione menu per ristorazione
collettiva, capitolati mense, menu
salutari (WHP) in mense aziendali
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GOALS

AGENDA 2030

Obiettivo 3.
Assicurare la
salute e il

benessere per
tutti e per tutte le
eta

3 SALUTE
EBENESSERE

e

INDIRIZZ| SPECIFICI DEI GO,
ASSOCIATI ALLE REGOLE |
SISTEMAR024

-Ridurre la mortalitd prematura da
malattie non trasmissibili attraverso
la prevenzione e il trattamento €
promuovere benessere e salut
YSyidlfS¢ Ay Saa
O2y (NI aii2 EMictabica
WSAAAGSYT I 0E®

-Porre fine alle epidemie di AIDS
tubercolosi, malaria e malattie
tropicali trascurate; combattere
I'epatite, le malattie di origine idricaj
e le altre malattie trasmissibili.

REGOLE DI SISTEROR4

-Indicazione alle ATS per il Piano di
intervento locale in materia di
educazione sanitaria e zoofila anche per
la lotta contro il randagismo

-Adozione dei PIAPV con indicazione dl
Piano controlli per garantire la gestione
di emergenze epidemiche e non
epidemiche

LY ONB Y Sy i l-ondabiitd @iy
Sistemi informativi veterinari regionali e
YAYAEGSNAFEA LISNI |
efficacia, trasparenza e fruibilita delle
informazioni

-Formazione mirata con IZSLER e RoliS
Lombardia degli operatori in ambito
veterinario

-Controlli congiunti su alimenti con DIPS
(nel PP9 Ambiente, salute e clima in
collaborazione con IZSLER e SC SAOA; n¢
PP10 Contrasto AMR; nel PL12 Malattie
infettive trasmesse da alimenti con

predisposizione di una procedura di
audit

-Adozione tempestiva di provvedimenti
di polizia veterinaria atti ad estinguere
rapidamente i focolai (ad esempio PSA
Peste Suina Africana o influenza aviaria)
o focolai di malattie infettive

-Controlli per la sicurezza alimentare
secondo gli Obiettivi della Legge
alimentare

-Estensione dei controlli ufficiali per

t Qdza 2 RSttQlFy{iAdAz2
FYAYLEF A RQFFTFST AZ2Y
previsto nel PRP 2022025, in strutture
veterinarie selezionate secondo i criteri
di rischio

-Attuazione del PRP 2024 2025 per |l
O2y (NI &aid2 Ft£fQ! aw
personale e miglioramenti dei sistemi di
gestione delle malattie da alimenti
soprattutto verso Medici Veterinari e
portatori di interesse in tema di
somministrazione farmaci veterinari
(rafforzare  sorveglianzamonitoraggio
degli antibiotici veterinarisviluppo di
procedure per condurre indagini
epidemiologiche nel caso di
individuazione di agenti patogeni)

-Adozione di indirizzi regionali per i
sistemi di allerta regionali e i RASFF

DIPARTIMENTO,
DIREZIONI DI
AFFERENZA DI

ATS DI BERGAM

DV
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ASSOCIATI ALLE REGOLE | AFFERENZA DI
AGENDA 2030 SISTEMR02 ATS DI BERGAM

-Ridurre la mortalita prematura da
malattie non trasmissibili attraverso
la prevenzione e il trattamento €

Obiettivo 3. promuovere benessere e salut{ -Aggiomamento e gestione anagrafich
Assicurare la Y S y GFf Sé AY § 3 4| degli operatori del settore mangimi
salute e il o2 y NI 202 EMic@bica medicati e stabilimenti riconosciuti
benessere per | W SaraGaSyilLoéo -Attivita formative per il personale sanitario DV
tutti e per tutte le
eta

SALUTE
EBENESSERE

-Porre fine alle epidemie di AIDS
_/\,\/\. tubercolosi, malaria e malattie

tropicali trascurate; combattere
I'epatite, le malattie di origine idrica
e le altre malattie trasmissibili.

-Coordinamento per riorganizzazione del
servizio di Continuita assistenziale

Obiettivo 3.
i . . ._| -Monitoraggio progetto sperimentale
Assmurarg la Nessuna corrispondenza ad Indiriz| 4} v 5 gff | ?J QgNJ\ P I RA&
salute e il i
specifici. Bergamo Est
benessere per DS

; -Contrattualizzazione del personale
tutti e pEI: tutte le sanitario del TRRD (Team di Risposta
eta wELARE +Ft 52YAOAEA
progetto della Centrale Medica Integrata

SALUTE
EBENESSERE

o
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AGENDA 2030 SISTEMR02 ATS DI BERGAM

-Monitoraggio delle attivita AFT e UCCCP
in collaborazione con ASST e su
coordinamento DGW

-Predisposizione Piano Locale di Assistenz
Riabilitativa con accreditamento dei
setting riabilitativi

-Monitoraggio  sperimentazione della
Scheda di Dimissione Ospedalierq
Riabilitazione (SD@R) -Flusso scheda di
Dimissione Ospedaliera Riabilitativa

S yEfA&A  fModulb 8I/ABvENCE (
Analytics, previsto dalla DGR n. XI1/514 de
26 giugno 2023

-Attuazione del Dipartimento
interaziendale di Riabilitazione

-Recepimento delle linee guida elaborate
RIfftQ2NABIyAayYz ¢SOy
(OTA)

Obiettivo 3. -Verifiche in ambito attivita ambulatoriale
A | per congruenza tra brache specialistiche
Sellaflciis iz contratto e erogazione prestazioni a

salute e il seguito nuovo nomenclatore nazionale DP PSS
bgnessere per Ness_u_n_a corrispondenza ad Indirizj ... sosd B man EiRD @ AA
tutti e per tutte le | specifici. degenze da inoltrare alla DGW
eta

-Monitoraggio cruscotto per attivita di
emergenza urgenza ospedaliera

SALUTE
EBENESSERE

LadAaddd A2yS S 3Sa
v Esperti di medicina di Laboratorio e
verifiche

-Programmazione e gestione vigilanza ¢
controllo sulle strutture e sulle unita
RQ2FFSNILF &l yAlGl NR S
secondo target predefiniti da Regione
Lombardia

-Gruppo di lavoro permanente con Regiong
Lombardia per la Negoziazione Areg
sanitaria

-Applicazione dei criteri definite da
Regione Lombardia per attivita di ricovero
e prestazioni ambulatoriali e per
prestazioni di cure sub.acute

-Definizione nei contratti di negoziazione
con gli erogatori delle modalita e tipologia
di sorveglianza malattie infettive

-Governance degli screening oncologid
(mammella, colon retto e cervice uterina)
presso gli erogatori autorizzati
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GOALS

AGENDA 2030

Obiettivo 3.
Assicurare la
salute e il
benessere per
tutti e per tutte le
eta

SALWTE
EBENESSERE

o

INDIRIZZ| SPECIFICI DEI GO,
ASSOCIATI ALLE REGOLE |
SISTEMAR024

Nessuna corrispondenza ad Indiriz
specifici.

REGOLE DI SISTEROR4

-Operazioni inerenti alCentro operativo
LISNJ £ Qdzi At AT T2 RSA

-Flussiinformativi per adempimenti LEA
sanitari e sociosanitare valutazione delle
performance gualiquantitative del SSR

-Gruppo di lavoro regionale con ATS ed en
erogatori per definire modalita operative
nel fornire flussi sanitari

-Programmi e Piani NPI e PSI

-Azioni con Osservatori epidemiologici
regionali (sorveglianza sindromica,
predizione rischio cardiovascolarenalisi
territoriale sulla prevalenza di soggetti con
PASpost-acute sequelae of SARSCoV2
infection)

-Monitoraggio delle UdoS secondo i
requisiti stabiliti da Regione Lombardia.
Con particolare attenzione di quelle
interessate da interventi di
efficientamento energetico (superbonus
110%)

-Contrattualizzazioni  delle  strutture
sociosanitarie della salute mentale per
NR Slj dzA £ A 6 N& 2 RSt Q
fabbisogno territoriale con indizione di
specifiche manifestazioni di interesse,
' yOKS LISNJ f QF NBIF R
specifiche e deteminazioni dettate da
Regione Lombardia

-Acquisizione  delle  rilevazioni  su
piattaforma SMAF dei flussi in regime di
a2t @Syl ySttQlNBI

-Accompagnamento del processo d
migrazione dei sistemi informativi verso la
piattaforma SGDT, in raccordo con le ASS
e gli erogatori privati accreditati di cure
domiciliari e partecipazione a tavoli di
lavoro

-Elaborazione di indicazioni metodologiche
ddzZ £t QI yFt A&8A RSA RI
di reportistica per SEA

-Flusso informativo NSIS SIGSRAR e per
rete punti nascita

t+ SNO2NEA RA GDSNRTA
nella codifica dei flussi chalimentano la
costruzione degli indicatori

-Gestione Registro tumori
-Condivisione delle criticita per gestione

Registro regionale impianti protesici
mammari

DIPARTIMENTO,
DIREZIONI DI
AFFERENZA DI

ATS DI BERGAM

DPAAPSS
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DIPARTIMENTO,
DIREZIONI DI
AFFERENZA DI

ATS DI BERGAM

GOALS REGOLE DI SISTEROR4

AGENDA 2030

INDIRIZZ| SPECIFICI DEI GO,

ASSOCIATI ALLE REGOLE |

SISTEMAR024

-Implementazione di progetti/studi per
predizione rischio cardiovascolare per
migliorare la presa incarico e riduzione
eventi cardiovascolari

-La partecipazione delle AKer il tramite
della SC SEAalle fasi di raccolta dei dati

Obiettivo 3. NBtFdABS ttS {2NBY
ASSi | (popolazione over 65), Fertilita Lombardial
SEltllEls 2024 e OKkio alla Salute 2024
salute e i Nessuna corrispondenza ad Indiriz - Realizzazione del Portale Profilo di Salutg A A
b_enessere Per | specifici. in coerenza con la DGRI37/2023 DPAAPSS
tutti e per tutte le
2 -Individuazione degli eventi
eta o . .
avversi/epidemici nel territorio con
T automazione recupero dati, elaborazione
3 EBENESSERE dati statistici, sviluppo di dashboard
Tableau per la sorveglianza territoriale
\’V a2y AG2Nr 3342 RStE€S
ricoveri chirurgici programmati per Enti
privati accreditati a contratto
-Implementazione del portale
RSttt QhaaSNBI G2NA 2
Regionale
Obiettivo 3. -Attivita di screening HCV nella rete dei
Assicurare la -Porre fine alle epidemie di AIDS servizt pef le Dipendenze
salute e il tubercolosi, malaria e malattie| -Realizzazione  di  programmi di
benessere per tropicali trascurate; combattere sensibilizzazione in materia di prevenziong DPIPSSS

tutti e per tutte le
eta

SALWTE
EBENESSERE

o

I'epatite, le malattie di origine idrica
e le altre malattie trasmissibili.

del rischio di trasmissione di malattie
infettive rivolti a target vulnerabili o ad
alto rischio

- In sinergia con Centri MTS (screening HI
HCV, ecc.)
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GOALS
AGENDA 2030

Obiettivo 3.
Assicurare la
salute e il
benessere per
tutti e per tutte le
eta

3 SALUTE
EBENESSERE

e

INDIRIZZ| SPECIFICI DEI GO,
ASSOCIATI ALLE REGOLE |
SISTEMAR024

Nessuna corrispondenza ad Indiriz
specifici.

DIPARTIMENTO,
DIREZIONI DI
AFFERENZA DI

ATS DI BERGAM

REGOLE DI SISTEROR4

-Attuazione del Dipartimento
interaziendale di Riabilitazione

-Predisposizione Piano Locale di Assistenz
Riabilitativa

D2@PSNYIyOS RSttt Q20A
RStfQ!I5L LISNJ Af Y 2
con disponibilita per ASST di dati statistic
ed epidemiologici e di presa in carico
disponibili attraverso la dashboard
regionale

-Tavolo interdirezionale per la disabilita e
sue attivita di governo con gli attori del
territorio

-Sottoscrizione di contratti sperimentali
per la popolazione fragile anche nellal
gestione dei posti di nuova attivazione di
residenzialita assistita

-Attuazione BGR 985/2023

-Attuazione e  monitoraggio  delle
DD.GG.RR. X/626/2017 e XI/7758/2022 i
relazione alle Comunita per minori vittime
di abuso e grave maltrattamento

-Collaborazione con consultori Familiari
per la promozione della salute e di sani stili
di vita a favore di minori, adolescenti e
della donna

DPIPSSS

-Stipula di nuovi contratti per la rete dei
centri Diurni di NPIA
t+2G0SyT Al YSyd2 RSttt
NPIA

-Attuazione seconda annualita ex DGR
7357

-Tavolo tecnico di lavoro permanente per
t QF NBIF RSttt alfdzi$

-Processo di contrattualizzazione dei post|
di PSI e NPIA residenziali e semiresidenzig
in applicazione della DGR XI1/850/2023

-Azione di monitoraggio della distribuzione
territoriale degli enti erogatori, dei volumi

e delle tipologie di voucher erogati in
ambito di disabilita psichica

-Residenzialita psichiatrica: rispetto dei
tempi massimi di permanenza presso ¢
strutture residenziali

-Prosecuzione del lavoro del gruppo
tecnico per il monitoraggio dellattivita di
prima certificazione diagnostica DSA

-Monitoraggio  residenzialita ~ minori

gravissimi
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DIPARTIMENTO,
GOALS INDIRIZZI SPECIFICI DEI GO, REGOLE DI SISTERORA DIREZIONI DI

ASSOCIATI ALLE REGOLE | AFFERENZA DI
AGENDA 2030 SISTEMR02 ATS DI BERGAM

AT A2yA AYSNByYGA ¢t

-Monitoraggio costituzione di un Nucleo
Funzionale DSA in ogni UONPIA

-Percorsi D.A.M.A. (Disabled Advanced
Medical Assistance)

-Integrazione tra i Dipartimenti di salute
mentale e delle dipendenze e la rete
residenziale per anziani e per persone co
disabilita con problematiche di disturbi del
comportamento

-Azione di governance delle dipendenze eq
avwio di un Tavolo di confronto con
ft QhaaSNDFG2NRA2 NB3IA
per assolvere i debiti informativi con nuovo
flusso SIND (Sistema Informativol
Nazionale delle Dipendenze)

-Definizione con ASST ed IRCCS di
Obiettivo 3. possibile reparto di degenza con posti letto
. dedicati alla medicina delle dipendenze €
Assicurare la

i alla tossicologia
salute e il

benessere per -Consolidamento e rafforzamento della

ReDiDi
tutti e per tutte le DPIPSSS
eta Nessuna corrispondenza ad Indiriz -Organizzazione della Conferenza annual
specifici ex L. 23/2020
T -Supporto negli interventi a valere sulla
missione 5 componente 2 del PNRR peg
rafforzare i servizi di supporto delle
v famiglie con minori in difficolta, autonomie

popolazione anziana, servizi Soe€io
assistenziali domiciliari, autonomia delle
persone disabil housing sociale

-Monitoraggio e valutazione
sperimentazioni GAP attraverso
programmi di residenzialita e semi
residenzialita per fronteggiare la patologia
RSt 3IA202 RQITTINR2

-Attuazione Progetti regionali inerenti le
quote della 43/SAN

-Percorso di perfezionamento degli
interventi di assistenza forniti tramite
voucher sociosanitari della Misura Bl €
@2 dzOKSNJ ! dziraayz S
interventi integrativi sociali

-Percorso di perfezionamento degli
interventi di assistenza forniti tramite
voucher sociosanitari della Misura Bl €
@2 dzOKSNJ ! dziaayz S
interventi integrativi sociali
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GOALS

AGENDA 2030

Obiettivo 3.
Assicurare la
salute e il
benessere per
tutti e per tutte le
eta

3 SALUTE
EBENESSERE

e

INDIRIZZ| SPECIFICI DEI GO,
ASSOCIATI ALLE REGOLE |
SISTEMAR024

Nessuna corrispondenza ad Indiriz
specifici.

REGOLE DI SISTEROR4

-Sperimentazione Nidi per bambini con
disabilita sensoriale

-Specifiche determinazioni in funzione del
sostegno delle persone con grave e
gravissima disabillita. Sviluppo degli
interventi sociali integrativi e ridefinizione
degli interventi sostenuti dai voucher
sociosanitari in un'ottica di
sistematizzazione degli stessi DGR
1669/2023

-Azioni per Residenzialita assistit®GR
7769/2018 Residenzialita Assistita per
Religiosi/le DGR 4086/201RBSA Aperta-

DGR 7769/2018

-Definizione di nuove linee di indirizzo per|
la programmazione 20227 con le ASST ed
Ambiti territoriali per la programmazione
sociale territoriale

-Prosecuzione del processo di revisiong
delle caratteristiche e dei requisiti di
funzionamento delle UdoS per i servizi allg
persone con disabilita, anche a seguito d
guanto emerso nel Tavolo tecnico
dzy ARANBIT A2yl S aNB
area disabilii £ ¢

-Attivita di vigilanza e controllo UdoS

-Relazione defBttivita di vigilanza svolte
nel 2023 alla DG Famiglia, Solidariet
sociale secondo quanto declinato nelle
regole di Sistema

-Interventi in ambito del benessere
familiare e per i suoi componenti in
sinergia con ASST, Ambiti, Cabine di regi
Enti del terzo Settore, Centri per la
famiglia, Reti di conciliazione, anche cor]
t Q20ASiGAD2 RA 02
sociale di personén condizione di fragilita

-Iniziative per favorire la gestione integrata
e coordinata dei modelli sul territorio
secondo la trasversalita ed integrazione trg
t QI NBI d20AFfS S |d

-Tavolo regionale per le politiche verso|
minori per strutturare linee di indirizzo e
tecnico operative

-Analisi, monitoraggio e definizione di
indicatori per aggiornamento linee guida
AYSNBYGA €€ &LISNXA
FTlFEYAIEAL €

DIPARTIMENTO,
DIREZIONI DI
AFFERENZA DI

ATS DI BERGAM

DPIPSSS
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GOALS
AGENDA 2030

Obiettivo 3.
Assicurare la
salute e il
benessere per
tutti e per tutte le
eta

3 SALTE
EBENESSERE

o

INDIRIZZ| SPECIFICI DEI GO,
ASSOCIATI ALLE REGOLE |
SISTEMAR024

Nessuna corrispondenza ad Indiriz
specifici.

REGOLE DI SISTEROR4

Ly i SNBSy A SRdzOl G A
a20Al £ S LISN) &azaids
fenomeno della dispersione scolastica e g
transizione nel mercato del lavoro
attraverso percorsi personalizzati, in
compartecipazione con ASST, En
erogatori o altri Enti

-Implementazione e rafforzanento delle
politiche di prevenzione e contrasto al
bullismo e cyberbullismo;

-Percorsi integrati e innovativi di
prevenzione e presa incarico dei
preadolescenti e adolescenti (325 anni)-
DGR n. 7503/2022

-Gestione delle misure relative ad
interventi a sostegno abitativo a favore di
coniugi separati o divorziati, in termini di
valutazione delle domande e liquidazioni
AY NI O02NR2 O2y f I
di procedere a revisione della misura
stessa

wSgArarzyS RSttS 4
O2yOAt AT A2y S¢

tAlLYyA RQITAZ2YS LISNJ
RStftQAYTFIYITI Al S I R2

ASST, Scuole e Terzo settore, compreso|
disagio evolutivo

-Interventi a favore di persone sottoposte
a terapia oncologica e radioterapica O
chemioterapica

-Rafforzamento della rete delle Cure

Palliative

-Strutturazione di interventi delle ATS nel
Piano regionale antiviolenza a favore delle
donne con valutazione di impatto

-Creazione di una Rete di indirizzo pe
donne disabili, per quelle che necessitand
di un supporto clinicepsichiatrico, per le
donne tossicodipendenti o detenute o in
misura alternativa

-Monitoraggio di interventi a sostegno ed
al mantenimento al domicilio delle

persone aziane e di disabili e sostegno ai
carichi di cura delle famiglie

-Interventi per la programmazione
integrata e trasversale con altri soggetti del
territorio di politiche di intervento per il
contrasto del rischio di poverta

-Attuazione Piano Nazionale per la Non
Autosufficienza 2022024 e D.g.r.
1669/2023- MISURA B2

DIPARTIMENTO,
DIREZIONI DI
AFFERENZA DI

ATS DI BERGAM

DPIPSSS
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DIPARTIMENTO,
DIREZIONI DI
AFFERENZA DI

ATS DI BERGAM

GOALS

INDIRIZZ| SPECIFICI DEI GO,
ASSOCIATI ALLE REGOLE |

REGOLE DI SISTEROR4
AGENDA 2030

Obiettivo 3. delle persone e delle famiglie con
Assicurare la collegamento ai PdZ degli Ambiti
. territoriali Sociali
salute e il

benessere per

SISTEMAR024

-Processi di integrazione interistituzionale
volti a cogliere e valorizzare pienamente le
risorse informali e del terzo settore
presenti sul territorio quale espressione di
welfare di prossimita al servizio del
progetto di vita e dei progetti individuali

- Supporto al ruolo del Caregiver e

) coinvolgimento  della  rete  degli DPIPSSS
tutti e petr‘ ttte 1€ | Nessuna corrispondenza ad Indiriz| stakeholder
Specifici. - Attuazione Decretal4988/2023
SALUTE
EBENESSERE -Integrazione tra tutti gli attori del sistema
delle cure domiciliari per il conseguimento
v RSttt Q20ASGGAB2 RA
per il monitoraggio distrettuale in itinere
delle azioni definie
-Evoluzione del Sistema Informativo delle
Cure Domiciliari. Avvio della Piattaforma
Regionale SGDT
-Perseguimento obiettivi regionali per
appropriatezza prescrittivalegli antibiotici
ed erogativa dei farmaci DPC, nonché
sostenibilita economica con azioni di
governance congiunte con le ASST
Ob'eFt'VO 3. DSalA2yS RSEf QF LILINI
Assicurare la dei medicinali secondo note AIFA
salute e il (biologici, biosimilari ed a brevetto
scadutg, con promozione dei farmaci
benessere per biosimilari ed equivalenti EEZIGIE
tutti e per tutte le . .
. Nessuna corrispondenza ad Indiriz| -Aggiornamento del percorso autorizzativo
eta o 4 SANITARIKSFT

3 SALUTE
EBENESSERE

ol

specifici.

per conciliare i nuovi setting emergenti
(CdC, smart clinic, poliambulatori) con Ig
gestione delle ATS dei piani farmaceutici ¢
loro monitoraggio di concerto con ARIA
S.p.A.

-Implementazione di un software di
geolocalizzazione in tempo reale dei serviz
erogat dalle farmacie del territorio

-Verifica e controllo dell'elenco dei
prescrittori e relative credenziali estese
attraverso richiesta alle strutture di
verifica delle attivita svolte
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-Istituzione della UO complessa a valenz
regionale presso ATS dBergamo in
supporto alla DGW per la gestione de
farmaci, Vaccini, Dispositivi Medici per
Diabete per tutta la Lombardia secondo |g
modalita DPC

--eventuali proposte sperimentali per
prestazioni di telemedicina di concerto con
la DGW

{LISNRYSYyidGLET A2yS H
Riconciliazione della terapia Farmacologic
yStfQl YOAG?Z RSA
(conciliazione tra lista farmaci assunti dal
paziente ed eventuali integratori con quelli
che dovrebbero essere somministrati)

-Verifica rendicontazione prezzo su
Obiettivo 3. erogatori in merito a farmaci biologici e
Assicurare la non che hanno perso il brevetto in File F.

salute e il -Assistenza integrativa erogata tramite le

benessere per | Nessuna corrispondenza ad Indiriz fi)?:irt]c?:i:ie convenzionate e controllo)  DIREZIONE
tutti e per tutte le | specifici. : SANITARISFT

eta -Assistenza protesica e integrativa pe
specialisti prescrittori con controlli ed
Tl aggiornamenti anagrafiche (a cadenzg
3 EBENESSERE semestrale)

41/ -Utilizzo Dashboard regionale dei fluss

informativi per analizzare volumi ed

andamenti prescrizioni, prenotazione, per
erogazioni dei farmaci

-Applicazione delle Direttive della DGR
X11/511 del 26.06.23

-Sperimentazione di nuovi servizi nella|
farmacia di comunita emanata dal MdS
(ATS titolare del trattamento dati e
promotrice presso i Medici per la
sperimentazione del Servizio e del Piano d
comunicazione agli assistiti)

+ SN A &SNBATA 023
definire finalita progettuali, modalita di

organizzazione, arruolamento dei Medici,
monitoraggio Workflow, Strategie di
miglioramento servizio, gestione spettanze
Farmacie)

-Gestione operativa per attivita proprie
RSttQ! ¢{ AYy IYoAdzZ2

della terapia farmacologica e nei Serviz
O23yAlADA RS
a! ww} h[!a9b¢h C! wa!
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GOALS

AGENDA 2030

Obiettivo 6.
Garantire a tutti
la disponibilita e

INDIRIZZ| SPECIFICI DEI GO,
ASSOCIATI ALLE REGOLE |
SISTEMAR024

REGOLE DI SISTEROR4

-Revisione delle linee di indirizzo per i
controlli del SIAN sulle acque destinate a|
€ONsSUMo umano

-Anagrafe zone di fornitura e punti di
prelievo con i gestori del Servizio idrico

DIPARTIMENTO,
DIREZIONI DI
AFFERENZA DI

ATS DI BERGAM

la gestione -Aumentare l'efficienza idrica da
sostenibile utilizzare in tutti i settori e| -Relazione annuale sulla qualita delle)
= 2 ~ . | assicurare prelievi e fornitura d| acque potabili
RSt £ QF O e o DIPS
strutture igienico acqu?‘ N eliee [Rel a el &?‘re & | _controllo della radioattivita nelle acque
9 scarsita d'acqua e ridurre in mod{ destinate al consumo umano in
sanitarie sostanziale il numero delle person| collaborazione con ARPA e Gestori Servi
che soffrono di scarsita d'acqua. | 'drici integrati
-Adozione delle Linee Guida regionali per |4
prevenzione di Legionella
-Adeguamento dei LIMS al verbale d
prelievo per le acque destinate al consumg
-Aumento dei controlli su ambienti di lavoro
in agricoltura
-Progettazione di attivita di promozione d
sicurezza in ambito lavorativo ed attuazion
dei controlli
-Realizzazione di eventi per la Sicurezza
Lavoro
-Attuazione dei Piani Mirati di Prevenziong
o I @rtSylt NBIAZ2YI S
Obiettivo 8. RSt NR&aOKA2 OF yOSN
Incentivare una GUNBGoyl Azys LIk U2t
. 0A2YSOOI yAGRt NBIS Y I!
crescita NA&EOKAZ {(NBaa I @2
economica -Proteggere i diritti del lavoro € bresidio dell ormits o
: : -Presidio delle non conformita su macchin
duratura, p_romuovere un ambiente di 'af’or_o ed attrezzature con regia regionale
inclusiva e sicuro e protetto per tutti |
i lavoratori, compresi i lavoratori| -Formazione in attuazione convenzion
SOStemQII%’ migranti, in particolare le donne DRSS S 2 48 2 5700 LERNY i o) DIPS
dzy Q2 OOdzL . N - .| informativi, Registri degli esposti e Registr
piena e migranti, equelli in lavoro precario. | x v ¥ 2 NIi dzy A ¢

produttiva, un
lavoro dignitoso
per tutti
LAVORODIGNITOSO

ECRESCITA
ECONOMICA

i

-Gruppo di lavoro con DGW per analizza|
report vigilanza su cantieri anno 2023

-Analisi dati per tumore al polmone con Ig
Medicina del Lavoro, compresa emersion
malattie professionali in singgia anche con
le ASST

-Attivita di ricerca tumori breve latenza €
bassa frazione eziologica PP8per
esposizione a cancerogeni professionali

-Supporto delle ATS alle ASST in tema
prevenzione atti di violenza verso operator|
sanitari
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GOALS
AGENDA 2030

Obiettivo 8.
Incentivare una
crescita
economica
duratura,
inclusiva e
sostenibile,
dzy Q2 O Odzl
piena e
produttiva, un
lavoro dignitoso
per tutti

ECRESGITA
ECONOMICA

o

IMPRESE,
INNOVAZIONE E
INFRASTRUTTURE

INDIRIZZ| SPECIFICI DEI GO,

ASSOCIATI ALLE REGOLE |
SISTEMAR024

-Proteggere i diritti del lavoro €
promuovere un ambiente di lavorg
sicuro e protetto per tutti i
lavoratori, compresi i lavoratori
migranti, in particolare le donne
migranti, e quelli in lavoro precario.

85

REGOLE DI SISTEROX4

-Controlli su amianto nei manufatti per|
causa tumori, dando evidenza allg
bonifiche, salute dei lavoratori e del
cittadini attraverso reportistica

CFOAEfAGINSE fQAyiS3
lavoro congiunto tra operatori della UQ
Prevenzione e operatori ATS/ASST c
anche attivita sul territorio

-Operativita in Commissioni per i nulla ost

Ittt QAYLAST2 RA az
ionizzanti
-Sviluppo ed implementazione de

benessere del lavoratore in ottica di Totq
Worker Health

DIPARTIMENTO,
DIREZIONI DI
AFFERENZA DI

ATS DI BERGAM

DIPS




DIPARTIMENTO
GOALS INDIRIZZI SPECIFICI DEI GO, REGOLE DI SISTER® DIREZIONI DI

ASSOCIATI ALLE REGOLE | AFFERENZA DI
AGENDA 2030 SISTEMR02 ATS DI BERGAM

-Integrare le PIC con controlli analitici su
articoli/prodotti/agenti indicati dalla DGW

in attuazione di Piani di controllo e dei
Piani Mirati per prevenire rischi ambientali

e climatici
-Presidio procedimenti
., | ambientali/programmi  dedicati  alla
'Aumema'?e_ \nOte\_/O_Imen_te 'I_ rigenerazione urbana, urban health e

- numero di citta e di insediamenti| mobilita sostenibile

QieE : UMET fhe SEie & EHliie Consolidamento tra AT-8rpa Lombardia
Rgndere .Ie Cltta.e r'J_olltlch_e e plapl integrati Verso | ¢ paw gi azioni per la tutela sanitaria ed
gli insediamenti | l'nclusione,  lefficienza  delle | ambientale sui territori attraverso il
umani inclusivi, risorse, la mitigazione e| Sistema Geo.S.A. (Geografia Salute

Ambiente) anche per analisi di tipo DIPS

sicuri, duraturi e 'adattamento ai cambiamenti epidemiologico

sostenibili climatici, la reS|I|E-3nza ai disastri, lo

svit dzLJLJ2 S f QA Y LJ 9§ -Sviluppo ed implementazione di due
specifici programmi operativi pilota per la
definizione di un modello integrato salute

ambiente-clima in siti contaminati di

interesse nazionale con tavolo di lavoro|
delle ATS

-Piano integrati REACH/CLP, bioacid
cosmetici, fitosanitari, detergenti con Arpa
Lombardia in coerenza con i Piani Mirati d
Prevenzione e con il Piano Regionale ¢
Prevenzione

-Attuazione dei PNC in materia di riduzione
dei rischi per la salute

Obiettivo 11 . -Aumentare notevolmente il
numero di citta e di insediamenti
umani che adottino e attuino
politiche e piani integrati verso
linclusione, I'efficienza delle risorse 'F,S,\‘l’g”ppo S USRS (] o=

sicuri, duraturi | |3 mitigazione e l'adattamento ai

Rendere le citta e
gli insediamenti

umani inclusivi, SC GTP

sostenibili cambiamenti climatici, la resilienz:
ai disastri, lo S\JUppo e
f QAYLX SYSydatiAzy




GOALS

AGENDA 2030

Obiettivo 12.
Garantire modelli
sostenibili di
produzione e di
consumo

INDIRIZZ| SPECIFICI DEI GO,
ASSOCIATI ALLE REGOLE |
SISTEMAR024

Ottenere la gestione ecocompatibile
di sostanze chimiche e di tutti i rifiut
in tutto il loro ciclo di vita, in accordg
con i quadri internazionali
concordati, e ridurre
significativamente il loro rilascio in
aria, acqua e suolo, al fine o
minimizzare i loro effetti negativi
sulla salute umana e lI'ambiente.

REGOLE DI SISTEROR4

-Campagne divulgative su RADON
collaborazione con ARPA e campagne
informazione,monitoraggio con i Comuni

-Programmi operativi pilota per |a]
definizione di modelli di intervento
integrato  saluteambiente-clima in siti

contaminati  selezionati di interesse
nazionale. Strutturazione di un tavold
permanente di lavoro delle ATS in cui son
presenti Siti di Interess Nazionale

-Sviluppo di progetti tra ATS , Medici dg
Lavoro per ridurre i rischi sulla salute dovu
FffQAYIlidAylFYSydG2 | N
prodotti chimici, da radiazioni ionizzanti g
non ionizzanti

DIPARTIMENTO,
DIREZIONI DI
AFFERENZA DI

ATS DI BERGAM

DIPS

Nella tabella a seguir@ espostdl Goal5 associab ad azioni programmate b fATSCi Bergamo per il 202
contenute nel Piano dell&ézioniPositive

GOAL

AGENDA 2030

INDIRIZZO SPECIFICO Dt
GOAL

AZIONE2024

RESPONSABILE

Obiettivo 5.
Raggiungere

f Qdz3 dz 3¢

genere ed

emancipare tutte

le donne e le
ragazze

5 PARITA DI GENERE

g

-Occorre garantire piena ed
effettiva  partecipazione
femminile e pari
opportunita di leadership
ad ogni livello decisionale
in ambito politico,
economico e della vita
pubblica;

-Occorre rafforzare
l'utilizzo di tecnologie
abilitanti, in particolare le
tecnologie
dellinformazione e della
comunicazione, per
promuovere
I'emancipazione della
donna

58FTAYANB Fyyd
tAFE€2N)E GAD2
ot €Y

Rivolto a tutte le
professionalitd presenti in
Agenzia, garantendo pari
opportunita

S
Garante del conseguimento
dei crediti formativi per P
tutte le professionalita che
az2y2 GSydzisS I f

Formazione Continua (non
solo profili sanitari)

DAMM (SC GSRLU

CUG

e

S Sviluppo delle
competenze
rofessionali ed
Ufficio
Formazione)
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GOAL
AGENDA 2030

INDIRIZZO SPECIFICO Dt

GOAL

AZIONR024

RESPONSABILE

Obiettivo 5.
Raggiungere
f Qdz3a dzl 3¢
genere ed
emancipare tutte
le donne e le
ragazze

5 PARITA DI GENERE

g

-Occorre garantire piena ed
effettiva  partecipazione
femminile e pari

opportunita di leadership
ad ogni livello decisionale
in ambito politico,

economico e della vita
pubblica;

-Occorre rafforzare
l'utilizzo di tecnologie
abilitanti, in particolare le
tecnologie
dellinformazione e della
comunicazione, per
promuovere
I'emancipazione della
donna.

X

£t

t C! LIS ND 2 NE& A
GSYI A OKS 02y
AaOAf dzZLlLl2 RSt f

LINEFSaarz2yl t Al

2338G0G2 RS
ITAZ2YA t2&A0A
AYSNBYiGA Q!N
60Sad tF 3ISAadA
£ O02Ydzy A OF 1
3932y S RSt t S
fQl dziz2auAYl O
DI N} yiANB
2NBIFYATTIGADS
Fl 32NANB {1
RSA f1 @2N (2
fF @2NF GNROA |
RA F33A2N
LINEFSaaArzyl f S3
YSRALFYGS At
Y2RIfAGL F2N
RA&GE YT I

t NB Ydz2z 3SNB ]
ASY&AAOATATT T
gr2t Syl ft$§
t NB Ydz2z 3SNB S
ASYyaAroArAt AT T T )
RSttt YSRAOAYI
LGGADBE NS dzy
fQAAGAGdd A2y S
fF@2NR  LISNI f1I
ISy SNB

C2 NYV A NB 2 LILJ2
OF NNASNF S RA
LINEFSaaArzyl f Al
LISNE2Y £ S Yl
FSYYAYAE ST &A
LINB FAL A LIN
O2YLI GAOAE YSYI
RAALRZAAT A2YA
GSYlI RA LINE 3
OF NNA SNJ = Ay
LINEINBaaA2yA
t N23SGd1 NB I
NByYy RSNB NI a
LINE OSRAYSY (A
FaasS3aylriAazys$s
GEE2NRATT I yR2
RSt LISNmR2YI S

CUG
DAMM (SC GSRU
e

SS Sviluppo delle
competenze
professionali ed
Ufficio
Formazione)
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GOAL INDIRIZZO SPECIFICO Dt

AZIONER024 RESPONSABILE
AGENDA 2030 GOAL
-Occorre rafforzare
l'utilizzo di tecnologie
abilitanti, in particolare le
tecnologie A A
dellinformazione e della |[X SATT2YRSNB At
comunicazione, per [2YRAAMISY RET S
tS RA A& ONR YAY
Obiettivo 5. promuovere ol Gr2tSyil 8§ (8 CUG
Raggiungere | g WP TER )tz ae (RA LY 93 DAMM (SC GSRU
f Qdz3a dz 3¢ N A A
RSA FSy2YSyAi |
genere ed e
emancipare tutte .
le donne e le x tSNFST A2yl NB SS Sviluppo delle
ragazze AyasnNrysyuz A competenze
ydz 04 Laadyul o ofessionali ed
fj PhoiGese -Occorre rafforzare b 0023t ASYl > Uffici
lutilizzo di  tecnologie Ozyas3dys S tQl ICIO
abilitanti, in particolare le Formazione)
tecnologie
dellinformazione e della
comunicazione, per
promuovere
I'emancipazione della
donna

La formazione sulla medicina di gendreserita nel PFA202dsponde alle indicazioni contenute nelle Regole

di Sistema 2024 ih LJLJX A OF T A2yS RStfl 5Dw -Lkpmpo RSt nHodndod
aSRAOAYIl RA DSYSNB¢zI |t FAwWSSia Bragatadrel\2D2B SullaNtBma,fper O 2
alimentaredzy {Aad0SYIl alyAdGFNRAR2 F2yRI{G2 adzZ f QF LILINR LINR I

Cio in forza anche della letteratura scientifica internazionatdhe evidenzia come lo studio ed |l
riconoscimento delle differenze di genere siano un passo per superdiselgiaglianza e promuovere nel

O 2 y (i Seaguila defle@ure, considerando che maschi e femmine non sono uguali di fronte alla malattia e
che tale diversita influisce anche sulle modaki&condo cui si sviluppa la patologiaghosticata, curaed
affrontata dal paziente.

¢cHtS @GAaA2yS RA I LILINRPOOA2 O2yaSyds A LISNEHE S 3IdzA NB
NAALISGG2 RSA FlrooAazayA RSEf QAYRAGARAZ @

ATS di Bergamo investesil Yy OKS LISNJ f Ql yydzt £ AGt HnH,otedgdetartdo F 2 NY
agli obiettivi da perseguirecon attivazione dun Corso ECM, anche in collaborazione con professionisti in
materia,attraverso unapproccio inter e multidciplinare

<,

R
R
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217.qO0! T A §gr 7Vaqnu0Z Y T »ra6z {adlr ZMespie6@ly ¢r Iqi :
L f Gt Aly2 blTA2yFES RA WALINBaAL S wSartASyil | a C
investimenti per il raggiungimento di traguardi normativi e risultaty OK QSa a2 NA Sy d NJF | LI
LJdzo 0 f AO2 3ISYSNI (G2 RIFffQoyiSo

Il Piano é articolato in sei Missioni e la durata va dal secondo semestre 2021 al termine del 2026. In relazione
Ff tbww YA&daAz2yS ¢ O2YLRYSydS wmz Q! ¢ RA . SNAHI
finanziamenti sono destinati alle ASST temli.

[ aAdaaAizyS c¢c {FfdziS RSt tbww LINBOSRS ySf YSNRI(?2
territorio, anche attraverso la creazione di strutture e presidi territoriali quali le Case della Comunita, gli
Ospedali di Comunita e le Centrali Qgtere Territoriali, nonché il rafforzamento dell'assistenza domiciliare,

lo sviluppo della telemedicina e una piu efficace integrazione con tutti i servizisauiari.

Nel territorio di ATS di Bergamo, nel triennio28221vn & LINBGA &Gl f QI GGABLT A2y
Case di Comunita (CdC), 6 Ospedali di Comunita (OdC) oltre a 12 Centrali Operative Territoriali (COT).

Di seguito, si riporta la pianificazione delle struttuda attivare nel triennio suddivise per ASST e per
Distretto.

Fonte Staff Direzione Generd#l@S di Bergamo

ASST DISTRETTI CdC odC CcoT
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ASST DISTRETTI CdC OdC CoT

Cot Borgo
Palazzo

Bergamo CdC Borgo Palazzo

CdC Ghirardelli*
CdC Garibaldi

CdC Zogno
ASST PG 23

CdC Sant'Omobono Term
Valle Brembanavalle

Imagna e Villa d'Almé 0dC SaGiovanni

Bianco

CdC Villa d'Almé

FIQAYGSNIBSYy G2 / R/ DKANIFNRSEtfAZ Ay aS3dzadz2z || O2y FNRydamntiSR + OC
di finanziamento extra PNRR. Lo stesso e stato esclusorttaggi illustrati sullo stato di attuazione del PNRR.

Nella tabella di seguito é rappresentata la pianificazione degli interventi PNRR nel triennio, nonché lo stato
di attuazione relativamente agli anni 2022 e 2023.

Fonte Staff Direzione Generd#l@S di Bergamo

ASST PG23

Attivazioni/anno

Attivazioni 2022
Attivazioni 2023

Totale

bSt O2NE2 RStf{QlFYyYy2 Hnuuw az2y2 aidldisS FGdAGrGS 0O2YL
mentre nel 2023 il 19%.

La CdC Ponte San Pietro e la CdC Alzano sarumsliglerarsi soluzioni temporanee. Le strutture definitive,
individuate nel POR, accoglieranno i servizi delle CdC a lavori di ristrutturazione ultimati.

Nelle tabelle a seguire e descritto il dettaglio delle strutture attivate ed in previsioa#igazione per i

prossimi anni, suddiviso per ASST

Fonte Staff Direzione Generg&TS Bergamo

ASST Papa Giovanni XXIII

| _NOME | COMUNE | INDIRIZZO _|AVVIO PREVISTO| _ STATO
"CdCBorgo Palazzo" Bergamo via Borgo palazzo, 130 2022 ATTIVA

CdCS:mt Omobono Sant’'Omobono Terme viaVanondini, 25 2022 ATTIVA
Terme (Bg)
"CdCVillad'Alme" Villad’Almé (Bg) viaRoma, 16 2022 ATTIVA
"OdCSan GiovanniBianco" San GiovanniBianco via Castelli, 5 2022 ATTIVA
"CdCZogno" Zogno (Bg) Piazza Belotti, 1 2023 ATTIVA
"COT Borgo Palazzo" Bergamo via Borgo palazzo, 130 31/12/2023
“COT Villad’Almeé” Villad’Almé (Bg) viaRoma, 16 31/03/2024
“COT Zogno” Zogno (Bg) Piazza Belotti, 1 31/03/2024
"CdCMatteoRota" Bergamo via Garibaldi 13/15 2024
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ASST BERGAMO EST

I M Ml Bl

CdCCalcinate" Calcinate Piazza Ospedale,3 2022 ATTIVA
"CdCGazzaniga" Gazzaniga (Bg) via Manzoni, 130 2022 ATTIVA
"CdCGrumello" Grumello (Bg) via Nembrini, 1 2022 ATTIVA
"CdCVilminoredi Scalve" Vilminore diScalve (Bg) via Polini, 7 2022 ATTIVA
"CdCSarnico" Sarnico (Bg) via Faccanoni, 6 2022 ATTIVA
"CdCLovere" Lovere (Bg) Piazzale Bonomelli, 6 2022 ATTIVA
"CdCTrescore Balneario" Trescore Balneario (Bg) via Ospedale, 34 28/07/2023 ATTIVA
"CdC Clusone" Clusone (Bg) via Somvico, 2 30/09/2023 ATTIVA
"CdCAlzano Lombardo" Alzano Lombardo (Bg)  viaZanchi 30/11/2023 ATTIVA
“COT Trescore Balneario” Trescore Balneario (Bg) via Ospedale, 34 31/03/2024
“COT Clusone” Clusone (Bg) via Somvico, 2 31/03/2024
“COT Seriate” Seriate (Bg) ViaPaderno, 21 31/03/2024
"COT Albino" Albino (Bg) Viale Stazione, 26/A 31/03/2024
“COT Lovere" Lovere (Bg) Piazzale Bonomelli, 6 31/03/2024

“0dC Calcinate” Calcinate (Bg) Piazzale Bonomelli, 6 2024

“CdCSeriate” Seriate (Bg) Via Marconi, 38 2024
"0dC Gazzaniga" Gazzaniga (Bg) via Manzoni, 130 2024
“CdCAlbino” Albino (Bg) ViaS. Anna, 5 2024

ASST BERGAMO OVEST
[ ____NOME __| COMUNE | _INDIRIZZO _|AVVIOPREVISTO| ___STATO

"CdC- COT Treviglio" Treviglio (Bg) via Matteotti, 4 2022 ATTIVA
"CdC- COT Martinengo" Martinengo (Bg)  Piazza Maggiore, 11 2022 ATTIVA
"CdC- COT Dalmine" Dalmine (Bg) via Betelli, 2 2022 ATTIVA
"CdC— COT Ponte San Pietro" (ngr;te SRR e s 2023 ATTIVA
"0dCMartinengo" Martinengo (Bg)  Piazza Maggiore, 11 2024
"OdC Treviglio” Treviglio (Bg) iz =l 2024
2 2 2 Meneguzzo, 1
PonteSan Piet .
"0dC Ponte San Pietro” (E?gr; €I piazzaliberta, 5 2024

Le azioni di ATS a sostegno del PNRR

Con riferimento agli interventi rientranti nella Componente 1 della missione 6 Salute del PNRR, ATS ha
YSaaz Ay Fdd2 dzyQFrGOGA@GAGE RA Y2YyAG2NI33IA2 NBfIGACLC
ciascun target, su tutto il territorio di cormgpenza, cosi come anche previsto dalla DGR12 del
26/06/2023:a 5 SGSNXYAY T A2YA Ay 2NRAYS 3ftA 20ASGGAOA RSt
d20A2 &l YyAGFENRS GSNNRARG2NRAIFEA 6! {{¢wan® RSHEHoXEIEASYT A
Proseguira nel 2024 il lavoro di coordinamento e confronto con le ASST, attraverso il tavolo interaziendale
OKS KI O2Ay@2ftiG2 €S B5ANBIA2YA !'YYAYAAGNI GAGS S {
indirizzi strategici di sviluppo dei nuasiituti, nonché dei servizi previsti dalND. n. 77/2022 e dalle O5.R

di attuazione Regionali.

Il tavolo di lavoro ha monitorato la realizzazione degli interventi di cui al POR (CdC, OdC e COT), attraverso
un confronto sul rispetto dektronoprogramma di attivazione delle strutture e sulle problematiche
riscontrate anche in tema di copertura economico finanziaria, nonche del rispetto delle milestone
ministeriali.

Attraverso il format di monitoraggio condiviso trate 8 ATS lombarde e promosso da DGW, ATS ha
acquisito lo stato di attuazione dei lavori di: progettazione, appalto lavori, esecuzione lavori e avvio
strutture. Il monitoraggio attuato, nel rispetto delle scadenze dettate da DGW, é stato trasmesso ad ATS
Milano per la finalizzazione di un documento complessivo regionale.

wStFOGABlI YSyGS ¢ Y2YAG2NF33A2 RSA &ASNBATA | GGAOI
intraziendale multidisciplinare PNRR, che ha realizzato visite in loco presso le strutture in avvio nel corso
RSt fQlFyy2 HnHo 0 O»na®),fiRdizzaielala Sdrificédei fiequisii struttNdlideciologici

e organizzativo gestionali, operate sulla scorta di check list predisposte da ATS BG sui contenuti della DGR
n. 6760 del 25/07/2022 e DGR 7592 del 15/12/2022.
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La check list organizzativo gestionale, predisposta dadhBS&rgamq € stata adottata da DGW quale
strumento in uso alle equipe di monitoraggio regionale di cui alla DGR72/2022. Relativamente alle
attivazioni delle CdC avvenute negtini 2021 e 2022, sono state effettuatesite in loco di verifica dello
stato di attuazione e implementazione dei servizi.

Fonte Staff Direzione GenergaTS Bergamo

MISSIONE MeC1 CASE DI COMUNITA'

data visita

ASST di ’ s P . ' .
L Casa di Comunita ubicazione monitoraggio

riferimento ) e

implementazione
CdC Dalmine Dalmine 27/11/2023
ASST BERGAMO CdC Marti Marti 29/11/2023
OVEST artinengo artinengo f11/,
CdC Treviglio Treviglio 30/11/2023
MISSIONE M6C1 CASE DI COMUNITA'

data visita

) AS_ST il Casa di Comunita ubicazione : monntoragg_m
riferimento implementazione

dei servizi

CdcC Villa d’Alme Villa d"Alme 01/12/2023

ASST PG23 CdC sant’Omobono Terme Sant’Omobono Terme 07/12/2023
CdC Borgo Palazzo Bergamo 07/12/2023

Fonte Staff Direzione Generg&TS Bergamo
MISSIONE MEC1 CASE DI COMUNITA'
data visita
ASST di monitoraggio

riferimento

Casa di Comunita

ubicazione

implementazione

dei servizi
CdC Vilminore di Scalve Vilminore di Scalve 24/11/2023
CdC Lovere Lovere 29/11/2023
ASST BERGAMO CdC Grumello del Monte Grumello del Monte 01/12/2023
EST
CdC Gazzaniga Gazzaniga 01/12/2023
CdC Calcinate Calcinate 04/12/2023
CdC Sarnico sarnico 05/12/2023

Fonte Staff Direzione Generg®&TS Bergamo

Le visite in loco procederanno nel corso del 2024 pestietture che saranno attivate, nonche per le
strutture precedentemente attivate (2021, 2022, 2023). Questo consentira ad ATS di avere il quadro
O2YLX SaaAirg2 adzZ t QS@2t dad A2yS RSA &aSNBAT A FOGGADI GA

RSGaARAGSYyT I RSt GSNNAG2NARA2S ANFTAS FyOKS & YI GOK
© LINRP&S3IdzA (2 LISNI Af HnHo Af &a2adS3ay2 RA ! ¢{ LISNJ
F GGNF OSNE2 A LINRBISGGAY ! Yodz F G2NA S5AFFdzAAT LISNI f ¢

Generale e Network integrati tetoriali per la fragilita, per il sostegno ai caregiver di pazienti cronici e
fragili.
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Il progetto Ambulatori Diffusi, nel periodo gennajalicembre 2023, e stato attivato anche in 6 CdC del
territorio, localizzate in aree carenti rispetto alla disponibilita di Medici di Medicina Generale e nello
specificio: CdC Dalmine, CdC Treviglio,&CHONII A y Sy 32X / R/ t 2y dS {IFy t AS{NZ
CdC Lovere. Ha coinvolto 21 Medici di Medicina Generale, con una disponibilita oraria pari a 4.281 ore ed
una saturazione delle agende che nel mese di dicembre si € assestata intorfi6.al 98

Dalle Regole di Sistema di RL del 2024 discendono i seguenti Obiettivi ed Azioni per ATS di Bergamo:

Nome e breve descrizione dell'azione Obiettivo dell'azione

INTEGRAZIONE TRA DIVERSI SETTING ASSISTENZIALI

Modello di riorganizzazione della rete territoriale, che prevede allfinterno del polo territoriale | Potenziamento dell'azsitenza del territorio [attivazione
delle ASST: distretti, caze della comunits, ozpedali di comunit, centrale operativa territariale, CdC OdC e COT)

in coerenza con I’atto di prograrmmazione, di cui alla DGR =IE3872022.

PIANO DI SVILUPPO DEL POLO TERRITORIALE
Le ASST ele ATS devono attivarsi affinché nei Distretti =i sviluppi la capacita sia di
individuare & valorizzare |e rizorse formali, informali e del terzo seftore, sia di co-progettare con | Potenziamento dell'assitenza al paziente realizzato
ezze LN welfare di prozzimita. Conla condivizione di tutte le informazioni aurnentera il valore | attraverso la valorizzaizone di reti formali ed informali e
preventivo ed inclusivo del progetto individuale che le Equipe di Valutazione del terzo settore
kultidirmensionale (EYk) definiscono con la perzona e la sua famiglia™

PIANO DI SVILUPPO DEL POLO TERRITORIALE [PPT)

Le ASST, zotta la regia delle ATS, nell’ambito dell a programmazione triennale del PPT,

procedono in particol are a programmare per distretto le azioni per concorrere a garantire la
rizpozta ai bizogni di riferimento. |n particolare:
- prograrrnare la presa in carico della cronicita eo fragilita a livello distrettuale, Costruzione di precorsi di presa in carica integrato che
- prevedere e governare | proceszsi di dimissione e armissione protetta dalfversa il setting rizspondano al bizogni specifici del terriorio
ospedaliero, prendendo anche in carico | pazienti all’atto delle dimissioni assicurando su butti i
presidi del territorio |e prenotazioni delle prestazioni prescritte per il percorso di cura.
- garantire la dirmissione protetta mediante raccorda con la Caza di Comunita e la COT del
distretto di residenza dell’assistito.

Prosecuzione della JA in atto [CIRCE] Potenziamento
dell'assistenza primaria attraverzo |a valorizazione di
tearn multidisciplinari e lo sviluppo di modelli di
medicina proattiva e personalizzata a favore della
popolazione fragile e affetta da patologie croniche
[ipotesi su MF)]

RICERCA, INNOVAZIONE E SAPERE SCIENTIFICO-Progetti Europei
Mel corzo del 2024 il terna della progettazione europea sard sviluppato con la prozecuzione dei
progetti europei e Jaint Action in corso.

2.18.La gestione del Valore pubblico attraverso le risorse economiche e finanziarie

[ QAYAASYS RSttS NRaAa2NRS SO2y2YAOKS RSAGAYILIGS Fyy
RIffQlaaS3ayl |RegioAs LoRbardid delNitiabziarfehto di parte corrente del FSR, messe a
disposizione attraverso Decreto per realizzare i compiti istituzionali, unitamente ad entrate finanziarie per
FOGAGAGE LINPLINASIEI 200SNER Ayl NEdinistaivé || FNRBYyGS RSfEf

Il Bilancio Economico Preventivo (BPE) rappresenta in termini economici, finanziari e patrimoniali le
LINBGAAAZ2YA LISNI ftQlyy2 a2t NS RSftS NAA2NAES ySOSa:
progetti, piani ed attivita definiti in maniardescrittiva nei documenti di pianificazione strategica e operativi.

Il BPE e redatto facendo riferimento alle disposizioni del Decreto Legislativo n. 118/2011, nonché del Codice
Civile e dei Principi Contabili Nazionali, fatto salvo quanto difformemente previsto dallo stesso Decreto, e nel
rispetto delle risorse assegnatia Regione Lombardia.

IL BPE eorredato da una relazione illustrativa del Direttore Generale, che ne costituisce parte integnante.
occasione delld SNIAFAOITAZ2YyA 902y2YAOKS ¢NAYSAGNITA 0O/ 9c¢
LINBTFAIdzNF YyR2X Ay 23yA GNAYSAGNBI Af NBFES FyRFEYS
necessario, tempestivi interventi correttivi da parte anchéldello regionale.
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Lt . AflyOA2 902y2YA02 RQO9&ASNDATAZ 6.9{0 NBYRS Oz
economico, finanziario e patrimoniale e fornisce una rappresentazione chiara, veritiera e corretta della
situazione patrimoniale e finanziaria.

wStFGAGEYSYydS Efl 3ISa0GA2YS FAYFYTAFNREZ Q! ¢{ LN
RSftfS NAYS&daS NBIA2YIEAZT y2yOKS S 3IAFOSy1 S Ay (
tesoreria.

' GGNY SNER2 Af aradasSvyt AYAAGSNRALFES RSEfF I NBI wD{
RI Y2YAG2NI NS 0O2al |-yus SyiS tftQAYRAOS RA GSYLISalGAQ

Lt /2ttS3A2 {AYRIFIOFIfSE RA OdzA FffQFNI® mMHI O2YY!
finanziaria e patrimoniale, accerta la regolare tenuta della contabilita e la conformita del bilancio alle
risultanze dei libri e delle scritture catiili ed effettua verifiche periodiche di cassa.

Il BPE 2024 di ATSBErgamo e stato approvato con deliberazione n.1267 del 20.12.2023.
A seguire si riassumono le grandezze piu salienti per loro aggregazione gel@erdella produzionehe
per Costo della produzione

Valore della produzione

Fonte SC Bilancio, Programmazione Finanziaria e Contahiligadi Bergamo

4 )

tf 2N RSt | LIN Rdzl A
Contributi in c/esercizio Utilizzo fondi per quote inutilizzate
1.504.141.175,00 di contributi vincolati di esercizi
94,54% .
precedentj11.581.6030,73%
Ricavi per prestazioni
sanitari e e socie
sanitarie a rilevanza
sanitarig 52.542.394,00
3,30%
Concorsi, recuperi e
rimborsi; 21.760.037,00
0,
— - Quota contributi in 1,37%
Altri ricavi e proventj clcapitale imputata
511.285,000,03% priale impt
nell'eserciziq
440.128,000,03%
@ Contributi in c/esercizio
m Utilizzo fondi per quote inutilizzate di contributi vincolati di esercizi precedenti
O Ricavi per prestazioni sanitari e e socio-sanitarie a rilevanza sanitaria
@ Concorsi, recuperi e rimborsi
B Quota contributi in c/capitale imputata nell'esercizio
W Altri ricavi e proventi
- J/
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Costo della produzione

Fonte SC Bilancio, Programmazione Finanziaria e Contahiligadi Bergamo

-

| OljdzA adA RA aSNBAI )\\
Acqg. Serv. sanitatMedicina di 'ACq, Serv. sanitarssist.spec
baseg 183.455,000,01% : N ’ :
il 00.01% ambulatoriale; 264.725.922,00
Altri Serv. sanitari e socisanitari a Acq. Serv. sanitafFarmaceutica 17,93%
rilevanza sanitaria20.419.368,0! : : - -
1 38?% 0 155.971.357,0010,56% Acq. Serv. sanitatAssist.
- riabilitativa; 2.761.916,000,19%
Acq. Serv. sanitarAssist.
integrativa; 13.927.425,000,94%
Consulenze, collaborazioni,
interinali, altre prest. lav.sanitarie] Acq. Serv. sanitashssist. protesica
sociosanitarig; 56.000,00 0,00% 6.720.572,000,46%
Rimborsi assegni e contribuff
sanitari; 6.590.792,000,45%
: - Acqg. Serv. sanitatAssist.
Compartecip. al pers. per attivital N
libera prof.le (intramoenia) Ospedallera567l;963.625,00
85.000,000,01% 38.47%
Acq. Prest. Socisanitarie a
rilevanza sanitarial90.326.411,00
12,89% Acq. Prest. Psichiatria resid. e senfi
— ) resid; 46.761.149,003,17%
Acq. Prest. di trasporto sanitariol Acq. Prest. Distribuzione farmagi
483.214,000,03% Acg. Prest. Termali in convenziong FILE F197.049.278,0013,35%
2.423.260,000,16%
B Acq. Serv. sanitari-Medicina di base OAcq. Serv. sanitari-Farmaceutica
B Acq. Serv. sanitari-Assist.spec. ambulatoriale W Acq. Serv. sanitari-Assist. riabilitativa
B ACcq. Serv. sanitari-Assist. integrativa @ Acq. Serv. sanitari-Assist. protesica
OAcq. Serv. sanitari-Assist. Ospedaliera W Acq. Prest. Psichiatria resid. e semi-resid.
OAcq. Prest. Distribuzione farmaci FILE F W Acq. Prest. Termali in convenzione
B ACcq. Prest. di trasporto sanitario OAcq. Prest. Socio-sanitarie a rilevanza sanitaria
B Compartecip. al pers. per attivita libera prof.le (intramoenia) B Rimborsi assegni e contributi sanitari
@Consulenze, collaborazioni, interinali, altre prest. lav.sanitarie socio-sanita@PAltri Serv. sanitari e socio-sanitari a rilevanza sanitaria /

Il rendiconto al IV trimestre 2023 evidenzia questa situazione.

Fonte SC Bilancio, Programmazione Finanziaria e Contahiligadi Bergamo

4 )
Ammortamen; I f NR [O2aGA Ay ¢
631.690,000,49%)
Oneri diversi di Accantonament]
gestiong 1.125.520,00 1.124.865,000,87%)
0,88%
Costi del personale
35.250.370,0027,42%
Godimento di beni di
terzi; 501.958,000,39% Acqusiti di benj
- 81.078.391,0063,06%
Manutenzione e
riparazione
2.268.522,001,76%
Acquisti di servizi nor
sanitari; 6.584.048,00
5,12%
E Acqusiti di beni O Acquisti di servizi non sanitari @ Manutenzione e riparazione
B Godimento di beni di terzi @ Costi del personale @ Oneri diversi di gestione
B Ammortamenti B Accantonamenti
- J

Fonte SC Bilancio, Programmazione Finanziaria e Contahlifadi Bergamo
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Cod. Voce 2023 2023 2023
Budget al 4° Reond.iconto al . Pre;chiusura al
trimestre 2023 4° trimestre Variazione 4° trimestre
2023 2023
A B (B-A)

RICAVI
ASLRO1 Quota Capitaria 1.392.878.039 1.375.685.665 |- 17.192.374 1.375.685.665
ASLRO2 Funzioni non tariffate 1.658.780 1.658.780 - 1.658.780
ASLRO3 F.do maggiori consumi DRG _ B N
ASLRO4 F.do maggiori consumi AMBU - - -
ASLRO5 Utilizzi contributi esercizi precedenti - 11.667.759 11.667.759 11.667.759
ASLRO6 Altri contributi e fondi da Regione (al netto rettifiche) 208.513.460 221.320.568 12.807.108 221.320.568
ASLRO7 Alri contributi (al netio rettifiche) 2.155.304 2.366.157 210.853 2.366.157
ASLRO8 Entrate proprie 26.344.998 24.813.663 |- 1.531.335 24.813.663
ASLR0O9 Libera professione (art. 55 CCNL) 109.000 109.000 - 109.000
ASLR10 Prestazioni S.S.R. - - - -
ASLR11 Proventi finanziari e straordinari 16.509.391 29.066.355 12.556.964 29.066.355
ASLR13 Ricavi da prestazioni sanitarie 16.847.289 16.847.289 - 16.847.289
R_MOB_A_PRMobilita attiva privat 26.720.987 33.043.764 6.322.777 33.043.764
R_MOB_| Mobilita internazionale _ B R N

Totale Ricavi (al netto capitalizzati) 1.691.737.248 1.716.579.000 24.841.752 1.716.579.000

COsTI
ASLCO1 Drg 516.455.500 520.634.447 4.178.947 520.634.447
ASLC02 Ambulatoriale 252.823.545 253.077.299 253.754 253.077.299
ASLCO3 Neuropsichiatria 6.040.366 5.653.301 |- 387.065 5.653.301
ASLC04 Screening 5.430.613 4.048.252 |- 1.382.361 4.048.252
ASLCO5 Farmaceutica+Doppio canale 221.097.978 234.461.854 13.363.876 234.461.854
ASLCO06 Protesica e dietetica in convenzione 639.000 639.000 - 639.000
ASLCO7 File F 151.917.274 147.950.368 |- 3.966.906 147.950.368
ASLCO08 Psichiatria 47.161.815 46.658.700 |- 503.115 46.658.700
ASLC09 Personale 34.984.812 36.776.754 1.791.942 36.776.754
ASLC10 IRAP personale dipendente 2.270.000 2.373.891 103.891 2.373.891
ASLC11 Libera professione (art. 55 CCNL) + IRAP 90.000 90.000 - 90.000
ASSICO1 Prestazioni socio-sanitarie 193.252.719 195.876.577 2.623.858 195.876.577
ASLC12 Ammortamenti (al netto dei capitalizzati) 159.403 159.403 - 159.403
ASLC13 Medicina Generale e Pediatri 102.786.001 104.605.616 1.819.615 104.605.616
ASLC14 Beni e Servizi (nett) 65.737.774 57.230.755 |- 8.507.019 57.230.755
ASLC15 Altri costi 3.262.391 3.262.391 - 3.262.391
ASLC16 Accantonamenti dell'esercizio 1.058.969 2.458.803 1.399.834 2.458.803
ASLC17 Integrativa e protesica non erogata in farmacig 14.756.578 20.008.997 5.252.419 20.008.997
ASLC18 Oneri finanziari e straordinari - 12.386.808 12.386.808 12.386.808
ASLC19 Prestazioni sanitarie 28.582.132 18.672.629 |- 9.909.503 18.672.629
C_MOB_A_PRMobilita ativa privat 43.230.378 49.553.155 6.322.777 49.553.155
C_MOB_I Mobilita internazionale - - - -

Totale Costi (al netto capitalizzati) 1.691.737.248 1.716.579.000 24.841.752 1.716.579.000
ASLR12 Contributo da destinare al finanziamento del P|

progetti obiettivo, miglioramento qualita offerta

realizzazione piani di sviluppo regionali (FSR

Risultato economico N | Nl -]

Totale costi sanitari [ 1498484529] 1520702423 ] 22.217.894 | [ 1.520.702.423 |

2.19. 1l Monitoraggio delle risorse attraverso i Centri Di Responsabilita - Centri Di Costo

NY2YAG2NF 33A2 &dzAf £t QdziAf AT T2 RSEfS NRAaAa2NES SO2y2YA
generale e della contabilita analitica. La contabilita analitica e gestita in conformita alle Linee Guida Regionali
sul Controllo di GestioneakcS A FAYA RStfQdzyAT2N¥YAGEL RA 20G§SYLIS
debito informativo regionale e nazionale.

Il presupposto per la gestione della contabilita analitica e la produzione di report di &ralkstrali, inviati
a regione Lombardia la definizione del Piano dei Centri di Responsabilita e dei Centri di Costo ed il Piano
dei Fattori Produttivi.

L /SYGNR RA wSalkyaloAftAdr az2y2 RSOfAYIFIGA Ay 02
Dipartimento, SC, SSD, SS. Ciascun Centro di Responsabilitd pud essere disaggregato in piu Centri di Costc
ossia unita contabili utilizzate per nare i costi dei fattori produttivi impiegati ed i ricavi delle attivita svolte.

[ QF NI AO2t T A2yS LISNI / SYGNRA RA wSalLkRyaloAfAdt NIL
3SatArz2yS RSt aradasSyl RA 0dzRRISGd /2YS &a2LINY SOARS
gestione della performance e si sviluppacwerenza con il sistema di misurazione e valutazione adottato
RIFEffQ! aASyT Al @
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2.110. Le Dotazioni strumentali del Patrimonio e le Strutture di ATS di Bergamo

Ly ol as [ | dzt y (i 2594RI&tFa) deli (P2 dicknibfe QUO AL 244, dirklizZAteaaiduzione
ed al contenimentadelle spesedi funzionamentodelle proprie strutture attraverso laazionalizzazione delle
dotazioni strumentale delle strutture stesse rendendole piu efficienti e moderdié(@S di Bergamagisce
attraverso le seguenti dotazigmilevate a gennaio 2023

a) strumentali, anche informatiche, che corredano le stazioni di lavoro nell'automazione d'ufficio;
b) autovetture di servizio, attraverso il ricorso, previa verifica di fattibilita, a mezzi alternativi di trasporto,
anche cumulativo;

¢) beni immobili ad uso di servizio, con esclusione dei beni infrastrutturali.

| fattori produttivi strumentali informatici sono attenzionati dal PTTD (Piano Triennale per la Transizione
digitale) disposto dal RTD.
A seguire sono stati omessi gli arredi, non rientranti nel novero spedifltiamato al punto a)

|a2 Dotazionistrumentalied informatichg

Computer

Attualmentef AQOSdi Bergamadisponecomplessivamentéelle seguentidotazioni:

PCportatili
Fonte SS SIATS di Bergamo
Descrizioneassegnazione N°
Assegnati al personale 341
In sale riunioni comlocking station 6
Totale pc portatili 347

Sono inoltre disponibili n. 10 pc portatili e docking station, quale scorta per assistenzain caso di
malfunzionamentdi quelliassegnati.

PCfissi
Fonte SS SIATS di Bergamo
Descrizioneassegnazione N°
Personal computer fissi assegnatpatsonale 465
Totale pc fissi 465

Sonoinoltre disponibilialtri n.20 pc fissi, quale scortaper assistenzan casodi malfunzionamentidi quelli
assegnati.

Attrezzature multimediali

Pressola sedelegale,sonoinstallate 5 apparecchiatureper la videoproiezione specificatamenteallocate
nelle seguentiquantita e postazioni:

1 n.2insalaLombardiaal PT;
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1 n. 1 pressola salariunionial 2 Piano;
1 n. 1 presso la sala riunioni al 3 Piano;
1 n. 1 presso la sala riunioni aPf&ano;

Centralitelefoniche

Aseguitodell'adesionea numeroseconvenzionConsip(Centralitelefoniche7, Retetelefoniafissa,SPC2ete
dati) 'ATSutilizzaR I £  Q 2819 NISigtdmatdlefonicodigitale, che preveden.2 centralitelefonichedi
proprieta: una pressola sedelegalecon postioperatore ed una pressola sededi BorgoPalazzeemprea
Bergamosenzapostioperatore.

L'infrastrutturatelefonicasi basasullapiattaformatecnologicaAvayaAura,permettendodi unificaretutte le
forme di comunicaziongvoce,messaggisticag-mail, voicemail e altro), favorendola transizioneversole
comunicazioniintelligenti, confunzionalita di accessomulticanale (voce, video e dati), oltre a fornire
un‘ampiagammadi opzioniper le comunicazioni.

In particolare,la centraletelefonicaubicatapressola sedelegaledi ATSattraversoil propriod O SYAlINE € | ¢
collegatutte le n. 35 sedi periferiche RS f f b8 guin&azione035/385.... e con novanta canali), &
interconnessancheconla centraledi BorgoPalazza@onla numerazioned35/2270... attraverso30 canali. |

dued O S ¥ (i Bdofotoflegatitra loro, e attraversola distribuzioneautomaticadelle chiamatecostituisce

la baseper le applicaziondel call center.

Il SistemaACD (Automatic Call Distributio) consentedi distribuire le chiamate in entrata in maniera
efficiente ed equatra gli agentidisponibili. Le chiamate possonoesseretrasferite al primo agentelibero
oppurel f f Q ImANS ofcuSatodi un gruppo.

Tutti i telefoni digitali utilizzatisonodi proprietadi ATS.

Taleinfrastruttura permette ai dipendenti autorizzati, di lavorare in smart working, rappresentandoun
innovazionaligitalea serviziodel POLA.

Wi-fi

A partire dallasecondameta dell'anno2020,ATSha aderito all'iniziativaR SAGIDZ S f  QdeMpdeiio?
WOt AWIFI L & I, inAakcor@b con il MISEe in collaborazionecon il partner tecnico e il Ministero
RSt f QL y;Yigcasiprocedutgalafornitura e installazionedi Accesoint WiFigratuiti per 3 anni, per
le strutture sanitarie.ll Progettoha come obiettivo quello di permettere a tutti i cittadini di connettersi,
gratuitamentee in modosemplicetramite t Q !dédichta,a unarete wifi liberae diffusasututto il territorio
nazionale.

~

Tale infrastruttura & installata ed operativa presso la sede legale ed ha dzy Q A y Rvdi@nzaxil
interconnessionenolteplicedi ATSconil territorio.

PNRR misura 1 e la digitalizzazione

Lt GtAly2 ¢NASYyFtS LISNIftlF ¢NIyaialAzyS 5A3A0GFES 0o
¢ Misura 1.

Lt F20dza RSt tAly2 OKS Ay@SadAN:r tQlyy2 wHWnanHn VYS
attivazione degli applicativi di natura amministrativa: in particolare riguardanti la contabilita, la gestione
documentale ed il portale web.

Utenzeattive

- n.246utenze(sim)
- n.43utenze(sim)profilo dati
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Apparatia noleggio

- n.100apparaticellulariin convenzioneanoleggio

- n.7tabletin convenzioneanoleggio

|b2 Autovetture in servizig

Automezzi

[ ATS di Bergamimain dotazionen.117 automezzi aziendali cosi classificati:

- n.37 autocarri

- n.80 autovetture
Diquesting82a 2 y 2
5SG0GA

2023

RA LI lndsdte$ imanemitof Hf Q4 2 v 2
senzaconducenté gottoscritti a seguito di adesione a convenzioni Consip.

Fdzi 2 YSTTAZ RSLIzG I G A
da tabella sottostanteche ha visto una diversiollocazione pit funzionajger il 2024NA & LIS G (G 2

Ay dzi2

Ye@dtg | y U S

I f ZEnteistnd AsSelndtiay/séreizi darbef S

Fonte SC Gestione TecrizatrimonialeATS di Bergamo

Dipartimento Quantita

Dip. Amministrativo 7
(DAMM)
Dip. lgiene Prev Sanitaria 48
(DIPS)
Direzione Generale (DG) 1
Direzione Sanitaria (DS) 2
Dip. PAAPSS 5
Dip. Veterinario (DV) 53
SIA 1

Totale complessivo 117

e dislocati nelle sedi aziendali territoriali come sotto riportato:

Fonte SC Gestione TecrizatrimonialeATS di Bergamo

Sedi Quantita
Albino 9
BERGAMO via Borgo palazzo 36
BERGAMO via Casalino 5
BERGAMO via Gallicciolli 6
Bonate Sotto 9
Clusone 3

100
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Sedi Quantita

Lovere 2
Piario 3
Romano 13
Trescore 17

Treviglio 6

Zogno 8

Totale complessivo 117

|CZ Beniimmobili|
Questatipologia di beni é ripartibile in:

9 beni immobili di servizicsui qualit AQS di Bergameanta aqualunque titolodiritti reali, distinguendoli

in base al relativo titolo, determinandone la consistenza complessiva ed indicando gli eventuali proventi
annualmente ritratti dalla cessione in locazione o in ogni caso dalla costituzione in relazione agli stessi di
diritti in favore di terg,

1 i beni immobili di serviziadei quali abbia a qualunqu#olo la disponibilita,distinguendoli inbase al
relativo titolo e determinandone la consistenza complessiva, nonché' quantificando gli oneri annui
complessivamente sostenuti a qualunque titolo per assicurarne la disponibilita.

A livello dirattazioneesaustia dei beni immobili vanno comunque citati anche quelli di propréétAgenzia

che costituiscono iPatrimonio aziendalegssendo statassegnatcon la DDG n.5190 del 07/06/2016 della
Direzione General@/elfare di Regione Lombardidiora ASL Bergamo, oIS di Bergamo

Fonte SC Gestione TecriatrimonialeATS di Bergamo

Scheda Fabbricati
Dati Catastali Dati titolo acquisizione
24. Codice
23. Codice  [ex ASL qual
13. 16. 18. Struttura |Ente
LY 5 i an| o | 22 |eCEmRE 7 8- |9 particella] 2° e 12 | petri |14 M 15 Renditd Natura | 27 P22 | Numero 20. Nome del Notaio 2L Sede| ) \ote ed altre
Progr| reddito?| ubicazione | Sezione| Foglio Sub | Categoria|Class: quadri dellatto notarile
cubi atto atto
T-1-234- .
1 | ViaGaliccioli | 4 oo1 | NO | Beamo | O | 27 2896 701 B4 7 | 25890 i 14. 706cret) 22.12.1997| 70550 | Presidente Regione Lombardia Milano sede legale ASL 301001
2 |ViaClaraMaffei| 4 | T-1-4-S1| NO | Begamo | BO | 27 2516 702 B4 8 | 8160 U 5. 4 JBecrBte] 22.12.1997| 70550 | Presidente Regione Lombardia Milano uffici 301002
704 . In comproprieta al 50% con AR
3 |Via Clara Maffei| 4 5S1 | NO | Bergamo | BO | 27 |2516|2518| ;o c2 5 201 | G 820 Dedeto| 22.12.1997| 70550 |Presidente Regione Lombardia Milano LOVBARDIAmAgazzin 301003
705 ] In comproprieta al 50% con AR]
4 |Via Clara Maffei| 4 s1 NO | B Bo | 27 |2516|2518 6 8 228 84 7|,DR@eto| 22.12.1997 70550 | Presidente Regione Lombardia Milano 301004
ia Clara Maffei ergamo 702 a | DR resi gi rdia Mi LOMBARDIA6X
Direttore Generale Sanita Trattasi di due edifici denomin
5 | ViaGroppino | 22 | T-12:3-51 NO Piario 3 |47 |55 5 B2 U | 9404 G 4. 8fBecreto| 01.07.2002] 12489 Regione Milano | Villa Casali e Villa Frassino, of
Lombardia sono presenti la RSD e CDY

RSD
Compendio immobiliare | 301014909,

composto da 7 palazzine ovd  CDD

6 Via Garibaldi | 13 T-1-2-S1 NO | Bonate Sott 4 3467 704 B1 U 22550 13975,36 | Decreto | 22.12.1997| 70550 |Presidente Regione Lombardia Milano vengono espletate le sequent| 301003703, | 301015

attibvita: DPM, DPV, Continuitj NPI AO
Assistenziale, CDD, RSD, N Treviglio:

963002901
7_| Via Garibaldi | 13 T NO_| Bonate Soft 4 3467 3 ce | 2 12 | 1239 | Decreto] 22.12.1997| 70550 | Presidente Regione Lombardia Milano box 301016
8 | Via Garibaldi | 13 T NO_|Bonate Sot 4 3467 4 ce | 2 14 | 1446 | Decreto] 22.12.1997| 70550 | Presidente Regione Lombardia Milano box 301017
9 Via Garibaldi | 13 T NO | Bonate Sott 4 3467 5 Cé 2 15 1549 Decreto | 22.12.1997| 70550 | Presidente Regione Lombardia Milano box 301018
10 | Via Garibaldi | 13 T NO_| Bonate Sot 4 3467 6 ce | 2 15 | 1549 | Decreto| 22.12.1997| 70550 | Presidente Regione Lombardia Milano box 301019
1 | Via Garibaldi| 13 T NO | Bonate Sott 4 3467 7 Cé 2 14 14,46 Decreto | 22.12.1997| 70550 | Presidente Regione Lombardia Milano box 301020
Croce Rossa Italiana proprieta]
di solo un piano del fabbricato
12 | Via Garibaldi| 13 T NO | Bonate Sott 4 | 3467|a975| 706 B1 U | 1032 63958 | Decreto| 22.12.1997| 70550 |Presidente Regione Lombardia Milano superficiaria dellarea- ASL 301021

concedente del diritto di sopral
edel
diritto di superficie sullarea

In via Gallicciolli, al civico 4, sono ubicati nella fattispeaiell®irezioni (Generale, Amministrativa, Sanitaria,
Sociosanitaria), il DPC ormai e formalmente dismisso, il DPAAPSS, il DPIPSSS.
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Al fine di garantire una presenza sul territorio, dislocate strategicamente nella provincia di Bergamo, in
dzy Q2 G GAOF RA LISNES3IdAYSyiG2 RStftQlFOOSaairoAtAldL FA.
LINPEAaAYAGLX f Qdeceptratdlé sedi deliDipartnSntoidiyigieteldldilPievenzione Sanitaria
(DIPS) e del Dipartimento Veterinario e Sicurezza degli Alimenti di Origine Animale (DV): entrambi |
SALI NOAYSYUGA YrFydSyazy2 At f 2BMBamd lj dz NI ASNI ISy SNI f

| principi ispiratori con cui si realizzano/sostengono rispettivamente proventi/oneri, derivanti dalla gestione
degli immobili, sono | seguenti:

dzy Q2 LILR2 NIidzyl NAyYyS3I2T AT A2YyS RA O2yiNT
0SYA YIFIIA2NNSY(HiS RSNBYGA A @Ft2NR R
RSA LI Intag&sybrierdd releti8eRIlaski di GaSsa, drge@dndaict® si tratti di

DI NI y i A NB
NBYRSNB L
NEI2¢ | NRGL
entrate o uscite;

Mt SNESIdZANSE f Q20ASGGAG2 RA YIFaaAYl NBRRAGAGAGL RS
Bergamo, sia alle finalita economisociali del concessionario; il principio di economicita non viene assunto

in senso assoluto (dovere di efftedzr NS I aO0St il LAG O2y@SyASyiasSuvz Y
come obbligo quello di effettuare la scelta che, alla luce della valutazione comparativa di tutti gli interessi
pubblici, risulti essere la pit conveniente anche in relazionesaifighe politiche aziendali in aderenza alla
mission istituzionale, debitamente documentate nei relative atti amministrativi;

i salvaguardare il capitale patrimoniale originario, attraverso il recupero dei costi di ammortamento, delle
spese di gestione, nonché attraverso la responsabilizzazione nella manutenzionmadeili.

Fonte SC Gestione TecrARatrimonialeATS di Bergamo

LOCAZIONI ATTIVE ANNO 2024
L o — . Importo Contratto Contratto
Sede Tipo di contratto Proprietario inquilino servizio canone DAL A
a‘;”g:‘bsgré‘l’ locazione attiva ATS LAVORARE INSIEME coop. Sociale | C.D.D. 36.247,77| 01/07/2021 30/06/2027
a‘;"g;enbsgré‘l’ locazione attiva ATS LAVORARE INSIEME coop. Sociale | R.S.D. 27.983,51| 01/03/2022 28/02/2028
PIARIO,
Villa Casali locazione attiva ATS LAVORARE INSIEME coop. Sociale R.S.D. 54.847,69| 01/03/2022 28/02/2028
Via Papa Giovanni XXl
PIARIO,
Villa Frassino locazione attiva ATS COMUNE DI CLUSONE C.D.D. 42.500,00| 01/01/2021 31/12/2026
Via Papa Giovanni XXIll
Fonte SC Gestione TecrARatrimonialeATS di Bergamo
LOCAZIONI PASSIVE ANNO 2024
3 Importo Contratto Contratto
Sede Tipo di contratto | Proprietario destinazione d'uso durata e o m
Albino DIPS - Dipartimento Igiene e
. . locazione passiva |Comune Albino Prevenzione Sanitaria 6 anni 19.740,86| 01/01/2019 31/12/2024
viale stazione 26/a " .
DV - Dipartimento Veterinario
Piazza Brembana locazione passiva  [sublocazione con ASST PG 23 DV - Dipartimento Veterinario 6 amni 1.450,00| 01/01/2023 31/12/2028
via Monte sole
Romano di Lombardia DIPS - Dipartimento Igiene e
via Cavagnari, 5 locazione passiva |Comune di Romano Prevenzione Sanitaria 6 anni 20.771,02| 01/04/2020 31/03/2026
" " . _ |DIPS - Dipartimento Igiene e
Trescore locazione passiva | ondazione Azzanelli Cedreli Celati € | oy oo 7ione Sanitaria 30 anni 96.000,00| 05/08/2021 04/08/2051
via ospedale per la salute dei fanciulli DV - Dinarti I
- Dipartimento Veterinario
Treviglio Soc. SATURNO SRL ora DIPS - Dipartimento Igene e
Via S. Giovanni Bosco locazione passiva ROSSINIUNO sl Prevenzione Sanitaria 6 anni 46.069,22| 01/01/2020 31/12/2025
(ex via Rossini 1)
2 DIPS - Dipartimento Igiene e tratto i d
ogno locazione passiva |Comune di Zogno Prevenzione Sanitaria contratto In corso di
piazza Belotti 1/3 . - definizione
DV - Dipartimento Veterinario
Sarnico N locazione passive |Comune Sarnico DV - Dipartimento Veterinario contrattg in corso di
via Liberta definizione
Seriate, sublocazione con — I contratto in corso di
Via Paderno, 40 - 24068 ASST BG EST Comune di Seriate DV - Dipartimento Veterinario 6 anni definizione
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Fonte SC Gestione TecrARatrimonialeATS di Bergamo

COMODATIATTIVIANNO 2024

S P — " Importo Contratto Contratto
Sede Tipo di comodato Proprietario destinazione d'uso P — DAL A durata
Bergamo ) - ]
Via Galliccioll, 4 - 24121 Attivo ATS Tribunale del malato gratuito 01/01/2023 31/12/2023 1 anno
Bergamo . . . .
Via Clara Maffei, 4 - 24121 Attivo ATS ARPA gratuito indeterminata
ASST BERGAMO OVEST gratuito 17/09/2018 16/09/2024 6 anni
Bonate Sotto .
Via Garibaldi, 13 - 24040 Attivo ATS
CRI gratuito 31/12/1997 31/12/2096 99 anni
Fonte SC Gestione TecrARatrimonialeATS di Bergamo
COMODATI PASSIVI ANNO 2024
: Importo Contratto Contratto
Sede Tipo di comodato Proprietario destinazione d'uso G DAL A durata
DIPS - Dipartimento Igiene e
Bergamo Passivo ASST PG23 Prevenzione Sanitaria gratuito 19/07/2017 18/07/2027 10 anni dalla data di sottoscrizione
Via Borgo Palazzo, 130 - 24125 DV - Dipartimento Veterinario
SDD . Seruizin Prevenzione o
Carvaggio . . . — P . senza
- - 19/06/1992
Largo Donatori di Sangue, 14 - 24043 Passivo Comune di Caravaggio DV - Dipartimento Veterinario gratuito scadenza
Casazza Passivo Comune di Casazza DV - Dipartimento Veterinario gratuito 01/01/2004 31/12/2023 20 anni
Pazza della Pieve - 24060
Clusone Passivo Comune di Clusone DV - Dipartimento Veterinario gratuito 01/07/2015 30/06/2030 15 anni
Via Somvico, 2 - 24023
Daimine Passivo Comune di Dalmine DV - Dipartimento Veterinario ratuito indeterminata
Via Kennedy - 24044 P g
Gandino Comune di Gandino / 10 anni dalla sottoscrizione della
Via Battisti angolo via San Giovanni Passivo i DV - Dipartimento Veterinario gratuito 01/03/2018 28/02/2028 N
convenzione con ASST Bg EST convenzione con ASST Bg Est
Bosco - 24024
Gromo . Comune di Gromo /convenzione con — - . 10 anni dalla sottoscrizione della
5 -, - 01/03/2018 28/02/2028 .
Piazza Pertini, 3 -24020 Passivo ASST Bg EST DV- Dipartimento Veterinario gratuito convenzione con ASST Bg Est
Grumello del Monte . — - . 10 anni dalla sottoscrizione della
L - 01/03/2018 28/02/2028 .
Via Nembrini, 1 - 24064 Passivo ASST BG EST DV - Dipartimento Veterinario gratuito convenzione con ASST Bg Est
. . DIPS - Dipartimento Igiene e . .
Lovere . Comune di Lovere / convenzione con . P . 10 anni dalla sottoscrizione della
Piazza Bonomelli, 6 - 24065 Passivo ASST BG EST Preven;lon_e Sanitaria o gratuito 01/03/2018 28/02/2028 convenzione con ASST Bg Est
DV - Dipartimento Veterinario
Romano di Lombardia Passivo Comune di Romano di Lombardia DV - Dipartimento Veterinario ratuito 11/11/2009 11/11/2029 20 anni
Via XXV Aprile, 11 - 24058 P 9
San Giovanni Bianco . . . . — - . senza .
Via IV Novembre, 7 - 24015 Passivo Comune di San Giovanni Bianco DV - Dipartimento Veterinario gratuito 01/01/2007 scadenza Indeterminato
Sant'Omobono Terme
Via Vanoncini dott. Gianantonio, 20 - Passivo ASST PG23 DV - Dipartimento Veterinario gratuito 19/07/2017 18/07/2027 10 anni dalla data di sottoscrizione
24038
Serina subcomodato con
Via Palma il Vecchio, 20 -24017 ASST PG 23 Comune di Serina DV - Dipartimento Veterinario gratuito 09/08/2017 08/08/2027 10 anni dalla data di sottoscrizione
Passivo
Vilminore di Scalve . Comunita Montana Val di Scalve / A - . 10 anni dalla sottoscrizione della
- ; ) - 01/03/2018 28/02/2028 N
Via Polini, 11 - 24020 Passivo convenzione con ASST Bg EST DV - Dipartimento Veterinario gratuito convenzione con ASST Bg Est
Osio Sotto, sublocazione /
! comodato d'uso con [Comune di Osio Sotto DV - Dipartimento Veterinario gratuito 01/01/2022 01/04/2023

Via Donizetti, 6/A - 24046

ASST BG OVEST

Relativamente alla scelta di destinazione di n.4 immobili di proprieta a contratti di locazione attiva, la scelta
ha riguardato nella fattispecie n.2 edifici a Bonate Sotto (adibiti a RSD e CDD) e n.2 edifici a Piario (adibiti a

RSD e CDD), in particolatae ricordare che:

1 nel 2006, si € provvedutoadaffidarein comodatod'uso alla ComunitaMontana Valle SerianaSuperiore,
unaporzionedellimmobileadibito a CDDgsito a Piario;
f nel 2007, si & provveduto, in esecuzionead una gara d'appalto, ad affidare in concessionead una

CooperativelOnlust Q digll'ihmobileadibito a RSDe CDDsito a BonateSotto.
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Infunzionedellanormativasuccessivamentmtervenutain materia,f Q diB¢rgamaonrisultapiutitolare

del servizio, ma, sulla base della L.R. 3/2008, nonché in base della L.R. 33/2009, come novellata
rispettivamentedallaL.R23/2015e dalla.R.41/2015,esercitandcsolofunzionidi vigilanzae controllo sulle
Unitadi offerta pubblichee private, socialie sociosanitarie.

Inoltre, nel corsodell'anno2014,allaComunitaMontanaValle SerianaSuperioree subentratoil Comunedi

Clusonenella gestione del CDDdi Piario, a seguito dell'accreditamentocome gesture presso Regione
Lombardia.

Essendo sia il Comune che la Cooperativa OlsO2 Yy 2 8 OA dziS ljdzr £ S a9yiaGS ! yAl
RQ2FFSNIIF &a20A2alyAllINASET GNIY OdzAix €S W w{5 S A H+
GNF GdFaAr LISNI £t QSN23AFT A2y S RSA &S N@hkdndpitlregofabddBnal A |
O2y0SaarzyS ORA dzy aSNBBAT A2 RA OdzA f Q! ¢{ y2y § LA

Per quanto concerne | comodati passivi, nelle sedi di proprieta, vengono espletate delle funzioni transitate
secondo norma vigente per tempo nelle 3 ASST territoriali.

In merito alle locazioni ed ai comodati passivi, gli immobile sono utilizzati per servizi istituzionali sul territorio
LINE GAYOALESsE 20S tQ!l ¢{ y2y RAALRYS RA AYY20Af A RA
L'immobile di via Maffei & quello in comproprieta con ARPA Lombardia.

Attualmente é destinato a parcheggio auto e sala conferenze, in attesa che vengano espletati dei lavori di
ristrutturazione, gia finanziati.

2.2. Performance

2.2.1.Premessa

Il Sistema dMisurazione e Valutazione della Performance (SMVP) rappresenta lo strumento metodologico
attraverso il quale si disciplinano le fasi del ciclo della Performance, ossia programmazione, monitoraggio,
rendicontazione dei risultati e valutazione, che ogni Afihia i NI T A2y S LINBRA&LRYS LN
della performance, adeguandolo alle esigenze specifiche della propria organizzazione e modificandolo
successivamente ove ritenuto necessario.

Il Piano della Performance € lo strumento che da avuiichd di gestione della performanpehe deve essere
pubblicato ed aggiornato anualmente

E un documento programmatico in cui, in coerenza con le risorse assegnate, sono esplicitati gli obiettivi, gli
indicatori e le misure. In particolare esso consergé Bntidi esprimere la loro capacita di programmare e
gestire le proprie attivita sulla base di un costante monitoraggio di alcune variabili chiave espresse da
indicatori che misurano il grado di raggiungimento degli obiettivi.

Misurare la performance significdunqug OS NOI NB RA Y 2 y A gedzuwheNsBo confplessa) A O A
FGGNI OSNBE2 £ Qdza2 RA AYRAOFG2NA OKS &aAly2 Ay 3INFR
RSt f QR & fii Ag¥Gpylirdsentare tutte le dimensioni di misurazione individuate.

Il percorso di continuo miglioramenfan un contesto piu ampio di assicurazione della qualita e di
partecipazione attivae il costruttivo e costante feedback ch&TS di Bergamoriceve dal Nucleo di
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Valutazionedelle Prestazioninelle proprie funzioni di OIV, mediante la condivisione della Relazione sul
funzionamento complessivo del sistema di valutazione, trasparenza e integrita dei controlli interni e della
Validazione della Relazione sulla Performance, oltre al Parere viteddal Sistema di Misurazione e
Valutazione della Performance.

222.[ Tr r03vndr egquginrEr 7T nTr 2zCriggrUr ¢gVTTO!n
Lf Lidzyd2 RA LINLGSYyTEF 8§ tF OKAINY RSTFAYATA2YS RS
perseguire e sui quali si basera poi la misurazione, la valutazione e la rendicontazione della performance.
Siindividuano pertanto:

1 sono gli impegni di mandato, strategici assunti e perseguiti in un arco
temporale pluriennale (un triennio), in collegamento ed integrazione con gli strumenti relativi alla
GNF AL NByT 2 FffQAydS 3 NXdriuZonelefal Pi@r® yfiénhele diiAZoni Ré&sitive. T S y
Da essi derivéa performance strategicaY A & dzNJ G+ F GG NI gSNER2 dzy aSd RA
AGNIGSIA02d ¢S LISNF2NNIyYyOS @gltdzit £ QSaaaz2 FAyl
generale del contesto di riferimento;

1 Obiettivi operativi: consistono nella declinazione annuale degli impegni strategici. Sono obiettivi di
AYiSNBaasS NBIA2ylFfSklITASYRIfSE OKS:I Ay O2SNByl |
verificare, consolidare e/o migliorarne i servizi. Le diverse articaolazicganizzative rispettivamente
coinvolte, attraverso un processo a cascata, assegnano gli obiettivi ai dirigenti ed agli operatori di rispettiva
afferenza gerarchicaDa essi dera& la performance organizzativala quale éesprime ilrisultato che

dzy QAY G SN 2NBFYyATTFTI A2yS 02y S adz§ aiay3aztS | NIA
obiettivi e, in ultima istanza della soddisfazione dei bisogni dei citta@ritbera CIVIT n.112/2010, All. 3
GTermini e concetti chiave del Piano della Performéaneeisurata da indicatori di efficacia e/o di efficienza
(rispetto ad un target o valore attest)y ¥ G G A &A SaLJX AOF | GGNI OSNBR2 f QF
discendono dagli obiettivi strategici, venendo assegnati alle strutture organizzative, sia come obiettivi di
singola struttura, sia come obiettivi trasversali.

Gli obiettivi operativi annuali si dividono in:

x obiettivi regionalj ovvero quelli che discendono dalRegole diSstema e dagli obiettivi di interesse
regionale dei Direttori Generali;

x obiettivi aziendaliovvero quelli declinati per Centro di Responsabilita al fine di dare attuazione agli
strumenti di programmazione o per migliorare o consolidare servizi/attivita;

x obiettivi individualz 3@SNRB Af O2y iNAROdzi2 NAOKASAGZ2Intalcas@ Ay 32
di parla diperformance individualE OKS & SalLINBaaiazyS RStftQrFaGddzZ T A
assegnati e del comportamento agitguale contributo fornito dal singolo individuo al raggiungimento degli
20ASOGAQGA RSEfQI¢{ = NRARALISGG2 f LINPLINAR2 Nizft2 yS

Per ciascun obiettivo sordefiniti:
- uno o piu indicatori; ad ogni indicatore € attribuito un target di raggiungimento (risultato atteso);
- le azioni da porre in essere con la relativa tempistica;
- le responsabilita organizzative, identificantioesponsabile per ciascun obiettivo operativo.

Gli obiettivi operativi assegnati alle strutture possono essere sinteticamente riconducibili a queste tipologie:
di consolidamento, miglioramento e innovazione, cosi esplicitati:

A obiettivi diinnovazione sono obiettivi finalizzati alla realizzazione di progetti innovativi di particolare
rilievo a livello di ATS;

A obiettivi di miglioramento. sono obiettivi finalizzati al miglioramento dei servizi offerti e
fft QSTFTFAOASY G YSYyi(d2 RA LINRPOSdAaA S LINRPOSRANBT
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A obiettivi diconsolidamento sono obiettivi diretti a consolidare il livello qualitativo raggiunto in termini
di servizi, processi e procedure.

Gli obiettivi operativi di consolidamento, miglioramento e innovazione assumono tale definizione implicita
ySt Y2YSyi2 RStfQILIINRGITAZ2YS RSt tAly2 LyGSaNI G2
Gli obiettivi difunzionamentosono ritenuti fondamentali per il buon funzionamento delle attivita e delle
FTA2yA RSt OAOt2 GAGIES RSEEQFYYAYAAUNITA2YST yOQ

2.2.3. 1l Ciclo di gestione della performance

La definizione degli obiettivi operativi & svolta al termine della fase di individuazione degli obiettivi strategici
S aAr O2yy2il LISddpuhd taldi praddsso 2 costifuifoydall® 8cthede] dDbudget, che ne
rappresentano la sintesi attuativa.

Nel quadro del processo di attuazione e successiva gestione del ciclo della performance si inseriscono le
attivita di riprogrammazione degli obiettivi e degli indicatori che si dovessero rendere necessari al fine di
recepire nuovi o diversi indirizziregid t A 2 S@SyiGdza £t A OF YOAlIYSYGA AyidSN

Il Gclo di gestione della performance si sviluppa nelle fasi tipiche del ciclo di programmazione e controllo:

a) predisposizione del bilancio di previsione

b) definizione e assegnazione degli obiettivi da raggiungere;

c)O02fttS3AFYSyG2 (NI} 3ItA 20ASHGGABA S tQLtft20FT A2y S |
d) monitoraggio in corso di esercizio e attivazione di eventuali interventi correttivi;

e) misurazione e valutazione della performance, organizzativa e individuale;

f) utilizzo dei sistemi premianti;

g) rendicontazione dei risultati.

{dzf € o0l &aS RSttt Ql ylf AaApiaRifRéziorne fegian&eieldayli doigtiidimaidatd LIl
istituzionale, che si traducono nel rispetto integrale della normativa nazionale e regionale di riferimento,
f Q! 3SYyT Al AYRAGARdAzZr €S &S3dz2SyiGdA FNBS RA NIt SOyl

-t @lrtdzitT A2yS RSA oAaz23yAaA S I208SNYy2 RSttt R2Yly
la promozione della salute;

la prevenzione medica veterinaria;

-t LINRPY2TA2yS RSttQlaaraidsSyll GSNNAG2NRI S |jdz f
RSEfQFradaAdaaSy T I LINARYI NRI X RSitdrdospedald®. Ay § SANI T A2y

FonteASL 4 Liguria

/l Ciclo della performance

Formulazione de
Budget
\J

!

Programmazion :

Reportlng e
valutazione
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STRATEGICA =

o
PIANIFICAZ IONE

Prodromica alla Programmazione vi @lanificazione Strategicaella quale sono individudticosiddettigli

obiettivi strategicidecisi dalla Direzione Strategica secondo le Regole di Sistema impartite da Regione
Lombardia annualmene O2y S NBf | GAGPS NBaLRyaloAtAdGLYT At O
misurato il target ed il target stessha Programmazione invece quella fase chede la traduzione degli
20ASGGAOGA Aa0GNI GSIAOA AY 20ASGGAOGA 2LISNF GADA RS f
organizzative che avranno poi il carico di ottenere il risultato atteso.

FonteDirezione AmministrativeATS di Bergamo

(Attuare la programmazione nell'ambito sanitario e sociosanitario, definita a livello
regionale ed assicurare, con il concorso di tutti i soggetti erogatori, i Livelli Essenziali| di

Assistenza

oFinalita:

o yrtAaAr S I20SNy2 RSt Iy RIE YItAA 1S 13
RQ2FFSNIF a&aFyAdGENAI S 20)\ al ya I Al S J 002 N
autonomie locali;

AA20SNYy2 RSEEQ2FFSNIUIFIZT FAYFIEATTFG2 FEt NBaARtI YSy
sociosanitarie nel territorio;

AUNRINI YYIFTA2YS LISNI £ QAYGSANFTA2YS RSEES a4 T A
assicurare il governo del percorso della presa in carico della persona, la continuita dellﬂa“"" )

tQSljdzAdt RA OO0SaaAroAftAGLY Ay GdzidGl €}
Agoverno e promozione dei programmi di promozione della salute;
Anegoziazione e acquisto delle prestazioni sanitarie e sociosanitarie dalle strutture accrg
AA20SNy2 RStEEQlFraaradasSyl | LINAYFNRIFT
Asanita pubblica veterinaria;
Aprevenzione e controllo della salute negli ambienti di vita e di lavoro; ,
Arartlryl I S O2yGNBff2 adzZ S ad NHzid dzNBS C|
Aattuazione degli indirizzi regionali e monitoraggio della spesa farmaceutica, dietetica e proteS|c
oDDbiettivi strategici
windicatori strategici, target, budget (MONITORAGGIO, MISURAZIONE E VALUTA

Report di
monitoraggio

uBilancio di previsione

oPiano Triennale di prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) :

INTEGRAZIONE C uPiano Organizzativo del Lavoro Agile (POLA) PIAO dl ATS
ALTRI CICLI uPiano Triennale dei fabbisogni di personale (PTFP) DI

uPiano delle Azioni Positive (PAP) BERGAMO

uPiano della Formazione Aziendale (PFA)

w«Dbiettivi operativi
aindicatori operativi, target, budget (MONITORAGGIO, %ISURAZIONE E VALUTAZ|S

Report di Relazione
monitoraggio annuale
performance
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2.2.4. Le dimensioni delle performance
[ S LISNF2NXIyOS RStfQ! ISyl Al &2 yaltidimgrsiénald dsgre§ss dafle O 1 f
seguenti caratteristiche:

V  Efficacia internaOQl LI OA Gt RSEfS FNIAO2f I T A2yA RSttt Q! 38,
finalita in termini di efficacia gestionale, cioé capacita di raggiungere obiettivi prefissati in sede di
programmazione;

V  Efficienza produttiva e gestionaleapacita di massimizzare il rapporto tra fattori produttivi
AYLASIFEGA ySttQFraGGAGAGEL S NRadzZA GFGA 2G0SydziAzs |

V  Efficacia organizzativafficacia del modello organizzativo in termini di formazione, sviluppo delle
competenze, benessere organizzativo, pari opportunita;

V  Accessibilitaf QF O0SaaAoAf AGE NI LLINBaSydl tF LR2aaAroAit
servizi da parte degli utenti, a paritaaltre condizioni;

V vdz f Adt RStfaR NAFyYNARFBENAYE
FffQ2NBFYATTFTA2yS ySttl 3Sad

§2 |t tAgenzind Ny
A }\

a A
2yS RSA LINROSH

y
A

2
a

2.2.5. Misurazione e valutazione delle  performance

Lt Y2RStf2 RA YA&dz2NITA2yS S GlLfdzilTA2yS RSttS LISN
Ciclo dgestione dellgperformance, si basa sulle indicazioni definite da Regione Lombardiginelle y SS D dzA
OlVregionaleL f {A&d0GSYlF RA aAdadaNITA2yS RSttS LISNF2NXI yOS

La misurazione delle performance avviene con periodicita definita, attraverso il monitoraggio degli obiettivi
di interesse regionale ed operativi, con reportistica mirata. La tempistica di rendicontazione é fissata al 30
giugno 2023, 30 settembre 2023 e ditembre 2023 e puwariare aseguito di specifiche richieste regionali.

5 f O2yFTNRBYyG2 LISNA2RAO2 GNI fQFyRIYSy(G2 RStfl 3Sa
caso di criticita e/o scostamenti dai programmi, interventi correttivi.

9Q O02VYLRK G2 vaufariondddHd PrEstazidRiimonitorare e valutare lo stato di avanzamento degli
obiettivi di programmazione.

2.2.6. Coerenza con la programmazione economico finanziaria e con i sistemi di
misurazione della performance individuale

Il Sistema di misurazione depS NF 2 NY' I yOS=Z Ay O2SNByIl I 02y A4 in. Afly
fase di formalizzazione, rappresenta un utile strumento per la verifica del corretto impiego delle risorse nel
perseguimento dei fini istituzionali e degli obiettivi definiti.

La valutazione del personale dipendentdirigenza e comparte risponde ai criteri previsti dalla vigente
normativa e dal quadro contrattuale nazionale e locale; il personale Dirigente & anche soggetto a verifica al
GSNX¥AYS RSt QA ya&ionddegRincabichiydifigemilila Zuradde CdlleiliTecnici).

Il sistema premiante del personale é finalizzato al miglioramento dei livelli di qualita ed efficienza dei servizi
LJdzo 6 f AOA S Ff NFY3IIAdzyIAYSyild2 RSIEA 20ASUGADOA RA A
La performance individuale rappresenta il contributo di ciascun dipendente al conseguimento degli obiettivi
RSEtfQFNIAO2t I TA2yS OdzA | FFSNAAOST LINBadzllRyS 1
RStfQ2LISNI GAGAGLE ol &l GF adZ t UAYyGSAINIT A2y S S adz f I
Gli obiettivi annuali sono assegnati e formalmente comunicati al personale dirigente e titolare di posizione

organizzativa attraverso la scheda di valutazione; tempi, parametri, punteggi e scale per la valutazione sono
definiti negli accordi di categoria e dal sistema di valutazione vigente per il Comparto e per la Dirigenza
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Gli indicatori di risultato

Nelle tabelle che seguono somiportati gli indicatori di misurazione del risultato finalizzati a dare evidenza
RSt O2yaz2fARIYSyd2 S YAIEA2NIYSyld2 RSttS FGOGAOAGL

OBIETTIVI STRATEGICHUZO2H

Obiettivo Responsabilita Risultato atteso Indicatore TARGET

Gestione della legge regionale e
consolidamento ruolo e mission

1. Attuazione della

legge regionale di <A P : 2024=Fatto
. . . I R Ql I i -
IMENCIRSISEINEN Tutte le articolazioni St arEI&yfh otfica. d Fatto/Non fatto
; o completamento POAS vigente per tempqg 2025=F
Sociosanitario . ; T i 025=Fatto
di eventualisuerevisioni(assolvimento

Lombardo degli adempimenti richiesti) 2026=Fatto

Garantire costantemente il Fatto/Non fatto
mantenimentdaggiornamentodelle
procedure 1SO 9001:2015 di Sistema pe 2024=Fatto;
2.Consolidare e governance dei processi aziendali da pa 100%
IGIENENEEN Tutte learticolazioni | di ciascun Responsabile di servizio, seco 2025=Fatto:
dei servizi la propria competenza N° Controlli interni 100%

effettuati/N° controlli
interni programmati AV SETI(e}
100%

Attuazione del 100% dBiano controlli
interni

Garantire la sicurezza informatica delle

3.Sicurezza . L informazioni ed il mantenimento ed L )
informatica e Tutte_le articolazioni evoluzione dei Sisteriniformativi in Azioni ref_;lllz_zate d_eI 2024=100%
Governo dei Sistemi con ilsupporto del confamita alle line guida AgID anche in PTTD/ Azioni previstg R
Informativi SIA ordine alle Linee Guida sulla formazione nel PTTD R
gestione e conservazione dei documen 2026=100%
informatickrRaggiungimento degli obiettiv
in relazione aPTTDvigente per tempo
4. Gestione e Tutte_la:rt;_colaz_llom DFN}YGANBE fQF3IFA2ZN (Revisione o 20z4=Fatto
conservazione dei sspz)lpe;rbadleﬁl(f)inslc relative procedu_re per il ma_ntenimento Mantenimento) 2025=Fatto
documenti digitali AGL delle regole_ di conservazione della Fatto/Non fatto _
documentazione digital (revisione o 2026=Fatto

mantenimento)

2024=100%;

Azioni realizzate del

Migliorar . . . ..
fSQ :g g(%zglié 5 Realizzazione adempimestizione PTPC/ Azioni previstg Fatto
stakeholderalle _ o Traspa_renza del Plar_lo Triennale per I nel PTPC 2025=100%:
informazioni previste Tutte le articolazioni| Prevenzione all&@orruzioneed anche del ) _ Fatto
; Pr sito istituzionaleed aggiornamento sito | (Aggiornamento sito
in tema di N i |
. istituzionale istituzionale) 2026=100%;
e greliE e Fatto/Non fatto

Fatto
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Obiettivo Responsabilita Risultato atteso Indicatore TARGET

Pubblicazione ofine di informazioni ed
indicazioni sulle procedure afferenti i
LINE OSRAYSY(GA RSt ¢
presentazione di richieste e/o istanze,
descrizione conseguente iter 2024=Fatto

6. Migliorare procedimentale e modalita di
(BNON N[ Dee:sIcBl Tutte e articolazioni O2Ydzy A OF T A 2ofisegubnet Fatto/Non fatto 2025=Fatto
cittadino ai servizi eventualerevisione ed integrazione della

modulistica) 2026=Fatto

Fornire informazioni su eventi ed attivita
ATS Bergamo attraverso il sito istituziong
ed | canali social utilizzati

2024=100%

7. Dare esecuzional Direzione
HERORSoleeEENIEN) SociosanitaridDSS)
vigente per tempo e DPIPSSS

Realizzare le progettualita assegnate d4 Rispetto del 100% de

S S » = 0,
REAA2yS [2Yoh NRAL | targetdefiniti da R L |EGa

2026=100%

202410.4
8. Gestire la incontri
governance sei
servizi con le ASST i
tema di prevenzione

e sicurezza sanitaria

Definire momenti di raccordo con |
Direzione Sanitaria | Dipartimenti funzionaldi prevenzione e | Incontridi raccordo e [0z T W!
DIPS, DV, SC SF| delle Cure Primarie delle AS&T garantire di governod incontri
una gestione efficace ed efficiente
20241.4
incontri

Realizzazione del Piano Triennale di Azi
Positive 202-2026

9. Piano di Migliorare laconciliazione vita lavoro dei 2024Fatto

Miglioramento Tutte le articolazionf RALISYRSYUA S £ QF Ol pato/Non fatto 2025 atto
continuo crescita professionale

2026-Fatto

Conoscenza dellegole interne
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OBIETTIVI OPERATIVI202

Obiettivo Responsabilita Risultato atteso Indicatore TARGET
Rispetto del Codice d
Comportamento e Fatto/Non fatto Fatto
corretto esercizio Deliberazione diggiornamento del Codice
della vigilanza sulla di comportamento
UPD ed RPCT )
su: Oﬁzfr:\éﬁégtguo N.eventi/anno per la
ggcontinuo diffusione e la N1
Diffusione e conoscenzil codice di conoscenza del Codide :
evento/anno
(rif. Ob.Strat.9) comportamento Comportamenten.1
evento
Predisposizione Piang SS. Are_a Approvazioneon deliberaziondel Piano di
. . comunicazione e L . Fatto/Non fatto Fatto
di comunicazione oo comunicazione di di ATS Bergamo
relazioni esterne
(rif. Ob. Strat6)
Favorirei livelli
adeguati di copertura
del personale in _ '
coerenza con il Piang _ _ _ Copertura dei posti
Trler_male _del SC GSRU Realizzazione del PTFP vigente nel 202 efft_ettuat_llcppertura 100%
Fabbisogni del come programmato posti previsti dal PTPCT|
Personale vigente pel vigente
tempo e POAS
(rif. Ob. Strat. 1)
Consolidare il
percorso di revisione
adeguamento della Definire uno schema diisurazione del
mappaturadei | |a roa rpcT | "'SChio condiviso che contemperitutte le st N farto Fatto
LINEOSaaAr § misurazioni rispetto alle diverse finalita, ir
del rischio ottica olistica e coerente
(rif. Ob. Strat. 2)
Favorire N . . . .
t QAy G S3NT Organismi e Istituzione ?jl l_JnCCotmllt?tlotdl C_oordlnamen e tto/Non fatt et
differenti sistemi di | Funzioni di controllo ei Controlli Interni atto/Non fatto atto
controllo interno interne (RPCT,IA, Definizione di un suo Regolamento di Fatto/Non Fatto Fatto
. RQA, CdG) disciplina
(rif. Ob. Strat.1)
Dipartimento della
Attuazione controlli | Programmazione, _ _ _
sullestrutture Azzreudiggrzg:r:’ Rispetto del Piano aziendale controlli (N :rl act(:ir\]/ti;glhyezftg:a“
sanitarie in ambito q h secondo il target definito da Regione P o 100%
ambulatoriale Prestazioni Lombardia controlli definiti per
. Sanitarie e attivita Y) X 100
(rif. Ob. Strat.2) Sociosanitarie
(DPAAPSS)
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Obiettivo Responsabilita Risultato atteso Indicatore TARGET
Dipartimento della
Attuazione controlli Programmazione, ' ) .
sulle strutture Accreditamento, Rispetto del Piano aziendale controlli (N° di controlli effettuati
sanitarie in ambito di Acquisto delle secondo il target definito da Regione per attivita ¥ N° di 100%
ricovero e cura Prestazioni Lombardia controlli definiti per
_ Sanitarie e attivita Y) X 100
(rif. Ob. Strat.2) Sociosanitarie
(DPAAPSS)
. . . Dipartimento della
Realizzazione piano .
controlli annuale Programmazione,
- . Accreditamento, . . . .| (N° di controlli effettuati
sugli erogatori . Rispetto del Piano aziendale controlli L o
= Acquisto delle : - . per attivita Y N° di
sanitari e o secondo il target definito da Regione e 100%
sociosanitari per Pregta;lonl Lombardia contr O.”' definiti per
. Sanitarie e attivita Y) X 100
garantire Sociosanitarie
f QI LILINE LN (DPAAPSS)
(rif. Ob. Strat.2)
Realizzazione piano| Dipartimento della
controlli annuale Programmazione, _ . _
sugli erogatori Accreditamento, Rispetto del Piano aziendale controlli (N° di controli effettuati
sanitari e Acquisto delle secondo il target definito da Regione per attivita ¥ N° di 100%
sociosanitari per Prestazioni Lombardia controlli definiti per
garantire la vigilanza Sanitarie e attivita Y) X 100
Sociosanitarie
(rif. Ob. Strat.2) (DPAAPSS)
Piano Integrato
Locale degli Dipartimento di > dii '
interventi di pl : Attuazioni delle attivita definite dal PIL (N (_Jlunterve_n_tI‘
i giene (Piano Integrato Locale) per il corrente anr] effettuati per attivita Y 100%
Fromoz one dela I_Dre_ven2|one nel ris gtto delléndicagioni regionali N diinterventidefinit ;
e Sanitaria(DIPS} SC P g per attivita Y) X 100
. Promozione della
(rif. Ob. Strat.2) Salute
Realizzazione delle _ _ _
attivita previste dal Attuazione dellttivita definite dal Piano | (N° di controlii effettuati
Piano Pandemico Tute le Pandemico nel rispetto delle indicazioni| ~ Per attivita ¥ N° di 100%
Regionale articolazioni regionali controlli definiti per
attivita Y) X 100
(rif. Ob. Strat.2)
Reallzz_a2|one Plgno Dlparpmento di Attuazione delle attivita definite dal Piano (N° di copt_rglll effsttgaﬂ
controlli annuale in Igiene e . : . per attivita Y N° di
controlli per il corrente anno, nel rispetto 100%

ambito di
prevenzionesanitaria

(rif. Ob. Strat.2)

Prevenzione
Sanitaria(DIPS)

delle indicazioni regionali

controlli definiti per
attivita Y) X 100
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Obiettivo Responsabilita Risultato atteso Indicatore TARGET
% 2024
screnning
(N° diadesion allo Yl YYST ¢
screening K /N° dato 2023;
Consolidamento popolazione invitata % 202
. P ; ; - i /e 4
campagne di Dipartimento di Assicurare imantenimento o migliorare le screnningk)= % di 0 |
Prevenzione lgiene e & A A _ | aderenti screening K pgl SCreeningcoion
: . LISNF 2NXIF yOS NI 33 A dz : NE i G 2
oncologica Prevenzione . . il 2024 Hdu A
Sanitaria(DIPS) screening organizzato 2023;
(rif. Ob. Strat.2) Con Ksmammelld
colon rettd cervice % 20?4
uterina screening
cervice uterina
¥ RI (2
Realizzazione Piano
controlli annuale in o Hi ; ;
ambito di N Attuazione dellattivita definite dal Piano (N°di copt_rglll effczttgan
i Dipartimento controlli per il corrente anno, nel rispetto per attivita ¥ N° di 100%
prevenzione Veterinario(DV) dglle indicazioni re ic’mali P controlli definiti per
VS ST 9 attivita Y) X 100
(rif. Ob. Strat.2)
Realizzazione Piano
controlli annuale in . (N° di controlli effettuati
bito farmaceutico Servizio ; AT ; per attivita Y/ N° di
am 4 Farmaceutico Attuazione delle attivitalefinite dal Piano e 100%
su farmac!e, Territoriale(SFT) controlli per il corrente anno, nel rispetto cont_rqllj definitiper
parafarmacie e delle indicazioni regionali attivita Y) X 100
grossisti
(rif. Ob. Strat.2)
Dlgltallzza2|o_ne et SSSIA n Aggiornamento annualdel PTTD sua
processi collaborazione con . Fatto/Non fatto Fatto
o . adozione
. tutti | Dipartimenti
(rif. Ob. Strat.3, 4, 5,
6)
Rilascio carta SISS
virtuale per Enti (N°carte SISS virtuali
Erogatori Privati SS SIA Rilascio SISS virtuale rilasciate/N* operatori #50%

Accreditati (EEPA)
(rif. Ob Strat.3)

EEPA in possesso di
carta fisica SISX100
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Obiettivo

Responsabilita

Risultato atteso

Indicatore

TARGET

Migrazione
applicative
informatici
(Software) di
fornitori al Cloud
ARIA S.p.A. come
parte del PNRR

(rif. Ob.Strat.3)

SS SIAin
collaborazione con
yutte le articolazioni

Migrazione su Cloud di Aria S.p.a.

(N° fornitori di
applicativ migrati in
CLOUD di Aria S.p.a./N
di fornitori di applicativ

da migrarg X 100

#40%

Pagamento verso
fornitori

(rif. Ob. Strat.2)

SOBilancio
Programmazione
Finanziaria e
Contabilita(BPFC)

Mantenimento delle performance positive
RSttt QAYRAOIG2NB |y
pagamenti (ITP)

Ritardo di pagamento

ponderato
annuo/Importi pagati
ySttQlyy

< 60 giorni

Pac Bilanci

(rif. Ob. Strat. 1)

Tutte le
articolazioni

Verifica e aggiornamento delle procedurg
adottate inrelazione al contesto normativo
gestionale in continuo mutamento.

(N° delle procedure PA

aggiornate/N° delle

procedure PAC da
aggiornarg X 100

100%

Regolamenti di
Dipartimento

(rif. Ob.Strat.1)

Tutti Dipartimenti

Verifica e aggiornamentoontinuo dei
Regolamenti dipartimentali rispetto al POA
vigente o in relazione a sue modifiche

Fatto/Non fatto

Fatto

Lavoro agile

(Ob. Strat. 9)

Tutte le
articolazioni

In base al regolamento aziendale ed in
ottemperanza alla norma di disciplina
vigente, definire iniziative di Lavoro agile i
relazione alle richieste dei dipendenti

% n.dipendenti in lavorg
agile 2024/%
n.dipendenti in lavoro
agile 2023

Attivazione delle CdC
e OdC

(Ob. Strat. 1)

Staff Direzione
generale in
collaborazione con
Articolazioni
sanitarie e
sociosanitarie

Monitoraggio del rispetto del
cornoprogramma di attuazione delle CdC
odcC

(N°Strutture attivate
y St f/mtSyuttide
programmatey’ S f £ O
X 100

100%

Piano Formativo
Aziendale (PFA)

(Ob.Strat.9)

Funzione
Formazione e SS
Sviluppo delle
competenze
professionali

Realizzazione degli eventi formativ
programmati nel PF2024

(N° diEventi realizzati
del PFA2024N° di
Eventiprogrammati nel
PFA2024X 100

#50%

Formazione Syllabus

(Ob.Strat. 3, 9)

SS Sviluppo delle
competenze
professionali ed
Ufficio formazione

Completamento moduli formative Syllabu

(N° unita di personale
formato/N° unita di
personale in
programmazione da
formare) X100

100%
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Obiettivo Responsabilita Risultato atteso Indicatore TARGET
Formazmngn Realizzaralmeno n.leventointerno per
.amb|to .deblto . . trasferire know how in funzione
informativo per Ufficio Formazione|  » & ¢ ¢} 4 5 2 ¢ @rmutiSo/mirgto | Fatto/Non fatto Fatto
Trasparenza e RPCT verso stakeholderi&s ambito pubblicazione
(Ob. Strat. 5, 6) in Trasparenza su sito web istituzionale
Adesione al CLIMAT]
CITY CONTRACT cq
le 3ASST ed il Deliberazione per installazione su stabili ¢
Comune di Bergamo SC GTP pannelli solari per efficientamento Fatto/Non fatto Fatto
energetico
(Regole di Sistema
2024 per PNC)

Azioni Positive2024(PAP)

In riferimento alleattivita di realizzazione dellgari opportunitg il CUG ha elaborato e proposto il Piatedle

Azioni Positive, relativo al triennio 202026 OK S

fQl ¢{ RA

SNHI Y2 AY

e tenuta ad elaborare, approvare a&ttuare, secondo quanto previsto dalle norme vige(iiirettiva
Ministeriale n.2/2019 del 26 giugno 2019 fine di promuovere una cultura del benessere organizzativo

rafforzandone il principio delle pari opportunitBlella definizione delle proposte di Azioni Positive il CUG ha

tenuto conto delle finalita proprie del Piano Triennale previste dalla normativa in matbiéh.corso del

triennio si intendono perseguire, consolidare e intraprendere le seguenti azioni positive che riguardano tre

macroaree ingégrate di intervento:

Area 1. Pari opportunitda, medicina di genere, formazione e aggiornamento

Obiettivo

Azioni

Responsabilita

Risultatoatteso
(Indicatore)

Raggiungere

donne e le ragazze

f Qdzadzl 3t Al Y
ed emancipare tutte le

X

58FAYANB |
dzy tAly?2
'TASYRIDEYS 6

Rivolto a tutte le
professionalita
presenti in Agenzia,
garantendo pari
opportunita;

Garante del
conseguimento dei

crediti formativi per
tutte le professionalita
che sono tenute
FttQ200ft A32
Formazione Continua
(non solo profili
sanitari).

Y|
(o

t

SS Sviluppo delle

competenze professionali ed

UFFICO FORMAZIONE

CUG

SC GSRU

wSFHEATTEFT A2YS
i

FTA2YA LINBZ

OCIFHGG2kb2y
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Raggiungere

f Qdzadzt I3t Al Y
ed emancipare tutte le
donne e le ragazze

T O [ e o T

FSYYAYA

2 LI
SN S
LINR T S ¢

SS Sviluppo delle

competenze professionali ed

UFFICO FORMAZIONE

CUG

SC GSRU

wSt

ATTEFTIA2YS
FTA2YA LINB(

6CliG2kb2y
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Area 2. Conciliazione vitalavoro

x 1 @@A2 RA LN
Tt @2 NAORDY O £
Promozione di strategie RSA G4SYLA R
migliorative di conciliazione G SYLR RA (
di vita ¢ lavoro favorendo la FILYAITAL oL
conciliazione dei tempi d YAYZNRZ ¥ Y)
lavoro con i tempi di curd FNIIAEAOZ Ld
della famiglia (presenza d tho2 '\_I‘EA b3 Af
figli minori, familiari anziani o RA A x 9 S_)/ STA u
S . TEtSaaAoAt AlY
fragili, distanza dal luogo di L2 33A0AE AGL Dipartimento PIPSSS R o
lavoro) al fine di: L NDKSIIARI wSIFEATTIFT AZ2Y
PN RSttS TAz2Yy
FyOKS G8YLR)
FlLO2NANSE SOGSRU 6Chidizkbay
o ridurre le assenze pe|] AYUSNYI RSt |
motivi familiari; fQF GGAOAYL Y S
o aumentare il benesserq RA Nba
riducendo  lo stresg ARSYUAFTAONT A CuUG
correlato alla difficolta £ dz2 IKAKkaLI | A
di conciliazione deitemp| LISNB 2yl tS 6
di lavoro con le esigenz¢ L AU A0 LINEG &
di cura della famiglia. FPTASYRIEA 09
RA ao2fdz2
F38BLT A2YA
NI 33Adzy3AYSy
RSttt Q206ASG0A
Area 3. Benessere organizzativo, promozione di stili di vita sani
X SAGdzZ AL T A2YS
j dzS&GA2Y I NA 4
Promozione del benesser 6sysaa SNb
o l 2NBFYATTFGA(
organizzativo e sostegno all
diffusione _della cultura x t NRYdz2 &8 NE 2
aziendale orientata alla: (LR2NIStE2 RJ
2FTINBE I A DIPS wSHEATT T A2y
o2t t 21 dzA L RSEES TAz2y
o prevenzione e riduzionq A Y RA DA Rdz t A o
di fattori di stress lavoro RS O2 Y LINE & 35Nz cuG 6Clhauzkb2y
correlato; NA RdZNNB ~ aAd
o promozione di stili di vita uSyaazys S ¢
sani secondo le lineg L
guida accreditate|* L YLX SYSy Ut NX
scientificamente. LINBGSY Il A2y S
auNxaa I agz
Ay O2fflo2N]
aSRAO2 [/ 2YLY
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Risultato atteso
Obiettivo Azioni Responsabilita (Indicatore)

Promozione del benesser|

organizzativo e sostegno alld,  Np vy 2] & 2 &S
diffusione  della  cultura Y2YSyidA RA
aziendale orientata alla: f8ardA FffQ
02y fQIv['J[']AvQ DIPS wSHFEATTITARY
SJ;N-%SN?]A{WQN'S RStts tirzy
. L a o dzNJ
0 prevenzione e riduziong A oA T a .
di fattori di stress lavoro LJ’C‘; 95 éf :\L]A 2 é? oChuuzxkbay
correlato; 0LFaud CUG

o0 promozione di stili di vita
sani secondo le lineq, tNEY2T A2YS
guida accreditate 21t @

scientificamente.

renza
te

anene|

Oty

pa
P

E @ Prevenzionesrpe g
elCon{raffidat

tras

B

{ras

2.3. Rischi corruttivi e trasparenza

2.3.1 Premessa

Lo sviluppo delle strategie e degli strumenti per la prevenzione della corruzione e della trasparenza si fonda
sul concetto divalore pubblico¢ inteso come miglioramento della qualita della vita e del benessere
economico, sociale, ambientale della comunita di riferimento, degli utenti, degli stakeholder, dei destinatari
di una politica o di un servizio/ St f QI Y 0 Ala @evaRBohe dilldztofruSione contribuisce a generare

e proteggere il valore pubblico, riducendo il rischio di una sua erosiaeisa di fenomeni corruttivi o di

cattiva amministrazione.

Gli obiettivi di prevenzione della corruzione sono quindi strettamente integrati e cono@sgili obiettivi

delle altre sottoseziondel PIAQ prime fra tutte quella della performance, in vidalla realizzazione degli
obiettivi di valore pubblico.

bStftl LINBaASYydS &aSi A2 yuSsstefabrgdnico dRpkincipi § ieddle pepre@epiné GgNib G |
rischio di corruzione, con misure di prevenzione di carattere organizzativo (oggettive) e di carattere
O2YLERNIFYSyGlrtS 60a233S0GA0S0s yStftl O2 gemprejtude £ ST 1
tutti gli operatori, la cultura della integrita, del buon andamento (in termini di funzionalita ed economicita)
RSTEQI YYAYAAGNITA2yS S RSt QA YLI NI principal & @defd di RS f
YATFEAZ2NINB f QAYyGSANARGE RSttt tdzwoftAOF ! YYAYA&UGNI I
O2Yo0l GGSNBE f QAff St fmalddestiE LIAG Ay 3ISYSNItS A OF aa
Ly ljdzSadtr 200A0FT Q! ¢{ RA .SNHIY2 KI LINRBZDSRdzi?2
vigente normativa e in coerenza con con la metodologia indicata da ANAC nel Piano Nazionale Anticorruzione
2022 (di seguito denominato PNA),continuita con i precedenti PNA

| destinatari delle misure di prevenzione della corruzione e della trasparenzadwgtirnmloro che operano a
gualsiasi titolo e con qualsiasi tipologia di contratto o incarico, direttamente od indirettamente, in maniera
stabile o temporaneanell ATS di Bergamo (dipendenti ed equiparati, sia a contratto di lavoro a tempo
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intdeterminato sia con contratto di lavoro tempo determinato, lavoratori autonomi, collaboratori,
consulenti, tirocinanti, e tutti colorahe instaurano rapporg  NBf I T A2y A O2y Q! ISyl A

2.3.2. Processo di redazione , adozione e diffusione della sezione rischi corruttivi e
trasparenza

lff QAYGSNYy2 RStfl aSTAz2yS I f 20¢IPIAQNENS ttattatd 2aSezibn® NJF 2 |
éRischi corruttivi e Traspareniza St I 62N} I RIf wSalLkRyaloAftS RSttt t
denominato RPCT), Dr. ssa Carmen Tereanu, dirigente di ruolo, insediatosi in data 30 dicemése g2

delibera del Direttore Generale n. 1169 del 30 dicembre 2022. La redazione della presente sieamre

come aggiornamento e in continuita delfaecedentesezione-triennio 20232025 e tiene conto delle
RA&GLIZAATA2YA AYUNRR2GYD2RBIGAON! RIA/ LINRANBEHIA AWM H & I A
contenute. In particolare, consolida la realizzazione degli obiettivi previsti e dei risultati raggiunti nel
O2yaS3dzAaYSyiG2 RS3ItA 20ASHGGAOA RSTAYAGA SR 8§ fQSaj
dei dirigenti responsabili dei settoa rischio individuati dalla sezione stessa e da quanto emerso dalle
relazioni semestrali trasmesse dai referenti del RPCT.

La proposta della presente sezione € stata preventivamente trasmessa alla valutazione della Direzione
Strategica ed altresi inviata, per opportuna conoscenza, al Nucleo di Valutazione delle Prestazioni (NVP)

't FTAYS RA FOljdA&aANB RFA a233S0GA aAl SAGSNYyA OK:
contenuti della sezione rischi corruttivi e trasparenza e, al tempo stesso, favorire una maggiore conoscenza

e condivisione degli stes$s proposta & sottoposta a consultazione pubbliea tal fine sul sito aziendale
https://www.ats-bg.it/ sono contestualmente pubblicati: la proposta della sezione rischi corruttivi e
trasparenzaed un invito ad inviare eventuali suggerimenti, integrazioni o proposte. Analoga pubblicazione

awienea dzf £ I ol OKSOF St SGUNRYAOI FTASYRFIfSE AYUSNYI
Sulla base della proposta definitiva del RPCT, la sezione sara formalmenteﬁadottata con deliberazione del
S5ANBGG2NE DSYSNIfS SyiaNR fF &aO0OFRSyT Il LINBadGFroAftAG!

[ &a&STA2yS NARAOKA O2NNMHziGAQGA S GNFaLINByIll RSt t
aSTA2yS 4! YYAYAAUNITA2yS (NI} &ALINByiGSeés az2aa2aST A
O2y i SYtziBOSYT A2y SSERS tLfy2 (ORNENHZ LIRN0 O2y aSyGANYyS 1 |
la sezione € pubblicata anche sul portale della intranet aziendale, ed inviata, attraverso posta elettronica
interna, ai responsabili di tutte le articolazioni aziendali affinché asasiz una capillare diffusione a tutti i

dipendenti.

| responsabili, altresi, dovranno consegnare una copia della stessa, anche al personale di nuova assunzione
SR It LISNER2YIFITS LINRO@SYASYydS RIFI FEGNB ! 3SyT ASd &
comunicazione al Responsabile della prevenzionia derruzione.

[ aSTA2yS awAaOKA O2NNHzGGAGA S GNI ALI NByIT & LI

O2yadzyFi2NA 2 dziSyidAasz A OSYGUNAR RA NAROSNDI S I'F
ySttQlYoAd2 RSt fS &DKZil2chiobiéttBo eRdbélld Hi autnbidtase Lo linBoy di | €
consapevolezza e conoscenza delle istituzioni e soprattutto accrescere la cultura della legalita e delle buone
LIN} G§AOKSOS 2NHFYATTFGS RF !t¢{ F+A aSyair RStfQlF NI
I'A aSyair R Sdelfa®h. NI/2012v RPOJ,2edtro 6 dicembre di ogni anno (o altra scadenza
annualmente definita da ANAC, di norma entro il 31 gennaio) redige una relazione annuale che offre il
NEYRAO2y (2 adzZ t QSTFAOI OA Ll R Sezions risahitcardetiBe trisparenanEed S y 1
PIAO

In caso di rilevanti cambiamenti organizzativi o normativi che impattino significativamente sul rischio
O2NNYzZl A2yS3y 2 ySf OFa2 R2@S&aaSNRB OSNATFTAOFNRAA S@S
prevenzione adottate, la presente seziondndoessere opportunamente modificata in ogni momento.

ILy O2yaiRSNITAZY

§ RSEES Ayy20lTA2yA Y2NXNIGAQDS azineddiaRoonsdazibng in NI | dzS &
LINBEf AYAYlI NBS O2y&aiR

N} G2 At GSNY¥AYS RSt omknam LISNI £ QFR2TA2yS RSt LN
119

R
S


https://www.ats-bg.it/

2.3.3. Struttura della sezione dei rischi corruttivi

/| 2yaAARSNY 12 OKS f (DLMIBW202Z1peraxsarion WA & O & A ©ONRIOINLHRNED yIIA |
LINBGBSRS dzy SalINBaaz2 NAYyGA2 |3t A Ay Rpwdispobtd netFRIAR G G
2022, unachecklist O2 YS 3JdzA Rl LISNJ € &dNHziGdzNI T A2yS S £ Ql d:
riprende e aggiornaalla luce del nuovo quadro normativda checklist inserita nel documentodi
G2NRASY PLINSRA 8 £J2 & ( 2 vaido pef tate lezangniistiazioni S

/2y Saaz2s tQ!b!/ KI AYRAGARdzZ G2 €S LI NILA &adNYziidadz
NAI dadzYAOAEAY tIFNIGS ISYSNIEST tQ!'ylFftAaA RSt [/ 2yG¢
Trasparenza; il Monitoraggio eRiesame.

La Parte general®2 y i A Sy S f QAYRAGARdAzr T A2yS RSA a233S0GA OK
della corruzione e la descrizione dei relativi compiti e responsabilita di ognuno.

lfGNR StSYSyiz2z SaaSyilAlrftS RStfl LINIGS 3ASYySNI S ¢
LINBG@SyYyT A2yS RSttt O2NNUzZ A2yS S GNFaALINBYyIl Il AYyRAGA
obiettivi di Valore pubblico.

Con il secondo puntgAnalisi del contestef Q! ISy T Al RS@S FIFNJ SYSNASNB S
(cd. contesto esterno) nonché quelle inerenti la propria organizzazione ed attivita in concreto svolta (cd.
contesto interno).

bSt O2yiSaiz2 SaiSNyz2z tQr¢{ RA .SNHIY2Z LINRPOJIOSRS
territorio, ovvero dello specifico settong St lj dzr £ S £ Q! ASyT A+ &aiA GNRDI R 3
[ QSal YS RSt O2yaSadtz2z AyGaSNyz2 aix ao@afdzZld adz RdzS
RStfQ!ASYTAFT RFffQFfGNRI6LIYNEGE STH2 VIR YBIYLILIE SdzNIS f R
interno)® / 2y ljdzSaidQdz GAYIZ fQl¢{ RA .SNAFY2 FyFtATTl
di identificare quelle caratterizzate da una connaturata esposizione al rischio corruttivo.

La fase della Valutaziorml rischio non si limita alla mera valutazione delle aree a pericolo corruttivo, ma
richiede la necessaria ponderazione tra le stesse, al fine di individuare quelle in cui deve prioritariamente
agirsi. Tale ponderazione deve necessariamente avere co@émzLILl2 & i A f QAYRA @A Rdz 1
GFFGA2NR | 0Af A (hndnghd 1A stiReSdelfglado G 29pdsididnd £ oprBiZione dei procedimenti.
Dalle varie risultanze ne consegue lo studio per la progettazione e la progrzione delle misure da
adottare per la riduzione del rischio.

Nella successiva fase, quella dehttamento del rischipsono state individuate le misure, sia generali che
specifiche da adottare, le modalita e le tempistiche di attuazione, le responsabilita connesse alla loro
Fdddzk TA2yS ST AYFAYST A NBfFGADBA AYyRA TS d BelypmoRA | (i
GSydzilb F LINPINFYYFENB az2y2 StSyOordsS yStftlF tIFNIS LL
misure obbligatorie previste da diverse disposizioni legislative, esse san ritenersi oggetto di
programmazione imperativa.

Il Monitoraggio e il Riesansono attivita diverse ma accomunate dallo stesso fine: il conteofono fasi di
fondamentale importanza per il successo del sistema di prevenzione della corruzione.

Nella primac il Monitoraggioct I @A IAE Lyl & RA (GALR O2ydAydz GADI
singole misure di trattamento del rischio.

Nella secondg Riesame, la verifica & periodica, con cadenza semestrale, e ha ad oggetto il funzionamento

del sistema nel suo complesso.

Quale strumento misura di prevenzione della corruzione, la Trasparenza ricopre, nella sezione dedicata, un

I dzi2y2Y2 Lidzyd2d t SNJ £ &dz2 aGdS&dzNF aA GASyS 02yl
FAYFEATTFGS | 31 NIaydiakion® laftrésiigsioneeh iR dabblickAogeSdei ddti QU
St SYSyi2 AYLNBAaOAYRAOAES LISNJ IFENFYOGANB fF (NI &L

pubblicazione dei dattdA G SNXAYA Sy GdNR A jdzZ £ A LINR hGHEIRINSE | €
vigilanza e monitoraggio.

fF  &aSYLX A@rer@dmenti pey 18 piddificazibrie faticorfundne ¢ dradhBrehkal20@aprovato dal
O2yarataz RSEfQ! dziaNAGE Ay REFEGF W FSO0ONI A2 HAHH
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La sezione anticorruzione del PIAO é corredata da una serie di allegati volti ad illustrare meglio il processo di
gestione del rischio e sorgarte integrante e sostanziale delesentedocumento:

- £ QI f 1)&Hdmindo:d a I LILI G dzNI ¢ R&hificakim® ansliai, vdlutazione e trattamento
RSt NJhe Odscrivg £ processi ritenuti maggiormente a rischio e, per ciascuno di essi, individua gli
specifici rischi, esprime una loro ponderazione e indica le misure specifiche di trattamento del rischio.
Sul punto si evidenzia che il su menzionato allegato & stato elaberatnovonel rispetto della
metodologia suggerita nel PNA 2019.

- £ Ql f 2)8edomingtoa ¢ 6 Sttt RSA RFEGA S RSA R20dzySoffei A RI
riporta, nel dettaglio, in formato tabellare tutti i dati, le informazionidocumenti per i quali & prevista,
LISNJ y2NXYIF RA €S5S33S 2 LISNI f A6SNF &a0Stil RSttt Ql
GNJF AL NBy(iS¢ RSt araidz2 AyaSNySidi RStftQ!3aSyi ALz 02
ed i termini di scadenza ai fini della pubblicazione

- [ QFtE STl 02 awd IR SN regiBav2| quklé 0o Inélusi tutti gli eventi rischiosi che
L2 GNBOOSNR OSNAFAOINRA FffQAYGISNYy2 RStftQ ! ISyl A
2.3.4. Obiettivi strategici in materia di prevenzione della corruzione e della trasparenza

ComedaindicazioniANACcostituisconacontenutonecessariaellasezionegli obiettivi strategiciin materia
di prevenzionedellacorruzionee quellidi trasparenzgart. 1, co.8,L.190/2012- comenovellatoR | £ f4D | NI &
deld.lgs.97/2016- e art. 44 del d.lgs.33/2013).

Pressof Q!dit Bergamo,f QA Yy R A Odeliddiektiki Btratgici e attribuzione propria del Direttore
Generale,quale organodi vertice, coadiuvatodal Direttore Amministrativo,dal Direttore Sanitarioe dal
Direttore SocieSanitario cheinsiemecompongonda DirezioneStrategica.

b St f Q&ipeaisBgyifegtadualmentee con costanzal miglioramentocontinuo del sistemaaziendaledi
prevenzionedellacorruzionef Q! 3 i@dividuaper il triennio 20242026 gli obiettivi strategicidi seguito
riportati:

anno 2024 a) graduale revisione e miglioramento della regolamentazioneinterna. In particolare,
f QI 33 A 2 N§f CodiBeydilicemportamento peraltro gia previsto dalla sezione rischi corruttivi e
trasparenzadel PIACtriennio 20232025; b) rafforzamentodel coordinamentoe delle sinergietra i diversi
organie le diversefunzionidi controllointerno | t AT SAttraversof Q A & ( & ld digtiplirddy ud Comitato
di coordinamentadeicontrolliinterni, giaprevistodallasezionerischicorruttivi e traspaenzadel PIAO2023
2025; c) miglioramentocontinuoR S £ QA y F 2 Naf flussipér alimdntara g Eibblicazionedei dati
dellaSezionad | Y Y A y A atiNNLI & LAI- 39086 istBugionaleal fine di proseguireil percorsoavviato
conf QA Y LI S Ydnlavéfundiodalitdper ottimizzaree automatizzarda pubblicazionaleidati di altre
sezioni;

anno 2025 a) miglioramentocontinuo dei processiaziendaliai fini dellamitigazionedei correlatirischicon
rafforzamentoe maggioreintegrazionetra le strutture/funzioni che compongonoil sistemadei controlli
interni RS £ £ Q! H) §afantikellaTmassimatrasparenza,dando puntuale e tempestivaapplicazioneai
principicontenutinel D.Lgsn. 33/2013,cosicomemodificatodal D.Lgs.n. 97/2016;

anno 2026 a) favorire un contesto fortemente orientato ai valori della legalita, della trasparenza,
RSt f QAe/RISfANt&RkersO lin percorso di cambiamento culturale che pud essereraggiunto
mediante la semplificazionedei processi(tramite la loro reingegnerizzazionee materializzazione)e
attraversoil consolidamenta implementazioneleipercorsidi formazionein materiadi culturadellalegalita,
anticorruzionee trasparenzab) promozionedi strumentii condivisionee di esperienzee buonepratiche.

Collegamentaconil pianodelle performancee congli obiettivi di budget

LasezioneRischicorruttivi e trasparenza strettamente collegatacongli altri documentistrategiciR St £ Q! ¢ { d
In particolare,conle performance dovevengonoesplicitatigli indirizzie gli obiettivi strategicied operativi,
gliindicatori-in relazioneagliobiettivi finali ed intermedi ed allerisorseg per lamisurazionee la valutazione
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dellaperformanceR St t Q !Inahéhédli dbiktfivi assegnatal personaledirigenzialead i relativiindicatori,
megliospecificataallasezione2 sottosezione2.2.del PIAO cui espressamentsirimandaper gli elementidi
dettaglio.

2.3.5. Soggetti, ruoli e responsabilit  a dei soggetti coinvolti nel sistema di gestione del rischio

Il sistemadi prevenzionedellacorruzioneR S t fdi{Bergafmosibasad dzf f CsindrgicaliytiBapluralitadi
soggetti,conruoli, responsabilitée competenzedifferenti.

| soggettiche concorronoa variotitolo I £ f QS f I ed2? NI Q& #i defelstiatedgieyli Sontrasto alla
corruzionepossonocosiriassumersi:

wil Direttore Generalegualeorganodi verticee diindirizzoR St £ Q! ISy T A T

wil Responsabildellaprevenzionedellacorruzionee dellatrasparenza;

wla struttura di supportoal Responsabiléellaprevenzionedellacorruzionee dellatrasparenza;

wil Nucleodi Valutazionalelle Prestazion{NVP)e gli altri organismidi controllointerno;

wt Q! ProdedrmedtDisciplinar{fUPD);

wi Direttori di dipartimento e dei dirigentidi struttura;

wtutti idipendentiR St £ Q! ASYyT AL T

wi collaboratoriaqualsiastitolo RSt £ Q! ASy T AL T

w A LR2NIFG2NRA RA AYGSNBaasS o6a{il1SK2f RSNE£ O D

Il Direttore Generale

Lt 5ANBGG2NSE DSYSNIfS> ljdzr S 2NHIYy2 RA @GSNIAOS S
w Y2YAYIl Af ééLzyé FoAfS RSttt LINS@SYyiA2yS RStfl
RAA&ALRY3AlF RA &dzZLJ2NIA AR2ySA |ft2 &a@g2f3aaxyvySyiz2z RSt
LINBGAAGA az2a uéyRS Fart. NR@2 10190/208PA y O NA O2 RA wt / ¢

w RSTAYAAO0S 3ItA 20ASOGUAOBA aGNIGSIAAOA AY YIFOUSNARIF R
contenuto necessario dei documenti di programmazione strateg@gestionale (art. 1, co. 8, L. n. 190/2012

O02YS y2@0Stftl (G2gshP®201@): NIl ® nm RSt Ro f

w FR20GGFY adz LINPLRA&AGF RSt wt/¢xX 1 aSiAz2yS NRa

(art. 1, co. 7 e 8, L. 190/2012);

w FR2G41F ddzidA 3IfTA FGGA RA AYRANRT T2 RA OF NI G0GSNX
alla prevenzione della corruzione e della trasparenza;

w NAROS@S fF NBtFTA2yS lyydadtS RSt

OKALFYEFNI2 F NRAFSNANE adzZ £t QI GGAGAGL

w NAOS@GS RIf wt/ ¢ aS3aylrtrTA2yA &dz S@Sy(]dzl- fA RAAT
prevenzione e di trasparenza (art. 1, co. 7, L. n. 190/2012).

S wt/¢z OKS Rt O:
A

Il Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza (RPCT)

/I 2y RStAOSNITA2YyS yo mmcod RSt on RAOSYONB Hnanuu A
jdz- £ S awSaLkRyaloAftS RSttl tNB@SyTAz2yS RSt /2NN
Tereanu, dirigente di ruolo. La durata del suddetioarico di RPCT €& correlata alla durata dell'incarico
dirigenziale sottostante. Il Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza (RPCT)
esercita tutte le funzioni che la normativa vigente ed in particolare la legge n. 190/2012 e glim.i
attribuisce.

Correlativamente, gravano sul RPCT numerose responsabilitd, ma anche consistenti poteri istruttori, di
controllo e di intervento, in conformita alle disposizioni normative ed alle linee guida e direttive impartite

3 Legge 6 novembre 2012, n. 190 recante5 A A L2 A AT A2y A LISNJ f I LINB@SyT A2yS S tI NBLNBaaA?Z

FYYAYAAGNIT A2y S o

4D. Lgs. 17 maggio 2016 recantew S @ A &einglific&zior® delle disposizioni in materia di prevenzione della corruzione pubblicita e trasparenza

O2NNBGdGA@2 RSffl £S5S33S ¢ y20SYONB HAMHI Y& mdbdn S Refde7 &bsOREG B  STA A

1245 AY YFGSNAF RA NAZ2NBFEYATTITA2yS RSEtS FYYAYAAGNITA2YA Lldzoof A OKSE c
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da ANAC. In particolare, lparte IV del PNA 2019 e il PNA 2022 compendiano efficacemente ed
esaustivamente tutto cid che riguarda in termine generali la figura del RPCT, e ad essa si fa pertanto
integrale rinvio.

lf FAYS RA NBFEATTINB dzy QSTFFAOIOS &0GNY 6S3IAL RA LN
§ O02ftS3AILGF S O22NRAYFGF O2y jdzSttl RA ddzidA A
FYYAYA&aidNI A @ ®Re3mnsabile Sl pregenzionzNidlla derfufione e della trasparenza
RSTAYANB S Y2RIfAGE S A GSYLA RSEf NI OO2NR2 O2y
anticorruzione del PIAO.

Come chiarato dalla delibera ANAC n. 840 del 2 ottobre 2018 e escluso che al RPCT spetti accertare
responsabilita individuali e svolgere direttamente controlli di legittimita e di regolarita amministrativa e
contabile o di merito su atti e provvedimentiadi G+ A RIFff Q! 3SyT Al ® [ RR2dJS
segnalazioni di irregolarita e/o illeciti o comunque riscontri fenomeni corruttivi si deve limitare ad una
deliberazione sulumusdi quanto rappresentato al fine di stabilire se esistano ragiongreBupposti di
fondatezza. Qualora ricorra tale evenienza, sara cura del RPCT rivolgersi agli organi interni o agli
enti/istituzioni esterne preposte ai necessari controlli.

Ly OFa2 RA GSYLRNIySIF laaSyil 2 GSYLRNryS2 AYLISR
indifferibili & affidato al Direttore del Dipartimento amministrativo o, in sua mancanza o assenza, al
SBANBGOGG2NE ! YYAYAailNI i idig una Jela R jR@pd@ascatio ddl ruald deyRPCT, &2 A G N
compito del DirettoreGenerale, su impulso del Direttore amministrativo, attivarsi immediatamente per la
Y2YAYlF RA dzy ydz2@2 wt/ ¢ 02y fQFIR21A2yS RA dzy | G2
In presenza di procedimenti penali o contabili a carico del RPCT, il Dir€toerale - a garanzia

RSt fQAYYIF3AAYS S RSt {REAOMNII NAIA FdEGA (NS R SE2(L0LI2! NTISIF/T ARG ¢
2 NB@20FNB fQAYOFNRO2>Y G(SySyR2 02yid2 RA GdzidS S
di reato odi illecito contabile, della fase in cui si trova il procedimento penale o contabile, della eventuale
adozione di misure cautelari, e del fatto che il RPCT deve essere éregsona dal comportamento
integerrimo. Con il provvedimento che dispone la sospensione o la revoca il Dirédnegale provvede
contestualmente a nominare un sostituto o un nuovo RPCT.

Fermo restando quanto previsto dadragrafo 312 della delibera ANAC n. 215 del 26 marzo 2014 caso

in cui il RPCT sia destinatario, per qualunque ipotesi di reato, di una informazione di garanzia o di un
provvedimento che dispone una misura cautelare, di un provvedimento con il quale viene esercitata nei
ad2A O2YyFTNRYGA provvetihenty $e dailyde tindrocedinkehto mémale, o una sua fase,

deve darne pronta comunicazione al Dirett@enerale; allo stesso modo deve dare pronta comunicazione

del fatto di aver ricevuto dalla Procura presso la Corte dei Conti un invito a fornire deduzioni, o un atto di
citazione o un ricorso; ovvero del fatto di essere stato destinatario di una senténazaa dérdinanza o di

un decreto pronunciato dalla Corte dei Conti.

Nel caso in cui il RPCT sia destinatario di un provvedimento con il quale viene esercitata nei suoi confronti
fQITA2yS LISyFrtSs 2 RA dzy LINRGOBSRAYSyili2 OKS RA&LR
reati di cui al capo | del titolo Il debto 11 del codice penale (delitti dei pubblici ufficiali contro la pubblica
amministrazione) il Direttor&€S Y SN £ S NB @2 0F f QAYy OF NAO2 S LINPOODSRS
Per quanto attiene ai provvedimenti di natura disciplinare irrogati nei confronti del RPCT, il Direttore
Cenerale valuta, di volta in volta, se la condotta sanzionata disciplinarmente sia tale da far venir meno la
credibilitd del ruolo di RPCT e adotta i provvedimenti conseguenti.

wSaidl FSN¥Y2 OKS fF a2alLlSyarazysS 2 fF NB@20lF RIff QA
RSf S5ANARIASYGS NBalLkRyaloAftS RSEfQ! NBIFI wAazNBRS | YI
Direttore Amministrativo.

5 Delibera ANAC n. 215 del 26 marzo 20 OF y 1S Y& [ Ay SS FdzARF Ay YEFEGSNAE RA FLILXAOFT A2y S |
mcX O02YYlI wmX fSGGSNY fljdZ 6SNE RSt Rof3Iad yd mcp RSt Hnnmé
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La struttura di supporto: i Bferenti del responsabile della prevenzione della corruzione

Ly O2y&aARSNITA2YyS RSttt O2YLX Saardt 2NBFYATTFGAQ
osservanza della Legge n. 190/2012, i Responsabili di tutte le articolazioni aziendalpswmrfacto

individuati quali referenti del Responsabile della prevenzione della corruzione. | referenti, che costituiscono

il gruppo di supporto permanente, sono individuatiascunoper le attivita di rispettiva competenza nei

Dirigenti responsabili delle seguenti strutture:

- DIRETTORI DEI DIPARTIMENTI E DELLE STRDipattiRENto Amministrativo, di controllo, e degli

Affari Generali (SC Affari Generali e Legali, SC Gestione e Sviluppo delle RisorseSQmadaecio,
Programmazione Finanziaria e Contabilita, SC Gestione e Tecnico Patrimoniale); Dipartimelato per
Programmazione, Accreditamento, Acquisto delle Prestazioni Sanitarie e Sociosanitarie (PAAPSS);
Dipartimento di Igiene e Prevenzione Sanitaria (DIPS); Dipartimento Veterinario e sicurezza Alimenti di
Origine Animd ST S5ALI NIGAYSyG2 RStfl tNRBINIYYFITAZ2YS LISNI f
quelle Sociali (PIPSS). A tal proposito si precisa Bigartimento Cure Primarie, non viepiu considerato

I aS3dA 2 RStfQlFI @@Sydziz GNXYAFSNAYSyG2 RStfS Fdzyil A
modalita e le tempistiche definite da Regione Lombardia (L. R. n. 22/2021).

- STRUTTURE IN STAFF ALLA DIREZIONE STRAGEGHPAende i referenti delle seguenti funzioni:
Controllo di Gestione, Qualita, Internal Auditing, Comunicazione, Formazione, Risk management,
Prevenzione e Protezione Aziendale.

| predetti referenti sono obbligati a concorrere con il RPCT alle attivita di prevenzione e contrasto della
O2NNHzZ A2yS S RSEtfQAfESALEAGLELD tAG ALISOATAOIGI YSY
conoscenza di come si configuranorogessi decisionali e di quali profili di rischio possano presentarsi
FffQAYGSNY2 RSEf1 LINRPLINAREF &a0dNHzGGdzNF ST LISNJ |jdzSai2
che maggiormente si attagliano alla fisionomia dei rispettivi procd3sitanto, i referenti devono
collaborare con il RPCT in ogni fase del processo di gestione del rischio:

-STFSGlGdzr yR2: ySttQFYoAG2 RSEES NARALSOGIAGS &0 NHzh G
che comportino un rischio di corruzione;

- provvedendo alla valutazione del rischio, attraverso la sua identificazione, la sua analisi e la sua
ponderazione;

- identificando, programmando e garantendo la concreta applicazione delle misure di prevenzione
necessarie al trattamento del rischio;

- supportando il RPCT nel monitoraggio delle misure di prevenzione.

| referenti si attengono alle indicazioni metodologiche fornite dal RPCT ai fini del periodico aggiornamento
RStfQlFffS3ard2 mo FtflF LINBaSydS aSiAz2yS RSt tL! ho
Tra i compiti dei referenti del RPCT, si citano (a titolo non esaustivo):

w asS3ayrtlrTA2yS It wt/ ¢ Swefghindtrafiondi c6i kéhgar @ donodcenzd 2 NN
w Y2YAU2N)r 33A2 RSt NAALISGG2 RSA GSNXYAYA LINBGA &G
procedimenti;

w Y2YAG2NI 33A2 RSA NILILRNIGA GNF fUFYYAYAAGNITAZ2Y!
sono interessati a procedimenti di autorizzazione, concessione o erogazione di vantaggi economici di
qualunque genere, anche verificando relazionpaientela o affinita tra i titolari, gli amministratori, i soci

e i dipendenti degli stessi soggetti e i dirigenti e dipendenti dell'amministrazione in forza alla propria
A0NHzG GdzNF F aaA0dz2NF yR2X Ay OF a2 RA ion® el mdcdarisinedi RQA Y
d2alAlGdd A2yS O02yasS3dzsSydAr ftQ200fAd2 RA adSyaarzy
conflitto;

w DGSNAFAOFST LISNI ljdzZydi2 RA O2YLISGSyT I RSttQSTFTA
propongono la modifica dello stesso quando siano accertate significative violazioni delle prescrizioni ovvero
jdz- yR2 AYy(iSNWBSya2y2 YBziRYSGHGAQYSOGAGRNUBI RET T RF X¥yy
w LINBaSyialtiazysS |t wt/¢x O2y OFRSyil &aSyvySaidNttfS:

BSNAFAOI RSttt QSTFAOFOALF RSEtS YAadza2NB 3IAL LRAGS Ay
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di eventuali misure da adottare anche con riferimento alla rotazione del personale operante nei settori a
maggior rischio corruzione;

w GAIAELYT I adzZ t QSTFSGGA DI NREGITA2YS RSA RALISYRS
preposti allo svolgimento delle attivita nel cui ambito & piu elevato il rischio che siano commessi reati di
corruzione;

w AYRAOGARIZ T A2yS RSt LISNE2YIFtS RI AYyaSNANB ySi LN
legalita, in quanto chiamato ad operare nei settori nei quali & piu elevato il rischio che siano commessi reati

di corruzione;

w Salraidlr 2aaSNBFyT+ RSttS LINSBAONART A2YyA Ay YIFGSNAI
rispetto dei tempi di pubblicazione di dati, informazione e documenti, in applicazione di quanto previsto
RFEfEQFEtSAlF G2 redel PIAXedal tehbBrachty azi&ndale3n mianA di diritto di accesso
documentale, di diritto di accesso civico semplice e di diritto di accesso civico generalizzato;

w 28aSNBFyTt+ RSt /2RA0S RA O2YLERNIIYSyd2 RI LI NI
disciplinari, tenendo presente che la violazione dei doveri contenuti nel codice di comportamento, compresi
quelli relativi all'attuazione della sezionataorruzione e trasparenza, e fonte di responsabilita disciplinare

(art. 54, comma 3, del D. Igs. n. 165/2001).

oGt LINPLIRaAaAG2 aA NAO2NRI fQ200fA32 A%S YA ALRRIAL F
55 sexies, co. 3 d. Igs. n. 165/2001.

Il Nucleo di valutazionelelle Prestazioni (NVR) altri organismi di controllo interno

Il Nucleo di Valutazione delle Prestazioni (NVP), in qualita di soggetto con funzioni analoghe a quelle
previste per gli OlIV, & nominato dal DirettdBenerale, per un periodo di tre anni ed € composto da un
O2ftfS3A2 RA GNB SALISNIA SaiSNYyiA RA O2YLINROGI GF SalL.
performance. Il NVP:

w LI NISOALI Ff LINRPOS&aa2 RA 3ISaiAz2yS RSt NARAOKAZ2T
wverifica la coerenza tra gli obiettivi previsti nella sezione anticorruzione del PIAO e quelli indicate nella
aSTA2yS RSttt LISNF2NXYIyOST dziaAt AT Tl YR2 A RFEGA NBf

valutazione della performance;

© OSNATFAOL A ozyusydzﬁ)\ RSttt wStliAz2zyS Fyyddts RS
w a02t38 +GGAGAGL RA O2y(iNRtt2 adf O2NNBG(2 |-F‘zéYJ
wSaidl FSNX2 Af GZYLJAL]Q RSt b+t O2yOSNYySyidsS fQF (i8S

n. 150/2009;
w SALINAYS LI NBENBE 200f A G2NR2 &dzZ / 2RAO0S RA O2YLR
bStftQlYoA(l2 RSA LRAISNR RA GAIATL YTl S O2yiGNRff?2
informazioni tanto al NVP quanto al RPCT sullo stato di attuazione delle misure di prevenzione della
corruzione e trasparenza (art. 1, ceb®, L. n190/2012), anche tenuto conto che il NVP riceve dal RPCT le
aS3aAylLt T A2yA NARIAdZ NRIyiGA S@Syildza tA RAATFTdzyT A2y A 7
trasparenza del PIAO (art. 1, co. 7, L. n. 190/2012). Cio in linea di continuita conguahto RA a LJ2 & (i 2 R
npx 02® HX RSt 5[ Jad yd ookHAMOI 2@S LINB @A &I
dzf GSNA2NR AYyF2NXYITA2yA &adAg O2yiNBff2 R t QSal U[’]Z
{A NAYGAI |f adz00SaaAir@2 LI NIINIF2 AYyidA
f

§
S
¥
RSt aAradSYlF RSA O2yGNRBffA AYUSNYyaA RStfQ!
[ Q dzFpéripbosedimenti disciplinar(UPD
[ Q) FFAOAZ2 t NPOSRAYSYUGA S5AA0ALIXAYINR 6! t50Y
w agz2ft3as a LJN\EOSI?AYS)/(])\ RA&aOA LI )\)/I NA RA LINPLINAI C
w adaA0dzNy LIASYyl O2ftftF 02N T A2yS S adzlllI2NI2 | f  wt
attivazione del procedimento disciplinare, i nominat|V| dei dipendenti che non hanno attuato correttamente
le misure diprevenzione della corruzione e di trasparenza e gli eventuali inadempimenti o parziali
adempimenti connessi agli obblighi di pubblicazione.
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[Q!'t5 & GSydziz2z Ay2f(iNB adzLIIR2NIFNBE Af wt/ ¢Y

- nelle attivita di vigilanza e monitoraggio sulla corretta applicazione del Codice di Comportamento
nazionale e aziendale;

-yStftQSalyS RSttS aSayltlrTA2yA RA GA2tl T A2yS RSA
illecite accertate e sanzionate

wOdzNJ £ QI 3 dRChdidf di doBpbiiatnento.

Il Responsabile dell'Anagrafe per la Stazione Appaltante (RASA) e il Gestore delle segnalazioni di
operazioni sospette di riciclaggio.

[ QAAGAGdd A2y S3tetdB D2ALISND/20RE$ ff QO INFIldINI0FS | yA Ol RSfE f§
(A.U.S.A) ha comportato, per ogni stazione appaltante, la necessita della formale individuazione di un
wSalkRyaloAfS RSEfQ!yFaINIFS LISNIfF {GFT A2y S LI T
/| 2y RStA0SNITA2yS RSt 5ANBGG2NE DSYSNIfS yod MmMmH
il R.A.S.A. nella persona del dott. Gianpiero Barracchia, dirigesfnsabile S.C. Gestione Tecnico

t FONRAY2YALFESd [ QAYRAGARIZ TA2yS RSt wo! of o! o OdzA
f Q! ®! o{ d! o3 § AyidiSal O02YS YA&adzNI 2 NBIIYdoirdzibnd. A 1 RA
Rilevante, ai fini della prevenzione della corruzione, & anche la figura del Gestore delle segnalazioni di
2LISNI T A2yA &a2aLISGGS RA NAOAOf I IIAA2 [INERAGIGOI NI & €1
t NEOPSRAYSyiG2 RSEEQ! yAlGt RA LYF2NNITA2YS CAYLFYIl AL
231/2007.

'A FAYA RA dzy QSTFFAOFIOS [FdibGdza T A2yS RSEtfS &GNI GS3A
NI OO2NR2 O2y Ff4ONA &233SG4GA OKS 2LISNIy2 |ffQAYyGSN
- i responsabili delle strutture preposte al controllo inteyrmome declinate neparagrafo Misure di
prevenzione specifiche > misure di controllo;

- il Responsabile della Protezione dei Dati (DEf,svolge in particolare i compiti indicati dall'art. 39 del
Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016

- il Responsabile Unico del Procedimento (RUP),leerlutazionie/o verifiche in ordine ad anomalie

emerse dagli affidamenti, sussistenza in ordine ad eventuali conflitti di interesse, ecc.

L RALISYRSYiGA RStftQ! ISyl Al

¢dziGA A RALISYRSYyGA RSttQ!3IASyT Al az2y2 OKAFYFOGA | L
rispettare le prescrizioni contenute nella sezione anticorruzione e trasparenza del PIAO. In particolare, i
dipendenti sono tenuti a prestare laro collaborazione al Responsabile della prevenzione della corruzione

S RStflF GNIaLINByIll Sz FSN¥yz2 NBadlyR2 fQS@Syidzt
asSayrtr NS If wt/ ¢ yStftQAYyGSNBaad vidkh&dnit delAdifitioS 3 NA {
RStEfQ! yA2yS S RSttS RAALRAATAZ2YA y2NXIGABS yILT A2y
previste dal D. Lgs. n. 24/2028ome meglio specificato al successivo paragrafo in tema di whistleblowing.
Altesi, segnalano casi di personale in confliitoteresse (art. 6 bis L. n. 241/1990 e art. 6 e 7 del D.P.R. n.
62/2013).

Le misure di prevenzione e contrasto alla corruzione adottate con la presente sezione devono essere
rispettate da tutti i dipendenti e, dunque, sia dal personale del Comparto che dalla Dirigenza. La violazione
delle misure di prevenzione previste dal piarustituisce illecito disciplinare (art. 1, comma 14, L. 190/2012

e art. 8 D.P.R. n. 62/2013).

6 Decretolegge, 18 ottobre 2012, n. 179, recanbe:f G SNRA 2 NA YA &2 dzNB dzNBSYy GA LISNI £ ONBaoOAdr RSt LI

7 DM. del Ministero dell'Interno del 25 settembre 2015, recafiBeterminazione degli indicatori di anomalia al fine di agevolare l'individuazione

delle operazioni sospette di riciclaggio e di finanziamento del terrorismo da parte degli uffici della pubblica ammir@strazio

85® [ Fad mn YI NI 2Atuezion®della dirdttiva (UE) IR0 91937 & Padamenicopeo e del Consiglio, del 23 ottobre 2019,
riguardante la protezione delle persone che segnalano violazioni del diritto dell'Unione e recante disposizioni riguardéezidne delle persone

che segnalano violazioni delle disposizioni normativeonati. -Decreto whistleblowing ¥ | 6 N2 30lA & (BLdNIiIF dp ny @ MC PpKH A A M
179/2017 ed introduce modifiche significative alla normativa previgente in materia.
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L O2tfl02NFG2NR | I;)\dzl'-ﬁzal\I\M)\aw\ZNmugfif ARSEERERAHNAISA/NIA | R A
L O2tft 02N G2NRA | ljdzr f aAlF&aA GAG2t2 RStfQ!3IASYyT AL S
realizzano opera in favore della ATS di Bergamo:

w 23aSNBly2 fS YAadaNBE 02y (SydziS yStfl LINSaSyisS as
w 234ASNDIy2 Ay LINIAO2tFNBx Af O2RA0S RA O0O2YLRNI
w aSayrftlry2 S O02yR20G4S AffSOAGS RA OdzA aAly2 @Sy

Il gruppo di lavoro interaziendale

Per la complessita della materia e dell'applicazione delle misure di prevenzione, per il monitoraggio e
controllo e stato costituito un gruppo interaziendale (che coinvolge tutte le ATS e ASST lombarde) per
l'individuazione di scelte interpretative condiei della normativa vigente e lo scambio di informazioni ed
esperienze in materia di controlli, di formazione e sensibilizzazione dei dipendenti.

Stakeholders

La partecipazione attiva dei cittadini ed il coinvolgimento dei portatori di interesse sono prioritariamente
Fdddz-k A +FGGNY GSNER2 dzy QSTFFAOLF OS 0O2YdzyAOFIT A2y ST |
partecipano al controllo generalizzato sulla publ®l ' YYAYAAGNI T A2y Sd [ QAY T2

rapporto con chi ne rappresenta gli interessi ed il monitoraggio costante dei fattori di non qualita percepiti
RFA OAGGFRAYA FOGGNY @SNER2 Af  LISNID2 NEco, Beglhincontsi Gif | YA X
confronto e della trasparenza del sito istituzionale costituiscono le azioni concretamente messe in campo
RFfTEQITASYRIFEY Ay O2SNByIl | o2y Af araasSytl RSA @I
f QST TS0 GA @ préventive dellatprBsentersazidme.

2.3.6. Valutazione di impatto del contesto esterno

[ QFylFfAdA RSt 02y GSaidz2 SaisaNjfaeessumilgisitditesdd yisdhier dzy | A
ATS di Bergamo

In tal senso, appare opportuna la ricerca, la raccolta e la valutazione delle informazioni relative
FffQF YOASYGS RA NATFSNAYSYy(?2 RStfQFrdaABAGLE RSt Q
caratteristiche soci@conomiche, dati sulla criminaligisicurezza nel territorio, nonché relazioni con gli

a0l 1SK2t RSNA OKS Syi{iNly2 Ay O2yialaGiaz2z 02y Q! 3Syl
ARSYGAFAOINB 3IfA StSYSyiar OKS Llaazyz2 AgnefldzsSyTl | N
rischio corruttivo.

Occorre preliminarmente ricordare che fondamentalmenteniasiondi ATS consiste nel tutelare la salute

della popolazione di riferimento, attraverso interventi appropriati di prevenzione, definizione dei bisogni

di salute, acquisto delle prestazioni sanitarie e sociosanitarie dalle strutture pubbliche e private,leontrol

della qualita e dell'appropriatezza dei livelli di assistenza erogati.

t SNJ £ QF YLIASTT I RSt tS Trgziodazostante@ente)nd diveisiSmbitifdede ¢ { &
attivita di competenza, con molteplici organismi istituzionali operanti sia in ambito regionale che
OSNNRA (geNAad t SRAKQI Gl R 2LISNINB Ay a0NBGOGlI aAySNAA

il mondo delle autonomie locali nonché con i diversi exdtiorganismi pubblici e privati di settore.

LY LI NIAO2fINBT fQ!'¢{ &A RS@S 02aidlydSYSydS NBt I
altre Strutture sociesanitarie pubbliche e private presenti sul territo(i®i tratta di n. 3 ASST, alle quali
afferiscono n. 10 presidi ospedalieri e le neostrutture territoriali previste dal Dectété/B022, attuate
progressivamente dal 2022 ad oggi; n. 102 strutture sanitarie accreditate e contrattualizzate (tra cui n. 12
strutture di ricovero e cura private; n. 29 strutture ambulatoriali publi®iee private, n. 9 ambulatori

medicina dello sport pubblici e privati, n. 3 laboratori di analisi, n. 49 strutture

LIAA OKALF ONROKSKYSAINRBLIEAOKAL GNROKS AYyFIyaGAtS & RSt
parafarmacie, che provvedono &INR 31 1 A2y S RSttt S LINBadGlTA2yA S azy
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secondo le disposizioni regionali. Nel territorio della bergamasca sono inoltre predeh®1.2024, n.

Hy @ dzy A (it Raigafea&mditdte exé@niiaktudlizzate (tra cuiéb RSA e n. 11 RSD) e n. 388

dzy At RQ2FFSNII a20Al A 0 yhihorifiamiglia, ity £ yQO3 INISQ | NF/IF | /A &
Mp YSEtfQFINBI FYTAFIYAODO®

Aspetti sociodemografici ed economici rilevanti

Lf GSNNAG2NAR2 RA O2YLISGSyil | RStftQl¢{ O2AyOARS O2y
2/3 da rilievi montuosi, con persistenti difficoltd di comunicazione e di accesso ai servizi a causa della
configurazione orografica.

La provincia € frammentata in un grande numero di Comuni (243), in larga maggioranza piccoli o
piccolissimi; il 98% degli enti ha infatti popolazione inferiore ai 20.000 abitanti. Questo dato & significativo
LISNOKS daz2y2 LINBLINR2 Asposthk OODANY a4 DRN AW Sy Ulj2dzS £ E A NI
O2t 2y ATT I A2yS RIF LINIS RSttS 2NHIYATTITA2YA YIFTFA
YSy2 SalkadAr It O2yiNRBftft2 OFLAfEINBE RI IclimhdiS RS f
possono piu agevolmente instaurare, sfruttando i movimenti migratori, reti solidali e promuovere un
GSTTAOASY iS¢ OoydiNRff2 RSt GSNNARG2NR2

La popolazione residentd 1° gennaio 2023 era pari a n. 1.106.303 unita (dati IS@IAT),circa un quinto
O2tt20F0GF Ay FTNBS Y2yilySe® [QFYyy2 wWnun KI @radz
demografico registratosi negli ultimi 20 anni, e che era stato sostenuto dai flussi migfatooicché la

provincia presenti un indice di vecchiaia (inteso come il rapporto tra la popolazione di 65 anni e piu e la
popolazione di eta14 anni) tra i pit bassi in Italia, (occupando il nono posto a livello nazionale nel 2023,
aS02yR2 f Qdddahalidduja§ualdadelavitairi 1 £ A+ O2yR20GGF RIF LGFE AL
la Sapienzamovembre 2023)f QS @2t dzZl A2y S RSt ljdzr RN2E RSY23INI FAO023
RStfl FTNITA2YyS RA LISNE2YS alylAlFLySér KI O2YLERNII G
cronico degenerative, che ha inciso sul quadro epidemiologico e sulla cemeglomanda sanitaria e

SOcio sanitaria.

[ QF dz¥YSy 2 RSttt LINBGIfSyll RSt ydzYSNE RA a233S00aA
termine determina un aumento della fragilita legata alla perdita di abilita fisiche, psicologiche e sociali,
spesso in presenza di quadri clinici dirgfe complessita che mutano continuamente nel corso della storia

naturale della malattia. Una dimensione di fragilita di particolare rilevanza é quella riferita alla condizione

RA y2y dz2i2adzFFAOASYT I RSttt LISNE D ImMalati® SIS NY A y I
LI G2t 23AS Ayaz2NASyYyGA Fttrk yFraoaidl 2 ySft O2NB2 R
NAOKASR2y2 FfflF FFEYAIEAlL 1 YSaal Ay OFYLRI LISNJ
economiche.

Per quanto concerne l'aspetto economico si rileva, in estrema sintesi, un buono stato di benessere della
popolazione residente, per lo meno ove si prendano in considerazione indicatori ilqtadiso di
disoccupazione maschile e femminile o i livelli di reddito e ricchezza (PIL pro capite), anche grazie alla
diffusa e capillare presenza di piccole e medie imprese (specie del settore edile) ed alla vivacita nel campo
delle startup e delle Pminnovative, dove Bergamo si colloca al diciottesimo posto ddivelzionale.
wAaLISGd2 ftQlyy2 LINSOSRSYyGSs ljdZd yR2 Af GF&aaz RA

il tasso di disoccupazione maschile si & spostato di dieci posizioni occupando il dodicesimo posto, mentre
quello femminile di tre psizioni, occupando il quinto posto. (fonte: analisi sulla qualita della vita in Italia
O2yR2GGF RIF LOGFfAF h3I3A S tQ'YyAGSNBRAGE [ { I LASYI
In rapporto al rischio corruttivo va evidenziata, come dato positivo, la bassissima percentuale di fatture
commerciali pagate ai fornitori oltre i 30 gioffmdicatore rispetto al quale Bergamo si colloca@rto
postoinitaliad SO2y R2 f QA Yy RI 3 Ay SQualiéadlaivit2083 pubblitataggdmbre H n 2 NE
2023.

BWaz2yArG2NF33A2 RSEEF LINBaSyl |l YIFEFAz2alb Ay [2Yol NRAF ¢ LINEgRStutildeMValah@pubiblicdtd nelh 4 3 S NI 2
gennaio del 2018
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Ly GSNXAYA 3ISYSNIftAX fI ljdzZfAdGEt RSttt @GAidl yStfQ
LI YRSYALF ySttQlyy2 wnun 02y dzy A Y LéNBeraber povey G S LXK
L2aAl A2yA ySf HnHo NRaALISGG2 FfftQlyy2 LINBSBOSRSyi(S:

6a4S0O02yR2 f QAYRI 3A yGQualith@d viial2028 publlidata & dicéntbre 208&canbidS

A NRadzZ GFGA RSEEQlIYylFfAAA 3AdORY RY dzi E A KRiiveRiBtd A | G2 d
Sapienza pubblicata nel novemt#t823 la provincia di Bergamo occupaéintitreesimo posto.

In ogni caso vi sono una serie di indicatori che suggeriscono di hon abbassare il livello di guardia rispetto

al rischio del fenomeno corruttivo.

Certamente @ motivo dANJ Yy RS LINB2 O0O0dzLI T A2y S  Qredidi Kidredich&dl B NS f
generale attivi ogni 1000 abitanti (Bergamo, occupa ora il centunesimo posto su 107 prevorte

indagine svolta da Il Sole 24 or@ualita della vita 2023, dicembre 202B)chiaro, infatti, che la minore
disponibilita di risorse per la medicina territoriale (come in generale ogni altra inefficacia o inefficienza

della pubblica amministrazione) pud indurre la popolazione a procurarsi i servizi con comportamenti
scorretti.

t SNJ O2y(iNRZ Ay O2y&aARSNITA2YyS RSt FLdiG2 OKS f Qdzaz2
corruzione (cfr. rapporto MORE realizzato da Transcriméniversita Cattolica nel 2018), poco
GNF y0ljdzAtfATTFYGdS § f QAsalRerriidriolid? ssBmi Mifpdgamentadedettranitol |
OYydzYSNRB RA aLRa¢ |GOGAGBA 23yA YATES FToAdlFydAOx
(indagine svolta da Il sole 24 or®ualita della vita 2021, dicembre 2021).

Occorre inoltre tenere in considerazione che la popolazione della provincia di Bergamo non ha mai
GONREEFG2¢ yStfl RAYSYyaiaz2yS RSEfQAA0GNHA A2yS S RSt
basse nelle classifiche che considerano indicapioali: a) la percentuale di persone (fasciaGZbanni) in

possesso almeno di un diploma di istruziosecondaria (ottantottesimo posto in Italia, con una
percentuale del 53,40); b) la percentuale di persone (fascia®2anni) in possesso di laurea e idiitioli

terziari (novantaquattresima in Italia, con una percentuale del 20,20) (fonte: analisi sulla qualita della vita

Ay LGFEAF ySt Hnuo O2yR2I00GI-noRmbra2023) alekteradui pdtizz& Q) vy .
che esista un rapporto di proporzionalita inversa tra il livello di istruzione ed il rischio della corrdmione.
letteratura si sostiene anche che vi sia una minore propensione ad essere coinvolti in pratiche corruttive

da parte delle donne e da parte delle persone piu giovani.

I ljdzSaiG2 LINRPLRaAG2 Llzs S&aaSNB dziaftS SOARSYIT Al NB
IA20F yAf S¢ 6L Yuniei3s Sin g@efituale sl ihpréséNdBgistrate) veda la provincia
collocarsi atrentottesimo posto in Italia, (fonte: indagine svolta da Il sole 24-d@aialita della vit2023,

dicembre 2028 YSYyUGNB f QAYRAOF(G2NBE NBfFGAG2 f€S a&AYLIN
registrate)veda la provincia collocarsi al novantasettesiiposto (fonte: indagine svolta dadble 24 ore

- Qualita della vit&022, dicembre 2022

R A
K &

Livello di criminalita

In relazione ai dati riferiti al tasso di criminalith numerose sono le fonti informative. Tra le piu significative

@A az2y2 S NBfIFITA2YyA LISNAR2RAOKS adzZt2 adliaz2z RStfC
RIFEf aAyAaidSNER blieagftsil sito geliaSChdgesa dé depdtd (ordine e sicurezza pubblica)
nonché ai risultati conseguiti dalla D.I.A. (Direzione Investigativa Antimafia) e pubblicate al link relazioni
semestrali-Direzione Investigativa Antimafia (interno.gov.it) o anchelsi di indicatori tratti da fonti

ufficiali quali ISTAT, Camera di Commercio, Unioncamere lrdralezc.

Tali elementi sono stati selezionati anche prendendo spunto dalla relazione finale del documento

Gt NEBOSYANB I O2NNM¥zZl A2yS yStfl t! NBIA2ylfSY dzyt
O 2 NNdzeriziat@da PoliSombardia nel neembre 2019, dove siprecisached QI f 12 GF aad2 RA
RA dzy RSGSNNAYIF G2 GSNNAG2NARA2 § AYRAOF(G2NBE RA dzy Ql
LR2NIFNB FR dzyl 3ISYySNItATTEFOGL FOOSGGEFT A2yS RA O2YL
Lt OAdGlI G2 R20dzYSyid2 adz2asSNraaoOS LRA tQSaradasSyll RA
e rischio corruzione, ma anche tra il rischio di corruzione e la presenza sul territorio della criminalita
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organizzata, nonché tra rischio corruzione ed i reati di associazione a delinquere, quelli di riciclaggio di
denaro, di evasione fiscale e falso in bilancio.

I ljdzSaid2 LINRLRaAG2 @+ SGARSYIT A2 OKS Af O®PRD dai:
ManYAEt L oAl yiAlveddd provinda@iestdrsi & y@eougirdyhierorsessantesimo

posto. Ancor peggiore il dato relativo alle denunce per riciclaggio e impiego illecito di denaro ogni
centomila abitanti posiziona la provincia di Bergamo al quarantaquattresimo posto (indagine svolta da Il

Sole 24 ore- Qualita della vita 2023, dicembre 2023).

{SYLINBE I LINRLRAaAG2 RA NAOAOfI IIAA2 § dziAftS NAXOKA
LYF2NXYITA2YyS CAYFYTAFNRI 6!'LCO RSttlF . FyOlF RQLUGL
(«Sos») in materia di antiriciclaggio sono idamente aumentate in bergamasca, con una crescita
superiore alla tendenza nazionale e regionale.

Nel corso del 2023 si sono registrate nella bergamasta@47 segnalazioni di operazioni sospette («S0s»)

02y dzy AYONBYSyi(i2 RSttQmIm: NARALISGG2 It HawH LIR2NI
0t Qlyy2 LINBOSRSYy(GS 200dzLd g Af ljdAYRAOSaAY2 Ll2ad?2
Quanto alla presenza mafiosa sul territorio, dal documedta 2 Y A 1 2 NI 33A 2 RSt f I LINB
[2Y0olINIRBREALIZAG2 RIFIfTfQhaaSNDFG2NR2 adzZ fF ONRYAY! f
pubblicato nel gennaio del 2018, estrema sintesi si traggono i seguenti elementi.

Nel bergamasco la presenza delle mafie ha avuto un forte sviluppo negli anni Novanta con il business della
droga che ha fatto di Bergamo una rotta centrale del narcotraffico di dimensione internazionale.

bS3ItA YyyA fQAYaASRAFIYSy(i2 YITFTAz2az KI O2Ay@z2ft a2 Ol
WYRNI yIKSGHOT FEfF NRAG2NITAZ2YS 61 LI yYyylF3I3IAz RSt
riguardano soprattutto le estorsioni (sp&ci I RIFyy2 RSffS AYLINB&AS SRAfA
O2y UGN FFITA2YS S fQAYUGSNY¥SRAFIAZ2YS | 6dzADE RSt f
AYydzYSNBE@G2ft A AYyOSYyRA Ra2Lt]7\2Ias7\ZRSJKfSI A 2NiRIaASiydEAla ORIy RRA 268N
bSt FTSO0ONIA2 HnAnHH § adl 32060238 0NRGG2 GNF £ t NX

O2YLX SYSy Gl NA RSt f ! LJNE@AVO)\ I RA . SNHEHIY2 o06a! yoS
collaborazione per la lotta alle infiltraziomalavitose nei cantieri. Secondo una recente indagine di
Legambiente Bergamo si piazza alla seconda posizione a livello regionale nella classifica delle presenza
delle Ecomafie nel territorio (peggio soltanto di Brescia); tra i reati ambientali maggiterdenunciati

nella nostra provincia spiccano quelli legati al cosiddetto ciclo del cemento e al ciclo dei rifiuti e ai reati
contro la fauna.Delle mafie tradizionali italiane, quella maggiormente presente nella provincia
OSNAFYIFaoOl & aA0dzNY YSydS fF WyRNYYy3IKSOGFT aS3adaAil
mafiose originarie del Meridione, negli ultimi anni si & registrata sigmificativa attivita di gruppi
ONAYAYLFfA AGNI YASNR LINRGSYA Sy (A Romaniaf el NdrdaiadgNE LI =
prevalentemente cittadini di nazionalita marocchina o tunisina (attivi soprattutto nel traffico e spaccio di
a2ad0lylT S adGdz2dSTIF OSyidAo o 5A L¥ NIAO2t I NB AydSNBaas
tuffeS RSEf QdzAdaNI 0@ / 2YLX SaaAQIYSYydsS y2y YlLyOly2 ljdz
LI2&a&ly2 GAYONROALIFNBe FGdGAGAGEL 2NBFYATTIFIGS S 3Sai;
funzioni di vigilanza e controllo.

2.3.7. Valutazione di impatto del contesto interno

Lf LISOdzt AFNB NHz2t2 RStEtS 1 ¢{ yStftQlFlYoAait2 RSt &SN
lombardo e definito dalla L.R. n. 33/2009 e successive modifiche (in particolare quelle apportate dalla L.R.

n. 23/2015 e dalla recente L.R. n./2221) e puo ricondursi fondamentalmente alla attuazione della
programmazione regionale al fine di assicurare, valendosi dei soggetti erogatori e dei soggetti gestori di
dzy At RQ2FFSNILF | OONBRAGEGA S O2 y piedhza, llidelli ésgehziak G A 2
di assistenza (LEA) e gli eventuali livelli aggiuntivi di prestazioni sanitarie e sociosalitaoemento le
LINAYOALI A YIFONRTdzyl A2yA a@2ftGS RIfEQl ¢{ RA .SNEHI
(ASyS O2yi2 RSt{tS y20ArAdt LINBOAAGS RIfEF [ owd y
ddz £t Q2NBIF yATT T A 2 gbficret® Spplicaitohd Hi NuestaYl&ygelie abvenpta in maniera
graduale nel seguente modo:
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1 governo del percorso di presa in carico della persona in tutta la rete dei servizi sanitari, sociosanitari
e sociali;

1 governo dell'assistenza primaria e del convenzionamento delle cure primarie, ed erogazione del
servizio di continuita assistenziale in collaborazione con le A& ;macrofunzione e stata
trasferita alle ASST secondo la tempistica indicata nella D.G.R. n. 7758 del 28 dicembre 2022).

1 governo delle funzioni relative alla mobilita sanitaria internazionale;

1 governo e promozione dei programmi di educazione alla salute, prevenzione, assistenza, cura e
riabilitazione;

T FGGAGAGLE RA LINBGSYyIl A2yS S O2yaNRtt2 | (dziStl ¥

con riferimento alle malattie infettive;
esecuzione di campagne di screening per la diagnosi precoce di determinate patologie;
promozione e controllo della sicurezza alimentare medica e medica veterinaria;
prevenzione e controllo della salute negli ambienti di vita e di lavoro;
sanita pubblica veterinaria;
vigilanza e controllo su farmacifarmacovigilanza;
attuazione degli indirizzi regionali e monitoraggio della spesa in materia di farmaceutica, dietetica
e protesica;
vigilanza e controllo sulle strutture e sulle unita d'offerta sanitarie, sociosanitarie e sociali;
erogazione di provvidenze economiche a persone in condizioni di fragilita, di parziale o totale non
autosufficienza o affette da patologie cronidegenerative;

1 erogazione di indennizzi per danni da trasfusione o da vaccinazione obbligatoria.
[ QFdddzZ £ S 2NBFYATTFETA2yS RA ! 3SyT Al & RS&AONRGGL
FR24G4GF G2 REFEfEQ! ¢{ RA . SNBHIGHeraleQR510/202% falcd & dicédat@lg S R
LINB&l RQlFGG2 O2y RStAORSI {1 @RWMSNE @ T pPY¥ 8 nRKH LI N&S 3
Le piu rimarchevoli modifiche riguardano la nuova afferenza del Dipartimento PAAPSSIirgicalia
Direzione Socio Sanitaria, oraliml ft £t I 5ANBT A2y S DSYySNrtS S fQdzaOAG
Primarie (DCP), gia line alla Direzione Sanitaric. SNJ 23y A RSG Ol 3t A2 NBfFGAQD2
vigente POAS pubblicato sul sito web aziendale nella sezione Amministrazione Trasparente > Atti generali
B 'G0GA FYYAYAAOGNY 0ABA B hNBFYATT | AS\2022624 + Delbbrgf R S
795/2022- POAS vigente,

= =4 = =4 =4 =4 -4 =4

N e

Mappatura dei processi a rischio
{A NAYFYRF Ff LINIFINIF2 RSRAOIG2 RStftl &S40262yS o
oMappatura dei processi valutazione e trattamento del rischio corruzighe

Risorse umane

Alla data del 31 dicembre 2023 gli operatori dipendenti di ATS Bergamo possono riassomersegue

Il numero complessivo dei dipendenti € pari a n. 551 unita (testeyidi. 356 donne (pari al 64,6%) e n.

195 uomini (pari al 35,4%osto che la letteratura suggerisce unaore propensione a farsi coinvolgere

in episodi corruttivi da parte del genere femminilefatto che quasi i due terzi dei dipendenti siano donne

pare un aspetto positivo, ma & controbilanciato dal fatto che oltre il 55% degli incarichi direttivi (direzione

di strutture complesse e semgplicsono affidati a uomini e che dei n. 135 dipendenti inquadrati come
GRANRIASYGAE 0O DS Rilad B8 uhitg)Bdnb di sedsd magcHIlEXSTHE  OVMISIRMIF RSA R,
di 48,9 anni

Posto che la letteratura suggerisce una maggiore propensione a farsi coinvolgere in eventi corruttivi nelle
persone con eta piu avanzata rispetto a quelle piu giovani, questo dato, oltre ad essere motivo di
preoccupazione da altri punti di vista, non ¢ par O2f I N¥ Sy S GNI yljdzat €t AT T Iy
prevenzione della corruzionel. dipendenti con rapporto di lavoro a tempo indeterminato sono n. 543 (pari

al 98,55%), quelli con rapporto di lavoro a tempo determinato 8 (pari al 1,4%sHpenderti con rapporto

di lavoro a tempo parziale (che hanno tendenzialmente maggiori opportunitd di svolgere attivita
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