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Premessa  

Il Piano Integrato di Attività e OǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ όtL!hύ ŝ ǎǘŀǘƻ ƛƴǘǊƻŘƻǘǘƻ ŘŀƭƭΩŀǊǘƛŎƻƭƻ с ŘŜƭ ŘŜŎǊŜǘƻ-legge 9 
ƎƛǳƎƴƻ нлнмΣ ƴΦ ул ǊŜŎŀƴǘŜ άMisure urgenti per il rafforzamento della capacità amministrativa delle 
ǇǳōōƭƛŎƘŜ ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴƛ ŦǳƴȊƛƻƴŀƭŜ ŀƭƭΩŀǘǘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ tƛŀƴƻ ƴŀȊƛƻƴŀƭŜ Řƛ ǊƛǇǊŜǎŀ Ŝ ǊŜǎƛƭƛŜƴȊŀ όtbwwύ Ŝ ǇŜǊ 
ƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴȊŀ ŘŜƭƭŀ ƎƛǳǎǘƛȊƛŀέΣ ŎƻƴǾŜǊǘƛǘƻΣ Ŏƻƴ ƳƻŘƛŦƛŎŀȊƛƻƴƛΣ Řŀƭƭŀ ƭŜƎƎŜ с ŀƎƻǎǘƻ нлнмΣ ƴΦ ммоΣ ƛƴ ōŀǎŜ ŀƭ ǉǳŀƭŜ 
ogni Amministrazione deve adottare il PIAO entro il 31 gennaio di ogni anno o in caso di differimento di 
ŀǇǇǊƻǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ .ƛƭŀƴŎƛƻ Řƛ ǇǊŜǾƛǎƛƻƴŜ ŜƴǘǊƻ ол ƎƛƻǊƴƛ ŘŀƭƭΩŀǇǇǊƻǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ōƛƭŀƴŎƛƻ ǎǘŜǎǎƻΦ  

Successivamente sono stati approvati:  

¶ ƛƭ 5ŜŎǊŜǘƻ ŘŜƭ tǊŜǎƛŘŜƴǘŜ ŘŜƭƭŀ wŜǇǳōōƭƛŎŀ ƴΦ ум ŘŜƭ нп ƎƛǳƎƴƻ нлнн άRegolamento recante 
ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳŀȊƛƻƴŜ Ŝ ƭΩŀōǊƻƎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ŀŘŜƳǇƛƳŜƴǘƛ ǊŜƭŀǘƛǾƛ ŀƛ tƛŀƴƛ ŀǎǎƻǊōƛǘƛ Řŀƭ tƛŀƴƻ ƛƴǘŜƎǊŀǘƻ Řƛ ŀǘǘƛǾƛǘŁ Ŝ 
organizzazioneέ όŜƴǘǊŀǘƻ ƛƴ ǾƛƎƻǊŜ ƛƭ мрκлтκнлннύΤ  

¶ ƛƭ 5ŜŎǊŜǘƻ ŘŜƭ aƛƴƛǎǘǊƻ ǇŜǊ ƭŀ tǳōōƭƛŎŀ !ƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ ƴΦ мон ŘŜƭ ол ƎƛǳƎƴƻ нлнн άRegolamento recante 
definizione del contenuto del Piano integrato di attività e organizzazioneέ όŜƴǘǊŀǘƻ ƛƴ ǾƛƎƻǊŜ ƛƭ ннκлфκнлннύΦ  

Infine, è seguita una Circolare n.2/2022 della Presidenza del Consiglio dei Ministri-Dipartimento Funzione 
Pubblica, ŀǾŜƴǘŜ ŀŘ ƻƎƎŜǘǘƻ άIndicazioni operative in materia di Piano integrato di attività e organizzazione 
όtL!hύ Řƛ Ŏǳƛ ŀƭƭΩŀǊǘƛŎƻƭƻ с ŘŜƭ ŘŜŎǊŜǘƻ-legge 9 giugno 2021, n. 80έΦ 

ATS di Bergamo, in coerenza con il richiamato dettato normativo, ritiene il PIAO un documento di 
ǇǊƻƎǊŀƳƳŀȊƛƻƴŜΣ ŦƻƴŘŀƳŜƴǘŀƭŜ ǇŜǊ ƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ Ŝ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ƛƴǘŜƎǊŀǘŀ Ŝ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘŀ ŘŜƭƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁΦ Per 
conoscere le attività delle varie articolazioni organizzative di ATS di Bergamo si rimanda al POAS vigente per 
tempo. 

Il PIAO è stato, infatti, ŘŜŦƛƴƛǘƻ Ŏƻƴ ƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ Řƛ ŘƻǘŀǊŜ ƭŜ ǇǳōōƭƛŎƘŜ ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴƛ Řƛ ǳƴ ǳƴƛŎƻ ǎǘǊǳƳŜƴǘƻ 
Řƛ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀȊƛƻƴŜ ƛƴǘŜƎǊŀǘƻΣ Ŏƻƴ ƛƭ ǉǳŀƭŜ ǎƛŀ ǇƻǎǎƛōƛƭŜ άŀǎǎƛŎǳǊŀǊŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŁ Ŝ ƭŀ ǘǊŀǎǇŀǊŜƴȊŀ ŘŜƭƭϥŀǘǘƛǾƛǘŁ 
amministrativa e migliorare la qualità dei servizi ai cittadini e alle imprese e procedere alla costante e 
ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŀ ǎŜƳǇƭƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜ Ŝ ǊŜƛƴƎŜƎƴŜǊƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ǇǊƻŎŜǎǎƛ ŀƴŎƘŜ ƛƴ ƳŀǘŜǊƛŀ Řƛ ŘƛǊƛǘǘƻ Řƛ ŀŎŎŜǎǎƻέ, 
nonché ŎƻƴǎŜƴǘƛǊŜ ǳƴ ƳŀƎƎƛƻǊ ŎƻƻǊŘƛƴŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀǘƻǊƛŀ Ŝ ǳƴŀ ǎua semplificazione.  

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

a) Piano della Performance (PdP)- 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 e i risultati della performance organizzativa);  

b) Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT)-art. 1, commi 5, lett. a) e 
60, lett. a) della L. 6 novembre 2012, n. 190 - ŎƘŜ ƳƛǊŀ ŀƭƭŀ ǇƛŜƴŀ ǘǊŀǎǇŀǊŜƴȊŀ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Ŝ 
ŘŜƭƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾŀ;  
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c) Piano Organizzativo del Lavoro Agile (POLA)- art. 14, comma 1, della L. 7 agosto 2015, n. 124- che 
disciplina le modalità operative e le prestazioni lavorative da effettuare in modalità di lavoro agile; 

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

e) Piano delle Azioni Positive (PAP)-art. 48, comma 1, del d.lgs. 11 aprile 2006, n. 198- che definisce 
le azioni all'interno del contesto organizzativo e di lavoro dell'Ente per riequilibrare le situazioni di disparità 
di condizioni fra uomini e donne;  

f) Piano della Formazione Aziendale (PFA)-Decreti regionali vigenti per tempo per ECM e Regolamento 
agenziale vigente per tempo per Formazione-POAS vigente per tempo 

 

Il PIAO è strutturato in n.4 sezioni, articolate in sottosezioni:  

{ŜȊƛƻƴŜ мΥ {ŎƘŜŘŀ ŀƴŀƎǊŀŦƛŎŀ ŘŜƭƭΩAmministrazione  
Riporta i dati anagrafici ŘŜƭƭΩAmministrazione, la mission agenziale e ƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƭ ŎƻƴǘŜǎǘƻ ŜǎǘŜǊƴƻ. 
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 
Ripartita nelle seguenti sottosezioni di programmazione: a) struttura organizzativa b) organizzazione del 
lavoro agile c) piano triennale dei fabbisogni.  
Sezione 4: Monitoraggio:  
Indica gli strumenti e le modalità di monitoraggio di quanto indicato nelle singole sezioni del presente 
documento. 
In altri termini la ǎƻǘǘƻǎŜȊƛƻƴŜ ά±ŀƭƻǊŜ tǳōōƭƛŎƻέ ŜƴǳƴŎƛŀ ƭΩƻǊƛȊȊƻƴǘŜ ŘŜƭƭŀ tǊƻƎǊŀƳƳŀȊƛƻƴŜΣ ƭŀ 
ǎƻǘǘƻǎŜȊƛƻƴŜ άtŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜέ ŝ la leva per ŎǊŜŀǊŜ ±ŀƭƻǊŜ tǳōōƭƛŎƻ ό±tύΣ ƭŀ ǎƻǘǘƻǎŜȊƛƻƴŜ άAƴǘƛŎƻǊǊǳȊƛƻƴŜέ ŝ 
la leva per proteggere il Valore Pubblico, infine ƭŀ ǎƻǘǘƻǎŜȊƛƻƴŜ άhǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ Ŝ ŎŀǇƛǘŀƭŜ ǳƳŀƴƻέ ƛƴǎƛŜƳŜ 
alla Sezione 1 espongono i presupposti interni ed esterni finalizzati alle altre sottosezioni.  
 
Il presente documento è una revisione del PIAO 2024-2026 approvato con deliberazione del Direttore 
Generale n.58 del 30.01.2024, in ottemperanza alla scadenza di pubblicazione stabilita ex lege.  
Il documento di programmazione revisionato, pertanto, ha recepito le indicazioni discendenti dalle Regole 
di Sistema 2024 di Regione Lombardia, a loro volta approvate con DGR n.XII/1827 del 31.01.2024. 

PIAO 
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SEZIONE 1. SCHEDA ANAGRAFICA DELL'AMMINISTRAZIONE 

[Ω!¢{ di Bergamo è ǳƴΩ!ƎŜƴȊƛŀ con personalità giuridica pubblica, dotata di autonomia organizzativa, 
amministrativa e patrimoniale che fa parte del Sistema Sanitario Regionale (SSR) ed il suo Legale 
Rappresentante è il Direttore Generale. 

 [Ω!¢{ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻ ŝ ǎǘŀǘŀ ƛǎǘƛǘǳƛǘŀ ƛƭ мϲ ƎŜƴƴŀƛƻ нлмс Ŏƻƴ 5ŜƭƛōŜǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ Dƛǳƴǘŀ Regionale n. X/4467 
del 10/12/2015.  

Fonte AGID 

 

Marchio istituzionale 

 
Contatti 

Pec: protocollo@pec.ats-bg.it 
Peo: protocollo.generale@ats-bg.it 

mailto:protocollo@pec.ats-bg.it
mailto:protocollo.generale@ats-bg.it
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[ΩATS di Bergamo assolve la propria mission ƴŜƭƭΩŀƭǾŜƻ Řƛ ǘǊŜ ŘƛǊŜǘǘǊƛŎƛ ƛƴǘŜƎǊŀǘŜ nel territorio provinciale, 
Ŏƻƴ Ŏǳƛ ǎƛ ƻŎŎǳǇŀ Řƛ άǎŀƭǳǘŜέΣ Řƛ άŎǳǊŀέ Ŝ ŘŜƭ άǇǊŜƴŘŜǊǎƛ ŎǳǊŀέ ŘŜƭƭŜ ǇǊƻǇǊƛŜ ŎƻƳǳƴƛǘŁ ƭƻŎŀƭƛΣ ŦŀǾƻǊŜƴŘƻΥ  

ω [ŀ Promozione e Prevenzione: attività di respiro provinciale, distrettuale e di Ambito territoriale, per cui 
è previsto il coordinamento di ATS di Bergamo ex L.R. 22/2021;  

ω [ΩOspedalizzazione e Riabilitazione: attività di dimensione distrettuale, ad alta integrazione sanitaria e 
sociosanitaria, a gestione prevalentemente di ASST ed Enti accreditati;  

ω [ŀ Domiciliarità e ProssimitàΥ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ǇƛǴ ǾƛŎƛƴŀ ŀƭƭŀ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩ!Ƴōƛǘƻ ¢ŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜΣ ŀŘ ŀƭǘŀ 
integrazione, sociosanitaria e socioassistenziale;  

[Ω!ǘǘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ǇǊƻǇǊƛŀ mission istituzionale avviene relazionandosi con tutti gli Enti Erogatori Pubblici 
e Privati Accreditati del SSR, attraverso la programmazione definita da Regione Lombardia, attraverso 
ƭΩŀǎǎƻƭǾƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ ǎŜƎǳŜƴǘƛ ŦǳƴȊƛƻƴƛΣ ŜƴǳƴŎƛŀǘŜ ŀƴŎƘŜ ƴŜƭ th!{ ǾƛƎŜƴǘŜ;  

ω Funzioni di governo della domanda ŜǎŜǊŎƛǘŀǘŜ ƳŜŘƛŀƴǘŜ ƭΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ Ŝ ǎƻŎƛƻǎŀƴƛǘŀǊƛŀ ŜŘ ƛƭ 
raccordo con il Sistema dei servizi sociali di competenza delle Autonomie locali e la garanzia della 
ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŁ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊƛŀƭŜΣ ŀƭ ŦƛƴŜ Řƛ ƳƛƎƭƛƻǊŀǊŜ ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŁ ŀƛ ǎŜǊǾƛȊƛΣ ƭŀ ǊŜŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǳƴŀ άǊŜǘŜ ƛƴǘŜƎǊŀǘŀέ 
ŘΩƻŦŦŜǊǘŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ Ŝ ǎƻŎƛƻǎŀƴƛǘŀǊƛŀ ŜŘ ƛƭ ǊŀŎŎƻǊŘƻ Ŏƻƴ ƛƭ ǎƛǎǘŜƳŀ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ǎƻŎƛŀƭƛ Řƛ ŎƻƳǇŜǘŜƴȊŀ ŘŜƭƭŜ 
autonomie locali;  

ω CǳƴȊƛƻƴƛ Řƛ ƎƻǾŜǊƴƻ ŘŜƭƭΩƻŦŦŜǊǘŀ ŜǎŜǊŎƛǘŀǘŜ ŀ Ŧƛƴƛ Řƛ ǊŜƎƻƭŀƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƻŦŦŜǊǘŀ Řƛ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ ǎŀƴƛǘŀǊƛŜ 
e sociosanitarie nel territorio (accreditamento, programmazione, negoziazione, contratti, acquisto, 
valutazione e controllo), rese nei diversi ambiti di erogazione territoriale o ospedaliero, ad esempio nelle 
ASST, in Strutture ospedaliere accreditate pubbliche e private, poliambulatori, Strutture territoriali di 
prevenzione, ambito delle Cure Primarie, unità di offerta e servizi sociosanitary. Il DƻǾŜǊƴƻ ŘŜƭƭΩƻŦŦŜǊǘŀ ŝ 
a garanzia delƭΩŜǉǳƛǾŀƭŜƴȊŀ Ŝ delƭΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭ {{w ŘŜƭƭΩƻŦŦŜǊǘŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ Ŝ ǎƻŎƛƻǎŀƴƛǘŀǊƛŀ 
delle strutture pubbliche e private accreditate, assicurandone la parità di diritti  e di obblighi per tutti  gli 
erogatori di diritto pubblico e di diritto privato; 

ω Programmazione per ƭΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ ǎƻŎƛƻǎŀƴƛǘŀǊƛŜ Ŏƻƴ ǉǳŜƭƭŜ ǎƻŎƛŀƭƛ al fine di assicurare 
ƛƭ ƎƻǾŜǊƴƻ ŘŜƭ ǇŜǊŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭŀ ǇǊŜǎŀ ƛƴ ŎŀǊƛŎƻ ŘŜƭƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀΣ ƭŀ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŁ ŘŜƭƭŀ ŎǳǊŀ Ŝ ƭΩŜǉǳƛǘŁ Řƛ ŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŁΣ 
in tutta la rete dei servizi sanitari, sociosanitari e sociali; 

ω Programmazione, promozione, prevenzione e tutela della salute attraverso lo svolgimento di attività 
prioritariamente in ambito di Igiene e Prevenzione Sanitaria, ovvero con il governo e la diffusione di 
programmi, includendovi assistenza, cura e riabilitazione;  

ω tǊƻƎǊŀƳƳŀȊƛƻƴŜΣ ŎƻƻǊŘƛƴŀƳŜƴǘƻ Ŝ ǎǾƻƭƎƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƛƴ ǘŜƳŀ Řƛ ǎŀƴƛǘŁ ǇǳōōƭƛŎŀ ǾŜǘŜǊƛƴŀǊƛŀ per 
sicurezza alimentare, sanità animale, zoo-monitoraggio ambientale, igiene urbana veterinaria, igiene degli 
allevamenti e delle produzioni zootecniche, igiene degli alimenti di origine animale, impianti industriali e 
ǎǳǇǇƻǊǘƻ ŀƭƭΩŜȄǇƻǊǘ; 

ω !ŘƻȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀǇǇǊƻŎŎƛƻ One Health integrando i due punti precedenti in elenco, al fine di assicurare 
globalmente la protezione e la promozione della salute, valorizzando la stretta relazione tra la salute 
ǳƳŀƴŀΣ ƭŀ ǎŀƭǳǘŜ ŘŜƎƭƛ ŀƴƛƳŀƭƛ Ŝ ƭΩŀƳōƛŜƴǘŜΤ 

ω Programmazione e svolgimento delle attività di prevenzione e controllo della salute e sicurezza negli 
ambienti di vita e di lavoro, igiene e sanità pubblica, salute e ambiente, sicurezza degli alimenti non di 
ƻǊƛƎƛƴŜ ŀƴƛƳŀƭŜΣ ŘŜƛ ƳŀǘŜǊƛŀƭƛ ŀ Ŏƻƴǘŀǘǘƻ Ŏƻƴ Ǝƭƛ ŀƭƛƳŜƴǘƛ Ŝ ŘŜƭƭΩŀŎǉǳŀ ŘŜǎǘƛƴŀǘŀ ŀƭ ŎƻƴǎǳƳƻ ǳƳŀƴƻ Ŝ 
conseguente svolgimento delle stesse attività di controllo, compreso il controllo periodico impiantistico e 
tecnologico;  
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ω Negoziazione e acquisto delle prestazioni sanitarie e sociosanitarie dalle Strutture accreditate secondo 
tariffe approvate dalla Regione ed integrazione di tali prestazioni con quelle sociali di competenza delle 
autonomie locali (Comuni); 

ω Attuazione degli indirizzi regionali e monitoraggio della spesa in materia di farmaceutica, dietetica e 
protesica;  

ω ±ƛƎƛƭŀƴȊŀΣ ƎŀǊŀƴȊƛŀ Ŝ ŎƻƴǘǊƻƭƭƻ ŘŜƭƭŀ ŎƻǊǊŜǘǘŀ ŜǊƻƎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ [9! ƴŜƭƭŜ {ǘǊǳǘǘǳǊŜ Ŝ ƴŜƭƭŜ ǳƴƛǘŁ ŘΩƻŦŦŜǊǘŀ 
sanitarie, sociosanitarie e sociali di competenza territoriale;  

ω Coordinamento delle politiche di investimento sul territorio di competenza in coerenza con gli indirizzi 
di programmazione regionale, riconoscendo il ruolo dei Comuni o articolazioni di rappresentanza dei 
/ƻƳǳƴƛ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭƭŀ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀȊƛƻƴŜ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜΣ ŦŀǾƻǊŜƴŘƻΣ ƛƴ ǎƛƴŜǊƎƛŀ Ŏƻƴ ƭŜ !{{¢Σ ƭŀ 
partecipazione per dare vita a reali percorsi di integrazione per garantire un modello di rete 
effettivamente centrato sul bisogno della persona fragile e del suo contesto familiare; 

ω Programmazione, controllo e governo delle attività dei dipartimenti funzionali di prevenzione delle ASST 
attraverso la partecipazione al processo di consolidamento del nuovo modello di interrelazione funzionale 
ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ŘŜƭƭŜ Cure primarie, garantito dal Dipartimento delle Cure Primarie delle ASST istituito dalla 
recente L.R. 22/2021.  

ω Raccolta del fabbisogno di personale per il territorio di competenza e coordinamento a livello 
ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜΣ ŘŜƭƭŜ ŜǾŜƴǘǳŀƭƛ ǇǊƻŎŜŘǳǊŜ ŀƎƎǊŜƎŀǘŜ ǇŜǊ ƛƭ ǊŜƭŀǘƛǾƻ ǊŜŎƭǳǘŀƳŜƴǘƻΣ ŦŜǊƳŀ ǊŜǎǘŀƴŘƻ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŀ 
delle singole Strutture nel reclutamento delle figure sanitarie;  

ω /ƻƻǊŘƛƴŀƳŜƴǘƻ Ŝ ƎƻǾŜǊƴƻ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛŀ ǇŜǊ ƭŀ ǎǘŜǎǳǊŀ Ŝ ǎƻǘǘƻǎŎǊƛȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ŀŎŎƻǊŘƛ Ŏƻƴ ƛ aaD 
e i PLS del territorio di competenza unitamente alle ASST di riferimento, sentite le rappresentanze degli 
Erogatori privati accreditati, sviluppando sinergie operative;  

ω DǳƛŘŀ Ŝ ŎƻƻǊŘƛƴŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀǘǘǳŀȊƛƻƴŜ tbww ƛƴ ŀƳōƛǘƻ ǎŀƴƛǘŀǊƛƻ al fine di proporre a Regione Lombardia 
e monitorare la realizzazione di Strutture sanitarie e sociosanitarie pubbliche o private di prossimità a 
livello territoriale, nel lasso temporale 2022-24 (Ospedali di Comunità-OdC, Case di Comunità-CdC, 
Centrali Operative Territoriali-COTΣ ǊŀŦŦƻǊȊŀƴŘƻ ƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ territoriale;  

ω hǊƛŜƴǘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀƎƛǊŜ ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾƻ ŀƛ ŎǊƛǘŜǊƛ Řƛ ŜŦŦƛŎŀŎƛŀΣ ŜŦŦƛŎƛŜƴȊŀ Ŝ ǎƻǎǘŜƴƛōƛƭƛǘŁ assicurando una 
attuazione proattiva delle indicazioni e priorità definite dalle politiche regionali e nazionali; 

ω Ricorso a strumenti e azioni volte a garantire la sostenibilità ambientale anche tramite procedure di 
ŀŎǉǳƛǎǘƻ ŜŘ ƛƴǾŜǎǘƛƳŜƴǘƛ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀƭƛ Ŝ ǘŜŎƴƻƭƻƎƛŎƛ ŎƘŜ ŎƻƴǘǊƛōǳƛǎŎƻƴƻ ŀ ŦŀǾƻǊƛǊŜ ƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴǘŀƳŜƴǘƻ 
ŜƴŜǊƎŜǘƛŎƻ Ŝ ƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻ Řƛ ƳŀǘŜǊƛŀƭƛ ŜŎƻǎƻǎǘŜƴƛōƛƭƛΤ 

ω Partecipazione, per quanto di competenza, e concorso al potenziamento ed allo sviluppo della sanità 
digitale. 

[ΩATS di Bergamo è strutturata internamente e nelle relazioni con il territorio secondo il POAS (Piano di 
Organizzazione Strategica Aziendale) vigente per tempo -ex art.17 della L.R. 33/2019 ss.mm.ii.- 
documento che definisce la sua Organizzazione interna in articolazioni costituenti e relative 
funzioni/servizi, accessibile al link: https://www.ats-bg.it/amministrazione-trasparente 

 

 

https://www.ats-bg.it/amministrazione-trasparente
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1.1   Il territorio ģĭŢŢƠ!ÍÅ ģŗ 7ĭƣŋúŪŹ 

Per conoscere anagraficamente ƭΩ!¢{ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻ è necessario analizzare il territorio di competenza, 
ǎǳ Ŏǳƛ ƭΩ9ƴǘŜ esercita la mission aziendale; si riportano a seguire indicatori sintetici che possano 
rappresentare un quadro di massima esaustivo. 

Il territorio provinciale di Bergamo ha una superficie di 2.746 Kmq e comprende n.243 Comuni.  

Fonte Provincia di Bergamo: elenco dei Comuni bergamaschi 
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Fonte SC SEA- ATS di Bergamo 

 

Il territorio è organizzato in Distretti (n.9) ed in Ambiti territoriali (n.14), in capo alle n.3 ASST, a seguito 
della L.R. 22/2021. 

Fonte DPIPSSS- ATS di Bergamo 
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Fonte DPIPSSS- ATS di Bergamo 

!Ƴōƛǘƛ ¢ŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭƛ ŘŜƭƭΩ!¢{ .ŜǊƎŀƳƻ 

 

 

L'Ambito Territoriale rappresenta la sede principale della programmazione locale, della concertazione 

e del coordinamento degli interventi dei servizi sociali e delle altre prestazioni integrate, attive a livello 

locale. 

Fonte DPIPSSS- ATS di Bergamo 

Ambito territoriale  

 

N°dei comuni 

dellõAmbito 

Territoriale  

 

Comuni  

1 BERGAMO 
6 comuni  

 

 

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

 

2 DALMINE 
17 comuni  

 

 

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

Lallio-Levate -Mozzo -Osio Sopra -Osio Sotto -Stezzano-Treviolo-

Urgnano -Verdellino -Verdello -Zanica.  

 

3 SERIATE 
11 comuni  

 

 

 

Albano S.A -Bagnatica -Brusaporto -Cavernago -Costa Di Mezzate -

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

Roveri. 
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Ambito territoriale  

 

N°dei comuni 

dellõAmbito 

Territoriale  

 

Comuni  

4 
GRUMELLO  

del Monte  

8 comuni  

 

 

 

Bolgare -Calcinate -Castelli Calepio -Chiuduno -Grumello Del 

Monte -Mornico Al Serio -Palosco -Telgate.  

 

5 
VALLE 

CAVALLINA 

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. Paolo Dõargon-Spinone Al Lago -Trescore B. -Viganò 

S. Martino -Zandobbio.  

 

 

6 

MONTE 

BRONZONE e 

BASSO SEBINO 

12 comuni  

 

 

 

Adrara S. Martino -Adrara S. Rocco -Credaro -Foresto Sparso-

Gandosso -Parzanica -Predore -Sarnico -Tavernola B. -Viadanica -

Vigolo -Villongo.  

 

 

7 ALTO SEBINO 
10 comuni  

 

 

 

Bossico-Castro -Costa Volpino -Fonteno -Lovere -Pianico -Riva Di 

Solto-Rogno -Solto Collina -Sovere.  

 

 

8 
VALLE 

SERIANA 

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. 

 

9 

VAL SERIANA 

SUPERIORE e 

VAL DI SCALVE 

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 -Villa dõOgna-

Vilminore di Scalve.  

 

10 

 

VALLE  

BREMBANA 

 

 

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.  

 

11 

VALLE 

IMAGNA  e  

VILLA DõALMEõ 

20 comuni  

 

Almè -Almenno S. Bartolomeo - Almenno S. Salvatore -Barzana -

Bedulita -Berbenno -Brumano -Capizzone -Corna Imagna -Costa 

Valle Imagna -Fuipiano Valle Imagna -Locatello -Paladina -

Palazzago -Roncola -Rota Imagna -SantõOmobono Terme-Strozza-

Valbrembo -Villa DõAlm¯. 
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Fonte DS- ATS di Bergamo 

 

Ambito territoriale  

 

N°dei comuni 

dellõAmbito 

Territoriale  

 

Comuni  

12 

ISOLA 

BERGAMASCA 

e BASSA VAL 

SAN MARTINO 

25 comuni  

 

Ambivere -Bonate Sopra -Bonate Sotto -Bottanuco -Brembate -

Brembate Sopra -Calusco dõAdda-Capriate S. Gervasio -Caprino 

Bergamasco -Carvico -Chignolo dõIsola-Cisano Bergamasco -Filago -

Madone -Mapello -Medolago -Ponte S. Pietro -Pontida -Presezzo-

Solza-Sotto il Monte -Suisio-Terno dõIsola-Torre De Busi-Villa dõAdda. 

13 

 

TREVIGLIO 

 

18 comuni  

 

Arcene -Arzago dõAdda-Brignano Gera dõAdda-Calvenzano -

Canonica dõAdda-Caravaggio -Casirate dõAdda-Castel Rozzone -

Fara Gera dõAdda-Fornovo S. Giovanni -Lurano -Misano -Gera 

dõAdda-Mozzanica -Pagazzano -Pognano -Pontirolo Nuovo -Spirano -

Treviglio. 

 

14 

 

ROMANO DI 

LOMBARDIA 

 

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.  
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I Distretti ŎƻƴǘǊƛōǳƛǎŎƻƴƻ ŀƭƭŀ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ wŜǘŜ ŘΩƻŦŦŜǊǘŀ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜΣ ŀŦŦŜǊƛǎŎƻƴƻ ŀƭ tƻƭƻ 
territoriale delle ASST ed interagiscono con tutti i soggetti erogatori del territorio di competenza, al 
ŦƛƴŜ Řƛ ǊŜŀƭƛȊȊŀǊŜ ƭŀ wŜǘŜ ŘΩƻŦŦŜǊǘŀ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜΣ ŀƴŎƘŜ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƛƭ ŎƻƛƴǾƻƭƎƛƳŜƴǘƻΣ ǇŜǊ ƛ ǎŜǊǾƛȊƛ Řƛ 
competenza delle autonomie locali, delle assemblee dei sindaci dei Piani di Zona e delle comunità 
montane. 

 

Sedi di Distretto: 

Denominazione Distretto Ubicazione Sede 
distrettuale 

BERGAMO Bergamo 

±![[9 La!Db! 9 ±L[[! 5Ω![a; ±ƛƭƭŀ ŘΩ!ƭƳè 

ISOLA E VAL SAN MARTINO Ponte S.Pietro 

MEDIA PIANURA Dalmine 

BASSA OCCIDENTALE Treviglio 

BASSA ORIENTALE Romano di Lombardia 

SERIATE E GRUMELLO Seriate 

VALLE CAVALLINA, BASSO SEBINO-
MONTE BRONZONE, ALTO SEBINO 

Trescore Balneario 

VALLE SERIANA E VALLE SERIANA 
SUPERIORE E VAL DI SCALVE 

Albino 

Fonte DS- ATS di Bergamo 
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La rilevazione al 30.11.23 riferita alla popolazione degli assistiti in provincia di Bergamo è la seguente: 

Fonte NAR- ATS di Bergamo 

ASST DISTRETTI 
POPOLAZIONE ASSISTITI  

 AL 30-11-2023 

PAPA GIOVANNI XXIII 
BERGAMO 158.624 
VALLE BREMBANA-VALLE IMAGNA 93.311 
TOTALE ASST PAPA GIOVANNI XXIII 251.935 

BERGAMO EST 

SERIATE-GRUMELLO 130.968 
VALLE SERIANA-VAL DI SCALVE 138.393 
VALLE CAVALLINA-SEBINO 117.043 
TOTALE ASST BERGAMO EST 386.404 

BERGAMO OVEST 

ISOLA-VAL SAN MARTINO 135.847 
MEDIA PIANURA 149.061 
BASSA OCCIDENTALE 112.209 
BASSA ORIENTALE 86.473 
TOTALE ASST BERGAMO OVEST 483.590 

TOTALE COMPLESSIVO 1.121.929 

Secondo le rilevazioni statistiche disponibili, che ad oggi conferiscono la certezza del dato, si deve far 
riferimento alla popolazione residente misurata al 01/01/2023, come definito nelle tabelle a seguire. 

Fonte SC SEA- ATS di Bergamo 

ASST DISTRETTI AMBITO 
POPOLAZIONE 

RESIDENTE 
AL 01-01-2023 

Bergamo 

Bergamo Bergamo 152.319 

Valle Brembana e Val 
Imagna 

Valle Brembana 39.905 

Valle Imagna e Villa d'Almè 52.643 

Bergamo Est 

Seriate e Grumello 
Seriate 78.042 

Grumello 50.306 

Valle Cavallina e Sebino 

Valle Cavallina 54.546 

Monte Bronzone - Basso Sebino 31.693 

Alto Sebino 29.754 

Val Seriana e Val di Scalve 

Valle Seriana 95.522 

Valle Seriana Superiore e Valle di 
Scalve 

41.775 

ASST DISTRETTI AMBITO 
POPOLAZIONE 

RESIDENTE 
AL 01-01-2023 

Bergamo 
Ovest 

Media Pianura Dalmine 146.368 

Isola e Val San Martino Isola Bergamasca 135.894 

Bassa Occidentale Treviglio 111.970 

Bassa Orientale Romano di Lombardia 85.566 

Totale 1.106.303 

 



   

 

16 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte SC SEA- ATS di Bergamo  

 

[ŀ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ ǊŜǎƛŘŜƴǘŜ ƴŜƭƭŀ ǇǊƻǾƛƴŎƛŀ ōŜǊƎŀƳŀǎŎŀΣ ǊƛƭŜǾŀǘŀ ŘŀƭƭΩL{¢!¢ ŀŘ ƛƴƛȊƛƻ нлноΣ Ƙŀ ǊƛǇǊŜǎƻ ƭŀ 

sua risalita. 

Il traino è rappresentato dalla componente degli stranieri residenti in provincia di Bergamo, che 
ammontano a n.120.821 unità, rappresentando quindi circa l'11 % della popolazione residente rilevata 
a quella data. 
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Fonte SC SEA- ATS di Bergamo  

 

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

Fonte SC SEA- ATS di Bergamo  

 

 

[ŀ ǇƛǊŀƳƛŘŜ ŘŜƭƭΩŜǘŁ ŘŜƭƭŀ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ bergamasca rappresenta la struttura di una popolazione in 
cui la maggioranza dei soggetti è concentrata nelle fasce di età centrali, dando al grafico una 
ŎƻƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ άŀ ōƻǘǘŜέΣ ǘƛǇƛŎŀ ŘŜƭƭŜ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴƛ άŀƴȊƛŀƴŜέΦ  

Prima di procedere nella disamina successiva è bene definire alcuni indicatori: 
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L'indice di vecchiaia descrivere 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 più giovane (0-14 anni): trend in consistente peggioramento. 

[ΩƛƴŘƛŎŜ Řƛ ƛƴǾŜŎŎƘƛŀƳŜƴǘƻ ǇŜǊƳŜǘǘŜ Řƛ ƳŜǘǘŜǊŜ ƛƴ ŜǾƛŘŜƴȊŀΣ ŀ ƭƛǾŜƭƭƻ ŘƛƴŀƳƛŎƻΣ ƭΩƛƴǾŜŎŎƘƛŀƳŜƴǘƻ Řƛ 
ǳƴŀ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜΦ : ƛƭ ǊŀǇǇƻǊǘƻ ǘǊŀ ƭŀ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ Ŏƻƴ ŜǘŁ җ ср ŀƴƴƛ Ŝ ǉǳŜƭƭŀ Řƛ ŜǘŁ ғ ŀ мр ŀƴƴƛΣ ƻǾǾŜǊƻ 
indica il numero di anziani residenti ogni 100 bambini: trend in peggioramento. 

[ΩƛƴŘƛŎŜ Řƛ ŘƛǇŜƴŘŜƴȊŀ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀƭŜ rappresenta il carico sociale ed economico della popolazione non 
attiva (0-мп ŀƴƴƛ Ŝ җ ср ŀƴƴƛύ ǎǳ ǉǳŜƭƭŀ ŀǘǘƛǾŀ όмр-64 anni). Tale indicatore quantifica gli individui in 
età non attiva ogni 100 in età attiva, fornendo indirettamente una misura della sostenibilità della 
struttura di una popolazione: trend in leggera decrescita positiva. 

[ΩƛƴŘƛŎŜ Řƛ ƭŀǾƻǊƻ è il rapporto tra gli occupati e la popolazione attiva (compresa tra 15-64 anni). Ci 
dice quanti occupati ci sono ogni 100 abitanti: trend pressoché stazionario. 

[Ωindice di natalità/mortalità 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.  

[Ωŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƛ ǎǳŘŘŜǘǘƛ ƛƴŘƛŎŀǘƻǊƛ ŜǾƛŘŜƴȊƛŀ ǳƴŀ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ ŎƘŜ ǘŜƴŘŜ ƛƴŜǎƻǊŀōƛƭƳŜƴǘŜ ŀŘ ƛƴǾŜŎŎƘƛŀǊŜ 
ǎŜŎƻƴŘƻ ǳƴ ǇŜǊŎƻǊǎƻ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾƻΥ ƭΩƛƴŘƛŎŜ ŘΩƛƴǾŜŎŎƘƛŀƳŜƴǘƻ Ǌƛǎǳƭǘŀ ƛƴ ŀǳƳŜƴǘƻΣ ƛƭ ǎŀƭŘƻ ƴŀǘǳǊŀƭŜ 
(omettendo il 2020) presenta un valore negativo.  

Senza una inversione di tendenza, il persistente invecchiamento della popolazione costringerà, fra 
ŀƭŎǳƴƛ ŀƴƴƛΣ ŀŘ ŀŦŦǊƻƴǘŀǊŜ ƎǊŀǾƛ ǇǊƻōƭŜƳƛ Řƛ ǘƛǇƻ ǎƻŎƛŀƭŜΣ ŎƻƳŜ ŦƻǊƴƛǊŜ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ŀŘ ǳƴΩŀƳǇƛŀ ǇƻǊȊƛƻƴŜ 
di popolazione anziana e garantirne la previdenza economica. 
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Riepilogando i valori, in ordine cronologico rispetto agli indicatori riferiti alla popolazione 
bergamasca: 

Fonte SC SEA- ATS di Bergamo 

anno  
Indice di 
vecchiaia  

Indice di 
invecchiamento  

Indice di 
dipendenza 
strutturale  

Indice di 
lavoro  

Indice di 
natalità  

Indice di 
mortalità  

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 tabella successiva, invece, esprime in modo più analitico (secondo Distretti ed Ambiti) gli stessi 
indicatori sopra rilevati per avere un quadro più mirato e micro-territoriale. Nella sezione degli 
indicatori, infatti, sono esposti ƴŜƭƭŜ ŎŜƭƭŜ ǊƻǎǎŜ ƛ ǾŀƭƻǊƛ ǊŜƭŀǘƛǾƛ ŎƻƳǇŀǊŀǘƛ ŎƘŜ Ǌƛǎǳƭǘŀƴƻ άǇŜƎƎƛƻǊƛέΣ 
mentre nelle celle verdi quelli άmiglioriέ. Emerge, dal quadro una forte criticità sul Distretto Valle 
Brembana e Val Imagna όƛƴ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜ ƴŜƭƭΩ!Ƴōƛǘƻ ±ŀƭ .ǊŜƳōŀƴŀύ, che oltre ad avere più popolazione 
anziana è quello che presenta una più bassa propensione alla natalità. Mentre il Distretto Seriate e 
Grumello è quello diametralmente opponibile, avando gli indicatori migliori. 
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   INDICI 

ASST DISTRETTI AMBITO Natalità Mortalità  Vecchiaia Invecchiamento 
Dipendenza 
strutturale 

Bergamo 

Bergamo Bergamo 6,5 12,7 207,1 24,7 57,9 

Valle 
Brembana e 
Val Imagna 

Valle Brembana 4,9 11,6 256,9 27,6 62,2 

Valle Imagna e 
Villa d'Almè 

6,9 10,3 173,1 22,5 55,2 

Bergamo 
Est 

Seriate e 
Grumello 

Seriate 7,2 8,3 145,7 20,0 50,8 

Grumello 7,8 8,6 127,2 19,4 53,0 

Valle Cavallina 
e Sebino 

Valle Cavallina 7,5 9,3 136,1 19,6 51,3 

Monte Bronzone 
- Basso Sebino 

7,0 9,4 156,4 20,9 52,3 

Alto Sebino 5,2 14,1 209,5 25,9 62,1 

Val Seriana e 
Val di Scalve 

Valle Seriana 6,2 12,1 202,0 24,7 58,7 

Valle Seriana 
Superiore e Valle 

di Scalve 
5,5 13,3 224,0 26,0 60,1 

Bergamo 
Ovest 

Media Pianura Dalmine 7,0 9,1 149,3 20,5 52,1 

Isola e Val San 
Martino 

Isola 
Bergamasca 

7,0 10,5 146,5 20,7 53,3 

Bassa 
Occidentale 

Treviglio 6,8 10,4 154,9 21,5 54,8 

Bassa 
Orientale 

Romano di 
Lombardia 

7,4 9,3 134,2 19,9 53,3 

Fonte SC SEA- ATS di Bergamo 

La cronicità 

Dalla lettura dei grafici precedenti il quadro demografico della provincia di Bergamo evidenzia il 
costante aumento della frazione di persone anziane. In via generale si assiste al progressivo aumento 
ŘŜƭƭΩŀǎǇŜǘǘŀǘƛǾŀ Řƛ ǾƛǘŀΣ Ŏǳƛ ǘǳǘǘŀǾƛŀ ǎƛ associano un aumento della prevalenza del numero di soggetti 
anziani affetti da pluripatologie croniche e a lungo termine, congiuntamente ad un aumento della 
fragilità legata alla perdita di abilità fisiche, psicologiche e sociali, spesso in presenza di quadri clinici di 
grande complessità che mutano continuamente nel corso della storia naturale della malattia.  

La fragilità di particolare rilevanza è quella riferita alla condizione di non autosufficienza della persona, 
ŘŜǘŜǊƳƛƴŀǘŀ ŘŀƭƭΩƛƴǾŜŎŎƘƛŀƳŜƴǘƻ ŀǎǎƻŎƛŀǘƻ ŀ malattie, o da patologie insorgenti alla nascita o nel corso 
ŘŜƭƭΩŜǎƛǎǘŜƴȊŀ ŎƘŜ ƭƛƳƛǘŀƴƻ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŁ ŦǳƴȊƛƻƴŀƭŜ, che richiedono alla famiglia la messa in campo, per 
ƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀΣ Řƛ ǊƛǎƻǊǎŜ ŦƛǎƛŎƘŜ Ŝ ǇǎƛŎƻƭƻƎƛŎƘŜΣ ƻƭǘǊŜ ŎƘŜ economiche. La situazione quantitativa dei 
pazienti cronici in provincia di Bergamo è meglio rappresentata dalla tabella seguente (dati al 31 
dicembre 2022-ultimi dati disponibili). 
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Le n.10 patologie principali, secondo la classificazione di Regione Lombardia, sono così descritte in 
scala decrescente: 

Fonte SC SEA- ATS di Bergamo  

 

 

In ordine, invece, alle cause più diffuse di decesso tra la popolazione bergamasca, secondo rilevazione 
di genere, si riportano i dati relativi al biennio 2020-2022-ultimi dati disponibili in ordine 
decrescente, rispetto alle prime 5 cause patologiche: 

Fonte SC SEA- ATS di Bergamo  

 
Le tabelle evidenziano come la mortalità maschile sia prevalentemente determinata da cause 
oncologiche e cardiovascolari; simile osservazione è applicabile anche al genere femminile.  
Nei maschi, il tumore polmonare e le cardiopatie ischemiche sono tuttora le cause specifiche più 
rilevanti; nelle femmine, le forme ischemiche ŎŀǊŘƛŀŎƘŜ ŜŘ ƛ ŘƛǎǘǳǊōƛ ŎƛǊŎƻƭŀǘƻǊƛ ŘŜƭƭΩŜƴŎŜŦŀƭƻ ǎƻƴƻ ƭŜ 
cause specifiche con più incidenti. 
Tra i tumori, per le femmine, oltre al carcinoma mammario, sta sempre più acquistando rilevanza il 
carcinoma polmonare; nei maschi, invece, la mortalità per carcinoma polmonare rimane di gran lunga 
la più rilevante.  
tŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜ ǊƛƭŜǾŀƴȊŀΣ ƛƴ ŜƴǘǊŀƳōƛ ƛ ƎŜƴŜǊƛΣ ŝ ŀǎǎǳƴǘŀ Řŀƛ ǘǳƳƻǊƛ ŘŜƭƭΩŀǇǇŀǊŀǘƻ ƎŀǎǘǊƻŜƴǘŜǊƛŎƻ (fegato, 
stomaco e pancreas).  
 
Le tendenze temporali della mortalità 
Per quanto riguarda, nello specifico, il trend tumorale, è rilevante verificare come per genere sia 
differenziato: negli uomini è in costante flessione, mentre nelle donne è sostanzialmente stabile. 
Il trend relativo alla mortalità per patologie cardiovascolari mostra invece una costante flessione in 
entrambi i generi. 
 
 
 
 
 
 

Classificazione patologica N° %
Ipertensione arteriosa 81.074 22,2

Ipercoleresterolemie familiari e non 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

Classificazione decesso Maschi Femmine
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%

Traumatismi, avvelenamenti e cause esterne 4,10%
Disturbi psichici e comportamentali 6,60%
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Tasso di mortalità per tumori (standardizzato) 

(x 100.000 - Popolazione di riferimento: nuova popolazione standard europea) 

 
Fonte SC SEA- ATS di Bergamo  

Tasso di mortalità per malattie del sistema cardiocircolatorio (standardizzato) 
(x 100.000 - Popolazione di riferimento: nuova popolazione standard europea) 

 

 
Fonte SC SEA- ATS di Bergamo  
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Altro spaccato che resistituisce al lettore un quadro sociosanitario, con implicazione connesse qa 
quello economico, è costituito dalla disamina delle esenzioni da ticket nella popolazione assistita (una 
persona può avere più esenzioni). La rilevazione è del 30 novembre 2023 ed evidenzia il peso degli 
assistiti su SSR.  
A tale data di rilevazione risultano esenti n.1.154.957 unità (la tabella che segue mostra la 
distribuzione secondo tipologia di esenzione).  
I singoli assistiti con almeno un'esenzione sono n.524.168 (pari al 46,7% dell'intera popolazione). 

Fonte SC SEA- ATS di Bergamo  

 

 

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 prevista dalla L.R. 22/2021 
sarà traslata a regime alle ASST dal 2024, evidenzia il seguente quadro complessivo che risente anche 
della inevitabile riorganizzazione amministrativa in atto: 

Fonte ex UOC DCP- ATS di Bergamo 

Statistica Medici per forme associative ς GENNAIO 2024 

MAP 
n. Medici: 

592 (558 + 34) 

n. Assistiti: 

918.059 (879.589 + 38.470) 

 

Forma associativa 

 

n. Medici % Medici % Assistiti n. Assistiti 

Associazione Generici ς 
Accordi Regionali 

    

Medicina di Rete 91 * 15 %  137.709 

Medici di Gruppo 65 * 11 %  100.987 

Associazione art.40 ς 
Contratto Nazionale 

    

Collaborazione Informatica ***     

Collaboratore Studio Medico 297 ** 50 %  459.030 

Utilizzo Personale 
Infermieristico 

205 ** 35 %  321.321 

 

Tipologia di esenzioni Frequenza %
Età/reddito/altro 618.089 53,52%

Patologia 454.523 39,35%
Invalidità 82.345 7,13%

TOTALI 1.154.957 100,00%
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ϝ bŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ нлно ǎƻƴƻ ŜƴǘǊŀǘŜ ŀ ǊŜƎƛƳŜ ƭŜ CƻǊƳŜ !ǎǎƻŎƛŀǘƛǾŜ !ǾŀƴȊŀǘŜ όC!!ύΣ ǇǊŜǾƛǎǘŜ ŘŀƎƭƛ 
AAIIRR 2022 e 2023 in applicazione alle indicazioni ACN relative alla costituzione del Fondo dei Fattori 
Produttivi. 
/ƛƼ Ƙŀ ŎƻƳǇƻǊǘŀǘƻ ƭΩŜǊƻǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ CƻǊƳŜ !ǎǎƻŎƛŀǘƛǾŜ {ǘƻǊƛŎƘŜ όDǊǳǇǇƻ Ŝ wŜǘŜύ Ŝ ƭΩŀǾŀƴȊŀƳŜƴǘƻ ŘŜƛ 
nuovi istituti: 
FAA Sede Unica o due Sedi: n.166 Medici (pari al 28 % dei Medici e a copertura di 257.056 assistiti) 
FAA Senza Sede Unica: n.102 Medici (pari al 17 % dei Medici e a copertura di n.156.070 assistiti). 
 

** bŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ нлно ǎƻƴƻ ŜƴǘǊŀǘŜ ŀ ǊŜƎƛƳŜ ƴǳƻǾŜ ƛƴŘŜƴƴƛǘŁ ǊŜƭŀǘƛǾŜ ŀƭ tŜǊǎƻƴŀƭŜ Řƛ {ǘǳŘƛƻΣ 
previste dagli AAIIRR 2022 e 2023 in applicazione alle indicazioni ACN per la costituzione del Fondo dei 
Fattori Produttivi. 

Già riconosciute sono le nuove tipologie del Personale Infermieristico, il che ha comportato lo 
ǎǇƻǎǘŀƳŜƴǘƻΣ ŘŀƭƭΩǳƴƛŎŀ ŦƛƎǳǊŀ ŜǎƛǎǘŜƴǘŜ ƴŜƭƭΩŀƴƴƻ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘŜ ŀƭƭŜ ǉǳŀǘǘǊƻ ƴǳƻǾŜΣ Řƛ n.114 
collaboratori. 

*** {ŜƳǇǊŜ ƴŜƭ нлно ŝ ǎǘŀǘŀ ŎŀƴŎŜƭƭŀǘŀ ƭŀ ǾƻŎŜ ǊŜƭŀǘƛǾŜ ŀƭƭΩƛƴŘŜƴƴƛǘŁ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛŎŀΣ ǊƛŎƻƳǇǊŜǎŀ ƴŜƭ CƻƴŘƻ 
ŘŜƛ CŀǘǘƻǊƛ tǊƻŘǳǘǘƛǾƛΣ ƴŜƭƭΩŀǎǎǳƴǘƻ ŎƘŜ ƻƎƴƛ aŜŘƛŎƻ /ƻƴǾŜƴȊƛƻƴŀǘƻ ŀ ǉǳŀƭǎƛŀǎƛ ǘƛǘƻƭƻ ǎƛŀ ƻōōƭƛƎŀǘƻ ŀŘ 
utilizzare i sistemi informative regionali. 

Il numero totale di Medici in servizio, n.592, è composto da n.558 Titolari e n.34 Incaricati Provvisori.  

Ci sono ad oggi (inizio gennaio 2024) circa n.нмΦллл ŀǎǎƛǎǘƛǘƛ άhǊŦŀƴƛέΣ ŎƻǇŜǊǘƛ Řŀƛ aŜŘƛŎƛ ŀŘŜǊŜƴǘƛ ŀƭ 
ǇǊƻƎŜǘǘƻ ά/!5 ŘƛŦŦǳǎŀέΦ 

Fonte ex UOC DCP- ATS di Bergamo 

Statistica Medici per forme associative ς GENNAIO 2024 

PEDIATRI (PdF/PLS) 

n. Pediatri:  

122  

(116 + 6) 

n. Assistiti:  

124.865  

(121.637 + 3.228) 

Forma associativa n. Medici % Medici % Assistiti  n. Assistiti 

Associazione Pediatri ς 
Accordi Regionali 

29* 24 %  29.968 

Medicina di Rete *     

Medici di Gruppo *     

Associazione art.40 ς 
Contratto Nazionale 

        

Collaborazione Informatica **      

Collaboratore Studio Medico 80 66 %  82.411 

Forme Associative Evolute *     

Utilizzo Personale 
Infermieristico 

38 31 %  38.708 
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ϝ bŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ нлно ǎƻƴƻ ŜƴǘǊŀǘŜ ŀ ǊŜƎƛƳŜ ƭŜ CƻǊƳŜ !ǎǎƻŎƛŀǘƛǾŜ !ǾŀƴȊŀǘŜ όC!!ύΣ ǇǊŜǾƛǎǘŜ ŘŀƎƭƛ 
AAIIRR 2022 e 2023 in applicazione alle indicazioni ACN relative alla costituzione del Fondo dei Fattori 
Produttivi. 
/ƛƼ Ƙŀ ŎƻƳǇƻǊǘŀǘƻ ƭΩŜǊƻǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ CƻǊƳŜ !ǎǎƻŎƛŀǘƛǾŜ {ǘƻǊƛŎƘŜ ό!ǎǎƻŎƛŀȊƛƻƴŜΣ DǊǳǇǇƻ Ŝ wŜǘŜύ Ŝ 
ƭΩƛƴǎŜǊƛƳŜƴǘƻ ŘŜƛ ƴǳƻǾƛ ƛǎǘƛǘǳǘƛΥ 

¶ FAA Sede Unica o due Sedi: n.18 Pediatri (pari al 15 % dei Pediatri e a copertura di n. 18.729 
assistiti) 

¶ FAA Senza Sede Unica: n.10 Pediatri (pari al 8 % dei Pediatri a a copertura di n.12.486 assistiti) 

** NŜƭ нлно ŝ ǎǘŀǘŀ ŎŀƴŎŜƭƭŀǘŀ ƭŀ ǾƻŎŜ ǊŜƭŀǘƛǾŜ ŀƭƭΩƛƴŘŜƴƴƛǘŁ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛŎŀΣ ǊƛŎƻƳǇǊŜǎŀ ƴŜƭ CƻƴŘƻ ŘŜƛ 
CŀǘǘƻǊƛ tǊƻŘǳǘǘƛǾƛΣ ƴŜƭƭΩŀǎǎǳƴǘƻ ŎƘŜ ƻƎƴƛ aŜŘƛŎƻ /ƻƴǾŜƴȊƛƻƴŀǘƻ ŀ ǉǳŀƭǎƛŀǎƛ ǘƛǘƻƭƻ ǎƛŀ ƻōōƭƛƎŀǘƻ ŀŘ 
utilizzare i sistemi informative regionali. 

Il numero totale di Pediatri in servizio, n.122, è composto da n.116 Titolari e n.6 Incaricati Provvisori.  

Farmacie  

La rilevazione della Farmacie riferite al territorio della provincia di Bergamo restituisce i seguenti dati 
sintetici, con cui si definisce la dotazione strutturale del servizio: 

Fonte SC SFT- ATS di Bergamo 

Rilevazione a  GENNAIO 2024 

Tipologia N° 

Farmacie Territoriali 333 

Parafarmacie 34 

Dispensari 30 

 

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

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

I Dispensari, infine, sono strutture diverse da una farmacia, poiché distribuiscono  medicinali di uso 
comune e di pronto soccorso già confezionati. 
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Le Strutture sanitarie, sociosanitarie e sociali sul territorio di competenza di ATS di Bergamo 

Fonte DPAAPSS-DPIPSSS-ATS di Bergamo 

Tipologia di Strutture Sanitarie  

GENNAIO 2024 

N° 

Accreditate 

e 

a contratto  

N° 

Accreditate  

non a contratto  

N° 

Solo 

autorizzate  

Presidi ospedalieri afferenti ad ASST  10   

Strutture di ricovero e cura private (di 

cui 4 sperimentazioni gestionali e 1 

IRCSS privato) 

12 1 1 

Strutture di ricovero e cura a ciclo 

diurno  
 1 2 

Servizi di Medicina di Laboratorio  3  0 

Ambulatori di Medicina Sportiva 

privati  
8 1  

Ambulatorio di Medicina Sportiva 

pubblico  
1   

Strutture ambulatoriali private  17 6  

Strutture ambulatoriali territoriali 

pubbliche  
12   

Strutture psichiatriche e NPI private 

(CRA-CRM-CPA-CPM-CPB-CD) 
23 0  

Strutture psichiatriche pubbliche 

(CRA-CRM-CPA-CPM-CPB-CD) 
26   

Strutture di raccolta sangue 

associative  

(* Unità Mobile)  

 16 1 (*)  

TOTALI 112 25 4  

 

tǊƻŦƛƭƻ ŘŜƭƭΩƻŦŦŜǊǘŀ  

Fonte DPAAPSS-ATS di Bergamo 

Strutture Pubbliche al 01/01/2024 

Posti letto 
 a contratto 

Totale Posti letto 
 a contratto 
Strutture  

Ordinari Dh/Ds 

ASST PAPA GIOVANNI XXIII 

Ospedale Civile San Giovanni 
Bianco 

95 4 99 

Ospedale Papa Giovanni XXIII 953 69 1.022 

ASST DI BERGAMO OVEST 
Ospedale Treviglio Caravaggio 376 27 403 

Ospedale Santissima Trinità  166 15 181 

ASST DI BERGAMO EST 

PO Pesenti Fenaroli Alzano 
Lomb. 

212 11 223 

PO F.M. Passi Calcinate 71 1 72 

PO Briolini Gazzaniga 48  48 

PO SS. Capitanio e Gerosa 
Lovere 

79 4 83 

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 

Totale 
posti letto 
a contratto 

 
Posti letto 

accreditati non a 
contratto 

Totale 
Posti letto 
accreditati 

non a 
contratto 

 
Totale Posti letto 

solo autorizzati 
 Totale 
Posti letto 
Struttura 

Ordinari Dh/Ds  Ordinari Dh/Ds  Ordinari Dh/Ds  

030143 Humanitas Gavazzeni 228 5 233  62 16 78  15   326 

030144 
Casa di Cura "Beato 
Palazzolo" 

118 9 127      10   137 

030145 Humanitas Castelli 40 5 45  35 11 46     91 

030146 
Casa di Cura San 
Francesco 

126 3 129  23  23  1   153 

030147 Policlinico San Marco 270 29 299         299 

030148 Policlinico San Pietro 258 34 292         292 

030149 
Istituto Clinico 
Quarenghi s.r.l. 

98 1 99  14  14     113 

030350 
Ferb Onlus - Ospedale 
"S. Isidoro" 

87  87   1 1     88 

030354 Nephrocare Spa 10  10         10 

030356 Istituto Clinico Habilita 53 6 59  28  28     87 

030360 
FERB Alzheimer 
Gazzaniga 

46  46         46 

030379 
Habilita Istituto Clinico 
Ospedale di Sarnico 

107 6 113         113 

030384 
Centro di Ricerche 
Cliniche per le Malattie 
Rare Aldo e Cele Dacco' 

    8 10 18     18 

019558 Chir One Day Clinic      2 2     2 

030337 Villa S. Apollonia s.r.l.       0  12 8  20 

026681 
Daina Centro 
Odontostomatologico 

      0   2  2 

088791 
Life Clinic Health 
Connections 

         2  2 

 Totale Strutture private 1.441 98 1.539  170 40 210  38 12  1.799 

 

 
Posti letto complessivi 
ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ ŘŜƭƭΩ  
ATS Bergamo 

Posti letto a 
contratto 

Totale 
Posti letto 

a 
contratto 

 
Posti letto 
accreditati 

non a contratto 

Totale Posti 
letto 

accreditati 
non a 

contratto 

 
Totale Posti letto 
solo autorizzati 

 
Totale 

Posti letto 
Strutture 

  ordinari Dh/Ds   ordinari Dh/Ds      

 
Totale Posti letto 
pubblici e privati 

3.771 262 4.033  170 40 210  50  4.293 

Fonte DPAAPSS-ATS di Bergamo 
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STRUTTURE TERRITORIALI al 01/01/2024 

Tipologie di strutture Pubblici Privati accreditati 

Poliambulatori  12 21 

Medicina dello sport 1 9 

Servizi di Med. di Laboratorio   3 

Fonte DPAAPSS-ATS di Bergamo 

STRUTTURE PSICHIATRIA al 
01/01/2024 

Numero Strutture Accreditate  
Numero Posti letto/Posti 

tecnici 

Strutture Residenziali 29 425 

Strutture Non Residenziali 17 311 

Fonte DPAAPSS - ATS di Bergamo 

STRUTTURE NEUROPSICHIATRIA 
INFANTILE al 01/01/2024 

Numero Strutture Accreditate  
Numero Posti letto/Posti 

tecnici 

Strutture Residenziali 1 10 

Strutture Non Residenziali 2 25 

Fonte DPAAPSS - ATS di Bergamo 

 

9ǾƛŘŜƴȊŀ ŘŜƭƭŜ ¦ƴƛǘŁ ŘΩOfferta sociosanitarie 

 

Unit¨ dõofferta sociosanitarie 

GENNAIO 2024 

N° 

Accreditate   

a contratto  

N° 

Accreditate  

non a 

contratto  

N° 

Solo 

autorizzate  

Area Anziani     

Residenze Sanitarie Assistenziali                                              

per anziani (R.S.A.)  
66 1  

Centri Diurni Integrati per anziani (C.D.I.)                              28 

 

0  

 

2 

Area Disabili     

Residenze Sanitarie per Disabili (R.S.D.)                                 11   

Comunità Sociosanitarie per disabili (C.S.S.)                        19 2  

Centri Diurni per Disabili (C.D.D.)                                            23   

Area Dipendenze     

Enti privati accreditati per le dipendenze  

                                                                  Comunità Residenziali  

                                                           Comunità Semiresidenziali  

                                              UdO a Bassa Intensità Assistenziale  

 

12 

2 

13 

 

1 

 

SMI 

Ser.D  

 

2 

6 

 

 

 

1 



   

 

29 

 

 

 

9ǾƛŘŜƴȊŀ ŘŜƭƭŜ ¦ƴƛǘŁ ŘΩƻŦŦŜǊǘŀ ǎƻŎƛŀƭƛ 

Fonte DPAAPSS-DPIPSSS-ATS di Bergamo 

Unit¨ dõofferta sociali 

GENNAIO 2024 

Area Infanzia  N° 

Nidi  191 

Micro -nidi  29 

Nidi Famiglia  32 

 

Centri prima infanzia  

 

5 

Area Minori/Famiglia  N° 

Comunità educative  27 

Alloggi per lõautonomia 20 

Comunità familiari  4 

Centri di aggregazione giovanile  9 

Centro Diurno Educativo  3 

 

Servizio Educativo Diurno  

 

5 

Unit¨ dõofferta sociosanitarie 

GENNAIO 2024 

N° 

Accreditate   

a contratto  

N° 

Accreditate  

non a 

contratto  

N° 

Solo 

autorizzate  

Area Minori/Famiglia     

Consultori privati accreditati  13  1 

Consultori ASST  10   

Strutture Riabilitative     

 

Strutture Riabilitative/Cure Intermedie (ex D.G.R. 19883/2004)  

Cure Intermedie ex dgr 3383/2015  

 

6  

 

 

 

2 

SRM                                                                                              1   

Cure Palliative     

Hospice                                                                               

                                                                                       

8                                                                                     

(di cui n. 2 

inseriti in UOCP)  
 

 

UOCP                                                                                       2   

Enti Erogatori                                                                           

di Cure Palliative Domiciliari                                                  
29 1 1 

Cure Domiciliari     

Enti Erogatori  

di Assistenza Domiciliare Integrata                                      

ora Cure Domiciliari C -DOM                                                 

 

38 5 

 

TOTALI 289 10 7 
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Unit¨ dõofferta sociali 

GENNAIO 2024 

Area Disabili  N° 

Centri Socio -Educativi  15 

Servizi Formazione Autonomia  26 

Comunità Alloggio Handicap  1 

 

Comunità Alloggio di 

risocializzazione  

e reinserimento ex PSA 88/90  

 

6 

Area Anziani  N° 

Alloggio Protetto Anziani  8 

Casa Albergo  2 

 

Comunità Alloggio Sociale 

Anziani  

 

4 

Centro Diurno Anziani  1 

TOTALI 388 

 

 

La  medicina veterinaria sul territorio: 

 

¶ DISTRETTO ±9¢9wLb!wLh ά!έ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻ 

¶ 5L{¢w9¢¢h ±9¢9wLb!wLh ά.έ Řƛ ¢ǊŜǎŎƻǊŜ .ŀƭƴŜŀǊƛƻ 

Fonte DV- ATS di Bergamo 
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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 
PRESOLANA 

GORNO PONTE NOSSA VALGOGLIO 

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 MOZZO 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 
BARTOLOMEO 

CAPRINO BERGAMASCO MEDOLAGO SEDRINA 

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 ó BUSI 

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 DI MEZZATE 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 DV sinteticamente può essere rappresentato in modo significativo 
dalle seguenti grandezze aggregate, che forniscono ŀƴŎƘŜ ǳƴΩƛŘŜŀ ŘŜƭ ǇŀǘǊƛƳƻƴƛƻ ŜŎƻƴƻƳƛŎƻ, 
zootecnico ed animale locale da tutelare sul territorio bergamasco. 
 
In riferimento al patrimonio economico la tipologia ed il numero di impianti operanti in provincia di 
Bergamo sono stati raggruppati in relazione alle quattro attività principali svolte: macellazione, 
produzione/trasformazione, distribuzione e somministrazione di alimenti: 
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Impianti di macellazione 
I 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 

pollame 
 

1 3 4 

Impianti di 
macellazione di 

selvaggina allevata 
0 5 5 

Impianti di 
macellazione 

stagionale di suini 
10 19 29 

 

Fonte DV- ATS di Bergamo 

 
 
 
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 registrati, limitati al mercato nazionale. 
I dati si riferiscono al gennaio 2023. 
 
 
 

Tipologia di impianto A B TOT 

853-Riconosciuti-
Sezione 0-Attiv. 

Generali-Centro di 
riconfezionamento 

 

29 16 40 

853-Riconosciuti-
Sezione 0-Attiv. 

Generali-Deposito 
frigorifero 

 

46 28 71 

853-Riconosciuti-
Sezione I-Carni di 

ungulati domestici-
Laboratorio di 
sezionamento 

 

25 15 40 

853-Riconosciuti-
Sezione I-Carni di 

ungulati domestici-
Macello 

 

33 48 81 
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Tipologia di impianto A B TOT 

853 Riconosciuti-
Sezione II-carni di 

pollame e di 
lagomorfi-Laboratorio 

di sezionamento 
 

8 9 17 

853 Riconosciuti-
Riconosciuti-Sezione 
II-carni di pollame e 
di lagomorfi-Macello 

 

1 3 4 

853 Riconosciuti-
Sezione III-Carni di 
selvaggina allevata-

Laboratorio di 
sezionamento 

 

0 2 2 

853 Riconosciuti-
Sezione III-Carni di 
selvaggina allevata-

Macello 
 

0 5 5 

853 Riconosciuti-
Sezione IV-Carni di 
selvaggina cacciata-

Centro di lavorazione 
selvaggina 

 

2 3 5 

853 Riconosciuti-
Sezione V-Carni 

macinate, 
preparazioni di carni 

e carni separate 
meccanicamente-
Laboratorio carni 

macinate 
 

11 2 13 

853 Riconosciuti-
Sezione V-Carni 

macinate, 
preparazioni di carni 

e carni separate 
meccanicamente-

Laboratorio di 
preparazione carni 

 

14 7 21 

853 Riconosciuti-
Sezione VI-Prodotti a 

base di carne-
Stabilimento di 
trasformazione 

 

31 27 (1 sospeso) 58 (1 sospeso) 
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Tipologia di impianto A B TOT 

853 Riconosciuti-
Sezione VIII-Prodotti 
della pesca-Locale di 

cernita e 
sezionamento 

 

7 2 9 

853 Riconosciuti-
Sezione VIII-Prodotti 
della pesca-Locale di 

macellazione di 
prodotti di 

acquacoltura 
 

0 1 1 

853 Riconosciuti-
Sezione VIII-Prodotti 

della pesca-
Stabilimento di 
trasformazione 

 

10 5 (1 sospeso) 15 (1 sospeso) 

853 Riconosciuti-
Sezione X-Uova e 

ovoprodotti-Centro di 
imballaggio uova 

 

3 7 10 

853 Riconosciuti-
Sezione X-Uova e 

ovoprodotti-Impianto 
produzione uova 

liquide 
 

0 1 1 

853 Riconosciuti-
Sezione X-Uova e 

ovoprodotti-
Stabilimento di 
trasformazione 
(ovoprodotti) 

 

0 1 1 

853 Riconosciuti-
Sezione XI-Cosce di 

rana e lumache-
Stabilimento di 
trasformazione 

 

1 0 1 

853 Riconosciuti-
Sezione XIII-Stomaci, 
vesciche e intestini 

trattati -Stabilimento 
di trasformazione 

 

0 5 5 

TOTALE 221 187 408 

Fonte DV- ATS di Bergamo 

 
 



   

 

36 

 

Laboratori di produzione registrati 
I dati si riferiscono al gennaio 2023. 
 
 
 

Tipologia di impianto A B TOT 

 
Impianto di 

macellazione stagionale 
di suini 

 

10 19 29 

Laboratorio di 
produzione di prodotti 

gastronomici/rosticceria 
 

38 99 137 

Laboratorio di 
produzione e vendita di 
prodotti a base di carne 

 

68 94 162 

Laboratorio di 
produzione e vendita 

miele (hobbistica-
arnie<50 pianura<35 

montagna) 

55 24 79 

Produzione di alimenti 
in allevamento per la 

vendita diretta al 
consumatore 

 

6 6 12 

Raccolta e lavorazione 
Řƛ ǇǊƻŘƻǘǘƛ ŘŜƭƭΩŀǇƛŀǊƛƻ 

 
40 10 50 

Pesca professionale 0 1 1 

Centro di sosta/raccolta 
(caccia) 

2 0 1 

 

Fonte DV- ATS di Bergamo 

 
Esercizi di distribuzione 
I dati si riferiscono al gennaio 2023. 
 

Tipologia di impianto A B TOT 

/ƻƳƳŜǊŎƛƻ ŀƭƭΩƛƴƎǊƻǎǎƻ Řƛ 
alimenti e bevande, cash 

and carry 
28 11 39 

Deposito conto terzi di 
alimenti non soggetto a 

riconoscimento 
8 14 22 

Deposito funzionalmente 
ma non materialmente 
annesso ad esercizi di 

produzione e o a vendita 
di alimenti 

89 65 154 
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Tipologia di impianto A B TOT 

Piattaforma di 
distribuzione alimenti 

1 2 3 

Ipermercato 6 9 15 

Negozio 
commercializzazione al 

dettaglio alimenti e carni 
202 49 251 

Negozio 
commercializzazione al 

dettaglio prodotti 
alimentari vari 

36 12 48 

Superette o supermercato 205 121 326 

Vendita di alimenti 
surgelati 

4 8 12 

Vendita per 
corrispondenza o via 

internet 
36 12 48 

Macelleria e/o polleria 346 257 603 

Pescheria 8 10 18 

Negozio mobile/Banco per 
vendita ambulante 

365 180 545 

Fonte DV- ATS di Bergamo 

Esercizi di somministrazione 
I dati si riferiscono al gennaio 2023. 
 

Tipologia di 
impianto 

A B TOT 

Mense 
ospedaliere/Case di 

cura e di riposo 
80 32 112 

Mense scolastiche, 
aziendali ed altre 

strutture collettive 
(con preparazione) 

52 75 127 

Ristoranti, pizzerie, 
trattorie, tavole 

calde 
323 371 694 

Ristoranti con 
fornitura esterna di 

pasti 
-- -- 16 

Aziende 
agrituristiche 

54 65 119 

Preparazione di 
pasti senza 

somministrazione 
(centri cottura) 

19 36 55 

Fonte DV- ATS di Bergamo 
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In relazione al patrimonio zootecnico ed animale della provincia di Bergamo al 25.01.23 risultano: 
 

Classe animale N° allevamenti N° capi 

AVICOLI 407 12.645.611 

BOVIDI 2.546 1.281.202 

SUIDI 1.138 337.374 

OVIDI-CAPRINI 2.895 61.978 

EQUIDI 4.985 n.d. 

ALTRE SPECIE 1.652 n.d. 

TOTALI 13.623  
 

Fonte DV- ATS di Bergamo 

 

In riferimento agli ŀƴƛƳŀƭƛ ŘΩŀŦŦŜȊƛƻƴŜ ŀƭ омΦмнΦнн Ǌƛǎǳƭǘŀƴƻ ƛ ǎŜƎǳŜƴǘƛ Řŀǘƛ ǊŜƭŀǘƛǾƛ ŀƭƭŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ 
censite: 
 

Tipologia Quantità 

Canile sanitario 1 

Canili rifugio 7 

Strutture zoofile 5 

Oasi feline 1 

Pensioni 28 

Allevamenti 72 

Strutture amatoriali 3 

Asili per cani 6 

Strutture commerciali 20 

 

Fonte DV- ATS di Bergamo 

Al successivo §2.3.6 si ǊƛǇƻǊǘŀ ƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƭƭΩƛƳǇŀǘǘƻ ŎƘŜ ƎŜƴŜǊŀ questo contesto esterno di ATS di 

Bergamo, di cui si è data una sintetica rappresentazioneΤ ƭΩŀƴŀƭƛǎƛΣ ƛƴ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜΣ ŝ finalizzata in chiave 

di Anticorruzione. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

39 

 

 

SEZIONE 2. VALORE PUBBLICO, PERFORMANCE E ANTICORRUZIONE 
 

La sezione seguente mira a mettere invidenza, in relazione alle attività di ATS di Bergamo, come esse 

contribuiscano alla creazione di valore pubblico, analizzando il Ciclo della performance e 

ƭΩ!ƴǘƛŎƻǊǊǳȊƛƻƴŜΦ 

 

2.1. Valore pubblico  

¦ƴΩAmministrazione pubblica, in cui tutte le articolazioni organizzative riescano a raggiungere i livelli 
di performance programmati in modo soddisfacente, erogando servizi di qualità (output), grazie ai 
contributi individuali (input) da parte dei propri dirigenti e dipendenti, avrà una maggiore probabilità 
di conseguire le performance istituzionali.  

Tuttavia, il risultato ǎŀǊŜōōŜ ǘƻǘŀƭƳŜƴǘŜ ǎǘŜǊƛƭŜ ƭŀŘŘƻǾŜ ƭΩEƴǘŜ ƴƻƴ ǊƛǳǎŎƛǎǎŜ ŀ ŎǊŜŀǊŜ ά±ŀƭƻǊŜ 
pǳōōƭƛŎƻέΣ ƻǎǎƛŀ ŀŘ ŀǳƳŜƴǘŀǊŜ ƛƭ ōŜƴŜǎǎŜǊŜ ǊŜŀƭŜ ŘŜƭƭŀ ŎƻƭƭŜǘǘƛǾƛǘŁ ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀǘŀ (outcome), e non 
sarebbe comunque nemmeno riproducibile qualora ƭΩEnte non riuscisse a salvaguardare le proprie 
condizioni di sopravvivenza e sviluppo. Il Valore pubblico esposto nel PIAO, in pratica, è misurato 
ŘŀƭƭΩƛƳǇŀǘǘƻ ŘŜƭ ōŜƴŜǎǎŜǊŜ ŀŘŘƛȊƛƻƴŀƭŜ ŎǊŜŀǘƻ ŘŀƭƭΩ9ƴǘŜ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭŜ ǎǳŜ ǇƻƭƛǘƛŎƘŜΦ 

Il Valore pubblico dovrebbe divenire il traguardo delle performance, consentendo ad ogni PA di 
mettere queste ultime a sistema e di finalizzarle verso lo scopo del mantenimento delle performance 
ƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŀƭƛ Ŝ ŘŜƭ ƳƛƎƭƛƻǊŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ ŎƻƴŘƛȊƛƻƴƛ Řƛ Ǿƛǘŀ ŘŜƭƭΩEnte stesso e dei suoi utenti e 
stakeholder.  

Bisogna, pertanto, conferire alle performance una direzione programmatica nel rispetto delle norme, 
valorizzando i fattori produttivi.  

Un Ente, inoltre, crea Valore pubblico quando riesce a gestire secondo economicità le risorse a 
disposizione ed a valorizzare il proprio patrimonio intangibile, in modo funzionale al reale 
soddisfacimento delle esigenze sociali degli utenti, degli stakeholder e dei cittadini in generale. 

Il Valore pubblico viene perseguito facendo leva sulla riscoperta dei valori intangibili quali, ad 
esempio: la capacità organizzativa, le competenze delle risorse umane, la rete di relazioni interne 
ed esterne, la capacità di leggere il proprio territorio e di dare risposte adeguate, la tensione 
Ŏƻƴǘƛƴǳŀ ǾŜǊǎƻ ƭΩƛƴƴƻǾŀȊƛƻƴŜΣ la sostenibilità ambientale delle scelte, ǇǊŜǎŜǊǾŀƴŘƻ ƭΩ9ƴǘŜ Řŀƭƭŀ 
burocratizzazione o dai fenomeni corruttivi. 
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tŜǊ ƭΩ!¢{ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻ ƛƭ ±ŀƭƻǊŜ ǇǳōōƭƛŎƻ ŝ strettamente interrelate ŀƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ ǎƛŀ ǾŜǊǎƻ ƭΩŀƭǘƻ ŎƘŜ 
verso il basso, ovvero ai suoi attori di governo ed agli stakeholder, inoltre viene perseguito attraverso 
ǳƴΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ƛƴǘŜǊƴŀΣ ǘŀǊŀǘŀ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƛ ōƛǎƻƎƴƛ ŜǎǇǊŜǎǎƛ Řŀƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ Ŝ Řŀƛ ŘƛǎǇƻǎǘƛ ƴƻǊƳŀǘƛǾƛΦ  

Si crea Valore PubblicoΣ ǇŜǊ ŘƛǊƭŀ άǘƻǳǘ ŎƻǳǊǘέ se migliorano le performance e se migliora il benessere. 

Le condizioni abilitanti del Valore pubblico da attenzionare le si evince dale Linee Guida n.1 e 2 del 
2017 Del Dipartimento della Funzione Pubblica e divengono pertanto i fattori abilitanti  o leve per 
crearlo: 

Salute organizzativa-espressa nella sottosezione 3.1 (Struttura Organizzativa) e 3.2 (Organizzazione 
e lavoro agile) 
Salute professionale-espressa nella sottosezione 3.3 (PTFP) 
Salute digitale-espressa nella sottosezione 2.1 (Valore pubblico) e nella sottosezione 2.2 
(Performance) tra gli obiettivi trasversali che riguardano la semplificazione e digitalizzazione 
Salute relazionale-espressa nella sottosezione 2.2 (Performance) tra gli obiettivi di piena 
accessibilità, ovvero trasparenza 
Salute di clima e di genere-espressa nella sottosezione 2.2 (Performance) tra gli obiettivi trasversali 
per pari-opportunità, equilibrio di genere e benessere organizzativo 
Salute infrastrutturale-espressa nella sottezione 2.2 (Performance) se esistono obiettivi di 
efficientamento energetico e, in merito alla salute etica, nella sottosezione 2.3 (Rischi corruttivi e 
trasparenza). 

2.1.1 Analisi del contesto  per accrescere  il Valore pubblico  

Al fine di definire al meglio gli Obiettivi aziendali e quelli di Valore Pubblico è necessario 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 adotterà un processo di SWOT Analysis specifico, mirato 
ed indipendente; in tale sede si enunciano comunque quegli elementi emergenti che si rifanno a 
ŜǾƛŘŜƴȊŜ ŜƳŜǊǎŜ Ŝ ŎƻƴǘŜƴǳǘŜ ƴŜƭ wƛŜǎŀƳŜ Řƛ 5ƛǊŜȊƛƻƴŜ ŘŜƭ {ƛǎǘŜƳŀ vǳŀƭƛǘŁ ǇŜǊ ƭΩŀƴƴƻ нлно, 
effettuato dalle Aree ed approvato dalla Direzione Strategica stessa. 
 
Punti forza di ATS di Bergamo: 

Ý Capacità di governance delle attività sanitarie e sociosanitarie attraverso tavoli tecnici ed 
incontri periodici. 

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

Ý Attenzione ai fabbisogni dei lavoratori attraverso il CUG. 

Ý Capacità di attuazione di azioni integrate con gli stakeholder sul territorio per il 
perseguimento più efficace della mission aziendale, spesso in ottica pioneristica e 
sperimentale. 

Ý Propensione ed approccio a lavoro in team, spesso interdipartimentale e infradipartimentale 
tra le articolazioni aziendali. 

 
Punti di debolezza di ATS di Bergamo: 

Ý Bassa digitalizzazione interna dei processi aziendali 

Ý Dotazione organica effettiva di personale inferiore alle necessità operative, con elevato 
turnover di personale. 

Ý Adeguamenti normativi ed indirizzi regionali da recepire in tempi ristretti. 

Ý !ŘŜƳǇƛƳŜƴǘƛ ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾƛ ŎƘŜ ƎǊŀǾŀƴƻ ǎǳƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƻǇŜǊŀǘƛǾa dei Dipartimenti di line. 
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Opportunità di ATS di Bergamo: 

Ý Disponibilità di risorse economiche da PNRR per investimenti in digitalizzazione. 

Ý Organizzazione di eventi nazionali e sovraterritoriali per il miglioramento continuo e per 
ƭΩŀŘƻȊƛƻƴŜ Řƛ best practice. 

Ý Pianificazione della Transizione digitale interna attraverso step definiti nel PTTD per 
incrementare effiacia ed efficienza operative. 

Ý Programma di alfabetizzazione digitale a favore del personale di ATS di Bergamo (SYLLABUS). 
 
Minacce per ATS di Bergamo: 

Ý LƳǇŀǘǘƻ ƎŜƴŜǊŀǘƻ ŘŀƭƭΩŀǘǘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ [ΦwΦ ннκнм ƛƴ ǊŜƭŀȊƛƻƴŜ ŀƛ ŘƛǇŀǊǘƛƳŜƴǘƛ ŦǳƴȊƛƻƴƛ Řƛ 
prevenzione delle ASST che si devono interfacciare con le SS territoriali del DIPS, al fine di 
garantire per materia la governance territoriale. 

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

Ý Strutture di ATS di Bergamo vacanti di personale dirigenziale. 

Ý Interventi normativi incidenti sui processi, che richiedono adeguamenti operativi e revisione 
di processi 

2.1.2 Progettualità di ATS di Bergamo per il Valore pubblico  

Si riportano a seguire n.9 esempi + altri 2 ad integrazione, molto indicativi e perfettamente in linea 
con quanto sopra enunciato, al fine di attenzionare e misurare il Valore pubblico creato da ATS di 
.ŜǊƎŀƳƻ ǇŜǊ ƭΩŀƴƴƻ нлнп. 

Fonte SS Area comunicazione e relazioni esterne-ATS di Bergamo 

 

Passiamo ora in rassegna i primi n.9 elementi distintivi di Progetti generatori di Valore pubblico 
secondo la Direzione Strategica dio ATS di Bergamo. 
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Fonte SS Area comunicazione e relazioni esterne-ATS di Bergamo 

La figura del cargiver ǊƛŜƴǘǊŀ Ǉƻƛ ŀ ǇƛŜƴƻ ǘƛǘƻƭƻ ƴŜƛ άbŜǘǿƻǊƪ integrati territoriali  per la fragilità nella 

Casa di Comunità /  Ambito ¢ŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜέΣ ŘƛǾŜƴŜƴŘƻ ƛƭ bŜǘǿƻǊƪ il primo fondamentale passo per dare 

supporto alla figura del caregiver.  

L bŜǘǿƻǊƪ LƴǘŜƎǊŀǘƛ ¢ŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭƛ ǇŜǊ ƭŀ CǊŀƎƛƭƛǘŁ ǎƛ ǇƻƴƎƻƴƻ ŎƻƳŜ ǳƴΩǳƭǘŜǊƛƻǊŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ŘŜƭƭŜ /Ř/Σ Ŏƻƴ 
ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ŀƭ tǳƴǘƻ ¦ƴƛŎƻ ŘΩ!ŎŎŜǎǎƻ όt¦!ύΣ ŎƘŜ Ƙŀ ƛƭ ŦƛƴŜ Řƛ ŦŀǾƻǊƛǊŜ ƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ǳƴƛǘŀǊƛƻ Ŝ 
ƛƴǘŜƎǊŀǘƻ ŀƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀΣ ǎƻŎƛƻǎŀƴƛǘŀǊƛa e socioassistenziale in un luogo di prossimità, ben 
identificabile e facilmente raggiungibile dalla popolazione di riferimento.  

Il Laboratorio Cargiver (VP1) è cƻǊǊŜƭŀǘƻ ŀƭ tǊƻƎŜǘǘƻ άSmart Badant - Microlearning per badantέΣ che 

si accennerà a seguire, ed ƛƴǘŜƴŘŜ ŘŀǊŜ ǎŜƎǳƛǘƻ ŀƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ǎǳǇǇƻǊǘƻ ŀƛ ŎŀǊŜƎƛǾŜǊ ŦŀƳƛƭƛŀǊƛΣ 

ǇǊƻƳǳƻǾŜƴŘƻ ƴŜƭ нлнп ŀȊƛƻƴƛ ŎƘŜ ǎǳǇǇƻǊǘƛƴƻ ƭΩƻǇŜǊŀǘƛǾƛǘŁ ǉǳƻǘƛŘƛŀƴŀ ŘŜƛ bŜǘǿƻǊƪ LƴǘŜƎǊŀǘƛ ¢ŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭƛ 

della Fragilità, nonché la realizzazione di una rete di soggetti del territorio, ciò affinché in modo 

coordinato ed integrato operino a favore dei caregiver, favorendo, infine, il potenziamento 

ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ Ŝ ŘŜƭƭŜ ŎǳǊŜ ǇǊŜǎǎƻ ƛƭ ǇǊƻǇǊƛƻ ŘƻƳƛŎƛƭƛƻ Ŝ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭŀ ŎƻƳǳƴƛǘŁΦ  

[ΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ŘŜƛ bŜǘǿƻǊƪΣ Řŀƭ нлнп ƛƴ Ǉƻƛ ǾŜǊǊŁ ǎƻǎǘŜƴǳǘŀ Ŏƻƴ ƭΩƛƴǘǊƻŘǳȊƛƻƴŜ Řƛ ƴǳƻǾƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ŜŘ ŀǘǘƛǾƛǘŁΣ 

che andranno a implementare ulteriormente il lavoro integrato nonché ƭΩƻǘǘƛƳƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ǊƛǎƻǊǎŜ 

dei sistemi di assistenza sanitaria, sociale e sociosanitaria, supportando gli operatori e la famiglia 

ƴŜƭƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳŀȊƛƻƴŜ Ŝ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ Ŝ ŘŜƭƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ǇƛǴ ŀŘŜƎǳŀǘŜ ƴŜƭ ǊƛǎǇƻƴŘŜǊŜ ŀƛ ōƛǎƻƎƴƛ ŘŜƭƭŀ 

persona in condizione di fragilità. 

In particolare il Progetto  ά{ƻǎǘŜƴŜǊŜ ƛ ŎŀǊŜƎƛǾŜǊ ŦŀƳƛƭƛŀǊƛΦ !ǾŜǊ ŎǳǊŀ Řƛ ŎƘƛ ǎƛ ǇǊŜƴŘŜ ŎǳǊŀέΣ sviluppatosi 

a partire dal dicembre 2022, nel biennio 2023-2025 consentirà di raggiungere i seguenti obiettivi: 

ω favorire ƭΩŀƭƭŜŀƴȊŀ ŦǊŀ ŎŀǊŜƎƛǾŜǊΣ ǊŜǘŜ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ǎƻŎƛŀƭƛΣ ǎƻŎƛƻǎŀƴƛǘŀǊƛ Ŝ ǎŀƴƛǘŀǊƛ Ŝ ƭŜ ŎƻƳǳƴƛǘŁ 
territoriali; 

ω valorizzare, 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; 

ω accompagnare e sostenere gli operatori professionali e del volontariato che si relazionano a 
vario titolo con caregiver; 

ω ŦŀŎƛƭƛǘŀǊŜ ƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ŀƭƭŜ ƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴƛ ǳǘƛƭƛ ŀƭƭŀ ŦǳƴȊƛƻƴŜ Řƛ caregiving; 

ω supportare e capacitare il caregiver di persone fragili nei suoi compiti evolutivi di cura; 
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ω ŦŀǾƻǊƛǊŜ ƭΩƛƴǘŜǊŎƻƴƴŜǎǎƛƻƴŜ ǘǊŀ ǎƛǎǘŜƳƛ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛŎƛ ŜŘ ƻǇŜǊŀǘƛǾƛ ǇŜǊ ƳƛƎƭƛƻǊŀǊŜ Ŝ ǊŜƴŘŜǊŜ 
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 e i 

14 Ambiti Territoriali Sociali, intraprenderà azioni lungo due direttrici: 

1. A livello provinciale, perché riesca a strutturare nel tempo un riferimento 
informativo stabile e certificato, interattivo e con contenuti conoscitivi comprensibili, 
scientificamente validati a favore di una crescita della funzione sociale e di cura esercitata nella 
quotidianità dal caregiver, anche a favore della rete dei servizi. 
 
2. A livello territoriale ed a carattere sperimentale, in cui possa verificare la bontà della 
risposta organizzativa in riferimento a temi emergenti sul caregiver e sulla rete di supporto 
ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭŜΣ ŦƻǊƳŀƭŜ Ŝ ƛƴŦƻǊƳŀƭŜΦ [ŀ ǊŀŎŎƻƭǘŀ Ŝ ƭΩŜƭŀōƻǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƛ ǎŀrà funzionale a 
ŘŜŦƛƴƛǊŜ ǎǳŎŎŜǎǎƛǾŀƳŜƴǘŜ ƭΩƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ ƻ ƳŜƴƻ Řƛ ǉǳŜǎǘƛ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛΦ 

Fonte SS Area comunicazione e relazioni esterne-ATS di Bergamo 

 

Il tǊƻƎŜǘǘƻ ά/ŀƴŎǊƻȊŜǊƻέ (VP2) rientra appieno nella 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 e 
stakeholder, attraverso azioni multi-canale di comunicazione mirata ed efficace, al fine di 
ƛƴŎǊŜƳŜƴǘŀǊŜ ƭΩŀŘŜǎƛƻƴŜ ƛƴ ǇŜǊŎŜƴǘǳŀƭŜ ŀƭƭŜ ŎŀƳǇŀƎƴŜ ŘŜŘƛŎŀǘŜ ŎƻƴǘǊƻ ǘƛǇƻƭƻƎƛŜ ǎǇŜŎƛŦƛŎƘŜ Řƛ ŎŀƴŎǊƻΣ 
per I quali sono stati definiti target ed obiettivi dalle regole di Sistema regionali.  

Anche per il 2024 prosegue questo forte impegno, voluto da ATS di Bergamo in sinergia con altri 
attori, ǇŜǊ ǇƻǘŜƴȊƛŀǊŜ ƭΩŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǎŜƴǎƛōƛƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ per introdurre altre azioni di miglioramento 
continuo.  

[ΩŀȊƛƻƴŜ ǎƛ ŎƻƭƭƻŎŀ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭ tƛŀƴƻ ŜǳǊƻǇŜƻ ŎƻƴǘǊƻ ƛƭ ŎŀƴŎǊƻ-rif. SWD (2021) 13 final- di cui alla 
comunicazione del 3 febbraio 2021, che fa menzione espressa anche alla lotta contro il tabagismo, 
oltre allo screening per il carcinoma della mammella, della cervice uterina e del colon-retto. 
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Fonte SS Area comunicazione e relazioni esterne-ATS di Bergamo 

 

5ƻǇƻ ƛƭ ǎǳŎŎŜǎǎƻ ƻǘǘŜƴǳǘƻ Řŀƭƭŀ ǎǘŜǎǎŀ ƛƴƛȊƛŀǘƛǾŀ ƴŜƭƭΩŀƴƴƻ нлноΣ !¢{ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻ ǊƛǇǊƻǇƻƴŜ ǇŜǊ ƛƭ нлнп 
il ά[ŀōƻǊŀǘƻǊƛƻ {ŀƴƛǘŁ Ψ20-Ψ30έ (VP3), momento in cui ATS di Bergamo e la ASST Spedali Civili di 
Brescia hanno creato tavoli di confronto su diverse tematiche in ambito sanitario, coinvolgendo 
diversi attori regionali, nazionali e sovrannazionali, per condividere esperienze. Gli ambiti di 
intervento sono stati molteplici: Il Sistema Sanitario italiano a confronto con i Sistemi Sanitari 
europei; il DM77-ƭŀ ǊƛŦƻǊƳŀ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ Ŝ ƭŀ ǎŦƛŘŀ ŘŜƭƭŀ ƭƻƴƎŜǾƛǘŁΤ ƭŀ {ŀƭǳǘŜ ŝ ŎǳƭǘǳǊŀ 
(prevenzione, ricerca ed innovazione, one health, sussidiarietà, diritti del Cittadino). Nella grafica ad 
immagine sono 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 declinato ed in 
relazione alle collaborazioni internazionali, poiché tale palcoscenico offre opportunità di scambi di 
conoscenze e buone pratiche, divenendo altresì terreno di coltura nella gestione di emergenze o per 
introdurre nuove tecnologie, oppure ƳƻƳŜƴǘƻ ŘΩincentivazione per collaborazione nella ricerca 
medica e scientifica, attraverso la condividisone di dati, risultati di studi o partecipando a progetti 
con partneriato internazionale. 

 

Fonte SS Area comunicazione e relazioni esterne-ATS di Bergamo 
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Altro ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ Řƛ ±ŀƭƻǊŜ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ǎƻŎƛƻǎŀƴƛǘŀǊƛƻ-sanitario è il tǊƻƎŜǘǘƻ ά{ƳŀǊǘ.ŀŘŀƴǘ - 
aƛŎǊƻƭŜŀǊƴƛƴƎ ǇŜǊ ōŀŘŀƴǘέ (VP4), che la Direzione Generale di ATS di Bergamo, nel perimetro della L. 
R. n.124 del 22 novembre 2022, ha sviluppato per la formazione dei caregiver; ha ƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ Řƛ ŦƻǊƴƛǊŜ 
agli Assistenti familiari o ai caregiver dei percorsi formativi fruibili a domicilio, attraverso modalità 
innovative, al fine di migliorare i percorsi assistenziali e ridurre gli accessi impropri ai Pronto Soccorso. 
Lƭ tǊƻƎŜǘǘƻ ǊƛǎǇƻƴŘŜ ŀŘ ǳƴ ōƛǎƻƎƴƻ ŘŜƭƭŀ ŎƻƭƭŜǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ άŦǊŀƎƛƭƛέΣ Řŀǘƻ ŎƘŜ ƭŜ Ǉersone accudite in 
provincia di Bergamo soƴƻ άƎǊŀƴŘƛ ŀƴȊƛŀƴƛέ όƻǾŜǊ 85): una quota assai consistente è contrassegnata da 
ǳƴΩŜƭŜǾŀǘŀ ǇǊƻōƭŜƳŀǘƛŎƛǘŁ Ŝ Řŀ ǳƴ ŎƻƴǎƛǎǘŜƴǘŜ ŎŀǊƛŎƻ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊƛŀƭŜ όŎƛǊŎŀ ƛƭ сл҈ύΦ  

La formazione, già disponibile nel 2023 sarà fruibile anche nel 2024, ed è composta da n.10 filmati in 
asincrona, scaricabili dalla rete web. 

 Il Progetto ha ƻǘǘŜƴǳǘƻ ƛƭ ǇǊƛƳƻ ǇǊŜƳƛƻ ƴŀȊƛƻƴŀƭŜ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭ άPatient Engagement AwardέΣ ƴŜƭ 
concorso indetto dalla società Helaglobe di Firenze, che lo ha riconosciuto come una buona prassi, 
raggiungendo così anche la dimensione ultra-territoriale per la sua promozione. 

Il caregiver familiare, in particolare, è colui che si prende cura ς al di fuori di un contesto professionale 

e (generalmente) a titolo gratuito ς di una persona cara bisognosa di assistenza a lungo termine in 

quanto affetta da una malattia cronica, da disabilità o da qualsiasi altra condizione di non 

ŀǳǘƻǎǳŦŦƛŎƛŜƴȊŀΤ ƭŀ ǎǳŀ ŦǳƴȊƛƻƴŜ ǊŜŘǳŎŜ ƛ Ŏƻǎǘƛ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ŀ ƭǳƴƎƻ ǘŜǊƳƛƴŜΦ  

! ŦǊƻƴǘŜ ŘŜƭƭΩƛƳǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŁ Řƛ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǊŜ Ŏƻƴ ŎŜǊǘŜȊȊŀ ƛƭ ƴǳƳŜǊƻ Řƛ Ǉƻǎǎƛōƛƭƛ caregiver su tutta la 

provincia bergamasca è ipotizzabile che siano più di n. 100.000 le persone, le quali si prendono cura a 

vario titolo di parenti malati, disabili o anziani. 

 

 

Fonte SS Area comunicazione e relazioni esterne-ATS di Bergamo 

In continuità con il periodo precedente, anche per il 2024 è previsto il Progetto άCAD (Continuità 
Assistenziale Diffusa)έΣ ŘŜǘǘƻ ǎƛƴǘŜǘƛŎŀƳŜƴǘŜ ά!ƳōǳƭŀǘƻǊƛ ŘƛŦŦǳǎƛέ (VP5), volto a sopperire alla 
carenza organica dei MMG, in cui i MMG mettono a disposizione loro agende per soddisfare I pazienti 
άƻǊŦŀƴƛέ ŘŜƭ ƳŜŘƛŎƻ Řƛ ōŀǎŜ. CƛƼ ǘǊƻǾŀ ƭŀ ǎǳŀ ƭŜƎƛǘǘƛƳŀȊƛƻƴŜ ƴŜƭƭΩ έ!ŎŎƻǊŘƻ /ƻƭƭŜǘǘƛǾƻ bŀȊƛƻƴŀƭŜ ǇŜǊ ƭŀ 
ŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀ ŘŜƛ ǊŀǇǇƻǊǘƛ Ŏƻƴ ƛ aaDέΣ ŎƘŜ ǇǊŜǾŜŘŜ ŜǎǇǊŜǎǎŀƳŜƴǘŜ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŁ ǇŜǊ ƛ aaDΣ ǘŜƴǳǘƛ ŀ 
prestare la propria opera in regime di assistenza diretta nei confronti degli assistiti che li hanno 
preventivamente scelti, di prestarla in via eccezionale anche in favore di cittadini non rientranti 
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ƴŜƭƭΩŜƭŜƴŎƻ ŘŜƛ ƭƻǊƻ ŀǎǎƛǎǘƛǘƛΣ ǇŜǊ ƭŜ ǎƛǘǳŀȊƛƻƴƛ Řƛ Ƴŀƭŀǘǘƛŀ ƻ ōƛǎƻƎƴƛ ƴƻƴ ŘƛŦŦŜǊƛōƛƭƛ Ŝ ƴƻƴ ǊƛŎƘƛŜŘŜƴǘƛ 
ƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ŀƭƭŀ wŜǘŜ ŘŜƭƭΩ9ƳŜǊƎŜƴȊŀ-Urgenza.  La gestione dei MMG dal 2024 spetta alle ASST, in 
ottemperanza alla l.r. 22/2021, ma ATS di Bergamo effettua sempre la governance di Sistema, meglio 
specificata come Valore aggiunto a seguire.  

LƴŦŀǘǘƛΣ ǎŜ ƭŀ ƴŀǘǳǊŀ ŜǎǘŜƳǇƻǊŀƴŜŀ Řƛ ŀŎŎŜǎǎƻ ŘŜƭ ŎƛǘǘŀŘƛƴƻ ŀƎƭƛ ά!ƳōǳƭŀǘƻǊƛ 5ƛŦŦǳǎƛέ ƴƻƴ ǇƻƴŜ 
chiaramente i presupposti per un rapporto strutturato e fiduciario tra gli MMG ed il paziente, tuttavia 
è 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 
ǳƴΩƻǘǘƛŎŀ ŦǳǘǳǊŀΣ ƭŜ ǇǊƛƻǊƛǘŁ Řƛ riconduzione delle diverse tipologie di cittadino senza MMG a modelli di 
effettiva presa in carico.   

Obiettivo di sistema è, altresì, riuscire ad integrare la CAD con la possibilità di erogare da remoto -
tramite televisita- alcune tipologie di prestazioni, come il rinnovo dei farmaci per le terapie croniche, 
ƻƭǘǊŜ ŎƘŜ ǇǊƻƳǳƻǾŜǊŜ Ŝ ŦŀǾƻǊƛǊŜ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ŘŜƎƭi Ambulatori Diffusi presso le Case di Comunità, non solo 
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.  

[Ŝ ǎŜŘƛ ŘŜƭƭŜ /ŀǎŜ Řƛ /ƻƳǳƴƛǘŁ ό/Ř/ύΣ ǇŜǊ ƛƭ ŎƛǘǘŀŘƛƴƻ ǎŜƴȊŀ ƳŜŘƛŎƻ ŎǳǊŀƴǘŜΣ ƻƭǘǊŜ ŀƭƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ Řƛ 
identificarle come riferimento territoriale, hanno la possibilità di fornire servizi accessori di prossimità 
per questa tipologia di paziente e di supporto al medico nei confronti di suoi non-assistiti, fra i quali la 
presenza degli Infermieri di Famiglia e Comunità (IFeC), i sevizi di assistenza protesica, gli sportelli per 
il rilascio di esenzioni. 

bŜƭƭŀ ƎǊŀŦƛŎŀ ŀŘ ƛƳŀƎƛƴŜ ǎƻƴƻ Ǌƛŀǎǎǳƴǘƛ ƛ Řŀǘƛ нлно ǇŜǊ ŎŀǇƛǊŜ ƭΩƛƳǇŀǘǘƻ ŘŜƭ tǊƻƎŜǘǘƻ ǎǳƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ Řƛ sua 
insistenza. 

Fonte SS Area comunicazione e relazioni esterne-ATS di Bergamo 

 

Altro esempio che contempera tutti gli elementi volti a creare la catena di Valore pubblico è il 
άProgetto A.Ri.S (Attrattività RIsorse per la Salute)έ-(VP6), promosso da ATS di Bergamo a dicembre 
2023, in qualità di Ente vocato alla governance e di facilitatore sul proprio territorio, che vedrà i suoi 
primi passi operativi nel 2024.   

Il progetto mira a valorizzare i punti di forza e la rete di accoglienza della provincia bergamasca, così 
da fronteggiare la grave carenza di professionisti sociosanitari, fenomeno, questo, che crea sofferenza 
per tutti gli erogatori, nonché difficoltà molto significative in specifici territori nel fornire i servizi ai 



   

 

47 

 

cittadini; infatti, occorre andare oltre la CAD, la quale può solo mitigare il problema/rischio con molto 
sacrificio e per i professionisti coinvolti e per i fruitori interessati.  [ΩƛƴƛȊƛŀǘƛǾŀΣ ƴŜƭƭƻ ǎǇŜŎƛŦƛŎƻΣ ǇǊŜǾŜŘŜ 
un accurato Piano di marketing condiviso tra gli attori sottoscrittori, con iniziative di 
comunicazione ǇŜǊ ŀǘǘǊŀǊǊŜ άŎŀƳƛŎƛ ōƛŀƴŎƘƛέΦ Lƭ Progetto si pone, come ulteriore obiettivo, quello 
di coinvolgere istituzioni, EE.LL. e servizi sociali (ad esempio Regione Lombardia che, con Aler, 
potrebbe mettere a disposizione dei professionisti alloggi).  

Trattasi, quindi, di un vero e proprio patto condiviso per il territorio, che è stato sottoscritto lo scorso 
6 dicembre 2023, tra ATS di Bergamo (pioniere in tal senso) e da tutti i rappresentanti degli Ordini delle 
professioni sanitarie della provincia bergamasca (medici, infermieri, farmacisti, tecnici sanitari di 
radiologia, professionisti della riabilitazione e della prevenzione, veterinari, fisioterapisti; ostetriche; 
assistenti sociali e biologi della Lombardia). 

 

 

Fonte SS Area comunicazione e relazioni esterne-ATS di Bergamo 

Il Progetto ά/omunicare la Saluteέ(VP7) mette in rete diverse entità territoriali sanitarie, in azione 
sinergica, impegnate a diverso titolo nel SSR, al fine di creare interventi formativi condivisi, la cui 
attività è presidiata dalla SS Sviluppo delle competenze professionali. 

Gli item di svilluppo, ovvero gli skill da fornire, riguardano, come si evince dalla grafica sopra: 
Comunicazione organizzativa; Comunicazione generative, Content writing web e social media; Diritto 
ŘŜƭƭΩƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ Ŝ ŘŜƭƭŀ ŎƻƳǳƴƛŎŀȊƛƻƴŜΦΦ 

Il focus è rivolto a soddisfare la domanda del Cittadino dei ǎŜǊǾƛȊƛΣ ŀƎŜǾƻƭŀƴŘƻ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ Ŝ ƴŜƭ 
ŎƻƴǘŜƳǇƻ ŦƻǊƴƛǊŜ ŀƎƭƛ ŀǘǘƻǊƛ ŘŜƭ {{b ƛŘƻƴŜŜ ƳŜǘƻŘƛŎƘŜ ŎƻƴŘƛǾƛǎŜ ǇŜǊ ŎƻƳǳƴƛŎŀǊŜ ƭΩƻŦŦŜǊǘŀ Ŝ ǊƛǎǇƻƴŘŜǊŜ 
ai bisogni della collettività in modo efficace ed efficiente, nonché omogeneo. 
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Altro Progetto pilota a livello regionale, nonchè nazionale, è il άtǊƻƎŜǘǘƻ twhΦCΦ¦ΦaΦhέ(VP8), di 
incremento del Valore pubblico territoriale, nato da un input dato da Regione Lombardia per creare 
un percorso di prescrizione, e contestuale prenotazione delle prestazioni di follow up, nei malati 
oncologici sottoposti a chirurgia già al momento della dimissione ospedaliera. Il target è focalizzato, 
quindi, sul paziente oncologico post intervento chirurgico, che, terminata la fase di work up, è 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, già avviato 
nel 2022-2023, ma in continuità nel 2024, pertanto si mira:  

A rafforzamento delƭŀ άǊŜǘŜ Řƛ ǎŜǊǾƛȊƛέ ŘŜŘƛŎŀǘŀ ŀƭ ǇŀȊƛŜƴǘŜ ƻƴŎƻƭƻƎƛŎƻΣ per permettere ŀƭƭΩƛƴǘŜǊŜǎǎŀǘƻ 
la prescrizione e la contestuale prenotazione di visite ed esami diagnostici anche ai Centri non in grado 
di garantirle al loro interno per: 

¶ assenza della risorsa;  

¶ tempi di attesa non adeguati alle esigenze di follow up e/o coerenti con Linee Guida e PDTA 
il Progetto risponde per: 

ω Garantire ai pazienti con patologia oncologica un percorso diagnostico tempestivo e in 
continuità tra ospedale e territorio. 
ω  DŀǊŀƴǘƛǊŜ ƭΩŜǎŜŎǳȊƛƻƴŜ ǘŜƳǇŜǎǘƛǾŀ ŘŜƎƭƛ ŀŎŎŜǊǘŀƳŜƴǘƛ ǎǘǊǳƳŜƴǘŀƭƛ ǊƛŎƘƛŜǎǘƛ ǇŜǊ ƛƭ Řǳōōƛƻ 
diagnostico, con il minor disagio possibile per il paziente in termini di numero di accessi, di 
procedure e di tempi di attesa. 
ω wƛŘǳǊǊŜ ƛƭ ǘŜƳǇƻ ŎƻƳǇƭŜǎǎƛǾƻ ŘŜƭƭΩƛǘŜǊ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎƻ ŜŘ ŜƭƛƳƛƴŀǊŜ ǎƻǾǊŀǇǇƻǎƛȊƛƻƴƛ Ŝ ǊƛǘŀǊŘƛΦ 
ω  hǘǘƛƳƛȊȊŀǊŜ ƭΩǳǎƻ Řƛ ǊƛǎƻǊǎŜ Ŝ ƳƛƎƭƛƻǊŀǊŜ ƭΩŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘŜȊȊŀΣ ŎŜǊŎŀƴŘƻ Řƛ ŜƭƛƳƛƴŀǊŜ ŘƛǎƎǳƛŘƛΣ 
riducendo i tempi di attesa, evitando ricoveri superflui. 
ω tǊƻƎǊŀƳƳŀǊŜ ƭΩŜǎŀƳŜ ǎŜŎƻƴŘƻ ƭŀ ǘŜƳǇƛǎǘƛŎŀ Ŝ ƭΩǳōƛŎŀȊƛƻƴŜ ƻǘǘƛƳŀƭŜ ǇŜǊ ƭŜ ƴŜŎŜǎǎƛǘŁ ŘŜƭ 
paziente. 
ω !ǳƳŜƴǘŀǊŜ ƭΩƛƴŘƛŎŜ Řƛ ƎǊŀŘƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩǳǘŜƴȊŀ ƴŜƛ ŎƻƴŦǊƻƴǘƛ ŘŜƭƭŀ ǇǊŜǎŀ ƛƴ ŎŀǊƛŎƻΦ 

 

!ƭ ŦƛƴŜ Řƛ ŎƻƴŎŜǊǘŀǊŜ ƭŀ ŎǊŜŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǉǳŜǎǘƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ǎƻƴƻ ŎƻƛƴǾƻƭǘƛ ƛƭ {9! Řƛ !¢{ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻΣ ǇŜǊ ƭΩŀƴŀƭƛǎƛ 
dei fabbisogni provinciali annui di esami di follow up, sulla base dello storico già erogato dalle 
strutture e con proiezione 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 in follow upΦ hǾǾƛŀƳŜƴǘŜ ƭΩƛƴǘŜǊƭƻŎǳȊƛƻƴŜ ŀǘǘƛǾŀ ŘŜƭƭŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ ŜǊƻƎŀǘƛǾŜ ǇǳōōƭƛŎƘŜ Ŝ 
private costante è implicita in una logica di enti prenotatori ed enti erogatori. 

Nella grafica sono espressi i dati di operatività e IΩƛƳǇŀǘǘƻΣ ǊŀƎƎƛǳƴǘƛ ƴŜƭƭΩŀƴƴƻ нлноΦ 

 

 

Fonte SS Area comunicazione e relazioni esterne-ATS di Bergamo 

Il άTavolo della Formazione territorialeέ (VP9) è un altro momento di governance e di operatività 
ŎƻƴƎƛǳƴǘŀ Ǿƻƭǳǘƻ Řŀ !¢{ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻΣ ƛƴ Ŏǳƛ ƭŀ {{ {ǾƛƭǳǇǇƻ ŘŜƭƭŜ ŎƻƳǇŜǘŜƴȊŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭƛ ŝ ƭΩŀǘǘƻǊŜ Řƛ 
governo. Questo Progetto mira a condividere gli obiettivi, quali i bisogni formative dei professionisti 
che operano sul territorio in ambito sanitario, aventi anche interesse trasversale volti alla costruzione 
di reti territoriali. 

 

Fonte SS Area comunicazione e relazioni esterne-ATS di Bergamo 
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Arriviamo ora agli altri n.2 Progetti integrative ai n.9 precedenti. 

Nella creazione di Valore pubblico vi rientra appieno anche il Progetto, detto άProgetto farmaceutico 
DPCέ (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 è stata individuata quale capofila, Ŏƻƴ ƭŀ ŦǳƴȊƛƻƴŜ Řƛ άDŜǎǘƻǊŜέ sotto il 
controllo esercitato dalla Direzione Generale Welfare di Regione Lombardia. Lƴ ǘŀƭ ǎŜƴǎƻ ƭΩ!¢{Σ Řŀ ŀƴƴƛΣ 
svolge un ruolo di Ente CŀǇƻŦƛƭŀ ǇŜǊ ƭΩƛƴǘŜǊƻ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ ƭƻƳōŀǊŘƻΣ ƎŀǊŀƴǘŜƴŘƻ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴŜ Ŝ ƭŀ  
Distribuzione Per Conto (DPC) di farmaci, dispositivi per il controllo della glicemia e vaccini (Farmaci 
classificati A-PHT; Dispositivi per il Diabete (materiale di consumo; Vaccini antinfluenzali; Emoderivati). 
In particolare AST segue la gestione dei vaccini da distribuire ai 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. 

tŜǊ ƭΩŀƴƴƻ нлн4 proseguirà il Progetto regionale sul PHT, con 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 alla collaborazione con Aria S.p.a. per la gestione gare.  

La dispensazione dei farmaci in DPC avviene con ricetta dematerializzata, attraverso la quale si 
ǇŜǊƳŜǘǘŜ ŀƭƭΩǳǘŜƴǘŜ Řƛ ǊƛŎŜǾŜǊŜ ƭŀ ǎǘŜǎǎŀ ƛƴ ŦƻǊƳŀǘƻ ŜƭŜǘǘǊƻƴƛŎƻ ǎŜƴȊŀ ŘƻǾŜǊǎƛ ǊŜŎŀǊŜ ƴŜƭƭŀ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀ 
ospedaliera oppure dal MMG. tǊƻǎŜƎǳƛǊŁ ŀƴŎƘŜ ǇŜǊ ƭΩŀƴƴƻ нлн4Σ ƭΩ ŜŦŦŜǘǘƻ ǇƻǎƛǘƛǾƻ ŘŜƭ ǇŀǎǎŀƎƎƛƻ Řƛ 
fascia dal canale convenzionata al canale DPC, con relativo risparmio, su tutta la Regione. Il progetto è 
ǳƴŀ ǊŜŀƭǘŁ ŘΩŜŎŎŜƭƭŜƴȊŀ ŜŘ Ƙŀ ŎƻƳŜ Ǉǳƴǘƛ Řƛ ŦƻǊȊŀ ǳƴ ŜƭŜƴŎƻ ǳƴƛŎƻ Řƛ ŦŀǊƳŀŎƛ ƛƴ 5t/ ŀ ƭƛǾŜƭƭƻ ǊŜƎƛƻƴŀƭŜ 
(All. A e C della Delibera).   

Nel Corso degli anni la modalità gestionale definita ŘŀƭƭΩ!¢{ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻ Ƙŀ ŎǊŜŀǘƻ ǳƴ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ±ŀƭƻǊŜ 
pubblico, determinando: 

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

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

¶ standardizzazione delle molecole in DPC sul territorio regionale; 

¶ riduzione degli scaduti. 
 

{ŜƳǇǊŜ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭ {ŜǊǾƛȊƛƻ CŀǊƳŀŎŜǳǘƛŎƻ ¢ŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ, ƳŜǊƛǘŀ ƳŜƴȊƛƻƴŜ ǳƴΩŀƭǘǊŀ ŀǘǘƛǾƛǘŁΣ già 
operativa nella seconda metà del 2023, ovvero quella volta a contrastare fenomeni corruttivi, quale 
controllo aggiuntivo al SSN, non richiesto da Regione Lombardia, ma relativo aƭƭΩŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘŜȊȊŀ 
erogativa delle Farmacie (VP10.2).  

Tale processo, avviato solo in via sperimentale nel corso del 2023, sarà posto a regime nel 2024, 
ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀƴŘƻ ǇŜǊǘŀƴǘƻ ǳƴΩƛƴƴƻǾŀȊƛƻƴŜ ƛƴ ǘŜǊƳƛƴƛ Řƛ ŎƻƴǘǊƻƭƭƻ ŘŜƭƭŀ ǎǇŜǎŀ ŦŀƳŀŎŜǳǘƛŎŀΤ ƭΩŀȊƛƻƴŜ 
operative si muove secondo n.4 direttrici: a) controlli che riguardano I farmaci DPC erogati in 
convenzionata; b) controlli delle ricette cartacee a maggior rischio contraffazione rispetto alle ricette 
ŘŜƳŀǘŜǊƛŀƭƛȊȊŀǘŜ Ŏύ ŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƭƭΩŀǇǇƭƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ Ŏƭŀǳǎƻƭŀ Řƛ ǎŀƭǾŀƎǳŀǊŘƛŀ Řύ ƭŀ valutazione dello 
scostamento da distinta contabile. 

Lƭ ƳƻŘŜƭƭƻ ŘΩŀƴŀƭƛǎƛ ƭŜƎƎŜ ŀƴȊƛǘǳǘǘƻ ƛƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ ŘƻǾŜ ǎƻƴƻ ǳōƛŎŀǘŜ ƭŜ CŀǊƳŀŎƛŜΣ ŀƭ ŦƛƴŜ Řƛ ƛƴǘŜǊǇǊŜǘŀǊŜ L 
dati statistici, traendo informazioni soprattutto dai flussi dei prodotti erogati e comunicati negli 
applicative in uso (Flusso Unico di Rendicontazione), correlandolo al fatturato delle Farmacie, 
secondo un modello che ha ora predefinito dei parametri di riferimento; da tale analisi si evince la 
άŘŜǾƛŀȊƛƻƴŜ ǎǘŀƴŘŀǊŘέ ŘŜƛ Řŀǘƛ ƳƻƴƛǘƻǊŀǘƛΦ  

L Řŀǘƛ ŎƘŜ ǎŎƻǎǘŀƴƻ Řŀƭƭŀ άŘŜǾƛŀȊƛƻƴŜ ǎǘŀƴŘŀǊŘέ ǾŜƴƎƻƴƻ Ǉƻƛ ƛƴŎǊƻŎƛŀǘƛ Ŏƻƴ Řŀǘƛ ŘŜǎǳƴǘƛ Řŀ ŀƭǘǊƛ 
ŀǇǇƭƛŎŀǘƛǾƛ όŀŘ ŜǎΦ tƻǊǘŀƭŜ ŘŜƛ ǇŀƎŀƳŜƴǘƛύΣ ŀƭ ŦƛƴŜ Řƛ ŀŦŦƛƴŀǊŜ ƳŜƎƭƛƻ ƭŀ ǊƛŎŜǊŎŀ ŘŜƭƭŜ ŎΦŘΦ άŀƴƻƳŀƭƛŜέΦ 
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vǳŀƭƻǊŀ ŘŀƭƭΩƛƴŘŀƎƛƴŜ ƭŜ ŀƴƻƳŀƭƛŜ ǾŜƴƎŀƴƻ ŎƻƴŦŜǊƳŀǘŜ ǎƛ ǘǊŀǎƳŜǘǘŜ ǘǳǘǘƻ ƛƭ ŘƻǎǎƛŜǊ ŀƭƭŀ /ƻƳƳƛǎǎƛƻƴŜ 
farmaceutica per le sue competenze del caso, se non alla Procura della Repubblica, in base alla gravità 
riscontrata. 

Ora, enunciati i Progetti di Valore pubblico su cui investe ATS di BŜǊƎŀƳƻ ǇŜǊ ƭΩŀƴƴƻ 2024, vanno qui 
definiti gli obiettivi organizzativi e gli indicatori di Valore pubblico per il 2024, misurabili attraverso 
il processo di loro valorizzazione, ovvero attraverso la seguente Piramide del Valore pubblico, Il valore 
viene accumulato ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŀƳŜƴǘŜ Řƛ ƭƛǾŜƭƭƻ ƛƴ ƭƛǾŜƭƭƻΣ Řŀƭ ōŀǎǎƻ ǾŜǊǎƻ ƭΩŀƭǘƻΣ Ŝ ǘǊƻǾŀ ƭŀ ǎǳŀ ƳƛǎǳǊŀ 
sintetica nel livello 1. 

 

A seguire sono declinati  in forma tabellareΣ ƛƭ wŜǎǇƻƴǎŀōƛƭŜ ŘŜƭƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻΣƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻΣ ƭΩindicatore di 
impatto, che rientra nel livello 1 della Piramide del Valore Pubblico per tutte le Progettualità indicate: 

DENOMINAZIONE 

twhD9¢¢¦![L¢!Ω 

RESPONSABILE 

59[[Ωh.L9¢¢L±h 

OBIETTIVO 

2024 

INDICATORE DI 

IMPATTO 1 livello 

SE 

RAGGIUNTO 

Val(VP) 

SE NON 

RAGGIUNTO 

Val(VP) 

 

VP1-LABORATORIO 
CARGIVER 

 

Sc Network sociali 

 

Raggiungere 

n°1.000 

caregiver 

Caregiver 
raggiunti=1.000 

unità 

(IMPATTO ESTERNO) 

0.5 0 

Digitalizzare il 

processo 

Processo caregiver 

digitalizzato e 

collaudato (IMPATTO 

ESTERNO/INTERNO) 

0.5 0 
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DENOMINAZIONE 

twhD9¢¢¦![L¢!Ω 

RESPONSABILE 

59[[Ωh.L9¢¢L±h 

OBIETTIVO 

2024 

INDICATORE DI 

IMPATTO 1 livello 

SE 

RAGGIUNTO 

Val(VP) 

SE NON 

RAGGIUNTO 

Val(VP) 

VP2-CANCROZERO 

 
 
 
 
 
 
 

SS Area 
comunicazione e 
relazioni esterne 

 
DIPS 

 

 

 

Incrementare il 

n° di eventi di 

incentivazione 

2024 rispetto al 

2023, da 

relazione al 

tasso di 

adesione alle 

campagne 

2023/2024 

 

 

[Media dei tassi di 
adesione alle 

campagne screening 
2024] /N° di eventi di 
incentivazione 2024] 
/> [Media dei tassi di 

adesione alle 
campagne screening 
2023/N° di eventi di 
incentivazione 2023] 

(IMPATTO ESTERNO) 

 

1 0 

VP3-LABORATORIO 

{!bL¢! Ωнл-Ψол 
Tutte le 

articolazioni di ATS 

 

Incrementare 
il n° dei 

partecipanti 
ŀƭƭΩŜǾŜƴǘƻ 
rispetto 

ŀƭƭΩŀƴƴƻ нлно 

 

N° partecipanti 
2024> 1.524 unità 

(IMPATTO ESTERNO) 

1 0 

VP4-SMART BADANT 
Direzione 

Sociosanitaria 

 

 

Incrementare il 

n° delle 

visualizzazioni 

di ogni 

episodio 

rispetto al dato 

2023 

 

N° di visualizzazioni 
2024 per ogni 
episodio> N° 

visualizzazioni 2023 
per ogni episodio 

(IMPATTO ESTERNO) 

1 0 

VP5-AMBULATORI 

DIFFUSI 
Direzione Sanitaria 

 

 

Confermare o 
Migliorare la 
valutazione di 

customer 
(indice di 

gradimento) 
rispetto al 
dato 2023 

 

Indice di Gradimento 
нлнпҗ п Ǉǳƴǘƛ ǎǳ р 

(anno 2023) 

(IMPATTO ESTERNO) 

1 0 
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DENOMINAZIONE 

twhD9¢¢¦![L¢!Ω 

RESPONSABILE 

59[[Ωh.L9¢¢L±h 

OBIETTIVO 
2024 

INDICATORE DI 
IMPATTO 1 

livello 

SE 

RAGGIUNTO 

Val(VP) 

SE NON 

RAGGIUNTO 

Val(VP) 

VP6-A.RI.S-

!¢¢w!¢¢L±L¢!Ω 

RISORSE PER LA 

SALUTE 

Tutte le 

articolazioni 

 

 

Misurare 
ƭΩƻǳǘǇǳǘ 

erogato con 
una customer 
di gradimento 

sugli 
interessati 
rispetto al 
Piano di 

marketing 
condiviso (con 

valutazione 
complessiva 

con almeno di 
3 punti su 5) 

 

 

 

-Effettuare la 
customer sugli 

interessati rispetto al 
Piano marketing 

condiviso 

(IMPATTO INTERNO) 

 

0.5 0 

-Valutazione di 
gradimento di 

almeno 3 punti su 5 

(IMPATTO ESTERNO) 

0.5 0 

VP7-COMUNICARE 
LA 

SALUTE 

SS Sviluppo delle 

competenze 

professionali 

Misurare 
ƭΩƻǳǘǇǳǘ 

erogato con 
una customer 

(indice di 
gradimento) 
rispetto ai 4 

moduli 
previsti  (esito 
valutazione di 

almeno 3 
punti su 5 per 
ogni modulo) 

 

-Effettuare la 
customer sui n.4 

moduli 

(IMPATTO INTERNO) 

 

0.5 0 

 

-Indice di 
gradimento di 

almeno 3 punti su 5 
su ogni modulo 

erogato 

(IMPATTO ESTERNO) 

 

0.5 0 

VP8-PRO.F.U.M.O. Direzione Sanitaria 

 

Incrementare 
il numero 

delle 
prenotazioni 
di follow up 
rispetto al 
dato 2023 

 

N° prenotazioni 
follow up>15.629 

(IMPATTO ESTERNO) 

1 0 
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DENOMINAZIONE 

twhD9¢¢¦![L¢!Ω 

RESPONSABILE 

59[[Ωh.L9¢¢L±h 

OBIETTIVO 
2024 

INDICATORE DI 
IMPATTO 1 

livello 

SE 

RAGGIUNTO 

Val(VP) 

SE NON 

RAGGIUNTO 

Val(VP) 

VP9-TAVOLO 

FORMAZIONE 

TERRITORIALE 

DIPS 

Avviare 
almeno un 

evento 
formativo 

della rete nel 
2024 con 
relativa 

customer 
(indice di 

gradimento) 

 

-N.1 evento 
formativo di rete 

avviato per il 2024  

(IMPATTO INTERNO) 

 

0.5 0 

-Customer di 
gradimento di 

almeno 3 punti su 5 

(IMPATTO ESTERNO) 

0.5 0 

VP10.1-GESTIONE 

DPC REGIONALE 
SC SFT 

Incrementare 
la spesa 
gestita 

rispetto al 
dato 2023 

Spesa gestita 2024> 
пмл aƛƭƛƻƴƛ Řƛ ϵǳǊƻ 

(IMPATTO INTERNO) 

1 0 

VP.10.2 

APPROPRIATEZZA 

EROGATIVA 

FARMACIE in ambito 

di anticorruzione 

SC SFT 

Incrementare 
il numero dei 

controlli 
rispetto al 
dato 2023 

N° di controlli di 
appropriatezza 

erogativa a fini di 
anticorruzione anno 
2024> N° di controlli 

di appropriatezza 
erogativa a fini di 

anticorruzione anno 
2024 

(IMPATTO INTERNO) 

1 0 

 

±ŀƭƻǊŜ tǳōōƭƛŎƻ ŜŦŦŜǘǘƛǾƻ нлнп Ґң ώ±ŀƭό±tмύҌ ώ±ŀƭό±tнύҌ ±ŀƭό±tоύҌ ώ±ŀƭό±tпύҌ ±ŀƭό±tрύҌ 

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

 Target di Valore Pubblico atteso 2024=11 

Saggio di incremento di Valore pubblico 2024= (Valore pubblico effettivo 2024/11) x 100 

2.1.3. Approccio per processi, efficienza, semplificazione e digitalizzazione, 
sostenibilità  

[ΩŀǊǘ. 6 DL 80/2021 poi convertito in legge 6 agosto 2021, n. 113, vi è un richiamo ai processi aziendali 
ai fini della semplificazione, reingegnerizzazione (anche mediante il ricorso alla tecnologia) e 
ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŁΦ  
[ΩŀǇǇǊƻŎŎƛƻ ǇŜǊ ǇǊƻŎŜǎǎƛ ŝ quello più funzionale per la generazione di Valore Pubblico in quanto 
consente di superare la frammentazione ς ǎƛŀ ŘŜƭƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁΣ ǎƛŀ ŘŜƭƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ς che in passato ha 
caratterizzato le Pubbliche Amministrazioni, operante per compartimenti stagni.  
 

Il Sistema di Gestione della Qualità (SGQ) e le certificazioni 

La Direzione strategica di ATS di Bergamo mira a fornire una risposta univoca ed omogenea ai bisogni 
del cittadino e degli stakeholder su tutto il territorio di competenza, favorendo nel contempo il 
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conseguimento dei propri ƻōƛŜǘǘƛǾƛ ǎǘǊŀǘŜƎƛŎƛ ŜŘ ƻǇŜǊŀǘƛǾƛΣ ƭΩŀǇǇǊƻŎŎƛƻ ǇŜǊ ǇǊƻŎŜǎǎƛ codificati attraverso 
ƭΩƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǳƴ {ƛǎǘŜƳŀ Řƛ DŜǎǘƛƻƴŜ ǇŜǊ ƭŀ vǳŀƭƛǘŁΣ ŎƻƴŦƻǊƳŜ ŀƭƭŀ ƴƻǊƳŀ ¦bL 9b L{h фллм (che 
ǎƛ ŜǎǘŜƴŘŜ ŀƭƭŀ ǉǳŀǎƛ ǘƻǘŀƭƛǘŁ ŘŜƛ ǇǊƻŎŜǎǎƛ Ŝ ŘŜƭƭŜ {ǘǊǳǘǘǳǊŜ ŘŜƭƭΩ!ƎŜƴȊƛŀ-Codice settore IAF 37; 38), 
consente un governo e mantenimento degli stessi correlati ad un set di indicatori di efficacia e di 
efficienza (oggetto di monitoraggio periodico) da parte dei servizi/articolazioni owner di processo.  
Il Sistema è in continua evoluzione per rispondere alle nuove istanze sia derivanti dalla 
programmazione nazionale / regionale, sia espresse a livello territoriale.  
 
Attualmente risultano disponibili in ATS di Bergamo circa:  
- n. 310 processi mappati;  
- n. 41 procedure generali 
- n. 286 procedure operative 
- n. 406 istruzioni operative 
- n. 1.294 moduli  
A questi si aggiunge la regolamentazione interna che si compone di circa 73 regolamenti aziendali.  
La presenza di un sistema così capillare di procedure / processi mappati ς a superamento del più 
tradizionale concetto di procedimento amministrativo ς ha consentito di effettuare nel tempo analisi 
organizzative e valutazione del rischio finalizzate ad aumŜƴǘŀǊŜ ƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴȊŀ Ŝ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛŀ ŘŜƭƭΩŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ 
servizi.  
Sulla fine del 2023 ATS di Bergamo si è sottoposta allo screening di tutti i suoi processi che rientrano 
ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ L{hΣ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭŀ Ǿƛǎƛǘŀ ŘŜƭƭΩ!ǳŘƛǘƻǊ Řƛ ǘŜǊȊŀ ǇŀǊǘŜ όLav {ΦǇΦŀΦύΣ ŎƘŜ Ƙŀ ǎŎŀƴŘŀƎƭƛŀǘƻ ƭΩ!¢{ 
nei suoi servizi ed attività, riconfermando il rinnovo della certificazione ISO 9001 per il prossimo 
triennio 2024-2026, tuttavia sarà annualmente soggetta a verifica di mantenimento secondo un Piano 
di controlli interni e attraverso ƭŀ Ǿƛǎƛǘŀ ŘŜƭƭΩ9ƴǘŜ Řƛ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜ ǎǘŜǎǎƻ. 

¦ƴΩǳƭǘŜǊƛƻǊŜ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜ ǇƻǎǎŜŘǳǘŀ Řŀ !¢{ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻ ŝ quella relativa alla progettazione dei Corsi 
di Formazione (ATS Bergamo è un provider regionale), la quale ŘƛǎŎŜƴŘŜ ŘŀƭƭΩŀŎŎǊŜŘƛǘŀƳŜƴǘƻ ŀƭ 
Sistema lombardo ECM-CPD. 

Infine, il Laboratorio di Prevenzione di ATS Bergamo possiede la certificazione qualità secondo gli 
ǎǘŀƴŘŀǊŘ ¦bL /9L 9b L{hκL9/ мтлнрΥнлмуΣ ŀƴŎƘΩŜǎǎŀ ƻǘǘŜƴǳǘŀ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ !//w95L! ŘŀƭƭΩŀǊǘƛŎƻƭŀȊƛƻƴŜ 
interessata. 

¦ƴŀ ŘŜƭƭŜ ǎŦƛŘŜ ŎƘŜ ƛƭ tbwwΣ ƻƎƎƛΣ ǇƻƴŜ ŀƭƭΩŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ tǳōōƭƛŎƘŜ !ƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴƛ ŝ ǇǊƻǇǊƛƻ ǉǳŜƭƭŀ 
della semplificazione, della re-ƛƴƎŜƎƴŜǊƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ǇǊƻŎŜǎǎƛ Ŝ Řƛ ŘŜƳŀǘŜǊƛŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ƛƴ ǳƴΩƻǘǘƛŎŀ ǎƛŀ 
di efficientamento, ma anche di facilitazione dŜƭƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ǇŜǊ ƭΩǳǘŜƴȊŀ Ŝ Řƛ ŜƭƛƳƛƴŀȊƛƻƴŜ Řƛ ŜǾŜƴǘǳŀƭƛ 
passaggi ridondanti.  

{ǳƭ Ǉƛŀƴƻ ŘŜƭ ƳƻƴƛǘƻǊŀƎƎƛƻ ŘŜƭƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴȊŀΣ ǎƛ ǇǊƻǾǾŜŘŜ ŀƴƴǳŀƭƳŜƴǘŜ ŀƭ ƳƻƴƛǘƻǊŀƎƎƛƻ ŘŜƛ ǘŜƳǇƛ 
procedimentali, per valutare eventuali scostamenti rispetto agli standard dichiarati nella tabella 
ά!ǘǘƛǾƛǘŁ Ŝ tǊƻŎŜŘƛƳŜƴǘƛέ ǇǳōōƭƛŎŀǘŀ ƴŜƭƭŀ ǎŜȊƛƻƴŜ !ƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛone Trasparente \  Attività e 
Procedimenti, cui i cittadini possono liberamente accedere per avere tutte le informazioni di interesse 
ǊŜƭŀǘƛǾŜ ŀƭƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ǇƻǎǘŜ ƛƴ ŜǎǎŜǊŜ ŘŀƭƭΩ!ƎŜƴȊƛŀΣ ŀƭƭŜ ƳƻŘŀƭƛǘŁ Řƛ ǎǾƻƭƎƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ ǎǘŜǎǎŜ Ŝ 
ŀƭƭΩŜǾŜƴǘǳŀƭŜ ƳƻŘǳƭƛǎǘƛŎŀ necessaria.  

[ΩŀƎƛǘƻ Řƛ !¢{ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻ ŀǾǾƛŜƴŜ ƴŜƭ ǇŜǊƛƳŜǘǊƻ ŘŜƭƭŀ ŎƻǊƴƛŎŜ ƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŀƭŜ ŘŜŦƛƴƛǘŀ Ŝ Řŀƭƭŀ ƭŜƎƛǎƭŀȊƛƻƴŜ 
ƴŀȊƛƻƴŀƭŜ Ŝ Řŀ ǉǳŜƭƭŀ ǊŜƎƛƻƴŀƭŜΣ ƛƴ ŦƻǊȊŀ ŘŜƭƭΩŀǊǘΦммт ŘŜƭƭŀ /ƻǎǘƛǘǳȊƛƻƴŜ ŜŘ ŝ ǎƛƴǘŜǘƛŎŀƳŜƴǘŜ ǊƛƴǾƛŀōƛƭŜ 
alla tutela della salute e sicurezza sul lavoro. 

La L.R. 22 del 14 dicembre 2021 ha introdotto alcune modifiche al Titolo I e VII della L.R. 33 del 30 
dicembre 2009 che Ƙŀƴƴƻ ǊƛŘŜŦƛƴƛǘƻ ƛƭ {{w ƴŜƭ ǎŜƴǎƻ Řƛ ƳƛƎƭƛƻǊŀǊŜ ƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ŘŜƭ cittadino ai servizi di 
medicina territoriale, oltre che ai servizi socioassistenziali, mantenendo i capisaldi già introdotti dalla 
riforma precedente. 

https://www.ats-bg.it/documents/30959/0/Decreto+accreditamento+17413_2021+ATS+Bergamo.pdf/5a3e64c8-bc6f-17e5-c41d-d1fde8d151f1
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{Ŝ ƭŀ ƳŜŘƛŎƛƴŀ ŘŜƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻΣ Ƙŀ Ǿƛǎǘƻ ƴŜƭ нлно ƛƭ ǇŀǎǎŀƎƎƛƻ ŘŜƭƭŜ ŎƻƳǇŜǘŜƴȊŜ ŘŀƭƭΩ!¢{ ŀƭƭŜ ǎǳŜ !{{¢Σ 
ǎŜŎƻƴŘƻ ƭŀ ǘŜƳǇƛǎǘƛŎŀ ŘŜƭƛƴŜŀǘŀ ƴŜƭƭŀ 5ΦDΦwΦ ·Lκттру ŘŜƭ нуΦмнΦнлннΣ ƭΩŀǇǇǊƻŎŎƛƻ άOne healthέ ŝ 
ŘƛǾŜƴǳǘŀ ƭŀ ƳƻŘŀƭƛǘŁ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭŀ ǉǳŀƭŜ ƭΩ!¢{ ǎƛ ƛǎǇƛǊŀ ŀƭƭŀ programmazione, gestione e organizzazione 
del nuovo SSR, tale approccio assicura:  

¶ la protezione e la promozione della salute tenendo conto della stretta relazione tra salute 
umana, degli animali e ŘŜƭƭΩŀƳōƛŜƴǘŜΤ  

¶ la promozione della medicina di genere; la collaborazione del SSR con il sistema produttivo 
(welfare aziendale, medicina del lavoro, ricerca biomedica e trasferimenti tecnologici);  

¶ ƛƭ ǊŀŦŦƻǊȊŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǘŜƴȊa territoriale attraverso una migliore integrazione con ƭΩŀƳōƛǘƻ 
sociale. 

[Ω!¢{ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻΣ ƎŜƴŜǊŀ ±ŀƭƻǊŜ ǇǳōōƭƛŎƻΣ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀƴŘƻ ƛƭ ǘǊŀƛǘ ŘΩǳƴƛƻƴ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭ {{w ǘǊŀ 
ƭΩhǊƎŀƴƻ ǇƻƭƛǘƛŎƻ-amministrativo territoriale (Regione Lombardia e le sue varie articolazioni) ed il 
territorio su cui esercita la propria mission, orientando la propria azione al miglioramento continuo 
della qualità delle prestazioni offerte e ŘŜƭƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴȊŀ dei servizi, attraverso: 

¶ il consolidamento di buone prassi (best practice); 

¶ ƭΩƛƴƴƻǾŀȊƛƻƴŜ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛǾŀ Ŝ ǘŜŎƴƻƭƻƎƛŎŀ όƴŜǘǿƻǊƪ Ŝ ŘƛƎƛǘŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜύΤ 

¶ la co-progettazione (Tavoli di confronto); 

¶ la promozione della cultura della salute. 
[Ω!ƎŜƴȊƛŀ ƛƴǘŜƴŘŜΣ ƛƴŦŀǘǘƛΣ ǇŜǊǎŜƎǳƛǊŜ ƴŜƭ ǘǊƛŜƴƴƛƻ ŀ ǾŜƴƛǊŜ ƛƭ ǇǊƻŎŜǎǎƻ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀǘƻǊƛƻ ƛƴ ǳƴŀ ƭƻƎƛŎŀ 
inclusiva,   selezionando, come strumento privilegiato e partecipativo, la costituzione di Tavoli di 
confronto e reti, ai quali partecipano i referenti degli stakeholder territoriali, affinché si promuova una 
logica condivisa rispetto ŀƭƭΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜΥ 

¶ delle strategie; 

¶ ŘŜƭƭΩƻǇŜǊŀǘƛǾƛǘŁΤ 

¶ dei percorsi diagnostico-assistenziali, 

in una logica di lavoro orientata ai Processi ed alle connessioni interne, tra i Settori della cura όάŎǳǊŜέύ 
Ŝ ƛ {ŜǘǘƻǊƛ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ όάcareέύΦ  

¢ŀƭŜ ƻǊƛŜƴǘŀƳŜƴǘƻ ŎƻƳǇƻǊǘŀ ŎƘŜ ƭΩ!¢{ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻ ŎƻǎǘƛǘǳƛǎŎŀ Ŝ ǇǊƻƳǳƻǾŀ /ŀōƛƴŜ Řƛ wŜƎƛŀ ad hoc, 
quale strumento principe adibito ŀ άƎŜǎǘƛǊŜέ le dimensioni operative della governance territoriale. 

[Ω!¢{Σ ǇŜǊǘŀƴǘƻΣ ƛƴ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŁ ŀƭƭΩŜǎŜǊŎƛȊƛƻ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘŜΣ ǎƛ ŀŘƻǇŜǊŀ ǇŜǊΥ 

¶ una puntuale analisi epidemiologica dei dati che identifichi il quadro dei bisogni del territorio 
(anche attraverso la verifica del soddisfacimento della domanda), nonché i profili delle fragilità della 
Comunità (anagrafe                           della fragilità); 

¶ un metodo di lavoro che preveda un ascolto proattivo del territorio con una strutturazione 
organizzativa funzionale ad una dimensione operativa territoriale; 

¶ la costituzione di Team multidisciplinari/multiprofessionali per la predisposizione di percorsi 
di cura integrati e linee guida/PDTA basati sull'evidenza. 

[ΩŀȊƛƻƴŜ Řƛ governance riconosciuta da Regione Lombardia ad ATS di Bergamo, nel monitorare la 
ǇǊƻƎǊŀƳƳŀȊƛƻƴŜ ǊŜƎƛƻƴŀƭŜΣ ǾŜŘŜ ǉǳŜǎǘΩǳƭǘƛƳŀ ƛƳǇŜƎƴŀǘŀ ŀ ƳƻƴƛǘƻǊŀǊŜ ƭŜ ǎŜƎǳŜƴǘƛ !ǊŜŜΥ 

¶ Area della conoscenza della domanda e ŘŜƭƭΩƻŦŦŜǊǘŀ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ; spetta al Distretto delle ASST 
intercettare e decodificare i segnali e i fenomeni provenienti dal territorio e da tutti i soggetti che vi 
operano, nonché evidenziare le criticità e individuare azioni di miglioramento. 
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¶ Area della presa in carico; spetta al Distretto delle ASST acquisire la conoscenza specifica dei 
percorsi esistenti favorendone ƭΩŀǇǇƭƛŎŀȊƛƻƴŜ e svolgendo funzioni di accompagnamento e supporto 
intra-aziendale rivolti agli stakeholder esterni. 

¶ Area della interazione con le Istituzioni territoriali comunali e con il Sistema delle Cure 
primarieΤ ǉǳŜǎǘŜ ǊŜƭŀȊƛƻƴƛ ǎƻƴƻ ŦƛƴŀƭƛȊȊŀǘŜ ŀ ǎǳǇǇƻǊǘŀǊŜ ƭΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ǇǊƻŎŜǎǎƛ ƛƴ ŀƳōƛǘƻ ǎŀƴƛǘŀǊƛƻΣ 
sociosanitario e sociale ai sensi della L.R. 23/2015 e poi della L.R. 22/2021 e vedono ATS relazionarsi 
ŎƻƴǘƛƴǳŀƳŜƴǘŜ Ŏƻƴ ƭŜ {ǘǊǳǘǘǳǊŜ ŘŜƭƭŜ !{{¢ ƴŜƭƭΩŀǾǾŜƴǳǘo passaggio sopra descritto delle competenze 
a queste ultime. 

¶ Area della Prevenzione e Promozione della salute e degli screening; spetta al Distretto delle 
ASST favorire la comunicazione e la diffusione sul territorio degli interventi programmati e delle 
campagne di screening. 

[Ω!¢{ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻ ŀƎƛǎŎŜΣ ƛƴƻƭǘǊŜΣ ƛƴ ǇǊƛƳŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ƴŜƭƭΩ!ǊŜŀ ŘŜƭƭŀ ƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ŜŘ empowerment del 
cittadino: supportando la corretta informazione e comunicazione con i cittadini, al fine di orientarli al 
corretto utilizzo dei servizi offerti dal SSR. 

Il primo anno del triennio programmatorio del PIAO 2024-2026 risentirà inevitabilmente anche del 
cambio della Direzione Strategica di ATS di Bergamo, avvenuto ad inizio 2024, vista la scadenza 
ƴŀǘǳǊŀƭŜ ŘŜƭƭΩ!ƭǘŀ 5ƛǊƛƎŜƴȊŀ ŎƘŜ ŜǊŀ Ŧƛǎǎŀǘŀ ǇŜǊ ƛƭ омκмнκнлноΦ  

Per tale ragione, questo elemento endogeno potrà 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 valenza sia esogena che endogena): infatti scadrà anche il POAS 
vigente (2022-2024), documento programmatico che dovrà necessariamente essere ridefinito secondo 
ƭŜ ƭƛƴŜ ƎǳƛŘŀ ŎƘŜ wŜƎƛƻƴŜ [ƻƳōŀǊŘƛŀ ŘŜǘǘŜǊŁ ŀ ǎŜƎǳƛǊŜ ƛƴ ŎƻǊǎƻ ŘΩŀƴƴƻΦ 

[ΩLbbh±!½Lhb9 ¢9/bh[hDL/! 9 [! 5LDL¢![L½½!½Lhb9  

LΩ!ƎŜƴŘŀ 5ƛƎƛǘŀƭŜ Lǘŀƭƛŀƴŀ ό!5Lύ, istituita il 1° marzo 2012 con decreto del 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'università e della ricerca e il Ministro 
dell'economia e delle finanze, trasferisce nella realtà italiana le strategie e i principi delineati 
ŘŀƭƭΩ!ƎŜƴŘŀ ŘƛƎƛǘŀƭŜ ŜǳǊƻǇŜŀΣ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ǳƴ Ǉƛŀƴƻ ƻǊƎŀƴƛŎƻ Řƛ ƛƴƛȊƛŀǘƛǾŜ Ŝ ƳƛǎǳǊŜ ŎƻƴŎǊŜǘŜ Ŝ ƛƭ 
coordinamento efficace degli interventi pubblici previsti sia a livello centrale che locale.  
In pratica ƭΩ!5L è un documento programmatico. In particolare, l'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, facendo leva sul 
potenziale delle tecnologie ICT per favorire innovazione, progresso e crescita economica, avendo come 
ƻōƛŜǘǘƛǾƻ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜ ƭƻ ǎǾƛƭǳǇǇƻ ŘŜƭ ƳŜǊŎŀǘƻ ǳƴƛŎƻ ŘƛƎƛǘŀƭŜΦ ŝ ǳƴƻ ŘŜƛ т ǇƛƭŀǎǘǊƛ ŘŜƭƭŀ {ǘǊŀǘŜƎƛŀ ά9ǳropa 
2020έ. 
[ΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ ǇǊƛƳŀǊƛƻ ŝ ǉǳŜƭƭƻ Řƛ ŀǘǘǳŀǊŜ ŀƴŎƘŜ ƛƴ Lǘŀƭƛŀ ƭŀ ǊƛǾƻƭǳȊƛƻƴŜ ŘƛƎƛǘŀƭŜ Ŝ ŎƻƭƳŀǊŜ ƭΩŀƴƴƻǎƻ ǊƛǘŀǊŘƻ 
ƴŀȊƛƻƴŀƭŜΥ ƭΩ!ƎŜƴŘŀ ŘƛƎƛǘŀƭŜ ƛǘŀƭƛŀƴŀ ƳƛǊŀ ƛƴŦŀǘǘƛ ŀ ǇǊƻƳǳƻǾŜǊŜ Ŝ ŀ ƎǳƛŘŀǊŜ ƴŜƭ tŀŜǎŜ ς in una logica di 
cooperazione interistituzionale tra Stato, Regioni ed Enti locali ς 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 accedere e sfruttare al 
meglio le potenzialità delle ICT. [ŀ ŘƛƎƛǘŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ǇǊƻŎŜǎǎƛ ƴŜƭƭŀ ǎŀƴƛǘŁ ŝ ƭΩŀǊŜŀ ŎƘŜ ǊƛŎƘƛŜŘŜ Řƛ 
essere maggiormente attenzionata, così come si evince anche da quanto riportato dagli esiti di 
ǊƛƭŜǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ {Ŏǳƻƭŀ {ǳǇŜǊƛƻǊŜ {ŀƴǘΩ!ƴƴŀ Řƛ tƛǎŀΣ ƛƴǎŜǊƛǘŀ ƴŜƭƭŀ {ŜȊƛƻƴŜ п ŘŜƭ tL!hΦ 
 
Lƴ ƭƛƴŜŀ Ŏƻƴ ƭΩ!ƎŜƴŘŀ ŘƛƎƛǘŀƭŜ ŜǳǊƻǇŜŀΣ Ǝƭƛ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛ ƻǇŜǊŀǘƛǾƛ ǎƛ ŘƛǎǘǊƛōǳƛǎŎƻƴƻ ŎƻǎƜ ƛƴ ǎŜƛ ŀǎǎƛ ǎǘǊŀǘŜƎƛŎƛΣ 
che rappresentano i sei ambiti tematici principali: 
ω LƴŦǊŀǎǘǊǳǘǘǳǊŜ Ŝ ǎƛŎǳǊŜȊȊŀ 
ω LŘŜƴǘƛǘŁ ŘƛƎƛǘŀƭƛ 
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ω 5ŀǘƛ ǇǳōōƭƛŎƛ Ŝ ŎƻƴŘƛǾƛǎƛƻƴŜ 
ω /ƻƳǇŜǘŜƴȊŜ ŘƛƎƛǘŀƭƛ 
ω !ƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ ŘƛƎƛǘŀƭŜ 
ω /ƻƳǳƴƛǘŁ ƛƴǘŜƭƭƛƎŜƴǘƛ 
 

Lƴ ŀŘŜǎƛƻƴŜ ŀƭƭΩ!ƎŜƴŘŀ ŘƛƎƛǘŀƭŜ ǎƛ ƛƴǎŜǊƛǎŎŜ ƛƭ tbwwΣ Ǿƻƭǘƻ ŀ valorizzare i concetti di: Accesso, buona 
amministrazione, competenze e digitalizzazione. Di assoluto rilievo, come già enunciato, è 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 performance (soprattutto in termini di efficientamento ς con positiva ricaduta sui 
tempi procedimentali - e di compliance agli standard) e per la riduzione del rischio del verificarsi di 
fenomeni corruttivi / maladministration, in quanto aumentano la tracciabilità del processo decisionale 
Ŝ ƭΩaccountability, oltre a ridurre i margini di discrezionalità e ad agevolare / evidenziare i controlli.  
!ƴŎƘŜ ƴŜƭƭŀ ǇǊƻƎŜǘǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ƛƴƛȊƛŀǘƛǾŜ ǇŜǊ ƭΩƛƴƴƻǾŀȊƛƻƴŜ Ŝ ƭŀ ŘƛƎƛǘŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜΣ ƭΩ!¢{ ǇƻƴŜ ǳƴŀ 
particolare attenzione non solo allo sviluppo organizzativo, ma anche agli utenti e agli stakeholder 
adottando un approccio client orientedΣ Ŏƻƴ ƭŀ ŦƛƴŀƭƛǘŁ Řƛ ƳƛƎƭƛƻǊŀǊŜ ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŁ ŀƛ ǎŜǊǾƛȊƛ Ŝ ŀƭƭŜ 
informazioni.  A livello regionale, recependo le indicazioni contenute nelle Regole di Sistema 2024, la 
SS SIA è investita ƴŜƭƭΩattenzionare il tema della Cyber security con il supporto di ARIA S.p.A.  
Nella fattispecie sarà steso un Piano di Miglioramento contenente: 
 

¶ 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. 

¶ Pianificazione delle attività di formazione che si intendono svolgere rivolte al personale 
sanitario, tecnico e amministrativo. 

¶ !ƴŀƭƛǎƛ ŘŜƛ Ŏƻǎǘƛ ǇŜǊ ƭΩŀǘǘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛ ǘŜŎƴƛŎƛ ŜŘ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛǾƛ ŜŘ ŀƭƭƻŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ 
risorse economiche necessarie. 
 
LƴƻƭǘǊŜ ǾŜǊǊŁ ŀǇǇƭƛŎŀǘƻ ƛƭ άŦǊŀƳŜǿƻǊƪέ ǊŜƎƛƻƴŀƭŜ Řƛ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ Řƛ ƭƛǾŜƭƭƻ Řƛ ǎƛŎǳǊŜȊȊŀ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛŎŀ ŘŜƭƭŀ 
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 sarà impegnata nel 
garantire diverse azioni, riassumibili nella tabella a seguire: 

Fonte SS SIA-ATS di Bergamo 
 

Nome e breve descrizione dell'azione Obiettivo dell'azione

TELEMEDICINA ¢9[9a95L/Lb! ς aŜǎǎŀ ƛƴ ǇǊƻŘǳȊƛƻƴŜ

CUP UNICO REGIONALE /¦t ¦bL/h w9DLhb![9 ς aŜǎǎŀ ƛƴ ǇǊƻŘǳȊƛƻƴŜ

CARTELLA CLINICA ELETTRONICA
CCE+LABORATORIO ANALISI+DIGITAL PATOLOGY+AUTOMAZIONE 

[hDL{¢L/! 59[ C!wa!/h ς aŜǎǎŀ ƛƴ ǇǊƻŘǳȊƛƻƴŜ

FSE C!{/L/h[h {!bL¢!wLh 9[9¢¢whbL/h ς 9ǾƻƭǳǘƛǾŀ ŀǇǇƭƛŎŀǘƛǾƻ C{9

CYBERSEC {L/¦w9½½! LbChwa!¢L/! ς tƛŀƴƻ нлнп

PANFLU Evolutiva applicativo PANFLU

SMI Evolutiva applicativo SMI

VACCINAZIONI Avvio sviluppo nuovo applicativo VACCINAZIONI

SIAN Avvio sviluppo nuovo applicativo SIAN

LIMS Avvio sviluppo nuovo applicativo LIMS

SCREENING Avvio sviluppo nuovo applicativo SCREENING POLMONE

SCREENING Avvio 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

CLOUD ARIA
Tutti gli applicativi di ATS BG on premise re-installati su CLOUD ARIA 

(come parte del PNRR nazionale)

FIRMA REMOTA su FARMACIE (SISS3) Rilascio carta SISS virtuale (Firma remota) quale parte del progetto SISS3
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Sulla scorta di quanto detto, il RTD, infine, ha provveduto a stendere un Piano Triennale per la Transizione 
Digitale (PTTD), che sarà aggiornato per il triennio 2024-2026, adeso alle indicazioni contenute nel Piano 
¢ǊƛŜƴƴŀƭŜ ǇŜǊ ƭΩLƴŦƻǊƳŀǘƛŎŀ ŜŘƛǘƻ Řŀ !DL5, che affronta aree tematiche così come esplicitato a seguire. 
 

 

Le componenti tecnologiche -Servizi 

9Ω ǇǊŜǾƛǎǘŀ ǳƴŀ wŜǾƛǎƛƻƴŜ ŦǳƴȊƛƻƴŀƭŜκǘŜŎƴƻƭƻƎƛŎŀ Řƛ ŀƭŎǳƴƛ ŀǇǇƭƛŎŀǘƛǾƛ ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾƛ ŎŀǊŘƛƴŜ ǇŜǊ 
ƭΩ!ƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ ƻǎǎƛŀΥ ŎƻƴǘŀōƛƭƛǘŁ Ŝ ƻǊŘƛƴƛΣ workflow documentali (delibere, determine, atti dirigenziali 
e protocollo), controlli NOCE ricoveri, adeguamenti INAD/PND, portale istituzionale WEB. 

Sono stati individuati per questa area n.5 Obiettivi, declinati a seguire: 
Obiettivo 1: contabilità e ordini  
Obiettivo 2: workflow documentali (delibere, determine, atti dirigenziali, protocollo, gestione 
documentale, URP, qualità, fascicolo del personale, accesso agli atti)  
Obiettivo 3: controlli NOCE ricoveri  
Obiettivo 4: adeguamenti INAD/PND  
Obiettivo 5: portale istituzionale WEB 
 
A seguire sono indicati i costi di investimento (PNRR) ed i costi di manutenzione (Beni & Servizi) associate. 
 
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: 40K BENIeSERVIZI 
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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RISULTATI ATTESI: 

Obiettivo 1: contabilità e ordini  
1.Soluzione CLOUD based conforme PA2026 2. Soluzione conforme alle linee guida ACN (Agenzia CyberSec 
bŀȊƛƻƴŀƭŜύ оΦ {ƻƭǳȊƛƻƴŜ ŦǊǳƛōƛƭŜ ǎƛŀ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭŀ !ƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ ŎƘŜ ŀƭƭΩŜǎǘŜǊƴƻΣ тȄнпΦ 
 
Attività operative:  

¶ !ƴŀƭƛǎƛ ŦŀōōƛǎƻƎƴƛ ǊŜƭŀǘƛǾƛ ŀŘ ǳƴŀ ƴǳƻǾŀ ǾŜǊǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛǾƻ άŎƻƴǘŀōƛƭƛǘŁέ ƛƴ ǳǎƻ ǇǊŜǎǎƻ ƭΩ9/hCLb 
ŘŜƭƭΩ!ƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ ŜŘΣ ƛƴ ƎŜƴŜǊŀƭŜΣ ƛƴ ǘǳǘǘŜ ƭŜ ŀǊǘƛŎƻƭŀȊƛƻƴƛ ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾŜ όŎƻŘƛŎŜ tbwwΥ ά/ƻƴǘŀōƛƭƛǘŁ ōƛƭŀƴŎƛƻ Ŝ 
ŎƻƴǘǊƻƭƭƻέ Ŝ ά!ŎǉǳƛǎǘƛέύΦ  

¶ tƛŀƴƻ ƻǇŜǊŀǘƛǾƻ ǇŜǊ ƛƭ ǊƛƭŀǎŎƛƻ ŘŜƭƭŀ ƴǳƻǾŀ ǎƻƭǳȊƛƻƴŜΣ ƳŀƴǘŜƴŜƴŘƻ ƭŀ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŁ ƻǇŜǊŀǘƛǾŀ Ŏƻƴ ƭΩŜǎƛǎǘŜƴǘŜ  

¶ Messa in produzione  

¶ Asseverazione della soluzione alle richieste di rendicontazione della PA2026 misura 1.2  
 
Deadline: la deadline è maggio 2024; per il piano operativo la deadline-ottobre 2024; per la messa in produzione la 
deadline è dicembre 2024; per la asseverazione della soluzione la deadline è marzo 2025.  
Strutture responsabili: il 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 finanziamento: risorse proprie/fondi PNRR 

 
 
 
 
 

Obiettivo 2: workflow documentali (delibere, determine, atti dirigenziali, e protocollo)  
1. Soluzione CLOUD based conforme PA2026 2. Soluzione conforme alle linee guida ACN (Agenzia CyberSec 
bŀȊƛƻƴŀƭŜύ оΦ {ƻƭǳȊƛƻƴŜ ŦǊǳƛōƛƭŜ ǎƛŀ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭŀ !ƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ ŎƘŜ ŀƭƭΩŜǎǘŜǊƴƻΣ тȄнпΦ 
 
Attività operative:  

¶ Analisi fabbisogni relativi ad una nuova versione degli applicativi delibere, determine, atti dirigenziali, alla base dei 
ǉǳŀƭƛ ǎƛ ǘǊƻǾŀ ƛƭ ǇǊƻǘƻŎƻƭƭƻ όǉǳŀƭŜ ŜƭŜƳŜƴǘƻ ƴƻƴ ǇǊŜǎŎƛƴŘƛōƛƭŜύΣ ƛƴ ǳǎƻ ǇǊŜǎǎƻ ǘǳǘǘŀ ƭΩ!ƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜΣ Ŏƻƴ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜ 
rilievo alle ŀǊǘƛŎƻƭŀȊƛƻƴƛ ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾŜ όŎƻŘƛŎŜ tbwwΥ άtǊƻǘƻŎƻƭƭƻέ Ŝ άDŜǎǘƛƻƴŜ 5ƻŎǳƳŜƴǘŀƭŜέύΦ  

¶ tƛŀƴƻ ƻǇŜǊŀǘƛǾƻ ǇŜǊ ƛƭ ǊƛƭŀǎŎƛƻ ŘŜƭƭŀ ƴǳƻǾŀ ǎƻƭǳȊƛƻƴŜΣ ƳŀƴǘŜƴŜƴŘƻ ƭŀ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŁ ƻǇŜǊŀǘƛǾŀ Ŏƻƴ ƭΩŜǎƛǎǘŜƴǘŜ  

¶ Messa in produzione  

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

¶ Asseverazione della soluzione alle richieste di rendicontazione della PA2026 misura 1.2  
 
DeadlineΥ ƭŀ ŘŜŀŘƭƛƴŜ ǇŜǊ ƭΩŀƴŀƭƛǎƛ è maggio 2024; per il piano operativo la deadline-ottobre2024; per la messa in 
produzione la deadline è dicembre 2024; per la asseverazione della soluzione la deadline è marzo 2025; per il travaso 
dei dati la deadline è dicembre 2025.  
Strutture responsabili: il RTD con il responsabile SIA (e il suo team), con il responsabile CyberSec e con il responsabile 
SC AGL.  
Capitolo di spesa/fonti di finanziamento: risorse proprie/fondi PNRR. 
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Obiettivo 3: controlli NOCE ricoveri  
1.Soluzione CLOUD based conforme PA2026 2. Soluzione conforme alle linee guida ACN (Agenzia CyberSec 
bŀȊƛƻƴŀƭŜύ оΦ {ƻƭǳȊƛƻƴŜ ŦǊǳƛōƛƭŜ ǎƛŀ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭŀ !ƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ ŎƘŜ ŀƭƭΩŜǎǘŜǊƴƻΣ тȄнпΣ ǎŜƴȊŀ ƴŜŎŜǎǎƛǘŁ Řƛ 
installazione moduli SW lato client. 
 
Attività operative:  

¶ !ƴŀƭƛǎƛ ŦŀōōƛǎƻƎƴƛ ǊŜƭŀǘƛǾƛ ŀŘ ǳƴŀ ƴǳƻǾŀ ǾŜǊǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛǾƻ άŎƻƴǘǊƻƭƭƛ bh/9 ǊƛŎƻǾŜǊƛέ ƛƴ ǳǎƻ ǇǊŜǎǎƻ ƭŀ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀ 
ǎŜƳǇƭƛŎŜ άbh/9 ǊƛŎƻǾŜǊƛέ ŘŜƭƭΩ!ƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜΦ  

¶ tƛŀƴƻ ƻǇŜǊŀǘƛǾƻ ǇŜǊ ƛƭ ǊƛƭŀǎŎƛƻ ŘŜƭƭŀ ƴǳƻǾŀ ǎƻƭǳȊƛƻƴŜΣ ƳŀƴǘŜƴŜƴŘƻ ƭŀ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŁ ƻǇŜǊŀǘƛǾŀ Ŏƻƴ ƭΩŜǎƛǎǘŜƴǘŜ  

¶ Messa in produzione  
 
Deadline: la deadline è febbraio 2024; per il piano operativo la deadline-marzo 2024; per la messa in produzione la 
deadline è luglio 2024. 
Strutture responsabili: il RTD, in collaborazione con il responsabile SIA (e il suo team), con il responsabile CyberSec 
e con il responsabile SS Noce RIcoveri.  
Capitolo di spesa/fonti di finanziamento: risorse proprie. 

 
 
 
 
 
 
 
 

Obiettivo 4: adeguamenti INAD /PND/SEND 
[Ω9ƴǘŜ Řƛ ǊƛƭŜǾŀƴȊŀ ƴŀȊƛƻƴŀƭŜΣ t!Dht!Σ Ƙŀ ƛƴǘǊƻŘƻǘǘƻ ǳƴ ƴǳƻǾƻ ǎŜǊǾƛȊƛƻ ŀƭ ŎƛǘǘŀŘƛƴƻ όŀƭƭŀ Pubblica Amministrazione): 
il Portale Notifiche Digitali, per brevità PND, ora rinominato SEND, ossia Servizio Notifiche Digitali. 
Questa iniziativa va Řƛ ǇŀǊƛ Ǉŀǎǎƻ Ŏƻƴ ǳƴΩŀƭǘǊŀ ƛƴǘǊƻŘƻǘǘŀΣ ƴŜƎƭƛ ǎǘŜǎǎƛ ǘŜƳǇƛΣ Řŀ !DL5Σ ƻǎǎƛŀ ƭΩLb!5Σ (Indice NAzione 
dei domicili Digitali), la cui documentazione può essere trovata su domiciliodigitale.gov.it 
 
1.Soluzioni conformi alla normativa INAD 2. Soluzioni ŎƻƴŦƻǊƳƛ ŀƭƭŀ ƴƻǊƳŀǘƛǾŀ tb5 оΦ {ƻƭǳȊƛƻƴŜ ŦǊǳƛōƛƭŜ ǎƛŀ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ 
ŘŜƭƭŀ !ƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ ŎƘŜ ŀƭƭΩŜǎǘŜǊƴƻΣ тȄнпΣ ǎŜƴȊŀ ƴŜŎŜǎǎƛǘŁ Řƛ ƛƴǎǘŀƭƭŀȊƛƻƴŜ ƳƻŘǳƭƛ {² ƭŀǘƻ ŎƭƛŜƴǘΦ 
 
Attività operative:  

¶ !ƴŀƭƛǎƛ ŦŀōōƛǎƻƎƴƛ ǊŜƭŀǘƛǾƛ ŀƭƭΩŀŘŜƎǳŀƳŜƴǘƻ ŜǾƻƭǳǘƛǾƻ ŘŜƭƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛǾƻ άtǊƻǘƻŎƻƭƭƻ όƴƻƳŜ ŎƻƳƳŜǊŎƛŀƭŜ ŀǘǘǳŀƭŜ 
Ch[L¦aύέ ƛƴ ǳǎƻ ƛƴ ǘǳǘǘŀ ƭΩ!ƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜΣ ǇŜǊ ƭŀ ƴƻǊƳŀǘƛǾŀ Lb!5κtb5/SEND.  

¶ !ƴŀƭƛǎƛ ŦŀōōƛǎƻƎƴƛ ǊŜƭŀǘƛǾƛ ŀƭƭΩŀŘŜƎǳŀƳŜƴǘƻ ŜǾƻƭǳǘƛǾƻ ŘŜƭƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛǾƻ ά{ŀƴǘƛƻƴƛōǳǎ όǊŜŎǳǇŜǊƻ ǘƛŎƪŜǘύέ ƛƴ ǳǎƻ ƛƴ ǘǳǘǘŀ 
ƭΩ!ƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜΣ ǇŜǊ ƭŀ ƴƻǊƳŀǘƛǾŀ Lb!5κtb5/SEND. 

 ¶ !ƴŀƭƛǎƛ ŦŀōōƛǎƻƎƴƛ ǊŜƭŀǘƛǾƛ ŀƭƭΩŀŘŜƎǳŀƳŜƴǘƻ ŜǾƻƭǳǘƛǾƻ ŘŜƭƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛǾƻ άCŀǘǘǳǊŀȊƛƻƴŜ !ǘǘƛǾŀ όƴƻƳŜ ŎƻƳƳŜǊŎƛŀƭŜ 
ŀǘǘǳŀƭŜ 5h[tILbύέ ƛƴ ǳǎƻ ƛƴ ǘǳǘǘŀ ƭΩ!ƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜΣ ǇŜǊ ƭŀ ƴƻǊƳŀǘƛǾŀ Lb!5κtb5/SEND 

¶ !ƴŀƭƛǎƛ ŦŀōōƛǎƻƎƴƛ ǊŜƭŀǘƛǾƛ ŀƭƭΩŀŘŜƎǳŀƳŜƴǘƻ ŜǾƻƭǳǘƛǾƻ ŘŜƭƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛǾƻ ά9wt όƴƻƳŜ ŎƻƳƳŜǊŎƛŀƭŜ ŀǘǘǳŀƭŜ 
hǊŀŎƭŜ.ǳǎƛƴŜǎǎ{ǳƛǘŜ ƻ9.{ύέ ƛƴ ǳǎƻ ƛƴ ǘǳǘǘŀ ƭΩ!ƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜΣ ǇŜǊ ƭŀ ƴƻǊƳŀǘƛǾŀ Lb!5κtb5/SEND.  

¶ tƛŀƴƻ ƻǇŜǊŀǘƛǾƻ ǇŜǊ ƛƭ ǊƛƭŀǎŎƛƻ ŘŜƭƭŀ ƴǳƻǾŀ ǎƻƭǳȊƛƻƴŜΣ ƳŀƴǘŜƴŜƴŘƻ ƭŀ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŁ ƻǇŜǊŀǘƛǾŀ Ŏƻƴ ƭΩŜǎƛǎǘŜƴǘŜ. 

 ¶ Messa in produzione  
 
DeadlineΥ ƭŀ ŘŜŀŘƭƛƴŜ ǇŜǊ ƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ŝ Ǝiugno 2024; per il piano operativo la deadline è ottobre 2024; per la messa in 
produzione la deadline è dicembre 2024.  
Strutture responsabili: il 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 finanziamento: risorse proprie. 
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Obiettivo 5: Portale istituzionale WEB 

1.Soluzione CLOUD based conforme PA2026 2. Soluzione conforme alle linee guida ACN (Agenzia CyberSec 
Nazionale) --- aggiornamenti applicativi eseguiti nei tempi richiesti da ACN 3. Soluzione confome allo strumento/line 
ƎǳƛŘŀ Řƛ !DL5 ŘŜƴƻƳƛƴŀǘƻ ά5ŜǎƛƎƴŜǊǎ LǘŀƭƛŀέΤ пΦ Soluzione confome allo strumento/line guida di AGID denominato 
ά5ŜǾŜƭƻǇŜǊǎ Lǘŀƭƛŀέ рΦ  {ƻƭǳȊƛƻƴŜ ŎƻƴŦƻƳŜ ŀƭƭƻ ǎǘǊǳƳŜƴǘƻκƭƛƴŜ ƎǳƛŘŀ Řƛ !DL5 ŘŜƴƻƳƛƴŀǘƻ ά²Ŝō ŀƴŀƭȅǘƛŎǎ Lǘŀƭƛŀέ сΦ 
{ƻƭǳȊƛƻƴŜ ŦǊǳƛōƛƭŜ ǎƛŀ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭŀ !ƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ ŎƘŜ ŀƭƭΩŜǎǘŜǊƴƻΣ тȄнпΣ ǎŜƴȊŀ ƴŜŎŜǎǎƛǘŁ Řƛ ƛƴǎǘŀƭƭŀȊƛƻƴŜ ƳƻŘǳƭƛ 
SW lato client. 

Attività operative:  

¶ !ƴŀƭƛǎƛ ŦŀōōƛǎƻƎƴƛ ǊŜƭŀǘƛǾƛ ŀŘ ǳƴŀ ƴǳƻǾŀ ǾŜǊǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛǾƻ άǇƻǊǘŀƭŜ ƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŀƭŜ ²9.έ ŘŜƭƭΩ!ƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ 
όŎƻŘƛŎŜ tbwwΥ ά/ƻƳǳƴƛŎŀȊƛƻƴŜ ƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŀƭŜ ²9.έύΦ  

¶ tƛŀƴƻ ƻǇŜǊŀǘƛǾƻ ǇŜǊ ƛƭ ǊƛƭŀǎŎƛƻ ŘŜƭƭŀ ƴǳƻǾŀ ǎƻƭǳȊƛƻƴŜΣ ƳŀƴǘŜƴŜƴŘƻ ƭŀ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŁ ƻǇŜǊŀǘƛǾŀ Ŏƻƴ ƭΩŜǎƛǎǘŜƴǘŜ  

¶ Messa in produzione  
 
DeadlineΥ ƭŀ ŘŜŀŘƭƛƴŜ ǇŜǊ ƭΩŀƴŀƭƛǎƛ è marzo 2024; per il piano operativo la deadline è marzo2024; per la messa in 
produzione la deadline è luglio 2024.  
Strutture responsabili: il RTD, in collaborazione con il responsabile SIA (e il suo team), con il responsabile CyberSec 
e con il responsabile SC Comunicazione e Relazioni Esterne.  
Capitolo di spesa/fonti di finanziamento: risorse proprie/fondi PNRR 

 

Infrastrutture digitali  

[Ω!¢{ intende, nel triennio 2024-2026, posizionare nel Cloud ARIA tutte le soluzioni on-premisis oggi 
presenti nel proprio Data Center. Il progetto verrà portato avanti con il gruppo CLOUD di ARIA. Nel delineare 
il processo di razionalizzazione delle infrastrutture è necessario considerare che, nel settembre 2021, il 
5ƛǇŀǊǘƛƳŜƴǘƻ ǇŜǊ ƭŀ ¢ǊŀǎŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ 5ƛƎƛǘŀƭŜ Ŝ ƭΩ!ƎŜƴȊƛŀ ǇŜǊ ƭŀ /ȅōŜǊǎƛŎǳǊŜȊȊŀ bŀȊƛƻƴŀƭŜ ό!/bύ Ƙŀƴƴƻ 
pubblicato il documento di indirizzƻ ǎǘǊŀǘŜƎƛŎƻ ǎǳƭ ŎƭƻǳŘ ƛƴǘƛǘƻƭŀǘƻ ά{ǘǊŀǘŜƎƛŀ /ƭƻǳŘ Lǘŀƭƛŀέ.  Sono stati 
individuati per questa area n.2 Obiettivi, declinati a seguire: 

Obiettivo 1: OB.4.1- Migliorare la qualità 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.4.3- aƛƎƭƛƻǊŀǊŜ ƭŀ ŦǊǳƛȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƻŦŦŜǊǘŀ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ŘƛƎƛǘŀƭƛ ǇŜǊ ŎƛǘǘŀŘƛƴƛ Ŝ ƛƳǇǊŜǎŜ ǘǊŀƳƛǘŜ ƛƭ 
potenziamento della connettività per le PA 

RISULTATI ATTESI 

Obiettivo 1: OB.4.1 - Migliorare la qualità e la sicurezza dei servizi digitali erogati dalle amministrazioni attuando 
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 
ό!ƎŜƴȊƛŀ /ȅōŜǊ{ŜŎ bŀȊƛƻƴŀƭŜύ оΦ {ƻƭǳȊƛƻƴŜ ŦǊǳƛōƛƭŜ ǎƛŀ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭŀ !ƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ ŎƘŜ ŀƭƭΩŜǎǘŜǊƴƻΣ тȄнпΦ  

Attività operative:  

¶ !ƴŀƭƛǎƛ ŦŀōōƛǎƻƎƴƛ ŘŜƭƭΩ!ƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜΣ Řƛ ŎƻƴŎŜǊǘƻ Ŏƻƴ ƛƭ ƎǊǳǇǇƻ /ƭƻǳŘ !wL!Φ  

¶ tƛŀƴƻ ƻǇŜǊŀǘƛǾƻ ǇŜǊ ƭŀ ƳƛƎǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƻƴ-premisis nel Cloud ARIA, mantenendo la continuità operativa con 
ƭΩŜǎƛǎǘŜƴǘŜ  

¶ Messa in produzione della porzione 2024  

¶ Messa in produzione della porzione 2025  
 
DeadlineΥ ƭŀ ŘŜŀŘƭƛƴŜ ǇŜǊ ƭΩŀƴŀƭƛǎƛ- ottobre 2023; per il piano operativo la deadline-dicembre 2023; per la messa in 
produzione della porzione 2024, la deadline è dicembre 2024; per la messa in produzione della porzione 2025, la 
deadline è dicembre 2025.  
Strutture responsabili: il RTD, in collaborazione con il responsabile SIA (e il suo team), con ARIA Spa (gruppo CLOUD 
ARIA), con il responsabile CyberSec.  
Capitolo di spesa/fonti di finanziamento: risorse proprie/fondi RegioneLombardia/fondi PNRR. 
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Obiettivo 2: OB.4.3 - aƛƎƭƛƻǊŀǊŜ ƭŀ ŦǊǳƛȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƻŦŦŜǊǘŀ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ŘƛƎƛǘŀƭƛ ǇŜǊ ŎƛǘǘŀŘƛƴƛ Ŝ ƛƳǇǊŜǎŜ ǘǊŀƳƛǘŜ ƛƭ 
potenziamento della connettività per le PA  

1. Riduzione dei tempi di attesa percepiti dal Cittadino 

Attività operative:  

¶ !ƴŀƭƛǎƛ ŦŀōōƛǎƻƎƴƛ ŘŜƭƭΩ!ƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜΣ Řƛ ŎƻƴŎŜǊǘƻ Ŏƻƴ ƛƭ ƎǊǳǇǇƻ LƴŦǊŀǎǘǊǳǘǘǳǊŜ !wL!Σ ŘŜƭ ǇǊƻƎŜǘǘƻ 
Infratel/SanitàConnessa.  

¶ tƛŀƴƻ ƻǇŜǊŀǘƛǾƻ ǇŜǊ ƭŀ ƳƛƎǊŀȊƛƻƴŜ ŘŀƭƭΩŀǘǘǳŀƭŜ ǇǊƻǾƛŘŜǊ ŀƭ ƴǳƻǾƻΣ ƳŀƴǘŜƴŜƴŘƻ ƭŀ ŘƻǾǳǘŀ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŁ ƻǇŜǊŀǘƛǾŀ  

¶ Messa in produzione  
 
DeadlineΥ ƭŀ ŘŜŀŘƭƛƴŜ ǇŜǊ ƭΩŀƴŀƭƛǎƛ-novembre 2022; per il piano operativo la deadline è dicembre 2024; per la messa 
in produzione la deadline è dicembre 2025.  
Strutture responsabili: il RTD, in collaborazione con il responsabile SIA (e il suo team), con la UO Sistemi Informativi 
e Sanità Digitale di RL, con il responsabile CyberSec.  
Capitolo di spesa/fonti di finanziamento: risorse proprie/fondi PNRR. 

 

Sicurezza informatica 

[ŀ 5ƛǊŜǘǘƛǾŀ bL{ нΣ Řƛ ǇǊƻǎǎƛƳŀ ǇǳōōƭƛŎŀȊƛƻƴŜ ǎǳƭƭŀ DŀȊȊŜǘǘŀ ¦ŦŦƛŎƛŀƭŜ ŘŜƭƭΩϥ¦9 Ŝ ŘŜǎǘƛƴŀǘŀ ŀŘ ŀōǊƻƎŀǊŜ ƭŀ 
direttiva (UE) 2016/1148 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 6 luglio 2016, pone particolare 
ǊƛƭŜǾŀƴȊŀ ŀƭƭΩƛƴƴŀƭȊŀƳŜƴǘƻ ŘŜƛ ƭƛǾŜƭƭƛ Řƛ cybersecurity delle reti e dei sistemi informativi degli Stati membri 
ƛƴŎƭǳŘŜƴŘƻΣ ƴŜƭ ǎǳƻ ŀƳōƛǘƻ Řƛ ŀǇǇƭƛŎŀȊƛƻƴŜΣ ƭŀ {ŀƴƛǘŁΦ [Ω!ƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ ƛƴǘŜƴŘŜΣ ƴŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻΣ ŘŀǊŜ 
atto al Piano per la CyberSec condiviso con il gruppo CyberSec di ARIA. Le attività esecutive verranno 
portate avanti con il gruppo CyberSec di ARIA. 

Obiettivo 1: OB.6.1 - Aumentare la consapevolezza del rischio cyber (Cyber Security Awareness) nelle PA.  

RISULTATI ATTESI 

Obiettivo 1: OB.6.1 - Aumentare la consapevolezza del rischio cyber (Cyber Security Awareness) nelle PA.  

Come ricordato sopraΣ ƛƭ ǘǊŀǎŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ŀƭƭΩ!ƎŜƴȊƛŀ ǇŜǊ ƭŀ /ȅōŜǊǎƛŎǳǊŜȊȊŀ bŀȊƛƻƴŀƭŜ ό!/bύΣ ŀƛ ǎŜƴǎƛ ŘŜƭ 5ŜŎǊŜǘƻ [ŜƎƎŜ 
n. 82/2021, di tutte le competenze in materia di cybersicurezza e cyber resilience, ha determinato una profonda 
ǊŜǾƛǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩ!ǊŎƘƛǘŜǘǘǳǊŀ bŀȊƛƻƴŀƭŜ /ȅōŜǊΣ ŜΣ Řƛ ŎƻƴǎŜƎǳŜƴȊŀΣ ŘŜƭ ǇǊŜǎŜƴǘŜ ŎŀǇƛǘƻƭƻΣ ŀƴŎƘŜ ŀƭƭŀ ƭǳŎŜ ŘŜƭƭΩŀŘƻȊƛƻƴŜΣ 
il 17 maggio 2022, della Strategia Nazionale di Cybersicurezza 2022-нлнс Ŝ ŘŜƭƭΩŀƴƴŜǎǎƻ tƛŀƴƻ Řƛ ƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀȊione.  

Attività operative:  

¶ !ƴŀƭƛǎƛ ŘŜƎƭƛ ǎǘǊŜŀƳ Řƛ ŎȅōŜǊǎŜŎ ǇŜǊ ƭΩŀƴƴƻ нлн4.  

¶ Piano operativo per ogni stream, così definiti:  
o PR.12 Analisi delle attuali politiche e configurazioni di logging/auditing degli asset critici al fine di avviare 

un percorso di integrazione con sistemi di log monitoring Risorse fornite da ARIA SpA.  
o DE.3 Avviare tutte le analisi necessarie per dotarsi di un servizio SOC/MDR per il monitoraggio degli allarmi 

di sicurezza Risorse fornite da ARIA SpA.  
o twΦп ±!t¢ ƴŜƛ ŎƻƴŦǊƻƴǘƛ ŘŜƭ ǎŜǊǾƛȊƛƻ ǿŜō άŦƭǳǎǎƛǎƻŎƛƻǎŀƴΦŀǘǎ-ōƎΦƛǘέΣ ƛǇ ǇǳōōƭƛŎƻ млфΦммтΦмлΦнорΦ wƛǎƻǊǎŜ 
ŦƻǊƴƛǘŜ Řŀ !wL! {Ǉ!Φ twΦс CƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ŀ ŘƛǎǘŀƴȊŀ όC!5ύ Řŀ ŜǊƻƎŀǊŜ ŀƭ млл҈ ŘŜƭ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ ŘŜƭƭΩ9ƴǘŜΦ aŀǘŜǊƛŀƭŜ Ŝ 
piattaforma preparati e messi a disposizione da ARIA SpA.  

¶ Messa in produzione  
 
DeadlineΥ ƭŀ ŘŜŀŘƭƛƴŜ ǇŜǊ ƭΩŀƴŀƭƛǎƛ-marzo 2024; per il piano operativo la deadline-aprile 2024; per la messa in 
produzione la deadline -dicembre 2024.  
Strutture responsabili: il responsabile SIA (e il suo team), con ARIA Spa, con il responsabile CyberSec.  
Capitolo di spesa/fonti di finanziamento: risorse proprie/fondi RegioneLombardia. 
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2.1.4. Le Regole di Sistema regionali per il Valore pubblico  

Non meno rilevante per la generazione di Valore pubblico è il livello di interazione tra ƭΩATS di Bergamo ed il 
suo principale committente (Regione Lombardia).  

Infatti con le Regole di Sistema regionali, emanate con specifico provvedimento, viene conferito ƭΩƛƴŘƛǊƛȊȊƻ 
operativo finalizzato alla realizzazione degli obiettivi di mandato di governo della compagine regionale.   

Le Regole di Sistema rappresentano la modalità attraverso cui si esplica la programmazione integrata di ATS 
di Bergamo con Regione Lombardia; le Regole trovano una loro specifica declinazione nel PIAO.  

Le Regole di Sistema 2024 sono contenute nella D.G.R. XII/1827 del 31.01.2024.  

2.1.5. qƠAgenda 2030  ed il Programma UE per la salute -EU4Health 2021-2027 nel  Valore 
pubblico di  ATS di Bergamo  

[Ω!ƎŜƴŘŀ нлол ǇŜǊ ƭƻ {ǾƛƭǳǇǇƻ ǎƻǎǘŜƴƛōƛƭŜ ŝ ǳƴ tǊƻƎǊŀƳƳŀ Řƛ ŀȊƛƻƴŜ ǇŜǊ ƭŜ ǇŜǊǎƻƴŜΣ ƛƭ ǇƛŀƴŜǘŀ Ŝ ƭŀ ǇǊƻǎǇŜǊƛǘŁ 
ǎƻǘǘƻǎŎǊƛǘǘƻ Řŀƛ tŀŜǎƛ ƳŜƳōǊƛ ŘŜƭƭΩhb¦Φ Lƴ !ƎŜƴŘŀ нлол ǎƛ ŘŁ ǊƛƭƛŜǾƻ ŀƭƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴȊŀ ŘŜƭƭŀ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴŜ 
ǊŜƎƛƻƴŀƭŜ Ŝ ǎǳōǊŜƎƛƻƴŀƭŜΣ ŘŜƭƭΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ ŜŎƻƴƻƳƛŎŀ ǊŜƎƛƻƴŀƭŜ Ŝ ŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊŎƻƴƴŜǎǎƛƻƴŜ ǇŜǊ ƭƻ ǎǾƛƭǳǇǇƻ 
sostenibile, a tal punto che le Strutture regionali e subregionali sono investite del ruolo Řƛ άŦŀŎƛƭƛǘŀǘƻǊŜέ ǇŜǊ 
la formulazione di politiche per lo sviluppo sostenibile al compimento di azioni concrete a livello nazionale. 

Il Valore pubblico dŜƭƭΩATS di Bergamo si eprime anche con riferimento ad alcuni Goals previsti dalla 
pianificazione relativa allo Sviluppo sostenibile dŜƭƛƴŜŀǘƻ ƴŜƭƭΩAgenda 2030, a cui si rifanno le Regole di 
Sistema 2024 regionali ed a cascata, quindi, anche le attività di ATS di Bergamo.  

Inoltre, il Programma UE per la salute-EU4Health 2021-2027 ŀƎƛǎŎŜΣ ƛƴ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜΣ ŎƻƳŜ ƭΩŀȊƛƻƴŜ ƻǇŜǊŀǘƛǾŀ 
ǇŜǊ ǊŀƎƎƛǳƴƎŜǊŜ ŀƭŎǳƴƛ ƛǘŜƳ ŘŜƭƭΩhōΦо Řƛ !ƎŜƴŘŀ нлнл. ATS di Bergamo, infatti, ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ 
wŜƎƻƭŜ Řƛ {ƛǎǘŜƳŀ ǊŜƎƛƻƴŀƭƛΣ ǊƛǎǇƻƴŘŜ ŀǇǇƛŜƴƻ ŀ ǉǳŜǎǘƻ tǊƻƎǊŀƳƳŀ ŜǳǊƻǇŜƻΣ ƛƴ ǳƴŀ ƭƻƎƛŎŀ Řƛ ŀǇǇǊƻŎŎƛƻ άOne 
HealthέΦ  

bŜƭ tǊƻƎǊŀƳƳŀ ǎƛ ǇƻƴŜ ŀŘ ŜǎŜƳǇƛƻ ƭΩŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ǎǳƭƭŀ ǊƛŘǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŜǎǇƻǎƛȊƛƻƴŜ ŀƭƭŜ ǎƻǎǘŀƴȊŜ ǇŜǊƛŎƻƭƻǎŜ ŜŘ 
alle radiazioni, sulla prevenzione dei tumori, mirando a miglioramento ed alla promozione della salute, al 
ŦƛƴŜ Řƛ ǊƛŘǳǊǊŜ ƭΩƻƴŜǊŜ ŘŜƭƭŜ ƳŀƭŀǘǘƛŜ ǘǊŀsmissibili e non trasmissibili. Il Programma mira anche ad adottare 
ǳƴŀ ǎǘǊŀǘŜƎƛŀ ŦŀǊƳŀŎŜǳǘƛŎŀ Ǿƻƭǘŀ ŀ ƳƛƎƭƛƻǊŀǊŜ ƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ŀƛ ŦŀǊƳŀŎƛ ōƛƻǎƛƳƛƭŀǊƛΦ 

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, in cui ƭΩAgenzia ha svolto un 
ruolo centrale (si pensi ad esempio a patrimonio storicoΥ ŀƭƭΩƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŜ ŘŜƛ /ƻǾƛŘ-Hotel avvenuta ad opera di 
!¢{ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻΤ ŀƭƭŀ ǎǘŜǎǎŀ ƳƛǎǳǊŀ ŘŜƭƭŀ ά/!5 ŘƛŦŦǳǎŀέ ǇŜǊ ǊƛŘǳǊǊŜ ƭΩƛƳǇŀǘǘƻ ƎŜƴŜǊŀǘƻ Řŀƭƭŀ ŎŀǊŜƴȊŀ Řƛ aaDΤ 
al coinvolgimento delle Farmacie nella campagna per realizzare il Piano vaccinale di Regione Lombardia). 

NŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭ ǇƛǴ ƎŜƴŜǊŀƭŜ {ƛǎǘŜƳŀ Sanitario e Sociosanitario regionale, ƭΩATS di Bergamo si trova così a 
gestire anche per un singolo processo una pluralità di relazioni con soggetti diversi, istituzionali e non, che 
interagiscono tra loro per il perseguimento dei propri obiettivi.  

Proposito ŘŜƭƭΩ!ƎŜƴȊƛŀ ŝ ǉǳŜƭƭƻ Řƛ ƎŀǊŀƴǘƛǊŜ ŎƘŜ ƭΩƛƴǘŜǊŀȊƛƻƴŜ ǘǊŀ ŀƳōƛŜƴǘŜ ƛƴǘŜǊƴƻ ŜŘ ŜǎǘŜǊƴƻ ŎƻƴǎŜƴǘŀ Řƛ 
massimizzare il valore della collaborazione perseguendo altresì 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. 
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SOGGETTO TIPO DI RELAZIONE ah5![L¢!Ω 

UTENZA Di servizio e Informativa 
Nelle forme previste per 

ƭΩŜǊƻƎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ Ŝ 
dei servizi 

REGIONE LOMBARDIA 

 

Istituzionale: RL esercita funzioni 
di indirizzo e controllo sugli Enti 

di Sistema 

 

Art. 5 L.R. 33/2009 

AGENZIA DI CONTROLLO (ACSS) 

 

Istituzionale: ACSS esercita 
funzioni di indirizzo e controllo su 

ATS 

Art. 11 L.R. 33/2009 

AZIENDE SOSIO SANITARIE 
TERRITORIALI ASST E AZIENDE 

OSPEDALIERE 

 

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

controllo 

 

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

EROGATORI PRIVATI SANITARI E 
SOCIOSANITARI ACCREDITATI 

 

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

controllo 

 

L.R. 33/2009 con le medesime 
modalità nei confronti erogatori 

pubblici 

ENTI LOCALI 

LǎǘƛǘǳȊƛƻƴŀƭŜ ǇŜǊ ƭΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ 
servizi sociosanitari con quelli 

sociali e per la programmazione 
condivisa 

 

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

interlocuzione e rappresentanza 

¦bL±9w{L¢!Ω 
Istituzionale di collaborazione e 

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 cooperazione 

L.R. 33/2009 attraverso il 
confronto con gli Enti del Terzo 

Settore (ETS) 
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A seguire si declinano gli Stakeholder di ATS di Bergamo, suddividendoli in interni ed esterni: 
 
Stakeholders esterni 
- Cittadini 
- Collettività 
- Medici di Medicina Generale / Pediatri di Libera Scelta / Medici di Continuità Assistenziale 
- Regione Lombardia e suoi Organismi 
- Ministero della Salute, Istituto Superiore di Sanità 
- Enti locali, territoriali ed istituzionali (Comune, Provincia, Prefettura, Questura, CCIAA, Università, etc,) 
- Organi rappresentanti delle Comunità (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 lavoratori che 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 
- tǊƻŎǳǊŀ Ŝ CƻǊȊŜ ŘŜƭƭΩhǊŘƛƴŜ όb!{Σ DǳŀǊŘƛŀ Řƛ CƛƴŀƴȊŀΣ ŜŎŎΧύ 
- Associazioni di volontariato 
- Istituto Zooprofilattico 
- Laboratori di Prevenzione delle altre ATS lombarde 
- Operatori del SSR 
- Organi di informazione 
- Organismi di certificazione ed accreditamento 
- Fornitori di beni e servizi 
 
 
Stakeholders interni 
- Direzione Strategica 
-Dipartimenti di ATS Bergamo 
-Dipendenti e ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƻǊƛ ŘŜƭƭΩ!ƎŜƴȊƛŀ 
-NVP 
-Collegio Sindacale 
-OO.SS. 
-Internal Auditor 
-RPCT 
-Responsabile Qualità Aziendale 
-RSPP 
-RTD 
-Medico Competente 
-DPO 
-UPT 
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Focus sulla tutela degli utenti e le relazioni esterne  

[Ω!¢{ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻ ǎƛ ǇǊƻǇƻƴŜ Řƛ partire dalla conoscenza dei bisogni e della domanda di salute della sua 
popolazione per agire, nel dialogo e nelle collaborazioni tra le Istituzioni, con i cittadini e le Associazioni, 
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 la άSwot analysisέ relativa a questa attività è 
imprescindibile, sono pertanto qui indicati i punti chiave al fine di permettere ad ATS di Bergamo e , nella 
fattispecie alla SS Area Comunicazione Ŝ ǊŜƭŀȊƛƻƴƛ ŜǎǘŜǊƴŜΣ ǳƴΩŀȊƛƻƴŜ ŜŦŦƛŎŀŎŜΦ 

Fonte SS Area comunicazione e relazioni esterne- ATS di Bergamo 

 

Partendo da questo άǎǘŀǘǳǎ ǉǳƻέΣ la SS deputata alla comunicazione produrrà un Piano in cui confluiranno I 
bisogni di vari attori: 

Fonte SS Area comunicazione e relazioni esterne- ATS di Bergamo 
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, nel quale valorizzare tre direttirici di azione: 

 

Fonte SS Area comunicazione e relazioni esterne- ATS di Bergamo 

[ΩŀǳƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŁ Řƛ ŀǎŎƻƭǘƻ Ŝ Řƛ ŎƻƛƴǾƻƭƎƛƳŜƴǘƻ ŘŜƛ ŎƛǘǘŀŘƛƴƛΣ ǇŜǊ ƭŀ ŎƻǊǊŜȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ŘƛǎǎŜǊǾƛȊƛ ŜŘ ƛƭ 
miglioramento qualitativo, è condizione essenziale per far crescere negli utenti il sentimento di fiducia 
ƴŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ŎƘŜ Ƙŀ ƛƭ ŎƻƳǇƛǘƻ Řƛ ǘǳǘŜƭŀ della salute pubblica.  I cittadini, attraverso lo strumento della 
consultazione, possono partecipare alla vita ŘŜƭƭΩ!ƎŜƴȊƛŀ e fornire commenti, idee e ogni altro tipo di 
informazioni utili ad arricchire e migliorare una decisione da prendere o un provvedimento da adottare. Le 
consultazioni, inoltre, rendono più trasparenti i processi decisionali e contribuiscono a migliorare la loro 
qualità. 

La gestione chiara, trasparente e tempestiva della comunicazione è assicurata anche attraverso il raccordo 
con gli organi di informazione, attraverso gli strumenti tecnologicamente più avanzati ed efficaci. 

Uno degli strumenti principalmente utilizzati è rappresentato dal sito istituzionale (www.ats-bg.it), che nelle 
sezioni dedicate accoglie le informazioni di cui è prevista la pubblicazione, come indicato dal d.lgs. 14 marzo 
2013, n. 33 e s.m.i. e dalla materia disciplinata dalla L. 241/90. 

Le attività istituzionali con impatto verso la cittadinanza e/o il territorio vengono diffuse inoltre per mezzo 
ŘŜƛ Ŏŀƴŀƭƛ ǎƻŎƛŀƭ ¢ǿƛǘǘŜǊΣ LƴǎǘŀƎǊŀƳΣ CŀŎŜōƻƻƪΣ [ƛƴƪŘƴΣ ¢ŜƭŜƎǊŀƳΣ ¸ƻǳǘǳōŜΣ DƻƻƎƭŜ aȅ .ǳǎƛƴŜǎǎΦ [ΩǳǘƛƭƛȊȊƻ Řƛ 
questi canali garantisce la tempestività della diffusione informativa. 

Infine, lΩ¦ŦŦƛŎƛƻ wŜƭŀȊƛƻƴƛ Ŏƻƴ ƛƭ tǳōōƭƛŎƻ ό¦wtύ ŝ ǳƴΩƻŎŎŀǎƛƻƴŜ Řƛ ŘƛŀƭƻƎƻ ŘƛǊŜǘǘƻ ǘǊŀ ƛ ŎƛǘǘŀŘƛƴƛ Ŝ ƭΩ!ƎŜƴȊƛŀ ŜŘ ŝ 
anche uno strumento rapido ed efficiente per avere informazioni sui servizi sanitari e territoriali. 
CƻƴŘŀƳŜƴǘŀƭƳŜƴǘŜ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ŘŜƭƭΩ¦wt ǎƛ ŎƻƴŎŜƴǘra nella collaborazione con altre articolazioni organizzative 
interne ad ATS, oppure con strutture esterne, nella gestione dei reclami e delle segnalazioni, che 
ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀƴƻ ǳƴŀ ǊƛǎƻǊǎŀ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ǇŜǊ ƭΩŀǎŎƻƭǘƻ ŘŜƛ ŎƛǘǘŀŘƛƴƛ Ŝ ǇŜǊ ƭΩŀŘƻȊƛƻƴŜΣ ǉǳŀndo possibile, di azioni 
di miglioramento e di omogeneizzazione dei percorsi a livello aziendale. 

Gli obiettivi che vedono ATS interloquire attraverso le relazioni esterne per il 2024, discendenti dalle tre 
direttirci riportate sono i seguenti: 

Fonte SS Area comunicazione e relazioni esterne- ATS di Bergamo 

 

 

http://www.ats-bg.it/


   

 

69 

 

 

 

 

 

Gli indicatori di monitoraggio delle/dei n.11 Azioni/Obiettivi, sono misurabili attraverso lo stesso indicatore 
booleano ripetibile per ciascuno, con integrazioni esplicative in un documento descrittivo di rendicontazione: 

INDICATORI : Fatto/Non fatto 

[ŀ ǘǳǘŜƭŀ ŘŜƎƭƛ ǳǘŜƴǘƛ ŝ ŀǎǎƛŎǳǊŀǘŀ ŀƴŎƘŜ ŘŀƭƭΩ¦ŦŦƛŎƛƻ Řƛ tǳōōƭƛŎŀ ¢ǳǘŜƭŀ ό¦t¢ύΣ ŎƘŜ ŝ un Ufficio autonomo ed 
indipendente, istituito a tutela dei diritti delle persone che accedono ai servizi ed alle prestazioni sociali, 
sanitarie e sociosanitarie ed agisce al di fuori di ogni rapporto gynarchic con le Strutture sanitarie.  

¢Ǌŀ ƛ ŎƻƳǇƛǘƛ Ŝ ƭŜ ŦǳƴȊƛƻƴƛΣ ƭΩ¦t¢Υ  

¶ ŀŎŎƻƎƭƛŜ Ŝ ǎŜƎƴŀƭŀ ŀƭƭΩ9ƴǘŜ Řƛ ŀǇǇŀǊǘŜƴŜƴȊŀ ŘƛǎŦǳƴȊƛƻƴƛ ƴŜƭƭΩŜǊƻƎŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǎŜǊǾƛȊƛ Ŝ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛΣ ŀƭ ŦƛƴŜ 
Řƛ ŜǾƛǘŀǊŜ ƭΩƛƴǎƻǊƎŜǊŜ Řƛ ŎƻƴǘŜƴȊƛƻǎƛΤ  

¶ si raccorda con il Difensore regionale e con altri Organismi di tutela per risolvere in via consensuale 
questioni sollevate dagli utenti;  

¶ ǾŜǊƛŦƛŎŀ ŎƘŜ ƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ŀƭƭŜ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ ǊŜǎŜ ŘŀƭƭŜ ¦ƴƛǘŁ ŘΩƻŦŦŜǊǘŀ ǎƻŎƛƻǎŀƴƛǘŀǊƛŜ ŀǾǾŜƴƎŀ ŀƭƭŜ ŎƻƴŘƛȊƛƻƴƛ 
previste nella carta dei servizi;  

¶ offre consulenza sui diritti dei cittadini;  

Per le finalità e le funzioni elencate, tuttavia, pur rimarcando e ribadendo la terzietà di tale Organismo rispetto 
ŀƭƭΩ!¢{Σ ƛƴ ŦǳƴȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ǎǳǇǇƻǊǘƻ ŘŜƭƭƻ ǎǘŜǎǎƻ ƴŜƛ ŎƻƴŦǊƻƴǘƛ ŘŜƭƭŀ 5ƛǊŜȊƛƻƴŜ {ǘǊŀǘŜƎƛŎŀ ƴŜƭƭΩŀǎŎƻƭǘƻ 
degli utenti, la collocazione organizzativa è individuata in posizione di staff alla Direzione Generale, la quale 
mette a disposizione ed assicura le risorse materiali e di personale necessarie per la sua attività.  
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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  

LŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ !¢{ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻ ǎƻƴƻ ŀǎŎǊƛǾƛōƛƭƛ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƛ ǎŜƎǳŜƴǘƛ hōƛŜǘǘƛǾƛ Řƛ !ƎŜƴŘŀ нлол, le Regole di 
Sistema 2024 hanno visto unΩŜǎǘŜƴǎƛƻƴŜ rispetto a quelle del 2023 in relazione ai Goals, così come 
specificato, interessando gli obiettivi a seguire: 

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

Obiettivo 5-wŀƎƎƛǳƴƎŜǊŜ ƭΩǳƎǳŀƎƭƛŀƴȊŀ Řƛ ƎŜƴŜǊŜ ŜŘ ŜƳŀƴŎƛǇŀǊŜ ǘǳǘǘŜ ƭŜ ŘƻƴƴŜ Ŝ ƭŜ ǊŀƎŀȊȊŜ; 

Obiettivo 6- DŀǊŀƴǘƛǊŜ ŀ ǘǳǘǘƛ ƭŀ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛǘŁ Ŝ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ǎƻǎǘŜƴƛōƛƭŜ ŘŜƭƭΩŀŎǉǳŀ Ŝ ŘŜƭƭŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ ƛƎƛŜƴƛŎƻ-
sanitarie; 

Obiettivo 8- LƴŎŜƴǘƛǾŀǊŜ ǳƴŀ ŎǊŜǎŎƛǘŀ ŜŎƻƴƻƳƛŎŀ ŘǳǊŀǘǳǊŀΣ ƛƴŎƭǳǎƛǾŀ Ŝ ǎƻǎǘŜƴƛōƛƭŜΣ ǳƴΩƻŎŎǳǇŀȊƛƻƴŜ ǇƛŜƴŀ Ŝ 
produttiva, un lavoro dignitoso per tutti; 

Obiettivo 9- /ƻǎǘǊǳƛǊŜ ǳƴŀ ƛƴŦǊŀǎǘǊǳǘǘǳǊŀ ǊŜǎƛƭƛŜƴǘŜ Ŝ ǇǊƻƳǳƻǾŜǊŜ ƭΩƛƴƴƻǾŀȊƛƻƴŜ ŜŘ ǳƴŀ ƛƴŘǳǎǘǊƛŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ 
equa, responsabile e sostenibile; 

Obiettivo 11- Rendere le città e gli insediamenti umani inclusivi, sicuri, duraturi e sostenibili; 

Obiettivo 12-Garantire modelli sostenibili di produzione e di consumo. 

Nella tabella successiva sono esposti i Goals associati alle Regole di Sistema regionali 2024. 

 

 

GOALS 

AGENDA 2030 

 

INDIRIZZI SPECIFICI DEI GOALS 
ASSOCIATI ALLE REGOLE DI 

SISTEMA 2024 

 

REGOLE DI SISTEMA 2024 

DIPARTIMENTO/
DIREZIONI DI 
AFFERENZA DI 

ATS DI BERGAMO 

 

 

 

 

Obiettivo 3.  

Assicurare la 
salute e il 

benessere per 
tutti e per tutte le 

età 

 

 

 

 

 

-Rafforzare la prevenzione e il 
trattamento di abuso di sostanze, 
ǘǊŀ Ŏǳƛ ƭΩŀōǳǎƻ Řƛ ǎǘǳǇŜŦŀŎŜƴǘƛ Ŝ ƛƭ 
ŎƻƴǎǳƳƻ ƴƻŎƛǾƻ Řƛ ŀƭŎƻƭέ.  

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

-Ridurre sostanzialmente il numero 
di decessi e malattie da sostanze 
chimiche pericolose e da 
contaminazione e inquinamento 
ŘŜƭƭΩŀǊƛŀΣ ŘŜƭƭŜ ŀŎǉǳŜ Ŝ ŘŜƭ ǎǳƻƭƻ. 

-Ridurre la mortalità prematura da 
malattie non trasmissibili attraverso 
la prevenzione e il trattamento e 
promuovere benessere e salute 
mentale άin essa rientra anche il 
contrasto allΩ!aw ό!ƴǘƛ-Microbico 
Resistenza)έ. 

 

 

 

-Moduli formativi in tema di infezioni 
ŎƻǊǊŜƭŀǘŜ ŀƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊŀ 
anche per operatori ATS 

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

-Lotta ai vettori di trasmissione delle 
malattie infettive 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

DIPS 
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GOALS 

AGENDA 2030 

 

INDIRIZZI SPECIFICI DEI GOALS 
ASSOCIATI ALLE REGOLE DI 

SISTEMA 2024 

 

REGOLE DI SISTEMA 2024 

DIPARTIMENTO/
DIREZIONI DI 
AFFERENZA DI 

ATS DI BERGAMO 

 

 

 

Obiettivo 3.  
Assicurare la 

salute e il 
benessere per 

tutti e per tutte le 
età 

 

 

 

 

 

-Rafforzare la prevenzione e il 
trattamento di abuso di sostanze, 
ǘǊŀ Ŏǳƛ ƭΩŀōǳǎƻ Řƛ ǎǘǳǇŜŦŀŎŜƴǘƛ Ŝ ƛƭ 
ŎƻƴǎǳƳƻ ƴƻŎƛǾƻ Řƛ ŀƭŎƻƭέΦ  

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

-Ridurre sostanzialmente il numero 
di decessi e malattie da sostanze 
chimiche pericolose e da 
contaminazione e inquinamento 
ŘŜƭƭΩŀǊƛŀΣ ŘŜƭƭŜ ŀŎǉǳŜ Ŝ ŘŜƭ ǎǳƻƭƻΦ 

-Ridurre la mortalità prematura da 
malattie non trasmissibili 
attraverso la prevenzione e il 
trattamento e promuovere 
ōŜƴŜǎǎŜǊŜ Ŝ ǎŀƭǳǘŜ ƳŜƴǘŀƭŜ άƛƴ Ŝǎǎŀ 
ǊƛŜƴǘǊŀ ŀƴŎƘŜ ƛƭ ŎƻƴǘǊŀǎǘƻ ŀƭƭΩ!aw 
(Anti-aƛŎǊƻōƛŎƻ wŜǎƛǎǘŜƴȊŀύέΦ 

 

 

-Sviluppo di azioni inerenti a Antibiotico 
resistenza (anche con analisi delle acque 
ǊŜŦƭǳŜύΣ LƴŦŜȊƛƻƴƛ /ƻǊǊŜƭŀǘŜ ŀƭƭΩ!ǎǎƛǎǘŜƴȊŀ 
(ICA), West Nile, Epatite B, Long-Term 
covid, HIV, Legionella, arbovirosi e 
ŘŜƴƎǳŜ όǉǳŜǎǘΩǳƭǘƛƳŀ Ŏƻƴ 5±ύ 

-Sorveglianza Dengue 

-Attività di verifica di disponibilità di posti 
per le vaccinazioni internazionali presso 
le ASST; sulle attività vaccinali delle ASST 

-Analisi patologie correlate al HPV e 
screening 

-Screenig HCV 

-Vaccinazioni ed esercitazione PANFLU 

- Percorsi di offerta vaccinale a persone 
"hard to reach" 

-Accreditare analisi Salmonella e Listeria 
e sierotipizzazione della Salmonella 

 

DIPS 

 

Obiettivo 3.  

Assicurare la 
salute e il 

benessere per 
tutti e per tutte le 

età 

 

 

 

 

 

 

Nessuna corrispondenza ad Indirizzi 
specifici. 

 

-Screening oncologici 

¶ Adesione agli indirizzi 
regionali per screening alla 
prostata e al polmone, per 
screening colon-rettale, 
cancro cervice-uterina, cancro 
alla mammella. 

-Implementazione dei PIL con  
promozione della salute con le DSS delle 
ASST, Distretti e DIPS funzionali di 
Prevenzione 

-Monitoraggio pollini 

-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 Comunità 
locali, palestre ed associazioni per la 
salute 

-Salute del diabetico 

 

DIPS 
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GOALS 

AGENDA 2030 

 

INDIRIZZI SPECIFICI DEI GOALS 
ASSOCIATI ALLE REGOLE DI 

SISTEMA 2024 

 

REGOLE DI SISTEMA 2024 

DIPARTIMENTO/
DIREZIONI DI 
AFFERENZA DI 

ATS DI BERGAMO 

Obiettivo 3.  
Assicurare la 

salute e il 
benessere per 

tutti e per tutte le 
età 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nessuna corrispondenza ad Indirizzi 
specifici. 

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

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

-Azioni integrate per consultori con focus 
su adolescenti 

-{ƻǊǾŜƎƭƛŀƴȊŀ tŀǎǎƛ ŘΩ!ǊƎŜƴǘƻ 
(popolazione over 65), Fertilità 
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 
in ambito di promozione della salute 
anche in ottica di Urban Health 

-Realizzazione di percorsi di formazione 
promossi da RL e PoliS-Lombardia in 
ambito di attività fisica, sicurezza 
stradale e domestici 

-Partecipazione a laboratori regionali per 
salute e sicurezza sul lavoro 

-Gestione dei ricorsi per verifica 
ammissibilità sulla medicina dello sport 

-Attività di disinfestazione/arbovirosi 

-Contrasto dei disturbi della nutrizione e 
ŘŜƭƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ 

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

-Elaborazione PIC 

-Rendicontazione sulle ACL: strategia 
2024-2027 

-Applicazione delle regole di 
programmazione dei controlli secondo 
PRPC 2024-2027 

-Screening nutrizionale per tutti gli ospiti 
delle RSA, strutture sanitarie e socio-
sanitarie 

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

 

DIPS 
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GOALS 

AGENDA 2030 

 

INDIRIZZI SPECIFICI DEI GOALS 
ASSOCIATI ALLE REGOLE DI 

SISTEMA 2024 

 

REGOLE DI SISTEMA 2024 

DIPARTIMENTO/
DIREZIONI DI 
AFFERENZA DI 

ATS DI BERGAMO 

Obiettivo 3.  
Assicurare la 

salute e il 
benessere per 

tutti e per tutte le 
età 

 

 

-Ridurre la mortalità prematura da 
malattie non trasmissibili attraverso 
la prevenzione e il trattamento e 
promuovere benessere e salute 
ƳŜƴǘŀƭŜέ ƛƴ Ŝǎǎŀ ǊƛŜƴǘǊŀ ŀƴŎƘŜ ƛƭ 
ŎƻƴǘǊŀǎǘƻ ŀƭΩ!aw ό!ƴǘƛ-Microbico 
wŜǎƛǎǘŜƴȊŀύέΦ 

 

 

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

 

 

-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 

-LƴŎǊŜƳŜƴǘŀǊŜ ƭΩƛƴǘŜǊ-operabilità dei 
Sistemi informativi veterinari regionali e 
ƳƛƴƛǎǘŜǊƛŀƭƛ ǇŜǊ ŀǳƳŜƴǘŀǊŜ ƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴȊŀΣ 
efficacia, trasparenza e fruibilità delle 
informazioni 

-Formazione mirata con IZSLER e PoliS-
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; nel 
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 
ƭΩǳǎƻ ŘŜƭƭΩŀƴǘƛōƛƻǘƛŎƻ ǾŜǘŜǊƛƴŀǊƛƻ ǎǳ 
ŀƴƛƳŀƭƛ ŘΩŀŦŦŜȊƛƻƴŜ ǎŜŎƻƴŘƻ ǉǳŀƴǘƻ 
previsto nel PRP 2021-2025, in strutture 
veterinarie selezionate secondo i criteri 
di rischio 

-Attuazione del PRP 2021 ς 2025 per il 
ŎƻƴǘǊŀǎǘƻ ŀƭƭΩ!awΣ ŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ 
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 sorveglianza-monitoraggio 
degli antibiotici veterinari-sviluppo 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 

 

DV 
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GOALS 

AGENDA 2030 

 

INDIRIZZI SPECIFICI DEI GOALS 
ASSOCIATI ALLE REGOLE DI 

SISTEMA 2024 

 

REGOLE DI SISTEMA 2024 

DIPARTIMENTO/
DIREZIONI DI 
AFFERENZA DI 

ATS DI BERGAMO 

 

 

 

 

 

Obiettivo 3.  
Assicurare la 

salute e il 
benessere per 

tutti e per tutte le 
età 

 

 

 

 

 

 

-Ridurre la mortalità prematura da 
malattie non trasmissibili attraverso 
la prevenzione e il trattamento e 
promuovere benessere e salute 
ƳŜƴǘŀƭŜέ ƛƴ Ŝǎǎŀ ǊƛŜƴǘǊŀ ŀƴŎƘŜ ƛƭ 
ŎƻƴǘǊŀǎǘƻ ŀƭΩ!aw ό!ƴǘƛ-Microbico 
wŜǎƛǎǘŜƴȊŀύέΦ 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-Aggiornamento e gestione anagrafiche 
degli operatori del settore mangimi 
medicati e stabilimenti riconosciuti 

-Attività formative per ìl personale sanitario 

 
DV 

 

 

 

Obiettivo 3.  

Assicurare la 
salute e il 

benessere per 
tutti e per tutte le 

età 

 

 

 

 

 

Nessuna corrispondenza ad Indirizzi 
specifici. 

 

 

 

 

 

-Coordinamento per riorganizzazione del 
servizio di Continuità assistenziale 

-Monitoraggio progetto sperimentale 
άŀƳōǳƭŀǘƻǊƛ ŀ ŘƛǎǘŀƴȊŀέ ǇŜǊ !{{¢ 
Bergamo Est 

-Contrattualizzazione del personale 
sanitario del TRRD (Team di Risposta 
wŀǇƛŘŀ ŀƭ 5ƻƳƛŎƛƭƛƻύ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭ 
progetto della Centrale Medica Integrata 

 

 

 

DS 
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GOALS 

AGENDA 2030 

 

INDIRIZZI SPECIFICI DEI GOALS 
ASSOCIATI ALLE REGOLE DI 

SISTEMA 2024 

 

REGOLE DI SISTEMA 2024 

DIPARTIMENTO/
DIREZIONI DI 
AFFERENZA DI 

ATS DI BERGAMO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obiettivo 3.  
Assicurare la 

salute e il 
benessere per 

tutti e per tutte le 
età 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nessuna corrispondenza ad Indirizzi 
specifici. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

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

-Monitoraggio sperimentazione della 
Scheda di Dimissione Ospedaliera 
Riabilitazione (SDO-R) -Flusso scheda di 
Dimissione Ospedaliera Riabilitativa  

-!ƴŀƭƛǎƛ ƭƛǎǘŜ ŘΩŀǘǘŜǎŀ Modulo BI/Advanced 
Analytics, previsto dalla DGR n. XII/514 del 
26 giugno 2023 

-Attuazione del Dipartimento 
interaziendale di Riabilitazione 

-Recepimento delle linee guida elaborate 
ŘŀƭƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳƻ ¢ŜŎƴƛŎŀƳŜƴǘŜ !ŎŎǊŜŘƛǘŀƴǘŜ 
(OTA) 

-Verifiche in ambito attività ambulatoriale 
per congruenza tra brache specialistiche a 
contratto e erogazione prestazioni a 
seguito nuovo nomenclatore nazionale 

-Richieste posti letto non attivi per 
degenze da inoltrare alla DGW 

-Monitoraggio cruscotto per attività di 
emergenza urgenza ospedaliera 

-LǎǘƛǘǳȊƛƻƴŜ Ŝ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀƭōƻ ŘŜƎƭƛ 
Esperti di medicina di Laboratorio e 
verifiche 

-Programmazione e gestione vigilanza e 
controllo sulle strutture e sulle unità 
ŘΩƻŦŦŜǊǘŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŜΣ ǎƻŎƛƻǎŀƴƛǘŀǊƛŜ Ŝ ǎƻŎƛŀƭƛ 
secondo target predefiniti da Regione 
Lombardia 

-Gruppo di lavoro permanente con Regione 
Lombardia per la Negoziazione Area 
sanitaria  

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DPAAPSS 
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GOALS 

AGENDA 2030 

 

INDIRIZZI SPECIFICI DEI GOALS 
ASSOCIATI ALLE REGOLE DI 

SISTEMA 2024 

 

REGOLE DI SISTEMA 2024 

DIPARTIMENTO/
DIREZIONI DI 
AFFERENZA DI 

ATS DI BERGAMO 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obiettivo 3.  

Assicurare la 
salute e il 

benessere per 
tutti e per tutte le 

età 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nessuna corrispondenza ad Indirizzi 
specifici. 

 

-Operazioni inerenti al Centro operativo 
ǇŜǊ ƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻ ŘŜƛ Řŀǘƛ ǎŀƴƛǘŀǊƛ Ŝ ǎƻŎƛƻǎŀƴƛǘŀǊƛ 

-Flussi informativi per adempimenti LEA 
sanitari e sociosanitari e valutazione delle 
performance quali-quantitative del SSR 

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

-Programmi e Piani NPI e PSI 

-Azioni con Osservatori epidemiologici 
regionali (sorveglianza sindromica, 
predizione rischio cardiovascolare, analisi 
territoriale sulla prevalenza di soggetti con 
PAS-post-acute sequelae of SARS-CoV-2 
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 
ǊƛŜǉǳƛƭƛōǊƛƻ ŘŜƭƭΩƻŦŦŜǊǘŀ ǎǳƭƭŀ ōŀǎŜ ŘŜƭ 
fabbisogno territoriale con indizione di 
specifiche manifestazioni di interesse, 
ŀƴŎƘŜ ǇŜǊ ƭΩŀǊŜŀ ŘŜƎƭƛ hŘ/ ǎŜŎƻƴŘƻ ƭŜ 
specifiche e determinazioni dettate da 
Regione Lombardia 

-Acquisizione delle rilevazioni su 
piattaforma SMAF dei flussi in regime di 
ǎƻƭǾŜƴȊŀ ƴŜƭƭΩŀǊŜŀ ǎƻŎƛƻǎŀƴƛǘŀǊƛŀ 

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

-Elaborazione di indicazioni metodologiche 
ǎǳƭƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƛ ŘŀǘƛκƛƴŘƛŎŀǘƻǊƛ Ŝ ǇǊƻŘǳȊƛƻƴŜ 
di reportistica per SEA 

-Flusso informativo NSIS SICOF-SIAR e per 
rete punti nascita 

-tŜǊŎƻǊǎƛ Řƛ ǾŜǊƛŦƛŎŀ ŘŜƭƭΩŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘŜȊȊŀ 
nella codifica dei flussi che alimentano la 
costruzione degli indicatori 

-Gestione Registro tumori 

-Condivisione delle criticità per gestione 
Registro regionale impianti protesici 
mammari 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DPAAPSS 
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GOALS 

AGENDA 2030 

 

INDIRIZZI SPECIFICI DEI GOALS 
ASSOCIATI ALLE REGOLE DI 

SISTEMA 2024 

 

REGOLE DI SISTEMA 2024 

DIPARTIMENTO/
DIREZIONI DI 
AFFERENZA DI 

ATS DI BERGAMO 

 

 

 

 

 

Obiettivo 3.  
Assicurare la 

salute e il 
benessere per 

tutti e per tutte le 
età 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nessuna corrispondenza ad Indirizzi 
specifici. 

 

 

 

 

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

-La partecipazione delle ATS ς per il tramite 
della SC SEA - alle fasi di raccolta dei dati 
ǊŜƭŀǘƛǾŜ ŀƭƭŜ {ƻǊǾŜƎƭƛŀƴȊŜ tŀǎǎƛ ŘΩ!ǊƎŜƴǘƻ 
(popolazione over 65), Fertilità Lombardia 
2024 e OKkio alla Salute 2024 

- Realizzazione del Portale Profilo di Salute 
in coerenza con la DGR 1437/2023 

-Individuazione degli eventi 
avversi/epidemici nel territorio con 
automazione recupero dati, elaborazione 
dati statistici, sviluppo di dashboard 
Tableau per la sorveglianza territoriale 

-aƻƴƛǘƻǊŀƎƎƛƻ ŘŜƭƭŜ ƭƛǎǘŜ ŘΩŀǘǘŜǎŀ ǇŜǊ 
ricoveri chirurgici programmati per Enti 
privati accreditati a contratto 

-Implementazione del portale 
ŘŜƭƭΩhǎǎŜǊǾŀǘƻǊƛƻ 9ǇƛŘŜƳƛƻƭƻƎƛŎƻ 
Regionale 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DPAAPSS 

 

 

 

 

Obiettivo 3.  

Assicurare la 
salute e il 

benessere per 
tutti e per tutte le 

età 

 

 

 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

-Attività di screening HCV nella rete dei 
servizi per le Dipendenze 

-Realizzazione di programmi di 
sensibilizzazione in materia di prevenzione 
del rischio di trasmissione di malattie 
infettive rivolti a target vulnerabili o ad 
alto rischio 

- In sinergia con Centri MTS (screening HIV, 
HCV, ecc.)  

 

 

 

 

 

 

 

 

DPIPSSS 
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GOALS 

AGENDA 2030 

 

INDIRIZZI SPECIFICI DEI GOALS 
ASSOCIATI ALLE REGOLE DI 

SISTEMA 2024 

 

REGOLE DI SISTEMA 2024 

DIPARTIMENTO/
DIREZIONI DI 
AFFERENZA DI 

ATS DI BERGAMO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obiettivo 3.  

Assicurare la 
salute e il 

benessere per 
tutti e per tutte le 

età  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nessuna corrispondenza ad Indirizzi 
specifici. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-Attuazione del Dipartimento 
interaziendale di Riabilitazione 

-Predisposizione Piano Locale di Assistenza 
Riabilitativa  

-DƻǾŜǊƴŀƴŎŜ ŘŜƭƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ Řƛ ƛƴǾŜǎǘƛƳŜƴǘƻ 
ŘŜƭƭΩ!5L ǇŜǊ ƛƭ ƳƻƴƛǘƻǊŀƎƎƛƻ ŘŜƭƭŜ ŀȊƛƻƴƛ 
con disponibilità per ASST di dati statistici 
ed epidemiologici e di presa in carico 
disponibili attraverso la dashboard 
regionale 

-Tavolo inter-direzionale per la disabilità e 
sue attività di governo con gli attori del 
territorio  

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

-Attuazione DGR. 985/2023 

-Attuazione e monitoraggio delle 
DD.GG.RR. X/626/2017 e XI/7758/2022 in 
relazione alle Comunità 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 

-Stipula di nuovi contratti per la rete dei 
centri Diurni di NPIA 

-tƻǘŜƴȊƛŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩƻŦŦŜǊǘŀ Ǉƻǎǘƛ ƭŜǘǘƻ 
NPIA 

-Attuazione seconda annualità ex DGR 
7357 

-Tavolo tecnico di lavoro permanente per 
ƭΩŀǊŜŀ ŘŜƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜ ƳŜƴǘŀƭŜ 

-Processo di contrattualizzazione dei posti 
di PSI e NPIA residenziali e semiresidenziali 
in applicazione della DGR XII/850/2023 

-Azione di monitoraggio della distribuzione 
territoriale degli enti erogatori, dei volumi 
e delle tipologie di voucher erogati in 
ambito di disabilità psichica 

-Residenzialità psichiatrica: rispetto dei 
tempi massimi di permanenza presso le 
strutture residenziali 

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

-Monitoraggio residenzialità minori 
gravissimi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DPIPSSS 
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GOALS 

AGENDA 2030 

 

INDIRIZZI SPECIFICI DEI GOALS 
ASSOCIATI ALLE REGOLE DI 

SISTEMA 2024 

 

REGOLE DI SISTEMA 2024 

DIPARTIMENTO/
DIREZIONI DI 
AFFERENZA DI 

ATS DI BERGAMO 

 

Obiettivo 3.  

Assicurare la 
salute e il 

benessere per 
tutti e per tutte le 

età 

 

 

 

 

Nessuna corrispondenza ad Indirizzi 
specifici. 

 

 

-!Ȋƛƻƴƛ ƛƴŜǊŜƴǘƛ ŀƭƭΩŀǳǘƛǎƳƻ 

-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 con 
disabilità con problematiche di disturbi del 
comportamento 

-Azione di governance delle dipendenze ed 
avvio di un Tavolo di confronto con 
ƭΩhǎǎŜǊǾŀǘƻǊƛƻ ǊŜƎƛƻƴŀƭŜ ŘŜƭƭŜ 5ƛǇŜƴŘŜƴȊŜ 
per assolvere i debiti informativi con nuovo 
flusso SIND (Sistema Informativo 
Nazionale delle Dipendenze) 

-Definizione con ASST ed IRCCS di un 
possibile reparto di degenza con posti letto 
dedicati alla medicina delle dipendenze e 
alla tossicologia 

-Consolidamento e rafforzamento della 
ReDiDi 

-Organizzazione della Conferenza annuale 
ex L. 23/2020 

-Supporto negli interventi a valere sulla 
missione 5 componente 2 del PNRR per 
rafforzare i servizi di supporto delle 
famiglie con minori in difficoltà, autonomie 
popolazione anziana, servizi socio-
assistenziali domiciliari, autonomia delle 
persone disabili, housing sociale 

-Monitoraggio e valutazione 
sperimentazioni GAP attraverso 
programmi di residenzialità e semi-
residenzialità per fronteggiare la patologia 
ŘŜƭ ƎƛƻŎƻ ŘΩŀȊȊŀǊŘƻ 

-Attuazione Progetti regionali inerenti le 
quote della 43/SAN 

-Percorso di perfezionamento degli 
interventi di assistenza forniti tramite 
voucher sociosanitari della Misura B1 e 
ǾƻǳŎƘŜǊ !ǳǘƛǎƳƻ Ŝ ŘŀƭƭΩƛƴǘǊƻŘǳȊƛƻƴŜ Řƛ 
interventi integrativi sociali 

-Percorso di perfezionamento degli 
interventi di assistenza forniti tramite 
voucher sociosanitari della Misura B1 e 
ǾƻǳŎƘŜǊ !ǳǘƛǎƳƻ Ŝ ŘŀƭƭΩƛƴǘǊƻŘǳȊƛƻƴŜ Řƛ 
interventi integrativi sociali 

DPIPSSS 
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GOALS 

AGENDA 2030 

 

INDIRIZZI SPECIFICI DEI GOALS 
ASSOCIATI ALLE REGOLE DI 

SISTEMA 2024 

 

REGOLE DI SISTEMA 2024 

DIPARTIMENTO/
DIREZIONI DI 
AFFERENZA DI 

ATS DI BERGAMO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obiettivo 3.  

Assicurare la 
salute e il 

benessere per 
tutti e per tutte le 

età 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nessuna corrispondenza ad Indirizzi 
specifici. 

 

 

 

-Sperimentazione Nidi per bambini con 
disabilità sensoriale 

-Specifiche determinazioni in funzione del 
sostegno delle persone con grave e 
gravissima disabillità. 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 Residenzialità assistita DGR 
7769/2018; Residenzialità Assistita per 
Religiosi/e DGR 4086/2015-RSA Aperta - 
DGR 7769/2018 

-Definizione di nuove linee di indirizzo per 
la programmazione 2025-27 con le ASST ed 
Ambiti territoriali per la programmazione 
sociale territoriale 

-Prosecuzione del processo di revisione 
delle caratteristiche e dei requisiti di 
funzionamento delle UdoS per i servizi alle 
persone con disabilità, anche a seguito di 
quanto emerso nel Tavolo tecnico 
ǳƴƛŘƛǊŜȊƛƻƴŀƭŜ άǊŜǘŜ ƻŦŦŜǊǘŀ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ 
area disabiliǘŁέ 

-Attività di vigilanza e controllo UdoS 

-Relazione dellΩattività di vigilanza svolte 
nel 2023 alla DG Famiglia, Solidarietà 
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 regia, 
Enti del terzo Settore, Centri per la 
famiglia, Reti di conciliazione, anche con 
ƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ Řƛ ŎƻƴǘǊŀǎǘŀǊŜ ƭΩŜǎŎƭǳǎƛƻƴŜ 
sociale di persone in condizione di fragilità 

-Iniziative per favorire la gestione integrata 
e coordinata dei modelli sul territorio 
secondo la trasversalità ed integrazione tra 
ƭΩŀǊŜŀ ǎƻŎƛŀƭŜ Ŝ ǉǳŜƭƭŀ ǎƻŎƛƻǎŀƴƛǘŀǊƛŀ 

-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 
ƛƴŜǊŜƴǘƛ ŀƭƭŀ ǎǇŜǊƛƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ ά/ŜƴǘǊƛ ǇŜǊ ƭŀ 
ŦŀƳƛƎƭƛŀέ 

 

 

DPIPSSS 
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AGENDA 2030 

 

INDIRIZZI SPECIFICI DEI GOALS 
ASSOCIATI ALLE REGOLE DI 

SISTEMA 2024 

 

REGOLE DI SISTEMA 2024 

DIPARTIMENTO/
DIREZIONI DI 
AFFERENZA DI 

ATS DI BERGAMO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obiettivo 3.  

Assicurare la 
salute e il 

benessere per 
tutti e per tutte le 

età 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nessuna corrispondenza ad Indirizzi 
specifici. 

 

-LƴǘŜǊǾŜƴǘƛ ŜŘǳŎŀǘƛǾƛ ǇŜǊ ƭΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴŜ 
ǎƻŎƛŀƭŜ ǇŜǊ ǎƻǎǘŜƴŜǊŜ ƭΩƛǎǘǊǳȊƛƻƴŜΣ ƛƭ 
fenomeno della dispersione scolastica e la 
transizione nel mercato del lavoro 
attraverso percorsi personalizzati, in 
compartecipazione con ASST, Enti 
erogatori o altri Enti 

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

-Percorsi integrati e innovativi di 
prevenzione e presa in carico dei 
preadolescenti e adolescenti (11-25 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 
ƛƴ ǊŀŎŎƻǊŘƻ Ŏƻƴ ƭŀ 5D CŀƳƛƎƭƛŀΣ ƴŜƭƭΩƻǘǘƛŎŀ 
di procedere a revisione della misura 
stessa 

-wŜǾƛǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ άwŜǘƛ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭƛ Řƛ 
ŎƻƴŎƛƭƛŀȊƛƻƴŜέ 

-tƛŀƴƛ ŘΩŀȊƛƻƴŜ ǇŜǊ ƛƭ ŎƻƴǘǊŀǎǘƻ ŀƭ ŘƛǎŀƎƛƻ 
ŘŜƭƭΩƛƴŦŀƴȊƛŀ Ŝ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴȊŀ Ŏƻƴ tǊŜŦŜǘǘǳǊŜΣ 
ASST, Scuole e Terzo settore, compreso il 
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 per 
donne disabili, per quelle che necessitano 
di un supporto clinico-psichiatrico, per le 
donne tossicodipendenti o detenute o in 
misura alternativa 

-Monitoraggio di interventi a sostegno ed 
al mantenimento al domicilio delle 
persone anziane 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 povertà 

-Attuazione Piano Nazionale per la Non 
Autosufficienza 2022-2024 e D.g.r. 
1669/2023 - MISURA B2 

 

DPIPSSS 
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GOALS 

AGENDA 2030 

 

INDIRIZZI SPECIFICI DEI GOALS 
ASSOCIATI ALLE REGOLE DI 

SISTEMA 2024 

 

REGOLE DI SISTEMA 2024 

DIPARTIMENTO/
DIREZIONI DI 
AFFERENZA DI 

ATS DI BERGAMO 

 

 

 

 

Obiettivo 3.  

Assicurare la 
salute e il 

benessere per 
tutti e per tutte le 

età 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nessuna corrispondenza ad Indirizzi 
specifici. 

 

 

 

-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 prossimità al servizio del 
progetto di vita e dei progetti individuali 
delle persone e delle famiglie con 
collegamento ai PdZ degli Ambiti 
territoriali Sociali 

- Supporto al ruolo del Caregiver e 
coinvolgimento della rete degli 
stakeholder 

- Attuazione Decreto 14988/2023 

-Integrazione tra tutti gli attori del sistema 
delle cure domiciliari per il conseguimento 
ŘŜƭƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ Řƛ ƛƴǾŜǎǘƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩ!5L Ŝ 
per il monitoraggio distrettuale in itinere 
delle azioni definite 

-Evoluzione del Sistema Informativo delle 
Cure Domiciliari. Avvio della Piattaforma 
Regionale SGDT 

 

DPIPSSS 

 

 

 

Obiettivo 3.  
Assicurare la 

salute e il 
benessere per 

tutti e per tutte le 
età 

 

 

 

 

 

 

 

Nessuna corrispondenza ad Indirizzi 
specifici. 

 

-Perseguimento obiettivi regionali per 
appropriatezza prescrittiva degli antibiotici 
ed erogativa dei farmaci DPC, nonché 
sostenibilità economica con azioni di 
governance congiunte con le ASST 

-DŜǎǘƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘŜȊȊŀ ǇǊŜǎŎǊƛǘǘƛǾŀ 
dei medicinali secondo note AIFA 
(biologici, biosimilari ed a brevetto 
scaduto), con promozione dei farmaci 
biosimilari ed equivalenti  

-Aggiornamento del percorso autorizzativo 
per conciliare i nuovi setting emergenti 
(CdC, smart clinic, poliambulatori) con la 
gestione delle ATS dei piani farmaceutici e 
loro monitoraggio di concerto con ARIA 
S.p.A. 

-Implementazione di un software di 
geolocalizzazione in tempo reale dei servizi 
erogati dalle farmacie del territorio 

-Verifica e controllo dell'elenco dei 
prescrittori e relative credenziali estese 
attraverso richiesta alle strutture di 
verifica delle attività svolte 

 

 

 

DIREZIONE 
SANITARIA-SFT 
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GOALS 

AGENDA 2030 

 

INDIRIZZI SPECIFICI DEI GOALS 
ASSOCIATI ALLE REGOLE DI 

SISTEMA 2024 

 

REGOLE DI SISTEMA 2024 

DIPARTIMENTO/
DIREZIONI DI 
AFFERENZA DI 

ATS DI BERGAMO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obiettivo 3.  

Assicurare la 
salute e il 

benessere per 
tutti e per tutte le 

età 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nessuna corrispondenza ad Indirizzi 
specifici. 

 

 

-Istituzione della UO complessa a valenza 
regionale presso ATS di Bergamo in 
supporto alla DGW per la gestione dei 
farmaci, Vaccini, Dispositivi Medici per 
Diabete per tutta la Lombardia secondo la 
modalità DPC 

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

-{ǇŜǊƛƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩ!ǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ 
Riconciliazione della terapia Farmacologica 
ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƛ {ŜǊǾƛƛ /ƻƎƴƛǘƛǾƛ 
(conciliazione tra lista farmaci assunti dal 
paziente ed eventuali integratori con quelli 
che dovrebbero essere somministrati) 

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

-Assistenza integrativa erogata tramite le 
Farmacie convenzionate e controllo 
fornitori.  

-Assistenza protesica e integrativa per 
specialisti prescrittori con controlli ed 
aggiornamenti anagrafiche (a cadenza 
semestrale) 

-Utilizzo Dashboard regionale dei flussi 
informativi per analizzare volumi ed 
andamenti prescrizioni, prenotazione, per 
erogazioni dei farmaci 

-Applicazione delle Direttive della DGR 
XII/511 del 26.06.23 

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

-tŜǊ ƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ŎƻƎƴƛǘƛǾƛ ǎǇŜǘǘŀ ŀƭƭΩ!¢{ 
definire finalità progettuali, modalità di 
organizzazione, arruolamento dei Medici, 
monitoraggio Workflow, Strategie di 
miglioramento servizio, gestione spettanze 
Farmacie)  

-Gestione operativa per attività proprie 
ŘŜƭƭΩ!¢{ ƛƴ ŀƳōƛǘƻ ǎŜǊǾƛȊƛ Řƛ ǊƛŎƻƴŎƛƭƛŀȊƛƻƴŜ 
della terapia farmacologica e nei Servizi 
ŎƻƎƴƛǘƛǾƛ ŘŜƭƭΩŀǇǇƭƛŎŀȊƛƻƴŜ 
ά!ww¦h[!a9b¢h C!wa!/L9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DIREZIONE 
SANITARIA-SFT 
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GOALS 

AGENDA 2030 

 

INDIRIZZI SPECIFICI DEI GOALS 
ASSOCIATI ALLE REGOLE DI 

SISTEMA 2024 

 

REGOLE DI SISTEMA 2024 

DIPARTIMENTO/
DIREZIONI DI 
AFFERENZA DI 

ATS DI BERGAMO 

 

Obiettivo 6.  

Garantire a tutti 
la disponibilità e 

la gestione 
sostenibile 

ŘŜƭƭΩŀŎǉǳŀ Ŝ ŘŜƭƭŜ 
strutture igienico-

sanitarie 

 

 

 

 

-Aumentare l'efficienza idrica da 
utilizzare in tutti i settori e 
assicurare prelievi e fornitura di 
acqua dolce per affrontare la 
scarsità d'acqua e ridurre in modo 
sostanziale il numero delle persone 
che soffrono di scarsità d'acqua. 

 

-Revisione delle linee di indirizzo per i 
controlli del SIAN sulle acque destinate al 
consumo umano 

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

-Relazione annuale sulla qualità delle 
acque potabili 

-Controllo della radioattività nelle acque 
destinate al consumo umano in 
collaborazione con ARPA e Gestori Servizi 
idrici integrati 

-Adozione delle Linee Guida regionali per la 
prevenzione di Legionella 

-Adeguamento dei LIMS al verbale di 
prelievo per le acque destinate al consumo 

DIPS  

 

 

 

Obiettivo 8.  

Incentivare una 
crescita 

economica 
duratura, 
inclusiva e 
sostenibile, 
ǳƴΩƻŎŎǳǇŀȊƛƻƴŜ 

piena e 
produttiva, un 

lavoro dignitoso 
per tutti  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

-Aumento dei controlli su ambienti di lavoro 
in agricoltura 

-Progettazione di attività di promozione di 
sicurezza in ambito lavorativo ed attuazione 
dei controlli 

-Realizzazione di eventi per la Sicurezza sul 
Lavoro 

-Attuazione dei Piani Mirati di Prevenzione 
ŀ ǾŀƭŜƴȊŀ ǊŜƎƛƻƴŀƭŜ άttуκttф tǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜ 
ŘŜƭ ǊƛǎŎƘƛƻ ŎŀƴŎŜǊƻƎŜƴƻ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭŜέ-
άtǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜ ǇŀǘƻƭƻƎƛŜ Řŀ ǎƻǾǊŀŎŎŀǊƛŎƻ 
ōƛƻƳŜŎŎŀƴƛŎƻ Ŏκƻ !5Lέ-άtǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜ ŘŜƭ 
ǊƛǎŎƘƛƻ {ǘǊŜǎǎ ƭŀǾƻǊƻ ŎƻǊǊŜƭŀǘƻέ 

-Presidio delle non conformità su macchine 
ed attrezzature con regia regionale 

-Formazione in attuazione convenzione 
INAIL-wŜƎƛƻƴƛ ǇŜǊ ƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ŀƛ άCƭǳǎǎƛ 
informativi, Registri degli esposti e Registro 
ƛƴŦƻǊǘǳƴƛέ 

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

-Analisi dati per tumore al polmone con la 
Medicina del Lavoro, compresa emersione 
malattie professionali in sinergia anche con 
le ASST 

-Attività  di ricerca tumori breve latenza e 
bassa frazione eziologica PP8 per 
esposizione a cancerogeni professionali 

-Supporto delle ATS alle ASST in tema di 
prevenzione atti di violenza verso operatori 
sanitari 

 

DIPS 
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GOALS 

AGENDA 2030 

 

INDIRIZZI SPECIFICI DEI GOALS 
ASSOCIATI ALLE REGOLE DI 

SISTEMA 2024 

 

REGOLE DI SISTEMA 2024 

DIPARTIMENTO/
DIREZIONI DI 
AFFERENZA DI 

ATS DI BERGAMO 

 

 

Obiettivo 8.  

Incentivare una 
crescita 

economica 
duratura, 
inclusiva e 
sostenibile, 
ǳƴΩƻŎŎǳǇŀȊƛƻƴŜ 

piena e 
produttiva, un 

lavoro dignitoso 
per tutti  

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 

 

 

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

-CŀŎƛƭƛǘŀǊŜ ƭΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ Řƛ ƳƻƳŜƴǘƛ Řƛ 
lavoro congiunto tra operatori della UO 
Prevenzione e operatori ATS/ASST con 
anche attività sul territorio 

-Operatività in Commissioni per i nulla osta 
ŀƭƭΩƛƳǇƛŜƎƻ Řƛ ǎƻǊƎŜƴǘƛ Řƛ ǊŀŘƛŀȊƛƻƴƛ 
ionizzanti 

-Sviluppo ed implementazione del 
benessere del lavoratore in ottica di Total 
Worker Health 

DIPS 

 

 

Obiettivo 9.  

Costruire una 
infrastruttura 
resiliente e 
promuovere 
ƭΩƛƴƴƻǾŀȊƛƻƴŜ ŜŘ 

una 
industrializzazion

e equa, 
responsabile e 

sostenibile 

 

 

 

 

 

 

-Sviluppare infrastrutture di qualità, 
affidabili, sostenibili e resilienti, 
comprese le infrastrutture regionali 
e transfrontaliere, per sostenere lo 
sviluppo economico e il benessere 
umano, con particolare attenzione 
alla possibilità di accesso equo per 
tutti.  

 

 

 

-Supporto e monitoraggio alla DGW del 
completamento di sviluppo del SSR avviato 
con la L.R. 23/2015 e poi modificato con la 
L.R. 22/2021 

-Supporto e monitoraggio alla DGW 
ƴŜƭƭΩŀǘǘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛ ǇǊŜǾƛǎǘƛ Řŀƭ 
PNRR Missione 6 (CdC-OdC-COT) secondo il 
cronoprogramma definito da Regione 
Lombardia a carico delle ASST con i relativi 
servizi inclusi sanitari, sociosanitari e del 
sociale 

-Governance della co-programmazione tar 
ASST e terzo settore per PdZ, 
programmazione distrettuale, con 
attenzione particolare alla presa in carico 
dei fragili cronici con sviluppo delle cure 
domiciliari e raccordare tutti i servizi 
previsti nelle varie CdC, OdC,  COT a rete 

 

DG 
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GOALS 

AGENDA 2030 

 

INDIRIZZI SPECIFICI DEI GOALS 
ASSOCIATI ALLE REGOLE DI 

SISTEMA 2024 

 

REGOLE DI SISTEMA 2024 

DIPARTIMENTO/
DIREZIONI DI 
AFFERENZA DI 

ATS DI BERGAMO 

 

Obiettivo 11 . 
Rendere le città e 
gli insediamenti 
umani inclusivi, 
sicuri, duraturi e 

sostenibili 

 

 

 

 

 

 

-Aumentare notevolmente il 
numero di città e di insediamenti 
umani che adottino e attuino 
politiche e piani integrati verso 
l'inclusione, l'efficienza delle 
risorse, la mitigazione e 
l'adattamento ai cambiamenti 
climatici, la resilienza ai disastri, lo 
sviƭǳǇǇƻ Ŝ ƭΩƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜΦ 

 

 

-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 
rigenerazione urbana, urban health e 
mobilità sostenibile 

- Consolidamento tra ATS-Arpa Lombardia 
e DGW di azioni per la tutela sanitaria ed 
ambientale sui territori attraverso il 
Sistema Geo.S.A. (Geografia Salute e 
Ambiente) anche per analisi di tipo 
epidemiologico 

-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, bioacidi, 
cosmetici, fitosanitari, detergenti con Arpa 
Lombardia in coerenza con i Piani Mirati di 
Prevenzione e con il Piano Regionale di 
Prevenzione 

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

 

DIPS 

 

 

Obiettivo 11 . 
Rendere le città e 
gli insediamenti 
umani inclusivi, 
sicuri, duraturi e 

sostenibili 

 

 

 

 

 

-Aumentare notevolmente il 
numero di città e di insediamenti 
umani che adottino e attuino 
politiche e piani integrati verso 
l'inclusione, l'efficienza delle risorse, 
la mitigazione e l'adattamento ai 
cambiamenti climatici, la resilienza 
ai disastri, lo sviluppo e 
ƭΩƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜΦ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-Sviluppo e implementazione dei progetti 
PNC  SC GTP 
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GOALS 

AGENDA 2030 

 

INDIRIZZI SPECIFICI DEI GOALS 
ASSOCIATI ALLE REGOLE DI 

SISTEMA 2024 

 

REGOLE DI SISTEMA 2024 

DIPARTIMENTO/
DIREZIONI DI 
AFFERENZA DI 

ATS DI BERGAMO 

 

 

Obiettivo 12.       
Garantire modelli 

sostenibili di 
produzione e di 

consumo 

 

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

 

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

-Programmi operativi pilota per la 
definizione di modelli di intervento 
integrato salute-ambiente-clima in siti 
contaminati selezionati di interesse 
nazionale. Strutturazione di un tavolo 
permanente di lavoro delle ATS in cui sono 
presenti Siti di Interesse Nazionale  
 
-Sviluppo di progetti tra ATS , Medici del 
Lavoro per ridurre i rischi sulla salute dovuti 
ŀƭƭΩƛƴǉǳƛƴŀƳŜƴǘƻ ŀǊƛŀ ƛƴǘŜǊƴŀΣ ŜǎǘŜǊƴŀΣ Řŀ 
prodotti chimici, da radiazioni ionizzanti o 
non ionizzanti 

 

 

DIPS 

 

Nella tabella a seguire è esposto il Goal 5 associato ad azioni programmate dŀƭƭΩATS di Bergamo per il 2024 
contenute nel Piano delle Azioni Positive. 

GOAL  

AGENDA 2030 

INDIRIZZO SPECIFICO DEL 
GOAL 

AZIONE 2024 RESPONSABILE 

 

 

 

Obiettivo 5.  

Raggiungere 
ƭΩǳƎǳŀƎƭƛŀƴȊŀ Řƛ 

genere ed 
emancipare tutte 

le donne e le 
ragazze 

 

 

 

 

-Occorre garantire piena ed 
effettiva partecipazione 
femminile e pari 
opportunità 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 
dell'informazione e della 
comunicazione, per 
promuovere 
l'emancipazione della 
donna. 

 
 
 
 

× 5ŜŦƛƴƛǊŜ ŀƴƴǳŀƭƳŜƴǘŜ ǳƴ 
tƛŀƴƻ CƻǊƳŀǘƛǾƻ !ȊƛŜƴŘŀƭŜ 
όtC!ύΥ 
 

¶ Rivolto a tutte le 
professionalità presenti in 
Agenzia, garantendo pari 
opportunità 
 

¶ Garante del conseguimento 
dei crediti formativi per 
tutte le professionalità   che 
ǎƻƴƻ ǘŜƴǳǘŜ ŀƭƭΩƻōōƭƛƎƻ ŘŜƭƭŀ 
Formazione Continua (non 
solo profili sanitari) 

 

 

 

 

 

CUG  

DAMM (SC GSRU) 

e  

SS Sviluppo delle 
competenze 

professionali ed 
Ufficio 

Formazione) 
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GOAL  

AGENDA 2030 

INDIRIZZO SPECIFICO DEL 
GOAL 

AZIONE 2024 RESPONSABILE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obiettivo 5.  

Raggiungere 
ƭΩǳƎǳŀƎƭƛŀƴȊŀ Řƛ 

genere ed 
emancipare tutte 

le donne e le 
ragazze 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-Occorre garantire piena ed 
effettiva partecipazione 
femminile e pari 
opportunità 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 
dell'informazione e della 
comunicazione, per 
promuovere 
l'emancipazione della 
donna. 

× tǊŜǾŜŘŜǊŜ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭ 
tC! ǇŜǊŎƻǊǎƛ ŘŜŘƛŎŀǘƛ ŀ 
ǘŜƳŀǘƛŎƘŜ ŎƻƴƴŜǎǎŜ ŀƭƭƻ 
ǎǾƛƭǳǇǇƻ ŘŜƭƭŜ ŎƻƳǇŜǘŜƴȊŜ 
ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭƛΣ ŀƛ ǘŜƳƛ 
ƻƎƎŜǘǘƻ ŘŜƭ tƛŀƴƻ ŘŜƭƭŜ 
!Ȋƛƻƴƛ tƻǎƛǘƛǾŜ Ŝ ŀ ǘŜƳƛ 
ƛƴŜǊŜƴǘƛ ƭΩ!ǊŜŀ ǊŜƭŀȊƛƻƴŀƭŜ 
όŜǎΦ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŘŜƛ ŎƻƴŦƭƛǘǘƛΣ 
ƭŀ ŎƻƳǳƴƛŎŀȊƛƻƴŜΣ ƭŀ 
ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ǊŜƭŀȊƛƻƴƛΣ 
ƭΩŀǳǘƻǎǘƛƳŀύ 
 

× DŀǊŀƴǘƛǊŜ ƳƻŘŀƭƛǘŁ 
ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛǾŜ ƛŘƻƴŜŜ ŀ 
ŦŀǾƻǊƛǊŜ ƭŀ ǇŀǊǘŜŎƛǇŀȊƛƻƴŜ 
ŘŜƛ ƭŀǾƻǊŀǘƻǊƛ Ŝ ŘŜƭƭŜ 
ƭŀǾƻǊŀǘǊƛŎƛ ŀ ŎƻǊǎƛ ŦƻǊƳŀǘƛǾƛ Ŝ 
Řƛ ŀƎƎƛƻǊƴŀƳŜƴǘƻ 
ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭŜΣ ŀƴŎƘŜ 
ƳŜŘƛŀƴǘŜ ƛƭ ǊƛŎƻǊǎƻ ŀ 
ƳƻŘŀƭƛǘŁ ŦƻǊƳŀǘƛǾŜ ŀ 
ŘƛǎǘŀƴȊŀ 
 

× tǊƻƳǳƻǾŜǊŜ ŜǾŜƴǘƛ Řƛ 
ǎŜƴǎƛōƛƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŎƻƴǘǊƻ ƭŀ 
ǾƛƻƭŜƴȊŀ ŀƭƭŜ ŘƻƴƴŜ 
 

× tǊƻƳǳƻǾŜǊŜ ŜǾŜƴǘƛ Řƛ 
ǎŜƴǎƛōƛƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ǎǳƭ ǘŜƳŀ 
ŘŜƭƭŀ ƳŜŘƛŎƛƴŀ Řƛ ƎŜƴŜǊŜ 

 
× !ǘǘƛǾŀǊŜ ǳƴ ǇŜǊŎƻǊǎƻ ǇŜǊ 
ƭΩƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŜ Řƛ ǳƴ ǘŀǾƻƭƻ Řƛ 
ƭŀǾƻǊƻ ǇŜǊ ƭŀ ƳŜŘƛŎƛƴŀ Řƛ 
ƎŜƴŜǊŜ  

 

× CƻǊƴƛǊŜ ƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŁ Řƛ 
ŎŀǊǊƛŜǊŀ Ŝ Řƛ ǎǾƛƭǳǇǇƻ ŘŜƭƭŀ 
ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭƛǘŁ ǎƛŀ ŀƭ 
ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ ƳŀǎŎƘƛƭŜ ǎƛŀ 
ŦŜƳƳƛƴƛƭŜΣ ǎƛŀ ŀƛ ŘƛǾŜǊǎƛ 
ǇǊƻŦƛƭƛ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭƛΣ 
ŎƻƳǇŀǘƛōƛƭƳŜƴǘŜ Ŏƻƴ ƭŜ 
ŘƛǎǇƻǎƛȊƛƻƴƛ ƴƻǊƳŀǘƛǾŜ ƛƴ 
ǘŜƳŀ Řƛ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛƻƴƛ Řƛ 
ŎŀǊǊƛŜǊŀΣ ƛƴŎŜƴǘƛǾƛ Ŝ 
ǇǊƻƎǊŜǎǎƛƻƴƛ ŜŎƻƴƻƳƛŎƘŜ 

 

× tǊƻƎŜǘǘŀǊŜ ŀȊƛƻƴƛ ǇŜǊ 
ǊŜƴŘŜǊŜ ǘǊŀǎǇŀǊŜƴǘƛ ƛ 
ǇǊƻŎŜŘƛƳŜƴǘƛ Řƛ 
ŀǎǎŜƎƴŀȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ƛƴŎŀǊƛŎƘƛ 
ǾŀƭƻǊƛȊȊŀƴŘƻ ƭŜ ŎƻƳǇŜǘŜƴȊŜ 
ŘŜƭ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CUG  

DAMM (SC GSRU) 

e  

SS Sviluppo delle 
competenze 

professionali ed 
Ufficio 

Formazione) 
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GOAL  

AGENDA 2030 

INDIRIZZO SPECIFICO DEL 
GOAL 

AZIONE 2024 RESPONSABILE 

 

 

 

 

 

Obiettivo 5.  

Raggiungere 
ƭΩǳƎǳŀƎƭƛŀƴȊŀ Řƛ 

genere ed 
emancipare tutte 

le donne e le 
ragazze 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 

 

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

 
 

 

 

 

× 5ƛŦŦƻƴŘŜǊŜ ƛƭ /ƻŘƛŎŜ Řƛ 
/ƻƴŘƻǘǘŀ !ȊƛŜƴŘŀƭŜ ŎƻƴǘǊƻ 
ƭŜ ŘƛǎŎǊƛƳƛƴŀȊƛƻƴƛΣ ƭŀ 
ǾƛƻƭŜƴȊŀ Ŝ ƭŜ ƳƻƭŜǎǘƛŜ ǎǳƭ 
ƭǳƻƎƻ Řƛ ƭŀǾƻǊƻ Ŝ ǇŜǊ ƭŀ 
ǇǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜ Ŝ ƛƭ ŎƻƴǘǊŀǎǘƻ 
ŘŜƛ ŦŜƴƻƳŜƴƛ Řƛ ƳƻōōƛƴƎ 

 

× tŜǊŦŜȊƛƻƴŀǊŜ ƛƭ  ǇŜǊŎƻǊǎƻ Řƛ 
ƛƴǎŜǊƛƳŜƴǘƻ ƛƴ ŀȊƛŜƴŘŀ ŘŜƛ 
ƴǳƻǾƛ ŀǎǎǳƴǘƛ ǇŜǊ ƭΩ 
ŀŎŎƻƎƭƛŜƴȊŀΣ ƛƭ ǇŀǎǎŀƎƎƛƻ Řƛ 
ŎƻƴǎŜƎƴŜ Ŝ ƭΩŀŦŦƛŀƴŎŀƳŜƴǘƻ 

 

 

 

 

 

 

CUG  

DAMM (SC GSRU) 

e  

SS Sviluppo delle 
competenze 

professionali ed 
Ufficio 

Formazione) 

 

La formazione sulla medicina di genere. Inserita nel PFA2024, risponde alle indicazioni contenute nelle Regole 
di Sistema 2024 in ŀǇǇƭƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ 5Dw ·Lκрмро ŘŜƭ лнΦлфΦнм άtƛŀƴƻ ǇŜǊ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀȊƛƻƴŜ Ŝ ƭŀ ŘƛŦŦǳǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ 
aŜŘƛŎƛƴŀ Řƛ DŜƴŜǊŜέΣ ŀƭ ŦƛƴŜ Řƛ ƎŀǊŀƴǘƛǊŜ ƭŀ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŁ ŦƻǊƳŀǘƛǾa, già erogata nel 2023 sulla tema, per 
alimentare ǳƴ {ƛǎǘŜƳŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛƻ ŦƻƴŘŀǘƻ ǎǳƭƭΩŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘŜȊȊŀ ŜŘ ŜǉǳƛǘŁ ŘŜƛ ǇŜǊŎƻǊǎƛ ǘŜǊŀǇŜǳǘƛŎƛ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊƛŀƭƛ.  
 
Ciò in forza anche della letteratura scientifica internazionale, che evidenzia come lo studio ed il 
riconoscimento delle differenze di genere siano un passo per superare la diseguaglianza e promuovere nel 
ŎƻƴǘŜƳǇƻ ƭΩequità delle cure, considerando che maschi e femmine non sono uguali di fronte alla malattia e 
che tale diversità influisce anche sulle modalità, secondo cui si sviluppa la patologia diagnosticata, curata ed 
affrontata dal paziente. 
 
¢ŀƭŜ ǾƛǎƛƻƴŜ Řƛ ŀǇǇǊƻŎŎƛƻ ŎƻƴǎŜƴǘŜ Řƛ ǇŜǊǎŜƎǳƛǊŜ ǎƛŀ ƭΩŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘŜȊȊŀ ŎƘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ŎǳǊŜ ƴŜƭ 
ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŘŜƛ ŦŀōōƛǎƻƎƴƛ ŘŜƭƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳƻΦ  
ATS di Bergamo investe così ŀƴŎƘŜ ǇŜǊ ƭΩŀƴƴǳŀƭƛǘŁ нлнп ǎǳƭƭŀ ŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ǎǳƻƛ ŘƛǇŜƴŘŜƴǘƛ, ottemperando 
agli obiettivi da perseguire, con attivazione di un Corso ECM, anche in collaborazione con professionisti in 
materia, attraverso un approccio inter e multidisciplinare. 
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2.1.7. qƠ!ÍÅ ģŗ 7ĭƣŋúŪŹ ĭ ŗŢ »ŗúůŹ {úǚŗŹůúŢĭ ģŗ ¿ŗƎƣĭƨú ĭ ¿ĭƨŗŢŗĭůǚú Ɛ»{¿¿Ƒ ĺ Missione 6C1  

Lƭ άtƛŀƴƻ bŀȊƛƻƴŀƭŜ Řƛ wƛǇǊŜǎŀ Ŝ wŜǎƛƭƛŜƴȊŀ ά ŎƻƴǎƛǎǘŜ ƛƴ ǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀ ŜŎƻƴƻƳƛŎƻ Řƛ ǊƛŦƻǊƳŜ Ŝ Řƛ 
investimenti per il raggiungimento di traguardi normativi e risultati. !ƴŎƘΩŜǎǎƻ ǊƛŜƴǘǊŀ ŀǇǇƛŜƴƻ ƴŜƭ ±ŀƭƻǊŜ 
ǇǳōōƭƛŎƻ ƎŜƴŜǊŀǘƻ ŘŀƭƭΩ9ƴǘŜΦ 
Il Piano è articolato in sei Missioni e la durata va dal secondo semestre 2021 al termine del 2026. In relazione 
ŀƭ tbww ƳƛǎǎƛƻƴŜ с ŎƻƳǇƻƴŜƴǘŜ мΣ ƭΩ!¢{ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻ ŜǎŜǊŎƛǘŀ ǎƻƭƻ ǳƴΩŀȊƛƻƴŜ Řƛ ƎƻǾŜǊƴŀƴŎŜΣ ǇƻƛŎƘŞ ƛ 
finanziamenti sono destinati alle ASST territoriali.  
[ŀ aƛǎǎƛƻƴŜ с {ŀƭǳǘŜ ŘŜƭ tbww ǇǊŜǾŜŘŜ ƴŜƭ ƳŜǊƛǘƻ ŘŜƭƭŀ /ƻƳǇƻƴŜƴǘŜ м ƛƭ ǇƻǘŜƴȊƛŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ŘŜƭ 
territorio, anche attraverso la creazione di strutture e presidi territoriali quali le Case della Comunità, gli 
Ospedali di Comunità e le Centrali Operative Territoriali, nonché il rafforzamento dell'assistenza domiciliare, 
lo sviluppo della telemedicina e una più efficace integrazione con tutti i servizi socio-sanitari.  
Nel territorio di ATS di Bergamo, nel triennio 2022-нлнп ŝ ǇǊŜǾƛǎǘŀ ƭΩŀǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ Řƛ ƴΦ нс ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ Řƛ Ŏǳƛ нл 
Case di Comunità (CdC), 6 Ospedali di Comunità (OdC) oltre a 12 Centrali Operative Territoriali (COT). 
Di seguito, si riporta la pianificazione delle strutture da attivare nel triennio suddivise per ASST e per 
Distretto. 

 
 

Fonte Staff  Direzione Generale-ATS di Bergamo 

ASST DISTRETTI CdC OdC COT 

ASST BG OVEST 

Media Pianura (Sede 
Dalmine) 

CdC Dalmine 
-- 

Cot Dalmine 

Isola e Val San Martino 
(Sede Ponte San Pietro) 

CdC Ponte S.Pietro OdC Ponte S.Pietro 
Cot Ponte 
S.Pietro 

Bassa Occidentale (Sede 
Treviglio) 

CdC Treviglio OdC Treviglio Cot Treviglio 

Bassa Orientale (Sede 
Romano di Lombardia) 

CdC Martinengo OdC Martinengo Cot Martinengo 

     

ASST BG EST 

Seriate e Grumello (Sede 
Seriate) 

CdC Seriate 
-- 

Cot Seriate 

 
CdC Grumello 

-- 
-- 

CdC Calcinate OdC Calcinate 
-- 

Valle Cavallina-Monte 
Bronzone-Basso Sebino-

Alto Sebino (Sede 
Trescore Balneario) 

CdC Trescore B.rio 
-- 

Cot Trescore 

CdC Sarnico 
-- 

-- 

CdC Lovere 
-- 

Cot Lovere 

Albino Valle Seriana-
Valle Seriana Superiore-

Valle di Scalve (Sede 
Albino) 

CdC Albino 
-- 

Cot Albino 

CdC Alzano 
-- 

-- 

CdC Gazzaniga OdC Gazzaniga 
-- 

CdC Clusone 
-- 

Cot Clusone 

CdC Vilminore 
-- 

-- 
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ASST DISTRETTI CdC OdC COT 

ASST PG 23 

Bergamo CdC Borgo Palazzo 
-- Cot Borgo 

Palazzo 

 
CdC Ghirardelli* 

-- 
-- 

CdC Garibaldi 
-- 

-- 

Valle Brembana-Valle 
Imagna e Villa d'Almè 

CdC Zogno 
-- 

Cot Zogno 

CdC Sant'Omobono Terme 
-- 

-- 

-- 
OdC San Giovanni 

Bianco 
-- 

CdC Villa d'Almè 
-- 

Cot Villa d'Almè 

ϝ[ΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ /Ř/ DƘƛǊŀǊŘŜƭƭƛΣ ƛƴ ǎŜƎǳƛǘƻ ŀ ŎƻƴŦǊƻƴǘƛ ŜŘ ŀŎŎƻǊŘƛ ǘǊŀ !{{¢ tDноΣ /ƻƳǳƴŜ Řƛ .D Ŝ 5D²Σ ǎŀǊŁ ǊŜŀƭƛȊȊŀǘƻ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎo fonti 
di finanziamento extra PNRR. Lo stesso è stato escluso dai conteggi illustrati sullo stato di attuazione del PNRR. 

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

Fonte Staff  Direzione Generale-ATS di Bergamo 

Attivazioni/anno 
ASST PG23 ASST BG EST ASST BG OVEST 

CdC OdC COT CdC OdC COT CdC OdC COT 

Attivazioni 2022 3 1 0 6 0 0 3 0 0 

Attivazioni 2023 1 0 1 3 0 0 1 0 4 

Attivazioni 2024 previste 1 0 2 2 2 5 0 3 0 

Totale 5 1 3 11 2 5 4 3 4 

 
bŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ нлнн ǎƻƴƻ ǎǘŀǘŜ ŀǘǘƛǾŀǘŜ ŎƻƳǇƭŜǎǎƛǾŀƳŜƴǘŜ ƛƭ рл҈ ŘŜƭƭŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ /Ř/ Ŝ hŘ/ ǇƛŀƴƛŦƛŎŀǘŜΣ 
mentre nel 2023 il 19%. 
La CdC Ponte San Pietro e la CdC Alzano sono da considerarsi soluzioni temporanee. Le strutture definitive, 
individuate nel POR, accoglieranno i servizi delle CdC a lavori di ristrutturazione ultimati. 
Nelle tabelle a seguire è descritto il dettaglio delle strutture attivate ed in previsione di attivazione per i 
prossimi anni, suddiviso per ASST.  
 

 
Fonte Staff Direzione Generale ςATS Bergamo 
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Le azioni di ATS a sostegno del PNRR 
Con riferimento agli interventi rientranti nella Componente 1 della missione 6 Salute del PNRR, ATS ha 
ƳŜǎǎƻ ƛƴ ŀǘǘƻ ǳƴΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ƳƻƴƛǘƻǊŀƎƎƛƻ ǊŜƭŀǘƛǾŀƳŜƴǘŜ ŀƭ ǊŀƎƎƛǳƴƎƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ aƛƭŜǎǘƻƴŜ aƛƴƛǎǘŜǊƛŀƭƛ ǇŜǊ 
ciascun target, su tutto il territorio di competenza, così come anche previsto dalla DGR n. 512 del 
26/06/2023: ά5ŜǘŜǊƳƛƴŀȊƛƻƴƛ ƛƴ ƻǊŘƛƴŜ ŀƎƭƛ ƻōƛŜǘǘƛǾƛ ŘŜƭƭŜ ŀƎŜƴȊƛŜ Řƛ ǘǳǘŜƭŀ ŘŜƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜ ό!¢{ύΣ ŘŜƭƭŜ ŀȊƛŜƴŘŜ 
ǎƻŎƛƻ ǎŀƴƛǘŀǊƛŜ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭƛ ό!{{¢ύ Ŝ ŘŜƭƭΩŀƎŜƴȊƛŀ ǊŜƎƛƻƴŀƭŜ ŜƳŜǊƎŜƴȊŀ ǳǊƎŜƴȊŀ ό!w9¦ύ ς annƻ нлноέΦ 
Proseguirà nel 2024 il lavoro di coordinamento e confronto con le ASST, attraverso il tavolo interaziendale 
ŎƘŜ Ƙŀ ŎƻƛƴǾƻƭǘƻ ƭŜ 5ƛǊŜȊƛƻƴƛ !ƳƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾŜ Ŝ {ƻŎƛƻǎŀƴƛǘŀǊƛŜ Řƛ !¢{ Ŝ !{{¢ Ŏƻƴ ƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ Řƛ ǎƻǎǘŜƴŜǊŜ 
indirizzi strategici di sviluppo dei nuovi istituti, nonchè dei servizi previsti dal D.M. n. 77/2022 e dalle D.G.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 del cronoprogramma di attivazione delle strutture e sulle problematiche 
riscontrate anche in tema di copertura economico finanziaria, nonchè del rispetto delle milestone 
ministeriali. 
Attraverso il format di monitoraggio condiviso tra le n. 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, è stato trasmesso ad ATS 
Milano per la finalizzazione di un documento complessivo regionale. 
wŜƭŀǘƛǾŀƳŜƴǘŜ ŀƭ ƳƻƴƛǘƻǊŀƎƎƛƻ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ŀǘǘƛǾŀǘƛ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭŜ /Ř/Σ ǇǊƻǎŜƎǳƛǊŁ ƛƭ ƭŀǾƻǊƻ ŘŜƭ ǘŜŀƳ 
intraziendale multidisciplinare PNRR, che ha realizzato visite in loco presso le strutture in avvio nel corso 
ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ нлно όŎƻƳŜ Řŀ ǘŀōŜƭƭŜ ǎƻǇǊŀ ǊƛǎǇortate), finalizzate alla verifica dei requisiti strutturali tecnologici 
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 n. 7592 del 15/12/2022. 
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La check list organizzativo gestionale, predisposta da ATS di Bergamo, è stata adottata da DGW quale 
strumento in uso alle equipe di monitoraggio regionale di cui alla DGR n. 7472/2022. Relativamente alle 
attivazioni delle CdC avvenute negli anni 2021 e 2022, sono state effettuate visite in loco di verifica dello 
stato di attuazione e implementazione dei servizi. 
 

Fonte Staff Direzione Generale ςATS Bergamo

 

 

Fonte Staff Direzione Generale ςATS Bergamo 

 

Fonte Staff Direzione Generale ςATS Bergamo 

Le visite in loco procederanno nel corso del 2024 per le strutture che saranno attivate, nonchè per le 
strutture precedentemente attivate (2021, 2022, 2023). Questo consentirà ad ATS di avere il quadro 
ŎƻƳǇƭŜǎǎƛǾƻ ǎǳƭƭΩŜǾƻƭǳȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ŀǘǘƛǾŀǘƛ ƴŜƭƭŜ /Ř/ ŜŘ ƛƴ ŘŜŦƛƴƛǘƛǾŀ ǎǳƭƭΩŜŦŦŜǘǘƛǾƻ ǇƻǘŜƴȊƛŀƳŜƴǘƻ 
ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ŘŜƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻΣ ƎǊŀȊƛŜ ŀƴŎƘŜ ŀƭ ƳŀǘŎƘ Ŏƻƴ ƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƛ Řŀǘƛ ǎǳƛ ōƛǎƻƎƴƛ Ŝ ǎǳƭƭΩƻŦŦŜǊǘŀΦ 
: ǇǊƻǎŜƎǳƛǘƻ ǇŜǊ ƛƭ нлно ƛƭ ǎƻǎǘŜƎƴƻ Řƛ !¢{ ǇŜǊ ƭƻ ǎǾƛƭǳǇǇƻ Řƛ ƴǳƻǾƛ {ŜǊǾƛȊƛ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭŜ /Ř/ ƛƴ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜ 
ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƛ ǇǊƻƎŜǘǘƛΥ !ƳōǳƭŀǘƻǊƛ 5ƛŦŦǳǎƛΣ ǇŜǊ ƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ǇǊƛƳŀǊƛŀ ŀƛ ǇŀȊƛŜƴǘƛ ǇǊƛǾƛ Řƛ aŜŘƛŎƻ Řƛ aŜŘƛŎƛƴŀ 
Generale e Network integrati territoriali per la fragilità, per il sostegno ai caregiver di pazienti cronici e 
fragili.  
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Il progetto Ambulatori Diffusi, nel periodo gennaio ς dicembre 2023, è stato attivato anche in 6 CdC del 
territorio, localizzate in aree carenti rispetto alla disponibilità di Medici di Medicina Generale e nello 
specificio: CdC Dalmine, CdC Treviglio, CdC aŀǊǘƛƴŜƴƎƻΣ /Ř/ tƻƴǘŜ {ŀƴ tƛŜǘǊƻΣ /Ř/ {ŀƴǘΩhƳƻōƻƴƻ ¢ŜǊƳŜ Ŝ 
CdC Lovere. Ha coinvolto 21 Medici di Medicina Generale, con una disponibilità oraria pari a 4.281 ore ed 
una saturazione delle agende che nel mese di dicembre si è assestata intorno al 98%. 

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

 
 

 
 

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

[ΩƛƴǎƛŜƳŜ ŘŜƭƭŜ ǊƛǎƻǊǎŜ ŜŎƻƴƻƳƛŎƘŜ ŘŜǎǘƛƴŀǘŜ ŀƴƴǳŀƭƳŜƴǘŜ ŀƭƭΩ!¢{ ǎƻƴƻ ǉǳŀǎƛ ŜǎŎƭǳǎƛǾŀƳŜƴǘŜ ŎƻǎǘƛǘǳƛǘŜ 
ŘŀƭƭΩŀǎǎŜƎƴŀȊƛƻƴŜ Řŀ ǇŀǊǘŜ Řƛ Regione Lombardia del finanziamento di parte corrente del FSR, messe a 
disposizione attraverso Decreto per realizzare i compiti istituzionali, unitamente ad entrate finanziarie per 
ŀǘǘƛǾƛǘŁ ǇǊƻǇǊƛŜΣ ƻǾǾŜǊƻ ƛƴǘǊƻƛǘŀǘŜ ŀ ŦǊƻƴǘŜ ŘŜƭƭΩƛǊǊƻƎŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǎŀƴȊƛƻƴƛ ŀmministrative.  
 
Il Bilancio Economico Preventivo (BPE) rappresenta in termini economici, finanziari e patrimoniali le 
ǇǊŜǾƛǎƛƻƴƛ ǇŜǊ ƭΩŀƴƴƻ ǎƻƭŀǊŜ ŘŜƭƭŜ ǊƛǎƻǊǎŜ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛŜ ǇŜǊ ƭΩŀǘǘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀȊƛƻƴŜ ǊŜƎƛƻƴŀƭŜ Ŝ ŘŜƛ 
progetti, piani ed attività definiti in maniera descrittiva 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 assegnate da Regione Lombardia.  
 
IL BPE è corredato da una relazione illustrativa del Direttore Generale, che ne costituisce parte integrante. In 
occasione delle /ŜǊǘƛŦƛŎŀȊƛƻƴƛ 9ŎƻƴƻƳƛŎƘŜ ¢ǊƛƳŜǎǘǊŀƭƛ ό/9¢ύ ǾƛŜƴŜ ǾŜǊƛŦƛŎŀǘƻ ƭΩŀƴŘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴŜΣ 
ǇǊŜŦƛƎǳǊŀƴŘƻΣ ƛƴ ƻƎƴƛ ǘǊƛƳŜǎǘǊŜΣ ƛƭ ǊŜŀƭŜ ŀƴŘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ǎǘŜǎǎŀ ŀƭƭŀ ŦƛƴŜ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ ǇŜǊ ǇŜǊƳŜǘǘŜǊŜΣ ƻǾŜ 
necessario, tempestivi interventi correttivi da parte anche del livello regionale. 
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Lƭ .ƛƭŀƴŎƛƻ 9ŎƻƴƻƳƛŎƻ ŘΩ9ǎŜǊŎƛȊƛƻ ό.9{ύ ǊŜƴŘŜ Ŏƻƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŎƻƳǇƭŜǎǎƛǾŀ ŀƴƴǳŀƭŜ ǎƻǘǘƻ ƛƭ ǇǊƻŦƛƭo 
economico, finanziario e patrimoniale e fornisce una rappresentazione chiara, veritiera e corretta della 
situazione patrimoniale e finanziaria.  
 
wŜƭŀǘƛǾŀƳŜƴǘŜ ŀƭƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŦƛƴŀƴȊƛŀǊƛŀΣ ƭΩ!¢{ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀ ƭŜ ŜǎƛƎŜƴȊŜ Řƛ Ŏŀǎǎŀ ƛƴ ŎƻŜǊŜƴȊŀ Ŏƻƴ ƛƭ ǊƛŎŜǾƛƳŜƴǘƻ 
ŘŜƭƭŜ ǊƛƳŜǎǎŜ ǊŜƎƛƻƴŀƭƛΣ ƴƻƴŎƘŞ ƭŜ ƎƛŀŎŜƴȊŜ ƛƴ ŎƻƴǘƻΣ ŜǾƛǘŀƴŘƻ ƛƴ ǘŀƭ ƳƻŘƻ ƛƭ ǊƛŎƻǊǎƻ ŀƭƭΩŀƴǘƛŎƛǇŀȊƛƻƴŜ Řƛ 
tesoreria.  
 
!ǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƛƭ ǎƛǎǘŜƳŀ ƳƛƴƛǎǘŜǊƛŀƭŜ ŘŜƭƭŀ !ǊŜŀ wD{ ǎƛ ŎƻƴǘǊƻƭƭŀ ƭΩŀƴŘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ ǎƛǘǳŀȊƛƻƴƛ ŘŜōƛǘƻǊƛŜ ƛƴ ƳŀƴƛŜǊŀ 
Řŀ ƳƻƴƛǘƻǊŀǊŜ ŎƻǎǘŀƴǘŜƳŜƴǘŜ ƭΩƛƴŘƛŎŜ Řƛ ǘŜƳǇŜǎǘƛǾƛǘŁ ŘŜƛ ǇŀƎŀƳŜƴǘƛΦ  
 
Lƭ /ƻƭƭŜƎƛƻ {ƛƴŘŀŎŀƭŜΣ Řƛ Ŏǳƛ ŀƭƭΩŀǊǘΦ мнΣ ŎƻƳƳŀ мпΣ ŘŜƭƭŀ [ΦwΦ ооκнллфΣ ǾƛƎƛƭŀ ǎǳƭƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŜŎƻƴƻƳƛŎŀΣ 
finanziaria e patrimoniale, accerta la regolare tenuta della contabilità e la conformità del bilancio alle 
risultanze dei libri e delle scritture contabili ed effettua verifiche periodiche di cassa. 
 
Il BPE 2024 di ATS di Bergamo è stato approvato con deliberazione n.1267 del 20.12.2023. 
A seguire si riassumono le grandezze più salienti per loro aggregazione sia per Valore della produzione che 
per Costo della produzione: 

 
Valore della produzione 

Fonte SC Bilancio, Programmazione Finanziaria e Contabilità- ATS di Bergamo 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Contributi in c/esercizio; 
1.504.141.175,00; 

94,54%

Utilizzo fondi per quote inutilizzate 
di contributi vincolati di esercizi 
precedenti;11.581.603; 0,73%

Ricavi per prestazioni 
sanitari e e socio-

sanitarie a rilevanza 
sanitaria; 52.542.394,00; 

3,30%

Concorsi, recuperi e 
rimborsi; 21.760.037,00; 

1,37%
Quota contributi in 
c/capitale imputata 

nell'esercizio; 
440.128,00; 0,03%

Altri ricavi e proventi; 
511.285,00; 0,03%

±ŀƭƻǊŜ ŘŜƭƭŀ ǇǊƻŘǳȊƛƻƴŜ ƛƴ ϵ

Contributi in c/esercizio
Utilizzo fondi per quote inutilizzate di contributi vincolati di esercizi precedenti
Ricavi per prestazioni sanitari e e socio-sanitarie a rilevanza sanitaria
Concorsi, recuperi e rimborsi
Quota contributi in c/capitale imputata nell'esercizio
Altri ricavi e proventi
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Costo della produzione 

Fonte SC Bilancio, Programmazione Finanziaria e Contabilità- ATS di Bergamo 

 
Fonte SC Bilancio, Programmazione Finanziaria e Contabilità- ATS di Bergamo 

 
Il rendiconto al IV trimestre 2023 evidenzia questa situazione. 

Fonte SC Bilancio, Programmazione Finanziaria e Contabilità- ATS di Bergamo 

Acq. Serv. sanitari-Medicina di 
base; 183.455,00; 0,01%

Acq. Serv. sanitari-Farmaceutica; 
155.971.357,00; 10,56%

Acq. Serv. sanitari-Assist.spec. 
ambulatoriale; 264.725.922,00; 

17,93%

Acq. Serv. sanitari-Assist. 
riabilitativa; 2.761.916,00; 0,19%

Acq. Serv. sanitari-Assist. 
integrativa; 13.927.425,00; 0,94%

Acq. Serv. sanitari-Assist. protesica; 
6.720.572,00; 0,46%

Acq. Serv. sanitari-Assist. 
Ospedaliera; 567.963.625,00; 

38,47%

Acq. Prest. Psichiatria resid. e semi-
resid.; 46.761.149,00; 3,17%

Acq. Prest. Distribuzione farmaci 
FILE F; 197.049.278,00; 13,35%Acq. Prest. Termali in convenzione; 

2.423.260,00; 0,16%

Acq. Prest. di trasporto sanitario; 
483.214,00; 0,03%

Acq. Prest. Socio-sanitarie a 
rilevanza sanitaria; 190.326.411,00; 

12,89%

Compartecip. al pers. per attivita 
libera prof.le (intramoenia); 

85.000,00; 0,01%

Rimborsi assegni e contributi 
sanitari; 6.590.792,00; 0,45%

Consulenze, collaborazioni, 
interinali, altre prest. lav.sanitarie  
socio-sanitarie; 56.000,00; 0,00%

Altri Serv. sanitari e socio-sanitari a 
rilevanza sanitaria; 20.419.368,00; 

1,38%

!Ŏǉǳƛǎǘƛ Řƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ƛƴ ϵ

Acq. Serv. sanitari-Medicina di base Acq. Serv. sanitari-Farmaceutica

Acq. Serv. sanitari-Assist.spec. ambulatoriale Acq. Serv. sanitari-Assist. riabilitativa

Acq. Serv. sanitari-Assist. integrativa Acq. Serv. sanitari-Assist. protesica

Acq. Serv. sanitari-Assist. Ospedaliera Acq. Prest. Psichiatria resid. e semi-resid.

Acq. Prest. Distribuzione farmaci FILE F Acq. Prest. Termali in convenzione

Acq. Prest. di trasporto sanitario Acq. Prest. Socio-sanitarie a rilevanza sanitaria

Compartecip. al pers. per attivita libera prof.le (intramoenia) Rimborsi assegni e contributi sanitari

Consulenze, collaborazioni, interinali, altre prest. lav.sanitarie  socio-sanitarieAltri Serv. sanitari e socio-sanitari a rilevanza sanitaria

Acqusiti di beni; 
81.078.391,00; 63,06%

Acquisti di servizi non 
sanitari; 6.584.048,00; 

5,12%

Manutenzione e 
riparazione; 

2.268.522,00; 1,76%

Godimento di beni di 
terzi; 501.958,00; 0,39%

Costi del personale; 
35.250.370,00; 27,42%

Oneri diversi di 
gestione; 1.125.520,00; 

0,88%

Ammortamenti; 
631.690,00; 0,49%

Accantonamenti; 
1.124.865,00; 0,87%

!ƭǘǊƛ Ŏƻǎǘƛ ƛƴ ϵ

Acqusiti di beni Acquisti di servizi non sanitari Manutenzione e riparazione

Godimento di beni di terzi Costi del personale Oneri diversi di gestione

Ammortamenti Accantonamenti
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2.1.9. Il Monitoraggio delle risorse attraverso i Centri Di Responsabilità -  Centri Di Costo  

Il ƳƻƴƛǘƻǊŀƎƎƛƻ ǎǳƭƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻ ŘŜƭƭŜ ǊƛǎƻǊǎŜ ŜŎƻƴƻƳƛŎƘŜ ǾƛŜƴŜ ƎŀǊŀƴǘƛǘƻ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ Ǝƭƛ ǎǘǊǳƳŜƴǘƛ ŘŜƭƭŀ ŎƻƴǘŀōƛƭƛǘŁ 
generale e della contabilità analitica. La contabilità analitica e gestita in conformità alle Linee Guida Regionali 
sul Controllo di Gestione ancƘŜ ŀƛ Ŧƛƴƛ ŘŜƭƭΩǳƴƛŦƻǊƳƛǘŁ Řƛ ƻǘǘŜƳǇŜǊŀƴȊŀ Řŀ ǇŀǊǘŜ ŘŜƭƭŜ !¢{κ!{{¢ ƭƻƳōŀǊŘŜ ŀƭ 
debito informativo regionale e nazionale. 
 
Il presupposto per la gestione della contabilità analitica e la produzione di report di analisi trimestrali, inviati 
a regione Lombardia e la definizione del Piano dei Centri di Responsabilità e dei Centri di Costo ed il Piano 
dei Fattori Produttivi. 
 
L /ŜƴǘǊƛ Řƛ wŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŁ ǎƻƴƻ ŘŜŎƭƛƴŀǘƛ ƛƴ ŎƻŜǊŜƴȊŀ Ŏƻƴ ƭΩŀǎǎŜǘǘƻ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛǾƻΣ ŀǊǘƛŎƻƭŀǘƛ ŀ ƭƛǾŜƭƭƻ Řƛ 
Dipartimento, SC, SSD, SS. Ciascun Centro di Responsabilità può essere disaggregato in più Centri di Costo, 
ossia unita contabili utilizzate per rilevare i costi dei fattori produttivi impiegati ed i ricavi delle attività svolte. 
 
[ΩŀǊǘƛŎƻƭŀȊƛƻƴŜ ǇŜǊ /ŜƴǘǊƛ Řƛ wŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŁ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀ ƭŀ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛǾŀ Řƛ ōŀǎŜ ŀƴŎƘŜ ǇŜǊ ƭŀ 
ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŘŜƭ ǎƛǎǘŜƳŀ Řƛ ōǳŘƎŜǘΦ /ƻƳŜ ǎƻǇǊŀ ŜǾƛŘŜƴȊƛŀǘƻ ƭƻ ǎǘŜǎǎƻ ǘǊƻǾŀ ŀǘǘǳŀȊƛƻƴŜ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭ ŎƛŎƭƻ Řƛ 
gestione della performance e si sviluppa in coerenza con il sistema di misurazione e valutazione adottato 
ŘŀƭƭΩ!ƎŜƴȊƛŀΦ 

Cod. Voce 2023 2023 2023

Budget al 4° 

trimestre 2023

Rendiconto al 

4° trimestre 

2023

Variazione

Prechiusura al 

4° trimestre 

2023

A B (B-A)

RICAVI 

ASLR01 Quota Capitaria 1.392.878.039      1.375.685.665      17.192.374-          1.375.685.665      

ASLR02 Funzioni non tariffate 1.658.780            1.658.780            -                         1.658.780            

ASLR03 F.do maggiori consumi DRG -                         -                         -                         -                         

ASLR04 F.do maggiori consumi AMBU -                         -                         -                         -                         

ASLR05 Utilizzi contributi esercizi precedenti -                         11.667.759          11.667.759          11.667.759          

ASLR06 Altri contributi e fondi da Regione (al netto rettifiche) 208.513.460         221.320.568         12.807.108          221.320.568         

ASLR07 Altri contributi (al netto rettifiche) 2.155.304            2.366.157            210.853              2.366.157            

ASLR08 Entrate proprie 26.344.998          24.813.663          1.531.335-            24.813.663          

ASLR09 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_PRMobilità attiva privati 26.720.987          33.043.764          6.322.777            33.043.764          

R_MOB_I Mobilità internazionale -                         -                         -                         -                         

Totale Ricavi (al netto capitalizzati) 1.691.737.248      1.716.579.000      24.841.752          1.716.579.000      

COSTI

ASLC01 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         

ASLC03 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            

ASLC05 Farmaceutica+Doppio canale 221.097.978         234.461.854         13.363.876          234.461.854         

ASLC06 Protesica e dietetica in convenzione 639.000               639.000               -                         639.000               

ASLC07 File F 151.917.274         147.950.368         3.966.906-            147.950.368         

ASLC08 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                 

ASSIC01 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 (netti) 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 farmacia 

(compresi acq. di beni)
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_PRMobilità attiva privati 43.230.378          49.553.155          6.322.777            49.553.155          

C_MOB_I Mobilità 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 PSSR, 

progetti obiettivo, miglioramento qualità offerta e 

realizzazione piani di sviluppo regionali (FSR indistinto)

-                         -                         -                         -                         

Risultato economico -                         -                         -                         -                         

Totale costi sanitari 1.498.484.529      1.520.702.423      22.217.894          1.520.702.423      
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2.1.10. Le Dotazioni strumentali del Patrimonio e le Strutture di ATS di Bergamo  

Lƴ ōŀǎŜ ŀ ǉǳŀƴǘƻ ŘŜŦƛƴƛǘƻ ŀƭƭΩŀǊǘΦ нΣ Ŏƻ. 594, lett. a) della L. 24 dicembre 2007, n. 244, finalizzato alla riduzione 
ed al contenimento delle spese di funzionamento delle proprie strutture attraverso la razionalizzazione delle 
dotazioni strumentali e delle strutture stesse rendendole più efficienti e moderne, ƭΩATS di Bergamo agisce 
attraverso le seguenti dotazioni, rilevate 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 fattibilità, a mezzi alternativi di trasporto, 
anche cumulativo;  
c) beni immobili ad uso di servizio, con esclusione dei beni infrastrutturali. 

 
I 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 specifico richiamato al punto a) 

 

a) Dotazioni strumentali ed informatiche 

Computer 

Attualmente ƭΩATS di Bergamo dispone complessivamente delle seguenti dotazioni: 
 
PC portatili 

Fonte SS SIA-ATS di Bergamo 

Descrizione assegnazione N° 

Assegnati al personale 341 

In sale riunioni con docking station 6 

Totale pc portatili 347 

 
Sono inoltre disponibili n. 10 pc portatili e docking station, quale scorta per assistenza in caso di 
malfunzionamenti di quelli assegnati. 
 
PC fissi 

Fonte SS SIA-ATS di Bergamo 

Descrizione assegnazione N° 

Personal computer fissi assegnati al personale 465 

Totale pc fissi 465 

 

Sono inoltre disponibili altri n.20 pc fissi, quale scorta per assistenza in caso di malfunzionamenti di quelli 
assegnati. 

Attrezzature multimediali 

Presso la sede legale, sono installate 5 apparecchiature per la videoproiezione, specificatamente allocate 
nelle seguenti quantità e postazioni: 

¶ n. 2 in sala Lombardia al PT; 
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¶ n. 1 presso la sala riunioni al 2 Piano; 
¶ n. 1 presso la sala riunioni al 3 Piano; 
¶ n. 1 presso la sala riunioni al 5 Piano; 

Centrali telefoniche 

A seguito dell'adesione a numerose convenzioni Consip (Centrali telefoniche 7, Rete telefonia fissa, SPC2 rete 
dati) l'ATS utilizza ŘŀƭƭΩŜǎŜǊŎƛȊƛƻ 2019 un sistema telefonico digitale, che prevede n.2 centrali telefoniche di 
proprietà: una presso la sede legale con posti-operatore ed una presso la sede di Borgo Palazzo sempre a 
Bergamo senza posti operatore. 

L'infrastruttura telefonica si basa sulla piattaforma tecnologica Avaya Aura, permettendo di unificare tutte le 
forme di comunicazione (voce, messaggistica, e-mail, voice mail e altro), favorendo la transizione verso le 
comunicazioni intelligenti, con funzionalità di accesso multicanale (voce, video e dati), oltre a fornire 
un'ampia gamma di opzioni per le comunicazioni. 

In particolare, la centrale telefonica ubicata presso la sede legale di ATS, attraverso il proprio άŎŜƴǘǊƻ ǎǘŜƭƭŀέΣ 
collega tutte le n. 35 sedi periferiche ŘŜƭƭΩ9ƴǘŜ con numerazione 035/385....  e con novanta canali), è 
interconnessa anche con la centrale di Borgo Palazzo con la numerazione 035/2270.... attraverso 30 canali.  I 
due άŎŜƴǘǊƛ ǎǘŜƭƭŀέ sono collegati tra loro, e attraverso la distribuzione automatica delle chiamate costituisce 
la base per le applicazioni del call center.   

Il Sistema ACD (Automatic Call Distribution) consente di distribuire le chiamate in entrata in maniera 
efficiente ed equa tra gli agenti disponibili. Le chiamate possono essere trasferite al primo agente libero 
oppure ŀƭƭΩŀƎŜƴǘŜ meno occupato di un gruppo.  

Tutti i telefoni digitali utilizzati sono di proprietà di ATS. 

Tale infrastruttura permette ai dipendenti autorizzati, di lavorare in smart working, rappresentando un 
innovazione digitale a servizio del POLA. 

Wi-fi 

A partire dalla seconda metà dell'anno 2020, ATS ha aderito all'iniziativa ŘŜƭƭΩAGID ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ del progetto 
ΨΩtƛŀȊȊŀ WiFi LǘŀƭƛŀΩΩ, in accordo con il MISE e in collaborazione con il partner tecnico e il Ministero 
ŘŜƭƭΩLƴƴƻǾŀȊƛƻƴŜ; ha così proceduto alla fornitura e installazione di Access Point WiFi gratuiti per 3 anni, per 
le strutture sanitarie. Il Progetto ha come obiettivo quello di permettere a tutti  i cittadini di connettersi, 
gratuitamente e in modo semplice tramite ƭΩ!ǇǇ dedicata, a una rete wifi libera e diffusa su tutto  il territorio 
nazionale. 

Tale infrastruttura è installata ed operativa presso la sede legale ed ha ǳƴΩƛƴŘǳōōƛŀ valenza di 
interconnessione molteplice di ATS con il territorio. 

PNRR misura 1 e la digitalizzazione 

Lƭ άtƛŀƴƻ ¢ǊƛŜƴƴŀƭŜ ǇŜǊ ƭŀ ¢ǊŀƴǎƛȊƛƻƴŜ 5ƛƎƛǘŀƭŜ όt¢¢5ύέ ŘŜǎŎǊƛǾŜ ƛƴ ŘŜǘǘŀƎƭƛƻ Ǝƭƛ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛ ŦƛƴŀƴȊƛŀǘƛ Ŏƻƴ ƛƭ tbww 
ς Misura 1. 

Lƭ ŦƻŎǳǎ ŘŜƭ tƛŀƴƻ ŎƘŜ ƛƴǾŜǎǘƛǊŁ ƭΩŀƴƴƻ нлнп ƴŜƭƭŀ ǎǳŀ ŀǘǘǳŀȊƛƻƴŜ ŝ ƻǊƛŜƴǘŀǘƻ ǎǳƭƭΩƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ ŜŘ 
attivazione degli applicativi di natura amministrativa: in particolare riguardanti la contabilità, la gestione 
documentale ed il portale web. 

Utenze attive 

- n.246 utenze (sim)  
- n.43 utenze (sim) profilo dati  
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Apparati a noleggio  

- n.100 apparati cellulari in convenzione a noleggio 
- n.7 tablet in convenzione a noleggio 

 

b) Autovetture in servizio 

Automezzi 

[ΩATS di Bergamo ha in dotazione n.117 automezzi aziendali così classificati: 

- n.37 autocarri 

- n.80 autovetture 

Di questi, n.82 ǎƻƴƻ Řƛ ǇǊƻǇǊƛŜǘŁ ŘŜƭƭΩEnte, mente i rimanenti n.он ǎƻƴƻ ƛƴ ǳǎƻ ƳŜŘƛŀƴǘŜ ŎƻƴǘǊŀǘǘƛ Řƛ άleasing 
senza conducenteέΣ sottoscritti a seguito di adesione a convenzioni Consip. 

5Ŝǘǘƛ ŀǳǘƻƳŜȊȊƛΣ ŘŜǇǳǘŀǘƛ ŀƭƭƻ ǎǾƻƭƎƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŀƭƛ ŘŜƭƭΩEnte sono assegnati ai servizi come 
da tabella sottostante, che ha visto una diversa ricollocazione più funzionale per il 2024 ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭΩŜǎŜǊŎƛȊƛƻ 
2023:  

Fonte SC Gestione Tecnico-Patrimoniale-ATS di Bergamo 

Dipartimento  Quantità  

Dip. Amministrativo 
(DAMM) 

7 

Dip. Igiene Prev Sanitaria 
(DIPS) 

48 

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 Tecnico-Patrimoniale-ATS di Bergamo 

Sedi  Quantità  

Albino 9 

BERGAMO via Borgo palazzo 36 

BERGAMO via Casalino 5 

BERGAMO via Gallicciolli 6 

Bonate Sotto 9 

Clusone 3 
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Sedi  Quantità  

Lovere 2 

Piario 3 

Romano 13 

Trescore 17 

Treviglio 6 

Zogno 8 

Totale complessivo  117 

 

c) Beni immobili  

Questa tipologia di beni è ripartibile in: 

¶ beni immobili di servizio, sui quali ƭΩATS di Bergamo vanta a qualunque titolo diritti 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 terzi;  

¶ i beni immobili di servizio, dei quali abbia a qualunque titolo la disponibilità, distinguendoli in  base  al   
relativo   titolo   e determinandone la consistenza complessiva, nonché' quantificando  gli oneri  annui  
complessivamente  sostenuti  a  qualunque  titolo  per assicurarne la disponibilità.  
 
A livello di trattazione esaustiva dei beni immobili vanno comunque citati anche quelli di proprietà di Agenzia, 
che costituiscono il Patrimonio aziendale, essendo stati assegnati con la DDG n.5190 del 07/06/2016 della 
Direzione Generale Welfare di Regione Lombardia allora ASL Bergamo, poi ƭΩATS di Bergamo. 
 

Fonte SC Gestione Tecnico-Patrimoniale-ATS di Bergamo 

 

In via Gallicciolli, al civico 4, sono ubicati nella fattispecie le n.4 Direzioni (Generale, Amministrativa, Sanitaria, 
Sociosanitaria), il DPC ormai è formalmente  dismisso, il DPAAPSS, il DPIPSSS. 

1. N. 

Progr.
2. Via/Piazza 3. n. 4. Piano

5. Da 

reddito?

6. Comune di 

ubicazione

7.

Sezione

8. 

Foglio

10.

Sub

11.

Categoria

12.

Classe

13. 

Metri 

cubi

14. M. 

quadri
15. Rendita

16. 

Natura 

atto

17. Data 

dell'atto

18. 

Numero 

atto

20. Nome del Notaio
21. Sede 

notarile
22. Note ed altre osservazioni

1 Via Gallicciolli 4
T-1-2-3-4- 5-

6-S1
NO Bergamo BO 27 701 B4 7 25890 ú 14.708,00Decreto 22.12.1997 70550 Presidente Regione Lombardia Milano sede legale ASL 301001

2 Via Clara Maffei 4 T-1-4-S1 NO Bergamo BO 27 702 B4 8 8160 ú 5.478,54Decreto 22.12.1997 70550 Presidente Regione Lombardia Milano uffici 301002

3 Via Clara Maffei 4 5-S1 NO Bergamo BO 27 2516 2518
704

701
C2 5 201 ú 820,08Decreto 22.12.1997 70550 Presidente Regione Lombardia Milano

In comproprietà al 50% con ARPA 

LOMBARDIA- magazzini
301003

4 Via Clara Maffei 4 S1 NO Bergamo BO 27 2516 2518
705

702
C6 8 228 ú 847,82Decreto 22.12.1997 70550 Presidente Regione Lombardia Milano

In comproprietà al 50% con ARPA 

LOMBARDIA-box
301004

5 Via Groppino 22 T-1-2-3-S1 NO Piario 3 473 515 5 B2 U 9404 ú 4.856,79Decreto 01.07.2002 12489

Direttore Generale Sanità 

Regione

Lombardia

Milano

Trattasi di due edifici denominati 

Villa Casali e Villa Frassino, ove

sono presenti la RSD e CDD

6 Via Garibaldi 13 T-1-2-S1 NO Bonate Sotto 4 704 B1 U 22550 13975,36 Decreto 22.12.1997 70550 Presidente Regione Lombardia Milano

Compendio immobiliare 

composto da 7 palazzine ove 

vengono espletate le seguenti 

attibvità: DPM, DPV, Continuità 

Assistenziale, CDD, RSD, NPI,

RSD 

301014909,

CDD 

301003703,

NPI AO 

Treviglio: 

963002901

301015

7 Via Garibaldi 13 T NO Bonate Sotto 4 3 C6 2 12 12,39 Decreto 22.12.1997 70550 Presidente Regione Lombardia Milano box 301016

8 Via Garibaldi 13 T NO Bonate Sotto 4 4 C6 2 14 14,46 Decreto 22.12.1997 70550 Presidente Regione Lombardia Milano box 301017

9 Via Garibaldi 13 T NO Bonate Sotto 4 5 C6 2 15 15,49 Decreto 22.12.1997 70550 Presidente Regione Lombardia Milano box 301018

10 Via Garibaldi 13 T NO Bonate Sotto 4 6 C6 2 15 15,49 Decreto 22.12.1997 70550 Presidente Regione Lombardia Milano box 301019

11 Via Garibaldi 13 T NO Bonate Sotto 4 7 C6 2 14 14,46 Decreto 22.12.1997 70550 Presidente Regione Lombardia Milano box 301020

12 Via Garibaldi 13 T NO Bonate Sotto 4 3467 4975 706 B1 U 1032 639,58 Decreto 22.12.1997 70550 Presidente Regione Lombardia Milano

Croce Rossa Italiana proprietaria 

di solo un piano del fabbricato e 

superficiaria dell'area- ASL 

concedente del diritto di sopralzo 

e del

diritto di superficie sull'area.

301021

Scheda Fabbricati
Dati Catastali Dati titolo acquisizione

23. Codice 

Struttura

24. Codice  

ex ASL quale 

Ente 

proprietario9. Particella

3467

3467

3467

2896

2516

3467

3467

3467
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Al fine di garantire una presenza sul territorio, dislocate strategicamente nella provincia di Bergamo, in 
ǳƴΩƻǘǘƛŎŀ Řƛ ǇŜǊǎŜƎǳƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŁ ŦƛǎƛŎŀ Ŝ ŦǳƴȊƛƻƴŀƭŜ ǊƛǾƻƭǘŀ ŀƭ ŎƛǘǘŀŘƛƴƻ ǎŜŎƻƴŘƻ ƛƭ ǇǊƛƴŎƛǇƛƻ Řƛ 
ǇǊƻǎǎƛƳƛǘŁΣ  ƭΩ!¢{ ƎŀǊŀƴǘƛǎŎŜ ƛƴ ǎǇŀȊƛ decentrati le sedi del Dipartimento di Igiene e di Prevenzione Sanitaria 
(DIPS) e del Dipartimento Veterinario e Sicurezza degli Alimenti di Origine Animale (DV): entrambi I 
5ƛǇŀǊǘƛƳŜƴǘƛ ƳŀƴǘŜƴƎƻƴƻ ƛƭ ƭƻǊƻ άǉǳŀǊǘƛŜǊ ƎŜƴŜǊŀƭŜέ ƛƴ .ƻǊƎƻ tŀƭŀȊȊƻ-Bergamo. 

I principi ispiratori con cui si realizzano/sostengono rispettivamente proventi/oneri, derivanti dalla gestione 
degli immobili, sono I seguenti:  

¶ DŀǊŀƴǘƛǊŜ ǳƴΩƻǇǇƻǊǘǳƴŀ ǊƛƴŜƎƻȊƛŀȊƛƻƴŜ Řƛ ŎƻƴǘǊŀǘǘƛ ƛƴ ŜǎǎŜǊŜŀƭƭŀ ƭƻǊƻ ǎŎŀŘŜƴȊŀ ƴŀǘǳǊŀƭŜΣ ŀƭƭƻ ǎŎƻǇƻ Řƛ 
ǊŜƴŘŜǊŜ L ōŜƴƛ ƳŀƎƎƛƻǊƳŜƴǘŜ ŀŘŜǊŜƴǘƛ ŀƛ ǾŀƭƻǊƛ Řƛ ƳŜǊŎŀǘƻΣ ƳƛƎƭƛƻǊŀƴŘƻ ŀƭǘǊŜǎƜ ƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴȊŀ ŘŜƎƭƛ ƛƴŎŀǎǎƛ ƻ ƭŀ 
ǊŜƎƻƭŀǊƛǘŁ ŘŜƛ ǇŀƎŀƳŜƴǘƛΣ ƳŜŘƛŀƴǘŜ ǳƴΩŀǘǘŜnta gestione dei relative flussi di cassa, a seconda che si tratti di 
entrate o uscite;  
 

¶ tŜǊǎŜƎǳƛǊŜ ƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ Řƛ ƳŀǎǎƛƳŀ ǊŜŘŘƛǘƛǾƛǘŁ ŘŜƭ ōŜƴŜΣ ƛƴ ǊŜƭŀȊƛƻƴŜ ǎƛŀ ŀƭƭŜ ŦǳƴȊƛƻƴƛ ƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŀƭƛ Řƛ !¢{ Řƛ 
Bergamo, sia alle finalità economico-sociali del concessionario; iI principio di economicità non viene assunto 
in senso assoluto (dovere di effetǘǳŀǊŜ ƭŀ ǎŎŜƭǘŀ ǇƛǴ ŎƻƴǾŜƴƛŜƴǘŜύΣ Ƴŀ ƛƴ ǎŜƴǎƻ ǊŜƭŀǘƛǾƻΣ ƻǾǾŜǊƻ ƭΩ!¢{ ǎƛ ǇƻƴŜ 
come obbligo quello di effettuare la scelta che, alla luce della valutazione comparativa di tutti gli interessi 
pubblici, risulti essere la più conveniente anche in relazione a specifiche politiche aziendali in aderenza alla 
mission istituzionale, debitamente documentate nei relative atti amministrativi;  
 

¶ salvaguardare il capitale patrimoniale originario, attraverso il recupero dei costi di ammortamento, delle 
spese di gestione, nonchè attraverso la responsabilizzazione nella manutenzione degli immobili. 

Fonte SC Gestione Tecnico-Patrimoniale-ATS di Bergamo 
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Sede Tipo di contratto Proprietario inquilino servizio
Importo 

canone ú

Contratto 

DAL

Contratto

 AL

Bonate Sotto, 

via Garibaldi
locazione attiva ATS LAVORARE INSIEME coop. Sociale C.D.D. 36.247,77 01/07/2021 30/06/2027

Bonate Sotto, 

via Garibaldi
locazione attiva ATS LAVORARE INSIEME coop. Sociale R.S.D. 27.983,51 01/03/2022 28/02/2028

PIARIO, 

Villa Casali

Via Papa Giovanni XXIII

locazione attiva ATS LAVORARE INSIEME coop. Sociale R.S.D. 54.847,69 01/03/2022 28/02/2028

PIARIO,

Villa Frassino

Via Papa Giovanni XXIII

locazione attiva ATS COMUNE DI CLUSONE C.D.D. 42.500,00 01/01/2021 31/12/2026

LOCAZIONI ATTIVE ANNO 2024

Sede Tipo di contratto Proprietario destinazione d'uso durata
Importo 

canone

Contratto 

DAL

Contratto

 AL

Albino 

viale stazione 26/a
locazione passiva Comune Albino

DIPS - Dipartimento Igiene e 

Prevenzione Sanitaria

DV - Dipartimento Veterinario

6 anni 19.740,86 01/01/2019 31/12/2024

Piazza Brembana

via Monte sole
locazione passiva sublocazione con ASST PG 23 DV - Dipartimento Veterinario 6 anni 1.450,00 01/01/2023 31/12/2028

Romano di Lombardia

via Cavagnari, 5
locazione passiva Comune di Romano

DIPS - Dipartimento Igiene e 

Prevenzione Sanitaria
6 anni 20.771,02 01/04/2020 31/03/2026

Trescore

via ospedale
locazione passiva

Fondazione Azzanelli Cedrelli Celati e 

per la salute dei fanciulli

DIPS - Dipartimento Igiene e 

Prevenzione Sanitaria

DV - Dipartimento Veterinario

30 anni 96.000,00 05/08/2021 04/08/2051

Treviglio 

Via S. Giovanni Bosco

(ex via Rossini 1)

locazione passiva
Soc. SATURNO SRL ora 

ROSSINIUNO srl

DIPS - Dipartimento Igene e 

Prevenzione Sanitaria
6 anni 46.069,22 01/01/2020 31/12/2025

Zogno 

piazza Belotti 1/3
locazione passiva Comune di Zogno

DIPS - Dipartimento Igiene e 

Prevenzione Sanitaria

DV - Dipartimento Veterinario

contratto in corso di 

definizione

Sarnico 

via Libertà
locazione passive Comune Sarnico DV - Dipartimento Veterinario

contratto in corso di 

definizione

Seriate,

Via Paderno, 40 - 24068

sublocazione con 

ASST BG EST
Comune di Seriate DV - Dipartimento Veterinario 6 anni

contratto in corso di 

definizione

LOCAZIONI PASSIVE ANNO 2024
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Relativamente alla scelta di destinazione di n.4 immobili di proprietà 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 particolare vale ricordare che: 

 
¶ nel 2006, si è provveduto adaffidare in comodato d'uso alla Comunità Montana Valle Seriana Superiore, 

una porzione dell'immobile adibito a CDD, sito a Piario; 
¶ nel 2007, si è provveduto, in esecuzione ad una gara d'appalto, ad affidare in concessione ad una 

Cooperativa Onlus ƭΩǳǎƻ dell'immobile adibito a RSD e CDD, sito a Bonate Sotto. 
 

Sede Tipo di comodato Proprietario destinazione d'uso
Importo 

canone

Contratto 

DAL

Contratto

 AL
durata

Bergamo

Via Gallicciolli, 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

CRI gratuito 31/12/1997 31/12/2096 99 anni

COMODATI ATTIVI ANNO 2024

Bonate Sotto

Via Garibaldi, 13 - 24040
Attivo ATS

Sede Tipo di comodato Proprietario destinazione d'uso
Importo 

canone

Contratto 

DAL

Contratto

 AL
durata

Bergamo

Via Borgo Palazzo, 130 - 24125
Passivo ASST PG23

DIPS - Dipartimento Igiene e 

Prevenzione Sanitaria

DV - Dipartimento Veterinario

SPP - Servizio Prevenzione e 

gratuito 19/07/2017 18/07/2027 10 anni dalla data di sottoscrizione

Carvaggio

Largo Donatori di Sangue, 14 - 24043
Passivo Comune di Caravaggio DV - Dipartimento Veterinario gratuito 19/06/1992

senza 

scadenza

Casazza

Pazza della Pieve - 24060
Passivo Comune di Casazza DV - Dipartimento Veterinario gratuito 01/01/2004 31/12/2023 20 anni

Clusone

Via Somvico, 2 - 24023
Passivo Comune di Clusone DV - Dipartimento Veterinario gratuito 01/07/2015 30/06/2030 15 anni

Dalmine

Via Kennedy - 24044
Passivo Comune di Dalmine DV - Dipartimento Veterinario gratuito indeterminata

Gandino

Via Battisti angolo via San Giovanni 

Bosco - 24024

Passivo
Comune di Gandino / 

convenzione con ASST Bg EST
DV - Dipartimento Veterinario gratuito 01/03/2018 28/02/2028

10  anni dalla sottoscrizione della 

convenzione con ASST Bg Est

Gromo

Piazza Pertini, 3 -24020
Passivo

Comune di Gromo /convenzione con 

ASST Bg EST
DV - Dipartimento Veterinario gratuito 01/03/2018 28/02/2028

10  anni dalla sottoscrizione della 

convenzione con ASST Bg Est

Grumello del Monte

Via Nembrini, 1 - 24064
Passivo ASST BG EST DV - Dipartimento Veterinario gratuito 01/03/2018 28/02/2028

10  anni dalla sottoscrizione della 

convenzione con ASST Bg Est

Lovere

Piazza Bonomelli, 6 - 24065
Passivo

Comune di Lovere / convenzione con 

ASST BG EST

DIPS - Dipartimento Igiene e 

Prevenzione Sanitaria

DV - Dipartimento Veterinario

gratuito 01/03/2018 28/02/2028
10  anni dalla sottoscrizione della 

convenzione con ASST Bg Est

Romano di Lombardia

Via XXV Aprile, 11 - 24058
Passivo Comune di Romano di Lombardia DV - Dipartimento Veterinario gratuito 11/11/2009 11/11/2029 20 anni

San Giovanni Bianco

Via IV Novembre, 7 - 24015
Passivo Comune di San Giovanni Bianco DV - Dipartimento Veterinario gratuito 01/01/2007

senza 

scadenza
Indeterminato

Sant'Omobono Terme

Via Vanoncini dott. Gianantonio, 20 - 

24038

Passivo ASST PG23 DV - Dipartimento Veterinario gratuito 19/07/2017 18/07/2027 10 anni dalla data di sottoscrizione

Serina

Via Palma il Vecchio, 20 -24017

subcomodato con 

ASST PG 23 

Passivo

Comune di Serina DV - Dipartimento Veterinario gratuito 09/08/2017 08/08/2027 10 anni dalla data di sottoscrizione

Vilminore di Scalve, 

Via Polini, 11 - 24020
Passivo

Comunità Montana Val di Scalve / 

convenzione con ASST Bg EST
DV - Dipartimento Veterinario gratuito 01/03/2018 28/02/2028

10  anni dalla sottoscrizione della 

convenzione con ASST Bg Est

Osio Sotto,

Via Donizetti, 6/A - 24046

 sublocazione / 

comodato d'uso con 

ASST BG OVEST

Comune di  Osio Sotto DV - Dipartimento Veterinario gratuito 01/01/2022 01/04/2023

COMODATI PASSIVI ANNO 2024
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In funzione della normativa successivamente intervenuta in materia, ƭΩ!¢{ di Bergamo non risulta più titolare 
del servizio, ma, sulla base della L.R. 3/2008, nonché in base della L.R. 33/2009, come novellata 
rispettivamente dalla L.R. 23/2015 e dalla .R. 41/2015, esercitando solo funzioni di vigilanza e controllo sulle 
Unità di offerta pubbliche e private, sociali e sociosanitarie. 
Inoltre, nel corso dell'anno 2014, alla Comunità Montana Valle Seriana Superiore è subentrato il Comune di 
Clusone nella gestione del CDD di Piario, a seguito dell'accreditamento come gesture presso Regione 
Lombardia. 
Essendo sia il Comune che la Cooperativa Onlus ǊƛŎƻƴƻǎŎƛǳǘŜ ǉǳŀƭŜ ά9ƴǘŜ ¦ƴƛŎƻ DŜǎǘƻǊŜέ Řƛ ŘƛǾŜǊǎŜ ¦ƴƛǘŁ 
ŘΩƻŦŦŜǊǘŀ ǎƻŎƛƻǎŀƴƛǘŀǊƛŜΣ ǘǊŀ ŎǳƛΣ ƭŜ н w{5 Ŝ ƛ н /55Σ ƭΩ!¢{ Ƙŀ ǇŜǊǘŀƴǘƻ ǇǊƻǾǾŜŘǳǘƻ ŀ ƭƻŎŀǊŜ Ǝƭƛ ƛƳƳƻōƛƭƛ Řƛ Ŏǳƛ 
ǘǊŀǘǘŀǎƛ ǇŜǊ ƭΩŜǊƻƎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ŀŦŦŜǊŜƴǘƛ ŀƭƭŜ w{5 Ŝ /55Σ ƛƴ ǉǳŀƴǘƻ L ǊŀǇǇƻǊǘƛ ƴon sono più regolati da una 
ŎƻƴŎŜǎǎƛƻƴŜ όŘƛ ǳƴ ǎŜǊǾƛȊƛƻ Řƛ Ŏǳƛ ƭΩ!¢{ ƴƻƴ ŝ ǇƛǴ ǘƛǘƻƭŀǊŜύΣ Ƴŀ ǎŜƳǇƭƛŎŜƳŜƴǘŜ Řŀ ǳƴ ŎƻƴǘǊŀǘǘƻ Řƛ ƭƻŎŀȊƛƻƴŜΦ 
 
Per quanto concerne I comodati passivi, nelle sedi di proprietà, 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 
ǇǊƻǾƛƴŎƛŀƭŜΣ ƻǾŜ ƭΩ!¢{ ƴƻƴ ŘƛǎǇƻƴŜ Řƛ ƛƳƳƻōƛƭƛ Řƛ ǇǊƻǇǊƛŜǘŁΦ   
L'immobile di via Maffei è quello in comproprietà con ARPA Lombardia.  
Attualmente è destinato a parcheggio auto e sala conferenze, in attesa che vengano espletati dei lavori di 
ristrutturazione, già finanziati. 
 
  

 

2.2. Performance  

2.2.1. Premessa  

Il Sistema di Misurazione 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 AmmiƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ ǇǊŜŘƛǎǇƻƴŜ ǇǊƛƳŀ ŘŜƭƭΩŀǾǾƛƻ ŘŜƭ ŎƛŎƭƻ 
della performance, adeguandolo alle esigenze specifiche della propria organizzazione e modificandolo 
successivamente ove ritenuto necessario. 
 
Il Piano della Performance è lo strumento che dà avvio al Ciclo di gestione della performance, che deve essere 
pubblicato ed aggiornato anualmente.  
È un documento programmatico in cui, in coerenza con le risorse assegnate, sono esplicitati gli obiettivi, gli 
indicatori e le misure. In particolare esso consente agli Enti di esprimere la loro capacità di programmare e 
gestire le proprie attività sulla base di un costante monitoraggio di alcune variabili chiave espresse da 
indicatori che misurano il grado di raggiungimento degli obiettivi.  
 
Misurare la performance significa, dunque, ŎŜǊŎŀǊŜ Řƛ ƳƻƴƛǘƻǊŀǊŜ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ŘŜƭƭΩ!genzia nel suo complesso, 
ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭΩǳǎƻ Řƛ ƛƴŘƛŎŀǘƻǊƛ ŎƘŜ ǎƛŀƴƻ ƛƴ ƎǊŀŘƻ Řƛ ƳŜǘǘŜǊŜ ƛƴ ǊŜƭŀȊƛƻƴŜ ǘǳǘǘƛ Ǝƭƛ ŜƭŜƳŜƴǘƛ ŎƘŜ Ŧŀƴƴƻ ǇŀǊǘŜ 
ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ŘŜƭƭΩ9ƴǘŜ e rappresentare tutte le dimensioni di misurazione individuate. 
 
Il percorso di continuo miglioramento, in un contesto più ampio di assicurazione della qualità e di 
partecipazione attiva, è il costruttivo e costante feedback che ATS di Bergamo riceve dal Nucleo di 
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Valutazione delle Prestazioni, nelle proprie funzioni di OIV, mediante la condivisione della Relazione sul 
funzionamento complessivo del sistema di valutazione, trasparenza e integrità dei controlli interni e della 
Validazione della Relazione sulla Performance, oltre al Parere vincolante sul Sistema di Misurazione e 
Valutazione della Performance.  

2.2.2. [Ţŗ ŗŪƎĭŋůŗ ƨƸƣúƸĭŋŗĖŗ ĭ ŋŢŗ ŹČŗĭƸƸŗǓŗ ģĭŢŢƠ!ŋĭůǚŗú 

Lƭ Ǉǳƴǘƻ Řƛ ǇŀǊǘŜƴȊŀ ŝ ƭŀ ŎƘƛŀǊŀ ŘŜŦƛƴƛȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ŦƛƴŀƭƛǘŁ Ŝ ŘŜƎƭƛ ƻōƛŜǘǘƛǾƛ ŎƘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ƛƴǘŜƴŘŜ 
perseguire e sui quali si baserà poi la misurazione, la valutazione e la rendicontazione della performance. 
Si individuano pertanto: 

¶ Obiettivi strategici (2024-2026): 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 
ǘǊŀǎǇŀǊŜƴȊŀΣ ŀƭƭΩƛƴǘŜƎǊƛǘŁΣ ŀƭ ŎƻƴǘǊŀǎǘƻ ŘŜƭ ŦŜƴƻƳŜƴƻ ŘŜƭƭŀ corruzione e al Piano triennale di Azioni Positive. 
Da essi deriva la performance strategica, ƳƛǎǳǊŀǘŀ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ǳƴ ǎŜǘ Řƛ ƛƴŘƛŎŀǘƻǊƛ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀǘƛ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ 
ǎǘǊŀǘŜƎƛŎƻΦ ¢ŀƭŜ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜ Ǿŀƭǳǘŀ ƭΩŜǎƛǘƻ ŦƛƴŀƭŜ ŘŜƭƭΩŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩ!¢{ ƴŜƛ ŎƻƴŦǊƻƴǘƛ ŘŜƭƭŀ ŎƻƭƭŜǘǘƛǾƛǘŁ Ŝ ǇƛǴ ƛƴ 
generale del contesto di riferimento; 
 

¶ Obiettivi operativi: consistono nella declinazione annuale degli impegni strategici. Sono obiettivi di 
ƛƴǘŜǊŜǎǎŜ ǊŜƎƛƻƴŀƭŜκŀȊƛŜƴŘŀƭŜΣ ŎƘŜΣ ƛƴ ŎƻŜǊŜƴȊŀ Ŏƻƴ ƭŀ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩ!ƎŜƴȊƛŀ ǎƻƴƻ ŦǳƴȊƛƻƴŀƭƛ ŀ 
verificare, consolidare e/o migliorarne i servizi. Le diverse articolazioni organizzative rispettivamente 
coinvolte, attraverso un processo a cascata, assegnano gli obiettivi ai dirigenti ed agli operatori di rispettiva 
afferenza gerarchica. Da essi deriva la performance organizzativa: la quale άesprime il risultato che 
ǳƴΩƛƴǘŜǊŀ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ Ŏƻƴ ƭŜ ǎǳŜ ǎƛƴƎƻƭŜ ŀǊǘƛŎƻƭŀȊƛƻƴƛ ŎƻƴǎŜƎǳŜ ŀƛ Ŧƛƴƛ ŘŜƭ ǊŀƎƎƛǳƴƎƛƳŜƴǘƻ Řƛ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀǘƛ 
obiettivi e, in ultima istanza della soddisfazione dei bisogni dei cittadini» (delibera CIVIT n.112/2010, All. 3 
άTermini e concetti chiave del Piano della Performanceέύ, misurata da indicatori di efficacia e/o di efficienza 
(rispetto ad un target o valore atteso) LƴŦŀǘǘƛ ǎƛ ŜǎǇƭƛŎŀ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭΩŀǘǘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ƻōƛŜǘǘƛǾƛ ƻǇŜǊŀǘƛǾŜΣ ŎƘŜ 
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: 

× obiettivi regionali, ovvero quelli che discendono dalle Regole di Sistema e dagli obiettivi di interesse 
regionale dei Direttori Generali; 
× obiettivi aziendali ovvero quelli declinati per Centro di Responsabilità al fine di dare attuazione agli 
strumenti di programmazione o per migliorare o consolidare servizi/attività; 
× obiettivi individuali ƻǾǾŜǊƻ ƛƭ ŎƻƴǘǊƛōǳǘƻ ǊƛŎƘƛŜǎǘƻ ŀƭ ǎƛƴƎƻƭƻ ŎƻƳǇƻƴŜƴǘŜ ŘŜƭƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜΦ In tal caso 
di parla di performance individualeΣ ŎƘŜ ŝ ŜǎǇǊŜǎǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀǘǘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ƻōƛŜǘǘƛǾƛ ŜǾŜƴǘǳŀƭƳŜƴǘŜ 
assegnati e del comportamento agito, quale contributo fornito dal singolo individuo al raggiungimento degli 
ƻōƛŜǘǘƛǾƛ ŘŜƭƭΩ!¢{Σ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭ ǇǊƻǇǊƛƻ Ǌǳƻƭƻ ƴŜƭƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜΦ 

 
Per ciascun obiettivo sono definiti: 

-  uno o più indicatori; ad ogni indicatore è attribuito un target di raggiungimento (risultato atteso); 

-  le azioni da porre in essere con la relativa tempistica; 

-  le responsabilità organizzative, identificando il responsabile per ciascun obiettivo operativo. 
 

Gli obiettivi operativi assegnati alle strutture possono essere sinteticamente riconducibili a queste tipologie: 
di consolidamento, miglioramento e innovazione, così esplicitati:  

Á obiettivi di innovazione: sono obiettivi finalizzati alla realizzazione di progetti innovativi di particolare 
rilievo a livello di ATS;  

Á obiettivi di miglioramento: sono obiettivi finalizzati al miglioramento dei servizi offerti e 
ŀƭƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴǘŀƳŜƴǘƻ Řƛ ǇǊƻŎŜǎǎƛ Ŝ ǇǊƻŎŜŘǳǊŜΤ  
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Á obiettivi di consolidamento: 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 
ƴŜƭ ƳƻƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀǇǇǊƻǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ tƛŀƴƻ LƴǘŜƎǊŀǘƻΦ  
Gli obiettivi di funzionamento sono ritenuti fondamentali per il buon funzionamento delle attività e delle 
ŀȊƛƻƴƛ ŘŜƭ ŎƛŎƭƻ ǾƛǘŀƭŜ ŘŜƭƭΩŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜΣ ŀƴŎƘŜ ǎŜ ƴƻƴ ŘƛǊŜǘǘŀƳŜƴǘŜ ŎƻǊǊŜƭŀǘƛ ŀ ƻōƛŜǘǘƛǾƛ ǎǘǊŀǘŜƎƛŎƛΦ  

2.2.3. Il Ciclo di gestione della performance  

La definizione degli obiettivi operativi è svolta al termine della fase di individuazione degli obiettivi strategici 
Ŝ ǎƛ Ŏƻƴƴƻǘŀ ǇŜǊ ƛƭ ǘŀƎƭƛƻ ǘŜŎƴƛŎƻΦ [Ωoutput di tale processo è costituito dalle schede di budget, che ne 
rappresentano la sintesi attuativa. 

Nel quadro del processo di attuazione e successiva gestione del ciclo della performance si inseriscono le 
attività di riprogrammazione degli obiettivi e degli indicatori che si dovessero rendere necessari al fine di 
recepire nuovi o diversi indirizzi regioƴŀƭƛ ƻ ŜǾŜƴǘǳŀƭƛ ŎŀƳōƛŀƳŜƴǘƛ ƛƴǘŜǊǾŜƴǳǘƛ ƴŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻΦ 

Il Ciclo 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) ŎƻƭƭŜƎŀƳŜƴǘƻ ǘǊŀ Ǝƭƛ ƻōƛŜǘǘƛǾƛ Ŝ ƭΩŀƭƭƻŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ǊƛǎƻǊǎŜΣ ƛƴǘŜƎǊŀƴŘƻǎƛ Ŏƻƴ ƛƭ ŎƛŎƭƻ Řƛ ōƛƭŀƴŎƛƻΤ 
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. 
 
{ǳƭƭŀ ōŀǎŜ ŘŜƭƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƭ ŎƻƴǘŜǎǘƻ ƭƻŎŀƭŜΣ ŀ ǇŀǊǘƛǊŜ Řŀƭƭŀ pianificazione regionale e dagli obiettivi di mandato 
istituzionale, che si traducono nel rispetto integrale della normativa nazionale e regionale di riferimento, 
ƭΩ!ƎŜƴȊƛŀ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀ ƭŜ ǎŜƎǳŜƴǘƛ ŀǊŜŜ Řƛ ǊƛƭŜǾŀƴȊŀ ǎǘǊŀǘŜƎƛŎŀΥ 

-  ƭŀ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ōƛǎƻƎƴƛ Ŝ ƎƻǾŜǊƴƻ ŘŜƭƭŀ ŘƻƳŀƴŘŀ Ŝ ŘŜƭƭΩƻŦŦŜǊǘŀΤ 

-  la promozione della salute; 

-  la prevenzione medica veterinaria; 

-  ƭŀ ǇǊƻƳƻȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ ǉǳŀƭŜ ƭǳƻƎƻ Řƛ ǾŀƭƻǊƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ŘƛǾŜǊǎŜ ǘƛǇƻƭƻƎƛŜ Řƛ ǎŜǊǾƛȊƛ 
ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ǇǊƛƳŀǊƛŀΣ ŘŜƭƭŀ ƭƻǊƻ ƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ ǊŜŎƛǇǊƻŎŀ Ŝ Ŏƻƴ ƭŜ Strutture ospedaliere. 
 
 

Fonte ASL 4 Liguria 

Il Ciclo della performance  
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Prodromica alla Programmazione vi è la Pianificazione Strategica, nella quale sono individuati I cosiddetti gli 
obiettivi strategici decisi dalla Direzione Strategica secondo le Regole di Sistema impartite da Regione 
Lombardia annualmenteΣ Ŏƻƴ ƭŜ ǊŜƭŀǘƛǾŜ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŁΣ ƛƭ ǾŀƭƻǊŜ ŀǘǘŜǎƻ Σ ƴƻƴŎƘŞ ƭΩƛƴŘƛŎŀǘƻǊŜ Ŏƻƴ Ŏǳƛ ǾƛŜƴŜ 
misurato il target ed il target stesso. La Programmazione è invece quella fase che vede la traduzione degli 
ƻōƛŜǘǘƛǾƛ ǎǘǊŀǘŜƎƛŎƛ ƛƴ ƻōƛŜǘǘƛǾƛ ƻǇŜǊŀǘƛǾƛ ŘŜƭƭΩŀȊƛƻƴŜ ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾŀΣ ƛ ǉǳŀƭƛ ǎƻƴƻ ŀŦŦƛŘŀǘƛ ŀƭƭŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ 
organizzative che avranno poi il carico di ottenere il risultato atteso. 

Fonte Direzione Amministrativa- ATS di Bergamo 

 

MISSION

ωAttuare 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

STRATEGIA

ωFinalità:

ωŀƴŀƭƛǎƛ Ŝ ƎƻǾŜǊƴƻ ŘŜƭƭŀ ŘƻƳŀƴŘŀΣ ŦƛƴŀƭƛȊȊŀǘŜ ŀ ƎŀǊŀƴǘƛǊŜ ƭŀ ǊŜŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǳƴŀ άǊŜǘŜ ƛƴǘŜƎǊŀǘŀέ 
ŘΩƻŦŦŜǊǘŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ Ŝ ǎƻŎƛƻǎŀƴƛǘŀǊƛŀ Ŝ ƛƭ ǊŀŎŎƻǊŘƻ Ŏƻƴ ƛƭ ǎƛǎǘŜƳŀ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ǎƻŎƛŀƭƛ Řƛ ŎƻƳǇŜǘŜƴȊŀ ŘŜƭƭŜ 
autonomie locali;

ÅƎƻǾŜǊƴƻ ŘŜƭƭΩƻŦŦŜǊǘŀΣ ŦƛƴŀƭƛȊȊŀǘƻ ŀƭƭŀ ǊŜƎƻƭŀƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƻŦŦŜǊǘŀ Řƛ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ ǎŀƴƛǘŀǊƛŜ Ŝ 
sociosanitarie nel territorio;

ÅǇǊƻƎǊŀƳƳŀȊƛƻƴŜ ǇŜǊ ƭΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ ǎƻŎƛƻǎŀƴƛǘŀǊƛŜ Ŏƻƴ ǉǳŜƭƭŜ ǎƻŎƛŀƭƛΣ ŀƭ ŦƛƴŜ Řƛ 
assicurare il governo del percorso della presa in carico della persona, la continuità della cura e 
ƭΩŜǉǳƛǘŁ Řƛ ŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŁΣ ƛƴ ǘǳǘǘŀ ƭŀ ǊŜǘŜ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ǎŀƴƛǘŀǊƛΣ ǎƻŎƛƻǎŀƴƛǘŀǊƛ Ŝ ǎƻŎƛŀƭƛΤ

Ågoverno e promozione dei programmi di promozione della salute;

Ånegoziazione e acquisto delle prestazioni sanitarie e sociosanitarie dalle strutture accreditate;

ÅƎƻǾŜǊƴƻ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ǇǊƛƳŀǊƛŀΤ

Åsanità pubblica veterinaria;

Åprevenzione e controllo della salute negli ambienti di vita e di lavoro;

ÅǾƛƎƛƭŀƴȊŀ Ŝ ŎƻƴǘǊƻƭƭƻ ǎǳƭƭŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ Ŝ ǎǳƭƭŜ ǳƴƛǘŁ ŘΩƻŦŦŜǊǘŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŜΣ ǎƻŎƛƻǎŀƴƛǘŀǊƛŜ Ŝ ǎƻŎƛŀƭƛΤ

Åattuazione degli indirizzi regionali e monitoraggio della spesa farmaceutica, dietetica e protesica

ωObiettivi strategici

ωIndicatori strategici, target, budget (MONITORAGGIO, MISURAZIONE E VALUTAZIONE)

INTEGRAZIONE CON 
ALTRI CICLI

ωBilancio di previsione

ωPiano Triennale di prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT)

ωPiano Organizzativo del Lavoro Agile (POLA)

ωPiano Triennale dei fabbisogni di personale (PTFP)

ωPiano delle Azioni Positive (PAP)

ωPiano della Formazione Aziendale (PFA)

GESTIONE ωObiettivi operativi

ωIndicatori operativi, target, budget  (MONITORAGGIO, MISURAZIONE E VALUTAZIONE)

PIAO di ATS 

DI 

BERGAMO 

Relazione 

annuale 

performance 

Report di 

monitoraggio 

Report di 

monitoraggio 
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2.2.4. Le dimensioni delle performance  

[Ŝ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜ ŘŜƭƭΩ!ƎŜƴȊƛŀ ǎƻƴƻ ŀƴŀƭƛȊȊŀǘŜ Ŝ ǾŀƭǳǘŀǘŜ ǎŜŎƻƴŘƻ ǳƴŀ ƭƻƎƛŎŀ multidimensionale espressa dalle 
seguenti caratteristiche: 

V Efficacia interna: ŎŀǇŀŎƛǘŁ ŘŜƭƭŜ ŀǊǘƛŎƻƭŀȊƛƻƴƛ ŘŜƭƭΩ!ƎŜƴȊƛŀ Řƛ ǊŀƎƎƛǳƴƎŜǊŜ Ǝƭƛ ƻōƛŜǘǘƛǾƛ Ŝ ƭŜ ǇǊƻǇǊƛŜ 
finalità in termini di efficacia gestionale, cioè capacità di raggiungere obiettivi prefissati in sede di 
programmazione;  
V Efficienza produttiva e gestionale: capacità di massimizzare il rapporto tra fattori produttivi 
ƛƳǇƛŜƎŀǘƛ ƴŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Ŝ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƛ ƻǘǘŜƴǳǘƛΣ ŀ ǇŀǊƛǘŁ Řƛ ŀƭǘǊŜ ŎƻƴŘƛȊƛƻƴƛΤ 
V Efficacia organizzativa: efficacia del modello organizzativo in termini di formazione, sviluppo delle 

competenze, benessere organizzativo, pari opportunità; 
V Accessibilità: ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŁ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŁ Řƛ ŜǉǳƛǘŁ Řƛ ŀŎŎŜǎǎƻ ŀƭƭŜ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ ŜŘ ŀƛ 

servizi da parte degli utenti, a parità di altre condizioni; 
V vǳŀƭƛǘŁ ŘŜƭƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜΥ ǎƛ Ŧŀ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ŀƭƭŀ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴŜ ǇƛǴ ƛƴǘŜǊƴŀ ŘŜƭƭΩAgenzia e legata 
ŀƭƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ƴŜƭƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŘŜƛ ǇǊƻŎŜǎǎƛ ǇǊƻŘǳǘǘƛǾƛ Ŝ Řƛ ŜǊƻƎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛΦ 

2.2.5. Misurazione e valutazione delle performance  

Lƭ ƳƻŘŜƭƭƻ Řƛ ƳƛǎǳǊŀȊƛƻƴŜ Ŝ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜ ŘŜƭƭΩ!¢{ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻΣ ŎƘŜ ǎƛ ƛƴǎŜǊƛǎŎŜ ƴŜƭ ǇƛǴ ŀƳǇƛƻ 
Ciclo di gestione della performance, si basa sulle indicazioni definite da Regione Lombardia nelle ά[ƛƴŜŜ DǳƛŘŀ 
OIV regionale -Lƭ {ƛǎǘŜƳŀ Řƛ aƛǎǳǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜ ƴŜƭƭŜ !ȊƛŜƴŘŜ {ŀƴƛǘŀǊƛŜ tǳōōƭƛŎƘŜ [ƻƳōŀǊŘŜέΦ 

La misurazione delle performance avviene con periodicità definita, attraverso il monitoraggio degli obiettivi 
di interesse regionale ed operativi, con reportistica mirata. La tempistica di rendicontazione è fissata al 30 
giugno 2023, 30 settembre 2023 e 31 dicembre 2023 e può variare a seguito di specifiche richieste regionali. 

5ŀƭ ŎƻƴŦǊƻƴǘƻ ǇŜǊƛƻŘƛŎƻ ǘǊŀ ƭΩŀƴŘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴŜ Ŝ Ǝƭƛ ƻōƛŜǘǘƛǾƛ ŘŜŦƛƴƛǘƛΣ Ǉƻǎǎƻƴƻ ŜǎǎŜǊŜ ŜŦŦŜǘǘǳŀǘƛΣ ƴŜƭ 
caso di criticità e/o scostamenti dai programmi, interventi correttivi. 

9Ω ŎƻƳǇƛǘƻ ŘŜƭ bǳŎƭŜƻ Řƛ Valutazione delle Prestazioni monitorare 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 delle pŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜΣ ƛƴ ŎƻŜǊŜƴȊŀ Ŏƻƴ ƛƭ .ƛƭŀƴŎƛƻ Řƛ tǊŜǾƛǎƛƻƴŜ ǇŜǊ ƭΩŜǎŜǊŎƛȊƛƻ нлн4, in 
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 dipendente - dirigenza e comparto - risponde ai criteri previsti dalla vigente 
normativa e dal quadro contrattuale nazionale e locale; il personale Dirigente è anche soggetto a verifica al 
ǘŜǊƳƛƴŜ ŘŜƭƭΩƛƴŎŀǊƛŎƻ ŎƻƴŦŜǊƛǘƻ όǾŀƭǳǘazione degli incarichi dirigenziali a cura dei Collegi Tecnici). 

Il sistema premiante del personale è finalizzato al miglioramento dei livelli di qualità ed efficienza dei servizi 
ǇǳōōƭƛŎƛ Ŝ ŀƭ ǊŀƎƎƛǳƴƎƛƳŜƴǘƻ ŘŜƎƭƛ ƻōƛŜǘǘƛǾƛ Řƛ ƛƴǘŜǊŜǎǎŜ ǊŜƎƛƻƴŀƭŜ Ŝ ŘŜƭƭΩ!ƎŜƴȊƛŀΦ 

La performance individuale rappresenta il contributo di ciascun dipendente al conseguimento degli obiettivi 
ŘŜƭƭΩŀǊǘƛŎƻƭŀȊƛƻƴŜ Ŏǳƛ ŀŦŦŜǊƛǎŎŜΤ ǇǊŜǎǳǇǇƻƴŜ ƭŀ ŎƻƴŘƛǾƛǎƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ƻōƛŜǘǘƛǾƛ Ŝ ŦŀǾƻǊƛǎŎŜ ǳƴŀ ŎƻƳǳƴŜ ǾƛǎƛƻƴŜ 
ŘŜƭƭΩƻǇŜǊŀǘƛǾƛǘŁ ōŀǎŀǘŀ ǎǳƭƭϥƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ Ŝ ǎǳƭƭŀ ǎƛƴŜǊƎƛŀ Řƛ ŘƛŦŦŜǊŜƴǘƛ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭƛǘŁΦ 

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 sono riportati gli indicatori di misurazione del risultato finalizzati a dare evidenza 
ŘŜƭ ŎƻƴǎƻƭƛŘŀƳŜƴǘƻ Ŝ ƳƛƎƭƛƻǊŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ŎƘŜ ǎƻƴƻ ŀǘǘǳŀƭƳŜƴǘŜ ŀǘǘǊƛōǳƛǘŜ Ŝ ǇǊƻǇǊƛŜ ŘŜƭƭΩ!¢{Φ 

 

OBIETTIVI STRATEGICI 2024-2026 

Obiettivo 

 

Responsabilità 

 

 

Risultato atteso 

 

 

Indicatore 

 

TARGET 

1. Attuazione della 
legge regionale di 

riforma del Sistema 
Sociosanitario 

Lombardo 

Tutte le articolazioni 

Gestione della legge regionale e 
consolidamento ruolo e mission 
ŘŜƭƭΩ!ƎŜƴȊƛŀ anche in ottica di 

completamento POAS vigente per tempo o 
di eventuali sue revisioni (assolvimento 

degli adempimenti richiesti) 

Fatto/Non fatto 

 

2024=Fatto 

2025=Fatto 

2026=Fatto  

2. Consolidare e 
migliorare la qualità 

dei servizi 
Tutte le articolazioni 

 

Garantire costantemente il 
mantenimento/aggiornamento delle 

procedure ISO 9001:2015 di Sistema per la 
governance dei processi aziendali da parte 
di ciascun Responsabile di servizio, secondo 

la propria competenza. 

Attuazione del 100% del Piano controlli 
interni 

 

Fatto/Non fatto 

 

 

N° Controlli interni 
effettuati/N° controlli 
interni programmati 

 

 

2024=Fatto; 
100% 

2025=Fatto; 
100% 

2026=Fatto; 
100% 

 

3.Sicurezza 
informatica e 

Governo dei Sistemi 
Informativi 

Tutte le articolazioni 
con il supporto del 

SIA 

 

Garantire la sicurezza informatica delle 
informazioni ed il mantenimento ed 
evoluzione dei Sistemi informativi in 

conformita alle line guida AgID anche in 
ordine alle Linee Guida sulla formazione, 
gestione e conservazione dei documenti 

informatici-Raggiungimento degli obiettivi 
in relazione al PTTD vigente per tempo 

Azioni realizzate del 
PTTD/ Azioni previste 

nel PTTD 

 

2024=100% 

2025=100% 

2026=100%  

4.Gestione e 
conservazione dei 
documenti digitali 

Tutte la articolazioni 
aziendali con il 

supporto della SC 
AGL 

 

DŀǊŀƴǘƛǊŜ ƭΩŀƎƎƛƻǊƴŀƳŜƴǘƻ Ŏƻƴǘƛƴǳƻ ŘŜƭƭŜ 
relative procedure per il mantenimento 

delle regole di conservazione della 
documentazione digitale (revisione o 

mantenimento) 

(Revisione o 
Mantenimento) 
Fatto/Non fatto 

2024=Fatto 

2025=Fatto 

2026=Fatto 

5.Migliorare 
ƭΩŀŎŎŜǎǎƻ degli 

stakeholder alle 
informazioni previste 

in tema di 
trasparenza 

Tutte le articolazioni 

Realizzazione adempimenti sezione 
Trasparenza del Piano Triennale per la 

Prevenzione alla Corruzione ed anche del 
sito istituzionale ed aggiornamento sito 

istituzionale 

Azioni realizzate del 
PTPC/ Azioni previste 

nel PTPC 

(Aggiornamento sito 
istituzionale) 

Fatto/Non fatto 

2024=100%; 
Fatto 

2025=100%; 
Fatto 

2026=100%; 
Fatto 
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Obiettivo 

 

Responsabilità 

 

 

Risultato atteso 

 

 

Indicatore 

 

TARGET 

6. Migliorare 
ƭΩŀŎŎŜǎǎibilità  del 
cittadino ai servizi 

Tutte le articolazioni 

Pubblicazione on-line di informazioni ed 
indicazioni sulle procedure afferenti i 
ǇǊƻŎŜŘƛƳŜƴǘƛ ŘŜƭƭΩ!ƎŜƴȊƛŀ όƳƻŘŀƭƛǘŁ Řƛ 
presentazione di richieste e/o istanze, 

descrizione conseguente iter 
procedimentale e modalità di 

ŎƻƳǳƴƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŜǎƛǘƻ-conseguente 
eventuale revisione ed integrazione della 

modulistica). 

Fornire informazioni su eventi ed attività di 
ATS Bergamo attraverso il sito istituzionale 

ed I canali social utilizzati 

Fatto/Non fatto 

2024=Fatto 

2025=Fatto 

2026=Fatto 

7. Dare esecuzione al  
Piano Sociosanitario 
vigente per tempo 

Direzione 
Sociosanitaria (DSS) 

e DPIPSSS 

Realizzare le progettualità assegnate da 
RŜƎƛƻƴŜ [ƻƳōŀǊŘƛŀ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭ t{{w 

Rispetto del 100% dei 
target definiti da R.L. 

2024=100% 

2025=100% 

2026=100% 

8. Gestire la 
governance sei 

servizi con le ASST in 
tema di prevenzione 
e sicurezza sanitaria 

Direzione Sanitaria-
DIPS, DV, SC SFT 

Definire momenti di raccordo con I 
Dipartimenti funzionali di prevenzione e  

delle Cure Primarie delle ASST per garantire 
una gestione efficace ed efficiente 

Incontri di raccordo e 
di governoҗ4  

 

2024җn.4 
incontri 

2024җn.4 
incontri 

2024җn.4 
incontri 

 

9. Piano di 
Miglioramento 

continuo 
Tutte le articolazioni 

Realizzazione del Piano Triennale di Azioni 
Positive 2024-2026 

Migliorare la conciliazione vita lavoro dei 
ŘƛǇŜƴŘŜƴǘƛ Ŝ ƭΩŀŎǉǳƛǎƛȊƛƻƴŜ Řƛ ǎƪƛƭƭ ǇŜǊ ƭŀ 

crescita professionale 

Conoscenza delle regole interne 

 

Fatto/Non fatto 

2024=Fatto 

2025=Fatto 

2026=Fatto 
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OBIETTIVI OPERATIVI 2024 

Obiettivo 

 

Responsabilità 

 

 

Risultato atteso 

 

 

Indicatore 

 

TARGET 

Rispetto del Codice di 
Comportamento e 
corretto esercizio 

della vigilanza sulla 
sua osservanza e suo 

aggiornamento 
continuo 

(rif. Ob.Strat. 9) 

UPD ed RPCT 

 

 

Deliberazione di aggiornamento del Codice 
di comportamento  

 

Diffusione e conoscenza del codice di 
comportamento 

 

 

Fatto/Non fatto 

 

N.eventi/anno per la 
diffusione e la 

conoscenza del Codice di 
Comportamento=n.1 

evento 

Fatto 

 

 

n.1 
evento/anno 

 

Predisposizione Piano 
di comunicazione 

(rif. Ob. Strat.6) 

SS Area 
comunicazione e 
relazioni esterne 

Approvazione con deliberazione del Piano di 
comunicazione di di ATS Bergamo 

Fatto/Non fatto Fatto 

Favorire i livelli 
adeguati di copertura 

del personale in 
coerenza con il Piano 

Triennale dei 
Fabbisogni del 

Personale vigente per 
tempo e POAS 

(rif. Ob. Strat. 1) 

SC GSRU 
Realizzazione del PTFP vigente nel 2024 

come programmato 

Copertura dei posti 
effettuati/copertura 

posti previsti dal PTPCT 
vigente 

100% 

Consolidare il 
percorso di revisione 
adeguamento della 

mappatura dei 
ǇǊƻŎŜǎǎƛ Ŝ ŘŜƭƭΩŀƴŀƭƛǎƛ 

del rischio 

(rif. Ob. Strat. 2) 

IA, RQA, RPCT 

Definire uno schema di misurazione del 
rischio condiviso che contemperi tutte le sue 
misurazioni rispetto alle diverse finalità, in 

ottica olistica e coerente 

Fatto/Non fatto Fatto 

Favorire 
ƭΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ ǘǊŀ L 
differenti sistemi di 
controllo interno 

(rif. Ob. Strat.1) 

Organismi e 
Funzioni di controllo 

interne (RPCT,IA, 
RQA, CdG) 

Istituzione di un Comitato di Coordinamento 
dei Controlli Interni. 

 Definizione di un suo Regolamento di 
disciplina  

Fatto/Non fatto 

Fatto/Non Fatto 

Fatto 

Fatto 

Attuazione controlli 
sulle strutture 

sanitarie in ambito 
ambulatoriale 

(rif. Ob. Strat.2) 

Dipartimento della 
Programmazione, 
Accreditamento, 
Acquisto delle 

Prestazioni 
Sanitarie e 

Sociosanitarie 
(DPAAPSS) 

Rispetto del Piano aziendale controlli 
secondo il target definito da Regione 

Lombardia 

(N° di controlli effettuati 
per attività  Y/  N° di 
controlli definiti per 

attività Y) X 100 

100% 
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Obiettivo 

 

Responsabilità 

 

 

Risultato atteso 

 

 

Indicatore 

 

TARGET 

Attuazione controlli 
sulle strutture 

sanitarie in ambito di 
ricovero e cura 

(rif. Ob. Strat.2) 

Dipartimento della 
Programmazione, 
Accreditamento, 
Acquisto delle 

Prestazioni 
Sanitarie e 

Sociosanitarie 
(DPAAPSS) 

Rispetto del Piano aziendale controlli 
secondo il target definito da Regione 

Lombardia 

(N° di controlli effettuati 
per attività  Y/  N° di 
controlli definiti per 

attività Y) X 100 

100% 

 

Realizzazione piano 
controlli annuale 
sugli erogatori 

sanitari e 
sociosanitari  per 

garantire 
ƭΩŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘŜȊȊŀ 

(rif. Ob. Strat.2) 

Dipartimento della 
Programmazione, 
Accreditamento, 
Acquisto delle 

Prestazioni 
Sanitarie e 

Sociosanitarie 
(DPAAPSS) 

Rispetto del Piano aziendale controlli 
secondo il target definito da Regione 

Lombardia 

(N° di controlli effettuati 
per attività  Y/  N° di 
controlli definiti per 

attività Y) X 100 

100% 

 

Realizzazione piano 
controlli annuale 
sugli erogatori 

sanitari e 
sociosanitari  per 

garantire la vigilanza 

(rif. Ob. Strat.2) 

 

Dipartimento della 
Programmazione, 
Accreditamento, 
Acquisto delle 

Prestazioni 
Sanitarie e 

Sociosanitarie 
(DPAAPSS) 

Rispetto del Piano aziendale controlli 
secondo il target definito da Regione 

Lombardia 

(N° di controlli effettuati 
per attività  Y/  N° di 
controlli definiti per 

attività Y) X 100 

100% 

Piano Integrato 
Locale degli 
interventi di 

Promozione della 
Salute 

(rif. Ob. Strat.2) 

 

Dipartimento di 
Igiene e 

Prevenzione 
Sanitaria (DIPS) ς SC 

Promozione della 
Salute 

Attuazioni delle attività definite dal PIL 
(Piano Integrato Locale) per il corrente anno, 

nel rispetto delle indicazioni regionali 

(N° di interventi  
effettuati per attività  Y/  
N° di interventi definiti 

per attività Y) X 100 

100% 

Realizzazione delle 
attività previste dal 
Piano Pandemico 

Regionale 

(rif. Ob. Strat.2) 

Tutte le 
articolazioni 

 

Attuazione delle attività definite dal Piano 
Pandemico nel rispetto delle indicazioni 

regionali 

 

(N° di controlli effettuati 
per attività  Y/  N° di 
controlli definiti per 

attività Y) X 100 

100% 

 

Realizzazione Piano 
controlli annuale in 

ambito di 
prevenzione sanitaria 

(rif. Ob. Strat.2) 

Dipartimento di 
Igiene e 

Prevenzione 
Sanitaria (DIPS) 

Attuazione delle attività definite dal Piano 
controlli per il corrente anno, nel rispetto 

delle indicazioni regionali 

(N° di controlli effettuati 
per attività  Y/  N° di 
controlli definiti per 

attività Y) X 100 

100% 
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Obiettivo 

 

Responsabilità 

 

 

Risultato atteso 

 

 

Indicatore 

 

TARGET 

Consolidamento 
campagne di 
Prevenzione 
oncologica 

(rif. Ob. Strat.2) 

Dipartimento di 
Igiene e 

Prevenzione 
Sanitaria (DIPS) 

Assicurare il mantenimento o migliorare le 
ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜ ǊŀƎƎƛǳƴǘŜ ǎǳƭƭΩƻŦŦŜǊǘŀ ŘŜƎƭƛ 

screening organizzato 

(N° di adesioni allo 
screening K  /N° 

popolazione invitata a 
screnning K)= % di 

aderenti screening K per 
il 2024  

Con K= mammella/  
colon retto/  cervice 

uterina 

 

% 2024 
screnning 
ƳŀƳƳŜƭƭŀ  җ 
dato 2023; 

% 2024 
screening colon 
ǊŜǘǘƻ җ Řŀǘƻ 

2023; 

% 2024 
screening 

cervice uterina 
җ Řŀǘƻ нлно 

 

 

Realizzazione Piano 
controlli annuale in 

ambito di 
prevenzione 
veterinaria 

(rif. Ob. Strat.2) 

 

Dipartimento 
Veterinario (DV) 

 

Attuazione delle attività definite dal Piano 
controlli per il corrente anno, nel rispetto 

delle indicazioni regionali 

 

(N° di controlli effettuati 
per attività  Y/  N° di 
controlli definiti per 

attività Y) X 100 

100% 

 

Realizzazione Piano 
controlli annuale in 

ambito farmaceutico 
su farmacie, 

parafarmacie e 
grossisti 

(rif. Ob. Strat.2) 

Servizio 
Farmaceutico 

Territoriale (SFT) 

 

Attuazione delle attività definite dal Piano 
controlli per il corrente anno, nel rispetto 

delle indicazioni regionali 

(N° di controlli effettuati 
per attività  Y/  N° di 
controlli definiti per 

attività Y) X 100 

100% 

 

Digitalizzazione dei 
processi 

(rif. Ob. Strat.3, 4, 5, 
6) 

SS SIA in 
collaborazione con 
tutti I Dipartimenti 

Aggiornamento annuale del PTTD e sua 
adozione   

Fatto/Non fatto 

 

Fatto 

 

 

Rilascio carta SISS 
virtuale per Enti 
Erogatori Privati  

Accreditati (EEPA) 

(rif. Ob.Strat.3) 

 

SS SIA Rilascio SISS virtuale 

(N° carte SISS virtuali 
rilasciate/N° operatori 

EEPA in possesso di 
carta fisica SISS) X100 

җ50% 
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Obiettivo 

 

Responsabilità 

 

 

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 SIA in 
collaborazione con 

yutte le articolazioni  
Migrazione su Cloud di Aria S.p.a. 

(N° fornitori di 
applicativi migrati in 

CLOUD di Aria S.p.a./N° 
di fornitori di applicativi 

da migrare) X 100 

җ40% 

 

Pagamento verso 
fornitori  

(rif. Ob. Strat.2) 

 

SC Bilancio 
Programmazione 

Finanziaria e 
Contabilità (BPFC) 

 

Mantenimento delle performance positive 
ŘŜƭƭΩƛƴŘƛŎŀǘƻǊŜ ŀƴƴǳƻ Řƛ ǘŜƳǇŜǎǘƛǾƛǘŁ ŘŜƛ 

pagamenti (ITP) 

Ritardo di pagamento 
ponderato 

annuo/Importi pagati 
ƴŜƭƭΩŀƴƴƻ 

< 60 giorni 

Pac Bilanci 

(rif. Ob. Strat. 1) 

Tutte le 
articolazioni 

Verifica e aggiornamento delle procedure 
adottate in relazione al contesto normativo e 

gestionale in continuo mutamento. 

(N° delle procedure PAC 
aggiornate/N° delle 
procedure PAC da 
aggiornare) X 100  

100% 

Regolamenti di 
Dipartimento 

(rif. Ob.Strat.1) 

Tutti Dipartimenti 
Verifica e aggiornamento continuo dei 

Regolamenti dipartimentali rispetto al POAS 
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 in 
relazione alle richieste dei dipendenti 

% n.dipendenti in lavoro 
agile 2024/% 

n.dipendenti in lavoro 
agile 2023 

җ1 

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 e 

OdC 

(N° Strutture attivate 
ƴŜƭƭΩŀƴƴƻ/N° Strutture 

programmate ƴŜƭƭΩŀƴƴƻύ 
X 100 

100% 

Piano Formativo 
Aziendale (PFA) 

(Ob. Strat.9) 

Funzione 
Formazione e SS 
Sviluppo delle 
competenze 
professionali 

Realizzazione degli eventi formativi 
programmati nel PFA2024 

(N° di Eventi realizzati 
del PFA2024/N° di 

Eventi programmati nel 
PFA2024) X 100 

җ50% 

Formazione Syllabus 

(Ob. Strat. 3, 9) 

SS Sviluppo delle 
competenze 

professionali ed 
Ufficio formazione 

Completamento moduli formative Syllabus 

(N° unità di personale 
formato/N° unità di 

personale in 
programmazione da 

formare) X100 

100% 
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Obiettivo 

 

Responsabilità 

 

 

Risultato atteso 

 

 

Indicatore 

 

TARGET 

Formazione in 
ambito debito 

informativo  per 
Trasparenza  

(Ob. Strat. 5, 6) 

Ufficio Formazione 
e RPCT 

Realizzare almeno n.1 evento interno per 
trasferire know how in funzione 

ŘŜƭƭΩŀǎǎƻƭǾƛƳŜƴǘƻ ŘŜōƛǘƻ formativo mirato 
verso stakeholders in ambito pubblicazione 

in Trasparenza su sito web istituzionale 

Fatto/Non fatto Fatto 

Adesione  al CLIMATE 
CITY CONTRACT con 

le 3 ASST ed il 
Comune di Bergamo 

(Regole di Sistema 
2024 per PNC) 

SC GTP 
Deliberazione per installazione su stabili di 

pannelli solari per efficientamento 
energetico 

Fatto/Non fatto Fatto 

 

Azioni Positive 2024 (PAP) 

In riferimento alle attività di realizzazione delle pari opportunità, il CUG ha elaborato e proposto il Piano delle 
Azioni Positive, relativo al triennio 2024-2026Σ ŎƘŜ ƭΩ!¢{ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻΣ ƛƴ ǉǳŀƭƛǘŁ Řƛ !ƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ tǳōōƭƛŎŀ 
è tenuta ad elaborare, approvare e attuare, secondo quanto previsto dalle norme vigenti (Direttiva 
Ministeriale n.2/2019 del 26 giugno 2019), al fine di promuovere una cultura del benessere organizzativo 
rafforzandone il principio delle pari opportunità. Nella definizione delle proposte di Azioni Positive il CUG ha 
tenuto conto delle finalità proprie del Piano Triennale previste dalla normativa in materia.  Nel corso del 
triennio si intendono perseguire, consolidare e intraprendere le seguenti azioni positive che riguardano tre 
macroaree integrate di intervento:  

 
Area 1. Pari opportunità, medicina di genere, formazione e aggiornamento 
 

Obiettivo Azioni Responsabilità 
Risultato atteso 

(Indicatore) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Raggiungere 

ƭΩǳƎǳŀƎƭƛŀƴȊŀ Řƛ ƎŜƴŜǊŜ 

ed emancipare tutte le 

donne e le ragazze  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
× 5ŜŦƛƴƛǊŜ ŀƴƴǳŀƭƳŜƴǘŜ 
ǳƴ tƛŀƴƻ CƻǊƳŀǘƛǾƻ 
!ȊƛŜƴŘŀƭŜ όtC!ύΥ 
 

¶ Rivolto a tutte le 
professionalità 
presenti in Agenzia, 
garantendo pari 
opportunità; 
 

¶ Garante del 
conseguimento dei 
crediti formativi per 
tutte le professionalità   
che sono tenute 
ŀƭƭΩƻōōƭƛƎƻ ŘŜƭƭŀ 
Formazione Continua 
(non solo profili 
sanitari). 

 

 

 

 

 

SS Sviluppo delle 

competenze professionali ed 

UFFICO FORMAZIONE  

CUG 

 

SC GSRU 

 

 

 

 

 

wŜŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ млл҈ ŘŜƭƭŜ 

ŀȊƛƻƴƛ ǇǊŜǾƛǎǘŜ 

όCŀǘǘƻκbƻƴ Cŀǘǘƻύ 
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Obiettivo Azioni Responsabilità 
Risultato atteso 

(Indicatore) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Raggiungere 

ƭΩǳƎǳŀƎƭƛŀƴȊŀ Řƛ ƎŜƴŜǊŜ 

ed emancipare tutte le 

donne e le ragazze  

 

× tǊƻƳǳƻǾŜǊŜ ŜǾŜƴǘƛ Řƛ 
ǎŜƴǎƛōƛƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŎƻƴǘǊƻ 
ƭŀ ǾƛƻƭŜƴȊŀ ŀƭƭŜ ŘƻƴƴŜΦ  
 

× tǊƻƳǳƻǾŜǊŜ ŜǾŜƴǘƛ Řƛ 
ǎŜƴǎƛōƛƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ǎǳƭ 
ǘŜƳŀ ŘŜƭƭŀ ƳŜŘƛŎƛƴŀ Řƛ 
ƎŜƴŜǊŜ 
 

× !ǘǘƛǾŀǊŜ ǳƴ ǇŜǊŎƻǊǎƻ 
ǇŜǊ ƭΩƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŜ Řƛ ǳƴ 
ǘŀǾƻƭƻ Řƛ ƭŀǾƻǊƻ ǇŜǊ ƭŀ 
ƳŜŘƛŎƛƴŀ Řƛ ƎŜƴŜǊŜ  

 

× CƻǊƴƛǊŜ ƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŁ Řƛ 
ŎŀǊǊƛŜǊŀ Ŝ Řƛ ǎǾƛƭǳǇǇƻ 
ŘŜƭƭŀ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭƛǘŁ ǎƛŀ 
ŀƭ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ ƳŀǎŎƘƛƭŜ 
ǎƛŀ ŦŜƳƳƛƴƛƭŜΣ ǎƛŀ ŀƛ 
ŘƛǾŜǊǎƛ ǇǊƻŦƛƭƛ 
ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭƛΣ 
ŎƻƳǇŀǘƛōƛƭƳŜƴǘŜ Ŏƻƴ ƭŜ 
ŘƛǎǇƻǎƛȊƛƻƴƛ ƴƻǊƳŀǘƛǾŜ 
ƛƴ ǘŜƳŀ Řƛ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛƻƴƛ 
Řƛ ŎŀǊǊƛŜǊŀΣ ƛƴŎŜƴǘƛǾƛ Ŝ 
ǇǊƻƎǊŜǎǎƛƻƴƛ 
ŜŎƻƴƻƳƛŎƘŜΦ  

 

× tǊƻƎŜǘǘŀǊŜ ŀȊƛƻƴƛ ǇŜǊ 
ǊŜƴŘŜǊŜ ǘǊŀǎǇŀǊŜƴǘƛ ƛ 
ǇǊƻŎŜŘƛƳŜƴǘƛ Řƛ 
ŀǎǎŜƎƴŀȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ 
ƛƴŎŀǊƛŎƘƛ ǾŀƭƻǊƛȊȊŀƴŘƻ 
ƭŜ ŎƻƳǇŜǘŜƴȊŜ ŘŜƭ 
ǇŜǊǎƻƴŀƭŜΦ 
 

× 5ƛŦŦƻƴŘŜǊŜ ƛƭ /ƻŘƛŎŜ Řƛ 
/ƻƴŘƻǘǘŀ !ȊƛŜƴŘŀƭŜ 
ŎƻƴǘǊƻ ƭŜ 
ŘƛǎŎǊƛƳƛƴŀȊƛƻƴƛΣ ƭŀ 
ǾƛƻƭŜƴȊŀ Ŝ ƭŜ ƳƻƭŜǎǘƛŜ 
ǎǳƭ ƭǳƻƎƻ Řƛ ƭŀǾƻǊƻ Ŝ ǇŜǊ 
ƭŀ ǇǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜ Ŝ ƛƭ 
ŎƻƴǘǊŀǎǘƻ ŘŜƛ ŦŜƴƻƳŜƴƛ 
Řƛ ƳƻōōƛƴƎ 

 

× tŜǊŦŜȊƛƻƴŀǊŜ ƛƭ  
ǇŜǊŎƻǊǎƻ Řƛ ƛƴǎŜǊƛƳŜƴǘƻ 
ƛƴ ŀȊƛŜƴŘŀ ŘŜƛ ƴǳƻǾƛ 
ŀǎǎǳƴǘƛ ǇŜǊ ƭΩ 
ŀŎŎƻƎƭƛŜƴȊŀΣ ƛƭ 
ǇŀǎǎŀƎƎƛƻ Řƛ ŎƻƴǎŜƎƴŜ 
Ŝ ƭΩŀŦŦƛŀƴŎŀƳŜƴǘƻ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SS Sviluppo delle 

competenze professionali ed 

UFFICO FORMAZIONE  

CUG 

 

SC GSRU 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

wŜŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ млл҈ ŘŜƭƭŜ 

ŀȊƛƻƴƛ ǇǊŜǾƛǎǘŜ 

όCŀǘǘƻκbƻƴ Cŀǘǘƻύ 
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Area 2. Conciliazione vita ς lavoro  

Obiettivo Azioni Responsabilità 
Risultato atteso 

(Indicatore) 

Promozione di strategie 

migliorative di conciliazione 

di vita ς lavoro favorendo la 

conciliazione dei tempi di 

lavoro con i tempi di cura 

della famiglia (presenza di 

figli minori, familiari anziani o 

fragili, distanza dal luogo di 

lavoro) al fine di: 

 

o ridurre le assenze per 
motivi familiari; 

o aumentare il benessere 
riducendo lo stress 
correlato alla difficoltà 
di conciliazione dei tempi 
di lavoro con le esigenze 
di cura della famiglia. 

 

× !ǾǾƛƻ Řƛ ǇǊƻƎŜǘǘƛ Ǿƻƭǘƛ ŀ 
ŦŀǾƻǊƛǊŜ ƭŀ ŎƻƴŎƛƭƛŀȊƛƻƴŜ 
ŘŜƛ ǘŜƳǇƛ Řƛ ƭŀǾƻǊƻ Ŏƻƴ ƛ 
ǘŜƳǇƛ Řƛ ŎǳǊŀ ŘŜƭƭŀ 
ŦŀƳƛƎƭƛŀ όǇǊŜǎŜƴȊŀ Řƛ ŦƛƎƭƛ 
ƳƛƴƻǊƛΣ ŦŀƳƛƭƛŀǊƛ ŀƴȊƛŀƴƛ ƻ 
ŦǊŀƎƛƭƛύΣ ǇǊƻƳƻȊƛƻƴŜ ŘŜƭ 
ƭŀǾƻǊƻ ŀƎƛƭŜΣ ŎƻƴŎŜǎǎƛƻƴŜ 
Řƛ ōŜƴŜŦƛǘ ǉǳŀƭƛ ƭŀ 
ŦƭŜǎǎƛōƛƭƛǘŁ Řƛ ƻǊŀǊƛƻΣ 
ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŁ Řƛ ǳǎǳŦǊǳƛǊŜ ŘŜƭ 
ǇŀǊŎƘŜƎƎƛƻ ŀȊƛŜƴŘŀƭŜ 
ŀƴŎƘŜ ǘŜƳǇƻǊŀƴŜŀƳŜƴǘŜΣ 
ŦŀǾƻǊƛǊŜ ƭŀ ƳƻōƛƭƛǘŁ 
ƛƴǘŜǊƴŀ ŘŜƭ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ ǇŜǊ 
ƭΩŀǾǾƛŎƛƴŀƳŜƴǘƻ ŀƭ ƭǳƻƎƻ 
Řƛ ǊŜǎƛŘŜƴȊŀΣ 
ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜ Řƛ 
ƭǳƻƎƘƛκǎǇŀȊƛ ŘŜŘƛŎŀǘƛ ŀƭ 
ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ όŎƻƴǎǳƳƻ ŘŜƛ 
Ǉŀǎǘƛύ ǇǊŜǎǎƻ ƭŜ ǎŜŘƛ 
ŀȊƛŜƴŘŀƭƛ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭƛΣ Ǉǳƴǘƛ 
Řƛ ŀǎŎƻƭǘƻ Ŝ ŀƭǘǊŜ 
ŀƎŜǾƻƭŀȊƛƻƴƛ ǳǘƛƭƛ ŀƭ 
ǊŀƎƎƛǳƴƎƛƳŜƴǘƻ 
ŘŜƭƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻΦ 

 

Dipartimento PIPSSS 

 

SC GSRU 

 

CUG 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

wŜŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ млл҈ 

ŘŜƭƭŜ ŀȊƛƻƴƛ ǇǊŜǾƛǎǘŜ 

όCŀǘǘƻκbƻƴ Cŀǘǘƻύ 

 

 

Area 3.  Benessere organizzativo, promozione di stili di vita sani  

 

Obiettivo Azioni Responsabilità 
Risultato atteso 

(Indicatore) 

 

 

Promozione del benessere 

organizzativo e sostegno alla 

diffusione della cultura 

aziendale orientata alla: 

 

o prevenzione e riduzione 
di fattori di stress lavoro 
correlato;  

o promozione di stili di vita 
sani secondo le linee 
guida accreditate 
scientificamente. 

 
 
 
 

 
× 5ƛǾǳƭƎŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǳƴ 
ǉǳŜǎǘƛƻƴŀǊƛƻ ǎǳƭ 
ōŜƴŜǎǎŜǊŜ 
ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛǾƻΦ 
  

× tǊƻƳǳƻǾŜǊŜ ƭƻ 
{ǇƻǊǘŜƭƭƻ Řƛ ŀǎŎƻƭǘƻ ŎƘŜ 
ƻŦŦǊŜ ŀƛ ŘƛǇŜƴŘŜƴǘƛ 
Ŏƻƭƭƻǉǳƛ ǇǎƛŎƻƭƻƎƛŎƛ 
ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭƛ Ŝ ƎǊǳǇǇƛ Řƛ 
ŘŜŎƻƳǇǊŜǎǎƛƻƴŜ ǇŜǊ 
ǊƛŘǳǊǊŜ ǎƛǘǳŀȊƛƻƴƛ Řƛ 
ǘŜƴǎƛƻƴŜ Ŝ ǎǘǊŜǎǎ 

 
× LƳǇƭŜƳŜƴǘŀǊŜ ƭŀ 
ǇǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭƻ 
ǎǘǊŜǎǎ ƭŀǾƻǊƻ ŎƻǊǊŜƭŀǘƻΣ 
ƛƴ ŎƻƭƭŀōƻǊŀȊƛƻƴŜ Ŏƻƴ ƛƭ 
aŜŘƛŎƻ /ƻƳǇŜǘŜƴǘŜΦ 

 

DIPS 

 

CUG 

 

wŜŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ млл҈ 

ŘŜƭƭŜ ŀȊƛƻƴƛ ǇǊŜǾƛǎǘŜ 

όCŀǘǘƻκbƻƴ Cŀǘǘƻύ 
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Obiettivo Azioni Responsabilità 
Risultato atteso 

(Indicatore) 

Promozione del benessere 

organizzativo e sostegno alla 

diffusione della cultura 

aziendale orientata alla: 

 

o prevenzione e riduzione 
di fattori di stress lavoro 
correlato;  

o promozione di stili di vita 
sani secondo le linee 
guida accreditate 
scientificamente. 

 

× tǊƻƳƻȊƛƻƴŜ Řƛ 
ƳƻƳŜƴǘƛ Řƛ ōŜƴŜǎǎŜǊŜ 
ƭŜƎŀǘƛ ŀƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ŦƛǎƛŎŀ 
Ŏƻƴ ƭΩŀǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ Řƛ 
ŎƻǊǎƛ Řƛ ƎƛƴƴŀǎǘƛŎŀ 
ǇƻǎǘǳǊŀƭŜ ǇŜǊ ƭŀ ŎǳǊŀ Ŝ 
ǇǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ŀƭƎƛŜ 
όǇƻǎǘǳǊŀ Řŀ ǎŎǊƛǾŀƴƛŀύΦ 

 

× tǊƻƳƻȊƛƻƴŜ ƛƴƛȊƛŀǘƛǾŜ 
²ItΦ 
 

DIPS 

 

CUG 

wŜŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ млл҈ 

ŘŜƭƭŜ ŀȊƛƻƴƛ ǇǊŜǾƛǎǘŜ 

όCŀǘǘƻκbƻƴ Cŀǘǘƻύ 

 

 
 

 
 
 
 
 
 

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 di valore pubblico ς inteso come miglioramento della qualità della vita e del benessere 
economico, sociale, ambientale della comunità di riferimento, degli utenti, degli stakeholder, dei destinatari 
di una politica o di un servizio ς ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭ ǉǳŀƭŜ la prevenzione della corruzione contribuisce a generare 
e proteggere il valore pubblico, riducendo il rischio di una sua erosione a causa di fenomeni corruttivi o di 
cattiva amministrazione. 
Gli obiettivi di prevenzione della corruzione sono quindi strettamente integrati e connessi con gli obiettivi 
delle altre sottosezioni del PIAO, prime fra tutte quella della performance, in vista della realizzazione degli 
obiettivi di valore pubblico. 
bŜƭƭŀ ǇǊŜǎŜƴǘŜ ǎŜȊƛƻƴŜΣ ƭΩ!¢{ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻ ŎƻƴŎǊŜǘŀ un sistema organico di principi e regole per prevenire ogni 

rischio di corruzione, con misure di prevenzione di carattere organizzativo (oggettive) e di carattere 

ŎƻƳǇƻǊǘŀƳŜƴǘŀƭŜ όǎƻƎƎŜǘǘƛǾŜύΣ ƴŜƭƭŀ ŎƻƴǎŀǇŜǾƻƭŜȊȊŀ ŘŜƭƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴȊŀ Řƛ ŎƻǎǘǊǳƛǊŜ Ŝ ŘƛŦŦƻƴŘŜǊŜ sempre più, in 

tutti gli operatori, la cultura della integrità, del buon andamento (in termini di funzionalità ed economicità) 

ŘŜƭƭΩ!ƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ Ŝ ŘŜƭƭΩƛƳǇŀǊȊƛŀƭŜ ŎǳǊŀ ŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊŜǎǎŜ ǇǳōōƭƛŎƻΦ [ΩƻōƛŜǘǘƛǾo principale è quello di 

ƳƛƎƭƛƻǊŀǊŜ ƭΩƛƴǘŜƎǊƛǘŁ ŘŜƭƭŀ tǳōōƭƛŎŀ !ƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜΣ ƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴȊŀ Ŝ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛŀ ŘŜƭƭΩŀȊƛƻƴŜ ǇǳōōƭƛŎŀ ƛƴ ƎŜƴŜǊŀƭŜΣ 

ŎƻƳōŀǘǘŜǊŜ ƭΩƛƭƭŜƎŀƭƛǘŁ Ŝ ǇƛǴ ƛƴ ƎŜƴŜǊŀƭŜ ƛ Ŏŀǎƛ Řƛ mala gestio. 

Lƴ ǉǳŜǎǘŀ ƻǘǘƛŎŀΣ ƭΩ!¢{ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻ Ƙŀ ǇǊƻǾǾŜŘǳǘƻ ŀŘ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǊŜ ƛ ǇǊƻǇǊƛ ǊƛǎŎƘƛ ŎƻǊǊǳǘǘƛǾƛ ƛƴ ŀǇǇƭƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ 

vigente normativa e in coerenza con con la metodologia indicata da ANAC nel Piano Nazionale Anticorruzione  

2022 (di seguito denominato PNA), in continuità con i precedenti PNA. 

I destinatari delle misure di prevenzione della corruzione e della trasparenza sono tutti coloro che operano a 

qualsiasi titolo e con qualsiasi tipologia di contratto o incarico, direttamente od indirettamente, in maniera 

stabile o temporanea, nell'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 coloro che instaurano rapporti ƻ ǊŜƭŀȊƛƻƴƛ Ŏƻƴ ƭΩ!ƎŜƴȊƛŀύ. 

2.3.2.  Processo di redazione , adozione e diffusione della sezione  rischi corruttivi  e 
trasparenza  

!ƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭŀ ǎŜȊƛƻƴŜ ±ŀƭƻǊŜ ǇǳōōƭƛŎƻΣ tŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜ Ŝ !ƴǘƛŎƻǊǊǳȊƛƻƴŜ del PIAO viene trattata la sezione 
άRischi corruttivi e Trasparenzaέ ŜƭŀōƻǊŀǘŀ Řŀƭ wŜǎǇƻƴǎŀōƛƭŜ ŘŜƭƭŀ tǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ /ƻǊǊǳȊƛƻƴŜ όŘƛ ǎŜƎǳƛǘƻ 
denominato RPCT), Dr. ssa Carmen Tereanu, dirigente di ruolo, insediatosi in data 30 dicembre 2022 a seguito 
delibera del Direttore Generale n. 1169 del 30 dicembre 2022. La redazione della presente sezione si pone 
come aggiornamento e in continuità della precedente sezione -triennio 2023-2025- e tiene conto delle 
ŘƛǎǇƻǎƛȊƛƻƴƛ ƛƴǘǊƻŘƻǘǘŜ ŘŀƭƭΩ!b!/ ƴŜƭ tb! нлннΣ ƛƴ ǳƴΩƻǘǘƛŎŀ Řƛ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾƻ ŀƭƭƛƴŜŀƳŜƴǘƻ ŀƭƭŜ ǇǊŜǎŎǊƛȊƛƻƴƛ ivi 
contenute. In particolare, consolida la realizzazione degli obiettivi previsti e dei risultati raggiunti nel 
ŎƻƴǎŜƎǳƛƳŜƴǘƻ ŘŜƎƭƛ ƻōƛŜǘǘƛǾƛ ŘŜŦƛƴƛǘƛ ŜŘ ŝ ƭΩŜǎƛǘƻ ŘŜƭ ƭŀǾƻǊƻ Řŀ ǇŀǊǘŜ ŘŜƭ wt/¢ Ŏƻƴ ƛƭ ǇƛŜƴƻ ŎƻƛƴǾƻƭƎƛƳŜƴǘƻ 
dei dirigenti responsabili dei settori a rischio individuati dalla sezione stessa e da quanto emerso dalle 
relazioni semestrali trasmesse dai referenti del RPCT.  
La proposta della presente sezione è stata preventivamente trasmessa alla valutazione della Direzione 
Strategica ed altresì inviata, per opportuna conoscenza, al Nucleo di Valutazione delle Prestazioni (NVP). 
!ƭ ŦƛƴŜ Řƛ ŀŎǉǳƛǎƛǊŜ Řŀƛ ǎƻƎƎŜǘǘƛ ǎƛŀ ŜǎǘŜǊƴƛ ŎƘŜ ƛƴǘŜǊƴƛ ŀƭƭΩ!ƎŜƴȊƛŀ ƻǎǎŜǊǾŀȊƛƻƴƛΣ ŎƻƴǘǊƛōǳǘƛ Ŝ ǎǳƎƎŜǊƛƳŜƴǘƛ ǎǳƛ 
contenuti della sezione rischi corruttivi e trasparenza e, al tempo stesso, favorire una maggiore conoscenza 
e condivisione degli stessi, la proposta è sottoposta a consultazione pubblica1. A tal fine sul sito aziendale 
https://www.ats-bg.it/ sono contestualmente pubblicati: la proposta della sezione rischi corruttivi e 
trasparenza ed un invito ad inviare eventuali suggerimenti, integrazioni o proposte. Analoga pubblicazione 
avviene ǎǳƭƭŀ άōŀŎƘŜŎŀ ŜƭŜǘǘǊƻƴƛŎŀ ŀȊƛŜƴŘŀƭŜέ ƛƴǘŜǊƴŀΦ  
Sulla base della proposta definitiva del RPCT, la sezione sarà formalmente adottata con deliberazione del 
5ƛǊŜǘǘƻǊŜ DŜƴŜǊŀƭŜ ŜƴǘǊƻ ƭŀ ǎŎŀŘŜƴȊŀ ǇǊŜǎǘŀōƛƭƛǘŀ όǇŜǊ ƭΩŀƴƴƻ нлнпΣ ŜƴǘǊƻ ƛƭ ом ƎŜƴƴŀƛƻ нлнпύΦ 
[ŀ ǎŜȊƛƻƴŜ ǊƛǎŎƘƛ ŎƻǊǊǳǘǘƛǾƛ Ŝ ǘǊŀǎǇŀǊŜƴȊŀ ŘŜƭ tL!h ŝ Ǉƻƛ ǇǳōōƭƛŎŀǘŀ ǎǳƭ ǎƛǘƻ ƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŀƭŜ ŘŜƭƭΩ!ƎŜƴȊƛŀ ƴŜƭƭŀ 
ǎŜȊƛƻƴŜ ά!ƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ ǘǊŀǎǇŀǊŜƴǘŜέΣ ǎƻǘǘƻǎŜȊƛƻƴŜ ά5ƛǎǇƻǎƛȊƛƻƴƛ ƎŜƴŜǊŀƭƛέΣ Ŝ ŀƭƭŀ ǎƻǘǘƻǎŜȊƛƻƴŜ ά!ƭǘǊƛ 
ŎƻƴǘŜƴǳǘƛέ - άtǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ŎƻǊǊǳȊƛƻƴŜέΦ LƴƻƭǘǊŜΣ ǇŜǊ ŎƻƴǎŜƴǘƛǊƴŜ ƭŀ ŘƛŦŦǳǎƛƻƴŜ ŀƴŎƘŜ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭΩ9ƴǘŜΣ 
la sezione è pubblicata anche sul portale della intranet aziendale, ed inviata, attraverso posta elettronica 
interna, ai responsabili di tutte le articolazioni aziendali affinché assicurino una capillare diffusione a tutti i 
dipendenti. 
I responsabili, altresì, dovranno consegnare una copia della stessa, anche al personale di nuova assunzione 
ŜŘ ŀƭ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ ǇǊƻǾŜƴƛŜƴǘŜ Řŀ ŀƭǘǊŜ !ƎŜƴȊƛŜΦ 5ŜƭƭΩŀǾǾŜƴǳǘŀ ŎƻƴǎŜƎƴŀ ŝ ƻōōƭƛƎŀǘƻǊƛƻ ŘŀǊŜ ŜǎǇǊŜǎǎŀ 
comunicazione al Responsabile della prevenzione della corruzione. 
[ŀ ǎŜȊƛƻƴŜ άwƛǎŎƘƛ ŎƻǊǊǳǘǘƛǾƛ Ŝ ǘǊŀǎǇŀǊŜƴȊŀέ ǇƻǘǊŁ ŜǎǎŜǊŜ ǎƛƴǘŜǘƛŎŀƳŜƴǘŜ ǇǊŜǎŜƴǘŀǘŀ ŀƭƭŜ !ǎǎƻŎƛŀȊƛƻƴƛ Řƛ 
ŎƻƴǎǳƳŀǘƻǊƛ ƻ ǳǘŜƴǘƛΣ ŀƛ ŎŜƴǘǊƛ Řƛ ǊƛŎŜǊŎŀ Ŝ ŀŘ ƻƎƴƛ ŀƭǘǊƻ ƻǎǎŜǊǾŀǘƻǊŜ ǉǳŀƭƛŦƛŎŀǘƻ όŎΦŘΦ άǎǘŀƪŜƘƻƭŘŜǊέύ 
ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭƭŜ άDƛƻǊƴŀǘŜ ŘŜƭƭŀ ¢ǊŀǎǇŀǊŜƴȊŀέ (il cui obiettivo è quello di aumentare il livello di 
consapevolezza e conoscenza delle istituzioni e soprattutto accrescere la cultura della legalità e delle buone 
ǇǊŀǘƛŎƘŜύΣ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘŜ Řŀ !¢{ ŀƛ ǎŜƴǎƛ ŘŜƭƭΩŀǊǘΦ мл ŘŜƭ ŘΦ ƭƎǎΦ ƴΦ ооκнлмоΦ  
!ƛ ǎŜƴǎƛ ŘŜƭƭΩŀǊǘΦ мΣ ŎƻΦ мп, della L. n. 190/2012, il RPCT, entro il 15 dicembre di ogni anno (o altra scadenza 
annualmente definita da ANAC, di norma entro il 31 gennaio) redige una relazione annuale che offre il 
ǊŜƴŘƛŎƻƴǘƻ ǎǳƭƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛŀ ŘŜƭƭŜ ƳƛǎǳǊŜ Řƛ ǇǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜ ŘŜŦƛƴƛǘŜ Řŀƭla sezione rischi corruttivi e trasparenza del 
PIAO.  
In caso di rilevanti cambiamenti organizzativi o normativi che impattino significativamente sul rischio 
ŎƻǊǊǳȊƛƻƴŜΣ ƻ ƴŜƭ Ŏŀǎƻ ŘƻǾŜǎǎŜǊƻ ǾŜǊƛŦƛŎŀǊǎƛ ŜǾŜƴǘƛ ŎƻǊǊǳǘǘƛǾƛ ŎƘŜ ŜǾƛŘŜƴȊƛƴƻ ƭΩƛƴŜŦŦƛŎŀŎƛŀ ŘŜƭƭŜ ƳƛǎǳǊŜ Řƛ 
prevenzione adottate, la presente sezione potrà essere opportunamente modificata in ogni momento. 

 

1 Lƴ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ƛƴƴƻǾŀȊƛƻƴƛ ƴƻǊƳŀǘƛǾŜ ǎǳŎŎŜŘǳǘŜǎƛΣ ǇŜǊ ǉǳŜǎǘΩŀƴƴƻΣ ƴƻƴ Ǿƛ ǎƻƴƻ ǘŜƳǇƛ ŎƻƴƎǊǳƛ ǇŜǊ ƭΩŜŦŦŜǘǘǳazione della consultazione in fase 

ǇǊŜƭƛƳƛƴŀǊŜΣ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǘƻ ƛƭ ǘŜǊƳƛƴŜ ŘŜƭ омκлм ǇŜǊ ƭΩŀŘƻȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǇǊŜǎŜƴǘŜ ŘƻŎǳƳŜƴǘƻ.  

https://www.ats-bg.it/
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2.3.3. Struttura della sezione dei r ischi corruttivi  

/ƻƴǎƛŘŜǊŀǘƻ ŎƘŜ ƭΩŀǊǘΦ сΣ ŎƻΦ мΣ ƭŜǘǘΦ ŘύΣ ŘŜƭ D.L. n. 80/2021, per la sezione άwƛǎŎƘƛ ŎƻǊǊǳǘǘƛǾƛ Ŝ ǘǊŀǎǇŀǊŜƴȊŀέ, 
ǇǊŜǾŜŘŜ ǳƴ ŜǎǇǊŜǎǎƻ ǊƛƴǾƛƻ ŀƎƭƛ ƛƴŘƛǊƛȊȊƛ ŀŘƻǘǘŀǘƛ ŘŀƭƭΩ!b!/Σ ƛƭ /ƻƴǎƛƎƭƛƻ ŘŜƭƭΩ!ǳǘƻǊƛǘŁ Ƙŀ predisposto, nel PNA 
2022, una check-list ŎƻƳŜ ƎǳƛŘŀ ǇŜǊ ƭŀ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀȊƛƻƴŜ Ŝ ƭΩŀǳǘƻǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ǎǘŜǎǎŀΦ ¢ŀƭŜ ŘƻŎǳƳŜƴǘƻ 
riprende e aggiorna -alla luce del nuovo quadro normativo- la check-list inserita nel documento di 
άƻǊƛŜƴǘŀƳŜƴǘƻέ2 ǇǊŜŘƛǎǇƻǎǘƻ ŘŀƭƭΩ!ǳǘƻǊƛǘŁ Ŝ valido per tutte le amministrazioni.  
/ƻƴ ŜǎǎƻΣ ƭΩ!b!/ Ƙŀ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀǘƻ ƭŜ ǇŀǊǘƛ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀƭƛ ƛƴ Ŏǳƛ ŜƳŜǊƎŀƴƻ ƛ άwƛǎŎƘƛ ŎƻǊǊǳǘǘƛǾƛ Ŝ ǘǊŀǎǇŀǊŜƴȊŀέ ŎƻǎƜ 
ǊƛŀǎǎǳƳƛōƛƭƛΥ tŀǊǘŜ ƎŜƴŜǊŀƭŜΤ ƭΩ!ƴŀƭƛǎƛ ŘŜƭ /ƻƴǘŜǎǘƻΤ ƭŀ ±ŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǊƛǎŎƘƛƻΤ ƛƭ ¢ǊŀǘǘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭ wƛǎŎƘƛƻΤ ƭŀ 
Trasparenza; il Monitoraggio e il Riesame.  
La Parte generale ŎƻƴǘƛŜƴŜ ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ǎƻƎƎŜǘǘƛ ŎƘŜ ǊƛŎƻǇǊƻƴƻ Ǌǳƻƭƛ ŀǘǘƛǾƛ ƴŜƭ ǎƛǎǘŜƳŀ Řƛ ǇǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜ 
della corruzione e la descrizione dei relativi compiti e responsabilità di ognuno.  
!ƭǘǊƻ ŜƭŜƳŜƴǘƻ ŜǎǎŜƴȊƛŀƭŜ ŘŜƭƭŀ ǇŀǊǘŜ ƎŜƴŜǊŀƭŜ ŝ ƭΩŜƴǳŎƭŜŀȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ƻōƛŜǘǘƛǾƛ ǎǘǊŀǘŜƎƛŎƛ ƛƴ ƳŀǘŜǊƛŀ Řƛ 
ǇǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ŎƻǊǊǳȊƛƻƴŜ Ŝ ǘǊŀǎǇŀǊŜƴȊŀ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀǘƛ ŘŀƭƭΩƻǊƎŀƴƻ Řƛ ƛƴŘƛǊƛȊȊƻΣ ƻǇǇƻǊǘǳƴŀƳŜƴǘŜ ŎƻƴƴŜǎǎƛ ŀƎƭƛ 
obiettivi di Valore pubblico.  
Con il secondo punto ς Analisi del contesto - ƭΩ!ƎŜƴȊƛŀ ŘŜǾŜ ŦŀǊ ŜƳŜǊƎŜǊŜ ƭŜ ŎǊƛǘƛŎƛǘŁ ŘŜƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ ƛƴ Ŏǳƛ ƻǇŜǊŀ 
(cd. contesto esterno) nonché quelle inerenti la propria organizzazione ed attività in concreto svolta (cd. 
contesto interno).  
bŜƭ ŎƻƴǘŜǎǘƻ ŜǎǘŜǊƴƻΣ ƭΩ!¢{ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻΣ ǇǊƻǾǾŜŘŜ ŀ ŘŜǎŎǊƛǾŜǊŜ ƛƭ ǘŜǎǎǳǘƻ ŎǳƭǘǳǊŀƭŜΣ ǎƻŎƛŀƭŜ ŜŘ ŜŎƻƴƻƳƛŎƻ ŘŜƭ 
territorio, ovvero dello specifico settore ƴŜƭ ǉǳŀƭŜ ƭΩ!ƎŜƴȊƛŀ ǎƛ ǘǊƻǾŀ ŀŘ ƻǇŜǊŀǊŜΦ  
[ΩŜǎŀƳŜ ŘŜƭ ŎƻƴǘŜǎǘƻ ƛƴǘŜǊƴƻ ǎƛ ǎǾƛƭǳǇǇŀ ǎǳ ŘǳŜ ŦǊƻƴǘƛΥ Řŀ ǳƴ ƭŀǘƻΣ ǾƛŜƴŜ ŘŜǎŎǊƛǘǘŀ ƭŀ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛǾŀ 
ŘŜƭƭΩ!ƎŜƴȊƛŀΤ ŘŀƭƭΩŀƭǘǊƻΣ ŜƴǳŎƭŜŀ ƭŀ ƳŀǇǇŀǘǳǊŀ ŘŜƛ ǇǊƻŎŜǎǎƛ όǇŀǊǘŜ ŦƻƴŘŀƳŜƴǘŀƭŜ ŘŜƭƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƭ ŎƻƴǘŜǎǘƻ 
interno)Φ /ƻƴ ǉǳŜǎǘΩǳƭǘƛƳŀΣ ƭΩ!¢{ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻ ŀƴŀƭƛȊȊŀ ƛ ǇǊƻŎŜǎǎƛ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛǾƛ ŘŜƭƭŜ ǾŀǊƛŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ǎǾƻƭǘŜ ŀƭ ŦƛƴŜ 
di identificare quelle caratterizzate da una connaturata esposizione al rischio corruttivo.  
La fase della Valutazione del 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 come prŜǎǳǇǇƻǎǘƛ ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳŀȊƛƻƴŜ Ŝ ƭƻ ǎǘǳŘƛƻ ŘŜƛ 
άŦŀǘǘƻǊƛ ŀōƛƭƛǘŀƴǘƛ ŘŜƭƭŀ ŎƻǊǊǳȊƛƻƴŜέ nonché la stima del grado di esposizione a corruzione dei procedimenti. 
Dalle varie risultanze ne consegue lo studio per la progettazione e la programmazione delle misure da 
adottare per la riduzione del rischio.  
Nella successiva fase, quella del Trattamento del rischio, sono state individuate le misure, sia generali che 
specifiche da adottare, le modalità e le tempistiche di attuazione, le responsabilità connesse alla loro 
ŀǘǘǳŀȊƛƻƴŜ ŜΣ ƛƴŦƛƴŜΣ ƛ ǊŜƭŀǘƛǾƛ ƛƴŘƛŎŀǘƻǊƛ Řƛ ŀǘǘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ƳƛǎǳǊŜΦ [Ŝ ƳƛǎǳǊŜ ƎŜƴŜǊŀƭƛ ŎƘŜ ƭΩ!TS di Bergamo è 
ǘŜƴǳǘŀ ŀ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀǊŜ ǎƻƴƻ ŜƭŜƴŎŀǘŜ ƴŜƭƭŀ tŀǊǘŜ LLL ŘŜƭ tb! нлмфΦ tƻƛŎƘŞ ƭΩŜƭŜƴŎŀȊƛƻƴŜ Řƛ Ŏǳƛ ǎƻǇǊŀ Ŏƻƴǎǘŀ Řƛ 
misure obbligatorie previste da diverse disposizioni legislative, esse sono da ritenersi oggetto di 
programmazione imperativa.  
Il Monitoraggio e il Riesame sono attività diverse ma accomunate dallo stesso fine: il controllo e sono fasi di 
fondamentale importanza per il successo del sistema di prevenzione della corruzione. 
Nella prima ς il Monitoraggio ς ƭŀ ǾƛƎƛƭŀƴȊŀ ŝ Řƛ ǘƛǇƻ ŎƻƴǘƛƴǳŀǘƛǾŀ Ŝ Ƙŀ ŀŘ ƻƎƎŜǘǘƻ ƭŀ ǾŜǊƛŦƛŎŀ ŘŜƭƭΩƛŘƻƴŜƛǘŁ ŘŜƭƭŜ 
singole misure di trattamento del rischio.  
Nella seconda ς Riesame ς la verifica è 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 
ŀǳǘƻƴƻƳƻ ǇǳƴǘƻΦ tŜǊ ƭŀ ǎǳŀ ǎǘŜǎǳǊŀ ǎƛ ǘƛŜƴŜ Ŏƻƴǘƻ ŘŜƭƭŜ ƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴƛ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛŜ ŀƭƭΩŀŘƻȊƛƻƴŜ Řƛ ƳƛǎǳǊŜ 
ŦƛƴŀƭƛȊȊŀǘŜ ŀ ƎŀǊŀƴǘƛǊŜ ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳŀȊƛƻƴŜΣ ƭΩŜƭaborazione, la trasmissione e la pubblicazione dei dati. Un 
ŜƭŜƳŜƴǘƻ ƛƳǇǊŜǎŎƛƴŘƛōƛƭŜ ǇŜǊ ƎŀǊŀƴǘƛǊŜ ƭŀ ǘǊŀǎǇŀǊŜƴȊŀ ŝ ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ǎƻƎƎŜǘǘƛ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛ ŀƭƭŀ 
pubblicazione dei dati ed ƛ ǘŜǊƳƛƴƛ ŜƴǘǊƻ ƛ ǉǳŀƭƛ ǇǊƻǾǾŜŘŜǊŜ ŀƭƭΩƻōōƭƛƎƻ Řƛ ǇǳōōƭƛŎŀȊƛƻƴŜΣ le modalità di 
vigilanza e monitoraggio.  

 

2 ά{ǳƭƭΩƻƴŘŀ ŘŜƭƭŀ ǎŜƳǇƭƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜ Ŝ ŘŜƭƭŀ ǘǊŀǎǇŀǊŜƴȊŀ - Orientamenti per la pianificazione anticorruzione e trasparenza 2022έ- approvato dal 

ŎƻƴǎƛƎƭƛƻ ŘŜƭƭΩ!ǳǘƻǊƛǘŁ ƛƴ Řŀǘŀ н ŦŜōōǊŀƛƻ нлнн. 
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La sezione anticorruzione del PIAO è corredata da una serie di allegati volti ad illustrare meglio il processo di 
gestione del rischio e sono parte integrante e sostanziale del presente documento: 

- ƭΩŀƭƭŜƎŀǘƻ 1) denominato: άaŀǇǇŀǘǳǊŀ ŘŜƛ ǇǊƻŎŜǎǎƛ ς identificazione, analisi, valutazione e trattamento 
ŘŜƭ ǊƛǎŎƘƛƻέ, che descrive i 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 è stato elaborato ex novo nel rispetto della 
metodologia suggerita nel PNA 2019.  
 

- ƭΩŀƭƭŜƎŀǘƻ 2) denominato ά¢ŀōŜƭƭŀ ŘŜƛ Řŀǘƛ Ŝ ŘŜƛ ŘƻŎǳƳŜƴǘƛ Řŀ ǇǳōōƭƛŎŀǊŜ ŀ Ŧƛƴƛ Řƛ ǘǊŀǎǇŀǊŜƴȊŀέ, che 
riporta, nel dettaglio, in formato tabellare tutti i dati, le informazioni e i documenti per i quali è prevista, 
ǇŜǊ ƴƻǊƳŀ Řƛ ƭŜƎƎŜ ƻ ǇŜǊ ƭƛōŜǊŀ ǎŎŜƭǘŀ ŘŜƭƭΩ!¢{Σ ƭŀ ǇǳōōƭƛŎŀȊƛƻƴŜ ƴŜƭƭŀ ǎŜȊƛƻƴŜ ά!ƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ 
ǘǊŀǎǇŀǊŜƴǘŜέ ŘŜƭ ǎƛǘƻ ƛƴǘŜǊƴŜǘ ŘŜƭƭΩ!ƎŜƴȊƛŀΣ Ŏƻƴ ƛƴŘƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ǎƻƎƎŜǘǘƛ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛ ŘŜƭƭŀ ǇǳōōƭƛŎŀȊƛƻƴŜ 
ed i termini di scadenza ai fini della pubblicazione.  

 
- [ΩŀƭƭŜƎŀǘƻ оύ ŘŜƴƻƳƛƴŀǘƻ άwŜƎƛǎǘǊƻ ŘŜƛ wƛǎŎƘƛέ, registro nel quale sono inclusi tutti gli eventi rischiosi che 
ǇƻǘǊŜōōŜǊƻ ǾŜǊƛŦƛŎŀǊǎƛ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭΩ !ƎŜƴȊƛŀ. 

2.3.4. Obiettivi strategici in materia di prevenzione della corruzione e della trasparenza   

Come da indicazioni ANAC, costituiscono contenuto necessario della sezione gli obiettivi strategici in materia 
di prevenzione della corruzione e quelli di trasparenza (art. 1, co. 8, L. 190/2012 - come novellato ŘŀƭƭΩŀǊǘΦ 41 
del d.lgs. 97/2016 - e art. 44 del d.lgs. 33/2013).  
Presso ƭΩ!¢{ di Bergamo, ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳŀȊƛƻƴŜ degli obiettivi strategici è attribuzione propria del Direttore 
Generale, quale organo di vertice, coadiuvato dal Direttore Amministrativo, dal Direttore Sanitario e dal 
Direttore Socio-Sanitario, che insieme compongono la Direzione Strategica.  
bŜƭƭΩƛƴǘŜƴǘƻ di perseguire gradualmente e con costanza il miglioramento continuo del sistema aziendale di 
prevenzione della corruzione, ƭΩ!ƎŜƴȊƛŀ individua, per il triennio 2024-2026 gli obiettivi strategici di seguito 
riportati:  
anno 2024: a) graduale revisione e miglioramento della regolamentazione interna. In particolare, 
ƭΩŀƎƎƛƻǊƴŀƳŜƴǘƻ del Codice di comportamento peraltro già previsto dalla sezione rischi corruttivi e 
trasparenza del PIAO triennio 2023-2025; b) rafforzamento del coordinamento e delle sinergie tra i diversi 
organi e le diverse funzioni di controllo interno ŀƭƭΩ ATS attraverso ƭΩƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŜ e la disciplina di un Comitato 
di coordinamento dei controlli interni, già previsto dalla sezione rischi corruttivi e trasparenza del PIAO 2023-
2025; c) miglioramento continuo ŘŜƭƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛȊȊŀȊƛƻƴŜ dei flussi per alimentare la pubblicazione dei dati 
della Sezione ά!ƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ ¢ǊŀǎǇŀǊŜƴǘŜέ del sito istituzionale al fine di proseguire il percorso avviato 
con ƭΩƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ di nuove funzionalità per ottimizzare e automatizzare la pubblicazione dei dati di altre 
sezioni;  
anno 2025: a) miglioramento continuo dei processi aziendali ai fini della mitigazione dei correlati rischi con 
rafforzamento e maggiore integrazione tra le strutture/funzioni che compongono il sistema dei controlli 
interni ŘŜƭƭΩ!ƎŜƴȊƛŀΤ  b) garantire la massima trasparenza, dando puntuale e tempestiva applicazione ai 
principi contenuti nel D. Lgs. n. 33/2013, cosi come modificato dal D. Lgs. n. 97/2016; 
anno 2026: a) favorire un contesto fortemente orientato ai valori della legalità, della trasparenza, 
ŘŜƭƭΩƛƴǘŜƎǊƛǘŁ e ŘŜƭƭΩŜǘƛŎŀ attraverso un percorso di cambiamento culturale che può essere raggiunto 
mediante la semplificazione dei processi (tramite la loro reingegnerizzazione e materializzazione) e 
attraverso il consolidamento e implementazione dei percorsi di formazione in materia di cultura della legalità, 
anticorruzione e trasparenza; b) promozione di strumenti i condivisione e di esperienze e buone pratiche. 

  
Collegamento con il piano delle performance e con gli obiettivi  di budget  
La sezione Rischi corruttivi e trasparenza è strettamente collegata con gli altri documenti strategici ŘŜƭƭΩ!¢{Φ 
In particolare, con le performance, dove vengono esplicitati gli indirizzi e gli obiettivi strategici ed operativi, 
gli indicatori -in relazione agli obiettivi finali ed intermedi ed alle risorse ς per la misurazione e la valutazione 
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della performance ŘŜƭƭΩ!ƎŜƴȊƛŀΣ nonché gli obiettivi assegnati al personale dirigenziale ed i relativi indicatori, 
meglio specificata alla sezione 2 sottosezione 2.2. del PIAO, cui espressamente si rimanda per gli elementi di 
dettaglio.  

2.3.5.  Soggetti, ruoli e responsabilit à dei soggetti coinvolti nel sistema di gestione del rischio  

Il sistema di prevenzione della corruzione ŘŜƭƭΩ!¢{ di Bergamo si basa ǎǳƭƭΩŀȊƛƻƴŜ sinergica di una pluralità di 
soggetti, con ruoli, responsabilità e competenze differenti.  
I soggetti che concorrono a vario titolo ŀƭƭΩŜƭŀōƻǊŀȊƛƻƴŜ ed ŀƭƭΩŀǘǘǳŀȊƛƻƴŜ delle strategie di contrasto alla 
corruzione possono così riassumersi:  
 
ω il Direttore Generale, quale organo di vertice e di indirizzo ŘŜƭƭΩ!ƎŜƴȊƛŀΤ  
ω il Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza;  
ω la struttura di supporto al Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza; 
ω il Nucleo di Valutazione delle Prestazioni (NVP) e gli altri organismi di controllo interno;  
ω ƭΩ¦ŦŦƛŎƛƻ Procedimenti Disciplinari (UPD);  
ω i Direttori di dipartimento e dei dirigenti di struttura; 
ω tutti  i dipendenti ŘŜƭƭΩ!ƎŜƴȊƛŀΤ 
ω i collaboratori a qualsiasi titolo ŘŜƭƭΩ!ƎŜƴȊƛŀΤ 
ω ƛ ǇƻǊǘŀǘƻǊƛ Řƛ ƛƴǘŜǊŜǎǎŜ όά{ǘŀƪŜƘƻƭŘŜǊǎέύΦ 

 
Il Direttore Generale  
Lƭ 5ƛǊŜǘǘƻǊŜ DŜƴŜǊŀƭŜΣ ǉǳŀƭŜ ƻǊƎŀƴƻ Řƛ ǾŜǊǘƛŎŜ Ŝ Řƛ ƛƴŘƛǊƛȊȊƻ ŘŜƭƭΩ!ƎŜƴȊƛŀΥ  
ω ƴƻƳƛƴŀ ƛƭ wŜǎǇƻƴǎŀōƛƭŜ ŘŜƭƭŀ ǇǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ŎƻǊǊǳȊƛƻƴŜ Ŝ ŘŜƭƭŀ ǘǊŀǎǇŀǊŜƴȊŀ όwt/¢ύ Ŝ ŀǎǎƛŎǳǊŀ ŎƘŜ Ŝǎǎƻ 
ŘƛǎǇƻƴƎŀ Řƛ ǎǳǇǇƻǊǘƛ ƛŘƻƴŜƛ ŀƭƭƻ ǎǾƻƭƎƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩƛƴŎŀǊƛŎƻ Ŏƻƴ ǇƛŜƴŀ ŀǳǘƻƴƻƳƛŀ ŜŘ ŜŦŦŜǘǘƛǾƛǘŁΤ ƴŜƛ Ŏŀǎƛ 
ǇǊŜǾƛǎǘƛ ǎƻǎǇŜƴŘŜ ƻ ǊŜǾƻŎŀ ƭΩƛƴŎŀǊƛŎƻ Řƛ wt/¢ (art. 1, co.7, L. 190/20123); 
ω ŘŜŦƛƴƛǎŎŜ Ǝƭƛ ƻōƛŜǘǘƛǾƛ ǎǘǊŀǘŜƎƛŎƛ ƛƴ ƳŀǘŜǊƛŀ Řƛ ǇǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ŎƻǊǊǳȊƛƻƴŜ Ŝ ǘǊŀǎǇŀǊŜƴȊŀ ŎƘŜ ŎƻǎǘƛǘǳƛǎŎƻƴƻ 
contenuto necessario dei documenti di programmazione strategico ς gestionale (art. 1, co. 8, L. n. 190/2012 
ŎƻƳŜ ƴƻǾŜƭƭŀǘƻ ŘŀƭƭΩŀǊǘΦ пм ŘŜƭ ŘΦ ƭgs. n. 97/20164); 
ω ŀŘƻǘǘŀΣ ǎǳ ǇǊƻǇƻǎǘŀ ŘŜƭ wt/¢Σ ƭŀ ǎŜȊƛƻƴŜ ǊƛǎŎƘƛ ŎƻǊǊǳǘǘƛǾƛ Ŝ ǘǊŀǎǇŀǊŜƴȊŀ ŘŜƭ tL!h Ŝ ƛ ǎǳƻƛ ŀƎƎƛƻǊƴŀƳŜƴǘƛ 
(art. 1, co. 7 e 8, L. 190/2012); 
ω ŀŘƻǘǘŀ ǘǳǘǘƛ Ǝƭƛ ŀǘǘƛ Řƛ ƛƴŘƛǊƛȊȊƻ Řƛ ŎŀǊŀǘǘŜǊŜ ƎŜƴŜǊŀƭŜΣ ŎƘŜ ǎƛŀƴƻ ŘƛǊŜǘǘŀƳŜƴǘŜ ƻ ƛƴŘƛǊŜǘǘŀƳŜƴǘŜ ŦƛƴŀƭƛȊȊŀǘƛ 
alla prevenzione della corruzione e della trasparenza;  
ω ǊƛŎŜǾŜ ƭŀ ǊŜƭŀȊƛƻƴŜ ŀƴƴǳŀƭŜ ŘŜƭ wt/¢Σ ŎƘŜ ŘŁ Ŏƻƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ǎǾƻƭǘŀ όŀǊǘΦ мΣ ŎƻΦ мпΣ [Φ мфлκнлмнύ Ŝ ǇǳƼ 
ŎƘƛŀƳŀǊƭƻ ŀ ǊƛŦŜǊƛǊŜ ǎǳƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁΤ  
ω ǊƛŎŜǾŜ Řŀƭ wt/¢ ǎŜƎƴŀƭŀȊƛƻƴƛ ǎǳ ŜǾŜƴǘǳŀƭƛ ŘƛǎŦǳƴȊƛƻƴƛ ǊƛǎŎƻƴǘǊŀǘŜ ƛƴŜǊŜƴǘƛ ŀƭƭΩŀǘǘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ƳƛǎǳǊŜ Řƛ 
prevenzione e di trasparenza (art. 1, co. 7, L. n. 190/2012). 
 
Il Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza (RPCT)  
/ƻƴ ŘŜƭƛōŜǊŀȊƛƻƴŜ ƴΦ ммсф ŘŜƭ ол ŘƛŎŜƳōǊŜ нлнн ƛƭ 5ƛǊŜǘǘƻǊŜ DŜƴŜǊŀƭŜ ŘŜƭƭΩ!¢{ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻ Ƙŀ ƴƻƳƛƴŀǘƻ 
ǉǳŀƭŜ άwŜǎǇƻƴǎŀōƛƭŜ ŘŜƭƭŀ tǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ /ƻǊǊǳȊƛƻƴŜ Ŝ ŘŜƭƭŀ ¢ǊŀǎǇŀǊŜƴȊŀέ όwt/¢ύ ƭŀ ŘƻǘǘΦǎǎŀ /ŀǊƳŜƴ 
Tereanu, dirigente di ruolo. La durata del suddetto incarico di RPCT è 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 s.m.i. gli 
attribuisce.  
Correlativamente, gravano sul RPCT numerose responsabilità, ma anche consistenti poteri istruttori, di 
controllo e di intervento, in conformità alle disposizioni normative ed alle linee guida e direttive impartite 

 

3 Legge 6 novembre 2012, n. 190 recante: ά5ƛǎǇƻǎƛȊƛƻƴƛ ǇŜǊ ƭŀ ǇǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜ Ŝ ƭŀ ǊŜǇǊŜǎǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ŎƻǊǊǳȊƛƻƴŜ Ŝ ŘŜƭƭϥƛƭƭŜƎŀƭƛǘŁ ƴŜƭƭŀ ǇǳōōƭƛŎŀ 
ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜέΦ 
4 D. Lgs. 17 maggio 2016 recante:  άwŜǾƛǎƛƻƴŜ Ŝ semplificazione delle disposizioni in materia di prevenzione della corruzione pubblicità e trasparenza 
ŎƻǊǊŜǘǘƛǾƻ ŘŜƭƭŀ ƭŜƎƎŜ с ƴƻǾŜƳōǊŜ нлмнΣ ƴΦ мфл Ŝ ŘŜƭ ŘŜŎǊŜǘƻ ƭŜƎƛǎƭŀǘƛǾƻ мп ƳŀǊȊƻ нлмоΣ ƴΦ ооΣ ŀƛ ǎŜƴǎƛ ŘŜƭƭΩŀǊǘƛŎƻƭƻ т ŘŜƭƭŀ legge 7 agosto 2015, n. 
124Σ ƛƴ ƳŀǘŜǊƛŀ Řƛ ǊƛƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴƛ ǇǳōōƭƛŎƘŜέΦ 



   

 

123 

 

da ANAC. In particolare, la parte IV del PNA 2019 e il PNA 2022 compendiano efficacemente ed 
esaustivamente tutto ciò che riguarda in termine generali la figura del RPCT, e ad essa si fa pertanto 
integrale rinvio.  
!ƭ ŦƛƴŜ Řƛ ǊŜŀƭƛȊȊŀǊŜ ǳƴΩŜŦŦƛŎŀŎŜ ǎǘǊŀǘŜƎƛŀ Řƛ ǇǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǊƛǎŎƘƛƻ Řƛ ŎƻǊǊǳȊƛƻƴŜΣ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ŘŜƭ wŜǎǇƻƴǎŀōƛƭŜ 
ŝ ŎƻƭƭŜƎŀǘŀ Ŝ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘŀ Ŏƻƴ ǉǳŜƭƭŀ Řƛ ǘǳǘǘƛ ƛ ǎƻƎƎŜǘǘƛ ŎƘŜ ǇŀǊǘŜŎƛǇŀƴƻ ŀ ǾŀǊƛƻ ǘƛǘƻƭƻ ŀƭƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ 
ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾŀΦ 9Ω ƻƴŜǊŜ Ŝ ŎǳǊŀ ŘŜƭ Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza 
ŘŜŦƛƴƛǊŜ ƭŜ ƳƻŘŀƭƛǘŁ Ŝ ƛ ǘŜƳǇƛ ŘŜƭ ǊŀŎŎƻǊŘƻ Ŏƻƴ Ǝƭƛ ŀƭǘǊƛ ƻǊƎŀƴƛ ŎƻƳǇŜǘŜƴǘƛ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭƭŀ ǎŜȊƛƻƴŜ 
anticorruzione del PIAO.  
Come chiarato dalla delibera ANAC n. 840 del 2 ottobre 2018 è escluso che al RPCT spetti accertare 
responsabilità individuali e svolgere direttamente controlli di legittimità e di regolarità amministrativa e 
contabile o di merito su atti e provvedimenti adƻǘǘŀǘƛ ŘŀƭƭΩ!ƎŜƴȊƛŀΦ [ŀŘŘƻǾŜ ƛƭ wt/¢ ǎƛŀ ŘŜǎǘƛƴŀǘŀǊƛƻ Řƛ 
segnalazioni di irregolarità e/o illeciti o comunque riscontri fenomeni corruttivi si deve limitare ad una 
deliberazione sul fumus di quanto rappresentato al fine di stabilire se esistano ragionevoli presupposti di 
fondatezza. Qualora ricorra tale evenienza, sarà cura del RPCT rivolgersi agli organi interni o agli 
enti/istituzioni esterne preposte ai necessari controlli. 
Lƴ Ŏŀǎƻ Řƛ ǘŜƳǇƻǊŀƴŜŀ ŀǎǎŜƴȊŀ ƻ ǘŜƳǇƻǊŀƴŜƻ ƛƳǇŜŘƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭ wt/¢Σ ƭΩŜǎŜǊŎƛȊƛƻ ŘŜƭƭŜ ǊŜƭŀǘƛǾŜ ŦǳƴȊƛƻƴƛ 
indifferibili è affidato al Direttore del Dipartimento amministrativo o, in sua mancanza o assenza, al 
5ƛǊŜǘǘƻǊŜ !ƳƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾƻΦ [ŀŘŘƻǾŜ ƭΩŀǎǎŜƴȊŀ ǎƛ ǘǊŀŘǳce in una vera e propria vacatio del ruolo del RPCT, è 
compito del Direttore Generale, su impulso del Direttore amministrativo, attivarsi immediatamente per la 
ƴƻƳƛƴŀ Řƛ ǳƴ ƴǳƻǾƻ wt/¢ Ŏƻƴ ƭΩŀŘƻȊƛƻƴŜ Řƛ ǳƴ ŀǘǘƻ ŦƻǊƳŀƭŜ Řƛ ŎƻƴŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩƛƴŎŀǊƛŎƻΦ  
In presenza di procedimenti penali o contabili a carico del RPCT, il Direttore Generale - a garanzia 
ŘŜƭƭΩƛƳƳŀƎƛƴŜ Ŝ ŘŜƭƭΩƛƳǇŀǊȊƛŀƭƛǘŁ ŘŜƭƭŀ !ƎŜƴȊƛŀ - ŘƻǾǊŁ ǾŀƭǳǘŀǊŜ ƭΩƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŁ Ŝκƻ ƭŀ ƴŜŎŜǎǎƛǘŁ Řƛ ǎƻǎǇŜƴŘŜǊŜ 
ƻ ǊŜǾƻŎŀǊŜ ƭΩƛƴŎŀǊƛŎƻΣ ǘŜƴŜƴŘƻ Ŏƻƴǘƻ Řƛ ǘǳǘǘŜ ƭŜ ŎƛǊŎƻǎǘŀƴȊŜ ŘŜƭ ŎŀǎƻΣ Ŝ ƛƴ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜ ŘŜƭƭŀ ǘƛǇƻƭƻƎƛŀ Řƛ ƛǇƻǘŜǎƛ 
di reato o di 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 e apparire persona dal comportamento 
integerrimo. Con il provvedimento che dispone la sospensione o la revoca il Direttore Generale provvede 
contestualmente a nominare un sostituto o un nuovo RPCT.  
Fermo restando quanto previsto dal paragrafo 3.12 della delibera ANAC n. 215 del 26 marzo 20195, nel 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 
ǎǳƻƛ ŎƻƴŦǊƻƴǘƛ ƭΩŀȊƛƻƴŜ ǇŜƴŀƭŜ ƻ Řƛ ǳƴ provvedimento che conclude un procedimento penale, o una sua fase, 
deve darne pronta comunicazione al Direttore Generale; 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 sentenza, di una ordinanza 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 
ƭΩŀȊƛƻƴŜ ǇŜƴŀƭŜΣ ƻ Řƛ ǳƴ ǇǊƻǾǾŜŘƛƳŜƴǘƻ ŎƘŜ ŘƛǎǇƻƴŜ ƴŜƛ ǎǳƻƛ ŎƻƴŦǊƻƴǘƛ ǳƴŀ ƳƛǎǳǊŀ ŎŀǳǘŜƭŀǊŜ ǇŜǊ ǳƴƻ ŘŜƛ 
reati di cui al capo I del titolo II del libro II del codice penale (delitti dei pubblici ufficiali contro la pubblica 
amministrazione) il Direttore GŜƴŜǊŀƭŜ ǊŜǾƻŎŀ ƭΩƛƴŎŀǊƛŎƻ Ŝ ǇǊƻǾǾŜŘŜ ŀŘ ƛƴŎŀǊƛŎŀǊŜ ǳƴ ƴǳƻǾƻ wt/¢Φ  
Per quanto attiene ai provvedimenti di natura disciplinare irrogati nei confronti del RPCT, il Direttore 
Generale valuta, di volta in volta, se la condotta sanzionata disciplinarmente sia tale da far venir meno la 
credibilità del ruolo di RPCT e adotta i provvedimenti conseguenti.  
wŜǎǘŀ ŦŜǊƳƻ ŎƘŜ ƭŀ ǎƻǎǇŜƴǎƛƻƴŜ ƻ ƭŀ ǊŜǾƻŎŀ ŘŀƭƭΩƛƴŎŀǊƛŎƻ Řƛ wt/¢ Ǿŀƴƴƻ ǎŜƳǇǊŜ ŎƻƳǳƴƛŎŀǘŜ ŀƭƭΩ!b!/Σ ŀ ŎǳǊŀ 
ŘŜƭ 5ƛǊƛƎŜƴǘŜ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭŜ ŘŜƭƭΩ!ǊŜŀ wƛǎƻǊǎŜ ¦ƳŀƴŜ ƻΣ ƛƴ Ŏŀǎƻ Řƛ ǎǳŀ ŀǎǎŜƴȊŀ ƻ ƛƳǇŜŘƛƳŜƴǘƻΣ ŀ ŎǳǊŀ ŘŜƭ 
Direttore Amministrativo.  

 
 
 

 

5  Delibera ANAC n. 215 del 26 marzo 2019 ǊŜŎŀƴǘŜ Υά[ƛƴŜŜ ƎǳƛŘŀ ƛƴ ƳŀǘŜǊƛŀ Řƛ ŀǇǇƭƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ƳƛǎǳǊŀ ŘŜƭƭŀ ǊƻǘŀȊƛƻƴŜ ǎǘǊŀƻǊŘƛƴŀǊƛŀ Řƛ Ŏǳƛ ŀƭƭΩŀǊǘΦ 

мсΣ ŎƻƳƳŀ мΣ ƭŜǘǘŜǊŀ ƭǉǳŀǘŜǊΣ ŘŜƭ ŘΦƭƎǎΦ ƴΦ мср ŘŜƭ нллмέ 
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La struttura di supporto: i Referenti del responsabile della prevenzione della corruzione  
Lƴ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ŎƻƳǇƭŜǎǎƛǘŁ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛǾŀ ŘŜƭƭΩ!ƎŜƴȊƛŀΣ ŜŘ ŀƭ ŦƛƴŜ Řƛ ŀǎǎƛŎǳǊŀǊŜ ǳƴŀ ǇǳƴǘǳŀƭŜ 
osservanza della Legge n. 190/2012, i Responsabili di tutte le articolazioni aziendali sono ipso facto 
individuati quali referenti del Responsabile della prevenzione della corruzione. I referenti, che costituiscono 
il gruppo di supporto permanente, sono individuati, ciascuno per le attività di rispettiva competenza nei 
Dirigenti responsabili delle seguenti strutture: 
 
- DIRETTORI DEI DIPARTIMENTI E DELLE STRUTTURE: Dipartimento Amministrativo, di controllo, e degli 
Affari Generali (SC Affari Generali e Legali, SC Gestione e Sviluppo delle Risorse Umane, SC Bilancio, 
Programmazione Finanziaria e Contabilità, SC Gestione e Tecnico Patrimoniale); Dipartimento per la 
Programmazione, Accreditamento, Acquisto delle Prestazioni Sanitarie e Sociosanitarie (PAAPSS); 
Dipartimento di Igiene e Prevenzione Sanitaria (DIPS); Dipartimento Veterinario e sicurezza Alimenti di 
Origine AnimaƭŜΤ 5ƛǇŀǊǘƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ tǊƻƎǊŀƳƳŀȊƛƻƴŜ ǇŜǊ ƭΩLƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ tǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ {ƻŎƛƻǎŀƴƛǘŀǊƛƻ Ŏƻƴ 
quelle Sociali (PIPSS). A tal proposito si precisa che il Dipartimento Cure Primarie, non viene più considerato 
ŀ ǎŜƎǳƛǘƻ ŘŜƭƭΩŀǾǾŜƴǳǘƻ ǘǊŀǎŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ ŦǳƴȊƛƻƴƛ ŀƭƭŜ !{{¢Σ ŎƻƳŜ Řŀ ǇǊŜǾƛǎƛƻƴŜ ƴƻǊƳŀǘƛǾŀ Ŝ ǎŜŎƻƴŘƻ ƭŜ 
modalità e le tempistiche definite da Regione Lombardia (L. R. n.  22/2021). 

 
- STRUTTURE IN STAFF ALLA DIREZIONE STRATEGICA che comprende i referenti delle seguenti funzioni: 
Controllo di Gestione, Qualità, Internal Auditing, Comunicazione, Formazione, Risk management, 
Prevenzione e Protezione Aziendale. 
I predetti referenti sono obbligati a concorrere con il RPCT alle attività di prevenzione e contrasto della 
ŎƻǊǊǳȊƛƻƴŜ Ŝ ŘŜƭƭΩƛƭƭŜƎŀƭƛǘŁΦ tƛǴ ǎǇŜŎƛŦƛŎŀǘŀƳŜƴǘŜΣ Ŝǎǎƛ ǎƻƴƻ ƛ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭƛ ǎƻƎƎŜǘǘƛ ŎƘŜ ŘŜǘŜƴƎƻƴƻ ǳƴŀ ǇǊƻŦƻƴŘŀ 
conoscenza di come si configurano i processi decisionali e di quali profili di rischio possano presentarsi 
ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭŀ ǇǊƻǇǊƛŀ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀ ŜΣ ǇŜǊ ǉǳŜǎǘƻΣ ǎƻƴƻ ƛ ǇƛǴ ǉǳŀƭƛŦƛŎŀǘƛ ŀŘ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǊŜ ƭŜ ƳƛǎǳǊŜ Řƛ ǇǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜ 
che maggiormente si attagliano alla fisionomia dei rispettivi processi. Pertanto, i referenti devono 
collaborare con il RPCT in ogni fase del processo di gestione del rischio:  
- ŜŦŦŜǘǘǳŀƴŘƻΣ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭƭŜ ǊƛǎǇŜǘǘƛǾŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜΣ ƭŀ ƳŀǇǇŀǘǳǊŀ ŘŜƛ ǇǊƻŎŜǎǎƛ Ŝ ŘŜƭƭŜ ǎƛƴƎƻƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ǎǾƻƭǘŜ 
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. 
I referenti si attengono alle indicazioni metodologiche fornite dal RPCT ai fini del periodico aggiornamento 
ŘŜƭƭΩŀƭƭŜƎŀǘƻ мύ ŀƭƭŀ ǇǊŜǎŜƴǘŜ ǎŜȊƛƻƴŜ ŘŜƭ tL!hΦ  
 Tra i compiti dei referenti del RPCT, si citano (a titolo non esaustivo): 
ω ǎŜƎƴŀƭŀȊƛƻƴŜ ŀƭ wt/¢ ŜǾŜƴǘǳŀƭƛ ŜǇƛǎƻŘƛ Řƛ ŎƻǊǊǳȊƛƻƴŜ ƻ Řƛ maladministration di cui vengano a conoscenza;  
ω ƳƻƴƛǘƻǊŀƎƎƛƻ ŘŜƭ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŘŜƛ ǘŜǊƳƛƴƛ ǇǊŜǾƛǎǘƛ Řŀƭƭŀ ƭŜƎƎŜ ƻ Řŀƛ ǊŜƎƻƭŀƳŜƴǘƛ ǇŜǊ ƭŀ ŎƻƴŎƭǳǎƛƻƴŜ ŘŜƛ 
procedimenti;  
ω ƳƻƴƛǘƻǊŀƎƎƛƻ ŘŜƛ ǊŀǇǇƻǊǘƛ ǘǊŀ ƭϥŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ Ŝ ƛ ǎƻƎƎŜǘǘƛ ŎƘŜ Ŏƻƴ ƭŀ ǎǘŜǎǎŀ ǎǘƛǇǳƭŀƴƻ ŎƻƴǘǊŀǘǘƛ ƻ ŎƘŜ 
sono interessati a procedimenti di autorizzazione, concessione o erogazione di vantaggi economici di 
qualunque genere, anche verificando relazioni di parentela o affinità tra i titolari, gli amministratori, i soci 
e i dipendenti degli stessi soggetti e i dirigenti e dipendenti dell'amministrazione in forza alla propria 
ǎǘǊǳǘǘǳǊŀ ŀǎǎƛŎǳǊŀƴŘƻΣ ƛƴ Ŏŀǎƻ Řƛ ŎƻƴŦƭƛǘǘƻ ŘΩƛƴǘŜǊŜǎǎŜΣ ŀƴŎƘŜ ǇƻǘŜƴȊƛŀƭŜΣ ƭΩŀǘǘƛǾŀȊione dei meccanismi di 
ǎƻǎǘƛǘǳȊƛƻƴŜ ŎƻƴǎŜƎǳŜƴǘƛ ŀƭƭΩƻōōƭƛƎƻ Řƛ ŀǎǘŜƴǎƛƻƴŜ Řƛ Ŏǳƛ ŀƭƭΩŀǊǘΦ с ōƛǎ ŘŜƭƭŀ [ŜƎƎŜ нпмκмффл ŘŜƭ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ ƛƴ 
conflitto; 
ω ǾŜǊƛŦƛŎŀΣ ǇŜǊ ǉǳŀƴǘƻ Řƛ ŎƻƳǇŜǘŜƴȊŀΣ ŘŜƭƭΩŜŦŦƛŎŀŎŜ ŀǘǘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ tƛŀƴƻ Ŝ ƭŀ ǎǳŀ ƛŘƻƴŜƛǘŁ ƴƻƴŎƘŞ 
propongono la modifica dello stesso quando siano accertate significative violazioni delle prescrizioni ovvero 
ǉǳŀƴŘƻ ƛƴǘŜǊǾŜƴƎƻƴƻ ƳǳǘŀƳŜƴǘƛ ƴŜƭƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ƻ ƴŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ŘŜƭƭΩŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜΤ  
ω ǇǊŜǎŜƴǘŀȊƛƻƴŜ ŀƭ wt/¢Σ Ŏƻƴ ŎŀŘŜƴȊŀ ǎŜƳŜǎǘǊŀƭŜΣ ŘŜƭƭŀ ǊŜƭŀȊƛƻƴŜ ǊƛǇƻǊǘŀƴǘŜ ƭŜ ǊƛǎǳƭǘŀƴȊŜ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ 
ǾŜǊƛŦƛŎŀ ŘŜƭƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛŀ ŘŜƭƭŜ ƳƛǎǳǊŜ ƎƛŁ ǇƻǎǘŜ ƛƴ ŜǎǎŜǊŜ ǇŜǊ ǇǊŜǾŜƴƛǊŜ ƛ ŦŜƴƻƳŜƴƛ ŎƻǊǊǳǘǘƛǾƛ ƴƻƴŎƘŞ ƭŜ ǇǊƻǇƻǎǘŜ 
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di eventuali misure da adottare anche con riferimento alla rotazione del personale operante nei settori a 
maggior rischio corruzione;  
ω ǾƛƎƛƭŀƴȊŀ ǎǳƭƭΩŜŦŦŜǘǘƛǾŀ ǊƻǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ŘƛǇŜƴŘŜƴǘƛΣ ƛƴ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜ ŘŜƛ 5ƛǊƛƎŜƴǘƛ Ŝ CǳƴȊƛƻƴŀǊƛΣ ƴŜƎƭƛ ǳŦŦƛŎƛ 
preposti allo svolgimento delle attività nel cui ambito è più elevato il rischio che siano commessi reati di 
corruzione;  
ω ƛƴŘƛǾƛŘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ Řŀ ƛƴǎŜǊƛǊŜ ƴŜƛ ǇǊƻƎǊŀƳƳƛ Řƛ ŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ǎǳƛ ǘŜƳƛ ŘŜƭƭΩŜǘƛŎŀ ǇǳōōƭƛŎŀ Ŝ ŘŜƭƭŀ 
legalità, in quanto chiamato ad operare nei settori nei quali è più elevato il rischio che siano commessi reati 
di corruzione;  
ω Ŝǎŀǘǘŀ ƻǎǎŜǊǾŀƴȊŀ ŘŜƭƭŜ ǇǊŜǎŎǊƛȊƛƻƴƛ ƛƴ ƳŀǘŜǊƛŀ Řƛ ǘǊŀǎǇŀǊŜƴȊŀ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾŀΣ ƛƴ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜ ƛƭ 
rispetto dei tempi di pubblicazione di dati, informazione e documenti, in applicazione di quanto previsto 
ŘŀƭƭΩŀƭƭŜƎŀǘƻ нύ ŀƭƭŀ ǇǊŜǎŜƴǘŜ ǎŜȊƛƻƴe del PIAO e dal regolamento aziendale in materia di diritto di accesso 
documentale, di diritto di accesso civico semplice e di diritto di accesso civico generalizzato;  
ω ƻǎǎŜǊǾŀƴȊŀ ŘŜƭ /ƻŘƛŎŜ Řƛ ŎƻƳǇƻǊǘŀƳŜƴǘƻ Řŀ ǇŀǊǘŜ ŘŜƛ ǇǊƻǇǊƛ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƻǊƛΣ Ŝ ƛƳǇǳƭǎƻ ŀƛ ǇǊƻŎŜŘƛƳŜƴǘƛ 
disciplinari, tenendo presente che la violazione dei doveri contenuti nel codice di comportamento, compresi 
quelli relativi all'attuazione della sezione anticorruzione e trasparenza, è fonte di responsabilità disciplinare 
(art. 54, comma 3, del D. lgs. n. 165/2001).  
! ǘŀƭ ǇǊƻǇƻǎƛǘƻ ǎƛ ǊƛŎƻǊŘŀ ƭΩƻōōƭƛƎƻ ƛƴ ŎŀǇƻ ŀƛ ŘƛǊƛƎŜƴǘƛ Řƛ ŀǾǾƛŀǊŜ ƛ ǇǊƻŎŜŘƛƳŜƴǘƛ ŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀǊƛ ŀƛ ǎŜƴǎƛ ŘŜƭƭΩŀǊǘΦ 
55 sexies, co. 3 d. lgs. n. 165/2001. 

 
Il Nucleo di valutazione delle Prestazioni (NVP) e altri organismi di controllo interno  
Il Nucleo di Valutazione delle Prestazioni (NVP), in qualità di soggetto con funzioni analoghe a quelle 
previste per gli OIV, è nominato dal Direttore Generale, per un periodo di tre anni ed è composto da un 
ŎƻƭƭŜƎƛƻ Řƛ ǘǊŜ ŜǎǇŜǊǘƛ ŜǎǘŜǊƴƛ Řƛ ŎƻƳǇǊƻǾŀǘŀ ŜǎǇŜǊƛŜƴȊŀ Ŝ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭƛǘŁ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭƭŀ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ 
performance. Il NVP:  
ω ǇŀǊǘŜŎƛǇŀ ŀƭ ǇǊƻŎŜǎǎƻ Řƛ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŘŜƭ ǊƛǎŎƘƛƻΤ  
ω verifica la coerenza tra gli obiettivi previsti nella sezione anticorruzione del PIAO e quelli indicate nella 
ǎŜȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜΣ ǳǘƛƭƛȊȊŀƴŘƻ ƛ Řŀǘƛ ǊŜƭŀǘƛǾƛ ŀƭƭΩŀǘǘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ƻōōƭƛƎƘƛ Řƛ ǘǊŀǎǇŀǊŜƴȊŀ ŀƛ Ŧƛƴƛ ŘŜƭƭŀ 
valutazione della performance;  
ω ǾŜǊƛŦƛŎŀ ƛ ŎƻƴǘŜƴǳǘƛ ŘŜƭƭŀ wŜƭŀȊƛƻƴŜ ŀƴƴǳŀƭŜ ŘŜƭ wt/¢ ǎǳƛ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƛ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ǎǾƻƭǘŀΤ 
ω ǎǾƻƭƎŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ŎƻƴǘǊƻƭƭƻ ǎǳƭ ŎƻǊǊŜǘǘƻ ŀŘŜƳǇƛƳŜƴǘƻ ŘŜƎƭƛ ƻōōƭƛƎƘƛ Řƛ ǇǳōōƭƛŎŀȊƛƻƴŜ Ǉƻǎǘŀ ƛƴ ŎŀǇƻ ŀƭ wt/¢Φ 
wŜǎǘŀ ŦŜǊƳƻ ƛƭ ŎƻƳǇƛǘƻ ŘŜƭ b±t ŎƻƴŎŜǊƴŜƴǘŜ ƭΩŀǘǘŜǎǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ƻōōƭƛƎƘƛ Řƛ ǘǊŀǎǇŀǊŜƴȊŀ ǇǊŜǾƛǎǘƻ Řŀƭ ŘΦ ƭƎǎΦ 
n. 150/2009;  
ω ŜǎǇǊƛƳŜ ǇŀǊŜǊŜ ƻōōƭƛƎŀǘƻǊƛƻ ǎǳƭ /ƻŘƛŎŜ Řƛ ŎƻƳǇƻǊǘŀƳŜƴǘƻ ŀŘƻǘǘŀǘƻ ŘŀƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀΦ  
bŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƛ ǇƻǘŜǊƛ Řƛ ǾƛƎƛƭŀƴȊŀ Ŝ ŎƻƴǘǊƻƭƭƻ ŀǘǘǊƛōǳƛǘƛ ŀƭƭΩ!b!/Σ ƭΩ!ǳǘƻǊƛǘŁ ǎƛ ǊƛǎŜǊǾŀ Řƛ ŎƘƛŜŘŜǊŜ  
informazioni tanto al NVP quanto al RPCT sullo stato di attuazione delle misure di prevenzione della 
corruzione e trasparenza (art. 1, co. 8-bis, L. n. 190/2012), anche tenuto conto che il NVP riceve dal RPCT le 
ǎŜƎƴŀƭŀȊƛƻƴƛ ǊƛƎǳŀǊŘŀƴǘƛ ŜǾŜƴǘǳŀƭƛ ŘƛǎŦǳƴȊƛƻƴƛ ƛƴŜǊŜƴǘƛ ŀƭƭΩŀǘǘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ǎŜȊƛƻƴŜ ǊƛǎŎƘƛ ŎƻǊǊǳǘǘƛǾƛ Ŝ 
trasparenza del PIAO (art. 1, co. 7, L. n. 190/2012). Ciò in linea di continuità con quanto ƎƛŁ ŘƛǎǇƻǎǘƻ ŘŀƭƭΩŀǊǘΦ 
прΣ ŎƻΦ нΣ ŘŜƭ 5Φ[ƎǎΦ ƴΦ ооκнлмоΣ ƻǾŜ ŝ ǇǊŜǾƛǎǘŀ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŁ ǇŜǊ ƭΩ!b!/ Řƛ ŎƻƛƴǾƻƭƎŜǊŜ ƛƭ b±t ǇŜǊ ŀŎǉǳƛǎƛǊŜ 
ǳƭǘŜǊƛƻǊƛ ƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴƛ ǎǳƭ ŎƻƴǘǊƻƭƭƻ ŘŜƭƭΩŜǎŀǘǘƻ ŀŘŜƳǇƛƳŜƴǘƻ ŘŜƎƭƛ ƻōōƭƛƎƘƛ Řƛ ǘǊŀǎǇŀǊŜƴȊŀΦ 
{ƛ ǊƛƴǾƛŀ ŀƭ ǎǳŎŎŜǎǎƛǾƻ ǇŀǊŀƎǊŀŦƻ ƛƴǘƛǘƻƭŀǘƻ άaƛǎǳǊŜ Řƛ ǇǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜ ǎǇŜŎƛŦƛŎƘŜέ ǇŜǊ ǳƴŀ ǇƛǴ ǇǳƴǘǳŀƭŜ ŘƛǎŀƳƛƴŀ 
ŘŜƭ ǎƛǎǘŜƳŀ ŘŜƛ ŎƻƴǘǊƻƭƭƛ ƛƴǘŜǊƴƛ ŘŜƭƭΩ!ƎŜƴȊƛŀΦ  
 
[ΩǳŦŦƛŎƛƻ per i procedimenti disciplinari (UPD) 
[Ω¦ŦŦƛŎƛƻ tǊƻŎŜŘƛƳŜƴǘƛ 5ƛǎŎƛǇƭƛƴŀǊƛ ό¦t5ύΥ  
ω ǎǾƻƭƎŜ ƛ ǇǊƻŎŜŘƛƳŜƴǘƛ ŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀǊƛ Řƛ ǇǊƻǇǊƛŀ ŎƻƳǇŜǘŜƴȊŀΤ  
ω ŀǎǎƛŎǳǊŀ ǇƛŜƴŀ ŎƻƭƭŀōƻǊŀȊƛƻƴŜ Ŝ ǎǳǇǇƻǊǘƻ ŀƭ wt/¢ ƻƎƴƛ ǉǳŀƭǾƻƭǘŀ ǉǳŜǎǘΩǳƭǘƛƳƻ ǎŜƎƴŀƭŀΣ ǇŜǊ ƭΩŜǾŜƴǘǳŀƭŜ 
attivazione del procedimento disciplinare, i nominativi dei dipendenti che non hanno attuato correttamente 
le misure di prevenzione della corruzione e di trasparenza e gli eventuali inadempimenti o parziali 
adempimenti connessi agli obblighi di pubblicazione. 
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[Ω¦t5 ŝ ǘŜƴǳǘƻ ƛƴƻƭǘǊŜ ǎǳǇǇƻǊǘŀǊŜ ƛƭ wt/¢Υ 
- nelle attività di vigilanza e monitoraggio sulla corretta applicazione del Codice di Comportamento 
nazionale e aziendale; 
- ƴŜƭƭΩŜǎŀƳŜ ŘŜƭƭŜ ǎŜƎƴŀƭŀȊƛƻƴƛ Řƛ ǾƛƻƭŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ŎƻŘƛŎƛ Řƛ ŎƻƳǇƻǊǘŀƳŜƴǘƻ Ŝ ƴŜƭƭŀ ǊŀŎŎƻƭǘŀ ŘŜƭƭŜ ŎƻƴŘƻǘǘŜ 
illecite accertate e sanzionate 
ω ŎǳǊŀ ƭΩŀƎƎƛƻǊƴŀƳŜƴǘƻ del Codice di comportamento.  
 
Il Responsabile dell'Anagrafe per la Stazione Appaltante (RASA) e il Gestore delle segnalazioni di 
operazioni sospette di riciclaggio.  
[ΩƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŜΣ ŀŘ ƻǇŜǊŀ ŘŜƭƭΩŀǊǘΦ оо-ter del D. L. n. 179/2012,6 ŘŜƭƭΩ!ƴŀƎǊŀŦŜ ¦ƴƛŎŀ ŘŜƭƭŜ {ǘŀȊƛƻƴƛ !ǇǇŀƭǘŀƴǘƛ 
(A.U.S.A.) ha comportato, per ogni stazione appaltante, la necessità della formale individuazione di un 
wŜǎǇƻƴǎŀōƛƭŜ ŘŜƭƭΩ!ƴŀƎǊŀŦŜ ǇŜǊ ƭŀ {ǘŀȊƛƻƴŜ !ǇǇŀƭǘŀƴǘŜ όwΦ!Φ{Φ!ΦύΦ  
/ƻƴ ŘŜƭƛōŜǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ 5ƛǊŜǘǘƻǊŜ DŜƴŜǊŀƭŜ ƴΦ мммн ŘŜƭ мс ƴƻǾŜƳōǊŜ нлноΣ ƭΩ!¢{ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻΣ Ƙŀ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀǘƻ 
il R.A.S.A. nella persona del dott. Gianpiero Barracchia, dirigente responsabile S.C. Gestione Tecnico 
tŀǘǊƛƳƻƴƛŀƭŜΦ [ΩƛƴŘƛǾƛŘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ wΦ!Φ{Φ!ΦΣ Ŏǳƛ ŎƻƳǇŜǘŜ ƭΩŀƎƎƛƻǊƴŀƳŜƴǘƻ ŀƴƴǳŀƭŜ ŘŜƛ Řŀǘƛ ŎƘŜ ŀƭƛƳŜƴǘŀƴƻ 
ƭΩ!Φ¦Φ{Φ!ΦΣ ŝ ƛƴǘŜǎŀ ŎƻƳŜ ƳƛǎǳǊŀ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛǾŀ Řƛ ǘǊŀǎǇŀǊŜƴȊŀ ƛƴ ŦǳƴȊƛƻƴŜ Řƛ ǇǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜ ŘŜlla corruzione.  
Rilevante, ai fini della prevenzione della corruzione, è anche la figura del Gestore delle segnalazioni di 
ƻǇŜǊŀȊƛƻƴƛ ǎƻǎǇŜǘǘŜ Řƛ ǊƛŎƛŎƭŀƎƎƛƻ ǇǊŜǾƛǎǘŀ ŘŀƭƭΩŀǊǘΦ с ŘŜƭ 5ΦaΦ ŘŜƭ нр ǎŜǘǘŜƳōǊŜ нлмр7 Ŝ ŘŀƭƭΩŀǊǘΦ мм ŘŜƭ 
tǊƻǾǾŜŘƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩ¦ƴƛǘŁ Řƛ LƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ CƛƴŀƴȊƛŀǊƛŀ ǇŜǊ ƭΩLǘŀƭƛŀ ό¦LCύ но ŀǇǊƛƭŜ нлмуΣ ŀǘǘǳŀǘƛǾƛ ŘŜƭ 5Φ [ƎǎΦ ƴΦ 
231/2007.  
!ƛ Ŧƛƴƛ Řƛ ǳƴΩŜŦŦƛŎŀŎŜ ŀǘǘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ǎǘǊŀǘŜƎƛŜ Řƛ ǇǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜΣ Ǌƛǎǳƭǘŀ ŦƻƴŘŀƳŜƴǘŀƭŜ ƛƭ ŎƻƴǘǊƛōǳǘƻ Ŝ ƛƭ 
ǊŀŎŎƻǊŘƻ Ŏƻƴ ŀƭǘǊƛ ǎƻƎƎŜǘǘƛ ŎƘŜ ƻǇŜǊŀƴƻ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭΩ!ƎŜƴȊƛŀΣ ǘǊŀ ŎǳƛΥ  
- i responsabili delle strutture preposte al controllo interno, come declinate nel paragrafo Misure di 
prevenzione specifiche > misure di controllo;  
- il Responsabile della Protezione dei Dati (DPO), che 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), per le valutazioni e/o verifiche in ordine ad anomalie 
emerse dagli affidamenti, sussistenza in ordine ad eventuali conflitti di interesse, ecc.  

 
L ŘƛǇŜƴŘŜƴǘƛ ŘŜƭƭΩ!ƎŜƴȊƛŀ  
¢ǳǘǘƛ ƛ ŘƛǇŜƴŘŜƴǘƛ ŘŜƭƭΩ!ƎŜƴȊƛŀ ǎƻƴƻ ŎƘƛŀƳŀǘƛ ŀ ǇŀǊǘŜŎƛǇŀǊŜ ŀƭ ǇǊƻŎŜǎǎƻ Řƛ ŀƴŀƭƛǎƛ Řƛ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŘŜƭ ǊƛǎŎƘƛƻ Ŝ ŀŘ 
rispettare le prescrizioni contenute nella sezione anticorruzione e trasparenza del PIAO. In particolare, i 
dipendenti sono tenuti a prestare la loro collaborazione al Responsabile della prevenzione della corruzione 
Ŝ ŘŜƭƭŀ ǘǊŀǎǇŀǊŜƴȊŀ ŜΣ ŦŜǊƳƻ ǊŜǎǘŀƴŘƻ ƭΩŜǾŜƴǘǳŀƭŜ ƭϥƻōōƭƛƎƻ Řƛ ŘŜƴǳƴŎƛŀ ŀƭƭϥŀǳǘƻǊƛǘŁ ƎƛǳŘƛȊƛŀǊƛŀΣ Ǉƻǎǎƻƴƻ 
ǎŜƎƴŀƭŀǊŜ ŀƭ wt/¢Σ ƴŜƭƭΩƛƴǘŜǊŜǎǎŜ ŘŜƭƭΩƛƴǘŜƎǊƛǘŁ ŘŜƭƭΩ!ƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜΣ ŜǾŜƴǘǳŀli violazioni del diritto 
ŘŜƭƭΩ¦ƴƛƻƴŜ Ŝ ŘŜƭƭŜ ŘƛǎǇƻǎƛȊƛƻƴƛ ƴƻǊƳŀǘƛǾŜ ƴŀȊƛƻƴŀƭƛ Řƛ Ŏǳƛ ǎƛŀƴƻ ǾŜƴǳǘƛ ŀ ŎƻƴƻǎŎŜƴȊŀΣ ŦǊǳŜƴŘƻ ŘŜƭƭŜ ƎŀǊŀƴȊƛŜ 
previste dal D. Lgs. n. 24/20238, come meglio specificato al successivo paragrafo in tema di whistleblowing. 
Altesì, segnalano casi di personale in conflitto di interesse (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 piano costituisce illecito disciplinare (art. 1, comma 14, L. 190/2012 
e art. 8 D.P.R. n. 62/2013).  

 

6 Decreto-legge, 18 ottobre 2012, n. 179, recante: ά¦ƭǘŜǊƛƻǊƛ ƳƛǎǳǊŜ ǳǊƎŜƴǘƛ ǇŜǊ ƭŀ ŎǊŜǎŎƛǘŀ ŘŜƭ ǇŀŜǎŜέ. 
7 D.M. del Ministero dell'Interno del 25 settembre 2015, recante "Determinazione 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 amministrazione". 
8 5Φ [ƎǎΦ мл ƳŀǊȊƻ нлноΣ ƴΦ нп ǊŜŎŀƴǘŜ άAttuazione della direttiva (UE) 2019/1937 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 23 ottobre 2019, 
riguardante la protezione delle persone che segnalano violazioni del diritto dell'Unione e recante disposizioni riguardanti la protezione delle persone 
che segnalano violazioni delle disposizioni normative nazionaliέ. -Decreto whistleblowing-έΣ ŀōǊƻƎŀ ƭΩŀǊǘΦ рп-ōƛǎ 5ΦƭƎǎΦ ƴΦ мсрκнллм Ŝ ƭΩŀǊǘΦ о [Φ ƴΦ 
179/2017 ed introduce modifiche significative alla normativa previgente in materia. 
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L ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƻǊƛ ŀ ǉǳŀƭǎƛŀǎƛ ǘƛǘƻƭƻ ŘŜƭƭΩ!ƎŜƴȊƛŀ, ƛ ŦƻǊƴƛǘƻǊƛ Ŝ Ǝƭƛ ŜǊƻƎŀǘƻǊƛ Řƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ŘŜƭƭΩ!TS di Bergamo 
L ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƻǊƛ ŀ ǉǳŀƭǎƛŀǎƛ ǘƛǘƻƭƻ ŘŜƭƭΩ!ƎŜƴȊƛŀΣ ƛ ƭŀǾƻǊŀǘƻǊƛ Ŝ ƛ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƻǊƛ ŘŜƛ ŦƻǊƴƛǘƻǊƛ Řƛ ōŜƴƛ ƻ ǎŜǊǾƛȊƛ ƻ ŎƘŜ 
realizzano opera in favore della ATS di Bergamo: 
ω ƻǎǎŜǊǾŀƴƻ ƭŜ ƳƛǎǳǊŜ ŎƻƴǘŜƴǳǘŜ ƴŜƭƭŀ ǇǊŜǎŜƴǘŜ ǎŜȊƛƻƴŜ ŀ ƭƻǊƻ ŘƛǊŜǘǘŀƳŜƴǘŜ ŀǇǇƭƛŎŀōƛƭƛΤ  
ω ƻǎǎŜǊǾŀƴƻΣ ƛƴ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜΣ ƛƭ ŎƻŘƛŎŜ Řƛ ŎƻƳǇƻǊǘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩ!¢{Σ ƛƴ ǉǳŀƴǘƻ ŎƻƳǇŀǘƛōƛƭŜΤ  
ω ǎŜƎƴŀƭŀƴƻ ƭŜ ŎƻƴŘƻǘǘŜ ƛƭƭŜŎƛǘŜ Řƛ Ŏǳƛ ǎƛŀƴƻ ǾŜƴǳǘƛ ŀ ŎƻƴƻǎŎŜƴȊŀΣ ŀƛ ǎŜƴǎƛ Ŝ ǇŜǊ Ǝƭƛ ŜŦŦŜǘǘƛ ŘŜƭ 5Φ ƭƎǎΦ ƴΦ нпκнлно  
 
Il gruppo di lavoro interaziendale  
Per la complessità della materia e dell'applicazione delle misure di prevenzione, per il monitoraggio e 
controllo è stato costituito un gruppo interaziendale (che coinvolge tutte le ATS e ASST lombarde) per 
l'individuazione di scelte interpretative condivise 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 
ŀǘǘǳŀǘƛ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ǳƴΩŜŦŦƛŎŀŎŜ ŎƻƳǳƴƛŎŀȊƛƻƴŜΣ ǉǳŀƭŜ ǎǘǊǳƳŜƴǘƻ ƳŜŘƛŀƴǘŜ ƛƭ ǉǳŀƭŜ Ǝƭƛ ǎǘŀƪŜƘƻƭŘŜǊǎ 
partecipano al controllo generalizzato sulla pubblƛŎŀ ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜΦ [ΩƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ŀƛ ŎƛǘǘŀŘƛƴƛΣ ƛƭ 
rapporto con chi ne rappresenta gli interessi ed il monitoraggio costante dei fattori di non qualità percepiti 
Řŀƛ ŎƛǘǘŀŘƛƴƛ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƛƭ ǇŜǊŎƻǊǎƻ ŘŜƛ ǊŜŎƭŀƳƛΣ ŘŜƭƭŀ ŎǳǎǘƻƳŜǊ ǎŀǘƛǎŦŀŎǘƛƻƴΣ ŘŜƭƭΩŀǳŘƛǘ Ŏƛvico, degli incontri di 
confronto e della trasparenza del sito istituzionale costituiscono le azioni concretamente messe in campo 
ŘŀƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀΣ ƛƴ ŎƻŜǊŜƴȊŀ Ŏƻƴ ƛƭ ǎƛǎǘŜƳŀ ŘŜƛ ǾŀƭƻǊƛ Řƛ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜΣ ǇŜǊ ƎŀǊŀƴǘƛǊŜ 
ƭΩŜŦŦŜǘǘƛǾƛǘŁ ŘŜƭƭŜ Ƴƛǎǳre preventive della presente sezione. 

2.3.6. Valutazione di impatto del contesto esterno  

[Ωŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƭ ŎƻƴǘŜǎǘƻ ŜǎǘŜǊƴƻ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀ ǳƴŀ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ŦŀǎŜ del processo di gestione del rischio per 
ATS di Bergamo.  
In tal senso, appare opportuna la ricerca, la raccolta e la valutazione delle informazioni relative 
ŀƭƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ Řƛ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ŘŜƭƭΩ!¢{ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻ ƛƴ ǘŜǊƳƛƴƛ Řƛ ŘƛƴŀƳƛŎƘŜ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭƛΣ 
caratteristiche socio-economiche, dati sulla criminalità e sicurezza nel territorio, nonché relazioni con gli 
ǎǘŀƪŜƘƻƭŘŜǊǎ ŎƘŜ ŜƴǘǊŀƴƻ ƛƴ Ŏƻƴǘŀǘǘƻ Ŏƻƴ ƭΩ!ƎŜƴȊƛŀ ƴŜƭƭƻ ǎǾƻƭƎƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ ǇǊƻǇǊƛŀ ŀǘǘƛǾƛǘŁΣ ŀƭ ŦƛƴŜ Řƛ 
ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǊŜ Ǝƭƛ ŜƭŜƳŜƴǘƛ ŎƘŜ Ǉƻǎǎƻƴƻ ƛƴŦƭǳŜƴȊŀǊŜ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾŀ ƛƴ ǘŜǊƳƛƴƛ Řƛ ŜǎǇƻǎƛȊƛone al 
rischio corruttivo. 
Occorre preliminarmente ricordare che fondamentalmente la mission di 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, controllo 
della qualità e dell'appropriatezza dei livelli di assistenza erogati.  
tŜǊ ƭΩŀƳǇƛŜȊȊŀ ŘŜƭƭŜ ŦǳƴȊƛƻƴƛ ŜǎǇƭŜǘŀǘŜΣ ƭΩ!¢{ ǎƛ ƛƴǘŜǊ-relaziona costantemente, nei diversi ambiti delle 
attività di competenza, con molteplici organismi istituzionali operanti sia in ambito regionale che 
ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜΤ ƭΩ!genzia ŝ ŎƘƛŀƳŀǘŀ ŀŘ ƻǇŜǊŀǊŜ ƛƴ ǎǘǊŜǘǘŀ ǎƛƴŜǊƎƛŀΣ ŀ ǎŜŎƻƴŘŀ ŘŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ Řƛ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻΣ Ŏƻƴ 
il mondo delle autonomie locali nonché con i diversi enti ed organismi pubblici e privati di settore.  
Lƴ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜΣ ƭΩ!¢{ ǎƛ ŘŜǾŜ ŎƻǎǘŀƴǘŜƳŜƴǘŜ ǊŜƭŀȊƛƻƴŀǊŜ Ŏƻƴ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘƛ άǇƻǊǘŀǘƻǊƛ Řƛ ƛƴǘŜǊŜǎǎƛέΣ ǉǳŀƭƛ ƭŜ 
altre Strutture socio-sanitarie pubbliche e private presenti sul territorio (Si tratta di n. 3 ASST, alle quali 
afferiscono n. 10 presidi ospedalieri e le neostrutture territoriali previste dal Decreto n. 77/2022, 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 pubbliche e private, n. 9 ambulatori 
medicina dello sport pubblici e privati, n. 3 laboratori di analisi, n. 49 strutture 
ǇǎƛŎƘƛŀǘǊƛŎƘŜκƴŜǳǊƻǇǎƛŎƘƛŀǘǊƛŎƘŜ ƛƴŦŀƴǘƛƭŜ Ŝ ŘŜƭƭΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴȊŀ ǇǳōōƭƛŎƘŜ Ŝ ǇǊƛǾŀǘŜύΤ ƴΦ ооо ŦŀǊƳŀŎƛŜ Ŝ ƴΦ оп 
parafarmacie, che provvedono all'ŜǊƻƎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ Ŝ ǎƻƴƻ ǎƻƎƎŜǘǘŜ ŀƭ ŎƻƴǘǊƻƭƭƻ ŘŜƭƭΩ!¢{Σ 
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secondo le disposizioni regionali. Nel territorio della bergamasca sono inoltre presenti, al 1.01.2024, n. 
нуф ǳƴƛǘŁ ŘΩƻŦŦŜǊǘŀ ǎƻŎƛƻ-sanitarie accreditate e contrattualizzate (tra cui n.  66 RSA e n. 11 RSD) e n. 388 
ǳƴƛǘŁ ŘΩƻŦŦŜǊǘŀ ǎƻŎƛŀƭƛ όƴΦ нрт ƴŜƭƭΩŀǊŜŀ ƛƴŦŀƴȊƛŀΣ ƴΦ су ƴŜƭƭΩŀǊŜŀ minori/famiglia, n.пу ƴŜƭƭΩŀǊŜŀ ŘƛǎŀōƛƭƛǘŁΣ ƴΦ 
мр ƴŜƭƭΩŀǊŜŀ ŀƴȊƛŀƴƛύΦ  

 
Aspetti sociodemografici ed economici rilevanti 
Lƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ Řƛ ŎƻƳǇŜǘŜƴȊŀ ŘŜƭƭΩ!¢{ ŎƻƛƴŎƛŘŜ Ŏƻƴ ǉǳŜƭƭƻ ŘŜƭƭŀ ǇǊƻǾƛƴŎƛŀ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻ ŜŘ ŝ Ŏƻǎǘƛǘǳƛǘƻ ǇŜǊ ŎƛǊŎŀ 
2/3 da rilievi montuosi, con persistenti difficoltà di comunicazione e di accesso ai servizi a causa della 
configurazione orografica.  
La provincia è 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 è significativo 
ǇŜǊŎƘŞ άǎƻƴƻ ǇǊƻǇǊƛƻ ƛ ǇƛŎŎƻƭƛ ŎƻƳǳƴƛ ǉǳŜƭƭƛ ǇƛǴ esposti ŀƭƭΩƛƴǎŜŘƛŀƳŜƴǘƻΣ ŀƭ ǊŀŘƛŎŀƳŜƴǘƻ Ŝ ŀƭƭŀ 
ŎƻƭƻƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ Řŀ ǇŀǊǘŜ ŘŜƭƭŜ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴƛ ƳŀŦƛƻǎŜΥ ƳŜƴƻ ŜǎǇƻǎǘƛ ŀƭƭΩŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƻǇƛƴƛƻƴŜ ǇǳōōƭƛŎŀΣ 
ƳŜƴƻ ŜǎǇƻǎǘƛ ŀƭ ŎƻƴǘǊƻƭƭƻ ŎŀǇƛƭƭŀǊŜ Řŀ ǇŀǊǘŜ ŘŜƭƭŜ ŦƻǊȊŜ ŘŜƭƭΩƻǊŘƛƴŜΦ : ƛƴ ǉǳŜǎǘƛ ŎƻƴǘŜǎǘƛ ŎƘŜ ƎǊǳǇǇƛ criminali 
possono più agevolmente instaurare, sfruttando i movimenti migratori, reti solidali e promuovere un 
άŜŦŦƛŎƛŜƴǘŜέ ŎƻƴǘǊƻƭƭƻ ŘŜƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ9 άΦ 
La popolazione residente al 1° gennaio 2023 era pari a n. 1.106.303 unità (dati ISTAT), di cui circa un quinto 
ŎƻƭƭƻŎŀǘŀ ƛƴ ŀǊŜŜ ƳƻƴǘŀƴŜΦ [Ωŀƴƴƻ нлнл Ƙŀ Ǿƛǎǘƻ ƛƴǘŜǊǊƻƳǇŜǊǎƛ ōǊǳǎŎŀƳŜƴǘŜ ƛƭ ŎƻǎǘŀƴǘŜ ƛƴŎǊŜƳŜƴǘƻ 
demografico registratosi negli ultimi 20 anni, e che era stato sostenuto dai flussi migratori. Ancorché la 
provincia presenti un indice di vecchiaia (inteso come il rapporto tra la popolazione di 65 anni e più e la 
popolazione di età 0-14 anni) tra i più bassi in Italia, (occupando il nono posto a livello nazionale nel 2023, 
ǎŜŎƻƴŘƻ ƭΩƛƴŘŀƎƛƴŜ ǎǾƻƭǘa da analisi sulla qualità della vita in Lǘŀƭƛŀ ŎƻƴŘƻǘǘŀ Řŀ Lǘŀƭƛŀ hƎƎƛ Ŝ ŘŀƭƭΩ ƭΩ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŁ 
la Sapienza-novembre 2023), ƭΩŜǾƻƭǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǉǳŀŘǊƻ ŘŜƳƻƎǊŀŦƛŎƻΣ ŎŀǊŀǘǘŜǊƛȊȊŀǘƻ Řŀƭ ŎƻǎǘŀƴǘŜ ŀǳƳŜƴǘƻ 
ŘŜƭƭŀ ŦǊŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǇŜǊǎƻƴŜ άŀƴȊƛŀƴŜέΣ Ƙŀ ŎƻƳǇƻǊǘŀǘƻ ǳƴ ǇŀǊŀƭƭŜƭƻ ƛƴŎǊŜƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ǇǊŜǾŀƭŜƴȊŀ Řƛ ǇŀǘƻƭƻƎƛŜ 
cronico degenerative, che ha inciso sul quadro epidemiologico e sulla conseguente domanda sanitaria e 
socio sanitaria.  
[ΩŀǳƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ǇǊŜǾŀƭŜƴȊŀ ŘŜƭ ƴǳƳŜǊƻ Řƛ ǎƻƎƎŜǘǘƛ ŀŘǳƭǘƛκŀƴȊƛŀƴƛ ŀŦŦŜǘǘƛ Řŀ ǇŀǘƻƭƻƎƛŜ ŎǊƻƴƛŎƘŜ Ŝ ŀ ƭǳƴƎƻ 
termine determina un aumento della fragilità legata alla perdita di abilità fisiche, psicologiche e sociali, 
spesso in presenza di quadri clinici di grande complessità che mutano continuamente nel corso della storia 
naturale della malattia. Una dimensione di fragilità di particolare rilevanza è quella riferita alla condizione 
Řƛ ƴƻƴ ŀǳǘƻǎǳŦŦƛŎƛŜƴȊŀ ŘŜƭƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀΣ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀǘŀ ŘŀƭƭΩƛƴǾŜŎŎƘƛŀƳŜƴǘƻΣ ŀǎǎƻŎƛŀǘo a malattie, o da 
ǇŀǘƻƭƻƎƛŜ ƛƴǎƻǊƎŜƴǘƛ ŀƭƭŀ ƴŀǎŎƛǘŀ ƻ ƴŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭΩŜǎƛǎǘŜƴȊŀ ŎƘŜ ƭƛƳƛǘŀƴƻ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŁ ŦǳƴȊƛƻƴŀƭŜ Ŝ ŎƘŜ 
ǊƛŎƘƛŜŘƻƴƻ ŀƭƭŀ ŦŀƳƛƎƭƛŀ ƭŀ ƳŜǎǎŀ ƛƴ ŎŀƳǇƻΣ ǇŜǊ ƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀΣ Řƛ ǊƛǎƻǊǎŜ ŦƛǎƛŎƘŜ Ŝ ǇǎƛŎƻƭƻƎƛŎƘŜΣ ƻƭǘǊŜ ŎƘŜ 
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 quali il tasso 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 vivacità nel campo 
delle start-up e delle Pmi innovative, dove Bergamo si colloca al diciottesimo posto a livello nazionale. 
wƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭΩŀƴƴƻ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘŜΣ ǉǳŀƴŘƻ ƛƭ ǘŀǎǎƻ Řƛ ŘƛǎƻŎŎǳǇŀȊƛƻƴŜ ŜǊŀ ƛƭ ǎŜŎƻƴŘƻ ǇƛǴ ōŀǎǎƻ ƛƴ LǘŀƭƛŀΣ ƴŜƭ нлно 
il tasso di disoccupazione maschile si è spostato di dieci posizioni occupando il dodicesimo posto, mentre 
quello femminile di tre posizioni, occupando il quinto posto. (fonte: analisi sulla qualità della vita in Italia 
ŎƻƴŘƻǘǘŀ Řŀ Lǘŀƭƛŀ hƎƎƛ Ŝ ƭΩ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŁ [ŀ {ŀǇƛŜƴȊŀ ƴƻǾŜƳōǊŜ нлноύΦ 
In rapporto al rischio corruttivo va evidenziata, come dato positivo, la bassissima percentuale di fatture 
commerciali pagate ai fornitori oltre i 30 giorni (indicatore rispetto al quale Bergamo si colloca al quarto 
posto in Italia, ǎŜŎƻƴŘƻ ƭΩƛƴŘŀƎƛƴŜ ǎǾƻƭǘŀ Řŀ Lƭ ǎƻƭŜ нп ƻǊŜ - Qualità della vita 2023, pubblicata a dicembre 
2023). 

 

9ά aƻƴƛǘƻǊŀƎƎƛƻ ŘŜƭƭŀ ǇǊŜǎŜƴȊŀ ƳŀŦƛƻǎŀ ƛƴ [ƻƳōŀǊŘƛŀέ ǇǊŜŘƛǎǇƻǎǘƻ ŘŀƭƭΩhǎǎŜǊǾŀǘƻǊƛƻ ǎǳƭƭŀ ŎǊƛƳƛƴŀƭƛǘŁ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘŀ ŘŜƭƭΩ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŁ degli Studi di Milano pubblicato nel 

gennaio del 2018. 
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Lƴ ǘŜǊƳƛƴƛ ƎŜƴŜǊŀƭƛΣ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŁ ŘŜƭƭŀ Ǿƛǘŀ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ǇǊƻǾƛƴŎƛŀƭŜ ŎƘŜ ŀǾŜǾŀ ǊƛǎŜƴǘƛǘƻ ǇŜǎŀƴǘŜƳŜƴǘŜ ŘŜƭƭŀ 
ǇŀƴŘŜƳƛŀ ƴŜƭƭΩŀƴƴƻ нлнл Ŏƻƴ ǳƴ ƛƳǇǊŜǎǎƛƻƴŀƴǘŜ ǇŜƎƎƛƻǊŀƳŜƴǘƻ ŎƻƴƎƛǳƴǘǳǊŀƭŜΣ recupera ben nove 
ǇƻǎƛȊƛƻƴƛ ƴŜƭ нлно ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭΩŀƴƴƻ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘŜΣ ǎǇƻǎǘŀƴŘƻǎƛ Řŀƭƭŀ ǉǳŀǘǘƻǊŘƛŎŜǎƛƳŀ ŀƭƭŀ ǉǳƛƴǘŀ ǇƻǎƛȊƛƻƴŜ 
όǎŜŎƻƴŘƻ ƭΩƛƴŘŀƎƛƴŜ ǎǾƻƭǘŀ Řŀ Lƭ ǎƻƭŜ нп ƻǊŜ - Qualità della vita 2023, pubblicata a dicembre 2023). Secondo 
ƛ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƛ ŘŜƭƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ǎǳƭƭŀ ǉǳŀƭƛǘŁ ŘŜƭƭŀ Ǿƛǘŀ ƛƴ Lǘŀƭƛŀ ƴŜƭ нлн3Σ ŎƻƴŘƻǘǘŀ Řŀ Lǘŀƭƛŀ ƻƎƎƛ Ŝ ƭΩ¦niversità La 
Sapienza pubblicata nel novembre 2023, la provincia di Bergamo occupa il ventitreesimo posto. 
In ogni caso vi sono una serie di indicatori che suggeriscono di non abbassare il livello di guardia rispetto 
al rischio del fenomeno corruttivo. 
Certamente è motivo di ƎǊŀƴŘŜ ǇǊŜƻŎŎǳǇŀȊƛƻƴŜ ƭΩƛƴŘƛŎŀǘƻǊŜ ǊŜƭŀǘƛǾƻ ŀƭ ƴǳƳŜǊƻ Řƛ medici di medicina 
generale attivi ogni 1000 abitanti (Bergamo, occupa ora il centunesimo posto su 107 provincie - fonte: 
indagine svolta da Il Sole 24 ore - Qualità della vita 2023, dicembre 2023). È chiaro, infatti, che la minore 
disponibilità di risorse per la medicina territoriale (come in generale ogni altra inefficacia o inefficienza 
della pubblica amministrazione) può indurre la popolazione a procurarsi i servizi con comportamenti 
scorretti. 
tŜǊ ŎƻƴǘǊƻΣ ƛƴ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ Ŧŀǘǘƻ ŎƘŜ ƭΩǳǎƻ ŘŜƭ ŘŜƴŀǊƻ ŎƻƴǘŀƴǘŜ ŦŀǾƻǊƛǎŎŜ ƭΩŜŎƻƴƻƳƛŀ ǎƻƳƳŜǊǎŀ Ŝ ƭŀ 
corruzione (cfr. rapporto MORE realizzato da Transcrime - Università Cattolica nel 2018), poco 
ǘǊŀƴǉǳƛƭƭƛȊȊŀƴǘŜ ŝ ƭΩƛƴŘƛŎŀǘƻǊŜ ǊŜƭŀǘƛǾƻ ŀƭƭŀ ŘƛŦŦǳǎƛƻƴŜ sul territorio di sistemi di pagamento elettronico 
όƴǳƳŜǊƻ Řƛ άǇƻǎέ ŀǘǘƛǾƛ ƻƎƴƛ ƳƛƭƭŜ ŀōƛǘŀƴǘƛύΣ ŎƘŜ ǾŜŘŜǾŀ ƭŀ ǇǊƻǾƛƴŎƛŀ ŎƻƭƭƻŎŀǊǎƛ ŀƭ ǎŜǘǘŀƴǘŀƴƻǾŜǎƛƳƻ Ǉƻǎǘƻ 
(indagine svolta da Il sole 24 ore - Qualità della vita 2021, dicembre 2021). 
Occorre inoltre tenere in considerazione che la popolazione della provincia di Bergamo non ha mai 
άōǊƛƭƭŀǘƻέ ƴŜƭƭŀ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛǎǘǊǳȊƛƻƴŜ Ŝ ŘŜƭƭŀ ŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ŜΣ ŀƴȊƛΣ Ƙŀ ǎŜƳǇǊŜ ƻŎŎǳǇŀǘƻ ǇƻǎƛȊƛƻƴƛ Ƴƻƭǘƻ 
basse nelle classifiche che considerano indicatori quali: a) la percentuale di persone (fascia 25-64 anni) in 
possesso almeno di un diploma di istruzione secondaria (ottantottesimo posto in Italia, con una 
percentuale del 53,40); b) la percentuale di persone (fascia 25-39 anni) in possesso di laurea e altri titoli 
terziari (novantaquattresima in Italia, con una percentuale del 20,20) (fonte: analisi sulla qualità della vita 
ƛƴ Lǘŀƭƛŀ ƴŜƭ нлно ŎƻƴŘƻǘǘŀ Řŀ Lǘŀƭƛŀ ƻƎƎƛ Ŝ ƭΩ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŁ [ŀ {ŀǇƛŜƴȊŀ - novembre 2023). La letteratura ipotizza 
che esista un rapporto di proporzionalità inversa tra il livello di istruzione ed il rischio della corruzione. In 
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 più giovani.  
! ǉǳŜǎǘƻ ǇǊƻǇƻǎƛǘƻ ǇǳƼ ŜǎǎŜǊŜ ǳǘƛƭŜ ŜǾƛŘŜƴȊƛŀǊŜ ŎƻƳŜ Řŀ ǳƴ ƭŀǘƻ ƭΩƛƴŘƛŎŀǘƻǊŜ ŘŜƭƭŀ άƛƳǇǊŜƴŘƛǘƻǊƛŀƭƛǘŁ 
ƎƛƻǾŀƴƛƭŜέ όLƳǇǊŜǎŜ Ŏƻƴ ǘƛǘƻƭŀǊŜ under 35 - In percentuale su imprese registrate) veda la provincia 
collocarsi al trentottesimo posto in Italia, (fonte: indagine svolta da Il sole 24 ore - Qualità della vita 2023, 
dicembre 2023ύ ƳŜƴǘǊŜ ƭΩƛƴŘƛŎŀǘƻǊŜ ǊŜƭŀǘƛǾƻ ŀƭƭŜ άƛƳǇǊŜǎŜ ŦŜƳƳƛƴƛƭƛέ όƛƴ ǇŜǊŎŜƴǘǳŀƭŜ ǎǳƭƭŜ ƛƳǇǊŜǎŜ 
registrate) veda la provincia collocarsi al novantasettesimo posto (fonte: indagine svolta da Il sole 24 ore 
- Qualità della vita 2022, dicembre 2022). 
 
Livello di criminalità  
In relazione ai dati riferiti al tasso di criminalità numerose sono le fonti informative. Tra le più significative 
Ǿƛ ǎƻƴƻ ƭŜ ǊŜƭŀȊƛƻƴƛ ǇŜǊƛƻŘƛŎƘŜ ǎǳƭƭƻ ǎǘŀǘƻ ŘŜƭƭΩƻǊŘƛƴŜ Ŝ ŘŜƭƭŀ ǎƛŎǳǊŜȊȊŀ ǇǳōōƭƛŎŀΣ ǇǊŜǎŜƴǘŀǘŜ ŀƭ ǇŀǊƭŀƳŜƴǘƻ 
Řŀƭ aƛƴƛǎǘŜǊƻ ŘŜƭƭΩLƴǘŜǊƴƻ Ŝ Ǉǳōblicate sul sito della Camera dei deputati (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 anche analisi di indicatori tratti da fonti 
ufficiali quali ISTAT, Camera di Commercio, Unioncamere Lombardia ecc.  
Tali elementi sono stati selezionati anche prendendo spunto dalla relazione finale del documento 
άtǊŜǾŜƴƛǊŜ ƭŀ ŎƻǊǊǳȊƛƻƴŜ ƴŜƭƭŀ t! ǊŜƎƛƻƴŀƭŜΥ ǳƴŀ ǇǊƻǇƻǎǘŀ ǇǊƻƎŜǘǘǳŀƭŜ ǇŜǊ ƭŀ ƳƛǎǳǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ŦŜƴƻƳŜƴƛ 
ŎƻǊǊǳǘǘƛǾƛέ licenziato da PoliS-Lombardia nel novembre 2019, dove si precisa che άƭΩŀƭǘƻ ǘŀǎǎƻ Řƛ ŎǊƛƳƛƴŀƭƛǘŁ 
Řƛ ǳƴ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀǘƻ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ ŝ ƛƴŘƛŎŀǘƻǊŜ Řƛ ǳƴΩŀƭǘŀ ǇǊƻǇŜƴǎƛƻƴŜ ŀ ŘŜƭƛƴǉǳŜǊŜ Řŀ ǇŀǊǘŜ ŘŜƛ ŎƛǘǘŀŘƛƴƛ ŎƘŜ ǇǳƼ 
ǇƻǊǘŀǊŜ ŀŘ ǳƴŀ ƎŜƴŜǊŀƭƛȊȊŀǘŀ ŀŎŎŜǘǘŀȊƛƻƴŜ Řƛ ŎƻƳǇƻǊǘŀƳŜƴǘƛ ŘŜǾƛŀƴǘƛ Ŝ ƴƻƴ ŎƻƴŦƻǊƳƛ ŀƭƭŜ ƴƻǊƳŜέ. 
Lƭ Ŏƛǘŀǘƻ ŘƻŎǳƳŜƴǘƻ ǎǳƎƎŜǊƛǎŎŜ Ǉƻƛ ƭΩŜǎƛǎǘŜƴȊŀ Řƛ ǳƴŀ ŎƻǊǊŜƭŀȊƛƻƴŜ ƴƻƴ ǎƻƭƻ ǘǊŀ ǘŀǎǎƻ Řƛ ǊŜŀǘƛ Řƛ ŎƻǊǊǳȊƛƻƴŜ 
e rischio corruzione, ma anche tra il rischio di corruzione e la presenza sul territorio della criminalità 
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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. 
! ǉǳŜǎǘƻ ǇǊƻǇƻǎƛǘƻ Ǿŀ ŜǾƛŘŜƴȊƛŀǘƻ ŎƘŜ ƛƭ ŎΦŘΦ άƛƴŘƛŎŜ Řƛ ŎǊƛƳƛƴŀƭƛǘŁέ όƛƴǘŜǎƻ ŎƻƳŜ ŘŜƭƛǘǘƛ ŘŜƴǳƴŎƛŀǘƛ ƻƎƴƛ 
мллƳƛƭŀ ŀōƛǘŀƴǘƛύ ǊŜƭŀǘƛǾƻ ŀƭƭΩŀƴƴƻ нлн3 veda la provincia attestarsi a un poco lusinghiero sessantesimo 
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 - Qualità della vita 2023, dicembre 2023). 
{ŜƳǇǊŜ ŀ ǇǊƻǇƻǎƛǘƻ Řƛ ǊƛŎƛŎƭŀƎƎƛƻ ŝ ǳǘƛƭŜ ǊƛŎƘƛŀƳŀǊŜ ƭŀ ŦƻǘƻƎǊŀŦƛŀ ǎŎŀǘǘŀǘŀ Řŀƭ ǊŜǇƻǊǘ ŘŜƭƭΩ¦ƴƛǘŁ Řƛ 
LƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ CƛƴŀƴȊƛŀǊƛŀ ό¦LCύ ŘŜƭƭŀ .ŀƴŎŀ ŘΩLǘŀƭƛŀΣ ǎŜŎƻƴŘƻ ƭŀ ǉǳŀƭŜ ƭŜ ǎŜƎƴŀƭŀȊƛƻƴƛ Řƛ ƻǇŜǊŀȊƛƻƴƛ ǎƻǎǇŜǘǘŜ 
(«Sos») in materia di antiriciclaggio sono decisamente aumentate in bergamasca, con una crescita 
superiore alla tendenza nazionale e regionale.  
Nel corso del 2023 si sono registrate nella bergamasca n. 1.047 segnalazioni di operazioni sospette («Sos») 
Ŏƻƴ ǳƴ ƛƴŎǊŜƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩмΣм҈ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭ нлнн ǇƻǊǘŀƴŘƻ ƭŀ ǇǊƻǾƛƴŎƛŀ ŀƭ ŘƻŘƛŎŜǎƛƳƻ Ǉƻǎǘƻ ŀ ƭƛǾŜƭƭƻ ƴŀȊƛƻƴŀƭŜΣ 
όƭΩŀƴƴƻ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘŜ ƻŎŎǳǇŀǾŀ ƛƭ ǉǳƛƴŘƛŎŜǎƛƳƻ ǇƻǎǘƻύΦ 
Quanto alla presenza mafiosa sul territorio, dal documento άaƻƴƛǘƻǊŀƎƎƛƻ ŘŜƭƭŀ ǇǊŜǎŜƴȊŀ ƳŀŦƛƻǎŀ ƛƴ 
[ƻƳōŀǊŘƛŀέ ǇǊŜŘƛǎǇƻǎǘƻ ŘŀƭƭΩhǎǎŜǊǾŀǘƻǊƛƻ ǎǳƭƭŀ ŎǊƛƳƛƴŀƭƛǘŁ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘŀ ŘŜƭƭΩ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŁ ŘŜƎƭƛ {ǘǳŘƛ Řƛ aƛƭŀƴƻ 
pubblicato nel gennaio del 2018, in 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. 
bŜƎƭƛ ŀƴƴƛ ƭΩƛƴǎŜŘƛŀƳŜƴǘƻ ƳŀŦƛƻǎƻ Ƙŀ ŎƻƛƴǾƻƭǘƻ ǾŀǊƛ ǎŜǘǘƻǊƛ ŜŎƻƴƻƳƛŎƛΣ ŘŀƭƭΩŜŘƛƭƛȊƛŀ όƛƴ Ŏǳƛ ǇǊŜŘƻƳƛƴŀ ƭŀ 
ΨƴŘǊŀƴƎƘŜǘŀύΣ ŀƭƭŀ ǊƛǎǘƻǊŀȊƛƻƴŜ όŀǇǇŀƴƴŀƎƎƛƻ ŘŜƭƭŀ ƳŀŦƛŀ ǎƛŎƛƭƛŀƴŀύ Ŧƛƴƻ ŀƭƭŜ ŜŎƻƳŀŦƛŜΦ L ǊŜŀǘƛ ŘŜƴǳƴŎƛŀǘƛ 
riguardano soprattutto le estorsioni (speciŜ ŀ Řŀƴƴƻ ŘŜƭƭŜ ƛƳǇǊŜǎŜ ŜŘƛƭƛύΣ ƭΩǳǎǳǊŀΣ ƛƭ ǊƛŎƛŎƭŀƎƎƛƻΣ ƭŀ 
ŎƻƴǘǊŀŦŦŀȊƛƻƴŜ Ŝ ƭΩƛƴǘŜǊƳŜŘƛŀȊƛƻƴŜ ŀōǳǎƛǾŀ ŘŜƭƭŀ ƳŀƴƻŘƻǇŜǊŀΦ {ƛ ǎŜƎƴŀƭŀƴƻ Ǉƻƛ ƴŜƭƭŀ ǇǊƻǾƛƴŎƛŀ 
ƛƴƴǳƳŜǊŜǾƻƭƛ ƛƴŎŜƴŘƛ ŘƻƭƻǎƛΣ ŎƘŜ ŎƻǎǘƛǘǳƛǎŎƻƴƻ άǊŜŀǘƛ-ǎǇƛŀέ ŘŜƭƭŀ ǇǊŜǎŜƴȊŀ ƳŀŦƛƻǎŀΦ  
bŜƭ ŦŜōōǊŀƛƻ нлнн ŝ ǎǘŀǘƻ ǎƻǘǘƻǎŎǊƛǘǘƻ ǘǊŀ ƭŀ tǊŜŦŜǘǘǳǊŀ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻ Ŝ ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ƛƳǇǊŜǎŜ ŜŘƛƭƛ Ŝ 
ŎƻƳǇƭŜƳŜƴǘŀǊƛ ŘŜƭƭŀ ǇǊƻǾƛƴŎƛŀ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻ όά!ƴŎŜ .ŜǊƎŀƳƻέύ ǳƴ ǇǊƻǘƻŎƻƭƭƻ Řƛ ƭŜƎŀƭƛǘŁ Ǿƻƭǘƻ ŀ ŦŀǾƻǊƛǊŜ ƭŀ 
collaborazione per la lotta alle infiltrazioni malavitose 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 maggiormente denunciati 
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 
ōŜǊƎŀƳŀǎŎŀ ŝ ǎƛŎǳǊŀƳŜƴǘŜ ƭŀ ΨƴŘǊŀƴƎƘŜǘŀΣ ǎŜƎǳƛǘŀ Řŀƭƭŀ ŎŀƳƻǊǊŀΦ !ŎŎŀƴǘƻ ŀƭƭŀ ǇǊŜǎŜƴȊŀ Řƛ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴƛ 
mafiose originarie del Meridione, negli ultimi anni si è registrata una significativa attività di gruppi 
ŎǊƛƳƛƴŀƭƛ ǎǘǊŀƴƛŜǊƛ ǇǊƻǾŜƴƛŜƴǘƛ ŘŀƭƭΩŜǎǘ 9ǳǊƻǇŀΣ ƛƴ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜ Řŀƭƭϥ!ƭōŀƴƛŀ Ŝ Romania, e dal Nordafrica, 
prevalentemente cittadini di nazionalità marocchina o tunisina (attivi soprattutto nel traffico e spaccio di 
ǎƻǎǘŀƴȊŜ ǎǘǳǇŜŦŀŎŜƴǘƛύΦ 5ƛ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜ ƛƴǘŜǊŜǎǎŜ Ǌƛǎǳƭǘŀ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ Ŏƭŀƴ Řƛ Ŝǘƴƛŀ ǊƻƳ όŀǘǘƛǾƛ ƴŜƭ ŎŀƳǇƻ ŘŜƭƭŜ 
truffe Ŝ ŘŜƭƭΩǳǎǳǊŀύΦ /ƻƳǇƭŜǎǎƛǾŀƳŜƴǘŜ ƴƻƴ ƳŀƴŎŀƴƻ ǉǳƛƴŘƛ ƭŜ ƻŎŎŀǎƛƻƴƛ ƛƴ Ŏǳƛ Ǝƭƛ ǳŦŦƛŎƛ Ŝ ƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ŘŜƭƭΩ!¢{ 
Ǉƻǎǎŀƴƻ άƛƴŎǊƻŎƛŀǊŜέ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘŜ Ŝ ƎŜǎǘƛǘŜ Řŀƭƭŀ ƳŀƭŀǾƛǘŀ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘŀΣ ǎǇŜŎƛŜ ƴŜƭƭΩŜǎŜǊŎƛȊƛƻ ŘŜƭƭŜ 
funzioni di vigilanza e controllo. 
 
2.3.7. Valutazione di impatto del contesto interno  
Lƭ ǇŜŎǳƭƛŀǊŜ Ǌǳƻƭƻ ŘŜƭƭŜ !¢{ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭ ǎŜǊǾƛȊƛƻ ǎŀƴƛǘŀǊƛƻΣ ǎƻŎƛƻǎŀƴƛǘŀǊƛƻ Ŝ ǎƻŎƛŀƭŜ ǊŜƎƛƻƴŀƭŜ ƛƴǘŜƎǊŀǘƻ 
lombardo è 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. 22/2021) e può ricondursi fondamentalmente alla attuazione della 
programmazione regionale al fine di assicurare, valendosi dei soggetti erogatori e dei soggetti gestori di 
ǳƴƛǘŁ ŘΩƻŦŦŜǊǘŀ ŀŎŎǊŜŘƛǘŀǘƛ Ŝ ŎƻƴǘǊŀǘǘǳŀƭƛȊȊŀǘƛ ƻǇŜǊŀƴǘƛ ǎǳƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ Řƛ ǇǊƻǇǊƛŀ ŎƻƳpetenza, i livelli essenziali 
di assistenza (LEA) e gli eventuali livelli aggiuntivi di prestazioni sanitarie e sociosanitarie. Al momento le 
ǇǊƛƴŎƛǇŀƭƛ ƳŀŎǊƻŦǳƴȊƛƻƴƛ ǎǾƻƭǘŜ ŘŀƭƭΩ!¢{ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻ Ǉƻǎǎƻƴƻ ǊƛŀǎǎǳƳŜǊǎƛ ƴŜƭƭŀ ŜƭŜƴŎŀȊƛƻƴŜ ŎƘŜ ǎŜƎǳŜΣ ŎƘŜ 
ǘƛŜƴŜ Ŏƻƴǘƻ ŘŜƭƭŜ ƴƻǾƛǘŁ ǇǊŜǾƛǎǘŜ Řŀƭƭŀ [ΦwΦ ƴΦ ннκнлнмΣ ŎƘŜ Ƙŀ ƳƻŘƛŦƛŎŀǘƻ ƭΩŀǎǎŜǘǘƻ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘŜ 
ǎǳƭƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ŘƛǇŀǊǘƛƳŜƴǘƛΦ [ŀ concreta applicazione di questa legge è avvenuta in maniera 
graduale nel seguente modo: 
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¶ governo del percorso di presa in carico della persona in tutta la rete dei servizi sanitari, sociosanitari 
e sociali; 

¶ governo dell'assistenza primaria e del convenzionamento delle cure primarie, ed erogazione del 
servizio di continuità assistenziale in collaborazione con le ASST; (tale macrofunzione è stata 
trasferita alle ASST secondo la tempistica indicata nella D.G.R. n. 7758 del 28 dicembre 2022).  

¶ governo delle funzioni relative alla mobilità sanitaria internazionale; 

¶ governo e promozione dei programmi di educazione alla salute, prevenzione, assistenza, cura e 
riabilitazione; 

¶ ŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ǇǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜ Ŝ ŎƻƴǘǊƻƭƭƻ ŀ ǘǳǘŜƭŀ ŘŜƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜ ŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊŜǎǎŀǘƻΣ ŘŜƛ ǘŜǊȊƛ ƻ ŘŜƭƭŀ ŎƻƭƭŜǘǘƛǾƛǘŁ 
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; 

¶ sanità pubblica veterinaria; 

¶ vigilanza e controllo su farmacie, farmacovigilanza; 

¶ attuazione degli indirizzi regionali e monitoraggio della spesa in materia di farmaceutica, dietetica 
e protesica; 

¶ vigilanza e controllo sulle strutture e sulle unità d'offerta sanitarie, sociosanitarie e sociali; 

¶ erogazione di provvidenze economiche a persone in condizioni di fragilità, di parziale o totale non 
autosufficienza o affette da patologie cronico-degenerative; 

¶ erogazione di indennizzi per danni da trasfusione o da vaccinazione obbligatoria. 

[ΩŀǘǘǳŀƭŜ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ Řƛ !ƎŜƴȊƛŀ ŝ ŘŜǎŎǊƛǘǘŀ ƴŜƭ tƛŀƴƻ Řƛ hǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ !ȊƛŜƴŘŀƭŜ {ǘǊŀǘŜƎƛŎƻ όth!{ύΣ 
ŀŘƻǘǘŀǘƻ ŘŀƭƭΩ!¢{ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻ Ŏƻƴ ŘŜƭƛōŜǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ 5ƛǊŜǘǘƻǊŜ Generale n. 510/2022, a cui è succeduta la 
ǇǊŜǎŀ ŘΩŀǘǘƻ Ŏƻƴ ŘŜƭƛōŜǊŀȊƛƻƴŜ ƴΦ тфрκнлннΣ ŀ ǎŜƎǳƛǘƻ ŘŜƭƭΩŀǇǇǊƻǾŀȊƛƻƴŜ Řŀ ǇŀǊǘŜ ŘŜƭƭŀ Dƛǳƴǘŀ ǊŜƎƛƻƴŀƭŜΦ 
Le più rimarchevoli modifiche riguardano la nuova afferenza del Dipartimento PAAPSS, già in line alla 
Direzione Socio Sanitaria, ora in line ŀƭƭŀ 5ƛǊŜȊƛƻƴŜ DŜƴŜǊŀƭŜ Ŝ ƭΩǳǎŎƛǘŀ ŘŀƭƭΩ!¢{ ŘŜƭ 5ƛǇŀǊǘƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ /ǳǊŜ 
Primarie (DCP), già in line alla Direzione Sanitaria.  tŜǊ ƻƎƴƛ ŘŜǘǘŀƎƭƛƻ ǊŜƭŀǘƛǾƻ ŀƭƭΩhǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ǎƛ ǊƛƴǾƛŀ ŀƭ 
vigente POAS pubblicato sul sito web aziendale nella sezione Amministrazione Trasparente > Atti generali 
Ҕ !ǘǘƛ ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾƛ Ҕ hǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŀȊƛŜƴŘŀƭŜ Ҕ tǊŜǎŀ ŘΩŀǘǘƻ ŀǇǇǊƻǾŀȊƛƻƴŜ thAS 2022-2024 > Delibera 
795/2022 - POAS vigente,  
 
Mappatura dei processi a rischio  
{ƛ ǊƛƳŀƴŘŀ ŀƭ ǇŀǊŀƎǊŀŦƻ ŘŜŘƛŎŀǘƻ ŘŜƭƭŀ ǎŜȊƛƻƴŜ όϠ нΦоΦуύΣ Řŀ ƛƴǘŜƎǊŀǊŜ Ŏƻƴ ƭΩŀƭƭŜƎŀǘƻ мύ ŀƭ tL!h нлнп-2026 
άMappatura dei processi valutazione e trattamento del rischio corruzioneέΦ 
 
Risorse umane 
Alla data del 31 dicembre 2023 gli operatori dipendenti di ATS Bergamo possono riassumersi come segue. 
Il numero complessivo dei dipendenti è pari a n. 551 unità (teste), di cui n. 356 donne (pari al 64,6%) e n. 
195 uomini (pari al 35,4%). Posto che la letteratura suggerisce una minore propensione a farsi coinvolgere 
in episodi corruttivi da parte del genere femminile, il fatto che quasi i due terzi dei dipendenti siano donne 
pare un aspetto positivo, ma è controbilanciato dal fatto che oltre il 55% degli incarichi direttivi (direzione 
di strutture complesse e semplici) sono affidati a uomini e che dei n. 135 dipendenti inquadrati come 
άŘƛǊƛƎŜƴǘƛέ όǾŜŘŀǎƛ ƛƴŦǊŀύ ƛƭ рлΣот҈ όǇŀǊi a n. 68 unità) sono di sesso maschile. [ΩŜǘŁ ƳŜŘƛŀ ŘŜƛ ŘƛǇŜƴŘŜƴǘƛ ŝ 
di 48,9 anni. 
Posto che la letteratura suggerisce una maggiore propensione a farsi coinvolgere in eventi corruttivi nelle 
persone con età più avanzata rispetto a quelle più giovani, questo dato, oltre ad essere motivo di 
preoccupazione da altri punti di vista, non è parǘƛŎƻƭŀǊƳŜƴǘŜ ǘǊŀƴǉǳƛƭƭƛȊȊŀƴǘŜ ǎŜ ƭŜǘǘƻ ƴŜƭƭΩƻǘǘƛŎŀ ŘŜƭƭŀ 
prevenzione della corruzione.   I 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 1,45%). I dipendenti con rapporto 
di lavoro a tempo parziale (che hanno tendenzialmente maggiori opportunità di svolgere attività 
































































































































