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Premessa  
Il PIAO (PIANO INTEGRATO DI ATTIVITÀ E ORGANIZZAZIONE) rientra nelle misure per il rafforzamento della capacità 
amministrativa delle Pubbliche Amministrazioni.  
[ΩŀǊǘƛŎƻƭƻ с ŘŜƭ 5ŜŎǊŜǘƻ-legge 9 giugno 2021 n. 80, convertito con modificazione dalla Legge 6 agosto 2021 n. 113, ha introdotto 
ƴŜƭƭΩƻǊŘƛƴŀƳŜƴǘƻ ƛƭ tL!hΦ  vǳŜǎǘƻ 5ƻŎǳƳŜƴǘƻΣ ŎƘŜ ǘǳǘǘŜ ƭŜ tǳōōƭƛŎƘŜ !ƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴƛ con specifiche caratteristiche devono 
adottare entro il 31 gennaio di ogni anno, ha valenza triennale; tuttavia, viene aggiornato annualmente entro tale data.  
Con il Decreto ministeriale del 30 ottobre 2025 il Dipartimento della Funzione Pubblica ha inoltre emanato le Linee Guida 2025 sul 
PIAO e sul report del PIAO, che rappresentano un ulteriore strumento di indirizzo alƭΩ!¢{ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻ per la composizione del 
proprio PIAO. Tali Linee guida sono un documento non di natura prescrittiva, ma utile a fornire nel tempo (ovviamente in una 
logica progressiva di recepimento) un supporto metodologico orientativo, da contemperare in forza ŘŜƭƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŀ ǇƻƭƛǘƛŎŀΣ 
strategica e gestionale di ATS. 
Lƭ tL!h ƳƛǊŀ ŀ ƎŀǊŀƴǘƛǊŜ ƛƭ ŎƻƻǊŘƛƴŀƳŜƴǘƻ Ŝ ƭΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭƛ ŀǎǎƛ Řƛ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩ9ƴǘŜ, creando un sistema di 
governance efficace per generare Valore Pubblico.  
 
In particolare, in ottica di programmazione:  

- nella sezione Performance ǎƛ ŦƻŎŀƭƛȊȊŀ ƭΩŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ǎǳƭ ǊŀƎƎƛǳƴƎƛƳŜƴǘƻ Řƛ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƛ ŎƻƴŎǊŜǘƛΣ ƳƛǎǳǊŀōƛƭƛ Ŝ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛ ŀƭ 
perseguimento degli obiettivi istituzionali e di Valore Pubblico;  
- nella sezione Prevenzione della corruzione e trasparenza si enunciano misure per rafforzare integrità, fiducia e responsabilità;  

 
Non meno rilevante è la rappresentazione delle leve di gestione del personale, che constano in misure organizzative per il 
conseguimento dei risultati prefissati.  Per conseguire gli obiettivi di Valore Pubblico la convergenza tra i diversi livelli istituzionali 
è elemento vincente.  
 
Il PIAO viene pubblicato sulla piattaforma dedicata del Dipartimento della Funzione Pubblica  https://piao.dfp.gov.it/piao.  
Tuttavia, considerato che il Documento ŝ ǎǳǎŎŜǘǘƛōƛƭŜ Řƛ ƳƻŘƛŦƛŎƘŜ ƴŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭΩŜǎŜǊŎƛȊƛƻ ŀƴƴǳŀƭŜΣ ǘŜƴŜƴŘƻ soprattutto conto che 
gli indirizzi di programmazione e gli obiettivi per ƛƭ 5ƛǊŜǘǘƻǊŜ DŜƴŜǊŀƭŜ ŘŜƭƭΩATS sono emessi non sempre in sincronicità adeguata 
alla perentoria scadenza di sua adozione, diviene comunque necessario considerare le ricadute di questi provvedimenti anche sul 
PIAO, in quanto investono la sezione dedicata al Valore pubblico, nonché quella del Piano performance.  
Per ovviare alla rigidità rappresentata dai termini di pubblicazione sulla piattaforma del Dipartimento Funzione Pubblica, che non 
consente la pubblicazione di successivi adeguamenti del PIAO, visto che essi diventano di rilievo in ottica di programmazione 
integrata, si invita gli stakeholder a consultare la sezione di Amministrazione trasparente del sito web istituzionale di ATS, che 
ƎŀǊŀƴǘƛǎŎŜ ƭΩƻǎǘŜƴǎƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ eventuali aggiornamenti intervenuti ŘŜƭ tL!h ƛƴ ŎƻǊǎƻ ŘΩŀƴƴƻ. Il PIAO, in forza di questa peculiarità in 
trasparenza, è uno strumento programmatorio dinamico e meglio rispondente al contesto interno ed esterno attraverso le sue 
revisioni intervenute.    
 
Nel PIAO vi rientrano:  
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;  
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, nonché la valorizzazione delle risorse interne anche 
attraverso la formazione;  

https://piao.dfp.gov.it/piao
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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 condizione 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-che definisce il rafforzamento delle skill del personale nel perseguimento degli 
obiettivi; 
g) il Piano Triennale per la Transizione Digitale (PTTD)Σ ŘƛǎǇƻǎǘƻ Řŀƭ w¢5 Ŝ ŘƛǎŎŜƴŘŜƴǘŜ Řŀƭ tƛŀƴƻ ¢ǊƛŜƴƴŀƭŜ ǇŜǊ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛŎŀΣ 
emanato da AgID, che si occupa principalmente di digitalizzazione dei processi e sicurezza informatica; 
h) il Piano comunicazione disposto dalla SS Area Comunicazione e relazioni esterne. 
 

Fonte Direzione Amministrativa-ATS di Bergamo 

 

Il documento è strutturato in n. 4 sezioni, articolate a loro volta 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 documento. 
In altri termini la ǎƻǘǘƻǎŜȊƛƻƴŜ ά±ŀƭƻǊŜ tǳōōƭƛŎƻέ ŜƴǳƴŎƛŀ ƭΩƻǊƛȊȊƻƴǘŜ ŘŜƭƭŀ tǊƻƎǊŀƳƳŀȊƛƻƴŜΣ ƭŀ ǎƻǘǘƻǎŜȊƛƻƴŜ άPerformanceέ ŝ la 
ƭŜǾŀ ǇŜǊ ŎǊŜŀǊŜ ±ŀƭƻǊŜ tǳōōƭƛŎƻ ό±tύΣ ƭŀ ǎƻǘǘƻǎŜȊƛƻƴŜ άAƴǘƛŎƻǊǊǳȊƛƻƴŜέ ŝ ƭŀ ƭŜǾŀ ǇŜǊ ǇǊƻǘŜƎƎŜǊŜ ƛƭ ±ŀƭƻǊŜ tǳōōƭƛŎƻΣ infine la 
ǎƻǘǘƻǎŜȊƛƻƴŜ άhǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ Ŝ ŎŀǇƛǘŀƭŜ ǳƳŀƴƻέ ƛƴǎƛŜƳŜ ŀƭƭŀ {ŜȊƛƻƴŜ м ŜǎǇƻƴƎƻƴƻ ƛ ǇǊŜǎǳǇǇƻǎǘƛ ƛƴǘŜǊƴƛ ŜŘ ŜǎǘŜǊƴƛ ŦƛƴŀƭƛȊȊŀǘƛ alle 
altre sottosezioni. 5ƛǾŜƴŜƴŘƻ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ǇŜǎŀǊŜ Ǝƭƛ ƛƳǇŀǘǘƛ ŘŜƭ ±ŀƭƻǊŜ tǳōōƭƛŎƻ ƎŜƴŜǊŀǘƻ ŘŀƭƭΩŀȊƛƻƴŜ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀǘƻǊƛŀ Řƛ !¢{Σ ŎƻƳŜ 
già enunciato in premessa, sarà utile progressivamente effettuare una reportistica di natura integrata del PIAO (REPORT 
INTEGRATO).  
 
ATS di Bergamo, in forza del principio di accessibilità a favore del Cittadino (rif. D.lgs. 33/2013), ha elaborato anche una versione 
sintetica del PIAO di facile consultazione όǊƛŦΦ !ƭƭΦ. άtL!h нлн6-2028 vers. sintetica-!¢{ Řƛ .Dέύ, la quale viene pubblicata nella 
medesima sezione di competenza del PIAO su Amministrazione trasparente, a cui vanno correlati gli Allegati da n.1 a 9. Nella 
piattaforma del Dipartimento ministeriale viene esposta, invece, solo la versione estesa del PIAO. 
±ŀ ŘŜǘǘƻΣ ƛƴŦƛƴŜΣ ŎƘŜ ǇŜǊ ŎƻƴƻǎŎŜǊŜ ƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ǇǊƻǇǊƛŜ ŘŜƭƭŜ ǾŀǊƛŜ ŀǊǘƛŎƻƭŀȊƛƻƴƛ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛǾŜ ŘŜƭƭΩ!¢{ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻ ǎƛ ǊƛƳŀƴŘa al POAS 
vigente per tempo, recentemente approvato con D.G.R. XII/3236 del 21.10.24, accessibile al link: https://www.ats-
bg.it/amministrazione-trasparente, seguendo il percorso ATTI GENERALI>Atti amministrativi generali>Organizzazione aziendale. 
 

PIAO

PdP
PTPCT

Pola

Piano 
ComunicazionePTFP

PaP

PFA

PTTD

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

             
   Contatti 

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

 
[ΩATS di Bergamo assolve la propria mission ƴŜƭƭΩŀƭǾŜƻ Řƛ tre direttrici  integrate nel territorio provinciale, con cui si occupa di 
άsaluteέΣ Řƛ άcuraέ Ŝ ŘŜƭ άprendersi curaέ 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 dŜƭƭΩATS di Bergamo ex l.r. 22/2021;  
ω [ΩOspedalizzazione e Riabilitazione: attività di dimensione distrettuale, ad alta integrazione sanitaria e sociosanitaria, a gestione 
prevalentemente delle ASST ed Enti accreditati;  
ω [ŀ Domiciliarità e ProssimitàΥ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ǇƛǴ ǾƛŎƛƴŀ ŀƭƭŀ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩ!Ƴōƛǘƻ ¢ŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜΣ ŀŘ ŀƭǘŀ ƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜΣ ǎƻŎƛƻǎŀƴƛǘŀǊƛŀ Ŝ 
socio-assistenziale;  
[Ω!ǘǘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ mission istituzionale di ATS avviene relazionando ƭΩ!ƎŜƴȊƛŀ con tutti gli Enti Erogatori Pubblici e Privati 
Accreditati del SSR, sia attraverso la programmazione definita da Regione Lombardia, sia ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭΩŀǎǎƻƭǾƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ  ŦǳƴȊƛƻƴƛ 
enunciate anche nel POAS vigente e qui esposte a seguire:  
 

Ý Funzioni di governo della domanda ŜǎŜǊŎƛǘŀǘŜ ƳŜŘƛŀƴǘŜ ƭΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ Ŝ ǎƻŎƛƻ-sanitaria ed il raccordo con il Sistema 
dei servizi sociali di competenza delle Autonomie locali e la garanzia della continuità assistenziale, al fine di migliorare 
ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŁ ŀƛ ǎŜǊǾƛȊƛΣ ƭŀ ǊŜŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǳƴŀ άǊŜǘŜ ƛƴǘŜƎǊŀǘŀέ ŘΩƻŦŦŜǊǘŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ Ŝ socio-sanitaria;  
 

Ý CǳƴȊƛƻƴƛ Řƛ ƎƻǾŜǊƴƻ ŘŜƭƭΩƻŦŦŜǊǘŀ ŜǎŜǊŎƛǘŀǘŜ ŀ Ŧƛƴƛ Řƛ ǊŜƎƻƭŀƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƻŦŦŜǊǘŀ Řƛ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ sanitarie e socio-sanitarie 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 socio-
sanitari. Il DƻǾŜǊƴƻ ŘŜƭƭΩƻŦŦŜǊǘŀ ŝ ŀ ƎŀǊŀƴȊƛŀ delƭΩŜǉǳƛǾŀƭŜƴȊŀ Ŝ delƭΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭ {{w ŘŜƭƭΩƻŦŦerta sanitaria e 
socio-sanitaria delle Strutture pubbliche e private accreditate, assicurandone la parità di diritti  e di obblighi  ; 
 

Ý tǊƻƎǊŀƳƳŀȊƛƻƴŜ ǇŜǊ ƭΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ ǎƻŎƛƻ-sanitarie con quelle sociali al fine di assicurare il governo del 
ǇŜǊŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭŀ ǇǊŜǎŀ ƛƴ ŎŀǊƛŎƻ ŘŜƭƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀΣ ƭŀ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŁ ŘŜƭƭŀ ŎǳǊŀ Ŝ ƭΩŜǉǳƛǘŁ Řƛ ŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŁΣ ƛƴ ǘǳǘǘŀ ƭŀ ǊŜǘŜ ŘŜƛ ǎŜǊǾizi sanitari, 
socio-sanitari e sociali; 
 

Ý 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;  
 

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

Ý !ŘƻȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀǇǇǊƻŎŎƛƻ άOne Healthέ 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 umana e la salute degli animali e ŘŜƭƭΩ 
ambiente; 
 

Ý 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 origine animale, dei materiali a contatto 

mailto:protocollo@pec.ats-bg.it
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Ŏƻƴ Ǝƭƛ ŀƭƛƳŜƴǘƛ Ŝ ŘŜƭƭΩŀŎǉǳŀ ŘŜǎǘƛƴŀǘŀ ŀƭ ŎƻƴǎǳƳƻ ǳƳŀƴƻ Ŝ ŎƻƴǎŜƎǳŜƴǘŜ ǎǾƻƭƎƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ ǎǘŜǎǎŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ŎƻƴǘǊƻƭƭƻΣ 
compreso il controllo periodico impiantistico e tecnologico;  
 

Ý Negoziazione e acquisto delle prestazioni sanitarie e socio-sanitarie dalle Strutture accreditate secondo tariffe approvate 
dalla Regione ed integrazione di tali prestazioni con quelle sociali di competenza delle Autonomie locali (Comuni); 
 

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

Ý Vigilanza, garanzia e controllo della corretta erogazione dei LEA nelle Strutture e nelle UƴƛǘŁ ŘΩƻŦŦŜǊǘŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŜΣ ǎƻŎƛƻ-sanitarie 
e sociali di competenza territoriale;  
 

Ý 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 Comuni ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭƭŀ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀȊƛƻƴŜ 
territoriale, favorendo, in sinergia con le ASST, la partecipazione per dare vita a reali percorsi di integrazione per garantire un 
modello di άreteέ effettivamente centrato sul bisogno della persona fragile e del suo contesto familiare; 
 

Ý Controllo e governance delle attività dei dipartimenti funzionali di prevenzione delle ASST, garantito dal Dipartimento delle 
Cure Primarie delle ASST, istituito dalla recente l.r. 22/2021.  
 

Ý Raccolta del fabbisogno di personale per il territorio di competenza e coordinamento delle eventuali procedure aggregate 
ǇŜǊ ƛƭ ǊŜƭŀǘƛǾƻ ǊŜŎƭǳǘŀƳŜƴǘƻΣ ŦŜǊƳŀ ǊŜǎǘŀƴŘƻ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŀ ŘŜƭƭŜ {ǘǊǳǘǘǳǊŜ ƴŜƭ ǊŜŎƭǳǘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ ŦƛƎǳǊŜ ǎŀƴƛǘŀǊƛŜ;  
 

Ý /ƻƻǊŘƛƴŀƳŜƴǘƻ Ŝ ƎƻǾŜǊƴƻ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ necessaria per la stesura e sottoscrizione degli accordi con i MMG e i PLS del territorio 
di competenza unitamente alle ASST di riferimento, sentite le rappresentanze degli EEPA e EEP, attraverso sinergie operative;  
 

Ý DǳƛŘŀ Ŝ ŎƻƻǊŘƛƴŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀǘǘǳŀȊƛƻƴŜ tbww ƛƴ ŀƳōƛǘƻ ǎŀƴƛǘŀǊƛƻ, al fine di proporre a Regione Lombardia il monitoraggio e 
la realizzazione di Strutture sanitarie e socio-sanitarie pubbliche o private di prossimità a livello territoriale, nel lasso 
temporale 2022-2026 (Ospedali di Comunità-OdC, Case di Comunità-CdC, Centrali Operative Territoriali-COT), rafforzando 
ƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ territoriale;  
 

Ý hǊƛŜƴǘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀƎƛǊŜ ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾƻ ŀƛ ŎǊƛǘŜǊƛ Řƛ ŜŦŦƛŎŀŎƛŀΣ ŜŦŦƛŎƛŜƴȊŀ Ŝ ǎƻǎǘŜƴƛōƛƭƛǘŁ, assicurando unΩattuazione proattiva 
delle indicazioni e priorità definite dalle politiche regionali e nazionali; 
 

Ý Ricorso a strumenti e azioni volte a garantire la sostenibilità ambientale anche tramite procedure di acquisto ed investimenti 
ǎǘǊǳǘǘǳǊŀƭƛ Ŝ ǘŜŎƴƻƭƻƎƛŎƛ ŎƘŜ ŎƻƴǘǊƛōǳƛǎŎƻƴƻ ŀ ŦŀǾƻǊƛǊŜ ƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴǘŀƳŜƴǘƻ ŜƴŜǊƎŜǘƛŎƻ Ŝ ƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻ Řƛ ƳŀǘŜǊƛŀƭƛ ŜŎƻ-sostenibili; 

 

Ý 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. 
 

 

1.1.   Caratteristiche del  territorio Lombardo e ģĭŢŢƠ!ÍÅ ģŗ 7ĭƣŋúŪŹ 
 
Analisi generale del contesto territoriale lombardo 
Il Sistema Sociosanitario di Regione Lombardia ha specifiche peculiarità, ovvero garantisce;  

¶ la libera scelta dei cittadini che decidono da chi farsi assistere, dal sistema pubblico o privato accreditato, senza che questo 
comporti per loro un onere aggiuntivo; 
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¶ ƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ǳƴƛǾŜǊǎŀƭŜ ŀƭƭŜ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ ƛƴŎƭǳǎŜ ƴŜƛ ŎƻǎƛŘŘŜǘǘƛ [ƛǾŜƭƭƛ 9ǎǎŜƴȊƛŀƭƛ Řƛ !ǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ό[9!ύΣ ƛƴ ŀƭŎǳƴƛ Ŏŀǎƛ Ŏƻƴ ƎŀǊŀƴzie 
più ampie rispetto a quelle previste dal Decreto del Presidente del Consiglio dei ministri (DPCM) 12 gennaio 2017, (ad 
esempio ƭΩƻŦŦŜǊǘŀ ŘŜƭƭŀ ǾŀŎŎƛƴŀȊƛƻƴŜ ŀƴǘƛƴŦƭǳŜƴȊŀƭŜ ŝ ŜǎǘŜǎŀ ŀ ǘǳǘǘƛ ƛ ŎƛǘǘŀŘƛƴƛ ƴƻƴ ǎƻƭƻ ŀ ǉǳŜƭƭƛ ŀǇǇŀǊǘŜƴŜƴǘƛ ŀƭƭŜ ŎŀǘŜƎƻǊƛŜ 
a rischio); 

¶ la continuità delle cure erogate nel territorio tra le più elevate a livello nazionale; 

¶ un importante saldo positivo tra mobilità attiva (prestazioni erogate dalle strutture lombarde per cittadini non residenti) 
e passiva (prestazioni erogate ai cittadini lombardi al di fuori della Regione); 

¶ la copertura dei bisogni sociosanitari attraverso una consolidata ed articolata rete di strutture regionali lombarde che, 
per numero, copertura territoriale e qualificazione del personale che vi opera è unica in Italia; 

¶ la rete consolidata di farmacie sul territorio che rappresenta un punto importante di prossimità, come per la prevenzione 
ŀƴŎƘŜ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ Řƛ ƛƴǎƻǊƎŜƴȊŀ Řƛ ŘƛǎǘǳǊōƛ ǇƻǎǘǳǊŀƭƛ Ŝ ƳǳǎŎƻƭƻǎŎƘŜƭŜǘǊƛŎƛΣ ƴŜƭ ǊƛǎǇŜǘǘƻ Řƛ quanto previsto dalla legislazione 
vigente; 

¶ la rete del sistema trasfusionale, comprendente le attività delle Associazioni e Federazioni di Donatori di sangue, che 
contribuisce attualmente a circa la metà della raccolta di sangue ed emoderivati. 

 
I punti di criticità del SSR 
 

Á I Tempi di attesa 

Rispetto alle prestazioni incluse nella lista del Piano Nazionale Governo Liste di Attesa (PNGLA), le percentuali di fuori 
soglia ƴŜƭƭŜ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ Řƛ άǇǊƛƳŀ Ǿƛǎƛǘŀ ƻŎǳƭƛǎǘƛŎŀέ Ŝ Řƛ άǇǊƛƳŀ Ǿƛǎƛǘŀ ŘŜǊƳŀǘƻƭƻƎƛŎŀέ rimangono tra le più alte, 
considerandone anche i volumi assoluti.  

 

Á [Ωƛnappropriatezza prescrittiva  

Il consumo medio regionale di prestazioni radiologiche risulta superiore rispetto alla media nazionale, prevalentemente 
a carico delle Tomografie Computerizzate (TC) e delle Risonanze Magnetiche (RM).  

 

Á Il Pronto Soccorso ed i ricoveri in area medica  

Vi sono importanti differenze ǘǊŀ ǳƴŀ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀ Ŝ ƭΩŀƭǘǊŀ ŘŜƭƭŀ ǊŜǘŜ ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊŀ Řƛ 9ƳŜǊƎŜƴȊŀ ¦ǊƎŜƴȊŀ ƛƴ termini di numero 
di accessi, così come i servizi sanitari offerti, specchio delle profonde revisioni organizzative che gli enti del SSR hanno 
subito nel corso dello scorso decennio. Dal punto di vista organizzativo, vi è una grave carenza di medici specializzati in 
Medicina di Emergenza Urgenza e ciò ŎƻƳǇƻǊǘŀ ƭΩƛƴŎƻƳǇƭŜǘŀ ŎƻǇŜǊǘǳǊŀ ŘŜƎƭƛ ǎǘŀƴŘŀǊŘ ŘŜƎƭƛ ƻǊƎŀƴƛŎƛ ŘŜƛ tǊƻƴǘƻ Soccorso. 
Il gap ŝ ŎƻƭƳŀǘƻ Ŏƻƴ ƭΩƛƳǇƛŜƎƻ Řƛ ǳƴŀ ǉǳƻǘŀ ƻǊŀǊƛŀ di specialisti in staff ŀŘ ŀƭǘǊŜ ǳƴƛǘŁ ƻǇŜǊŀǘƛǾŜ Ŝκƻ ƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻ Řƛ ŎƻƻǇŜǊŀǘƛǾŜ 
esterne.  
Infine, i tǊƻƴǘƻ {ƻŎŎƻǊǎƻ όt{ύΣ ŀƴŎƘŜ ǇŜǊ ƭΩŀǳƳŜƴǘƻ ŘŜƎƭƛ ŀŎŎŜǎǎƛ ƛƳǇǊƻǇǊƛ Řƛ ǇŀȊƛŜƴǘƛ che non trovano risposte nella 
medicina territoriale, per buona parte ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ ǎƻƴƻ ǎƻǾǊŀŦŦƻƭƭŀǘƛ ŜŘ ŝ ǎǇŜǎǎƻ ŜǾƛŘŜƴǘŜ ƛƭ ŦŜƴƻƳŜƴƻ ŘŜƭ ŎƻǎƛŘŘŜǘǘƻ 
boarding (disallineamento tra il ritmo al quale il Pronto Soccorso ς PS - necessita di posti letto per pazienti con indicazione 
al ricovero e i posti letto effettivamente disponibili nei reparti di destinazione in ospedale).  
Questo fenomeno, che riguarda pressoché tutte le strutture ospedaliere, riconosce come importante causa il fenomeno 
dei cosiddetti bed blockers (pazienti che hanno concluso il loro percorso diagnostico-terapeutico nelle degenze per acuti 
di area medica ma che non possono essere dimessi dagli ospedali perché ƴƻƴ ǘǊƻǾŀƴƻ ǳƴΩŀŘŜƎǳŀǘŀ ǊƛǎǇƻǎǘŀ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ 
nella tempestiva presa in carico dei loro bisogni sanitari e sociosanitari).  
La Regione ha iniziato a rivedere il funzionamento dei PS.  

 

Á [ΩŀƴŘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƳƻƎǊŀŦƛŎƻ lombardo 

In Regione si hanno più decessi che nascite, ma la popolazione è in crescita continua, grazie alla componente migratoria.  
Sǳƭƭŀ ōŀǎŜ ŘŜƭƭΩŜƭŀōƻǊŀȊƛƻƴŜ Řƛ tƻƭƛ{-Lombardia rispetto le previsioni demografiche ǊŜŀƭƛȊȊŀǘŜ ŘŀƭƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ bŀȊƛƻƴŀƭŜ Řƛ 
Statistica (ISTAT), si prevede un suo incremento di 12 mila unità (+ 0,1%) entro il 2028, mentre è prevista una sensibile 
riduzione ŘŜƭƭΩмΣт҈ ŜƴǘǊƻ ƛƭ нлрл Ŝ ŘŜƭƭΩуΣр҈ ŜƴǘǊƻ ƛƭ нлтл όŎƻƴ ǳƴŀ ŎƻƴǎŜƎǳŜƴǘŜ ǇŜǊŘƛǘŀ complessiva di oltre 850 mila 
residenti rispetto a oggi). 
 
La struttura demografica per età è quella tipica di una popolazione anziana; le età più rappresentate sono quelle dei 40-
44enni tra gli uomini e delle 35-39enni tra le donne. 
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[ŀ ŎǊŜǎŎƛǘŀ ŘŜƭƭΩŜǘŁ ƳŜŘƛŀ ŘŜƭƭŀ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ ǎŀǊŁ ǊŀǇƛŘŀ (passando a 46,8 anni del 2030) e proseguirà in modo deciso fin 
ƻƭǘǊŜ ƛƭ нлрл όŀǊǊƛǾŀƴŘƻ ŀŘ ǳƴΩŜǘŁ ƳŜŘƛŀ Řƛ ŎƛǊŎŀ пф ŀƴƴƛύΣ ǇŜǊ Ǉƻƛ ŀǎǎŜǎǘŀǊǎƛ nel lungo periodo.  
bŜƭƭƻ ǎǇŜŎƛŦƛŎƻ ǎƛ ǇǊŜǾŜŘŜΥ ƭΩŀǳƳŜƴǘƻ ŘŜƎƭƛ ultrasessantacinquenni (pari al 31,5% nel 2070) e ancor più dei cosiddetti 
grandi anziani (85 anni o più) che cresceranno, dalle proiezioni, Ŧƛƴƻ ŀ ǉǳŀǎƛ ƭΩу҈ ƴŜƭ ƭǳƴƎƻ ǇŜǊƛƻŘƻΤ per contro 
ƭΩŀƴŘŀƳŜƴǘƻ ƛƴǎǘŀōƛƭŜ ŘŜƭƭŀ fascia più giovane della popolazione (0-14 anni) passerà, riducendosi, ŀƭƭΩммΣо҈ ƴŜƭ нлолΣ ǇŜǊ 
poi ricrescere leggermente; la decisa e costante contrazione della popolazione in età attiva (15-64 anni), si assisterà al 
55,3% nel 2050. Secondo questi dati previsionali il carico di cittadini convenzionalmente non autonomi per ragioni 
demografiche (i giovanissimi e gli anziani) ogni 100 in età attiva aumenterà ŀƭƭΩум҈ ƴŜƭ нлрлΣ ǇŜǊ Ǉƻƛ ŀǎǎŜǎǘŀǊǎƛ ƛƴǘƻǊƴƻ ŀƭ 
77,5% nel lungo periodo. 

 

Á [ΩŜvoluzione del numero e della composizione dei nuclei famigliari lombardi 

Le previsioni demografiche suggeriscono un aumento del numero di famiglie che si assesterebbero al valore di 4 milioni 
607 mila nel 2030 (+3,7%). ¦ƴƻ ŘŜƎƭƛ ŀǎǇŜǘǘƛ ǇƛǴ ǊƛƭŜǾŀƴǘƛ ƛƴ ǉǳŜǎǘƻ ŎƻƴǘŜǎǘƻ ŝ ŎƘŜ ƭΩŀǳƳŜƴǘƻ ŘŜƭ numero di famiglie si 
accompagna a una riduzione della dimensione media familiare, che si prevede possa scendere per la Lombardia a 2,15 
componenti nel 2030 per calare ancora fino a 2,07 nel 2040. È rilevante la ǇǊŜǾƛǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀǳƳŜƴǘƻ Řƛ оон Ƴƛƭŀ ŦŀƳƛƎƭƛŜ 
composte da una sola persona fino al 2040, che costituirebbero il 39,4% del totale delle famiglie. 

 

Á La fragilità  della popolazione lombarda  

Il quadro concettuale di riferimento è quello definito dal DM 23 maggio 2022, n. 77 (Regolamento recante la definizione 
di modelli e standard per lo sviluppo dell'assistenza territoriale nel SSN).  
Un cittadino è tanto più fragile, ergo determina più domanda di servizi sanitari e sociosanitari:  

a) quanto maggiore è la sua complessità clinica;  
b) ǉǳŀƴǘƻ ƳƛƴƻǊŜ ŝ ƭΩŀŘŜǊŜƴȊŀ ŀƭƭŜ raccomandazioni basate sulle evidenze per la cura delle malattie di cui soffre e 

per le campagne di prevenzione secondaria dei tumori;  
c) quanto più ridotta è ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŀ ƴŜƭƭƻ ǎǾƻƭƎƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ǉǳƻǘƛŘƛŀƴŜΤ  
d) quanto più elevato ŝ ƛƭ ǊƛǎŎƘƛƻ Řƛ ŜǎǎŜǊŜ ƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŀƭƛȊȊŀǘƻ ƛƴ w{! ǎŜ Ƙŀ ǳƴΩŜǘŁ Ҕср ŀƴƴƛΣ ǎŜ ǾƛǾŜ ƛƴ ǳƴ ŎƻƴǘŜǎǘƻ 

sociale disagiato.  
 

a) I fragili con complessità clinica sono in progressivo aumento sul territorio. 
 

b) La mancata aderenza alle raccomandazioni : ŘŜŦƛƴƛǘŀ ŘŀƭƭΩƛƴǎǳŦŦƛŎƛŜƴǘŜ continuità delle cure territoriali dei 
pazienti affetti da condizioni croniche ǊƛƭŜǾŀƴǘƛ Ŝ Řŀƭƭŀ ƳŀƴŎŀǘŀ ǇŀǊǘŜŎƛǇŀȊƛƻƴŜ ŀƭƭΩƛƴǾƛǘƻ ŀ ǎƻǘǘƻǇƻǊǎƛ ŀƎƭƛ ŜǎŀƳƛ 
per la diagnosi precoce di alcune malattie, quali il diabete mellito di tipo 2 non aderisce alle raccomandazioni 
delle società di diabetologia ǇŜǊ ƛƭ ƳƻƴƛǘƻǊŀƎƎƛƻ ŘŜƭƭŀ Ƴŀƭŀǘǘƛŀ ǎǳƛ ŘǳŜ ŎƻƴǘǊƻƭƭƛ ŀƴƴǳŀƭƛ ŘŜƭƭΩŜƳƻƎƭƻōƛƴŀ glicata; i 
pazienti affetti da malattie croniche rilevanti (ipertensione, dislipidemie e diabete mellito di tipo 2) dà evidenza 
di continuità delle cure farmacologiche, ovvero risulta coperto dalla disponibilità del farmaco per meno di 9 mesi 
rispetto ai 12 mesi di osservazione.  
In relazione alla prevenzione secondaria molti cittadini invitati a sottoporsi a esame per la diagnosi precoce del 
tumore mammario femminile e del colon-retto non aderisce ŀƭƭΩƛƴǾƛǘƻ.  
Peraltro la netta riduzione della copertura delle campagne di screening registrato durante lo shock pandemico 
da Covid- мфΣ ǎǇƛŜƎŀ ǇŜǊŎƘŞ ƛ ǘǳƳƻǊƛ ǎƛ ǇǊŜǎŜƴǘŀƴƻ ƻƎƎƛ ŀƭƭΩƻǎǎŜǊǾŀȊƛƻƴŜ ŎƭƛƴƛŎŀ ƛƴ ǳƴƻ stadio avanzato con sempre 
maggior frequenza. 

 
c) Il fattore della ridotta autonomia  

È definita come qualsiasi limitazione o perdita della ŎŀǇŀŎƛǘŁ Řƛ ŎƻƳǇƛŜǊŜ ǳƴΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƴŜƭ ƳƻŘƻ Ŝ ƴŜƛ ƭƛƳƛǘƛ 
considerati normali per un ŜǎǎŜǊŜ ǳƳŀƴƻ όƻǾǾŜǊƻ ƴƻǊƳŀƭƳŜƴǘŜ ǇǊƻǇǊƛƻ ŀ ǉǳŜƭƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ƛƴ ǊŜƭŀȊƛƻƴŜ ŀƭƭΩŜǘŁΣ 
sesso e ai fattori socioculturali.  
Rientrano in tale novero quei cittadini che usufruiscono di esenzione per invalidità, di assistenza protesica, di 
almeno una prestazione di assistenza domiciliare (per parziale o totale dipendenza soprattutto nella 
deambulazione, abbigliamento e uso dei servizi igienici), chi riceve assistenza in RSA (di questa categoria di 
cittadini quasi un terzo per severa riduzione ŘŜƭƭΩŀǳǘƻǎǳŦŦƛŎƛŜƴȊŀύΣ coloro che frequentano centri diurni per 
anziani e quelle  persone con disabilità (quasi sempre per fragilità severa).  
¢ŀƭŜ ŎŀǘŜƎƻǊƛŀ Řƛ ŎƛǘǘŀŘƛƴƛ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀ ǳƴŀ ǇƻǊȊƛƻƴŜ Řƛ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ Ǿƛŀ Ǿƛŀ ƛƴ ŎǊŜǎŎƛǘŀ ŀ Ŏŀǳǎŀ ŘŜƭƭΩƛƴǾŜŎŎƘƛŀƳŜƴǘƻ  

 



   

 

PIAO 2026-нлну ŘŜƭƭΩ!¢{ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻ 

Pag. 11 di 132 

 

 

d) La pǊƻǇŜƴǎƛƻƴŜ ŀƭƭΩƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜΦ  
Un fattore, questo come il precedente, che determina una crescita della domanda sociosanitaria. 
: ŘŜŦƛƴƛǘŀ ŘŀƭƭΩƛƴǎƛŜƳŜ ŘŜƛ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀƴǘƛ (malattie/condizioni di cui il cittadino è affetto, e prestazioni Socio-
Sanitarie che gli/le vengono erogate), pesate per il rischio di istituzionalizzazione in RSA associato ad ognuno di 
essi.  
Dei 2 milioni e 417 mila ultrasessantacinquenni non istituzionalizzati al 1° gennaio 2022, poco più della metà (1 
milione e 255 mila) non aveva evidenze di esposizione a malattie/condizioni/prestazioni che li espone al rischio 
di istituzionalizzazione. Dei rimanenti 1 milione e 162 mila con almeno un fattore di rischio, 954 mila, 160 mila e 
47 mila si caratterizzava per moderato, intermedio e alto rischio di istituzionalizzazione (dove il rischio moderato, 
intermedio ed alto comporta un aumento della probabilità di istituzionalizzazione 4, 11 e 19 volte superiore 
ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭΩŀǎǎŜƴȊŀ Řƛ ŦŀǘǘƻǊƛ Řƛ rischio). 

 

Á Altri fattori di fragilità sociale  

o La Vulnerabilità sociale  
: ŘŜŦƛƴƛǘŀ Řŀƭƭŀ ǊŜǎƛŘŜƴȊŀ ƛƴ ǳƴΩŀǊŜŀ όǎŜȊƛƻƴŜ Řƛ censimento) caratterizzata da basso livello di scolarizzazione ed 
elevati tasso di disoccupazione, indice di vecchiaia e proporzione di nuclei famigliari monocomponenti. In media, 
la vulnerabilità sociale riguarda il 38% delle famiglie monocomponenti, il 32%, 4% e 12% dei cittadini 
rispettivamente disoccupati, con basso livello di istruzione e con età avanzata.  

 
o Le Aree di Infanzia ed adolescenza:  

La pandemia ha esacerbato le vulnerabilità esistenti.  
La dispersione scolastica esplicita (15%) e implicita (2,5%) in Lombardia è più bassa della media nazionale, ma 
comunque rilevante, soprattutto nella popolazione migrante. Essa rappresenta sia un fattore di rischio sia un 
fattore di aggravamento nel disagio minorile, nei disturbi del neurosviluppo e nei disturbi psichiatrici dei 
minorenni, che appaiono in rilevante aumento. Con specifico riferimento alla sempre più dilagante dipendenza 
tecnologica dei minori, acuita in fase pandemica, è necessario potenziare il trattamento di tale patologia. Inoltre, 
si evidenzia il quadro di povertà educativa e di esclusione sociale in cui versano molti minori, a cui si aggiunge la 
contrazione del reddito delle famiglie che espone a ulteriori condizioni di instabilità. 

 
Cosa si considera nella definizione programmatoria regionale 
Le grandezze suesposte ed i dati relativi non servono solo a identificare le criticità, ma anche ad orientare la programmazione sugli 
interventi più costo-efficaci (più efficaci e sostenibili) nel breve e nel lungo-termine.  
Tuttavia, poiché gli scenari sono destinati a modificarsi nel tempo, orientarsi sulla base della sola fotografia è insufficiente. 
 
[Ŝ ŎŀǊŀǘǘŜǊƛǎǘƛŎƘŜ ŘŜƳƻƎǊŀŦƛŎƘŜ ŘŜƭƭŀ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ όŀŘ ŜǎŜƳǇƛƻΣ ƭΩŀǘǘŜǎƻ ulteriore invecchiamento della popolazione, ma anche la 
sua attenuazione attraverso efficaci politiche di incentivazione della natalità), il progressivo adattamento delle nuove generazioni 
ŀƭƭΩŜǾƻƭǳȊƛƻƴŜ ǘŜŎƴƻƭƻƎƛŎŀ όŀŘ ŜǎŜƳǇƛƻΣ Ŏƻƴ ƭΩǳǎƻ ǎŜƳǇǊŜ ǇƛǴ ŘƛŦŦǳǎƻ ŘŜƭƭŜ ǘŜŎƴƻƭƻƎƛŜ ŘƛƎƛǘŀƭƛ ǉǳŀƭƛ ƭŀ ǘŜƭŜƳŜŘƛŎƛƴŀ Ŝ ƭŜ app 
mediche), i cambiamenti ambientali e climatici attesi che aprono il campo a nuove criticità per il benessere della popolazione, la 
disponibilità di tecnologie mediche sempre più sofisticate (ad esempio, attraverso disponibilità diagnostiche, terapeutiche e 
riabilitative che agiscono con meccanismi innovativi e che hanno come esplicito obiettivo terapeutico la cronicizzazione dello stato 
Řƛ ƳŀƭŀǘǘƛŀύΣ Ƴŀ ŀƴŎƘŜ ƭΩŀǘǘŜǎŀ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŀ ǊƛŘǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ǊƛǎƻǊǎŜ disponibili (ad esempio, per effetto della progressiva riduzione 
del gettito fiscale a causa della progressiva riduzione della popolazione in età lavorativa),suggeriscono che non è sufficiente 
intervenire solo sulla base di ciò che osserviamo, ma dobbiamo sforzarci di effettuare una pianificazione strategica basandoci su 
robuste previsioni dei futuri scenari. 
 
Ancora più importante, è lo sforzo di modificare nel tempo quelli che oggi sono i bisogni sanitari espressi dalla popolazione agendo 
su tutto ciò che sia prevedibile e prevenibile. Per questo motivo sono molto utili gli scenari previsionali o, più comunemente, le 
simulazioni. Si tratta di proiettare nel futuro ƛ Řŀǘƛ ŀǘǘǳŀƭƛ ǎǳƭƭΩŀƴŘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƳƻƎǊŀŦƛŎƻ Ŝ ǎǳƭƭŜ ǘŜƴŘŜƴȊŜ ŜǇƛŘŜƳƛƻƭƻƎƛŎƘŜ όŀŘ 
ŜǎŜƳǇƛƻ ǎǳƭƭŀ ǇǊŜǾŀƭŜƴȊŀ Ŝ ǎǳƭƭΩƛƴŎƛŘŜƴȊŀ ŘŜƭƭŜ ǇŀǘƻƭƻƎƛŜ ŎǊƻƴƛŎƘŜύ Ŝ tecnologiche όŀŘ ŜǎŜƳǇƛƻ ƭΩǳǎƻ ǎŜƳǇǊŜ ǇƛǴ ŎƻƳǳƴŜ ŘŜlle 
tecnologie digitali) e rispondere alle seguenti domande: cosa accadrebbe alla spesa sanitaria regionale se i trend attuali 
continuassero nella loro traiettoria? Sarebbe ǎƻǎǘŜƴƛōƛƭŜΚ /ƻǎŀ ŀŎŎŀŘǊŜōōŜ ŀƭƭΩƛƴŎƛŘŜƴȊŀ ŘŜƭƭŜ ǇŀǘƻƭƻƎƛŜ ŎǊƻƴƛŎƘŜ ǎŜ ς almeno per 
la quota prevenibile da corretti stili di vita ς si implementassero politiche di prevenzione primaria a livello di popolazione generale?  
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Quali risparmi si otterrebbero e dove si potrebbero allocare le risorse liberate? Quali risultati di salute si potrebbero conseguire se 
ǊƛǳǎŎƛǎǎƛƳƻ ŀ ǊƛŘǳǊǊŜ ƭΩƛƴŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘŜȊȊŀ prescrittiva da parte dei medici e la mancata aderenza alle terapie da parte dei pazienti? 
Quali tecnologie potrebbero contribuire ad ottenere questo risultato? Con quali costi e con quali esiti? 
 
Le proposte strategiche sono rinvenibili in: 
 
Riferimenti sovranazionali 
[Ŝ ƭƛƴŜŜ Řƛ ƛƴŘƛǊƛȊȊƻ ǎǘǊŀǘŜƎƛŎƻ ŘŜƛ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭƛ ƻǊƎŀƴƛǎƳƛ ǎƻǾǊŀƴŀȊƛƻƴŀƭƛ ǎƛ ōŀǎŀƴƻ ǎǳ ŀƭŎǳƴƛ ŘƻŎǳƳŜƴǘƛ ŘŜƭƭΩhǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ Mondiale 
della Sanità (OMS): 
× One Health όƭΩŀǇǇǊƻŎŎƛƻ ŀƭƭŀ ǇǊƻƎŜǘǘŀȊƛƻƴŜ Ŝ ŀƭƭΩŀǘǘǳŀȊƛƻƴŜ Řƛ programmi, politiche, legislazione e ricerca in cui più settori 

comunicano e lavorano insieme per ottenere migliori risultati in termini di salute pubblica); 
Programmi della Comunità Europea tra i quali: 
× European Global Health Strategy (che offre un quadro per le politiche ǎŀƴƛǘŀǊƛŜ ŘŜƭƭΩ¦9 Ŧƛƴƻ ŀƭ нлолΣ ǎǘŀōƛƭƛǎŎŜ ǇǊƛƻǊƛǘŁ 

politiche e principi ƎǳƛŘŀ ǇŜǊ ƳƻŘŜƭƭŀǊŜ ƭŀ ǎŀƭǳǘŜ ƎƭƻōŀƭŜ Ŝ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀ ƭƛƴŜŜ ŘΩŀȊƛƻƴŜ concrete); 
× EU4Health Programme όƛƭ ǇƛǴ ƎǊŀƴŘŜ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛƻ ŘŜƭƭΩ¦9Σ con un budget di 5,3 miliardi di euro per il periodo 

2021-2027 che investe in priorità sanitarie urgenti, rafforza i sistemi sanitari, rende accessibili i medicinali e i dispositivi 
medici e affronta le minacce sanitarie transfrontaliere). 

 
In generale, questi documenti offrono le linee di indirizzo e suggeriscono le corrispondenti azioni, tese a garantire una migliore 
salute e benessere alle persone durante tutto il corso della vita. Tali azioni includono quelle che riguardano la promozione della 
salute e la prevenzione delle malattie, il ƳƛƎƭƛƻǊŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ŀƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ Řƛ ǉǳŀƭƛǘŁ Ŝ ƛƭ ǊŀŦŦƻǊȊŀƳŜƴǘƻ dei sistemi 
sanitari. 
LƴŦƛƴŜΣ ƭŀ /ƻƳƳƛǎǎƛƻƴŜ 9ǳǊƻǇŜŀ ŀǘǘǊƛōǳƛǎŎŜ ŀƭƭŀ ǘǊŀƴǎƛȊƛƻƴŜ ǾŜǊǎƻ ƭΩŜǊŀ ŘƛƎƛǘŀƭŜ un ruolo strategico per dare ai cittadini la possibilità 
di gestire la propria salute Ŝ ǊŜƴŘŜǊŜ ƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ ǇƛǴ ŜŦŦƛŎƛŜƴǘŜ Ŝ ŀŎŎŜǎǎƛōƛƭŜ 
 
La Spesa sanitaria lombarda e gli interventi strategici di prevenzione 
Nel PSSR vigente di Regione Lombardia si evince che la salute è influenzata per il 43% dagli stili di vita, per il 27% dai fattori genetici, 
ǇŜǊ ƛƭ мф҈ ŘŀƭƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ Ŝ ǇŜǊ ƭΩмм҈ Řŀƛ ǎƛǎǘŜƳƛ Řƛ ŎǳǊŀΦ 
Tuttavia, la ripartizione della spesa sanitaria regionale ribalta questa struttura.  
Infatti, nel 2022 la spesa ha riguardato prevalentemente il sistema di cure distrettuale e ospedaliero (che insieme hanno assorbito 
il 93,9% della spesa) e marginalmente ha riguardato gli interventi di prevenzione primaria tesi a promuovere la salute e prevenire 
le malattie, per agire sugli stili e ǎǳƭƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ Řƛ Ǿƛǘŀ όŎƘŜ ƴŜƭ ŎƻƳǇƭŜǎǎƻ Ƙŀƴƴƻ ŀǎǎƻǊōƛǘƻ ƛƭ рΣс҈ ŘŜƭƭŀ ǎǇŜǎŀύΦ 
Una porzione ancora più marginale della spesa complessiva (0,6%) è assegnata alle attività di ricerca. 
I cittadini cronici ŎƻƴǎǳƳŀƴƻ ƭΩул҈ ŘŜƭƭŜ ǊƛǎƻǊǎŜ ŜŎƻƴƻƳƛŎƘŜ ŘŜƭ SSR. Questo spiega la ripartizione della spesa di cui al precedente 
punto, oggi prevalentemente indirizzata alle cure dei pazienti affetti da cronicità. 
In assenza di interventi strutturali, questo quadro è destinato a peggiorare.  
La spesa sanitaria che ammontava nel 2022 a circa 24,7 miliardi di euro, a fronte di una popolazione sostanzialmente costante, ma 
in progressivo invecchiamento, è attesa incrementare a 25,4 miliardi di euro entro il 2032. 
 
Utilizzando come quadro di riferimento quello della cosiddetta piramide della complessità clinica, la sfida regionale, già avviata, 
ŎƻƴǎƛǎǘŜ ƴŜƭƭΩintraprendere azioni in grado di prevenire la transizione dei cittadini lombardi da un livello di complessità clinica a 
quello superiore. 
Ad esempio, le azioni di prevenzione primaria sono quelle ǘŜǎŜ ŀ ŜǾƛǘŀǊŜ ƭΩƛƴǎƻǊƎŜƴȊŀ ŘŜƭƭŜ malattie attraverso la promozione di 
corretti comportamenti e stili di vita, esse riflettono la riduzione della probabilità di transizione dal livello più basso della piramide 
al livello immediatamente successivo 
Gli interventi di prevenzione primaria, se basati su azioni di provata efficacia, adattati allo specifico target e ben condotti, generano 
un implicito risparmio della spesa.  
A tal proposito, un autorevole studio sanitario stima che per ogni euro investito in prevenzione si generi un risparmio di 2,9 euro 
nella spesa pubblica. 
Nel contesto lombardo, si stima che gli interventi di prevenzione primaria possano generare un risparmio di circa 1,5 miliardi di 
ŜǳǊƻ ŀƭƭΩŀƴƴƻ, con primi risultati rinvenibili in un arco temporale minimo di 10 anni. 
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Le azioni di prevenzione secondaria, invece, sono ǉǳŜƭƭŜ ŎƘŜ Ŏƻƴǎƛǎǘƻƴƻ ƴŜƭƭΩintervenire attraverso la diagnosi precoce in soggetti 
asintomatici e fornire, dunque, gli strumenti per arrestare la progressione della malattia, ŀƴŎƘΩŜǎŜ si riflettono sulla composizione 
della piramide della complessità clinica.  
Nel contesto lombardo, si stima che gli interventi di prevenzione secondaria possano generare un risparmio di circa 850 milioni di 
ŜǳǊƻ ŀƭƭΩŀƴƴƻ, con risultati già nel breve periodo, già visibile in un arco temporale di 1-2 anni. 
 
In termini di investimentiΣ ƛƴŦƛƴŜΣ ƭΩŀǎǎƛŎǳǊŀȊƛƻƴŜ Řƛ ŀȊƛƻƴƛ ŎǳǊŀǘƛǾŜΣ ǊƛŀōƛƭƛǘŀǘƛǾŜ e assistenziali efficaci deve pur sempre essere 
garantita dal SSR. Anche in questo caso dovremmo parlare di prevenzione (che qualcuno definisce terziaria) delle transizioni da 
livelli più alti della piramide della complessità clinica (ad esempio dal quadro clinico di lieve intensità, ad uno di media o severa 
intensità). 
 
In questo caso il cambio di paradigma riguarda la capacità del sistema di ƳƛƎƭƛƻǊŀǊŜ ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŁ ŀƭƭŜ ŎǳǊŜΣ ƛƴŎƭǳǎŜ ǉǳŜƭƭŜ 
innovative, di ottimizzare ƭΩŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘŜȊȊŀ ŘŜƭƭŜ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛΣ Řƛ ǊƛǇŜƴǎando anche la rete per soddisfare i bisogni sociosanitari 
emergenti, individuando modelli innovativi e sempre più attuali per ƭΩŜǊƻƎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛΣ ŀƴŎƘŜ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ǳƴŀ ǎŜƳǇǊŜ ƳŀƎƎƛƻǊŜ 
aderenza dei requisiti di accreditamento e del sistema tariffario.  
LΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ strategico prioritario è quello di evitare che, per effetto del progressivo invecchiamento della popolazione, aumenti in 
maniera incontrollabile il numero di cittadini necessitante di azioni curative, riabilitative e assistenziali. 
 
Sostenibilità e misurazione delle performance  
Passare da logiche di mera erogazione delle prestazioni a logiche di misurazione degli esiti (outcome), sia in termini clinici (salute 
ƎŜƴŜǊŀǘŀ ŘŀƭƭΩŀȊƛƻƴŜ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ sui pazienti) sia organizzativi (ottimizzazione dei processi) in ambito sia ospedaliero sia territoriale 
ƴŜŎŜǎǎŀǊƛŀƳŜƴǘŜ ǇƻƴŜ ƭΩŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ aƭƭΩƛƳǇŀǘǘƻ sulle liste di attesa nei due ambiti. 
[ΩƛƴŘƛǊƛȊȊƻ ǎǘǊŀǘŜƎƛŎƻ regionale che si evince dal PSSR è quello di potenziare le azioni preventive (primarie, secondarie e terziarie) 
per conciliare salute e benessere dei cittadini e sostenibilità del sistema.  
Questo si traduce in azioni concrete:  

¶ di prevenzione primaria e secondaria, cura e riabilitazione delle condizioni croniche e risposta alle malattie tempo-
dipendenti;  

¶ di visione One Health coinvolgendo anche la veterinaria pubblica, che si inserisce nel quadro prospettato con i nuovi 
paradigmi di prevenzione;  

¶ di valorizzazione e revisione della rete di servizi sociosanitari dedicati agli anziani, alle persone con disabilità e a quelle 
con disturbi mentali per rendere l'assistenza sanitaria più efficiente e accessibile attraverso il governo della transizione 
ǾŜǊǎƻ ƭΩŜǊŀ ŘƛƎƛǘŀƭŜ.  
 

Per ulteriori approfondimenti si consiglia di accedere al link: 
https://www.osservatorioepidemiologico.regione.lombardia.it/wps/portal/site/osservatorio-epidemiologico 
 
Tali indirizzi li si trova oggettivamente leggendo gli Obiettivi DG e le pieghe delle Regole di Sistema regionali, che sono destinate 
anche ATS, da cui deriva il Piano delle performance aziendale per il 2026.  
 
Analizzato il Quadro regionale, a cui ƭΩ!ǊŜŀ di ATS appartiene come sua  parte costituente, per conoscere, invece, anagraficamente ƭΩ!¢{ 
di Bergamo è necessario ŀǇǇǊƻŦƻƴŘƛǊŜ ƭΩanalisi sul suo territorio di competenza, sul quale ƭΩ9ƴǘŜ esercita la propria mission aziendale; si 
riportano a seguire indicatori sintetici. Tuttavia per avere un quadro più esaustivo si invita a consultare il sito web di ATS Bergamo al 
seguente link:  https://www.ats-bg.it/studi-e-ricerche. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.osservatorioepidemiologico.regione.lombardia.it/wps/portal/site/osservatorio-epidemiologico
https://www.ats-bg.it/studi-e-ricerche
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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 

 

 



   

 

PIAO 2026-нлну ŘŜƭƭΩ!¢{ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻ 

Pag. 16 di 132 

 

 

 

!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. 

Ambito territoriale 

 
N° dei comuni 
ŘŜƭƭΩ!Ƴōƛǘƻ 
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. 

 

4 
GRUMELLO  
del Monte 

8 comuni 
 

 
 

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

 
N° dei comuni 
ŘŜƭƭΩ!Ƴōƛǘƻ 
Territoriale 

 

Comuni 

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-{Φ tŀƻƭƻ 5ΩŀǊƎƻƴ-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-±ƛƭƭŀ ŘΩhƎƴŀ-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 
±L[[! 5Ω![a9Ω 

 
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 -
{ŀƴǘΩhƳƻōƻƴƻ ¢ŜǊƳŜ-Strozza-Valbrembo-±ƛƭƭŀ 5Ω!ƭƳŝΦ 
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Fonte DPIPSSS- ATS di Bergamo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ambito territoriale 

 
N° dei comuni 
ŘŜƭƭΩ!Ƴōƛǘƻ 
Territoriale 

 

Comuni 

12 

ISOLA 
BERGAMASCA e 
BASSA VAL SAN 

MARTINO 

 
25 comuni 

 

Ambivere-Bonate Sopra-Bonate Sotto-Bottanuco-Brembate-Brembate 
Sopra-/ŀƭǳǎŎƻ ŘΩ!ŘŘŀ-Capriate S. Gervasio-Caprino Bergamasco-Carvico-
/ƘƛƎƴƻƭƻ ŘΩLǎƻƭŀ-Cisano Bergamasco-Filago-Madone-Mapello-Medolago-

Ponte S. Pietro-Pontida-Presezzo-Solza-Sotto il Monte-Suisio-¢ŜǊƴƻ ŘΩLǎƻƭŀ-
Torre De Busi-±ƛƭƭŀ ŘΩ!ŘŘŀΦ 

13 
 

TREVIGLIO 
 

 
18 comuni 

 

Arcene-!ǊȊŀƎƻ ŘΩ!ŘŘŀ-.ǊƛƎƴŀƴƻ DŜǊŀ ŘΩ!ŘŘŀ-Calvenzano-/ŀƴƻƴƛŎŀ ŘΩ!ŘŘŀ-
Caravaggio-/ŀǎƛǊŀǘŜ ŘΩ!ŘŘŀ-Castel Rozzone-CŀǊŀ DŜǊŀ ŘΩ!ŘŘŀ-Fornovo S. 
Giovanni-Lurano-Misano-DŜǊŀ ŘΩ!ŘŘŀ-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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Fonte DS-ATS di Bergamo 



   

 

PIAO 2026-нлну ŘŜƭƭΩ!¢{ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻ 

Pag. 20 di 132 

 

 

 

 

 

 

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, anche attraverso il coinvolgimento, per i servizi di 
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  

VALLE IMAGNA E VILLA 

DõALM£ 
Villa dõAlmè 

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 30.11.25 riferita alla popolazione degli Assistiti in provincia di Bergamo è la seguente: 

 

Fonte ANA- ATS di Bergamo 

DESCRIZIONE 
POPOLAZIONE ASSISTITI 

30.11.2024 30.11.2025 DELTA 

Distretti 

01-Bergamo 158.363 157.994 -369 

02-Valle Brembana e Valle Imagna 93.314 92.826 -488 

TOTALE ASST PG23 251.677 250.820 -857 

03-Seriate e Grumello 131.482 132.044 562 

04-Valle Seriana e Val di Scalve 138.119 137.253 -866 

05-Valle Cavallina e Sebino 117.114 117.036 -78 

TOTALE ASST BG EST 386.715 386.333 -382 

06-Isola e Val San Martino 136.081 136.844 763 

07-Media Pianura 149.343 149.891 548 

08-Bassa Occidentale 113.002 113.727 725 

09-Bassa Orientale 86.691 87.323 632 

TOTALE ASST BG OVEST 485.117 487.785 2.668 

Totale COMPLESSIVO 1.123.509 1.124.938 1.429 

 

 

Dalla tabella suesposta si nota che vi è stato un incremento degli assistiti più consistente nel Distretto della ASST Bergamo Ovest 
e parimenti una diminuzione in quello della ASST Papa Giovanni XIII. Secondo le rilevazioni statistiche disponibili, invece, che ad 
oggi conferiscono la certezza del dato, è bene far riferimento alla popolazione residente misurata al 01/01/2025. Anche i dati 2024 
sono soggetti a correttivi di ricalcolo ISTAT. 
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A seguire la dstribuzione della popolazione residente 

Fonte SC SEA- ATS di Bergamo 

ASST DISTRETTI AMBITO 
POPOLAZIONE RESIDENTE (Unità) 

01.01.2024 01.01.2025 Delta 

PAPA GIOVANNI 
XXIII 

BERGAMO Bergamo 152.625 153.083 458 

VALLE BREMBANA-VALLE 
IMAGNA 

Valle Brembana 39.834 39.790 -44 

Valle Imagna e Villa d'Almé 52.757 52.784 27 

TOTALE ASST PG23 245.216 245.657 441 

ASST            DISTRETTI                                      AMBITO 
POPOLAZIONE RESIDENTE (Unità) 

01.01.2024 01.01.2025 Delta 

BERGAMO           
EST 

SERIATE-GRUMELLO 
Seriate 78.391 78.727 336 

Grumello 50.708 50.938 230 

VALLE SERIANA-VAL DI 
SCALVE 

Valle Seriana 95.567 95.620 53 

Valle Seriana Superiore e 
Valle di Scalve 

41.733 41.752 19 

VALLE CAVALLINA-SEBINO 

Valle Cavallina 54.796 55.117 321 

Monte Bronzone-Basso 
Sebino 

31.855 31.936 81 

Alto Sebino 29.739 29.825 86 

TOTALE ASST BERGAMO EST 382.789 383.915 1.126 

ASST          DISTRETTI                                      AMBITO 
POPOLAZIONE RESIDENTE (Unità) 

01.01.2024 01.01.2025 Delta 

BERGAMO 
        OVEST 

ISOLA VAL SAN MARTINO Isola Bergamasca 136.415 137.051 636 

MEDIA PIANURA Dalmine 147.124 147.952 828 

BASSA OCCIDENTALE Treviglio 112.745 113.716 971 

BASSA ORIENTALE Romano di Lombardia 86.129 86.746 617 

TOTALE ASST BERGAMO OVEST 482.413 485.465 3.052 

 

TOTALE COMPLESSIVO 1.110.427 1.115.037 4.619 
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[ŀ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ ǊŜǎƛŘŜƴǘŜ ƴŜƭƭŀ ǇǊƻǾƛƴŎƛŀ ōŜǊƎŀƳŀǎŎŀΣ ǊƛƭŜǾŀǘŀ ŘŀƭƭΩL{¢!¢ ŀŘ ƛƴƛȊƛƻ нлн5, ha conosciuto un incremento in modo 
consistente, confermando la sua risalita, già innescatasi nel 2023 dopo il negativo periodo pandemico. 
 

 
Il traino di questa decisa risalita è rappresentato dalla componente degli stranieri residenti in provincia di Bergamo, che 
ammontano a n.126.348 unità, attestando la grandezza a circa all'11,33 % della popolazione residente rilevata a quella data. 

 

Fonte SC SEA- ATS di Bergamo  
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Il grafico sottostante, detto Piramide delle Età, rappresenta la distribuzione della popolazione residente alla data del 01/01/2025. 

Fonte SC SEA- ATS di Bergamo  

 

 
La PƛǊŀƳƛŘŜ ŘŜƭƭΩEtà della popolazione bergamasca rappresenta la struttura di una popolazione in cui la maggioranza dei soggetti 
ŝ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀǘŀ ƴŜƭƭŜ ŦŀǎŎŜ Řƛ ŜǘŁ ŎŜƴǘǊŀƭƛΣ ŘŀƴŘƻ ŀƭ ƎǊŀŦƛŎƻ ǳƴŀ ŎƻƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ άŀ ōƻǘǘŜέΣ ǘƛǇƛŎŀ ŘŜƭƭŜ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴƛ άŀƴȊƛŀƴŜέΦ  
Prima di procedere nella disamina successiva è bene definire alcuni indicatori: 
 
× 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 ƛƴŘƛŎŀ ƛƭ ƴǳƳŜǊƻ Řƛ ŀƴȊƛŀƴƛ ǊŜǎƛŘŜƴǘƛ ƻƎƴƛ 
100 bambini: trend in peggioramento. 

 
× [ΩƛƴŘƛŎŜ Řƛ ŘƛǇŜƴŘŜƴȊŀ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀƭŜ rappresenta il carico sociale ed economico della popolazione non attiva (0-мп ŀƴƴƛ Ŝ җ 

65 anni) su quella attiva (15-64 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 stabilizzatosi. 

× [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. Dato di rilevazione attualmente non disponibile. 

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

{ŜƴȊŀ ǳƴΩƛƴǾŜǊǎƛƻƴŜ Řƛ ǘŜƴŘŜƴȊŀΣ ƛƭ ǇŜǊǎƛǎǘŜƴǘŜ invecchiamento della popolazione esprime chiaramente che fra alcuni anni, ci si 
ǘǊƻǾŜǊŁ ŀŘ ŀŦŦǊƻƴǘŀǊŜ ƎǊŀǾƛ ǇǊƻōƭŜƳƛ Řƛ ǘƛǇƻ ǎƻŎƛŀƭŜΣ ŎƻƳŜ ŦƻǊƴƛǊŜ ƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ŀŘ ǳƴΩŀƳǇƛŀ ǇƻǊȊƛƻƴŜ Řƛ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ ŀƴȊƛŀƴƛΣ nonché 
garantirne la previdenza economica. 

wƛŜǇƛƭƻƎŀƴŘƻ ƛ ǾŀƭƻǊƛ ŘŜƭƭΩǳƭǘƛƻ ŘŜŎŜƴƴƛƻΣ ƛƴ ƻǊŘƛƴŜ ŎǊƻƴƻƭƻƎƛŎƻ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƎƭƛ ƛƴŘƛŎŀǘƻǊƛ ǊƛŦŜǊƛǘƛ ŀƭƭŀ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ ōŜǊƎŀƳŀǎŎa 

 

 

 

 



   

 

PIAO 2026-нлну ŘŜƭƭΩ!¢{ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻ 

Pag. 25 di 132 

 

 

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  

2025 181,1 22,9 55,1 64,5 n.p.  n.p.  

2024 173,1 22,5 54,9 64,5 6,6 9,6 

2023 165,8 22,1 54,9 64,6 6,6. 9,7 

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 

La tabella successiva, invece, esprime in modo più analitico (a livello di Distretti ed Ambiti) gli stessi indicatori sopra rilevati, 
fornendo un quadro più mirato e micro-territoriale. Nella sezione degli indicatori, infatti, sono esposti valori in ROSSO che 
evidenziano quei dati comparati risultanti άǇŜƎƎƛƻǊƛέΣ ƳŜƴǘǊŜ i valori in VERDE ǉǳŜƭƭƛ άƳƛƎƭƛƻǊƛέ nella stessa logica comparativa.  

Emerge, dal quadro offerto, una forte criticità sul Distretto Valle Brembana e Val Seriana όƛƴ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜ ƴŜƭƭΩ!Ƴōƛǘƻ ±ŀƭ .ǊŜƳōŀƴŀύΣ 
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, avendo gli indicatori migliori. [Ω!ƭǘƻ {Ŝōƛƴƻ ǊŜƎƛǎǘǊŀ ǳƴ ŜƭŜǾŀǘƻ ǘŀǎǎƻ Řƛ 
mortalità comparato. 

ASST DISTRETTI AMBITO 
Indice 

Natalità 
Indice 

Mortalità  
Indice 

Vecchiaia 
Indice 

Invecchiamento 

Indice 
Dipendenza 
strutturale 

PAPA 
GIOVANNI 

XXIII 
(PG23) 

Bergamo Bergamo 6,18 10,96 221,26 25,20 57,70 

Valle 
Brembana e 
Val Imagna 

Valle Brembana 5,53 12,78 274,82 28,50 63,60 

Valle Imagna e 
Villa d'Almè 

5,76 9,87 193,35 23,62 55,83 

Bergamo 
 Est 

Seriate e 
Grumello 

Seriate 7,15 7,83 160,95 20,84 51,03 

Grumello 7,16 7,63 140,20 20,11 52,58 

Valle 
Cavallina e 

Sebino 

Valle Cavallina 7,17 8,17 152,64 20,58 51,67 

Monte Bronzone - 
Basso Sebino 

6,08 8,97 177,60 22,09 52,75 

Alto Sebino 6,21 11,05 227,90 26,51 61,68 

Val Seriana e 
Val di Scalve 

Valle Seriana 5,47 9,91 223,16 25,71 59,31 

Valle Seriana 
Superiore e Valle 

di Scalve 
5,82 11,45 244,77 26,99 61,34 
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ASST DISTRETTI AMBITO 
Indice 

Natalità 
Indice 

Mortalità  
Indice 

Vecchiaia 
Indice 

Invecchiamento 

Indice 
Dipendenza 
strutturale 

Bergamo  
Ovest 

Media 
Pianura 

Dalmine 6,78 8,76 163,21 21,26 52,16 

Isola e Val 
San Martino 

Isola Bergamasca 7,00 9,72 161,28 21,52 53,51 

Bassa 
Occidentale 

Treviglio 6,88 9,16 166,66 22,08 54,62 

Bassa 
Orientale 

Romano di 
Lombardia 

7,73 9,09 146,36 20,59 53,02 

 

Fonte SC SEA- ATS di Bergamo 

La cronicità 
Dalla disamina dei grafici precedenti il quadro demografico della provincia di Bergamo evidenzia il costante aumento della frazione 
costituita dalle persone anziane. In via generale si assiste al ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾƻ ŀǳƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀǎǇŜǘǘŀǘƛǾŀ Řƛ ǾƛǘŀΣ Ŏǳƛ ǘǳǘǘŀǾƛŀ ǎƛ ŀǎǎƻŎƛŀƴƻ 
un aumento della prevalenza del numero di soggetti anziani affetti da pluripatologie croniche ed 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, determinata 
ŘŀƭƭΩƛƴǾŜŎŎƘƛŀƳŜƴǘƻ ŀǎǎƻŎƛŀǘƻ ŀ ƳŀƭŀǘǘƛŜΣ ƻ Řŀ ǇŀǘƻƭƻƎƛŜ ƛƴǎƻǊƎŜƴǘƛ ŀƭƭŀ ƴŀǎŎƛǘŀ ƻ ƴŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭΩŜǎƛǎǘŜƴȊŀ ŎƘŜ ƭƛƳƛǘŀƴƻ ƭŀ Ŏapacità 
ŦǳƴȊƛƻƴŀƭŜΣ ƭŜ ǉǳŀƭƛ ǊƛŎƘƛŜŘƻƴƻ ŀƭƭŀ ŦŀƳƛƎƭƛŀ ƭŀ ƳŜǎǎŀ ƛƴ ŎŀƳǇƻΣ ǇŜǊ ƭΩŀssistenza, di risorse fisiche e psicologiche, oltre che 
economiche. La situazione quantitativa dei pazienti cronici in provincia di Bergamo è meglio rappresentata dalla tabella seguente 
(dati al 31 dicembre 2024-ultimi dati disponibili). 

Le n.10 patologie principali, secondo la classificazione di Regione Lombardia, sono così evidenziate in scala decrescente: 

 

 

 

Fonte SC SEA- ATS di Bergamo  

Classificazione patologica (patologia principale)  N.           % N.  %  

IPERTENSIONE ARTERIOSA 79.599 20,3 81.074 22,2 

IPERCOLESTEROLEMIE FAMILIARI E NON 34.489 8,8 38.082 9,5 

DIABETE MELLITO TIPO 2 27.847 7,1 27.463 6,9 

NEOPLASIA ATTIVA 19.879 5,1 24.254 6,1 

CARDIOPATIA ISCHEMICA 24.954 6,4 19.586 4,9 

ASMA 17.278 4,4 19.215 4,8 

MIOCARDIOPATIA ARITMICA 20.926 5,3 17.054 4,2 

BPCO 17.430 4,4 19.750 4,9 

NEOPLASIA FOLLOW-UP 16.084 4,1 14.474 3,6 

IPOTIROIDISMO 13.477 3,4 12.658 3,2 

Annualità 2024 2025 
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In ordine, invece, alle cause più diffuse di decesso tra la popolazione bergamasca, secondo la rilevazione di genere, si riportano i 
dati relativi al triennio 2020-2023-ultimi dati disponibili in ordine decrescente, rispetto le prime cause patologiche: 

 

Fonte SC SEA- ATS di Bergamo  

Maschi 

PATOLOGIA TUMORALE Decessi medi annui PERCENTUALE 

Tumori 1.762 33,4% 

Malattie del sistema circolatorio 1.461 27,7% 

Malattie del sistema respiratorio 341 6,5% 

Malattie del sistema nervoso 269 5,1% 

Traumatismi, avvelenamenti e cause esterne 263 5,0% 

COVID 184 3,3% 

Altro 1.006 18,9% 

Femmine 

PATOLOGIA TUMORALE Decessi medi annui PERCENTUALE 

Tumori 1.779 31,6% 

Malattie del sistema circolatorio 1.505 26,7% 

Malattie del sistema respiratorio 387 6,9% 

Malattie del sistema nervoso 369 6,5% 

Traumatismi, avvelenamenti e cause esterne 344 6,1% 

COVID 235 4,2% 

Altro 1.018 18,1% 

 
 
Le tabelle indicano come la mortalità maschile e femminile siano prevalentemente determinate da cause oncologiche e 
cardiovascolari.  
Nella popolazione maschile, il tumore polmonare e le cardiopatie ischemiche sono tuttora le cause specifiche più rilevanti; nella 
popolazione femminileΣ ƭŜ ŦƻǊƳŜ ƛǎŎƘŜƳƛŎƘŜ ŎŀǊŘƛŀŎƘŜ ŜŘ ƛ ŘƛǎǘǳǊōƛ ŎƛǊŎƻƭŀǘƻǊƛ ŘŜƭƭΩŜƴŎŜŦŀƭƻ ǎƻƴƻ quelle più incidenti. 
Tra i tumori, per le donne, oltre al carcinoma mammario, sta sempre più acquistando rilevanza il carcinoma polmonare; negli 
uomini, 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 όŦŜƎŀǘƻΣ ǎǘƻƳŀŎƻ Ŝ ǇŀƴŎǊŜŀǎύΦ  
 
Le tendenze temporali della mortalità 
Per quanto riguarda, nello specifico, il trend tumorale, è rilevante verificare come per genere non sia più differenziato, in quanto 
in costante flessione. 
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Tasso di mortalità per tumori (standardizzato) 
(x 100.000 - Popolazione di riferimento: nuova popolazione standard europea) 

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

 
 

 
Altro spaccato che resistituisce al lettore un quadro socio-sanitario, con implicazione connesse a quello economico, è costituito 
dalla disamina delle esenzioni da ticket nella popolazione assistita (una persona può avere più esenzioni). La rilevazione qui 
esposta, offre una fotografia al 30 novembre 2025, evidenziando il peso degli assistiti sul SSR.  
A tale data di rilevazione risultano esenti n. 1.158.236 unità (la tabella che segue mostra la distribuzione secondo tipologia di 
esenzione).  I singoli assistiti con almeno un'esenzione sono n. 525.631 (pari al 46,7% dell'intera popolazione). 

Fonte SC SEA- ATS di Bergamo  

Tipologia esenzioni Frequenza % 

01-Età/reddito/Altro  590.601 51,0 

02-Patologia 480.979 41,6 

03-Invalidità 86.656 7,5 

Totale 1.158.236 100,0 

 
 
 
 
 



   

 

PIAO 2026-нлну ŘŜƭƭΩ!¢{ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻ 

Pag. 29 di 132 

 

 

 
 
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 

wƛƭŜǾŀȊƛƻƴŜ ŀ  D9bb!Lh нлнс 

¢ƛǇƻƭƻƎƛŀ bϲ 

CŀǊƳŀŎƛŜ ¢ŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭƛ оор 

tŀǊŀŦŀǊƳŀŎƛŜ ол 

5ƛǎǇŜƴǎŀǊƛ нф 

 

 
Le Farmacie Territoriali sono le strutture che, in ottemperanza alle normative nazionali e/o regionali, garantiscono a favore dei 
pazienti affetti da particolari patologie forme di tutela sanitaria, mediante la fornitura diretta di farmaci, dispositivi medici, 
materiale sanitario, dietetica, integratori. 
 
Le Parafarmacie sono le strutture che, in ottemperanza alle normative nazionali e/o regionali, forniscono agli utenti farmaci non 
soggetti a prescrizione medica, oltre a tutti gli altri prodotti che possiamo trovare in farmacia: cosmetici, integratori alimentari, 
prodottƛ ǇŜǊ ƭϥƛƴŦŀƴȊƛŀΣ ŜŎŎΧΦ 
 
I Dispensari sono strutture diverse dalle farmacie, destinate alla distribuzione di medicinali di uso comune e di pronto soccorso 
già confezionati. 
 
[ΩŜǾƻƭǳȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ŜǊƻƎŀǘƛ ŘŀƭƭŜ ŦŀǊƳŀŎƛŜ Ƙŀ ƳŜǎǎƻ ƛƴ ŜǾƛŘŜƴȊŀ ƛƭ Ǌǳƻƭƻ ǎŜƳǇǊŜ ǇƛǴ ǎǘǊŀǘŜƎƛŎƻ ŘŜƭƭŜ ŦŀǊƳŀŎƛŜ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀli. La 
άCŀǊƳŀŎƛŀ ŘŜƛ {ŜǊǾƛȊƛέ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀ ǉǳƛƴŘƛ ǳƴΩƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŁ ǊƛƭŜǾŀƴǘŜ ŀƭƭŀ ǎƻǎǘŜƴƛōƛƭƛǘŁ ŘŜƭ {ŜǊǾƛȊƛƻ {ŀƴƛǘŀǊƛƻ bŀȊƛƻƴŀƭŜΦ  
Di fatto, accanto alle funzioni tradizionali, le farmacie hanno progressivamente ampliato i servizi, integrando attività quali: la 
prenotazione delle visite specialistiche, la gestione delle procedure di scelta e revoca del medico di medicina generale, la raccolta 
dei campioni per lo screening del colon-ǊŜǘǘƻΣ ƭΩŜǎŜŎǳȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ǘŜǎǘ ǇŜǊ {!w{-CoV-2 e per streptococco, le vaccinazioni, fino a 
includere le prestazioni di telemedicina.  
 
vǳŜǎǘΩǳƭǘƛƳŀ Ƙŀ ǊŜǎƻ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛΣ ŀ ŎŀǊƛŎƻ ŘŜƭ {{w ǇŜǊ ƛ ŎƛǘǘŀŘƛƴƛ ŜǎŜƴǘƛ ǇŜǊ ǇŀǘƻƭƻƎƛŜ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎƻƭŀǊƛ Ŝ ǎǳ ǇǊŜǎŎǊƛȊƛƻƴŜ ƳŜŘica, esami 
come ECG, holter cardiaco e holter pressorio, rafforzando il ruolo di presidio di prossimità delle farmacie.  
 
I dati riportati di seguito, confermano una crescita significativa delle attività di telemedicina nelle farmacie del territorio della 
provincia di Bergamo; tra il 2024 e il 2025, infatti, il volume complessivo delle prestazioni ha registrato un incremento rilevante, 
ǎƻǎǘŜƴǳǘƻ ŘŀƭƭŜ ŎŀƳǇŀƎƴŜ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǾŜ Ŝ ŘŀƭƭΩƛƳǇŜƎƴƻ ŘŜƭƭŜ ŦŀǊƳŀŎƛŜ ŘŜƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻΥ 
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Fonte SC SFT- ATS di Bergamo 

TOTALE SOMMINISTRAZIONI EROGATE IN TELEMEDICINA 

Periodo ECG Holter Cardiaco 
Holter 

Pressorio 
TOTALE 

2024 

giu-24 1 5 2 8 

lug-24 10 18 6 34 

ago-24 7 18 9 34 

set-24 20 45 25 90 

ott-24 19 79 38 136 

nov-24 16 52 28 96 

dic-24 19 66 32 117 

TOTALE  
2024 

92 283 140 515 

2025 

gen-25 21 60 29 110 

feb-25 23 60 48 131 

mar-25 29 87 53 169 

apr-25 22 124 53 199 

mag-25 25 149 79 253 

giu-25 24 117 50 191 

lug-25 19 118 45 182 

ago-25 20 84 32 136 

set-25 39 114 67 220 

ott-25 37 143 83 263 

nov-25 27 135 84 246 

TOTALE 
2025 

286 1.191 623 2.100 
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In termini di adozione dei servizi di telemedicina da parte delle farmacie, la stessa continua a crescere, con un aumento 
complessivo di circa il 18% nel 2025 rispetto al 2024, testimonianza questa della capacità di intercettare i bisogni sanitari della 
ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ Ŝ Řƛ ǇƻǘŜƴȊƛŀǊŜ ƭΩƻŦŦŜǊǘŀ Řƛ ǎŀƭǳǘŜ ǎǳƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻΥ 

 

Fonte SC SFT- ATS di Bergamo 

ADESIONI 
ECG (Telemedicina) 

Holter Pressorio 
(Telemedicina) 

Holter Cardiaco 
(Telemedicina) 

31/01/2025 153 155 151 

12/02/2025 153 155 151 

28/02/2025 153 155 151 

14/03/2025 155 156 153 

31/03/2025 158 159 156 

14/04/2025 160 161 158 

30/04/2025 164 165 162 

23/05/2025 167 169 165 

13/06/2025 169 173 169 

30/06/2025 170 174 170 

18/07/2025 169 173 169 

04/08/2025 169 173 169 

03/09/2025 169 173 169 

18/09/2025 170 174 170 

10/10/2025 173 177 173 

04/11/2025 175 179 175 

17/11/2025 177 181 177 

02/12/2025 179 183 180 

 
 
!ƴŎƘŜ ƛƭ ŎƻƴǘǊƛōǳǘƻ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ǾŀŎŎƛƴŀƭŜ ŝ ǎǘŀǘƻ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀƴǘŜΥ le farmacie si occupano della distribuzione dei vaccini agli MMG 
ed ai PLS, oltre alla somministrazione di vaccini antinfluenzali e vaccini anti-Covid, confermandosi attori centrali nelle strategie di 
prevenzione. 

 [ΩƛƳǇƻǊǘŀƴȊŀ Řƛ ǉǳŜǎǘƻ Ǌǳƻƭƻ ŝ ǎǘŀǘŀ ǳƭǘŜǊƛƻǊƳŜƴǘŜ ŎƻƴŦŜǊƳŀǘŀ Řŀƭƭŀ wŜƎƛƻƴŜ [ƻƳōŀǊŘƛŀ Ŏƻƴ ƭŀ 5ŜƭƛōŜǊŀ Řƛ Dƛǳƴǘŀ ·LLκпфутΣ ŎƘŜ 
autorizza le farmacie alla somministrazione dei vaccini contro difterite-tetano-pertosse, HPV e il vaccino antipneumococcico 
destinato agli over 65: 
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Fonte SC SFT- ATS di Bergamo 

ADESIONI ALLA SOMMINISTRAZIONE DEI 
VACCINI nelle FARMACIE di ATS 

BERGAMO 
(sito FEDERFARMA LOMBARDIA-dati al 

30/11/2025) 

PERCENTUALE 
rispetto al numero 

totale delle 
Farmacie di 
Bergamo 

PER ANTINFLUENZALE : N° 198 59,28 % 

PER COVID-19: N°121 36,23 % 

PER ANTI-PNEUMOCOCCICO: N° 104 31,14 % 

 
Nella campagna vaccinale 2025/2026, le farmacie territoriali confermano il loro ruolo decisivo come presidi sanitari di fiducia 
facilmente accessibili, contribuendo in modo sostanziale al numero complessivo delle vaccinazioni effettuate e garantendo ai 
cittadini prossimità, continuità e tempestività del servizio. A seguire la distribuzione vaccinale per Strutture sul territorio di 
Bergamo per Anti-Covid Antinfluenzale. 

Fonte SC SFT- ATS di Bergamo 

 

 

FDC= Farmacie di Comunità           CVT= Centri Vaccinali Temporanei            CDC= Case di Comunità 

 

Distribuzione Per Conto (DPC) Lombardia 
A partire dal 2014, la distribuzione per conto (DPC) in Regione Lombardia è stata centralizzata su ATS Bergamo, sulla base del 
progetto regionale per i farmaci A-tI¢Σ ŎƘŜ ǇǊŜǾŜŘŜ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŎŜƴǘǊŀƭƛȊȊŀǘŀ ǘǊŀƳƛǘŜ ǳƴΩǳƴƛŎŀ !ƎŜƴȊƛŀ /ŀǇƻŦƛƭŀ ǇŜǊ ǘǳǘǘŀ wŜƎƛƻƴŜ 
Lombardia, come da DGR n. X/2566 del 30/10/2014, DGR n. XI/796 del 12/11/2018 e DGR n. XII/1164 del 23/10/2023, con 
conseguente significativa razionalizzazione a livello regionale del personale impiegato per tali attività. Nella distribuzione per conto 
(DPC) i medicinali sono acquistati dal SSR al prezzo di gara, come avviene per la Diretta (DD), con risparmi sul prezzo di acquisto 
rispetto al canale della convenzionata che possono superare il 50%, in base agli sconti SSN negoziati da AIFA.  

CDC
1.337

CVT
3.034

FDC
13.318

MMG
7.504

Somministrazione vaccino anti-covid al 30/11/2025- il 53% viene 
effettuato dalle farmacie del territorio 

CDC
2.624 CVT

7.882

FDC
56.446

MMG/PL
S

105.287

Somministrazione vaccino antinfluenzale  al 30/11/2025- il 33% 
viene effettuato dalle farmacie del territorio 
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È previsto che venga corrisposto un onorario professionale alla catena distributiva, con un costo aggiuntivo per il SSR; questo 
compenso professionale è definito da accordi su base regionale.  
[ΩƛƴŘƛŎŀȊƛƻƴŜ ŀƭƭΩƛƴǎŜǊƛƳŜƴǘƻ ƴŜƭ ŎŀƴŀƭŜ ŜǊƻƎŀǘƛǾƻ ŘŜƭƭŀ 5t/ Řƛ ǳƴŀ ƴǳƻǾŀ ǎǇŜŎƛŀƭƛǘŁ ƳŜŘƛŎƛƴŀƭŜ ǾƛŜƴŜ Řŀǘŀ Řŀ Direzione Welfare ς 
Farmaceutica e Dispositivi Medici, vengono concordate: le tempistiche, sulla base ŘŜƭƭΩƛǘŜǊ ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾƻ Řƛ ŀŘŜǎƛƻƴŜ ŀƭƭŀ ƎŀǊŀ; 
ƭΩŜƳƛǎǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƻǊŘƛƴŜ Ŝ ǇǊƻŎŜǎǎƻ ƭƻƎƛǎǘƛŎƻ Řƛ ŎƻƴǎŜƎƴŀ ŘŜƛ ǉǳŀƴǘƛǘŀǘƛǾƛ Ŝ la distribuzione sulla filiera.  
[ΩŀŎǉǳƛǎǘƻ ŘŜƛ ŦŀǊƳŀŎƛ Ŝ ŘŜƛ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛǾƛ ƳŜŘƛŎƛ ŀǾǾƛŜƴŜ ŀ ǎŜƎǳƛǘƻ Řƛ ŀŘŜǎƛƻƴŜ ŀ ƎŀǊŜ !wL! όƛ Ŏǳƛ ƭƻǘǘƛ Ǉƻǎǎƻƴƻ ŜǎǎŜǊŜ ŘŜǎǘƛƴŀti 
ŜǎŎƭǳǎƛǾŀƳŜƴǘŜ ŀƭƭŀ 5t/ ƻǇǇǳǊŜ ŜǎǎŜǊŜ άƳƛǎǘƛέΣ ŎƛƻŝΣ ŎƻƴǘŜƴŜƴǘƛ ǎƛŀ ƛ ŦŀōōƛǎƻƎƴƛ ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊƛ ǎƛŀ ƛ ŦŀōōƛǎƻƎƴƛ ŘŜƭƭŀ 5t/ύΦ 
La gestione da parte della S.C. Servizio Farmaceutico Territoriale di ATS Bergamo prevede ƭΩŀŎǉǳƛǎǘƻ ŎŜƴǘǊŀƭƛȊȊŀǘƻ ŘŜƛ ŦŀǊƳŀŎƛ Ŝ ŘŜƛ 
dispositivi medici, il rifornimento e la distribuzione ai distributori intermedi (grossisti) e la consegna alle farmacie del territorio da 
parte di quei grossisti con cui hanno in essere il contratto di approvvigionamento. La gestione contabile è rimasta in capo a ciascuna 
ATS, che provvede al rimborso degli oneri di distribuzione della catena alle farmacie del territorio di propria pertinenza.  
La piattaforma in uso per tutte le transazioni necessarie per la gestione della distribuzione per conto è Web-DPC ed è di proprietà 
di Federfarma, la piattaforma è utilizzata da ATS, distributori intermedi e farmacie, con specifici privilegi di utenza; 
 Di seguito si riportano i dati del distribuito in termi di valore, volumi, con particolare focus sui mancanti DPC, che dipendono sia 
da dinamiche congiunturali nazionali/internazionali legati ai problemi produttivi delle Aziende farmaceutiche. 
 

ANNO IMPORTO DISTRIBUITO CONFEZIONI 
DISTRIBUITE 

MANCANTI (confezioni 
indisponibili DPC) 

PERCENTUALE 
MANCANTI/DISTRIBUITO 

2021 ΞΣΞЮΠΜΟЮΥΡΤЯΜΜНқ 4.544.041 132.770 2.2 
2022 ΞΤΦЮΜΞΠЮΠΞΞЯΜΜНқ 5.022.193 42.479 0.85 
2023 ΟΞΝЮΣΜΣЮΥΣΜЯΜΜНқ 5.601.780 164.574 2.94 
2024 ΠΝΜЮΦΠΦЮΣΤΡЯΜΜНқ 6.750.507 364.219 5.4 
2025 ΠΠΡЮΤΝΣЮΡΤΟЯΤΤНқ 6.569.575 161.437 2,46 

 
La DPC si avvale dei distributori intermedi ricompresi in due filiere con Capofila e rispettive raggiere per raggiungere la capillarità 
del territorio. I Distributori sono attualmente n.18 e sono dislocati uniformemente sul territorio lombardo (vedi figura di seguito), 
i due capofila hanno sede rispettivamente a Vimercate (MB) e a Brescia (BS); ogni Distributore Intermedio, avendo attribuite 
funzioni di consegna e custodia dei farmaci, ha un Agente Contabile da lui nominato e deliberato dalla ATS capofila.  
I distributori sono responsabili del controllo quali-quantitativo, della registrazione del lotto e scadenza dei prodotti e del relativo 
controllo. Vengono svolti n.4 inventari annuali con cadenza trimestrale su tutti i distributori (n.3 a campione e uno a tappeto). 
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La spesa per la DPC risulta preponderante per ƭΩŀŎǉǳƛǎǘƻ Řƛ ǇǊƻŘƻǘǘƛ όŦŀǊƳŀŎƛΣ ǾŀŎŎƛƴƛΣ ŘƛŀōŜǘƛŎŀύΣ e minoritaria in relazione agli 
oneri professionali per la filiera (pagati da ogni ATS alle farmacie di competenza, che poi versano ai grossisti la rispettiva aliquota 
-vedi sotto). 
 
La DPC in Lombardia genera un importante risparmio rispetto alla convenzionata. Lƭ ǊƛǎǇŀǊƳƛƻ ŘŜǊƛǾŀƴǘŜ ŘŀƭƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻ ŘŜƭ ŎŀƴŀƭŜ 
ŘƛǎǘǊƛōǳǘƛǾƻ 5t/ Ǿǎ /ƻƴǾŜƴȊƛƻƴŀǘŀ ŝ ƭŜƎŀǘƻ ŀƭƭΩŀŎǉǳƛǎǘƻ ŘƛǊŜǘǘƻ ŘŜƛ ŦŀǊƳŀŎƛ ŀ ǇǊŜȊȊƻ Řƛ ƎŀǊŀ !wL!Σ ŎƘŜ ŀƴŎƘŜ ƛƴ Ŏŀǎƻ Řƛ ƎŀǊŜ non 
competitive (farmaci ancora sotto copertura brevettuale) non può essere maggiore rispetto al prezzo massimo di acquisto SSN 
ƴŜƎƻȊƛŀǘƻ Řŀ !LC! ƛƴ ŦŀǎŜ Řƛ ŀǳǘƻǊƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŀƭƭΩƛƳƳƛǎǎƛƻƴŜ ƛƴ ŎƻƳƳŜǊŎƛƻ Ŝ ŎƭŀǎǎƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜ ŀƛ Ŧƛƴƛ ŘŜƭƭŀ ǊƛƳōƻǊǎŀōƛƭƛǘŁΣ ŎƘŜ Ǌisulta 
anche del 50-сл҈ ƛƴŦŜǊƛƻǊŜ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭ ǇǊŜȊȊƻ ŀ Ŏǳƛ ŀŎǉǳƛǎǘŀƴƻ ƭŜ ŦŀǊƳŀŎƛŜ Řƛ ŎƻƳǳƴƛǘŁ ŀƭƭΩƛƴǘŜrno del canale Convenzionata. 
 
Il risparmio ottenuto attraverso lo strumento della DPC rispetto al canale standard della convenzionata è incrementato 
significativamente negli ultimi 4 anni, per un complessivo quantificabile come segue: 

ANNO IMPORTO DISTRIBUITO IMPORTO DISTRIBUITO 
ESCLUSO EX OSP2 

RISPARMIO DPC vs 
CONVENZIONATA 

2021 ΞΣΞЮΠΜΟЮΥΡΤЯΜΜНқ ΞΟΦЮΟΤΦЮΡΡΥЯΜΜНқ ΤΝЮΥΝΟЮΥΣΤЯΠΜНқ 
2022 ΞΤΦЮΜΞΠЮΠΞΞЯΜΜНқ ΞΡΡЮΦΣΦЮΦΣΥЯΜΜНқ ΤΣЮΤΦΜЮΦΦΜЯΠΜНқ 
2023 ΟΞΝЮΣΜΣЮΥΣΜЯΜΜНқ ΞΥΟЮΠΜΣЮΤΜΤЯΜΜНқ ΥΡЮΜΞΞЮΜΝΞЯΝΜНқ 
2024 ΠΝΜЮΦΠΦЮΣΤΡЯΜΜНқ ΞΥΦЮΤΦΥЮΜΣΞЯΣΥНқ ΝΜΝЮΠΞΦЮΟΞΠЯΜΠНқ 
2025 ΠΠΡЮΤΝΣЮΡΤΟЯΤΤНқ ΞΤΠЮΦΣΥЮΞΣΡЯΜΜНқ ΦΣЮΠΥΜЮΜΦΞЯΦΥНқ 

 

Lƭ ǊƛǎǇŀǊƳƛƻ ŘŜƭƭŀ 5t/ Ǿǎ /ƻƴǾŜƴȊƛƻƴŀǘŀ ŝ ƳŀǎǎƛƳƻ ǎŜ ƻƎƴƛ ǇǊŜǎŎǊƛȊƛƻƴŜ Řƛ ŦŀǊƳŀŎƛ ŀǇǇŀǊǘŜƴŜƴǘƛ ŀƭƭΩ9ƭŜƴŎƻ 5t/ ǊŜƎƛƻƴŀƭŜΣ ǾƛŜƴe 
erogata nel canale DPC. Tuttavia, in caso di mancanti o di inappropriatezze sia prescrittive (medico segna farmaco DPC e farmaco 
ŎƻƴǾŜƴȊƛƻƴŀǘŀ ǎǳƭƭŀ ǎǘŜǎǎŀ ǊƛŎŜǘǘŀύ ǎƛŀ ŜǊƻƎŀǘƛǾŜ όŦŀǊƳŀŎƛŜ ŎƘŜ ŘƛŎƘƛŀǊŀƴƻ άŦƛƴǘƛέ ƳŀƴŎŀƴǘƛ ƻ άŦƛƴǘŜ άǳǊƎŜƴȊŜ per erogare in 
convenzionata, per loro molto più vantaggiosa economicamente rispetto alla DPC), il risparmio DPC vs Convenzionata può ridursi. 
 
In prospettiva, si stima che il canale DPC potrà acquisire nei prossimi anni ancora maggiore rilevanza strategica, confermandosi da 
una parte (con il passaggio di farmaci ad alto costo dal canale convenzionata) come strumento regionale indispensabile di 
ŎƻƴǘŜƴƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ǎǇŜǎŀ ŦŀǊƳŀŎŜǳǘƛŎŀΣ ŘŀƭƭΩŀƭǘǊŀ όŎƻƴ ƛƭ ǇŀǎǎŀƎƎƛƻ Řƛ ŦŀǊƳŀŎƛ ǇŜǊ ƳŀƭŀǘǘƛŜ ŎǊƻƴƛŎƘŜ Řŀƭ ŎŀƴŀƭŜ Řƛ ŘƛǎǘǊƛōǳȊƛone 
diretta ospedalieraύ ŎƻƳŜ ƭŜǾŀ ǇŜǊ ƳƛƎƭƛƻǊŀǊŜ ƭΩŀŎŎŜǎǎƻ Řƛ ǇǊƻǎǎƛƳƛǘŁ ŘŜƛ ŎƛǘǘŀŘƛƴƛ ŀƭƭŜ ǘŜǊŀǇƛŜ ŦŀǊƳŀŎƻƭƻƎƛŎƘŜΦ 
 

Le Strutture sanitarie, socio-sanitarie e sociali sul territorio di competenza di ATS di Bergamo 

Fonte DPAAPSS-DPIPSSS-ATS di Bergamo 

Tipologia di Strutture Sanitarie  

GENNAIO 2026 

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   

Ambulatori di Medicina Sportiva 

privati  
8 1  

Ambulatorio di Medicina Sportiva 

pubblico  
1   

Strutture ambulatoriali private  18 2 1 

Strutture ambulatoriali territoriali 

pubbliche  
12   
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Tipologia di Strutture Sanitarie  

GENNAIO 2026 

N° 

Accreditate 

e 

a contratto  

N° 

Accreditate  

non a contratto  

N° 

Solo 

autorizzate  

Strutture psichiatriche e NPI private 

(CRA-CRM-CPA-CPM-CPB-CD) 
20   

Strutture psichiatriche pubbliche  

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

Strutture di raccolta sangue 

associative  

(* Unità Mobile reclutamento 

candidati donatori di CSE)  

 15 1 (*)  

TOTALI 110 21 5 

 

 

 

tǊƻŦƛƭƻ ŘŜƭƭΩƻŦŦŜǊǘŀ  

Fonte DPAAPSS-ATS di Bergamo 

Strutture Pubbliche  al 01/01/2026 
Posti letto  
 a contratto  Totale Posti letto  

 a contratto Strutture  
Ordinari  Dh/Ds 

ASST PAPA GIOVANNI XXIII (PG23) 
Ospedale Civile San Giovanni Bianco 86 9 95 

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 0 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  2.321 169 2.490 
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Strutture private al 01/01/2025  

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 

121 4 125  23  23  1   149 

030147 Policlinico San Marco 270 29 299         299 

030148 Policlinico San Pietro 254 34 288         288 

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  1.432 99 1.531  170 40 210  38 12  1.791 

 
Posti letto complessivi 

ƣĲƖƖŔƣŸƖŔŸШĬĲũũќШ 
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  

3.753 268 4.021  170 40 210  50  4.281 
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9ǾƛŘŜƴȊŀ ŘŜƭƭŜ ¦ƴƛǘŁ ŘΩhŦŦŜǊǘŀ ǎƻŎƛƻ-sanitarie  

 

Unit¨ dõofferta socio-sanitarie  

GENNAIO 2026 

N° 

Accreditate   

a contratto  

N° 

Accreditate  

non a contratto  

N° 

Solo 

autorizzate  

Area Anziani     

Residenze Sanitarie Assistenziali                                              

per anziani (R.S.A.)  
67 2  

Centri Diurni Integrati  per anziani (C.D.I.)                              28  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 1  

Area Dipendenze     

Enti privati accreditati per le dipendenze  

                                                                  Comunità Residenziali  

                                                           Comunità Semiresidenziali  

                                              UdO a Bassa Intensità Assistenziale  

 

13 

1 

13 

 

 

SMI 

Ser.D  

 

3 

6 

 

1 

0 

 

1 

Consultori     

Consultori privati accreditati  13  1 

Consultori ASST  10  0 

Strutture Riabilitative  
   

 

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

Cure Intermedie ex dgr 3383/2015  

                                                                Cure Intermedie ex post acuta  

 

6  

 

6 

1 

 

2 

SRM                                                                                              1   

Cure Palliative  

 
  

Hospice                                                                               

                                                                                       

8                                                                                     

(di cui n. 2 

inseriti in 

UOCP) 

 

 

UOCP                                                                                       3   

Enti Erogatori                                                                            

di Cure Palliative Domiciliari                                                   

32                           

(di cui n.4 

contratti di 

scopo)  

1  

Cure Domiciliari  
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9ǾƛŘŜƴȊŀ ŘŜƭƭŜ ¦ƴƛǘŁ ŘΩƻŦŦŜǊǘŀ sociali (Udos) 

Fonte DPAAPSS -ATS di Bergamo 

Unit¨ dõofferta sociali 

GENNAIO 2026 

Area Infanzia  N° n.posti  

Nidi  208 6.258 

Micro -nidi  30 290 

Nidi Famiglia  28 140 

 

Centri prima infanzia  

 

5 

 

91 

Area Minori/Famiglia  N° n.posti  

Comunità educative  26 225 

Alloggi per lõautonomia 13 55 

Comunità familiari  4 23 

Centri di aggregazione giovanile  10 265 

Centro Diurno Educativo  8 117 

 

Comunità Educativa Diurna  

 

5 

 

58 

Area Disabili  N° n.posti  

Centri Socio -Educativi  15 270 

Servizi Formazione Autonomia  24 457 

 

Comunità Alloggio di risocializzazione  

e reinserimento ex PSA 88/90  

 

6 

 

78 

Area Anziani  N° n.posti  

Alloggio Protetto Anziani  8 70 

Casa Albergo  2 67 

Unità dõofferta socio-sanitarie  

GENNAIO 2026 

N° 

Accreditate   

a contratto  

N° 

Accreditate  

non a contratto  

N° 

Solo 

autorizzate  

Enti Erogatori  

di Assistenza  Domiciliare Integrata                                      

                                                                     ora Cure Domiciliari C -DOM                                                 

43                          

( di cui 32 

ATS 

Bergamo ð 

n. 5 extra 

Provincia ð 

n.6 contratti 

di scopo)  

4 

 

Ospedali di Comunità (OdC)  4  1 

TOTALI 310 12 7 
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Unit¨ dõofferta sociali 

GENNAIO 2026 

 

Comunità Alloggio Sociale Anziani  

 

4 

 

42 

Centro Diurno Anziani  0 

 

0 

 

TOTALI 396 8.506 

 

 

La medicina veterinaria sul territorio: 

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

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

Fonte DV- ATS di Bergamo 

                                                

 

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  
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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 ¢hww9 59 Ψ .¦{L 

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 

 

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  
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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 (o DVSAOA) sinteticamente può essere rappresentato in modo significativo dalle seguenti 
ƎǊŀƴŘŜȊȊŜ ŀƎƎǊŜƎŀǘŜΣ ŎƘŜ ŦƻǊƴƛǎŎƻƴƻ ŀƴŎƘŜ ǳƴΩƛŘŜŀ ŘŜƭ ǇŀǘǊƛƳƻƴƛƻ ŜŎƻƴƻƳƛŎƻΣ ȊƻƻǘŜŎƴƛŎƻ ŜŘ ŀƴƛƳŀƭŜ ƭƻŎŀƭŜ Řŀ ǘǳǘŜƭŀǊŜ ǎǳƭ 
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 n.4 attività principali svolte: macellazione, produzione/trasformazione, distribuzione e somministrazione di 
alimenti: 
 

Impianti di macellazione 

I dati si riferiscono a gennaio 2026 
Fonte DV- ATS di Bergamo 

Impianti di macellazione A B TOTALE 

Impianti di macellazione di ungulati domestici 29 (+1) 39 (+2 ) 
68 

(+2 sospesi) 

Impianti di macellazione di pollame 0 3 3 

Impianti di macellazione di selvaggina allevata 
(attività non prevalente) 

0 5 5 

Centri di Lavorazione Selvaggina allevata 0 2 2 

Centri di Lavorazione Selvaggina cacciata 4 2 6 

Impianti di macellazione stagionale di suini 10 14 24 
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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 a gennaio 2026  
Fonte DV- ATS di Bergamo 

IMPIANTI 853/04 (n. / attività prevalente)  A B Totale  

Sezione 0 - Attività generali - Deposito frigorifero 11 5 16 

Sezione 0 - Attività generali - Impianto di riconfezionamento  1 3 4 

Sezione I - Carni di ungulati domestici ς Macello 29 39 68 

Sezione I - Carni di ungulati domestici - Laboratorio di sezionamento 7 3 10 

Sezione II - Carni di pollame e di lagomorfi ς Macello  3 3 

Sezione II - Carni di pollame e di lagomorfi - Laboratorio di sezionamento 5 4 9 

Sezione III - Carni di selvaggina allevata - Laboratorio di sezionamento    

Sezione IV - Carni di selvaggina cacciata - Laboratorio di sezionamento    

Sezione IV - Carni di selvaggina cacciata - Centro di lavorazione selvaggina    

Sezione V - Carni macinate, preparazioni di carni e carni separate meccanicamente 

- Stabilimento produzioni carni macinate 
 1 1 

Sezione V - Carni macinate, preparazioni di carni e carni separate meccanicamente 

- Stabilimento produzione preparazioni di carne 
   

Sezione VI - Prodotti a base di carne - Impianto di trasformazione 19 15 34 

Sezione VIII - Prodotti della pesca - Locale di cernita e sezionamento    

Sezione VIII - Prodotti della pesca - Impianto di trasformazione 4 1 5 

Sezione X - Uova e ovoprodotti - Centro di imballaggio uova 3 6 9 

Sezione X - Uova e ovoprodotti - Impianto produzione uova liquide    

Sezione X - Uova e ovoprodotti - Stabilimento di trasformazione (ovoprodotti)  1 1 

Sezione XI - Cosce di rana e lumache - Impianto di trasformazione    

Sezione XIII - Stomaci, vesciche e intestini trattati - Impianto di trasformazione  4 4 

TOTALE 79 85 164 
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Fonte DV- ATS di Bergamo 

 

IMPIANTI RICONOSCIUTI (n. / n. attività)  A B Totale  

Sezione 0 - Attività generali - Deposito frigorifero 42 27 69 

Sezione 0 - Attività generali - Impianto di riconfezionamento  29 13 42 

Sezione I - Carni di ungulati domestici - Laboratorio di sezionamento 24 13 37 

Sezione II - Carni di pollame e di lagomorfi - Laboratorio di sezionamento 8 9 17 

Sezione III - Carni di selvaggina allevata - Laboratorio di sezionamento 0 2 2 

Sezione IV - Carni di selvaggina cacciata - Laboratorio di sezionamento 0 2 2 

Sezione IV - Carni di selvaggina cacciata - Centro di lavorazione selvaggina 4 2 6 

Sezione V - Carni macinate, preparazioni di carni e carni separate meccanicamente 

- Stabilimento produzioni carni macinate 
10 2 12 

Sezione V - Carni macinate, preparazioni di carni e carni separate meccanicamente 

- Stabilimento produzione preparazioni di carne 
13 7 20 

Sezione VI - Prodotti a base di carne - Impianto di trasformazione 30 24 54 

Sezione VIII - Prodotti della pesca - Locale di cernita e sezionamento 7 1 8 

Sezione VIII - Prodotti della pesca - Impianto di trasformazione 10 5  15 

Sezione X - Uova e ovoprodotti - Centro di imballaggio uova 3 7 10 

Sezione X - Uova e ovoprodotti - Impianto produzione uova liquide 0 1 1 

Sezione X - Uova e ovoprodotti - Stabilimento di trasformazione (ovoprodotti) 0 1 1 

Sezione XI - Cosce di rana e lumache - Impianto di trasformazione 1 0 1 

Sezione XIII - Stomaci, vesciche e intestini trattati - Impianto di trasformazione 0 4 4 

TOTALE 181 120 301 
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Laboratori di produzione registrati 

I dati si riferiscono a gennaio 2026 
 

Fonte DV- ATS di Bergamo 

Laboratori di produzione registrati A B TOTALE 

Impianto di macellazione stagionale di suini 7 13 20 

Laboratorio di produzione di prodotti gastronomici/rosticceria 28 90 118 

Laboratorio di produzione e vendita di prodotti a base di carne 34 45 79 

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

59 26 85 

Produzione di alimenti in allevamento per la vendita diretta al consumatore 50 44 94 

Raccolta e lavorazione di prodotti dell'apiario 32 10 42 

Pesca professionale 0 1 1 

Centro di sosta/raccolta (caccia) 3 1 4 

 

 
 
Esercizi di distribuzione 

I dati si riferiscono a gennaio 2026 
 

Fonte DV- ATS di Bergamo 

Esercizi di distribuzione A B TOTALE 

Commercio all'ingrosso di alimenti e bevande, cash and carry 24 13 37 

Deposito conto terzi di alimenti non soggetto a riconoscimento 3 11 14 

Deposito funzionalmente ma non materialmente annesso ad esercizi di 
produzione e o vendita di alimenti 

72 59 131 

Piattaforma di distribuzione alimenti 1 4 5 

Ipermercato 4 6 10 

Negozio commercializzazione al dettaglio alimenti e carni 175 81 256 

Negozio commercializzazione al dettaglio prodotti alimentari vari 252 114 366 

Superette o supermercato 192 127 319 

Vendita di alimenti surgelati 5 8 13 

Vendita per corrispondenza o via internet 15 10 25 

Macelleria e/o polleria 242 200 442 

Pescheria 9 5 14 

Negozio mobile/Banco per vendita ambulante 388 195 583 
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Esercizi di somministrazione 

I dati si riferiscono a gennaio 2026  
Fonte DV- ATS di Bergamo 

Esercizi di somministrazione A B TOTALE 

Mense ospedaliere/ Case di cura e di riposo 80 40 120 

Mense scolastiche, aziendali ed altre strutture collettive (con preparazione) 43 118 161 

Ristoranti, pizzerie, trattorie, tavole calde 364 360 724 

Aziende agrituristiche  61 49 110 

Centro cottura /catering 36 19 55 

 
 

In relazione al patrimonio zootecnico ed animale della provincia di Bergamo (i dati si riferiscono a gennaio 2026):  
 

Fonte DV- ATS di Bergamo 

 

Classe animale N° allevamenti N° capi 

AVICOLI 533 3.028.289 

BOVIDI 2.372 119.969 

SUIDI 1.110 299.186 

OVIDI-CAPRINI 2.396 60.288 

EQUIDI 2.944 n.d. 

ALTRE SPECIE 1.998 n.d. 

TOTALI 11.353  

 

In riferimento agli ŀƴƛƳŀƭƛ ŘΩŀŦŦŜȊƛƻƴŜ rispetto le strutture censite (i dati si riferiscono a gennaio 2026): 
Fonte DV- ATS di Bergamo 

 

Tipologia Quantità 

Canile sanitario 1 

Canili rifugio 6 

Strutture zoofile 8 

Oasi feline 1 

Pensioni 45 

Allevamenti 78 

Strutture amatoriali 4 

Asili per cani 6 

Strutture commerciali 13 

 

 

Fonte DV- ATS di Bergamo 
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D. lgs. 26/2014 Sperimentazione animale ς Registrati 
I dati si riferiscono a gennaio 2026 

A B TOTALE 

Sperimentazione - Impianto di allevamento di animali per la sperimentazione D.LGS. 
116/1992 

1 0 1 

Sperimentazione - Impianto utilizzatore di animali per la sperimentazione D.LGS. 116/1992 1 0 1 

 

Fonte DV- ATS di Bergamo 

Art.24 DPR 320/54 ς Registrati 
I dati si riferiscono a gennaio 2026 

A B TOTALE 

Detenzione di animali - Giardini zoologici e parchi 2 0 2 

Detenzione di animali - Stazioni di quarantena 0 0 0 

Detenzione di animali - Grossisti di animali vivi (pesci ornamentali roditori ecc.) 1 2 1 

Detenzione di animali - Toelettature 110 72 182 

 
 

Fonte DV- ATS di Bergamo 

D. lgs.218/2023 - Farmaco veterinario ς Registrati 
I dati si riferiscono a gennaio 2026 

A B TOTALE 

Medicinale - Grossisti autorizzati alla vendita diretta 1 2 3 

Medicinale - Grossisti di medicinali veterinari (Art.17 D. lgs. 218/2023) 3 5 8 

 

Fonte DV- ATS di Bergamo 

DDGS n.5403/2005 Strutture veterinarie ς Registrati 
I dati si riferiscono a gennaio 2026 

A B TOTALE 

Strutture veterinarie - Ambulatorio veterinario 45 41 87 

Strutture veterinarie - Clinica o casa di cura veterinaria 21 11 31 

Strutture veterinarie - Laboratorio veterinario di analisi 1 0 1 

Strutture veterinarie - Medico veterinario senza struttura veterinaria 114 28 141 

Strutture veterinarie - Ospedale veterinario 2 0 2 

Strutture veterinarie - Studio veterinario 2 4 6 

Strutture veterinarie - Studio veterinario associato 16 4 20 
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Fonte DV- ATS di Bergamo 

D.lgs. 134/2022 Identificazione e registrazione animali ς Registrati 
I dati si riferiscono a gennaio 2026 

A B TOTALE 

Strutture della Riproduzione Animale - BOVIDI - Tipologia Allevamento non definita 1 1 2 

Strutture della Riproduzione Animale - EQUIDI - Tipologia Allevamento non definita 65 36 103 

Strutture della Riproduzione Animale - OVI-CAPRINI - Tipologia Allevamento non definita 0 1 1 

Strutture della Riproduzione Animale - SUIDI - Tipologia Allevamento non definita 2 2 4 

Fonte DV- ATS di Bergamo 

Reg. 767/2009 Etichettatura mangimi ς Registrati 
I dati si riferiscono a gennaio 2026 

A B TOTALE 

Alimentazione animale - importazione 3 1 3 

Alimentazione animale - produzione conto terzi 1 6 7 

Fonte DV- ATS di Bergamo 

Reg. UE 1069/2009 Sottoprodotti Origine Animale ς Registrati 
I dati si riferiscono a gennaio 2026 

A B TOTALE 

Sezione IX - Lavorazione di sottoprodotti di origine animale o prodotti derivati per scopi 
diversi dall'alimentazione degli animali - Categoria 3 

1 3 4 

SECTION V - Oleochimico Cat. 3 2 1 3 

SECTION X - Uso in deroga di sottoprodotti/prodotti derivati (art.17) - Categoria 2 2 2 4 

SECTION X Uso in deroga di sottoprodotti/prodotti derivati per l'alimentazione degli animali 
(art.18) - Categoria 3 

2 0 2 

SECTION XI - Centri di raccolta   - Cat. 2 0 1 1 

SECTION XI - Centri di raccolta   - Cat. 3 0 1 1 

SECTION XIII - Altri operatori registrati - Cat. 2 0 1 1 

SECTION XIII ς Commercio 1 13 14 

Sezione XIII ς Trasporto ς Categoria 1 5 13 18 

Sezione XIII ς Trasporto ς Categoria 2 4 12 16 

Sezione XIII - Trasporto - Categoria 3 7 21 28 
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Fonte DV- ATS di Bergamo 

 

Reg. UE 1069/2009 Sottoprodotti Origine Animale ς Riconosciuti 
I dati si riferiscono a gennaio 2026 

A B TOTALE 

SECTION I -  Magazzinaggio Cat. 1 1 1 2 

SECTION I -  Magazzinaggio Cat. 2 1 1 2 

SECTION I -  Magazzinaggio Cat. 3 0 3 3 

SECTION I -  Magazzinaggio con manipolazione  Cat. 1 1 1 2 

SECTION I -  Magazzinaggio con manipolazione  Cat. 2 2 0 2 

SECTION I -  Magazzinaggio con manipolazione  Cat. 3 5 7 12 

SECTION II -Magazzinaggio di prodotti derivati Cat. 1 0 2 2 

SECTION II -Magazzinaggio di prodotti derivati Cat. 3 1 7 8 

SECTION III - Inc/coinceneritore 1 3 4 

SECTION IV - Trasformazione Cat. 1 0 1 1 

SECTION IV - Trasformazione Cat. 2 0 1 1 

SECTION IV - Trasformazione Cat. 3 0 5 5 

SECTION VI -Biogas  Cat. 2 0 3 3 

SECTION VIII - impianti di produzione di alimenti per animali da compagnia Cat. 3 1 2 3 

Sezione XII - Produzione fertilizzanti organici/ammendanti - Categoria 2 0 1 1 

Sezione XII - Produzione fertilizzanti organici/ammendanti - Categoria 3 0 1 1 
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Fonte DV- ATS di Bergamo 

Reg. UE 183/2005 Mangimi ς Riconosciuti 
I dati si riferiscono a gennaio 2026 

A B TOTALE 

M11-art. 5 comma 2 produzione mangimi composti per autoconsumo (diversi all.iv capo 3)   6 

M15- art. 5 comma 2 commercio ingrosso/dettaglio mangimi (materie prime, mangimi 
composti) 

  3 

M22- art. 10 comma 1 lettera a - produzione di additivi 1 0 1 

M23- art. 10 comma 1 lettera a - commercializzazione di additivi 10 9 19 

M24- art. 10 comma 1 lettera b - produzione di premiscele 2 3 5 

M25- art. 10 comma 1 lettera b - commercializzazione di premiscele 10 9 19 

M26- art. 10 comma 1 lettera c - produzione di mangimi composti per commercio 4 2 6 

M27- art. 10 comma 1 lettera c - produzione mangimi composti per autoconsumo 0 12 12 

M28- art. 10 comma 1 intermediari (che non detengono prodotti) 3 4 7 

M29-produzione industriale di mangimi medicati e/o prodotti intermedi riconoscimento 
reg.4/19 

1 0 1 

M29-produzione di mangimi medicati per autoconsumo riconoscimento reg.4/19 0 1 1 

TROAC- art.10 comma 3 (reg.225/12) trattamento oleochimico di acidi grassi 2 1 3 

 

Fonte DV- ATS di Bergamo 

 

Reg. UE 183/2005 Mangimi ς Registrati 
I dati si riferiscono a gennaio 2026 

A B TOTALE 

Alimentazione animale - tipologie varie   17.820 

 

Fonte DV- ATS di Bergamo 

 

Reg. UE 852/2004 Impianti registrati ς Registrati 
I dati si riferiscono a gennaio 2026 

A B TOTALE 

Esercizi di vicinato con vendita al dettaglio di prodotti vari (di o.a. o non) - Distributore 
automatico di latte crudo 

7 12 19 

Laboratori di produzione e vendita diretta al consumatore di prodotti alimentari - Laboratorio 
di produzione e vendita di prodotti a base di latte 

227 51 278 
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Fonte DV- ATS di Bergamo 

 

Reg. UE 853/2004 Impianti riconosciuti ς Riconosciuti 
I dati si riferiscono a gennaio 2026 

A B TOTALE 

Sezione 0 - CS DEPOSITO FRIGORIFERO ς GENERALE (attività) 8 7 15 

Sezione 0 - RW CENTRO DI RICONFEZIONAMENTO (attività) 17 6 23 

Sezione IX - Latte e prodotti a base di latte -  
CC CENTRO DI RACCOLTA 

1 2 3 

Sezione IX - Latte e prodotti a base di latte -  
PP STABILIMENTO DI TRASFORMAZIONE 

68 53 121 

Sezione IX - Latte e prodotti a base di latte -  
PP STABILIMENTO DI TRASFORMAZIONE ALPEGGI 

49 0 49 

Sezione IX - Latte e prodotti a base di latte -  
PP STABILIMENTO DI STAGIONATURA 

17 8 25 

Sezione IX - Latte e prodotti a base di latte -  
PP STABILIMENTO DI TRATTAMENTO TERMICO 

2 1 3 

 

SEZIONE 2. VALORE PUBBLICO, PERFORMANCE E ANTICORRUZIONE 
La sezione seguente mira a mettere invidenza ƭΩƛƴǘŜǊƻ Ciclo ǇǊƻŘǳǘǘƛǾƻ ŘŜƭƭΩ!¢{ di Bergamo, soffermandosi sulla performance e 
ƭΩ!ƴǘƛŎƻǊǊǳȊƛƻƴŜ come componenti essenziali di creazione sia del Valore pubblico (Progetti Mirati della Direzione Strategica).  

 

2.1. Valore Pubblico  

Il Valore Pubblico rappresenta il miglioramento della qualità della vita e del benessere economico, sociale, ambientale e sanitario 
delle CƻƳǳƴƛǘŁ Řƛ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻΣ ŘŜƎƭƛ ǳǘŜƴǘƛ Ŝ ŘŜƎƭƛ ǎǘŀƪŜƘƻƭŘŜǊ ŘŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ  

[ŀ ŎǊŜŀȊƛƻƴŜ Řƛ ±ŀƭƻǊŜ tǳōōƭƛŎƻ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀ ǳƴŀ ŘŜŎƭƛƴŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǇǊƛƴŎƛǇƛƻ ŎƻǎǘƛǘǳȊƛƻƴŀƭŜ Řƛ άōǳƻƴ ŀƴŘŀƳŜƴǘƻέΣ ƛƴǘŜǎƻ ŎƻƳŜ 
rispetto dei canoni di efficacia, efficienza ed economicità. Tali canoni non vengono misurati in astratto, ma sono, ai fini della 
creŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ±ŀƭƻǊŜ tǳōōƭƛŎƻΣ ŎƻƴŎǊŜǘŀƳŜƴǘŜ ŘŜŎƭƛƴŀǘƛ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭŜ ŜǎƛƎŜƴȊŜ ŘŜƎƭƛ ǎǘŀƪŜƘƻƭŘŜǊ Řƛ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ǇŜǊ ƭΩ!ȊƛŜƴŘŀΣ 
valorizzando il proprio patrimonio intangibile in modo funzionale al reale soddisfacimento delle esigenze del contesto sociale e del 
contesto aziendale 

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 
ǊƛǎǇƻǎǘŜ ŀŘŜƎǳŀǘŜΣ ƭŀ ǘŜƴǎƛƻƴŜ Ŏƻƴǘƛƴǳŀ ǾŜǊǎƻ ƭΩƛƴƴƻǾŀȊƛƻƴŜΣ la sostenibilità ambientale delle scelte, ǇǊŜǎŜǊǾŀƴŘƻ ƭΩ9ƴǘŜ Řŀƭƭŀ 
burocratizzazione o dai fenomeni corruttivi. 

tŜǊ ƭΩ!¢{ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻ ƛƭ ±ŀƭƻǊŜ Pubblico è strettamente interrelato ŀƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ ǎƛŀ ǾŜǊǎƻ ƭΩŀƭǘƻ ŎƘŜ verso il basso, ovvero ai suoi 
attori di governo ed agli stakeholder, inoltre ǾƛŜƴŜ ǇŜǊǎŜƎǳƛǘƻ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ǳƴΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ƛƴǘŜǊƴŀΣ ǘŀǊŀǘŀ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƛ ōƛǎƻƎƴƛ 
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espressi dal territorio e dai disposti normativi. 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: 

o Salute organizzativa-espressa nella sottosezione 3.1 (Struttura Organizzativa) e 3.2 (Organizzazione e lavoro agile) 
o Salute professionale-espressa nella sottosezione 3.3 (PTFP) 
o 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 
o Salute relazionale-espressa nella sottosezione 2.2 (Performance) tra gli obiettivi di piena accessibilità, ovvero trasparenza 
o 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 
o 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  interno ed esterno 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 dŜƭƭΩATS di Bergamo. 
[ΩŀƎƎƛƻǊƴŀƳŜƴǘƻ del 2024 relativo al POAS 2022-2024 ŎƻǎǘƛǘǳƛǎŎŜ ŀŘ ƻƎƎƛ ƭΩhǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ǾƛƎŜƴǘŜ ŘŜƭƭΩ!¢{ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻ. 
La Direzione Strategica in una logica di autovalutazione definisce quanto segue: 
 

Punti forza di ATS di Bergamo: 
Ý Capacità di governance delle attività sanitarie e sociosanitarie attraverso tavoli tecnici ed incontri periodici interni e con 

gli stakeholders esterni. 

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

Ý Attenzione ai fabbisogni dei lavoratori attraverso il CUG per accrescere il benessere organizzativo. 

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

Ý /ǳƭǘǳǊŀ ŘŜƭƭΩapproccio al lavoro in team, spesso interdipartimentale e infradipartimentale tra le articolazioni aziendali, 
superando il paradigma dicotomico, per rafforzare efficacia ed efficienza. 

Ý Promozione di Gruppi di Miglioramento coinvolgendo il territorio su specifiche tematiche per soddisfare i fabbiosgni dei 
cittadini. 

Ý Focus Mirati tra i CdG, Direzioni sanitarie e sociosanitarie per il perseguimento degli Obiettivi DG che sono condivisi tra 
Enti. 

 

Punti di debolezza di ATS di Bergamo: 
Ý Bassa interoperabilità dei Sistemi.  

Ý Dotazione organica effettiva di personale inferiore alle necessità operative, con elevato turnover di personale, che causa 
una perdita di valore produttivo su cui si è investito. 

Ý Adeguamenti normativi ed indirizzi regionali da recepire in tempi ristretti, che acuiscono lo stress ed i carichi lavorativi. 

Ý Eccessivi aŘŜƳǇƛƳŜƴǘƛ ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾƛ ŎƘŜ ƎǊŀǾŀƴƻ ǎǳƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƻǇŜǊŀǘƛǾa dei Dipartimenti di line. 
 

Opportunità di ATS di Bergamo: 
Ý Disponibilità di risorse economiche da PNRR per investimenti in digitalizzazioneΣ Řŀ Ŏǳƛ ǇŀǊǘƛǊŜ ǇŜǊ ƭΩƛƴƎŜƎƴŜǊƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ 

processi volti ad elevare efficacia ed efficienza produttiva e mitigare in modo considerevole i carichi di lavoro. 

Ý hǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ Řƛ ŜǾŜƴǘƛ ƴŀȊƛƻƴŀƭƛ Ŝ ǎƻǾǊŀǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭƛ ǇŜǊ ƛƭ ƳƛƎƭƛƻǊŀƳŜƴǘƻ Ŏƻƴǘƛƴǳƻ Ŝ ǇŜǊ ƭΩŀŘƻȊƛƻƴŜ Řƛ best practice, in 
ŘƛǊŜȊƛƻƴŜ Řŀ !¢{ ǾŜǊǎƻ ƭΩŜǎǘŜǊƴƻ ƻ ǾŜǊǎƻ ƭΩƛƴǘŜǊƴƻ di ATS. 

Ý Adozione del PTTD per incrementare effiacia ed efficienza operative. 

Ý Programma di alfabetizzazione digitale a favore del personale di ATS di Bergamo (SYLLABUS) e fare leva sulla formazione 
individuale. 

Ý ±ŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩLƳǇƛŜƎƻ ŘŜƭƭΩ!L ƴŜƛ ǇǊƻŎŜǎǎƛ ŀȊƛŜƴŘŀƭƛ 
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Minacce per ATS di Bergamo: 
Ý Difficile reclutamento di alcune figure professionali operanti in ATS, già carenti a Sistema, ŎƘŜ ŀōōŀǘǘƻƴƻ ƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴȊŀ 

operativa, a cui bisogna far fronte con misure di tamponamento a livello organizzativo. 

Ý Deficit di Sistema di risorse sanitarie (principalmente medici e infermieri) sui servizi del territorio di riferimento, che 
possono generare criticità agli assistitiΣ ǘǊŀ Ŏǳƛ ƭΩŀƭƭǳƴƎŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ ƭƛǎǘŜ ŘΩŀǘǘŜǎŀΣ ǇŜǊŎƛƼ compromettere i LEA, che vedono 
!¢{ ƛƳǇŜƎƴŀǘŀ ƴŜƭƭΩŀȊƛƻƴŜ Řƛ una loro governance. 

Ý Strutture di ATS di Bergamo vacanti di personale dirigenziale. 

Ý Interventi normativi o indirizzi regionali, che spesso sono tardivi, ma hanno incidenza ponderale sui risultati, che, 
pertanto, richiedono continui adeguamenti operativi e revisione dei processi dispendiosi a livello di riorganizzazione 

 
{ƛ ǊƛƴǾƛŀ ŀƭƭΩ!ƭƭΦп ǇŜǊ ƭŀ ŎƻƴǎǳƭǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ tǊƻƎŜǘǘǳŀƭƛǘŁ нлн6 ritenute strategiche per la creazione di Valore Pubblico da parte 
ŘŜƭƭΩ!¢{ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻΦ 

2.1.2. Approccio  per processi, efficienza, semplificazione , digitalizzazione, sostenibilità  e 
comunicazione   

[ΩŀǊǘΦ с 5[ улκнлнм Ǉƻƛ ŎƻƴǾŜǊǘƛǘƻ ƛƴ ƭŜƎƎŜ с ŀƎƻǎǘƻ нлнмΣ ƴΦ ммоΣ Ǿƛ ŝ ǳƴ ǊƛŎƘƛŀƳƻ ŀƛ ǇǊƻŎŜǎǎƛ ŀȊƛŜƴŘŀƭƛ ŀƛ Ŧƛƴƛ ŘŜƭƭŀ ǎŜƳǇƭificazione, 
ǊŜƛƴƎŜƎƴŜǊƛȊȊŀȊƛƻƴŜ όŀƴŎƘŜ ƳŜŘƛŀƴǘŜ ƛƭ ǊƛŎƻǊǎƻ ŀƭƭŀ ǘŜŎƴƻƭƻƎƛŀύ Ŝ ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŁΦ  
 

 

Il Sistema di Gestione della Qualità (SGQ) e le certificazioni 
ATS di Bergamo, cogliendo il valore intrinseco ai principi della certificazione ISO 9001:2015, svolge la propria attività per il 
conseguimento degli obiettivi strategici ed operativi attraverso processi, che sono codificati e rispondenti alla compliance rispetto 
il Sistema di Gestione per la Qualità (codice IAF 37-38). Quasi tutti i processi sono certificati, ad eccezione, infatti, di quelli inerenti 
ŀƭƭΩL! ŜŘ ŀƭ wt/¢, essendo questi per loro natura, annoverabili tra quelli di controllo indipendente), Per ogni processo certificato, 
discplinato da relative procedure/istruzioni e modulistica, esiste set di indicatori di efficacia e di efficienza (oggetto di monitoraggio 
periodico), che sono richiamati nella documentazione per la qualità, secondo cui i servizi/articolazioni owner di processo 
garantiscono il mantenimento della stessa certificazione ISO.  
Il Sistema è in continua evoluzione per rispondere alle nuove istanze sia derivanti dalla programmazione nazionale/regionale, sia 
espresse a livello territoriale.  
 
Il Sistema Qualità di ATS di Bergamo comprende:  
- n. 315 processi mappati;  
- n. 41 procedure generali 
- n. 228 procedure operative 
- n. 54 procedure PAC 
- n. 257 istruzioni operative 
- n. 1.228 moduli  
 
A questi si aggiunge la regolamentazione interna che si compone di circa n.62 regolamenti aziendali vigenti.  
Attualmente il SGQ è stato certificato dalla società IMQ S.p.A. e la certificazione ha scadenza 11.11.2026. In prossimità della 
ǎŎŀŘŜƴȊŀ !¢{ ǎŀǊŁ ǎƻƎƎŜǘǘŀ ŀ ǊƛƴƴƻǾƻΣ ǇŜǊ Ŏǳƛ ǘǳǘǘƛ ƛ ǇǊƻŎŜǎǎƛ ǎŀǊŀƴƴƻ ǾŜǊƛŦƛŎŀǘƛ ŘŀƭƭΩ9ƴǘŜ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘƻǊŜΣ ƛƭ Ŏǳƛ ŎƻƴǘǊŀǘǘƻ Ǉattuito con 
Agenzia ha scadenza il 30.04.2027. 
 
Nello spirito del PNRR, secondo cui le Pubbliche Amministrazioni devono perseguire la semplificazione, la re-ingegnerizzazione dei 
ǇǊƻŎŜǎǎƛ Ŝ ƭŀ ŘŜƳŀǘŜǊƛŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ƛƴ ǳƴΩƻǘǘƛŎŀ ǎƛŀ Řƛ ŜŦŦƛŎƛŜƴǘŀƳŜƴǘƻΣ Ƴŀ ŀƴŎƘŜ Řƛ ŦŀŎƛƭƛǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ǇŜǊ ƭΩǳǘŜƴȊŀ Ŝ di 
eliminazione di eventuali passaggi ridondanti, ATS nel Corso del 2026 effettuerà la migrazione del SGQ da Lotus alla piattaforma 
di Archiflow, che è stata implementata nel Corso del 2025. Tale passaggio comporta una ǊŜǾƛǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊƻ {Dv ŜŘ ǳƴ ŘƛǾŜǊso 



   

 

PIAO 2026-нлну ŘŜƭƭΩ!¢{ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻ 

Pag. 53 di 132 

 

 

approccio, convogliando in unico ambiente condiviso tra gli utenti interni, dove hanno sede anche la gestione di altri provvedimenti 
amministrativi quali delibere, determine ed il  protocollo aziendale. 

¦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 {ƛǎǘŜƳŀ ƭƻƳōŀǊŘƻ 9/a-CPD. 

Infine, il Laboratorio di Prevenzione di ATS Bergamo possiede la certificazione qualità secondo gli standard UNI CEI EN ISO/IEC 
мтлнрΥнлмуΣ ŀƴŎƘΩŜǎǎŀ ƻǘǘŜƴǳǘŀ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ !//w95L! ŘŀƭƭΩŀǊǘƛŎƻƭŀȊƛƻƴŜ ƛƴǘŜǊŜǎǎŀǘŀ, la cui scadenza è prevista per il 14.06.2029 e 
nel Corso del 2026 sarà sottoposto a visita di sorveglianza. 

Lƭ aƻƴƛǘƻǊŀƎƎƛƻ ŘŜƭƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴȊŀ ŘŜƛ ǇǊƻŎŜǎǎƛ Řƛ !¢{ ŝ ƎŀǊŀƴǘƛǘƻ ŘŀƭƭŜ {ǘǊǳǘǘǳǊŜ ƻǿƴŜǊ ŘŜƛ relative processi secondo indicatori 
contenuti nelle procedure sottese, che avviene secondo specifiche tempistiche e modalità predefinite.  ATS di bergamo  provvede 
annualmente al monitoraggio dei tempi procedimentali, per valutare eventuali scostamenti rispetto agli standard dichiarati nella 
ǘŀōŜƭƭŀ ά!ǘǘƛǾƛǘŁ Ŝ tǊƻŎŜŘƛƳŜƴǘƛέ ǇǳōōƭƛŎŀǘŀ ƴŜƭƭŀ ǎŜȊƛƻƴŜ !ƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ ¢ǊŀǎǇŀǊŜƴǘŜ /Attività e Procedimenti, cui i cittadini 
possono liberamente accedere per avere tutte le informazioni di interesse relative alle ŀǘǘƛǾƛǘŁ ǇƻǎǘŜ ƛƴ ŜǎǎŜǊŜ ŘŀƭƭΩ!ƎŜƴȊƛŀΣ ŀƭƭŜ 
ƳƻŘŀƭƛǘŁ Řƛ ǎǾƻƭƎƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ ǎǘŜǎǎŜ Ŝ ŀƭƭΩŜǾŜƴǘǳŀƭŜ ƳƻŘǳƭƛǎǘƛŎŀ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛŀ, da cui poter attingere per eventuali interazioni con la 
PA.  

[ΩŀƎƛǘƻ Řƛ !¢{ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻ ŀǾǾƛŜƴŜ ƴŜƭ ǇŜǊƛƳŜǘǊƻ ŘŜƭƭŀ ŎƻǊƴƛŎŜ ƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŀƭŜ ŘŜŦƛƴƛǘŀ Ŝ Řŀƭƭŀ ƭŜƎƛǎƭŀȊƛƻƴŜ ƴŀȊƛƻƴŀƭŜ Ŝ Řŀ ǉǳŜƭla 
ǊŜƎƛƻƴŀƭŜΣ ƛƴ ŦƻǊȊŀ ŘŜƭƭΩŀǊǘΦммт ŘŜƭƭŀ /ƻǎǘƛǘǳȊƛƻƴŜ ŜŘ ŝ ǎƛƴǘŜǘƛŎŀƳŜƴǘŜ ǊƛƴǾƛŀōƛƭŜ ŀƭƭŀ ǘǳǘŜƭŀ ŘŜƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜ Ŝ ǎƛŎǳǊŜȊȊŀ ǎǳƭ ƭavoro. 

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 hanno nel 
complesso ridefinito il SSR, a cui ATS di bergamo appartiene. La certificazione ISO ha il compito intrinseco, per sua natura 
strutturale, di ƳƛƎƭƛƻǊŀǊŜ ƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ŘŜƭ cittadino ai servizi di medicina territoriale, oltre che ai servizi socio-assistenziali, mantenendo 
i capisaldi già introdotti  dalla riforma precedente. 

{Ŝ ƭŀ ƳŜŘƛŎƛƴŀ ŘŜƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻΣ Ƙŀ Ǿƛǎǘƻ ƴŜƭ нлно ƛƭ ǇŀǎǎŀƎƎƛƻ ŘŜƭƭŜ ŎƻƳǇŜǘŜƴȊŜ ŘŀƭƭΩ!¢{ ŀƭƭŜ ǎǳŜ !{{¢Σ ǎŜŎƻƴŘƻ ƭŀ ǘŜƳǇƛǎǘƛŎŀ delineata 
ƴŜƭƭŀ 5ΦDΦwΦ ·Lκттру ŘŜƭ нуΦмнΦнлннΣ ƭΩŀǇǇǊƻŎŎƛƻ άOne healthέ ŝ ŘƛǾŜƴǳǘo 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 ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǘŜƴȊŀ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ǳƴŀ ƳƛƎƭƛƻǊŜ ƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ Ŏƻƴ ƭΩŀƳōƛǘƻ ǎƻŎƛŀƭŜΦ 
 

In ambito sociosanitario, soprattutto, alla luce della diversa ridistribuzione delle funzioni suddette sul territorio, esistono delle 
procedure condivise tra ATS ed altri stakeholders pubblici locali, frutto di interazioni attraverso TQI (Tavoli della Qualità Aziendale) 
e reti territoriali. Proprio la certificazione ISO, commune a tutti questi Enti, permette di definire procedure condivise ed omogenee 
al fine di perseguire gli obiettivi di mandato. 

[Ω!¢{ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻΣ ƎŜƴŜǊŀndo indubbiamente Valore Pubblico, rappresenta il 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 ed alla qualità delle prestazioni offerte, nonché  alƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴȊŀ dei servizi, 
attraverso: 

¶ il consolidamento di buone prassi (best practice); 

¶ ƭΩƛƴƴƻǾŀȊƛƻƴŜ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛǾŀ Ŝ ǘŜŎƴƻƭƻƎƛŎŀ όnetwork e digitalizzazione); 

¶ la co-progettazione (Tavoli di confronto); 

¶ la promozione della cultura della salute. 
 

[Ω!ƎŜƴȊƛŀ ƛƴǘŜƴŘŜΣ proseguire anche nel 2026 nella promozione di una logica condivisa ed integrazione con altri attori del SSR: 

¶ delle strategie; 

¶ ŘŜƭƭΩƻǇŜǊŀǘƛǾƛǘŁΤ 

¶ dei percorsi diagnostico-assistenziali; 

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

Tale orientamento privilegia ATS di Bergamo nel costituire e promuovere Cabine di Regia ad hoc, quale strumento principe adibito 
ŀ άƎŜǎǘƛǊŜέ le dimensioni operative della governance territoriale. 

Quindi lΩ!¢{Σ ƛƴ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŁ ŀƭƭΩŜǎŜǊŎƛȊƛƻ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘŜΣ ǎƛ ŀŘƻǇŜǊerà per garantire: 

¶ 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. 

[Ω!¢{ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻ agirà, infine, iƴ 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 {Dv Ŝ ƭΩŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ŀƭƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ 
ƭƭ но ŦŜōōǊŀƛƻ нлнп ŝ ǎǘŀǘƻ ǇǳōōƭƛŎŀǘƻ ŘŀƭƭΩInternational Organization for Standardization, ISO, un Addendum, che introduce la 
valutazione del cambiamento climatico delle norme ISO 9001. 
 
[ΩLƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭ !ŎŎǊŜŘƛǘŀǘƛƻƴ CƻǊǳƳ, IAF, ha pubblicato in un comunicato il motivo di questa modifica: sensibilizzare tutte le 
ƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴƛ ǎǳƭ ŎŀƳōƛŀƳŜƴǘƻ ŎƭƛƳŀǘƛŎƻ ŎƘŜ ƴƻƴ ǇǳƼ ǇƛǴ ŜǎǎŜǊŜ ǎƻǘǘƻǾŀƭǳǘŀǘƻΦ [ΩAddendum, infatti, integra non solo le norme di 
riferimento per le certificazioni ambientali, ma anche molte altre, in quanto la maggior parte delle organizzazioni influenzano con 
le loro attività il cambiamento climatico. 
Questa sensibilità ambientale nel 2025Σ ǎǳ ǊŀŎŎƻƳŀƴŘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩ9ƴǘŜ Řƛ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜ Ŝ ǎƻǘǘƻ ƭΩŜƎƛŘŀ ŘŜƭ wv!, ha imposto a tutte 
le articolazioni organizzative di individuare misure al proprio interno, impattanti su quei processi che potessero risultare incubatori 
Řƛ !Ȋƛƻƴƛ Řƛ ƳƛƎƭƛƻǊŀƳŜƴǘƻ ǾŜǊǎƻ ƭΩŜǎǘŜǊƴƻΣ Ƴŀ ŀƴŎƘŜ Řƛ ŀŘŜƎǳŀǊŜ ƛ ǇǊƻŎŜǎǎƛ ŀȊƛŜƴŘŀƭƛ ŀ ŦǊƻƴǘŜ Řƛ ŦŀǘǘƻǊƛ ŀƳōƛŜƴǘŀƭƛ Ƴǳǘŀǘƛ Ǉer 
effetto dei cambiamenti climatici ŘƛǇŜƴŘŜƴǘƛ ŘŀƭƭΩŜǎǘŜǊƴƻ. 
Ovviamente, in base alla peculiarità dei processi, non tutte le Strutture sono state ŘƛǊŜǘǘŀƳŜƴǘŜ ƛƴǘŜǊŜǎǎŀǘŜ ŘŀƭƭΩAddendum. 
 
5ŀ ǉǳŜǎǘƻ ƛƴŘƛǊƛȊȊƻ ƳŜǊŀƳŜƴǘŜ Řƛ άǉǳŀƭƛǘŁέ ǎƛ sono così prodotte Azioni di miglioramento esposte in alcuni Riesami di Area, le quali 
si riproporranno anche per il 2026 (alcuni interventi, infatti, non sono stati ancora realizzati ma solo programmati nel 2025), 
portandole di fatto a regime. 
 
Anzitutto va detto che, a livello trasversale la digitalizzazione dei processi (rif. processo per Determine, Delibere e Protocollo), 
governata in primis dalla SS SIA attraverso i fondi PNRR, ha consentito ad ATS di ridurre la produzione di carta, in forza della sua 
portata operativa, che consente effettivamente alla de-materializzazione dei documenti nei vari flussi procedimentali di 
riferimento.  
 
I Dipartimenti si sono impegnati già nel 2025 e continueranno nel 2026 a: 

¶ agire sempre nel pieno rispetto della legislazione, nazionale e locale, nonché di altri regolamenti e normative applicabili, 
ǇƻƴŜƴŘƻ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜ ŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ŀƭƭΩŀƎƎƛƻǊƴŀƳŜƴǘƻ Ŏƻƴǘƛƴǳƻ ŘŜƭƭŜ ǇǊŜǎŎǊƛȊƛƻƴƛ ƛƴ ƳŀǘŜǊƛŀ ŀƳōƛŜƴǘŀƭŜΤ 

¶ ƎŜǎǘƛǊŜ Ǝƭƛ ŀǎǇŜǘǘƛ ŀƳōƛŜƴǘŀƭƛ ŎƻƴƴŜǎǎƛ ŀƭƭŜ ǇǊƻǇǊƛŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁκǎŜǊǾƛȊƛ ŀƭ ŦƛƴŜ Řƛ ŎƻƴǘǊƛōǳƛǊŜ ŀƭƭŀ ǇǊƻǘŜȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ Ŝ alla 
ǇǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜ ŘŀƭƭΩƛƴǉǳƛƴŀƳŜƴǘƻ ŜΣ ƭŀŘŘƻǾŜ ǊƛǘŜƴǳǘƻ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛƻΣ ŦƻǊƳŀƭƛȊȊŀǊŜ ǎǇŜŎƛŦƛŎƘŜ ǇǊƻŎŜŘǳǊŜ ƻǇŜǊŀǘƛǾŜ Ŝκƻ 
programmi mirati ƴŜƭƭΩƻǘǘƛŎŀ ŘŜƭ ƳƛƎƭƛƻǊŀƳŜƴǘƻ ŎƻƴǘƛƴǳƻΤ 

¶ informare e sensibilizzare il personale dipendente e più in generale tutti coloro che usufruiscono dei servizi correlati, 
ŀŦŦƛƴŎƘŞ ŀŘƻǘǘƛƴƻ ǳƴ ŎƻƳǇƻǊǘŀƳŜƴǘƻ ǇƛǴ ǊƛǎǇŜǘǘƻǎƻ ŘŜƭƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ ƛƴ ŎƻƴŦƻǊƳƛǘŁ ŀƭƭŀ ǇƻƭƛǘƛŎŀ ŀƳōƛŜƴǘŀƭŜΤ 

¶ ŜǎƛƎŜǊŜ ŀŘŜƎǳŀǘŜ ŎƻƳǇŜǘŜƴȊŜ Řƛ ǘǳǘǘƛ ŎƻƭƻǊƻ ŎƘŜΣ ǇŜǊ ƭΩ!¢{ ƻ ǇŜǊ Ŏƻƴǘƻ Řƛ ŜǎǎŀΣ ŜǎŜƎǳƻƴƻ ŎƻƳǇƛǘƛ ŎƘŜ Ǉƻǎǎƻƴƻ ŎŀǳǎŀǊŜ 
uno o più impatti ambientali significativi; 

¶ massimizzare la capienza auto nelle uscite finalizzate ai controlli ispettivi sul territorio; 
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¶ mettere a disposizione raccoglitori di rifiuti recuperabili con il riciclo; 

¶ utilizzare in modo oculato gli impienti di condizionamento e pompe di calore, dove presenti; 

¶ ǊƛŘǳǊǊŜ ƭŜ ǇǊƻōŀōƛƭƛǘŁ Řƛ ŜǾŜƴǘƛ ŎƘŜ Ǉƻǎǎƻƴƻ ŀǊǊŜŎŀǊŜ Řŀƴƴƻ ŀƭƭΩŀƳōƛŜƴǘŜΣ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƳƻŘŀƭƛǘŁ Řƛ ǊƛǎǇƻǎǘŀ ŀƭƭŜ ŜƳŜǊƎŜƴȊŜ 
e adeguati programmi di formazione e addestramento; 

¶ mantenere un dialogo aperto con tutti gli enti interessati (pubbliche amministrazioni, privati cittadini, ecc.) circa la propria 
politica ambientale, al fine di perseguire una maggiore condivisione di obiettivi comuni e contribuire al progressivo 
ƳƛƎƭƛƻǊŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ ŎƛǊŎƻǎǘŀƴǘŜ ƛƴ Ŏǳƛ ǎƛ ƻǇŜǊŀΤ 

¶ adottare, per quanto possibile, scelte aziendali volte a ridurre e/o limitare gli spostamenti (mobilità sostenibile). Ad 
esempio, le attività formative e le riunioni interne possono svolgersi da remoto anziché in presenza. Questo comporta 
una riduzione delle emissioni considerando il tragitto di andata e ritorno; 

¶ rendere disponibile al pubblico la politica ambientale, provvedendo alla sua divulgazione e diffusione tramite il sito 
istituzionale, oltre a perseguire ς in maniera continua ς in particolare, le seguenti aree di intervento: 
o mantenimento sotto controllo dei consumi di risorse naturali attraverso il periodico monitoraggio degli stessi 

(efficientamento energetico delle sedi e riduzione dei consumi di elettricità e di calore); 
o consapevolezza nella gestione sostenibile dei rifiuti (riciclo e riutilizzo) anche con la sensibilizzazione alla raccolta 

differenziata di carta, vetro e plastica; 

¶ attenzionare la ƳŀƴǳǘŜƴȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ŀǊŜŜ ǾŜǊŘƛ Ŝ ŀǊŜŜ ŜǎǘŜǊƴŜ ƛƴ ƎŜƴŜǊŀƭŜ όƎǊŜŜƴ ƘƻǳǎŜύ ǇŜǊ ƛƭ ƳƛƎƭƛƻǊŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩƛƳǇŀǘǘƻ 
visivo e del decoro 

 
La SC GTP proseguirà nella sostituzione del parco vetture in programma, attraverso ǎƛŀ ƭΩacquisizione di auto ibride o elettriche, 
nonché attraverso la dismissione progressiva di auto ad alimentazione tradizionale (benzina o diesel). 
Inoltre, la SC si impegnerà nella programmazione di interventi di coibentazione degli edifici per ridurre la dispersione energetica. 
 
La SC SFT, invece, in ottica di riduzione delle emissioni e degli sprechi si è adoperata e si adopererà in campagne di sensibilizzazione 
ǎǳƭ ǘŜƳŀ ŘŜƛ άDeblisteringέ όtrad. sconfezionamento nella ripartizione dei farmaci, indicati dal Medico ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭ piano 
terapeutico prescritto) nel dosaggio giornaliero o settimanale in bustine o blister personalizzati. Tale iniziativa è stata e sarà rivolta 
a ǘǳǘǘƛ ƛ ǇŀȊƛŜƴǘƛ ŎǊƻƴƛŎƛ ǇƻƭƛǘǊŀǘǘŀǘƛ Ŏƻƴ ŘƛŦŦƛŎƻƭǘŁ ƴŜƭƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ǘŜǊŀǇƛŜ Řŀ ǎŜƎǳƛǊŜΣ ŀƛ ƭƻǊƻ ŎŀǊŜƎƛǾŜǊ, alle RSA, in cui i 
cronici sono ospitati.  
In particolare, va sottolineato che nelle RSA del territorio della Provincia di Bergamo, la SC SFT tramite il Servizio di Vigilanza 
Farmaceutica ha iniziato degli incontri per favorire e sviluppare ƛƭ άDeblisteringέ, ai quali hanno aderito alcune farmacie del 
territorio.  Le farmacie aderenti svolgono un ruolo importante, in quanto divengono il punto per lo smaltimento del 
confezionamento dei farmaci in alluminio, evitando che finiscano nelle case dei cittadini, luogo dove sono più difficili da smaltire 
in maniera appropriata. 
Altro intervento promosso dalla SC SFT riguarda i gas anestetici, che sono potenti gas serra, in quanto contribuiscono da soli a circa 
il 5% delle emissioni di gas-clima alteranti.  
Se nel corso del нлнр ƭŀ {/ {C¢ Řƛ !¢{ .ŜǊƎŀƳƻ Ƙŀ ƛƴƛȊƛŀǘƻ ŀ ƳƻƴƛǘƻǊŀǊŜ ƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻ ŘŜƛ Ǝŀǎ ŀƴŜǎǘŜǘƛŎƛ ƴŜƭƭŜ !{{¢ ŘŜƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ, 
ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭΩŀŎǉǳƛǎƛȊƛƻƴŜ ŘŜƛ Řŀǘƛ Ŝd ǳƴ ƳƻƴƛǘƻǊŀƎƎƛƻ ŘŜƭƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻΣ ƴŜƭ нлнс ǎƛ ǇǊƻǇƻƴŜ Řƛ ǘǊŀƎǳŀǊŘŀǊŜ ƭΩelaborazione di buone prassi 
o indicazioni di miglioramento. 
 
La Funzione SQA ed il CUG, inoltre, hanno supportato la creazione di una rete interna di servizi con cui il Mobility Manager, di 
recente investitura, ha potuto e potrà interfacciarsi nel reperire elementi utili alla definizione del PSCL, quale importante 
strumento programmatorio volto sia a misurare con stime ƭΩƛƴǉǳƛƴŀƳŜƴǘƻ ŀǘƳƻǎŦŜǊƛŎƻ generato da ATS che la sua riduzione 
attraverso interventi mirati.  
 
Anche il Lavoro agile, citato nelle Azioni Positive e promosso anche dalla Direzione Strategica nonché dal CUG, per il quale sono 
stati rivisti i regolamenti dedicati, opera come ulteriore leva positiva mirata alla riduzione delle sostanze inquinanti generate dai 
dipendenti, che utilizzano meno i mezzi per lo spostamento dalla propria abitazione al luogo di lavoro. Questa leva è esposta 
successivamente ed ha conosciuto ƴŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭΩŜǎŜǊŎƛȊƛƻ Ǉŀǎǎŀǘƻ όнлнрύ ǳƴ ulteriore incremento in termini di dipendenti 
richiedenti poi autorizzati allo svolgimento. 
 
In ultima istanza anche il Medico Competente, con la collaborazione fornita dal personale infermieristico del Servizio di 
Sorveglianza Sanitaria, ha contribuito ad adottare azioni in termini di sostenibilità ambientale: ŘƛƎƛǘŀƭƛȊȊŀƴŘƻ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ 
ƭΩŀǇǇƻǎƛǘƻ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀ ά!ƭŦŀƎŜǎǘ ǿŜōέΣ ǊƛŘǳŎŜƴŘƻ ƭΩǳǎƻ Řƛ ǇƛǴ ǎǘŀƳǇŀƴǘƛ Ŝ ŎǳǊŀƴŘƻ soprattutto, in modo adeguato e differenziato, 
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i rifiuti sanitari prodotti (max n. 2 halipack al mese)Φ [ΩƛƴŦŜǊƳƛŜǊŀ ƘŀΣ ƛƴ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜΣ Ŝ ŎƻƴǘƛƴǳŜǊŁ ƴŜƭƭŀ ǎŜƴǎƛōƛƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ Ŝ 
monitoraggio rivolta ai produttori di rifiuti in halipack, per una corretta gestione del conferito da smaltire 
 

 

LΩƛƴƴƻǾŀȊƛƻƴŜ ǘŜŎƴƻƭƻƎƛŎŀ Ŝ ƭŀ ŘƛƎƛǘŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ  
[Ω!ƎŜƴŘŀ 5ƛƎƛǘŀƭŜ Lǘŀƭƛŀƴŀ ό!5LύΣ ƛstituita il 1° marzo 2012 con decreto del MInistro dello Sviluppo Economico, di concerto con il 
Ministro per la Pubblica Amministrazione, il Ministro per la Coesione Territoriale, il Ministro dell'Istruzione, dell'Università e della 
Ricerca e il Ministro dell'Economia e delle FƛƴŀƴȊŜΣ ǘǊŀǎŦŜǊƛǎŎŜ ƴŜƭƭŀ ǊŜŀƭǘŁ ƛǘŀƭƛŀƴŀ ƭŜ ǎǘǊŀǘŜƎƛŜ Ŝ ƛ ǇǊƛƴŎƛǇƛ ŘŜƭƛƴŜŀǘƛ ŘŀƭƭΩ!ƎŜƴŘŀ 
digitale europea, attraverso un piano organico di iniziative e misure concrete e il coordinamento efficace degli interventi pubblici 
previsti sia a livello centrale che locale.  
In pratica ƭΩ!5L è un documento programmatico che 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 obiettivo principale lo 
sviluppo del mercato unico digitale. È ǳƴƻ ŘŜƛ т ǇƛƭŀǎǘǊƛ ŘŜƭƭŀ {ǘǊŀǘŜƎƛŀ ά9ǳǊƻǇŀ нлнлέ. 
LΩ!DI, infatti, mira infatti a promuovere e a guidare nel Paese 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.  

 
Il PNRR ŀŘŜǊƛǎŎŜ ŀƭƭΩ!5L, in quanto volto a 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 procŜǎǎƻ ŘŜŎƛǎƛƻƴŀƭŜ 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 ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜ ŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ƴƻƴ solo 
allo sviluppo organizzativo, ma anche agli utenti e agli stakeholder adottando un approccio client oriented, con la finalità di 
ƳƛƎƭƛƻǊŀǊŜ ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŁ ŀƛ ǎŜǊǾƛȊƛ Ŝ ŀƭƭŜ ƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴƛΦ  A livello regionale, recependo le indicazioni contenute nelle Regole di Sistema 
2026,  
 
Sulla scorta di quanto detto, il RTD, infine, ha provveduto a stendere un Piano Triennale per la Transizione Digitale (PTTD), per il 
triennio 2026-2028, ŀŘŜǎƻ ŀƭƭŜ ƛƴŘƛŎŀȊƛƻƴƛ ŎƻƴǘŜƴǳǘŜ ƴŜƭ tƛŀƴƻ ¢ǊƛŜƴƴŀƭŜ ǇŜǊ ƭΩLƴŦƻǊƳŀǘƛŎŀ ŜŘƛǘƻ Řŀ !DL5 nel suo aggiornamento 
vigente, che affronta aree tematiche così come esplicitato a seguire. bŜƭƭΩŀƎƎƛƻǊƴŀƳŜƴǘƻ ŝ ǇǊŜǎŜƴǘŜ ƛƭ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ŀƭ tbww aƛǎǎƛƻƴŜ 
1 (misura 1.1 e misura 1.2). 
Nella fattispecie di ATS il PTTD rappresenta un raccordo organizzativo tra la Direzione Welfare di Regione Lombardia e le Strutture 
operative del SSR pubbliche e private, insistenti sul territorio di competenza. 
 

Ruolo del Responsabile per la Transizione al Digitale 

All'Ufficio del RTD, quale facilitatore della ŘƛƎƛǘŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩ!¢{Σ sono attribuiti i compiti di: 

Ý coordinamento strategico dello sviluppo dei sistemi informativi di telecomunicazione e fonia; 

Ý indirizzo e coordinamento dello sviluppo dei servizi, sia interni sia esterni, forniti dai sistemi informativi di 

telecomunicazione e fonia dell'amministrazione; 
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Ý indirizzo, pianificazione, coordinamento e monitoraggio della sicurezza informatica relativamente ai dati, ai sistemi e alle 

infrastrutture anche in relazione al sistema pubblico di connettività; 

Ý accesso dei soggetti disabili agli strumenti informatici e promozione dell'accessibilità; 

Ý analisi periodica della coerenza tra l'organizzazione dell'amministrazione e l'utilizzo delle tecnologie dell'informazione e 

della comunicazione, al fine di migliorare la soddisfazione dell'utenza e la qualità dei servizi nonché di ridurre i tempi e i costi 

dell'azione amministrativa; 

Ý cooperazione alla revisione della riorganizzazione dell'amministrazione; 

Ý indirizzo, coordinamento e monitoraggio della pianificazione prevista per lo sviluppo e la gestione dei sistemi informativi 

di telecomunicazione e fonia; 

Ý progettazione e coordinamento delle iniziative rilevanti ai fini di una più efficace erogazione di servizi in rete a cittadini e 

imprese mediante gli strumenti della cooperazione applicativa tra pubbliche amministrazioni, inclusa la predisposizione e 

l'attuazione di accordi di servizio tra amministrazioni per la realizzazione e compartecipazione dei sistemi informativi 

cooperativi; 

Ý promozione delle iniziative attinenti ŀƭƭΩŀǘǘǳŀȊƛƻƴŜ delle direttive impartite dal Presidente del Consiglio dei Ministri o dal 

Ministro delegato per l'innovazione e le tecnologie; 

Ý pianificazione e coordinamento del processo di diffusione, all'interno dell'amministrazione, dei sistemi di identità e 

domicilio digitale, posta elettronica, protocollo informatico, firma digitale o firma elettronica qualificata e mandato 

informatico, e delle norme in materia di accessibilità e fruibilità nonché del processo di integrazione e interoperabilità tra i 

sistemi e servizi dell'amministrazione; 

Ý pianificazione e coordinamento degli acquisti di soluzioni e sistemi informatici, telematici e di telecomunicazione, al fine 

di garantirne la compatibilità con gli obiettivi di attuazione dell'agenda digitale e, in particolare, con quelli stabiliti nel Piano 

triennale. 

Per adempiere a quanto descritto il RTD dal punto organizzativo si coordina con: 

× la Direzione Strategica ŘŜƭƭΩ9ƴǘŜ al suo interno 

× i responsabili dei servizi amministrativi e sanitari 

× la controllata di Regione Lombardia, ARIA S.p.A., per la parte attuativa 

Obiettivi e spesa complessiva prevista 
Da questo elenco sono volutamente esclusi gli obiettivi condivisi/di successiva condivisione con ARIA S.p.A. e gli obiettivi ritenuti 
άƴƻǊƳŀǘƛǾƛέ Řŀ ǇŀǊǘŜ Řƛ !DL5 όŎƻƴŦǊƻƴǘŀ Ŏƻƴ ƛƭ ŘƻŎǳƳŜƴǘƻ Ǉƛŀƴƻ ǘǊƛŜƴƴŀƭŜ ǇŜǊ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛŎŀ ƴŜƭƭŀ t! vigente). 
I costi indicati sono complessivi(annuali) e sono iva inclusa. 
Sono evidenziati i costi di investimento όάtbwwέύ e i costi di manutenzione όά.9bL Ŝ {9w±L½LέύΣ ƛƴ 9¦whΣ L±! ƛƴŎƭǳǎŀΦ 
 
Obiettivo 1: applicativo άŎƻƴǘŀōƛƭƛǘŁ e ƻǊŘƛƴƛέ  
Anno 2026: 116K BENIeSERVIZI ; Anno 2027: 116K BENIeSERVIZI; Anno 2028: 116K BENIeSERVIZI 
 
Obiettivo 2Υ ŀǇǇƭƛŎŀǘƛǾƻ άdelibere, determine, atti dirigenziali, protocollo, gestione documentale, URP, qualità, fascicolo del 
personale, accesso agli atti)ύέ  
Anno 2026: 90K BENIeSERVIZI; Anno 2027: 90K BENIeSERVIZI ; Anno 2028: 90K BENIeSERVIZI 
 
Obiettivo 3: applicativo άŎƻƴǘǊƻƭƭƛ NOCE Ambulatorialiέ  
Anno 2026: 40K BENIeSERVIZI; Anno 2027: 20K BENIeSERVIZI; Anno 2028: 20K BENIeSERVIZI 
 
Obiettivo 4: adeguamenti INAD  
Anno 2026: 40K BENIeSERVIZI; Anno 2027: 20K BENIeSERVIZI; Anno 2028: 20K BENIeSERVIZI 
 
Obiettivo 5: applicativo άǇƻǊǘŀƭŜ istituzionale ²9.έ  
Anno 2025: 28K BENIeSERVIZI; Anno 2026: 5K BENIeSERVIZI; Anno 2027: 5K BENIeSERVIZI 
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I Servizi 
wŜǾƛǎƛƻƴŜ ŦǳƴȊƛƻƴŀƭŜκǘŜŎƴƻƭƻƎƛŎŀ Řƛ ŀƭŎǳƴƛ ŀǇǇƭƛŎŀǘƛǾƛ ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾƛ ŎŀǊŘƛƴŜ ǇŜǊ ƭΩ!ƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ ƻǎǎƛŀΥ ŎƻƴǘŀōƛƭƛǘŁ Ŝ ƻǊŘƛni, 
workflow documentali (delibere, determine, atti dirigenziali e protocollo), controlli NOCE ambulatoriale, adeguamenti 
INAD/PND/SEND, portale istituzionale WEB (intranet). 
 

Contesto normativo e strategico 
Attuazione del PNRR, misura 1.1 e/o misura 1.2. 
[Ω!ƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ opera nel contesto strategico del SSR di Regione Lombardia. 

 

Obiettivo 1: Contabilità 

Risultati attesi: 

Ý Soluzione CLOUD based conforme PA2026 

Ý Soluzione conforme alle linee guida ACN (Agenzia CyberSec Nazionale) 

Ý Soluzione priva di component lato client 

Ý Soluzione fruibile sia ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ della Amministrazione che ŀƭƭΩŜǎǘŜǊƴƻΣ 7x24 
Attività operative: 

Á !ƴŀƭƛǎƛ ŦŀōōƛǎƻƎƴƛ ǊŜƭŀǘƛǾƛ ŀŘ ǳƴŀ ƴǳƻǾŀ ǾŜǊǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛǾƻ άŎƻƴǘŀōƛƭƛǘŁέ ƛƴ ǳǎƻ ǇǊŜǎǎƻ ƭΩ9/hCLb ŘŜƭƭΩ!ƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ ed, 
in generale, in tutte le articolazioni amministrative όŎƻŘƛŎŜ tbwwΥ ά/ƻƴǘŀōƛƭƛǘŁ ōƛƭŀƴŎƛƻ Ŝ ŎƻƴǘǊƻƭƭƻέ Ŝ ά!ŎǉǳƛǎǘƛέύΦ 

Á Piano operativo per il rilascio della nuova soluzione, mantenendo la continuità operativa con ƭΩŜǎƛǎǘŜƴǘŜ 
Á Messa in produzione 
Á Asseverazione della soluzione alle richieste di rendicontazione della PA2026 misura 1.2 

Deadline: la deadline per la asseverazione PNRR della soluzione è giugno 2026; per la messa in produzione dei moduli aggiuntivi è 

dicembre 2026. 
Strutture responsabili: il RTD (e il suo team), in collaborazione con il responsabile SIA, con ARIA S.p.A., con il responsabile CyberSec 
e con il responsabile SC ECOFIN. 
Capitolo di spesa/fonti di finanziamento: risorse proprie/fondi PNRR. 

 

Obiettivo 2: Workflow documentali 

Risultati attesi: 

Ý Soluzione CLOUD based conforme PA2026 

Ý Soluzione conforme alle linee guida ACN (Agenzia CyberSec Nazionale) 

Ý Soluzione fruibile sia ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ della Amministrazione che ŀƭƭΩŜǎǘŜǊƴƻΣ 7x24 
Attività operative: 

Á Analisi fabbisogni relativi ad una nuova versione degli applicativi delibere, determine, atti dirigenziali, alla base dei quali si trova 
il protocollo (quale elemento non prescindibile), in uso presso tutta ƭΩ!ƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜΣ Ŏƻƴ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜ ǊƛƭƛŜǾƻ ŀƭƭŜ ŀǊǘƛŎƻƭŀȊƛƻƴƛ 
ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾŜ όŎƻŘƛŎŜ tbwwΥ άtǊƻǘƻŎƻƭƭƻέ Ŝ άDŜǎǘƛƻƴŜ 5ƻŎǳƳŜƴǘŀƭŜέύΦ 

Á Piano operativo per il rilascio della nuova soluzione, mantenendo la continuità operativa con ƭΩŜǎƛǎǘŜƴǘŜ 
Á Messa in produzione 
Á Travaso del 100% dei dati di produzione degli anni precedenti 
Á Asseverazione della soluzione alle richieste di rendicontazione della PA2026 misura 1.2 

 
Deadline: la deadline per la asseverazione PNRR della soluzione è giugno 2026; per la messa in produzione dei moduli aggiuntivi è 
dicembre 2026; per il travaso dei dati la deadline è dicembre 2026. 
Strutture responsabili: il RTD con il responsabile SIA (e il suo team), con il responsabile CyberSec e con il responsabile SC Affari 
Generali e Legali. 
Capitolo di spesa/fonti di finanziamento: risorse proprie/fondi PNRR. 

 

Obiettivo 3: Controlli NOCE ambulatoriali 

Risultati attesi: 

Ý Soluzione CLOUD based conforme PA2026 

Ý Soluzione conforme alle linee guida ACN (Agenzia CyberSec Nazionale) 

Ý Soluzione fruibile sia ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ della Amministrazione che ŀƭƭΩŜǎǘŜǊƴƻΣ 7x24, senza necessità di installazione moduli SW lato 
client 



   

 

PIAO 2026-нлну ŘŜƭƭΩ!¢{ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻ 

Pag. 59 di 132 

 

 

Attività operative: 
Á Analisi fabbisogni relativi ad una nuova versione ŘŜƭƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛǾƻ άŎƻƴǘǊƻƭƭƛ NOCE Ambulatorialiέ in uso presso la struttura 
ǎŜƳǇƭƛŎŜ άbh/9 Ambulatorialiέ ŘŜƭƭΩ!ƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ 

Á Piano operativo per il rilascio della nuova soluzione, mantenendo la continuità operativa con ƭΩŜǎƛǎǘŜƴǘŜ 
Á Messa in produzione 

Deadline: la deadline per ƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ŝ ŦŜōōǊŀƛƻ нлнсΤ ǇŜǊ ƛƭ Ǉƛŀƴƻ ƻǇŜǊŀǘƛǾƻ ƭŀ ŘŜŀŘƭƛƴŜ ŝ ƳŀǊȊƻ нлнсΤ ǇŜǊ ƭŀ ƳŜǎǎŀ ƛƴ ǇǊƻŘǳȊƛƻƴŜ ƭŀ 
deadline è gennaio 2026. 
Strutture responsabili: il RTD, in collaborazione con il responsabile SIA (e il suo team), con il responsabile CyberSec e con il 
responsabile SS Noce Ambulatoriali. 
Capitolo di spesa/fonti di finanziamento: risorse proprie. 

 

Obiettivo 4: Adeguamenti INAD/PND 

[Ω9ƴǘŜ Řƛ ǊƛƭŜǾŀƴȊŀ ƴŀȊƛƻƴŀƭŜΣ t!Dht!Σ Ƙŀ ŀǇǇŜƴŀ 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 (patrocinata da AGID) ǾŁ Řƛ ǇŀǊƛ Ǉŀǎǎƻ Ŏƻƴ ǳƴΩŀƭǘǊŀ ƛƴǘǊƻŘƻǘǘŀΣ ƴŜƎƭƛ ǎǘŜǎǎƛ ǘŜƳǇƛΣ Řŀ !DL5Σ ƻǎǎƛŀ ƭΩLb!5Σ ƻǎǎƛŀ 
Indice Nazione dei Domiciili Digitali, la cui documentazione può essere trovata su domiciliodigitale.gov.it 
Risultati attesi: 

Ý Soluzioni conformi alla normativa INAD 

Ý Soluzioni conformi alla normativa PND (ora SEND) 

Ý Soluzione fruibile sia ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ della Amministrazione che ŀƭƭΩŜǎǘŜǊƴƻΣ 7x24, senza necessità di installazione moduli SW lato 
client 
Attività operative: 

Á !ƴŀƭƛǎƛ ŦŀōōƛǎƻƎƴƛ ǊŜƭŀǘƛǾƛ ŀƭƭΩŀŘŜƎǳŀƳŜƴǘƻ ŜǾƻƭǳǘƛǾƻ ŘŜƭƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛǾƻ άtǊƻǘƻŎƻƭƭƻ όƴƻƳŜ ŎƻƳƳŜǊŎƛŀƭŜ ŀǘǘǳŀƭŜ !w/ILC[h²ύέ ƛƴ 
ǳǎƻ ƛƴ ǘǳǘǘŀ ƭΩ!ƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜΣ ǇŜǊ ƭŀ ƴƻǊƳŀǘƛǾŀ Lb!5κtb5κ{9b5Φ 

Á !ƴŀƭƛǎƛ ŦŀōōƛǎƻƎƴƛ ǊŜƭŀǘƛǾƛ ŀƭƭΩŀŘŜƎǳŀƳŜƴǘƻ ŜǾƻƭǳǘƛǾƻ ŘŜƭƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛǾƻ ά{ŀƴǘƛƻƴƛōǳǎ όǊŜŎǳǇŜǊƻ ǘƛŎƪŜǘύέ ƛƴ ǳǎƻ ƛƴ ǘǳǘǘŀ 
ƭΩ!ƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜΣ ǇŜǊ ƭŀ ƴƻǊƳŀǘƛǾŀ Lb!5κtb5κ{9b5Φ 

Á !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!5κtb5κ{9b5Φ 

Á tƛŀƴƻ ƻǇŜǊŀǘƛǾƻ ǇŜǊ ƛƭ ǊƛƭŀǎŎƛƻ ŘŜƭƭŀ ƴǳƻǾŀ ǎƻƭǳȊƛƻƴŜΣ ƳŀƴǘŜƴŜƴŘƻ ƭŀ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŁ ƻǇŜǊŀǘƛǾŀ Ŏƻƴ ƭΩŜǎƛǎǘŜƴǘŜ 
Á Messa in produzione5ŜŀŘƭƛƴŜΥ ƭŀ ŘŜŀŘƭƛƴŜ ǇŜǊ ƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ŝ ƎƛǳƴƎƻ нлнпΤ ǇŜǊ ƛƭ Ǉƛŀƴƻ ƻǇŜǊŀǘƛǾƻ ƭŀ ŘŜŀŘƭƛƴŜ ŝ ƻǘǘƻōǊŜ нлнпΤ ǇŜǊ ƭŀ 

messa in produzione la deadline è gennaio 2026.  
Strutture responsabili: per ƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ŝ ƎƛǳƴƎƻ нлнпΤ ǇŜǊ ƛƭ Ǉƛŀƴƻ ƻǇŜǊŀǘƛǾƻ ƭŀ ŘŜŀŘƭƛƴŜ ŝ ŀǇǊƛƭŜ нлнсΤ ǇŜǊ ƭŀ ƳŜǎǎŀ ƛƴ ǇǊƻŘǳȊƛƻƴŜ ƭŀ 
deadline è dicembre 2026. 
Capitolo di spesa/fonti di finanziamento: risorse proprie. 

 

Obiettivo 5: Portale istituzionale WEB 

Risultati attesi: 

Ý Soluzione CLOUD based conforme PA2026 

Ý Soluzione conforme alle linee guida ACN (Agenzia CyberSec Nazionale) --- aggiornamenti applicativi eseguiti nei tempi richiesti 
da ACN 

Ý Soluzione conforme allo strumento/linee guida di AGID denominato άDesigners Lǘŀƭƛŀέ 

Ý Soluzione conforme allo strumento/linee guida di AGID denominato άDevelopers Lǘŀƭƛŀέ 

Ý Soluzione conforme allo strumento/linee guida di AGID denominato άWeb Analytics Lǘŀƭƛŀέ 

Ý Soluzione fruibile sia ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ della Amministrazione che ŀƭƭΩŜǎǘŜǊƴƻΣ 7x24, senza necessità di installazione moduli SW lato 
client 
Attività operative: 

Á !ƴŀƭƛǎƛ ŦŀōōƛǎƻƎƴƛ ǊŜƭŀǘƛǾƛ ŀŘ ǳƴŀ ƴǳƻǾŀ ǾŜǊǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛǾƻ άǇƻǊǘŀƭŜ ƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŀƭŜ ²9.έ ŘŜƭƭΩ!ƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ --- sezione 
Lb¢w!b9¢ όŎƻŘƛŎŜ tbwwΥ ά/ƻƳǳƴƛŎŀȊƛƻƴŜ ƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŀƭŜ ²9.έύΦ 

Á tƛŀƴƻ ƻǇŜǊŀǘƛǾƻ ǇŜǊ ƛƭ ǊƛƭŀǎŎƛƻ ŘŜƭƭŀ ƴǳƻǾŀ ǎƻƭǳȊƛƻƴŜΣ ƳŀƴǘŜƴŜƴŘƻ ƭŀ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŁ ƻǇŜǊŀǘƛǾŀ Ŏƻƴ ƭΩŜǎƛǎǘŜƴǘŜ 
Á Messa in produzione 

Deadline: la deadline ǇŜǊ ƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ŝ ƳŀǊȊƻ нлнпΤ ǇŜǊ ƛƭ Ǉƛŀƴƻ ƻǇŜǊŀǘƛǾƻ la deadline è marzo 2026; per la messa in produzione la 
deadline è dicembre 2026. 
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Strutture responsabili: il RTD, in collaborazione con il responsabile SIA (e il suo team), con il responsabile CyberSec e con il 
responsabile SS Area Comunicazione e Relazioni Esterne. 
Capitolo di spesa/fonti di finanziamento: risorse proprie/fondi PNRR. 
Esperienze acquisite 
[ΩŜǎǇŜǊƛŜƴȊŀ ƳŀǘǳǊŀǘŀ ǇƻǊǘŀ ŀŘ ŜǾƛŘŜƴȊƛŀǊŜΣ ŎƻƳŜ ǇǊƛƻǊƛǘŀǊƛŀΣ ƭŀ ƴŜŎŜǎǎƛǘŁ Řƛ ǳƴ ƭƛƴƎǳŀƎƎƛƻ ŎƻƴŘƛǾƛǎƻ ǘǊŀ ƛ ŘƛǾŜǊǎƛ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻnisti, 
ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾƛΣ ǘŜŎƴƛŎƛ Ŝ ŘƛǊŜǘǘƻǊƛΣ ŀƭ ŦƛƴŜ Řƛ ŀǊǊƛǾŀǊŜ ŀƭƭΩǳƴƛŎƻ ƻōƛŜǘǘƛǾƻ ŎƻƴŘƛǾƛǎƻΦ 

 

Le Infrastrutture 
Descrizione introduttiva 
[Ω!ƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ ƛƴǘŜƴŘŜ ǇƻǎƛȊƛƻƴŀǊŜ ƴŜƭ Cloud ARIA S.p.A. tutte le soluzioni on- premisis oggi presenti nel proprio Data Center. 
Il progetto verrà portato avanti con il gruppo CLOUD di ARIA S.p.A. 
 

Contesto normativo e strategico 
Nel delineare il processo di razionalizzazione delle infrastrutture è necessario considerare che, nel settembre 2021, il Dipartimento 
ǇŜǊ ƭŀ ¢ǊŀǎŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ 5ƛƎƛǘŀƭŜ Ŝ ƭΩ!ƎŜƴȊƛŀ ǇŜǊ ƭŀ /ȅōŜǊǎƛŎǳǊŜȊȊŀ bŀȊƛƻƴŀƭŜ (ACN) hanno pubblicato il documento di indirizzo 
strategico sul cloud intitolato ά{ǘǊŀǘŜƎƛŀ /ƭƻǳŘ LǘŀƭƛŀέΦ 
Attuazione del PNRR, misura 1.1 e/o misura 1.2. 
[Ω!ƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ opera nel contesto strategico del SSR di Regione Lombardia 

 

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) 

 
Risultati attesi: 

Ý Migrazione su infrastrutture e servizi cloud qualificati (incluso PSN) 

Ý Soluzione conforme alle linee guida ACN (Agenzia CyberSec Nazionale) 

Ý Soluzione fruibile sia ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ della Amministrazione che ŀƭƭΩŜǎǘŜǊƴƻΣ 7x24 
Attività operative: 

Á Analisi fabbisogni ŘŜƭƭΩ!ƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜΣ di concerto con il gruppo Cloud ARIA. 
Á Piano operativo per la migrazione ŘŜƭƭΩƻƴ-premisis nel Cloud ARIA S.p.A., mantenendo la ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŁ ƻǇŜǊŀǘƛǾŀ Ŏƻƴ ƭΩŜǎƛǎǘŜƴǘŜ 
Á Messa in produzione della porzione 2026 

Deadline: la deadline ǇŜǊ ƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ŝ ƻǘǘƻōǊŜ нлноΤ ǇŜǊ ƛƭ Ǉƛŀƴƻ ƻǇŜǊŀǘƛǾƻ ƭŀ ŘŜŀŘƭƛƴŜ ŝ ŘƛŎŜƳōǊŜ нлноΤ ǇŜǊ ƭŀ ƳŜǎǎŀ ƛƴ ǇǊƻŘǳȊƛƻƴŜ 
della porzione 2025, la deadline è dicembre 2025; per la messa in produzione della porzione 2026, la deadline è dicembre 2026. 
Strutture responsabili: il RTD, in collaborazione con il responsabile SIA (e il suo team), con ARIA S.p.A. (gruppo CLOUD ARIA S.p.A.), 
con il responsabile CyberSec. 
Capitolo di spesa/fonti di finanziamento: risorse proprie/fondi RegioneLombardia/fondi PNRR. 

 

Obiettivo 2: OB.4.3 - Migliorare la ŦǊǳƛȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƻŦŦŜǊǘŀ ŘŜƛ servizi digitali per cittadini e imprese tramite il potenziamento della 
connettività per le PA 

 
Risultati attesi: 

Ý Riduzione dei tempi di attesa percepiti dal cittadino. 
Attività operative: 

Á Analisi fabbisogni ŘŜƭƭΩ!ƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜΣ di concerto con il gruppo Infrastrutture ARIA, del progetto Infratel/SanitàConnessa. 
Á Piano operativo per la migrazione ŘŀƭƭΩŀǘǘǳŀƭŜ provider al nuovo, mantenendo la dovuta continuità operativa 
Á Messa in produzione 

Deadline: la deadline per ƭΩŀƴŀƭƛǎƛ è novembre 2022; per il piano operativo la deadline è dicembre 2024; per la messa in 
produzione la deadline è dicembre 2026. 
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. 

 
 
 



   

 

PIAO 2026-нлну ŘŜƭƭΩ!¢{ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻ 

Pag. 61 di 132 

 

 

La Sicurezza Informatica 
Descrizione introduttiva 
[ŀ 5ƛǊŜǘǘƛǾŀ bL{ нΣ Řƛ ǇǊƻǎǎƛƳŀ ǇǳōōƭƛŎŀȊƛƻƴŜ ǎǳƭƭŀ DŀȊȊŜǘǘŀ ¦ŦŦƛŎƛŀƭŜ ŘŜƭƭΩϥ¦9 Ŝ ŘŜǎǘƛƴŀǘŀ ŀŘ ŀōǊƻƎŀǊŜ ƭŀ ŘƛǊŜǘǘƛǾŀ (UE) 2016/1148 del 
tŀǊƭŀƳŜƴǘƻ ŜǳǊƻǇŜƻ Ŝ ŘŜƭ /ƻƴǎƛƎƭƛƻΣ ŘŜƭ с ƭǳƎƭƛƻ нлмсΣ ǇƻƴŜ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜ ǊƛƭŜǾŀƴȊŀ ŀƭƭΩƛƴƴŀƭȊŀƳŜƴǘƻ ŘŜƛ ƭƛǾŜƭƭƛ Řƛ cybersecurity delle 
reti e dei sistemi informativi degli Stati membri includendo, nel suo ambito di applicazione, la Sanità. 
[Ω!ƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ ƛƴǘŜƴŘŜΣ ƴŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻΣ ŘŀǊŜ ŀǘǘƻ ŀƭ tƛŀƴƻ ǇŜǊ ƭŀ /ȅōŜǊ{ŜŎ ŎƻƴŘƛǾƛǎƻ Ŏƻƴ ƛƭ ƎǊǳǇǇƻ /ȅōŜǊ{ŜŎ Řƛ !wL! S.p.A. 
(dottor Angeletta). 
Le attività esecutive verranno portate avanti con il gruppo CyberSec di ARIA S.p.A. 
 

Contesto normativo e strategico 
Nel delineare il processo di razionalizzazione delle infrastrutture è necessario considerare che, nel settembre 2021, il Dipartimento 
ǇŜǊ ƭŀ ¢ǊŀǎŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ 5ƛƎƛǘŀƭŜ Ŝ ƭΩ!ƎŜƴȊƛŀ ǇŜǊ ƭŀ /ȅōŜǊǎƛŎǳǊŜȊȊŀ bŀȊƛƻƴŀƭŜ (ACN) hanno pubblicato il documento di indirizzo strategico 
sul cloud intitolato ά{ǘǊŀǘŜƎƛŀ /ƭƻǳŘ LǘŀƭƛŀέΦ 
Attuazione del PNRR, misura 1.1 e/o misura 1.2. 
[Ω!ƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ opera nel contesto strategico del SSR di Regione Lombardia. 

 

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

 
Risultati attesi: 

Ý /ƻƳŜ ǊƛŎƻǊŘŀǘƻ ƴŜƭƭΩƛƴǘǊƻŘǳȊƛƻƴŜΣ ƛƭ ǘǊŀǎŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ŀƭƭΩ!ƎŜƴȊƛŀ ǇŜǊ ƭŀ /ȅōŜǊǎƛŎǳǊŜȊȊŀ bŀȊƛƻƴŀƭŜ ό!/bύΣ ŀƛ ǎŜƴǎƛ ŘŜƭ 5ŜŎǊŜǘƻ Legge 
n. 82/2021, di tutte le competenze in materia di cybersicurezza e cyber resilience, ha determinato una profonda revisione 
ŘŜƭƭΩ!ǊŎƘƛǘŜǘǘǳǊŀ bŀȊƛƻƴŀƭŜ CyberΣ ŜΣ Řƛ ŎƻƴǎŜƎǳŜƴȊŀΣ ŘŜƭ ǇǊŜǎŜƴǘŜ ŎŀǇƛǘƻƭƻΣ ŀƴŎƘŜ ŀƭƭŀ ƭǳŎŜ ŘŜƭƭΩŀŘƻȊƛƻƴŜΣ ƛƭ мт ƳŀƎƎƛƻ нлннΣ 
della Strategia Nazionale di Cybersicurezza 2022-нлнс Ŝ ŘŜƭƭΩŀƴƴŜǎǎƻ tƛŀƴƻ Řƛ ƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ. 
Codice Obiettivo ς CyberSec 
Attività operative: 

Á Analisi degli stream di cybersec per ƭΩŀƴƴƻ 2026. 
Á Piano operativo per ogni stream, così definiti: 

 
× PR.3 Implementazione PAM 

Risorse fornite da ARIA SpA 
Termine attività: 31.12.2026 

 
× PR.4 Implementare meccanismo di Multi Factor Authentication (MFA) sugli Amministratori di Sistema (AdS) per l'accesso 

ad asset critici 
Risorse interne Ente (ATS Bergamo) 
Termine attività: 31.12.2026 

 
× PR.6 CƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ŀ ŘƛǎǘŀƴȊŀ όC!5ύ ǎǳƭƭŀ ά/ȅōŜǊ !ǿŀǊŜƴŜǎǎέ Řŀ ŜǊƻƎŀǊŜ ŀƭ млл҈ ŘŜƭ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ ŘŜƭƭΩ9ƴǘŜ 

Materiale e piattaforma preparati e messi a disposizione da ARIA SpA 
Termine attività: 31.12.2026 

 
× VAPT applicativo/piattaforma Santionibus 

Risorse fornite da ARIA SpA. 
Termine attività: 31.12.2026 
 

× Adempimenti normativa NIS2 
Risorse fornite da ACN 
Termine attività: 31.12.2026 
 

Deadline: la deadline ǇŜǊ ƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ŝ ƳŀǊȊƻ 2026; per il piano operativo la deadline è aprile 2026; per la messa in produzione la 
deadline è dicembre 2026. 
Strutture responsabili: il responsabile SIA (e il suo team), con ARIA S.p.A., con il responsabile CyberSec. 
Capitolo di spesa/fonti di finanziamento: risorse proprie/fondi Regione Lombardia.  
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2.1.3. 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, attraverso le Regole di Sistema regionali, emanate con specifico provvedimento, viene conferito ƭΩƛƴŘƛǊƛȊȊƻ ƻǇŜǊŀǘƛǾƻ 
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 2026 sono contenute nella D.G.R. XII/5589 del 30.12.2025  

 

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

[Ω!ƎŜƴŘŀ нлол per lo Sviluppo sostenibile è un Programma di azione rivolto alle persone, al pianeta ed alla prosperità, sottoscritto 
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 ǎƻǎǘŜƴƛōƛƭŜΣ ŀ ǘŀƭ Ǉǳƴǘƻ ŎƘŜ ƭŜ {ǘǊǳǘǘǳǊŜ ǊŜƎƛƻƴŀƭƛ Ŝ ǎǳōǊŜƎƛƻƴŀƭi sono 
investite del ruolo Řƛ άŦŀŎƛƭƛǘŀǘƻǊŜέ ǇŜǊ ƭŀ ŦƻǊƳǳƭŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǇƻƭƛǘƛŎƘŜ ǇŜǊ ƭƻ ǎǾƛƭǳǇǇƻ ǎƻǎǘŜƴƛōƛƭŜ ŀƭ ŎƻƳǇƛƳŜƴǘƻ Řƛ ŀȊƛƻƴƛ ŎƻƴŎǊŜǘŜ ŀ 
livello nazionale. Il Valore Pubblico dŜƭƭΩATS di Bergamo si esprime anche con riferimento ad alcuni Goals previsti dalla 
pianificazione relativa allo Sviluppo sostenibile dŜƭƛƴŜŀǘƻ ƴŜƭƭΩAgenda 2030, a cui si rifanno le Regole di Sistema 2026 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 
item ŘŜƭƭΩhōΦо Řƛ !ƎŜƴŘŀ нлнл. ATS di Bergamo, infatti, attraverso ƭΩŀǇǇƭƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ wŜƎƻƭŜ Řƛ {ƛǎǘŜƳŀ ǊŜƎƛƻƴŀƭƛΣ ǊƛǎǇƻƴŘŜ 
ŀǇǇƛŜƴƻ ŀ ǉǳŜǎǘƻ tǊƻƎǊŀƳƳŀ ŜǳǊƻǇŜƻΣ ƛƴ ǳƴŀ ƭƻƎƛŎŀ Řƛ ŀǇǇǊƻŎŎƛƻ άhƴŜ IŜŀƭǘƘέΦ  Lƭ tǊƻƎǊŀƳƳŀΣ ƛƴ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜΣ ǊƛŎƘƛŀƳŀ ƭΩ ŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ 
sulle infezioni resistenti ai farmaci, ǎǳƭƭΩaumento delle malattie croniche, sull'obesità, sui danni correlati all'alcol ed al tabagismo 
che richiedono prevenzione, sulle malattie infettive, sulle tecnologie emergenti, ǎǳƭƭΩaumento dei prezzi dei farmaci per una loro 
regolamentazione privilegiando i farmaci biosimilari, sulle disuguaglianze nell'accesso all'assistenza sanitaria, sui dispositivi medici, 
ǎǳƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ ǘǊŀƴǎŦǊƻƴǘŀƭƛŜǊŀ 

{ƛ ǊƛƴǾƛŀ ŀƭƭΩ!ƭƭΦрΣ ƛƴ Ŏǳƛ ǾŜƴƎƻƴƻ ŎƻǊǊŜƭŀǘŜ ƭŜ wŜƎƻƭŜ Řƛ {ƛǎǘŜƳŀ ǊŜƎƛƻƴŀƭƛ нлнс Ŏƻƴ ƛ GOALS di Agenda2030 ed il Programma UE per 
la salute-EU4Health 2021-2027. 

bŜƭ ǇŜǊǎŜƎǳƛǊŜ ƭΩ!ƎŜƴŘŀ нлолΣ 9¦пIŜŀƭǘƘ нлнм-нлнт Ŝ Ǝƭƛ ƛƴŘƛǊƛȊȊƛ Řƛ wŜƎƛƻƴŜ [ƻƳōŀǊŘƛŀΣ ƭΩ!¢{ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻ ƎŜǎǘƛǎŎŜ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƛ 
suoi processi una pluralità di relazioni con soggetti diversi, istituzionali e non, che interagiscono tra loro per il perseguimento dei 
rispettivi obiettivi.  

tǊƻǇƻǎƛǘƻ ŘŜƭƭΩ!ƎŜƴȊƛŀ ŝ ǉǳŜƭƭƻ Řƛ ƎŀǊŀƴǘƛǊŜ ŎƘŜ ƭΩƛƴǘŜǊŀȊƛƻƴŜ ǘǊŀ ŀƳōƛŜƴǘŜ ƛƴǘŜǊƴƻ ŜŘ ŜǎǘŜǊƴƻ ŎƻƴǎŜƴǘŀ Řƛ ƳŀǎǎƛƳƛȊȊŀǊŜ ƛƭ Ǿŀlore 
della collaborazione, perseguendo altresì nel contempo gli indirizzi di politica, di 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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Va detto che progressivamente nel tempo ed in modo tangibile, ATS di Bergamo, per input della sua Direzione Strategica ha 
potenziato la propria interazione attarverso Dipartimenti interaziendali, reti territoriali, nonché attraverso Tavoli di Lavoro e 
Gruppi di Miglioramento in riferimento a specifiche progettualità innovative, volte anche alla realizzazione di obiettivi comuni 
organizzativi e di mandato. In ultimo ATS sta definendo, già a partire dal 2025 ed in continuità nel 2026, anche progettualità con 
ŀƭǘǊƛ ŀǘǘƻǊƛ ŜǳǊƻǇŜƛ ƛƴ ŀƳōƛǘƻ ǎŀƴƛǘŀǊƛƻ Ŝ ǎƻŎƛƻǎŀƴƛǘŀǊƛƻΣ ŀƭ ŦƛƴŜ Řƛ ŘƛŦŦƻƴŘŜǊŜ ōǳƻƴŜ ǇǊŀǎǎƛ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭ {{wΣ ǇŀǊǘŜƴŘƻΣ in primis, 
dalla sperimentazione sul territorio bergamasco. Questa direttrice operativa sarà perseguita anche per il 2026, in quanto permette 
di coinvolgere attivamente e proattivamente tutti gli attori che hanno interessi comuni per rafforzare e massimizzare i risultati 
attesi da ciascuno. ±ŀƭŜ ǊƛŎƻǊŘŀǊŜ ƛƴ ǘŀƭ ǎŜƴǎƻ ƭΩŜǾŜƴǘƻ άtǊƻǎǇŜǘǘƛǾŀ {ŀƭǳǘŜέΣ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƻ Řŀ !¢{ ǎǳƭ ǎǳƻ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛo che diviene un 
momento di raccordo tra diversi attori regionali, nazionali ed europei in ambito sanitario e sociosanitario per condividere 
esperienze finalizzate a recepire best practices. 

SOGGETTO TIPO DI RELAZIONE ah5![L¢!Ω 

UTENZA di servizio e Informativa 
Nelle forme previste per 

ƭΩŜǊƻƎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ Ŝ ŘŜƛ 
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 

AGENZIA DI CONTROLLO (ACSS) 
AZIENDE SOCIO SANITARIE 

TERRITORIALI ASST E AZIENDE 
OSPEDALIERE 

Istituzionale: ACSS esercita funzioni 
di indirizzo e controllo su ATS 

Istituzionale: ATS esercita funzioni 
di programmazione, 

accreditamento, acquisto, 
negoziazione, vigilanza e controllo 

Art. 11 l.r. 33/2009 
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 

 

EROGATORI PRIVATI SANITARI E 
SOCIOSANITARI ACCREDITATI 

ENTI LOCALI 

Istituzionale: ATS esercita funzioni 
di programmazione, 

accreditamento, acquisto, 
negoziazione, vigilanza e controllo 
LǎǘƛǘǳȊƛƻƴŀƭŜ ǇŜǊ ƭΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ 

servizi sociosanitari con quelli 
sociali e per la programmazione 

condivisa 

l.r. 33/2009 con le medesime 
modalità nei confronti erogatori 

pubblici 
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) 

 

SOGGETTI NAZIONALI ED EUROPEI 
OPERANTI NEL SOCIOSANITARIO E 

SANITARIO 
di collaborazione e cooperazione 

In partnership nei bandi europei o 
con Convenzioni o Accordi di 

programma 

 

  

Fonte DG- ATS di Bergamo 
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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, AIFA, AGENAS 
- Enti locali, territoriali ed istituzionali (Comune, Provincia, Prefettura, Questura, CCIAA, Università, Dipartimenti interaziendali etc,) 
- Organi rappresentanti delle Comunità (Sindaci, Presidenti Provincia, ecc,) 
- Collegio dei Sindaci 
- Erogatori sanitari e Sociosanitari 
- Strutture sociali 
- Organizzazioni Sindacali (OO.SS.) 
- 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 
-Organismi o enti sovrannazionali in cooperazione con ATS su specifiche progettualità 
 

Stakeholders interni 
- Direzione Strategica 
-Dipartimenti di ATS Bergamo 
-5ƛǇŜƴŘŜƴǘƛ Ŝ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƻǊƛ ŘŜƭƭΩ!ƎŜƴȊƛŀ 
-NVP 
-Collegio Sindacale 
-OO.SS. 
-Internal Auditor 
-RPCT 
-Responsabile Qualità Aziendale 
-RSPP 
-RTD 
-Medico Competente 
-DPO 
-UPT 
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Piano di comunicazione e relazioni esterne 

[Ω¦ŦŦƛŎƛƻ wŜƭŀȊƛƻƴƛ Ŏƻƴ ƛƭ tǳōōƭƛŎƻ Ŝ ƭΩ¦ŦŦƛŎƛƻ /ƻƳǳƴƛŎŀȊƛƻƴŜ si occupano di gestire e coordinare tutte le attività di comunicazione 
ƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŀƭŜΣ ǎƛŀ ƛƴǘŜǊƴŀ ŎƘŜ ŜǎǘŜǊƴŀΣ ǇŜǊ ǇǊƻƳǳƻǾŜǊŜ ƭΩƛƳƳŀƎƛƴŜ Ŝ ƭΩƛŘŜƴǘƛǘŁ ŘŜƭƭΩ!ƎŜƴȊƛŀΦ 
 

o Ufficio Relazione con il Pubblico (URP) 
 
Rivestono importanza la conoscenza dei bisogni e la domanda di Salute ŘŜƭƭŀ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ ŀŦŦŜǊŜƴǘŜ ŀƭƭΩ!¢{Σ ŀƭ ŦƛƴŜ Řƛ ƻŦŦǊƛǊŜ ǳƴ 
Servizio adeguato. Il dialogo e la collaborazione in essere tra le Istituzioni, con i cittadini e le Associazioni. Tale servizio proseguirà 
ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƴŜƭ нлнс ƛƴ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ŀƭƭŜ ǇƻƭƛǘƛŎƘŜ Řƛ ƎƻǾŜǊƴƻ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ ŀ ŦŀǾƻǊŜ ŘŜƛ ŎƛǘǘŀŘƛƴƛΦ [Ω¦wt ŝ ƭΩ¦ŦŦƛŎƛƻ ŘŜǇǳǘŀǘƻ ŀ ǘŜǎǎŜǊŜ ǳƴ 
Ŏƻƴǘŀǘǘƻ ŘƛǊŜǘǘƻ ǘǊŀ ƛ ŎƛǘǘŀŘƛƴƛ Ŝ ƭΩ!ƎŜƴȊƛŀΣ ƴƻƴŎƘŞ strumento rapido ed efficiente per avere informazioni sui servizi sanitari e 
territoriali .  
 
[Ω¦wtΣ ŎƘŜ ŝ ǇŀǊǘŜ ŘŜƭƭŀ {{ !ǊŜŀ /ƻƳǳƴƛŎŀȊƛƻƴŜ Ŝ wŜƭŀȊƛƻƴƛ 9ǎǘŜǊƴŜΣ ǎǾƻƭƎŜ ƭŀ ǎǳŀ ŦǳƴȊƛƻƴŜ ŀƴŎƘŜ ƛƴ ŎƻƭƭŀōƻǊŀȊƛƻƴŜ Ŏƻƴ ŀƭǘǊŜ 
articolazioni organizzative interne ad ATS in ordine alla gestione dei reclami e delle segnalazioni che prƻǾŜƴƎƻƴƻ ŘŀƭƭΩŜǎǘŜǊƴƻ, le 
ǉǳŀƭƛ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀƴƻ ǳƴΩƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŁ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ǇŜǊ ƭΩŀŘƻȊƛƻƴŜΣ ǉǳŀƴŘƻ ǇƻǎǎƛōƛƭŜΣ Řƛ ŀȊƛƻƴƛ Řƛ ƳƛƎƭƛƻǊŀƳŜƴǘƻ Ŝ Řƛ 
omogeneizzazione dei percorsi a livello aziendale. 
[ΩŀǳƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŁ Řƛ ŀǎŎƻƭǘƻ Ŝ Řƛ ŎƻƛƴǾƻƭƎƛƳŜƴǘƻ ŘŜƛ ŎƛǘǘŀŘƛƴƛ, per la correzione dei disservizi ed il miglioramento 
ǉǳŀƭƛǘŀǘƛǾƻΣ ƛƴŦŀǘǘƛΣ ŝ ǎǘŀǘŀ ŎƻƴŘƛȊƛƻƴŜ ŜǎǎŜƴȊƛŀƭŜ ǇŜǊ ŦŀǊ ŎǊŜǎŎŜǊŜ ƴŜƎƭƛ ǳǘŜƴǘƛ ƛƭ ǎŜƴǘƛƳŜƴǘƻ Řƛ ŦƛŘǳŎƛŀ ƴŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀΣ ŎƘŜ ha il compito 
di tutela della Salute Pubblica.  
 

o [Ω¦ŦŦƛŎƛƻ /ƻƳǳƴƛŎŀȊƛƻƴŜ 
Principali Attività 

1. Gestione dei Social Media 
o !ƳƳƛƴƛǎǘǊŀ ƭŜ ǇƛŀǘǘŀŦƻǊƳŜ ǎƻŎƛŀƭ ǳŦŦƛŎƛŀƭƛ ŘŜƭƭΩ!¢{ όCŀŎŜōƻƻƪΣ LƴǎǘŀƎǊŀƳΣ ¢ŜƭŜƎǊŀƳΣ ŜŎŎΦύ 
o Pubblica contenuti informativi e di sensibilizzazione 
o Monitora e analizza le performance dei social media per ottimizzare la Comunicazione 

2. Gestione del Sito Web Aziendale 
o /ƻƻǊŘƛƴŀ ƭŀ ǇǳōōƭƛŎŀȊƛƻƴŜ Ŝ ƭΩŀƎƎƛƻǊƴŀƳŜƴǘƻ ŘŜƛ ŎƻƴǘŜƴǳǘƛ ǎǳƭ ǎƛǘƻ ǿŜō ƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŀƭŜ 
o Garantisce la coerenza con le linee guida regionali e nazionali 
o aƻƴƛǘƻǊŀ ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŁ Ŝ ƭΩǳǎŀōƛƭƛǘŁ ŘŜƭ ǎƛǘƻ ǇŜǊ ƳƛƎƭƛƻǊŀǊŜ ƭΩŜǎǇŜǊƛŜƴȊŀ ŘŜƭƭΩǳǘŜƴǘŜ 

3. Realizzazione di Campagne di Comunicazione 
o Progetta e sviluppa campagne di sensibilizzazione e informazione su temi di Salute Pubblica 
o /ƻƭƭŀōƻǊŀ Ŏƻƴ Ǝƭƛ ŀƭǘǊƛ ǳŦŦƛŎƛ ŘŜƭƭΩ!¢{ Ŝ stakeholder esterni per la creazione di contenuti 
o Coordina eventi, manifestazioni e attività promozionali di rilevanza aziendale 

4. Rapporti con i Media 
o Cura la redazione di Comunicati Stampa e articoli 
o Organizza conferenze Stampa e attività per i media 

5. tǊƻƳƻȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩLƳƳŀƎƛƴŜ !ȊƛŜƴŘŀƭŜ 
o Assicura una comunicazione coerente con le strategie aziendali 
o ±ŀƭƻǊƛȊȊŀ ƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ Ŝ ƛ ǇǊƻƎŜǘǘƛ ŘŜƭƭΩ!¢{Σ ǇǊƻƳǳƻǾŜƴŘƻ ƛƭ ŘƛŀƭƻƎƻ Ŏƻƴ ŎƛǘǘŀŘƛƴƛ Ŝ ǎǘŀƪŜƘƻƭŘŜǊ 

 
Sono stati raggiunti gli obiettivi del 2025: 
 

o Realizzazione di almeno n°2 eventi di sensibilizzazione e promozione della salute sul territorio 
o Studio e realizzazione di almeno n°2 prodotti comunicativi (video) per informare il territorio su specifiche 

tematiche in materia di salute 
o Realizzazione di almeno n°3 caroselli animati da diffondere sulle piattaforme social 
o Realizzazione di una campagna di comunicazione target, in accordo con il Dipartimento di Prevenzione Sanitaria, 

accompagnata dalle seguenti azioni: realizzazione di una landing page dedicata sul sito di Ats, n. 3 infografiche, 
1 comunicato stampa/conferenza stampa 

o !ƴŀƭƛǎƛ ŘŜƛ Řŀǘƛ ǊŀŎŎƻƭǘƛ ƴŜƭ ŘŀǘŀōŀǎŜ 9ȄŎŜƭ ŘŜƭƭΩ¦wt Ŝ ƳŀǇǇŀǘǳǊŀ ŘŜƛ ŦŀōōƛǎƻƎƴƛ ŘŜƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ 

 
A seguire lo spaccato per tipologia di canale adottato con i relativi valori assoluti di misurazione mensile 
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Fonte: SS Area Comunicazione e Relazioni Esterne ςATS di Bergamo 

 

La gestione chiara, trasparente e tempestiva della comunicazione è assicurata anche attraverso il raccordo con gli organi di 
informazione, nonché attraverso gli strumenti tecnologicamente più avanzati ed efficaci. 
 
Uno degli strumenti principalmente utilizzati è rappresentato dal sito istituzionale https://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 dei canali social X 
(ex Twitter), Instagram, Facebook, Linkedin, Telegram, YouTube, Google My Business.  
La gestione di questi canali social garantisce la ǘŜƳǇŜǎǘƛǾƛǘŁ ŘŜƭƭŀ ŘƛŦŦǳǎƛƻƴŜ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǾŀ ŜŘ ǳƴΩƛƴǘŜǊŀȊƛƻƴŜ ŘƛǊŜǘǘŀ Ŏƻƴ ƛƭ client. 
 
Sono state realizzate campagne comunicative sia interne sia esterne, con monitoraggio e pianificazione di molteplici canali 
multimediali comunicativi:   
-sito web, social media (Facebook/Instagram/linkedin/Youtube/GoogleMyBusinnes). 
 
In ottica di migliore fruibilità e trasparenza nei confronti degli stakeholder di ATS di Bergamo, il sito web istituzionale viene 
costantemente aggiornato e monitorato. 
 

https://www.ats-bg.it/
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L'incremento dei post social e la forte produzione grafica/video sono segnali di un focus crescente sulla comunicazione digitale e 
visiva. La produzione di comunicati stampa/interviste e la partecipazione ad eventi esterni sono strumenti tangibili e forieri di un 
buon lavoro di diffusione delle informazioni e di costruzione di relazioni pubbliche. 

 
 

Fonte SS Area Comunicazione e Relazioni Esterne ςATS di Bergamo 
 
Crescita Complessiva: 
[ΩŀƴŘŀƳŜƴǘƻ delle performance delle diverse piattaforme ha mostrato un incremento significativo per alcuni canali e anche in 
funzione dei risultati ottenuti sono in corso valutazioni circa la ri-destinazione e concentrazione della comunicazione in modo 
strategico. 
 
Piattaforme più Performanti: 
Facebook rimane la piattaforma più utilizzata e performante, con un incremento di oltre 137.000 visualizzazioni, passando da 
760.607 ad oltre 2 milioni (2.398.692)Φ vǳŜǎǘƻ ǎǳƎƎŜǊƛǎŎŜ ŎƘŜ ƭΩengagement è estremamente alto su questa piattaforma. Instagram 
ha registrato una crescita pari ad oltre il doppio dei precedenti valori, con 441.623 visualizzazioni dei contenuti. Questo anche 
ƎǊŀȊƛŜ ŀƭƭΩƛƴǘǊƻŘǳȊƛƻƴŜ Řƛ {ǘƻǊƛŜǎ Ŝ wŜŜƭǎ ŎƘŜ Ƙŀƴƴƻ ƴŜǘǘŀƳŜƴǘŜ ƳƛƎƭƛƻǊŀǘƻ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŁ Řƛ ŎƻƛƴǾƻlgere il pubblico. 
 
YouTube e Sito Web: 
YouTube ha totalizzato 17.248 visualizzazioni: sono, in questo senso, in corso valutazioni relative ad eventuali strategie per 
ricanalizzare i contenuti sulle piattaforme più performanti. Allo stato non è possibile produrre dati circa la navigazione del sito, in 
considerazione del passaggio al nuovo portale e in attesa che il provider fornisca gli strumenti per le valutazioni. 
 
Google Business: 
Anche Google Business resta utilizzato dagli utenti nelle misure di crescita precedentemente evidenziate, consolidandosi in 
102.445 consultazioni. 
 

Conclusioni: 
[ŀ ǎǘǊŀǘŜƎƛŀ ŎƻƳǳƴƛŎŀǘƛǾŀ ŀŘƻǘǘŀǘŀ ƴŜƭ нлнр ŝ ǎǘŀǘŀ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊƳŜƴǘŜ ŜŦŦƛŎŀŎŜΣ ǎƻǇǊŀǘǘǳǘǘƻ ǎǳ CŀŎŜōƻƻƪ Ŝ LƴǎǘŀƎǊŀƳΣ ŘƻǾŜ ƛƭ άǎŀƭǘƻέ 
è stato più evidente. [ΩƛƴŎǊŜƳŜƴǘƻ ǘŜǎǘƛƳƻƴƛŀ ǳƴŀ ƳŀƎƎƛƻǊŜ ŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ŀƭ ŘƛƎƛǘŀƭŜΣ Ŏƻƴ ŜŦŦŜǘǘƛ ǇƻǎƛǘƛǾƛ ǎǳƭƭΩƛƴǘŜǊŀȊƛƻƴŜ Ŏƻƴ ƛƭ 
territorio. 
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Fonte SS Area Comunicazione e Relazioni Esterne ςATS di Bergamo 

 
PIANO DI COMUNICAZIONE ǇŜǊ ƭΩŀƴƴƻ 2026 
Il Piano di /ƻƳǳƴƛŎŀȊƛƻƴŜ нлнс ǎƛ ǇƻƴŜ ƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ Řƛ ǊŀŦŦƻǊȊŀǊŜ ƭŀ ǾƛǎƛōƛƭƛǘŁ ŀȊƛŜƴŘŀƭŜΣ ƛƴŎǊŜƳŜƴǘŀndo il coinvolgimento della 
comunità e dei partner, per ƛƴǘǊƻŘǳǊǊŜ ǎǘǊǳƳŜƴǘƛ ƛƴƴƻǾŀǘƛǾƛ ŎƻƳŜ ƭΩƛƴǘŜƭƭƛƎŜƴȊŀ ŀǊǘƛŦƛŎƛŀƭŜ e rendere la Comunicazione più efficace 
ed accessibile, secondo due direttrici: 
 

Ý Riorganizzazione e Unificazione degli Uffici 
Le ultime ƳƻŘƛŦƛŎƘŜ ŘŜƭ th!{ Ƙŀƴƴƻ ǇƻǊǘŀǘƻ ŀƭƭΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩ¦ŦŦƛŎƛƻ CƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ƴŜƭƭŀ {ǘǊǳǘǘǳǊŀ {ŜƳǇƭƛŎŜ !ǊŜŀ /ƻƳǳƴƛŎŀȊƛƻƴŜ 
e Relazioni Esterne. Questa riorganizzazione è avvenuta con lo scopo di: 

¶ hǘǘƛƳƛȊȊŀǊŜ ƛ ǇǊƻŎŜǎǎƛ ƛƴǘŜǊƴƛΣ ƳƛƎƭƛƻǊŀƴŘƻ ƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴȊŀ ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾŀΦ 

¶ Rafforzare la coerenza nella gestione delle attività di comunicazione e formazione. 

¶ Valorizzare le sinergie tra i due ambiti, facilitando la creazione di progetti interdisciplinari. 
 

Ý tǊƻƳƻȊƛƻƴŜ LƴǘŜǊƴŀ ŜŘ 9ǎǘŜǊƴŀΥ tƻǘŜƴȊƛŀǊŜ ƛ Ŏŀƴŀƭƛ ŎƻƳǳƴƛŎŀǘƛǾƛ ǇŜǊ ƎŀǊŀƴǘƛǊŜ ǳƴΩƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ŎŀǇƛƭƭŀǊŜ Ŝ ŎƻƛƴǾƻƭƎŜƴǘŜ 
 
I Progetti ǇŜǊ ƭΩŀƴƴƻ 2026 
 

× INSIEME PER LA SALUTE 

Obiettivo: Nato nel 2023 per ƻŦŦǊƛǊŜ Ŝ ǇǊƻƳǳƻǾŜǊŜ ƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ !¢{ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƛ /ŜƴǘǊƛ /ƻƳƳŜǊŎƛŀƭƛ 
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Attività: Incontrare il cittadino, intercettare il bisogno e offrire un supporto per il benessere della comunità sul territorio 
(promozione salute/prevenzione) - News 2026 - Allargamento del progetto ad altri Centri Commerciali 
 

× SICUREZZA NEI LUOGHI DI LAVORO ς άbhb /L /!{/hέ 

ObiettivoΥ tǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ŎŀŘǳǘŜ ŘŀƭƭΩŀƭǘƻΣ ǎŜƴǎƛōƛƭƛȊȊŀƴŘƻ ƭŀǾƻǊŀǘƻǊƛ Ŝ ƛƳǇǊŜǎŜ 
Attività: Monitoraggio delle affissioni nei cantieri, ingaggio di altri stakeholders territoriali 
 

× EQUITY NELLO SCREENING ONCOLOGICO 

ObiettivoΥ 9ǎǘŜƴŘŜǊŜ ƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ŀ ǘǳǘǘƛ ƛ ŎƛǘǘŀŘƛƴƛ ŀƭƭŜ ŎŀǘŜƎƻǊƛŜ ŜƭŜƎƛōƛƭƛ ƴƻƴ ŀƴŎƻǊŀ ŎƻƳǇƭŜǘŀƳŜƴǘŜ ƛƴƎŀƎƎƛŀǘŜΦ  
Attività: Campagne comunicative mirate per tutte le fasce della popolazione, anche quelle svantaggiate e con traduzione dei 
contenuti 
 

× RILANCIO SMARTBADANT 

Obiettivo: Aumentare la visibilità del progetto 
Attività: Rilancio del progetto su altri canali e formati (storie instagram)  
 

× FARMACIA DEI SERVIZI E FARMACI CARENTI 

Obiettivo: Rafforzare il ruolo della farmacia come centro di servizi sanitari innovativi. Fornire informazioni tempestive e trasparenti 
in caso di carenze di farmaci 
Attività: Campagne di comunicazione mirate (video, social media, comunicati stampa). Comunicazioni specifiche sui vari canali 
(web, social, SMS) 
 

× VIDEO INTERVISTE CON I NOSTRI PROFESSIONISTI 

Obiettivo: far conoscere al territorio le attività peculiari dŜƭƭΩATS di Bergamo  
Attività: registrazione e creazione di contenuti video in cui parlano i ǇǊƻǘŀƎƻƴƛǎǘƛ ŘŜƭƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ŘŜƭƭΩ!ƎŜƴȊƛŀ 
 

× PROMOZIONE DELLE CDC - #DICASAINCASA 

Obiettivo: far conoscere alla cittadinanza  i nuovi luoghi e modelli di cura del SSR 
Attività: interventi sul territorio ad alto impatto comunicativo, da svolgere in collaborazione con le ASST 
 

× USABILITY 

ObiettivoΥ ŀǳƳŜƴǘŀǊŜ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛŀ Ŝ ŘŜƭƭŀ ŎƻƳǳƴƛŎŀȊƛƻƴŜ ǇŜǊ ƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ŀƭƭΩƻŦŦŜǊǘŀ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ 
AttivitàΥ ǊƛƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŜǎǇŜǊƛŜƴȊŀ Řƛ ƴŀǾƛƎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǎƛǘƻ ƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŀƭŜΣ ŀǳƳŜƴǘŀƴŘƻ ǳǎŀōƛƭƛǘŁ Ŝ ƻǘǘƛƳƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ŎƻƴǘŜƴǳǘƛ 
con particolare riferimento a servizi e misure afferenti al Dipartimento PIPSSS 
 

× PROSPETTIVA SALUTE 

Obiettivo: creare un luogo e una Community di professionisti italiani ed esteri, con cui proporre azioni concrete in tema di 
programmazione dei Servizi Sanitari, Socio-sanitari e Socio-assistenziali 
Attività: Incontri, convegni e tavole rotonde a Bergamo 
 

× ATS LIBERA DAL FUMO 

Obiettivo: sensibilizzare i dipendenti/collaboratori di ATS Bergamo sui danni legati al tabagismo 
Attività: focus group, comunicazioni dedicate, newsletter interna, ingaggio dei Responsabili e dei preposti al controllo 
 

× ²It /Ω:/IL{/![9 

ObiettivoΥ ǇǊƻƳƻȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀŘƻȊƛƻƴŜ Řƛ ŎƻƳǇƻǊǘŀƳŜƴǘƛ Ŝ ǎǘƛƭƛ Řƛ Ǿƛǘŀ ǎŀƭǳǘŀǊƛ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭΩŀƎŜƴȊƛŀ ŎƻƴǘǊƛōǳƛǊŜ ŀƭ mantenimento 
di stili di vita sani verso i dipendenti/collaboratori dŜƭƭΩATS di Bergamo 
AttivitàΥ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛ ƳǳƭǘƛŘƛƳŜƴǎƛƻƴŀƭƛ ǇŜǊ ƛƭ ŎƻƛƴǾƻƭƎƛƳŜƴǘƻ ŘƛǊŜǘǘƻ Ŝ ƭΩƛƴǘŜǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ Řƛ !¢{ όŎŀǊǘŜƭƭƻƴƛǎǘƛŎŀ Řƛ 
ƛƳǇŀǘǘƻΣ ƭƻŎŀƴŘƛƴŜΣ ŘŜǎƛƎƴ ŘΩŀƳōƛŜƴǘŜΣ ōŀŎƘŜŎŀ ŘƛǇŜƴŘŜƴǘƛκ newsletter interna) 
Il Piano di Comunicazione 2026, qui enunciato secondo le sue direttrici programmatiche e gli interventi specifici, è in corso di 
deliberazione da parte del Direttore generale. Il Piano è stato concepito in aderenza alle Regole di Sistema regionali 2026. 
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UPT come ulteriore attore per le relazioni esterne  
[ŀ ǘǳǘŜƭŀ ŘŜƎƭƛ ǳǘŜƴǘƛ ŝ ŀǎǎƛŎǳǊŀǘŀ ŀƴŎƘŜ ŘŀƭƭΩUfficio di Pubblica Tutela (UPT), che è 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 gerarchico 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 UdoS avvenga alle condizioni previste nella carta dei servizi;  

¶ offre consulenza sui diritti dei cittadini;  

tŜǊ ƭŜ ŦƛƴŀƭƛǘŁ Ŝ ƭŜ ŦǳƴȊƛƻƴƛ ŜƭŜƴŎŀǘŜΣ ǘǳǘǘŀǾƛŀΣ ǇǳǊ ǊƛƳŀǊŎŀƴŘƻ Ŝ ǊƛōŀŘŜƴŘƻ ƭŀ ǘŜǊȊƛŜǘŁ Řƛ ǘŀƭŜ hǊƎŀƴƛǎƳƻ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭΩ!¢{Σ in funzione 
ŘŜƭƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ǎǳǇǇƻǊǘƻ ŘŜƭƭƻ ǎǘŜǎǎƻ ƴŜƛ ŎƻƴŦǊƻƴǘƛ ŘŜƭƭŀ 5ƛǊŜȊƛƻƴŜ {ǘǊŀǘŜƎƛŎŀ ƴŜƭƭΩŀǎŎƻƭǘƻ ŘŜƎƭƛ ǳǘŜƴǘƛΣ ƭŀ ŎƻƭƭƻŎŀȊƛƻne organizzativa 
è individuata in posizione di staff alla Direzione Generale, la quale mette a disposizione ed assicura le risorse per la sua attività.  

2.1.5Ɠ qƠ!ÍÅ ģŗ 7ĭƣŋúŪŹ ĭ ŗŢ »ŗúůŹ {úǚŗŹůúŢĭ ģŗ ¿ŗƎƣĭƨú ĭ ¿ĭƨŗŢŗĭůǚú Ɛ»{¿¿Ƒ ĺ Missione 6C1  

Lƭ άPNRR ά ŎƻƴǎƛǎǘŜ ƛƴ ǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀ ŜŎƻƴƻƳƛŎƻ Řƛ ǊƛŦƻǊƳŜ Ŝ Řƛ ƛƴǾŜǎǘƛƳŜƴǘƛ ǇŜǊ ƛƭ raggiungimento di traguardi normativi e risultati.  
!ƴŎƘΩŜǎǎƻ ǊƛŜƴǘǊŀ ŀǇǇƛŜƴƻ ƴŜƭ ±ŀƭƻǊŜ tǳōōƭƛŎƻ ƎŜƴŜǊŀǘƻ ŘŀƭƭΩ9ƴǘŜΦ 
 Il Piano è articolato in sei Missioni e va dal 2021 al 2026.  
Nel territorio di ATS di Bergamo, alla scadenza della Milestone ƳƛƴƛǎǘŜǊƛŀƭŜ Ŧƛǎǎŀǘŀ ǇŜǊ ƛƭ омκлоκнлнс ŝ ǇǊŜǾƛǎǘŀ ƭΩŀǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ Řƛ ƴΦ 
26 strutture di cui n.20 Case di Comunità (CdC), n.6 Ospedali di Comunità (OdC) oltre a n.12 Centrali Operative Territoriali (COT). 
 
Di seguito si riporta la pianificazione delle strutture da attivare suddivise per distretto ASST. 

Fonte Staff DG-ATS di Bergamo 

!{{¢ 5L{¢w9¢¢L /Ř/ hŘ/ /h¢ 

!{{¢ .D  
h±9{¢ 

aŜŘƛŀ tƛŀƴǳǊŀ ό{ŜŘŜ 
5ŀƭƳƛƴŜύ 

/Ř/ 5ŀƭƳƛƴŜ  /ƻǘ 5ŀƭƳƛƴŜ 

Lǎƻƭŀ Ŝ ±ŀƭ {ŀƴ aŀǊǘƛƴƻ 
ό{ŜŘŜ tƻƴǘŜ {ŀƴ 
tƛŜǘǊƻύ 

/Ř/ tƻƴǘŜ {ΦtƛŜǘǊƻ hŘ/ tƻƴǘŜ {ΦtƛŜǘǊƻ /ƻǘ tƻƴǘŜ {ΦtƛŜǘǊƻ 

.ŀǎǎŀ hŎŎƛŘŜƴǘŀƭŜ 
ό{ŜŘŜ ¢ǊŜǾƛƎƭƛƻύ 

/Ř/ ¢ǊŜǾƛƎƭƛƻ hŘ/ ¢ǊŜǾƛƎƭƛƻ /ƻǘ ¢ǊŜǾƛƎƭƛƻ 

.ŀǎǎŀ hǊƛŜƴǘŀƭŜ ό{ŜŘŜ 
wƻƳŀƴƻ Řƛ [ƻƳōŀǊŘƛŀύ 

/Ř/ aŀǊǘƛƴŜƴƎƻ hŘ/ aŀǊǘƛƴŜƴƎƻ /ƻǘ aŀǊǘƛƴŜƴƎƻ 

!{{¢ .D 
9{¢ 

{ŜǊƛŀǘŜ Ŝ DǊǳƳŜƭƭƻ 
ό{ŜŘŜ {ŜǊƛŀǘŜύ 

/Ř/ {ŜǊƛŀǘŜ  /ƻǘ {ŜǊƛŀǘŜ 

/Ř/ DǊǳƳŜƭƭƻ   

/Ř/ /ŀƭŎƛƴŀǘŜ hŘ/ /ŀƭŎƛƴŀǘŜ  

±ŀƭƭŜ /ŀǾŀƭƭƛƴŀπaƻƴǘŜ 
.ǊƻƴȊƻƴŜπ.ŀǎǎƻ {Ŝōƛƴƻπ
!ƭǘƻ {Ŝōƛƴƻ ό{ŜŘŜ 
¢ǊŜǎŎƻǊŜ .ŀƭƴŜŀǊƛƻύ 

/Ř/ ¢ǊŜǎŎƻǊŜ  /ƻǘ ¢ǊŜǎŎƻǊŜ 

/Ř/ {ŀǊƴƛŎƻ   

/Ř/ [ƻǾŜǊŜ  /ƻǘ [ƻǾŜǊŜ 

!ƭōƛƴƻ ±ŀƭƭŜ {ŜǊƛŀƴŀπ
±ŀƭƭŜ {ŜǊƛŀƴŀ {ǳǇŜǊƛƻǊŜπ
±ŀƭƭŜ Řƛ {ŎŀƭǾŜ ό{ŜŘŜ 

!ƭōƛƴƻύ 

/Ř/ !ƭōƛƴƻ  /ƻǘ !ƭōƛƴƻ 

/Ř/ !ƭȊŀƴƻ   

/Ř/ DŀȊȊŀƴƛƎŀ hŘ/ DŀȊȊŀƴƛƎŀ  

/Ř/ /ƭǳǎƻƴŜ  /ƻǘ /ƭǳǎƻƴŜ 

/Ř/ ±ƛƭƳƛƴƻǊŜ   
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!{{¢ 5L{¢w9¢¢L /Ř/ hŘ/ /h¢ 

!{{¢ tŀǇŀ DƛƻǾŀƴƴƛ 
··LL  
όtDноύ 

.ŜǊƎŀƳƻ 

/Ř/ .ƻǊƎƻ tŀƭŀȊȊƻ  /ƻǘ .ƻǊƎƻ tŀƭŀȊȊƻ 

/Ř/ DƘƛǊŀǊŘŜƭƭƛϝ   

/Ř/ DŀǊƛōŀƭŘƛ όŜȄ aŀǘǘŜƻ 
wƻǘŀύ 

  

±ŀƭƭŜ .ǊŜƳōŀƴŀπ±ŀƭƭŜ 
LƳŀƎƴŀ Ŝ ±ƛƭƭŀ Řϥ!ƭƳŝ 

/Ř/ ½ƻƎƴƻ  /ƻǘ ½ƻƎƴƻ 

/Ř/ {ŀƴǘϥhƳƻōƻƴƻ ¢ŜǊƳŜ   

 
hŘ/ {ŀƴ DƛƻǾŀƴƴƛ 

.ƛŀƴŎƻ 
 

/Ř/ ±ƛƭƭŀ Řϥ!ƭƳŝ  /ƻǘ ±ƛƭƭŀ Řϥ!ƭƳŝ 

 
ϝ[ΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ /Ř/ Ghirardelli, a seguito di confronti ed accordi tra ASST PG23, Comune di BG e DGW, sarà realizzato attraverso fonti di finanziamento extra PNRR. 
Lo stesso è stato escluso dai conteggi illustrati sullo stato di attuazione del PNRR. 

 
 
Nella tabella a seguire è rappresentato lo stato di attuazione del PNRR M6C1 relativamente alle attivazioni di CdC, OdC e COT per 
ciascuna ASST.   

Fonte Staff DSS-ATS di Bergamo 

ASST BG OVEST: 
 

NOME COMUNE INDIRIZZO ATTIVAZIONE DEFINITIVA 

"CdC Treviglio" Treviglio Via  Matteotti, 4 Completata 

"CdC Martinengo" Martinengo Piazza Maggiore, 11  Completata 

"CdC  Dalmine" Dalmine Via Betelli, 2 Completata 

"CdC Ponte San Pietro" Ponte San Pietro Piazza Libertà, 5 
2023 soluzione ponte via Caironi, 7  

Attivazione definitiva Maggio2026 

"COT Ponte San Pietro" Ponte San Pietro 
Trasferita da Piazza Libertà (prima 
identificazione) a Via Caironi 7 

2023 

"COT Treviglio" Treviglio  Via  Matteotti, 4 2023 

ά/h¢ aŀǊǘƛƴŜƴƎƻϦ Martinengo  Piazza Maggiore, 11  2023 

"COT Dalmine" Dalmine  Via Betelli, 2 2023 

"OdC Martinengo" Martinengo  Piazza Maggiore, 11  Ottobre 2024 

"OdC Treviglio" Treviglio  Piazzale Luigi Meneguzzo, 1 Dicembre 2025 

"OdC Ponte San Pietro" Ponte San Pietro  Piazza Libertà, 5 Maggio 2026 
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ASST BG EST: 
 

 

NOME COMUNE INDIRIZZO ATTIVAZIONE DEFINITIVA 

"CdC Calcinate" Calcinate Piazza Ospedale, 3 Completata 

"CdC Gazzaniga" Gazzaniga Via Manzoni, 130 Aprile-Maggio 2026 

"CdC Grumello" Grumello Via Nembrini, 1 Completata 

ά/Ř/ !ƭōƛƴƻέ Albino Via Sant'Anna, 5 Aprile-Maggio 2026 

ά/Ř/ {ŜǊƛŀǘŜέ Seriate Via Marconi, 38 Completata 

"CdC Vilminore di Scalve" Vilminore di Scalve Via Polini, 7 Completata 

"CdC Sarnico" Sarnico Via Faccanoni, 6 Marzo 2026 

"CdC Lovere" Lovere Piazzale Bonomelli, 6 Marzo 2026 

"CdC Trescore Balneario" Trescore Balneario Via Ospedale, 34 Marzo 2026 

"CdC  Clusone" Clusone Via Somvico, 2 Completata 

"CdC Alzano Lombardo" Alzano Lombardo Via Ribolla,1 Marzo 2026 

ά/h¢ ¢ǊŜǎŎƻǊŜ .ŀƭƴŜŀǊƛƻέ Trescore Balneario Via Ospedale, 38 Attivazione Ҧmaggio 2024 

ά/h¢ /ƭǳǎƻƴŜέ Clusone Via Somvico, 2 Attivazione Ҧmaggio 2024 

ά/h¢ {ŜǊƛŀǘŜέ Seriate Via Paderno, 21 Attivazione Ҧmaggio 2024 

"COT Albino" Albino Viale Stazione, 26/A Attivazione Ҧmaggio 2024 

ά/h¢ [ƻǾŜǊŜϦ Lovere Piazzale Bonomelli, 6 Attivazione Ҧmaggio 2024 

άhŘ/ /ŀƭŎƛƴŀǘŜέ Calcinate Piazza Ospedale, 3 Attivo dal 7/07/25 

"OdC Gazzaniga" Gazzaniga Via Manzoni, 130 Aprile-Maggio 2026 

 
 
ASST Papa Giovanni XXIII (PG23): 

 

NOME COMUNE INDIRIZZO ATTIVAZIONE DEFINITIVA 

"CdC Borgo Palazzo" Bergamo Via Borgo Palazzo, 130 29/10/2025  

Ϧ/Ř/ {ŀƴǘΩhƳƻōƻƴƻ ¢ŜǊƳŜϦ {ŀƴǘΩhƳƻōƻƴƻ ¢ŜǊƳŜ  Via Vanoncini, 25  
Attivata struttura provvisoria da ottobre 2024 a 
Strozza (Scuola elementare) 
Attivazione definitiva Marzo 2026  

Ϧ/Ř/ ±ƛƭƭŀ ŘΩ!ƭƳŝϦ ±ƛƭƭŀ ŘΩ!ƭƳŝ  Via Roma, 16 28/10/2025   

"OdC San Giovanni Bianco" San Giovanni Bianco Via Castelli, 5 
Attivazione provvisoria con 10 pl  
! ǊŜƎƛƳŜ Ŏƻƴ нл Ǉƭ Ҧ ŜƴǘǊƻ ŦŜōōǊŀƛƻ нлнс 

"CdC Zogno" Zogno Piazza Belotti, 1 25/11/2025  

"COT Borgo Palazzo" Bergamo Via Borgo Palazzo, 130 Completata 

ά/h¢ ±ƛƭƭŀ ŘΩ!ƭƳŝέ ±ƛƭƭŀ ŘΩ!ƭƳŝ Via Roma, 16 Completata 

ά/h¢ ½ƻƎƴƻέ Zogno Piazza Belotti, 1 Completata 

"CdC Matteo Rota" Bergamo Via Garibaldi, 13/15  CƛƴŜ ƭŀǾƻǊƛ Ŝ ŀǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ Ҧ aŀǊȊƻ нлнс 
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Le azioni di ATS a sostegno del PNRR 
/ƻƴ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ŀƎƭƛ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛ ǊƛŜƴǘǊŀƴǘƛ ƴŜƭƭŀ aƛǎǎƛƻƴŜ с /мΣ !¢{ Ƙŀ ƳŜǎǎƻ ƛƴ ŀǘǘƻ ǳƴΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ƳƻƴƛǘƻǊŀƎƎƛƻ ǊŜƭŀǘƛǾŀƳŜƴǘe al 
raggiungimento delle Milestone ministeriali per ciascun target, su tutto il territorio di competenza,  
È proseguito il lavoro di coordinamento e confronto con le ASST, Ŏƻƴ ƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ Řƛ ǎƻǎǘŜƴŜǊŜ ƛƴŘƛǊƛȊȊƛ ǎǘǊŀǘŜƎƛŎƛ Řƛ ǎǾƛƭǳǇǇƻ ŘŜƛ 
nuovi istituti, nonchè dei servizi previsti dal DM 77/2022 e dalle DGR 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 (copertura economico finanziaria, rispetto delle milestone 
ministeriali). 
Attraverso il format di monitoraggio promosso da DGW, le ASST, in stretto raccordo con ATS, hanno dichiarato lo stato di 
attuazione dei lavori di cui al POR: progettazione, appalto lavori, esecuzione lavori e avvio strutture. I monitoraggi 2025, attuati 
nel rispetto delle scadenze dettate da DGW, sono stati rendicontati per la finalizzazione di un documento complessivo regionale.  
wŜƭŀǘƛǾŀƳŜƴǘŜ ŀƭ ƳƻƴƛǘƻǊŀƎƎƛƻ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ŀǘǘƛǾŀǘƛ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭŜ /Ř/ Ŝ ŘŜƭƭŀ ŦǳƴȊƛƻƴŀƭƛǘŁ ŘŜƭƭŜ /h¢Σ ŝ ǇǊƻǎŜƎǳƛǘƻ ƛƭ ƭŀǾƻro del team 
intraziendale multidisciplinare con le Direzioni Sociosanitarie delle ASST, I Direttori di Distretto e i 14 Ambiti al fine di seguire 
ƭΩƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ {ŜǊǾƛȊƛ Ŝ ŘŜƭƭŜ ŎƻƭƭŀōƻǊŀȊƛƻƴƛ ǘǊŀ ŀǊŜŀ ǎƻŎƛƻǎŀƴƛǘŀǊƛŀ Ŝ ǎƻŎƛŀƭŜ ƛƴ ǎǘǊŜǘǘƻ ǊŀŎŎƻǊŘƻ Ŏƻƴ Ǝƭƛ ƻōƛŜǘǘƛvi 
programmatori PPT-PDZ. 
Le verifiche puntuali sulle attivazioni dei Servizi e RU avvengono a mezzo Scheda CDC delle Case di Comunità caricate delle ASST 
su piattaforma SMAF. 
Tali schede sono visibili anche ad ATS per il costante monitoraggio e confront con le ASST. 
Il monitoraggio delle strutture, riferito sia allo stato di attuazione degli interventi che ai servizi attivati ed agli aspetti organizzativo-
ƎŜǎǘƛƻƴŀƭƛΣ ǇǊƻŎŜŘŜǊŀƴƴƻ ŀƴŎƘŜ ƴŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ нлнс ŀ ƳŜȊȊƻ Řƛ ŎƻƴŦǊƻƴǘƻ ŀǘǘƛǾƻ Ŏƻƴ Ǝƭƛ ŀǘǘƻǊƛ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭƛ ƛƴ ottica di 
miglioramento continuo. 
bŜƭƭΩŀƴƴƻ ŎƻǊǊŜƴǘŜ ŘƻǾǊŜōōŜ ŜǎǎŜǊŜ ƛƴƻƭǘǊŜ ŜƳŀƴŀǘŀ ƭŀ 5ΦDΦwΦ ǎǳƭƭΩŀŎŎǊŜŘƛǘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ /Ř/Φ  
[Ω!¢{ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻ ǎŀǊŁ ŀǘǘƛǾŀǘŀ ƛƴ ƳŜǊƛǘƻ ŀƭƭŀ ǎǇŜŎƛŦƛŎŀ ŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ŀŎŎǊŜŘƛǘŀƳŜƴǘƻΦ  

2.1.6. La gestion e del Valore Pubblico attraverso le risorse economiche e finanziarie  

[ΩƛƴǎƛŜƳŜ ŘŜƭƭŜ ǊƛǎƻǊǎŜ ŜŎƻƴƻƳƛŎƘŜ ŘŜǎǘƛƴŀǘŜ ŀƴƴǳŀƭƳŜƴǘŜ ŀƭƭΩ!¢{ ǎƻƴƻ ǉǳŀǎƛ ŜǎŎƭǳǎƛǾŀƳŜƴǘŜ ŎƻǎǘƛǘǳƛǘŜ ŘŀƭƭΩŀǎǎŜƎƴŀȊƛƻƴŜ Řŀ Ǉŀrte 
di Regione Lombardia del finanziamento di parte corrente del FSR, messe a disposizione attraverso Decreto per realizzare i compiti 
ƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŀƭƛΣ ǳƴƛǘŀƳŜƴǘŜ ŀŘ ŜƴǘǊŀǘŜ ŦƛƴŀƴȊƛŀǊƛŜ ǇŜǊ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ǇǊƻǇǊƛŜΣ ƻǾǾŜǊƻ ƛƴǘǊƻƛǘŀǘŜ ŀ ŦǊƻƴǘŜ ŘŜƭƭΩƛǊǊƻƎŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǎŀƴȊƛƻƴi 
amministrative.  
Lƭ .ƛƭŀƴŎƛƻ 9ŎƻƴƻƳƛŎƻ tǊŜǾŜƴǘƛǾƻ ό.t9ύ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀ ƛƴ ǘŜǊƳƛƴƛ ŜŎƻƴƻƳƛŎƛΣ ŦƛƴŀƴȊƛŀǊƛ Ŝ ǇŀǘǊƛƳƻƴƛŀƭƛ ƭŜ ǇǊŜǾƛǎƛƻƴƛ ǇŜǊ ƭΩŀƴƴƻ ǎolare 
ŘŜƭƭŜ ǊƛǎƻǊǎŜ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛŜ ǇŜǊ ƭΩŀǘǘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀȊƛƻƴŜ ǊŜƎƛƻƴŀƭŜ Ŝ ŘŜƛ ǇǊƻƎŜǘǘƛΣ Ǉƛŀƴƛ ŜŘ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ŘŜŦƛƴƛǘƛ ƛƴ ƳŀƴƛŜǊa 
descrittiva nei documenti di pianificazione strategica e operativi.  
Il BPE è 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 reale 
ŀƴŘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ǎǘŜǎǎŀ ŀƭƭŀ ŦƛƴŜ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ ǇŜǊ ǇŜǊƳŜǘǘŜǊŜΣ ƻǾŜ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛƻΣ ǘŜƳǇŜǎǘƛǾƛ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛ ŎƻǊǊŜǘǘƛǾƛ ŀƴŎƘŜ Řŀ ǇŀǊǘŜ ŘŜl 
livello regionale. 
Lƭ .ƛƭŀƴŎƛƻ 9ŎƻƴƻƳƛŎƻ ŘΩ9ǎŜǊŎƛȊƛƻ ό.9{ύ ǊŜƴŘŜ Ŏƻƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŎƻƳǇƭŜǎǎƛǾŀ ŀƴƴǳŀƭŜ ǎƻǘǘƻ ƛƭ ǇǊƻŦƛƭƻ ŜŎƻƴƻƳƛŎƻΣ ŦƛƴŀƴȊƛŀǊƛo 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 ǘŜǎƻǊŜǊƛŀΦ  
!ǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƛƭ ǎƛǎǘŜƳŀ ƳƛƴƛǎǘŜǊƛŀƭŜ ŘŜƭƭŀ !ǊŜŀ wD{ ǎƛ ŎƻƴǘǊƻƭƭŀ ƭΩŀƴŘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ ǎƛǘǳŀȊƛƻƴƛ ŘŜōƛǘƻǊƛŜ ŎƻƴǎŜƴǘŜƴŘƻ ƛƭ 
ƳƻƴƛǘƻǊŀƎƎƛƻ ŎƻǎǘŀƴǘŜ ŘŜƭƭΩƛƴŘƛŎŜ Řƛ ǘŜƳǇŜǎǘƛǾƛǘŁ ŘŜƛ ǇŀƎŀƳŜƴǘƛΦ  
Lƭ /ƻƭƭŜƎƛƻ {ƛƴŘŀŎŀƭŜΣ Řƛ Ŏǳƛ ŀƭƭΩŀǊǘΦ мнΣ ŎƻƳƳŀ мпΣ ŘŜƭƭŀ [ΦwΦ ооκнллфΣ ǾƛƎƛƭŀ ǎǳƭƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŜŎƻƴƻƳƛŎŀΣ ŦƛƴŀƴȊƛŀǊƛŀ Ŝ 
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.ì 
Il BPE 2026 di ATS di Bergamo è stato approvato con Deliberazione n. 836 del 23.12.2025. 
A seguire si riassumono le grandezze più salienti per loro aggregazione sia per Valore della produzione che per Costo 
della produzione: 
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Valore della produzione 

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

 

 
 
Costo della produzione 

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

Fonte SC Bilancio, Programmazione Finanziaria e Contabilità- ATS di Bergamo 
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Il rendiconto al IV trimestre 2025 evidenzia questa situazione. 

Fonte SC Bilancio, Programmazione Finanziaria e Contabilità- ATS di Bergamo 
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2.1.7. Il Monitoraggio delle risorse attraverso i Centri di Responsabilità -  Centri Di Costo  

Lƭ ƳƻƴƛǘƻǊŀƎƎƛƻ ǎǳƭƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻ ŘŜƭƭŜ ǊƛǎƻǊǎŜ ŜŎƻƴƻƳƛŎƘŜ ǾƛŜƴŜ ƎŀǊŀƴǘƛǘƻ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ Ǝƭƛ ǎǘǊǳƳŜƴǘƛ ŘŜƭƭŀ ŎƻƴǘŀōƛƭƛǘŁ ƎŜƴŜǊŀƭŜ Ŝ della 
contabilità analitica. La contabilità analitica e gestita in conformità alle Linee Guida regionali sul Controllo di Gestione anche ai fini 
ŘŜƭƭΩǳƴƛŦƻǊƳƛǘŁ Řƛ ƻǘǘŜƳǇŜǊŀƴȊŀ Řŀ ǇŀǊǘŜ ŘŜƭƭŜ !¢{κ!{{¢ ƭƻƳōŀǊŘŜ ŀƭ ŘŜōƛǘƻ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǾƻ ǊŜƎƛƻƴŀƭŜ Ŝ ƴŀȊƛƻƴŀƭŜΦ 
Il presupposto per la gestione della contabilità analitica è la produzione di report di analisi trimestrali, inviati a Regione Lombardia 
per la definizione del Piano dei Centri di Responsabilità, 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 5ƛǇŀǊǘƛƳŜƴǘƻΣ {/Σ 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 di 
ōǳŘƎŜǘΦ /ƻƳŜ ǎƻǇǊŀ ŜǾƛŘŜƴȊƛŀǘƻ ƭƻ ǎǘŜǎǎƻ ǘǊƻǾŀ ŀǘǘǳŀȊƛƻƴŜ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭ ŎƛŎƭƻ Řƛ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ performance e si sviluppa in 
ŎƻŜǊŜƴȊŀ Ŏƻƴ ƛƭ ǎƛǎǘŜƳŀ Řƛ ƳƛǎǳǊŀȊƛƻƴŜ Ŝ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ŀŘƻǘǘŀǘƻ ŘŀƭƭΩ!ƎŜƴȊƛŀΦ 

2.1.8. Le Dotazionistrumentali ed il  Patrimonio d ĭŢŢƠATS 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 2026: 

 

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). 
 
Tutte queste dotazioni strumentali e Patrimoniali concorrono, nel loro impiego ottimale ed a diverso titolo, a rappresentare i 
fattori produttivi finalizzati al perseguimento di tutti gli Obiettivi strategici/operativi aziendali, nonché di quelli rientranti nel Valore 
pubblico.{ƛ ǊƛƴǾƛŀ ŀƭƭΩ!ƭƭΦс del presente PIAO per la loro disamina.  

 
 

 
 
2.2. Performance  
 
2.2.1. Premessa  
La Performance aziendale segue un Ciclo composto da ben definiti elementi costitutivi.  
tŜǊ ƭΩŀƴƴƻ нлнс wŜƎƛƻƴŜ [ƻƳōŀǊŘƛŀ Ƙŀ ŘŜŦƛƴƛǘƻ ǎƛŀ ƭŜ wŜƎƻƭŜ Řƛ {ƛǎǘŜƳŀ ŘŜƭ {{w ŎƘŜ Ǝƭƛ ƻōƛŜǘǘƛǾƛ ŀƴƴǳŀƭƛ Řƛ aŀƴŘŀǘƻ ŘŜƭ 5D Řƛ ATS 
con i seguenti provvedimenti:  

Ý D.G.R. XII/5589 del 30.12.25  

Ý Decreto DGW n.19238 del 31.12.25 
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Definizione del contributo di ATS al Valore Pubblico 
La Direzione Strategica identifica delle Progettualità ad hoc che contribuiscono a definire un valore aggiunto per rispondere ai 
bisogni del Cittadino e/o degli stakeholder nel SSR ƴŜƭƭΩŀƭǾŜƻ ŘŜƭƭŜ ƭƛƴŜ Řƛ ƛƴŘƛǊƛȊȊƻ ǊŜƎƛƻƴŀƭƛΦ 
Questi elementi, sin qui citati, sono componenti della cosiddetta Pianificazione Strategica. 
A seguito della Pianificazione Strategica si colloca la Programmazione, ovvero gli elementi a seguire 
 

Definizione degli Obiettivi di Struttura 
La Direzione Strategica, coinvolgendo i Dipartimenti aziendali, definisce gli obiettivi delle Strutture di ATS, che trovano la loro fonte 
nelle Regole di Sistema. Negli Obiettivi di Struttura vi sono ricompresi sia gli Obiettivi di Mandato del DG, sia quelli definiti nelle 
line di indirizzo regionali sia quelli prettamente aziendali definiti dalla Direzione Strategica. 
 

Fattori abilitanti 
I fattori abilitanti ovvero qui fattori funzionali al perseguimento delle line di indirizzo, degli obiettivi di Mandato del DG e di quelli 
di Struttura (vedasi Piano della Performance) sono: Capitale Umano (vedasi PFTP), Capitale organizzativo- tecnologico (vedasi 
PTTD), Investimenti ( vedasi BEP e Piano degli investimenti) le Azioni Positive e lo Smart working (vedasi PaP e Pola), la 
/ƻƳǳƴƛŎŀȊƛƻƴŜ Ŝ ƭŀ CƻǊƳŀȊƛƻƴŜ όǾŜŘŀǎƛ  tC! Ŝ tƛŀƴƻ ŘŜƭƭŀ /ƻƳǳƴƛŎŀȊƛƻƴŜύΣ ƭΩ!ƴǘƛŎƻǊǊǊǳȊƛƻƴŜ όǾŜŘŀǎƛ t¢t/¢ύ. 
 

Analisi del Risultato 
Gli obiettivi e le Progettualità costituenti il Valore Pubblico sono misurati attraverso indicatori quali/quantitativi e target, che 
ŘŜŦƛƴƛǎŎƻƴƻ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛŀ ŜŘ ŜŦŦƛŎƛŜƴȊŀ ŘŜƭƭΩŀȊƛƻƴŜ Řƛ !¢{ ƴŜƭ /ƻǊǎƻ ŘŜƭƭΩŜǎŜǊŎƛȊƛƻ ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾƻ.  

Determinazione delle 
Regole di Sistema annuali 

per il SSR

Determinazione degli 
obiettivi annuali di 
Mandato del DG di 

ATS

Determinazione 
degli obiettivi  

annuali di ATS e 
recepimento 
degli indirizzi 

della Direzione 
Strategica
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Per ponderare e governare tutti gli elementi sopra descritti è indispensabile adottare un Sistema di Misurazione e Valutazione 
della Performance (SMVP), ŎƘŜ ƻƎƴƛ ƭΩ!ƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ definisce, adeguandolo alle esigenze specifiche della propria 
organizzazione e modificandolo successivamente, ove ritenuto necessario. 
 
Il SMVP è correlato al Piano della Performance (PdP), nel quale, in coerenza con le risorse assegnate, sono esplicitati gli obiettivi, 
gli indicatori e le misure utilizzate. In particolare il PdP 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.  
 
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 Valutazione delle Prestazioni (NVP), 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  richiesto sul Sistema di 
Misurazione e Valutazione della Performance.  
 
!ƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭ {a±t ǎƛ ǊƛǘǊƻǾŀƴƻΥ  
a. gli obiettivi (contributo che ciascuna articolazione aziendale ς oltre che il singolo dipendente ς ǇǊŜǎŜƴǘŜ ƴŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ŘŜǾŜ 
apportare, attraverso la propria azione);  
b. le azioni, intese nel senso delle tattiche e delle iniziative collegate agli obiettivi strategici, avviate per il raggiungimento degli 
stessi;  
c. gli indicatori, diretti a misurare gli obiettivi cui sono collegati, per monitorarne la realizzazione.  
 
Per ŎƛŀǎŎǳƴ ƛƴŘƛŎŀǘƻǊŜ ƛƭ tƛŀƴƻ ŦƻǊƴƛǎŎŜ ƭΩǳƴƛǘŁ Řƛ ƳƛǎǳǊŀ Řƛ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻΤ ƭŀ ŦƻƴǘŜ ŘŜƭ ŘŀǘƻΣ ƻǎǎƛŀ ƛƭ ǎƛǎǘŜƳŀ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǾƻ 
interno/esterno da cui si ricavano le informazioni necessarie al calcolo dell'indicatore, che consente di verificarne la misurazione; 
ƛƭ ƳŜǘƻŘƻ ƻ ƭŀ ŦƻǊƳǳƭŀ ŀǇǇƭƛŎŀǘŀ ǇŜǊ ƛƭ ŎŀƭŎƻƭƻ ŘŜƭƭΩƛƴŘƛŎŀǘƻǊŜΤ ƛƭ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƻ ŀǘǘŜǎƻ ƛƴ ǊŜƭŀȊƛƻƴŜ ŀƭƭŀ ǘŜƳǇƛǎǘƛŎŀ Řƛ ǊŜŀƭƛȊȊŀzione. 

2.2.2. Gli obi ettivi  strategici e d operativi  ģĭŢŢƠ!ŋĭůǚŗú 

Gli obiettivi contenuti nel Piano della Performance si suddividono in: 

¶ Obiettivi strategici: sono gli impegni di mandato, strategici assunti e perseguiti in un arco temporale pluriennale (un 
triennio). 
Da essi deriva la performance strategica, misurata attraverso un set di indicatori individuati ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ǎǘǊŀǘŜƎƛŎƻΦ ¢ŀƭŜ 
ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜ Ǿŀƭǳǘŀ ƭΩŜǎƛǘƻ ŦƛƴŀƭŜ ŘŜƭƭΩŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩ!¢{ ƴŜƛ ŎƻƴŦǊƻƴǘƛ ŘŜƭƭŀ ŎƻƭƭŜǘǘƛǾƛǘŁ Ŝ ǇƛǴ ƛƴ ƎŜƴŜǊŀƭŜ ŘŜƭ ŎƻƴǘŜǎǘƻ Řƛ 
riferimento; 
 

¶ Obiettivi operativi: consistono nella declinazione annuale degli impegni strategici, di cui sopra, a livello di ogni 
articolazione organizzativa di ATS. Sono obiettivi di interesse regionale/aziendale, che, in coerenza con la programmazione 
ŘŜƭƭΩ!ƎŜƴȊƛŀ ǎƻƴƻ ŦǳƴȊƛƻƴŀƭƛ ŀ ǾŜǊƛŦƛŎŀǊŜΣ ŎƻƴǎƻƭƛŘŀǊŜ Ŝκƻ ƳƛƎƭƛƻǊŀǊƴŜ ƛ ǎŜǊǾƛȊƛΦ [Ŝ ŘƛǾŜǊǎŜ ŀǊǘƛŎƻƭŀȊƛƻƴƛ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛǾŜ 
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 
con le sue singole articolazioni consegue ai fini del raggiungimento di determinati obiettivi e, in ultima istanza della 
soddisfazione dei bisogni dei cittadini» όŘŜƭƛōŜǊŀ /L±L¢ ƴΦммнκнлмлΣ !ƭƭΦ о άTermini e concetti chiave del Piano della 
Performanceέύ, misurata da indicatori di efficacia e/o di efficienza (rispetto ad un target o valore atteso) Infatti la performance 
organizzativa si esplica  ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭΩŀǘǘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ƻōƛŜǘǘƛǾƛ ƻǇŜǊŀǘƛǾi, che discendono dagli obiettivi strategici, venendo 
assegnati alle strutture organizzative, sia come obiettivi di singola struttura, sia come obiettivi trasversali. 

 
Ogni unità di personale, dirigenziale e di comparto, contribuisce al raggiungimento degli obiettivi di performance organizzativa in 
proporzione al proprio ruolo e ai propri compiti. Il processo di misurazione e valutazione della performance organizzativa è 
collegato ai sistemi di budget e di Controllo di Gestione (CdG).  
La fase di avvio del budget rappresenta anche il ƳƻƳŜƴǘƻ Řƛ άŀǾǾƛƻέ ŘŜƭƭŀ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀȊƛƻƴŜ ŜΣ ǉǳƛƴŘƛΣ ŘŜƭ ŎƛŎƭƻ Řƛ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ 
performance, ƛƴ ǉǳŀƴǘƻ Ŏƻƴ ƭΩŀǾǾƛƻ ŘŜƭ ǇǊƻŎŜǎǎƻ Řƛ budget vengono identificate, negoziate e definite, tra i diversi livelli del Sistema, 
le tattiche, le azioni e gli interventi, che dovranno essere messi in atto per garantire il raggiungimento degli obiettivi strategici. La 
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ŦŀǎŜ Řƛ ƴŜƎƻȊƛŀȊƛƻƴŜ ǇǳƼ ŜǎǎŜǊŜΣ ƴŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ Řƛ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻΣ ǊƛŀǘǘƛǾŀǘŀ ǉǳŀƭƻǊŀ Řŀƭ ƳƻƴƛǘƻǊŀƎƎƛƻ ƛƴŦǊŀ-annuale degli 
indicatori, identificati per ogni intervento, emerga uno scostamento rilevante rispetto al target indicato.  
¢ŀƭŜ ǇǊƻŎŜǎǎƻ ŎƻƴǎŜƴǘŜ Řƛ ǊƛƴŜƎƻȊƛŀǊŜΣ ǎǳƭƭŀ ōŀǎŜ Řƛ ƳƻǘƛǾŀȊƛƻƴƛ ŎƻƴŎǊŜǘŜ ŜŘ ƻƎƎŜǘǘƛǾŜΣ ƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ Ŝ ǉǳƛƴŘƛ ŎƻƴǎŜƴǘƛǊŜ Řƛ ŀǘtuare 
azioni per il riallineamento dello stesso obiettivo e il suo raggiungimento. 
Il documento di budget, appositamente deliberato dal Direttore Generale, costituito da diverse schede di budget, collegate ai CdR 
(Centri di Responsabilità) della CO.AN., è il principale documento amministrativo di riferimento per la successive valutazione delle 
performance. 
Il documento di budget contiene anche i pesi delle varie schede di budget. 
Gli obiettivi operativi annuali possono distinguersi 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. 
 

Rientrano nel concetto di performance anche di obiettivi individuali, ovvero quel contributo richiesto al singolo componente 
ŘŜƭƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ nella realizzazione gli obiettivi di Struttura  alui assegnati. In tal caso si parla di performance individuale, che è 
ŜǎǇǊŜǎǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀǘǘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ƻōƛŜǘǘƛǾƛ ŜǾŜƴǘǳŀƭƳŜƴǘŜ ŀǎǎŜƎƴŀǘƛ Ŝ ŘŜƭ ŎƻƳǇƻǊǘŀƳŜƴǘƻ ŀƎƛǘƻ, quale contributo fornito dal 
ǎƛƴƎƻƭƻ ƛƴŘƛǾƛŘǳƻ ŀƭ ǊŀƎƎƛǳƴƎƛƳŜƴǘƻ ŘŜƎƭƛ ƻōƛŜǘǘƛǾƛ ŘŜƭƭΩ!¢{Σ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭ ǇǊƻǇǊƛƻ Ǌǳƻƭƻ ƴŜƭƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ, anche a livello 
comportamentale-organizzativo. 
 
Per ciascuna categoria di obiettivi sopra declinati sono definiti: 

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

-  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 specie: di 
consolidamento, miglioramento e innovazione, così esplicitati:  

Á obiettivi di innovazione: sono obiettivi finalizzati alla realizzazione di progetti innovativi di particolare rilievo per ATS;  
Á obiettivi di miglioramento: sono obiettivi finalizzati al miglioramento dei servizi offerti, dei processi e delle procedure;  
Á obiettivi di consolidamento: 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 nel momento 
ŘŜƭƭΩŀǇǇǊƻǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ tƛŀƴƻ LƴǘŜƎǊŀǘƻΦ  
Gli obiettivi di funzionamento sono ritenuti fondamentali per il buon funzionamento delle attività e delle azioni del ciclo vitale 
ŘŜƭƭΩŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜΣ ŀƴŎƘŜ ǎŜ ƴƻƴ ŘƛǊŜǘǘŀƳŜƴǘŜ ŎƻǊǊŜƭŀǘƛ ŀ ƻōƛŜǘǘƛǾƛ ǎǘǊŀǘŜƎƛŎƛΦ  
bŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ Ǝƭƛ ƻōƛŜǘǘƛǾƛ ǎǘǊŀǘŜƎƛŎƛ ŜŘ ƻǇŜǊŀǘƛǾƛ ǾŜƴƎƻƴƻ ƳƻƴƛǘƻǊŀǘƛ Ŏƻƴ ŎŀŘŜƴȊŀ ǇŜǊƛƻŘƛŎŀ Řŀƭƭŀ 5ƛǊŜȊƛƻƴŜ ǎǘǊŀǘŜƎƛŎŀ 
attraverso dei report, al fine di verificare il loro trend di raggiungimento e per poter imprimere azioni correttive se del caso. Una 
parte di questi obiettivi viene monitorata attraverso una Dashboard regionale, da cui è possibile effettuare estrazioni. 

2.2.3. Il Ciclo di gestione della performance  

La definizione degli obiettivi operativi è svolta ŀ ǎŜƎǳƛǘƻ ŘŜƭƭΩindividuazione degli obiettivi strategici, cui sono correlati e si connota 
ǇŜǊ ƛƭ ǘŀƎƭƛƻ ǘŜŎƴƛŎƻΦ [Ωoutput di tale processo, come detto nel paragrafo precedente, 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 
ǊŜƎƛƻƴŀƭƛ 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; 
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f) utilizzo dei sistemi premianti; 
g) rendicontazione dei risultati. 

 
{ǳƭƭŀ ōŀǎŜ ŘŜƭƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƭ ŎƻƴǘŜǎǘƻ ƭƻŎŀƭŜΣ ŀ ǇŀǊǘƛǊŜ Řŀƭƭŀ ǇƛŀƴƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜ ǊŜƎƛƻƴŀƭŜ Ŝ ŘŀƎƭƛ ƻōƛŜǘǘƛǾƛ Řƛ ƳŀƴŘŀǘƻ ƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴale, che si 
ǘǊŀŘǳŎƻƴƻ ƴŜƭ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ƛƴǘŜƎǊŀƭŜ ŘŜƭƭŀ ƴƻǊƳŀǘƛǾŀ ƴŀȊƛƻƴŀƭŜ Ŝ ǊŜƎƛƻƴŀƭŜ Řƛ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻΣ ƭΩ!ƎŜƴȊƛŀ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀ ƭŜ ǎŜƎǳŜƴǘƛ aree di 
rilevanza strategica: 
 

× LEA e LEPS; 
× Prevenzione; 
× Flussi informativi 
× la prevenzione medica veterinaria; 
× Farmaceutica 
× [ƛǎǘŜ ŘΩ!ǘǘŜǎŀ 
× ƭŀ ǇǊƻƳƻȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ ǉǳŀƭŜ ƭǳƻƎƻ Řƛ ǾŀƭƻǊƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ŘƛǾŜǊǎŜ ǘƛǇƻƭƻƎƛŜ Řƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ 

primaria e della presa in carico, della loro integrazione reciproca con le Strutture ospedaliere (PS e Polo Ospedaliero), 
nonché la razionalizzazione della Spesa per Beni & Servizi. 

 

 

Fonte ASL 4 Liguria 

Il Ciclo della performance  

 

 

 

Formulazione 
del Budget

Gestione e 
misurazione

Reporting e 
valutazione

Programmazione
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Fonte Direzione Amministrativa- ATS di Bergamo 

2.2.4. Le dimensioni delle performance  

Le performance ŘŜƭƭΩ!ƎŜƴȊƛŀ ǎƻƴƻ ŀƴŀƭƛȊȊŀǘŜ Ŝ ǾŀƭǳǘŀǘŜ ǎŜŎƻƴŘƻ ǳƴŀ ƭƻƎƛŎŀ ƳǳƭǘƛŘƛƳŜƴǎƛƻƴŀƭŜ ŜǎǇǊŜǎǎŀ ŘŀƭƭŜ seguenti 
caratteristiche: 

V Efficacia interna: ŎŀǇŀŎƛǘŁ ŘŜƭƭŜ ŀǊǘƛŎƻƭŀȊƛƻƴƛ ŘŜƭƭΩ!ƎŜƴȊƛŀ Řƛ ǊŀƎƎƛǳƴƎŜǊŜ Ǝƭƛ ƻōƛŜǘǘƛǾƛ Ŝ ƭŜ ǇǊƻǇǊƛŜ ŦƛƴŀƭƛǘŁ ƛƴ ǘŜǊƳƛƴƛ 
di efficacia gestionale, cioè capacità di raggiungere obiettivi prefissati in sede di programmazione;  
V Efficienza produttiva e gestionale: ŎŀǇŀŎƛǘŁ Řƛ ƳŀǎǎƛƳƛȊȊŀǊŜ ƛƭ ǊŀǇǇƻǊǘƻ ǘǊŀ ŦŀǘǘƻǊƛ ǇǊƻŘǳǘǘƛǾƛ ƛƳǇƛŜƎŀǘƛ ƴŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ 
e risultati ottenuti, a parità di altre condizioni; 
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 ǎŜǊǾƛȊƛ Řŀ ǇŀǊǘŜ 
degli utenti, a parità di altre condizioni; 

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)

ωaltri Piani (PTTD e comunicazione)

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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V Qualità ŘŜƭƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜΥ ǎƛ Ŧŀ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ŀƭƭŀ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴŜ ǇƛǴ ƛƴǘŜǊƴŀ ŘŜƭƭΩAgenzia Ŝ ƭŜƎŀǘŀ ŀƭƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ 
nella gestione dei processi produttivi e di erogazione dei servizi. 
 

2.2.5. Misurazione e valutazione delle performance  
Il SMVP ŘŜƭƭΩ!¢{ di Bergamo si basa sulle indicazioni definite da Regione Lombardia nelle ά[ƛƴŜŜ DǳƛŘŀ hL± ǊŜƎƛƻƴŀƭŜ -Il Sistema di 
aƛǎǳǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜ ƴŜƭƭŜ !ȊƛŜƴŘŜ {ŀƴƛǘŀǊƛŜ tǳōōƭƛŎƘŜ [ƻƳōŀǊŘŜέΦ 
 
La misurazione avviene con periodicità definita, attraverso il monitoraggio degli obiettivi di interesse regionale ed operativi, con 
reportistica mirata. La tempistica di rendicontazione è fissata generalmente al 30 giugno, 30 settembre e 31 dicembre di ogni 
esercizio e può variare a seguito di specifiche richieste regionali.  
 
Infatti, il documento di budget annuale, deliberato da ATS, nonché i successivi momenti di monitoraggio, sono soggetti ad eventuali 
provvedimenti amministrativi di integrazione o variazione nel rispetto di ulteriori ed eventuali note regionali, emanate nel corso 
ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ, che attraverso apposite D.G.R. vanno a loro volta integrare/variare gli obiettivi in precedenza assegnati agli Enti del SSR. 
 
5ŀƭ ŎƻƴŦǊƻƴǘƻ ǇŜǊƛƻŘƛŎƻ ǘǊŀ ƭΩŀƴŘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴŜ Ŝ Ǝƭƛ ƻōƛŜǘǘƛǾƛ ŘŜŦƛƴƛǘƛΣ Ǉƻǎǎƻƴƻ ŜǎǎŜǊŜ ŜŦŦŜǘǘǳŀǘƛΣ ƴŜƭ Ŏŀǎƻ Řƛ ŎǊƛǘƛcità e/o 
scostamenti dai programmi, interventi correttivi. 
 
bŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻΣ ƛƴ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻΣ ƛƴ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜΣ ŀƎƭƛ ƻōƛŜǘǘƛǾƛ ŀǎǎŜƎƴŀǘƛ ŀƭ 5DΣ Ǿƛǎǘŀ ƭŀ ŎƻƴŘƛǾƛǎƛƻƴŜ ǇŜǊ ŀƭŎǳƴƛ Řƛ Ŝǎǎƛ con le ASST, 
ATS ed ASST effettuano dei monitoraggio congiunti a livello amministrativo e sanitario, al fine di governare con azioni di 
miglioramento quegli obiettivi ritenuti critici nel loro sentiero evolutivo.  
 
9Ω ŎƻƳǇƛǘƻ ŘŜƭ bǳŎƭŜƻ Řƛ Valutazione delle Prestazioni monitorare e valutare lo stato di avanzamento degli obiettivi di 
programmazione. 
 
2.2.6 . La programmazione economico - finanziaria e d il  sistem a di misurazione della performance  
Il SMVP, ƛƴ ŎƻŜǊŜƴȊŀ Ŏƻƴ ƛƭ .ƛƭŀƴŎƛƻ Řƛ tǊŜǾƛǎƛƻƴŜ ǇŜǊ ƭΩŜǎŜǊŎƛȊƛƻ in corso, 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 
ŎƻƴǘǊŀǘǘǳŀƭŜ ƴŀȊƛƻƴŀƭŜ Ŝ ƭƻŎŀƭŜΤ ƛƭ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ 5ƛǊƛƎŜƴǘŜ ŝ ŀƴŎƘŜ ǎƻƎƎŜǘǘƻ ŀ ǾŜǊƛŦƛŎŀ ŀƭ 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 pubblici e al 
ǊŀƎƎƛǳƴƎƛƳŜƴǘƻ ŘŜƎƭƛ ƻōƛŜǘǘƛǾƛ Řƛ ƛƴǘŜǊŜǎǎŜ ǊŜƎƛƻƴŀƭŜ Ŝ ŘŜƭƭΩ!ƎŜƴȊƛŀΦ 
 
La performance individuale rappresenta il contributo di ciascun dipendente al conseguimento degli obiettivi ŘŜƭƭΩŀǊǘƛŎƻƭŀȊƛƻƴŜ Ŏǳƛ 
afferisce; presuppone la condivisione degli obiettivi e favorisce una comune visione ŘŜƭƭΩƻǇŜǊŀǘƛǾƛǘŁ ōŀǎŀǘŀ ǎǳƭƭϥƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ Ŝ ǎǳƭƭŀ 
sinergia di differenti professionalità. 
 
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.  

 
Gli indicatori di risultato 
{ƛ ǊƛƴǾƛŀ ŀƭƭΩ!ƭƭΦт ǇŜǊ ŎƻƴǎǳƭǘŀǊŜ Ǝƭƛ hōƛŜǘǘƛǾƛ ƻǇŜǊŀǘƛǾƛ Řƛ !¢{ .ŜǊƎŀƳƻ ǇŜǊ ƭΩŀƴƴƻ нлн6, che vanno correlati agli Obiettivi Strategici 
2026-2028, cui sono associati specifici indicatori di misurazione. 
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Piano delle Azioni Positive 2026 (PAP) 
In riferimento agli obiettivi di benessere organizzativo, pari opportunità e contrasto alle discriminazioni, il CUG ha elaborato e 
proposto il Piano delle Azioni Positive, relativo al triennio 2026-2028, secondo quanto previsto dalle norme vigenti, 
esponendolo in n.3 macroaree di intervento.   
 
 
 

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

Obiettivo Azioni Responsabilità Risultato  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Offrire a tutti i dipendenti un 
Piano Formativo mirato alla 
crescita di tutte le 
professionalità presenti, 
ƎŀǊŀƴǘŜƴŘƻ ƭΩŜǉǳƛǘŁ ƴŜƭ 
riconoscimento dei crediti 
formativi, favorendo la 
partecipazione, 
promuovendo, in particolare 
eventi finalizzati alla crescita 
Řƛ ǳƴŀ ŎǳƭǘǳǊŀ ŘŜƭƭΩŜǘƛŎŀΣ ƴŜƭ 
rispetto del genere, delle pari 
opportunità e del benessere 
organizzativo  

 

 
 
 

¶ Definire annualmente un Piano 
Formativo Aziendale: 
ϡ rivolto a tutte le 

professionalità presenti in 
Agenzia, garantendo pari 
opportunità 

ϡ favorire il conseguimento dei 
crediti formativi per tutte le 
professionalità   che sono 
ǘŜƴǳǘŜ ŀƭƭΩƻōōƭƛƎƻ ŘŜƭƭŀ 
Formazione Continua (profili 
sanitari, sociosanitari e sociali)  
 

¶ tǊŜǾŜŘŜǊŜ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭ Ǉƛŀƴƻ 
formativi percorsi dedicati a 
tematiche connesse allo sviluppo 
delle competenze 
professionali/relazionali, in 
particolare la gestione dei conflitti, 
la comunicazione, le dinamiche 
interpersonali) 
 

¶ Garantire modalità organizzative 
idonee a favorire la partecipazione 
dei lavoratori e delle lavoratrici a 
corsi formativi e di aggiornamento 
professionale, anche mediante il 
ricorso a modalità formative a 
distanza 

 

¶ Promuovere/sostenere eventi di 
sensibilizzazione contro la violenza 
sulle donne 

 

¶ Promuovere evento formativo 
dedicati al tema della medicina di 
genere e alle sue implicazioni 
ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭƭΩ!¢{ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CUG 

 

FORMAZIONE 

 

SVILUPPO COMPETENZE 

PROFESSIONALI 

 

 

SC GSRU 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

wŜŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ 

ŘŜƭƭŜ ŀȊƛƻƴƛ 

ǇǊŜǾƛǎǘŜ 

LƴŘƛŎŀǘƻǊŜΥ 

tŀǊǘŜŎƛǇŀȊƛƻƴŜ 

ŀƎƭƛ ŜǾŜƴǘƛ 

ŦƻǊƳŀǘƛǾƛ 
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Obiettivo Azioni Responsabilità Risultato 

Garantire pari opportunità 
ŘΩŀŎŎŜǎǎƻ ŦǊŀ ǳƻƳƛƴƛ Ŝ ŘƻƴƴŜ 
e professionalità differenti 

 

 
 

¶ Sensibilizzare alle pari opportunità 
di carriera e di sviluppo della 
professionalità sia per il personale 
maschile che femminile, per i 
diversi profili professionali, 
compatibilmente con le disposizioni 
normative in tema di progressioni 
di carriera, incentivi e progressioni 
economiche  
 

¶ Diffondere la conoscenza del 
Codice di Condotta Aziendale 
contro le discriminazioni, la 
violenza e le molestie sul luogo di 
lavoro e per la prevenzione e il 
contrasto dei fenomeni di mobbing 

 

¶ Sostenere il percorso di 
inserimento in azienda dei nuovi 
ŀǎǎǳƴǘƛ ǇŜǊ ƭΩŀŎŎƻƎƭƛŜƴȊŀΣ ƛƭ 
passaggio di consegne e 
ƭΩŀŦŦƛŀƴŎŀƳŜƴǘƻ 

 

 

 

 

 

CUG 

 

SC GSRU 

 

SVILUPPO COMPETENZE 

PROFESSIONALI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

wŜŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ 

ŘŜƭƭŜ ŀȊƛƻƴƛ 

ǇǊŜǾƛǎǘŜ 

 

 

 

Area 2. Conciliazione vita ς lavoro  

Obiettivo Azioni Responsabilità Risultato  

 

Promozione di strategie 
migliorative di conciliazione di 
vita ς lavoro favorendo la 
conciliazione del 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 aumentare il benessere sul 
luogo di lavoro 

o ridurre lo stress correlato 
alla difficoltà di 
conciliazione dei tempi di 
lavoro con le esigenze di 
cura della famiglia  

 

Sostenere 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).  

Promozione: 

-del lavoro agile sia per il comparto 

che per la dirigenza; 

-della concessione di benefit quali 

la flessibilità di orario; 

 

 

CUG 

 

SC GSRU 

 

Mobility Manager 

 

 

 

 

 

 

Realizzazione delle azioni previste 

 

Indicatore:  

-numero di richieste incontro 

consigliere di fiducia 

-incremento numero dipendenti in 

lavoro agile 
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Obiettivo Azioni Responsabilità Risultato  

Promozione di strategie 
migliorative di conciliazione di 
vita ς lavoro favorendo la 
conciliazione del 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 aumentare il benessere sul 
luogo di lavoro 

o ridurre lo stress correlato 
alla difficoltà di 
conciliazione dei tempi di 
lavoro con le esigenze di 
cura della famiglia  

 

-implementare la fruizione di 

parcheggi aziendali; 

-della mobilità interna del 

ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ ǇŜǊ ƭΩŀǾǾƛŎƛƴŀƳŜƴǘƻ ŀƭ 

luogo di residenza; 

-ŘŜƭƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜ Řƛ ƭǳƻƎƘƛκǎǇŀȊƛ 

dedicati al personale (consumo dei 

pasti) presso le sedi aziendali 

territoriali 

-di punti di ascolto psicologico  

- della consulenza del Consigliere di 

fiducia, quale organo deputato a 

rilevare problemi e criticità e ad 

elaborare idee sulla prevenzione e 

azioni contro le discriminazioni, 

ƳƻƭŜǎǘƛŜ Ŝ ƳƻōōƛƴƎΣ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ 

della Agenzia, oltre a svolgere una 

funzione preventiva nei confronti 

del disagio lavorativo 

CUG 

 

SC GSRU 

 

Mobility Manager 

 

 

 

 

 

 

 

 

Realizzazione delle azioni previste 

 

Indicatore:  

-numero di richieste incontro 

consigliere di fiducia 

 

-incremento numero dipendenti in 

lavoro agile 

 

 

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

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Obiettivo Azioni Responsabilità Risultato 

Promozione del benessere 
organizzativo e sostegno alla 
diffusione della cultura 
aziendale orientata a: 

o la prevenzione e riduzione 
di fattori di stress lavoro 
correlato  

o la promozione di stili di vita 
sani  

¶ Divulgazione di strumenti sul 
benessere organizzativo 

¶ Implementare interventi di 
prevenzione dello stress lavoro 
correlato  

¶ Sostegno ai progetti del DIPS 
inerenti il benessere legati 
ŀƴŎƘŜ ŀƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ŦƛǎƛŎŀ Ŝ ŀƭƭŀ 
corretta alimentazione 
 

CUG 

DIPS 

 

Realizzazione delle azioni previste 
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2.3. Rischi corruttivi e trasparenza  

2.3.1.  Premessa 

Lo sviluppo di strategie e strumenti per la prevenzione della corruzione e la trasparenza si basa sul concetto di Valore Pubblico, 
inteso come miglioramento della qualità della vita e del benessere economico, sociale e ambientale della comunità. La prevenzione 
della corruzione tutela questo valore riducendo il rischio di erosione dovuto a fenomeni corruttivi o cattiva gestione. 
Gli obiettivi anticorruzione sono strettamente connessi a quelli delle altre sezioni del PIAO, in particolare alla performance, per 
raggiungere gli obiettivi di Valore Pubblico. 
[Ω!¢{ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻ ŀŘƻǘǘŀ ǳƴ ǎƛǎǘŜƳŀ Řƛ ǇǊƛƴŎƛǇƛ Ŝ ǊŜƎƻƭŜ ǇŜǊ ǇǊŜǾŜƴƛǊŜ ƛ ǊƛǎŎƘƛ Řƛ ŎƻǊǊǳȊƛƻƴŜ ǘǊŀƳƛǘŜ ƳƛǎǳǊŜ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛǾŜ όƻƎgettive) 
Ŝ ŎƻƳǇƻǊǘŀƳŜƴǘŀƭƛ όǎƻƎƎŜǘǘƛǾŜύΣ ǇǊƻƳǳƻǾŜƴŘƻ ƭŀ ŎǳƭǘǳǊŀ ŘŜƭƭΩƛƴǘŜƎǊƛǘŁΣ ŘŜƭ ōǳƻƴ ŀƴŘŀƳŜƴǘƻ Ŝ ŘŜƭƭŀ ǘǳǘŜƭŀ ŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊŜǎǎŜ Ǉǳbblico.  
 
[ΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ ŝ ƳƛƎƭƛƻǊŀǊŜ ƛƴǘŜƎǊƛǘŁΣ ŜŦŦƛŎƛŜƴȊŀ ŜŘ ŜŦŦƛŎŀŎƛŀ ŘŜƭƭΩŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ Ŝ ŎƻƴǘǊŀǎǘŀǊŜ ƭΩƛƭƭŜƎŀƭƛǘŁ Ŝ ƭŀ malagestio. 
Lƴ ǉǳŜǎǘΩƻǘǘƛŎŀΣ ƭΩ!¢{ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻ Ƙŀ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀǘƻ ƛ ǊƛǎŎƘƛ ŎƻǊǊǳǘǘƛǾƛ ƛƴ ŎƻƴŦƻǊƳƛǘŁ ŀƭƭŀ ƴƻǊƳŀǘƛǾŀ ǾƛƎŜƴǘŜ Ŝ ŀƭƭŜ ƭƛƴŜŜ ƎǳƛŘŀ del Piano 
Nazionale Anticorruzione 2022, aggiornato nel 2023 (delibera ANAC 605/2023). 
[Ŝ ƳƛǎǳǊŜ ŀƴǘƛŎƻǊǊǳȊƛƻƴŜ Ŝ Řƛ ǘǊŀǎǇŀǊŜƴȊŀ ǎƛ ŀǇǇƭƛŎŀƴƻ ŀ ŎƘƛǳƴǉǳŜ ƻǇŜǊƛ ƴŜƭƭΩ!¢{ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻΣ Ŏƻƴ ǉǳŀƭǎƛŀǎƛ ŎƻƴǘǊŀǘǘƻ ƻ ƛƴŎŀǊƛco, in 
modo stabile o temporaneo (dipendenti a tempo indeterminato/determinato, autonomi, collaboratori, consulenti, tirocinanti e 
ŀƭǘǊƛ ǎƻƎƎŜǘǘƛ ƛƴ ǊŀǇǇƻǊǘƻ Ŏƻƴ ƭΩ!ƎŜƴȊƛŀύΦ 

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

vǳŜǎǘŀ ǎŜȊƛƻƴŜ ŘŜƭ tL!hΣ ƛƴŜǊŜƴǘŜ ŀƭƭΩAnticorruzione, ŘƻǾŜ ŝ ƛƴŎƭǳǎŀ ƭŀ ǇŀǊǘŜ άwƛǎŎƘƛ ŎƻǊǊǳǘǘƛǾƛ Ŝ ¢ǊŀǎǇŀǊŜƴȊŀέ, è curata dal 
Responsabile della Prevenzione della Corruzione (RPCT), Dr.ssa Carmen Tereanu, dirigente di ruolo dal 30 dicembre 2022 (delibera 
n. 1169/2022). Il suo aggiornamento, in continuità con il triennio 2025-2027, integra le disposizioni del PNA 2022 di ANAC. 
Consolidando obiettivi e risultati, la sezione è frutto del lavoro del RPCT con il coinvolgimento dei dirigenti delle aree a rischio e 
delle relazioni semestrali dei referenti del RPCT. 
La bozza è stata valutata dalla Direzione Strategica e inviata al Nucleo di Valutazione delle Prestazioni (NVP). Per raccogliere 
osservazioni interne ed esterne e promuoverne la condivisione, la proposta solitamente è pubblicata sul sito aziendale e sulla 
bacheca elettronica, con invito ad inviare suggerimenti. La versione definitiva è resa disponibile su Amministrazione trasparente 
del sito ATS, sul portale intranet e inviata via e-mail ai responsabili aziendali, che devono diffonderla ai dipendenti, compresi i 
nuovi assunti e il personale trasferito da altre Agenzie, notificandone la consegna al RPCT. 
La sezione potrà essere presentata sinteticamente agli stakeholder (associazioni, centri di ricerca, ecc.) durante le Giornate della 
Trasparenza organizzate da ATS (art. 10, d.lgs. 33/2013) per promuovere la cultura della legalità. 
!ƛ ǎŜƴǎƛ ŘŜƭƭΩŀǊǘΦ мΣ ŎƻΦ мпΣ [Φ мфлκнлмнΣ ƛƭ wt/¢ ǊŜŘƛƎŜ ǳƴŀ ǊŜƭŀȊƛƻƴŜ ŀƴƴǳŀƭŜ ǎǳƭƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛŀ ŘŜƭƭŜ ƳƛǎǳǊŜ Řƛ ǇǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜΦ [a stessa 
ǎŀǊŁ ǇǳōōƭƛŎŀǘŀ ŜƴǘǊƻ ƛƭ ом ƎŜƴƴŀƛƻ нлнсΣ ŎƻƳŜ ǎǘŀōƛƭƛǘƻ ŘŀƭƭΩ!ǳǘƻǊƛǘŁ bŀȊƛƻƴŀƭŜ !ƴǘƛŎƻǊǊǳȊƛƻƴŜ con Comunicato del Presidente 
approvato dal Consiglio Anac del 10 dicembre 2025. 
In caso di cambiamenti organizzativi, normativi o eventi corruttivi, la sezione potrà essere aggiornata in qualsiasi momento. 

2.3.3. Struttura della sezione dei rischi corruttivi  

[ŀ ǎŜȊƛƻƴŜ άwƛǎŎƘƛ ŎƻǊǊǳǘǘƛǾƛ Ŝ ǘǊŀǎǇŀǊŜƴȊŀέ ŘŜƭ tL!h ǎƛ ŎƻƴŦƻǊƳŀ ŀƎƭƛ ƛƴŘƛǊƛȊȊƛ !b!/ ǇǊŜǾƛǎǘƛ ŘŀƭƭΩŀǊǘΦ сΣ ŎƻΦ мΣ ƭŜǘǘΦ ŘύΣ del D.L. n. 
улκнлнмΦ Lƭ tb! нлнн ŘŜƭƭΩ!b!/ ŦƻǊƴƛǎŎŜ ǳƴŀ checklist ŀƎƎƛƻǊƴŀǘŀ ǇŜǊ ƭŀ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀȊƛƻƴŜ Ŝ ƭΩŀǳǘƻǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜΣ ǎǳŘŘƛǾƛǎŀ ƛƴΥ tŀǊǘŜ 
Generale, Analisi del Contesto, Valutazione del Rischio, Trattamento del Rischio, Trasparenza, Monitoraggio e Riesame. 
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La Parte Generale individua i soggetti responsabili della prevenzione della corruzione e definisce obiettivi strategici collegati al 
Valore Pubblico. [Ω!ƴŀƭƛǎƛ ŘŜƭ ŎƻƴǘŜǎǘƻ considera criticità esterne (territorio) e interne (struttura organizzativa e mappatura dei 
processi). La Valutazione del rischio ƛƳǇƭƛŎŀ ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ŀǊŜŜ ǇƛǴ ŜǎǇƻǎǘŜ ŀƭƭŀ ŎƻǊǊǳȊƛƻƴŜ Ŝ ƭŀ ǇƻƴŘŜǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ǊƛǎŎƘƛΦ  
Il Trattamento del rischio prevede misure generali e specifiche, responsabilità, modalità e indicatori di attuazione, come indicato 
nella Parte III del PNA 2019. 
Il Monitoraggio ǾŜǊƛŦƛŎŀ ŎƻƴǘƛƴǳŀǘƛǾŀƳŜƴǘŜ ƭΩƛŘƻƴŜƛǘŁ ŘŜƭƭŜ ƳƛǎǳǊŜ ŀŘƻǘǘŀǘŜΣ ƳŜƴǘǊŜ ƛƭ wƛŜǎŀƳŜΣ ǎŜƳŜǎǘǊŀƭŜΣ Ǿŀƭǳǘŀ ƛƭ ǎƛǎǘŜƳŀ ƴŜƭ 
suo complesso. La Trasparenza è trattata separatamente e riguarda la gestione dei dati da pubblicare, con responsabilità e termini 
definiti. 
 
Allegati alla sezione, si trovano: 

- !ƭƭŜƎŀǘƻ мΥ άMappatura dei processi ς identificazione, analisi, valutazione e trattamento del rischioέ ǊŜŘŀǘǘƻ ǎŜŎƻƴŘƻ ƛƭ 
PNA 2019. 
- !ƭƭŜƎŀǘƻ нΥ άTabella dei dati e dei documenti da pubblicare a fini di trasparenzaέ Ŏƻƴ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛ Ŝ ǎŎŀŘŜƴȊŜΦ 
- !ƭƭŜƎŀǘƻ оΥ άCatalogo dei Rischiέ Ŏƻƴ Ǝƭƛ ŜǾŜƴǘƛ ǊƛǎŎƘƛƻǎƛ ƛƴǘŜǊƴƛΦ 

 
Il documento integra le disposizioni del D.lgs. ƴΦ ооκнлмо Ŝ ŘŜƭƭŀ [Φ ƴΦ мфлκнлмнΣ ƎŀǊŀƴǘŜƴŘƻ ƭΩŀƭƭƛƴŜŀƳŜƴǘƻ ƴƻǊƳŀǘƛǾƻΦ 

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 2026-2028, i seguenti obiettivi strategici: 
 
ü Per il 2026, in sinergia con quanto emerso ŘŀƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ del Comitato di Coordinamento dei Controlli interni, ci si prefigge 
ƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ di uniformare la mappatura dei processi e la valutazione dei rischi trasversali e specifici, grazie alla 
collaborazione ed integrazione tra le funzioni di Internal Auditor, Qualità e Risk Management e RPCT.  
 

ü Nel 2027, l'ATS di Bergamo proseguirà nel percorso di digitalizzazione e semplificazione dei processi aziendali, mirato a 
rendere le procedure più snelle ed efficaci, riducendo al contempo i rischi corruttivi. Sarà, inoltre, fondamentale 
promuovere una cultura della legalità attraverso percorsi formativi specifici su tematiche di anticorruzione e trasparenza, 
coinvolgendo attivamente tutto  il personale. Un ulteriore obiettivo sarà la condivisione di buone pratiche tra le diverse 
strutture interne e con altri enti pubblici, favorendo lo scambio di esperienze virtuose. 

 
ü Per il 2028, l'attenzione sarà rivolta alla valutazione dell'efficacia delle misure anticorruzione adottate, introducendo 

strumenti di monitoraggio e analisi periodica per verificarne i risultati. Inoltre, si investirà nell'innovazione tecnologica 
applicata ai controlli, sfruttando tecnologie avanzate, come l'intelligenza artificiale, per migliorare il monitoraggio e la 
gestione dei rischi corruttivi e gli obblighi di pubblicazione nella sezione ά!ƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ ǘǊŀǎǇŀǊŜƴǘŜέΦ Infine, si 
promuoverà la partecipazione attiva degli stakeholder interni ed esterni nei processi di prevenzione della corruzione e 
nella promozione della trasparenza, favorendo un dialogo costruttivo e condiviso. 

  

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 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 e relativo Allegato 7, cui 
espressamente si rimanda per gli elementi di dettaglio.  
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2.3.5. Soggetti, ruoli e responsabilità dei soggetti coinvolti nel sistema di gestione del rischio  

Il sistema di prevenzione della corruzione ŘŜƭƭΩ!¢{ di Bergamo coinvolge diversi soggetti con ruoli e competenze specifici: 
 

¶ Direttore Generale: 
o Nomina il RPCT, assicurando risorse adeguate (art. 1, co. 7, L. 190/2012). 
o Definisce gli obiettivi strategici in materia di prevenzione della corruzione e trasparenza (art. 1, co. 8, L. 190/2012; d.lgs. 
97/2016). 
o Adotta la sezione rischi corruttivi e trasparenza del PIAO (art. 1, co. 7 e 8, L. 190/2012). 
o Riceve le relazioni annuali del RPCT (art. 1, co. 14, L. 190/2012). 

 

¶ RPCT: 
o Esercita le funzioni previste dalla L. 190/2012 e successive modifiche, in conformità alle direttive ANAC. 
o Coordina le strategie anticorruzione, con riferimento al PNA 2019 e PNA 2022. 
o Non svolge controlli di legittimità o responsabilità amministrativa, ma segnala eventuali anomalie agli organi competenti 
(ANAC, Procura, Corte dei Conti). 
o In caso di assenza, le funzioni indifferibili sono assegnate al Direttore del DAMM ed in caso di sua mancanza o assenza 
al Direttore Amministrativo. 
 

¶ Struttura di supporto al RPCT: 
o Include i dirigenti delle principali strutture aziendali e funzioni in staff, che effettuano la mappatura dei processi, 
valutano i rischi e monitorano le misure di prevenzione. 
o Collaborano con il RPCT per garantire ƭΩŀǘǘǳŀȊƛƻƴŜ delle misure anticorruzione e trasparenza (art. 6 bis, L. 241/1990). 
 

¶ NVP: 
o Verifica la coerenza tra obiettivi anticorruzione e performance aziendali (d.lgs. 150/2009). 
o Attesta il rispetto degli obblighi di trasparenza (art. 1, co. 8-bis, L. 190/2012). 
 

¶ UPD: 
o Gestisce i procedimenti disciplinari relativi alla violazione del Codice di Comportamento e supporta il RPCT nel 

monitoraggio delle misure anticorruzione. 
 

¶ RASA (Responsabile Anagrafe per la Stazione Appaltante): 
o Con deliberazione n. 290 del 30 aprile 2025, è stato individuato come RASA ƭΩŀǊŎƘ. Andrea Bussolino, responsabile della 

S.C. Gestione Tecnico Patrimoniale. 
o Il RASA è incaricato ŘŜƭƭΩŀƎƎƛƻǊƴŀƳŜƴǘƻ annuale dei dati della AUSA (art. 33-ter, d.l. 179/2012) come misura 

organizzativa per garantire trasparenza e prevenzione della corruzione. 
 

¶ Gestore delle segnalazioni di operazioni sospette di riciclaggio: 
o Con deliberazione n. 254 del 28 marzo 2024, è stato nominato il dott. Sergio Rocca. 
o Gestisce le segnalazioni previste ŘŀƭƭΩŀǊǘΦ 6 del D.M. 25 settembre 2015 e ŘŀƭƭΩŀǊǘΦ 11 del provvedimento UIF (23 aprile 
2018), in attuazione del d.lgs. 231/2007. 
 

¶ Coinvolgimento di dipendenti e collaboratori: 
Dipendenti: Partecipano alla gestione dei rischi e segnalano violazioni, nel rispetto del D.lgs. 24/2023 (whistleblowing). La 
violazione delle misure anticorruzione costituisce illecito disciplinare (art. 1, co. 14, L. 190/2012). 
Collaboratori, fornitori  e terzi: Osservano le misure di prevenzione e il Codice di Comportamento ŘŜƭƭΩ!¢{Σ ove applicabile. 
 

¶ Stakeholder: 
Il coinvolgimento dei cittadini è garantito da una comunicazione efficace e strumenti come reclami, customer satisfaction 
e audit civico, in linea con il sistema dei valori aziendali. 
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2.3.6. Valutazione di impatto del contesto esterno  

[Ωŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƭ ŎƻƴǘŜǎǘƻ ŜǎǘŜǊƴƻ ŝ ǳƴŀ ŦŀǎŜ ŎǊǳŎƛŀƭŜ ŘŜƭ ǇǊƻŎŜǎǎƻ Řƛ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŘŜƭ ǊƛǎŎƘƛƻ ǇŜǊ !¢{ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻΦ 9ǎǎŀ Ǿŀƭǳǘŀ ƭŜ Řƛnamiche 
territoriali, le caratteristiche socio-economiche, i dati sulla criminalità e le relazioni con gli stakeholder per identificare fattori che 
Ǉƻǎǎƻƴƻ ƛƴŦƭǳŜƴȊŀǊŜ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾŀ Ŝ ƛƭ ǊƛǎŎƘƛƻ ŎƻǊǊǳǘǘƛǾƻΦ 
La mission ŘŜƭƭΩ!¢{ ŝ ǘǳǘŜƭŀǊŜ ƭŀ ǎŀƭǳǘŜ ŘŜƭƭŀ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛ Řƛ ǇǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜΣ ŘŜŦƛƴƛȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ōƛǎƻƎƴƛ ǎŀƴƛǘŀǊƛΣ 
acquisto di prestazioni sanitarie e socio-sanitarie, controllo della qualità e appropriatezza dei servizi. Gli stakeholder comprendono 
cittadini, collettività, erogatori sanitari e sociali (n.3 ASST, strutture previste dal Decreto n. 77/2022, MMG/PLS/MCA, farmacie, 
ecc.), scuole, università, sindacati, associazioni di categoria, istituzioni nazionali (Ministero della Salute, ISS, AGENAS), regionali 
(Regione Lombardia) e locali (Prefettura, Questura, ecc.), oltre a organismi di certificazione e accreditamento. 
Gli indicatori richiamati in questa sezione sono aggiornati al 2024 e, dove disponibili, al 2025 ed utilizzano come principale fonte il 
ǊŜǇƻǊǘ ŘŜ άIl {ƻƭŜ нп hǊŜέ. (https://lab24.ilsole24ore.com/qualita-della-vita/bergamo)  

 
Aspetti socio-demografici ed economici rilevanti 
Ad integrazione delle informazioni di contesto esterno, esposte nella Sezione 1 del PIAO, si specifica che il 98% dei Comuni 
bergamaschi ha meno di n.20.000 abitanti. 
[ΩƛƴǾŜŎŎƘƛŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ ŦŀǾƻǊƛǎŎŜ ƭΩŀǳƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ ǇŀǘƻƭƻƎƛŜ ŎǊƻƴƛŎƻ-degenerative, fattore questo che determina 
ƭΩƛƴǘŜƴǎƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ŘƻƳŀƴŘŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ Ŝ ǎƻŎƛƻ-sanitaria. La qualità della vita colloca Bergamo al 5° posto nella classifica 2025 
ǎǘƛƭŀǘŀ Řŀ άƛƭ {ƻƭŜ нп hǊŜέ ǇǊŜƴŘŜƴŘƻ ƛƴ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀȊƛƻƴŜ млт ǇǊƻǾƛƴŎŜ ƛǘŀƭƛŀƴŜΦ 
Indicatori economici evidenziano un buon benessere della popolazione. Il tasso complessivo di occupazione è del 74.1% nella fascia 
di età 20-64 anni e un PIL pro capite in crescita (+2%). Bergamo è la provincia più virtuosa per quanto riguarda il tasso di 
disoccupazione giovanile dai 15 ai 24 anni: solo 3%. Inoltre, per ogni 10 imprese registrate, solo il 0,7% sono in fallimento (6° posto) 
Il numero delle start-up innovative ogni 1.000 società di capitale è aumentato nel 2025 (+6,3%) e il divario occupazionale di genere 
è diminuito. Rispetto ad altre province, vi è buona gestione dei pagamenti ai fornitori: 60% delle fatture commerciali ai fornitori 
vengono pagate entro la scadenza (3° posto). Malgrado la sempre maggiore diffusione delle operazioni con Pos nella bergamasca, 
il dato rimane inferiore alla media in Lombardia. 
 

Istruzione, formazione e imprenditorialità 
[ŀ ǇǊƻǾƛƴŎƛŀ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻ ǊŜƎƛǎǘǊŀ ǇƻǎƛȊƛƻƴƛ ōŀǎǎŜ ǇŜǊ ƛƭ ƭƛǾŜƭƭƻ ŘΩƛǎǘǊǳȊƛƻƴŜΥ 

- Popolazione con titolo elementare o medio (25-49 anni): 27% (75° posto).  
- Imprese femminili: 21,0% (+0,6% rispetto al 2024)  

Dƭƛ ǎǘǳŘƛ ŜǾƛŘŜƴȊƛŀƴƻ ŎƘŜ ǳƴ ōŀǎǎƻ ƭƛǾŜƭƭƻ ŘΩƛǎǘǊǳȊƛƻƴŜ Ŝ ŘƛǎǇŀǊƛǘŁ Řƛ ƎŜƴŜǊŜ ŀǳƳŜƴǘŀƴƻ ƛƭ ǊƛǎŎƘƛƻ Řƛ ŎƻǊǊǳȊƛƻƴŜΦ 
 

Livello di criminalità  
Lƭ ƴǳƳŜǊƻ Řƛ ŘŜƭƛǘǘƛ ƻƎƴƛ мллΦллл ŀōƛǘŀƴǘƛ ƴŜƭ нлнп ŜǊŀΥ оΦотфΣ ǉǳŀǎƛ ƛƴ ƭƛƴŜŀ Ŏƻƴ ƭΩŀƴƴƻ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘŜΦ 
 

- Denunce per contrabbando: n. 0,3 ogni 100.000 abitanti (media nazionale: 0,2) 
- Truffe e frodi informatiche: офмΣр ƻƎƴƛ мллΦллл ŀōƛǘŀƴǘƛΣ ƛƴ ŘƛƳƛƴǳȊƛƻƴŜ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭΩŀƴƴƻ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘŜ 
 

Secondo Polis-Lombardia, i rischi corruttivi sono correlati alla presenza di criminalità organizzata e reati economici. Si stima che il 
о҈ ŘŜƭƭŜ ƛƳǇǊŜǎŜ ōŜǊƎŀƳŀǎŎƘŜ ŀōōƛŀ ƭŜƎŀƳƛ Ŏƻƴ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ƳŀŦƛƻǎŜΦ {ǳƭƭŀ ōŀǎŜ Řƛ Řŀǘƛ Řƛ .ŀƴŎŀ ŘΩLǘŀƭƛŀΣ 5L! Ŝ ƳŀƎƛǎǘǊŀǘǳǊŀ, il n. delle 
imprese potenzialmente legate a contesti di criminalità organizzata è stimato a 2.298 a Bergamo (versus n. 4.043 Brescia e n. 
мрΦспп ŀ aƛƭŀƴƻύΦ Lƭ ƭǳƴƎƻ ŜƭŜƴŎƻ Řƛ ǊŜŀǘƛ όƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭ ƴŀǊŎƻǘǊŀŦŦƛŎƻΣ ǘǊŀŦŦƛŎƻ ŘΩŀǊƳƛΣ ǎƳŀƭǘƛƳŜƴǘƻ ƛƭƭŜƎŀƭŜ Řƛ rifiuti, appalti 
ǇǳōōƭƛŎƛΣ ƎƛƻŎƻ ŘΩŀȊȊŀǊŘƻΣ ŎƻƴǘǊŀōōŀƴŘƻ Řƛ ǎƛƎŀǊŜǘǘŜΣ ǇǊƻǎǘƛǘǳȊƛƻƴŜύ ǾƛŜƴŜ ŎƻƳǇƭŜǘŀǘƻ ŘŀƭƭŜ ŜǎǘƻǊǎƛƻƴƛ όƴΦ мфу ŘŜƴǳƴŎƛŀǘŜ ƭƻ scorso 
anno a Bergamo, in crescita del 63% rispetto ad un decennio fa.  

 

Rischi specifici e misure preventive 
Nel settore sanitario, gli appalti pubblici e forniture, i lavori di manutenzione/riqualificazione, la gestione del personale, i 
provvedimenti ampliativi, le attività negoziali e la gestione dei conflitti di interesse vengono descritte tra le attività più a rischio 
corruzione. 
 
Tra i settori emergenti più esposti ritroviamo: 

- PNRR: CǊƻŘƛ Ŝ ŎƻƴŦƭƛǘǘƛ ŘΩƛƴǘŜǊŜǎǎŜ ǊƛƎǳŀǊŘŀƴƻ ƛƭ мр҈ ŘŜƛ Ŏŀǎƛ ǘƻǘŀƭƛ ƛƴ Lǘŀƭƛŀ όŘŀƴƴƻ ǎǘƛƳŀǘƻΥ нр҈ύΦ 
- Cybersecurity: il ransomware è il principale attacco, con un aumento del 64% ad aprile 2025 rispetto all'anno precedente 
Il numero di rivendicazioni a luglio 2025 era 199 (fonte CyberSecurity Italia, Laus Informatica) 

https://lab24.ilsole24ore.com/qualita-della-vita/bergamo
https://www.cybersecitalia.it/luglio-2025-in-italia-247-eventi-cyber-43-rispetto-a-giugno-il-report-csirt/50213/
https://lausinformatica.com/cyber-security-2025-report-rischi-attacchi-soluzioni-aziende-pa/
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Lƭ tǊƻǘƻŎƻƭƭƻ ŘΩƛƴǘŜǎŀ ǘǊŀ ƭŀ tǊƻǾƛƴŎƛŀ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻ Ŝ ƭŀ DǳŀǊŘƛŀ Řƛ CƛƴŀƴȊŀΣ ŦƛǊƳŀǘƻ ƴŜƭ нлно όŘŜƭƭŀ ŘǳǊŀǘŀ ǘǊƛŜƴƴŀƭŜΣ Ŏƻƴ Ǉƻǎsibilità di 
rinnovo) rafforza il contrasto a frodi e corruzione legate al PNRR, in sinergia con la strategia antifrode del Dipartimento della 
Funzione Pubblica per gli interventi PNRR v. 2.0, rilasciata il 14 novembre 2025. 
L'utilizzo di piattaforme ministeriali/regionali (come ad ŜǎŜƳǇƛƻ άPA 2026έ per i fondi PNRR legati alla digitalizzazione) è un altro 
strumento utile per prevenire i rischi correlati al PNRR. 
 
ATS di Bergamo interagisce con una rete complessa di stakeholder e deve fronteggiare rischi legati a criminalità organizzata, frodi 
ŜŎƻƴƻƳƛŎƘŜ Ŝ ǾǳƭƴŜǊŀōƛƭƛǘŁ ŘŜƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻΦ ¦ƴΩŀŘŜƎǳŀǘŀ ǾƛƎƛƭŀƴȊŀ Ŝ ŎƻƭƭŀōƻǊŀȊƛƻƴŜ ǘǊŀ ƛ ŘƛǾŜǊǎƛ ŀǘǘƻǊƛ ƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŀƭƛ ŝ ŜǎǎŜƴȊiale per 
prevenire fenomeni corruttivi e garantire la legalità. 

2.3.7. Valutazione di impatto del contesto interno  

[ΩŀǘǘǳŀƭŜ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ Řƛ !ƎŜƴȊƛŀ ŝ ŘŜǎŎǊƛǘǘŀ ƴŜƭ tƛŀƴƻ Řƛ hǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ !ȊƛŜƴŘŀƭŜ {ǘǊŀǘŜƎƛŎƻ όth!{ύ Ŝ ǊƛǇƻǊǘŀǘŀ ƴŜƭƭΩ!ƭƭŜgato 8 
ŘŜƭ ǇǊŜǎŜƴǘŜ ŘƻŎǳƳŜƴǘƻΦ Lƭ th!{ ǾƛƎŜƴǘŜ ŝ ǎǘŀǘƻ ŀŘƻǘǘŀǘƻ ŘŀƭƭΩ!¢{ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻΣ ŎƻƳŜ ƛƴŘƛŎŀǘƻ ƴŜƭƭŀ ǇǊŜƳŜǎǎŀ ŀƭ tL!hΣ Ŏƻƴ 
deliōŜǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ 5ƛǊŜǘǘƻǊŜ DŜƴŜǊŀƭŜ ƴΦ срнκнлнпΣ ŀ Ŏǳƛ ŝ ǎǳŎŎŜŘǳǘŀ ƭŀ ǇǊŜǎŀ ŘΩŀǘǘƻ Ŏƻƴ ŘŜƭƛōŜǊŀȊƛƻƴŜ ƴΦ фолκнлнпΣ post-
approvazione da parte della Giunta regionale lombarda. 
tŜǊ ƻƎƴƛ ŘŜǘǘŀƎƭƛƻ ŀƴŀƭƛǘƛŎƻ Ŝ ŘŜǎŎǊƛǘǘƛǾƻ ǊŜƭŀǘƛǾƻ ŀƭƭΩhǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ǎƛ ǊƛƴǾƛŀ ŀƭ ǾƛƎŜƴǘŜ th!{ ǇǳōōƭƛŎŀǘƻ ǎǳƭ ǎƛǘƻ ǿŜō ŀȊƛŜndale nella 
ǎŜȊƛƻƴŜ !ƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ ¢ǊŀǎǇŀǊŜƴǘŜ Ҕ !ǘǘƛ ƎŜƴŜǊŀƭƛ Ҕ !ǘǘƛ ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾƛ Ҕ hǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŀȊƛŜƴŘŀƭŜ Ҕ tǊŜǎŀ ŘΩŀǘǘƻ ŀǇǇrovazione 
POAS 2022-2024 Aggiornamento 2024.  

 

Mappatura dei processi a rischio  
Si rimanda al paragrafo dedicato nella sezione 2.3.8, integrato con l'Allegato 1 del PIAO 2026-2028, intitolato "Mappatura dei 
processi, valutazione e trattamento del rischio di corruzione". 
 

Risorse umane-Distribuzione per ruolo e territoriale 
Si rimanda al successivo paragrafo 3.1 PIAO. 
[ΩŀǇǇŀǊǘŜƴŜƴȊŀ ŀ ǳƴ ƻǊŘƛƴŜ ŎƻƳǇƻǊǘŀ ƭΩƻǎǎŜǊǾŀƴȊŀ Řƛ ǊŜƎƻƭŜ ŘŜƻƴǘƻƭƻƎƛŎƘŜ ǳǘƛƭƛ ŀ ǇǊŜǾŜƴƛǊŜ ŎƻƳǇƻǊǘŀƳŜƴǘƛ ǎŎƻǊǊŜǘǘƛΦ 

 
Procedimenti disciplinari 
Nel periodo 2019-2025 sono stati avviati pochi procedimenti disciplinari, senza casi di natura corruttiva. 
Nel 2025: 

- Procedimenti avviati: n. 6 
- Procedimenti archiviati: n. 3 
- Procedimenti con risvolti penali o relativi a fenomeni corruttivi: n. 0 

Gli episodi corruttivi riscontrati in passato includono due casi di concussione e corruzione (2007) e un episodio nel 2018 relativo a 
ǳƴ ǘŜŎƴƛŎƻ ŘŜƭƭŀ ǇǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜΦ [Ω!¢{ Ƙŀ ǊŜŀƎƛǘƻ Ŏƻƴ ŦŜǊƳŜȊȊŀΣ ŜǎǇŜƭƭŜƴŘƻ ƛ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛ Ŝ ŎƻǎǘƛǘǳŜƴŘƻǎƛ ǇŀǊǘŜ ŎƛǾƛƭŜ ƴŜƛ ǇǊocedimenti 
giudiziari. 

Il livello di soddisfazione dei dipendenti rappresenta un indicatore rilevante del contesto interno, in particolare in relazione alla 
gestione delle risorse umane e ai presìdi di prevenzione del rischio corruttivo. Un clima organizzativo caratterizzato da criticità 
diffuse può infatti favorire condizioni potenzialmente idonee allo sviluppo di comportamenti non etici e ad aumentare 
ƭΩŜǎǇƻǎƛȊƛƻƴŜ ŀƭ ǊƛǎŎƘƛƻ ŎƻǊǊǳǘǘƛǾƻΦ bŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭ tǊƻƎŜǘǘƻ ǎǇŜǊƛƳŜƴǘŀƭŜ ǊŜƎƛƻƴŀƭŜ ǎǳƭ ŎƭƛƳŀ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛǾƻΣ ǇǊƻƳƻǎǎƻ ŘŀƭƭΩ!genzia 
di Controllo del Sistema Sociosanitario lombardo (ACSS), è stato somministrato a tutto il personale degli Enti sanitari pubblici un 
questionario finalizzato a rilevare, in modo strutturato, le principali dimensioni del clima organizzativo. La rilevazione, condotta 
nel periodo luglioςsettembre 2025, ha consentito di raccogliere informazioni di carattere generale sul livello di percezione del 
ōŜƴŜǎǎŜǊŜ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛǾƻΣ ǎǳƭƭŜ ǊŜƭŀȊƛƻƴƛ ƛƴǘŜǊƴŜΣ ǎǳƛ ǇǊƻŎŜǎǎƛ ŘŜŎƛǎƛƻƴŀƭƛ Ŝ ǎǳƭ ǎŜƴǎƻ Řƛ ŀǇǇŀǊǘŜƴŜƴȊŀ ŀƭƭΩƻǊƎŀƴƛȊzazione. I risultati, 
analizzati in forma aggregata, restituiscono un quadro complessivo utile a individuare ambiti di attenzione e potenziali aree di 
miglioramento.  

Dƭƛ Ŝǎƛǘƛ ŘŜƭƭΩƛƴŘŀƎƛƴŜ ŎƻǎǘƛǘǳƛǎŎƻƴƻ ǇŜǊǘŀƴǘƻ ǳƴ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ŜƭŜƳŜƴǘƻ ŎƻƴƻǎŎƛǘƛǾƻ ŀ ǎǳǇǇƻǊǘƻ ŘŜƛ ǇǊƻŎŜǎǎƛ Řƛ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀȊƛƻƴŜΣ di 
ǎǾƛƭǳǇǇƻ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛǾƻ Ŝ Řƛ ƳƛƎƭƛƻǊŀƳŜƴǘƻ Ŏƻƴǘƛƴǳƻ ŘŜƭƭΩ!ƎŜƴȊƛŀΦϦ 
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Fonte UPD-ATS di Bergamo 

Risorse economiche  
[ΩŜƴǘƛǘŁ ŘŜƭƭŜ ǊƛǎƻǊǎŜ ŜŎƻƴƻƳƛŎƘŜ ƎŜǎǘƛǘŜ ŘŀƭƭΩ!¢{ ŝ ŀǎǎŀƛ ƛƴƎŜƴǘŜΣ ŀǘǘŜǎƻ ƛƭ Ǌǳƻƭƻ ƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŀƭŜ ŘŜƭƭΩ!ƎŜƴȊƛŀ Řƛ ǎƻƎƎŜǘǘƻ άŀŎǉǳƛǊŜƴǘŜέ 
(peraltro utilizzando essenzialmente contributi regionali) delle prestazioni sanitarie e sociosanitarie prodotte dagli erogatori 
pubblici e privati accreditati. 
±ŀ Ǉƻƛ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǘƻ ŎƘŜ ƭΩ!ƎŜƴȊƛŀ ōŜǊƎŀƳŀǎŎŀ ǎǾƻƭƎŜ Řŀ ŀƴƴƛ ƛƭ Ǌǳƻƭƻ Řƛ ŀȊƛŜƴŘŀ άŎŀǇƻŦƛƭŀέ ƛƴ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘƛ ǇǊƻƎŜǘǘƛ ǊŜƎƛƻƴŀƭƛ Řƛ 
ŎŜƴǘǊŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀŎǉǳƛǎǘƻ όǘǊŀƳƛǘŜ ƎŀǊŜ ƎŜǎǘƛǘŜ Řŀ !wL! {ΦǇΦ!Φύ Řƛ ŦŀǊƳŀŎƛ άtI¢έΣ Řƛ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛǾƛ ƳŜŘƛŎƛ ǇŜǊ ƛƭ ŎƻƴǘǊƻƭƭƻ ed il 
ƳƻƴƛǘƻǊŀƎƎƛƻ ŘŜƭ ŘƛŀōŜǘŜΣ Ŝ Řƛ ǾŀŎŎƛƴƛ ŘŜǎǘƛƴŀǘƛ ŀ ǘǳǘǘŀ ƭŀ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ ŀǎǎƛǎǘƛǘŀ ŘŜƭ {{wΣ Ŝ ƴƻƴ ǎƻƭƻ ŀƎƭƛ ŀǎǎƛǎǘƛǘƛ ŘŜƭƭΩ!¢{ di Bergamo;  i 
farmaci (compresi  ƛ ǾŀŎŎƛƴƛύ Ŝ ƛ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛǾƛ ǾŜƴƎƻƴƻ Ǉƻƛ ŜǊƻƎŀǘƛ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƛƭ ŎŀƴŀƭŜ ŘŜƭƭŀ άŘƛǎǘǊƛōǳȊƛƻƴŜ ǇŜǊ Ŏƻƴǘƻέ ό5t/ύΣ ƻǎǎƛŀ 
attraverso le farmacie convenzionate del territorio regionale. 
Lƭ ǾƻƭǳƳŜ ŘŜƭ Ŏƻƴǘƻ ŜŎƻƴƻƳƛŎƻ ŘŜƭƭΩ!¢{ .ŜǊƎŀƳƻ ǇŜǊ ƭΩŜǎŜǊŎƛȊƛƻ ŀƭ пϲǘǊƛƳŜǎǘǊŜ ŘŜƭ нлнр ŝ ǇŀǊƛ ŀ ϵ мΦтлсΦстфΦппрΣ Ŏǳƛ ǎƻƴƻ Řŀ 
ŀƎƎƛǳƴƎŜǊŜ ϵ плмΦолфΦрот ŘŜƭƭŀ ά5ƛǎǘǊƛōǳȊƛƻƴŜ tŜǊ /ƻƴǘƻέ όŘŀǘƻ ŎƻƴǎǳƳƻ ŜǎΦ нлнр ŀƭǘǊŜ !¢{ύΦ 
 

Ulteriori dati sul contesto interno 
!¢{ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻΣ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭ tC! нлнр Ƙŀ ŎƻƛƴǾƻƭǘƻ ƛ ǇŀǊǘŜŎƛǇŀƴǘƛ ŘŜƭƭŀ ŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ǎǳƭƭŀ ǇǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ŎƻǊǊǳȊƛƻƴŜ Ŝ ǎǳlla 
trasparenza in una breve survey ŀƴƻƴƛƳŀ όǎƻƳƳƛƴƛǎǘǊŀǘŀ ƛƭ т ƻǘǘƻōǊŜ нлнрύΣ Ŏƻƴ ƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ Řƛ ŜǎŀƳƛƴŀǊŜ ƭŀ ŎǳƭǘǳǊŀ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛǾŀΣ 
la percezione del fenomeno corruttivo e il livello di conoscenza delle misure di prevenzione. Hanno aderito n. 285 operatori pari 
al 50% del personale (versus он҈ ǇŀǊǘŜŎƛǇŀƴǘƛ ŀƭƭŀ ǊƛƭŜǾŀȊƛƻƴŜ ƴŜƭƭΩŀƴƴƻ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘŜύΦ 
 

Ý Percezione della corruzione 
La survey ha rivelato che circa la metà dei partecipanti (47%) si sente personalmente danneggiato dalla corruzione nella vita 
quotidiana, mentre un ulteriore 37% ha espresso un impatto moderato. La percezione della diffusione del fenomeno varia in base 
al contesto. Circa la metà riteneva che la corruzione sia abbastanza diffusa in Italia (52%) e in Regione Lombardia (51%). Quando 
ǎƛ ǘǊŀǘǘŀǾŀ ŘŜƭƭΩŜƴǘŜ Řƛ ŀǇǇŀǊǘŜƴŜƴȊŀΣ ƛƭ пу҈ ǇŜǊŎŜǇƛǾŀ ƛƭ ŦŜƴƻƳŜƴƻ ŎƻƳŜ ǇƻŎƻ ƻ ǇŜǊ ƴƛŜƴǘŜ ŘƛŦŦǳǎƻΣ Ŏƻƴ ǎƻƭƻ ƭΩмм҈ ŎƘŜ ƭƻ 
considerava abbastanza presente e un 7 % dei rispondenti che dichiarava di non conoscerne il livello. 
Lƴ ƳŜǊƛǘƻ ŀƭƭΩŜǎǇŜǊƛŜƴȊŀ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜΣ ƭΩуф҈ Ƙŀ ŀŦŦŜǊƳŀǘƻ Řƛ ƴƻƴ ŀǾŜǊ Ƴŀƛ ŀǎǎƛǎǘƛǘƻ ƻ ǇŀǊǘŜŎƛǇŀǘƻ ŀŘ ŜǇƛǎƻŘƛ Řƛ ŎƻǊǊǳȊƛƻƴŜΣ ƳŜƴǘre il 
6% non era certo e il 3% ha scelto di non rispondere. 
 

Ý Conoscenza delle misure di prevenzione 
Il livello di conoscenza delle misure anticorruzione risulta significativamente migliorato nel 2025 (rispetto alla rilevazionŜ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ 
ǇǊŜŎŜŘŜƴǘŜύΦ Lƭ /ƻŘƛŎŜ Řƛ ŎƻƳǇƻǊǘŀƳŜƴǘƻ Ǌƛǎǳƭǘŀ ƴƻǘƻ ŀƭƭΩуу҈ όǾŜǊǎǳǎ ум҈ύ ŘŜƛ ǇŀǊǘŜŎƛǇŀƴǘƛΣ ƭŀ ǎŜȊƛƻƴŜ !ƴǘƛŎƻǊǊǳȊƛƻƴŜ Řel PIAO al 
73% (versus 45%) e il Whistleblowing al 59% (versus 41%). Il Pantouflage si riconferma la misura meno conosciuta: solo il 41% 
(versus 24%) ha dichiarato di conoscerla. 
 

Ý Considerazioni sulla survey  
Il tasso di partecipazione alla surveyΣ ǇŀǊƛ ŀƭƭΩул҈ ŘŜƛ ǇǊŜǎŜƴǘƛ ŀƭƭŀ ŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜΣ ŜǾƛŘŜƴȊƛŀ ǳƴ ōǳƻƴ ŎƻƛƴǾƻƭƎƛƳŜƴǘƻΣ Ƴŀ ƛ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƛ 
ƴƻƴ Ǉƻǎǎƻƴƻ ŜǎǎŜǊŜ ŜǎǘŜǎƛ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊŀ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜΣ Řŀǘƻ ŎƘŜ ƛƭ ŎŀƳǇƛƻƴŜ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀ ǎƻƭƻ ƛƭ рл҈ ŘŜƭ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ ŎƻƳǇƭŜǎǎƛǾƻΦ 
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Nonostante ciò, la survey offre una preziosa panoramica sulle percezioni e conoscenze dei partecipanti, evidenziando ulteriori 
margini di miglioramento, per temi come il Pantouflage e il Whistleblowing. 
 

Ý Valutazioni conclusive 
La formazione, valutata positivamente dai partecipanti, ha contribuito a colmare lacune conoscitive. Per il 2026 è previsto un 
nuovo corso in materia, accompagnato da una survey analoga per monitorare i progressi. 
 
A tutto il 2025, ANAC non ha adottato alcun provvedimento di vigilanza o controllo nei confronti di ATS Bergamo, confermando 
ƭΩŀǎǎŜƴȊŀ Řƛ ŎǊƛǘƛŎƛǘŁ ǊƛƭŜǾŀǘŜ ŘŀƭƭΩ!ǳǘƻǊƛǘŁΦ 

2.3.8. Mappatura dei processi  

La mappatura dei processi rappresenta un elemento centrale dell'analisi del contesto interno, basata sui documenti del Sistema 
Řƛ DŜǎǘƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ vǳŀƭƛǘŁΣ ŎƻǎǘŀƴǘŜƳŜƴǘŜ ŀƎƎƛƻǊƴŀǘƛΦ [Ωŀƴŀƭƛǎƛ ǎƛ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀ ǎǳ ŀǊŜŜ Řƛ ǊƛǎŎƘƛƻ ŎŜƴǎƛǘŜ Řŀƭƭŀ [Φ ƴΦ мфлκнлмн Ŝ dai 
successivi Piani Nazionali Anticorruzione. 

Aree di rischio principali 
Aree generali: 

¶ Provvedimenti ampliativi (con e senza effetti economici immediati per i destinatari) 

¶ Contratti pubblici (lavori, servizi e forniture) 

¶ Acquisizione e gestione del personale 

¶ Gestione delle entrate, spese e patrimonio 

¶ Controlli, verifiche, ispezioni e sanzioni 

¶ Incarichi e nomine 

¶ Affari legali e contenzioso 

¶ Donazioni, sponsorizzazioni, comodati 
Aree specifiche per il SSN: 

¶ Attività libero professionale 

¶ Rapporti con soggetti erogatori 

¶ Farmaceutica e dispositivi: ricerca, sperimentazioni, sponsorizzazioni 
 

Sintesi delle misure adottate: 
 

¶ Gestione entrate, spese e patrimonio: completa tracciabilità informatica (es: PagoPA) e assenza di discrezionalità. 

¶ Contratti pubblici: adesione obbligatoria a convenzioni regionali/nazionali (ARIA, CONSIP, MEPA) e utilizzo di 
piattaforme telematiche (SINTEL). 

¶ Programmazione fabbisogno: consolidamento in procedure uniche per richieste pluriennali (3-4 anni) e gare 
aggregate. 

È importante sottolineare che L'ATS non gestisce direttamente ospedali o ambulatori; quindi, alcune aree di rischio tipiche (es. 
ƎŜǎǘƛƻƴŜ ƭƛǎǘŜ ŘΩŀǘǘŜǎŀύ ƴƻƴ ǎƻƴƻ ǇŜǊǘƛƴŜƴǘƛΦ 

Area dei controlli (area a rischio) 
[Ω!¢{ ŜǎŜǊŎƛǘŀ ǇƻǘŜǊƛ Řƛ ǾƛƎƛƭŀƴȊŀΣ ŎƻƴǘǊƻƭƭƻ Ŝ ƛǊǊƻƎŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǎŀƴȊƛƻƴƛ ƛƴ ŀƳōƛǘƛ ǉǳŀƭƛΥ 

¶ Salute, sicurezza e igiene del lavoro 

¶ Sicurezza impiantistica 

¶ Profilassi malattie infettive 

¶ Igiene e sicurezza alimentare 

¶ Sanità pubblica veterinaria 

¶ Accreditamento strutture sanitarie e socio-sanitarie 

¶ Funzioni tutorie su associazioni/fondazioni socio-sanitarie 

¶ Servizio farmaceutico territoriale 
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bŜƭ нлнр ŝ ǎǘŀǘƻ ǊƛǾƛǎƛǘŀǘƻ ƛƭ ŘƻŎǳƳŜƴǘƻ άMappatura dei processi ς ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜΣ ŀƴŀƭƛǎƛΣ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ Ŝ ǘǊŀǘǘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭ ǊƛǎŎƘƛƻέΣ 
(rif. Allegato 1) contenente le schede di rischio dettagliate. 

2.3.9. Identificazione e valutazione dei rischi corruttivi  

La mappatura dei processi a rischio, con l'identificazione degli eventi rischiosi, l'analisi dei rischi, il risultato della ponderazione dei 
rischi e l'individuazione delle misure specifiche sono contenute nelle schede di rischio costituenti l'Allegato 1, parte integrante 
della presente sezione. 
hƎƴƛ ǎŎƘŜŘŀ ŎƻƳǇǊŜƴŘŜΥ ƭΩŀǊŜŀ Řƛ ǊƛǎŎƘƛƻΣ ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛǾƻ ŘŜƭƭŀ ǎŎƘŜŘŀΣ ƭŀ ŘŜƴƻƳƛƴŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǇǊƻŎŜǎǎƻΣ ŘƛǇŀǊǘƛƳŜƴǘƻ Ŝ ǎǘǊǳǘǘura di 
appartenenza, responsabile del processo, sintetica descrizione dello stesso, input, output e tempi di svolgimento. Nella parte 
ά59{/wL½Lhb9 59[ twh/9{{hέ ǾƛŜƴŜ ƛƴŘƛŎŀǘŀ ƻƎƴƛ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ŘŜƭ ǇǊƻŎŜǎǎƻ ŜŘ ƛ ǎƻƎƎŜǘǘƛ ŎƘŜ ǎǾƻƭƎƻƴƻ ƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁΤ ƭŀ ǇŀǊǘŜ 
ά±![¦¢!½Lhb9 59[ wL{/ILh 5L /hww¦½Lhb9έ ŎƻƳǇǊŜƴŘŜ ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜκŘŜǎŎǊƛȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ŎƻƳǇƻǊǘŀƳŜƴǘƛ ƻ Řegli eventi rischiosi, 
ƭΩŀƴŀƭƛǎƛ Ŝ ǇƻƴŘŜǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǊƛǎŎƘƛƻΣ ƳŜƴǘǊŜ ƭŀ ǇŀǊǘŜ ά¢w!¢¢!a9b¢h 59[ wL{/ILh 5L /hww¦½Lhb9έ ŎƻƳǇǊŜƴŘŜ ƭŜ ƳƛǎǳǊŜ di 

trattamento in atto, le azioni programmate e gli indicatori di attuazione delle stesse.In ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŁ Ŏƻƴ ƛƭ нлнпΣ ƴŜƭ нлнр ƭΩ!¢{ Řƛ 

.ŜǊƎŀƳƻ Ƙŀ ǎǇŜǊƛƳŜƴǘŀǘƻ ǎǳ ǳƭǘŜǊƛƻǊƛ ƴΦ о ǇǊƻŎŜǎǎƛ ǳƴŀ ƴǳƻǾŀ ƳŜǘƻŘƻƭƻƎƛŀ Řƛ ƳŀǇǇŀǘǳǊŀΣ ōŀǎŀǘŀ ǎǳƭƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜΣ ŀƴŀƭƛǎƛ Ŝ 
ponderazione dei rischi, in linea con le indicazioni del Decreto DG Welfare 20638 del 21 dicembre 2023. Questo modello 
(Healthcare Enterprise Risk Management o HERM) mira a superare un approccio frammentato, aggregando i risultati per 
presentare i rischi in modo chiaro e prioritario. 
La Deliberazione di Regione Lombardia n. XII/3720, approvata nella seduta del 30 dicembre 2025, sottolineava ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴȊŀ ŘŜƭƭŀ 
diffusione di questo modello, coinvolgendo il wƛǎƪ aŀƴŀƎŜǊ Ŝ ƭΩLƴǘŜǊƴŀƭ ŀǳŘƛǘƻǊ. In continuità con queste indicazioni, la 
5ŜƭƛōŜǊŀȊƛƻƴŜ Řƛ wŜƎƛƻƴŜ [ƻƳōŀǊŘƛŀ ƴΦ ·LLκрруф ŘŜƭ ол ŘƛŎŜƳōǊŜ нлнр ǊƛǘƛŜƴŜ ǳǘƛƭŜ ƭΩƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǇǊƻŎŜŘǳǊŀ ƛƴǘŜƎǊŀǘŀ Ŏƻn 
le funzioni di Internal auditing. 
La tassonomia dei rischi prevista dalla metodologia HERM comprende rischi: clinico-sanitari, esterni, finanziari, strategici, operativi 
e di conformità/compliance, come ad esempio il rischio corruzione. Una delle principali sfide individuate riguarda la conciliazione 
ǘǊŀ ƭŜ ƳŜǘǊƛŎƘŜ ǳǘƛƭƛȊȊŀǘŜ ƴŜƭ ǎƛǎǘŜƳŀ Řƛ ǇƻƴŘŜǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩ!b!/ όƭƛǾŜƭƭƻ ƴŀȊƛƻƴŀƭŜύΣ ŀǘǘǳŀƭƳŜƴǘŜ ƛƴ ǾƛƎƻǊŜΣ Ŝ ǉǳŜƭƭŜ ŘŜƭ ƴǳƻvo 
modello sperimentale (livello regionale). 
Le Deliberazioni sopra richiamate richiedonoΣ ƛƴƻƭǘǊŜΣ ŀ ǘǳǘǘŜ ƭŜ ŀȊƛŜƴŘŜ ǎŀƴƛǘŀǊƛŜ ƭƻƳōŀǊŘŜ Řƛ ŀŘƻǘǘŀǊŜ ƛƭ ά{ƛǎǘŜƳŀ I9wa [ƻƳōέΣ 
che consente la segnalazione di incidenti e near-miss. Essendo un Sistema regionale utilizzato da tutte le aziende sanitarie, HERM 
Lomb permette anche il monitoraggio di alcuni stakeholder, come le ASST, garantendo una visione integrata e omogenea. Nel 2025 
ƛƭ ǎƛǎǘŜƳŀ ŝ ǎǘŀǘƻ ŀƎƎƛƻǊƴŀǘƻ Ŏƻƴ ǳƴŀ ǎŜȊƛƻƴŜ ŘŜŘƛŎŀǘƻ ŀƭƭŀ άƎŜǎǘƛƻƴŜ auditέΦ vǳŜǎǘƻ ǎǘǊǳƳŜƴǘƻ ǇŜǊƳŜǘǘŜǊŁ Řƛ ǎǘŀƴŘŀǊŘƛȊȊŀǊŜ 
lΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǳƭǘŜǊƛƻǊƛ ǊƛǎŎƘƛ ƭŜƎŀǘƛ ŀŘ ŀǘǘƛǾƛǘŁ Ŝ ǇǊƻŎŜǎǎƛ ŀȊƛŜƴŘŀƭƛΣ ƻƭǘǊŜ ŀ ǘǊŀŎŎƛŀǊŜ ƭŜ ƳƛǎǳǊŜ ŎƻǊǊŜǘǘƛǾŜ ŀŘƻǘǘŀǘŜ e il loro livello 
di implementazione attraverso le attività di audit. 
 
5ƛ ǎŜƎǳƛǘƻ ƛƭ ƳƻŘŜƭƭƻ Řƛ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ŀ ǊŜƎƛƳŜ ǇŜǊ ƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƭ ǊƛǎŎƘƛƻΥ  
 
1. Identificazione del rischio 
Individuazione di eventi rischiosi attraverso:  

¶ Definizione oggetto di analisi 

¶ Uso di tecniche e fonti informative 

¶ Formalizzazione dei rischi (es. Catalogo dei rischi- Allegato 3) 
 

2. Analisi del rischio 
9ǎŀƳŜ ŘŜƛ ŦŀǘǘƻǊƛ ŀōƛƭƛǘŀƴǘƛ Ŝ ǎǘƛƳŀ ŘŜƭƭΩŜǎǇƻǎƛȊƛƻƴŜ ŀƭ ǊƛǎŎƘƛƻ ǘǊŀƳƛǘŜΥ 

¶ Scala qualitativa (Altissimo, Alto, Medio, Basso) 

¶ LƴŘƛŎŀǘƻǊƛ ŎƻƳŜ ǇǊƻōŀōƛƭƛǘŁ ŘŜƭƭΩŜǾŜƴǘƻΣ ƛƳǇŀǘǘƻΣ ŘƛǎŎǊŜȊƛƻƴŀƭƛǘŁ ŘŜŎƛǎƛƻƴŀƭŜΣ ƻǇŀŎƛǘŁ ŘŜƭ ǇǊƻŎŜǎǎƻ Ŝ ŎƻƭƭŀōƻǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ 
responsabili 

 
3. Ponderazione del rischio 
Confronto tra rischi per definire priorità di intervento, mantenendo o rafforzando le misure esistenti. 
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Fonte RPCT-ATS di Bergamo 

 
Per ulteriori dettagli, si rimanda alle schede di rischio (Allegato 1), contenenti la descrizione completa delle misure di trattamento. 

2.3.10. Trattamento del rischio: progettazione delle misure organizzative  

!ƭǘǊƻ ŀǎǇŜǘǘƻ ŦƻƴŘŀƳŜƴǘŀƭŜ ŝ ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ƳƛǎǳǊŜ Řƛ ǘǊŀǘǘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭ ǊƛǎŎƘƛƻΣ ŦŀǎŜ Ǿƻƭǘŀ ŀŘ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀǊŜ ƛ ŎƻǊǊŜǘǘƛǾƛ e le 
modalità più idonee a prevenire i rischi, sulla base delle priorità emerse nella precedente fase di valutazione del rischio. Occorre, 
Ŏƛƻŝ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀǊŜ ŀǇǇƻǎƛǘŜ ƳƛǎǳǊŜ Řƛ ǇǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ŎƻǊǊǳȊƛƻƴŜ ŎƘŜΣ Řŀ ǳƴ ƭŀǘƻ ǎƛŀƴƻ ŜŦŦƛŎŀŎƛ ƴŜƭƭΩŀȊƛƻƴŜ Řƛ ƳƛǘƛƎŀȊƛƻƴŜ ŘŜl rischio, 
ŘŀƭƭΩŀƭǘǊƻ ǎƛŀƴƻ ǎƻǎǘŜƴƛōƛƭƛ Řŀ ǳƴ Ǉǳƴǘƻ Řƛ Ǿƛǎǘŀ ŜŎƻƴƻƳƛŎƻ ŜŘ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛǾƻ Ŝ ǎƛŀƴƻΣ ƛƴŦƛƴŜΣ ŎŀƭƛōǊŀǘŜ ƛƴ ōŀǎŜ alle caratteristiche 
ǎǇŜŎƛŦƛŎƘŜ ŘŜƭƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜΦ 
Si possono distinguere, a questo proposito:  
 

- ƳƛǎǳǊŜ Řƛ ǇǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜ άƎŜƴŜǊŀƭƛέΣ Ŏƛƻŝ ŀǇǇƭƛŎŀōƛƭƛ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊŀ !¢{Σ ƛƴ ǉǳŀƴǘƻ ǾŀƭŜǾƻƭƛ ǘǊŀǎǾŜǊǎŀƭƳŜƴǘŜ ƛƴ ǉǳŀƭǳƴǉǳŜ ŎƻƴǘŜǎǘƻ 
di attività e per qualunque articolazione organizzativa aziendale; 
 
- ƳƛǎǳǊŜ Řƛ ǇǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜ άǎǇŜŎƛŦƛŎƘŜέΣ ŎƘŜ ƛƴŎƛŘƻƴƻ ŀǇǇǳƴǘƻ ǎǳ ǇǊƻōƭŜƳƛ Ŝ ǎǳ ǊƛǎŎƘƛ ŎƻǊǊǳǘǘƛǾƛ άǎǇŜŎƛŦƛŎƛέΣ ŜƳŜǊƎŜƴǘƛ ŀ ǎŜƎǳƛǘƻ 
della valutazione del rischio effettuata sui singoli processi o attività, e la cui individuazione è rimessa a valutazioni di 
opportunità e di sostenibilità effettuate dai responsabili delle articolazioni organizzative interessate, sotto la supervisione del 
RPCT.  

 
!ƛ Ŧƛƴƛ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ŎƻƴǘǊƻƭƭƻ ŘŜƭƭƻ ǎǘŀǘƻ Řƛ ŀǘǘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ƳƛǎǳǊŜΣ ǾƛŜƴŜ ƎŀǊŀƴǘƛǘƻ ǳƴ ƳƻƴƛǘƻǊŀƎƎƛƻ ŎƻƳǇƭŜǎǎƛǾƻΣ ŀǘǘǊŀverso 
ǳƴΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ǾŜǊƛŦƛŎŀ ǎŜƳŜǎǘǊŀƭŜ Řŀ ǇŀǊǘŜ ŘŜƛ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛΣ ŎƘŜ ŎƻǎǘƛǘǳƛǎŎƻƴƻ ƭŀ ǊŜǘŜ Řƛ ǎǳǇǇƻǊǘo al RPCT.  
5ƛ ǎŜƎǳƛǘƻΣ ƛƭ ƳƻŘŜƭƭƻ Řƛ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ǇŜǊ ƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƭ ǊƛǎŎƘƛƻΥ  

 
Fonte RPCT ςATS di Bergamo 
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Misure di prevenzione generali  

Lƴ ǘŀƭŜ ǇŀǊŀƎǊŀŦƻ ǾŜƴƎƻƴƻ ƛƴŘƛŎŀǘŜ ƭŜ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭƛ ƳƛǎǳǊŜ Řƛ ǇǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜ ƎŜƴŜǊŀƭƛ Řŀ ŀǘǘǳŀǊŜ ǇǊŜǎǎƻ ƭΩ!¢{ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻΣ ƛƴŘƛŎŀƴŘƻ per 
ognuna di esse, quando possibile, le modalità particolari con cui hanno trovato o troveranno applicazione nel contesto 
ŘŜƭƭΩ!Ǝenzia. 
 

aƛǎǳǊŜ Řƛ ǇǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜ Řŀ ŀǇǇƭƛŎŀǊǎƛ ǎǳŎŎŜǎǎƛǾŀƳŜƴǘŜ ŀƭ ǾŜǊƛŦƛŎŀǊǎƛ Řƛ άŜǇƛǎƻŘƛ ŎƻǊǊǳǘǘƛǾƛέ  
a. trasferimento obbligatorio ad altro Ufficio o collocazione in aspettativa per il dipendente rinviato a giudizio per 
ŘŜƭƛǘǘƛ Řƛ Ŏǳƛ ŀƭƭΩŀǊǘΦ оΣ ŎƻƳƳŀ мΣ [Φ ƴΦ фтκнллмΤ  
b. ǎƻǎǇŜƴǎƛƻƴŜ Řŀƭ ǎŜǊǾƛȊƛƻ ŘŜƭ ŘƛǇŜƴŘŜƴǘŜ ƛƴ Ŏŀǎƻ Řƛ ǎǳŀ ŎƻƴŘŀƴƴŀ ǇŜǊ ŘŜƭƛǘǘƛ Řƛ Ŏǳƛ ŀƭƭΩŀǊǘΦ оΣ ŎƻƳƳŀ мΣ [Φ фтκнллмΤ  
c. inconferibilità di incarichi ex art 35-bis d.lgs. n. 165/2001 in caso di condanna (anche con sentenza non passata 
in giudicato) per reati previsti dal capo I del titolo II del libro secondo del codice penale (delitti dei pubblici ufficiali contro 
la pubblica amministrazione), ovvero revoca di incarichi già conferiti in caso di condanna sopravvenuta; il responsabile 
ŘŜƭ ǇǊƻŎŜŘƛƳŜƴǘƻ ŦƛƴŀƭƛȊȊŀǘƻ ŀƭƭΩŀǎǎŜƎƴŀȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ƛƴŎŀǊƛŎƘƛ ǾŜǊƛŦƛŎŀ ƭΩƛƴǎǳǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ŘŜƭƭŜ ǇǊŜŘŜǘǘŜ ŎƻƴŘŀƴƴŜ ƳŜŘƛŀƴǘŜ 
ŀŎǉǳƛǎƛȊƛƻƴŜΣ ǇǊƛƳŀ ŘŜƭƭŀ ŜŦŦŜǘǘƛǾŀ ŀǎǎǳƴȊƛƻƴŜ ƻ ŘŜƭƭƻ ǎǾƻƭƎƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩƛƴŎŀǊƛŎƻΣ Řƛ ŀǇǇƻǎƛǘŀ ŘƛŎƘƛŀǊŀȊƛƻƴŜ ǎƻǎǘƛǘǳǘƛǾŀ Řƛ 
certificazione; 
d. inconferibilità di incarichi dirigenziali ex art. 3 d.lgs. n. 39/2013 in caso di condanna (anche con sentenza non 
passata in giudicato) per reati previsti dal capo I del titolo II del libro secondo del codice penale (delitti dei pubblici 
ufficiali contro la pubblica amministrazione), ovvero revoca di incarichi già conferiti in caso di condanna sopravvenuta; 
ƛƭ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭŜ ŘŜƭ ǇǊƻŎŜŘƛƳŜƴǘƻ ŦƛƴŀƭƛȊȊŀǘƻ ŀƭƭΩŀǎǎŜƎƴŀȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ƛƴŎŀǊƛŎƘƛ ǾŜǊƛŦƛŎŀ ƭΩƛƴǎǳǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ŘŜƭƭŜ ǇǊŜŘŜǘǘŜ 
condanne mediante acquisizione, prƛƳŀ ŘŜƭƭŀ ŜŦŦŜǘǘƛǾŀ ŀǎǎǳƴȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛƴŎŀǊƛŎƻΣ Řƛ ŀǇǇƻǎƛǘŀ ŘƛŎƘƛŀǊŀȊƛƻƴŜ ǎƻǎǘƛǘǳǘƛǾŀ Řƛ 
certificazione;  
e. rotazione straordinaria ex art. 16, co. 1, lett. l) -quater d.lgs. n. 165/2001 (avvio di procedimenti penali o 
disciplinari per condotte di natura corruttiva). 
 

La rotazione straordinaria è una misura di prevenzione della corruzione a carattere successivo, che si manifesta espressamente 
ǉǳŀƴŘƻ ǇǊŜǎǎƻ ƭΩ!¢{ ǇŜǊǾŜƴƎŀ ƴƻǘƛȊƛŀ ŘŜƭ Ŧŀǘǘƻ ŎƘŜ ǳƴ ǇǊƻǇǊƛƻ ŘƛǊƛƎŜƴǘŜ ƻ ŘƛǇŜƴŘŜƴǘŜ ǎƻƴƻ ǎǘŀǘƛ ƛǎŎǊƛǘǘƛ ƴŜƭ ǊŜƎƛǎǘǊƻ ŘŜƭƭŜ ƴotizie di 
reato per condotte di natura corruttiva e/o procedimento disciplinare per condotte di natura corruttiva (come da Delibera ANAC 
n. 215 del 26 marzo 2019). La comunicazione viene portata immediatamente a conoscenza del RPCT e del Direttore Generale. 
Entro due giorni lavorativi dal ricevimento della comunicazione il Direttore Generale, supportato dalla SC Gestione e Sviluppo delle 
wƛǎƻǊǎŜ ¦ƳŀƴŜ Ŝ Řŀƭ 5ƛǊŜǘǘƻǊŜ ŘŜƭ 5ƛǇŀǊǘƛƳŜƴǘƻ Ŏǳƛ ŀǇǇŀǊǘƛŜƴŜ ƭΩƛƴǘŜǊŜǎǎŀǘƻΣ Ǿŀƭǳǘŀ ǎǳƭƭŀ ōŀǎŜ ŘŜƎƭƛ ŜƭŜƳŜƴǘƛ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛ ƻ 
sommariamente acquisiti la ŎƻƴŘƻǘǘŀ ŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊŜǎǎŀǘƻ ŜΣ ǘŜƴǳǘƻ Ŏƻƴǘƻ ŘŜƭƭΩŜǎƛƎŜƴȊŀ Řƛ ǘǳǘŜƭŀǊŜ ƭΩƛƳƳŀƎƛƴŜ Řƛ ƛƳǇŀǊȊƛŀƭƛǘŁ 
ŘŜƭƭΩ!ƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ Ŝ ŘŜƭƭΩŜǎƛƎŜƴȊŀ Řƛ ƎŀǊŀƴǘƛǊŜ ƭŀ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŁ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛΣ ƛƴ ǊŜƭŀȊƛƻƴŜ ŀƭƭŀ ŦǳƴƎƛōƛƭƛǘŁ ŘŜƭƭŀ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭità o della 
specializzazione posseduǘŀ ŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊŜǎǎŀǘƻΣ ŀŘƻǘǘŀ ǳƴ ǇǊƻǾǾŜŘƛƳŜƴǘƻ Ŏƻƴ ƛƭ ǉǳŀƭŜ ŘŜŎƛŘŜ ǎŜ ŘƛǎǇƻǊǊŜ ƻ ƳŜƴƻ ƭŀ ǊƻǘŀȊƛƻƴŜ 
straordinaria informandone il RPCT. Nel caso non venga disposta la rotazione o nel caso in cui la notizia della avvenuta iscrizione 
riguardi il Direttore Amministrativo, il Direttore Sanitario o il Direttore Socio-Sanitario, il Direttore Generale adotta comunque le 
ƳƛǎǳǊŜ ǇƛǴ ƻǇǇƻǊǘǳƴŜ ǇŜǊ ǘǳǘŜƭŀǊŜ ƭΩƛƳƳŀƎƛƴŜ Řƛ ƛƳǇŀǊȊƛŀƭƛǘŁ ŘŜƭƭΩ!ƎŜƴȊƛŀΦ Lƴ ŀǇǇƭƛŎŀȊƛƻƴŜ ŀƴŀƭƻƎƛŎŀ ŘŜƭ ŘƛǎǇƻǎǘƻ Řƛ Ŏǳƛ ŀƭƭΩŀǊǘΦ оΣ 
comma 2, della lŜƎƎŜ ƴΦ фт ŘŜƭ нллмΣ ƭŜ [ƛƴŜŜ ƎǳƛŘŀ ǎǳƎƎŜǊƛǎŎƻƴƻ Řƛ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǊŜ ƭΩŜǾŜƴǘǳŀƭƛǘŁ ŎƘŜ ƭŀ ǊƻǘŀȊƛƻƴŜ ǎǘǊŀƻǊŘƛƴŀǊƛŀ Ǌƛǎǳƭǘƛ 
ƴƻƴ ŀǘǘǳŀōƛƭŜ ŀ Ŏŀǳǎŀ Řƛ άǊŀƎƛƻƴƛ ƻōƛŜǘǘƛǾŜΣ ǉǳŀƭƛ ƭΩƛƳǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŁ Řƛ ǘǊƻǾŀǊŜ ǳƴ ¦ŦŦƛŎƛƻ ƻ ǳƴŀ ƳŀƴǎƛƻƴŜ Řƛ ƭƛǾŜƭƭƻ ŎƻǊǊƛǎǇƻƴŘente alla 
qualifica del dipendente da trasferire. Non possono valere considerazioni sulla soggettiva insostituibilità della persona. Pertanto, 
in analogia con quanto previsto dalla legge n. 97/2001, in caso di obiettiva impossibilità, il dipendente è posto in aspettativa o in 
disponibilità con conservazione del trattamento economico in godimento. Un caso di impossibilità potrà riscontrarsi in caso di 
ǊƻǘŀȊƛƻƴŜ ŀǇǇƭƛŎŀǘŀ ŀ ǳƴ ƛƴŎŀǊƛŎƻ ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾƻ Řƛ ǾŜǊǘƛŎŜΣ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǘƻ ƛƭ ŎŀǊŀǘǘŜǊŜ ŀǇƛŎŀƭŜ ŘŜƭƭΩƛƴŎŀǊƛŎƻΣ ƴƻƴ ƳƻŘƛŦƛŎŀōile in un 
ŘƛǾŜǊǎƻ ƛƴŎŀǊƛŎƻ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭΩŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜέ. Il provvedimento che dispone la rotazione non ha alcuna valenza disciplinare.  
Il RPCT vigila sulla corretta applicazione delle misure di prevenzione di cui al presente paragrafo. 

 
Codice di comportamento 
[ΩŀǊǘΦ рпΣ ŎƻƳƳŀ рΣ ŘŜƭ ŘΦƭƎǎΦ ƴΦ мсрκнллм ǎǘŀōƛƭƛǎŎŜ ŎƘŜ ƻƎƴƛ PA approvi un Codice di comportamento specifico, integrando il 
Codice generale (DPR 16 aprile 2013, n. 62). ATS Bergamo ha aggiornato il proprio Codice, adottato inizialmente con deliberazione 
n. 52/2016, seguendo le Linee guida ANAC (delibera n. 177/2020) e le modifiche normative introdotte dal D.L. 30 aprile 2022, n. 
36, e dal DPR n. 81/2023. Il nuovo Codice è stato approvato con deliberazione del Direttore Generale n. 351 del 24 aprile 2024, 
dopo consultazione pubblica e parere obbligatorio del NVP. 
Il Codice si applica a dipendenti (comparto e dirigenza), collaboratori, consulenti, titolari di organi di vertice e imprese fornitrici. 
9ǎǎƻ ǊƛŎƘƛŀƳŀ ƻōōƭƛƎƘƛ Řƛ ŘƛƭƛƎŜƴȊŀΣ ƭŜŀƭǘŁΣ ƛƳǇŀǊȊƛŀƭƛǘŁ Ŝ ǎŜǊǾƛȊƛƻ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊŜǎǎŜ ǇǳōōƭƛŎƻΣ ǾƛŜǘŀƴŘƻ ŎƻƳǇƻǊǘŀƳŜƴǘƛ ŎƘŜ possano 
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favorire benefici personali legati alle funzioni esercitate. La violazione del Codice comporta responsabilità disciplinare e, nei casi 
previsti, risoluzione del contratto o rapporto di lavoro. 
 
tŜǊ ƎŀǊŀƴǘƛǊŜ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ /ƻŘƛŎŜΥ 

¶ Nei contratti e incarichi sono inserite clausole che richiamano gli obblighi del Codice e prevedono la risoluzione in caso di 
violazione. 

¶ bŜƭƭŜ ǇǊƻŎŜŘǳǊŜ Řƛ ǎŜƭŜȊƛƻƴŜ ŝ ǾŜǊƛŦƛŎŀǘŀ ƭŀ ŎƻƴƻǎŎŜƴȊŀ ŘŜƭ /ƻŘƛŎŜΣ Ŝ ŀƭƭΩŀǘǘƻ ŘŜƭƭΩŀǎǎǳƴȊƛƻƴŜ ǾƛŜƴŜ ǊƛŎƘƛŜǎǘŀ ŀǘǘŜǎǘŀȊƛƻƴŜ 
di presa visione. 

¶ I responsabili aziendali segnalano tempestivamente al RPCT eventuali violazioni da parte di dipendenti, collaboratori o 
fornitori. 

ATS di Bergamo promuove il benessere organizzativo, garantisce pari opportunità e tutela contro mobbing e molestie. Con 
deliberazione n. 372 del 9 maggio 2024, è stato adottato un "Codice di condotta contro le discriminazioni, violenze e molestie", ed 
è stato nominato con delibera n.666 del 13 agosto 2024 il Consigliere di Fiducia Avv. Isaac Nicola Rancic. 
Il Codice di comportamento e quello di condotta sono pubblicati nella sezione "Amministrazione Trasparente" del sito aziendale e 
sulla rete intranet.  

 
Tutela del dipendente che effettua segnalazioni di illecito (Whistleblowing) 
La segnalazione di illeciti, introdotta in Italia dalla legge n. 190/2012, è uno strumento cruciale per prevenire la corruzione e far 
ŜƳŜǊƎŜǊŜ ƛǊǊŜƎƻƭŀǊƛǘŁΦ [ΩŀǊǘΦ мΣ ŎƻƳƳŀ рмΣ ŘŜƭƭŀ ƭŜƎƎŜ Ƙŀ ƛƴǎŜǊƛǘƻ ƭΩŀǊǘΦ рп-bis nel d.lgs. n. 165/2001, tutelando i dipendenti pubblici 
ŎƘŜ ǎŜƎƴŀƭŀƴƻ ŎƻƴŘƻǘǘŜ ƛƭƭŜŎƛǘŜ ŀǇǇǊŜǎŜ ƴŜƭƭΩŜǎŜǊŎƛȊƛƻ ŘŜƭƭŜ ǇǊƻǇǊƛŜ ƳŀƴǎƛƻƴƛΦ {ǳŎŎŜǎǎƛǾƛ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛ ƴƻǊƳŀǘƛǾƛ ό5Φ[Φ ƴΦ флκнл14, L. n. 
179/2017) e le Linee guida ANAC (delibere n. 6/2015 e n. 469/2021) hanno rafforzato il Sistema. 
ATS di Bergamo, con deliberazione n. 923/2021, ha istituito una procedura informatizzata per la gestione delle segnalazioni, 
ƎŀǊŀƴǘŜƴŘƻ ǊƛǎŜǊǾŀǘŜȊȊŀΦ /ƻƴ ƭΩŜƴǘǊŀǘŀ ƛƴ ǾƛƎƻǊŜ ŘŜƭ 5Φ[ƎǎΦ мл ƳŀǊȊƻ нлноΣ ƴΦ нпΣ ŎƘŜ ǊŜŎŜǇƛǎŎŜ ƭŀ ŘƛǊŜǘǘƛǾŀ ό¦9ύ нлмфκмфотΣ la 
disciplina è stata ulteriormente ampliata: 

¶ Maggiori tutele per i segnalanti e soggetti collegati. 

¶ /ŀƴŀƭƛ ǇǊƛǾƛƭŜƎƛŀǘƛ Řƛ ǎŜƎƴŀƭŀȊƛƻƴŜ ǘǊŀƳƛǘŜ ƭΩŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ Řƛ ŀǇǇŀǊǘŜƴŜƴȊŀΦ 

¶ Ampliamento delle categorie di soggetti abilitati a segnalare (art. 3, D.Lgs. n. 24/2023). 
ATS di Bergamo ha adeguato il proprio protocollo con deliberazione n. 209 del 14 marzo 2024, adottando il "Regolamento per la 
ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ǎŜƎƴŀƭŀȊƛƻƴƛ Řƛ ǾƛƻƭŀȊƛƻƴƛ ŘŜƭ ŘƛǊƛǘǘƻ ŘŜƭƭΩ¦ƴƛƻƴŜ Ŝ ŘŜƭƭŜ ŘƛǎǇƻǎƛȊƛƻƴƛ ƴƻǊƳŀǘƛǾŜ ƴŀȊƛƻƴŀƭƛϦΦ Lƭ wŜƎƻƭŀƳŜƴǘƻ Řisciplina 
le segnalazioni interne e rinvia alle Linee guida ANAC (delibera n. 311/2023) per le segnalazioni esterne e le divulgazioni pubbliche. 
: ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭŜ ǎǳƭ ǎƛǘƻ ƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŀƭŜ Ŝ ǎǳƭƭΩintranet aziendale. 
bŜƭ нлнрΣ ƴƻƴ ǎƻƴƻ ǇŜǊǾŜƴǳǘŜ ǎŜƎƴŀƭŀȊƛƻƴƛΦ [Ω!¢{ Ƙŀ ŀǎǎƛŎǳǊŀǘƻ ŀƳǇƛŀ ŘƛŦŦǳǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ƴǳƻǾŜ ǇǊƻŎŜŘǳǊŜ ǘǊŀƳƛǘŜ ŎƻƳǳƴƛŎŀȊƛƻƴƛ 
interne, bacheche e la creazione di una pagina web dedicata al whistleblowing e azioni formative. Inoltre, è stata recepita la 
5ŜƭƛōŜǊŀ ƴΦ пту ŘŜƭ нс ƴƻǾŜƳōǊŜ нлнр ǊŜƭŀǘƛǾŀ ŀƭƭŜ ά[ƛƴŜŜ ƎǳƛŘŀ ƛƴ ƳŀǘŜǊƛŀ Řƛ ǿƘƛǎǘƭŜōƭƻǿƛƴƎ ǎǳƛ Ŏŀƴŀƭƛ ƛƴǘŜǊƴƛ Řƛ ǎŜƎƴŀƭŀȊƛƻƴŜέ che 
integrano e completano le  disposizioni contenute nella richiamata delibera ANAC n. 311/2023, al fine di armonizzare le pratiche 
operative, garantire una maggiore coerenza interpretativa tra i vari strumenti e istituti disciplinati dal decreto legislativo n. 
24/2023, fornire un sopporto operativo agli enti e rendere più efficace il sistema di tutele del whistleblower. 
Il ruolo attivo dei dipendenti nella prevenzione della corruzione, nel rispetto delle tutele previste dal whistleblowing, potrebbe 
ŎƻƴǘǊƛōǳƛǊŜ ŀ ǊŀŦŦƻǊȊŀǊŜ ƭŀ ŎǳƭǘǳǊŀ ŘŜƭƭΩƛƴǘŜƎǊƛǘŁΦ  

 
Emersione e gestione del conflitto di interessi  
!ƛ ǎŜƴǎƛ ŘŜƭƭΩŀǊǘΦ с ŘŜƭ 5ΦtΦwΦ ƴΦ снκнлмнΣ ŀƭƭϥŀǘǘƻ ŘŜƭƭϥŀǎǎŜƎƴŀȊƛƻƴŜ ŀƭƭϥ¦ŦŦƛŎƛƻΣ ƛƭ ŘƛǇŜƴŘŜƴǘŜ1 informa per iscritto il dirigente o il 
ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭŜ ŘŜƭƭΩ¦ŦŦƛŎƛƻ Řƛ ǘǳǘǘƛ ƛ ǊŀǇǇƻǊǘƛΣ ŘƛǊŜǘǘƛ ƻ ƛƴŘƛǊŜǘǘƛΣ Řƛ ŎƻƭƭŀōƻǊŀȊƛƻƴŜ Ŏƻƴ ǎƻƎƎŜǘǘƛ ǇǊƛǾŀǘƛ ƛƴ ǉǳŀƭǳƴǉǳŜ ƳƻŘƻ retribuiti 
che lo stesso abbia o abbia avuto negli ultimi tre anni, precisando: 

a) se in prima persona, o suoi parenti o affini entro il secondo grado, il coniuge o il convivente abbiano ancora rapporti 
finanziari con il soggetto con cui ha avuto i già menzionati rapporti di collaborazione; 

 

1 Sono soggetti agli obblighi di legge in materia di conflitto di interessi, in quanto compatibili, non soltanto i dipendenti legati alla P.A. da rapporti di lavoro 

ǎǳōƻǊŘƛƴŀǘƻΣ Ƴŀ ŀƴŎƘŜ ǘǳǘǘƛ ŎƻƭƻǊƻ ŎƘŜΣ ōŜƴŎƘŞ ŜǎǘǊŀƴŜƛ ŀƭƭΩ!ƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜΣ ǎƛŀƴƻ ƛƴǾŜǎǘƛǘƛ anche di fatto dello svolgimento di una determinata attività in favore 
ŘŜƭƭΩ!ƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ ǎǘŜǎǎŀ όŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƻǊƛΣ ŎƻƴǎǳƭŜƴǘƛΣ Ŏƻƴ ǉǳŀƭǎƛŀǎƛ ǘƛǇƻƭƻƎƛŀ Řƛ ŎƻƴǘǊŀǘǘƻ ƻ ƛƴŎŀǊƛŎƻ Ŝ ŀ ǉǳŀƭǎƛŀǎƛ ǘƛǘƻƭƻΣ titolari di organi e di incarichi negli uffici di 
diretta collaborazione delle autorità politiche, collaboratori a qualsiasi titolo di imprese, anche in house, fornitrici di beni o servizi e che realizzano opere in favore 
dell'amministrazione). 
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b) ǎŜ ǘŀƭƛ ǊŀǇǇƻǊǘƛ ǎƛŀƴƻ ƛƴǘŜǊŎƻǊǎƛ ƻ ƛƴǘŜǊŎƻǊǊŀƴƻ Ŏƻƴ ǎƻƎƎŜǘǘƛ ŎƘŜ ŀōōƛŀƴƻ ƛƴǘŜǊŜǎǎƛ ƛƴ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ƻ ŘŜŎƛǎƛƻƴƛ ƛƴŜǊŜƴǘƛ ŀƭƭΩ¦ŦŦƛcio, 
ƭƛƳƛǘŀǘŀƳŜƴǘŜ ŀƭƭŜ ǇǊŀǘƛŎƘŜ ŀ ƭǳƛ ŀŦŦƛŘŀǘŜ ŎƻǎƜ ŎƻƳŜ ǎǇŜŎƛŦƛŎŀǘƻ ŀƭƭΩŀǊǘΦ сΣ ŎƻƳƳŀ мΣ ŘŜƭ /ƻŘƛŎŜ Řƛ ŎƻƳǇƻǊǘŀƳŜƴǘƻΦ  

 
!ƭǘǊŜǎƜΣ ŎƻƴǘŜǎǘǳŀƭƳŜƴǘŜΣ ƛƭ ŘƛǇŜƴŘŜƴǘŜ ŘƛŎƘƛŀǊŀ ƭΩŜǾŜƴǘǳŀƭŜ ǎǳǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ƻ ƳŜƴƻ Řƛ ǎƛǘǳŀȊƛƻƴƛ Řƛ ŎƻƴŦƭƛǘǘƻΣ ŀƴŎƘŜ ǎƻƭƻ ǇƻǘŜƴȊiale, tra 
gli interessi propri (o di parenti ed affini fino al secondo grado o del coniuge o del convivente) o interessi affidati aƭƭŀ ŎǳǊŀ ŘŜƭƭΩ¦ŦŦƛŎƛƻ 
di assegnazione. La dichiarazione è effettuata utilizzando un apposito modulo uniforme predisposto dalla SC Gestione e Sviluppo 
delle Risorse Umane e il dipendente si assume la responsabilità di quanto dichiara. La misura si applica anche ai dirigenti, che 
ǇǊŜǎŜƴǘŜǊŀƴƴƻ ƭŀ ŘƛŎƘƛŀǊŀȊƛƻƴŜ ŀƭ ƭƻǊƻ ǎǳǇŜǊƛƻǊŜ ƎŜǊŀǊŎƘƛŎƻΦ CŜǊƳŀ ǊŜǎǘŀƴŘƻ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ƎƛŁ ƳŜƴȊƛƻƴŀǘŀ ŘƛǎǇƻǎƛȊƛƻƴŜΣ ai 
ŘƛǊƛƎŜƴǘƛ ǎƛ ŀǇǇƭƛŎŀƴƻΣ ŀƭǘǊŜǎƜΣ ƭŜ ŘƛǎǇƻǎƛȊƛƻƴƛ Řƛ Ŏǳƛ ŀƭƭΩŀǊǘΦ моΣ ŎƻƳƳŀ о ŘŜƭ /ƻŘƛŎŜ Řƛ ŎƻƳǇƻǊǘŀƳŜƴǘƻ.  
Lƭ ŘƛǊƛƎŜƴǘŜΣ ǇǊƛƳŀ Řƛ ŀǎǎǳƳŜǊŜ ƭŜ ǎǳŜ ŦǳƴȊƛƻƴƛΣ ŎƻƳǳƴƛŎŀ ŀƭƭΩ!ƎŜƴȊƛŀ ƭŜ ǇŀǊǘŜŎƛǇŀȊƛƻƴƛ ŀȊƛƻƴŀǊƛŜ Ŝ Ǝƭƛ ŀƭǘǊƛ ƛƴǘŜǊŜǎǎƛ Ŧƛƴŀƴziari che 
possano porlo in conflitto di interessi con la funzione pubblica che svolge e dichiara se ha parenti e affini entro il secondo grado, 
coniuge o convivente che esercitano attività politiche, professionali o economiche che li pongano in contatti frequenti con lΩ¦ŦŦƛŎƛƻ 
ŎƘŜ ŘƻǾǊŁ ŘƛǊƛƎŜǊŜ ƻ ŎƘŜ ǎƛŀƴƻ ŎƻƛƴǾƻƭǘƛ ƴŜƭƭŜ ŘŜŎƛǎƛƻƴƛ ƻ ƴŜƭƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ƛƴŜǊŜƴǘƛ ŀƭƭΩ¦ŦŦƛŎƛƻΦ 
Tutti i dipendenti sono tenuti ad astenersi dallo svolgimento delle attività inerenti le proprie mansioni nel caso in cui ricorra una 
situazione di conflitto di interessi, anche potenziale, che possano coinvolgere interessi propri (o di parenti e affini fino al secondo 
grado, o del coniuge, o del convivente), e in ogni altro caso in cui esistano gravi ragioni di convenienza, anche sopravvenute rispetto 
ŀƭ ƳƻƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ǎƻǘǘƻǎŎǊƛȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ŘƛŎƘƛŀǊŀȊƛƻƴŜΣ ŎƻƳŜ ǇǊŜǾƛǎǘƻ ŘŀƭƭΩŀǊǘΦ т ŘŜƭ 5ΦtΦwΦ ƴΦ снκнлмо Ŝ Řŀƭ Codice di comportamento 
aziendale. 
{ǳƭƭŜ ŀǎǘŜƴǎƛƻƴƛ ŘŜŎƛŘŜ ƛƭ ŘƛǊƛƎŜƴǘŜ ŘŜƭƭΩ¦ŦŦƛŎƛƻ Řƛ ŀǇǇŀǊǘŜƴŜƴȊŀ ŘŜƭ ǎƻƎƎŜǘǘƻ ŎƘŜ Ƙŀ ŘƛŎƘƛŀǊŀǘƻ Řƛ ŀǎǘŜƴŜǊǎƛΣ ƴŜƭ Ŏŀǎƻ ƭŀ Řƛchiarazione 
di astensione sia formulata da un responsabile di Struttura sulla astensione decide il superiore gerarchico; nel caso la dichiarazione 
di astensione sia formulata da un responsabile di Dipartimento sulla astensione decide il Direttore Sanitario, il Direttore 
Amministrativo o il Direttore Socio-Sanitario, a seconda della afferenza del Dipartimento; nel caso la dichiarazione di astensione 
sia formulata dal Direttore Sanitario, dal Direttore Amministrativo o dal Direttore Socio-Sanitario sulla astensione decide il 
Direttore Generale; nel caso la dichiarazione di astensione sia formulata dal Direttore Generale sulla astensione ŘŜŎƛŘŜ ƭΩ!ǳǘƻǊƛǘŁ 
regionale. 
 
Particolare attenzione deve essere prestata alle dichiarazioni di astensione rese da dipendenti e dirigenti appartenenti ad Uffici 
che gestiscono rapporti contrattuali con soggetti terzi, o che gestiscono procedimenti di autorizzazione, concessione o erogazione 
di vantaggi economici di qualunque genere, quando emergano relazioni di parentela, di affinità, di convivenza o di coniugio tra il 
dichiarante e i titolari, gli amministratori, i soci e i dipendenti dei soggetti da contrattualizzare o destinatari dei provvedimenti 
adottandi. 
 
La violazione delle norme in materia di conflitto di interessi è causa di illegittimità degli atti e per i soggetti legati alƭΩ!ƎŜƴȊƛŀ ŝ 
fonte di responsabilità disciplinare (art. 16 del D.P.R. n. 62/2013). 
/ƻƴ ŘŜƭƛōŜǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ 5ƛǊŜǘǘƻǊŜ DŜƴŜǊŀƭŜ ƴΦ моо ŘŜƭ но ŦŜōōǊŀƛƻ нлмт ŝ ǎǘŀǘƻ ŀŘƻǘǘŀǘƻ ǳƴ ǊŜƎƻƭŀƳŜƴǘƻ ŎƘŜ ŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀ ƛ ά/ǊƛǘŜǊi di 
ŎƻƴŘƻǘǘŀ ŘŜƭ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ ŘŜƭƭΩ!¢{ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻ Ŏƻƴ ƛ ŦƻǊƴƛǘƻǊƛέΤ ǘŀƭŜ ǊŜƎƻƭŀƳŜƴǘƻ ŘŜŎƭƛƴŀ ƛ ŎƻƳǇƻǊǘŀƳŜƴǘƛ ŎƘŜ ƛ ŘƛǇŜƴŘŜƴǘƛ ŘŜǾƻƴƻ 
osservare nelle procedure degli acquisti, sia per mitigare i rischi di situazioni che possano generare conflitti d'interesse, sia per 
garantire trasparenza e imparzialità nelle procedure. 
bŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ нлнрΣ ƛ ǊŜŦŜǊŜƴǘƛ ŘŜƭ wt/¢Σ ƴŜƭƭŜ ǊŜƭŀȊƛƻƴƛ ǎŜƳŜǎǘǊŀƭƛΣ Ƙŀƴƴƻ ǊƛŦŜǊƛǘƻ ǎǳƭƭŜ ǎƛǘǳŀȊƛƻƴƛΣ ŎƛŀǎŎǳƴƻ ǇŜǊ ƭŀ parte di 
competenza, di eventuali segnalazioni di conflitto di interessi.  

 
Verifiche nella formazione di commissioni e nelle assegnazioni del personale a determinati Uffici (art. 35-bis del d. 
lgs. n. 165/2001) 
[ΩŀǊǘΦ ор-bis del d.lgs. n. 165/2001, al fine di prevenire il fenomeno della corruzione, prevede che coloro che sono stati condannati, 
anche con sentenza non passata in giudicato, per delitti commessi dai pubblici ufficiali contro la pubblica amministrazione2, non 
possano fare parte, anche con compiti di segreteria, di commissioni per l'accesso o la selezione a pubblici impieghi; né possono 
fare parte di commissioni di gara per l'affidamento di lavori, forniture e servizi, per la concessione o l'erogazione di sovvenzioni, 
contributi, sussidi, ausili finanziari, nonché per l'attribuzione di vantaggi economici di qualunque genere. 
tŜǊ ƎŀǊŀƴǘƛǊŜ ƛƭ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŘŜƭƭŀ ƴƻǊƳŀ ǇǊŜǎǎƻ ƭΩ!¢{ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻΣ ƛƭ tǊŜǎƛŘŜƴǘŜ Řƛ ŎƛŀǎŎǳƴŀ /ƻƳƳƛǎǎƛƻƴŜΣ ǇǊŜƭƛƳƛƴŀǊƳŜƴǘŜ ŀƭƭΩƛƴƛzio dei 
ƭŀǾƻǊƛΣ ŎǳǊŀ ŎƘŜ ǘǳǘǘƛ ƛ ƳŜƳōǊƛ ŘŜƭƭŀ /ƻƳƳƛǎǎƛƻƴŜ ǊŜƴŘŀƴƻ ŀǇǇƻǎƛǘŀ ŘƛŎƘƛŀǊŀȊƛƻƴŜ ǎƻǎǘƛǘǳǘƛǾŀ ŘŜƭƭΩŀǘǘƻ Řƛ ƴƻǘƻǊƛŜǘŁ Řŀ Ŏǳƛ risulti 

 

2 Reati previsti nel Capo I del Titolo II del libro secondo del Codice penale 
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ƭΩƛƴǎǳǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ŘŜƭƭŜ ŎŀǳǎŜ ƻǎǘŀǘƛǾŜ ŀƭƭŀ ǇŀǊǘŜŎƛǇŀȊƛƻƴŜ ŀƭƭŀ /ƻƳƳƛǎǎƛƻƴŜΦ [Ŝ ŘƛŎƘƛŀǊŀȊƛƻƴƛ ǎƻƴƻ ǘǊŀǎƳŜǎǎŜ ŀƭ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭŜ ŘŜl 
procedimento, che effettua verifiche a campione sulla veridicità delle dichiarazioni. 
Il richiamato art. 35-bis prevede che coloro che sono stati condannati, anche con sentenza non passata in giudicato, per delitti 
commessi dai pubblici ufficiali contro la pubblica amministrazione, non possano essere assegnati, anche con funzioni direttive, agli 
uffici preposti alla gestione delle risorse finanziarie, all'acquisizione di beni, servizi e forniture, nonché alla concessione o 
all'erogazione di sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili finanziari o attribuzioni di vantaggi economici a soggetti pubblici e privati. 
 
tŜǊ ƎŀǊŀƴǘƛǊŜ ƛƭ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŘŜƭƭŀ ƴƻǊƳŀΣ ƛƭ 5ƛǊŜǘǘƻǊŜ ŘŜƭƭŀ {/ DŜǎǘƛƻƴŜ Ŝ {ǾƛƭǳǇǇƻ ŘŜƭƭŜ wƛǎƻǊǎŜ ¦ƳŀƴŜ ǊƛŎƘƛŜŘŜ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊŜǎǎŀǘƻ la 
ǎƻǘǘƻǎŎǊƛȊƛƻƴŜ Řƛ ǳƴŀ ǎǇŜŎƛŦƛŎŀ ŘƛŎƘƛŀǊŀȊƛƻƴŜ ǎƻǎǘƛǘǳǘƛǾŀ ŘŜƭƭΩŀǘǘƻ Řƛ ƴƻǘƻǊƛŜǘŁ Řŀ Ŏǳƛ Ǌƛǎǳƭǘƛ ƭΩƛƴǎǳǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ŘŜƭƭŜ ŎŀǳǎŜ ƻstative alla 
assegnazione alla SC Bilancio, Programmazione Finanziaria e Contabilità e alla SC Gestione Tecnico -Patrimoniale.  
!ƴŀƭƻƎŀƳŜƴǘŜ ǇǊƻǾǾŜŘƻƴƻ ƛ ŘƛǊƛƎŜƴǘƛ ƻ ƛ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛ ŘŜƎƭƛ ¦ŦŦƛŎƛ ŘŜƭƭΩ!¢{ ŎƻƳǇŜǘŜƴǘƛ ŀƭƭŀ ŎƻƴŎŜǎǎƛƻƴŜ ƻ ŀƭƭϥŜǊƻƎŀȊƛƻƴŜ Řƛ 
sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili finanziari o attribuzioni di vantaggi economici a soggetti pubblici e privati e per l'affidamento 
di lavori, forniture e servizi.  
 

±ŜǊƛŦƛŎŀ Řƛ ŀǎǎŜƴȊŀ Řƛ ŎŀǳǎŜ Řƛ ƛƴŎƻƴŦŜǊƛōƛƭƛǘŁ Ŝ Řƛ ƛƴŎƻƳǇŀǘƛōƛƭƛǘŁ ǇŜǊ ƭΩŀǎǎǳƴȊƛƻƴŜ Řƛ άƛƴŎŀǊƛŎƘƛ Řƛ ŘƛǊŜȊƛƻƴŜέ ƻ Řƛ 
ƛƴŎŀǊƛŎƘƛ ŘƛǊƛƎŜƴȊƛŀƭƛ ǇǊŜǎǎƻ ƭΩ!¢{ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻ  
Il d.lgs. n. 39/2013 ha previsto varie ipotesi di inconferibilità3  e di incompatibilità4  Řƛ ƛƴŎŀǊƛŎƘƛ ǎǾƻƭǘƛ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭƭŜ 
amministrazioni pubbliche.  
In particolare, sono previste le ipotesi di inconferibilità e di incompatibilità di incarichi che il d. lgs. n. 39/2013 definisce come 
άƛƴŎŀǊƛŎƘƛ Řƛ ŘƛǊŜȊƛƻƴŜέ όŎŦǊΦ ŀǊǘΦ р Ŝ ŀǊǘΦ уύ ƻ ŀƴŎƘŜ άŎŀǊƛŎƘŜ ŘƛǊŜǘǘƛǾŜέ όŎŦǊΦ ŀǊǘΦ млύΣ ƛƴǘŜǎƛ ŎƻƳŜ ƛƴŎŀǊƛŎƘƛ άŘƛ ǾŜǊǘƛŎŜέ ŘŜƭƭŜ ŀȊƛŜƴŘŜ 
sanitarie, e cioè gli incarichi di Direttore Generale, di Direttore sanitario, di Direttore amministrativo e (cfr. art. 4 d.lgs. n. 171/2016) 
di Direttore sociosanitario. 
{ŜƳǇǊŜ ƛƴ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ŀƛ ǎǳŘŘŜǘǘƛ άƛƴŎŀǊƛŎƘƛ Řƛ ŘƛǊŜȊƛƻƴŜέ Ǿŀƴƴƻ ŀƴŎƘŜ ǊƛŎƻǊŘŀǘŜ ƭŜ ŎŀǳǎŜ ƻǎǘŀǘƛǾŜ ŀƭ ŎƻƴŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ǇǊŜǾƛǎǘŜ Řall'art. 
оΣ ŎƻƳƳŀ ммΣ ŘŜƭ ŘΦƭƎǎΦ ƴΦ рлнκмффн Ŝ ǎǳŎŎŜǎǎƛǾŜ ƳƻŘƛŦƛŎŀȊƛƻƴƛΣ Ŝ ŘŀƭƭΩŀǊǘΦ слΣ ŎƻƳƳŀ нΣ ŘŜƭ ŘΦƭƎǎΦ ƴΦ нстκнлллΦ 
Varie sono anche le ipotesi di inconferibilità e di incompatibilità di incarichi dirigenziali, interni od esterni, tenendo presente che, 
come chiarito da ANAC, le inconferibilità e le incompatibilità per gli incarichi dirigenziali previste dal d.lgs. n. 39/2013 non si 
applicano alla dirigenza sanitaria (rectiusΥ ŘƛǊƛƎŜƴȊŀ ŘŜƭ Ǌǳƻƭƻ ǎŀƴƛǘŀǊƛƻύΣ ƳŜƴǘǊŜ ǎƛ ŀǇǇƭƛŎŀƴƻ ŀƭƭŀ ŘƛǊƛƎŜƴȊŀ άǘŜŎƴƛŎƻ- 
ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾŀέ5. 
 
!ƭ ŦƛƴŜ Řƛ ŦŀǊ ŜƳŜǊƎŜǊŜ ŜǾŜƴǘǳŀƭƛ ŎŀǳǎŜ Řƛ ƛƴŎƻƴŦŜǊƛōƛƭƛǘŁ ƻ Řƛ ƛƴŎƻƳǇŀǘƛōƛƭƛǘŁ ǇŜǊ ƛ ƎƛŁ ƳŜƴȊƛƻƴŀǘƛ ƛƴŎŀǊƛŎƘƛΣ ƭΩ!¢{ Řƛ .ŜǊƎamo adotta 
le misure di seguito dettagliate: 
[ŀ ŘŜƭƛōŜǊŀȊƛƻƴŜ Ŏƻƴ Ŏǳƛ ƛƭ 5ƛǊŜǘǘƻǊŜ DŜƴŜǊŀƭŜ ŎƻƴŦŜǊƛǎŎŜ ƭΩƛƴŎŀǊƛŎƻ Řƛ 5ƛǊŜǘǘƻǊŜ {ŀƴƛǘŀǊƛƻΣ Řƛ 5ƛǊŜǘǘƻǊŜ !ƳƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾƻ ƻ Řƛ Direttore 
Socio-{ŀƴƛǘŀǊƛƻ ŀŎǉǳƛǎƛǎŎŜ ŜŦŦƛŎŀŎƛŀΣ ŀƛ ǎŜƴǎƛ ŘŜƭƭΩŀǊǘΦ нл ŘŜƭ ŘΦƭƎǎΦ ƴΦ офκнлмоΣ ǎǳōƻǊŘƛƴŀǘŀƳŜƴǘŜ ŀƭƭΩŀŎǉǳƛǎƛȊƛƻƴŜ Řƛ apposita 
ŘƛŎƘƛŀǊŀȊƛƻƴŜ ǎƻǎǘƛǘǳǘƛǾŀ Řƛ ŀǘǘƻ Řƛ ƴƻǘƻǊƛŜǘŁ Ŏƻƴ ƭŀ ǉǳŀƭŜ ƛƭ ƴƻƳƛƴŀǘƻ ŀǘǘŜǎǘƛ ƭΩƛƴǎǳǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ŘŜƭƭŜ ŎŀǳǎŜ Řƛ ƛƴŎƻƴŦŜǊƛōƛƭƛǘà 
ŘŜƭƭΩƛƴŎŀǊƛŎƻΦ /ƻƴǘŜǎǘǳŀƭƳŜƴǘŜ ƭΩƛƴŎŀǊƛŎŀǘƻ ŘƻǾǊŁ ŘƛŎƘƛŀǊŀǊŜ ŀƴŎƘŜ ƭϥƛƴǎǳǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ŘŜƭƭŜ ŎŀǳǎŜ Řƛ ƛƴŎƻƳǇŀǘƛōƛƭƛǘŁ ŜΣ ƴŜƭ caso si trovi 
in una situazione di incompatibilità, dovrà, entro 15 giorni dalla deliberazione, a pena di decadenza, accettare la nomina e 
rimuoverle. L'acquisizione della dichiarazione è affidata al responsabile del provvedimento di nomina, limitatamente al solo atto 
di conferimento dell'incarico. Le successive dichiarazioni di insussistenza della causa di inconferibilità e di incompatibilità sono 
acquisite, con cadenza annuale, e ogni qual volta si dovesse presentare una causa di incompatibilità, dal Direttore della SC Gestione 
e Sviluppo delle Risorse Umane che provvederà anche alla pubblicazione nella sezione Amministrazione Trasparente del sito web 
ŘŜƭƭΩ!ƎŜƴȊƛŀΦ  

 
Le verifiche sulla veridicità delle dichiarazioni sono di competenza del responsabile della pubblicazione del documento da 
pubblicare. 
 

 

3 [ΩƛƴŎƻƴŦŜǊƛōƛƭƛǘŁ comporta͊ la preclusione, permanente o temporanea, a conferire gli incarichi a coloro che abbiano riportato condanne penali per i reati previsti 
dal capo I del titolo II del libro secondo del codice penale, nonché a coloro che abbiano svolto incarichi o ricoperto cariche in enti di diritto privato regolati o 
finanziati da pubbliche amministrazioni o svolto attività professionali a favore di questi ultimi, nonché a coloro che siano stati componenti di organi di indirizzo 
politico (art. 1, comma 2, lett. g), d. lgs. n. 39/2013). 
4 [ΩƛƴŎƻƳǇŀǘƛōƛƭƛǘŁΣ ƛƴǾŜŎŜΣ ŎƻƳǇƻǊǘŀ άƭΩƻōōƭƛƎƻ ǇŜǊ ƛƭ ǎƻƎƎŜǘǘƻ Ŏǳƛ ǾƛŜƴŜ ŎƻƴŦŜǊƛǘƻ ƭΩƛƴŎŀǊƛŎƻ Řƛ ǎŎŜƎƭƛŜǊŜΣ ŀ ǇŜƴŀ Řƛ ŘŜŎŀŘŜƴȊŀΣ ŜƴǘǊƻ ƛƭ ǘŜǊƳine perentorio di quindici 
ƎƛƻǊƴƛΣ ǘǊŀ ƭŀ ǇŜǊƳŀƴŜƴȊŀ ƴŜƭƭΩƛƴŎŀǊƛŎƻ Ŝ ƭΩŀǎǎǳƴȊƛƻƴŜ Ŝ ƭƻ ǎǾƻƭƎƛƳŜƴǘƻ Řƛ ƛƴŎŀǊƛŎƘƛ Ŝ ŎŀǊƛŎƘŜ ƛƴ Ŝƴǘƛ Ři diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica 
ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ ŎƘŜ ŎƻƴŦŜǊƛǎŎŜ ƭΩƛƴŎŀǊƛŎƻΣ ƭƻ ǎǾƻƭƎƛƳŜƴǘƻ Řƛ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭƛ ƻǾǾŜǊƻ ƭΩŀǎǎǳƴȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ŎŀǊƛŎŀ Řƛ ŎƻƳǇƻƴŜƴǘŜ Řƛ ƻǊƎŀƴƛ Řƛ ƛƴŘƛǊƛȊȊƻ ǇƻƭƛǘƛŎƻέ όŀǊǘΦ 
1, comma 2, lett. h), d. lgs. n. 39 del 2013). 
5 (cfr. delibera ANAC n. 1146/2019, delibera ANAC n. 1201/2019; delibera ANAC n. 713/2020 e successivi atti) 
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vǳŀƴǘƻ ŀƭ 5ƛǊŜǘǘƻǊŜ DŜƴŜǊŀƭŜΣ ƭΩŀŎǉǳƛǎƛȊƛƻƴŜ - ŀƭƭΩŀǘǘƻ ŘŜƭƭŀ ƴƻƳƛƴŀ - delle dichiarazioni sulla insussistenza delle cause di 
ƛƴŎƻƴŦŜǊƛōƛƭƛǘŁ ƻ ƛƴŎƻƳǇŀǘƛōƛƭƛǘŁ ǎƻƴƻ Řƛ ŎƻƳǇŜǘŜƴȊŀ ŘŜƭƭΩŀǳǘƻǊƛǘŁ ǊŜƎƛƻƴŀƭŜ ŎƻƳǇŜǘŜƴǘŜ ŀŘ ŜŦŦŜǘǘǳŀǊŜ ƭŀ ǇǊŜǎŎǊƛǘǘŀ ǾƛƎƛƭŀƴȊŀ ai sensi 
ŘŜƭƭΩŀǊǘΦ мр ŘŜƭ ŘΦ ƭƎǎΦ офκнлмо Ŝ Ŏƻƴ ƭŀ ǉǳŀƭŜ ƛƭ 5ƛǊŜǘǘƻǊŜ DŜƴŜǊŀƭŜ ǎǘƛǇǳƭŀ ƛƭ ŎƻƴǘǊŀǘǘƻ Řƛ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴŜ ŘΩƻǇŜǊŀΦ {ǳŎŎŜǎǎƛǾŀmente alla 
propria nomina il Direttore Generale rinnova con cadenza annuale le dichiarazioni sulla insussistenza delle cause di inconferibilità 
o incompatibilità; tali dichiarazioni vengono acquisite, verificate e pubblicate con le modalità analoghe a quelle previste per il 
Direttore Sanitario, il Direttore Amministrativo ed il Direttore Socio-Sanitario. 

Per quanto riguarda gli άƛƴŎŀǊƛŎƘƛ ŘƛǊƛƎŜƴȊƛŀƭƛ ƛƴǘŜǊƴƛ ƻ ŜǎǘŜǊƴƛέΣ ƛ ōŀƴŘƛΣ Ǝƭƛ ŀǾǾƛǎƛ ŜŘ ƻƎƴƛ ŀƭǘǊƻ ŀƴŀƭƻƎƻ ŀǘǘƻ Ŏƻƴ Ŏǳƛ ǾŜƴƎƻƴƻ 
pubblicizzate le procedure di selezione per il conferimento degli incarichi di Struttura, precisano quali siano le condizioni ostative 
al conferimento e le situazioni di incompatibilità che devono essere eventualmente risolte.  
Lƭ ŘƛǊƛƎŜƴǘŜ ǇǊŜǎŎŜƭǘƻ ǇŜǊ ƛƭ ŎƻƴŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩƛƴŎŀǊƛŎƻΣ ǇǊƛƳŀ ŘŜƭƭΩŀǎǎǳƴȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭƻ ǎǘŜǎǎƻ Ŝ ŘŜƭƭŀ ŦƛǊƳŀ ŘŜƭ ǊŜƭŀǘƛǾƻ ŎƻƴǘǊatto, rilascia 
al Responsabile della SC Gestione e Sviluppo delle Risorse Umane apposita dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà in ordine 
alla insussistenza di cause di inconferibilità ed alla insussistenza di cause di incompatibilità previste dal d.lgs. n. 39/2013 o da altre 
ŘƛǎǇƻǎƛȊƛƻƴƛ ǾƛƎŜƴǘƛ όǘǊŀ Ŏǳƛ ƭΩŀǊǘΦ ор-bis del d.lgs. n. 165/2001, relativamente agli incarichi direttivi di uffici preposti alla gestione 
delle risorse finanziarie, all'acquisizione di beni, servizi e forniture, nonché alla concessione o all'erogazione di sovvenzioni, 
contributi, sussidi, ausili finanziari o attribuzioni di vantaggi economici a soggetti pubblici e privati). Le verifiche sulla veridicità 
della dichiarazione sono effettuate dal Responsabile della SC Gestione e Sviluppo delle Risorse Umane. Nel contratto va inserita 
una clausola con la quale il dirigente si impegna a dare immediata comunicazione alla SC Gestione e Sviluppo delle Risorse Umane 
Řƛ ŜǾŜƴǘǳŀƭƛ ŎŀǳǎŜ Řƛ ƛƴŎƻƴŦŜǊƛōƛƭƛǘŁ ǎƻǇǊŀǾǾŜƴǳǘŜ ƴŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭΩƛƴŎŀǊƛŎƻΦ   
 
Con cadenza annuale, su richiesta del Responsabile della SC Gestione e Sviluppo delle Risorse Umane, tutti i dirigenti non sanitari 
ǘƛǘƻƭŀǊƛ Řƛ ƛƴŎŀǊƛŎƘƛ Řƛ {ǘǊǳǘǘǳǊŀ ǊƛƭŀǎŎƛŀƴƻ ŀǇǇƻǎƛǘŀ ŘƛŎƘƛŀǊŀȊƛƻƴŜ ǎƻǎǘƛǘǳǘƛǾŀ ŘŜƭƭΩŀǘǘƻ Řƛ ƴƻǘƻǊƛŜǘŁ ƛƴ ƳŜǊƛǘƻ ŀƭƭŀ ƛƴǎǳǎsistenza di 
ŎŀǳǎŜ Řƛ ƛƴŎƻƳǇŀǘƛōƛƭƛǘŁ ƻ Řƛ ƛƴŎƻƴŦŜǊƛōƛƭƛǘŁ ǳǘƛƭƛȊȊŀƴŘƻ ƭΩŀǇǇƻǎƛǘŀ ƳƻŘǳƭƛǎǘƛŎŀ ǇǊŜŘƛǎǇƻǎǘŀ ŘŜƭƭŀ {/ DŜǎǘƛƻƴŜ Ŝ {ǾƛƭǳǇǇƻ ŘŜƭle Risorse 
Umane. A prescindere dalla richiesta, ogni qualvolta dovesse sopravvenire una causa di inconferibilità o di incompatibilità, il 
dirigente interessato dovrà darne immediata comunicazione alla SC Gestione e Sviluppo delle Risorse Umane, per i provvedimenti 
conseguenti.  
Al Responsabile della SC Gestione e Sviluppo delle Risorse Umane è affidato il compito di effettuare le verifiche a campione sulla 
veridicità delle dichiarazioni sostitutive rese dagli interessati e di pubblicare le dichiarazioni. 
 
tŜǊ ǉǳŀƴǘƻ ǊƛƎǳŀǊŘŀ ƭΩƛǇƻǘŜǎƛ όǇǊŜǾƛǎǘŀ ŘŀƭƭΩŀǊǘΦ роΣ ŎƻƳƳŀ м-ōƛǎΣ ŘŜƭ ŘΦƭƎǎΦ ƴΦ мсрκнллмύ Řƛ ƛƴŎƻƴŦŜǊƛōƛƭƛǘŁ Řƛ άƛƴŎŀǊƛŎƘƛ Řƛ ŘƛǊŜȊƛƻƴŜ 
di strutture deputate alla gestione del personale a soggetti che rivestano o abbiano rivestito negli ultimi due anni cariche in partiti 
politici o in organizzazioni sindacali o che abbiano avuto negli ultimi due anni rapporti continuativi di collaborazione o di consulenza 
Ŏƻƴ ƭŜ ǇǊŜŘŜǘǘŜ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴƛέΣ ƛƭ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭŜ ŘŜƭ ǇǊƻŎŜŘƛƳŜƴǘƻ ŎǳǊŀ ŎƘŜ ƛƭ ŎŀƴŘƛŘŀǘƻ ǇǊŜǎŎŜƭǘƻ ƛƴŎƭuda nella dichiarazione di 
ƛƴǎǳǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ŘŜƭƭŀ ŎŀǳǎŜ Řƛ ƛƴŎƻƴŦŜǊƛōƛƭƛǘŁ ŀƴŎƘŜ ƭΩŀǎǎŜƴȊŀ ŘŜƭƭŜ ŎƛǊŎƻǎǘŀƴȊŜ ǎƻǇǊŀ ǎǇŜŎƛŦƛŎŀǘŜΣ Ŝ ǇǊƻǾǾŜŘŜ ŀƭƭŜ ŎƻƴǎŜƎǳŜƴǘƛ 
verifiche. 
 
!ƭǘǊŜǎƜΣ ƛƴ ƻǎǎŜǉǳƛƻ ŀƭƭŜ ŘƛǊŜǘǘƛǾŜ !b!/Σ όƭΩ!ǳǘƻǊƛǘŁ ŎŜƴǎǳǊŀ ƭŀ ǇǊŀǎǎƛ ŘƛŦŦǳǎŀ ǇǊŜǎǎƻ ƭŜ ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴƛ Řƛ ŀŎǉǳƛǎƛǊŜ ƭŀ ŘƛŎhiarazione 
ƛƴ ǳƴ ƳƻƳŜƴǘƻ ǎǳŎŎŜǎǎƛǾƻ ŀƭƭŀ Řŀǘŀ ŘŜƭ ŎƻƴŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩƛƴŎŀǊƛŎƻύ ǎƛ ŘƛǎǇƻƴŜ ŎƘŜ ƭŀ ŘƛŎƘƛŀǊŀȊƛƻƴŜ ǎƛŀ ŀŎǉǳƛǎƛǘŀ ǘŜƳǇŜǎǘivamente 
ƛƴ ǘŜƳǇƻ ǳǘƛƭŜ ǇŜǊ ƭŜ ŘƻǾǳǘŜ ǾŜǊƛŦƛŎƘŜ ŀƛ Ŧƛƴƛ ŘŜƭ ŎƻƴŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩƛƴŎŀǊƛŎƻΦ  
 
[ŀ ǾƛƻƭŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ŘƛǎǇƻǎƛȊƛƻƴƛ ŘŜƭ ŘΦƭƎǎΦ ƴΦ офκнлмо ŎƻǎǘƛǘǳƛǎŎŜ ǳƴŀ ŘŜƭƭŜ ŘƛǎŦǳƴȊƛƻƴƛ ƛƴŜǊŜƴǘƛ ŀƭƭΩŀǘǘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ƳƛǎǳǊŜ in materia 
di prevenzione della corruzione per cuiΣ ƛƴ ōŀǎŜ ŀƭƭΩŀǊǘΦ мΣ ŎƻƳƳŀ тΣ ŘŜƭƭŀ ƭŜƎƎŜ ƴΦ мфлκнлмнΣ ŎƻƳŜ ƳƻŘƛŦƛŎŀǘŀ Řŀƭ ŘΦƭƎǎΦ ƴΦ фтκнлмсΣ 
il RPCT ŘŜǾŜ ǎŜƎƴŀƭŀǊŜ ƛ ƴƻƳƛƴŀǘƛǾƛ ŘŜƛ ŘƛǇŜƴŘŜƴǘƛ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛ ŘŜƭƭŀ ǎŎƻǊǊŜǘǘŀ ŀǘǘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ƳƛǎǳǊŀ ŀƭƭΩƻǊƎŀƴƻ Řƛ ƛƴŘƛǊƛȊȊƻ Ŝ 
ŀƭƭΩhL±Σ Ŝ ƛƴŘƛŎŀǊƭƛ ŀƎƭƛ ǳŦŦƛŎƛ ŎƻƳǇŜǘŜƴǘƛ ŀƭƭΩŜǎŜǊŎƛȊƛƻ ŘŜƭƭΩŀȊƛƻƴŜ della misura disciplinare6.  
 
Alla luce di quanto sopra illustrato, il RPCT, nel corso del 2025, ha provveduto ad effettuare i relativi controlli, senza, tuttavia, 
rilevare elementi di criticità. 

 

 

 

 

6 La delibera ANAC n. 833 del 3 agosto 2016, recante ά[ƛƴŜŜ ƎǳƛŘŀ ƛƴ ƳŀǘŜǊƛŀ Řƛ ŀŎŎŜǊǘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ ƛƴŎƻƴŦŜǊƛōƛƭƛǘŁ Ŝ ŘŜƭƭŜ ƛƴŎƻƳǇŀǘƛōƛƭƛǘŁ ŘŜƎƭƛ ƛƴŎŀǊƛŎƘƛ ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾƛέΣ 
disciplina il procedimento di accertamento delle cause di inconferibilità o incompatibilità che il RPCT è tenuto ad attivare ƴŜƛ ŎƻƴŦǊƻƴǘƛ ŘŜƭƭΩƻǊƎŀƴƻ ŎƘŜ Ƙŀ ŎƻƴŦŜǊƛǘƻ 
ƭΩƛƴŎŀǊƛŎƻ Ŝ ŘŜƭ ǎƻƎƎŜǘǘƻ Ŏǳƛ ƭΩƛƴŎŀǊƛŎƻ ŝ ǎǘŀǘƻ ŎƻƴŦŜǊƛǘƻΦ 
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Disciplina delle attività successive alla cessazione dal servizio (cd. pantouflage o post-employment) 
Il comma 16-ter ŘŜƭƭΩŀǊǘΦ ро ŘŜƭ ŘΦƭƎǎΦ ƴΦ мсрκнллм όƛƴǘǊƻŘƻǘǘƻ ŘŀƭƭΩŀǊǘΦ мΣ ŎƻƳƳŀ пнΣ ƭŜǘǘΦ ƭύΣ ŘŜƭƭŀ [Φ мфлκнлмнύ ǇǊŜǾŜŘŜ ƛƭ ŘƛǾƛŜǘƻ 
per i dipendenti7 che, negli ultimi tre anni di servizio, abbiano esercitato poteri autoritativi o negoziali8 per conto delle pubbliche 
amministrazioni, di svolgere, nei tre anni successivi alla cessazione del rapporto di lavoro, attività lavorativa o professionale presso 
ƛ ǎƻƎƎŜǘǘƛ ǇǊƛǾŀǘƛ ŘŜǎǘƛƴŀǘŀǊƛ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ŘŜƭƭΩŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ ǎǾƻƭǘŀ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƛ ƳŜŘŜǎƛƳƛ ǇƻǘŜǊƛ όŎΦŘΦ άŘƛǾƛŜǘƻ Řƛ pantouflageέ ƻ 
Řƛ άpost-employmentέΣ ƻ Řƛ άrevolving doorsέύΦ  
[ΩŀǊǘΦ ро ŘŜǾŜ ǊƛǘŜƴŜǊǎƛ ŀǇǇƭƛŎŀōƛƭŜ ŀƴŎƘŜ ŀƭ 5ƛǊŜǘǘƻǊŜ DŜƴŜǊŀƭŜ όŎŦǊΦ /ƻǊǘŜ Řƛ /ŀǎǎŀȊƛƻƴŜΣ ǎŜȊΦ ǳƴƛǘŜ ŎƛǾƛƭƛ - sentenza 11 novembre 
2020 n. 25369) ed ai componenti della Direzione Strategica (Direttore Amministrativo, Direttore Sanitario e Direttore Socio-
Sanitario). 
 
!ƭ ŦƛƴŜ Řƛ ƎŀǊŀƴǘƛǊŜ ƭΩŜǎŀǘǘƻ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŘŜƭƭŀ ǎǳŘŘŜǘǘŀ ƴƻǊƳŀǘƛǾŀΣ Ŏƻƴ ƛƭ ǇǊŜǎŜƴǘŜ ŘƻŎǳƳŜƴǘƻΣ ǎƛ ŘƛǎǇƻƴŜ ŎƘŜΥ 

o ƛƭ 5ƛǊŜǘǘƻǊŜ ŘŜƭƭŀ {/ DŜǎǘƛƻƴŜ Ŝ {ǾƛƭǳǇǇƻ ŘŜƭƭŜ wƛǎƻǊǎŜ ¦ƳŀƴŜ ŘŜƭƭΩ!¢{ ŝ ǘŜƴǳǘƻ ŀŘ ŀǎǎƛŎǳǊŀǊŜ ŎƘŜΣ ŀƭƭΩŀǘǘƻ Řƛ ŘƛƳƛǎǎƛƻƴŜ ƻ 
cessazione dal servizio, il dipendente sottoscriva apposita dichiarazione di impegno a rispettare il divieto di prestare 
attività lavorativa (a titolo di lavoro subordinato o di lavoro autonomo) per i tre anni successivi alla cessazione del 
ǊŀǇǇƻǊǘƻ ƴŜƛ ŎƻƴŦǊƻƴǘƛ ŘŜƛ ŘŜǎǘƛƴŀǘŀǊƛ Řƛ ǇǊƻǾǾŜŘƛƳŜƴǘƛ ŀŘƻǘǘŀǘƛ ƻ Řƛ ŎƻƴǘǊŀǘǘƛ ŎƻƴŎƭǳǎƛ Ŏƻƴ ƭΩŀǇǇƻǊǘƻ ŘŜŎƛǎƛƻƴŀƭŜ ŘŜƭ 
dipendente; il Direttore della SC Gestione e Sviluppo delle Risorse Umane applica analoga misura alla cessazione dal 
servizio del Direttore Generale, del Direttore Amministrativo, del Direttore Sanitario e del Direttore Socio-Sanitario; il 
rifiuto di sottoscrivere la dichiarazione va segnalato al RPCT; 

o ƛƭ 5ƛǊŜǘǘƻǊŜ ŘŜƭƭŀ {/ DŜǎǘƛƻƴŜ Ŝ {ǾƛƭǳǇǇƻ ŘŜƭƭŜ wƛǎƻǊǎŜ ¦ƳŀƴŜ ŘŜƭƭΩ!¢{ ŀŘŀǘǘŀ Ǝƭƛ ǎŎƘŜƳƛ ŘŜƛ ŎƻƴǘǊŀǘǘƛ Řƛ ƭŀǾƻǊƻ Řŀ ŦŀǊ 
sottoscrivere ai dipendenti in modo che sia prevista una clausola che preveda specificamente il divieto di pantouflage; 

o il Responsabile della SC Gestione Tecnico-Patrimoniale  è tenuto ad assicurare che nei bandi di gara o in equivalenti atti 
prodromici agli affidamenti di contratti di appalto, anche mediante procedura negoziata, sia previsto quale condizione di 
partecipaziƻƴŜ ŀƭƭŀ ǇǊƻŎŜŘǳǊŀΣ ŀ ǇŜƴŀ Řƛ ŜǎŎƭǳǎƛƻƴŜ Řŀƭƭŀ ǎǘŜǎǎŀΣ ŎƘŜ ƭΩƻŦŦŜǊŜƴǘŜ ƴƻƴ ŀōōƛŀ ŎƻƴŎƭǳǎƻ ŎƻƴǘǊŀǘǘƛ Řƛ ƭŀǾƻǊƻ 
ǎǳōƻǊŘƛƴŀǘƻ ƻ ŀǳǘƻƴƻƳƻ Ŝ ŎƻƳǳƴǉǳŜ ƴƻƴ ŀōōƛŀ ŀǘǘǊƛōǳƛǘƻ ƛƴŎŀǊƛŎƘƛ ŀŘ ŜȄ ŘƛǇŜƴŘŜƴǘƛ ŘŜƭƭΩ!¢{ ŎƘŜ ŀōōƛŀƴƻ ŜǎŜǊŎƛǘŀǘƻ 
poteri autoritativi o negoziali per conto della Agenzia nei loro confronti nel triennio successivo alla cessazione del 
rapporto; i partecipanti alle procedure devono rilasciare apposita dichiarazione in merito alla sussistenza del requisito 
suddetto (cfr. i ά/ǊƛǘŜǊƛ Řƛ ŎƻƴŘƻǘǘŀ ŘŜƭ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ ŘŜƭƭΩ!¢{ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻ Ŏƻƴ ƛ ŦƻǊƴƛǘƻǊƛέ approvati con Deliberazione del 
5ƛǊŜǘǘƻǊŜ DŜƴŜǊŀƭŜ ƴΦ моо ŘŜƭ но ŦŜōōǊŀƛƻ нлмтύΤ ŀƭƭΩŜǎŀǘǘƻ ǊƛǎǇŜǘǘƻ Řƛ ǘŀƭŜ ǇǊŜǾƛǎƛƻƴŜ ǎƻƴƻ ǘŜƴǳǘƛ ǘǳǘǘƛ Ǝƭƛ ŀƭǘǊƛ wŜǎǇƻƴǎŀōili 
di tutte le articolazioni aziendali, centrali e periferiche, in presenza di analoghi procedimenti amministrativi ascritti alla 
loro responsabilità; 

o ƛ ŘƛǊƛƎŜƴǘƛ ŎƘŜΣ ƴŜƭƭΩŜǎŜǊŎƛȊƛƻ ŘŜƭƭŜ ƭƻǊƻ ŦǳƴȊƛƻƴƛΣ ǾŜƴƎŀƴƻ ŀ ŎƻƴƻǎŎŜƴȊŀ Řƛ ǾƛƻƭŀȊƛƻƴƛ ŘŜƭ ŘƛǾƛŜǘƻ Řƛ pantouflage devono 
farne denuncia alla Procura presso la Corte dei Conti, e devono darne immediata comunicazione al Direttore della SC 
Gestione Tecnico-Patrimoniale e al responsabile di qualunque altra Struttura aziendale che risulti intrattenere rapporti 
contrattuali con i soggetti che hanno indebitamente conferito gli incarichi, affinché si faccia valere il divieto di contrattare 
con le pubbliche amminisǘǊŀȊƛƻƴƛ ǇǊŜǾƛǎǘƻ ŘŀƭƭΩŀǊǘΦ роΣ ŎƻƳƳŀ мс-ter, del d.lgs. n. 165/2001. 

 
Le conseguenze della violazione del divieto di pantouflage sono le seguenti: nullità dei contratti conclusi e degli incarichi conferiti 
ŀƭƭΩŜȄ ŘƛǇŜƴŘŜƴǘŜ ǇǳōōƭƛŎƻ Řŀƛ ǎƻƎƎŜǘǘƛ ǇǊƛǾŀǘƛ ƛƴŘƛŎŀǘƛ ƴŜƭƭŀ ƴƻǊƳŀ ŘƛǾƛŜǘƻ ǇŜǊ ƛ ǎƻƎƎŜǘǘƛ ǇǊƛǾŀǘƛ ƛƴŘƛŎŀǘƛ Řŀƭƭŀ ƴƻǊƳŀ Řƛ ǎtipulare 
contratti con le pubbliche amministrazioni per tre anni; obbligo di restituzione dei compensi percepiti e accertati per lo 
ǎǾƻƭƎƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩƛƴŎŀǊƛŎƻ ŎƻƴŦŜǊƛǘƻ ƛƴ ǾƛƻƭŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ŘƛǾƛŜǘƻ Řƛ pantouflage. 

 

7 ά5ƛǇŜƴŘŜƴǘƛέΥ ǎƻƎƎŜǘǘƛ ƭŜƎŀǘƛ ŀƭƭŀ tΦ!Φ Řŀ ǳƴ ǊŀǇǇƻǊǘƻ Řƛ ƭŀǾƻǊƻΣ ǎƛŀ Ŝǎǎƻ ŀ ǘŜƳǇƻ ƛƴŘŜǘŜǊƳƛƴŀǘƻΣ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀǘƻ ƻ ŀǳǘƻƴƻƳƻ όǇŀǊere ivi compresi i soggetti titolari di 
ǳƴƻ ŘŜƎƭƛ ƛƴŎŀǊƛŎƘƛ ƛƴŘƛŎŀǘƛ ŀƭƭΩŀǊǘΦ нм ŘŜƭ ŘΦƭƎǎΦ ƴΦ офκнлмоύΦ 
8 ά5ƛǇŜƴŘŜƴǘƛ Ŏƻƴ ǇƻǘŜǊƛ ŀǳǘƻǊƛǘŀǘƛǾƛ Ŝ ƴŜƎƻȊƛŀƭƛέΥ ǎƻƎƎŜǘǘƛ ŎƘŜ ŜǎŜǊŎƛǘŀƴƻ ŎƻƴŎǊŜǘŀƳŜƴǘŜ ŜŘ ŜŦŦŜǘǘƛǾŀƳŜƴǘŜΣ ǇŜǊ Ŏƻƴǘƻ ŘŜƭƭŀ Ǉǳbblica amministrazione, i poteri, 
ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭΩŜƳŀƴŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǇǊƻǾǾŜŘƛƳŜƴǘƛ ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾƛ Ŝ ƛƭ ǇŜǊŦŜȊƛƻƴŀƳŜƴǘƻ Řƛ ƴŜƎƻȊƛ ƎƛǳǊƛŘƛŎƛ mediante la stipula di contratti in rappresentanza giuridica ed 
ŜŎƻƴƻƳƛŎŀ ŘŜƭƭΩŜƴǘŜΤ ŎƻƭƻǊƻ ŎƘŜ ǇŜǊ ƛƭ Ǌǳƻƭƻ Ŝ ƭŀ ǇƻǎƛȊƛƻƴŜ ǊƛŎƻǇŜǊǘƛ ƴŜƭƭΩ!ƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ Ƙŀƴƴƻ ŀǾǳǘƻ ƛƭ ǇƻǘŜǊŜ Řƛ ƛƴŎƛŘŜǊŜ in maniera determinante sulla decisione 
ƻƎƎŜǘǘƻ ŘŜƭƭΩŀǘǘƻ ŜΣ ǉǳƛƴŘƛ, coloro che hanno esercitato la potestà o il potere negoziale con riguardo allo specifico procedimento o procedura (dirigenti, funzionari 
titolari di funzioni dirigenziali, responsabile del procedimento (delibera ANAC n. 88 del 8 febbraio 2017); rientrano pertanto in tale ambito, a titolo esemplificativo, i 
ŘƛǊƛƎŜƴǘƛ Ŝ ŎƻƭƻǊƻ ŎƘŜ ŜǎŜǊŎƛǘŀƴƻ ŦǳƴȊƛƻƴƛ ŀǇƛŎŀƭƛ ƻ ŀ Ŏǳƛ ǎƻƴƻ ŎƻƴŦŜǊƛǘŜ ŀǇǇƻǎƛǘŜ ŘŜƭŜƎƘŜ Řƛ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀƴȊŀ ŀƭƭΩŜǎǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭΩŜƴǘŜ όŎŦǊΦ ƻǊƛŜƴǘŀƳŜƴǘƻ !b!/ ƴΦ н ŘŜƭ п 
febbraio 2015), i soggetti che ricopǊƻƴƻ ƛƴŎŀǊƛŎƘƛ ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾƛ Řƛ ǾŜǊǘƛŎŜΦ ά[ΩŜǾŜƴǘǳŀƭŜ ƳŀƴŎŀƴȊŀ Řƛ ǇƻǘŜǊƛ ƎŜǎǘƛƻƴŀƭƛ ŘƛǊŜǘǘƛ ƴƻƴ ŜǎŎƭǳŘŜ ŎƘŜΣ ǇǊƻǇǊƛƻ ƛƴ ǾƛǊǘù dei 
ŎƻƳǇƛǘƛ Řƛ ǊƛƭƛŜǾƻ ŜƭŜǾŀǘƛǎǎƛƳƻ ŀǘǘǊƛōǳƛǘƛ ŀ ǘŀƭƛ ŘƛǊƛƎŜƴǘƛΣ ǎƛŀ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾƻ ƛƭ ǇƻǘŜǊŜ Řƛ ƛƴŎƛŘŜǊŜ ǎǳƭƭΩŀǎǎǳƴȊƛƻƴŜ Řƛ ŘŜŎƛǎioni da parte della o delle strutture di riferimento. 
Per tali soggetti, la stessa Corte costituzionale ha inteso rafforzare, rispetto ad altre tipologie di dirigenti, presidi di trasparenza anche in funzione di prevenzione 
della corruzione (Sentenza n. 20/2019). Il rischio di precostituirsi situazioni lavorative favorevoli può configurarsi anche in capo al dipendente che ha comunque avuto 
ƛƭ ǇƻǘŜǊŜ Řƛ ƛƴŎƛŘŜǊŜ ƛƴ ƳŀƴƛŜǊŀ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀƴǘŜ ǎǳƭƭŀ ŘŜŎƛǎƛƻƴŜ ƻƎƎŜǘǘƻ ŘŜƭ ǇǊƻǾǾŜŘƛƳŜƴǘƻ ŦƛƴŀƭŜΣ ŎƻƭƭŀōƻǊŀƴŘƻ ŀƭƭΩƛǎǘǊǳǘtoria, ad esempio, attraverso la elaborazione 
di atti endoprocedimentali obbligatori (pareri, perizie, certificazioni) che vincolano in modo significativo il contenuto della decisione (cfr. orientamento n. 24/2015). 
Pertanto, il divieto di pantouflage ǎƛ ŀǇǇƭƛŎŀ ƴƻƴ ǎƻƭƻ ŀƭ ǎƻƎƎŜǘǘƻ ŎƘŜ ŀōōƛŀ ŦƛǊƳŀǘƻ ƭΩŀǘǘƻ Ƴŀ ŀƴŎƘŜ ŀ ŎƻƭƻǊƻ ŎƘŜ ŀōōƛŀƴƻ ǇŀǊǘŜŎƛǇŀǘƻ ŀƭ ǇǊƻŎŜŘƛƳŜƴǘƻΦέ όtb! нлм9). 
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Alla luce di quanto sopra illustrato, nel corso del 2025, non sono stati rilevati elementi di criticità. 

 
Autorizzazione a svolgere incarichi extra-istituzionali  
Fermo restando che - in via generale (e salve le norme sulla libera professione svolta dai dirigenti del ruolo sanitario) - i dipendenti 
ŘŜƭƭΩ!¢{ Ŏƻƴ ǊŀǇǇƻǊǘƻ Řƛ ƭŀǾƻǊƻ ŀ ǘŜƳǇƻ ǇƛŜƴƻ ƻ Ŏƻƴ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴŜ ƭŀǾƻǊŀǘƛǾŀ ƴƻƴ ǎǳǇŜǊƛƻǊŜ ŀƭ рл҈ Řƛ ǉǳŜƭƭŀ ŀ ǘŜƳǇƻ ǇƛŜƴƻ non 
Ǉƻǎǎƻƴƻ ƛƴǘǊŀǘǘŜƴŜǊŜ ŀƭǘǊƛ ǊŀǇǇƻǊǘƛ Řƛ ƭŀǾƻǊƻ ŘƛǇŜƴŘŜƴǘŜ ƻ ŀǳǘƻƴƻƳƻ ƻ ǎǾƻƭƎŜǊŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ŎƘŜ ǇǊŜǎŜƴǘŀƴƻ ƛ ŎŀǊŀǘǘŜǊƛ ŘŜƭƭΩŀōƛǘǳalità e 
ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭƛǘŁ ƻ ŜǎŜǊŎƛǘŀǊŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ƛƳǇǊŜƴŘƛǘƻǊƛŀƭƛΣ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŁ ǇŜǊ ƛ ŘƛǇŜƴŘŜƴǘƛ ŘŜƭƭΩ!ƎŜƴȊƛŀ Řƛ ǎǾƻƭƎŜǊŜ ƛƴŎŀǊƛchi retribuiti 
conferiti da altri soggetti pubblici o privati (c.d. incarichi extraistituzionali o extra Ufficio) è regolata dalle disposiziƻƴƛ ŘŜƭƭΩŀǊǘΦ ро 
del d.lgs. n. 165/2001, che prevede un regime di autorizzazione preventiva, sulla base di criteri oggettivi e predeterminati. Ciò allo 
ǎŎƻǇƻ Řƛ ŜǾƛǘŀǊŜ ŎƘŜ ƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ŜȄǘǊŀƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŀƭƛ ƛƳǇŜƎƴƛƴƻ ŜŎŎŜǎǎƛǾŀƳŜƴǘŜ ƛƭ ŘƛǇŜƴŘŜƴǘŜ ŀ Řŀƴƴƻ ŘŜƛ ŘƻǾŜǊƛ ŘΩ¦ŦŦƛŎƛƻ ƻ ŎƘŜ esse 
possano interferire con i compiti istituzionali, creando situazioni di conflitto di interesse anche solo potenziale. 

 
Lƴ ƳŀǘŜǊƛŀ ƭΩ!¢{ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻ Ƙŀ ŀŘƻǘǘŀǘƻ ƛ ǎŜƎǳŜƴǘƛ wŜƎƻƭŀƳŜƴǘƛΥ 

- Ŏƻƴ ŘŜƭƛōŜǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ 5ƛǊŜǘǘƻǊŜ DŜƴŜǊŀƭŜ ƴΦ ммл ŘŜƭ ом ƎŜƴƴŀƛƻ нлмпΣ ƛƭ άRegolamento aziendale in materia di incompatibilità 
Ŝ ŀǳǘƻǊƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŀƭƭƻ ǎǾƻƭƎƛƳŜƴǘƻ Řƛ ƛƴŎŀǊƛŎƘƛ ŜȄǘǊŀƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŀƭƛέ, che specifica i casi di incompatibilità e quelli che configgono 
Ŏƻƴ Ǝƭƛ ƛƴǘŜǊŜǎǎƛ ŘŜƭ {ŜǊǾƛȊƛƻ {ŀƴƛǘŀǊƛƻ ƴŀȊƛƻƴŀƭŜ ƻ ŎƻƳǳƴǉǳŜ Ŏƻƴ Ǝƭƛ ƛƴǘŜǊŜǎǎƛ ǇǳōōƭƛŎƛ ŎǳǊŀǘƛ ŘŀƭƭΩ!¢{Τ ƛƭ ǊŜƎƻƭŀƳŜƴǘƻ ŘŜŦƛnisce 
inoltre le modalità di rilascio della autorizzazione preventiva allo svolgimento di incarichi extraistituzionali; 
- con deliberazione del Direttore Generale n. 791 del 17 ottobre 2019, il άwŜƎƻƭŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ŘƻŎŜƴȊŀ Ŝ Řƛ ŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ 
ǎǾƻƭǘŜ Řŀƭ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜέ ŎƘŜ ƛƳǇƻƴŜ ƭŀ ǾŜǊƛŦƛŎŀ ǇǊŜǾŜƴǘƛǾŀ ŘŜƭƭΩƛƴǎǳǎǎƛǎǘŜƴȊŀ Řƛ ǎƛǘǳŀȊƛƻƴƛΣ ŀƴŎƘŜ ǇƻǘŜƴȊƛŀƭƛΣ Řƛ ŎƻƴŦƭƛǘǘƻ Řƛ ƛƴǘŜǊŜǎǎƛΦ 
- con deliberazione del Direttore Generale n. 685 del 29 giugno 2011, il άwŜƎƻƭŀƳŜƴǘƻ ǇŜǊ ƭŀ ŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀ ŘŜƭ ǊŀǇǇƻǊǘƻ Řƛ ƭŀǾƻǊƻ ŀ 
ǘŜƳǇƻ ǇŀǊȊƛŀƭŜ ŘŜƭ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ ŘƛǇŜƴŘŜƴǘŜ ŘŜƭ ŎƻƳǇŀǊǘƻέΦ 

 
bŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ нлнр ƴƻƴ ǎƻƴƻ ǇŜǊǾŜƴǳǘŜ ǎŜƎƴŀƭŀȊƛƻƴƛ Řƛ ƛƴŎŀǊƛŎƘƛ ŜȄǘǊŀ-istituzionali non autorizzati. 

 
Emersione di conflitto di interessi in capo a soggetti esterni destinatari di incarichi di collaborazione o consulenza  
!ƛ ǎŜƴǎƛ ŘŜƭ ŎƻƳƳŀ мп ŘŜƭƭΩŀǊǘΦ ро ŘŜƭ ŘΦƭƎǎΦ ƴΦ мсрκнллмΣ ƭΩ!¢{ ŝ ǘŜƴǳǘŀ ŀ ǾŜǊƛŦƛŎŀǊŜ ƭϥƛƴǎǳǎǎƛǎǘŜƴȊŀΣ ƛƴ ŎŀǇƻ ŀƛ ǇǊƻǇǊƛ Ŏƻƭlaboratori 
Ŝ ŀƛ ǇǊƻǇǊƛ ŎƻƴǎǳƭŜƴǘƛ ŜǎǘŜǊƴƛΣ Řƛ ǎƛǘǳŀȊƛƻƴƛΣ ŀƴŎƘŜ ǇƻǘŜƴȊƛŀƭƛΣ Řƛ ŎƻƴŦƭƛǘǘƻ Řƛ ƛƴǘŜǊŜǎǎƛ άǎǘǊǳǘǘǳǊŀƭƛέΦ tŜǊŀƭǘǊƻ ƭΩŀǘǘestazione della 
avvenuta verifica di quanto sopra è oggetto di specifico obbligo di pubblicazione; con riferimento ai collaboratori e consulenti è, 
ŀƭǘǊŜǎƜΣ ǇǊŜǾƛǎǘŀ όǾŜŘŀǎƛ ŀƴŎƘŜ ƭΩŀǊǘΦ мр ŘŜƭ ŘΦƭƎǎΦ ƴΦ ооκнлмоύΣ ƭŀ ǇǳōōƭƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ŜǎǘǊŜƳƛ ŘŜƭƭΩŀǘǘƻ Řƛ ŎƻƴŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩƛƴŎŀǊƛŎƻΣ 
del curriculum vitae e dei dati relativi allo svolgimento di incarichi o la titolarità di cariche in enti di diritto privato regolati o 
finanziati dalla pubblica amministrazione o lo svolgimento di attività professionali, i compensi, comunque denominati, relativi al 
rapporto di consulenza o di collaborazione, con specifica evidenza delle eventuali componenti variabili o legate alla valutazione 
del risultato. 
A quanto sopra si aggiunge che le disposizioni relative alla emersione e gestione dei conflitti di interesse, contenute nel codice di 
comportamento, si applicano anche ai collaboratori esterni. 
 
Per la concreta effettuazione della verifica della insussistenza di conflitti di interesse di collaboratori e consulenti dellΩ!¢{ Ŏƻƴ ƛƭ 
presente PIAO si dispone quanto segue: 

o tǊƛƳŀ ŘŜƭƭΩŀŘƻȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǇǊƻǾǾŜŘƛƳŜƴǘƻ Řƛ ŎƻƴŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩƛƴŎŀǊƛŎƻ Řƛ ŎƻƭƭŀōƻǊŀȊƛƻƴŜ ƻ ŎƻƴǎǳƭŜƴȊŀΣ ƛƭ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭŜ ŘŜƭ 
ǇǊƻŎŜŘƛƳŜƴǘƻ ŘŜǾŜ ŦŀǊ ǎƻǘǘƻǎŎǊƛǾŜǊŜ ŀƭƭΩƛƴŎŀǊƛŎŀƴŘƻ ǳƴŀ ŘƛŎƘƛŀǊŀȊƛƻƴŜΣ ǊŜŘŀǘǘŀ ǎǳ ƳƻŘŜƭƭƻ ŀǇǇƻǎƛǘŀƳŜƴǘŜ ǇǊŜŘƛǎǇƻǎǘƻΣ 
in merito agli incarichi o alla titolarità di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica 
amministrazione, nonché in merito alla assenza di situazioni ς anche potenziali ς di conflitto di interessi (propri, o di suoi 
parenti o affini entro il secoƴŘƻ ƎǊŀŘƻΣ ƻ ŘŜƭ ŎƻƴƛǳƎŜ ƻ ŘŜƭ ŎƻƴǾƛǾŜƴǘŜύ Ŏƻƴ ƭΩ!¢{ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻΦ /ƻƴ ƭŀ ŘƛŎƘƛŀǊŀȊƛƻƴŜ 
ƭΩƛƴǘŜǊŜǎǎŀǘƻ ǎƛ ŘŜǾŜ ƛƳǇŜƎƴŀǊŜ ŀƭǘǊŜǎƜ ŀ ŎƻƳǳƴƛŎŀǊŜ ǇǊƻƴǘŀƳŜƴǘŜ ŜǾŜƴǘǳŀƭƛ ǾŀǊƛŀȊƛƻƴƛ ŘŜƭƭŜ ŎƛǊŎƻǎǘŀƴȊŜ ŘƛŎƘƛŀǊŀǘŜΦ 

o Lƭ ƳƻŘŜƭƭƻ Řŀ ŦŀǊ ǎƻǘǘƻǎŎǊƛǾŜǊŜ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊŜǎǎŀǘƻ ŎƻƳǇǊŜƴŘŜ ŀƴŎƘŜ ǳƴŀ ŘƛŎƘƛŀǊŀȊƛƻƴŜ ƛƴ ƳŜǊƛǘƻ ŀƭƭŀ ǘƛǘƻƭŀǊƛǘŁ Řƛ ŜǾŜƴǘǳŀƭƛ 
ŎŀǊƛŎƘŜ ŜƭŜǘǘƛǾŜΣ ŀƛ Ŧƛƴƛ ŘŜƭƭΩŀǊǘΦ рΣ ŎƻƳƳŀ рΣ ŘŜƭ ŘΦƭΦ ƴΦ туκнлмл ŎƻƴǾŜǊǘƛǘƻ Ŏƻƴ ƳƻŘƛŦƛŎŀȊƛƻƴƛ Řŀƭƭŀ [Φ мннκнлмлΣ Ŝ ǎΦƳΦƛΦ 

o Il responsabile del procedimento valuta gli eventuali incarichi o la titolarità di cariche dichiarate, al fine di escludere la 
sussistenza di conflitti di interesse, e verifica a campione la veridicità delle dichiarazioni rilasciate anche mediante la 
consultazione di banche dati liberamente accessibili. 

o [ŀ ŘƛŎƘƛŀǊŀȊƛƻƴŜ ǊŜǎŀ ŘŀƭƭΩƛƴŎŀǊƛŎŀƴŘƻ ŘŜǾŜ ŜǎǎŜǊŜ ŜǎǇǊŜǎǎŀƳŜƴǘŜ ǊƛŎƘƛŀƳŀǘŀ ƴŜƭ ǇǊƻǾǾŜŘƛƳŜƴǘƻ Řƛ ŎƻƴŦŜǊƛƳŜƴǘƻ 
ŘŜƭƭΩƛƴŎŀǊƛŎƻΦ 
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o Per gli incarichi di durata superiore a un anno, il responsabile del procedimento provvede ad acquisire annualmente una 
dichiarazione aggiornata circa la titolarità di incarichi o cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica 
amministrazione e circa la insussistenza di conflitti di interesse e ad effettuare le conseguenti valutazioni e verifiche.  

o Il RPCT controlla a campione la avvenuta verifica delle dichiarazioni di insussistenza di situazioni, anche potenziali, di 
conflitto di interessi e la relativa pubblicazione delle stesse. 

 
Fermo restando quanto sopra, tutti i collaboratori e consulenti devono astenersi dal partecipare all'adozione di decisioni o ad 
attività che possano coinvolgere interessi propri (o di parenti e affini fino al secondo grado, o del coniuge, o del convivente), e in 
ogni altro caso in cui esistano gravi ragioni di convenienza. Si applicano in tal caso le stesse procedure previste per i dipendenti. 
La violazione degli obblighi previsti dalla normativa in materia di prevenzione della corruzione e di trasparenza, come specificati 
Řŀƭƭŀ ǇǊŜǎŜƴǘŜ ǎŜȊƛƻƴŜΣ ŎƻǎǘƛǘǳƛǎŎŜ Ŏŀǳǎŀ Řƛ ŘŜŎŀŘŜƴȊŀ ŘŀƭƭΩƛƴŎŀǊƛŎƻ όŀǊǘΦ нΣ ŎƻƳƳŀ оΣ 5ΦtΦwΦ ƴΦ снκнлмоύ 
bŜƭƭΩŀƴƴƻ нлнр ƛƭ ƳƻƴƛǘƻǊŀƎƎƛƻ ƴƻƴ Ƙŀ Ŝǎƛǘŀǘƻ ǎƛǘǳŀȊƛƻƴƛ Řƛ ŎƻƴŦƭƛǘǘƻ Řƛ ƛƴǘŜǊŜǎǎŜΦ 

 
Misure di formazione degli operatori in materia di prevenzione della corruzione trasparenza, etica e legalità 
¦ƴΩƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ƳƛǎǳǊŀ ƎŜƴŜǊŀƭŜ ǇŜǊ ŀōōŀǘǘŜǊŜ ƛƭ ǊƛǎŎƘƛƻ ŝ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀǘŀ Řŀƭƭŀ ŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ ǎǳƭƭŜ ƴƻǊƳŜ ǾƛƎŜƴǘƛ ƛƴ 
ƳŀǘŜǊƛŀ Řƛ ǇǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜ Ŝ ǊŜǇǊŜǎǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ŎƻǊǊǳȊƛƻƴŜΣ ǎǳƭ ǎƛǎǘŜƳŀ ŀȊƛŜƴŘŀƭŜ ŀƴǘƛŎƻǊǊǳȊƛƻƴŜ Ŝ ǎǳ ǘŜƳŀǘƛŎƘŜ ǉǳŀƭƛ ƭΩŜǘƛŎŀΣ ƭŀ legalità 
e la trasparenza.  
[Ω!¢{ ǇǊƛǾƛƭŜƎƛŀ ƛ ŎƻǊǎƛ Řƛ ŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭΩ!ƎŜƴȊƛŀΦ Lƭ wt/¢ ǇǊƻǾǾŜŘŜ ŀ ǎŜƎƴŀƭŀǊŜ ŀƭ 5ƛǊƛƎŜƴǘŜ ŘŜƭ {Ŝrvizio di 
Formazione e aggiornamento Aziendale, in fase di raccolta del fabbisogno formativo ai fini della redazione del Piano annuale della 
ŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜΣ ƭŜ ǇǊƻǇƻǎǘŜ Řƛ ŎƻǊǎƛ Řŀ ŜǊƻƎŀǊŜ ƴŜƭƭΩŀƴƴƻ ƛƴ ǘŜƳŀ Řƛ ŀƴǘƛŎƻǊǊǳȊƛƻƴŜΦ 
In fase di progettazione/realizzazione degli eventi il RPCT, in accordo con i Dirigenti dei Servizi interessati, provvede a selezionare 
ƛ ǇŀǊǘŜŎƛǇŀƴǘƛ ǎǳƭƭŀ ōŀǎŜ ŘŜƭƭΩŜǎǇƻǎƛȊƛƻƴŜ ŀƭ ǊƛǎŎƘƛƻ Řƛ ŎƻǊǊǳȊƛƻƴŜΤ Ǝƭƛ ǎǘŜǎǎƛ ǎƻƴƻ ƻōōƭƛƎŀǘƻǊƛŀƳŜƴǘŜ ǘŜƴǳǘƛ ŀ ǇŀǊǘŜŎƛǇare secondo le 
modalità previste in Agenzia per la frequenza ai corsi di Formazione. 
Normalmente i corsi vengono accreditati ECM-/t5 ǇŜǊ ƛƭ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ ǎŀƴƛǘŀǊƛƻΣ ƴƻƴŎƘŞ ǇǊŜǎǎƻ ƭΩhǊŘƛƴŜ ŘŜƎƭƛ ŀǎǎƛǎǘŜƴǘƛ ǎƻŎƛŀƭƛ ŘŜƭƭŀ 
Regione Lombardia per i loro iscritti, e vengono inseriti nel portfolio di ogni singolo dipendente come patrimonio formativo dello 
stesso. 
Il resoconto della formazione annuale erogata è sempre reperibile presso gli uffici del Servizio di Formazione e Aggiornamento 
aziendale. 
bŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ нлнр ŝ ǎǘŀǘƻ ǊŜŀƭƛȊȊŀǘƻ ƛƭ ŎƻǊǎƻ ϦCƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ŀƭƭϥŀƴǘƛŎƻǊǊǳȊƛƻƴŜ Ŝ ǘǊŀǎǇŀǊŜƴȊŀϦ ŀƭ ǉǳŀƭŜ Ƙŀƴƴƻ ǇŀǊǘŜŎƛǇŀǘƻ n. 
осл ƻǇŜǊŀǘƻǊƛ όǇŀǊƛ ŀƭ со҈ ŘŜƭƭΩƻǊƎŀƴƛŎƻύΦ  

 
Rotazione ordinaria 
Come è noto, la misura di prevenzione della rotazione ordinaria del personale è assai efficace, ma è anche di difficile e talora di 
impossibile concreta applicazione, sia per i numerosi vincoli soggettivi, sia per la necessità di non pregiudicare il buon andamento 
ƻ ƭŀ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŁ ŘŜƭƭΩŀȊƛƻƴŜ ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾŀΦ  
tǊŜǎǎƻ ƭΩ!¢{ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻ ƭŀ ŎƻƴŎǊŜǘŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŁ Řƛ ǊƻǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ ŘƛǊƛƎŜƴȊƛŀƭŜ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭƭŀ ŘƛǊƛƎŜƴȊŀ ŀƳƳƛƴƛǎǘǊativa 
ŀǇǇŀǊŜ ŜǎǘǊŜƳŀƳŜƴǘŜ ǇǊƻōƭŜƳŀǘƛŎŀΣ ǎƛŀ ǇŜǊ ƭΩŜǎƛƎǳƛǘŁ ŘŜƭ ƴǳƳŜǊƻ Řƛ ŘƛǊƛƎŜƴǘƛ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛΣ ǎƛŀ ǎƻǇǊŀǘǘǳǘǘƻ ǇŜǊ ƛƭ Ŧŀǘǘƻ ŎƘŜ ƛƭ contenuto 
degli incarichi dirigenziali de quo ŎƻƳǇƻǊǘŀ ƭΩŜǎŜǊŎƛȊƛƻ ƴƻƴ ǎƻƭƻ Řƛ ǳƴ Ǌǳƻƭƻ ƎŜǎǘƛƻƴŀƭŜΣ Ƴŀ ŀƴŎƘŜ όŜΣ ŦƻǊǎŜΣ ǎƻǇǊŀǘǘǳǘǘƻύ Řƛ ǳƴ Ǌǳƻƭƻ 
di alta specializzazione e di elevate conoscenze tecnico-specialistiche; ciò è dovuto anche al fatto che il nuƳŜǊƻ Řƛ άprofessionalsέ 
ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾŜ ŝ ŀǎǎŀƛ ǊƛŘƻǘǘƻΣ ŎƻǎƜ ŎƻƳŜ ς in generale ς è assai ridotta ς rispetto ad analoghe realtà ς 
la dotazione organica complessivamente disponibile.  
[ŀ άǊƻǘŀȊƛƻƴŜέ ŦƛƴƛǎŎŜ ŎƻǎƜ ǇŜǊ ŜǎǎŜǊŜ ŀŦŦƛŘŀǘŀΣ ƛƴ ǉǳŜǎǘƻ ǎǇŜŎƛŦƛŎƻ ŎƻƴǘŜǎǘƻΣ ŀƭƭŀ ŎŜǎǎŀȊƛƻƴŜ Řŀƭ ǎŜǊǾƛȊƛƻΣ ǇŜǊ ǾŀǊƛ ƳƻǘƛǾƛΣ dei dirigenti 
titolari.  
Parzialmente diverso potrebbe essere il discorso relativo agli incarichi dirigenziali gestionali riservati alla dirigenza del ruolo 
sanitario (medici, veterinari, psicologi), anche in considerazione del fatto che in questo ambito è immaginabile, in alcuni casi, una 
ǊƻǘŀȊƛƻƴŜ άǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜέΣ ŎƘŜ ŀǇǇŀǊŜ Řƛ ŀǇǇƭƛŎŀȊƛƻƴŜ ǘŜƴŘŜƴȊƛŀƭƳŜƴǘŜ ƳŜƴƻ ǇǊƻōƭŜƳŀǘƛŎŀ Řƛ ǉǳŜƭƭŀ άŦǳƴȊƛƻƴŀƭŜέΦ  
! ǇǊƻǇƻǎƛǘƻ ŘŜƭƭŀ ǊƻǘŀȊƛƻƴŜ ƻǊŘƛƴŀǊƛŀ ƴŜƛ Ǌǳƻƭƛ ŘƛǊƛƎŜƴȊƛŀƭƛ Ǿŀ ŘŜǘǘƻ ŎƘŜ ƛ t¢t/¢ ŘŜƭƭΩ!¢{ ǎǳŎŎŜŘǳǘƛǎƛ ƴŜƭ ǘŜƳǇƻ ǎƛ ǎƻƴƻ ƭƛƳƛtati a 
generiche enunciazioni di principio e non hanno mai previsto specifici e puntuali programmi di rotazione.  
bŜƭƭΩŀƴƴƻ нлнр ǎƻƴƻ ŎŜǎǎŀǘƛ Řŀƭ ǎŜǊǾƛȊƛƻΣ ǇŜǊ ǾŀǊƛ ƳƻǘƛǾƛΣ ŘƛǾŜǊǎƛ 5ƛǊŜǘǘƻǊƛΣ ŘƛǊƛƎŜƴǘƛ Ŝ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛ Řƛ {ǘǊǳǘǘǳǊŀ /ƻƳǇƭŜǎǎŀ e di 
Struttura Semplice. Nello specifico i dirigenti cessati sono n. 17 di fronte a n. 23 dirigenti assunti, mentre per quanto concerne il 
personale non dirigenziale, i dipendenti cessati sono n. 26 di fronte a n. 46 assunti. 
bŜƛ Ŧŀǘǘƛ ǎƛ ŝ ŎƻǎƜ ǊŜŀƭƛȊȊŀǘŀ ǳƴŀ ǎƻǊǘŀ Řƛ ƳŀǎǎƛŎŎƛŀ άǊƻǘŀȊƛƻƴŜ ŦƻǊȊƻǎŀέ ƴŜƎƭƛ ƛƴŎŀǊƛŎƘƛ ŘƛǊƛƎŜƴȊƛŀƭƛΣ ŎŜǊǘƻ ƴƻƴ ƎǳƛŘŀǘŀ Řŀ logiche di 
prevenzione della corruzione, ma comunque utile anche a questi fini.  
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tŜǊ ǘǳǘǘƻ ǉǳŀƴǘƻ ǎƻǇǊŀ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǘƻΣ ǎƛ ǇǊƻǾǾŜŘŜǊŁ ƛƴ ŎƻǊǎƻ ŘΩŀƴƴƻΣ ŀ ǾŜǊƛŦƛŎŀǊŜ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŁ Ŝ ƭŀ ƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŁ Řƛ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀǊe nel 
lungo periodo ulteriori avvicendamenti negli incarichi dirigenziali. 
 
bŜƭƭŜ ǎŎƘŜŘŜ ŎƻǎǘƛǘǳŜƴǘƛ ƭΩŀƭƭŜƎŀǘƻ мύ ŀƭ tL!h άaŀǇǇŀǘǳǊŀ ŘŜƛ ǇǊƻŎŜǎǎƛ ς identificazione, analisi, valutazione e trattamento del 
ǊƛǎŎƘƛƻέ sono comunque indicate misure di prevenzione specifiche che, unitamente alle altre misure di prevenzione generali, 
appaiono ad oggi sufficienti a contenere ragionevolmente il rischio di eventi corruttivi9. In alcuni casi è anche prevista una rotazione 
riferita non ai ruoli dirigenziali ma a personale non dirigente che, tuttavia, esercita funzioni di vigilanza e controllo particolarmente 
a rischio. 

 
L tŀǘǘƛ ŘΩƛƴǘŜƎǊƛǘŁ Ŝ ƭŜ ŎƭŀǳǎƻƭŜ Řƛ ƭŜƎŀƭƛǘŁ Ŝ ƭŀ Ŏƭŀǳǎƻƭŀ ά¢ϧ¢έ όŎƭŀǳǎƻƭŀ ǇŜǊ ƭŀ ¢ǊŀǎǇŀǊŜƴȊŀ Ŝ ¢ǊŀŎŎƛŀōƛƭƛǘŁύ 
L tŀǘǘƛ ŘΩƛƴǘŜƎǊƛǘŁ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀƴƻ ǳƴ ǎƛǎǘŜƳŀ Řƛ ŎƻƴŘƛȊƛƻƴƛ ƭŀ Ŏǳƛ ŀŎŎŜǘǘŀȊƛƻƴŜ ǾƛŜƴŜ ŎƻƴŦƛƎǳǊŀǘŀ Řŀƭƭŀ ǎǘŀȊƛƻƴŜ ŀǇǇŀƭǘŀƴǘŜ Ŏƻme 
presupposto necessario per la partecipazione dei concorrenti ad una gara di appalto. Il Patto di integrità permette un controllo 
reciproco tra stazione appaltante e offerenti, che si vincolano reciprocamente a mantenere condotte improntate a trasparenza e 
legalità. Si tratta quindi di un complesso di regole di comportamento da osservarsi a pena di esclusione dalla gara o di risoluzione 
del contratto, finalizzate alla prevenzione del fenomeno corruttivo e volte a valorizzare comportamenti eticamente adeguati a 
tutti i concorrenti. [ΩŀŎŎŜǘǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ Ǉŀǘǘƻ Řƛ ƛƴǘŜƎǊƛǘŁ Řŀ ǇŀǊǘŜ ŘŜƛ ŎƻƴŎƻǊǊŜƴǘƛ ŎƻƳǇƻǊǘŀ ƭΩŀƳǇƭƛŀƳŜƴǘƻ ŘŜƛ ƭƻǊƻ ƻōōƭƛƎƘƛ ƴŜƛ 
confronti della stazione appaltante sia da un punto di vista temporale, in quanto gli impegni assunti dalle imprese rilevano sin dalla 
fase precedeƴǘŜ ŀƭƭŀ ǎǘƛǇǳƭŀ ŘŜƭ ŎƻƴǘǊŀǘǘƻ Řƛ ŀǇǇŀƭǘƻΣ ǎƛŀ Řŀ ǳƴ Ǉǳƴǘƻ Řƛ Ǿƛǎǘŀ ŎƻƴǘŜƴǳǘƛǎǘƛŎƻΣ ǇƻƛŎƘŞ ǎƛ ǊƛŎƘƛŜŘŜ ŀƭƭΩƛƳǇǊŜǎŀ Řƛ 
impegnarsi non solo per la corretta esecuzione degli interventi individuati nel contratto di appalto, ma anche ad avere un 
comportamento leale, corretto e trasparente.  
 
! ǘŀƭŜ ŦƛƴŜ ƭΩ!ƎŜƴȊƛŀΣ ƛƴ ŀǘǘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀǊǘΦ мΣ ŎƻƳƳŀ мтΣ ŘŜƭƭŀ [Φ мфлκнлмнΣ ǉǳŀƭŜ άŜƴǘŜ ŘŜƭ ǎƛǎǘŜƳŀ ǊŜƎƛƻƴŀƭŜέ ό{Lw9Dύ ǳǘƛlizza il 
άtŀǘǘƻ Řƛ ƛƴǘŜƎǊƛǘŁ ƛƴ ƳŀǘŜǊƛŀ Řƛ ŎƻƴǘǊŀǘǘƛ ǇǳōōƭƛŎƛ ŘŜƭƭŀ wŜƎƛƻƴŜ [ƻƳōŀǊŘƛŀ Ŝ ŘŜƎƭƛ Ŝƴǘƛ ŘŜƭ ǎƛǎǘŜƳŀ ǊŜƎƛƻƴŀƭŜ Řƛ Ŏǳƛ ŀƭƭΩŀƭƭegato A1 
alla L.R. 27 dicembre 2006, n. 30έΣ ŀŘƻǘǘŀǘƻ Ŏƻƴ 5ΦDΦwΦ мтκсκнлмф ƴΦ ·LκмтрмΦ  
Lƭ wŜǎǇƻƴǎŀōƛƭŜ ŘŜƭƭŀ {/ DŜǎǘƛƻƴŜ ¢ŜŎƴƛŎƻ tŀǘǊƛƳƻƴƛŀƭŜ ŘŜƭƭΩ!¢{ ŝ ǘŜƴǳǘƻ ŀŘ ŀǎǎƛŎǳǊŀǊŜ ŎƘŜ ƴŜƎƭƛ ŀǾǾƛǎƛΣ ƴŜƛ ōŀƴŘƛ Řƛ ƎŀǊŀΣ ƴelle 
ƭŜǘǘŜǊŜ Řƛ ƛƴǾƛǘƻ ƻ ƴŜƛ ŎŀǇƛǘƻƭŀǘƛ ǎǇŜŎƛŀƭƛ Řƛ ŀǇǇŀƭǘƻ ǎƛŀƴƻ ǇǊŜǾƛǎǘŜ ŎƭŀǳǎƻƭŜ Řƛ ƭŜƎŀƭƛǘŁκƛƴǘŜƎǊƛǘŁ ŎƘŜ ŎƻƳǇƻǊǘƛƴƻ ƭΩƛƳǇŜƎƴƻ a rispettare 
il già menzionato Patto di integrità, a pena di esclusione dalla gara o a pena di risoluzione del contratto.  
 
Il Patto di integrità deve essere espressamente sottoscritto per accettazione dai partecipanti alla procedura ovvero costituisce 
ŎƻƴŘƛȊƛƻƴŜ ƻōōƭƛƎŀǘƻǊƛŀ ǇŜǊ ƭΩŀƳƳƛǎǎƛƻƴŜ ŀ ǘǳǘǘŜ ƭŜ ǇǊƻŎŜŘǳǊŜ Řƛ ŀŦŦƛŘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƛ ŎƻƴǘǊŀǘǘƛ ǇǳōōƭƛŎƛΦ 
In linea con la delibera ANAC n. 15/2019 il Patto di integrità obbliga il concorrente a rendere una dichiarazione sostitutiva 
ŎƻƴŎŜǊƴŜƴǘŜ ƭΩŜǾŜƴǘǳŀƭŜ ǎǳǎǎƛǎǘŜƴȊŀ Řƛ ŎƻƴŦƭƛǘǘƻ Řƛ ƛƴǘŜǊŜǎǎƛ ŀƴŎƘŜ ǇƻǘŜƴȊƛŀƭƛ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƛ ǎƻƎƎŜǘǘƛ ŎƘŜ ƛƴǘŜǊǾŜƴƎƻƴƻ ƴŜƭƭŀ ǇǊocedura 
di aggiudicazione o nella fase esecutiva, e a comunicare qualsiasi conflitto di interessi sopravvenuto. 
[Ŝ ŎƭŀǳǎƻƭŜ Řƛ ƭŜƎŀƭƛǘŁ ǇǊŜǾŜŘƻƴƻΣ ŀƭǘǊŜǎƜΣ ǳƴ ǊƛŎƘƛŀƳƻ ŀƭ /ƻŘƛŎŜ Řƛ ŎƻƳǇƻǊǘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩ!¢{Σ Ŏƻƴ ƻōōƭƛƎƻ ǇŜǊ ƛƭ ŎƻƴǘǊŀŜƴǘŜ Řƛ 
garantire nella esecuzione del contratto comportamenti conformi alle disposizioni del codice in quanto applicabili oltre alla 
violŀȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ƻōōƭƛƎƘƛ ŎƻƳǇƻǊǘŀƳŜƴǘŀƭƛ ŘŜƭƭΩŀǊǘΦ мп ŘŜƭ 5ΦtΦwΦ ƴΦ снκнлмоΦ 
 
Ai sensi della D.G.R. XI/5408 del 25/10/2021, (aggiornata con D.G.R. n. XI/6605 del 30/06/2022 10), al fine di garantire la 
trasparenza e la tracciabilità della fase esecutiva dei contratti pubblici di lavori, servizi e forniture, dal 1° gennaio 2022 negli atti di 
ƎŀǊŀΣ ƭΩ!¢{ ŀǾŜǾŀ ǇǊŜǾƛǎǘƻ ƭŀ ŎΦŘΦ άŎƭŀǳǎƻƭŀ ¢ϧ¢έ όŎƭŀǳǎƻƭŀ ǇŜǊ ƭŀ ǘǊŀǎǇŀǊŜƴȊŀ Ŝ ƭŀ ǘǊŀŎciabilità), poi parte degli accordi contrattuali, 
ƛƴ ǾƛǊǘǴ ŘŜƭƭŀ ǉǳŀƭŜ ǎƛ ǊƛŎƘƛŜŘŜǾŀ ŀƭƭΩŀƎƎƛǳŘƛŎŀǘŀǊƛƻ ŜŘ ŀƭƭŀ ŦƛƭƛŜǊŀ ŘŜƛ ǎǳōŎƻƴǘǊŀŜƴǘƛ ŎƻƛƴǾƻƭǘƛ ƴŜƭƭŀ ŜǎŜŎǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ŎƻƴǘǊŀtto di 
ǘǊŀǎƳŜǘǘŜǊŜ ŀƭƭΩ!¢{ ƭŜ ƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴƛ ǇǊŜǾƛǎǘŜ ŘŀƭƭΩŀǊǘΦ ммм ŘŜƭ bǳƻǾƻ ŎƻŘƛŎŜ ŘŜƛ ŎƻƴǘǊŀǘǘƛ ǇǳōōƭƛŎƛ Ŝ ŘŀƭƭΩŀǊǘΦ о ŘŜƭƭŀ [Φ ƴΦ мосκнлмлΦ  
{ǳŎŎŜǎǎƛǾŀƳŜƴǘŜΣ Ŏƻƴ 5ΦDΦwΦ ƴΦ ·Lκноуу ŘŜƭ ну ƳŀƎƎƛƻ нлнпΣ ƭŀ Dƛǳƴǘŀ ǊŜƎƛƻƴŀƭŜ Ƙŀ ŘŜƭƛōŜǊŀǘƻ Řƛ ǎƻǎǇŜƴŘŜǊŜ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭle 
linee guida trasparenza e tracciabilità della fase esecutiva dei contratti pubblici di lavori, servizi e forniture" (cd. Clausola T&T). 
 
bŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭƭŜ ƳƛǎǳǊŜ ŘƛǊŜǘǘŜ ŀ ǇǊŜǾŜƴƛǊŜ ƛƭ ǊƛǎŎƘƛƻ Řƛ ŎƻǊǊǳȊƛƻƴŜ ƻŎŎƻǊǊŜ ǘŜƴŜǊŜ ƛƴ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀȊƛƻƴŜ ŘƛǾŜǊǎƛ ŦŀǘǘƻǊƛ ŎƘŜ 
ƛƴǘŜǊǾŜƴƎƻƴƻ ƴŜƭ ǇǊƻŎŜŘƛƳŜƴǘƻ ŎƘŜ ŎƻƴŘǳŎŜ ŀƭƭΩŀŎǉǳƛǎǘƻ Řƛ ǳƴ ōŜƴŜ ƻ ǎŜǊǾƛȊƛƻΦ bŜƭ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŘŜƭƭŀ ƴƻǊƳŀǘƛǾŀΣ ƛƴ ǎƛƴǘŜǎƛΣ ǎƛ ǇǊevede: 

- ƭΩƻōōƭƛƎƻ Řƛ ŀŘŜǎƛƻƴŜ ŀ ŎƻƴǾŜƴȊƛƻƴƛ ǊŜƎƛƻƴŀƭƛ ǎǘƛǇǳƭŀǘŜ Řŀƭƭŀ ŎŜƴǘǊŀƭŜ Řƛ ŎƻƳƳƛǘǘŜƴȊŀκǎƻƎƎŜǘǘƻ ŀƎƎǊŜƎŀǘƻǊŜ !wL! {ΦǇΦ!ΦΤ 

 

9 Cfr. all.2 al PNA 2019 
10 5ΦDΦwΦ ƴΦ ·Lκсслр ŘŜƭ олκлсκнлннΥ ά!ǇǇǊƻǾŀȊƛƻƴŜ ƳƻŘƛŦƛŎƘŜ ŀƭƭŀ 5ΦDΦwΦ ƴΦ ·Lκрплу ŘŜƭ нрκмлκнлнм Ŝ ŀƎƎƛƻǊƴŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ ά[ƛƴŜŜ DǳƛŘŀ ¢ǊŀǎǇŀǊŜƴȊŀ Ŝ ¢ǊŀŎŎƛŀōƛƭƛǘŁ 

della fase esecutiva dei contratti pubblici di lavori, servizi e fornitureέ  
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- ƭΩƻōōƭƛƎƻ Řƛ ŀŘŜǎƛƻƴŜ ŀ ŎƻƴǾŜƴȊƛƻƴƛκŀŎŎƻǊŘƛ ǉǳŀŘǊƻκ{5! (Sistema Dinamico di Acquisto) CONSIP/ARIA; salvo motivazioni 
specifiche di impossibilità di adesione; 
- ƭΩƻōōƭƛƎƻ Řƛ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀȊƛƻƴŜ ǘǊƛŜƴƴŀƭŜ ŘŜƎƭƛ ŀŎǉǳƛǎǘƛ Řƛ ōŜƴƛ Ŝ ǎŜǊǾƛȊƛ ǎǳǇŜǊƛƻǊƛ ƻ ǇŀǊƛ ŀŘ ϵ мплΦлллΣллΤ 
- ƭΩƻōōƭƛƎƻ Řƛ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀȊƛƻƴŜ ǘǊƛŜƴƴŀƭŜ ŘŜƛ ƭŀǾƻǊƛ ǎǳǇŜǊƛƻǊƛ ƻ ǇŀǊƛ ŀ ϵ мрлΦлллΣллΤ 
- ƭΩƻōōƭƛƎƻ Řƛ ǳǘƛƭƛȊȊƻ ŘŜƭƭŜ ǇƛŀǘǘŀŦƻǊƳŜ Řƛ Ŝ-procurement messe a disposizione dalla centrale di committenza regionale ARIA 
(piattaforma SINTEL) e da Consip (MEPA ς mercato elettronico della pubblica amministrazione-Accordi quadro, SDA ς Sistemi 
Dinamici di Acquisto). 

 
Rispetto dei termini di conclusione dei procedimenti 
Tra le misure generali di prevenzione rientra il rispetto dei termini, previsti da norme di legge o di regolamento, per la conclusione 
dei procedimenti amministrativi di competenza delle diverse articolazioni organizzative aziendali, fatti salvi i casi di silenzio assenso 
Ŝ Řƛ άǎƛƭŜƴȊƛƻ ǊƛƎŜǘǘƻέ όƻ άǎƛƭŜƴȊƛƻ ŘƛƴƛŜƎƻέύ ǇǊŜǾƛǎǘƛ ŘŀƭƭŜ ŘƛǎǇƻǎƛȊƛƻƴƛ ǾƛƎŜƴǘƛΦ 
Il rispetto dei termini deve essere garantito dal responsabile del procedimento o, nel caso in cui questo non sia stato individuato, 
dal dirigente o dal responsabile della Struttura competente a svolgere il procedimento.  
bŜƭƭΩŀƴƴƻ нлнрΣ ŎƛŀǎŎǳƴ wŜǎǇƻƴǎŀōƛƭŜ ŘŜƭƭŜ {ǘǊǳǘǘǳǊŜ ŘŜƭƭΩ!¢{ Ƙŀ ǇǊƻŎŜŘǳǘƻ ŀƭ ƳƻƴƛǘƻǊŀƎƎƛƻΣ Ŏƻƴ ŎŀŘŜƴȊŀ ǎŜƳŜǎǘǊŀƭŜΣ Ŏƻƴ report 
inoltrato al RPCT. È ǎǘŀǘŀ ǎǇŜǊƛƳŜƴǘŀǘŀ Ŏƻƴ ǎǳŎŎŜǎǎƻ ǳƴŀ ƴǳƻǾŀ ƳƻŘŀƭƛǘŁ Řƛ ǘǊŀǎƳƛǎǎƛƻƴŜ Řƛ ǊŜǇƻǊǘΣ ŎƘŜ ǎŜƳǇƭƛŦƛŎŀ ƭΩŜǎǘǊŀȊƛƻƴŜ Ŝ ƛƭ 
raggruppamento delle informazioni dei report semestrali. 
 

Trasparenza  
La trasparenza concettualmente rappresenta una misura di prevenzione generale. È ad oggi confermata, ai sensi della legge n. 
мфлκнлмнΣ ƭΩŀŘƻȊƛƻƴŜ ŘŜƭ tƛŀƴƻ ǘǊƛŜƴƴŀƭŜ Řƛ ǇǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ŎƻǊǊǳȊƛƻƴŜ Ŝ ǘǊŀǎǇŀǊŜƴȊŀ όt¢t/¢ύ ǇŜǊ Ǝƭƛ Ŝƴǘƛ ǇǳōōƭƛŎƛ ŜŎƻƴƻƳƛŎi, le 
Autorità amministrative indipendenti di garanzia, vigilanza e regolazione. Il PIAO è a sua volta composto da diverse sottosezioni, 
Řƛ Ŏǳƛ ǳƴŀ ǎǇŜŎƛŦƛŎŀǘŀƳŜƴǘŜ ŘŜŘƛŎŀǘŀ ŀƭƭΩŀƴǘƛŎƻǊǊǳȊƛƻƴŜ Ŝ ŀƭƭŀ ǘǊŀǎǇŀǊŜƴȊŀ όǎŜŎƻƴŘƻ ƭΩŀǊǘΦ мл ŘŜƭ ŘΦƭƎǎΦ ƴΦ ооκнлмоύΦ  
{ƛ ǊƛƴǾƛŀΣ ǇŜǊǘŀƴǘƻΣ ŀƭƭΩŀǇǇƻǎƛǘƻ ǇŀǊŀƎǊŀŦƻ ǎǳƭƭŀ ¢ǊŀǎǇŀǊŜƴȊŀΦ 

Misure di prevenzione specifiche  

[Ω!¢{ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻ Ƙŀ ŀŘƻǘǘŀǘƻ ǾŀǊƛŜ ƳƛǎǳǊŜ Řƛ ǇǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜ ǎǇŜŎƛŦƛŎƘŜΦ [Ŝ ǎŎƘŜŘŜ ŎƻǎǘƛǘǳŜƴǘƛ ƭΩ!ƭƭŜƎŀǘƻ м ŀƭ tL!h ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƴƻΣ per 
ŎƛŀǎŎǳƴ ǇǊƻŎŜǎǎƻ ƳŀǇǇŀǘƻΣ ƭŜ άƳƛǎǳǊŜ ŎƻǊǊŜǘǘƛǾŜέ ŎƘŜΣ ŀƭƭΩŜǎƛǘƻ ŘŜƭƭŀ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ŜǾŜƴǘƛ ǊƛǎŎƘƛƻǎƛΣ ŘŜƭƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜi rischi e 
della loro ponderazione, appaiono come necessarie e sostenibili. 
 
Le misure specifiche possono essere ricondotte alle seguenti categorie: 

- misure di controllo/audit; 
- segregazione delle funzioni; 
- misure di regolamentazione interna;  
- sensibilizzazione degli operatori; 
- misure di semplificazione e di informatizzazione di specifici processi; 
- rotazione delle tipologie di pratiche assegnate agli operatori; 
- ǊƻǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛ ŀǎǎŜƎƴŀǘƛ ƻ ŘŜƭƭŜ ǘƛǇƻƭƻƎƛŜ Řƛ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ŀǎǎŜƎƴŀǘŜ ŀƛ ŘƛǇŜƴŘŜƴǘƛ ǇŜǊ ƭΩŜǎŜǊŎƛȊƛƻ Řƛ ŦǳƴȊƛƻƴƛ Řƛ ǾƛƎƛƭŀnza 

e controllo; 
- ǎǾƻƭƎƛƳŜƴǘƻ Řƛ ŀǘǘƛǾƛǘŁ άŀ ǊƛǎŎƘƛƻέ όǎǇŜŎƛŜ Řƛ ǾƛƎƛƭŀƴȊŀ Ŝ ŎƻƴǘǊƻƭƭƻύ Ŏƻƴ ŎƻǇǇƛŜ Řƛ ƻǇŜǊŀǘƻǊƛ ŀ ŎƻƳǇƻǎƛȊƛƻƴŜ ǾŀǊƛŀōƛƭŜΦ 

 
wŜƭŀǘƛǾŀƳŜƴǘŜ ŀƭƭŜ ƳƛǎǳǊŜ Řƛ ŎƻƴǘǊƻƭƭƻΣ ǇǳƼ ŘƛǊǎƛ ŎƘŜΣ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ Ŝ ŀƭƭΩŜǎǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭΩ!ƎŜƴȊƛŀΣ ŜǎƛǎǘŜ ǳƴ ŀǊǘƛŎƻƭŀǘƻ ǎƛǎǘŜƳŀ Ŏhe prevede 
il coinvolgimento di più organi e di più funzioni, tra cui: 
 

a) Controlli interni: 
- controllo preventivo sulla regolarità amministrativa e contabile delle deliberazioni del Direttore Generale e degli atti 

(determinazioni) dirigenziali; 
- controlli di competenza del Collegio sindacale sulla legittimità degli atti e dei procedimenti (osservanza di leggi, norme e 
wŜƎƻƭŀƳŜƴǘƛύΤ ǎǳƭƭΩŀƴŘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŀȊƛŜƴŘŀƭŜ ǎƻǘǘƻ ƛƭ ǇǊƻŦƛƭƻ ŜŎƻƴƻƳƛŎƻΣ ŦƛƴŀƴȊƛŀǊƛƻ Ŝ ǇŀǘǊƛƳƻƴƛŀƭŜΤ ǎǳƭƭŀ ǊŜƎƻƭŀǊŜ 
tenuta della contabilità e sulla conformità del bilancio alle risultanze dei libri e delle scritture contabili; sulla corretta gestione 
della cassa;  

- controlli di competenza del Nucleo di Valutazione delle Prestazioni (NVP), in particolare sulla relazione annuale del RPCT, 
ǎǳƭƭΩŀŘŜƳǇƛƳŜƴǘƻ ŘŜƎƭƛ ƻōōƭƛƎƘƛ Řƛ ǘǊŀǎǇŀǊŜƴȊŀ Ŝ ǎǳƭƭŀ ŎƻŜǊŜƴȊŀ ǘǊŀ ƭŀ ǎŜȊƛƻƴŜ ǊƛǎŎƘƛ ŎƻǊǊǳǘǘƛǾƛ Ŝ ǘǊŀǎǇŀǊŜƴȊŀ Ŝ Ǝƭƛ ƻōƛŜǘǘƛǾi 
stabiliti nei documenti di programmazione strategico-gestionale; 
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- ŎƻƴǘǊƻƭƭƛ ŘŜƭ {ŜǊǾƛȊƛƻ ƛǎǇŜǘǘƛǾƻ Řƛ Ŏǳƛ ŀƭƭΩŀǊǘΦ мΣ ŎƻƳƳŀ снΣ ŘŜƭƭŀ [Φ сснκмффс όǎǳƭ ŘƛǾƛŜǘƻ Řƛ ǎǾƻƭƎƛƳŜƴǘƻ Řƛ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ƭŀǾƻǊative 
incompatibili con lo status di pubblico dipendente). 
!ƭǘǊŜǎƜΣ ƭΩŀǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ƳƛǎǳǊŜ Řƛ ŎƻƴǘǊƻƭƭƻ ǾƛŜƴŜ ƎŀǊŀƴǘƛǘŀ ǘǊŀƳƛǘŜ ƭŜ ǎŜƎǳŜƴǘƛ ŦǳƴȊƛƻƴƛΥ  
- Internal Auditing όL!ύΣ ǉǳŀƭŜ ǎǘǊǳƳŜƴǘƻ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛƻ ŀƭƭŀ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛŀ ŘŜƭ ǎƛǎǘŜƳŀ ŘŜƛ ŎƻƴǘǊƻƭƭƛ ƛƴǘŜǊƴƛΣ ŀƴŎƘŜ 

mediante la verifica ed il controllo di secondo livello sulla conformità delle procedure aziendali rispetto a norme o 
regolamenti, con la finalità di identificare, mitigare e/o correggere gli eventuali rischi strategici, di processo e di informativa 
Ŝ ǾŜƴƎƻƴƻ ǎǾƻƭǘƛ ǎǇŜŎƛŦƛŎƛ ŀǳŘƛǘ ǎǳƭƭŜ ŀǊŜŜ ŀȊƛŜƴŘŀƭƛΦ ¢ŀƭŜ ŦǳƴȊƛƻƴŜ ŝ ǇǊŜǾƛǎǘŀ Řŀƭƭŀ [Φ wΦ ƴΦ мтκнлмп ŀƴŎƘŜ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƎƭi enti 
ŘŜƭ άǎƛǎǘŜƳŀ ǊŜƎƛƻƴŀƭŜέΣ Ŧŀ ǇŜǊƴƻ ǎǳ ǳƴƻ ǎǇŜŎƛŦƛŎƻ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭŜ όwL!ύ Ŝ ƻǇŜǊŀ ǎǳƭƭŀ ōŀǎŜ Řƛ ǳƴ άtƛŀƴƻ ŘŜƭƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ LƴǘŜǊƴŀƭ 
ŀǳŘƛǘέ ŀƴƴǳŀƭŜ όǇŜǊ ƭΩŀƴƴƻ нлнрΣ ƛƭ tƛŀƴƻ Řƛ L! ŝ ǎǘŀǘƻ ŀŘƻǘǘŀǘƻ Ŏƻƴ ŘŜƭƛōŜǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ 5ƛǊŜǘǘƻǊŜ DŜƴŜǊŀƭŜ ƴΦ мфпκнлнр, anche 
ǇŜǊ ƭΩŀƴƴƻ нлнс ǎŀǊŁ ŀŘƻǘǘŀǘƻ ǎǇŜŎƛŦƛŎƻ ǇǊƻǾǾŜŘƛƳŜƴǘƻ). La responsabilità della gestione operativa della funzione di Internal 
Auditing è stata attribuita al Dott. Stefano Bonini con delibera del Direttore Generale n. 1136 del 23 dicembre 2022. 

- /ƻƴǘǊƻƭƭƻ Řƛ ƎŜǎǘƛƻƴŜΣ ŝ ǳƴƻ ǎǘǊǳƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ŘƛǊŜȊƛƻƴŜ ǎǘǊŀǘŜƎƛŎŀΦ !ǎǎƛǎǘŜ ƛ ǾŜǊǘƛŎƛ ǇŜǊ ƳƻƴƛǘƻǊŀǊŜ ƭϥŜŦŦƛŎŀŎƛŀΣ ƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴȊŀ e 
ƭΩŜŎƻƴƻƳƛŎƛǘŁ ŘŜƭƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ Ŏƻƴ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǎǇŜŎƛŦƛŎƛ ƛƴŘƛŎŀǘƻǊƛΤ 

- Sistema di Gestione per la Qualità aziendale contribuisce alla programmazione, sviluppo e controllo dei progetti e delle 
azioni atte al perseguimento degli obiettivi aziendali in tema di qualità e miglioramento; nella realizzazione, mantenimento 
e sviluppo ŘŜƭƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ƎŜƴŜǊŀƭŜ Ŝ ǎǇŜŎƛŦƛŎŀ ǇŜǊ ƻƎƴƛ ŀƳōƛǘƻ ƻǇŜǊŀǘƛǾƻ ŀȊƛŜƴŘŀƭŜΤ ƴŜƭ ƳŀƴǘŜƴƛƳŜƴǘƻ Ŝ ƴŜƭ 
ƳƛƎƭƛƻǊŀƳŜƴǘƻ ŘŜƛ ǇǊƻŎŜǎǎƛ ŘƛǊŜȊƛƻƴŀƭƛ Ŝ ƻǇŜǊŀǘƛǾƛΦ [Ω!¢{ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻ ŝ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘŀ ǎŜŎƻƴŘƻ ƭŀ ƴƻǊƳŀ L{h ¦bL 9b фллм:2015 e, 
per il Laboratorio prevenzione, secondo la norma ISO/IEC 17025Σ ŀƴŎƘŜ ŀƭ ŦƛƴŜ Řƛ ǾŜǊƛŦƛŎŀǊŜ ƭŀ ŎƻŜǊŜƴȊŀ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ǎǾƻƭǘŀ Ŏƻƴ 
il prestabilito modello procedimentale di riferimento. 

 
Al fine di implementare e rafforzare il sistema dei controlli interni, in attuazione dei principi e degli indirizzi forniti da Regione 
Lombardia con la D.G.R. XI/6278/2022 è stato istituito con deliberazione del Direttore Generale n. 227 del 21 marzo 2024 il 
Comitato di Coordinamento dei Controlli Interni. Tale Comitato persegue la sinergia e il collegamento dei diversi ambiti e delle 
diverse aree di indagine considerate a maggior rischio e costituisce strumento strategico che convoglia gli esiti e le risultanze dei 
diversi sistemi di controllo in una direzione unitaria e coerente alle strategie aziendali. Con successiva deliberazione del Direttore 
Generale n. 350 del 24 aprile 2024 è stato approvato il Regolamento di funzionamento del Comitato di Coordinamento dei Controlli 
Interni. 
 
Nel 2025 il Comitato di Coordinamento dei Controlli Interni si è riunito semestralmente e le criticità rilevate sono state oggetto di 
misure di miglioramento. 

 
b) Controlli esterni: 

- ŎƻƴǘǊƻƭƭƛ ŘŜƭ {ƛǎǘŜƳŀ Řƛ DŜǎǘƛƻƴŜ ǇŜǊ ƭŀ vǳŀƭƛǘŁ ŀȊƛŜƴŘŀƭŜ ŜŦŦŜǘǘǳŀǘƛ ŘŀƭƭΩ9ƴǘŜ !ŎŎǊŜŘƛǘŀǘƻ ǇŜǊ ƳŀƴǘŜƴŜǊŜκǊƛƴƴƻǾŀǊŜ ƭŀ 
certificazione secondo procedura e secondo un piano audit stabilito da questi; 

- ŎƻƴǘǊƻƭƭƛ Řƛ wŜƎƛƻƴŜ [ƻƳōŀǊŘƛŀΣ ǘǊŀƳƛǘŜ ƭΩhǊƎŀƴƛǎƳƻ wŜƎƛƻƴŀƭŜ ǇŜǊ ƭŜ !ǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ /ƻƴǘǊƻƭƭƻ όhw!/ύ11 e tramite le preposte 
5ƛǊŜȊƛƻƴƛ DŜƴŜǊŀƭƛΣ ƴŜƭƭΩƛƴǘŜǊŜǎǎŜ ŘŜƭƭŀ ǘŜƴǳǘŀ ŎƻƳǇƭŜǎǎƛǾŀ ŘŜƭ {ƛǎǘŜƳŀ ǊŜƎƛƻƴŀƭŜΤ 

- controlli della Agenzia di controllo del SSR (ACSS); 
- controlli della Corte dei conti; 
- controlli ispettivi ministeriali in specifiche materie. 

ǃƓƼƓƃƃƓ yŹůŗƸŹƣúŋŋŗŹ ĭ ƣŗĭƨúŪĭ ƨǈŢŢƠŗģŹůĭŗƸā ĭ ƨǈŢŢƠúƸƸǈúǚŗŹůĭ ģĭŢŢĭ Ūŗƨǈƣĭ 

l sistema di monitoraggio anticorruzione è stato progettato per verificare il livello di attuazione delle misure di prevenzione 
definite. Tale monitoraggio si articola in due livelli: 
 

¶ Primo livello: autovalutazione condotta dai responsabili dei processi, che relazionano sul grado di implementazione delle 
misure. 

¶ Secondo livello: verifiche dirette del RPCT (Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza), che 
controlla l'effettiva applicazione delle misure. 
Il RPCT riceve relazioni semestrali dai referenti sui progressi e le criticità. Inoltre, effettua verifiche a campione per garantire la 
veridicità delle informazioni e risponde prontamente a segnalazioni di mancato rispetto delle misure. 

 

11 [ŀ [Φ wΦ ну ǎŜǘǘŜƳōǊŜ нлмуΣ ƴΦ мо Ƙŀ ƛǎǘƛǘǳƛǘƻ ƭΩhǊƎŀƴƛǎƳƻ wŜƎƛƻƴŀƭŜ ǇŜǊ ƭŜ !ǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ /ƻƴǘǊƻƭƭƻ όhw!/ύΣ Ŏƻƴ ƭŀ ŦƛƴŀƭƛǘŁ Řƛ ǊŜƴŘŜǊŜ ǇƛǴ ŜŦŦƛŎƛŜƴǘŜ ƭΩŀȊƛƻƴŜ 

ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾŀ Ŝ Řƛ ǾŀƭǳǘŀǊŜ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛŀ ŘŜƭ ǎƛǎǘŜƳŀ ŘŜƛ ŎƻƴǘǊƻƭƭƛ ƛƴǘŜǊƴƛΦ 



   

 

PIAO 2026-нлну ŘŜƭƭΩ!¢{ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻ 

Pag. 107 di 132 

 

 

bŜƭ нлнрΣ ƛƭ ǇǊƻŎŜǎǎƻ Řƛ ǘǊŀǎǇŀǊŜƴȊŀ Ƙŀ ǊŀƎƎƛǳƴǘƻ Ǝƭƛ ƻōƛŜǘǘƛǾƛ ǇƛŀƴƛŦƛŎŀǘƛΣ ŜǾƛŘŜƴȊƛŀƴŘƻ ǳƴΩŜŦŦƛŎŀŎŜ ƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ 
misure. 
 

Piano di Monitoraggio per il 2026 
¶ Verifiche a campione su: 

1. Dichiarazioni obbligatorie dei dipendenti in caso di dimissioni o cessazioni (es. pantouflage). 
2. Conflitti di interesse dichiarati da collaboratori esterni e membri di commissioni. 
3. Procedimenti relativi al rispetto della normativa sui finanziamenti PNRR/PNC. 
4. Pubblicazione trasparente di dati obbligatori sul sito istituzionale. 

¶ Confronti con i referenti RPCT su processi e mappatura del rischio. 

¶ Confronti con il responsabile antiriciclaggio sui controlli effettuati. 
Il RPCT è inoltre responsabile della rendicontazione annuale all'ANAC, prevista entro il 31 gennaio. Questa relazione include ambiti 
come: 

Ý Gestione del rischio 

Ý Misure specifiche e trasparenza 

Ý Formazione e rotazione del personale 

Ý Whistleblowing, codice di comportamento e procedimenti disciplinari. 

2.3.12. Anticorruzione e trasparenza  

[ŀ ǘǊŀǎǇŀǊŜƴȊŀ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀ ǳƴƻ ǎǘǊǳƳŜƴǘƻ ŜǎǎŜƴȊƛŀƭŜ ǇŜǊ ŀǎǎƛŎǳǊŀǊŜ ƛ ǾŀƭƻǊƛ ŎƻǎǘƛǘǳȊƛƻƴŀƭƛ ŘŜƭƭΩƛƳǇŀǊȊƛŀƭƛǘŁ Ŝ ŘŜƭ ōǳƻƴ ŀƴŘŀƳento 
ŘŜƭƭŜ ǇǳōōƭƛŎƘŜ ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴƛΣ ǇŜǊ ŦŀǾƻǊƛǊŜ ƛƭ ŎƻƴǘǊƻƭƭƻ ǎƻŎƛŀƭŜ ǎǳƭƭΩŀȊƛƻƴŜ ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾŀ Ŝ ǇŜǊ ǇǊƻƳǳƻǾŜǊŜ ƭŀ ŘƛŦŦǳǎƛƻƴŜ della 
ŎǳƭǘǳǊŀ ŘŜƭƭŀ ƭŜƎŀƭƛǘŁ Ŝ ŘŜƭƭΩƛƴǘŜƎǊƛǘŁ ƴŜƭ ǎŜǘǘƻǊŜ ǇǳōōƭƛŎƻΦ 
La trasparenza, ai sensi del d.lgs. n. 33/2013, art. 1, va intesa come accessibilità totale delle informazioni concernenti 
l'organizzazione e l'attività delle pubbliche amministrazioni, allo scopo di favorire forme diffuse di controllo sul perseguimento 
delle funzioni istituzionali e sull'utilizzo delle risorse pubbliche.  

 
La pubblicazione di dati, informazioni e documenti sul sito istituzionale 
La pubblicazione di dati, informazioni e documenti prevista a fini di trasparenza avviene mediante la sezione del sito internet 
ƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŀƭŜ ŘŜƭƭΩ!¢{ ŘŜƴƻƳƛƴŀǘŀ ά!ƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ ¢ǊŀǎǇŀǊŜƴǘŜέΣ ǊŀƎƎƛǳƴƎƛōƛƭŜ ŀƭ ǎŜƎǳŜƴǘŜ indirizzo: https://www.ats-
bg.it/amministrazione-trasparente. 
 
!ƛ ǎŜƴǎƛ ŘŜƭ ŘƛǎǇƻǎǘƻ ŘŜƭƭΩŀǊǘΦ мл ŘŜƭ ŘΦƭƎǎΦ ƴΦ оо ŘŜƭ нлмоΣ ŎƻƳŜ ƳƻŘƛŦƛŎŀǘƻ Řŀƭ ŘΦƭƎǎΦ ƴΦ фтκнлмсΣ ŘŜƭƭŜ ƛƴŘƛŎŀȊƛƻƴƛ ŎƻƴǘŜƴute nelle 
Linee Guida ANAC (Delibera n. 1310 del 28 dicembre 2016, PNA 2022 e Delibera n. 495 del 25 settembre 2024, aggiornata con la 
5ŜƭƛōŜǊŀ ƴΦ пум ŘŜƭ о ŘƛŎŜƳōǊŜ нлнрύΣ ǎƛ ŝ ǇǊƻǾǾŜŘǳǘƻ ŀ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀǊŜ ƴŜƭƭΩŀƭƭŜƎŀǘƻ нύ ŘŜƭ tL!h όŘŜƴƻƳƛƴŀǘƻ ά¢ŀōŜƭƭŀ ŘŜƛ Řŀǘƛ e 
ŘƻŎǳƳŜƴǘƛ Řŀ ǇǳōōƭƛŎŀǊŜ ŀƛ Ŧƛƴƛ ŘŜƭƭŀ ǘǊŀǎǇŀǊŜƴȊŀέύΣ ǉǳŀƭŜ ǇŀǊǘŜ ƛƴǘŜƎǊŀƴǘŜ ŘŜƭƭŀ ǇǊŜǎŜƴǘŜ ǎŜȊƛƻƴŜΣ ƛ Ŧƭǳǎǎƛ ǇŜǊ ƭŀ ǇǳōōƭƛŎŀzione dei 
dati. Tale allegato individua, in forma tabellare, tutti i dati, le informazioni e i documenti di cui è prevista, per norma di legge, per 
ŘƛǊŜǘǘƛǾŀ Řƛ Ŝƴǘƛ ǎƻǾǊŀƻǊŘƛƴŀǘƛ ƻ ǇŜǊ ƭƛōŜǊŀ ǎŎŜƭǘŀ ŘŜƭƭΩ!¢{Σ ƭŀ ǇǳōōƭƛŎŀȊƛƻƴŜ ŀ Ŧƛƴƛ Řƛ ǘǊŀǎǇŀǊŜƴȊŀΦ 
In particolare, il citato allegato specifica, per ciascuna tipologia di dati, informazioni o documenti soggetti a pubblicazione, la 
sottosezione di primo e di secondo livello ove va effettuata la pubblicazione, i riferimenti normativi, la denominazione e il 
ŎƻƴǘŜƴǳǘƻ ŘŜƭƭΩƻōōƭƛƎƻΣ ƭΩŀƎƎƛƻǊƴŀƳŜƴǘƻΣ ƛƭ ǘŜǊƳƛƴŜ Řƛ ǎŎŀŘŜƴȊŀ ŀƛ Ŧƛƴƛ ŘŜƭƭŀ ǇǳōōƭƛŎŀȊƛƻƴŜΣ ƛƭ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭŜ ŘŜƭƭŀ ǇǊƻŘǳȊƛƻƴŜ o il 
detentore del dato, o del documento da pubblicare e il responsabile della pubblicazione. Tali riferimenti costituiscono obbligo per 
ǘǳǘǘƛ ƛ wŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛ ŘŜƭƭŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ ŘŜƭƭΩ!¢{ ŘŜǇǳǘŀǘŜ ŀ ǇǳōōƭƛŎŀǊŜ ƛ Řŀǘƛ ƛƴŘƛŎŀǘƛΦ 
 
La sezione del sito istituzionale denominata "Amministrazione trasparente" è organizzata con modalità tali che, cliccando 
sull'identificativo di una sezione, è possibile accedere ai contenuti della sezione stessa. Eventuali ulteriori contenuti da pubblicare 
a fini di trasparenza e non riconducibili a nessuna delle sezioni indicate devono essere pubblicati nella sezione > "Altri contenuti".  
Nel caso in cui sia necessario pubblicare nella sezione "Amministrazione trasparente" informazioni, documenti o dati che sono già 
pubblicati in altre parti del sito, viene inserito all'interno della sezione "Amministrazione Trasparente", un collegamento 
ipertestuale ai contenuti stessi, in modo da evitare duplicazione di informazioni all'interno del sito. 
Lƴ ƻƎƴƛ ǇŀƎƛƴŀ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭŀ ǎŜȊƛƻƴŜ ά!ƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ ¢ǊŀǎǇŀǊŜƴǘŜέ ŝ ǇǊŜǎŜƴǘŜ ƭŀ Řŀǘŀ ŘŜƭƭΩǳƭǘƛƳƻ ŀƎƎƛƻǊƴŀƳŜƴǘƻ ŜŦŦŜǘǘǳŀǘo. 
 
I responsabili della pubblicazione devono verificare che i dati, le informazioni e i documenti siano disponibili in formato di tipo 
aperto, facilmente accessibili, completi, e tempestivi, per garantire la trasparenza e il riutilizzo delle informazioni da parte di 

https://www.ats-bg.it/amministrazione-trasparente
https://www.ats-bg.it/amministrazione-trasparente
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ŎƘƛǳƴǉǳŜ όŀƛ ǎŜƴǎƛ ŘŜƭƭΩŀǊǘΦ т D.lgs. 33/2013). Il coordinamento tra le strutture produttrici dei dati e quelle incaricate della 
pubblicazione è imprescindibile, al fine di ridurre il rischio di disallineamenti o ritardi. 
Il Codice dell'Amministrazione Digitale, detto CAD (D.lgs. n. 82 del 7 marzo 2005), definisce all'articolo 68 il formato di dati di tipo 
aperto come "un formato che è reso pubblico, che è documentato esaustivamente e che è neutralmente implementabile". Questa 
definizione mira a garantire la massima trasparenza e interoperabilità nell'uso dei dati pubblici, promuovendo il riuso delle 
informazioni.12 
 
Lƭ wt/¢ ǾƛƎƛƭŀ ǎǳƭ ǇǊƻŎŜǎǎƻ ǎƛŀ ƛƴ Ǿƛŀ ŘƛǊŜǘǘŀΣ ŜŦŦŜǘǘǳŀƴŘƻ ƳƻƴƛǘƻǊŀƎƎƛ ŀ ŎŀƳǇƛƻƴŜ ǎǳƭƭΩŜŦŦŜǘǘƛǾŀ ǇǳōōƭƛŎŀȊƛƻƴŜΣ anche attraverso i 
ǇǊƻǇǊƛ wŜŦŜǊŜƴǘƛ Ŏƻƴ ƭŀ ǘǊŀǎƳƛǎǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ǊŜƴŘƛŎƻƴǘŀȊƛƻƴŜ ǇŜǊƛƻŘƛŎŀΣ Ƴŀ ƴƻƴ ǎƻǎǘƛǘǳƛǎŎŜ Ǝƭƛ ǳŦŦƛŎƛ ƴŜƭƭΩŜƭŀōƻǊŀȊƛƻƴŜΣ ƴŜƭƭŀ 
trasmissione e nella pubblicazione dei dati. Quando necessario, il RPCT svolge anche funzione di impulso.  
Il processo di monitoraggio avviene generalmente con periodicità semestrale, tuttavia sono possibili monitoraggi cadenzati con 
periodicità anche più ristretti in relazione al documento oggetto di pubblicazione.  
L ŘƛǊƛƎŜƴǘƛ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛ ŘŜƎƭƛ ¦ŦŦƛŎƛ ŘŜƭƭΩ!ƎŜƴȊƛŀ ƎŀǊŀƴǘƛǎŎƻƴƻ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŁ ŘŜƭƭŜ ƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴƛ ǊƛǇƻǊǘŀǘŜ ƴŜƛ ǎƛǘƛ ƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŀƭi nel rispetto 
degli obblighi di pubblicazione previsti dalla legge, assicurandone l'integrità, il costante aggiornamento, la completezza, la 
tempestività e la semplicità di consultazione.  
La rendicontazione periodica al RPCT, sottoscritta dal Responsabile, costituisce autocertificazione del livello di assolvimento degli 
ƻōōƭƛƎƘƛ Řƛ ǇǳōōƭƛŎƛǘŁ ŀƛ Ŧƛƴƛ ŘŜƭƭΩŀǘǘŜǎǘŀȊƛƻƴŜ ŀƴƴǳŀƭŜ resa dal NVP. 
 
I dati, le informazioni e i documenti oggetto di pubblicazione obbligatoria ai sensi della normativa vigente sono pubblicati per un 
periodo di 5 anni, decorrenti dal 1° gennaio dell'anno successivo a quello da cui decorre l'obbligo di pubblicazione, e comunque 
fino a che gli atti pubblicati producono i loro effetti, fatti salvi i diversi termini previsti dalla normativa in materia.  
 
Lƭ bǳŎƭŜƻ Řƛ ±ŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ tǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ όb±tύ ǎǾƻƭƎŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘƛ ŎƻƳǇƛǘƛ ƛƴ ƳŀǘŜǊƛŀ Řƛ ǾŜǊƛŦƛŎŀ ǎǳƭƭΩŀǎǎƻƭǾƛƳŜƴǘƻ ŘŜƎƭƛ ŀŘŜmpimenti 
Ŝ ŘŜƎƭƛ ƻōōƭƛƎƘƛ Řƛ ǘǊŀǎǇŀǊŜƴȊŀΣ ŎƻƳŜ ǇǊŜǾƛǎǘƻ ŘŀƭƭΩŀǊǘΦ мΣ ŎƻƳƳŀ мп ŘŜƭƭŀ [Φ мфлκнлмнΦ Lƴ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜΣ ǘǊŀ ƛ ŎƻƳǇƛǘƛ ŘŜƭ Nucleo di 
±ŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ tǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ ƛƴ ƳŀǘŜǊƛŀ Řƛ ¢ǊŀǎǇŀǊŜƴȊŀΣ Ǿƛ ŝ ƛƭ ǊƛƭŀǎŎƛƻ ŘŜƭƭΩŀǘǘŜǎǘŀȊƛƻƴŜ ŀƴƴǳŀƭŜ ǎǳƭƭƻ ǎǘŀǘƻ Řƛ ŀǘǘǳŀȊƛƻƴŜ degli 
obblighi di pubblicità, in merito a completezza, aggiornamento e formato dei dati pubblicati, secondo le indicazioni di ANAC. Nel 
ŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ нлнр ƛƭ b±tΣ ŘƻǇƻ ƭΩŜǎǇƭŜǘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƛ ŎƻƴǘǊƻƭƭƛΣ Ƙŀ ŀǘǘŜǎǘŀǘƻ ƭΩŜǎƛǘƻ ŘŜƎƭƛ ǎǘŜǎǎƛΦ ¢ŀƭŜ ŀǘǘŜǎǘŀȊƛƻƴŜ ŝ Ǉǳōōƭƛcata sul 
sito istituzionale, nella sezione Amministrazione Trasparente: /ƻƴǘǊƻƭƭƛ Ŝ ǊƛƭƛŜǾƛ ǎǳƭƭΩŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ Ҕ hǊƎŀƴƛǎƳƛ ƛƴŘƛǇŜƴŘŜƴǘƛ Řƛ 
valutazione, nuclei di valutazione o altri organismi di controllo con funzioni analoghe.  

 
Accesso ai dati e documenti (accesso documentale, accesso civico, accesso civico generalizzato) 
tŜǊ ƎŀǊŀƴǘƛǊŜ ǘǊŀǎǇŀǊŜƴȊŀΣ ǇǳōōƭƛŎƛǘŁ ŜŘ ŜŦŦƛŎŀŎƛŀ ƴŜƭƭϥŀǘǘƛǾƛǘŁ ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾŀΣ ƭΩ!¢{ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻ ǊƛŎƻƴƻǎŎŜ ƛƭ ŘƛǊƛǘǘƻ Řƛ ŀŎŎesso a dati, 
ƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴƛ Ŝ ŘƻŎǳƳŜƴǘƛ ƴŜƭƭŜ ŦƻǊƳŜ ǇǊŜǾƛǎǘŜ Řŀƭ ŘΦƭƎǎΦ ƴΦ ооκнлмоΥ ŀŎŎŜǎǎƻ ŘƻŎǳƳŜƴǘŀƭŜΣ ŎƛǾƛŎƻ άǎŜƳǇƭƛŎŜέ Ŝ άƎŜƴŜǊŀƭƛȊȊŀǘƻέΦ 
¢ŀƭƛ ƳƻŘŀƭƛǘŁ ǎƻƴƻ ǊŜƎƻƭŀǘŜ Řŀƭ άwŜƎƻƭŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩ!ƎŜƴȊƛŀ Řƛ ¢ǳǘŜƭŀ ŘŜƭƭŀ {ŀƭǳǘŜ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻέ ŀǇǇǊƻǾŀǘƻ Ŏƻƴ ŘŜƭƛōŜǊŀȊƛƻƴŜ ƴΦ т15 
del 6 settembre 2018, che sostituisce la versione precedente del 2017. 
[Ω!¢{ ƎŜǎǘƛǎŎŜ ǳƴ άwŜƎƛǎǘǊƻ ŘŜƭƭŜ ǊƛŎƘƛŜǎǘŜ Řƛ ŀŎŎŜǎǎƻέΣ ŀƎƎƛƻǊƴŀǘƻ ƻƎƴƛ ǎŜƛ ƳŜǎƛΣ ŎƘŜ ǊƛǇƻǊǘŀ ƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴƛ ŎƻƳŜ ƻƎƎŜǘǘƻΣ Řŀǘa delle 
richieste e relativi esiti. Questo registro è pubblicato nella sezione Amministrazione Trasparente > Altri contenuti > Accesso civico. 
Lƴ ōŀǎŜ ŀƭƭΩŀǊǘΦ пс ŘŜƭ ŘΦƭƎǎΦ ƴΦ ооκнлмоΣ ƛƭ ƳŀƴŎŀǘƻ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŘŜƎƭƛ ƻōōƭƛƎƘƛ Řƛ ǇǳōōƭƛŎŀȊƛƻƴŜ Ŝ ƭϥƛƴŘŜōƛǘƻ ǊƛŦƛǳǘƻ ƻ ƭƛƳƛǘŀȊione 
ŘŜƭƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ŎƛǾƛŎƻ ŎƻƳǇƻǊǘŀƴƻ ǎŀƴȊƛƻƴƛ ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾŜ Ŝ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴƛ ƴŜƎŀǘƛǾŜ ǇŜǊ ƭŀ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŁ ŘƛǊƛƎŜƴȊƛŀƭŜΣ Ŏƻƴ Ǉƻǎǎƛōƛli 
ripercussioni sulla retribuzione di risultato e sul trattamento accessorio collegato alla performance. 
 
5ƛ ǎŜƎǳƛǘƻ ƛƭ ŘŜǘǘŀƎƭƛƻ ŘŜƭƭŜ ǘƛǇƻƭƻƎƛŜ Ŏƻƴ ƭΩƛƴŘƛŎŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǉǳŀƴǘŜ ǊƛŎƘƛŜǎǘŜ ǎƻƴƻ ǇŜǊǾŜƴǳǘŜ ƛƴ !¢{ ŀƭƭŀ Řŀǘŀ ŘŜƭ 31.12.2025: 

¶ 1° semestre 2025: 
o n. 54 istanze di accesso documentale 
o n. 0 istanze di accesso civico semplice 
o n. 5 istanze di accesso civico generalizzato 

 

¶ 2° semestre 2025: 
o n. 69 istanze di accesso documentale 
o n. 3 istanze di accesso civico semplice 

 

12 [Ω!ƎŜƴȊƛŀ ǇŜǊ ƭΩLǘŀƭƛŀ 5ƛƎƛǘŀƭŜ ƛǎǘǊǳƛǎŎŜ ŜŘ ŀƎƎƛƻǊƴŀΣ Ŏƻƴ ǇŜǊƛƻŘƛŎƛǘŁ ŀƭƳŜƴƻ ŀƴƴǳŀƭŜΣ ǳƴ ǊŜǇŜǊǘƻǊƛƻ ŘŜƛ ŦƻǊƳŀǘƛ ŀǇŜǊǘƛ ǳǘƛƭƛzzabili nelle pubbliche amministrazioni, 

ǎŜŎƻƴŘƻ ǉǳŀƴǘƻ ŘƛǎǇƻǎǘƻ Řŀƭ /ƻŘƛŎŜ ŘŜƭƭΩŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ ŘƛƎƛǘŀƭŜ όŀǊǘΦ суΣ ŎΦ пΣ d.lgs. ƴΦ унκнллрΣ ƴŜƭ ǇƛŜƴƻ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŘŜƭƭΩŀǊǘΦ т ŘŜƭ d.lgs. n. 33/2013). 
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o n. 3 istanze di accesso civico generalizzato 

 
[ŀ ǘǊŀǎǇŀǊŜƴȊŀ ŘŜƛ ŎƻƴǘǊŀǘǘƛ ǇǳōōƭƛŎƛ ŀ ǎŜƎǳƛǘƻ ŘŜƭƭΩŜƴǘǊŀǘŀ ƛƴ ǾƛƎƻǊŜ ŘŜƭ ŘΦ ƭƎǎΦ ƴΦ осκнлно 
/ƻƴ ƭΩŜƴǘǊŀǘŀ ƛƴ ǾƛƎƻǊŜ ŘŜƭ ŘΦƭƎǎΦ ƴΦ осκнлноΣ ƻǇŜǊŀǘƛǾƻ Řŀƭ мϲ ƭǳƎƭƛƻ нлноΣ ǎƻƴƻ ǎǘŀǘŜ ƛƴǘǊƻŘƻǘǘŜ ƴǳƻǾŜ ŘƛǎǇƻǎƛȊƛƻƴƛ ǎǳƭƭŀ ǘrasparenza 
dei contratti pubblici. Le stazioni appaltanti e gli enti concedenti devono trasmettere i dati relativi ai contratti pubblici alla Banca 
Dati Nazionale dei Contratti Pubblici (BDNCP) tramite piattaforme digitali, garantendo la connessione con la sezione 
ά!ƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ ¢ǊŀǎǇŀǊŜƴǘŜέ ŘŜƛ ǎƛǘƛ ƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŀƭƛΦ ¢ŀƭŜ ǎƛǎǘŜƳŀ ŀǎǎƛŎǳǊŀ ƭŀ ǾƛǎƛōƛƭƛǘŁ Řƛ ǘǳǘǘŜ ƭŜ Ŧŀǎƛ ŘŜƭ ŎƛŎƭƻ ŎƻƴǘǊattuale. 
 
Le principali modifiche includono: 

¶ {ƻǎǘƛǘǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀǊǘΦ от ŘŜƭ ŘΦƭƎǎΦ ƴΦ ооκнлмо Ŏƻƴ ƭΩŀǊǘΦ ннп ŘŜƭ ƴǳƻǾƻ /ƻŘƛŎŜΦ 

¶ !ōǊƻƎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀǊǘΦ мΣ ŎƻΦ он ŘŜƭƭŀ ƭŜƎƎŜ ƴΦ мфлκнлмнΦ 

¶ hōōƭƛƎƻ Řƛ ǇǳōōƭƛŎŀȊƛƻƴŜ Řƛ Řŀǘƛ ƴƻƴ ƛƴŎƭǳǎƛ ƴŜƭƭŀ .5b/t ƛƴ ά!ƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ ¢ǊŀǎǇŀǊŜƴǘŜέΦ 
 
Le delibere ANAC del 20 giugno 2023 (n. 261 e n. 264) e del 19 dicembre 2023 (n. 605) hanno chiarito modalità e ambiti di 
pubblicazione, distinguendo i regimi per contratti conclusi entro il 2023, in corso o futuri. È stato pubblicato il collegamento alla 
BDNCP sul sito istituzionale, con aggiornamento degli obblighi normativi. 
Presso la Banca Dati Nazionale dei Contratti Pubblici è inoltre operativo il Fascicolo Virtuale dell'Operatore Economico (FVOE) 
che consente alle stazioni appaltanti, attraverso un'interfaccia web, di verificare i requisiti di partecipazione agli appalti pubblici. Come 
ŘŜŦƛƴƛǘƻ ŀƛ ŎƻƳƳƛ м Ŝ н ŘŜƭƭΩŀǊǘΦ нп ŘŜƭ 5Φ [Ǝǎ осκнлно ƛƭ C±h9 ŎƻƴǎŜƴǘŜ ƭŀ ǾŜǊƛŦƛŎŀ ŘŜƭƭŜ ŎŀǳǎŜ Řƛ ŜǎŎƭǳǎƛƻƴŜ Řƛ Ŏǳƛ ŀƎƭƛ ŀǊticoli 94 e 95 e 
ŘŜƛ ǊŜǉǳƛǎƛǘƛ Řƛ Ŏǳƛ ŀƭƭΩŀǊǘΦ мло ǇŜǊ ƛ ǎƻƎƎŜǘǘƛ ŜǎŜŎǳǘƻǊƛ Řƛ ƭŀǾƻǊƛ ǇǳōōƭƛŎƛ ŜŘ ŝ ǳǘƛƭƛȊȊŀǘƻ ǇŜǊ ƭŀ partecipazione alle procedure di affidamento 

disciplinate dal codice. 
 
La trasparenza e tutela dei dati personali 
[ΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ǇǳōōƭƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ Řŀǘƛ ǎǳƛ ǎƛǘƛ web per finalità di trasparenza, anche se effettuata in presenza di idoneo presupposto 
normativo o amministrativo, deve avvenire nel rispetto di tutti i principi applicabili al trattamento dei dati personali contenuti 
ŀƭƭΩŀǊǘΦ р ŘŜƭ wŜƎƻƭŀƳŜƴǘƻ ό¦9ύ нлмсκстф del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 e nel Codice in materia di 
protezione dei dati personali come modificato dal d.lgs. 10 agosto 2018, n. 10113. 
tŜǊǘŀƴǘƻΣ ƭŀ ǇǳōōƭƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ Řŀǘƛ ƛƴ ά!ƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ ¢ǊŀǎǇŀǊŜƴǘŜέ ŝ ŜŦŦŜǘǘǳŀǘŀ ǇǊŜǾƛŀ ǾŜǊƛŦƛŎŀ ŘŜƭ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŘŜƛ ǇǊƛƴŎƛǇƛ Ři liceità, 
correttezza e trasparenza, minimizzazione dei dati, esattezza, integrità e riservatezza tenendo anche conto del principio di 
άǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜέ ŘŜƭ ǘƛǘƻƭŀǊŜ ŘŜƭ ǘǊŀǘǘŀƳŜƴǘƻ Ŝ ƭƛƳƛǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ŎƻƴǎŜǊǾŀȊƛƻƴŜΦ  
vǳŜǎǘƛ ǎƻƴƻ ƛ ǇǊƛƴŎƛǇƛ ŀƛ ǉǳŀƭƛ ǎƛ ŀǘǘƛŜƴŜ ƭΩ!¢{ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻ ŀƛ Ŧƛƴƛ ŘŜƭ ŎƻƴǘŜƳǇŜǊŀƳŜƴǘƻ ǘǊŀ ŘƛǊƛǘǘƻ ŀƭƭŀ ǊƛǎŜǊǾŀǘŜȊȊŀ ŘŜƛ Řŀǘi personali 
(inteso come diretto a controllare la circolazione delle informazioni riferite alla propria persona) e il diritto di libero accesso da 
parte dei cittadini ai dati e alle informazioni detenuti dalle pubbliche amministrazioni.  
Lƴ ƻǘǘŜƳǇŜǊŀƴȊŀ ŀƭ wŜƎƻƭŀƳŜƴǘƻ ό¦9ύ ƴΦ нлмсκстфΣ ƭΩ!¢{ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻ Ƙŀ ǇǊƻǾǾŜŘǳǘƻ ŀƭƭŀ ƴƻƳƛƴŀ ŘŜƭ Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione dei dati. Attualmente il Responsabile della Protezione dei Dati designato è: "LTA srl" i cui 
riferimenti ς unitamente alle informative privacy ς ǎƻƴƻ ǇǳōōƭƛŎŀǘŜ ƴŜƭƭŀ ǎŜȊƛƻƴŜ άPrivacyέ ǎǳƭƭŀ ƘƻƳŜ ǇŀƎŜ ŘŜƭ ǎƛǘƻ ǿŜō 
istituzionale. 
 
 
 
 
 

 

13 Decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101 recante Ȱ$ÉÓÐÏÓÉÚÉÏÎÉ ÐÅÒ Ì΄ÁÄÅÇÕÁÍÅÎÔÏ ÄÅÌÌÁ ÎÏÒÍÁÔÉÖÁ ÎÁÚÉÏÎÁÌÅ ÁÌÌÅ ÄÉÓÐÏÓÉÚÉÏÎÉ ÄÅÌ ÒÅÇÏÌÁÍÅÎÔÏ ɉ5%Ɋ 
2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati 
personali, nonché' alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CEȱ ɉ2ÅÇÏÌÁÍÅÎÔÏ ÇÅÎÅÒÁÌÅ ÓÕÌÌÁ ÐÒÏÔÅÚÉÏÎÅ ÄÅÉ ÄÁÔÉɊȢ 
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SEZIONE 3. ORGANIZZAZIONE E CAPITALE UMANO 
[ŀ ǎŜȊƛƻƴŜ ǇƻƴŜ ƛƴ ǊŜƭŀȊƛƻƴŜ ƭΩŀǊŎƘƛǘŜǘǘǳǊŀΣ ǎŜŎƻƴŘƻ Ŏǳƛ ǎƛ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀ ƭΩ!¢{ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻΣ Ŏƻƴ ƭŜ ǊƛǎƻǊǎŜ ǳƳŀƴŜ ƛƴ Ŝǎǎŀ ŀƭƭƻŎŀǘŜΦ 

 

3.1. Struttura organizzativa  
 

Il POAS vigente di ATS di Bergamo ŝ ǊƛƳŀǎǘƻ ƛƴǾŀǊƛŀǘƻΣ ƛƴ ǉǳŀƴǘƻ ŝ ŀƴŎƻǊŀ ǉǳŜƭƭƻ ǊŜƭŀǘƛǾƻ ŀƭƭΩŀƎƎƛƻǊƴŀƳŜƴǘƻ ŜŦŦŜǘǘǳŀǘƻ ƴŜƭ нлнп, 
come già riportato nella Premessa del documento, già richiamato nel PIAO precedente.  
Lƭ th!{ Ƙŀ ƭŀ ǇŜŎǳƭƛŀǊƛǘŁ Řƛ ŘŜǎŎǊƛǾŜǊŜ ƭΩhǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ in fieri dŜƭƭΩATS nel periodo cronologico di riferimento, secondo appunto un 
Cronoprogramma di attuazione; Il POAS può essere eventualmente modificato ogni anno, secondo quanto previsto dalla Direzione 
Generale Welfare. Va detto che eventuali spostamenti di Uffici o di Funzioni possono essere tuttavia adottati, ma sempre 
attraverso deliberazione direttoriale.    

Si fornisce a seguire, in sintesi, la rappresentazione grafica dŜƭƭΩATS di Bergamo, a livello macro, dando dapprima una definizione 
ŎƻƴŎŜǘǘǳŀƭŜ ŘŜƭƭŜ ŀǊǘƛŎƻƭŀȊƛƻƴƛ ŎƻǎǘƛǘǳŜƴǘƛ ƭΩ9ƴǘŜΦ 

Ý Direzione Generale: esercita la programmazione, la gestione ed il governo delle attività dŜƭƭΩATS a livello di strategicità e 
trasversalità. 

Ý Direzione Amministrativa-Sanitaria-Sociosanitaria: esercitano, ciascuna per le proprie competenze, la programmazione, 
ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŜŘ ƛƭ ƎƻǾŜǊƴƻ ǊƛǎǇŜǘǘƛǾŀƳŜƴǘŜ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ amministrativi, sanitari e sociosanitari. 

Ý Direzione Strategica: Il Direttore Amministrativo, il Direttore Sanitario ed il Direttore Socio-Sanitario ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭƭŜ 
loro funzioni coadiuvano in modo integrato, formulando pareri e proposte, le decisioni del Direttore Generale. 

Ý I DipartimentiΥ {ƻƴƻ ŀǊǘƛŎƻƭŀȊƛƻƴƛ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛǾŜ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ Řƛ ǳƴŀ 5ƛǊŜȊƛƻƴŜΣ ŎƘŜ ŀƎƎǊŜƎŀƴƻ !ǊŜŜ ƻƳƻƎŜƴŜŜ ǇŜǊ ŦǳƴȊƛƻƴŜ 
ǇǊƻƎǊŀƳƳŀǘƻǊƛŀΣ ƎŜǎǘƛƻƴŀƭŜ Ŝ ŎƻƻǊŘƛƴŀƳŜƴǘƻΣ ǎƻƴƻ Řƛ ǘƛǇƻ ζƎŜǎǘƛƻƴŀƭŜηΣ ƛƴ ǉǳŀƴǘƻ ǇŜǊǎŜƎǳƻƴƻ ƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ Řƛ 
razionalizzare e gestire le risorse al loro interno, secondo gli obiettivi attribuiti dalla loro Direzione di appartenenza; hanno 
al loro interno Strutture, di cui monitorano e promuovono lo svolgimento delle attività svolte, nonché la loro efficacia. 

I Dipartimenti dŜƭƭΩATS di Bergamo hanno solo una componente residuale di tipo «funzionale» (in quanto svolgono alcune attività 
in funzione di articolazioni organizzative di altri Dipartimenti).  

Ý I Dipartimenti interaziendali, invece, vedono la partecipazione di alcune articolazioni aziendali di ATS di Bergamo per il 
perseguimento di finalità condivise con altri Enti del SSR: 

V D.C.PA. -Dipartimento Interaziendale Cure Palliative; 

V D.I.P.O. - Dipartimento Interaziendale Provinciale Oncologico; 

V D.M.T.E. ς Dipartimento Interaziendale Medicina Trasfusionale (in questo Dipartimento, in realtà, ATS non è 
componente, ma intesse collaborazione nella relativa rete). 

Nel corso del 2026 partirà un coordinamento provinciale per la riabilitazione 
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Ý Le Strutture: si suddividono in n.3 tipologie e possono essere articolazioni interne di Dipartimenti o di Direzioni (per 
queste ultime va esclusa la SSD): 

¶ Struttura Complessa (SC): Articolazione organizzativa con competenze specialistiche e multiprofessionali che 
genera servizi omogenei; 

¶ Struttura Semplice (SS): Sub-articolazione organizzativa della SC con funzioni specifiche; 

¶ Struttura Semplice Dipartimentale (SSD): Articolazione in staff ad un Dipartimento, è strumentale sia alla SC che 
alla eventuale SS. 

Ý La FunzioneΥ 9ǎŜǊŎƛǘŀ ǳƴΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ǇǊŜǾƛǎǘŀ ƎŜƴŜǊŀƭƳŜƴǘŜ Řŀ ƭŜƎƎƛ ƴŜƭƭΩƛƴǘŜǊŜǎǎŜ ŘŜƭƭΩ9ƴǘŜΦ  

Ý La Funzione interaziendale: Co-interessa più soggetti per fini di efficientamento.  

Ý Gli Organismi: Svolgono funzioni specifiche in modalità collegiale.  

Ý Gli Uffici: Sono ƭΩŀǊǘƛŎƻƭŀȊƛƻƴŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀƭŜ ŜƭŜƳŜƴǘŀǊŜΣ ŎƘŜ ǎǾƻƭƎŜ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Ŏƻƴ ǎǇŜŎƛŦƛŎƘŜ ŦƛƴŀƭƛǘŁ ƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŀƭƛ.  

Il POAS vigente per tempo descrive: 
n.24 Strutture Complesse (SC) 
n.4 Strutture Semplici Dipartimentali (SSD) 
n.38 Strutture Semplici (SS) 
n.3 Dipartimenti interaziendali: 

¶ Dipartimento interaziendale Cure Palliative (D.C.PA.) 

¶ Dipartimento interaziendale Provinciale Oncologico (D.I.P.O.) 

¶ Dipartimento interaziendale Medicina Trasfusionale ed Ematologia (D.M.T.E.) 
n.2 Funzioni interaziendali: 

-Funzione Interaziendale Security Operation Center (S.O.C.) 
-Funzione Amministrativa Interaziendale Processi Integrati (A.I.P.I.) 

 
Si precisa che la DGR XII/5589 del 30.12.2025 ñDeterminazioni in ordine agli indirizzi di programmazione del SSR per lôanno 2026 ed 

in ordine agli obiettivi delle Agenzie di Tutela della Salute (A.T.S.), delle Aziende Socio Sanitarie Territoriali (A.S.S.T.) e dellô Agenzia 

Regionale Emergenza Urgenza (A.R.E.U.) anno 2026 ï (di concerto con il Vicepresidente Alparone e lôAssessore Lucchini)ò ha 
introdotto una novità/opzione inerente al POAS, esercitabile su richiesta ŘŀƭƭΩŜǎŜǊŎƛȊƛƻ нлнс Ŏƻƴ delle specifiche cogenti. 
Ovvero, per migliorare il grado di flessibilità e autonomia nella definizione degli assetti organizzativi, Regione Lombardia ha 
previsto, a decorrere dal 2026, una procedura semplificata, nei casi in cui vengano effettuate le seguenti rimodulazioni dei POAS 
vigenti:  

¶ trasformazione da SSD in altra SSD;  

¶ trasformazione da SSD in SS;  

¶ trasformazione da SS in altra SS;  

¶ cambio di afferenza di una SS;  

¶ ridenominazione di SS o SSD con modifica delle competenze.  
 
In tutti i casi sopradescritti, al momento della modifica, le Strutture interessate devono risultare prive di titolare e non è comunque 
possibile il verificarsi di un incremento di Strutture organizzative rispetto al numero già autorizzato nel POAS.  
Inoltre: 

¶ la άprocedura semplificataέ richiederà, qualora ATS volesse avvalersene, una relazione da presentare alla Direzione 
Welfare, nella quale si motiveranno le ragioni della modifica e si certificherà ƭΩƛƴǾŀǊƛŀƴȊŀ ŘŜƭƭŀ ǎǇŜǎŀ ŎƻƳǇƭŜǎǎƛǾŀ ŀƴŎƘŜ 
rispetto alla disponibilità dei fondi contrattuali, dando atto di aver proceduto con le informative preventive al Consiglio dei 
Sanitari (D.lgs. n. 502/1992 e L.R. n. 2/1998), al Collegio di Direzione (D.lgs. n. 502/1992), al Collegio sindacale, nonché alle 
OOSS.  

¶ le modifiche sono consentite esclusivamente con decorrenza dal 1° gennaio e dal 1° luglio e vanno notificate entro le 
finestre temporali specifiche, comunicate con le istruzioni operative dalla Direzione Welfare.  
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¶ la DG Welfare recepirà tutte le modifiche trasmesse in una specifica delibera, successivamente registrandola ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ 
del proprio sistema informativo POAS web, comunicando ŦƻǊƳŀƭƳŜƴǘŜ ƭΩŀǾǾŜƴǳǘŀ ǊŜƎƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ ŀƭƭΩ9ƴǘŜ ǊƛŎƘƛŜŘŜƴǘŜ, 
prevedendo, infine, la decorrenza delle nuove strutture sempre dal 1° gennaio e dal 1° luglio.  

{ƛ ǊƛƴǾƛŀ ŀƭƭΩ!ƭƭΦу ǇŜǊ ŎƻƴǎǳƭǘŀǊŜ ƭŀ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀȊƛƻƴŜ ƎǊŀŦƛŎŀ Řƛ ǘǳǘǘŜ ƭŜ ŀǊǘƛŎƻƭŀȊƛƻƴƛ ŀȊƛŜƴŘŀƭƛ ŘŜƭƭΩ!¢{ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻΦ 
 
Il personale dipendente, in servizio al 31/12/2025, era così distribuito: 

Fonte S.C. Gestione e Sviluppo delle Risorse Umane- ATS di Bergamo 

DIPARTIMENTI/DIREZIONI Totale teste 

DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO 72 

DIREZIONE GENERALE  40 

DIPARTIMENTO PAAPSS  53 

DIREZIONE SOCIOSANITARIA 2 

DIPARTIMENTO PIPSSS 42 

DIREZIONE SANITARIA (compreso il SFT) 34 

DIPARTIMENTO DI IGIENE E PREVENZIONE 
SANITARIA 

206 

DIPARTIMENTO VETERINARIO 126 

Totale complessivo  575 
 

Dal 31.12.2024 al 31.12.2025, tenuto conto anche dei pensionamenti intervenuti in uscita, i dipendenti di ATS di Bergamo sono 
passati da un totale di n. 549 a n. 575 unità complessive, dimostrando una piena copertura del tournover, fronteggiando così le 
non poche n. 43 cessazioni intervenute. 

Fonte S.C. Gestione e Sviluppo delle Risorse Umane- ATS di Bergamo 

 

 

LƴƻƭǘǊŜΣ ƭΩŜǘŁ ƳŜŘƛŀ ŘŜƛ ŘƛǇŜƴŘŜƴǘƛ ǎƛ ŝ ŀōōŀǎǎŀǘŀ ƴŜƭ нлнр ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭ нлнп όǊƛŦΦ пуΣм ŀƴƴƛύΣ ǇƻƛŎƘŞ ŝ Ǉŀǎǎŀǘŀ Ŏƻƴ ƭŀ ǊƛƭŜǾŀzione del 
31/12/2025 al valore di 47,13 anni, in forza sia di complessivi n. 69 nuovi ingressi, a fronte di uscite costituite da dipendenti ritirati 
dal lavoro o trasferitisi. 

 

Fonte S.C. Gestione e Sviluppo delle Risorse Umane- ATS di Bergamo 
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Facendo riferimento alla grandezza rilevata al 31.12.2025, secondo la distribuzione per sesso:   
ü il 65,2% è rappresentato da donne (n.375) ed il restante 34,8% da uomini (n.200).  

Nonostante la maggiore rappresentanza femminile, il 48,7 % degli incarichi dirigenziali (n.75 su n.154) risulta affidato a uomini.  
La maggioranza di quel personale risulta avere un contratto a tempo indeterminato (il 97%) e solo il 3% è stato assunto a tempo 
determinato.  
ü [Ω 8,3% dei dipendenti risulta assunto con contratto part-time prevalentemente per esigenze familiari, di cui ƭΩуфΣс҈ ǊƛƎǳŀǊŘŀ 

donne, 
  
Ripartizione della forza lavoro per Ordini professionali al 31.12.2025: il 57,9% dei dipendenti (n. 333) risulta appartenere a ordini 
ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭƛΣ Řƛ Ŏǳƛ ƴΦ омт ŀƭƭΩŀǊŜŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀΣ ƴΦн ƛƴƎŜƎƴŜǊƛ Ŝ ƴΦмп ŀǎǎƛǎǘŜƴǘƛ ǎƻŎƛŀƭƛΦ  
  
Distribuzione del personale per ruolo al 31.12.2025: 

¶ Dirigenza: ƴΦмрп ǳƴƛǘŁ όнсΣу҈ ŘŜƭ ǘƻǘŀƭŜύΣ Ŏƻƴ ǇǊŜǇƻƴŘŜǊŀƴȊŀ ƴŜƭƭΩŀǊŜŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ όƴΦмофύΦ 

¶ Comparto: n.421 unità (73,2% del totale), suddivise tra personale amministrativo, tecnico e sanitario. 
  
[ŀ ŘƛǎǘǊƛōǳȊƛƻƴŜ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ ŘŜƭ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ ŘŜƭƭΩ!¢{ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻ al 31.12.2025 è la seguente: 

¶ n.235 dipendenti (40,9%) lavorano presso la Sede legale di Bergamo (sita in via Gallicciolli 4);  

¶ n. 219 (38,1%) dipendenti operano nel DIPS e DV presso la Sede di via Borgo Palazzo;  

¶ i dipendenti restanti (21%) è distribuito in circa dieci Sedi territoriali in provincia. 
 

Livelli di responsabilità 
I livelli di responsabilità della dirigenza differiscono tra loro, in coerenza con gli indirizzi regionali, ƛƴ ōŀǎŜ ŀƭ ƎǊŀŘƻ ŜŘ ŀƭƭΩƛƴǘŜƴǎƛǘŁ 
di fattori quali: la strategicità rispetto alla mission ŘŜƭƭΩ!ƎŜƴȊƛŀΣ ƛƭ grado di complessità e la specializzazione delle materie trattate, 
la responsabilità gestionale, il sistema di relazioni e di servizi sul territorio, la dotazione di personale unitamente alla gestione di 
strumentazione tecnica nonché la trasversalità delle ŦǳƴȊƛƻƴƛΦ Dƭƛ ƛƴŎŀǊƛŎƘƛ ŘƛǊƛƎŜƴȊƛŀƭƛ ŘŜƭƭΩ!¢{ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻ ǎƻƴƻ ǎǳŘŘƛǾƛǎƛ ƛƴ ŘǳŜ 
aree: dirigenza Area Funzioni locali e dirigenza Area sanitaria. 
 
DIRIGENZA AREA FUNZIONI LOCALI 
!ƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭΩ!ǊŜŀ CǳƴȊƛƻƴƛ [ƻŎŀƭƛΣ come stabilisce ƭΩŀǊǘΦ 1 comma 6 del CCNL Funzioni locali del 16.07.2024, confluiscono i 
dirigenti amministrativi, tecnici e professionali delle amministrazioni del comparto sanità. Le tipologie di incarichi conferibili a tali 
ŘƛǊƛƎŜƴǘƛΣ ŎƻƳŜ ǇǊŜǾƛǎǘƻ ŘŀƭƭΩŀǊǘΦ тл ŘŜƭ //b[ мт ŘƛŎŜƳōǊŜ нлнлΣ ǎƛ ŘƛǎǘƛƴƎǳƻƴƻ ƛƴ ƛƴŎŀǊƛŎƘƛ ƎŜǎǘƛƻƴŀƭƛΣ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƛ ǉǳŀƭƛ ǎƻƴƻ 
ricondotti gli incarichi di Struttura Complessa e gli incarichi di Struttura Semplice, e in incarichi professionali che sono specificati 
come di seguito: 
 

a) Incarico di direzione di Struttura ComplessaΥ ǇŜǊ ƛƭ ŎƻƴŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭƻ ǎǘŜǎǎƻΣ ƭΩŜǎǇŜǊƛŜƴȊŀ professionale dirigenziale richiesta 
non può essere inferiore a cinque anni maturati con rapporto di lavoro a tempo indeterminato e a tempo determinato, nonché 
con incarico dirigenziale o equivalente alle funzioni dirigenziali in ospedali o strutture pubbliche dei Paesi ŘŜƭƭΩ¦ƴƛƻƴŜ 9ǳǊƻǇŜŀΣ 
ǇǊŜǎǘŀǘƛ Ŏƻƴ ƻ ǎŜƴȊŀ ǎƻƭǳȊƛƻƴŜ Řƛ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŁΤ ǉǳŀƭƻǊŀΣ ǇǊŜǎǎƻ ƭΩ9ƴǘŜ ƻ ƭΩ!ȊƛŜƴŘŀΣ ƴƻƴ ǎƛŀ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭŜ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ ŘƛǊƛƎŜƴȊƛŀƭŜ ŎƘŜ 
ŀōōƛŀ ƳŀǘǳǊŀǘƻ ƛƴǘŜƎǊŀƭƳŜƴǘŜ ƭΩŀǊŎƻ temporale della predetta esperienza professionale, ƭΩƛƴŎŀǊƛŎƻ potrà essere conferito a 
dirigente con esperienza professionale inferiore; 
 

b) Incarico di direzione di Struttura Semplice, anche a valenza dipartimentale; che include, necessariamente e in via prevalente, 
la responsabilità di gestione di risorse umane e strumentali. Lo stesso può comportare, inoltre, la responsabilità di gestione 
diretta di risorse finanziarie; 

 

c) Incarico di natura professionale anche di alta specializzazione di consulenza, di studio e di ricerca, ispettivo, di verifica e di 
controllo. Tale tipologia prevede in modo prevalente responsabilità tecnico specialistiche. 

 
Ad ogni incarico è attribuito un livello di pesatura aziendale, a cui corrispondono diversi livelli di complessità funzionali e di 
responsabilità e pertanto una scala di competenze a cui sono ricollegati obiettivi professionali con specifico riferimento alla 
specializzazione conseguita, alle funzioni espletate dalla Struttura e agli eventuali profili di ricerca e di sviluppo della 
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professionalità. A livello aziendale, sono stati quindi definiti i criteri di pesatura nel rispetto dei quali sono attribuiti i valori 
economici degli incarichi. 
 
Lƭ wŜƎƻƭŀƳŜƴǘƻ ŀȊƛŜƴŘŀƭŜ άwŜƎƻƭŀƳŜƴǘƻ ǇŜǊ ƛƭ ŎƻƴŦŜǊƛƳŜƴǘƻ Ŝ ƭŀ ƎǊŀŘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ƛƴŎŀǊƛŎƘƛ Řƛ {ǘǊǳǘǘǳǊŀ Ŝ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭƛ ƛƴ 
ŀǘǘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ tΦhΦCΦ!έ Řƛ Ŏǳƛ ŀƭƭŀ ŘŜƭƛōŜǊŀȊƛƻƴŜ ƴΦмнм ŘŜƭ нуΦлнΦнллрΣ Ƙŀ ŘŜŦƛƴƛǘƻΣ ǇŜǊ ŎƛŀǎŎǳƴŀ ǘƛǇƻƭƻƎƛŀ Řƛ ƛƴŎŀǊƛŎƻΣ ƭŀ ǎeguente 
pesatura: 

 

Fonte S.C. Gestione e Sviluppo delle Risorse Umane- ATS di Bergamo 

INCARICO Fascia Peso 
Valore 

economico 

 
 
 

Struttura complessa 
 
 

 
 

A 

 
 

10 
 

 
 

K x 10  
 

 
A 

 
10 
 

 
K x 10  

 

 
Struttura Semplice 

 
 

B1 7 K x 7  

B 4 K x 4   

 
Alta spec./ 

cons./studio e ricerca 
 

C2 
 

4 
 

K x 4  
 

C1 3 K x 3   

C > 5 anni 2 K x 2  

 
 
Lƭ ǾŀƭƻǊŜ Řƛ ǳƴ Ǉǳƴǘƻ όYύ ǊƛŦŜǊƛǘƻ ŀƭƭŀ ƎǊŀŘǳŀȊƛƻƴŜ Ǌƛǎǳƭǘŀ ŘŜŎƭƛƴŀǘƻ Ŏƻƴ ŀǊǊƻǘƻƴŘŀƳŜƴǘƻ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƻ ŎƻƳŜ Řƛ ǎŜƎǳƛǘƻ ŜǎǇƭƛŎƛǘŀto: 
м Ǉǳƴǘƻ Ґ ϵ мΦптнΣро ς мл҈ Ґ ϵ мΦонрΣлл 
 
DIRIGENZA AREA SANITARIA 
!ƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭŀ 5ƛǊƛƎŜƴȊŀ !ǊŜŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ ǎƛ ŎƻƭƭƻŎŀƴƻ Ǝƭƛ ƛƴŎŀǊƛŎƘƛ ŎƻƴŦŜǊƛōƛƭƛ ŀƛ ŘƛǊƛƎŜƴǘƛ ƳŜŘƛŎƛΣ ǎŀƴƛǘŀǊƛΣ ǾŜǘŜǊƛƴŀǊƛ Ŝ delle 
professioni sanitarie, i quali, analogamente agli incarichi attribuibili ai dirigenti appartenenti alla PTA, si distinguono in incarichi 
gestionali e incarichi professionali. 

!ƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭŀ ŎŀǘŜƎƻǊƛŀ ŘŜƎƭƛ ƛƴŎŀǊƛŎƘƛ ƎŜǎǘƛƻƴŀƭƛΣ ŀƛ ǎŜƴǎƛ ŘŜƭƭΩŀǊǘΦ нн ŎƻƳƳŀ мΣ ǇŀǊΦL ŘŜƭ //b[ !ǊŜŀ {ŀƴƛǘŁ ŘŜƭ ноΦлмΦн024, 
rientrano le seguenti tipologie di incarico: 
 

a) Incarico di direzione di Struttura ComplessaΥ ŎƻƴŦŜǊƛōƛƭŜΣ ƴŜƭ ƭƛƳƛǘŜ ŘŜƭ ƴǳƳŜǊƻ ǎǘŀōƛƭƛǘƻ ŘŀƭƭΩŀǘǘƻ ŀȊƛŜƴŘŀƭŜΣ Řŀƭ 5ƛǊŜǘǘƻǊŜ 
Generale con le procedure previste dalla legislazione nazionale e regionale vigente che ne disciplina anche i requisiti. 
 
b) Incarico di direzione di struttura semplice a valenza dipartimentale che è articolazione interna del dipartimento che 
include, necessariamente e in via prevalente, la responsabilità di gestione di risorse umane e strumentali.  
È conferibile ai dirigenti che abbiano maturato almeno 5 anni di servizio e che abbiano superato la verifica del collegio tecnico;  
 
c) incarico di direzione di struttura semplice quale articolazione interna di struttura complessa che include, necessariamente 
e in via prevalente, la responsabilità di gestione di risorse umane e strumentali.  
È conferibile ai dirigenti che abbiano maturato almeno 5 anni di servizio e che abbiano superato la verifica del collegio tecnico. 
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Gli incarichi professionaliΣ ŀƛ ǎŜƴǎƛ ŘŜƭƭΩŀǊǘΦ нн ŎƻƳƳŀ м ǇŀǊΦLL ŘŜƭ //b[ !ǊŜŀ {ŀƴƛǘŁ ŘŜƭ ноΦлмΦнлнпΣ ǎƛ ŘƛŦŦŜǊŜƴȊƛŀƴƻ ƛƴΥ 
 

1. incarico professionale di altissima professionalitàΥ ŝ ǳƴΩŀǊǘƛŎƻƭŀȊƛƻƴŜ ŦǳƴȊƛƻƴŀƭŜ ŎƘŜ ŀǎǎƛŎǳǊŀ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ Řƛ ŀƭǘƛǎǎƛƳŀ 
ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭƛǘŁ Ŝ ǎǇŜŎƛŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜΣ ŀƴŎƘŜ Ŏƻƴ ƭŀ ŎƻƭƭŀōƻǊŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǊƛǎƻǊǎŜ ǳƳŀƴŜ Ŝ ƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻ Řƛ ǊƛǎƻǊǎŜ ǘŜŎƴƻƭƻƎƛŎƘŜ Ŝ ŦǳƴȊƛonali 
ƴŜŎŜǎǎŀǊƛŜ ǇŜǊ ƭΩǳǎƻ ŘƛǎŎǊŜȊƛƻƴŀƭŜ ŜŘ ŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘƻ Řƛ Ŏƻnoscenze e strumenti specialistici.  
È conferibile ai dirigenti che abbiano maturato almeno 5 anni di servizio e che abbiano superato la verifica del collegio tecnico; 
[ΩƛƴŎŀǊƛŎƻ ǎǳƳƳŜƴȊƛƻƴŀǘƻΣ ǎǳƭƭŀ ōŀǎŜ ŘŜƭƭΩŀƳǇƛŜȊȊŀ ŘŜƭ ŎŀƳǇƻ Řƛ ŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻΣ ǇǳƼ ŜǎǎŜǊŜ ǳƴ ƛƴŎŀǊƛŎƻ Řƛ ŀƭǘƛǎǎƛƳŀ 
professionalità a valenza dipartimentale oppure un incarico di altissima professionalità quale articolazione interna di struttura 
complessa; 
 
2. incarico professionale di alta specializzazioneΥ ŝ ǳƴΩŀǊǘƛŎƻƭŀȊƛƻƴŜ ŦǳƴȊƛƻƴŀƭŜ ŎƘŜ ς ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ Řƛ ǳƴŀ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀ ŎƻƳǇƭŜǎǎŀ 
o semplice - assicura prestazioni di alta professionalità riferite alla disciplina ed alla struttura organizzativa di riferimento e 
ŎƘŜ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀ ƛƭ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ǇŜǊ ƭΩŀŎǉǳƛǎƛȊƛƻne ed il consolidamento delle conoscenze e competenze per le attività svolte 
ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭƭŀ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀ Řƛ ŀǇǇŀǊǘŜƴŜƴȊŀΦ  
È caratterizzato da funzioni orientate ad una attività specifica e prevalente, anche con la collaborazione di risorse umane e 
ƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻ Řƛ ǊƛǎƻǊǎŜ ǘŜŎƴƻƭƻƎƛŎƘŜ Ŝ ŦǳƴȊƛƻƴŀƭƛ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛŜ ǇŜǊ ƭΩǳǎƻ ŘƛǎŎǊŜȊƛƻƴŀƭŜ ŜŘ ŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘƻ Řƛ ŎƻƴƻǎŎŜƴȊŜ Ŝ ǎǘǊǳƳŜƴǘƛ 
specialistici. È conferibile ai dirigenti che abbiano maturato almeno 5 anni di servizio e che abbiano superato la verifica del 
collegio tecnico; 
 
3. incarico professionale, di consulenza, di studio e di ricerca, ispettivo, di verifica e di controllo: tale tipologia prevede in 
modo prevalente responsabilità tecnico-specialistiche.  
È conferibile ai dirigenti che abbiano maturato almeno 5 anni di servizio e che abbiano superato la verifica del Collegio tecnico;  
 
4.  incarico professionale di base conferibile ai dirigenti con meno di cinque anni di attività che abbiano superato il periodo 
di prova: tali incarichi hanno precisi ambiti di autonomia da esercitare nel rispetto degli indirizzi del responsabile della 
struttura e con funzioni di collaborazione e corresponsabilità nella gestione delle attività.  

Ogni incarico viene valorizzato tramite la pesatura, definita a livello aziendale nel άwŜƎƻƭŀƳŜƴǘƻ ƛƴ ǘŜƳŀ Řƛ ƛƴŎŀǊƛŎƘƛ 
ŘƛǊƛƎŜƴȊƛŀƭƛ Ŝ ǊŜƭŀǘƛǾŜ ƎǊŀŘǳŀȊƛƻƴƛ Ŝ ŎǊƛǘŜǊƛ ǇŜǊ ƭŀ 5ƛǊƛƎŜƴȊŀ ŘŜƭƭΩ!ǊŜŀ {ŀƴƛǘŁέ approvato con deliberazione n. 21 del 20.01.2022, 
secondo la tabella di seguito riportata: 

          Fonte S.C. Gestione e Sviluppo delle Risorse Umane- ATS di Bergamo 

INCARICO FASCIA PESO 
VALORE 

ECONOMICO 

STRUTTURA 
COMPLESSA 

A2 11 K x 11 

A1 10,5 K x 10,5 

A 9 K x 9 

STRUTTURA 
SEMPLICE 

DIPARTIMENTALE /  
STRUTTURA 
SEMPLICE 

ARTICOLAZIONE DI 

STRUTTURA 
COMPLESSA 

B3 8 K x 8 

B2 7,5 K x 7,5 

B1 6 K x 6 

B 5 K x 5 

ALTISSIMA 
twhC9{{Lhb![L¢!Ω 
DIPARTIMENTALE 

C1 8 K x 8 
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INCARICO FASCIA PESO 
VALORE 

ECONOMICO 

ALTISSIMA 
twhC9{{Lhb![L¢!Ω   

STRUTTURA 
C2 7 K x 7 

ALTA 
SPECIALIZZAZIONE 

D2 5 K x 5 

PROFESSIONALE DI 
CONSULENZA, 

STUDIO E RICERCA 
D1 3,5 K x 3,5 

PROFESSIONALE DI 
BASE 

D 1,2 K x 1,2 

 

Il valore di un punto (K) riferito alla graduazione di ciascun incarico viene dedotto applicando, in conformità alla deliberazione n. 
мнму ŘŜƭ лтΦмнΦнлно Řƛ ǊŜŎŜǇƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀŎŎƻǊŘƻ ǎƛƴŘŀŎŀƭŜ ƛƴ ǘŜƳŀ Řƛ ǊƛǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ŎƻŜŦŦƛŎƛŜƴǘŜ Řƛ ǇŜǎŀǘǳǊŀΣ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘemente 
ŘŜŦƛƴƛǘƻ Řŀƭ άwŜƎƻƭŀƳŜƴǘƻ ƛƴ ǘŜƳŀ Řƛ ƛƴŎŀǊƛŎƘƛ ŘƛǊƛƎŜƴȊƛŀƭƛ Ŝ ǊŜƭŀǘƛǾŜ ƎǊŀŘǳŀȊƛƻƴƛ Ŝ ŎǊƛǘŜǊƛ ǇŜǊ ƭŀ 5ƛǊƛƎŜƴȊŀ ŘŜƭƭΩ!ǊŜŀ {ŀƴƛǘŁέ 
approvato con deliberazione n. 21 del 20.01.2022, la seguente formula: 
Y Ґ ±ŀƭƻǊŜ ŘŜƭ Ǉǳƴǘƻ όŀƭ млл҈ύ Ґ ϵ нΦнллΣллΦ 
 

  

3.2. Organizzazione del lavoro agile  
Cronistoria evolutiva nazionale e sua applicazione aziendale 

Lƭ ƭŀǾƻǊƻ ŀƎƛƭŜ ƴŜƭ ǇǳōōƭƛŎƻ ƛƳǇƛŜƎƻ ŝ ǎǘŀǘƻ ƛƴƛȊƛŀƭƳŜƴǘŜ ƛƴǘǊƻŘƻǘǘƻ ǉǳŀƭŜ ƳƛǎǳǊŀ ǇŜǊ ƭŀ άtǊƻƳƻȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ŎƻƴŎƛƭƛŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ tempi 
Řƛ Ǿƛǘŀ Ŝ Řƛ ƭŀǾƻǊƻ ƴŜƭƭŜ ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴƛ ǇǳōōƭƛŎƘŜέ ŘŀƭƭΩŀǊǘƛŎƻƭƻ мпΣ ŘŜƭƭŀ [Φ мнпκнлмр όŎΦŘΦ ƭŜƎƎŜ aŀŘƛŀύ Ŝ ǇǊŜǾŜŘŜǾŀ άƭŀ 
sperimentazione, anche al fine di tutelare le cure parentali, di nuove modalità spazio-temporali di svolgimento della prestazione 
ƭŀǾƻǊŀǘƛǾŀέΣ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƴŘƻ ǳƴ ƻōƛŜǘǘƛǾƻ Řƛ ŘƛŦŦǳǎƛƻƴŜ tra il personale di ogni singola amministrazione del 10 %. 

Successivamente con la L. 81/2017 il legislatore ha introdotto una disciplina di riferimento al lavoro agile, integrando, peraltro, 
ƭΩƻǊƛƎƛƴŀǊƛŀ ŦƛƴŀƭƛǘŁ Řƛ ŎƻƴŎƛƭƛŀȊƛƻƴŜ Ǿƛǘŀ-ƭŀǾƻǊƻΣ ōƛƭŀƴŎƛŀǘŀ Řŀƭƭŀ ǇǊŜǾƛǎƛƻƴŜ Řƛ ǎƛǎǘŜƳƛ Řƛ ǾŜǊƛŦƛŎŀ ŘŜƭ ōǳƻƴ ŀƴŘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀȊƛƻƴŜ 
amministrativa e della qualità dei servizi, con quella della produttività. 

[ΩŜƳŜǊƎŜƴȊŀ ǇŀƴŘŜƳƛŎŀ ŝ ƛƴǘŜǊǾŜƴǳǘŀ ǎǳƛ ǇǊƻŎŜǎǎƛ Řƛ ƎǊŀŘǳŀƭŜ ŀŘƻȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ƭŀǾƻǊƻ ŀƎƛƭŜ nella PA ŜΣ ǎǘŀƴǘŜ ƭΩŜǎƛƎŜƴȊŀ Řƛ ƎŀǊŀƴǘƛǊŜ ƛƭ 
distanziamento fisico quale misura di tutela contro il contagio da Coronavirus, tale modalità di lavoro ha avuto una improvvisa e 
ŦƻǊȊŀǘŀ ŘƛŦŦǳǎƛƻƴŜΦ ! ǘŀƭ ŦƛƴŜ ƛƭ ƭŜƎƛǎƭŀǘƻǊŜ ŝ ƛƴǘŜǊǾŜƴǳǘƻ ǇŜǊ ǎƻǇǇǊƛƳŜǊŜ ƛƭ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ŀƭƭΩŀǘǘǳŀȊƛƻƴŜ ǎǇŜǊƛƳŜƴǘŀƭŜ ŘŜƭ ƭŀǾoro agile 
ǇǊŜǾƛǎǘƻ ŘŀƭƭΩŀǊǘΦ мп ŘŜƭƭŀ [Φ мнпκнлмр per ǘǊŀǎŦƻǊƳŀǊŜ ƛƭ ƭŀǾƻǊƻ ŀƎƛƭŜ ŘŀƭƭΩŜǎǎŜǊŜ ǳƴŀ ŘŜƭƭŜ ƳƻŘŀƭƛǘŁ Ǉƻǎǎƛōƛƭƛ Ŝ da incentivare 
ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭŀ ǇǳōōƭƛŎŀ ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ ŀŘ ŜǎǎŜǊŜ ζƳƻŘŀƭƛǘŁ ƻǊŘƛƴŀǊƛŀ Řƛ ǎǾƻƭƎƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴŜ ƭŀǾƻǊŀǘƛǾŀηΣ ƛƴ ǾƛǊtù 
ŘŜƭƭΩŀǊǘΦ утΣ ŎƻƳƳŀ мΣ ŘŜƭ ŘΦƭΦ ƴΦ му ŘŜƭ мт ƳŀǊȊƻ нлнлΣ ŎƻƴǾŜǊǘƛǘƻ Ŏƻƴ [Φ нт ŘŜƭ нп ŀǇǊƛƭŜ нлнлΦ 

Con il D.P.C.M. del 24 settembre 2021 si è posto fine, a decorrere dal 15 ottobre 2021, al cosiddetto lavoro agile emergenziale 
nella pubblica amministrazione. Successivamente al termine del lockdown e del venir meno della stessa previsione di eccezionalità 
della prestazione in presenza ς ƛƭ ƭŜƎƛǎƭŀǘƻǊŜ ŀǇǇƻǊǘŀ ǳƴŀ ƳƻŘƛŦƛŎŀ ŀƭƭŀ ŘƛǎǇƻǎƛȊƛƻƴŜ ǇǊŜǾŜŘŜƴŘƻ ŎƘŜ ƛƭ ƭŀǾƻǊƻ ŀƎƛƭŜ ƴƻƴ ǎƛŀ ǇƛǴ άƭŀέ 
modalità ordinaria di svolgimento della prestazione, bensì una delle modalità ordinarie (DL 104/2020, convertito in L. 126/2020). 
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Il legislatore ha anche apportato delle modifiche alla disciplina ordinaria relativa alla adozione del lavoro agile nella PAΣ ƻǎǎƛŀ ŀƭƭΩŀǊǘΦ 
14 della L. 124/2015.  

Lo ha fatto prevedendo un sistema di pianificazione su base annuale (POLA: Piano organizzativo del lavoro agile), fissando una 
misura minima di attuazione per i dipendenti.  

! ǎŜƎǳƛǘƻ ŘŜƭƭΩŜƴǘǊŀǘŀ ƛƴ ǾƛƎƻǊŜ ŘŜƭƭΩŀǊǘΦ мм-bis del DL n, 52 del 22 aprile 2021, convertito con L. 87 del 17 giugno 2021, la percentuale 
minima è fissata nel 15% dei dipendenti che possono avvalersene. 

Sulla scorta di quanto previsto dai CCNL di categoria, il lavoro agile è stato disciplinato sia con riferimento al personale del 
Comparto, il cui regolamento è stato adottato con deliberazione n. n.18 del 18 gennaio 2022, sia con riferimento al personale delle 
Aree Dirigenziali, il cui regolamento è stato approvato con deliberazione n. 517 del 31.07.2025. 

bǳƻǾƻ ŎƻƴŎŜǘǘƻ Řƛ ά±ƛǘŀ ƭŀǾƻǊŀǘƛǾŀέ Ŝ come si consegue in ATS? 

[ƻ ǎǘǊǳƳŜƴǘƻ ŘŜƭ ƭŀǾƻǊƻ ŀƎƛƭŜ Ƙŀ ŎƻƳŜ ƻōƛŜǘǘƛǾƻ ǉǳŜƭƭƻ Řƛ ŎƻƴǎŜƎǳƛǊŜ Řŀ ǳƴ ƭŀǘƻ ƛƭ ƳƛƎƭƛƻǊŀƳŜƴǘƻ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ǇǳōōƭƛŎƛ Ŝ ƭΩƛƴƴovazione 
ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛǾŀ Ŝ ŘŀƭƭΩŀƭǘǊƻ ǎƻŘŘƛǎŦŀǊŜ ƭŜ ŜǎƛƎŜƴȊŜ ŘŜƭ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ ŘƛǇŜƴŘŜƴǘŜ ŎƘŜ ƛƴǘŜƴŘŜ ŎƻƴŎƛƭƛŀǊŜ ƭŀ Ǿƛǘŀ ƭŀǾƻǊŀǘƛǾŀ Ŏƻƴ ǉuella 
familiare. 

Nella valutazione della programmazione e monitoraggio degli obiettivi un ruolo di primo ordine è assegnato ai Dirigenti, che si 
ǇǊƻǇƻƴƎƻƴƻ ǉǳŀƭƛ ǇǊƻǇƻǎƛǘƻǊƛ ŘŜƭƭΩƛƴƴƻǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ǎƛǎǘŜƳƛ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛǾƛΦ L Dirigenti sono, infatti, chiamati a svolgere un 
monitoraggio mirato e costante, in itinere ed ex post, essendo soggetti coinvolti anche nella mappatura dei processi di lavoro 
compatibili con il lavoro agile, concorrendo così ŀƭƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ Řŀ ŀǾǾƛŀǊŜ ŀ ƳƻŘŀƭƛǘŁ Řƛ ƭŀǾƻǊƻ ŀƎƛƭŜΦ  

Pertanto, il Dirigente valuta prioritariamente i programmi di lavoro di breve periodo di smart working che garantiscono alla 
{ǘǊǳǘǘǳǊŀ ƳŀƎƎƛƻǊƛ ǾŀƴǘŀƎƎƛ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛǾƛΣ ŀƭ ŦƛƴŜ Řƛ ǳƴŀ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŜŦŦƛŎŀŎŜ ŜŘ ŜŦŦƛŎƛŜƴǘŜ ŘŜƭƭŜ ǊƛǎƻǊǎŜ Ŝ ƴŜ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀ ƭΩŜǾŜƴtuale 
autorizzazione. 

Il dipendente interessato allo smart working trasmette specifica richiesta scritta, indirizzata per competenza al proprio Dirigente, 
accompagnata da un programma di lavoro di breve periodo che il dipendente si impegna a realizzare in smart working. La 
ǇǊƻŎŜŘǳǊŀ ǘŜǊƳƛƴŀ Ŏƻƴ ƭŀ ǎƻǘǘƻǎŎǊƛȊƛƻƴŜ Řŀ ǇŀǊǘŜ ŘŜƭ 5ƛǇŜƴŘŜƴǘŜ ŘŜƭƭΩŀŎŎƻǊŘƻ ƛƴǘŜƎǊŀǘƛǾƻ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭŜ Řƛ smart working, che integra 
il contratto di lavoro stipulato dal dipendente. Per quanto riguarda le condizionalità e i fattori abilitanti, la modalità di lavoro agile 
è attuabile se è possibile: 

¶ ŘŜƭƻŎŀƭƛȊȊŀǊŜ ƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ŀǎǎŜƎƴŀǘŜΣ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀƴŘƻ ƭΩŜǎŜŎǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴŜ ƭŀǾƻǊŀǘƛǾŀ ƴŜƭ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŘŜƎƭƛ ƻōƛŜǘǘƛǾƛ 
prefissati ed in piena autonomia, compatibilmente con le esigenze di servizio della propria Struttura; 

¶ usare strumentazioni tecnologiche idonee allo svolgimento della prestazione lavorativa al di fuori della sede di lavoro. In 
termini di dotazione tecnologica, quella standard per consentire il lavorare da remoto generalmente si compone di PC 
portatile (con microfoni e webcam), VPN, connessione, software aziendali e servizi di social collaboration. Solo quando 
necessari vengono introdotti device mobili come smartphone e tablet; 

¶ monitorare e valutare i risultati delle attività assegnate al dipendente da parte del Direttore. 
 

!ƭ ŦƛƴŜ Řƛ ŀǘǘǳŀǊŜ ƭΩƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ƭŀǾƻǊƻ ŀƎƛƭŜ ǇǊŜǎǎƻ ǉǳŜǎǘŀ !ƎŜƴȊƛŀ ǎƛ ŝ ǇǊŜǾƛǎǘƻ ŎƘŜ ƭƻ ǎǾƻƭƎƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴe 
avvenga a rotazione e per massimo 2 giorni alla settimana. Per garantire la fruibilità di tutti i sistemi applicativi e directory, a cui 
ƭΩǳǘŜƴǘŜ ŝ ŀōƛƭƛǘŀǘƻ ǇŜǊ ŎƻƴǎŜƴǘƛǊŜ ƭŀ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŁ ƭŀǾƻǊŀǘƛǾŀΣ ƭΩ!¢{ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻ ŦƻǊƴƛǎŎŜ ŀƭ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ ǳƴ ŀŎŎŜǎǎƻ ƛƴ ǘŜŎƴƻƭƻƎƛŀ VPN 
tramite portatile in dotazione oppure, previo accordo in modalità di tipo desktop remoto, alla propria postazione aziendale (PC 
fisso) attraverso PC di proprietà personale.  

Quali valori aggiunti comporta? 

Lo smart working ŝ ŎƻƴŎŜǇƛǘƻ ŎƻƳŜ ǳƴŀ ŦƻǊƳŀ ŀǾŀƴȊŀǘŀ ŘŜƭƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ƭŀǾƻǊƻΣ ŎƘŜ ǾŀƭƻǊƛȊȊŀ ƭŜ ǊƛǎƻǊǎŜ ǳƳŀƴŜ ƎŀǊŀƴǘŜƴŘƻ 
una maggiore autonomia e flessibilità ai dipendenti nonché un maggiore orientamento ai risultati. Alcuni vantaggi per i lavoratori 
risultano abbastanza evidenti, primo fra tutti la conciliazione tra tempi di vita e di lavoro. Lavorando da casa, infatti, si valorizza il 
tempo a disposizione e si abbattono ƛ Ŏƻǎǘƛ ƭŜƎŀǘƛ ŀƎƭƛ ǎǇƻǎǘŀƳŜƴǘƛΦ  [ΩƛƴǘǊƻŘǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭƻ smart working, impattando sul benessere 
e sulla qualità della vita dei propri dipendenti, può essere considerata una misura di welfare aziendale e si riflette così in positivo 
anche sulla produttività perché abbiamo un risparmio in termini di costi e miglioramento dei servizi offerti. Indubbio è anche 
ƭΩƛƳǇŀǘǘƻ ŘŜǊƛǾŀǘƻ ƛƴ ǘŜǊƳƛƴƛ Řƛ ǎƻǎǘŜƴƛōƛƭƛǘŁ ŀƳōƛŜƴǘŀƭŜΣ ƛƴ ǉǳŀƴǘƻ ǎƛ ǊƛŘǳŎƻƴƻ Ǝƭƛ ǎǇƻǎǘŀƳŜƴǘƛ /ŀǎŀ-Lavoro-Casa.  
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Ci sono poi ulteriori aspetti di profonda innovazione che vanno sottolineati, sia per i lavoratori che per le amministrazioni, quali la 
ǊƛŘǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ŦƻǊƳŜ Řƛ άŀǎǎŜƴǘŜƛǎƳƻ ŦƛǎƛƻƭƻƎƛŎƻΣ ƭŀ ǇǊƻƳƻȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩǳǎƻ ŘŜƭƭŜ ǘŜŎƴƻƭƻƎƛŜ ŘƛƎƛǘŀƭƛ ǇƛǴ ƛƴƴƻǾŀǘƛǾŜ Ŝ utilizzo dello 
smart working come leva per la trasformazione digitale e per lo sviluppo delle conoscenze digitali.   

Facendo un raffronto tra il 2024 e il 2025 si rileva un deciso incremento dei fruitori del lavoro agile, che sono passati 
rispettivamente da n.49 unità a n.92 unità.  

 

 

 

Fonte S.C. Gestione e Sviluppo delle Risorse Umane- ATS di Bergamo 
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Sinteticamente e schematicamente le strategie di sviluppo del lavoro agile sono le seguenti: 

1. !ŘŜƎǳŀǊŜ ƭŜ ƳƛǎǳǊŜ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛǾŜ ǇŜǊ ƛƴŎǊŜƳŜƴǘŀǊŜ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛŀ Řƛ ŎƻƻǊŘƛƴŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭ ƭŀǾƻǊƻ ŀƎƛƭŜΣ ŦŀǾƻǊŜƴŘƻ ƭΩǳƴƛŦƻǊƳƛǘŁ 
di applicazione. 

2. Semplificare la procedura di accesso al lavoro agile attraverso gli accordi, modifiche, rinnovi e valutazione. 

3. Potenziare la programmazione per obiettivi, affiancare un Sistema di monitoraggio del lavoro agile. 

4. /ƻƳǇƭŜǘŀǊŜ ƭΩŀƭŦŀōŜǘƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛŎŀ Řƛ ōŀǎŜ ŀƴŎƘŜ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƛƭ tǊƻƎŜǘǘƻ Syllabus. 

5. Favorire la partecipazione del personale a percorsi formativi con cui sviluppare le competenze in materia di lavoro agile. 

6. Costruire report di monitoraggio con indicatori di outcome ǇŜǊ ǾŀƭǳǘŀǊŜ ƭΩƛƳǇŀǘǘƻ ǎǳƭƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ƛƴ ǘŜǊƳƛƴƛ Řƛ 
ǇǊƻŘǳǘǘƛǾƛǘŁ Ŝ ŀōōŀǘǘƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀǎǎŜƴǘŜƛǎƳƻΦ 

 
Attraverso ƛƭ ƭŀǾƻǊƻ ŀƎƛƭŜ ƭΩ!¢{ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻ ǇŜǊǎŜƎǳŜ ƛ ǎŜƎǳŜƴǘƛ ƻōƛŜǘǘƛǾƛ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭƛΥ  

Ý sperimentare e introdurre nuove soluzioni organizzative che favoriscano lo sviluppo di una cultura gestionale orientata al lavoro 
per obiettivi e risultati che, al tempo stesso, promuova l'incremento della produttività e dell'efficienza, nonché il miglioramento 
della qualità dei servizi erogati;  

Ý consentire ai dipendenti di avvalersi delle nuove modalità spazio-temporali di svolgimento della prestazione lavorativa - che 
sarà comunque svolta prevalentemente nella sede ordinaria di servizio - con la garanzia di non subire penalizzazioni ai fini del 
riconoscimento di professionalità e della progressione di carriera;  

Ý sviluppare, nei dipendenti, una maggiore responsabilizzazione verso il raggiungimento dei risultati attesi dalla prestazione 
lavorativa;  

Ý favorire un maggiore e migliore coinvolgimento di tutto il personale nella definizione degli obiettivi e nella realizzazione della 
performance organizzativa e individuale, riconoscendo e valorizzando il merito e i contributi apportati dai singoli, 
indipendentemente dal luogo di realizzazione della prestazione lavorativa;  

Ý valorizzare le competenze delle persone attraverso attività formative orientate alle competenze digitali e allo sviluppo 
ŘŜƭƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŀΤ  

Ý ǇǊƻƳǳƻǾŜǊŜ ƭΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴŜ ƭŀǾƻǊŀǘƛǾŀ Řƛ ǇŜǊǎƻƴŜ ƛƴ ǎƛǘǳŀȊƛƻƴŜ Řƛ ŦǊŀƎƛƭƛǘŁ ǇŜǊƳŀƴŜƴǘŜ ƻ ǘŜƳǇƻǊŀƴŜŀΤ 

Ý attuare investimenti tecnologici e riorganizzazione degli spazi fisici; 

Ý riorganizzare gli spazi e ammodernare la dotazione informatica; 

Ý sostituire le dotazioni informatiche fisse con dispositivi portatili;  

Ý completare la reingegnerizzazione e la digitalizzazione dei processi e dei servizi, anche attraverso la dematerializzazione della 
documentazione e la semplificazione operative, nonché la diffusione di tecnologie digitali e razionalizzazione di risorse 
strumentali;  

Ý ŦŀǾƻǊƛǊŜ ƭΩŀŎŎǊŜǎŎƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ ŎƻƳǇŜǘŜƴȊŜ Ŝ ŘŜƭƭŜ ŀōƛƭƛǘŁ ǊƛŎƘƛŜǎǘŜ ŀƭ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ όŎƻƳǇŜǘŜƴȊŜ ŘƛƎƛǘŀƭƛ Řƛ ōŀǎŜ Ŝ soft skills relative 
ŀƭƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ Ŝ ŀƭƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŘŜƭ ƭŀǾƻǊƻύΣ ǉǳŀƭŜ ŎƻƴŘƛȊƛƻƴŜ ŜǎǎŜƴȊƛŀƭŜ ǇŜǊ ǇƻǘŜǊ ǊŜŀƭƛȊȊŀǊŜ ŜŦŦƛŎŀŎŜƳŜƴǘŜ ŜŘ ŜŦŦƛŎƛŜƴǘŜƳente 
le attività lavorative agili;  

Ý promuovere la mobilità sostenibile tramite la riduzione degli spostamenti casa-lavoro-casa, nell'ottica di una politica 
ambientale sensibile alla diminuzione del traffico urbano in termini di volumi e di percorrenze. 

 

 

3.3. Piano triennale  dei fabbisogni di personale  
Le previsioni degli articoli 6 e 6-ǘŜǊ ŘŜƭ 5ŜŎǊŜǘƻ [ŜƎƛǎƭŀǘƛǾƻ ƴΦ мсрκнллмΣ ŎƻƳŜ ƴƻǾŜƭƭŀǘƛ ŘŀƭƭΩŀǊǘƛŎƻƭƻ 4 del decreto legislativo n. 75 
del 2017, introducono il concetto di PTFP quale strumento programmatico, modulabile e flessibile, per le esigenze di reclutamento 
e di gestione delle risorse umane. Con D.G.R. n. XII/4808 del 28/07/2025 è stato approvato il PTFP (2025-2027): 

Fonte S.C. Gestione e Sviluppo delle Risorse Umane- ATS di Bergamo 
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Profilo Professionale Quantità 

Dirigenza Medica 46 

Dirigenza Veterinaria 76 

Dirigenza Sanitaria 24 

Dirigenza delle Professioni Sanitarie 17 

Dirigenza Professionale 4 

Dirigenza Tecnica 5 

Dirigenza Amministrativa 9 

Totale Dirigenza 181 

Personale Infermieristico 19 

Ostetrica  1 

Personale Tecnico Sanitario 14 

Assistente Sanitario 44 

Tecnico della Prevenzione 122 

Personale della Riabilitazione 16 

Assistente Sociale 13 

Personale Tecnico non Sanitario 33 

Personale Amministrativo 219 

Personale della comunicazione istituzionale  1 

Totale Comparto 482 

Totale Complessivo 663 

 

Il Piano Triennale dei Fabbisogni di Personale (PTFP) ha un orizzonte temporale triennale ed è definito in coerenza con gli obiettivi 
del ciclo della performance, in quanto per perseguire gli obiettivi aziendali strategici ed operativi, nonché quelli correlati al Valore 
tǳōōƭƛŎƻΣ ŝ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛƻ ŘƛǎǇƻǊǊŜ Řƛ ǳƴΩŀŘŜƎǳŀǘŀ ŦƻǊȊŀ-lavoro.  

Il PTFP tiene conto, nella sua programmazione, dei vincoli del quadro normativo vigente e della compatibilità economica, nonché 
dei vincoli di finanza pubblica. 

La programmazione e la definizione del proprio fabbisogno di risorse umane permettono ad ATS, quindi, di distribuire la capacità 
assunzionale in base alle priorità strategiche. 

[ΩƛǘŜǊ Řƛ ǎǳŀ ǇǊŜŘƛǎǇƻǎƛȊƛƻƴŜ ǾŜŘŜ preventivamente una rilevazione delle esigenze espresse dalle Strutture organizzative, 
analizzandole anche alla luce di criteri oggettivi quali: carichi di lavoro, eccedenze orarie maturate, ferie fruite, incarichi di 
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ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŁ ŜŎŎΦΣ ǳƴƛǘŀƳŜƴǘŜ ŀŘ ǳƴΩŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƭƭŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭƛǘŁ ǇǊŜǎŜƴǘƛΣ volta a verificare la funzionalità della distribuzione 
quali/quantitativa delle risorse umane. La programmazione delle assunzioni non è fondata esclusivamente su logiche di 
ǎƻǎǘƛǘǳȊƛƻƴŜΣ ƛƴŦŀǘǘƛΣ ŝ ƛƴŘƛǎǇŜƴǎŀōƛƭŜ ǳƴΩŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ non avulsa rispetto alle competenze professionali necessarie ad una 
erogazione dei servizi efficiente e legata alle logiche organizzative di qualità, in correlazione con i risultati da raggiungere. 

La Formazione del personale in ATS di Bergamo 
!¢{ ŘƛǎǇƻƴŜ Řƛ ǊƛǎƻǊǎŜ ǳƳŀƴŜ ǇŜǊ ƭΩŜǎŜǊŎƛȊƛƻ ŘŜƭƭŀ ǎǳŀ mission, ǇǊƻƎǊŀƳƳŀǘŜ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ǳƴ t¢Ct ŀŘŜƎǳŀǘƻΣ ŎƻƳŜ Ǿƛǎǘƻ ǇƻŎΩŀƴȊƛΦ  

La Formazione interviene come una leva strategica per lo sviluppo e la valorizzazione del personale, in quanto tesa a promuoverne 
le competenze professionali (in termini di capacitŁ tecnico-operative, organizzative e relazionali) con le attitudini personali, ciò al 
fine di garantire il processo di miglioramento continuo della qualità delle prestazioni e lo sviluppo delle innovazioni in ATS.  

Anche la Circolare del Dipartimento della funzione pubblica del 14.01.2025 e quella successive definite congiuntamente dal 
Ministro della PA con quello della Salute pongono ƭΩŀŎŎŜƴǘƻ ǎǳƭƭŀ CƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ŀȊƛŜƴŘŀƭŜ, in quanto riconoscono agli eventi formativi 
il compito di rafforzare, diversificare ed ampliare le conoscenze, le competenze e abilità dei dipendenti. Inoltre le Circolari 
ministeriali richiamate riconoscono alla formazione la capacità di essere un attivatore di competenze da fornire per lavorare in 
modo più efficace ed efficiente nella realizzazione del Valore Pubblico, elevando la performance individuale, per consentire anche 
la crescita professionale, la mobilità e la carriera.  

tŜǊ ǉǳŜǎǘƻΣ ƭΩ!¢{ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻ ǎƛ ǇǊƻǇƻƴŜ Řƛ ƻǊƛŜƴǘŀǊŜ ƭΩŀȊƛƻƴŜ ŦƻǊƳŀǘƛǾŀ ŎƻƴǘŜǎǘǳŀƭƛȊȊŀƴŘƻƭŀ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ Řŀ ǊŜŀƭƛȊzare e 
agli obiettivi aziendali da raggiungere. 

La Formazione rappresenta, inoltre, un importante strumento di governance Ŝ Řƛ ŀȊƛƻƴŜ ƴŜƭƭΩŀǘǘǳŀȊƛƻƴŜ ŀƴŎƘŜ ŘŜƭ tbww όtƛŀƴƻ 
Nazionale Ripresa e Resilienza), trasversalmente a tutte le Missioni previste dal Piano stesso, in particolare per il raggiungimento 
degli obiettivi inerenti alla salute, rinforzando la collaborazione intersettoriale. 
 
A livello organizzativo interno, definito dal POAS vigente, la ǊƛŎƻƭƭƻŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ formative è mutata, in quanto le relative 
attività in capo a Struttura Semplice sono divenute prerogative della Funzione della SS Area Comunicazione e Relazioni Esterne in 
staff alla Direzione Generale.  
Precisamente la Funzione segue la fase esecutivo-gestionale e organizzativo dei momenti formativi, elaborata in via propedeutica 
ƴŜƭ tC!Σ ƻǾǾŜǊƻΥ ƛƭ ǊƛƭŀǎŎƛƻ ŘŜƎƭƛ ŀǘǘŜǎǘŀǘƛΣ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŘŜƭ ǇƻǊǘŀŦƻƎƭƛƻ ŎǊŜŘƛǘƛ 9/aΣ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀƭōƻ ŘŜƛ ŘƻŎŜƴǘƛ Řƛ !TS, la gestione 
della formŀȊƛƻƴŜ ŜŦŦŜǘǘǳŀǘŀ ŀƭƭΩŜǎǘŜǊƴƻ Řŀƛ ŘƛǇŜƴŘŜƴǘƛ, secondo le due modalità di aggiornamento obbligatorio ed aggiornamento 
ŦŀŎƻƭǘŀǘƛǾƻΣ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀƎƎƛƻǊƴŀƳŜƴǘƻ ƛƴǘŜǊƴƻ ŜŘ ŜǎǘŜǊƴƻ, nonché la gestione dei flussi e debiti informativi regionali e 
nazionali. 
 
La Funzione raccoglie e interpreta, pertanto, il fabbisogno formativo, declinandolo coerentemente con gli indirizzi ŘŜƭƭΩ!¢{ 
ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭ tC!, la cui proposta di redazione resta in capo alla Struttura Semplice. 
  
!ǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭŀ CǳƴȊƛƻƴŜ CƻǊƳŀǘƛǾŀΣ ƭΩ!¢{ ǎƛ ǇƻƴŜ ŎƻƳŜ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ ǇŜǊ ƛƭ ƎƻǾŜǊƴƻ ŘŜƭƭΩƻŦŦŜǊǘŀ ŦƻǊƳŀǘƛǾŀ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛa ad 
ƻǘǘƛƳƛȊȊŀǊŜ ƭŀ ǇǊƻǇƻǎǘŀ ǉǳŀƭƛǘŀǘƛǾŀ Ŝ ǉǳŀƴǘƛǘŀǘƛǾŀ ŘŜƭƭŀ ŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ƻǇŜǊŀǘƻǊƛΣ ǇǊƻƳǳƻǾŜƴŘƻ ƭΩǳƴƛŦƻǊƳƛǘŁ ƴŜƭ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŘŜlle 
specificità del territorio e delle opportunità che questo può sviluppare.  
 
Lƴ ǉǳŜǎǘƻ ŀƳōƛǘƻ ǎƛ ǊŜƴŘŜ ŦƻƴŘŀƳŜƴǘŀƭŜ ƛƭ ǊŀŎŎƻǊŘƻ ŦǊŀ ƛƭ ƳƻƴŘƻ ƻǇŜǊŀǘƛǾƻ ƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŀƭŜ Ŝ ǉǳŜƭƭƻ ŘŜƭƭΩƛǎǘǊǳȊƛƻƴŜ Ŝ ŘŜƭƭŀ ŦƻǊƳazione, 
promuovendo così il coinvolgimento di Reti di Università, di Enti formativi e di Istituti di ricerca del territorio.  
bŜƭƭƻ ǎǇŜŎƛŦƛŎƻ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ǇǊŜǾŜŘŜΥ  

o la ricerca di strumenti per il sostegno operativo e gestionale alle attività previste dai percorsi formativi territoriali, 
finalizzati alla realizzazione delle politiche sanitarie e sociosanitarie individuate dai piani di azione;  

o ƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ Řƛ ƳƻƳŜƴǘƛ Řƛ ŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ƛƴ ǊŜǘŜ ǇŜǊ ƻǇŜǊŀǘƻǊƛΤ  
o ƭŀ ǇǊƻƳƻȊƛƻƴŜ Řƛ ƛƴƛȊƛŀǘƛǾŜ Řƛ ŎƻƻǊŘƛƴŀƳŜƴǘƻ ŦǊŀ 9ƴǘƛ ŜŘ ŀǘǘƻǊƛ ƭƻŎŀƭƛΣ ƴƻƴŎƘŞ ƛƴŎƻƴǘǊƛ ǇŜǊ ŦŀǾƻǊƛǊŜ ƭΩŀȊƛƻƴŜ ŎƻƳǇƭŜƳŜƴǘŀǊŜ 

di territorio e attori educativi;  
o ƭΩŜǾŜƴǘǳŀƭŜ ƛƳǇƛŜƎƻ Řƛ ǇƛŀǘǘŀŦƻǊƳŜ Řƛ ŎƻƴŘƛǾƛǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ƛƴƛȊƛŀǘƛǾŜΦ 

 
! ǎǳǇǇƻǊǘƻ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ǊŜŘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ tC! ŝ ǎǘŀǘƻ ƛǎǘƛǘǳƛǘƻ ƛƴǘŜǊƴŀƳŜƴǘŜ ŀƭƭΩ!ƎŜƴȊƛŀ ƛƭ ¢ŀǾƻƭƻ ƛƴǘŜǊŘƛǇŀǊǘƛƳŜƴǘŀƭŜ ŘŜƭƭŀ 
CƻǊƳŀȊƛƻƴŜΣ ŀ Ŏǳƛ ǇŀǊǘŜŎƛǇŀƴƻ ƛ ǊŜŦŜǊŜƴǘƛ ǇŜǊ ƭŀ ŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ Řƛ ŎƛŀǎŎǳƴ 5ƛǇŀǊǘƛƳŜƴǘƻκ{ǘǊǳǘǘǳǊŀ ŘŜƭƭΩ!ƎŜƴȊƛŀΦ  
[ƻ ǎŎƻǇƻ ŝ ǉǳŜƭƭƻ Řƛ ƳŜǘǘŜǊŜ ƛƴ ŎƻƴŘƛǾƛǎƛƻƴŜ ǇǊƻǇƻǎǘŜ Ŝ ƛƴƛȊƛŀǘƛǾŜ ŎƻƳǳƴƛΣ ƳƻƴƛǘƻǊŀǊŜ ƭΩŀƴŘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƛ ǎƛƴƎƻƭƛ ŜǾŜƴǘƛ ŦƻǊƳŀǘƛǾi 
anche rispetto agli obiettivi proposti dal PFA stesso, evitando sovrapposizioni tra gli eventi formativi interni ed esterni aƭƭΩ!TS. 
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I lavori del tavolo interdipartimentale della formazione hanno permesso di condividere criticità e opportunità della formazione 
ǊŜŀƭƛȊȊŀǘŀ ƴŜƭƭΩŀƴƴƻ нлнрΣ ǳǘƛƭƛ ŀ ǇǊƻŎŜŘŜǊŜ ŀƭƭŀ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀȊƛƻƴŜ ǇŜǊ ƭΩŀƴƴƻ нлнсΣ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴŘƻΣ ƛƴƻƭǘǊŜΣ ƭŀ ŎƻƴŘƛǾƛǎƛƻƴŜ Řƛ ƴǳove 
modalità formative, più funzionali per i dipendenti. 
 
Al fine di implementare il PFA e promuovere iniziative rivolte al territorio, mettendo in condivisione risorse e competenze 
provenienti dai diversi settori, è stato istituito anche il Tavolo della Formazione Territoriale.  
 
bŜƭƭƻ ǎǇŜŎƛŦƛŎƻΣ ǉǳŜǎǘΩǳƭǘƛƳƻ ¢ŀǾƻƭƻ ǾŜŘŜ ƛƭ ŎƻƛƴǾƻƭƎƛƳŜƴǘƻ ŘƛǊŜǘǘƻ ŘŜƭƭΩ!¢{Σ ŘŜƭƭŜ !{{¢ Ŝ ŘŜƭƭΩ¦bL.D ό¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŁ ŘŜƎƭƛ {ǘǳŘƛ di 
Bergamo), per raggiungere scopi condivisi, ingaggiando professionisti appartenenti a diversi settori professionali, così da creare 
ǊŜŎƛǇǊƻŎŀ ŎƻƴǘŀƳƛƴŀȊƛƻƴŜ ŜŘ ƻǊƛŜƴǘŀǊŜ ƛƴ ƳƻŘƻ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾƻ ƭΩŀȊƛƻƴŜ ŦƻǊƳŀǘƛǾŀ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊǎŜǘǘƻǊƛŀƭƛǘŁ Ŝ ŀƭƭŀ ƳǳƭǘƛŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀǊƛetà. 
 
tŜǊ ƭΩŀƴƴƻ нлнсΣ ŀŘ ƻƎƎƛΣ sono state raccolte n.124 proposte formative provenienti dai diversi Dipartimenti/Servizi a seconda degli 
obiettivi condivisi con la Direzione Strategica.: il numero esatto e confermato sarà definito dopo i confronti con gli stakeholders 
interni.  
 
Lƴ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŁ Ŏƻƴ ƭΩŀƴƴƻ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘŜΣ ƭŜ ǇŀǊƻƭŜ ŎƘƛŀǾŜ ŎƘŜ Ƙŀƴƴƻ ƻǊƛŜƴǘŀǘƻ ƭŀ ǎǘŜǎǳǊŀ ŘŜƭ ƴǳƻǾƻ tC! нлнс ǎƻƴƻΥ 

o Comunicazione per la saluteΥ ǇǊƻƳǳƻǾŜǊŜ ƭŀ ŎƻƳǳƴƛŎŀȊƛƻƴŜ ŜŦŦƛŎŀŎŜ ƛƴǘŜǊƴŀ ŜŘ ŜǎǘŜǊƴŀ ŀƭƭΩ!ƎŜƴȊƛŀ ǇŜǊ ǊŀƎƎƛǳƴƎŜǊŜ 
obiettivi di salute; 

o Intersettorialità: condividere strategie settoriali in modo da garantire un approccio globale volto a mettere in rete i 
dipartimenti attraverso formazioni comuni; 

o Competenze trasversali: utilizzare soft skills per trovare soluzioni nuove alle criticità e utilizzare la relazione per creare 
sinergie e alleanze; 

o Sviluppo delle competenze: conoscere e utilizzare informazioni tecniche e stili di leadership per aumentare la qualità e 
ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛŀ ŘŜƎƭƛ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛΦ 

 
Il PFA 2026 proposto viene definito in coerenza con le Linee di indirizzo regionali 2026 per il SSR e con la Comunicazione della 
/ƻƳƳƛǎǎƛƻƴŜ 9ǳǊƻǇŜŀΣ ǎǳƭ ǊŀŦŦƻǊȊŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭƻ ǎǇŀȊƛƻ ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾƻ ŜǳǊƻǇŜƻΣ ŎƘŜ ǇǊŜǾŜŘŜ ƭΩŀƳƳƻŘŜǊƴŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ t! ǎŜŎƻƴŘƻ 
i n.3 pilastri delle competenze  di leadership e soft skill, ovvero fornire competenze per la transizione: digitale, amministrativa ed 
ecologica.  
Inoltre, in relazione agli interventi programmati proposti, sarà salvaguardato il rafforzamento delle competenze relative a valori 
quali: etica, inclusione, parità di genere e contrasto alla violenza, privacy, prevenzione della corruzione, salute e sicurezza sui luoghi 
di Lavoro, trasparenza  e integrità.    
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[Ŝ ǊƛǎƻǊǎŜ ƛƴǘŜǊƴŜ ŜŘ ŜǎǘŜǊƴŜ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛ Ŝκƻ ΨŀǘǘƛǾŀōƛƭƛΩ ŀƛ Ŧƛƴƛ ŘŜƭƭŜ ǎǘǊŀǘŜƎƛŜ ŦƻǊƳŀǘƛǾŜ 
!ƭ ŦƛƴŜ ŘŜƭ ǊŀƎƎƛǳƴƎƛƳŜƴǘƻ ŘŜƎƭƛ ƻōƛŜǘǘƛǾƛ ǎǘǊŀǘŜƎƛŎƛ ŘŜƭƭΩŀȊƛƻƴŜ ŦƻǊƳŀǘƛǾŀΣ ƭΩ!¢{ ǎƛ ŀǾǾŀƭŜ ŘŜƭƭŜ ŎƻƳǇŜǘŜƴȊŜ ŘŜƭƭΩ¦ŦŦƛŎƛƻ Řƛ 
Formazione e Aggiornamento il quale coordina le attività formative aziendali volte allo sviluppo e al miglioramento delle 
competenze e delle abilità tecnico professionali del personale, con il compito di elaborare i programmi annuali e pluriennali di 
formazione, promuovendo opportunità di aggiornamento e di sviluppo per l'acquisizione di livelli più elevati di competenze. 
 
Lƭ ŦƻǊǘŜ ƛƴǾŜǎǘƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩ!¢{ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻ ƛƴ ǘŜƳŀ Řƛ ŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ Ŝ ŀƎƎƛƻǊƴŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ ƛƴǘŜǊƴƻ ŀƭƭΩ!ƎŜƴȊƛŀ Ŝ Řƛ ŎƻƭƻǊƻ che 
operano nella rete territoriale si concretizza anche attraverso la prosecuzione della collaborazione con una figura specializzata in 
ŎŀƳǇƻ ŦƻǊƳŀǘƛǾƻ ŎƘŜ ŦŀŎŎƛŀ Řŀ ǎǳǇǇƻǊǘƻ ŀƭƭΩ¦ŦŦƛŎƛƻ CƻǊƳŀȊƛƻƴŜ, a cui è stato attribuito il compito di presidiare tutte le fasi del 
ǇǊƻŎŜǎǎƻ ŦƻǊƳŀǘƛǾƻ Ŝ Řƛ ǎǾƛƭǳǇǇƻ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭŜ ŘŜƎƭƛ ƻǇŜǊŀǘƻǊƛ ŘŜƭƭΩ!ƎŜƴȊƛŀΥ ŘŀƭƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƛ ŦŀōōƛǎƻƎƴƛ ŘŜƭ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ e dei Direttori 
di DƛǇŀǊǘƛƳŜƴǘƻΣ ŀƭƭŀ ǇǊƻƎŜǘǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛƴƛȊƛŀǘƛǾŀ ŦƻǊƳŀǘƛǾŀ Ŝd alla valutazione, nonché ŀƭƭΩŀƴŀƭƛǎƛ Řƛ ƛƳǇŀǘǘƻΦ  
 
Lƴ ǊŜƭŀȊƛƻƴŜ ŀƎƭƛ ƻōƛŜǘǘƛǾƛ ŘŜƭ tbwwΣ ƴŜƭƭΩŀƴƴƻ нлнс ǇǊƻǎŜƎǳƛǊŁ ƭΩƻŦŦŜǊǘŀ ŦƻǊƳŀǘƛǾŀ ǎǳƭƭŜ ŎƻƳǇŜǘŜƴȊŜ ŘƛƎƛǘŀƭƛ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭŀ 
άǇƛŀǘǘŀŦƻǊƳŀ aƛƴƛǎǘŜǊƛŀƭŜ SyllabusέΦ  
In accordo con quanto definito dalla Direttiva mƛƴƛǎǘŜǊƛŀƭŜ άtƛŀƴƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ Ŝ ǎǾƛƭǳǇǇƻ ŘŜƭƭŜ ŎƻƳǇŜǘŜƴȊŜ ŦǳƴȊƛƻƴŀƭƛ 
ŀƭƭŀ ǘǊŀƴǎƛȊƛƻƴŜ ŘƛƎƛǘŀƭŜΣ ŜŎƻƭƻƎƛŎŀ Ŝ ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾŀ ǇǊƻƳƻǎǎŜ Řŀƭ tƛŀƴƻ bŀȊƛƻƴŀƭŜ Řƛ wƛǇǊŜǎŀ Ŝ wŜǎƛƭƛŜƴȊŀέ ŝ ǎǘŀǘŀ ǇǊƻǇƻǎǘŀ 
ƭΩŀŘŜǎƛƻƴŜ ŀƭƭΩƻŦŦŜǊǘŀ ŦƻǊƳŀǘƛǾŀ ŀ ǳƴŀ ǉǳƻǘŀ Řƛ dipendenti individuati dalle singole Direzioni.  
Lƭ ǇǊƻƎŜǘǘƻ άSyllabusέ ǇǊŜǾŜŘŜ ǳƴŀ ŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ǇŜǊǎƻƴŀƭƛȊȊŀǘŀΣ ƛƴ ƳƻŘŀƭƛǘŁ Ŝ-learning, a partire da una rilevazione strutturata e 
omogenea dei fabbisogni formativi, al fine di rafforzare le conoscenze, svilupparne di nuove, senza trascurare la motivazione, la 
produttività e la capacità digitale nelle amministrazioni, una maggiore diffusione di servizi online più semplici e veloci per cittadini 
e imprese. 
 
Obiettivi da raggiungere con Syllabus: 

[ΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ ƳƛƴƛƳƻ ŦƻǊƳŀǘƛǾŜ ǇŜǊ ŎƛŀǎŎǳƴ ŘƛǇŜƴŘŜƴǘŜ è il conseguimento del livello superiore a quello esitato dal test di assment 
per almeno n.8 delle n.11 competenze descritte nel Syllabus (durata media n.4 ore). A ciascun dipendente dovranno essere 
garantire n.24 ore di formazione annue 

 
I dipendenti potranno formarsi anche attraverso altri percorsi che non sono compresi nella piattaforma Syllabus.                                                                                               
tŜǊ ƭΩŀƴƴƻ нлнс ǇǊƻǎŜƎǳƛǊŁΣ ǉǳƛƴŘƛΣ ƭΩƻŦŦŜǊǘŀ ŦƻǊmativa.  
 
Le misure  
[ŀ ǇŀǊǘŜŎƛǇŀȊƛƻƴŜ ŀƛ ƳƻƳŜƴǘƛ ŦƻǊƳŀǘƛǾƛΣ ǇǊƻƳƻǎǎƛ ŘŀƭƭΩ!ƎŜƴȊƛŀΣ ŝ ŦŀǾƻǊƛǘŀ ŀ ǇŀǊǘƛǊŜ Řŀƭƭŀ ŎƻǎǘǊǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭ tC! ǎŜŎƻƴŘƻ ǳƴŀ ƳƻŘalità 
partecipata con i direttori di Dipartimento e con il personale dipendente.  
[ŀ ŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ŝΣ ƛƴŦŀǘǘƛΣ ōŀǎŀǘŀ ǎǳ ǳƴΩŀǘǘŜƴǘŀ ŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƭ ŦŀōōƛǎƻƎƴƻ ŦƻǊƳŀǘƛǾƻ ŜǎǇǊŜǎǎƻΣ ǘŜƴŜƴŘƻ ƛƴ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀȊƛƻƴŜ ǎƛŀ ƭŜ 
conoscenze tecniche specifiche dei differenti ambiti professionali, sia le competenze trasversali che è necessario acquisire per 
raggiungere gli obiettivi di risultato proposti.  
 
Attraverso un processo di condivisione e co-costruzione, il palinsesto formativo si fa rappresentativo delle reali esigenze formative 
ŘŜƭ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜΣ ŀŘŜƎǳŀƴŘƻǎƛ ƛƭ ǇƛǴ ǇƻǎǎƛōƛƭŜ ŀƴŎƘŜ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊŜǎǎŜ ǎǇŜŎƛŦƛŎƻ ǇŜǊŎŜǇƛǘƻ Řŀƛ ŘƛǇŜƴŘŜƴǘƛ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭŜ ǇǊƻǇǊƛŜ ŀree di 
attività.  
Tale aspetto è, infatti, considerato fondamentale anche per incentivare la partecipazione ai percorsi formativi proposti, i quali 
divengono reali opportunità di crescita e sviluppo professionale e personale.   
 
Nel corso degli ultimi mesi del 2025, si è avviato un sistema di valutazione e ricognizione delle esigenze formative espresse, 
finalizzato alla programmazione delle nuove iniziative formative.  
Il processo di valutazione è stato realizzato in tre step, che in sostanza costituiscono i tre indicatori di impatto rispetto al PFA 
precedente: 
 

o rilevazione delle criticità e delle proposte di miglioramento attraverso intervista semi strutturata ai Direttori di 
Dipartimento; 

o analisi puntuale delle customers satisfaction degli eventi formativi organizzati; 
o ǉǳŜǎǘƛƻƴŀǊƛƻ Řƛ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ǎƻƳƳƛƴƛǎǘǊŀǘƻ ŀ ǘǳǘǘƛ ƛ ŘƛǇŜƴŘŜƴǘƛ ŘŜƭƭΩ!ƎŜƴȊƛŀΦ 
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In particolare, il questionario rivolto ai dipendenti ha permesso di rilevare: 
 
Á utilità della formazione; 
Á impatto in termini di conoscenze, capacità e competenze; 
Á ŜǾŜƴǘǳŀƭƛ ŘƛŦŦƛŎƻƭǘŁ Ŝκƻ ƻǎǘŀŎƻƭƛΣ ŀƴŎƘŜ Řƛ ǘƛǇƻ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛǾƻΣ ǊƛǎŎƻƴǘǊŀǘŜ ƴŜƭƭΩŀǇǇƭƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ŎƻƴƻǎŎŜƴȊŜΤ 
Á cambiamenti nella routine lavorativa in seguito alla formazione; 
Á miglioramenti in termini organizzativi del servizio; 
Á eventuali suggerimenti rispetto a contenuti, tempistiche, modalità didattiche utilizzate.  

 
[Ωŀƴŀƭƛǎƛ Řƛ ǉǳŀƴǘƻ ǊƛƭŜǾŀǘƻ Ƙŀ ǇŜǊƳŜǎǎƻ Řƛ ŘŜŦƛƴƛǊŜΣ ƛƴ ŎƻƴŘƛǾƛǎione con i referenti per la formazione dei Dipartimenti, i nuovi eventi 
ŦƻǊƳŀǘƛǾƛ ǇǊƻǇƻǎǘƛ ǇŜǊ ƭΩŀƴƴƻ нлнсΦ  
Rispetto alle modalità di formative, il confronto con i dipendenti e con le Direzioni ha permesso di approvare eventi orientati a 
ǇǊƻƳǳƻǾŜǊŜ ƳƻƳŜƴǘƛ Řƛ ŘƛǎŎǳǎǎƛƻƴŜ Ŝ ŎƻƴŦǊƻƴǘƻΣ ŀƴŎƘΩŜǎǎƛ Ŏƻƴ ƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ Řƛ ŦŀŎƛƭƛǘŀǊŜ ƭŀ ŎƻƴŘƛǾƛǎƛƻƴŜ Ŝ ƭƻ ǎŎŀƳōƛƻ Řƛ ǎŀǇŜǊƛ tra 
professionisti. 
 
Gli obiettivi e i risultati attesi ǇŜǊ ƭΩŀƴƴƻ нлнс 
Il PFA 2026 è in fase di definizione ed approvazione attraverso deliberazione direttoriale. 
 
Ogni tC!Σ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭ ǉǳŀƭŜ ǎƻƴƻ ŘŜŎƭƛƴŀǘŜ ƭŜ ǇǊƻǇƻǎǘŜ ŦƻǊƳŀǘƛǾŜ ǇǊƻƳƻǎǎŜ ŘŀƭƭΩ!ƎŜƴȊƛŀΣ ǎƛ ŎƻƴŦƛƎǳǊŀ ŎƻƳŜ tƛŀƴƻ ǎǘǊŀǘŜƎƛŎƻ 
organizzato in priorità e obiettivi di apprendimento, collegati con: 
 

o fabbisogni formativi espressi dal personale ed obiettivi strategici in capo alla Direzione di ATS; 
o indicazioni e obiettivi dei documenti programmatori regionali (Piano Socio Sanitario Regionale, Piano Regionale di 

Prevenzione, Regole di Sistema); 
o ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ŜŘ Ŝǎƛǘƛ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ŦƻǊƳŀǘƛǾŜ ŜŦŦŜǘǘǳŀǘŜ ƴŜƭƭΩŀƴƴƻ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘŜΤ 
o indicazioni e proposte prodotte dai Dipartimenti/Servizi/Strutture/Staff a livello aziendale; 
o obiettivi regionali collegati al processo di riforma del Sistema Sociosanitario Regionale. 

 
In generale, gli obiettivi proposti afferiscono a tre differenti livelli: 

¶ Obiettivi formativi tecnico-professionali, finalizzati allo sviluppo delle competenze e delle conoscenze tecnico-
professionali individuali nel settore specifico di attività; 

¶ Obiettivi formativi di processo e trasversali, finalizzati allo sviluppo delle competenze e delle conoscenze nelle attività e 
nelle procedure idonee a promuovere il miglioramento della qualità, efficienza, efficacia, appropriatezza e sicurezza degli 
specifici processi legati alle attività sanitarie. 

¶ Obiettivi formativi di Sistema, finalizzati allo sviluppo delle conoscenze e competenze nelle attività e nelle procedure 
idonee a promuovere il miglioramento della qualità, efficienza, efficacia, appropriatezza e sicurezza dei sistemi sanitari. 

 
La consuetudinaria ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ Řƛ ƛƳǇŀǘǘƻ Ŝ Řƛ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƻ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ formative erogata sarà ƴŜŎŜǎǎŀǊƛŀ ŀ ŎƻƳǇǊŜƴŘŜǊŜ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛŀ Ŝ 
ƛƭ ǾŀƭƻǊŜ ŘŜƭƭŀ ŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ƴŜƭƭΩƻǘǘƛŎŀ Řƛ ǎǘǊŀǘŜƎƛŀ Řƛ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛǾŀΦ  
! ǇŀǊǘƛǊŜ Řŀƭƭŀ ǊƛƭŜǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƛ ŀǘǘŜǎƛ Ŝ ǉǳƛƴŘƛ ŘŀƭƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ƛƴŘƛŎŀǘƻǊƛ Řƛ ƛƳǇŀǘǘƻ Ŝ Řƛ ǊƛǎǳƭǘŀǘƻΣ ǾƛŜne data 
evidenza dei miglioramenti nelle performance individuali e di gruppo del personale formato.  
 
tŜǊƛƻŘƛŎŀƳŜƴǘŜ ƭΩ¦ŦŦƛŎƛƻ ŘŜŘƛŎŀǘƻ ŀƭƭŀ CƻǊƳŀȊƛƻƴŜΣ ŎƻƳŜ ƎƛŁ ŘŜŦƛƴƛǘƻ ƛƴ ǇǊŜŎŜŘŜƴȊŀΣ ǎǾƻƭƎŜ ǳƴΩŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƭƭŜ ǊƛŎŀŘǳǘŜ ŘŜƭƭΩŀȊƛƻƴŜ 
formativa sia mediante la raccolta della valutazione degli apprendimenti al termine di ciascun evento formativo organizzato, sia 
ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ǳƴΩƛƴŘŀƎƛƴŜ ǉǳŀƭƛǘŀǘƛǾŀ ŎƘŜ ƳƛǊŀ ŀ ǊŀŎŎƻƎƭƛŜǊŜ ƛ ǊƛǎŎƻƴǘǊƛ ŘŜƛ 5ƛǊŜǘǘƻǊƛ Řƛ 5ƛǇŀǊǘƛƳŜƴǘƻ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭ ƳƛƎlioramento delle 
ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭ ǇǊƻǇǊƛƻ {ŜǊǾƛȊƛƻΦ  
[ΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ƳƻƴƛǘƻǊŀƎƎƛƻ ǾƛŜƴŜ ǎǾƻƭǘŀ ŀƴŎƘŜ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƛƴŎƻƴǘǊƛ ǇŜǊƛƻŘƛŎƛ Ŏƻƴ ƛƭ ¢ŀǾƻƭƻ ƛƴǘŜǊŘƛǇŀǊǘƛƳŜƴǘŀƭŜ ŘŜƭƭŀ ŦƻǊƳŀȊƛƻƴe, grazie 
al quale si condividono criticità e si mettono a SƛǎǘŜƳŀ ǇǊŀǎǎƛ ŎƻƳǳƴƛ ǇŜǊ ƭΩƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ŜǾŜƴǘƛ ǇǊŜǾƛǎǘƛ Řŀƭ tC!Φ 
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SEZIONE 4. MONITORAGGIO 
 

 
 

Premesso che il Dipartimento della Funzione Pubblica ha attivato il portale ( https://piao.dfp.gov.it/piao )ŀƛ ǎŜƴǎƛ ŘŜƭƭΩŀǊǘΦ мо ŘŜƭ 
5ŜŎǊŜǘƻ ол DƛǳƎƴƻ нлнн ƴΦ мон ǇŜǊ ƭΩƛƴǎŜǊƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭ tƛŀƴƻ Řŀ ǇŀǊǘŜ ŘŜƭƭŜ ǇǳōōƭƛŎƘŜ ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴƛ Ŝ ƴŜƭ ǉǳŀƭŜ ǎƻƴƻ Ŏƻƴǎǳƭǘŀōili 
le linee guida elaborate dalle competenti autorità, ed è reso disponile il template per la predisposizione del Piano per le pubbliche 
amministrazioni che lo richiedano. Il portale del Dipartimento ha però un limite, per cui è utile informare gli stakeholder, in quanto 
recepisce il PIAO elaborato da ogni PA entro il 31.01 di ogni anno, ma non le eventuali e successive sue revisioni che potrebbero 
intervenire a seguito di cambiamenti del contesto interno e/o esterno. Il PIAO viene pubblicato anche ƴŜƭƭΩ!ƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ 
trasparente di ATS di Bergamo, nelle seguenti sottosezioni:  
 

  

Fonte RPCT-ATS di Bergamo 

 
Pertanto, in queste sezioni di Amministrazione trasparente, è possibile rinvenire tutti i recepimenti di eventuali revisioni del 
ŘƻŎǳƳŜƴǘƻ ǎǘŜǎǎƻΣ ǇŜǊ ǉǳŀƴǘƻ ǎƻǇǊŀ ǊƛŎƻǊŘŀǘƻΣ ŀǾǾŜƴǳǘƛ ƴŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭΩŜǎŜǊŎƛȊƛƻΣ ǊŜƴŘŜƴŘƻƭƻ ŎƻǎƜ ŀƎƎƛƻǊƴŀǘƻ ŀƭƭƻ status quo reale. 
[Ŝ ŘƛŦŦŜǊŜƴǘƛ ǇǳōōƭƛŎŀȊƛƻƴƛ ƴŜƭƭŀ ǎŜȊƛƻƴŜ ά!ƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ ǘǊŀǎǇŀǊŜƴǘŜέ sono effettuate attraverso apposito link di rinvio alla prima 
sezione, ƛƴ Ŏǳƛ ǎƛ ŜŦŦŜǘǘǳŀ ƭŀ ǇǳōōƭƛŎŀȊƛƻƴŜ ƛƴ ŀǘǘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀǊǘΦ ф ŘŜƭ 5ΦƭƎǎΦ ооκнлмо - Art. 9, c. 7, DL n. 179/2012 convertito con 
modificazioni dalla Legge n. 221/2012. 
 
Premesso che lΩŀǊǘΦ сΣ ŎƻƳƳŀ оΣ ŘŜƭ decreto-legge 9 giugno 2021, n. 80, convertito, con modificazioni, in legge 6 agosto 2021, n. 
113, e ƭΩŀǊǘΦ рΣ ŎƻƳƳŀ нΣ ŘŜƭ 5ŜŎǊŜǘƻ ŘŜƭ aƛƴƛǎǘǊƻ ǇŜǊ ƭŀ tǳōōƭƛŎŀ !ƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ ŎƻƴŎŜǊƴŜƴǘŜ ƭŀ ŘŜŦƛƴƛȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ŎƻƴǘŜƴǳǘƻ  ŘŜƭ 
PIAO, prevede modalità differenziate per la realizzazione del monitoraggio, come di seguito indicate:  

ṉ ǎƻǘǘƻǎŜȊƛƻƴƛ ά±ŀƭƻǊŜ PǳōōƭƛŎƻέ Ŝ άPerformanceέΣ ƳƻƴƛǘƻǊŀƎƎƛƻ ǎŜŎƻƴŘƻ ƭŜ ƳƻŘŀƭƛǘŁ ǎǘŀōƛƭƛǘŜ ŘŀƎƭƛ ŀǊǘƛŎƻƭƛ с Ŝ млΣ ŎƻƳƳŀ 
1, lett. b) del decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150;  

ṉ ǎƻǘǘƻǎŜȊƛƻƴŜ άwƛǎŎƘƛ ŎƻǊǊǳǘǘƛǾƛ Ŝ ǘǊŀǎǇŀǊŜƴȊŀέΣ ƳƻƴƛǘƻǊŀƎƎƛƻ ǎŜŎƻƴŘƻ ƭŜ ƳƻŘŀƭƛǘŁ ŘŜŦƛƴƛǘŜ ŘŀƭƭΩ!b!/Φ {ŜŎƻƴŘƻ ƛƭ tb! Σ ƛƭ 
monitoraggio integrato si aggiunge e non sostituisce quello delle singole sezioni di cui il PIAO si compone;  

ṉ ŀƛ ǎŜƴǎƛ ŘŜƭƭΩŀǊǘΦ рΣ ŎƻΦ нΣ 5ŜŎǊŜǘƻ aƛƴƛǎǘǊƻ ǇŜǊ ƭŀ tǳōōƭƛŎŀ !ƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ олκлнκнлнн  
per la Sezione άOrganizzazione e capitale umanoέ il monitoraggio della coerenza con gli obiettivi di performance è 
effettuato su base triennale dal Nucleo di Valutazione delle PrestazioniΣ ŀƛ ǎŜƴǎƛ ŘŜƭƭΩŀǊǘƛŎƻƭƻ мпт ŘŜƭ ŘŜŎǊŜǘƻ ƭŜƎƛǎƭŀǘƛǾƻ 
18 agosto 2000, n. 267.  

 
Strumenti e modalità di monitoraggio, incluse le relazioni di soddisfazione degli utenti, sono reperibili nelle relative sezioni del 

https://piao.dfp.gov.it/piao
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presente documento dedicate agli specifici item. 
 

A seguire si espone una loro sintesi riepilogativa: 

Sezione 1 ά{ŎƘŜŘŀ ŀƴŀƎǊŀŦƛŎŀ ŘŜƭƭΩ!ƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜέ 

Il monitoraggio degli indicatori relativi ai dati riferiti al territorio è reso principalmente dal SEA, che li monitora in continuità 
attraverso estrazioni effettuate da database interni o da quelli condivisi con altre PP.AA. !ƭǘǊŀ ŦƻƴǘŜ ŝ ƭΩŀƎƎƛƻǊƴŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭ t{{wΦ 
 
Gli altri monitoraggi di grandezze riportate nelle tabelle vengono condivisi, su richiesta, attraverso reportistica con i servizi interni 
interessati di ATS di Bergamo, in relazione alƭŀ ŎƻƳǇŜǘŜƴȊŀ ŘŜƭƭΩŀǊǘƛŎƻƭŀȊƛƻƴŜ ŘŜŦƛƴƛǘŀ Řŀƭ POAS vigente per tempo. I dati esposti 
sono aggiornati di norma con periodicità annuale, salvo pubblicazioni di revisioni del PIAO infrannuali, per cui vengono esposti in 
aggiornamento più recente in relazione alla disponibilità del dato in quel momento. 
 

Sezione 2 ά±ŀƭƻǊŜ ǇǳōōƭƛŎƻΣ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜ Ŝ ŀƴǘƛŎƻǊǊǳȊƛƻƴŜέ 

Va detto che in riferimento alle grandezze descritte nel Valore Pubblico, tutte le articolazioni organizzative ŘŜƭƭΩ!¢{ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻ 
partecipano al mantenimento del Sistema Qualità Aziendale ISO 9001:2015, ciascuna attraverso specifici strumenti rappresentati 
da: procedure, Regolamenti, istruzioni inerenti al processo di competenza.  
hƎƴƛ ǇǊƻŎŜŘǳǊŀ ŝ ŎƻƴŘƛǾƛǎŀ ƴŜƭƭŀ ƛƴǘǊŀƴŜǘ ŘŜƭƭΩ!ƎŜƴȊƛŀ Ŝ ŎƻƴǘƛŜƴŜ ǳƴŀ ǎǇŜŎƛŦƛŎŀ ǎŜȊƛƻƴŜ ŘŜǘǘŀ άaƻƴƛǘƻǊŀƎƎƛƻέΣ ƛƴ Ŏǳƛ ǎƻƴƻ 
riepilogate le modalità, gli indicatori, la tempistica a carico dei relativi servizi di riferimento. 
Lƴ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜΣ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ŎƻƴǘǊƻƭƭƻκƳƻƴƛǘƻǊŀƎƎƛƻ ǾƛŜƴŜ ƎŀǊŀƴǘƛǘŀ ŘŀƭƭΩŜŦŦŜǘǘǳŀȊƛƻƴŜ Řƛ !ǳŘƛǘ ƛƴǘŜǊƴƛΤ ŀ ǘŀƭ ŦƛƴŜ ƻƎƴƛ ŀƴƴƻ ƭΩ!¢{ Řƛ 
Bergamo adotta il documento con cui si pianificano gli Audit (cfr. sezione dedicata nel Riesame di Direzione). 
Dƭƛ ŀǳŘƛǘƻǊ ƛƴŎŀǊƛŎŀǘƛ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ŎƻƴǘǊƻƭƭƻ ŀŦŦŜǊƛǎŎƻƴƻ ǎƛŀ ŀƭƭŀ Funzione del Sistema Qualità, sia alla Funzione ŘŜƭƭΩLƴǘŜǊƴŀƭ 
auditing.  
Le risultanze degli Audit ǎƻƴƻ ŎƻƳǳƴƛŎŀǘŜ ŀƛ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ŀǳŘƛǘŀǘƛΣ ƴƻƴŎƘŞ ŀƭƭŀ 5ƛǊŜȊƛƻƴŜ {ǘǊŀǘŜƎƛŎŀ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭΩŀƴƴǳŀƭŜ 
Riesame della Direzione.  
 
Anche gli Audit esterni del Sistema Qualità rappresentano un momento di monitoraggio; sono svolti annualmente a cura di un 
certificatore indipendente (attualmente IMQ S.p.A.).  
Gli Audit esterni possono essere condotti anche da altri stakeholder esterni (Aziende di controllo istituzionali e altri Organismi). 
Tutti gli esiti emersi negli Audit condotti in ambito Qualità in ATS sono monitorati da specifici responsabili attraverso follow-up di 
verifica.  
La pianificazione annuale degli Audit interni ed i relativi esiti sono, inoltre, condivisi nel CCCI (Comitato di Coordinamento dei 
Controlli Interni), che elabora una reportistica annuale inoltrata al DG. In tale Organismo intervengono ƭΩL!Σ ƛƭ wt/¢Σ ƛƭ wv!Σ ƛƭ 
Direttore del DAMM ed il Responsabile del CdG, ciascuno ŘŜƛ ǉǳŀƭƛ ŝ ǇƻǊǘŀǘƻǊŜ Řƛ ǳƴ ƛƴǘŜǊŜǎǎŜ ǎǇŜŎƛŦƛŎƻΦ bŜƭ ///L ƭΩŀȊƛƻƴŜ ŎƻƴƎƛǳƴǘŀ 
dei componenti consente di evitare duplicazioni nella definizione dei rispettivi Piani di Audit, nonché di condividere eventuali 
aspetti scaturenti dalle evidenze emerse dagli Audit condotti.  
Lƴ ǘŀƭŜ ǎŜŘŜΣ ƛƴŦƛƴŜΣ ŘŀƭƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƭ ǊƛǎŎƘƛƻ ŜƭŀōƻǊŀǘŀ ǎǳƛ ǇǊƻŎŜǎǎƛ ǎƛ Ǉƻǎǎƻƴƻ ŜǾƛƴŎŜǊŜ ŀƴŎƘŜ !ǊŜŜ Řŀ ǎƻǘǘƻǇƻǊǊŜ ŀŘ !ǳŘƛǘΦ   
 
I progetti citati per il Valore PǳōōƭƛŎƻ ǎƻƴƻ ƳƻƴƛǘƻǊŀǘƛ ŘŀƭƭΩŀǊǘƛŎƻƭŀȊƛƻƴŜ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛǾŀ Řƛ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻΣ ǎŜŎƻƴŘƻ ǇǊƻǇǊƛŀ ǘŜƳǇƛǎǘƛŎŀ, 
alla bisogna, attraverso indicatori di outcome. 
 
In riferimento ŀƭƭΩAnticorruzione la relazione semestrale resa dai Responsabili delle attività, richiamata nel Piano triennale per la 
Prevenzione della Corruzione, è riportata al RPCT come momento di monitoraggio, cui si aggiunge il proprio controllo di primo 
livello. 
 
Esistono momenti di monitoraggio ordinari e periodici delle attività di ATS di Bergamo a diversi livelli:  
× alla bisogna in seno alla Direzione Strategica su richiesta dei Direttori strategici alle relative articolazioni di competenza;  
× in seno al periodico Collegio di Direzione ed in seno ai rispettivi Organismi di governo interno, ovvero nei periodici 

Comitati di Dipartimento e Collegi di Dipartimento, che vedono il coinvolgimento delle articolazioni interessate alla 
bisogna.  

× In occasione di incontri per disamina e condivisione di indicatori comuni, definiti dai provvedimenti di programmazione 
regionale, rispetto le attività di ATS con ASST ed EEPA 

 
Gli stessi indicatori di performance sono monitorati periodicamente su richiesta del Direttore generale; il monitoraggio si conclude 
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con la Relazione annuale sulle performance validata dal NVP. 
 
Il Laboratorio di Prevenzione, inoltre, è soggetto a specifici Audit esterni da parte di Accredia (Ente certificatore), secondo la norma 
UNI CEI EN ISO/IEC 17025:2018. 
 
[Ŝ ǊƛǎƻǊǎŜ ŜŎƻƴƻƳƛŎƘŜ Ŝ ǎǘǊǳƳŜƴǘŀƭƛ ŘŜƭƭΩ!ƎŜƴȊƛŀ ǎƻƴƻ ƳƻƴƛǘƻǊŀǘŜ Řŀƭƭŀ {ǘǊǳǘǘǳǊŀ Řƛ ŎƻƳǇŜǘŜƴȊŀΣ ƛƴ ŀǎǎƻƭǾƛƳŜƴǘƻ ŘŜƛ ŘŜōƛǘƛ 
informativi istituzionali.  
 

Obiettivi correlati alla produttività  individuale anno 2026 
Per il 2026Σ ƛƴ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŁ ŀƭƭΩŀƴƴǳŀƭƛǘŁ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘŜ Ŏƛ ǎŀǊŀƴƴƻ ǘǊŜ ƳƻƳŜƴǘƛ Řƛ ŎƻƴǘǊƻƭƭƻ Řŀ ǇŀǊǘŜ ŘŜƭƭŀ 5ƛǊŜȊƛƻƴŜ DŜƴŜǊŀƭŜΥ ŀƭ ол 
giugno, al 30 settembre ed al 31 dicembre, in cui ogni responsabile sarà tenuto a redigere una relazione di monitoraggio dei propri 
obiettivi assegnati. 
In ogni caso il monitoraggio avverrà nelle modalità previste dagli artt. 6 e 10, comma 1, lett.b) del d.lgs. n.150/2009. 
Il NVP, durante la verifica dello stato di avanzamento esamina gli obiettivi e i risultati conseguiti effettuando le osservazioni e le 
precisazioni che ritiene opportune. Viene resa dal NVP, annualmente, una relazione ǊƛŦŜǊƛǘŀ ŀƭƭΩannualità precedente. Al NVP è 
richiesto parere sul Piano performance e relative liquidazioni, nonché sulla parte relativa alla definizione degli obiettivi, nonché 
ǎǳƭƭΩŜǊƻƎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ wƛǎƻǊǎŜ !ƎƎƛǳƴǘƛǾŜ wŜƎƛƻƴŀƭƛ όw!wύΦ  
 
Nella Relazione sulla performance, resa da ATS entro il 30 giugno, saranno altresì rendicontati i seguenti obiettivi definiti nel PIAO:  

a. Esito della valutazione delle performance individuali  
b. hōƛŜǘǘƛǾƛ Řƛ ŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŁ ŘƛƎƛǘŀƭŜΥ ƛƴ ōŀǎŜ ŀƭƭΩŀǊǘΦ фΣ ŎƻΦ тΣ 5[ ƴΦ мтфκнлмнΣ ŎƻƴǾŜǊǘƛǘƻ ƛƴ [ŜƎƎŜ ƴΦ ннмκ нлмн /ƛǊŎƻƭŀǊŜ 

AgID n. 1/2016, 31 marzo  
c. hōƛŜǘǘƛǾƛ ŎƻƴƴŜǎǎƛ ŀƭ [ŀǾƻǊƻ ŀƎƛƭŜΣ ƳƻƴƛǘƻǊŀƎƎƛƻ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭŀ wŜƭŀȊƛƻƴŜ ŀƴƴǳŀƭŜ ǎǳƭƭŀ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜ !ǊǘΦ мпΣ ŎƻΦ мΣ [Φ 

n. 124/2015, 30 giugno  
d. Obiettivi di semplificazione e reingegnerizzazione e tempi dei procedimenti  
e. Esito dei diversi controlli   
f. Obiettivi formativi da PFA 

 
tŜǊ ǉǳŀƴǘƻ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭŀ ǎƻǘǘƻǎŜȊƛƻƴŜ άRischi corruttivi e trasparenzaέ ǘŜƳǇƛǎǘƛŎŀΣ ƳƻŘŀƭƛǘŁ Ŝ responsabilità sono predefinite nella 
ά¢ŀōŜƭƭŀ ŘŜƛ Řŀǘƛ Ŝ ŘŜƛ ŘƻŎǳƳŜƴǘƛ Řŀ ǇǳōōƭƛŎŀǊŜ ŀ Ŧƛƴƛ Řƛ ǘǊŀǎǇŀǊŜƴȊŀέ, ovvero ƭΩ!llegato 2 al PIAO, a cui si rimanda. 
hƎƴƛ ŀƴƴƻΣ ƛƴƻƭǘǊŜΣ ǾƛŜƴŜ ǊƛŎƘƛŜǎǘƻ ŀƛ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛ ŘŜƛ {ŜǊǾƛȊƛ ŘŜƭƭΩ!¢{ .ŜǊƎŀƳƻ ƭΩŀƎƎƛƻǊƴŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ άaŀǇǇŀǘǳǊŀ ŘŜƛ ǇǊƻŎŜǎǎƛ -
ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜΣ ŀƴŀƭƛǎƛΣ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ Ŝ ǘǊŀǘǘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭ ǊƛǎŎƘƛƻέΣ ovvero ƭΩ!llegato 1 al PIAO, che costituisce una modalità di 
Monitoraggio delle attività.  
 
In sintesi, saranno richiesti a tutte le articolazioni organizzative: 

1. il rispetto della tempistica e delle modalità richieste per la trasmissione dei Flussi di competenza verso Regione 
Lombardia e/o altri Enti istituzionali (solitamente trimestrale); 

2. ƛƭ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŘŜƭƭŜ ǎŎŀŘŜƴȊŜ ǊŜƭŀǘƛǾŜ ŀƭƭΩŀǎǎƻƭǾƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭ ŘŜōƛǘƻ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǾƻ ǇǊŜǾƛǎǘƻ ƴŜƭƭŀ ǎŜȊƛƻƴŜ wƛǎŎƘƛ ŎƻǊǊǳǘǘƛǾƛ Ŝ 
Trasparenza, sia per quanto riguarda le pubblicazioni su "Amministrazione Trasparente", sia per gli adempimenti di cui 
alla L. 190/2012 e D.lgs.33/13 secondo le indicazioni ANAC a cura del RPCT; 

3. garantire ƭΩƻǇŜǊŀǘƛǾƛǘŁ e ƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴȊŀ della Struttura fornendo opportuni report informativi sugli obiettivi, su richiesta 
della Direzione Strategica. 

 
Gli adempimenti di cui ai punti n. 1, 2 e 3 sono annoverati negli obiettivi operativi da RL.  
 
L[ b±t ǾŜǊƛŦƛŎŀ ƭΩŀŘŜƳǇƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ƎǊƛƎƭƛŀ ŎƘŜ ŀƴƴǳŀƭƳŜƴǘŜ !b!/ ǇǳōōƭƛŎŀΣ ƛƴ ǊŜƭŀȊƛƻƴŜ ŀƎƭƛ ƻōōƭƛƎƘƛ Řƛ ǇǳōōƭƛŎŀȊƛƻƴŜ scelti e nei 
tempi indicati. 
 
Tutti gli obblighi di pubblicazione della trasparenza sono comunque monitorati costantemente dal RPCT. 
[ΩŀŎŎŜǎǎƻ ŎƛǾƛŎƻ ŝ ƻƎƎŜǘǘƻ Řƛ ƳƻƴƛǘƻǊŀƎƎƛƻ ŎƻǎǘŀƴǘŜ Řŀ ǇŀǊǘŜ ŘŜƭƭƻ ǎǘŀŦŦ ŘŜƭ wt/¢ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƛƭ ŎƻƴǘǊƻƭƭƻ ŘŜƭ ǊŜƎƛǎǘǊƻ ŘŜƎƭƛ accessi. 
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Sezione 3 άhǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ Ŝ /ŀǇƛǘŀƭŜ ǳƳŀƴƻέ 

La SC GSRU, secondo quanto indicato nel POAS, garantisce il monitoraggio costante, nel rispetto delle modalità e tempistiche 
definite da Regolamenti e/o norme di settore, che disciplinano sia il funzionamento di ATS Bergamo a livello organizzativo che la 
valorizzazione del capitale umano. 
!ƴŎƘŜ ƭŀ {/ D{w¦ ŝ ǘŜƴǳǘŀ ŀŘ ŀƭƛƳŜƴǘŀǊŜ ƛƭ ǇƻǊǘŀƭŜ ŘŜƭƭά!ƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ ǘǊŀǎǇŀǊŜƴǘŜέ ǎŜŎƻƴŘƻ Ǝƭƛ ŀŘŜƳǇƛƳŜƴǘƛ ŜȄ [Φмфлκнлмн Ŝ 
D.lgs.33/13, compilando specifiche sezioni dedicate. [ŀ ǎǘŜǎǎŀ {/ D{w¦Σ ƛƴƻƭǘǊŜΣ ŜŦŦŜǘǘǳŀ ƳƻƴƛǘƻǊŀƎƎƛ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ƭΩŀǘǘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ th!{ 
vigente per tempo (attivazione/disattivazione articolazioni organizzative e loro copertura da parte di titolari o di personale 
provvisorio facente funzione o di personale in comando), poi comunicati a Regione Lombardia attraverso relative piattaforme 
operative. 
 
Lƴ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜΣ ƛƴ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ŀƭƭΩ!ǊŜŀ ŘŜƭƭŀ CƻǊƳŀȊƛƻƴŜΣ ǇŜǊ ƭŀ ŎƻǎǘƛǘǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ǎǳŀ ǇŀǊǘŜ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀǘƛŎŀ όtC!ύΣ Ŏƛ ǎƛ ŀǾǾŀle a 
monte della richiesta dei fabbisogni formativi, inviata ŘŀƭƭΩUfficio Formazione a fine anno, a cui può rispondere ogni dipendente; 
inoltre, lo stesso Ufficio effettua a valle la customer satisfaction relativa al PFA ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ ŎƻǊǊŜƴǘŜ ƛƴ Ǿƛŀ Řƛ ŎƻƴŎƭǳǎƛƻƴŜ, assolto 
attraverso ǉǳŜǎǘƛƻƴŀǊƛ Řƛ ƎǊŀŘƛƳŜƴǘƻ ǊŜǎƛ Řŀƛ ŘƛǎŎŜƴǘƛ ŘƻǇƻ ƭΩŜǊƻƎŀȊƛƻƴŜ Ři ogni momento formativo fruitoΦ !ƭ ǘŜǊƳƛƴŜ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ 
formativo segue, infatti, una relazione finale rispetto al PFA licenziato annualmente, che viene trasmesso alla Direzione Strategica. 
[Ωŀƴŀƭƛǎƛ ŀ ŎƻƴǎǳƴǘƛǾƻ ŘƛǾƛŜƴŜ ǳǘƛƭŜ ŀƴŎƘŜ ǇŜǊ ƭŀ stesura e programmazione del PFA ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ ǎǳŎŎŜǎǎƛǾƻ.  
 
ATS Bergamo, in una logica di miglioramento continuo, si è ispirata già con questo PIAO e si ispirerà per gli aggiornamenti futuri 
del Documento alle Linee guida definite dal Dipartimento della Funzione Pubblica.  

A cronimi  

ACD Automatic Call Distribution  

ACL Autorità di Controllo Locale  

ACN  Accordo Collettivo Nazionale  altra accezione  Agenzia CyberSec Nazionale  

ACSS Agenzia regionale Controlli del Sistema Sociosanitario  

ADI Assistenza Domiciliare Integrata  altra accezione Agenda Digitale Italiana  

AFT Aggregazione Funzionale Territoriale  

ADT Accettazione -Dimissioni-Trasferimenti  

AGENAS AGEnzia NAzionale  per i Servizi sanitari regionali  

AGID Agenzia per lõItalia Digitale 

AI Artificial Intellligence  

AIFA Agenzia Italiana del FArmaco  

A.I.P.I. (Funzione) Amministrativa Interaziendale Processi Integrati  

AA.II.RR. Accordi Integrativi Regionali  

ALER Azienda Lombarda per L'Edilizia Residenziale  

AMR Anti -Microbico Resistenza  

ANA  Anagrafica Nazionale Assistiti  

ANAC  Autorità Nazione Anti -Corruzione  

ANCI  Associazione Nazionale Comuni Italiani  

ANPR Anagrafe Nazionale Popolazione Residente  

API Application Programming Interface  

ARAN Agenzia per la R Appresentanza Negoziale delle pubbliche amministrazioni  

AREU Agenzia Regionale Emergenza Urgenza  

ARIA Azienda Regionale per lõInnovazione e gli Acquisti  

ARPA Agenzia Regionale per la Protezione Ambientale  

art.  Articolo  

ASA Ausiliario Socio -Assistenziale 

ASD Autism Spectrum Disorders  

ASL Azienda Sanitaria Locale  

ASST Azienda Socio Sanitaria Territoriale  

ATS Agenzia di Tutela della Salute  

AUSA Anagrafe Unica delle Stazioni Appaltanti  

BDNCP Banca Dati Nazionale dei Contratti Pubblici  

B&B Bed & Breakfast  

BES Bilancio Economico dõEsercizio 

BDNCP Banca Dati Nazionale dei Contratti Pubblici  

BIC Bassa Intensità Chirurgica (ambulatori)  

BPE Bilancio Preventivo Economico  

CAD 
Centro Accoglienza Dipendenze accezione Codice Amministrazione Digitale  accezione Continuità Assistenziale 

Diurna  accezione Centro Assistenza Disabili  

CCE Cartella Clinica Elettronica  

CCCI  Comitato di Coordinamento dei Controlli Interni  

CCNL Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro  

c.d.  Cosiddetto  
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CD Centro Diurno  

CdC  Case di Comunità  

CDD Centro Diurno Disabili  

CdG  Controllo di Gestione  

CDI Centro Diurno Integrato  

C-Dom  Servizio di Assistenza domiciliare Integrata (ADI) in Cure Domiciliari  

CEI Comitato Elettrotecnico Italiano  

CET Conto Economico Trimestrale  

cfr.  Confronta  

co.  Comma  

CO.AN.  Contabilità Analitica  

CODS Centro Operativo per utilizzo Dati Sanitari e sociosanitari  

CONSIP Concessionaria Servizi Informativi Pubblici  

coop.  Cooperativa  

COT Centrali Operative Territoriali  

c.p.  Codice Penale  

CPA Comunità Protette di Alta assistenza  

CPB Comunità Protette a Bassa protezione  

CPS Centro Psico -Sociale  

CPM Comunità Protette di Media assistenza  

CRA 
Comunità Riabilitative di Alta assistenza , oppure, altra accezione Commissione Regionale dõAppello per Medicina 

sportiva  

CRI Croce Rossa Italiana  

CRM Comunità Riabilitative di Media assistenza  

CSE Centro Socio Educativo  

CSS Comunità Socio -Sanitarie  

CUAV Centro Uomini Autori di Violenza  

CUDES Codice Unico di Offerta dellõUnit¨ di Offerta Sociale 

CUG Comitato Unico di Garanzia  

CUP Centro Unico Prenotazioni  

D.A.M.A.  Disabled Advaced Medical Assistance (Progetto)  

DAMM  Dipartimento AMMinistrativo, di controllo e degli affari generali e legali  

DCP Dipartimento Cure Primarie (dipartimento ora soppresso in ATS)  

D.C.PA. Dipartimento Interaziendale Cure Palliative  

DDG Decreto Direttore Generale  

DG Direzione Generale  

DEA Dipartimento Emergenza e Accettazione  

DGR Delibera della Giunta Regionale  

DGW Direzione Generale Welfare  

DIA Direzione Investigativa Antimafia  

D.I.P.O. Dipartimento Interaziendale Provinciale Oncologico  

DIPS Dipartimento di Igiene e Prevenzione Sanitaria  

d.l.  Decreto Legge  

d.lgs.  Decreto Legislativo  

DMSD Dipartimento Salute Mentale Dipendenze  

D.M.T.E. Dipartimento Interaziendale Medicina Trasfusionale  

DPAAPSS Dipartimento per la Programmazione, Accreditamento, Acquisto delle Prestazioni Sanitarie e Sociosanitarie  

DPC Distribuzione Per Conto  

DPCM Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri  

DPIPSSS Dipartimento della Programmazione per lõintegrazione delle Prestazioni Sanitarie, Sociosanitarie con quelle Sociali 

DPO Data Protection Officer  

DPR Decreto del Presidente della Repubblica  

DS Direzione Sanitaria  

DSA Disturbi Specifici dellõApprendimento 

DSS Direzione Sociosanitaria  

DV/DVSAOA  Dipartimento Veterinario e Sicurezza degli Alimenti di Origine Animale  

ECM/CPD Educazione Continua in Medicina/ Continuous Professional Development  

ECOFIN Consiglio ECOnomia e FINanza  

EE.LL. Enti Locali  

EEP Enti Erogatori Pubblici  

EEPA Enti Erogatori Privati Accreditati  

EN (Comité) Européen de Normalisation  

ETS Enti del Terzo Settore  

EVM Equipe di Valutazione Multidimensionale  

FAA Forme Associative Avanzate  

FAD Formazione A Distanza  

FER Funzione Epidemiologica Regionale  

FRRB Fondazione Regionale per la Ricerca Biomedica  

FSE Fascicolo Sanitario Elettronico  

FSR Fondo Sanitario Regionale  

FVOE Fascicolo Virtuale dellõOperatore Economico 

GAP Gioco dõAzzardo Patologico 

GdL Gruppo di Lavoro  
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GdM  Gruppo di Miglioramento  

GRSU Gestione e Sviluppo Risorse Umane (SC)  

HBSC Health Behaviour in School -aged Children  

HCV Hepatitis C Virus/Epatite C  

HERM Healthcare Enterprise Risk Management  

HIV Human Immunodeficiency Virus/AIDS  

HPV Human Papilloma Virus  

IA Internal  Auditing   

IAF International Accreditation Forum  

IAN Igiene Alimenti e Nutrizione (SC)  

ICA  Infezioni Correlate allõAssistenza 

ICD-IM Italian Coding medical Diagnosese and procedures -Italian Modification  

IPC Infection Prevention and Control  

IEC International Electrotechnical Commission  

IFeC Infermieri di Famiglia e Comunità  

INAD Indice Nazionale dei Domicili Digitali  

IPSA Igiene e sanità Pubblica, Salute -Ambiente  

IRCSS Istituti di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico  

IRT Infrastruttura Regionale di telemedicina  

ISEF Istituto Superiore di Educazione Fisica  

ISO International Organization for Standardization  

ISS Istituto Superiore della Sanità  

IST Infezioni Sessualmente Trasmissibili  

ISTAT Istituto nazionale di Statistica  

ITP Indicatore di Tempestività dei Pagamenti  

ITWH Italian Total Worker Health  

IZSLER Istituto Zooprofilattico Sperimentale della Lombardia e dell'Emilia Romagna  

L. Legge nazionale  

LEA Livelli Essenziali di Assistenza 

LEPS Livelli Essenziali delle Prestazioni Sociali  

LIMS Laboratory  Information Management System (software)  

L.R. Legge Regionale  

LST Life Skylls Training 

MAC  Macroattività Ambulatoriale Complessa  

MCA  Medico di Continuità Assistenziale  

MDR Managed Detection and Response  

MdS Ministero della Salute  

MEPA Mercato Elettronico della Pubblica Amministrazione  

MISE Ministero dellõInnovazione e dello Sviluppo Economico  

MMG/MAP  Medico di Medicina Generale/Medico di Assistenza Primaria  

MOCA  Materiali e Oggetti a Contatto con gli Alimenti  

MPC Medicina Preventiva nelle Comunità (SC)  

MTA Malattie a Trasmissione Alimentare  

MTS Malattie Trasmesse Sessualmente  

NAS Nuclei Anti -Sofisticazione  

NECA Negozio Elettronico della Centrale Acquisti  

NIS Network and Information Security  

NOC/ NOCE Nucleo Operativo Controlli (Erogatori ) 

NPI Neuro -Psichiatria Infantile  

NPIA Neuro -Psichiatria Infantile e dellõAdolescenza 

NSG Nuovo Sistema di Garanzia  

NSIS Nuovo Sistema Informativo Sanitario  

NVP Nucleo Valutazione Prestazioni  

OCSMD Organismo di Coordinamento per la Salute Mentale e delle Dipendenze  

OdC  Ospedali di Comunità  

ODF Ordine Di Fornitura  

OIV Organismo Indipendente di Valutazione  

ONU Organizzazione delle Nazioni Unite  

OO.SS. Organizzazioni Sindacali  

ORAC Organismo Regionale per le Attività di Controllo  

OSA Operatore  

OSH Organisation Safety and Heath  

OSS Operatore Socio Sanitario  

OTA Organismo Tecnicamente Accreditante  

PA Pubblica Amministrazione  

PAC Percorso Attuativo della Certificabilità; altra accezione Piano delle Azioni Concrete  

PAI Piano Assistenziale Individualizzato  

PANFLU Piano Anti -Influenzale  

PAP Piano delle Azioni Positive oppure altra accezione Piani di Azione Personalizzati  

Pc Personal computer  

PdA Piano dõAzione 

PdF/PLS Pediatra di Famiglia/Pediatri di Libera Scelta  

PDI Programmi Domiciliari Integrati  
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PDTA Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale  

PdP Piano dell a  Performance  

PdZ Piani di Zona  

Pec Posta elettronica certificata  

Peo Posta elettronica ordinaria  

PFA Piano di Formazione Aziendale  

PFAS PerFluorinated Alkylated Substances  

PG23 Papa Giovanni XXIII (ASST)  

PHT Prontuario Ospedale -territorio (vedi DPC)  

PIAO Piano integrato delle Attività e Organizzazione  

PIAPV Piano Integrato Aziendale di Prevenzione Veterinaria  

PIC Prese In Carico  

PIL Piani Integrati Locali  

PMP Piani Mirati di Prevenzione  

PNA Piano Nazionale Anticorruzione  

PNC Piano Nazionale Complementare  

PND Piattaforma Notifiche Digitali  

PNRR  Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza  

POAS Piano di Organizzazione Aziendale Strategico ex POFA (Piano di Organizzazione e Funzionamento Aziendale)  

POLA Piano Organizzativo Lavoro Agile  

POR Piano Operativo Regionale  

POS Point Of Sale  

PPT Piani di sviluppo Poli Territoriali  

PRACSI Piano Ripresa e Resilienza per la Salute, Ambiente, Biodiversità e Clima  

PRDS Piano di Razionalizzazione Dotazioni Strumentali  

PRGLA Piano Regionale di Governo delle Liste dõAttesa 

ProMIS PROgramma Mattone Internazionale Salute  

PRP Piano Regionale della Prevenzione  

PRPC Piano Regionale Pluriennale dei Controlli  

PSA Peste Suina Africana , oppure, altra accezione Piano di Sicurezza dellõAcqua 

PSAL Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro (SC)  

PSI Psicologia  

PSN Programma Statistico Nazionale  

PSPC Promozione della Salute e Prevenzione fattori di rischio Comportamentali (SC)  

PTFP Piani Triennali del Fabbisogno del Personale  

PTPCT Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza  

PTTD Piano Triennale per la Transizione Digitale  

PUA Punto Unico di Accesso  

RASA Responsabile dellõAnagrafe per la Stazione Appaltante 

RASFF Rapid Alert System for Food and Feed  

RCO Responsabilit¨ Civile verso prestatori dõOpera 

RCT Responsabilità Civile verso Terzi  

R.D. Regio Decreto  

REACH/CLP Registration, Evaluation, Authorisation and restriction of Chemicals/Classification, Labelling and Packaging  

Re.Di.Di. Rete Diffusa Dipendenze  

RIA 
Responsabile Internal Auditing  oppure, altra accezione Riabilitazione Ambulatoriale e Diurna territoriale extra -

ospedaliera  

RGS Ragioneria Generale dello Stato  

RL Regione Lombardia  

RIA Struttura di RIAbilitazione  

RPCT Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza  

RPD Responsabile della Protezione Dati (personali)  

RQA Responsabile Qualità Aziendale  

RSA Residenza Sanitaria Assistenziale  

RSD Residenza Sanitaria Disabili  

RTD Responsabile per la Transizione al Digitale  

RUR Registro Unico Ricette cartacee  

SAN SANitario  

SC Struttura Complessa  

SCIA Segnalazione Certificata Inizio Attività  

SDA Sistema Di Acquisto  

SDO-R Scheda di Dimissione Ospedaliera Ricovero  

SEA Servizio Epidemiologico Aziendale  

SEND SErvizio Notifiche Digitali  

Ser.T SERvizi per le Tossicodipendenze  

SERD SERvizi per le Dipendenze  

SGDT Sistema di Gestione Digitale del Territorio  

SIAN Servizio igiene deli Alimenti e della Nutrizione  

SINTEL Sistema di INtermediazione TELematica di Regione Lombardia  

SIREG Sistema REGionale  

SFT Servizio Farmaceutico Territoriale  

SGDT Sistema di Gestione delle Cure Domiciliari Territoriali  

SGQ Sistema di Gestione Qualità  
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SIA Servizi Informativi Aziendali  

SIAN Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione vedi anche IAN  

SIAOA 
Servizio Igiene della produzione, trasformazione, commercializzazione, conservazione e trasporto degli Alimenti di 

Origine Animale e loro derivati  

SIAPZ Servizio Igiene degli Allevamenti e delle Produzioni Zootecniche  

SIAR Sistema Informativo per lõAssistenza Riabilitativa 

SICOF Sistema Informativo delle attività Consultori Familiari  

SIM Subscriber Identity Module  

SIND Sistema Informativo Nazionale Dipendenze  

SISS Sistema Informativo Socio Sanitario  

s.m.i./ss.mm.ii.  Successiva/e modifica/modifiche intervenuta/e  

SMI Servizi Multidisciplinari Integrati/ altra accezione Segnalazione Malattie Infettive  

SMVP Sistema di Misurazione e Valutazione Performance  

S.O.C. Security Operation Center  

SNPS Sistema Nazionale Prevenzione Salute  dai rischi ambientali e climatici  

S.p.A. Società per Azioni  

SRM Servizio Residenziale terapeutico -riabilitativo a Media intensità  

SRPS Sistema Regionale Prevenzione Salute dai rischi ambientai e climatici  

SS Struttura Semplice  

SSA Servizio Sanità Animale  

SSD Struttura Semplice Dipartimentale  

SSL Salute e Sicurezza sul Lavoro  

SSLL Salute e Sicurezza sui Luoghi di Lavoro  

SSN Sistema Sanitario Nazionale  

SSR Sistema Sanitario Regionale  

SUAP Sportello Unico Attività Produttive  

T&T Trasparenza e Tracciabilità  

TI Terapia Intensiva  

TIN Terapia Intensiva Neonatale  

TNF Tumor Necrosis Factor  

TQI Tavoli Qualità Interaziendale  

TRRD Team di Risposta Rapida al Domicilio  

TSI Terapia Sub -Intensiva  

UCCP Unità Complessa Cure Primarie  

UdoS Unità di Offerta (sociosanitaria)  

UE Unione Europea  

UIF Unità di Informazione Finanziaria  

UNI Ente Nazionale di UNIficazione  

UO Unità Operativa  

UOCP Unità Operativa di Cure Palliative  

UOOML Unità Operativa Ospedaliera Medicina del Lavoro  

UONPIA Unità Operativa Neuropsichiatria e Psicologia Infanzia e Adolescenza  

UPD Ufficio  Procedimenti Disciplinari  

UPG Ufficio  Polizia Giudiziaria  

URP Ufficio  Relazioni con il Pubblico  

UPT Ufficio  Pubblica Tutela  

USCA Unità Speciale di Continuità Assistenziale   

UVM Unità di Valutazione Multidisciplinare  

VP Valore Pubblico  

VPN Virtual Private Network  

WEB World Wide Web (diminutivo riferito alla rete telematica mondiale)  

WHP Workplace Health Promotion  

 


