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GETTING
STARTED

F = .

Premessa

Il PIAO (PIANO INTEGRATO DI ATTIVITA E ORGANIZZABGINEnelle misure per il rafforzamento della capacita
amministrativa delle Pubbliche Amministrazioni.

[ QF NI A O2f 2-legge Rybigno DELO N8B, éadvertito con modificazione dalla Legge 6 agosto 2021 n. 113, ha introdotto
ySttQ2NRAY I YSyi(d2 Af tL!ho vdzSaild2 5 2 Curgpegfith? Earatfelsichdévdmd G S f
adottare entro il 31 gennaio di ogni anno, ha valetriennale; tuttavia,viene aggiornato annualmente entro tale data.

Conil Decreto ministerialedel 30 ottobre 2025 il Dipartimento della Funzione Pubblicanblire emanato le Linee Guida 2025 sul
PIAO e sul report del PIAO, che rappresentano un ulteriore strundinitdirizzoalf Q! ¢ { R er laéoM@bsizioge del
proprio PIAO. Tali Linee guida samo documentonon di natura prescrittivama utile a fornire nel tempo gvviamentein una

logica progressiva diecepimentd un supporto metodologico orientativaja contemperare in forz&® St f QI dzi2y 2 YA |
strategtca e gestionaldi ATS

Lt tL!h YANFr | 3JFENIYGANB Af O22NRAYLI YSy (2 § creaihuyh&i§embldil A 2
governanceefficace per generar¥alore Pubblico.

In particolare,jn ottica di programmazione:
- nella_sezione Performancé A F2O0F t AT T+ € QFrGaSyT A2y S adzZ NI IIFAdzyIAYS)
perseguimento degli obiettivi istituzionali e \@alore Pubblico;
- nellasezione Prevenziordella corruzione e trasparensaenunciano misure per rafforzare integrita, fiducia e responsabilita;

Non meno rilevante e la rappresentazione delle leve di gestione del personale, che constano in misure organizzative per
conseguimento dei risultati prefissatRer conseguire gli obiettivi 8falore Pubblico la convergenza tra i diversi livelli istituzionali
e elemento vincente.

Il PIAO viene pubblicato sulla piattaforma dedicata del Dipartimento della FurRidndica https://piao.dfp.gov.it/piac

Tuttavia, considerato chellocumento8 & dza OSGUGAOAE S RA Y2RATAOKS spBdtutt@cdnaici RS f
gliindirizzi di programmazione gli obiettivi perA £ 5 A NB { (i 2 NS SsdnSemsshiiindn Sempr&in inGronicita adeguata
allaperentoria scadenzdi sua adozionglivienecomunquenecessario considerare teeadutedi questi provvedimentanche sul
PIAOjn quantoinvestonola sezione dedicata al Valore pubblico, nongnélla delPianoperformance

Per ovviare alla rigidittappresentata dai termini di pubblicazione syiattaforma del DipartimentdunzionePubblica, che non
consente la pubblicazione duccessivadeguamenti del PIAO, visto ckesidiventano di rilievo in ottica di programmazione
integrata, si invita glstakeholdera consultare la sezione di Amministrazione trasparatgksito web istituzionaledi ATS che

I NI yiAaosS «entudl SggidrdamenibtereAR S\E t L ! h A VI PIAQilNEr2a dijuesta/pgcaliarita
trasparenzaé uno strumento programmatorio dinamico e meglio rispondente al contesto interno ed esterno attralese
revisioni intervenute.

Nel PIAO vi rientrano

a) Piano della PerformancéPdP) art. 10, comma 1, lett. a) e comma 1 ter del d.lgs. 27 ottobre 2009, n.ctig0definisce gli
obiettivi programmatici e strategici dellgerformance stabilendo il collegamento trperformanceindividuale e i risultati della
performanceorganizzativy

b) Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (RaRCI)commi 5, lett. a) e 60, lett. a) della L. 6
novembre 2012, n. 1900KS YANI FffF LA SYlF OGN} ALINByTl RSttQlIGGABAGE ¢
c¢) Piano Organizzativo del Lavoro Agile (POLA). 14, comma 1, della L. 7 agosto 2015, n.-k2% disciplina le modalita
operative e le prestaziotavorative da effettuare in modalita di lavoro agile

d) Piano Triennale dei Fabbisogni di Personale (P3&P)6, commi 1, 4, 6, e art-t@r del d.lgs. 30 marzo 2001, n. 16Hhe
definisce gli strumenti e gli obiettivi del reclutamento di nuove risprsenchéla valorizzazione delle risorse interne anche
attraverso la formazione
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e) Piano delle Azioni Positive (PARIt. 48, comma 1, del d.lgs. 11 aprile 2006, n.-188 definisce lazioniall'interno del
contesto organizzative di lavoro dell'Ente per riequilibrare le situazioni di disparita di condéimuominie donne

f) Piano della Formazione Aziendal@FA)Decreti regionali vigenti per tempo per ECM e Regolamento agenziale vigente per
tempo per Formazion®OAS vigente per tempzhe definisce il rafforzamentdelle skilldel personale nel perseguimento degli
obiettivi;

g) il Piano Triennale per la Transiziorigigitale PTTDY RA &Ll2ad2 RIFIf we¢5 S RAAOSYRSydS
emanato da AgID, che si occupa principalmente di digitalizzazione dei processi e sicurezza informatica

h) il Piano comunicaziondisposto dalla SS Area Comunicazione e relazioni esterne.

Fonte Direzione AmministrativaTS di Bergamo

Piano

anicazione /

Il documentoé strutturato inn. 4 sezionj articolatea loro voltain sottosezioni:

{STA2yS mY { OK Bmudinisttagidnd NI FA O RSt Q

Riportai datianagrafitR SAmimiistrazione lamissionagerzialeef QF y I £t Ad4A RSt 02y (iSadz2 SadSNy
Sezione 2: Valore Pubblicperformancee anticorruzione

Rpartita nelle seguenti sottosezioni di programmazione: a) VaRoigblico b)Performances) Rischi corruttivi e trasparenza

Sezione 3: Organizzazione e capitale umano

Rpartita nelle seguenti sottosezioni di programmazioneSattura organizzativa borganizzazione del lavoro agile Bano
triennale dei fabbisogni

Sezione 4: Monitoraggio

Indica gli strumenti e le modalita di monitoraggibquanto indicato nelle singole sezioni del documento.
Inaltriterminilaa 2 6 124 ST A2y S a1 f2NB tdzoof AO02¢é Sydzy OA I Pefforardd Tl 2 vy (i
t SO LISNJ ONBINB =+t 2NB A/ded OR2ND2zd a2y 865 61 f &2 G Ea Sinfaganyg SLINE
a2002aSTA2yS ahNBFYATTITA2yS S OFLAGEHES dzYly2¢é AyaArsdws | f
altre sottosezionis A Sy Sy R2 AYLRNIFY(dS LISaFNS FtA AYLIGGA RSt £ f 2NE
gia enunciato in premessaara utile progressivamenteffettuare una reportistica di natura integrata del PIAO (REPORT
INTEGRATO).

ATS di Bergamo, in forza del principio di accessibilita a favore del Cittadino (sif3B/2§13), ha elaboratancheuna versione
sintetica delPIAOdi facile consultazioné NRA ¥ & | f 6-2928 vaist dinteticad € fi H R,Aa qua@ede pubblicata nella
medesima sezione di competenza del PIAO su Amministrazione trasparente, a cui vanno corfdlegjaglida n.1 &. Nella
piattaforma del Dipartimento ministeriale viene espositavece solo la versione estesa del PIAO.

+ RSGG2Y AYFAYyST OKS LISNI O02y2a0SNB S FGlGAQGAGL LAERMMBES R
vigente per tempo, recentemente approvato con D.G.R. XlI/3236 del 21.1@@&%ssibile al linkhttps://www.ats-
bg.it/famministrazionetrasparente seguendo il percorso ATTI GENERALI>Atti amministrativi generali>Organizzazione aziendale.
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SEZIONE 1. SCHEDA ANAGRAFICA DELL'AMMINISTRAZIONE

[ Q! di Bergamoé dzy Q! 3 Soyi peksbnalita giuridica pubblica, dotata di autonomia organizzativa, amministrativa e
patrimonialg che fa parte del Sistema SanitaRegionaldS®) ed il sud_egale Rappresentante € il DirettdBenerale.
A&l A Gdzh (| Regibnalan. X/448786f VOMA2B15H n M C

[ Q! ¢

RA . SNEI Y2

RStfQ! ¢{

S

aarar

RA . SNEI Y2

Fonte AGID

Ente presente nelfslenco [STAT delle amministraziond pubbliche con categoria (STAT Azlende sanitarie facall dal 01/01/2016.

Responsabile

Titoly Responsabile

Sito istituzionale

Indirizzn

Cod IP&

Tipologia

Categoria

MNatura Giuridica

Attivita Areco

Indirizzo PEC primario

Altre e-mail

Data Accreditamento

Acronimo

Social Mebwork

Giupponi Massimo

Direttore generale

wiwnwats-bg it

Via Gallicciolli, 4 - 24121 Bergama (8G) &
atsh Caodice Fiscale Oy 14400163
Pubbliche Amministrazioni

Aziende Sanitarie Locali

Azienda o ente del servizio sanitario nazionale

Studi medici specialistici e poliambulatori
pratocollo(@pecats-bg.it - FEC
sciaspbergamol@pec.ats-bg.it - FEC

04/01/2016

ATS Bergamo

Ly D
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Marchio istituzionale

Sistema Socio Sanitario

% Regione
Lombardia
ATS Bergamo

Contatti
Pec protocollo@pec.atdg.it
Pea protocollo.generale@atbg.it

[ ATSdi Bergamo assolve la proprimissiony’ S f  Q Itré dirStiici iRégrate nel territorio provinciale, con cui si occupa di |
6saluteé > cirek & pieridrsiaurda RSE €S LINRPLINAS O2YdzyAldt f20FtAS FIF @2NBYI

w [Pdomozione e Prevenzionattivita di respiro provinciale, distrettuale e di Ambito territoriale, per cui € previsto il
coordinamento & fATSQi Bergamex|.r. 22/2021;

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

w Ddmiciliarita e Prossimita | G G A @A GL LIAG QGAOAYLlF Lttt RAYSyaiazyS RStf Q!
socicassistenziale

[ Q! GG dzk T migsiorSistitikiBriale di ATSavviene relazionandd Q! 3 8oy ltulttilgli Enti Erogatori Pubblici e Privati
Accreditati del SSRiaattraverso la programmazione definita da Regione Lombasiti, (i (§ NI GSNBR 2  QF a2t OA
enunciate anche nel POAentee qui esposte a seguire:

Y Funzioni di governo della doman8ad SNOA G G§S YSRAI yiG S f -Sohitiria ScHIKaecbrdoxohd Sistedmgl A
dei servizi sociali di competenza delle Autonomie Iogali e la garanzia della corjtipuitq assistenziale, al fine di migliorare
f QF 00SaaAoAt Al A aSNBATAZ I NI dodickanitaiar 2y S RA dzyl a NE

Y CdzyT A2yA RA IASBSNPRIRGEt R2FTXSNIRA NIB 3 2 f sanviBig disbclsantayicnelR S ¢
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 €
private, poliambulatori, Strutture territoriali di prevenzione, ambito delle Cure Primarie, unita di offerta e smwiai
sanitai. ID2 @SNy 2 RSt f Q2 dek G ldzA el S (NG BNIATIA 2 y S | f eftadshnitarid &N/ 2
sociosanitaria delléSrutture pubblichee privateaccreditate assicurandonéa paritadi diritti e di obblighi

Y tNPINIYYITA2YyS 1LISN £ QA Y (i Sahintriel chn2ayicfie secfidil finé di asbidbirarg foveknd geh & 2
LISNO2NE2 RStflF LINBal Ay OFNARO2 RSttl LISNR2YIl X fitisatdariy Ay
sociosanitari e sociali

Y Programmazione, promozione, prevenzioadutela della saluteattraverso lo svolgimento di attivita prioritariamente in
ambito di Igiene e Prevenzione Sanitaria, ovvero con il governo e la diffusione di programmi, includendovi assistenza, cura
riabilitazione

Y tNPINFYYLETA2ySS O22NRAYIYSyG2 S a@g2ft 3AYSypedasRidfadingaleili G A &)
zoo-monitoraggio ambientald,igene urbana veterinaridjd®ne degli allevamenti e delle produzioni zootecnidligienee
sicurezzalegli alimenti di origine animalgliimpianti industriali @ il& dzLJLJ2 NIi 2; F £ f QS E LJ2 NI

Y LR2T A2y S R &Iné BdaltBlidedgradddA due punti precedenti in elenco, al fine di assicurare globalmente la
protezione e la promozione della salute, valorizzatalstretta relazione tra la salute umaeda salute deglianimaliB St f Q
ambiente;

Y Programmazione e svolgimento delle attivita di prevenzione e contdsla salute e sicurezza negli ambienti di vita e di
lavoro, Igiene e sanita pubblica, salute e ambiente, sicurezza degli alimenti non di origine animale, dei materiali a contatto
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O2y 3IftA FEAYSYGA S RSttQlFOljdad RSadGAyrar It O2yadzy2 dzvyl
compreso il controllo periodico impiantistico e tecnologico

Y Negoziazione e acquisto delle prestazioni sanitarie e ssandtarie dalle Strutture accreditatgeecondo tariffe approvate
dalla Regione ed integrazione di tali prestazioni con quelle sociali di competenzaudet@mie locali (Comuni)

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

Y Vigilanza, garanzia e controllo della corretta erogazione dei LEA nelle Strutturelyhéllé + R Q2 T F S NFahitarie | y A
e sociali di competenzgrritoriale;

Y Coordinamento delle politiche di investimento sul territorio di competemzaoerenza con gli indirizzi di programmazione
regionale riconoscendo il ruolo dei Comuni o articolazioni di rappresentanza dei Cofgrii t QF Yo A G2 RSt f I
territoriale, favorendo, in sinergia con le ASST, la partecipazione per dare vita a reali percorsi di integrazione [rer garant
modello didreteg effettivamente centrato sul bisogno della persona fragile e del suo contesto familiare;

Y ontrollo egoverrancedelle attivita dei dipartimenti funzionali di prevenzione delle A$@fantito dal Dipartimento delle
Cure Primarie delle ASSdtituito dalla recentd.r. 22/2021

Y Raccolta del fabbisogno di personaler il territorio di competenza eoordinamentodelle eventuali procedure aggregate
LISNJ Af NBfFGAG2 NBOtdzlil YSy(2Z FSNNI NBadGlyR2 fQldzi2zy2 VYA

Y [ 22NRAYIYSYyi2 S messinperlaskiitak ShttoddiZo@eidégt accordi coni MMG eiPLS del territorio
di competenzainitamente alle ASST di riferimento, sentite le rappresentanze HEfA e EERtraversosinergie operative

Y DdzARI 8§ O22NRAVYIYSyid2 RSt f Qalfinég dzpropare ¢ Begione hombadiighonitovaggio @ 2 & |
la realizzazione di Strutture sanitarie e ses@mitarie pubbliche o privateli prossimitaa livello territoriale nel lasso
temporale 20222026 (Ospedalidi ComunitaOdC Casedi ComunitaCdC CentraliOperativeTerritorial-CO?Y, rafforzando
f Ql & ateratoridle/ 1 |

Y hNASYGFEYSyiG2 RStfQFIANB I+ YYAYA&GNT G Aa@surdndo udithdkidné pidattivR A S
delleindicazioni e priorita definite dalle politiche regionali e nazionali;

Y Ricorso a strumenti e azioni volte a garantire la sostenibilith ambieataibe tramite procedure di acquisto ed investimenti
AGNHzG GdzNTF £t A S G(GSOy2t23A0A OKS O2y(GNROdA & 02y 2 -sbstedibilid 2 NRA NE

Y Partecipaziondper quanto di competenaa concorso al potenziamento ed allo sviluppo della sanita digitale

[ ATdi Bergamo é strutturata internamente e nelle relazioni con il territorio secondo il POAS (Piano di Organizzazione Strategic
Aziendale) vigente per tempex art.17 della L.R. 33/2019 ss.mmdiocumento che definisce la sua Organizzazione intérna
articolazioni costituenti e relative funzioni/servizi

1.1 Caratteristiche del territorio Lombardoe g7V TTO! i A ¢gr 77 qnu0Z

Analisigenerale dekontesto territoriale lombardo
Il Sistema Sociosanitario di Regione Lombandiapecifiche peculiarita, ovvegarantisce;
9 lalibera scelta dei cittadini che decidono da chi farsi assistere, dal sistema pubblico o privato accreditato, senzahe que
comporti per loro un onere aggiuntivo;
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il

= =4

f QI 00Saa2 dzyAGSNEIES ftS LINBadGlcTi A2yA Ay OfdzasS yS#e O02a
pit ampie rispetto a quelle previste dal Decreto del Presidente del Consiglio dei ministri (DPCM) 12 gennaio 2017, (a
esempiof Q2 FFSNIF RSttt GFOOAYFT A2YyS FylAyFidsSSyTlItS & Saif
a rischio);

la continuita delle cure erogate nel territorio tra le piu elevate a livello nazionale;

un importante saldo positivo tra mobilita 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 € unica in Italia

la rete consolidata di farmacie sul territorio che rappresenta un punto importante di prossimita, come per la prevenzione
FyOKS yStftQlFlYOAG2 RA Ayaz2NEBSYI | RA Rduaniogetddsta dalldegisiadiong t A
vigente;

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

| punti di criticita del SSR

A

| Tempi di attesa |

Rispetto alle prestazioni incluse nglla lista del Pillazionale Governo Liste di Attesa (PNGLA), le percentuali di fuori
sogiay St £ S LINBadGlT A2yA RA  GLINAYI @A & A G Frimadgontzt tra deliphy Caltes S
considerandone anche i volumi assoluti.

[ Sappropriatezza prescrittiva |

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

Il Pronto Soccorsocki ricoveri in area medica |

Vi sono importanti differenz8 NI dzy I &G NHzG G dzNI S £ QF £ G NI R Stérrhihi di NB&r&S 2 a
di accessi, cosi come i servizi sanitari offerti, specdélie profonde revisioni organizzative che gli enti del SSR hanno
subito nelcorso dellascorso decennio. Dal punto di vista organizzativo, vi & una garemza di medici specializzati in
Medicina di Emergenza Urgenza e®i@ YLI2 NI I £ QAy O2 Y LI Sl 02 LIS NI dzZNSoccBréoI t A
llgaps O2ft YIF (2 O2y f QA YdiMpEcrlsti il &y | [ d&B ( tzy 2 §E NBR LISNI G A @S
esterne.

Infine, it N2y 2 {2002NAE2 6t{0X | yOKS LISN ¢hehodz¥dbahd risposteSnala A |
medicina territoriale, per buona partR St f QF yy2 a2y2 &2@NI FF2ff+F0dA SR § alL
boarding(disallineamento tra il ritmo al quale il Pronto Soccar$ts necessita di posti letto per pazienti con indicazione

al ricovero e i posti letteffettivamente disponibili nei reparti di destinazione in ospedale).

Questofenomeno, che riguarda pressoché tutte le strutture ospedaliere, riconoso® importante causa il fenomeno

dei cosiddettibed blockergpazienti chehanno concluso il loro percorso diagnostiemapeutico nelle degenze paicuti

di area medica ma che non possono essere dimessi dagli ospedali pegclye G NB @1 y 2 dzy QF RS3dzl Gt
nella tempestiva presa in caricei loro bisogni sanitari e sociosanitari).

La Regione ha iniziato a riveder&ihzionamento dei PS

[ QF yRF YSyY (2 loREaM@ INI TAO2

In Regione si hanno piu decessi che nascite, ma la popolazione € in crescita continua, grazie alla connpigresioiga

Szt £+ 61l aS RSt t QSmbhrdididpaitd Ik @eriSoniRidmografich&l B € AT T I GS RFff QLA
Statistica (ISTAT), si prevedesuvincrementodi 12 mila unita (+ 0,1%) entro il 2028, mentre e prevista una sensibile
riduziore RSt f QmZ T2 SYGNR At wnpn S RSt Qy cprplesSivaitinBre 850 mila n 1 7
residenti rispetto a oggi).

La strutturademografica per et& quella tipica di una popolazione anzialeeta piu rappresentate songuelle dei 40
44enni tra gli uomini e delle 339enni tra le donne.
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[ F il RSt fQSit Y S(Rdsdand®RB46,8 anni Hé2 A0EDNrdsdguiird iff odéidedidin NI L.
2t 0 Hnpn O6FNNRGEFYR2 | R dzy Oéliuhgo peddd I RA  OANDIF n o
bStt2 &ALISOATFTAO2 aAultiaieSaadnguennianal 3z8% yeli 2D70REB I phi dei cosiddetti

grandi anziam (85 anni o piu) clueesceanno, dalle proiezionif A y 2 | j dz & At Qyger cofitfof fd
f QF yRIYSy (2 fasgadil diovand délpoRofaridné (L4 anni) passér, riducendosil f f QMM X 0272y St
poi ricrescere leggermente; la decisa e costartatrazione della popolazione in eta attiva {8% anni),si asssteraal

55,3% nel 2050Secondo questi dati previsionalicarico di cittadini convenzionalmente non autonomi pegioni
demografite (i giovanissimi e gli anziani) ogni 100 in eta attiva aueramtf £ Qy M2 y St wHnanpnx LISNI L
77,5% nel lungperiodo.

N

Z O

[ @dduzione del numero e della composizione dei nuclei famiglambardi |

Leprevisioni demografiche suggeriscono un aumento del numero di fancigiiesi assesterebbero al valoreddinilioni

607 mila nel 203@+3,7%)! y2 RS3IE A [ aLISGGA LA G NAf SO yrukeroadyfamigizSsia G 2
accompagna a una riduzione della dimensione méaliailiare, che si prevede possa scendere per la Lombardia a 2,15
componentinel 2030 per calare ancora fino a 2,07 nel 2040. E rilevaritdN&S @A & A 2y S RSt t QF dzYSy i s
composte da una sola persona fino 84P, checostituirebbero il39,4% del totale delleamiglie.

Lafragilita della popolazione lombarda |

Il guadroconcettuale di riferimento & quello definito dal DM 23 maggio 2022, {Régolamento recante la definizione
di modelli e standard per lo sviluppiell'assistenza territoriale nel SSN)
Un cittadino é tanto piu fragileergo determina piu domanda di servizi sanitari e sociosanitari
a) quantomaggiore € la sua complessita clinica;
b) ljdzt yi2 YAY2NB ragcorhafidavbi Na&Safelslille a@vitiehz8 per la cura delle malattie di cui soffre e
per le campagne di prevenzione secondaria dei tumori;
c) quanto piu ridotta & QI dzﬁzyz YAl yStft2 ag
d) quanto pitelevats Af NAR&aOKA2 RA Sa é S
sociale disagiato.

|.
Al

2f IAY
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a) | fragili con complessita clinicaono in progressivo aumento sul territorio.

b) La mancata aderenza alle raccomandazioni RS FAY A (1  Rdntindit® delffeacded Erit@ialiSgi i S
pazienti affetti da condizioni croniclhé®h t S@F yGA S RFEfEF YFEyOFdF LI NISOAL
per ladiagnosi precoce di alcune malattiguali ildiabete mellito di tipo 2 non aderisce alle raccomandazioni
delle societa di diabetologialS NJ Af Y2y AG2NF 33A2 RSt € YI €I lglichthi & dzA
pazienti affetti da malattie croniche rilevar{tpertensione, dislipidemie e diabete mellito di tipodjevidenza
di continuita delle cure farmacologiche, ovvero risulta coperto dalla disponit#éitdarmaco per meno di 9 mesi
rispetto ai 12 mesi di osservazione.

In relazionealla prevenzione secondarnmolti cittadini invitati a sottoporsa esame per la diagnosi precoce del
tumore mammario femminile e del coleretto non aderscel t £ QA Y @A G 2

Peraltrola netta riduzione della coperturdelle campagne di screening registrato durante lo shock pandemico
daCovim X & LA STl LISNOKS A Gdzy2NRA ai LsdBoadayizate gbrieserdpied A
maggior frequenza.

c) |l fattore della ridotta autonomia
E definita come qualsiasi limitazione o perdita délla LJF OA Gt RA O2YLIA SNB dzy Ql i
considerati normali per us 8 8 SNBX  dzYl y2 02@@OSNB Yy2NXIfYSYy({diS LINELN
sesso e ai fattori socioculturali
Rientrano in tale novero queittadini che usufruiscono désenzione per invaliditadi assistenza protesica, di
almeno una prestazione dassistenza domiciliare (per parziale o totale dipendenza soprattutto nella
deambulazione, abbigliamento e uso dei servizi igieniti),riceveassistenza in RSAi(questa categoria di
cittadini quasi un terzo per severa riduziof®St f QI dzii 2 éolde® Ehe BeqEeyitdntcentti diurni per
anzianie quelle persone con disabilita (quasi sempre per fragilita severa)
¢S OFGSI2NRAE RA OAGGFRAYA NIFLILINBaASydGl dzyl LER2NI A2
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d LapNRLISYyaAz2yS FfttQAalAGdZ A2y FEATTEFT A2y So

Un fattore, questo come il precedente, che determina una crescita della domanda sociosanitaria.
RSTAYAGE Rt QA@haakti&ooizidhiSdh cui R Sittadindde affettoy €l grestazioni Secio

Sanitarie chali/le vengono erogate), pesate per il rischio di istituzionalizzazione iraf®#&iato ad ognuno di

essi.

Dei 2 milioni e 417 mila ultrasessantacinquenni iiituzionalizzati al 1° gennaio 2022, poco piu della meta (1

milione e 255 milajhon aveva evidenze di esposizione a malattie/condizioni/prestazioni espdine al rischio

di istituzionalizzazione. Dei rimanenti 1 milione e 162 milaatoreno un fattore di rischio, 954 mila, 160 mila e

47 mila si caratterizzava peroderato, intermedio e alto rischio di istituzionalizzazione (dove il risoliderato,

intermedio ed alto comporta un aumento della probabilitaistituzionalizzazione 4, 11 e 19 volte superiore

NRAaLISGhE2 ffQiséhdSyT I RA FLAadG2NRXA RA

A Altri fattori di fragilita sociale |
0 LaVulnerabilita sociale
RSFAYAGE REFf I NB &anRiBeyitd) lcaraltefizzatayd® badsB livelld di sSdlafizzafiéhe A
elevati tasso dilisoccupazione, indice di vecchiaia e proporzione di nuclei famigitarocomponentiln media,
la vulnerabilita sociale riguarda il 38% delle famighenocomponenti, il 32%, 4% e 12% dei cittadini
rispettivamente disoccupatton basso livello di istruzione e con eta avanzata.

0 LeAree di Infanzia ed adolescenza
Lapandemiaha esacerbato le vulnerabiligsistenti.
La dispersione scolastica esplicita (15%) e implicita (2,5k@nibardia € pit bassa della media naziopala
comunque rilevante, soprattuttmella popolazione migrant€essa rappresenta sia un fattore di rischio sia un
fattore di aggravamento nel disagio minorile, nei disturbi del neurosviluppweiedisturbi psichiatrici dei
minorenni, che appaiono in rilevante aumentoon specifico riferimento alla sempre piu dilagante dipendenza
tecnologica deiminori, acuita in fase pandemica, &€ necessario potenziare il trattamento diaaddogia.lnoltre,
si evidenzia il quadro di poverta educativa e di esclusione socialeversano molti minotia cui si aggiunge la
contrazioe del reddito delle famigliehe espone a ulteriori condizioni di instabilita.

Cosasi consideranella definizione programmatoria regionale

Le grandezze suesposte ed i dati relativi Bervonosoloa identificare le criticitama anche adrientare la programmazione sugli
interventi pit costeefficaci (pitefficaci e sostenibili) nel breve e nel lurggmine.

Tuttavia, poiché gli scenari sono destinathadificarsi nel tempo, orientarsi sulla base della sola fotografia € insufficiente.

[ S OFNYGGESNRAGAOKS RSY23INI TA O KberioRedniecdhianeid d2la popalaiofi€ maandRe 16 & S
sua attenuazionattraverso efficaci politiche di incentivazione della natalita), il progressifadtamento delle nuove generazioni
FffQS@2tdd A2yS G(SO¥2teaddp ABRLISESNIAIE2 RATFTFdza2 RSt f Gppili SOy
mediche), i cambiamenti ambientali e climatici attesi che aprono il campoove criticita per il benessere della popolazpla
disponibilita di tecnologiemediche sempre piu sofisticate (ad esempio, attraverso disponildizgnostiche, terapeutiche e
riabilitative che agiscono con meccanisnmovativi e che hanno come esplicito obiettivo terapeutico la cronicizzadele stato

RA YFEFAGAdALI O YIE | yOKS f Qb (dispanibili (adedempiaSpersefedo: dellb pragadsikaigugiond S
del gettito fiscale a causa della progressiva riduzione della popolazione in eta lavorativa),suggeriscono che non & sufficient
intervenire solo sulla base di cid chsserviamo, ma dobbiamo sforzarci di effettuareaysianificazione strategidaasandoci su
robuste previsioni dei futuri scenari.

Ancora pit importante, € lo sforzo di modificare nel tempo quelli che oggiidaieogni sanitari espressi dalla popolazione agendo

su tutto cio che sigrevedibile e prevenibile. Per questo motivo sono molto utili gli scgmasrisionali o, pit comunemente, le
simulazioni. Si tratta di proiettare nel futule RF G A | Gddzr £t A &dz £ QF yRIYSyid2 RSY23INI
S&aSYLMA2 adzZ 1 LINBGIfSyll S &decrioclogd¢O®OR RSEESYRE2 f 6§ Qtdh 8 et S T AJ
tecnologie digitali) erispondere alle seguenti domande: cosa accadrebbe alla spesa samégitmale se i trend attuali
continuassero nella loro traiettoria? Sarebée2 8 G SY Ao Af SK / 24l | OOF RNBo606S damenagey OA R
la quota prevenibile da corretti stili di vitgsi implementassero politiche grevenzione primaria a livello di popolazione generale?
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Quali risparmi sbtterrebbero e dove si potrebbero allocare le risorse liberate? Quali risultadildte si potrebbero conseguire se
NA dza OA&daAY2 | N Rrdsbkdia dd farkeydéi midbiR la)MAntata Sdelertza alle terapie da parpeadieinti?
Quali tecnologie potrebbero contribuire ad ottenere questo risulta@h quali costi e con quali esiti?

Le proposte strategichsono rinvenibili in:

Rferimenti sovranazionali
[ S tAYSS RA AYRANATIT 2 &0GNIGS3aA02 RSA LINAYOALN f A 2MdAdialA a YA
della Sanita (OMS):
x OneHealtd f QF LILINE OOA 2 £ f | LINPragBmmilpbliicReyl&isl&ione k ficErtainicuzidl sattdry S
comunicano e lavorano insieme per ottenere migliori risultati in terrdirsalute pubblica);
Programmi dell&omunita Europea tra i quali:
x  European Global Health Strate(she offre un quadro per le politich@ I YA G NAS RSff Q!9 FAy2 |
politiche e principd dzA R LISNJ Y2 RSt t F NB fF &l f caicRte)It 201t S S ARSyYy ()
x  EU4Health Programmé A f LA G 3INI Yy RS LINE ébNunbydget di 5,3/miliérdi Nidewro pBrd pefricdd 9 >
2021-2027 chenveste in priorita sanitarie urgenti, rafforza i sistemi sanitari, readeessibili i medicinali e i dispositivi
medici e affronta le minaccganitarie transfrontaliere).

In generale, questi documenti offrono le linee di indirizzo e suggeriscooartspondenti azioni, tese a garantire una migliore
salute e benessere alfgersone durante tutto il corso della vita. Tali azioni includono quellericherdano la promozione della
salute e la prevenzione delle malattieYih 3f A 2 NI YSy 2 RSttt QI 00S&daaz I|ffQl deisls@miSy |1 |
sanitari.

LYFAYSZT I /2YYA&adaA2YyS 9dzNRLISH F uin tudldisoatiedico Ped date i tittadini INpogshiktd A 2
di gestire lapropriasalu NBYRSNB f Ql daAradSyill alyAdlNAF LAG STFFAOASY

La Spesa sanitaria lombarda e gli interventi strateglcprevenzione

Nel PSR vigente di Regione Lombardia si evince alsalute é influenzata per il 43% dagli stili di vita, per il @@4attori genetici,

LISNI Af md» RIfTEQFYOASYGS S LISNIftQum: RFEA axadadSYaxA RA OdzNI ¢
Tuttavia, laripartizione della spesa sanitaria regionale ribalta questa struttura.

Infatti, nel 2022 la spesa ha riguardgtcevalentemente il sistema di cure distrettuale e ospedaliero (che insieme hessurbito

il 93,9% della spesa) e marginalmehteriguardatagli interventi di prevenziongrimaria tesi a promuovere la salute e prevenire

le malattie,per agiresugli stilied dzf £ QF YO ASYy (S RA @All 00KS ySt O2YLX Saaz KIy
Una porzione ancora piu marginale della spesa complessiva (0,6%) e assdigraitavita di ricerca.

| dttadinicroniciO2 y & dzY I y 2 f Qy &> RSt {SSRQNIsta shibiga B rip@rarbe 2ield sPpesaSdi chi &lfprecedente
punto, oggi prevalentemente indirizzata alle cure dei pazienti affettrdaicita.

In assenza di intervergtrutturali, questo quadro & destinato a peggiorare.

La spesa sanitarzheammontava nel 2022 a circa 24,7 miliardi di euro, a fralitena popolazione sostanzialmente costante, ma

in progressivanvecchiamentoé attesa incrementare a 25,4 miliardi di eveatro il 2032.

Utilizzando come quadro di riferimento quello della cosiddetta piramide @eliaplessita clinica, la sfidagionale, gia avviata,

O 2 y & A anfréprend&daiioi in grado di prevenire teansizione dei cittadini lombardi da un livello di complessita clinica a
quellosuperiore.

Ad esempio, le azioni grevenzione primarissono quellei S& S I S @A ( | NInaldtti@ atyadessoE SombZioneRIS f £
corretti comportamenti e stili di vitegsseriflettono lariduzione della probabilita di transizione dal livello pit badsita piramide

al livello immediatamente successivo

Gliinterventi di prevenzione primaria, se basati su azioni di progéieacia, adattati allo specifico target e ben condotti, generano
un implicitorisparmio della spesa.

A tal propositoun autorevole studisanitariostima che per ogni eurmvestito in prevenzione si generi un risparmio di 2,9 euro
nella spesa pubblica.

Nel contesto lombardo, si stima che gli interventi di prevenzione pring&sano generare un risparmio di circa 1,5 miliardi di
S dzNB I, €oh mimigsyltati rinvenibiliin un arco temporale minimo di 10 anni.
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Le azioni dprevenzione secondarjanvece, sondj dzSf f S OK S iG@ruérira attiarga djaghbpte€bee in soggetti
asintomatici e fornire, dunque, gli strumenti per arrestarg@tagressione della malattia, y O K @ 8létténo sulla composizione
dellapiramide della complessita clinica.

Nel contesto lombardo, si stima cheiglierventi di prevenzione secondaria possano generare un risparmio di ciraai8é0i di
S dzNB I, €oh i3ultativGid nel breve periodo, gia visibile in un deroporale di 12 anni.

In termini diinvestimenty A Y FTAY ST £ QF 848 A OdzNI T A 2\aSistdrdiali éfficakizigva puOsdriidreless&rsS >
garantita dal SSR. Anchequnesto caso dovremmo parlare gievenzione(che qualcuno definisceerziaria) delle transizioni da

livelli piu alti della piramide della complessita clinica éagmpio dal quadro clinico di lieve intensita, ad uno di media o severa
intensita).

In questo caso il cambio di paradigma riguarda la capacita del sisterfaAddi f A 2 NI NB f QF OOSaaAoAf Al
innovative, di ottimizzard QF LILINR LINRA I G ST T I Ré&ntld aiche et pai sobdistarg bigbgniRdtiosahikatiJS y &
emergentj individuando modelli innovativi e sempre piti attualipeQ SNB 3+ T A2y S RSA &ASNBAT AZ |
aderenza deiequisiti di accreditamento e del sistema tariffario.

LQ 2 6 A Stiatégic@pgoritario @quello di evitare che, per effetto del progressimvecchiamento della popolazione, aumenti in
maniera incontrollabile il numerdi cittadininecessitante dazioni curative, riabilitative e assistenziali.

Sostenibilita e misurazione delle performance
Passare da logiche di mera eroga;ione delle prestazioni a logiche di misuidegbnesiti utcome, sia in termini clinici (salute
ISYSNI GF RI f fs@pakien® gisSorganizzativiidttifikzazione dei proj@ssimbitosia ospedaliero sia territoriale

[ QA Yy RA NX 1 regbnake dhe3i évBc daDRISRiello di potenziare le azioni preventive (primarie, secondarie e terziarie)
per conciliaresalute e benessere dei cittadini e sostenibilita del sistema.
Questo si traduce iazioniconcrete
9 di prevenzione primaria e secondaria, cura e riabilitazione dmledizioni croniche e risposta alle malattie tempo
dipendenti;
9 di visioneOne Healthcoinvolgendo anchéa veterinaria pubblicachesi inserisce nel quadro prospettato con i nuovi
paradigmi di prevenzione
9 di valorizzazione e revisione della rete di servizi sociosanitari dedglatnziani, alle persone con disabilita e a quelle
con disturbi mentalper rendere l'assistenza sanitaria piu efficiente e accessibile attraveyswalno della transizione
GSNAR2 t QSN¥ RAIAGHTES

Per ulteriori approfondimenti si consiglia di accedere al link:
https://www.osservatorioepidemiologico.regione.lombardia.it/wps/portal/site/osservatedapidemiologico

Tal indirizZ li si trovaoggettivamenteleggendo glObiettivi DG e Igpieghe delleRegole di Sistemaegionalj che sono destinate
anche ATS, da cui deriva il Piano dpéieformanceaziendale per il 2026.

Analizzato il Quadro regionale, a €uR | dNAS'§ appartiene consaia parte costituente, pr conoscereinvece anagraficanentet Q! ¢
di Bergama necessarid LILINE T AnAlBi suNsBaterfit€io di competenzasu qualef Q 9egeiicka lgpropriamissionaziendale si
riportano a seguireindicatori sintetici Tuttavia per avere un quadro pit esaustivo si invita a consultare ilve@lodi ATS Bergamo al
seguentdlink: https://www.ats-bg.it/studi-e-ricerche
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Il territorio provinciale di Bergamo hanasuperficie di 2.746 Kmg e comprend243 Comuni.

Fonte Provincia di BergamBenco dei Comuni bergamaschi

ADRARA SAN RARTING CASTRO MADCHE SELWVIND
ADRARASARN ROCOD CANE RMSG D PSP ELLD SERIATE

ALEA MO CAZZAMOD SANT ANDRES rALR TINENGD SERIMA,
SAMTALESSANDRD CEMATE SOFPRA RAED oG O SOLTC COLLIMA,
ALBIMD CEMATE SOTTO MEZZOLOO SOLTA

ALGUMA CERE BISARD DI GERA DADDW SOMNGAAT IO
ALME' CERETE RO IDHE CALV SORISOLE
ALBMEMMO S5M CHESHROLD DIS0LA RMOMNASTERDLO DEL SOTTO L MONTE
BARTOLOMED CHILDHI MG CASTELLD GO 200
ALMEMMO 55N CISAND BERGAMAS O MO TELLCH SOVERE
SALVATORE CISERA MO AR E RGO SPINONE AL LAGEY
AL FAND LOMBARDCY CIVIDETE AL RlAMD BACRRICD AL SERKD SPIRANO
AMBIVERE CLUSONE BACE Z AR A STEZZAND
ANTEGHATE COLERE BACZZ0 STROZEA
ARCEME COLOERD AL SERMD MNEMBROY SISO

ARDESID COLFATE CILEACH AL BREMBD TALEGSGID
ARZAGD rADDW COMUM ML QLTRE IL SOLLE TANVERRMOLA
AVERARA IR, IS P, CLTRESSEMDA SLTA BERGAMAE A,

A AT CORMALES OHETA, TELGATE

AZZAMOD SN PO CORTEMUCNSA, QRCRE TERMC D1S0LA
AZZOMNE COSTADH MEZZATE ORIO AL SERIO TORRE BOLDCNE
BAUGM AT 1A COSTASERIMA ORMICA TORRE DE" BUSI
BARBATA, COSTAVALLE IMAGHA, QS0 S0OPRA TORRE DE™ ROVERI
BARAS COSTAVOHPINDG QS0 SOTTO TORRE PALLAWVITING
BARZAMA SO BAGATZ AN TRESCORE BALMEARIO
BEDILITA CREDWRD ErdLa s TREWVIGELIC
BERBEMMD CIARMCr ERLAZZAG TREWIOLC
BERGARNC SIS FALOSCo UBIALE CLANEZZO
BERZD SaM FERMO CALMIMNE PARRE LIRIGE AN

BLAM FAmMCy DOSSErs PARZAMICA, VAL BREMBILLA
BLELLD EMDIMNE GalAPMy PEDREMRGD WAL BORDEONE
BOLGARE ENTRATIHCO PELA WAl BREMED
BOLTIERE FARAGERA OrADDs PLARIC WAL GOIGL D
BOMATE SIOERA FARADLVARNA SO SOLA FlARIC: VALLEVE

BOMATE SOTTO FlLAGC: FlAZZa BREMBAM A WAL MESCHA,
BORGO D TERZD FIMND DEL MOMNMTE FlAZ ZATORRE WAL TORTS,
BOSSICO FIORAMC AL SERIC FPLAZ 20D YVEDESETA
BOTTARNLCC FOMTAMEL LA, PG MR CE YVERDELLIMCH
BRACCA FOMTEMD FPLOMTE MOSEA YVERDELLCH
BRARNTI FOFPoLD PIOMTE SAM FIETRO WER TN
BREMBATE FORESTO SPARSO POMNTERAMICH WA DA NEC A
BREMEBATE DI SOPRA FORMONWG SAMN GREOVEMMI PCHITIES WIGAND SAMN MARTING
BRIGRARD GERS DAL ELIPLA MG Wal LE ISR FC THRIL Y ML WSO

BRI AR GAMDELLING ERa DAL LIS, WL LS, D asnins,
BRUSAPORTO GAMDHNCE FREDORE WIL LA, DAL RAE"
CALCIMNATE GANDOSS0 FREROLOr WVILLA DI SERID
CALCIO GAVE RING TERKE FRESEZZD WL L&, DRSS
CALUSCO DrADDWA GATTAMIGA FLBAEMEM GO WIL L OGO
CALVEMZAMD GHISAL B, AR A VILMIMORE D1 SCALVE
CAMERATA CORMNELLCH GORLA G FRAP ZAMIC O ZAMDOEBID

A MO RS, DR DD, GIDRLE B D SOLTO EANMICA
CAPIZZOMNE GOE MO RICGHO ZOHGEMCY
CAPRIATE SaM GERWVASIO GRASSOBEID BRSSO LOMBARDIA,

CAPRING BERGAMASICO GROMO RO COBELLD

CARANREEID GROME RO 0L,

CARDBBID DEGLI ANGEL! GRUMELLD DEL BMOMTE RO D IRLAGR A

CA RN IS0LA DI FONDRA ROVETTA

CARVICD 1550 SAN GIOVANMI BLANCO

CASATTA LALLID SAN PAOLOD DraREDN

CASIRATE DraDiis LEFFE SAN FELLEGRINDG TERME

CASHIGD LEMMA, SANTA BRMGIDW

CASSMGLIC LEVATE SANTOMOBOND TERME

CASTEL ROIZOME LOCATELLC SAaRMICD

CASTELLI CALEPID LOWERE SCANEOROSCATE

CASTIONE DELLA LLIR AN SCHLPARIO

PRESOILARA LIIZZ AN A SEDRIMA
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FonteSCSEAATSdi Bergamo

Brescia

Densita Abitativa (Ab./Kmaq)
Classi densith abitathva
T-40
0-132
132-251
51 - 400
400 - 588
396 - 809
509 - 1335
1335 - 2986

Cremona

Lodi

Pavia

Il territorio & organizzato iDistretti (n.9)ed in Ambiti territoriali (n.14), in capo allen.3 ASS]Ta seguito déa L.R. 22/2021

Fonte DPIPSSATS di Bergamo

ASST Bergamo EST
Distretto Valle Seriana e Valle

na Superiore e Valle di
Scalve

ASST Papa Giovanni XXII1

Distretto Valle Brembana — Valle
Imagna e Villa D°Almé
ASST Papa Giovanni XXIIT
Distretto di Bergamo
ASST Bergamo Ovest
Distretn Isola e Val San
Martino
ASST Bergamo EST
Distretto Valle Cavallina, Basso
Sebino-M onte Bro Al
ASST Bergamo Ovest e
Distretto Media Pianura
ASST Bergamo EST
ASST Bergamo Ovest Distretto Seriate e Grumello
Distretto Bassa
Occidentale Al Herduinn St
Distreno Bassa
Orientale
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L'’Ambito Territorialerappresenta la sede principale della programmazione lockdiéaconcertazione @el coordinamento degli
interventi dei servizi socialidelle altreprestazioniintegrate, attivealivello locale

N°dei comun
Ambito territoriale RSttt Q! Comuni
Territoriale
1 BERGAMO 6 comuni BergamaeOrio Al SerigGorlePonteranicaSorisoleTorre Boldone.

17 comuni Azzano S. PaoBoltiere-CiseraneComun NuoveCurneDalminelLallic
2 DALMINE LevateMozzaOsio SopréDsio SotteStezzaneTrevioleUrgnanaeVerdelling
VerdelloZanica.

3 SERIATE 11 comuni | Albano S.MAagnaticaBrusaporteCavernagaCosta Di Mezzat&rassobbie
Montello-PedrengeScanzorosciat&eriateTorre De Roveri.

4 SRS 8 comuni BolgareCalcinateCastelli Calepi€hiuduneGrumello Del MonteMornico
del Monte .
Al SeriePalosceTelgate.
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Ambito territoriale

N°dei comun
RSttt Q!
Territoriale

Comuni

Berzo S. FermBianzaneBorgo Di Terz&arobbio D. AngelCasazz&enate
SopraCenate SotteEndine Gaiand&ntraticaoGaverina Termé&orlage

+L[[! 51

5 RAEEERE ey 20 comuni GronelLuzzanaMonasterolo GRanzanicd ® t | 2 f -8pinbn@ Al Ndge@ vy
Trescore B:Vigano S. MartinZandobbio.
MONTE . .
12 comuni Adrara S. MartinfAdrara S. RoceGredareForesto Spars@andosse
g EIRONAONE & ParzanicéPredoreSarniceTavernola BViadanicaVigoloVillongo
BASSO SEBING : 9 go0-
BossiceCastroCosta Volpind-ontencLoverePianiceRiva Di Solt&kogne
7 ALTO SEBINO| 10 comuni Solto CollineSovere.
Albino-Alzano Lombard@\viaticaCasnigeCazzano S. Andr&zeneColzate
8 VALLE SERIAN/ 18 comuni | Fiorano Al SeriiandineGazzanigaLeffeNembro-PeiaPradalungeRanica
SelvineVertovaVilla Di Serio.
ArdesieAzzoneCastione della Presolar@ereteClusoneColereFino del
VAL SERIANA . )
24 comuni Monte-GandellineGornoGromoOltressenda AltaOnetaOnoreParre
9 SUPERIORE e V| . o .
DI SCALVE PiariocPonte Noss#remolaRovettaSchilparieSongavazz¥albondione
Valgogliet A f f | -ViRnhor&dy $calve.
AlguaAveraraBlelloBraccaBranziCamerata Cornell@€aronaCassiglio
VALLE CornalbaCosta di Serin€usieDossena-oppolelsola di Fondrd.enna
10 BREMBANA 37 comuni MezzoldeMoio Dé CalvDImo al GrembeDltre il ColleOrnicaPiazza
BrembanaPiazzatorrePiazzoleRoncobelleSan Gioviani BianceSan
Pellegrino Term&anta Brigidé&edrinaSerinaTaleggieUbiale Clanezzval
BrembillaValleveValnegraValtorta-VedesetaZogno.
Almé-Almenno S. Bartolome®lmenno S. Salvatoi®arzanaBedulita
11 VALLE IMAGNA 20 comuni BerbenneBrumanaCapizzond€Corna Imagn#osta Valle Imagrauipiano

Valle Imagnd_ocatelloPaladinaPalazzagé&oncolaRota Imagna
{FyiQhY2o BStfezzavalBréiab& At £ | 5Q! f Y§
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N°dei comun
Ambito territoriale R S.f f. ol Comuni
Territoriale
AmbivereBonate SopréBonate SotteBottanuceBrembateBrembate
ISOLA . - g X )
BERGAMASCA Sopra/ | £ dza O 2Cajpti&re R Rdrvasiaprino Bergamasebarvice
12 BASSA VAL SAl 25comuni | / KA 3y 2 f-Q@isarid BérgamdsdilageMadoneMapelloMedolago
MARTING Ponte S. Pietr®ontidaPresezzeSolzaSotto il MonteSuiso-¢ SNy 2 - RQ L
TorreDeBust Af f I RQ! RRI @
Arcene! NJ | 32- RATRRIY 2 ©T8whzanR QYRKIA O+ R
Caravaggid I a A NI (-Gast@ RozZRA€ I NI D S NbrnooGS! R R
13 TREVIGLIO | 18 comuni GiovanniLuranoMisanocD S NI'  RViRZzavigaPagazzan®ognane
Pontirolo NuoveSpiranaTreviglio.
AntegnateBarbataBarianeCalcieCividate al Pian€ologno al Serio
ROMANO DI . . . .
14 17 comuni | CortenuovaCoveFaraOlivana/Sot&ontanellaGhisalbasseMartinengo
LOMBARDIA : : .
MorengoPumenengeRomano di Lombardi@orre Pallavicina.

Fonte DPIPSSATS di Bergamo
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Fonte [FATS di Bergamo
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| Distretti O2 Y i NA o dzA a 02y 2 | ffF LINRPINF YYIT A2y S RS fefritorialey §elieSASTH@2 F F &
interagiscono con tutti i soggeterogatori del territorio di competenza, anche attraverso il coinvolgimento, per i servizi di
competenza delléutonomie locali, delldssemblee defindaci dei Piani di Zona e delemunita montane

Sedi di Distretto:

Denominazione Distretto

BERGAMO

VALLE IMAGNA E VILLA
Dd AL ME

SERIATE E GRUMELLO

Ubicazione Sede
distrettuale

Bergamo

VillaéeddAl m

Seriate

VALLE CAVALLINA, BASSO
SEBINGMONTE
BRONZONE, ALTO SEBINO

Trescore Balneario

VALLE SERIANA E VALLE
SERIANA SUPERIORE E VAL
DI SCALVE

Albino

Fonte DSATS di Bergamo
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La rilevazione al 30.1152iferita allapopolazione degliAssistitiin provincia di Bergamo € la seguente:

FonteANA ATS di Bergamo

POPOLAZIONE ASSISTITI

DESCRIZIONE

30.11.2024 30.11.2025 DELTA
01-Bergamo 158.363 157.994
02-Valle Brembana e Valle Imagna 93.314 92.826
TOTALE ASST PG23 251.677 250.820
03-Seriate e Grumello 131.482 132.044

04-Valle Seriana e Val di Scalve 138.119 137.253
05-Valle Cavallina e Sebino 117.114 117.036

Distreti TOTALE ASST BG EST 386.715 386.333
~ 0O6lsola e Val San Martino 136.081 136.844
07-Media Pianura 149.343 149.891
 08Bassa Occidentale 113.002 113.727
09-Bassa Orientale 86.691 87.323
TOTALE ASST BG OVEST 485.117 487.785
Totale COMPLESSIVO 1.123.509 1.124.938 1.429

Dalla tabellasuespostasi nota che vi & stato un incremento degli assigtifi consistentenel Distretto della ASST Bergamo Ovest
e parimenti una diminuziona quello della ASST Papa Giovanni dbndo le rilevazionstatistiche disponibiliinvece,che ad
oggi conferiscono la certezza del daédyenefar riferimento alla popolazione residente misurata al 01/01/20@nche i dati 2024
sono soggetta correttivi di ricalcolo ISTAT.
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A seguire lalstribuzione della popolazione residente

Fonte SC SEATS di Bergamo

POPOLAZIONE RESIDENTE (Unita)
01.01.2024 01.01.2025 Delta

BERGAMO Bergamo 152.625 153.083 458

Valle Brembana 39.834 39.790 -44

DISTRETTI AMBITO

PAPA GIOVANN /ACE BRENEANALLE

~ Valle Imagna e Villa d'/Alm 52.757 52.784

POPOLAZIONE RESIDENTE (Unita) |
01.01.2024 01.01.2025 Delta

Seriate 78.391 78.727 336
Grumello 50.708 50.938 230
Valle Seriana 95.567 95.620 53

DISTRETTI AMBIT!

SERIATERUMELLO

VALLE SERIANAAL DI

SCALVE Valle Seriana Superiore ¢
Valle di Scalve 41.733 41.752 19

BERGAMO

EST Valle Cavallina 54.796 55.117 321

VALLE CAVALLIGEBING  Monte Bsrggizr?O"eBasso 31.855 31.936 81

Alto Sebino 29.739 29.825 86

POPOLAZIONE RESIDENTE (Unita) I
01.01.2024 01.01.2025 Delta

ISOLA VAL SAN MARTI Isola Bergamasca 136.415 137.051 636

ercano | VEDAPANURA | oamne 147124 147952 828
OVEST BASSA OCCIDENTAL‘ Treviglio 112.745 113.716 971

BASSA ORIENTALE Romano di Lombardia 86.129 86.746 617

| TOTRLEASST BERGAMO OVEST| 482.413 485.465

DISTRETTI AMBITC

TOTALE COMPLESS|IVO|1.110.42711.115.037| 4.619
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( N
POPOLAZIONE RESIDENTE ALLA DATA 01/01/N
1.140.00
1.104.383 [1.106.160 [1.108.126  [1.110.427
1.120.00( — —
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1.080.00] !
1.054.956 g —
‘
1.040.00{ e .
.
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960.00(
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[ LRLREITA2YyS NBAARSY(dS ySttl LINE QK hachroscidtSuiIhtrefeniadmado NI f -

consistente confermandda sua risalitagia innescatasi nel 202®po il negatie periodo pandemico

Il traino di questa decisa risalita & rappresentato dalla componente degli stranieri residenti in provincia di Bergamo, che

ammontano a n.126.348nita, attestando la grandezza a circa all331% della popolazione residente rilevata a quella data.

4 )
POPOLAZIONE RESIDENTE ALLA DATA Q1/01/N
1.108.12 [1.110.42
1.120.001 [1.104.383 |1.106.160|| q | 1
1.080.00( ;
1054950 g 1.115.037
1.040.00(
1.040.00 .
1.020.00f LA
:
980.00( ,
960.00
/

Fonte SC SEATS di Bergamo
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Il grafico sottostante, detto Piramide delle Eta, rappresenta la distribuzione della popolazione residente alla data deD@3/01/2

Fonte SC SEATS di Bergamo

6569

60-64 |
55-59 |
50-54 |
2549 |
4044

3539

303

2529

20-24

15-19

LaPA NI Y A B8 del pdpdla@ionebergamasca rappresenta la struttura di una popolazione in cui la maggioranza dei soggetti
§ O2yOSYyidNXGlF yStftS FILao0S RA Sit OSyGNIrfAZ RFEYR2 Ff 3ANFTFA
Prima di procedere nella disamina successiva & bene definire alcuni indicatori:

x  L'indice di vecchiaialescrivere il peso della popolazione anziana in una determinata popolazione. Sostanzialmente
definisce il rapporto di coesistenza che esiste tra la popolazione an(@&arsnni e oltre) e la popolazione piu giovane (0
14 anni)itrend in consistente peggioramento

x [ OAYRAOS RALBHNIFSOOBARXSYS
N} LILI2ZNI 2 GNF f1 LRLREITAZ
100 bambinitrend in peggioramento

0 SNB A
2

& I
yS o2y

'Z 2
LYy A f

W<
r~ m,

RSyl AOSt ¢
cp j dzS €

W
N
o —

DA
X

x [ OQAYRAOS RA RA kdfpyesebtyil chricosdcidHz @ambinitoRlella popolazione non attivan(0 | yy A &
65 anni) su quella attiva (¥4 anni). Tale indicatore quantifica gli individui in eta non attiva ogni 100 in eta attiva,
fornendo indirettamente una misura della sesibilita della struttura di una popolaziongend stabilizzatosi

x [ QOAYVRAOS il Rpportb trady dé@ipati e la popolazione attiva (compresa tré4.5nni). Ci dice quanti occupati
ci sono ogni 100 abitanticend pressoché stazionario

x [ igdice di natalita/mortalitd 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.Datodi rilevazione attualment&on disponibile.

[ QL Yyl fA&A RSA &dzRRSGGA AYRAOFG2NA SOARSYT Al dzyl LR2LIRE LT
LINEINB&aADB2Y f QAYRAOS RQAYGBSOOKAL YSyiliz2 pdséntrunivhlorengoativalzy Sy (i 2

{ Syl dzy QAY@SNEA 2y S inRecchidnfeytdrdéli pdpdlazidné esprifeNchidraméreyctieSra alcuni anni, ci si
GNRPOSNEL R FFFNRYGINBE 3INIGBA LINRPOEfSYA RA (AL &20Al dokhé O2Y
garantirne la previdenza economica.

WASLIAE23FyR2 A Glt2NR RSttQdAf A2 RSOSYyyAz2s Ay 2NRAyS ONRy
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Fonte SC SEATS di Bergamo

Indice di Indice di Indice di Indicedi  Indicedi | Indice di
vecchiaia invecchiamento el lavoro natalita mortalita
strutturale

PAOYAS) 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 1234 19,0 52,9 65,5 9,1 8,4

La tabella successiva, inve@sprime in modo piu analiticaa(livello diDistretti ed Ambiti) gli stessi indicatori sopra rileyati
fornendo unquadro piu mirato e micrderritoriale. Nella sezione degli indicatori, infatti, sono espastiori in ROSShe
evidenziano queilati comparati risultati & LIS 3 3 A 2 Ndvalani inYEE Y deSt t A neld steb$atogidakainparativa

Emerge, dafjuadro offertg una forte criticita sul Distretto Valle Brembana e Satianad Ay LI NI A O2f I NB y St t Q!
che oltre ad avere piu popolazione anziana e quello che presenta una piu bassa propensione alla natalita. Mentre il Distrettc
Seriate e Grumello & quello diametralmente opponibilegrado gli indicatori migliorif Q! f 12 { SoAy2 NBIAAGN
mortalita comparato.

Indice Indice Indice Indice e
ASST DISTRETTI AMBITO o s . : Dipendenza
Natalita Mortalita Vecchiaia Invecchiamento strutturale

PAPA Bergamo Bergamo 6,18 10,96

GIOVANNI valle Valle Bremban: 5,53 12,78 274,82 28,50 63,60

XX Brembanae  valle Imagna e
(Zezo) | ltaenne | e 5,76 9,87 193,35 23,62 55,83
Seriate e Seriate 7,15 7,83 160,95 20,84 51,03
Grumello Grumello 7,16 7,63 140,20 20,11 52,58
Valle Cavallinaj 7,17 8,17 152,64 20,58 51,67

e Monte Bronzone
Bergamo Cas\;a;::l: e Basso Sebino 6,08 8,97 177,60 22,09 52,75
= Alto Sebino 6,21 11,05 227,90 26,51 61,68
Valle Seriana 5,47 9,91 223,16 25,71 59,31

Val Seriana el valle Seriana
Val di Scalve | superiore e Vall| 5,82 11,45 244,77 26,99 61,34

di Scalve
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Indice
Dipendenza

strutturale

Indice
Invecchiamento

Indice
Vecchiaia

Indice
Mortalita

Indice
Natalita

ASST

DISTRETTI AMBITO

Media

. Dalmine
Pianura

6,78

Iselaevall ool Bergamas 7,00 9,72 161,28 21,52 53,51
Bergamo = San Martino
Ovest
Bassa Treviglio 6,88 9,16 166,66 22,08 54,62
Occidentale
Bassa Romano di 7.73 9,09 146,36 20,59 53,02

Lombardia

Orientale

Fonte SC SEATS di Bergamo

La cronicita

Dalla disamina dei grafici precedenti il quadro demografico della provincia di Bergamo evidenzia il costante aumerdaide#a fr
costituita dalle persone anziane. In via generale si assist\adP ANB A a A @2 | dzySyid2 RSttt QlFaLSadl
un aumento della prevalenza del numero di soggetti anziani affetti da pluripatologie croniche ed a lungo termine, congitentame
ad un aumento della fragilita legata alla perdita diigdbfisiche, psicologiche e sociali, spesso in presenza di quadri clinici di grande
complessita che mutano continuamente nel corso della storia naturale della malattia.

La fragilitd di particolare rilevanza é quella riferita alla condizidihenon autosufficienza della persona, determinata
RFffQAYDPBSOOKALFYSyYyiG2 Faa20Al G2 | YFEFGGAST 2 RIF LI lapacidIA S
Fdzy T A2yt Ss €S ljdzt £t A NAOKA SR?2 ysistdnda,tdi risofsk WsictkteApsicoldgiche, YoI8&i ché
economiche. La situazione quantitativa dei pazienti cronici in provincia di Bergamo & meglio rappresentata dalla taleeita segu
(dati al 31 dicembre 2024ltimi dati disponibili).

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

Fonte SC SEATS 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 51 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 49

NEOPLASIA FOLLW 16.084 4,1 14.474 3,6
IPOTIROIDISMO 13.477 3,4 12.658 3,2

Annualita 2024 2025

Pag.26di 132



PIAO2026i nHy RSttt Q! ¢{ RA . SNHIY2

In ordine, invecealle cause piu diffuse di decesso trgplgpolazione bergamasgcaecondola rilevazione dgenere si riportano i
dati relativi altriennio 2020-2023-ultimi dati disponibiliin ordine decrescenterispetto le prime cause patologiche

Fonte SC SEATS di Bergamo

Maschi
PATOLOGIA TUMORALE Decessi medi annui PERCENTUALH
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 | PERCENTUAL
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 tabelleindicano come la mortalita maschile femminile siano prevalentemente determina da cause oncologiche e
cardiovascolari.

Neéla popolazionenaschie, il tumore polmonare e le cardiopatie ischemiche sono tuttora le cause specifiche piu rilevaati; nell
popolaziondemminlez S F2N¥S AaO0OKSYAOKS OF NRA Il OK §uelepiu ircideRthA & G dzND A O
Tra i tumori, per ledonne oltre al carcinoma mammario, sta sempre piu acquistando rilevarcaadinoma polmonare; rgdi

uomini, invece, la mortalitd per carcinoma polmonare rimane di gran lunga la piu rilevante.

tF NIAO2tFNB NARESOFHYyT X Ay SyGNrYoA A 3ISYSNAI § lFaadzydl RE

Le tendenze temporali della mortalita
Per quanto riguarda, nello specificotrénd tumorale, é rilevante verificare come per generen siapiu differenziatq in quanto

in costante flessione.
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Tasso di mortalita per tumori (standardizzato)
(x 100.00G Popolazione di riferimento: nuova popolazione standard europea)
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Tasso di mortalita per malattie del sistema cardiocircolatorio (standardizzato).
(x 100.00G Popolazione di riferimento: nuova popolazione standard europea)
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Altro spaccato che resistituisce al lettore un quadro s@einitario, con implicazione connesse a quello economico, € costituito
dalla disamina delle esenzioni diaket nella popolazione assistita (una persona pud avere piu 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’158.236 unita (la tabella che segue mostra la distribuzione secondo tipologia di
esenzione). | singoli assistiti con almeno un'esenzione sab2bB31 (pari al 46,7% dell'intera popolazione).

Fonte SC SEATS di Bergamo

Tipologia esenzioni Frequenza %
01-Eta/reddito/Altro 590.601 51,0
02-Patologia 480.979 41,6
03-Invalidita 86.656 75
Totale 1.158.236 100,0
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Farmacie
La rilevazione della Farmacie riferite al territorio della provincia di Bergamo restituisce i seguenti dati sttetieii si definisce
la dotazione strutturale del servizio:

Fonte SC SFATS di Bergamo

wAit ST A2yS d D9bb!L‘

CALIZE23IAL bc‘

CFENXYI OAS ¢SNNRG| op

t N> FFENYFOAS on

5AaLSYal N& H

Le Farmacie Territoriabono 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, dispositii¢ime
materiale sanitaripdietetica, integratori.

Le Parafarmacisono 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, integnatemniai,
prodottA LISNJ f UAYFIL YT Al ZT SOOX®

| Dispensarsono strutture diverse dalle farmacie, destinate alla distribuzione di medicinali di uso comune e di pronto soccorso
gia confezionati.

[ QS@2t dd A2yS RSA &SNBATA SNRBIFGA RFEEES FFENYFOAS KI li.Xéaaz
GCIFNXYIF OA NBRSIINBINIFAIIA 8 dzZA Yy RA dzy Q2 LILIR2 NI dzy Adt NRAE SGOEyaGaS |t
Di fatto, accanto alle funzioni tradizionali, le farmacie hanno progressivamente ampliato i servizi, integrando attivita qual
prenotazione delle visite specialistiche, la gestione delle procedure di scelta e revoca del medico di medicina gerseei#ala

dei campioni per lo screening del coldiB G i 22 f QS & S Odzl ACAW2S paR Strkeptodobesd, lle vaciSnidioki, !fivo {a
includere le prestazioni di telemedicina.

vdzSaid Qdzt GAYlF KI NB&2 RAALRYAOATAZT I OFNARO2 RSt { {iea dsinN] A
come ECG, holter cardiaco e holter pressorio, rafforzando il ruolo di presidio di prossimita delle farmacie.

| dati riportati di seguito, confermano una crescita significativa delle attivita di telemedicina nelle farmacie delitedéla

provincia di Bergamo; tra il 2024 e il 2025, infatti, il volume complessivo delle prestazioni ha registrato un incrésnentte,
42a0GSydzi2z RItEfS OFYLI3IYyS AYyF2N¥VIFGABS S RFEEEQAYLISIYy2 RSt S
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Fonte SC SFATS di Bergamo

TOTALE SOMMINISTRAZIONI EROGATE IN TELEMEDIC

Periodo ECG Holter Cardiacc Pic:;?)rrio TOTALE
2024
giu-24 1 5 2 8
lug-24 10 18 6 34
ago24 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
T;)(;I-Z'ZLE 92 283 140 515
2025
gen25 21 60 29 110
feb-25 23 60 48 131
mar-25 29 87 53 169
apr-25 22 124 53 199
mag25 25 149 79 253
giu-25 24 117 50 191
lug-25 19 118 45 182
ago25 20 84 32 136
set25 39 114 67 220
ott-25 37 143 83 263
nov-25 27 135 84 246
e | 286 1.191 623 2.100
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In termini di adozione dei servizi di telemedicina da parte delle farmaldestessacontinuaa crescere,con un aumento
complessivo dcirca il 18%nel 2025 rispetto al 2024, testimonianza questa della capacita di intercettare i bisogni sanitari della

LRLREFTA2YS S RA

' yOKS Af

prevenzione.

[ QAYLER NI YT |

destnato agli over 65:

LR2GSyT Al NB

f Q2FFSNI I

Fonte SC SFATS di Bergamo

Holter Pressorio

ECG (Telemedicin

RA &l fdziS &adzZ SNNR

Holter Cardiaco

ADESIONI (Telemedicina) (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

O2y i NR 6 dzi 2

y St t QI Yedakmade sidtcip@no el ditribdizioaeldei tiagcinifadliMSIGIY A
ed ai PLS, oltre alomministrazione di vaccini antinfluenzali e vaccini-&avid, confermandosi attori centrali nelle strategie di

RA ljdzSadiz2
autorizza le farmacie alla somministrazione dei vaccini contro diftegtemo-pertosse, HPV e il vaccino antipneumococcico

NHdz2 f 2

S

aabat
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Fonte SC SFATS di Bergamo

ADESIONI ALLA SOMMINISTRAZIONE DEl PERCENTUALE
VACCINI nelle FARMACIE di ATS rispetto al numero
BERGAMO totale delle
(sito FEDERFARMA LOMBARGD¥A al Farmacie di
30/11/2025) Bergamo
PER ANTINFLUENZALE19¢° 59,28 %
PER COVHDO: N121 36,23 %
PER ANTPNEUMOCOCCICO: 194 31,14 %

Nellacampagna vaccinale 2025/202€ 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 a
cittadini prossimita, continuitd e tapestivitd del servizio. A seguire la distribuzione vaccinale per Strutture sul territorio di
Bergamo per AntCovid Antinfluenzale.

Fonte SC SFATS di Bergamo

m CDC m CDC
.624m CVT
7.882

" MMG
7.504

m CVT
3.034

® MMG/PL
S
105.28

m FDC
56.446

@ FDC
13.318

Somministrazione vaccino antiovid al30/11/2025-il 53% vien

: - Somministrazione vaccino antinfluenzalal 30/11/2025- il 33%
effettuato dalle farmacie del territorio

viene effettuato dalle farmacie del territorio

E—mi

FDG Farmacie di Comunita CVE Centri Vaccinali Temporanei CDG Case di Comunita

Distribuzione Per Conto (DPC) Lombardia

A partire dal 2014, la distribuzione per cof@PC)n Regione Lombardia € stata centralizzata su ATS Bergamo, sulla base del
progetto regionale per i farmaciA | ¢ 3 OKS LINB@SRS I 3SaiAz2yS OSyaGNItATT LG
Lombardia, come da DGR n. X/2566 del 30/10/2014, BGR/796 del 12/11/2018 e DGR n. XIl/1164 del 23/10/2023, con
conseguente significativa razionalizzazione a livello regionale del personale impiegato per tali attivita. Nella dignisizionto

(DPC) i medicinali sono acquistati dal SSR al prezzo di gara, come avviene per la Diretta (DD), con risparmi sul prépo di acqu

rispetto al canale della convenzionata che possono superare il 50%, in base agli sconti SSN negoziati da AIFA.
Pag.32di 132



PIAO2026i nHy RSttt Q! ¢{ RA . SNHIY2

E previsto che venga corrisposto un onorario professionale alla catena distributiva, con un costo aggiuntivo per il ®SR; ques
compenso professionale € definito da accordi su base regionale.

[ QAYVRAOFT A2yS |ttt QAY&aASNAYSyi(d2 ySt OFyltS SN DirazibndgelfarrEt f |
Farmaceutica e Dispositivi Medici, vengono concordigéempistiche, sullabase St f QAGSNI F YYAYAAGNF (A2
fSYrAaairzyS RSttt Q2NRAYS S LINE OS jadigtribtizbri@suldifiie@d2 RA O2yaS3aylt R
[ QF OljdzAi a2 RSA FIENXIOA S RSA RAALRAAGADOA YSRAOA | @0KSyS
Sa0ftdzaA@l YSYyGS FttlF 5t/ 2LIJ2NE SaasSNBE aYAadiés OA283z O2yd
La gestione da parte della S.C. Servizio Farmaceutico TerritorialeBéAjEfprevedef QI Olj dzA a2 OSY I NJ f AT 1
dispositivi medici, il rifornimento e la distribuzione ai distributori intermedi (grossisti) e la consegna alle farmaeiatdab da

parte di quei grossisti con cui hanno in essere il contratto di appranagiento. La gestione contabile & 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 conteDP@eld € di proprieta

di Federfarma, la piattaforma € utilizzata da ATS, distributori intermedi e farmacie, con specifici privilegi di utenza;

Di sequito si riportano i dati del distribuito in termi di valore, volumi, con particolare focus sui mancanti DPC, cherdisad

da dinamiche congiunturali nazionali/internazionali legati ai problemi produttivi delle Aziende farmaceutiche.

2021 =2 = FOINM MO Y| 4.544.041 132.770 2.2
2022 =T ®KOM=T1HOTI 5.022.193 42.479 0.85
2023 O=NHKZ MZ HOY| 5.601.780 164.574 2.94
2024 MNMKO I ® KO 6.750.507 364.219 5.4
2025 MNnpeP KT N> P 6.569.575 161.437 2,46

La DPC si avvale dei distributori intermedi ricompresi in due filiereCapafila e rispettive raggiere per raggiungere la capillarita

del territorio. | Distributori sono attualment@.18 e sonodisocati uniformemente sul territorio lombard@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.

| distributori sono responsabili del controllo qugliantitativo, della registrazione del lotto e scadenza dei prodotti e del relativo
controllo. Vengono svolti.4 inventari annualcon cadenza trimestrale su tutti i distributori.B a campione e uno a tappeto)

DPC LOMBARDIA — RAGGIERE (DISTRIBUTORI INTERMEDI)

-

: | 1. Allcanzs Vimercate (MB) I
By —
/
[ |

N
[
[ree=—]
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La spesa per I®PC risultpreponderante peff QI Olj dzA a2 RA LINE R 2 { (diminorfariaidfdladidngaglid | O O
oneri professionali per la filiera (pagati da ogni ATS alle farmacie di competenza, che poi versano ai grossisti faalspettay
-vedi sotto)

La DPC in Lombardj@nera un importante risparmigspetto alla convenzionatd. f NRA & LI} N¥A 2 RSNA Gl y i S
RAAGNROdziA @2 5t/ @a [ 2y@SyiTAz2zyridlr & t€S3aFG2 €t Ql Oljddod (2 |
competitive (farmaci ancora sotto copertura brevettuale) non puo essere maggspetto al prezzo massimo di acquisto SSN
yS3a2T AL G2 RFE !'LC! Ay FlLaS RA [dzi2a2NRATTFTA2YyS |ffQAYiSUKaa & A 2
anchedel5& /£ AYFSNA2NB NRALISGG2 Ff LINBT T 2 rioddamiale Coblenzibriata.l y 2 f

Il risparmio ottenuto attraverso lo strumento della DPC rispetto al canale standard della convenzéonataementato
significativamente negli ultimi dnni, perun complessivo quantificabile come segue:

2021 =2 =ZOMNMOHKY H ZOPHOOT ®OP A TNKYNOKY X 7
2022 =T ®OM=ITHIM 3 ZPPHOOY ®©HOD 3 T3 T PMIOD D |
2023 O=NIKOZ MZ KOY 2 ZYOKNMZ IOT M Y POM= = FOMN 3
2024 MNMODM O KOZ T ZYDOKOT dY IOM 3 N MN HOM = ® KOO 5
2025 MNP KT NZ KOP T ZTMNHOOZY IO= 3 ®2 MY MIOM ® ;

Lt NRALIN¥YA2 RSttF 5t/ @a [ 2y@SylAz2ylLil § YlLaaiayz2 alS 23y
erogata nel canale DPC. Tuttavia, in caso di mancanti o di inappropriatezze sia prescrittive (medico segna farmaco &fC e farm
O2y @Syl A2yl GF adzZ tF adSaalr NAROSGGEFO &ALl S NRIANHiBy@ESyare Ml NI |
convenzionata, per loro molto pit vantaggiosa economicamente rispetto alla DPC), il risparmio DPC vs Convenzionata. puo ridur

In prospettiva, si stima che il canale DPC potra acquisire nei prossimi anni ancora maggiore rilevanza strategica, cosifdemand

una parte (con il passaggio di farmaci ad alto costo dal canale convenzionata) come strumento regionale indispensabile di
O2ySyAYSyiG2 RSttt avLlSal FINXYIFOSdziAOFIET RIFffQFfGNI odB2Yy A
diretta ospedaliera 02 YS f S@F LISNJ YAIEA2NI NB f QI 00Sadaa2 RA LINRPaaAYAl

Le Strutture sanitarie, sociganitarie e sociali sul territorio di competenza AITS di Bergamo

Fonte DPAAPSHIPSSST SJi Bergamo

N° ° o
Tipologia di Strutture Sanitarie Accreditate '\; SNI
GENNAIO 2026 e Accre 'tf‘te;t . o0 .
a contratto non a contratto autorizzate
Presidi ospedalieri afferenti ad ASST 10
Strutture di ricovero e cura private (di
cui 4 sperimentazioni gestionali e 1 12 1 1
IRCSS privato)
Strutture di ricovero e cura a ciclo 1 2
diurno
Servizi di Medicina di Laboratorio 3
Ambulatori di Medicina Sportiva 8 1
privati
Ambulatorio di Medicina Sportiva 1
pubblico
Strutture ambulatoriali private 18 2 1
Strutture ambulatoriali territoriali
. 12
pubbliche
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N°

Tipologia di  Strutture Sanitarie Accreditate ’\é NI
GENNAIO 2026 e Acerediae o0
a contratto non a contratto autorizzate
Strutture psichiatriche e NPI private 20
(CRA-CRM-CPA-CPM-CPB-CD)
Strutture psichiatriche pubbliche 26
(CRA-CRM-CPA-CPM-CPB-CD)
Strutture di raccolta sangue
associative
s . 15 10
(* Unita Mobile reclutamento
candidati donatori di CSE)
TOTALI 110 21 5

NEFAE2 RSEfQ2FFSNII

Fonte DPAAPSS'S di Bergamo

Posti letto .
Strutture Pubbliche al 01/01/2026 a contratto Totale Posti letto
a contratto Strutture
Ordinari Dh/Ds
Ospedale Civile San Giovanni Bianco 9

|

|
Ospedale Papa Giovanni XXIlII | 69

!

!

ASST PAPA GIOVANNI XX(PG23) }

|

PO Pesenti Fenaroli Alzano Lomb. 212 11 223
PO F.M. Passi Calcinate 71 1 72
ASST DI BERGAMO EST PO Br_iolin_i 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
otale e pubb e 2.321 169 2.490
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P e Po e Die otale Po etto
0 08 otale a ealta 0, a PO etio 2 otale
private al 01/01/20 ontratto N0 etto SrimEe accredita 0lo auto a Posti letto
d O allo O a d
0) altto
Ordina Dh/D Ordina Dh/D Ordina Dh/D
030143 Humanitas Gavazzeni 228 5 62 16 8 15 6
030144 Casa di C'l',ll'a Beato 118 9 10
Palazzolo
030145 Humanitas Castelli 40 5 4 35 11 46 9
030146  |C3sadi CuraSan 121 4 125 | 23 1 49
Francesco
030147 Policlinico San Marco 270 29 299 | 99
030148 Policlinico San Pietro 254 34 288 | 88
030149 Iss?tluto Clinico Quarenghi 98 1 14
030350 Fgrb OPIus- Ospedale "S. 87 1 a5
Isidoro
030354 Nephrocare Spa 10 0
030356 Istituto Clinico Habilita 53 6 28 8
030360 FERB Alzhelmer 26 16
Gazzaniga
Habilita Istituto Clinico
030379 Ospedale di Sarnico 107 6
Centro di Ricerche
030384 Cliniche per le Malattie 8 10 8
Rare Aldo e Cele Dacco'
019558 Chir One Day Clinic 2
030337 Villa S. Apollonia s.r.l. 12 8 0
Daina Centro
026681 Odontostomatologico 2
088791 Life CI|n|_c Health 2
Connections
otale e private 1.432 99 1.531 170 40 210 38 12 1.791
Totale Posti
Posti letto complessivi . Totale Posti letto letto . Totale
qll | RqYl R ch?::tll'ztttt(c)) a Posti letto accreditati accreditati Tsocfﬁ)lzst%sritlz;jttio Posti letto
ATS Bergamo a contratto non acontratto non a Strutture
contratto
ordinari | Dh/Ds ordinari | Dh/Ds
B 3753 | 268 | 4.021 170 40 210 50 4.281
pubblici e privati
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9GARSYT I RStfS =aitaiet RQhFFSNII az20haz2
0O Saflarne a O O A " "
AIO 2026 - Selles
a Co atto O
Area Anziani
Residenze Sanitarie Assistenziali 67 5
per anziani (R.S.A.)
Centri Diurni Integrati  per anziani (C.D.l.) 28
Area Disabili
Residenze Sanitarie per Disabili (R.S.D.) 11
Comunita Sociosanitarie per disabili (C.S.S.) 19 2
Centri Diurni per Disabili (C.D.D.) 23 1
Area Dipendenze
Enti privati accreditati per le dipendenze
Comunita Residenziali 13
Comunita Semiresidenziali 1
UdO a Bassa Intensita Assistenziale 13
SMI 3 1
Ser.D 6 0
Consultori
Consultori privati accreditati 13
Consultori ASST 10
Strutture Riabilitative
Strutture Riabilitative/Cure Intermedie (ex D.G.R. 19883/2004) 6 1
Cure Intermedie ex dgr 3383/2015
Cure Intermedie ex post acuta 6
SRM 1
Cure Palliative
8
Hospice (dicuin. 2
inseriti in
UOCP)
UOCP 3
32
Enti Erogatori (dicuin.4 1
di Cure Palliative Domiciliari contratti di
SCopo)

Cure Domiciliari
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[\ J N°
Unitad 6 o f f e r tsanitaseo Accreditate Accre':itate Solo
GENNAIO 2026 .
a contratto non a contratto autorizzate
43
(dicui32
Enti Erogatori ATS
- - Bergamo 0o
di Assistenza Domiciliare Integrata 4
ora Cure DomiciliariCc -Dom | - 2 €xtra
Provincia o
n.6 contratti
di scopo)
Ospedali di Comunita (OdC) 4 1
TOTALI 310 12 7

9PARSYIT I RSt tsfialj(ybasfi t RQ2 FF SNJ

Fonte DPAAPSSATS di Bergamo

0O e da a
AlO 2026
Area Infanzia N° Nn.posti
Nidi 208 6.258
Micro -nidi 30 290
Nidi Famiglia 28 140
Centri prima infanzia 5 91
Area Minori/Famiglia N° n.posti
Comunita educative 26 225
Al l oggi per 1 dau 13 55
Comunita familiari 4 23
Centri di aggregazione giovanile 10 265
Centro Diurno Educativo 8 117
Comunita Educativa Diurna 5 58
Area Disabili N° n.posti
Centri Socio -Educativi 15 270
Servizi Formazione Autonomia 24 457
Comunita Alloggio di risocializzazione 5 78
e reinserimento ex PSA 88/90
Area Anziani N° n.posti
Alloggio Protetto Anziani 8 70
Casa Albergo 2 67
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Uni déof ferta soci ali
GENNAIO 2026
Comunita Alloggio Sociale Anziani 4 42
Centro Diurno Anziani 0 0
TOTALI 396 8.506
Lamedicina veterinaria sul territorio:
f 5L{¢w9¢¢h +*9¢9wLb! wLh &! RA SNHI Y2
f 5L{¢w9¢¢h +*9¢9wLb! wLh &. RA ¢NB&adO2NB
Fonte DVATS di Bergamo
% "‘JIT‘
o : :@‘ > Distretti veterinari
b ‘:"‘\e ~ Distretto
= IS veterinano "A"

B

Distretto veterinario

ELENCO COMUNI DISTRETTO A

FtySE N

DISTRETTO DI BERGAMO

ALBINO CURNO OLTRESSENBATA SELVINO
ALZANQ.OMBARDO DALMINE ONETA SONGAVAZZO
ARDESIO FINODELMONTE ONORE SORISOLE
AVIATICO FIORAN®LSERIO ORIQALSERIO STEZZANO
AZZANGANPAOLO GANDELLINO OSIGGOPRA TORRBOLDONE
AZZONE GANDINO PARRE TREVIOLO
BERGAMO GAZZANIGA PEIA URGNANO
CASNIGO GORLE PIARIO VALBONDIONE
CASTIONBELLARESOLANA GORNO PONTEIOSSA VALGOGLIO
CAZZANGANT'ANDREA GROMO PONTERANICA VERTOVA
CENE LALLIO PRADALUNGA VILLAD'OGNA
CLUSONE LEFFE PREMOLO VILLAISERIO
COLERE LEVATE RANICA VILMINORBEISCALVE
COLZATE MOZzO ROVETTA ZANICA
COMUNNUOVO NEMBRO SCHILPARIO
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DISTRETTO DI BONATE SOTTO

ALGUA CAPIZZONE MADONE SANT'OMOBONDERME
ALME' CAPRIATEANGERVASIO MAPELLO SANT/BRIGIDA
ALMENNGBANBARTOLOMEQ|  CAPRINBERGAMASCO MEDOLAGO SEDRINA
ALMENNGANSALVATORE CARONA MEZZOLDO SERINA
AMBIVERE CARVICO MOIODE'CALVI SOLZA
AVERARA CASSIGLIO OLMOALBREMBO SOTTALMONTE
BARZANA CHIGNOLD'ISOLA OLTRELCOLLE STROZZA
BEDULITA CISAN@BERGAMASCO ORNICA SUISIO
BERBENNO CORNAMAGNA PALADINA TALEGGIO
BLELLO CORNALBA PALAZZAGO TERN®'ISOLA
BONATEBOPRA COSTSERINA PIAZZABREMBANA ¢hww9 59
BONATBOTTO COSTAALLEMAGNA PIAZZATORRE UBIALELANEZZO
BOTTANUCO CUSIO PIAZZOLO VALBREMBO
BRACCA DOSSENA PONTBANPIETRO VALLEVE
BRANZI FILAGO PONTIDA VALNEGRA
BREMBATE FOPPOLO PRESEZZO VALSECCA
BREMBATEISOPRA FUIPIANOQ/ALLEMAGNA RONCOBELLO VALTORTA
BREMBILLA GEROSA RONCOLA VEDESETA
BRUMANO ISOLAIFONDRA ROTA'IMAGNA VILLAD'ADDA
CALUSCO'ADDA LENNA SANGIOVANNBIANCO VILLA'ALME'
CAMERATEORNELLO LOCATELLO SPELLEGRINGERME ZOGNO

| ELENCO COMUNI DISTRETTO B |

DISTRETTO TRESCORE BALNEARIO

ADRARSA.MARTINO CENATEOPRA LOVERE SERIATE
ADRARSANROCCO CENATEOTTO LUZZANA SOLT@OLLINA
ALBANCS.ALESSANDRO CHIUDUNO MONASTEROIDDC. SOVERE
BAGNATICA COSTAIMEZZATE MONTELLO SPINONEBLLAGO
BERZGANFERMO COSTANOLPINO MORNIC®@LSERIO TAVERNOLBER.SCA
BIANZANO CREDARO PALOSCO TELGATE
BOLGARE ENDINEAIANO PARZANICA TORRBEROVERI
BORG®ITERZO ENTRATICO PEDRENGO TRESCOREALNEARIO
BOSSICO FONTENO PIANICO VIADANICA
BRUSAPORTO FORESTSPARSO PREDORE VIGANGANMARTINO
CALCINATE GANDOSSO RANZANICO VIGOLO
CAROBBIDEGLANGELI GAVERINAERME RIVADISOLTO VILLONGO
CASAZZA GORLAGO ROGNO ZANDOBBIO
CASTELCALEPIO GRASSOBBIO SANPAOLM'ARGON
CASTRO GRONE SARNICO
CAVERNAGO GRUMELLOELMONTE SCANZOROSCIATE
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DISTRETTO ROMANO DI LOMBARDIA

ANTEGNATE CARAVAGGIO FONTANELLA PAGAZZANO
ARCENE CASIRATE'ADDA FORNOVG.G: POGNANO
ARZAGO'ADDA CASTEROZZONE GHISALBA PONTIROLRUOVO
BARBATA CISERANO ISSO PUMENENGO
BARIANO CIVIDATELPIANO LURANO ROMANCD/LOMBAR.
BOLTIERE COLOGN@ALSERIO MARTINENGO SPIRANO
BRIGNANGERAD'ADDA CORTENUOVA MISANO/GERR'ADDA TORRPALLAVICINA
CALCIO Covo MORENGO TREVIGLIO
CALVENZANO FARAGERA'ADDA MOZZANICA VERDELLINO
CANONICBR'ADDA FARAOLIVANAONSOLA OSIGOTTO VERDELLO

Il contesto operativo di interesse del DV (0 DVSAOA) sinteticamente puo essere rappresentato in modo significativoetdlile segu
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In riferimento al patrimonio economida tipologia ed il numero di impianti operanti in provincia di Bergamo sono stati raggruppati

in relazione alle n.4 attivitd principali svolte: macellazione, produzione/trasformazione, distribuzione e somministrazione d

alimenti:

Impianti di macellazione

| dati si riferiscono a gennaio 2026

Fonte DVATS di Bergamo

Impianti di macellazione A B TOTALE

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

P 9 (+2 sospesi)
Impianti di macellazione di pollame 0 3 3
Impianti di macellazione di selvaggina allevata

o 0 5 5
(attivita non prevalente)
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 g@bmerca
comunitario e impianti registrati, limitati al mercato nazionale.

| dati si riferiscono a gennaio 2026

Fonte DVATS di Bergamo

IMPIANTI 853/04 (n. / attivita prevalente) A B Totale
Sezione 0 Attivita generali- Deposito frigorifero 11 5 16
Sezione 0 Attivita generali- Impianto di riconfezionamento 1 3 4
Sezione { Carni di ungulati domestigiMacello 29 | 39 68
Sezione { Carni di ungulati domestiei_aboratorio di sezionamento 7 3 10
Sezione H Carni di pollame e di lagomogiMacello 3 3
Sezione H Carni di pollame e di lagomorfiaboratorio di sezionamento 5 4 9

Sezione IH Carni di selvaggina allevathaboratorio di sezionamento

Sezione IV Carni di selvaggina cacciathaboratorio di sezionamento

Sezione IV Carni di selvaggina cacciat&entro di lavorazione selvaggina

Sezione ¥ Carni macinate, preparazioni di carni e carni separate meccanican

- Stabilimento produzioni carni macinate 1 1
Sezione ¥ Carni macinate, preparazioni di carni e carni separate meccanican

- Stabilimento produzione preparazioni di carne

Sezione W Prodotti a base di carneddmpianto di trasformazione 19 | 15 34
Sezione VIHProdotti della pescalLocale di cernita e sezionamento

Sezione VIHProdotti dellapesca Impianto di trasformazione 4 1 5
Sezione XUova e ovoprodotti Centro di imballaggio uova 3 6 9
Sezione XUova e ovoprodotti Impianto produzione uova liquide

Sezione XUova e ovoprodotti Stabilimento di trasformazione (ovoprodotti) 1 1
Sezione XICosce di rana e lumachémpianto di trasformazione

Sezione XIHStomaci, vesciche e intestini trattatimpiantodi trasformazione 4 4
TOTALE 79 | 85 164
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Fonte DVATS di Bergamo

IMPIANTI RICONOSCIUTI (n. / n. attivita) A B Totale
Sezione 0 Attivita generali- Deposito frigorifero 42 | 27 69
Sezione 0 Attivita generali- Impianto di riconfezionamento 29 | 13 42
Sezione 4 Carni di ungulati domestielaboratorio di sezionamento 24 | 13 37
Sezione H Carni di pollame e di lagomorfLaboratorio di sezionamento 8 9 17
Sezione IH Carni di selvaggina allevathaboratorio di sezionamento 0 2 2
Sezione IV Carni di selvaggina cacciathaboratorio di sezionamento 0 2 2
Sezione IV Carni di selvaggina cacciat@entro di lavorazione selvaggina 4 2 6
Sezione V Carni macinate, preparazioni di carni e carni separate meccanican

- Stabilimento produzioni carni macinate 10 2 12
Sezione ¥ Carni macinate, preparazioni di carni e carni separate meccanican

- Stabilimento produzione preparazioni di carne 13 ! 20
Sezione VA Prodotti a base di carneimpianto di trasformazione 30 | 24 o4
Sezione VIHProdotti della pescalLocale di cernita e sezionamento 7 1 8
Sezione VIHProdotti dellapesca- Impianto di trasformazione 10 | 5 15
Sezione XUova e ovoprodotti Centro di imballaggio uova 3 7 10
Sezione XUova e ovoprodotti Impianto produzione uova liquide 0 1 1
Sezione XUova e ovoprodotti Stabilimento di trasformazione (ovoprodotti) 0 1 1
Sezione XdCosce di rana e lumachémpianto di trasformazione 1 0 1
Sezione XIHStomaci, vesciche e intestini trattatimpiantodi trasformazione 0 4 4
TOTALE 181 | 120 301
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Laboratori di produzione reqistrati

| dati si riferiscono a gennaio 2026

Fonte DVATS 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 (hobbisticanie < 50 pianura <

35 montagna) 59 26 e

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

Raccolta e lavorazione di prodotti dell'apiario 32 10 42

Pesca professionale 0 1

Centro di sosta/raccolta (caccia) 3 1 4

Esercizi di distribuzione
| dati si riferiscono a gennaio 2026
Fonte DVYATS 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 2 59 =L
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

| dati si riferiscono a gennaio 2026

Fonte DVATS 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 preparazion| 43 118 161
Ristoranti, pizzerie, trattorie, tavole calde 364 360 724
Aziende agrituristiche 61 49 110
Centro cottura /catering 36 19 55

In relazione apatrimonio zootecnico ed animaliella provincia di Bergam® dati si riferiscono a gennaio 2026):

Fonte DVATS di Bergamo

Classe animale N° allevamenti N° capi
AVICOLI 533 3.028.289
BOVIDI 2.372 119.969

SUIDI 1.110 299.186

OVIDICAPRINI 2.396 60.288
EQUIDI 2.944 n.d.

ALTRE SPECIE 1.998 n.d.
TOTALI 11.353

In riferimento agli_ Y A Y I £ A RspdttoFléFs§utturecgrSitdi dati si riferiscono a gennaio 2026)

Fonte DVYATS di Bergamo

Tipologia Quantita
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 DVATS di Bergamo
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D. Igs. 26/2014 Sperimentazione animajdRegistrati

| 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. 116/19¢ 1 0 1
Fonte DVYATS di Bergamo
| dati si riferiscono a gennaioAZrCt).Zzg PPR 32054 Registat A B e
Detenzione di animaliGiardini zoologici e parchi 2 0 2
Detenzione di animaliStazioni di quarantena 0 0 0
Detenzione di animatiGrossisti di animali vivi (pesci ornamentali roditori ecc.) 1 2 1
Detenzione di animaliToelettature 110 72 182
Fonte DVATS di Bergamo
| dati si riferiscono a[;-;gﬁjifizlégé?r Farmaco veternaria, Regisrat & E UQUiE
Medicinale- Grossisti autorizzati alla vendita diretta 1 2 3
Medicinale- Grossisti di medicinali veterinari (Art.17 D. Igs. 218/2023) 3 5 8
Fonte DVATS di Bergamo
| dati <i riferiscona gzgnsn 2{32%32/62005 Strutture veterinareRegistrati 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 DVATS di Bergamo

o .D.Igs. 134/202? Identificazione e registrazione animalRegistrati A B TOTALE
| dati si riferiscono a gennaio 2026
Strutture della Riproduzione Animal@&OVID} Tipologia Allevamento non definita 1 1 2
Strutture della Riproduzione Animal&QUID! Tipologia Allevamento non definita 65 36 103
Strutture della Riproduzione Animal©VICAPRINITipologia Allevamento non definita 0 1 1
Strutture della Riproduzione Animal&UIDI Tipologia Allevamento non definita 2 2 4

Fonte DVATS di Bergamo

- Reg. 7§7/2009 Etichettatura mangimiRegistrati A B TOTALE
| dati si riferiscono a gennaio 2026
Alimentazione animaleimportazione 3 1 3
Alimentazione animaleproduzione conto terzi 1 6 7

Fonte DVATS di Bergamo

- Reg. UE 1069/2009 Sottoprodotti Origine Animal&egistrati A B TOTALE
| dati si riferiscono a gennaio 2026
Sezione IXLavorazione di sottoprodotti di origine animale o prodotti derivati per scopi 1 3 4
diversi dall'alimentazione degli animalCategoria 3
SECTIONAOleochimico Cat3 2 1 3
SECTION-Uso in deroga di sottoprodotti/prodotti derivati (art.17ategoria 2 2 2 4
SECTION X Uso in deroga di sottoprodotti/prodotti derivati per I'alimentazione degli anir

i 2 0 2

(art.18)- Categoria 3
SECTION XCentri di raccolta- Cat. 2 0 1 1
SECTION XCentri di raccolta- Cat. 3 0 1 1
SECTION X{lAltri operatori registrati Cat. 2 0 1 1
SECTION XtlICommercio 1 13 14
Sezione XI{ Trasportog Categoria 1 5 13 18
Sezione XI{ Trasportog Categoria 2 4 12 16
SezioneXllI- Trasporto- Categoria 3 7 21 28
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Fonte DVATS di Bergamo

Reg. UE 1069/2009 Sottoprodotti Origine Animajd&Riconosciuti

| dati si riferiscono a gennaio 2026 TOTALE
SECTION IMagazzinaggio Cat. 1 2
SECTION IMagazzinaggio Cat. 2 2
SECTION IMagazzinaggio Cat. 3 3
SECTION IMagazzinaggio con manipolazione Cat. 1 2
SECTION IMagazzinaggio con manipolazione Cat. 2 2
SECTION IMagazzinaggio con manipolazione Cat. 3 12
SECTION-Magazzinaggio di prodotti derivati Cat. 1 2
SECTION-Magazzinaggio di prodotti derivati Cat. 3 8
SECTION Hinc/coinceneritore 4
SECTION WMrrasformazione Cat. 1 1
SECTION Mrasformazione Cat. 2 1
SECTION Mrasformazione Cat. 3 5
SECTION WBiogas Cat. 2 3
SECTION Wiimpianti di produzione di alimenti per animali da compagnia Cat. 3 3
Sezione XHProduzione fertilizzanti organici/fammendantCategoria 2 1
Sezione XHProduzione fertilizzanti organici/ammendantCategoria 3 1
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Fonte DVATS di Bergamo

Reg. UE 183/2005 MangimiRiconosciuti

| dati si riferiscono a gennaio 2026 A B e
M11l-art. 5 comma 2 produzione mangimi composti per autoconsumo (diversi all.iv capg 6
M15- art. 5 comma 2 commercio ingrosso/dettaglio mangimi (materie prime, mangimi 3
composti)
M22- art. 10 comma 1 lettera aproduzione di additivi 1 0 1
M23- art. 10 comma 1 lettera acommercializzazione di additivi 10 9 19
M24- art. 10 comma 1 lettera bproduzione di premiscele 2 3 5
M25- art. 10 comma 1 lettera bcommercializzazione di premiscele 10 9 19
M26- art. 10 comma 1 lettera €produzione di mangimi composti per commercio 4 2 6
M27- art. 10 comma 1 lettera €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 1 0 1
reg.4/19
M29-produzione di mangimi medicati per autoconsumo riconoscimento reg.4/19 0 1 1
TROACEart.10 comma 3 (reg.225/12) trattamento oleochimico di acidi grassi 2 1 3
Fonte DVATS di Bergamo

- Rgg. UE 183/2005 MangimiRegistrati A B TOTALE
| dati si riferiscono a gennaio 2026
Alimentazione animaletipologie varie 17.820

Fonte DVATS di Bergamo

- Reg. QE 852/2004 Impianti registragiRegistrati A B TOTALE
| dati si riferiscono a gennaio 2026
Esercizi di vicinato con vendita al dettaglio di prodotti vari (di @aon)- Distributore

. ; 7 12 19

automatico di latte crudo
Laboratori di produzione e vendita diretta al consumatore di prodotti alimentaaboratorio 297 51 278

di produzione e vendita di prodotti a base di latte
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Fonte DVATS di Bergamo

Reg. UE 853/2004 Impianti riconoscigtRiconosciuti

CC CENTRO DI RACCOLTA

| dati si riferiscono a gennaio 2026 A B TOTALE
Sezione 0 CS DEPOSITO FRIGORIEEFEDERALE (attivita) 8 7 15
Sezione 0 RW CENTRO DI RICONFEZIONAMENTO (attivita) 17 6 23
Sezione |XLatte e prodotti a base di latte 1 5 3

Sezione IXLatte e prodotti a base di latte

PP STABILIMENTO DI TRASFORMAZIONE

68 53 121

Sezione |XLatte e prodotti a base di latte

PP STABILIMENTO DI TRASFORMAZIONE ALPEGGI 49 0 49
Sezione |XLatte e prodotti a base di latte 17 8 o5
PP STABILIMENTO DI STAGIONATURA

Sezione |XLatte e prodotti a base di latte > 1 3

PP STABILIMENTO DI TRATTAMENTO TERMICO

EZIONE 2. VALORE PUBBLI

O, PERFORMANCE E ANTICORRUZIONE

La sezione seguente mira a mettere invidefiz® A YCitI&LINER R dzii (i A @iBerdgadd, Sofferntaridosi sujerformancee
f Q! yiA O®iNa:Hrpan2nyi &ssenziali di creazisiadel Valore pubblico (Progetti Mirati della Direzione Strategica)

2.1 Valore Pubblico

Il Valore Pubblico rappresentaniiglioramento della qualita della vita e del benessere economico, sociale, ambientale e sanitario

delle@ Ydzy At RA NAFSNAYSyG2: RS3IEA dziSydA S RS3ItEA adl(1SK2fR

[ ONBITA2yS RA =+l f2NB tdzoofA02 NILLNBaAaSY(Gl dzyl RSOt Ayl
rispetto dei canoni di efficacia, efficienza ed economicita. Tali canoni non vengono misurati in astratto, ma sonogha fini d

ceb T A2yS RSt +Ff2NB

t

dzo 6t AO23 O2yONBGIYSY(dS RSOfAYLFUGA N2

valorizzando il proprio patrimonio intangibile in modo funzionale al reale soddisfacimento delle esigenze del conteste setial

contesto aziendale

Il ValorePubblico viene perseguittacendoleva sulla scopertadeivalori intangibiliquali, ad esempida capacita organizzativa,
le competenze delle risorse umane, la rete di relazioni interne ed esterne, la capacita di leggere il proprio territoridaeli

NA&LRadsS | RS3dz2 4S=
burocratizzaioneo dai fenomeni corruttivi.

t1I

i Sy daspsielibilit argbiertafeditic BNMB 5 6 NBY Y RS | DI

t SNJ £ Q! ¢{ RA PubBlivdestéttamenteinterreldtod NB G S NNA G 2 NR 2 vesd il basgoSavderd ai suail f G
attori di governo ed agli stakeholdeinoltre A Sy S LISNE S3IdzA G2 | GGNF OSNE2 dzy Q2NHF y A
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espressi dal territorio e dai disposti normatilze condizioni abilitantdel ValorePubblicoda attenzionarde si evince dale Linee
Guida n.1 e 2 del 2017 Del Dipartimento della Funzione Pubbticeegono pertanta fattori abilitanti o leveper crearlo:

(0]
0o
0o

Salute organizzativaespressa nella sottosezione 3.1 (Struttura Organiz2agivia? (Organizzazione e lavoro agile)
Salute professionale&spressa nella sottosezione 3.3 (PTFP)

Salute digitaleespressa nellaottosezione 21 (Valore pubblico) e nella sottosezioBe Performancg tra gli obiettivi
trasversali che riguardano la semplificazione e digitalizzazione

Salute relazionaleespressa nella sottosezione 2BRe¢formancegtra gli obiettivi di piena accessibilita, ovvero trasparenza
Salute di clima e di generespressa nella sottosezione 2(formancegtra gli obiettivi trasversali per paopportunita,
equilibrio di genere e benessere organizzativo

Salute infrastrutturaleespressa nella sottezione 2 Rgrformancg se esistono obiettivi di efficientamento energetico e
in merito alla salute etica, nelkottosezione 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 Pubblieoassario prendereognizione del contesto interno

ed esterno, esaminando anche la dotazione strutturale di fattori produt®/EfT SQli Bergamo.

[ QI 33 A 2 NGr20¥3efaiivg dPOAR022202402 A G A GdzA a0S TR 2334 f QhNBFYATT T A2y
La Direzione Strategica in una logica di autovalutazione definisce quanto segue:

Punti forza di ATS di Bergamo

Y
Y

Y

Capacita dgovernancedelle attivitd sanitarie e sociosanitarie attraverso tavoli tecnici ed incontri periodérini e con

gli stakeholderssterni

Leva suBervizio informativo e attivita di comunicazione attraverso piattaforme digitali, app, (diversicazione dei canali
multimediali) per garantire elevate accessibilita ai servizi e promuovere la conoseen@a ( G NI G G A OA (L
Attenzione ai fabbisogni dei lavoratori attraverso il GidGaccrescere il benessere organizzativo

Capacita di attuazione di azioni integritegettualita con glistakeholdersul territorio per il perseguimento piu efficace
dellamissionaziendale, spesso in ottica pioneristica e sperimentale.

| dzf ( dzBdprocBid#lalofb inteam, spesso interdipartimentale e infradipartimentale tra le articolazioni aziendali
superando il paradigma dicotomico, per raffare efficacia eéfficienza

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

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

Punti di debolezza di ATS di Bergamo

Y
Y
Y
Y

Bassa interoperabilita dei Sistemi

Dotazione organica effettiva di personale inferiore alle necessita operative, con etamadverdi personaleche causa

una perdita di valor@roduttivo su cui si & investito

Adeguamenti normativi ed indirizzi regionali da recepire in tempi ristrette acuiscono lo stress edarichi lavorativi
EccessiViRSYLIA YSY G A ' YYAYA&GNI (A OAaddRigartidedd dfiey 2 adz £ QF GG A BA

Opportunita di ATS di Bergamo

Y
Y

Y

Disponibilita di risorse economiche da PNRR per investimenti in digitalizzazioRer  OdzA LJ- NI A NB LIS NJ
processi volti ad elevare efficacia ed efficienza produttiva e mitigeneddoconsiderevole carichi di lavoro
hNBFYATTEFTA2YyS RA S@SyidA ylriA2yltA S &2 @NI OeSthdddtided NR I f
RANBI A2y S RE | ¢{ {CONERRTEYRSAGSNY2 2 OSNE2

Adozione dePTTD per incrementare effiacia ed efficienza operative

Programma di alfabetizzazione digitale a favore del personale di BEfydimo (SYLLABUSHare leva sulla formazione
individuale

+lfdzit T A2yS RStfQLYLIASTI2 RStftQ!L ySA LINROS&aar FTASYyRLE
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Minacceper ATS di Bergamo

Y Difficile reclutamento di alcune figure professionafieranti in ATSgia carenti a Sistem®KS | 6ok G2y 2 f
operativa, a cui bisogna far fronte con misure di tamponamento a livello organizzativo

Y Deficitdi Sistema drisorse sanitarie (principalmente medici e infermieri) sarvizi deterritorio di riferimento, che
possono generareriticitaagli assisti. G NI OdzA € QI f € dzy 3 Y SohprémetRe i LiEAhevedéna S R
L'¢{ AYLIS3Ay!l G unalgrGgoverfander 2y S RA

Y Strutture di ATS di Bergamo vacanti di personale dirigenziale

Y Interventi normativ o indirizzi regionali, che spesso sono tardivi, hamno incidenza ponderalsui risultati, che,
pertanto, richiedonocontinuiadeguamentbperativi e revisionedei processidispendiosi a livello di riorganizzazione

{A NRAY@GAIF IttQ!tfon LISNI f@arited® gntagictielpér laznga3ionR & Vdlof PubMBoIIS fattelzl
RSttQl¢{ RA .SNAIY2O®

2.12. Approccio per processi, efficienza, semplificazione , digitalizzazione, sostenibilita e
comunicazione

[ QI NI® ¢ 5[ ynk
NBAY3ISIYySNRATT T A

2A O2y@SNIAG2 Ay tS33S ¢ I 32ifcdzidneH N H M
0l yOKS YSRAIFIYGS Af NAO2Nm2 Ftfl (S0Oy2

mw=

Vay
e

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

ATS di Bergamacogliendo il valore intrinseco ai principi della certificazione ISO 9001:20be la propria attivita per il
conseguimento degli obiettivi strategici ed operativattraversoprocessiche sono codificati spondenti allacompliance rispetto

il Sistema di Gestione per la Qualftindice IAF 388).Quasi utti i processsono certificat, ad eccezionginfatti, di quelli inerenti
FffQL! ,8Rendofquestitpér bro natura, annoverabili tra quelli di controllo indipendeR&)pgni processo certificato,
discplinato da relative proceduref/istruzioni e modulistica, eséetili indicatori di efficacia e di efficienza (oggetto di monitoraggio
periodico) che sono richiamati nella documentazione per la qualita, seconda saivizi/articolazioniowner di processo
garantiscono il mantenimento della stessa certificazione ISO

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

Il Sistema Qualita di ATS di Bergamo comprende
- n. 315 processi mappati;

- n. 41 procedure generali

-n. 28 procedure operative

- n. 54 procedure PAC

- n. 257istruzioni operative

-n. 1228 moduli

A questi si aggiunge la regolamentazione interna che si compone dn@&@egolamenti aziendaliigenti.

Attualmente il SGQ e stato certificato da#iocieta IMQ S.p.A. e la certificazione ha scadenza 11.11.2026. In prossimita della
aO0FRSyIT I 1t¢{ &FNX a233SaGGF | NAyy2@23 LISN OdzA (i dzétiliito con LINE
Agenzia ha scadenza il 30.04.2027.

Nello spirito del PNRR, secondo cui le Pubbliche Amministrazioni devono perseguire la semplificaziimgedaegizzazione dei
LINEOS&aaAr S 1 RSYFOSNRFEATTITAZ2YS Ay dzyQ20GAO0F &Al dRA S
eliminazione di eventuali passaggi ridondanti, ATS nel Corso del 2026 effettuera la migrazione del SGQ da Lotus altepiattafo
di Archiflow, che & stata implementata nel Corso del 2025. Tale passaggio compoNaugeh a A 2y S RSt f Q&o/ (i SN
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approccio, convogliando in unico ambiente condiviso tra gli utenti interni, Hameosedeanche la gestione di altri provvedimenti
amministrativi quali delibere, determine ed il protocollo aziendale.

Ly Qdzt GSNA2NB OSNIATFAOT Agqugl&elativa alla Bdgetriizione Bdi Cotsiti{ForiRazione G\NIHBerya®no §
& unprovider regionalg laqualeRA 8 OSY RS Rl f f QF OONBRAGI-ERy G2 1t {A&adSYl t2Y

Infine, il Laboratorio di Prevenzione di ATS Bergamo possiede la certificazione qualita secondo gli standard UNI GECEN ISO,
MTAHPYHAMYZ | yOKQSaal 200Sydzil I (G Ndcd Schderza & previstaPér Il 14.062000 € Q I
nel Corso del 2026 sara sottoposto a visita di sorveglianza

Lt az2yAd2NI3I3Az2z RSEfQSFFAOASYI I RSA LinBtSpoaessi sedondd idd{catod 3 |
contenuti nelle procedure sottesehe avviene secondo specifiche tempistiche e modalita predefinite. ATS di beyama@de
annualmente al monitoraggio dei tempi procedimentali, per valutare eventuali scostamenti rispetstaaglarddichiarati nella
GFroSttlr a!GGAGAGE S t NPOSRAYSY(GA¢ LidzdAitivith © Pracedimgri,fedi | cittadi®il A 2
possono liberamente accedere per avere tutte le informazioni di interesse relative @llé A A Gt LJ12adGS Ay Sas
Y2RIfAGL RA a@g2t3AYSyd2 RStfS 3§ daldi poferafingeré dereGedt@y intetzzionSconv? R d
PA

[ QF3IAG2 RA !'¢{ RA .SNHIY2 | @0ASYS yStf LISNAYSGNR RSthkl O2
NBIA2ylFtSsS Ay F2Ni I RStfQFNIodmmt RSEEF / 2aGAGdd A0S SR 8§

Lal.r. 22 del 14 dicembre 2021 ha introdotto alcune modifiche al Titolo | e VIl Idel&8 del 30dicembre 2009che hannonel
complessoridefinito il SSRa cui ATS di bergamo appartiena certificazione 1ISO ha il compito intrinseco, per sua natura
strutturale, diyY A 3 f A 2 NI NXBcitthdDdoadendzadinadiciiasetritoriale, oltre chaiservizisocicassistenzialinantenendo

i capisaldi giantrodotti dallariforma precedente.

{S tF YSRAOAYI RSt OGSNNAG2NR2> KI @Araid2 ySt Hnuo Adineatd aal
yStftl 5®DOWD - LkTTpy Ohé healthy &mHRIHISHYMHERE Ok GALINE OON2 JENE 2 f |
programmazione, gestione e organizzazione del nuovo SSR, tale approccio assicura:

1 la protezione e la promozione della salute tenendo conto della stretta relazione tra salute umana, degli animali e
RSttt QI YOASY(dST

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

T Af NIFF2NI I YSyi(d2 RStEtQlraardSyil I GSNNAG2NAFES | G3GNF OSSN

In ambito sociosanitario, soprattutto, alla luce della diversa ridistribuzione delle funzioni suddetterritorio, esistono delle
procedure condivise tra ATS ed altri stakeholders pullbtiaill frutto di interazioni attraverso TQI (Tavoli della Qualita Aziendale)
e reti territoriali. Proprio la certificazioné&SQ commune a tutti questi Enti, permette di definire procedamdivise ed omogenee

al fine di perseguire gli obiettivi di mandato.

[ Q! ¢{ RA . SdtHndubEamenB&lgréMdblico, rappresentail NI A § FROQ@ANZE NY 2 RSt {{w
amministrativo territoriale (Regione Lombardia e le sue varie articolazioni) ed il terrigrigui esercita la proprienission A
orientando la propria azione al miglioramento continedalla qualita delle prestazioni offertmonchéalf Q S ¥ FdeiSekv&iy 1 I
attraverso:

1 il consolidamento di buone prassidst practicg;

1 tQAYY201I 1T A2y S 2 NH hetworkd digitahzzakiond; (6 SOy 2t 23A 0 6
1 la coprogettazione (Tavoli di confronto);

1 la promozione della cultura della salute.

[ Q! 3Sy 1 Aprosegylréascliemd J02@ellapromozione diuna logicacondivisaed integrazionecon altri attori del SSR

1 dellestrategie;
1 RSEtQ2LISNI GAGAGLET
1 deipercorsidiagnosticeassistenziali
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9 dei progetti innovativi

Tale orientamentrivilegiaATS di Bergamuel costituire e promuoere Cabine di Regiad hoc,quale strumento principe adibito
I & 3 SedimensiBnibperativedellagovernanceerritoriale.

QuindiR! d{ys O2y GAydzA Lt | ff QS @@petyardnire LINBOSRSY (1SS &A | R2LISNJ

1 una puntuale analisi epidemiologica dei datie identifichi il quadro dei bisogni del territorio (anche attraverso la verifica
del soddisfacimentalelladomanda), nonché i profili delle fragilita della Comunita (anagiefta fragilitd);

1  un metodo di lavoro chereveda un ascolto proattivo del territorio con una strutturaziarganizzativa funzionalad
unadimensione operativa territoriale;

1 lacostituzionedi Teammultidisciplinari/multiprofessionalper la predisposizione di percorsidi cura integratie linee
guida/PDTA basasiull'evidenza.

[ Q! ¢{ RAagira,SnlE@IlyYAINA YI LISNE2Y Il y St t @npdBdrmertdsliciftadinoAsyppd@taiiald A 2 y
corretta informazione €omunicazion&oni cittadini, al fine di orientarli al corretto utilizzodei servizi offerti dal SSR.

of /s z i s

N{bv S tQFdGdSyTA2yS IffQlFYoASYy(S

ff Ho FS00NI A2 HnA HImernationadl iDrgénatidnldad SteéndadizaticPSO, RitAddéntum che introduce la
valutazione del cambiamento climatico delle norme 1ISO 9001.

[ QLY GSNY I GA 2yl f, IAFOn@ NdbBidaio lin(ui GogiuniCatb Nladtivo di questa modifica: sensibilizzare tutte le
2NBFYATTFT A2y A &adz OF YOoAIl YSy (2 Of Aiderdumirgatti,Gnkedra ndresglo lejundne didA G
riferimento per le certificazioni ambientali, ma anche molte altre, in quanto la maggior parte delle organizzazioni influemza

le loro attivita il cambiamento climatico.

Questa sensibilita ambientateel 2025 & dz NI 002 YI yRI T A 2y 88 RS2 iif (iCP9 yt QG IR 10D GREIIEA Fuky
le articolazioni organizzative di individuare misure al proprio interno, impattanti su quei processi che potisssgen@incubatori

RA !'TA2YA RA YAIEtA2NI YSyi2 @SNE2 ftQSadSNy2:z YI | yOKS& RA
effetto dei cambiamenti climati?R A LISY RSy G A. Rl f f QSad SNy 2

Ovviamentg in base alla peculiarita dei processin tutte le Strutture sonstateRA NB G G YSy (i S AddghdugaNB a a | G

51 1[dzS&aG2 AYRANRI T 2sons EobidprydBtsé dzBoni B miglidrinoehtd espodtedin akbuni Riesami dilAagli
si riproporrannoancheper il 2026 (alcuni interventi, infatti, non sono stati ancora realizzati ma solo programmati nel 2025),
portandole di fatto a regime

Anzitutto va detto che alivello trasversale la digitalizzazione dei processifgrocesso peDetermine, Delibere e Protocollo),
governata in primis dalla SS SIA attraverso i fondi PNRR, ha conadniiic®li ridurrela produzione di cartdn forza della sua
portata operativa che consente effettivamentealla dematerializzazione dei documenti nei vari flussi procedimendali
riferimento.

| Dipartimentisi sono impegnatjia nel 202% continuerannmel 2026 a

1 agire sempre nel pieno rispetto della legislazione, nazionale e locale, nonché di altri regolamenti e normative applicabili,
LRYySYyR2 LI NIGAO2tFNB FiGdSyT A2yS ftQFE3IIA2NYIYSyidz2 O2yi

f 3SAGANB JFEA FALISGAGA FYOASYydlrtA O2yySaair |ffS LINRABNARS |
LINEGSYyT A2yS RIfEQAYIlidAyYylYSyG2 Ss tFRR2OS NARGSydziz y!
programmimiraty’ St f Q2 GG A OF RSt YAIEA2NI YSy(d2 O2yiGAydz2T

1 informare e sensibilizzare il personale dipendente e piu in generale tutti coloro che usufruiscono dei servizi correlati,
FFTFAYOKS R20G0GAY2 dzy O2YLERNIFYSyid2 LAG NRALISGG2a2 RSt

9 SaA3ISNBE | RS3dzZ 4SS O02YLISGSyT S RA Gdzidar O2f2NR OKSIZ LISNI
uno o piu impatti ambientali significativi;

1 massimizzare la capienza autelle uscitefinalizzate atontrolli ispettivi sul territorio;
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1 mettere a disposibne raccoglitori di rifiuti recuperabili con il riciclo;

1 utilizzare in modo oculatgli impienti di condizionamento e pompe di calore, dove presenti;

f NARAZNNBE S LINPoloAfAlt RA S@PSyidA OKS Ll2aazy2 I NNBOIFNB
e adeguati programmi di formazione e addestramento;

1 mantenere un dialogo aperto con tutti gli enti interessati (pubbliche amministrazioni, privati cittadini, ecc.) circaria prop
politica ambientale al fine diperseguire una maggiore condivisione di obiettivi comuni e contribuire al progressivo
YATEA2NI YSYy(d2 RSEfQFYOASYGS OAND2adGlydS Ay Odza air 2LIS

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

1 rendere disponibile al pubblico la politica ambientale, provvedendo @lldivulgazione e diffusione tramite il sito
istituzionale, oltre a perseguirein maniera continua in particolare, le seguenti aree di intervento:

0 mantenimento sotto controllo dei consumi di risorse naturali attraverso il periodico monitoraggio degli stessi
(efficientamento energetico delle sedi e riduzione dei consumi di elettricita e di calore);

0 consapevolezza nella gestione sostenibile dei rifiuti (riciclo e riutilizzo) anche con la sensibilizzazione alla raccolt:
differenziata di carta, vetro e plastica;

 attenzionarelart ydzi SyT A2yS RSttS I N8BS OSNRA S I NBS SaiSNyS Ay
visivoe del decoro

LaSC GTPBroseguira nellsostituzione del parco vetture in programpettraversoa A acquisiflone di auto ibride o elettriche,
nonché attraverso la dismissiopeogressivali auto ad alimentazion&adizionale benzina o diesgl
Inoltre, la SGi impegneranella programmazione di interventi di coibentazione degli edifiei ridurre la dispersione energetica.

La SC SFKinvecejn ottica di riduzione delle emissioni e degli sprechi si & adoperat adopererdn campagne dsensibilizzazione

adzZt G S Deblist&iBgh tradl sconfezionamentmella ripartizione dei farmaci, indicati dal Medidot t QA y (piGdl/ 2 F
terapeutico prescrittonel dosaggi@iornaliero o settimanalin bustine dblisterpersonalizzatiTale iniziativa é stata e sara rivolta
aldziGA A LITASYGA ONBYAOA LREAGNIGOFGA O2y RATAERB2NcUE ySt
cronicisono ospitati.

In particolare, va sottolineato cheelle RSA del territorio della Provincia di BergaleoSCSFT tramite il Servizio di Vigilanza
Farmaceutica ha iniziato degli incontri per favorire e svilupgarf®eblistering, a quali hanno aderito alcune farmacie del
territorio. Le farmacie aderenti svolgono un ruolo importante, in quardivengono il punto perlo smaltimento del
confezionamentadei farmaci in alluminipevitando chdiniscano nelle case dei cittadjiiogodove sono piu difficili da smaltire

in maniera appropriata.

Altro intervento promosso dalla SC SFT riguag#es anestetici, ch&no potenti gas serran quantocontribuiscono da soli a circa

il 5% delle emissioni di gaima alteranti

Senelcorsodet nup tF {/ {C¢ RA ! ¢{ .SNHIYZ2 KIFI AYATALFLG2 | Y2yAl
FGGNF GSNRBR2 QI difydzAYa2Ayl AMG22yNS FRESBAe  RAL AUBAE CBdzE A EINE diaBoiaBondrdh buanégradsilzl NF
o indicazioni di miglioramento

La Funzione SQA ed il GUMdltre, hanno supportatola creazione diuna rete interna di servizi con cui il Mobility Manager
recente investitura ha potuto e potra interfacciarsinel reperire elementi utili alla definizione del PSCL, quaiportante
strumento programmatorio voltesia a misurare con stimd QA y |j dzA Yy | Y S y geflerato dayAT &he & Nifa Gduzione
attraverso interventimirati.

Anche il Lavoro agileitato nelle Azioni Positive e promosso anche dalla Direzione Strategiché dal CUGer il quale sono

stati rivisti iregolamenti dedicati, operaomeulteriore leva positivamirata alla riduzionedelle sostanze inquinanti generate da
dipendentj che utilizzano meno imezzi per lo spostamento dalla propria abitazione al luogo di lav@uesta leva & esposta
successivamentedeha conosciutoy St O2 NE 2 RSt f QS5 & Sudiaré incPemdnib in&drniin? di dipendeng 0 d
richiedenti poi autorizzatallo svolgimento

In ultima istanza anche il Medico Competent®n la collaborazione fornita dal personale infermieristico &srvizio di

Sorveglianza Sanitaria contribuitoad adottare azionin termini di sostenibilita ambientallR A AA GF t AT T I yR2 f QI
fQFLIJ2aAd2 LINRPINIYYEF a!fFlF3Sald ¢S osopratiund, iRrdp@Sagdgito € diffidzanziatdR A L
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i rifiuti sanitari prodotti (max n. 2 halipack al me®e) [ QA Y FSNYASNI KIFX Ay LI NIGAO2t I NB.
monitoraggio rivolta ai produttori di rifiuti in halipack, per una corretta gestione del conferito da smaltire

Iﬂ)\)/)/EQI-TAZ)/é GQOYZf 23A0F S f RAIAGEEATT I-i)\ZYé

[ Q! 3SYRI 5 A 3 A (stitdit&il 1P miarzd 2012ycbn déctets Hebtro XlelloSviluppo Economico, di concerto con il
Ministro per laPubblicaAmministrazione, il Ministro pela GoesioneTerritoriale, il Ministro dellstruzione, dellUniversita e della
Ricerca e il Ministro deliconomia e dellFA y I y1 S GNI aFSNARaOS ySttl NBFfdGE AGEE A
digitale europea, attraverso un piano organico di iniziative e misure concrete e il coordinamento efficace degli inteiadidi p
previsti sia a livello centraléhe locale.

In praticat Q!é5uh documento programmaticohe 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 cittadidg faca

sul potenziale delle tecnologie ICT per fawiitnovazione, progresso e crescita economica, avendo come obiettivo principale lo
sviluppo del mercato unico digitalEdzy 2 RSA 1 LIAf I AGNR KRSttt {GNFGS3IAF &9 dzNE LJ
LQDI, infatti, mira infatti a promuovere e a guidare nel Pagsa una logica di cooperazione interistituzionale tra Stato, Regioni

ed Enti localg la diffusione capillare delle nuove tecnologie, la modernizzazione della PA, la creazione di un mercato digitale unicc
dei contenuti e dei servizi, consentendo in tal modo ai cittadini, alle famiglie e alle imprese di accedere e sfruttargoademeg
potenzialita delle ICT.

IIPNRR R S NA & Qisquanfodold la Galorizzare i concetti di: Accesso, buona amministrazione, competenze e digitalizzazione.
Di assoluto rilievp come gia enunciato,é il tema della reingegnerizzazione dei processi, anche attraverso la
dematerializzazione/digitalizzazione. Vale infatti ricordare che la semplificazione e la digitalizzazione costituiscoaatistrum
fondamentali per il miglioramento dell@erformance(soprattutto in termini di efficientamenta con positiva ricaduta sui tempi
procedimentali - e di compliance agli standarg e per la riduzione del rischio del verificarsi di fenomeni
corruttivi/maladministration in quanto aumentano la tracciabilita del p®& & 2 R S O Jaécdustability dire & ridérm@ i
margini di discrezionalita e ad agevolare/evidenziare i controlli.

' yOKS yStftl LINRPIASGGFITA2YyS RStEtS AyATAFGAGBS LISNI f QA ysdle @ 1
allo sviluppo organizzativo, ma anche agli utenti e siglkeholderadottando un approccialient oriented con la finalita di
YAIEA2NI NB f QF 0O0SaaA o Aklivelforegibnale, Ee@pelid le ihdicSziohi ontéhutenglie ReygateldilSistenya A
2026,

Sulla scorta di quanto dettd, RTD, infine, ha provveduto a stendere un Piano Triennale per la Transizione Digitaled&Til D)
triennio 2062028, RS&2 Ittt S AYRAOIT A2y A O2yGSydzi S vy Srelsuokdgigr@amenteh Sy
vigente che affronta aree tematiche cosi come esplicitato asegni®f t QF IIA2NY I YSy {2 § LINBaSyas
1 (misura 1.1 e misura 1.2).

Nella fattispecie di ATS il PTTD rappresemntéaccordarganizzativo tra la Direzione Welfare di Regione Lombardi&eulture
operativedel SSRubbliche e privateinsistenti suterritorio di competenza

Ruolodel Responsabileerla Transizioneal Digitale

All'Ufficiodel RTDqualefacilitatore dellaR A A G I £ A T T Isdnda2trip@ti i €& pititdQ ! ¢ { =

Y  coordinamento strategico dello sviluppo dei sistemi informativi di telecomunicazione e fonia;
Y 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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Y indirizzo, pianificazione, coordinamento e monitoraggio della sicuriefaamatica relativamente ai dati, ai sistemi e alle
infrastrutture anche in relazione al sistema pubblico di connettivita;

Y  accesso dei soggetti disabili agli strumenti informatici e promozione dell'accessibilita;

Y analisi periodica della coerenza tra I'organizzazione dell'amministrazione e I'utilizzo delle tecnologie dell'informazione e
della comunicazione, al fine di migliorare la soddisfazione dell'utenza e la qualita dei servizi nonché di ridurre i terspi e
dell'azione amministrativa,;

Y  cooperazione alla revisione della riorganizzazione dell'amministrazione;

Y indirizzo, coordinamento e monitoraggio della pianificazione prevista per lo sviluppo e la gestione dei sistemi informativi
di telecomunicazione e fonia;

Y  progettazione e coordinamento delle iniziative rilevanti ai fini di una piu efficace erogazione di servizi in rete 4 eittadin
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;

Y  promozione delle iniziative attinenti £ f QI { delézidifettiv iynhBartite dal Presidente del Consiglio dei Ministri o dal
Ministro delegato per I'innovazione e le tecnologie;

Y  pianificazione e coordinamento del processo di diffusione, allinterno dellamministrazione, dei sistemi di identita e
domicilio digitale, posta elettronica, protocollo informatico, firma digitale o firma elettronica qualificata e mandato
informatico, e déde norme in materia di accessibilita e fruibilita nonché del processo di integrazione e interoperabilita tra i
sistemi e servizi dell'amministrazione;

Y pianificazione e coordinamento degli acquisti di soluzioni e sistemi informatici, telematici e di telecomunicazione, al fine
di garantirne la compatibilita con gli obiettivi di attuazione dell'agenda digitale e, in particolare, con quelli stabfitino
triennale.

Peradempiere a quanto descritto il RTD dal punto organizzaivoordina con:

x  laDirezioneStrategiceR S f { @duginfe®o
x  iresponsabilteiserviziamministrativie sanitari
x  lacontrollatadi RegiondL.ombardia ARIASp.A., per la parte attuativa

Obiettivi e spesacomplessivarevista

Daquestoelencosonovolutamenteesclusigli obiettivi condivisi/disuccessivaondivisione con ARIB.p.Ae gli obiettivi ritenuti
GY2NXYFGABAE RE LI NIS RA ! DUNARSYYY T R YLISINI OEgentgiF (2 NBYa G deYO3F y (S f
| costiindicatisonocomplessivi(annualg sonoivainclusa.

Sonoevidenziatii costidi investimentod & t b eiwostidi manutenzioned @ . SbL9w+xL%LEVI AY 9! whX L=

Obiettivo 1: applicativod O 2 y (i e DMR MYGALE

Anno02026: 116KBENIeSERVIZANnn02027: 116K BENIeSERVJZhn02028: 116KBENIeSERVIZI

Obiettivo 2y I LILJt deliDdre det@rghined atti dirigenziali, protocollo, gestione documentale, URP, qiakgicolo del
personale, accesso agli aftig

Anno2026: 90KBENIeSERVIZI; Ar2@27: 90K BENIeSERVIZAnn02028: 90K BENIeSERVIZI

Obiettivo 3:applicativod O 2 y NOEMbulatorialé
Ann02026: 40KBENIeSERVIZinn02027: 20K BENIeSERVJZhn02028: 20K BENIeSERVIZI

Obiettivo 4:adeguamentINAD
Anno2026: 40KBENIeSERVIZI; Ari2(aP7: 20KBENIeSERV]|2hno2028: 20KBENIeSERVIZI

Obiettivo 5:applicativod LJ2 Ndlituziosalez2 9 . €
Ann02025:28KBENIeSERVIZAINn02026:5K BENIeSERVJAhn02027:5K BENIeSERVIZI

Pag57di132



PIAO2026i nHy RSttt Q! ¢{ RA . SNHIY2

| Servizi

wSgAraA2YyS TFdzyl A2yl f SkiSOy2t23aA0F RA |t OdzyA | LIIX AOL GAGA |
workflow documentali (delibere, determine, attiirigenziali e protocollo), controlli NOCE ambulatoriale, adeguamenti
INAD/PND/SEND, portale istituzionsl#=B(intranet).

Contestonormativoe strategico
Attuazionedel PNRRr,nisura;.le/o misural.2.
[ Q! YYRA Y Acpéranel dontestgsFategicodel SSRIi Regiond_ombardia.

| obiettivo 1: Contabilita
Risultatiattesi:

Y SoluzioneCLOUDasedconformePA2026

Y Soluzioneonformealle linee guidaACN(AgenzieCyberSedazionale)

Y  Soluzione privai component lato client

Y Soluziondruibilesial f f Q AdgllaAnMififtrazionehel £ £ Q SHIMS NY 2 =
Attivita operative:

A lylIrtAaA FrooAazayA NBfFGAGBA R dzyl ydz2 @l RSNERRYSAHSE G N
in generalejn tutte le articolazionamministratived O2 RA OS t bwwY &/ 2y GF oAt AlL oO0Af | yOA?2

A Pianooperativoperil rilasciodellanuovasoluzionemantenendola continuitaoperativacont QS&A a i Sy 4 S

A Messain produzione

A Asseveraziondellasoluzioneallerichiestedi rendicontazionelellaPA2026mnisural.2

Deadline:la deadlineper la asseverazione PNRR della soluzione e giugno 2026; per la messa in produzione daggiodtilii &
dicembre 2026

Strutture responsabili: IRTD (e il suteam), in collaborazione con il responsabile SIA, con ARIA,on il responsabile CyberSec
e con il responsabile SC ECOFIN.

Capitolodi spesa/fontidi finanziamento: risorseproprie/fondi PNRR.

Obiettivo 2: Workflow documentali

Risultatiattesi:

Y SoluzioneCLOUDasedconformePA2026

Y Soluzioneonformeallelinee guidaACN(AgenzieCyberSedazionale)

Y Soluziondruibilesial f t Q AdglldaASnifiigrazionehel f f Q SIS NI/ 2 =
Attivitd operative:

A Analisi fabbisogni relativi ad una nuova versione degli applicativi delibere, determine, atti dirigahiatadisedeiqualisitrova
il protocollo (qualeelementonon prescindibile)inuso presso tuttd Q! YYAYA&UNI T A2y ST 02y LI NI A
FYYAYA&AGNI GAGBS 002RA0OS tbwwY at NR(G202tt2¢ S aDSaitAzyS 5;
A Pianooperativoperil rilasciodellanuovasoluzionemantenendola continuitaoperativacont QS&A a i Sy 4 S
A Messain produzione
A Travasalel 100%deidati di produzionedeglianniprecedenti
A Asseveraziondellasoluzioneallerichiestedi rendicontazionelellaPA2026mnisural.2

Deadline:ladeadlineper la asseverazione PNRR della soluzione e giugno 2026; per la masshuitione dei moduli aggiuntivi &
dicembre 2026; per il travaso dei dati la deadline & dicembre 2026.

Strutture responsabili: iIRTD con il responsabile SIA (e il suo team), con il responsabile CyberSec e con il responsabile SC Aff
Generali e Legali.

Capitolo di spesa/fonti di finanziamentorisorseproprie/fondi PNRR.

Obiettivo 3: Controlli NOCEambulatoriali

Risultatiattesi:

Y  SoluzioneCLOUbasedconformePA2026

Y Soluzioneonformeallelinee guidaACN(AgenzieCyberSedazionale)

Y Soluziondruibile sial f f Q Ad¢llaAnihidtrazionechel f f Q S &xB4Senyah&cessita di installazione moduli SW lato
client
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Attivita operative:
A Analisifabbisognirelativi ad una nuovaversioneR St f QI LALdi 2AyONGIEFEAGIRAlatorialé in uso presso la struttura
& SYLX A OMAmbdldtohialé9 RSt f Q! YYAYAAGNITA2YS
A Pianooperativoperil rilasciodellanuovasoluzionemantenendola continuitaoperativaconf QS&A a i Sy i S
A Messain produzione
Deadline:ladeadlinepert QF yI t A&A & FSO00NI} A2 HAHCT LISNI Af LIALFY2 2LISNI (7
deadline € gennaio 2026
Strutture responsabili:il RTD, in collaborazione con il responsabile SIA (e il suo team), con il respofsdgiiSec e con il
responsabile SS Noce Ambulatoriali.

Capitolo di spesa/fonti di finanziamentorisorseproprie.

| Obiettivo 4: Adeguamenti INAD/PND |
[ Q9Y(GS RA NAES@GFyYyITl Il yITA2ylFfSS t! Dht! I K PubblidaASnyidistrakiohe):NIR R 2
Portale Notifiche Digitali, per brevita PND, ora rinominato SEND, ossia Servizio Naotifiche Digitali.
Questa iniziativdpatrocinata daAGID)@t  RA LI NR LI} da2 O2y dzyQlt G4NI AydiNBR2GGI
Indice Nazione dei DomikiDigitali, la cui documentazione puo essere trovataamiciliodigitale.gov.it
Risultatiattesi:
Y  SoluzionconformiallanormativalNAD
Y SoluzionconformiallanormativaPND(ora SEND)
Y Soluziondruibile sial f t Q Ad¢llaArifidtrazionechel f f Q S &xPASenyash&cessita di installazione moduli SW lato
client
Attivitd operative:

A lyFftAaAr FlrooAaz23ayArA NBEIFIGAGA it QlFRS3AdzZ YSyi(2 9 &wfldziC dh2 0R:
dzd2 Ay Gdzidl Q! YYAYA&AUNIT A2y ST LISNI f I yzNylﬁAQ’jl- Lb! 5kt |
A VyItA&aA TFlLooAraz23ayAr NBfFGAGBA |ffQFrRS3Idz YSyi(i2 S@2ftdziA g2
f Q' YYAYA&GUNITA2Y ST LISNI I yzNJrl-ui\@l- Lb! 5kt b5k{9b5®
A lylIrtAaA FrooAazayir NBEIFIGAGA FftQFrRS3Idza YSy(i2 S@2fdziid2 F
9. {0¢ AYy dza2 Ay Gdzidl fQ!YYAy)\éﬁNJ-i)\zyéz LISNJ € y2NXYIF G
A tAly2 2LISNIIAG2 LISNI Af NAEIFaOA2 RSttt ydz2@gl az2ftdd Az2ySs
A Messainproduzior@SI Rf AySY tF RSFREAYS LISNI tQFylFfAaA & 3IAdzy3da2 wn

messa in produzione la deadlingénnaio2026.
Strutture responsabilipert QF y It AdaA & 3FJAdzyd2 HAaunT LISNI Af LIALFY2 2LISNI GAC¢C
deadline e dicembre 2026.
Capitolodi spesa/fontidi finanziamento: risorseproprie.

Obiettivo 5: Portale istituzionale WEB
Risultatiattesi:
Y SoluzioneCLOUDasedconformePA2026

Y Soluzioneonformeallelinee guidaACN(AgenziaCyberSedlazionale)-- aggiornamenti applicativi eseguiti nei tempi richiesti
da ACN

Y Soluzioneonformeallo strumento/lineeguidadi AGIDdenominatoéDesigners. G | £ A | €

Y Soluzioneonformeallo strumento/lineeguidadi AGIDdenominatoéDevelopers. G | £ A | €

Y  Soluzioneonformeallo strumento/lineeguidadi AGIDdenominatodWebAnalyticsL G I £ A | €

Y Soluziondruibile sial f t Q Ad¢lléArifidtrazionechel f f Q S &xPASenyah&cessita di installazione moduli SW lato
client
Attivita operative:

A lyItAaAr FlrooAazayirA NBEFGAGA R dzyl ydz2@l GSNRAA2Y¥SzZiRSE f Q
Lbew! b9¢ 0602RAOS tbwwY &/ 2YdzyAOFIT A2y S A&dAddd A2y FES 29. ¢

A tAly2 2LISNIIAG2 LISNI Af NAEIFaOA2 RSttt ydz2@gl az2ftdd Az2ySs

A Messa in produzione

Deadline:ladeadlineLISNJ £ QF yI t AaA & YI NJ Za deadling&TmailziS2026;Apér lalmkdsa/i? progiuziGnida (i A
deadline e 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
responsabile SAreaComunicazione e Relazioni Esterne.

Capitolodi spesa/fontidi finanziamento: risorseproprie/fondi PNRR.

Esperienzeacquisite

[ QSEALISNASYT I YI GdzNY G LJ2 NI |

I IR SOARSYT AINBI O02YS LINdis# NR (|
FYYAYA&AUNY AGAY GSOYyAOA S RANBGG2NRZI | R

-t FAYS A F NNR Gl NBE |

Le Infrastrutture

Descrizionéntroduttiva

[ Q' YYAYAAGNI T A2y S CloydhSIASR.&1uttelfe SolukionibypreMiBis oggbdresenti neroprio Data Center
Il progettoverraportato avanticonil gruppoCLOURII ARIAS.p.A.

Contestonormativoe strategico

Nel delineare il processo di razionalizzazione delle infrastrutture & necessario considerare che, nel settembrbipagimitnto
LISNJ £ ¢NJFI&AF2NXIFTA2yS S5A3IAGEE S SACN)mannadsbblicatdil docinbidto di indirizzé |6 S NE
strategicosulcloudintitolato @ { G NI 4§ S3AL /£ 2dzR LGFE Al ¢ @
Attuazionedel PNRRmisural.le/o misural.2.

[ Q! YYA Y Acpéranel dontestgsBategicodel SSRIi Regiond_ombardia

Obiettivo 1: OB.4.1- Migliorare la qualita e la sicurezza dei servizi digitali erogati dalle amministrazioni attuando la strategia
Cloud Italia e migrando versmfrastrutture e servizi cloud qualificati (incluso PSN)

Risultatiattesi:

Y Migrazionesuinfrastrutture e servizicloudqualificati(inclusoPSN)

Soluzioneonformeallelinee guidaACN(AgenzieCyberSedazionale)

Soluziondruibile sial £ f Q AdgllaAnMifigtrazionehel £ f Q SEIMS NY 2 =

Attivitd operative:

AnalisifabbisognR St f Q! Y Y A yiikcaderddtohillgppECIOUdARIA.

PianocoperativoperlamigrazioneR S t fpréngdsignel CloudARIAS.p.A.mantenenddaO2 y G A ydzA Gt 2 LISNI G A G|
Messain produzionedellaporzione2026

Deadline:ladeadlineLISNJ £ QF y I t A&A 8§ 20G0G20NB HnuHoT LISNI At LALIyYy2 2LISNI
della porzione 202, ladeadlineé dicembre 208; per la messa in produzione della porzione €03 deadline & dicembre 262

Strutture responsabiliil RTD, in collaborazione con il responsabile SIA (e tesug, con ARIA.S.A. (gruppoCLOUMARIAS.p.A),

con ilresponsabile CyberSec.

Capitolodi spesa/fontidi finanziamento: risorseproprie/fondi RegioneLombardia/fond?NRR.

< < <

> >

Obiettivo 2: OB.4.3- Migliorare la¥ NHzA | A 2 y S Rsé&niizidigialifpar Sithdiri e iRpeke tramite ilpotenziamento della
connettivita per le PA

Risultatiattesi:

Y Riduzioneleitempi di attesapercepitidal cittadino.

Attivita operative:

AnalisifabbisognR S £ Q! Y Y A yiikoacrdadohilhrappd@nirastrutture ARIA, del progettolnfratel/SanitaConnessa.
PianooperativoperlamigrazioneR I f t Qpravidedalnfio$o,mantenendoadovuta continuita operativa

Messain produzione

Deadline: la deadline per f QI yé noverbke 2022; per il piano operativo la deadline & dicembre 2024; per la messa in
produzione ladeadlineé dicembre 208.

Strutture responsabili:il RTDjn collaborazioneonil responsabileSIA(e il suoteam), conla UO Sistemi Informativi e Sanita Digitale
di RL, con il responsabile CyberSec.

Capitolodi spesa/fontidi finanziamento: risorseproprie/fondi PNRR.

> > >
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LaSicurezza Informatica

Descrizionéntroduttiva

[ BANBGGADGE bL{ HZ RA LINR&A&AAYI LlzofAOFT A2y S (AEZ016F1148dei T S
t I NI FYSyid2 SdzNRLIS2 S RSt /2yairdtiazsz RSt ¢ f dz3fcybérsecuntyeter LJ2
reti e dei sistemi informativi degli Stati membri includendo, nel suo ambito di applicazione, la Sanita.

[ Q' YYAYAEAUNITA2YyS AYy(iSyRS: ySt O2NB2 RStfQlyy2X RINSpAlilz2
(dottor Angeletta).

Leattivita esecutiveverrannoportate avanticonil gruppoCyberSedi ARIAS.p.A

Contestonormativoe strategico
Nel delineare il processo di razionalizzazione delle infrastrutture € necessario considerare che, nel settembre 20&iméridipa
LISNJ fF ¢NI &F2NXYIT A2y S 5A3AGHE SAGhanfopubtSicatoildécumeliddiindirlzzostrétemi€oNE A O
sulcloudintitolatod { G N} G S3IAl [/ f2dzR LGOIt AFE D
Attuazionedel PNRRmisural.le/o misural.2.

[ Q! YYA Y Acpéranel dontestgsGategicodel SSRIi Regiond_ombardia.

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

Risultati attesi:

Y 1 2YS NAO2NRIG2 ySttQAYGUNRRdZ A2yS> Af GNIaAaFSNARYSyiRegdet t Q!
n. 82/2021, di tutte le competenze in materia di cybersicurezza e cyber resilience, ha determinato una profonda revisione
RSttt Q! NOKA G LiibéEizNG = bRA A@ & $3dzSy T = RSt LINBaSyiGsS OFLAG2¢t z
della Strategia Nazionale di Cybersicurezza2022H ¢ S RSt f QFryySaaz2. t Aly2 RA AYLI SY¢
CodiceObiettivog CyberSec
Attivitd operative:

A Analisideglistreamdi cyberseerf Q| 3036.2

A Pianooperativoper ognistream,cosidefiniti:

x  PR.3Implementazione PAM
Risorse fornite da ARIA SpA
Termine attivita: 31.12.202

x  PR.4implementare meccanismo di Multi Factor Authentication (MFA) sugli Amministratori di Sistema (AdS) per l'accesso
ad asset critici
Risorsdnterne Ente (ATS Bergamo)
Termine attivita: 31.12.202

x PREBC2NXITA2yS | RA&AGH gi NBY SANREH I BEE 1 mherdxSWSE LISNBR2VY I §
Materiale e piattaforma preparati e messi a disposizione da ARIA SpA
Termine attivita: 31.12.202

x  VAPTapplicativo/piattaformaSantionibus
Risorse fornite da ARIA SpA.
Termine attivita: 31.12.20R2

x  Adempimenti normativa NIS2
Risorse fornite da ACN
Termine attivita: 31.12.202

Deadline:la deadlineLJS NJ f QI y I 2026;Fpér il piandydpdidtid la deadline & aprile 2026; per la messa in produzione la
deadline & dicembre 2026.

Strutture responsabiliil responsabile SIA (e il suo team), con ARIAAScon il responsabil€yberSec.

Capitolodi spesa/fontidi finanziamento: risorseproprie/fondi Regiond_ombardia.
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ol VALORE
» PUBBLICO

2.13.Le Regole di Sistema regionali per il Valore pubblico

Non meno rilevante per lgenerazione di Valorubblico éil livello diinterazione traf ABSdi Bergamoed il suo principale
committente (Regione Lombardia).

Infatti, attraversole Regole di Sistema regionadimanate con specifico provvedimento, viene confefitdQ A y RA NA 1 1 2
finalizzatoalla realizzazione degli obiettivi Miandato d governo dellaompagine regionale.

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

Le Regole di Sistem2026 sono contenute nella D.G.R. %B89del 3.12.20%5

% N\

D
Zg @K‘Q‘

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

I T ATS di Bergamo

Q! 3 Sy Bérlo Sviuppo sostenibile & Wrogramma di azionevolto alle personeal pianeta @ alla prosperita sottoscritto

RFA tIFSaA Y3yoNHESHRIt @ammndaAir RE NAfASO2 |t QAYLRNIFYIT I RS
SO2y2YAOlI NBIA2yl S S RSt{t{QAYGSND2yySaaarzyS LISNI 2 isarBA f dzL
investite del ruoloR A a FF OAf AGF G2NBE LISNI £ F2N¥dzZ T A2yS RA LRt AGAOK
livello nazionale.ll Valore Pubblico dS fATS@i Bergamosi esprime anche con riferimento ad alcunGoals previsti dalla
pianificazione relativa allo Sviluppo sostenilifet A y S [Ageda g08da tudsi rifanno le Regole di Sistema@a®yionali ed

a cascata, quindanche le attivita di ATS di Bergamo

— QN

Inoltre, ilProgramma UE per la salulU4Health 2022027 34 a4 0S> Ay LI NI A O2f I NBxX 02YS f Ql
temRSt f Qh o ®o R MTS!dOBergarrlonfatti, atraversof QI LILX AOF T A2yS RSttS wS3azt$
FLILASY 2 | ljdzSad2 t NPINF YYF SdzNR LIS tANE kA HY Y1233 AAOH  LBEANTH ALDLNE]
sulleinfezioni resistenti ai farmacd dzurhe@to delle malattie cronicheullobesita,suidanni correlati all'alcoéd al tabagismo

che richiedono prevenzionsullemalattie infettive,sulletecnologie emergentia dzurhefito dei prezzi dei farmaper una loro
regolamentazione privilegiando i farmaci biosimilatlledisuguaglianze nell'accesso all'assistenza sanjsuialispositivi medigi

adz £ QFraaradsSyTF aryAdrNAI GNIyaFNBy Gl tASNI

{A NAYGALI tftQlftfodpx Ay OdzA @Sy 32 yROAIGHNMNBIa2080%d i PRogranfind BE pér R
la saluteEU4Health 2022027.

bSf LISNBESIdZANB Q! ISwRHET HS1 ohfZA 9A VAR ASNK TGTKA HRiM mwS3IA 2y S [ 2Yol
suoi processi una pluralita di relazioni con soggetti diversi, istituzionali e non, che interagiscono tra loro per iirpertegiei
rispettivi obiettivi.

t NELI2AaAG2 RStEtQ! 3ISyT Al 8§ ljdzStt2 RA IFENIYIGANB OKS f Qlarg i SNI
della collaboraziongoerseguendo altresi nel contempo gli indirizzi di poljtiiaorganismi internazionali, nazionali e regionali

La rete trova la sua migliore manifestazione proprianirSistemadi 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 t
potenziato la propria interazione attarverso Dipartimenti interaziendali, reti territoriali, nonché attraverso Tavoli do leavo
Gruppi di Miglioramento in riferimento a specifiche progettualita innovative, volte anche alla realizzazione di obiettivi comuni
organizzativi e di mandato. In ultimo ATS sta definendo, gia a partire dal 2025 ed in continuita nel 2026, anche pragettualit
FE€OGNR FGG2NR SdzZNBLISA Ay FYoAd2 Al yAdlINR2 S a2 OA 2 ainpfikis I NR 2
dalla sperimentazione sul territorio bergamasco. Questa direttrice operativa sara perseguita anche per il 2026 pipeunagite

di coinvolgere attivamente e proattivamente tutti gli attori che hanno interessi comuni per rafforzare e massimizzatati risul
attesidaciascunat £ S NAO2NRINB Ay (It aSyaz2 fQS@Syd2 adcNRd&ieds ani A o1
momento di raccordo tra diversi attori regionali, nazionali ed europei in ambito sanitario e sociosanitario per condividere
esperienze finalizzate a recepivest practices.

SOGGETTO ‘ TIPO DI RELAZIONE ah5! [ L¢! Q
Nelle forme previste per
UTENZA di servizio e Informativa tQSN23AFTA2yS RS
servizi

Istituzionale: RL esercita funzioni
REGIONE LOMBARDIA indirizzo e controllo sugli Enti di Art. 5 L.r. 33/2009
Sistema

Istituzionale: ACSS esercita funzi

AGENZIA DI CONTROLLO (AG diindirizzo e controllo su ATS

Art. 11 I.r. 33/2009

Istituzionale: ACSS esercita funzi
AGENZIA DI CONTROLLO (AC  diindirizzo e controllo su ATS

AZIENDE SOCIO SANITARIF Istituzionale: ATS esercita funzio Art. 11 L.r. 33/2009
TERRITORIALI ASST E AZIEN di programmazione, Art. 11 bis e seguenti I.r. 33/2004
OSPEDALIERE accreditamento, acquisto,

negoziazione, vigilanza e controll

Istituzionale: ATS esercita funzio

EROGATORI PRIVATI SANITA| di programmazione,
SOCIOSANITARI ACCREDITA accreditamento, acquisto,

negoziazione, vigilanza e controll

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

Istituzionale: ATS esercita funzio
di programmazione,
accreditamento, acquisto,
negoziazione, vigilanza e controll
LadAaddd Az2zylFES L
servizi sociosanitari con quelli
sociali e per la programmazione|
condivisa

l.r. 33/2009 con le medesime
modalita nei confronti erogatori
pubblici
Art. 20 L.r. 33/2009, cosi come
innovato dalla L.R. 22/2021,
attraverso gli Organismi di
interlocuzione e rappresentanzal

EROGATORI PRIVATI SANITA|
SOCIOSANITARI ACCREDITA
ENTI LOCALI

P bL+ow{L¢l d Istituzionale dlcol'laborazmnee Lr. 33/2009
cooperazione

Nelle forme previste dalla

PARTI SOCIALI Istituzionale normativa e dalla contrattazione
collettiva
ASSOCIAZIONI O ORGANIZZAZ l.r. 33/2009 attraverso il confrontd

di collaborazione e cooperazione

DI VOLONTARIATO con gli Enti del Terzo Settore (ET|

SOGGETTI NAZIONALI ED EUR In partnership nei bandi europei
OPERANTI NEL SOCIOSANITAI di collaborazione e cooperaziong con Convenzioni o Accordi di
SANITARIO programma

Fonte DGATS di Bergamo
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A seguire si declinano gtakeholderdi ATS di Bergamsuddividendolin interni ed esterri

Stakeholders esterni

- Cittadini

- Collettivita

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

- Ministero della Salute, Istituto Superiore di SanAdFA, AGENAS

- Enti locali, territoriali ed istituzionali (Comune, Provincia, Prefettura, Questura, CCIAA, Unildgpsitimenti interaziendalétc,)

- Organi rappresentanti delle Comunita (Sindaci, Presidenti Provincia, ecc,)

- Collegio dei Sindaci

- Erogatori sanitari e Sociosanitari

- Strutture sociali

- Organizzazioni SindacéDO.SS.)

- Forze datoriali

- Associazioni di categoria e associazioni sportive

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

- Confederazioni

- Ordini professionali

- Istituzioni Scolastiche di ogni ordine e Grado

- Farmacie e Distributori farmaci

- Soggetti del Terzo Settore

-t NPOdzNF S C2NI S RSttt QhNRAYS o6b! {X Ddz NRAL
- 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 progettualita

Stakehotlersinterni

- Direzione Strategica
-Dipartimenti di ATS Bergamo
SALISYRSYydGA S O2ttl02NFG2NRA RSt Q! ASyT AL
-NVP

-Collegio Sindacale

-00.Ss

-Internal Auditor

-RPCT

-Responsabile Qualita Aziendale
-RSPP

-RTD

-Medico Competente

-DPO

-UPT
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Piano dicomunicazione e relazioni esterne |

T A2yA O2y Ad octupanoadigastre e cBordindpd (& I adtivied di botnihitazibrd | 1
A

2
Al AYGSNYyt OKS SaidSNYyFszZ LISNI LINRBYdz23SNB  Q

e}

TFA
Al dz

e

[ Q! A2 wSt |
Aad A2yl fS>

o Ufficio Relazione con il Pubblico (URP)

Rivestono importanza leonoscenza dei bisogmila domanda di Salutik St f I LR L2t I T A2y S | FFSNBy (S
Servizio adeguato. dialogoe lacollaborazione in esserfa lelstituzioni, con i cittadini e le Associazioni. Tale servizio proseguira
fQraGiAGAGE ySt HnHc AY NAFSNAYSyG2 | ([ S ki iFATOKS 2R AR 3.2 S
O2y il G2 RANBGG2 (NI strumdrtolrapiddRel ¢ificienfe pér @vera Bfgrindzibnk suiyserwziGangari e
territoriali .

[ Q! wt X OKS & LINLGS RSttlF {{ ! NBIF /2YdzyAOlITA2yS S wStl1lAz2
articolazioni organizzative interne ad ATS in ordinegaktione dei reclami e delle segnalazioni chepdSy 32y 2 Rlef f QS
jdzl £ A NI LILINBaSyidly2 dzyQ2LIIR2NIdzyAdGt AYLERNIIFIYGdS LISN fQFR
omogeneizzazione dei percorsi a livello aziendale.

[ QFdzySy 2 RSttF OFLIOAGLE RA | &P kicdrezibne dek disseizi ¥ddiR rhiglidraményoi 2
jdzk t AGFOADG2S AYyFLHAGGAZT & adGl il O2yRAT A2y S S&aaSyTl AhailcBmpitdS NI F
di tutela della Salute Pubblica.

o [ Q! FFAOAZ2 / 2YdzyAOFLT A2YyS
Principali Attivita
1. Gestione dei Socidlledia
o ! YYAYAAGNT €S LALFGGOGI F2NXYS a20ALt dzZFFAOAILEA RSttt Q! ¢
o Pubblica contenuti informativi e diensibilizzazione
o Monitora e analizza le performance dei social media per ottimizzare la Comunicazione
2. Gestione del Sito Web Aziendale
o / 22NRAYI f Llz6fAOFITA2yS S fQF33aA2NYIYSyid2 RSA Of
0 Garantisce la coerenza con le linee guida regionali e nazionali
o a2yAl2Nl QI O0S&aaAroAtAiGr S fQdzaloAfAlL RSt &aaidz LIS
3. Realizzazione di Campagne di Comunicazione
0 Progetta e sviluppa campagne di sensibilizzazione e informazione su temi di Salute Pubblica
o /2ffl 02N O2y 3 fstakeHolbeleNekni pdzTafcreadibne B Sohténati ¢ { S
o Coordina eventi, manifestazioni e attivita promozionali di rilevanza aziendale
4. Rapporti con i Media
0 Cura la redazione di Comunicati Stampa e articoli
o Organizza conferenze Stampa e attivita paedia

5. t NEY2T A2yS RStfQLYYI3IAYyS 'TASYyRITS
0 Assicura una comunicazione coerente con le strategie aziendali
o xFf2NATTI €S GGAGAGE S A LINRP3ISGGEA RSEEQ! ¢{ 3 LINRYO

Sono stati raggiunti odibiettivi del 2025:

0 Realizzazione di almeno n°2 eventi di sensibilizzazione e promozione della salute sul territorio
o0 Studio e realizzazione di almeno n°2 prodotti comunicativi (video) per informare il territorio su spetifiche
tematiche in materia di salute

o0 Realizzazione di almeno n°3 caroselli animati da diffondere sulle piattaforme social
0 Realizzazione di una campagna di comunicazione target, in accordo con il Dipartimento di Prevenzione $anitarie
accompagnata dalle seguenti azioni: realizzazione di una landing page dedicata sul sito di Ats, n. 3 infografiche
1 comunicato stampa/confereazstampa

l'ylFfAaA RSA RIGA NI} OO2ftGA ySt RIGFEolIasS 9

O0St RISt f(

o
M

A seguire lo spaccater tipologia di canaladottato con i relativi valori assoluti di misurazione mensile

Pag65di 132




PIAO2026i nHy RSttt Q! ¢{ RA . SNHIY2

GENNAIO|FEBBRAIO] MARZO | APRILE | MAGGIO|GIUGNO|LUGLIO]AGOSTO[SETTEMBRE|OTTOBRE|NOVEMBRE| DICEMBRE| TOTALE]
35 30 a6 56 57 41 36 52 a8 75 61 a2 579
160 147 144 83 62 00 | 97 72 116 141 126 97+ 1248
 TELEFOMATE URP 104 106 96 86 75 65 64 85 70 75 69 91 986
UTENTI IN PORTINERIA URP 3 6 5 1 3 2 2 2 o 4 2 3 33
- COMUNICATI STAMPA | 5 7 9 7 10 7 5 5 6 10 9 9 B9
NOTE
SESARERTESONIIE 9 8 3 6 1 8 1 5 6 12 ] 97
GIORNALISTI/CONFERENZE
STAMPA
MEWSLETTER 1 0 1 0 1 0 1 o 2 o 1 0 7
EVENTI ESTERNI / 7 1 0 3 0 0 0 1 1 1 1 8
_ 12 30 33 37 36 35 a6 28 37 32 39 25 390

Fonte: SS Area Comunicazione e Relazioni Eg@irgdi Bergamo

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

Uno degli strumenti principalmente utilizzaé rappresentatodal sito istituzionale https://www.ats -bg.it/, che nelle sezioni
dedicateaccoglie le informazioni di cui & prevista la pubblicazione, come indicathlgal 14 marzo 2013, n. 33 e s.m.i. e dalla
materia disciplinata dalla L. 241/90.

Le attivitaistituzionali con impatto verso la cittadinanza e/o il territorio vengono diffuseltre, per mezzo decanali social X
(ex Twitter), Instagram, Facebook, Linkedin, Telegram, YouTube, Google My Business
La gestione di questi canalicialgarantisce lal SYLISA G A GAGL RSttt RATFTFdzZAAZ2YS Ackert2 NV |

Sono state ealizzate campagne comunicative sia interne sia esteroen monitoraggio e pianificazione di molteplici canali
multimediali comunicativi:

-sito web, social media (Facebook/Instagram/linkedin/Youtube/GoogleMyBusinnes).

In ottica di migliore fruibilitd e trasparenza nei confronti degli stakeholder di ATS di Berdasiio,web istituzionaleviene
costantemente aggiornato e monitorato
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L'incremento dei post social e la forte produzione grafica/video sono segnali di un focus crescente sulla comunicaziene digit
visiva. La produzione di comunicati stampalinterviste e la partecipazidmeenti esternisono strumenti tangibili e forieri din
buon lavoro di diffusione delle informaziondecostruzione di relazioni pubbliche.

CANALI SOCIAL 2025

2024 @ 2025

YOUTUBE 21.832/17.248

FACEBOOK 760.607 2.398.692 ‘
-
- 201.800 / 441.623

SITO WEB dati in agglornamento (nuovo portale)

INSTAGRAM

GOOGLE BUSINESS l 95626 / 93239

0 500000 1000000 1500000 2000000 2500000 3000000 3500000

Fonte SS Area Comunicazione e Relazioni Eg@ilig di Bergamo

Crescita Complessiva:

[ QI y R I ¢l ydif@rmance delle diverse piattaforme ha mostrato un incremento significativo per alcuni canali e anche in
funzione dei risultati ottenuti sono in corso valutazioni circa {destinazione e concentrazione della comunicazione in modo
strategico.

Piattaforme piu Performanti:

Facebook rimane la piattaforma piu utilizzata e performante, con un incremento di oltre 137.000 visualizzazioni, passando d:
760.607 ad oltre 2 milionR(398.692% v dzSa i 2 & dzaEmehtzerémadént altb shuesta piattaforma. Instagram

ha registrato una crescita pari ad oltre il doppio dei precedenti valori, con 441.623 visualizzazioni dei contenuti. Qzhesto a
IANFTAS Tt QAYUNRRdZ A2yS RA {(i2NARSE&E S wSgfedpubbkc8. Kl yy2 ySii

YouTube e Sito Web:

YouTube ha totalizzat@7.248 visualizzazioni: sono, in questo senso, in corso valutazioni relative ad eventuali strategie per
ricanalizzare i contenuti sulle piattaforme piu performartilo stato non & 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 i
102.445consultazioni.

Conclusioni:
[ &a0NFX GS3ALF O2YdzyAOIF GAGF FTR24GGFGF yStf Hnup 8 quI-IfL.ﬂlENQJA
e stato piv evidente] QA Y ONBYSy 2 GSadAY2yAl dzyl YI33AA2NB | GGSyTA2yS$S
territorio.
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PIANETA
COMUNICAZIONE

verso | nostri satelliti ed oltre

dnt o porne 17.248
e PIATTAFORME visualizzazioni

* - SOCIAL '

87 242

2ﬁzﬁ;giﬁ ' vlsuallzzazlonl
441 623 a

visualizzazioni 1 02 445 visuallzzazioni

PROGETTAZIONE
GR»&e FICA
CAMPAGNE E ANIMAZIONI
CREAZIONE STRATEGIE

DI COMUNICAZIONE

COMUNICATI PROGRAMMI

STAMPA ‘DEDICATI

Fonte SS Area Comunicazione e Relazioni Eg@Tigdi Bergamo

PIANO DI COMUNICAZIONE NJ {2026y y 2
Il Piano di/ 2 Ydzy AOFT A2yS wnuc air LIYS tQ20ASi0A @il dinvolghderfoFoRilbd | NJ
comunita e dei partnemperA Yy i N2 RdzZNNB  a G NHzYSy G A Ay y 2 ééndeked@iCondugicaBond pid efficdcs f f
ed accessibilesecondo due direttrici:
Y Riorganizzazione e Unificazione degli Uffici
LeultimeY2 RATAOKS RSt th! { KFryy2 LENIFG2 FffQAYGiSaINITA2YyS RSt
e Relazioni Esterne. Questarganizzazione € avvenuta con lo scopo di:
9 hGGAYATTIENB A LINRPOS&aaA AYGSNYyAI YAIEAZ2NIYyR2 f QSTFFAOAS
1 Rafforzare la coerenza nella gestione delle attivita di comunicazione e formazione.
1 Valorizzare le sinergie tra i due ambiti, facilitando la creazione di progetti interdisciplinari.

Y tNRY2TA2yS LYGSNYylI SR 9a0SNYyFryYy t20SyTAFNB A OFylLtAa 02

| ProgettiLJS NJ 2006y y 2

x  INSIEME PER LA SALUTE |
Obiettiva: Nato nel 2023 pe2 FFNANE S LINRPYdz2@SNBE €S FAGGAGAGLE RA 1 ¢{ IfftQA
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Attivita: Incontrare il cittadino, intercettare il bisogno e offrire un supporto per il benessere della comunita sul territorio
(promozione salute/prevenzioneNews 208 - Allargamento del progetto ad altri Centri Commerciali

| x SICUREZZA NEILUOGHIDILAV@ROhb /L /! {/ h¢ |

ObiettivoY t NE @Sy 1T A2yS RStftS OFRdziS RIffQltd2Y aSyairoratAalllyR2
Attivita: Monitoraggio delle affissioni nei cantieri, ingaggio di altri stakeholders territoriali

| x  EQUITY NELLO SCREENING ONCOLOGICO |
ObiettivoY 9aiSYRSNEB f QFr 00Saaz I G dzd G A A OAGUlF RAYA FffS 0
Attivita: Campagne comunicative mirate per tutte le fasce della popolazione, anche quelle svantaggiate e con traduzione de
contenuti

[ x  RILANCIO SMARTBADANT |

Obiettiva: Aumentare la visibilita del progetto
Attivitd: Rilancio del progetto su altri canali e formati (storie instagram)

| x  FARMACIA DEI SERVIZ| E FARMACI CARENTI |
Obiettiva Rafforzare il ruolo della farmacia come centro di servizi sanitari innovativi. Fornire informazioni tempestive e trasparent
in caso di carenze di farmaci
Attivith: Campagne di comunicazione mirate (video, social media, comunicati stampa). Comunicazioni specifiche sui vari cane
(web, social, SMS)

| x  VIDEO INTERVISTE CON | NOSTRI PROFESSIONISTI |

Obiettiva: far conosceral territorio le attivita peculiari & tATSH Bergamo
Attivita: registrazione e creazione di contenuti video in cuiparldniNi2 G 32y AaidA RSttS FGGAGAGLE R

| x  PROMOZIONE DELLE CERQICASAINCASA |

Obiettiva far conoscere alla cittadinanza i nuovi luoghi e modelli di cura del SSR
Attivita: interventi sul territorio ad alto impatto comunicativoda svolgere in collaborazione con le ASST

[ x  USABILITY |
ObiettivoY | dzYSy G NB f QSFFAOI OAF S RSttl O02YdzyAOFT A2y S LISNI f Ql
AttivitaY NA2NBFYAT T FT A2y S RSt QSALISNASYT | RA ylFI@Aa3ariazy$S RSt

con particolare riferimento a servizi e misure afferentDgdartimento PIPSSS

x  PROSPETTIVA SALUTE |
Obiettiva creare un luogo e un€ommunitydi professionisti italiani ed estercon cui proporre azioni concrete in tema di
programmazione dei Servizi Sanitari, Ses@aitari e Sociassistenziali
Attivita: Incontri, convegni e tavole rotonde a Bergamo

[ x ATS LIBERA DAL FUMO |

Obiettiva sensibilizzare i dipendenti/collaboratori di ATS Bergamo sui danni legati al tabagismo
Attivita: focus groupcomunicazioni dedicate, newsletter interna, ingaggio dei Responsabili e dei preposti al controllo

[x 21t /7Q: /1 L{/1[09 |
ObiettivoY LINP Y21 A2y S RSttt QFR21TA2yS RA O2YLR2 NI YSy i AmaSteninéniof A R
di stili di vita sani verso i dipendenti/collaborato dAT S Bergamo
AttivitaY AYOGSNIBSYGA YdzZ GARAYSyaAaz2yltA LISNI Af O2Ay@2f IAYSy (2
AYLI GG2z t20FyRAYSS RSAEAInewshlinemd)Sy §Sz 6 OKSOlI RALISYRSyGA
Il Piano di Comunicazione 282qui enunciato secondo le sue direttrici programmatiche e gli interventi speéificicorso di
deliberazione da parte del Direttore generalbPiano é&tato concepitan aderenza allé&egole di Sistema region&@026.
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UPT come ulteriore attore per le relazioni esterne
[ GdziStF RS3It A dzii Dfidioxli PabblitadTatdlaqUENY, chdadtohoyh®ed $hdipendénte Ostituito a tutela
dei diritti delle persone che accedono ai servizi ed alle prestazioni sociali, sanitarie e socioseditayigce al di fuori di ogni
rapporto gerarchio con le Strutture sanitarie
¢NF A O2YLWAGA S S Fdzyil A2yAs fQltey
f 1 0023tAS S aSaAyl I RAEFYIVASYRAYSLIDENBEFSYyA2yS RA &
f QOAYa2NEBSNBE RA O2yGSyl A2aAT
1 siraccorda con il Difensore regionale e con altri Organismi di tutela per risolvere in via consensuale questioni
sollevate dagli utenti;
9 GSNATFAOLF OKS t Ql O0S &doBavierigh dile coddiBaniipleviste deflahcartd BessdrvilR | £ S
9 offre consulenza sui diritti dei cittadini;
tSNIEtS FAYILEAGEL S €S FdzyT A2yA St SyOlFdSs (dzidF @A infunkiahd NA Y
RSt QAYLRNIFYGS adzZJll2NI2 RStt2 adadSaaz ySiA 02y T NRoyyankzals f |
e individuata in posizione dtaff allaDirezione Generalda quale mette a disposizione ed assicura le risorse per la sua attivita.

-z

215G qO!' i A ¢gr 7V qnaU0z ¥ T »raaz {ailifMiséiengaCLgr ¢r 3 qi e
LPNRE& O2yaraidsS Ay dzy LINREINI YYI S O22rapgiidinieato drtfagublidi AoRmidivi® risBltatR A A
' yOKQS&aaz2 NASYGNF | LIWASy2 ySt 1 t2NB5 tdzwofAO2 ISYSNIrid2 RI
Il Piano ¢ articolato in sei Missiamiva dal 2021 al 2026.

Nel territorio di ATS di Bergamo, alla scadenza déllestoneY A Yy A A G SNA I £ S FAaal dF LISNI Af oMK
26 strutture di cui n.20 Case di Comunita (CdC), n.6 Ospedali di Comunita (OdC) oltre a n.12 Centrali Operative (BDthriali

Di seguito si riporta lpianificazione delle struttureda attivare suddivise per distretto ASST.
Fonte Staff DTS di Bergamo

r{{¢ 5L{¢w9c¢¢ I R/ hR/ / he¢
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w2Ul 0

| Rl %23y

SNEI Y2

LJF
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Ot Dol R/ {+yduhys

FI[ QAY G S NGHiduddliza ségiitod di confronti ed accordi tra ASST PG23, Comune di BG e DGW, sara realizzato attraverso foamenfmaniia PNRR.
Lo stesso e stato escluso dai conteggi illustrati sullo stato di attuazione del PNRR.

Nella tabella a seguire € rappresentato lo stato di attuazione del PNRR M6C1 relativamente alle attivazioni di CdC, @eC e COT
ciascuna ASST.

Fonte Staff DSATS 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

2023 soluzione ponte via Caironi, 7

"CdC Ponte San Pietro" Ponte San Pietro Piazza Liberta, 5

Attivazione definitiva Maggio2026
Trasferita da Piazza Liberta (prima

"COT Ponte San Pietro" Ponte San Pietro identificazione) a Via Caironi 7 2023

"COT Treviglio" Treviglio Via Matteotti, 4 2023

a/ he¢ al NIAY Sy :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 Liberta, 5
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ASST BG EST:

"CdC Calcinate" Calcinate Piazza Ospedale, 3 Completata

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

"CdC Grumello" Grumello Via Nembrini, 1 Completata

a/ R/ 1 foAy2¢ Albino Via Sant'Anna, 5 AprileMaggio 2026

d R/ { SNAI (S¢ 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
"CdCTrescore 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

a/ h¢ ¢ NBadO2 NB Trescore Balneario Via Ospedale, 38 Attivazionelynaggio 2024
G/ he¢ /[ fdza2y Sé Clusone Via Somvico, 2 Attivazionelgmaggio 2024
a/ he¢ {SNRI GSé Seriate Via Paderno, 21 Attivazionelgmaggio 2024
"COT Albino" Albino Viale Stazione, 26/A Attivazionelgmaggio 2024
G/ he¢ [ 20SNBbH Lovere Piazzale Bonomelli, 6 Attivazionelynaggio 2024
ahR/ [/ Ff OAYL G ¢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

Attivata struttura provvisoria da ottobre 2024

b/ R/ {lydaQhYy2¢{ | yiQhY2ao 2ViaVanoncini, 25 Strozza (Scuola elementare)
Attivazione definitiva Marzo 2026
b/ R/ zAffl RQIxAffl RQ! fViaRoma, 16 28/10/2025

Attivazione provvisoria con 10 pl

OdC San Giovanni Bianco" San Giovanni Bianco Via Castelli, 5 | NEIAYS O2y wn L r

"CdC Zogno" Zogno Piazza Belotti, 1 25/11/2025
"COT Borgo Palazzo" Bergamo Via Borgo Palazzo, 130 Completata
6/ he¢ +Affl RQIxAfEl RQ! fViaRoma, 16 Completata
G/ he %2ay2é Zogno Piazza Belotti, 1 Completata
"CdC Matteo Rota" Bergamo Via Garibaldi, 13/15 CAYS tF@2NR S |GaGADI
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Le azioni di ATS a sostegno del PNRR
/2y NAFSNAYSyG2 F3tA AYOGSNBSYGA NASYGNI yGA ySttl aidad A2y
raggiungimento dellMilestoneministeriali per ciascutarget, su tutto il territorio di competenza,

E proseguito il lavoro di coordinamento e confronto conle ABSTY Q20 ASGGA G2 RA a2aiSySNB
nuovi istituti, nonché dei servizi previsti dal DM 77/2022 e dalle DGR di attuazione Regjitenadlo di lavoro ha monitorato la
realizzazione degli interventi di cui al POR (CdC, OdC e COT), attraverso un confronto sul rispetto del cronoprogramma
attivazione delle strutture e sulle problematiche riscontrate (copertura economico finanziasipetto delle milestone
minigeriali).

Attraverso il format di monitoraggio promosso da DGW, le ASST, in stretto raccordo con ATS, hanno dichiarato lo stato ¢
attuazione dei lavori di cui al POR: progettazione, appalto lavori, esecuzione lavori e avvio strutture. | monitoraggtuzaR5,

nel rispetto delle scadenze dettate da DGW, sono stati rendicontati per la finalizzazione di un documento complessivo.regionale
wSEtFGAGEYSYGS +E Y2YyAG2Nr33A2 RSA aSNBATA I G0GA DI doxelteaimt QA Yy
intraziendale multidisciplinare con le Direzioni Sociosanitarie delle ASST, | Direttori di Distretto e i 14 Ambiti alefjuarali

f QAYLIX SYSYy Gl TA2yS RSA {SNBATA S RSttS O2fttl02NITA2yWR N
programmatori PP-PDZ.

Le verifiche puntuali sulle attivazioni dei Servizi e RU avvengono a mezzo Scheda CDC delle Case di Comunita cag&ite delle
supiattaforma 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 agpmtizzative
3SaidA2ylFftAX LINPOSRSNIyy2 yOKS ySt O02NBR2 RStfQl yyitkadinHec
miglioramento continuo.

bSttQlyy2 O2NNBYyidiS R2@N B
[Q!'¢{ RA .SNHIY2 alNx I

B

(et N @]

> O
(=N 7o)}
_9-)<

S N
gt y
2.16.La gestion e del Valore Pubblico attraverso le risorse economiche e finanziarie

[ QAYyaASYS RSttS NAEA2NES SO2y2YAOKS RSalbGAylFGS Fyydz t ey d s
di Regione Lombardia del finanziamento di parte corrente del FSR, messe a disposizione attraverso Decreto per reatigitiare i co
AaldAGdd A2yl EAT dzyAldl YSYyidS TR SyYyGNIXGS FAYEFYTAFINRS LISNI
amministrative.

Lt . AflyOA2 902y2YA02 tNBGSYyliA@2 o6.t90 NILLINBaSyidl oarg (St
RStfS NRa2NBRS ySOSaalNAS LISN fQlFiildzr T A2yS RSt LINRPANI YY
descrittiva nei documenti di pianificazione strategica e operativi.

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

IL BPE é corredato da una relazione illustrativa del Direttore Generale, che ne costituisce parte integrante. In ocdklsione de
/| SNIAFAOFT A2yA 902y2YAOKS ¢NAYSAUNIEA 0/9¢0 OASYS @SN TFAC
FYRFYSyG2 RStflF adaSaal Ftfl FAYyS RSEftQlFyy2 LISNI LISN)NSIGGSN.
livello regionale.

Lt . AflyOArA2 902y2YA02 RQOASNDATAZ 06.9{0 NBYRS 0O2yiiz2oRSf f|
patrimoniale e fornisce una rappresentazione chiara, veritiera e corretta della situazione patrimoniale e finanziaria.
wStIFTGAGEYSYyGdS et 3SaidA2yS FAYIFYTAEINREFZ Q! ¢{ LINRI
NAYS&daS NBIA2yIEAY y2yOKS S 3AFOSy1S Ay O2yi23 SOA
' GGNT OSNRBR 2 Af araasytl YAYAAOGSNRIES RSt T I NB | w D { 3
Y2YAG2NI 33A2 02ad0lydS RSttftQAYRAOS RA GSYLISaGAgAitr R
L € [ 2ttt S3IA2 {AYRFOFtSS RA OdzA FffQFNI® mMHI O2YYL M T
patrimoniale, accerta la regolare tenuta della contabilita e la conformita del bilancio alle risultanze dei libri e delle
scritture contbili ed effettua verifiche periodiche di cassa.

Il BPE 2026 di ATS di Bergamo € stato approvato con Deliberazione n. 836 del 23.12.2025.

A seguire si riassumono le grandezze piu salienti per loro aggregazione gelgrerdella produzionehe perCosto

della produzione:
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Valore della produzione

Fonte SC BilanciBrogrammazione Finanziaria e Contabildd'S di Bergamo

Valore della produzionein €

Contributi in conto esercizio;
1.594.967.753,00;91,83% Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi

vincolati di esercizi precedenti;
50.214.487,00;2,89%

Ricavi per prestazioni sanitarie e
i itarie a ril a sanitaria;
65.274.697,00;3,76%

Concorsi, recuperi e rimborsi;
25.031.035,00;1,44%

Quota contributi in conto capitale imputata
nell'esercizio; 809.348,00;0,05%

Altri ricavi e proventi;
512.815,00;0,03%

= Contributiin conto esercizio u Utilizzofondi per quote inutilizzate contributi vincolati di eserciziprecedenti
= Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie arilevanza sanitaria = Concorsi, recuperi e rimborsi
= Quota contributiin conto capitale imputata nell'esercizio = Altri ricavi e proventi

Costo della produzione

Fonte SC Bilancio, Programmazione Finanziaria e Contahiligadi Bergamo

Acquisto prestazioni psichiatria

Acquisti di Servizi in €| |resuencistee semiresidenziate;

47.765.062,00; 3,00%

Acquisto servizi sanitari - Assistenza
ospedaliera; 581.439.961,00; 36,56%

Acquisto prestazioni di distribuzione
farmaci File F; 225.731.565,00; 14,20%

Acquisto prestazioni termaliin

Acquisto servizi sanitari - Assistenza
convenzione; 2.284.688,00;0,14%

protesica; 5.835.272,00;0,37%

Acquisto prestazionidi trasporto
sanitario; 549.334,00; 0,03%

Acquisto servizi sanitari - Assistenza
integrativa; 8.834.662,00; 0,56%

itarie a

P I
| pr
rilevanza sanitaria; 216.969.427,00; 13,64%

Acquisto servizi sanitari - Assistenza

riabilitativa; 2.749.239,00;0,17%

Compartecipazione al personale per att. Libero
professionale (Intramoenia); 77.062,00;0,01%

Acquisto servizi sanitari - Assistenza

specialistica ambulatoriale;
280.744.633,00; 17,65%

Acquisto servizi sanitari - Farmaceutica;

163.942.573,00: 10,31% Rimborsi assegni e contributi sanitari;

29.339.881,00; 1,85%

Acquisto servizi sanitari - Medicina di

Altri servizi sanitari e sociosanitari a \ Consulenze, collaborazioni, interinale,
base; 208.558,00 ;0,01%

rilevanza sanitaria; 23.672.705,00;1,49% altre prestazi i lavoro sanitarie e
sociosanitarie; 55.000,00;0,01%

= Acquisto servizi sanitari - Medicina di base = Acquisto servizi sanitari - Farmaceutica
Acquisto servizi sanitari - Assistenza specialistica ambulatoriale B Acquisto servizi sanitari - Assistenza riabilitativa

= Acquisto servizi sanitari - Assistenza integrativa = Acquisto servizi sanitari - Assistenza protesica

= Acquisto servizi sanitari - Assistenza ospedaliera = Acquisto prestazioni psichiatria residenziale e semiresidenziale
Acquisto prestazioni di distribuzione farmaci File F m Acquisto prestazioni termaliin convenzione

= Acquisto prestazioni di trasporto sanitario = Acquisto prestazioni socio-sanitarie a rilevanza sanitaria

= Compartecipazione al personale per att. Libero professionale (Intramoenia) Rimborsi assegni e contributi sanitari

® Consulenze, collaborazioni, interinale, altre prestazioni di lavoro sanitarie e sociosanitarie 8 Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria
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Altri Costi

Fonte SC Bilancio, Programmazione Finanziaria e Contahiligadi Bergamo

Altri costiin €

Acquisti di servizi non sanitari;
7.378.558,00;5,11%

Acquisti di beni; 95.187.584,00;65,97%

Manutenzione e riparazione;
2.838.954,00;1,97%

\ Godimento di beni di terzi;

560.320,00;0,39%

Costi del personale;
34.777.232,00;24,10%
Hk Oneri diversi di gestione;

1.119.652,00;0,78%

Ammortamenti; 879.215,00;0,61%

Accantonamenti; 1.549.335,00;1,07%

= Acquisti di beni = Acquisti di servizi non sanitari = Manutenzione e riparazione Godimento di beni di terzi

= Costidel personale ® Oneri diversi di gestione 8 Ammortamenti ® Accantonamenti
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Il rendiconto al IV trimestre 2025 evidenzia questa situazione.

Fonte SC Bilancio, Programmazione Finanziaria e Contahiligadi Bergamo

Cod. Voce 2025 2025
A B (B-A)
Budget al 4° trimestre Rendiconto al 4* .
ricavt I 025 trimestre 2025 Variazione
ASLRO1 Cuota Capraria 1.335.450.775 1.314.690.454 |- 20.760.321
ASSIR0M Ricavi ASS| -
ASLROZ Funzioni non tarfake 1.641.668 1.528.780 |- 112.888
ASLRO2 F.do maggicri consumi DRG - - -
ASLRO4 F.do maggior consumi AMBLI - - -
ASLROS Utizz contnibudl eserczl precedend 18.081.644 5.429.510 |- 9.652.134
ASLRO6 for Comribus & bndl da Regione (& 220 774 131 260 762 940 39.968.809
ASLROT Aliri condribud (al lordo delle resfiche) 2155304 3.126.192 970.888
ASLROS Enfrate proprie 24,324 552 41.120.076 16.795.524
ASLROS Libera professions (art 55 CCML) 48 075 33432 |- 14 643
ASLR10 Prestazioni 5.5.R. - - -
ASLR11 Provend finanzian e straordinan - 14246 506 14.246.506
ASLR13 Ricavi da prestazioni sanitars 15222 506 11.781.492 |- 3. 441 014
R_MCB_A_PR. Mobilia afva privad 49.788.437 50.506.726 718.289
R_MOB_I Mobilita internazionale 453 534 453 337 |- 197
ASLROD E‘::G:l:i;:nhe akini confribud e fondi da ~ ~ ~
ASLRS1 Resiche aliri contribud - - -
Totale Ricavi (al netto 1.667.940.626 1.706.679.445 38.738.819
canitalizzatiy
Cod. Voce 2025 2025
A B (B-A)
Budget al 4° trimestre Rendiconto al 4* I
cosm 7 025 trimestre 2025 Variazione
ASLCO1 Dirg 529.611.543 524 _367.450 |- 5.244.093
ASLCOZ Ambulatoriale 268.783.192 268.581.135 |- 202.057
ASLCO3 Neuropsichiatria 9.160.059 10.152.859 992 800
ASLCO4 Screening 4.159.649 4.426.103 266.454
ASLCO5 Farmaceusca+Doppio canale 250.808.127 260.226.811 9.418.684
ASLCO6 Protesica e diestesca in convenzions 730860 730860 -
ASLCOT Fie F 173.969.881 171.518.350 |- 2.451.531
ASLCOS Psichiatria 44.741.635 44.741.635 -
ASLCOY Personale 34022 742 34.729.789 FOT7.047
ASLC10 IRAP personale dipendents 2.195.597 2.269.389 73.792
AsLC1 er professions (art 55 CONL) = 42 240 26 534 |- 16.706
ASSICO1 Prestazioni socio-saniarie 210.259.416 221.114.371 10.854.955
asLciz Ammoramen (i newo el 169,403 69.867 |- 89.536
ASLC13 Medicina Generale e Pediari 208.558 208 558 -
ASLC14 Beni e Servizi (ned) 5£5.490.990 63.806.118 8.315 128
ASLC1E Al cosd 3.502.941 3.030.270 |- 472.671
ASLC16 Accanionamens dellesercizio 1.126.865 10.942.800 9.815.935
AsLCIT Ini=grenes = proweice non Sroees 13.909 480 13.939 074 29 594
ASLC18 Cner finanzian & siraordinarn - 2.767.4390 2.767.490
ASLC19 Prestazioni sankarie 12.820.352 16.075.597 3.255 245
C_MCB_A_PR Mobilia afiva privad 49.788.437 50.506.726 718.289
C_MOB_| Mobilia internazicnale 2.448. 659 2.448 659 -
Totale Costi al netto 1.667.940.626 1.706.679.445 38.738.819
capitalizzati)

Risultato economico - - -
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2.1.7. 11 Monitoraggio delle risorse attraverso i Centri di Responsabilita - Centri Di Costo

Lt Y2yAG2Nr3I3IA2 adzZ t QdziAft AT T 2 RSEtES NAaA2NES SO2y2YAHdKS @
contabilita analitica. La contabilita analitica e gestita in conformita alle Linee Guida regionali sul Controllo di @estiera fini
RSttt QdzyAF2NNVAGE RA 2G0SYLISNIyiI | RF LINIS RSttS 1¢{k! {{¢ ¢
Il presupposto per la gestione della contabilita analitica € la produzione di report di analisi trimestrali, inviati & Regibardia

per la definizione del Piano dei Centri di Responsabilita, dei Centri di Costo ed il Piano dei Fattori Produttivi.

L /SYGdNR RA wSaLRyaloAfAlt azy2 RSOtAYyFGA Ay O2SNEWPJIS. O2
Ciascun Centro di Responsabilita pud essere disaggregato in piu Centri di Costo, ossia unita contabili utilizzateegecobs

dei fattori produttivi impiegati ed i ricavi delle attivita svolte.

[ QF NIAO2t T A2yS LISNI / SYyGiNA RA wSalLkry
0dzRAShGd /2Y
O2SNByi I Oz

dloAfAGE NIF LIWINBASY Gl
a2LINY SOARSYTAFG2 t2 &a(Saa2 parfoldaddee st svilige ih A 2 Y

S
y Af aArxadsSyYlFr RA YAadNITA2yS S @rtdzitTA2yS | R2i

2.18.LeDotazionistrumentali ed il Patrimonio d T TAT®di Bergamo

Ly oFasS | ljdzr yi2 .9394§ Fek.ya) deBal. 24f dic&dibeI20D7, n. 244 Cfidalizzatdaariduzione d al
contenimentodelle spesedi funzionamentodelleproprie  strutture  attraverso  laazionalizzazione  delle  dotazioni
strumentalie delle strutture stesse rendendole piu efficienti e moderié&@S di Bergamagisceattraverso le seguenti dotazigni
rilevate a gennaio 202

a) strumentali, anche informatiche, che corredano le stazioni di lavoro nell'automaziblifcib;
b) autovetture di servizio, attraverso il ricorso, previa verifica di fattibilita, a mezzi alternativi di trasporto, amchkiwo;
¢) beni immobili ad uso di servizio, con esclusione dei beni infrastrutturali.

| fattori produttivi strumentali informatici sono attenzionati dal PTTD (Piano Triennale per la Transizione digitaled diap@3iD.
A seguire sono stati omessi gli arredi, m@antranti nel novero specifrichiamato al punto a)

Tutte queste dotazioni strumentali e Patrimoniali concorrono, nel loro impiego ottimale ed a diverso titolo, a rappresentare
fattori produlttivi finalizzati al perseguimento di tutti gli Obiettivi strategici/operativi aziendali, nonché di quelliargimel Valore
pubblica{ A N& y Qdellprederitef PAAPdr & Idro disamina.

2.2. Performance

2.2.1.Premessa
La Performance aziendale segue un Giolmposto dében definitielementi costitutivi
t SNJ £ Qlyy2 HnHc wS3IA2YS [2Y0FNRAF KI RSTAYyAG2 ail f ATSwS3?2
coni seguenti provvedimenti:
Y D.G.R. XIl/5589 del 30.12.25
Y DecretoDGW n.19238 del 31.12.25
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Determinazione
degli obiettivi
annuali di ATS e
recepimento
degli indirizzi
della Direzione
Strategica

Determinazione degli
obiettivi annuali di Determinazione delle

Mandato del DG di

ATS Regole di Sistema annuali

per il SSR

Definizione del contributo di ATS al ValoReibblico

La Direzione Strategica identifidalle Progettualitaad hocche contribuiscono a definire un valore aggiunto per rispondere ai
bisognidel Cittadino e/o degli stakeholder nel S f f QF f 3S2 RSt tS fAYyS RA AYRANRIT 2 N
Questi elementi, sin qui citati, sono componet¢lla cosiddettePianificazione Strategica.

A seguito della Pianificazione Strategica si collad&aogrammazionegvvero gli elementi a seguire

Definizione degli Obiettivi di Struttura

La Direzione Strategigeoinvolgendo i Dipartimenti aziendadiefinisce gli obiettivi delle Strutture di ATBg trovano la loro fonte
nelle Regole di Sistema. Negli Obiettivi di Struttura vi sono ricompresi sia gli ObidWiandato del DGsia quelli definiti nelle
line di indirizzo regionafiiaquelli prettamente aziendali definiti dalla Direzione Strategica.

Fattori abilitanti

| fattori abilitantiovvero qui fattorifunzionalial perseguimento delle line di indirizzo, degli obiettivi di Mandato del DG e di quelli
di Struttura (vedasi Piano della Performancg)no: Capitale Uman¢vedasi PFTPLapitale organizzativdecnologico(vedasi
PTTD) Investimenti( vedasi BEP e Piano degli investimelgi)Azioni Positive e lo Smart working (vedasi PaP e Pola), la
I 2Ydzy AOILTA2yS S tI C2NNITA2YyS 6OSRI&A tC! S. tAly2 RStftl

Analisi delRisultato
Gli obiettivi e le Progettualit@ostituenti il Valore Pubblico sonmisurati attraverso indicatori quali/quantitativi &rget, che
RSTAYyAaO02y2 tQSTTAOI OA¥SISR/ BNHA ORS QS RENIDQI A A 2lyBY RYKA & & NI
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Per ponderare e governare tutti gli elemestpra descritti & indispensabile adottan@ Sistemali Misurazione e Valutazione
della Performance (SMVP) OKS 23y A f Q! déffiscg ladejuddddlon gllg” 8sigenze specifiche della propria
organizzazione e modificandodoiccessivament@ve ritenuto necessario.

I SMVP é correlato 8liano dellaPerformance(PdP) nel quale in coerenza con le risorse assegnate, sono esplicitati gli obiettivi,
gli indicatori e le misuratilizzate In particolardl PdPconsente agli Enti di esprimere la loro capacita di programmare e gestire le
proprie attivita sulla base di un costante monitoraggio di alcune variabili chiave espresse da indibatonisurano il grado di
raggiungimento degli obiettivi.

Il percorso di continuo miglioramento, in un contesto piu ampio di assicurazione della qualita e di partecipazione dttiva, &
costruttivo e costantdeedbackche ATS di Bergamo riceve dal Nucleo di Valutazione delle Prestaii@)inelle proprie funzioni

di OlV, mediante laondivisione della Relazione sul funzionamento complessivBstema di valutazione, trasparenza e integrita
dei controlli interni e della Validazione della Relazione dodeformance oltre al parere vincolante richiesto sul Sistema di
Misurazionee Valutazione dell®erformance

'ttt QAYGSNY2 RSt {azt &aA NAOGONROIy2Y

a. gli obiettivi(contributo che ciascuna articolazione aziendaleltre che il singolo dipendente LINS & Sy i S y St f Q! |
apportare, attraverso la propria aziope

b. le azioni, intese nel senso delle tattiche e delle iniziative collegate agli obiettivi strategici, avviate per il raggiundiegéinto
stessj

c.gliindicatori, diretti a misurare gli obiettivi cui sono collegagr monitorarne la realizzazione.

PerOAl a0dzy AYRAOFG2NB Af tAly2 FT2NyAaoOoS € QdzyAdt RA YA A&dzN
interno/esterno da cui si ricavano le informazioni necessarie al calcolo dell'indicatm&onsere di verificarne la misurazione;
At YSiG2R2 2 f1 F2NNdzE | | LILIX AOFGF LISNI Af OFft O2t 2 ziehB.t f QAY RA

2.2.2. Gli obi ettivi strategicie doperativi T TTO! nY G ldr a

Gli obiettivi contenuti nePiano delldPerformancesisuddividono in
1 sono gli impegni di mandato, strategici assunti e perseguiti in un arco temporale pluriennale (un
triennio).
Da essi derivda performancestrategica misurata attraversaun setdi indicatori individuaty St t QI Yo A @
LISNF2NXIFYyOS @GFtdzit tQS&araid2 FaylrtS RSttQFTA2yS RS
riferimento;

2
t

1 Obiettivi operativi: consistono nella declinazione annuale degli impegni strategicicui sopra,a livdlo di ogni
articolazione organizzativa di ATSono obiettivi di interesse regionale/aziendale, che, in coerenza con la programmazione
RSttQ! 3SyT Al az2y2 TFdzyiA2ylFrtA | OGSNAFAOINBE O2yaz2f AR N
rispettivamente coinvolte, attraverso un presso a cascata, assegnano gli obiettivi ai dirigenti ed agli operatori di rispettiva
afferenza gerarchicda essi derila performance organizzativaa qualedesprime il risultato chdzy QA y G SNI 2 NB |
con le sue singole articolazioni consegue ai fini del raggiungimento di determinati obiettivi e, in ultima istanza della
soddisfazione dei bisogni dei cittadind RSt A 6 SN} / L + L ¢ Teyfndnive coRcattn chiav® del Pidnd delta &
Performancé ,imisurata da indicatori di efficacia e/o di efficienza (rispetto ad un target o valore attdati) laperformance
organizzativa si esplicha G G N @SNE 2 € QI (G dzl T i éhe BsceRddrid fdagli obiéttiviStiated Erenda LIS NJ
assegnati alle strutture organizzative, sia come obiettivi di singola struttura, sia come obiettivi trasversali.

Ogniunita di personale, dirigenziale e di comparto, contribuisce al raggiungimento degli obiefianifoiimanceorganizzativa in
proporzione al proprio ruolo e ai propri compiti. Il processo di misurazione e valutazionepdeitamanceorganizzativa e
collegato ai sistemi diudgete diControllo di Gestione(CdG)

La fase di avvio déudgetrappresena anchel Y2 YSy (i2 RA &l @A 2¢ RStEfF LINRPANF YYIFTAZ
performanceA y ljdz yi2 O2y f butgdigehgdno RiéhfificatdNBgOzZtate & definieAtra i diversi livellidisibma,

le tattiche, le azioni e gli interventi, che dovranno essere messi in atto per garantire il raggiungimento degli olvatiyictLa
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FrasS RA yS3I2TAFTA2yS LJz5 SaaSNBz ySt O2NB2 RStahmadleydggi RA
indicatori, identificati per ogni intervento, emerga uno scostamento rilevante rispetto al target indicato.
¢FHtS LINPOS&aaz 02yaSyidS RA NRAYSI2T A NBX adzZ tl ol asS Rare Y207
azioni per il riallineamento dello stesso obiettivo e il suo raggiungimento.
Il documento dbudget appositamente deliberato dal Direttof@enerale, costituito da diverse schedetdidget,collegate ai GR
(Centri di Responsabilita) delzD.AN.¢ il principale documento amministrativo di riferimento per la successive valutazione delle
performance
Il documento dbudgetcontiene anche i pesi delle varie schedéuddget
Gli obiettivi operativannualipossono distinguersi in
x obiettivi regionaliovvero quelli che discendono dafRegole diSstema e dagli obiettivi di interesse regionale dei Direttori
Generali;
x obiettivi aziendaliovvero quelli declinati per Centro di Responsahildaé fine di dare attuazione agli strumenti di
programmazione o per migliorare o consolidare servizi/attivita

Rientrano nel concetto dderformanceanche diobiettivi individualj ovvero quel contributo richiesto al singolo componente
RSt f Q2 NA heflandalizzatiohe2gl dbiettivi di Struttura alui assegiatial cascsiparla diperformanceindividuale, che &
SALINBaaArAz2yS RSttt QFrdhGdzr T A2yS RS3ItEA 20AS0G,Adele chidibitg toorto fdar Sy
aAy3a2f2 AYRAGARAzZ |f NI} 3IIAdzy3IAYSyid2 RS3IEA 20A&ché advello RSt
comportamentaleorganizzativo

Per ciascuacategoria dobiettivi sopra declinatsono definiti:
- uno o piu indicatori; ad ogni indicatore € attribuito target di raggiungimento (risultato attes@he viene pesato
- le azioni da porre iessere con la relativa tempistica;
- le responsabilita organizzative, identificantioesponsabile per ciascun obiettivo operativo.

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

A obiettivi diinnovazione sono obiettivi finalizzati alla realizzazione di progetti innovativi di particolare rifievATS;

A obiettivi dimiglioramento: sono obiettivi finalizzati al miglioramento dei servizi offetiprocessi @lelle procedure;

A obiettivi diconsolidamenta 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
RSEfQFLIWNRGIT A2yS RSt tAly2 LyGSaNIdGz2o

Gli obiettivi difunzionamentosono ritenuti fondamentali per il buon funzionamento delle attivita e delle azioni del ciclo vitale
RSEftQFYYAYAAGNITA2YySS | yOKS &S y2y RANBGGFYSYyidS O2NNBt (A
bStf O2NR2 RStfQlyy2 3JtA 20ASGHUAGA &0GNIGSIAOA SR 2LISNI GAcC
attraverso deireport, al fine di verificare il lortrend di raggiungimento e per poter imprimere azioni correttive se del csa

parte di questi obiettivi viene monitorata attraverso uBashboardegionale, da cui € possibile effettuare estrazioni.

2.2.3. 1l Ciclo di gestione della performance

La definizione degli obiettivi operativi & svalta & S 3 didividuazidetdégobiettivi strategjaui sono correlae si connota
LISNJ Af (I autpitditaié frarysspComnddeftoel paragrafprecedente,@ costituito dalle schede diudget, che ne
rappresentano la sintesi attuativa.

Nel quadro del processo di attuazione e successiva gestione del ciclo pgeflrmance si inseriscono le attivita di
riprogrammazione degli obiettivi e degli indicatori che si dovessero rendere necessari al fine di recepire nuovi o divezsi in
NBIA2yFtA 2 S@SyldzfA OFYoAlI YSY(GA AYy(dSNBSydzia ySt O2NHE2

puld

Il dclo di gestione dellaerformancesi 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) 02t £ S3IFYSyid2 (NI} 3JItA 20ASGUAGA S tQLtt20FTA2YyS
d) monitoraggio in corso di esercizio e attivazione di eventuali interventi correttivi;
e) misurazione e valutazione della performance, organizzativa e individuale;

¢
w
w»
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f) utilizzo dei sistemi premianti;
g) rendicontazione dei risultati.

{dzt £+ o6lFasS RSttQlylfA&dA R
iGN} RdzO2y 2 ySt NxaLsSGdz Ay
rilevanza strategica:

O2yiSaidz2 t20FtSs | LlablkhesB RI
NI £S RSttt y2NXNIGADlI afdeidih 2yl

LEA e LEPS

Prevenzione

Flussinformativi

la prevenzione medica veterinaria;

Farmaceutica

[AaGS RQ'iddSal

1 LINRPY2T A2yS RSttQlaaradsSyl I GSNNAG2NRFES ljdzZh £ S f dz2 =
primariae della presa in caricalella loro integrazione reciproca con $utture ospedaliere(PS e Polo Ospedaliero),
nonché la razionalizzazione della Spesa per Beni & Servizi

X X X X X X X

Fonte ASL 4 Liguria

I Ciclo della performance

Formulazione
del Budget

Gestione e
misurazione
\

Reporting e
valutazione
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(Attuare la programmazione nell'ambito sanitario e sociosanitario, definita a livello regionale
ed assicurare, con il concorso di tutti i soggetti erogatori, i Livelli Essenziali di Assistenza

w-inalita:
o yrtrar $§ EIQQSN.VQ RSEElI R2YIYRIZ FAYLEA as 3l
RQ2FFSNIIF atyAdGENRAF S a20A2abyAdrlNAE S N} 002 NJ

autonomie locali;
A20SNy2 RStEEQ2FFSNIUIST FAYFEATT G2 €I
sociosanitarie nel territorio;
AUNRINI YYET A2y S LN tQAyGESaINITAaz2zys RSEES LN
assicurare il governo del percorso della presa in carico della persona, la continuita della cura
tQSljdzAdGt RA | O0SaaAoAftAGLY Ay GdzidGr €1 ¥

Agoverno e promozione dei programmi di promozione della salute;
Anegoziazione e acquisto delle prestazioni sanitarie e sociosanitarie dalle strutture accre .
A20SNy2 RStEQFraaAadGSy T LINKAYEFNXET Report di
Asanita pubblica veterinaria; monitoraggio
Aprevenzione e controllo della salute negli ambienti di vita e di lavoro;

Asaaatlyl I S O2yGNRBfft2 adzZ S adNHzid dzNB Y ]
Aattuazione degli indirizzi regionali e monitoraggio della spesa farmaceutica, dietetica e protesi
uDbiettivi strategici

aindicatori strategicitarget, budget (MONITORAGGIO, MISURAZIONE E VALUTAZION

NB32t I YSyi

uBilancio di previsione
uPiano Triennale di prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT)

i C
INTEGRAZIONE uP?ano Organizzativp del !_avor_o _Agile (POLA) PIAO di ATS
oPiano Triennale dei fabbisogni di personale (PTFP) DI
uPiano delle Azioni Positive (PAP)
oPiano della Formazione Aziendale (PFA) BERGAMO

aaltri Piani (PTTD e comunicazione)

wODbiettivi operativi
windicatori operativi,target, budget (MONITORAGGIO, MISURAZIONE E VALUTAZICQ

Report di Relazione
monitoraggio annuale
Fonte Direzione AmministrativATS di Bergamo performance
2.2.4. Le dimensioni delle performance
LeperformanceR S £ Q1 38y T AL az2y2 FyrtATTHGS § OFtdail (S segdedioyR2

caratteristiche:

V  Efficaciainterna®l LI OA Gt RSEttS FINIAO2t T A2yA RSttQ! ISyl Al R
di efficacia gestionale, cioé capacita di raggiungere obiettivi prefissati in sede di programmazione;

V  Efficienza produttiva e gestional®:l LJ- OA Gt RA Yl aaAYATTFNB Af NI LILR NI 2
e risultati ottenuti, a parita di altre condizioni;

V  Efficacia organizzativefficacia del modello organizzativo in termini di formazione, sviluppo delle competenze,
benessere organizzativo, pari opportunita;

V  Accessibilitaf QF OO0OS&aaAoAf AGL NI LIWINBaSyal 1 LRaairoAfAdr R
degli utenti, a parita di altre condizioni;
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V  QualitaRSt f Q2 NBIAWA IFI I INRFBHNR YSy 2 | AgenzilBA YSHA K2y $ f FIQE N
nella gestione dei processi produttivi e di erogazione dei servizi.

2.2.5. Misurazione e valutazione delle performance
IISMVFR S f fdfBerggmasi basa sulle indicazioni definite da Regione Lombardiaadlleh y S S D dzA R |l Sistema diNB 3 A
aAddNI T A2yS RSttS LISNF2NXIyOS ySttS 'TASYRS {FyAldlNARS t dzo

La misurazionavviene con periodicita definita, attraverso il monitoraggio degli obiettivi di interesse regionale ed operativi, con
reportistica mirata. La tempistica di rendicontazione & fisggaeralmenteal 30 giugno, 30 settembre e 31 dicembdeogni
esercizioe pudvariare aseguito di specifiche richieste regionali.

Infatti, il documento di budget annuale, deliberato da ATS, nonché i successivi momenti di monitoraggio, sono soggettialil eve
provvedimenti amministrativi di integrazione o variazione nel rispetto di ulteedreventualinote regionali emanate nel corso
RSt f @hesttyaZerso apposite D.G.Ranno a loro volta integrare/variare gli obiettivi in precedenza assegnati agli Enti del SSR.

5 f O2y FNRy (G2 LISNA2RAO2 (N} fQlFyRIYSyi(i2 RStfl 3ISadtaelyS S
scostamenti dai programmi, interventi correttivi.

bSt O2NR2 RSt{fQlFIyy2>Y Ay NAFSNRAYSyYy(d23 Ay LI NIAO2fdoNSASST, It A
ATS ed ASST effettuano dei monitoraggio congiunti a livello amministrativo e sanitario, al fine di governare réodi azio
miglioramento quegli obiettivi ritenuti critici nel loro sentiero evolutivo.

9Q O2YLWKAG2 Wafufazione diéllé Brastaddihi monitorare e valutare simto di avanzamento degli obiettivi di
programmazione.

2.2.6.Laprogrammazione economico -finanziaria e d il sistem a di misurazione della performance
ISMVPAY O2SNByil I 02y Af . Af inyo@drappreskntainNfe@tiumén® pgedla \elSidtlddl @BeitdS NI ;
impiego delle risorse nel perseguimento dei fini istituzionali e degli obiettivi definiti.

La valutazione del personale dipendentdirigenza e comparterisponde ai criteri previsti dalla vigente normativa e dal quadro
O2y iN¥ Giddzt €S yITA2yFES S t20FtST Af LISNE2YI S 5ANRRSGE(IS
degli incarichi dirigenziali a cura dei Collegi Tecnici).

Il sistema premiante del personale € finalizzato al miglioramento dei livelli di qualita ed efficienza deimésklai e al
NI 33Adzy 3AYSyii2 RS3ItA 20ASGGABA RA AyiSNBaasS NB3IA2yIES S R

La performance individuale rappresenta il contributo di ciascun dipendente al conseguimento degli dRiéttivift QI NI A O2 f |
afferisce; presuppone la condivisione degli obiettivi e favorisce una comune vigirie f Q2 LISNI GAGAGL o &l 41
sinergia di differenti professionalita.

Gli obiettivi annuali sono assegnati e formalmente comunicati al personale dirigente e titolare di posigianiezativa attraverso
la scheda di valutazione; tempi, parametri, punteggi e scale per la valutazione sono definiti negli accordi di catetsisteenda
di valutazione vigente per il Comparto e per la Dirigenza

Gli indicatori di risultato

{A NAYGAL tfQlffdr LISNI O2yadzZ (I NB 62tie vanto&otréaii 4ok Obliettid SStegicii A ¢
2026-2028, cui sono associaspecificiindicatori di misurazione
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Piano delleAzioni Positive 208 (PAP)

In riferimento agli obiettivi di benessere organizzativo, pari opportunita e contrasto alle discrimindZBnG ha elaborato e
proposto il Piano delle AziorfPositive, relativo al triennio 222028, secondo quanto previsto dalle norme vigenti
espmendolo inn.3 macparee di intervento

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

Obiettivo Azioni Responsabilita Risultato

M Definire annualmente un Pian

Formativo Aziendale:

3 rivolto a tutte le
professionalitd presenti in
Agenzia, garantendo pa
opportunita

3 favorire il conseguimento de
crediti formativi per tutte le
professionalita che son
G Sydzi s FftQ2
Formazione Continua (profi

sanitari, sociosanitari e social
Offrire a tutti i dipendenti un

Piano Formativo mirato alli ¢ t NB SRS NB F £ QA

crescita  di  tutte e formativi percorsi dedicati 4

professionalita presenti, tematiche connesse allo svilupp wSEFEATT T
I NI yuSyR2 £ delle competenze] RSEES T A
riconoscimento dei credit professiona|i/re|aziona|i, in CUG LINB @7\ aids
formativi,  favorendo  la particolare la gestione dei conflitti

partecipazione, la comunicazione, le dinamich FORMAZIONE LYRAOI G2N
promuovendo, in particolarg interpersonali) L
eventi finalizzati alla credai SVILUPPO COMPETEN tFNISOA LI
RA dzyl  Odzf Gdzl ¢  Garantire modalita organizzativi PROFESSIONALI F3tA S@Sy
rispetto del genere, delle par idonee a favorire la partecipazion F2NXIF GADA
opportunita e del benesser dei lavoratori e delle lavoratrici

organizzativo corsi formativi e di aggiornament SC GSRU

professionale, anche mediante
ricorso a modalita formative 4
distanza

1  Promuovere/sostenere eventi d
sensibilizzazione contro la violen;
sulle donne

T Promuovere evento formativd
dedicati al tema della medicina (
genere e alle sue implicazio
yStftQlFEYoAalz2 RSt
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Obiettivo

Azioni

Responsabilita

Risultato

Garantire pari opportunita
RQl 00Saa2 TN
e professionalita differenti

Sensibilizzare alle pari opportunit
di carriera e di sviluppo dell
professionalita sia per il personal
maschile che femminile, per
diversi profili professionali
compatibilmente con le disposizior
normative in tema di progressior
di carriera, incenvi e progressioni
economiche

la conoscenza dd
Codice di Condotta Aziendal
contro le discriminazioni, g
violenza e le molestie sul luogo
lavoro e per la prevenzione e
contrasto dei fenomeni di mobbing

Diffondere

Sostenere il percorso g
inserimento in azienda dei nuo
F&&adzyaa LISNJ ¢
passaggio  di consegne

fQFFTFALI YOI YSyi(2

CUG

SC GSRU

SVILUPPO COMPETEN
PROFESSIONALI

Area 2. Conciliazione vitalavoro

Obiettivo

Azioni

Responsabilita

Risultato

Promozione di strategie
migliorative di conciliazione d
vita ¢ lavoro favorendo Ila
conciliazione del lavoro con
tempi di cura della famiglig

(presenza di  figli  minori
familiari anziani o fragili
distanza dal luogo di lavoro)
fine di:

0 aumentare il benessere s|
luogo di lavoro

0 ridurre lo stress correlatg
alla difficolta di
conciliazione dei tempi d
lavoro con le esigenze (
cura della famiglia

Sostenere

la conciliazione d

tempi di lavoro con i tempi di cur
della famiglia (presenza di fig
minori, familiari anziani o fragili
distanza dal luogo di lavoro).

Promozione:

-del lavoro agile sia per il compart
che per la dirigenza;

-della concessione dienefit quali
la flessibilita 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 Responsabilita Risultato

-implementare la fruizione d
parcheggi aziendali;

-della  mobilta interna  del

Promozione — di  strategié | ;5 Ng oy £ & LISNI |
migliorative di conciliazione d o
luogo di residenza;

vita ¢ lavoro favorendo la
conciliazione del lavoro con

tempi di cura della famiglig RSETQARSYUATAON

(presenza di  figli minori| dedicati al personale (consumo d Realizzazione delle azioni previste
familiari anziani o fragili| pasti)) presso le sedi aziendg CUG
distanza dal luogo di lavoro) { territoriali Indicatore:
fine di: -numero di richieste incontro
. -di punti di ascolto psicologico SC GSRU consigliere di fiducia

0 aumentare il benessere si

luogo di lavoro - della consulenza del Consigliere| ~ Mobility Manager | jncremento numero dipendenti in
0 ridurre lo stress correlatq . .

alla difficolta di| fiducia, quale organo deputato lavoro agile

conciliazione dei tempi d| filevare problemi e criticita e a
lavoro con le esigenze ¢ elaborare idee sulla prevenzione
cura della famiglia azioni contro le discriminazion
Y2t SadiixsS S Y20
della Agenzia, oltre a svolgere u
funzione preventiva nei confront
del disagio lavorativo

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

Obiettivo Azioni Responsabilita Risultato

1 Divulgazione di strumenti sy
benessere organizzativo

1 Implementare interventi di
prevenzione dello stress lavor|

Promozione del benesser|
organizzativo e sostegno al
diffusione della culturd
aziendale orientata a:

correlato CuG Realizzazione delle azioni previste
o la prevenzione e riduzion{ T  Sostegno ai progetti del DIF
di fattori di stress lavorg inerenti il benessere legat DIPS
correlato FyOKS tfQl G
0 lapromozione di stili di vitg corretta alimentazione

sani
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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 Véilmse Pubb
inteso come miglioramento della qualita della vita e del benessere economico, sociale e ambientale della comunita. lianEevenz
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 particolpezfaltmance per
raggiungere gli obiettivi di Valore Pubblico.

[ QI ¢{ RA .SNBIY2 [R2G§GF dzy aAaGdSYlFI RA LINAYOALA S NgER) S L
S O2YLERNIIFIYSyidlrtA 060a233S0GAGSVT LINRYd2 @Sy R2 I Odz bbided RS

[ Q26ASGGAG2 & YAIEAZ2NINB AYyGSINRGLE STTAOASnidagestbR SFFAOL C
Ly 1ljdzSadaQ2GdA0FzT Q! ¢{ RA .SNHIY2 KI AYRAGARdzZ G2 delPNiod OK A
Nazionale Anticorruzione 2022, aggiornato nel 2023 (delibera ANAC 605/2023).

[ S YA&adNBE yGAO2NNHAZ A2yS S RA GNIF &AL} NByYyT Il &A | LILX A @b 2 |
modo stabile o temporaneo (dipendenti a tempo indeterminato/determinato, autonomi, collaboratori, consulenti, tirocinanti e
FEOGNR &233SG0A Ay NILILRNI2 O2y tQ!3aASyiT Aloo®

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

vdzSaidl &aSTA2yS RAnticoruziohelR2 @8y $NBYICEwWdElD KA I ORINNIGA (i & c@ivata &l ¢ NI
Responsabile della Prevenzione della Corruzione (RPCT), Dr.ssa Carmen Tereanu, dirigente di ruolo dal 30 dicembrer2022 (delil
n. 1169/2022). Il suo aggiornamento, in continuita con il triennio 2B@37, integra le disposizioni del PNA220di ANAC.
Consolidando obiettivi e risultati, la sezione é frutto del lavoro del RPCT con il coinvolgimento dei dirigenti dellésatée a

delle relazioni semestrali dei referenti del RPCT.

La bozza é stata valutata dalla Direzione Strategica e inviata al Nucleo di Valutazione delle Prestazioni (NVP). Bex raccogli
osservazioni interne ed esterne e promuoverne la condivisione, la proposta solitamente € pubblicata sul sito aziendale e sull
bacheca elettronica, con invito ad inviare suggerimenti. La versione definitiva é resa disponfitensnistrazione trasparente

del sito ATS, sul portale intranet e inviata vienail ai responsabili aziendali, che devono diffonderla ai dipendenti, cesnpr

nuovi assunti e il personale trasferito da altre Agenzie, notificandone la consegna al RPCT.

La sezione potra essere presentata sinteticamentestgkieholder(associazioni, centri di ricerca, ecc.) durant&lernate della
Trasparenzarganizzate da ATS (art. 10, d.lgs. 33/2013) per promuovere la cultura della legalita.

I'A &aSyaAr RSEtQFNI® mX 02 mMnE [ MPAKHAMHYE Af wt/ &stesdBRA 3!
AFNr LlzoofAOFGl SyGaNB Af owm 3IASYYlF A2 HAHco Canicdo deliPresioef A ( 2
approvato dal Consiglio Anac del 10 dicembre 2025.

In caso di cambiamenti organizzativi, normativi o eventi corruttivi, la sezione potra essere aggiornata in qualsiasi momento.

2.3.3. Struttura della sezione dei rischi corruttivi

[ aSTA2yS awAaOKA O2NNHziGAGA S GNI &LI NByT ¢ RSt detlLih &A
YAKHAHM® Lt tb! H N H checl®SH{ 3 308 20N/ I (7 2 NYSAND OFSF dZ&yl- NHzG G dzNJ T A2y S ¢
Generale, Analisi del Contesto, Valutazione del Rischio, Trattamento del Rischio, Trasparenza, Monitoraggio e Riesame.
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LaParte Generaléndividua i soggetti responsabili della prevenzione della corruzione e definisce obiettivi strategici collegati al
Valore Pubblicof Q! y I f A & A coRsfiléra céxizitg &s&enei (Rerritorio) e interne (struttura organizzativa e mappatura dei
processi). L¥alutazione del rischib Y LI A O t QARSYGATFTAOIT A2yS RSttS INBS LAG S
Il Trattamento del rischiprevede misure generali e specifiche, responsabilita, modalita e indicatori di attuazione, come indicato
nella Parte Il del PNA 2019.

Il Monitoraggio@ S NRA FA Ol O2y GAydzr AGF YSYyGS f QAR2YySAGL RSttS YAada2NB
suo complesso. LErasparenza trattata separatamente e riguarda la gestione dei dati da pubblicare, con responsabilita e termini
definiti.

Allegati alla sezione, si trovano:
- 1 £ £ S 3 IMappatura ¥Yei grocess] identificazione, analisi, valutazione e trattamento del rischioNB R G G2 a S
PNA 2019.
- | f £ S 3 abella deiati @ dei documenti da pubblicare a fini di traspagenz&d 2y NBalLl2yal oAt A S
- 1 £ f SJCalabgoaeiRigchi 02y At A SOSYiGA NRAOKA2AaA AYUGSNYyAo®

Il documento integra le disposizioni d@ligsy ® ookHnamo S RSttt [d yd MPpAKHAMHI TF N

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

ComedaindicazioniANACcostituisconocontenutonecessarialellasezionegli obiettivi strategiciin materiadi prevenzionedella
corruzionee quelli di trasparenzaart. 1, co. 8, L. 190/2012- comenovellatoR | f f4QdelMIgsh97/2016- e art. 44 del d.Igs.
33/2013).

Pressd Q !ditBérgamof QA Yy R A @dedt dalettivisirate§icié attribuzionepropria del Direttore Generale quale organodi

vertice,coadiuvatodal Direttore Amministrativo,dal Direttore Sanitarioe dal Direttore SocieSanitaro, cheinsiemecompongono
la DirezioneStrategicab St t Q Hi peiis&gyiegadualmentee con costanzal miglioramentocontinuodel sistemaaziendaledi

prevenzionadellacorruzionef Q! 3 i@dividuaperil triennio 2026-2028,i seguentiobiettivi strategici:

U Peril 2026,in sinergiaconquantoemersoR I f f QdeliConiit@iddiiCbordinamentadei Controlliinterni, ci si prefigge
f Q2 0 Ads inifokm@r la mappatura dei processie la valutazione dei rischi trasversalie specifici, grazie alla
collaborazioneed integragonetra le funzionidi Internal Auditor, Qualitae RiskManagemente RPCT.

0 Nel2027 I'ATSdi Bergamoproseguiranel percorsodi digitalizzazione semplificazionalei processiaziendalimirato a
rendere le procedure piu snelle ed efficaci, riducendo al contempo i rischi corruttivi. Sara,inoltre, fondamentale
promuovereunaculturadellalegalitaattraversopercorsiformativi specificisutematichedi anticorruzionee trasparenza,
coinvolgendaattivamentetutto il personale.Un ulteriore obiettivo sarala condivisionedi buone pratichetra le diverse
strutture interne e conaltri enti pubblici,favorendolo scambiodi esperienzevirtuose.

U Peril 2028 l'attenzione sararivolta alla valutazionedell'efficaciadelle misure anticorruzioneadottate, introducendo
strumenti di monitoraggioe analisiperiodicaper verificarnei risultati. Inoltre, si investiranell'innovazioneecnologica
applicataai contralli, sfruttando tecnologieavanzate come l'intelligenzaartificiale, per migliorareil monitoraggioe la
gestione dei rischi corruttivi e gli obblighi di pubblicazionenella sezioned ! YY A y A &ii NI & WI2INHBe, §i S ¢ ©
promuoverala partecipazioneattiva degli stakeholderinterni ed esterninei processidi prevenzionedella corruzionee
nellapromozionedellatrasparenzafavorendoun dialogocostruttivo e condiviso.

Collegamentcconil Pianodelle performancee congli obiettivi di budget

LasezioneRischicorruttivi e trasparenza strettamente collegatacon gli altri documentistrategiciR S t f I@pagidoldre,conle
performancedovevengonoesplicitatigliindirizzie gli obiettivi strategicied operativi,gliindicatori- in relazioneagliobiettivi finali
ed intermedi ed alle risorse¢ per la misurazionee la valutazionedellaperformanceR S f £ Q ! n@nShédli dbletbivi assegnatial
personaledirigenzialeed i relativiindicatori, megliospecificataalla sezione? sottosezione?.2. del PIAQe relativo Allegato7, cui
espressamentsirimandaper gli elementidi dettaglio.
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2.3.5. Soggetti, ruoli e responsabilita dei soggetti coinvolti nel sistema di gestione del rischio
Il sistemadi prevenzionedellacorruzioneR S f f diBlergafmocoinvolgediversisoggetticonruoli e competenzespecifici:

71 Direttore Generale:
o Nominail RPCTassicurandaisorseadeguate(art. 1, co.7,L.190/2012).
o Definiscegliobiettivi strategiciin materiadi prevenzioneadellacorruzionee trasparenzgart. 1, co.8,L.190/2012;d.Igs.
97/2016).
0 Adottalasezionerischicorruttivi e trasparenzadel PIAQ(art. 1, co.7 € 8,L.190/2012).
0 Ricevderelazioniannualidel RPCTart. 1, co.14,L.190/2012).

1 RPCT:
o Esercitde funzioniprevistedallaL.190/2012e successivenodifiche,in conformitaalle direttive ANAC.
o Coordinae strategieanticorruzione conriferimento al PNA2019e PNA2022.
o Nonsvolgecontrollidilegittimita o responsabilitiaamministrativamasegnalaventualianomalieagliorganicompetenti
(ANACProcura,Cortedei Conti).
o Incasodi assenzale funzioniindifferibili sonoassegnatel Direttore del DAMM ed in casodi suamancanza assenza
al Direttore Amministrativo.

9  Struttura di supportoal RPCT:
o Includei dirigenti delle principali strutture aziendalie funzioniin staff, che effettuano la mappaturadei processi,
valutanoi rischie monitoranole misuredi prevenzione.
o Collaboranaonil RPCPergarantiref QI { i dalldmis@saicorruzionee trasparenzgart. 6 bis,L.241/1990).

1 NVP:
o Verificala coerenzatra obiettivi anticorruzionee performanceaziendali(d.lgs.150/2009).
o Attestail rispetto degliobblighidi trasparenzgart. 1, co. 8-bis,L.190/2012).

1 UPD:
0 Gestiscei procedimenti disciplinarirelativi alla violazionedel Codicedi Comportamentoe supporta il RPCTnel
monitoraggiodelle misureanticorruzione.

1 RASAResponsabilAnagrafeper la StazioneAppaltante):
o Condeliberazionen. 290del 30 aprile2025,& stato individuatocomeRASA Q I. AhliréaBussolinoresponsabilalella
S.CGestioneTecnicoPatrimoniale.
o Il RASAg incaricato RSt f QI 3 3 AafrNafeldef Safi ietla AUSA(art. 33-ter, d.l. 179/2012) come misura
organizzativger garantiretrasparenza prevenzionedellacorruzione.

1 Gestoredelle segnalaziondi operazionisospettedi riciclaggio:
0 Condeliberazionen. 254del 28 marzo2024,é stato nominatoil dott. SergioRocca.
0 Gestiscde segnalazionprevisteR | f {6Qdl DNFA. 25 settembre2015e R | t {1Qdeldv@edimentoUIF(23 aprile
2018),in attuazionedel d.lgs.231/2007.

1 Coinvolgimentodi dipendenti e collaboratori:
Dipendenti: Partecipanaallagestionedei rischie segnalanoriolazioni,nel rispetto del D.lgs.24/2023(whistleblowing) La
violazionedelle misureanticorruzionecostituisceillecito disciplinare(art. 1, co. 14,L.190/2012).
Collaboratori,fornitori e terzi: Osservande misuredi prevenzionee il Codicedi ComportamentoR S £ f dvéappficabile.

1 Stakeholder:

Il coinvolgimentodei cittadini & garantito da una comunicazionesfficacee strumenti comereclami,customersatisfaction
e auditcivico,in lineaconil sistemadeivaloriaziendali.
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2.3.6. Valutazione di impatto del contesto esterno

[ QFyltAdA RSt O2yidSaidz2z SadiSNyz2 § dzyl TFaS ONMHzOA I f Samiriet LIN
territoriali, le caratteristiche soci@conomiche, i dati sulla criminalita e le relazioni corstglkeholdemper identificare fattori che
L2adazy2 AyFidsSyTlINB tQFGOAGAGE T YYAYAAOGANI GAGE S At NRaOKA
LamissionRSft f Q! ¢{ & {(dziStINB I &alfdziS§ RSttt LRLRtFITA2yS Fiadl
acquisto di prestazioni sanitarie e sosanitarie, controllo della qualita e appropriatezza dei servizst&ieholdecomprendono
cittadini, collettivita, erogatori sanitari e sociali (n.3 ASST, strutture previste dal Decreto n. 77/2022, MMG/PLS/M&de farm
ecc.), scuole, universita, sindacati, associazioni di categoria, istituzioni nazionali (Ministero dellal SRABENAS), 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 comes fantzphl

NB L2 NI 2RSS d(mtpsh/INGB4ilsole24ore.com/qualitalellavita/bergamg

Aspetti socieademografici ed economici rilevanti

Ad integrazione delle informazioni di contesto esterno, esposte nella Sezione 1 del PIAO, si specifica che il 98% dei Comt
bergamaschi ha meno di n.20.000 abitanti.

[ QAVOBSOOKALF YSyiG2 RSttt LRLRtITA2Y Sdegéremdt®d\Jato@ Suedtorhednétbryiiiaz R
f QAYGSYaATAOIT A2y S R Sanitaria. R 20alitaydRIR vitd dolioda Bérdadhd al 58 post®ndlia 2lassifica 2025
aGAf I G RIE aAt {2fS Hn hNB¢ LINBYRSYR2 Ay O2YyaARSNITA2YS ™
Indicatori economici evidenziano un buon benessere della popolazione. Il tasso complessivo di occupazione é del 744¢anella f

di eta 2664 anni e un Plbro capitein crescita (+2%). Bergamo € la provincia piu 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 (@flipostoy

Il numero dellestart-up innovative ogni 1.000 societa di capitale € aumentato nel 2025 (+6,3%) e il divario occupazionale di genere
e diminuito. Rispetto ad altre province, vi & buona gestione dei pagamenti ai fornitori: 60% delle fatture commercialicai for
vengono pagatem@ro la scadenza (3° posto). Malgrado la sempre maggiore diffusione delle operazioni con Pos nella bergamasce
il dato rimane inferiore alla media in Lombardia.

Istruzione, formazione e imprenditorialita

[ LINPQGAYOALF RA . SNHIFY2 NBIAAGNI LIRaATA2YA ol
- Popolazione con titolo elementare o medio (28 anni):27% (75° posto).
- Imprese femminili:21,0% (+0,6% rispetto al 2024)

DfA aiGdzRA SOARSYITAly2 OKS dzy o6l aaz2 tA@8Stt2 RQAAGNYZ A2y S S

S LISNI Af f

ax
Q¢

Livello di criminalita
Lf ydzYSNE RA RStEAGGA 23yA mnanndann FoAGEFEYGA ySt wnun SNIY

- Denunce per contrabbandm. 0,3 ogni 100.000 abitanti (media nazionale: 0,2)
- Truffe e frodi informaticheo M= p 23y A manndnnn FoAGFYGAZ AY RAYAYydZ A2y

Secondo Politombardia, i rischi corruttivi sono correlati alla presenza di criminalitd organizzata e reati economici. Si stima che il
02 RSEfS AYLINB&AS oSNHIYFAaOKS o6oAl £S3aAFYA O2y | GiADdelfet Y
imprese potenzialmente legate a contesti di criminalita organizzata & stimato a 2.298 a Bergamusi(. 4.043 Brescia e n.
mpdcnn | aAfly20d Lf fdzy3ad2 St SyO02 RA NBI GA oy SfifictiQdppad A (i 2
Lz ot AOAZ 3IA202 RQIFTTFENR2Z O2yiGNIoo6lyR2 RA &aA3l NBGEcSio LINR
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
provvedimenti ampliativi, le attivita negoziali e la gestione dei conflitti di interesse vengono descritte tra le attivataigghio
corruzione.

Tra i settori emergenti piu esposti ritroviamo:
- PNRRCNBRA S O2yFtAGGA RQAYGSNBaasS NAIdzad NRFy2 Af wmp: RS
- Cybersecurityil ransomwareg il principale attacco, con waumento del 64% ad aprile 2028petto all'anno precedente
Il numero di rivendicaziora luglio 2025 era 19@onte CyberSecurititalia, Laus Informatica
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Lt tNRG202tf2 RQAYGS&lF GN¥X tF tNRPBGAYOALF RA . SNAEI Ygibii&adif I D
rinnovo) rafforza il contrasto a frodi e corruzione legate al PNRR, in sinergia con la strategia antifrode del ddijgadatia
Funzione Pubblica per gli interventi PNRR v. 2.0, rilasciata il 14 novembre 2025.

L'utilizzo di piattaforme ministeriali/regionali (come &#& S Y IRIA Z026er i fondi PNRR legati alla digitalizzazione) & un altro
strumento utile per prevenire i rischi correlati al PNRR.

ATS di Bergamo interagisce con una rete complessiakiholdere deve fronteggiare rischi legati a criminalita organizzata, frodi

SO2y2YAOKS S @dzZ ySNIoAfAlGEL RSt GSNNAG2NA2® | yQI RS Fhtizipei | &7
prevenire fenomeni corruttivi e garantire la legalita.

2.3.7. Valutazione di impatto del contesto interno

[ QL Gddzr €S 2NBFYATTFITA2yS RA '3SyT Al 8 RSAONARGGI ySgatoBALl y2
RSf LINBaSyidS R20dzySyidz2e Lf th!{ @GA3aSyaGS § adldaz FR2GGI (3
delio SN} T A2yS RSt S5ANBGG2NB DSYSNItS yo&® cpHKHAHNTE | pOstizdA 8

approvazione da parte della Giunta regionale lombarda.
t SNJ 23y A RSGOGFIEA2 FyFEfAGA
aSTA2YS IT'YYAYA&AGNITAZ2YS ¢NI
POAS 2022024 Aggiornamento 2024.

2 NBf I {néRndlad £ Qh
GA 23Sy SNJIrovaziofe ! G

Mappatura dei processi a rischio
Si rimanda al paragrafo dedicato nella sezione 2.3.8, integrato con l'Allegato 1 del P&R02B)Zntitolato "Mappatura dei
processi, valutazione e trattamento del rischio di corruzione

Risorse umandistribuzione per ruolo e territoriale
Sirimanda al successivo pgragrafo 3.1 PIAO. A
[ QF LILI NI Sy Sy T + dzy 2NRAYS O2YLRNII fQ2aaSNBFyIl | RA NBI2f

Procedimenti disciplinari
Nel periodo 2012025 sono stati avviati pochi procedimenti disciplinari, senza casi di natura corruttiva.
Nel 2025:

- Procedimenti avviatin. 6

- Procedimenti archiviatin. 3

- Procedimenti con risvolti penali o relativi a fenomeairuttivi: n. 0
Gli episodi corruttivi riscontrati in passato includono due casi di concussione e corruzione (2007) e un episodio nEtR@18 re
dzy GSOyA 02 RStfl LINBGSYyi A2ySaed [ Q! ¢{ KI NBIFIAG2 OdeedimedtNy S1
giudiziari.

Il livello di soddisfazione dei dipendenti rappresenta un indicatore rilevante del contesto interno, in particolare omeeklia
gestione delle risorse umane e ai presidi di prevenzione del rischio corruttivo. Un clima organizzativo caratterizatititala
diffuse puo infatti favorire condizioni potenzialmente idonee allo sviluppo di comportamenti non etici e ad aumentare
f QSal2aAl A2yS It NRAAOKAZ2Z O2NNMzidA@P2d bStftQl YOAGZ2 RGefwiat NB 3
di Controllo del Sistema Sociosanitario lombardo (ACSS), € stato somministrato a tutto il personale degli Enti sanitatirpubbl
guestionario finalizzato a rilevare, in modo strutturato, le principali dimensioni del clima organizzativo. La rievearaotta

nel periodo lugligsettembre 2025, ha consentito di raccogliere informazioni di carattere generale sul livello di percezione del
0SySaaSNB 2NHIFYATTIGAG2Y adz €S NBEFTAZ2YA Ay (S KFGE | risudelti, LINE
analizzati in forma aggregata, restituiscono un quadro complessivo utile a individuare ambiti di attenzione e potenzitli aree
miglioramento.

Dt A SartAr RStfQAYRE3IAYyS O A 402 y 712 dzy A YdiJ2 NI |
AOAf dzLILI2 2NBFYATTFGAG2 S f A2N 1]

Aydz RSt Q!

>y

GAdd
YA 3

AN
> Q.)<
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Tendenza temporale deln. di procedimenti
disciplinari

[T T - R R B - T I |

WWWMN

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

=

= Numero assoluto e Mumero ogni 100 dipendenti

Fonte UPEATS di Bergamo
Risorse economiche
[ QSydAidt RSttS NRaz2NBRS SO2y2YAOKS 3ISaidAaidsS RIf Q! o désh NBayHilS
(peraltro utilizzando essenzialmente contributi regionali) delle prestazioni sanitarie e sociosanitarie prodotteroigatore
pubblici e privati accreditati.

+ LA O2yaArARSNI OKS Q! 3Syi Al oSNAIFYIaldl a@2t3SsS RIF |y
osyuNJf)\||||)\2yé RSfoI-OIJdZ)\ G2 O00GNYYAGS 3IFNB 3ISaidAiedi RI
Y2y AG2Nr33A2 RSt RAIFI0SGSET S RA @FOOAYyA RSa&ailAyl i AdiBergaindili G

farmaci (compresii @l OOAYAO S A RAALRAAGAGA @Sy3I2y2 LI22AY (NP 34k 5itA/ 03
attraverso le farmacie convenzionate del territorio regionale.

Lt @2ftdzyS RSt O2yid2 SO02y2YA02 RSttQ!¢{ .SNHIY2 LISN tQSas
' 33Adzy 3SNB € nnanmdonddpor RSEEIF G5A&GNRGdA A2yS t SNI /2y (2¢é

Ulteriori dati sul contesto interno

l¢{ RA .SNHIY2: ySttQlFrYoAid2 RSt tC! wHnHp KI O2Ay@2ftda A I
trasparenza inunabrevaurveyl Y2 YA Yl 0&2YYAYAAGNI GF Af 1 20G20NB HAHpOZ
la percezione del fenomeno corruttivo e il livello di conoscenza delle misure di prevenzione. Hanno aderito n. 285 gaeratori

al 50% del personalegrsuso H> LI NI SOALI yGA FEfF NRES@OITA2YyS yStfQlyyz2 L

Y Percezione della corruzione
Lasurveyha rivelato che circa la meta dei partecipanti (47%) si sente personalmente danwedagliat corruzione nella vita
guotidiana, mentre un ulteriore 37% ha espresso un impatto moderato. La percezione della diffusione del fenomeno vagia in bas
al contesto. Circa la meta riteneva che la corruzione sia abbastanza diffusa in Italia (52%giene Rembardia (51%). Quando
a&A GNX GOl @ RSEEQSYGS RA FLIWHNIGSYSyTFs Af nyz LISNOSLA G
consideraa abbastanza presente e un 7 % dei rispondenti che dichiarava di non conoscerne il livello.
LY YSNRG2 fftQSALISNASYT I LISNER2YIfSES tQyd: KIF FFFSN¥leld2 RA
6% non era certo e il 3% ha scelto di non rispondere.

Y Conoscenza delle misure di prevenzione
Il livello di conoscenza delle misure anticorruzione risulta significativamente migliorato nel 2025 (rispetto alla rifevalldait £ QI y
LINBOSRSYy(iSo® Lt /2RAOS RA O2YLERNIFYSyG2 NRAadAZ GF yepRIMal f € C
73% yersus45%) e iWhistleblowingal 59% \ersus41%). llPantouflagesi riconferma la misura meno conosciuta: solo il 41%

(versus24%) ha dichiarato di conoscerla.

Y Considerazioni sulla survey
Il tasso di partecipazione alurvey. LI NA | £ £ Qy x> RSA LINBASYGA FEfl F2NYIT A2y
y2y Ll2aazy2 SaasSNB SadSar FfttQAYGISNI 2NEHFYATTIFIA2yST RI
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Nonostante cio, la survey offre una preziosa panoramica sulle percezioni e conoscenze dei partecipanti, evidenziando ulterio
margini di miglioramento, per temi comeHhntouflagee il Whistleblowing

Y Valutazioni conclusive
La formazione, valutata positivamente dai partecipanti, ha contribuito a colmare lacune conoscitive. Per il 2026 @ ymevist
nuovo corsan materig accompagnato da ungurveyanaloga per monitorare i progressi.

A tutto il 2025, ANAC non ha adottato alcun provvedimento di vigilanza o controllo nei confronti di ATS Bergamo, confermandc
f QraasSylil RA ONRGAOAGEL NRESOIFIGS REEEQ! dzi2aNRGLE @

2.3.8. Mappatura dei processi

La mappatura dei processi rappresenta un elemento centrale dell'analisi del contesto interno, basata sui documenti del Sistem
RA DSaitAaAz2yS RStftl vdzZatAdrtr O2adlydiSYSyidS I3IFA2NYyI GAdai [ QF
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:

=4 =4 -8 48 _a_a_9_2

1 Attivita libero professionale
1 Rapporti con soggetti erogatori
9 Farmaceutica e dispositivi: ricerca, sperimentazioni, sponsorizzazioni

Sintesi delle misure adottate:

1 Gestione entrate, spese e patrimoni@ompleta tracciabilita informatica (es: PagoPA) e assenza di discrezionalita.
9 Contratti pubblici adesione obbligatoria a convenzioni regionali/nazionali (ARIA, CONSIP, MEPA) e utilizzo di
piattaforme telematiche (SINTEL).
1 Programmazione fabbisognoconsolidamento in procedure uniche per richieste pluriennal (8nni) e gare
aggregate.
E importante sottolineare che L'ATS non gestisce direttamente ospedali o ambulatori; quindi, alcune aree di rischiegipiche (
3SaGA2yS tAa0GS RQlFIGGSalro y2y az2y2 LISNIAYSYydGio

Area dei controlli (area a rischio)

[Q! ¢{ SaSNOAGF LRGSNR RA QGAIAfLI YTl O2yiNRtf2 S ANNBIITAZ
Salute, sicurezza e igiene del lavoro

Sicurezza impiantistica

Profilassi malattie infettive

Igiene e sicurezza alimentare

Sanita pubblica veterinaria

Accreditamento strutture sanitarie e soes@anitarie

Funzioni tutorie su associazioni/fondazioni sesémitarie

Servizio farmaceutico territoriale

=4 =4 -8 a8 -8 _a_9a_2
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bSt wnup & &0l G2 Mdppatura deiprodeSsARISYRATHKOSY KR2yST |yt AAAI Ol f c
(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, I'analisi dei rischi, il risultatmdelazone dei

rischi e l'individuazione delle misure specifiche sono contenute nelle schede di rischio costituenti I'Allqugtie Integrante

della presente sezione.

h3yA &aOKSRI O2YLINBYRSY fQFNBF RA NRAOKAZ2I f QARSYGATmAlI GAC
appartenenza, responsabile del processo, sintetica descrizione dello stegat, outpute tempi di svolgimento. Nella parte
a59{/ wL%Lhb9 59] twh/9{{hé¢ @GASYS AYRAOIGL 23IyA FOGGAGAGL
Gx! [ 1 ¢! %Lhb9 59[ wL{/I1ILh 5L /hww! %Lhb9¢ 02 Y LIN&eReBL riscRidsR Sy
fQF Y HLBRVRSNET A2yS RSt NAREAOKA2T YSYGNB fF LI NIS acw! ¢d! agt
trattamento in atto, le azioni programmate e gli indicatori di attuazione detdsselnO2 Yy G Ay dzA Gt O2y Af HnAd
.SNBFY2 KIF &ALISNAYSyYy(l G2 &dz dzZ GSNAZ2NR yod o LINROS&aaA dzyl vy
ponderazione dei rischi, in linea con le indicazioni del Decreto DG Welfare 20638 dé&enbre 2023. Questo modello
(Healthcare Enterprise RiskaMagement o HERM) mira a superare un approccio frammentato, aggregando i risultati per
presentarei rischi in modo chiaro e prioritario

La Deliberazione di Regione Lombardia n. X11/3720, approvata nella seduta del 30 dicerBbeo06neavat QA YLI2 NI | y' 1 |
diffusione di questo modello, coinvolgendovilA &1 al yI ISNJ S. I cohtiguitaSded/ queste lindzRziohi 2 1J
55t A0SNITA2yS RA wS3IA2YyS [2Y0FINRAIF yo - LLkppy®d RSt onmn RAC
le funzioni dinternal auditing

La tassonomia dei rischi prevista dalla metodologia HERM comprende rischi:sdinitari, esterni, finanziari, strategici, operativi

e di conformita/compliance, come ad esempio il rischio corruzione. Una delle principali sfide individuate riguarddibzimme

GNFY €S YSGNROKS dziAtATTIFGS ySt aaaidsSyl RA LRYRSNIT AdyS R
modello sperimentale (livello regionale).
Le Deliberazionsopra richiamateichiedonoz Ay 2t GNBZ F (dzidS S ITASYRS &l yAGlF NX:

che consente la segnalazione di incidentiearmiss Essendo un Sistema regionale utilizzato da tutte le aziende sanitarie, HERM
Lomb permette anche il monitoraggio di alcgtakeholdeycome le ASST, garantendo una visione integrata e omogenea. Nel 2025
At axadsSyYr 8§ adGlrd2 3IA2NYIFG2audR ey dapzfa GS1 2 @ MY RBRA OLIERY $
IQARSYGAFAOIT A2yS RA dzZf GSNA2NA NAEAOKA fS3FGA IR eilidioNi@lold £ S
di implementazione attraverso le attivita dudit.

5A &4S8S3dAid2 Af Y2RStt2 RA NAFSNAYSyG2 | NBIAYS LISNI fQlFylfA

1. Identificazione del rischio
Individuazione di eventi rischiosi attraverso:
1 Definizione oggetto di analisi
9 Uso di tecniche e fonti informative
I Formalizzazione dei rischi (es. Catalogo dei rigdlggato 3)

2. Analisi del rischio
94FYS RSA FILOG2NR FoAtAlGIYydGA S adGdAYlr RStftQSalLlRaAiAlirizyS | ¢
1 Scala qualitativa (Altissimo, Alto, Medio, Basso)
T LYRAOFG2NA O2YS LINRBOolIOoAfAGEL RStfQ
responsabili

(0p))

gSyG2z AYLIGG2T RAA

3. Ponderazione del rischio
Confronto tra rischi per definire priorita di intervento, mantenendo o rafforzando le misure esistenti.
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Modello di analisi del rischio:

Fattore di rischio Dettaglio

Probabilita evento Esame dati oggettivi (precedenti giudiziari, segnalazioni,

contesto ambientale)

Impatto Conseguenze su amministrazione e stakeholder
Interesse esterno Presenza di benefici economici rilevanti per i destinatari
Discrezionalita Grado di discrezionalita nei processi decisionali
decisionale

Eventi passati Presenza di precedenti eventi corruttivi

Trasparenza Adozione di strumenti di trasparenza sostanziale
Collaborazione Coinvolgimento attivo nella prevenzione della corruzione
responsabili

Fonte RPCTATS di Bergamo
Per ulteriori dettagli, si rimanda alle schede di rischio (Allegato 1), contenenti la descrizione completa delle miatiegrairnto.

2.3.10. Trattamento del rischio: progettazione delle misure organizzative

LEGNR aLISGG2 F2yREYSYyGdlrtS 8 tQAYRAGARIZ T A2yS RSt f Seleri adz
modalita piu idonee a prevenire i rischi, sulla base delle priorita emerse nella precedente fase di valutazione deDdschie,
OA28 AYRAGARIZ NB LR AAGS YAadz2NB RA LINB@GSyil A2y S RSifisthio, 02 N.
RFEFfTEQFfONR &aAly2 &d2aiG6SyAoAftA RI dzy Lizy(i2 RA @lexdrdtteriSiche y 2 Y
ALISOATAOKS RSttQ2NHIYATTITA2YSO®

Si possono distinguere, a questo proposito:

- YA&ddZINBE RA ILINBICN23 2WISLIGAGSYSENE X AlEEEt QAYGESNT 1 ¢{ = Ay |ljdzy
di attivita e per qualunque articolazione organizzativa aziendale;

- YAAddzaNBE RA IINBOSYODKSYySyOARSORTAOKIBzy (i2 adz LINRPOf SYA S &dz
della valutazione del rischio effettuata sui singoli processi o attivita, e la cui individuazione & rimessa a valutazioni di
opportunita e di sostenibilita effettua dai responsabili delle articolazioni organizzative interesssaitto la supervisione del
RPCT.

'A FTAYA RSEtQFGUGAGAGLE RA O2yiGNRfft2 RStt2 adld2 RA versoldz 1
dzy QI G GAGAGE RA OSNAFAOF aSYSAGNItS RI LBRRECS. RSA NBaLRyalo
5A &4S8S3dAid2T Af Y2RStt2 RA NAFSNAYSyid2 LISNI ftQlylftAair RSt N

Fonte RPCJATS di Bergamo
MODELLO DI TRATTAMENTO DEL RISCHIO DI ATS DI BERGAMO

TRATTAMENTO DEL RISCHIO DI CORRUZTIONE

rogrammazione di nuove misure di
trattamento da attuare

misure di trattamento gia in atto

indicatori di
attuazione delle
P misure
misura prevista | _Semet i

misure
generali

misure specifiche

!
|
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Misure di prevenzione generali

Ly GFfS LINFYANFYF2 @Sy3d2y2 AYRAOIGS €S LINAYOALItA YA pazNB F
ognuna di esse, quando possibile, le modalita particolari con cui hanno trovato o troveranno applicazione nel contesto
RSt éngd. 3

aAddz2NBE RA LINB@SyT A2yS RF | LILX AOFNBRA adz00SaairdlyYSyas
a. trasferimento obbligatorio ad altro Ufficio o collocazione in aspettativa pipéndenterinviato a giudizioper
RSEAGGA RA OdzA fftQFINI® oX O2YYlF MZ [ Y& PTKHAAMT
b. d2allSyairz2yS RIFt aSNBAT A2 RSt RALISYRSyidS Ay Ol a2 RA
c. inconferibilita di incarichi ex art 3Bis d.lgs. n. 165/2001 in caso di condanna (anche con sentenza non passata
in giudicato) per reati previsti dal capo | del titolo Il del libro secondo del codice penale (delitti dei pubblici edficiali
la pubblca amministrazione), ovvero revoca di incarichi gia conferiti in caso di condanna sopravvenuta; il responsabile

RSt LINPOSRAYSyi(l2 FAYyFEtATTFG2 FftQlraasSayriAzyS RS3ItEA A
F OljdzA AAT A2y ST LINAYLF RStflF STFSGGADE | aadzy1 A2yS 2 RST
certificazione;

d. inconferibilita 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 | del titolo Il del libro secondo del codice penale (delitti dei pubblici
ufficiali contro & pubblica amministrazione), ovvero revoca di incarichi gia conferiti in caso di condanna sopravvenuta;

Af NBaLRyaloAtS RSt LINRPOSRAYSyG2 FAYFEATTIFG2 FEfQl &
condanne mediante acquisizioneJp¥' I RSt t I SFFSHGGAGI I aadzyi A2yS RSttt QAy
certificazione;

e. rotazione straordinaria ex art. 16, co. 1, lett.-quater d.lgs. n. 165/2001 (avvio di procedimenti penali o

disciplinari per condotte di natura corruttiva).

Larotazione straordinariaé una misura di prevenzione della corruzione a carattere suceogssie si manifesta espressamente
jdzZ yR2 LINB&aaz Q! ¢{ LSNBSy3alr y20AT Al RSt FlLaGG2 OK Sotizizdi LINE
reato per condotte di natura corruttiva e/o procedimento disciplinare per condotte dimgacorruttiva (come ddelibera ANAC

n. 215 del 26 marzo 2019). La comunicazione viene portata immediatamente a conoscenza del RPCT e del Direttore Genere
Entro due giorni lavoratiwal ricevimento della comunicazione il Direttore Generale, supportato dalla SC Gestione e Sviluppo delle
wAaz2NBRS !YlIyS S RIFf B5ANBGGE2NBE RSt S5ALINIAYSyd2 Odza | LILI
sommariamente acquisiti @2 Yy R2 G il RSttt QAYyGSNBaalriz2 ST G(Sydziz O2yid2 R
RSEtEQ!I YYAYAAGNITA2YyS S RSttQSaA3aSyil I RA 3IFNIyGANBaddelad2 y
specializzazione posseilt RSt f QAYiSNBaal 2z FR2G§0OF dzy LINRPODBSRAYSyYy(d2 (
straordinaria informandone il RPCT. Nel caso non venga disposta la rotazione o nel caso in cui la notizia della avizemeéa iscr
riguardiil Direttore Amministrativo, il Direttore Sanitario o il Direttore SeSunitario,il Direttore Generale adotta comunque le
YAAdzZNB LIAG 2L NIdzyS LISNJ (dzi St LN | LOLEE YAYD F AAY2SY SR AL yAFYELA N QLI
comma?2,della8833S yo bt RSt Hnamz €S [AySS TFdzARIF &dzZ33aSNRaodz2y2 R
y2y lGlda oAtS + OFdzal RA AN} 3IA2YyA 20ASOGAGBST ljdz f éantel@A Y LI2
quaifica del dipendente da trasferire. Non possono valere considerazioni sulla soggettiva insostituibilita della persontm, Pertan
in analogia con quanto previsto dalla legge n. 97/2001, in caso di obiettiva impossibilita, il dipendente & posto iniaspetiat
disponibilitd con conservazione del trattamento economico in godimento. Un caso di impossibilita potra riscontrarsi in caso d
NRGFTA2YS FLILIXAOFGE + dzy AyOFNARAO2 FYYAYAA(GNI GAD2 iRMu®BS NI .
RAOGSNE2 AyOlFNAO2 | ff Qipypwelinghd che idpdn@la rétizioneneén haNdiciina 2algrza disciplinare.

Il RPCT vigila sulla corretta applicazione delle misure di prevenzione di cui al presente paragrafo.

Codice di comportamento

[ QI NIi® pnx O2YYIl p3z RSt R®PAaG@rohi uy Qodice dipcampartamentaspdcifica, infegradd® il O K
Codice generale (DPR 16 aprile 2013, n. 62). ATS Bergamo ha aggiornato il proprio Codice, adottato inizialmente cionéeliberaz

n. 52/2016, seguendo le Linee guida ANAC (delibera n. 177/2020nedifiche normative introdotte dal D.L. 30 aprile 2022, n.

36, e dal DPR n. 81/2023. Il nuovo Codice € stato approvato con deliberazione del Direttore Generale n. 351 del 244aprile 202
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 fonpitrez.

9442 NAOKAIFYlF 2006fA3IKA RA RAfAISYIT T €SFHEtGLZ AYLlpdskahd f A
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favorire benefici personali legati alle funzioni esercitate. La violazione del Codice comporta responsabilita discipl@arase,
previsti, risoluzione del contratto o rapporto di lavoro.

t SNJ 3FNFYGANB QI LILX AOFT A2yS RSt [/ 2RAOSY
1 Nei contratti e incarichi sono inserite clausole che richiamano gli obblighi del Codice e prevedono la risoluzione in caso ¢
violazione.
T bSttS LINPOSRdzZNSE RA aSt
di presa visione.
1 | responsabili aziendali segnalano tempestivamente al RPCT eventuali violazioni da parte di dipendenti, collaboratori ¢
fornitori.
ATS di Bergamo promuove il benessere organizzativo, garantisce pari opportunita e tutelarmobbimge molestie. Con
deliberazione n. 372 del 9 maggio 2024, & stato adottato un "Codice di condotta contro le discriminazioni, violenzee' neclesti
e 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 sitceaziendal
sulla rete intranet.

I A2yS & @GSNRFAOIGIF tF O2y2al0Sy

Tutela del dipendente che effettua segnalazioni di illecidvkistleblowing)
La segnalazione di illeciti, introdotta in Italia dalla legge n. 190/2012, &€ uno strumento cruciale per prevenire laneogdaio
SYSNHSNE ANNBI2fFNAGEL® [ QF NI & -isDhel DgsYhY165/2000,IuteRril6 iidifprant pfHidbEIS
OKS aS3aylftlty2 O2yR2G§0GS Attt SOAGS | LIWINB&aS ySttoSasSNOKLM2
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 segnalazion
IFNFYGiESYyR2 NRASNBIFGSTTFE® /2y tQSYdNIGF Ay @AI2NB RSfla 5]
disciplina € stata ulteriormente ampliata:
1 Maggiori tutele per i segnalanti e soggetti collegati.
T/ FyFEA LINRGATSIAFGA RA aS3aylrtrTA2yS GNFYAGS fQFYYAYyAa
1 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 |
3Sa0GA2yS RSttS aSaylrtrTA2yA RA @GA2tl 1T A2yA RSt RANJsGpgina RSt
le segnalazioni interne e rinvia alle Linee guida ANAC (delibera n. 311/2023kpgnalaziorésterne e le divulgazioni pubbliche.
RAALRYAOAT S & dzntradehadighdaled G A ldd A2y €S S adzZ tQ

K
RS

bSt HWHnupX y2y &d2y2 LISNBSydziS &aSaylrtlTA2yAd [ Q! ¢{ KI | aar
interne, bacheche e la creazione di una pagiveb dedicata alwhistleblowinge azioni formative. Inoltre, & stata recepita la
583t A0SN} yo nty RSt Hc Yy2OSYONB Hnup NBEFGAGE tfSySherySS

integrano e completano le disposizioni contenute nella richiamata delibera ANAC n. 311/2023, al fine di armonizzachde prati
operative, garantire una maggiore coerenza interpretativa tra i vari strumenti e istituti disciplinati dal decreto lepislativ
24/2023, fornire un sopporto operativo agli enti e rendere piu efficace il sistema di tutelehitsleblower

Il ruolo attivo dei dipendenti nella prevenzione della corruzione, nel rispetto delle tutele previstehitleblowing potrebbe
O2Y iNROGAZANSB | NIFF2NIFNB I OdzZf GdzNF RSt f QAYGSANRGE ©

Emersione e gestione del conflitto di interessi
I'A aSyaiA RSEfQFINI® ¢ RSt 50t dwd y d c H kimformapdr isdrittofil itigéniesd il R S f
NBaLR2yaloAftS RStfQ! FFAOA2 RA GdzGGA A NI L2 NI AZ RArdi#bati A 2
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 gia menzionati rapporti di collaborazione;

1 sono soggetti agli obblighi di legge in materia di conflitto di interessi, in quanto compatibili, non soltanto i dipesg&talla P.A. da rapporti di lavoro
Adzo2NRAY LG22 YI FyOKS {dzidA 0O2f 2NB OK SichedJatddeld svBlginientd df da deterinibaca lativitasinfavarei NJ- |
RSEfQ!I YYAYAAOGNI T A2yS adSaal 602fftF02NF2NAZT O2y & dibl8iiibryani e Gishearichi deglf uffididi a A (
diretta oollaborazione delle autorita politiche, collaboratori a qualsiasi titolo di imprese, anche in house, fornitrici di bernzioesehne realizzano opere in favore
delllamministrazione).

Pag97di132



PIAO2026i nHy RSttt Q! ¢{ RA . SNHIY2

by &S GFfA NI LILRNIA &ALYy2 AYGSNO2NEA 2 AyidSND2NNI y2ciod2y
fFAYAGEFEOGFYSYGS FE€S LN GAOKS | fdzh FFFARFGS Ozaw O02YS alL

lfGNBawWz O2yidSaddzrf YSy(iSz Af RALISYRSY(dNS RAOKALI NI fi@stagSy i d:
gli interessi propri (o di parenti ed affini fino al secondo grado o del coniuge o del convivente) o interessi affidatiaO dzNJ R S f
di assegnazione. La dichiarazione e effettuata utilizzando un apposito modulo uniforme predisposto dalla SC Gestiope e Svilup
delle Risorse Umane e il dipendente si assume la responsabilita di quanto dichiara. La misura siregp@iea dirigenti, che
LINBASY({iSNIyy2 fI RAOKAIFINITA2YS It f2NB &dzZLISNA2NBE 3ISNdG NOK?
RANARISYGA aA LK AOLIy2 |fGOdNBaws S RA&ALRAATA2YA RA OdzA |
Lt RANARISY(HIST LINAYF RA |a&dzyYSNBE S &adzS TFdzyl A2y A I 2Znd ohdzy A Ol
possano porlo in conflitto di interessi con la funzione pubblica che svolge e dichiara se ha parenti e affini esurald geado,
coniuge o convivente che esercitano attivita politiche, professionali 0 economiche che li pongano in contatti frequéhti BrFIA O A
OKS R2ONEX RANRISNE 2 OKS araly2 O2Ay@2f A ySttS RSOAaAAZ2YA
Tutti i dipendenti sono tenuti ad astenersi dallo svolgimento delle attivita inerenti le proprie mansioni nel caso inrcaiuit
situazione di conflitto di interessi, anche potenziale, che possano coinvolgere interessi propri (o di parenti ea#lrédoondo

grado, o del coniuge, o del convivente), e in ogni altro caso in cui esistano gravi ragioni di convenienza, anche septiapetiout

Ff Y2YSyiG2 RSttl a2Gi02aO0ONAT A2y S RStfl RA OKICbodda di corapgramentd2 Y S
aziendale.

{dzf £ S F+aGSyarx2yir RSOARS Af RANRISYyGS RSt Q! FFA OA 2hiaRdond LILI
di astensione sia formulata da un responsabile di Struttura sulla astensione decide il superiore gerarchico;adidziacdzione

di astensione sia formulata da un responsabile di Dipartimento sulla astensione decide il Direttore Sanitario, il Direttore
Amministrativo o il Direttore SociSanitario, a seconda della afferenza del Dipartimento; nel caso la dichiaralziaggnsione

sia formulata dal Direttore Sanitario, dal Direttore Amministrativo o dal Direttore Stemitario sulla astensione decide il
Direttore Generale; nel caso la dichiarazione di astensione sia formulata dal Direttore Generale sulla aske@sorieR S Q! d:
regionale.

Particolare attenzione deve essere prestata alle dichiarazioni di astensione rese da dipendenti e dirigenti apparterféioti ad U
che gestiscono rapporti contrattuali con soggetti terzi, o che gestiscono procedimenti di autorizzazione, concessiorgameroga
di vantaggi economici di qualungue genere, quando emergano relazioni di parentela, di affinita, di convivenza o di caniugio t
dichiarante e i titolari, gli amministratori, i soci e i dipendenti dei soggetti da contrattualizzare o destinatprode2dimenti
adottandi.

La violazione delle norme in materia di conflitto di interessi & causa di illegittimita degli atti e per i soggettifegatid Sy 1 A |
fonte di responsabilita disciplinare (art. 16 del D.P.R. n. 62/2013).

/I 2y RStAO0SNIT A2yS RSt 5ANBGG2NBE DSYSNItS yod Mmoo RSt idio F¢
O2yR2G0G1 RSt LISNA2YItS RSttQ!¢{ RA .SNEHFIY2 02y A TFT2NYyA(G2I
osservare nelle procedure degli acquisti, sia per mitigare i rischi di situazioni che possano generare conflitti d'isierpsse,
garantire trasparenza e imparzialita nelle procedure.

bSt O2NE2 RSttQlyy2 uHnupZ A NBFSNByidA RSt wt/ ¢I ygftefdS NB
competenza, di eventuali segnalazioni di conflitto di interessi.

Verifiche nella formazione di commissioni e nelle assegnazioni del personale a determinati Uffici (abis3tel d.

lgs. n. 165/2001)

[ QI Ndisdel algs. 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 ammma%tramio
possano fare parte, anche con compiti di segreteria, di commissioni per I'accesso o la selezione a pubblici impiegloinmé poss
fare parte di commissioni di gara per l'affidamento di lavori, forniture e servizi, per la concessione o I'erogagmneizioni,
contributi, sussidi, ausili finanziari, nonché per l'attribuzione di vantaggi economici di qualunque genere.

t SNJ AFNFYGANBE Af NRALISGG2 RSEfl y2N¥I LINBaaz Q! ¢{ zikdei . SN
fl @2NAT OdzN¥ OKS {GdzidA A YSYONR RStfl /2YYAaarzyS msBtiyRIyYy

2 Reati previsti nel Capo | del Titolo Il del libro secondo del Codice penale
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f QAyadzaaradsSyil RSttS OFdzasS 280l GA0S Ittt LI NGSOALITIAZ2YS
procedimento, che effettua verifiche a campione sulla veridicita delle dichiarazioni.

Il richiamato art. 35bis 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 funzienadirettiv
uffici preposti alla gestione delle risorse finanziarie, all'acquisizione di beni, servizi e forniture, nonché alla aumaessio
all'erogazione di sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili finanziari o attribuzioni di vantaggi economici a sobbkdii @privati.

t SNJ IFNFYGANB Af NARALISGHI2 RSt y2N¥YIFX Af S5ANBGU2NBlaRSTt
20022 0NART A2yS RA dzylt &LISOAFAOF RAOKAIFINIT A2y S &2 aaiiveddei A g1
assegnazione alla SC Bilancio, Programmazione Finanziaria e Contabilita e alla SC Gestiorreatidmuinile.

Py Ff23FYSyGS LINP@@OGSR2y2 A RANARISYGA 2 A NBaLRyaloAftiA RS
sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili finanziari o attribuzioni di vantaggi economici a soggetti pubblici e prividifdaerento

di lavori, forniture e servizi.

+SNRAFAOL RA FaasSyill RA Ol dz&aS RA AYyO2yFSNROAtAGL S F
AYyOFINAROKA RANARISYIT ALFEA LINBaaz tQl!¢{ RA .SNAIY2

Il d.lgs. n. 39/2013 ha previsto varie ipotesi di inconferibfligl di incompatibilit¥ RA Ay Ol NAOKA ag@d2ft (A
amministrazioni pubbliche.

In particolare, sono previste le ipotesi di inconferibilita e di incompatibilita di incarichi che il d. Igs. n. 39/2018cdefome

GAY Ol NAOKA RA RANBI A2y Sé O0O0FNX® INIP® p S NI hO8e ROKES S
sanitarie, e cioe gli incarichi di Direttore Generale, di Direttore sanitario, di Direttore amministrativo e (cfr. &$. 4.dli71/2016)

di Direttore sociosanitario.

{SYLINB AY NAFSNRYSyi(2 A &dzRRSGGA aAy Ol NAOKA RA RANMBItAZ2YS
0 O02YYlF wmMmX RSt RoftIad yod pnHkmppH S adz00SaargdsS Y2RATFAOI
Varie sono anche le ipotesi di inconferibilita e di incompatibilita di incarichi dirigenziali, interni od esterni, tenesdnotprche,

come chiarito da ANAC, le inconferibilita e le incompatibilita per gli incarichi dirigenziali previste dal d.Ig20h3 3tbn si
applicano alla dirigenza sanitariae¢tiuvsY RANA ISy T | RSt NHz22f 2 &l YyYAGFENR20E YS)
FYYAYA&INI GAGDI ¢

't FAYS RA FIFENI SYSNHSNBE S@Syilidzr t A OFdzaS RA AyO2yandNdoidar f A

le misuredi seguito dettagliate

[ RSEAOSNITAZ2YyS 02y OdzA Af 5A
|

BiG2NBE DSySNItS O2 piethrer a0S
Sociof  YAGEFNRKR2 | OljdA&aA&a0sS SFFAOILOALFIT A &SyaAa RSt t Qdppaditad H n
RAOKAFNITA2yS az2aidAaddzirdl RA G2 RA y2G§2NRSGL O2y aft | |
RSEtQAYOINRO2d /2y i(iSaldztYSYydiS t QAyOFNAOI (G2 R2 @NdasoRKx®iKA I N
in una situazione di incompatibilita, dovra, entro 15 giorni dalla deliberazione, a pena di decadenza, accettare la homina ¢
rimuoverle.L'acquisizione della dichiarazione & affidata al responsabile del provvedimento di nomina, limitatamente al solo atto
di conferimento dell'incarico. Le successive dichiarazioni di insussistenza della causa di inconferibilita e di inc@rguatibili
acqusite, con cadenza annuale, e ogni qual volta si dovesse presentare una causa di incompatibiligttaie Gatla SC Gestione

e Sviluppo delle Risorse Umane che provvedera anche alla pubblicazione nella sezione Amministrazione Trasparemteldel sito
RSttt Q! 3SyT Al @

Le verifiche sulla veridicitd delle dichiarazioni sono di competenza del responsabile della pubblicazione del documento d:
pubblicare

3[ QA y O2 ycbrphdd 6la dreklisibne, permanente o temporanea, a conferire gli incarichi a coloro che abbiano riportato condanne penali eevistiti

dal capo | del titolo Il del libro secondo del codice penale, nonché a coloro che abbiano svolto incarichi o ricapeedrcanti di diritto privato regolati o
finanziati da pubbliche amministrazioni o svolto attivita professionali a favore di questi ultimi, nonché a coloro ctstagiasmmponenti di organi di indirizzo

politico (art. 1, comma 2, lett. g), d. 1gs.39/2013).

AIQAYO2YEN Y OEOSELO2YLI2NIGI dafQ2o0fA3ad2 LISNI AT a233SGG2 Odzne pdranfoyoli girdligi T S NA
JAZNYAZT GNF LISNYIySyl I ySttQAyOFNAO2 S fiditta aroafol ragdlafid firnziti2dalla @igbiica A Y Sy
FYYAYAEGNITA2YyS OKS O2yFSNAAOS f QAy O NAO2s 2 agd2tyByiSy RA BRNAH G/IAA RMG A yIF
1, comma 2, lett. h), d. Igs. 89 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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vdzl yid2 Ff S5ANBGG2NB- O3S y0I Nilit2S TR &il€l thiahitniziow AsyllbA idsysSistenza delle cause di
AYO2YFSNAOAEAGE 2 AyO2YLI GAOAfAGLE &a2y2 RA O2YLISGSyhitensiRS¢t ¢
RSttt QFINI® mp RSt Rd f3I&ad opkunmo S 02y I ljdzt £ S AfenteBalaNB (i i
propria nomina il Direttore Generale rinnova con cadenza annuale le dichiarazioni sulla insussistenza deliaruzarderibilita

o incompatibilita; tali dichiarazioni vengono acquisite, verificate e pubblicate con le modalita analoghe a quelle pevilste p
Direttore Sanitario, il Direttore Amministrativo ed il Direttore SeSemitario.

Per quanto riguarda gtk A Y OF NA OKA RANA ISV IAIIORYRNISAYVA ROBRABNFR 23y A
pubblicizzate le procedure di selezione per il conferimento degli incarichi di Struttura, precisano quali siano le castitioai

al conferimento e le situazioni di incompatibilita ofkevono essere eventualmente risolte.

Lf RANRISY(HS LINBaAOSt G2 LISNIAf O2yFSNAYSy(di2 RSt QAatydlashid O2 >
al Responsabile della SC Gestione e Sviluppo delle Risorse Umane apposita dichiarazione sostitutiva di atedadimotdine

alla insussistenza di cause di inconferibilita ed alla insussistenza di cause di incompatibilita previste dal d.lg4.3no 3@/2(tre
RAALIRAAT A2y A O rasSef dlys. o 16512001 Oelztivarhette agliiigzariohp diredi uffici preposti alla gestione

delle risorse finanziarie, all'acquisizione di beni, servizi e forniture, nonché alla concessione o all'erogazione dibsvvenz
contributi, sussidi, ausili finanziari o attribuzioni di vantaggi economici a sogu#dtilici e privati). Le verifiche sulla veridicita
della dichiarazione sono effettuate dal Responsabile della SC Gestione e Sviluppo delle Risorse Umane. Nel contrdtto va insel
una clausola con la quale il dirigente si impegna a dare immediata comioniea#la SC Gestione e Sviluppo delle Risorse Umane
RA S@SyildzZ tA OFdzaS RA AYO2yFSNAROATAGL a2LIN) @Sy dziS ySt 02

Con cadenza annuale, su richiesta del Responsabﬂe della SC Gestione e Sviluppo delle Risorse Umane, tutti i dirigiéeati non sa
GAG2EFNRA RA AYyOFNROKA RA {ONXzGGdzNF NREFAOAlFYy2 | Lisengddil R
OFdzaS RA AyO2YLI GAOAfAGL 2 RA AYO2yFTSNROAE AGL dzii A feRiofs¢ Yy R2
Umane. A prescindere dalla richiesta, ogni qualvolta dovesse sopravvenire una causa di inconferibilitdompitibilita, il
dirigente interessato dovra darne immediata comunicazione alla SC Gestione e Sviluppo delle Risorse Umane, per i provvedimel
conseguenti.

Al Responsabile della SC Gestione e Sviluppo delle Risorse Umane ¢é affidato il compito di effettuare le verifiche astdlanpione
veridicita delle dichiarazioni sostitutive rese dagli interessati e di pubblicare le dichiarazioni.

t SNJ ljdzl yi2 NRARIdzr NRIF f QA LIR2ASENA RIINESPRETE ® RY & { Md Ndivbn jproE  ROR Y
di strutture deputate alla gestione del personale a soggetti che rivestano o abbiano rivestito negli ultimi dueiiaheiiogpartiti
politici o in organizzazioni sindacali o che abbiano avuto negli ultimi due anni rapporti continuativi di collaboraziwresaldnza

02y S LINBRSGGS 2NBIFIYATTIFTA2yAésS Af NBALR yudd nellk tidiarkzBrie diLINR
AyadzaaradasSyill RSttl OldzaS RA AyO2yFSNRAOAfAGE | yOKS f Ql &z
verifiche.

lftGNBaWZ Ay 2aaSljdzaiz2z ftfS RANBGIUAGS bl /3 6f Q! dzii hikazione OSy
Ay dzy Y2YSyi2 adz00Saaiagdgz2 F+ttl RFEGE RSt O2y TSNAYSyivatheneSt f C
Ay (SYLR dziAfS LISNI S R2@dziS SOSNATFAOKS A FAYA RSEf O2y¥FSN

[ A2t 1 A2yS RSEtS RAALIRAATAZ2YA RSt ROf3I&d yo odixmaenao O2
di prevenzione della corruziopercux2. Ay 61 &S Ftf QNI mX O2YYF 1t RSttt fS33
IRPCRS@S &SayltINB A y2YAYylFGAGBA RSA RALSYRSYyGA NBalLlRyal oa
FffQhL+Y S AYRAOFNIA F3fA delammsaliscigigavellSa Sy G A Ft£tf QSaSNOAT A2

Alla luce di quanto sopra illustrato, il RPCT, nel corso del 2025, ha provveduto ad effettuare i relativi controlliutenis, t
rilevare elementi di criticita.

6 La delibera ANAC n. 833 del 3 agosto 2016, redaiftet Y S I dzA Rl Ay YIFGSNALF RA | OOSNIiFYSyii2 RSttt SéexyOzy
disciplina il procedimento di accertamento delle cause di inconferibilita o incompatibilita che il RPCT & tenuto adyaivare 02 Y FNBy i A RSt f Q2 NB

fQAYOFNAO2 S RSf 4233Siid2 OdA fQAYOINRO2 § adlidz2 O2yFTSNARG2O
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Disciplina delle attivita successive alla cessazione dal servizigp@atouflage o postemployment)

llcomma leerRSt f QI NIid po RSt ROt IJ&D yd McpkHAAM OAYGNRR2GG2 RI
per i dipendenti che, negli ultimi tre anni di servizio, abbiano esercitato poteri autoritativi o negbaéliconto delle pubbliche
amministrazioni, di svolgere, nei tre anni successivi alla cessazione del rapporto di lavoro, attivita lavorativa o malEgss®so

A a233SG0A LINARGFGA RSalGAyFGFNR RSt QYA (DK SINA RGOSy X RN & %
R Apostemploymené =  #evoRiAg ddors 0 ®

[ QF NI® po RSOS NARGSYSNBA |LILX AOFI0ATS I yOKS -bkehtensall Nivem@eNS [
2020 n. 25369) ed ai componenti della Direzione Strategica (Direttore Amministrativo, Direttore Sanitario e Direttore Socio
Sanitario).

't FTAYS RA JFINXYYGANB fQSalGdd2 NxawsSaidz RSttt adZRRSGOF y2N

o Af S5ANBGOG2NB RStftl {/ DSadGAzyS S {@AfdzlI2 RStfS wAiazN
cessazione dal servizio, il dipendente sottoscriva apposita dichiarazione di impegno a rispettare il divieto di prestare
attivita lavorativa (a titolo di lavoro subordinato o di lavoro autonomo) per i tre anni successivi alla cessazione del
NI LILI2NIIi2 ySA O2yFNRBYUGUA RSA RSaGAYlFGFNR RA LINPOOSRAYS)
dipendente; il Direttore déh SC Gestione e Sviluppo delle Risorse Umane applica analoga misura alla cessazione de
servizio del Direttore Generale, del Direttore Amministrativo, del Direttore Sanitario e del Direttore Suottario; il
rifiuto di sottoscrivere la dichiarazione gagnalato al RPCT;

o Af S5ANBGG2NBE RStfl {/ DS&adAz2yS S {@AfdzalR RStfS wiazl
sottoscrivere ai dipendenti in modo che sia prevista una clausola che preveda specificamente il dpagtoufiage;

o il Responsabile della SC Gestione TeeRutnimoniale é 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
partecipaza yS |t £+ LINBOSRdAz2N} = | LISyl RA Sal0tdzaArz2yS RItffl a
ddzo 2NRAY Il G2 2 Il dzi2ay2Y2 S O02YdzyljdzS y2y |606AlF | GGNROdzA (
poteri autoritativi 0 negozialper 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.id / NAGSNR RA O2yR2Gi{l RSt LIS NE&provatiSonD8ibefagidng del R A
5ANBGG2NE DSYSNItS yo® Mmoo RSt Ho FSO0ONIAZ2 HAMTOT ilt £ £ QF
di tutte le articolazioni aziendali, centrali e periche, in presenza di analoghi procedimenti amministrativi ascritti alla
loro responsabilita;

o A RANRISY(GA OKSI yStftQSaSNOAT A2 RSttS f 2 pantomamdevendy A X
farne denuncia alla Procura presso la Corte dei Conti, e devono darne immediata comunicazione al Direttore della S
Gestione Tecnic®atrimoniale 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 amminfsNJ T A 2 Yy A LINB @A & (i 2er, Bet digs.@}168R2@1.p o X O2YYl wmc

Le conseguenze della violazione del divietpatitouflagesono le seguenti: nullita dei contratti conclusi e degli incarichi conferiti

I tf QSE RALISYRSY (S LlzoofA02 RFEA &233SG0GA LINAGIE GA A ypRlAr | (A
contratti con le pubbliche amministrazioniep tre anni; obbligo di restituzione dei compensi percepiti e accertati per lo
a02t 3AYSyi2 RSEttQAYOlI NAO2 pdd@BWaENRA (12 Ay GA2fl T A2yS RSt RAC

T45ALISYRSyGAeY a233SGGA €SAFGA FEtF td!l & RIE dzy NI LILJ2 K& ®icdipresii soggetiiolri di A | &
dzy2 RS3IfA AYyOINAROKA AYRAOFGA EfQFENI® um RSEf ROfIad yd odkHAMOUL D
8G5ALISYRSYGA O2y LIGSNR Fdzi2NRAGFEGADBA S yS3IA2T ALt ALY & 26Bl@Saminikistrazicre, i Gotes NDO A
FGGNI gSNE2 fQSYILYyITA2yS RA LINROOBSRAYSY (A médentela/stipula tlkoitiatd ik ragprededtanda)§ittiliiGied 2 v |
SO02y2YAO0lF RStfQSyaGST O02f2NR OKS LISNJ Af NHz2t2 S f | ihJaaniard deryiiBant&ldula 2dciSiongi Ay
233SGG2 RSt,fcdbroithe danrd Bsengitdr Iy pofesta o il potere negoziale con riguardo allo specifico procedimento o procedura,(lirigentari

titolari di funzioni dirigenziali, responsabile del procedimento (delibera ANAC n. 88 del 8 febbraio 2017); ripettanto in tale ambito, a titolo esemplificativo, i
RANRISYGA S O2f2NB OKS SaSNDOAGFY2 FdzyT A2y A | LIAOL £ AQRy (rS AT N2 y22NAGRYYiT SINSy
febbraio 2015), i soggetti che rich2 y2 Ay OF NAOKA F YYAYA&AGNI GAPA RA GSNIAOSO® a[ QSOSy Gudzeit S Y|
O2YLIAGA RA NRftASG2 StSgFiAaaayY2 GGNROGdA GA | lodi da pdkta dellad SeylelstkuEurediiferim@mtod y A F J
Per tali soggetti, la stessa Corte costituzionale ha inteso rafforzare, rispetto ad altre tipologie di dirigenti, ptessgiadénza anche in funzione di prevenzione

della corruzione (Sentenza n./2019). Il rischio di precostituirsi situazioni lavorative favorevoli puo configurarsi anche in capo al dipendente charguecanuto

At LI2GSNB RA AYOARSNB AY YIYASNI RSGSN¥YAYIYy(dS & dibrinlad eReédndid, athageysS la dlaBddaliong 2 R
di atti endoprocedimentali obbligatori (pareri, perizie, certificazioni) che vincolano in modo significativo il contenatdedédione (cfr. orientamento n. 24/2015).
Pertanto, il divieto dpantouflaged A | LILJX A OF y2y &a2f2 |t 42338002 OKS F606Al FANNIG2 fQE G042 Y
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Alla luce di quanto sopra illustrato, nel corso del 2025, non sono stati rilevati elementi di criticita.

Autorizzazione a svolgere incarichi extistituzionali

Fermo restando chein via generale (e salve le norme sulla libera professione svolta dai dirigenti del ruolo saitdipendenti
RSEtQ!l ¢{ O2y NILILRNI2 RA fI@2NR | GSYLR LASy2 2 O0O2\yhonlINBa
L2aazy2 AYGNI GGSYSNB |t GNR NI LILRNIA RA 1 2N RALSWREYGS
LINEFSaaAaz2ylftAldLt 2 SaSNOAGIENB FOGGAGAGLE A YLINBY RA (chiNgribditiA > f
conferiti da altri soggetti pubblici o privati (c.d. incarichi extraistituzionali o extra Ufficio) & regolata dalle d&sybgizi RSt f QI
del d.Igs. n. 165/2001, che prevede un regime di autorizzazione preventiva, sulla base digg@ivioe predeterminati. Cio allo
40212 RA SOAGINB OKS tS FGiAOGAGE SEGNIA&GAGdZA A2y f Aesse Y LIS =
possano interferire con i compiti istituzionali, creando situazioni di conflitto diéstr anche solo potenziale.

LY YHGSNAI fQle{ RA .SNEFY2 KI FR2d4dGFG2 A aS8S3dSyiAr wsS3ztl
-02y RSEAOGSNYTA2YyS RSt 5ANBGG2 NRBgolanteyitGadientiate inyneterim di incorRpatibilito m
S dzi2a2NATTFT A2y S ff2 &gzt thesiRoffita cabl Hi indoghigatibt ©dadlli cii Ednfigohad i

O2y 3tA AyGSNBaar RSt {SNDATAZ2Z {FYAGFENR2 yITA2yl f Bisce O2
inoltre le modalita di rilascio della autorizzazione pretismallo svolgimento di incarichi extraistituzionali;

- con deliberazione del Direttore Generale n. 791 del 17 ottobre 2049wilS 32 t | YSy G2 RSt €S | GGA DA G
a2t 0SS RIOKIISNBIFYY S St GSNATFAOF LINBOSYyGA @l RStfQAyadzanaa
- con deliberazione del Direttore Generale n. 685 del 29 giugno 20 lyi§ 32t I YSy (2 LISNJ t RA & OA L
GSYLER2 LINIAFES RSt LISNBE2YI S RALSYRSY(dS RSt O2YLI NI2é o

bSt O2NR2 RSEtQFYYy2 Hnaup Y2y & 2isBuziadding dufodzzad. 5 S3Iy LT A2YyA

Emersione di conflitto di interessi in capo a soggetti esterni destinatari di incarichi di collaborazione o consulenza
l'A &aSyair RSt O02YYF wmn RStfQINI® po RSt RPfIad y b labargok H A A N
S A LINRBLNR O2yadzZ SydA S&E&GSNYyAZ RA &AddzZ T A2yA Zesthzisre ddla LI2
avvenuta verifica di quanto sopra & oggetto di specifico obbligo di pubblicazione; con riferimento ai collaboratori entiogsule
FfONBaWs LINBGAalGlr O0OSRIFAA ' yOKS fQINId® mp ARSRYREBNAFEYYI@ &
del curriculum vitaee dei dati relativi allo svolgimento di incarichi o la titolaritd di cariche in enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla pubblica amministrazione o lo svolgimento di attivita professioralinpensi, comunque denominati, relativi al
rapporto di consulenza o di collaborazione, con specifica evidenza delle eventuali componenti variabili o legate alianealutaz
del risultata

A guanto sopra si aggiunge che le disposizioni relative alla emersione e gestione dei conflitti di interesse, contendieengi ¢
comportamento, si applicano anche ai collaboratori esterni.

Per la concreta effettuazione della verifica della insussistenza di conflitti di interesse di collaboratori e consu@hti®igll O2 y
presente PIAO si dispone quanto segue:

o tNAYI RSttQFR2TA2yS RSt LINRPOOSRAYSyid2 RA O2yFSNAYSyidz2
LINE OSRAYSyi(2 RS@S FTIN a20i2a0NRAGSNB +fftQAYyOFNAOIYyR2 d;
in merito agli incachi o alla titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica
amministrazione, nonché in merito alla assenza di situazianiche potenziak di conflitto di interessi (propri, o di suoi
parenti o affini entro il segpR2 3INI R23X 2 RSt 0O2yAdAaAS 2 RSt 02y @A@Syi
f QAVGSNBaaliz2 air RS@OS AYLISIAYINB FfGaGNBaw I O02Ydzy A OF NB

o Lt Y2RStt2 RIF FIN a2002a0ONAGSNBE |ttt QAyGSNBaalridz2 0O2YLN
OF NAOKS StSGGABGSS A FAYA RSEEQINI® px O2YYI pxX RSt R

o |l responsabile del procedimento valuta gli eventuali incarichi o la titolarita di cariche dichiarate, al fine di eseudere |
sussistenza di conflitti di interesse, e verifica a campione la veridicita delle dichiarazioni rilasciate anche mediante Iz
consutazione di banche dati liberamente accessibili.

o [} RAOKAIFINIYTA2YyS NBal RFEfftQAYOFNROIFIYyR2 RS@S S&aaSNB ¢
RSttt QAY Ol NAO2 @
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o Per gli incarichi di durata superiore a un anno, il responsabile del procedimento provvede ad acquisire annualmente une
dichiarazione aggiornata circa la titolarita di incarichi o cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati ddlecgu
ammiistrazione e circa la insussistenza di conflitti di interesse e ad effettuare le conseguenti valutazioni e verifiche.

o |l RPCT controlla a campione la avvenuta verifica delle dichiarazioni di insussistenza di situazioni, anche potenziali,
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 decsioni o
attivita che possano coinvolgere interessi propri (o di parenti e affini fino al secondo grado, o del coniuge, o deltedngiuen

ogni altro caso in cui esistano gravi ragioni di convenienza. Si applicano in tal caso le stesse procedure previstagenti.dip

La violazione degli obblighi previsti dalla normativa in materia di prevenzione della corruzione e di trasparenza, cdicetispeci
RFEffl LINBSaSydS aSiAz2zySz O02aitAddzaa0S OFdzal RA RSOFRSyIll RI
bSttQlYyy2 unup Af Y2YyAG2NI 3IIA2 y2y KI SaArdGrd2 airddz1Az2yaA

Misure di formazione degli operatori in materia di prevenzione della corruzione trasparenza, etica e legalita
P'YOQAYLRNIOFYGS YA&adzZNF 3ISYSNIXr €S LISNI ool GdSNSE Af NRaOKAZ2 §
YEGSNAL RA LINB@SyiT A2yS S NBLNBaarzyS RSttt O2NNUz AleggliSf = a d
e la trasparenza.

[ Q! ¢{ LINAGAtSIAI A O2NEA RA F2NXITA2yS 2NBFYAT T (kizibdif QA
Formazione e aggiornamento Aziendale, in fase di raccolta del fabbisogno formativo ai fini della redazione del Pé#@alelfanu
F2NXITA2ySS €S LINRLRAGS RA O2NRA RIF SNRIINB ySttQlyy2 Ay
In fase di progettazione/realizzazione degli eventi il RPCT, in accordo con i Dirigenti dei Servizi interessati, prelezoiesses

A LI NISOALI yGA &adzZtl o6lasS RStfQSaLI2aArAl A2y S |f Nieséénicde RA
modalita previste in Agenzia per la frequenza ai corsi di Formazione.

Normalmente i corsi vengono accreditati ECM 5 LISNJ Af LISNB2YyFfS &l yAlGlFNA2Y y2yOKS
Regione Lombardia per i loro iscritti, e vengono inseriti nel portfolio di ogni singolo dipendente come patrimonio fodakivo
stesso.

Il resoconto della formazione annuale erogata € sempre reperibile presso gli uffici del Servizio di Formazione e Aggiornament
aziendale.

bSt O2NE2 RSt{fQlFlyy2 HAnHp §

a 2 Af O2NAEN hC2
ocn 2LISNF G2NRA O6LI NA | f cox RStT®

GFaG2 NBFEATTLEG
Q2NHIFYyAO20®

Rotazione ordinaria

Come €& noto, la misura di prevenzione della rotazione ordinaria del personale € assai efficace, ma & anche di diffiaildie tal
impossibile concreta applicazione, sia per i numerosi vincoli soggettivi, sia per la necessita di non pregiudicaradarmenta

2 f1 O2yGAydaAaidGt RSEEtQFITA2YS FYYAYAAUNT GAQDI @

t NBaaz tQl¢{ RA .SNHIY2Z2 I O2yONBGl LR2&aaArAoAtAidtL RA aiN& G T 7
F LI NBE S&a0GNBYFYSyidS LINRPotSYFGAOFZT &ALl LISNJ f QSaA 3debriebutor S €
degli incarichi dirigenziatie quoO2 YLI2 NIiI £ QSASNDAT A2 y2y &a2f2 RA dzy NHz2f2 3!
di alta specializzazione e di elevate conoscenze tegpegialistiche; cid & dovuto anche al fatto che Y1 NB prdiessiodalé
FffQAYGSNYy2 RStfS aidNYziddzNB dingehergle & asai ridoktadrBpetio ad analoghe redlth R 2 G
la dotazione organica complessivamente disponibile.

[ aNRGFT A2y Sé FAYAAOS O02aW LISNI SaaSNB | FFARLF (I = dekdifigeljtidzS & G
titolari.

Parzialmente diverso potrebbe essere il discorso relativo agli incarichi dirigenziali gestionali riservati alla dirigenak del
sanitario (medici, veterinari, psicologi), anche in considerazione del fatto che in questo ambito & immaginabile, casilcuna
NRGFTA2YS GOSNNRG2NALFE Séx OKS LI NB RA FLIWLXAOITA2YyS GSYR
I LINRLI2aAG2 RStEtF NRGFITA2YS 2NRAYEFENARF ySA NHz2tA RANREASY]T
generiche enunciazioni di principio e non hanno mai previsto specifici e puntuali programmi di rotazione.

bSttQlyy2 wHnup az2y2 0O0SaaldA RIFIf A&ASNBAT A2 LISNI O NR edli2 (A @
Struttura Semplice. Nello specifico i dirigenti cessati sono n. 17 di fronte a n. 23 dirigenti assunti, mentre per quaarttedbn
personale non dirigenziale, i dipendenti cessati sono n. 26 di fronte a n. 46 assunti.

bSA FLddAa &ar & Ozaw NBFEATTEFGF dzyl &a2NItF RA Yl aar@dhddi a NJ
prevenzione della corruzione, ma comungue utile anche a questi fini.

Pag.103di 132



PIAO2026i nHy RSttt Q! ¢{ RA . SNHIY2

t SNJ Gdzi 12 ljdzt yi2 a2LINI O2yaAiARSNI G2 aA LINRPOJDBSRSNL Aeyel 02 NE
lungo periodo ulteriori avvicendamenti negli incarichi dirigenziali.

bSttS AO0OKSRS 02aiA idzalyIon § NIt fcRightifidaRibnRy @rilbsis valutakidné e trattamento del

NJX a Génbd 2oiunque indicate misure di prevenzione specifiche che, unitamente alle altre misure di prevenzione generali,
appaiono ad oggi sufficienti a contenere ragionevolmente il rischio di eventi corfuittielcuni casi € anche prevista una rotazione
riferita non ai ruoli dirigenziali ma a personale non dirigente che, tuttavia, esercita funzioni di vigilanza e conttictieparente

a rischio.

L tFddA RQAYGSINARGEL S €S Ofldza2tS RA €S3AFEAGL S €1
L tFEdGA RQAYGSANRGE NI LIINBaSyldly2 dzy aAaG§SYlF RA O2ymeAl A2
presupposto necessario per la partecipazione dei concorrenti ad una gara di appalto. Il Patto di integrita permette ulo contro
reciproco tra stazione appaltante e offerenti, che si vincolano reciprocamente a mantenere condotte improntate a trasparenza
legalita. Si tratta quindi di un complesso di regole di comportamento da osservarsi a pena di esclusione dalla gataznderiso

del contratto, finalizzate alla prevenzione del fenomeno corruttivo e volte a valorizzare comportamenti eticamente adeguati a
tutti i concorrenti.] QF OOSG Gl T A2yS RSt LI dG2 RA AydSanNadGt RI LINIHS R
confronti della stazione appaltante sia da un punto di vista temporale, in quanto gli impegni assunti dalle impresesiftedata

fase preced¢ S Fff 1 AGALMzA I RSt O2ydGNYX GG2 RA FLWIEG2T &AL RIF
impegnarsi non solo per la corretta esecuzione degli interventi individuati nel contratto di appalto, ma anche ad avere un
comportamento ¢ale, corretto e trasparente.

I GFES FAYS tQIASYTALET Ay FdGdrTA2yS RSEEQINI® Mz BAYYl
G Fdd2 RA AYGSINRGE Ay YFGSNAF RA O2ydNI GGA Llzoof fegato ARSE f
alla L.R. 27 dicembre 2006, n£38 | R2 G041 G2 O2y 5dDOPWDP MTKCKHAM®P YD - LKMTp M
Lt wSalLkRyaloAatsS RSttl {/ DSaidArazyS ¢SOyA02 tlIiNRY2yAdld S R

f SGGSNE RA Ay@AadG2 2 ySA OFLMAG2tF3GA aLISOAFTA RA | ldddpdttdre & A
il gia menzionato Patto di integrita, a pena di esclusione dalla gara o a pena di risoluzione del contratto.

Il Patto di integrita deve essere espressamente sottoscritto per accettazione dai partecipanti alla procedura ovversoeostitui

O2yRAT A2YyS 200fA3FGEG2NRALF LISNI £ QFYYA&daA2yS || GdzidS €S LINROS
In linea con la delibera ANAC n. 15/201%sdtto di integrita obbliga il concorrente a rendere una dichiarazione sostitutiva
02y OSNYySyidS tQS@Syidzt S &ddzaaradSyill RA O2yFt A2 Rdeduay i SN

di aggiudicazione o nella fase esecutiz@ comunicare qualsiasi conflitto di interessi sopravvenuto.

[ § Ofldza2tS RA €S3IFfAlL LINBSGSR2y2> FfONBaAaWEZ dzy NROKALI Y2
garantire nella esecuzione del contratto comportamenti conformi alle disposizioni del codice in quanto applicabili oltre alla
violk TA2yS RS3ItA 2060f AFKA O2YLRNIFYSyidltA RStfQFNI® mn RSt !

Ai sensi della D.G.R. X1/5408 del 25/10/2021, (aggiornata con D.G.R. n. XI/6605 del 30/6§/2aP%ne di garantire la
trasparenza e la tracciabilita della fase esecutiva dei contratti pubblici di lavori, servizi e forniture, dal 1° gerdhaieghQati di

IJFNF T £Ql ¢{ | @SOI LINB@AaG2 I OdR® ciablith)) pdzpadté degli Gcaotdé conbrabtbiali, dza 2
AY @OANILG RStftl ljdz2rtS &aA NAROKASRS@I FffQF33AdzRAON G IttdAi2 SR
GNFaYSGGSNBE FttQl¢{ €S AyTF2NNIT ARYM QaANSIONAGGGSA R0t o0 F ANFIAD Qv M
{ dz00S&aaAd YSyiSs 02y 5dDOdwd yd - LkHoyy RSt Hy YIFIIIA2leHAHT
linee guida trasparenza e tracciabilita della fase esecutiva dei contratti pubblici di lavori, servizi e forniture" G T&U).

bSttQlFlYoOAG2 RStfS YAadz2NBE RANBGGS | LINBGSYANBE Af NARaOKA?Z2
AYyGiSNpSy3a2y2 ySt LINRPOSRAYSyl?2 ()KS 02y RdzOS I ff QI Olj davadé:2 RA
-t Q20600fA32 RA FRS&aA2yS | O2y @Syl A2yA NBIA2YyIltA &AGALMA I GS

9 Cfr. all.2 al PNA 2019
105 dDPwd yd - LkcdahINRS T dw/Bc WFBRAFWOKS EfF 50DOdwd yd - Lkpnny RSt HpkmMnak
della fase esecutiva dei contratti pubblici di lavori, servizi e foriture
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-f 0200t A32 RA |RSaAxz2yS | (ddemadibayhico Afqlistd) OGNSIRRRIA; §atizb rRoBRzofi 5 !
specifiche di impossibilita di adesione;

-fQ2060fA32 RA LINRPANFYYITA2YS GNASYyylFtS RS3ItA | OljdAadAr RA
-t Q200fA32 RA LINPIANIYYITA2YyS GNASYyYylFfS RSA I @2NRK &dzLISNR
-t Q206060ft A32 RA dzii A f HrodurdmeRt §résteS dispbdizione bal2chidf8e dRcbmmiitenza regionale ARIA
(piattaforma SINTEL) e da Consip (MER#ercato elettronico della pubblica amministrazieAecordi quadro, SDASstemi
Dinamici diAcquisto).

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, pelulsiane

dei procedimenti amministrativi di competenza delle diverse articolazioni organizzative aziendali, fatti salvsilesidiassenso

S RA GaArtSyil A2 NRISHG2¢ 02 aaiftSyl A2 RAYASI2E0 LINBGAAGA R
Il rispetto dei termini deve essere garantito dal responsabile del procedimento 0, nel caso in cui questo non sia sidtatiodiv
dal dirigente o dal responsabile della Struttura competente a svolgere il procedimento.

bSttQlyy2 HnupZ OAlalOdzy wSalLlRyaloAtS RSttS { GNYzi( dzegort RSt €
inoltratoal RPCEa G F G ALISNRAYSydl Gl 02y &4dz00Sadaaz2 dzyl ydz2 @l Y2RIf Al
raggruppamento delle informazioni dei report semestrali.

Trasparenza

La trasparenza concettualmente rappresenta una misura di prevenzione generale. E ad oggi confermata, ai sensi della legge
MPAKHAMHYE fQFIR2TA2yS RSt tAly2 GNASYylFfS RA LINB@Syl ARYyS R
Autorita amministrative indipendenti di garanzia, vigilanza e regolazione. Il PIAO & a sua volta composto da diversesiottosez
RA OdzA dzyl &ALISOATFAOFGIFYSYidiS RSRAOFGE FffQFrydAO2NNYzZl A2y S S
{A NAYGALFIT LISNIIyid2 FtfQFLIIRaAG2 LI NI INFF2 &dzf £+ ¢ NF &L N

Misure di prevenzione specifiche |

[ Q1 ¢{ RA .SNHIY2 KI FTR2GGF0G2 @GFNAS YAadz2NE RA LINBEO@Sypekh 2y S
OAl a0dzy LINBOSaaz2 VYILIWI G2 €S aYAadaNBE O2NNBIGAGSE: iGsclHE | ¢
della loro ponderazione, appaiono come necessarie e sostenibili.

f

Le misure specifiche possono essere ricondotte alle seguenti categorie:
- misure di controlloAudit;
- 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;
-NRBGFTA2YS RSA GSNNRAG2NR FaasS3aylrda 2 RSttS GALRE203aAS R
e controllo;
-ag@2tAAYSyYyG2 RA FGOUAGAGE alF NRAOKAZ2E O6ALISOAS RA QGAIAL L

wStFGAGEYSYGS HEtS YAadzNB RA O2yGNRff 23 LJz5 RANA hepbekefe | f
il coinvolgimento di piu organi e di piu funzioni, tra cui:

a) Controlli interni

- controllo preventivo sulla regolarita amministrativa e contabile delle deliberazioni del Direttore Generale e degli atti
(determinazioni) dirigenziali;

- controlli di competenza del Collegio sindacale sulla legittimita degli atti e dei procedimenti (osservanza di leggi, norme €

wS3A2f I YSYGAOT adzZ t QF yRFEYSyid2 RSttt 3Sadiz2yS TASYyRFEES 2
tenutadella contabilita e sulla conformita del bilancio alle risultanze dei libri e delle scritture contabili; sulla correttagesti
della cassa;

- controlli di competenza del Nucleo di Valutazione delle Prestazioni (NVP), in particolare sulla relazione annuale del RPC
ddzf f QF RSYLIAYSyG2 RS3ItA 200t A3FIKA RA GNFALI NByIT | S aidzZ ¢ |

stabiiti nei documenti di programmazione strategigestionale;
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-02yGNREEA RSt {SNDAT A2 A&aLISGGAG2 RA OdzA | ff QF NI @tivanr O
incompatibili con lo status di pubblico dipendente).

TftGNBawz tQFidABrT A2yS RSttS YAadaNE RA O2y(iNRft2 @ASYyS

- Internal Auditingg L! 00X ljdzr £ S aGNHzySyid2 ySOSaalNR2 Fftl @Ftdzil T A
mediante la verifica ed il controllo di secondo livello sulla conformita delle procedure aziendali rispetto a norme o
regolamenti, con la finalita dilentificare, mitigare e/o correggere gli eventuali rischi strategici, di processo e di informativa
S @Sy3dz2y2 ag@g2tGA &ALISOAFAOA | dzRAG &dzZ €S I NBS T ASyiékfAd
RSfA &GS Yl NBIA2YyFESés FI LISNYy2 adz dzy2 AdLISKOAYFAR ORS INISS LIz (BA
I dzRIAYi¥dzl £ S OLISNI £ QFLyy2 HauHpX Af tAlFy2 RA L! & &d,laicke | R2
LISNJ £t QFyy2 Hnuc al Nk | R.Adréshdnghbiliga ldddaOyestioneoperatiie Befladd Aokt Biyfeinal
Auditing é stata attribuita al Dott. Stefano Bonini con delibera del Direttore Generale n. 1136 del 23 dicembre 2022.

-/ 2y NREf2 RA 3SaidAz2yST 8§ dzy2 aidNHzySyid2 RStfl RANXI A2y
f QS02y2YAOAGL RSEES FTAddAGAGEL O2y QI LILX AOFTA2yS RA aLISC

- Sistema di Gestione per la Qualita aziendale contribuisce alla programmazione, sviluppo e controllo dei progetti e delle
azioni atte al perseguimento degli obiettivi aziendali in tema di qualita e miglioramento; nella realizzazione, mantenimento
e sviluppoRSt t Q2NAFYATT T A2yS 3ISySNItS S &aLISOATAOF LISN 23y
YATEA2NI YSy(i2 RSA LINPOSaaA RANBIAZ2yFEA S 2LISNI (rdee [ Q!
per il Laboratorio prevenzionsecondo la norma ISO/IEC 178251 y OKS |t FAYyS RA GSNATA Ol NB
il prestabilito modello procedimentale di riferimento.

Al fine di implementare e rafforzare il sistema dei controlli interni, in attuazione dei principi e degli indirizzi farRigione
Lombardia con la D.G.R. XI/6278/2022 é stato istituito con deliberazione del Direttore Generale n. 227 del 21 maiizo 2024
Comitato di Coordinamento dei Controlli Interni. Tale Comitato persegue la sinergia e il collegamento dei diversi aribiti e de
diverse aree di indagine considerate a maggior rischio e costituisce strumento strategico che convoglia gli esitiee e riil
diversi sistemi di controllo in una direzione unitaria e coerente alle strategie aziendali. Con successiva deliberaRicettodel
Generale n. 350 del 24 aprile 2024 é stato approvato il Regolamento di funzionamento del Comitato di Coottdidai@ontrolli

Interni.

Nel 2025 il Comitato di Coordinamento dei Controlli Interni si & riunito semestralmente e le criticita rilevate sono gédte dig
misure di miglioramento.

b)  Controlli esterni
-02yiNREEA RSt {A&aidSYIF RA DSadGA2yS LISN tF wvdz-tAdte T A
certificazione secondo procedura e secondo un piano audit stabilito da questi;
- O2yiNRtEtA RA wS3IA2YyS [2Y0lF NRALFZ (NI YAGS Ye@damNdd pyepostdr 2w
5ANBT A2yA DSYSNItAZ yStftQAaAyiSNBaasS RSttt (Sydzil O2YLX
- controlli della Agenzia di controllo del SSR (ACSS);
- controlli della Corte dei conti;
- controlli ispettivi ministeriali in specifiche materie.

| G5GbBHG yZargZagqunnrzZ 7 qrieaUY 2LTTOrgzZavrrga 7 eLjTT(
| sistema di monitoraggio anticorruzione & stato progettato per verificare il livello di attuazione delle misure di pregenzio
definite. Tale monitoraggio si articola in due livelli:

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

1  Secondo livello verifiche dirette del RPCT (Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza), ch
controlla I'effettiva applicazione delle misure.

I RPCT riceve relazioni semestrali dai referenti sui progressi e le criticita. Inoltre, effettua verifiche a campioranpes lga
veridicita delle informazioni e risponde prontamente a segnalazioni di mancato rispetto delle misure.

ONB HamMyIX yod Mo KI AadAadGdzaidz t QhNBYR
Gl £ dzi NB €t QSTFAOI OAlF RSf axadSyl RSA
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b St HnHpZXZ Af LINE OS&a&a2 RA OGN} &ALI NByIT | K I N} 33Adzyd2 3fA
misure.

Piano di Monitoraggio per il 2026
1  Verifiche a campione su:
Dichiarazioni obbligatorie dei dipendenti in caso di dimissioni o cessaziopa@suflage.
Conflitti di interesse dichiarati da collaboratori esterni e membri di commissioni.
Procedimenti relativi al rispetto della normativa sui finanziamenti PNRR/PNC.
Pubblicazione trasparente di dati obbligatori sul sito istituzionale.
1  Confronti con i referenti RPCT su processi e mappatura del rischio.
1  Confronti con il responsabile antiriciclaggio sui controlli effettuati
I RPCT € inoltre responsabile della rendicontazione annuale all'’ANAC, prevista entro il 31 gennaio. Questa relaziarehitclude
come:

PODNPE

Gestione del rischio

Misure specifiche e trasparenza

Formazione e rotazione del personale

Whistleblowing codice di comportamento e procedimenti disciplinari.

<< <<

2.3.12. Anticorruzione e trasparenza

[ F OGN &L NBYyT I NILIWNBaSyidl dzy2 &adNXzySya2 SaaSyl Al t SentowISNI |
RSttS Llzoof AOKS FTYYAYAAUGNITAZ2YAZ LISNI FI G2NANB Af Oglld NB € ¢
Odzf 1dzZNF RSttt €S3aAFfAGE S RSEfQAYGSANRGE ySt aSddad2NB LJdz o6 ¢
La trasparenza, ai sensi del d.lgs. n. 33/2013, art. 1, va intesa come accessibilita totale delle informazioni concernen
l'organizzazione e l'attivita delle pubbliche amministrazioni, allo scopo di favorire forme diffuse di controllo sul peesegui

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 sto intern
AdldAddd A2yl fS RSttt Q! ¢f RSY2YAyYyLl 4l ! YYA Yikdrifzothtips/BvwivBats-¢ NI &
bg.it/amministrazionetrasparente

l'A &aSyair RSt RA&LRAaAG2 RSEtQFNI® mn RSt ROt I&d yod weonelBSt H
Linee Guida ANAC (Delibera n. 1310 del 28 dicembre 2016, PNA 2022 e Delibera n. 495 del 25 settembre 2024, agd&rnata co
583t A60SN} y® nym RSt o RAOSYONB HAaHpLI &aA § LINRPOGOGSRdzie |
R20dzYSydGA RIF LlzofAOFNB A FAYA RSEfIl GNF aLIl NByT | tiah&deilj dzl f
dati. Tale allegato individua, in forma tabellare, tutti i dati, le informazioni e i documenti di cui & prevista, per ndegged per
RANBGGAGlI RA SyiGA &a2@0NI2NRAYFGA 2 LISNIEAOSNI aoStalr RSttQ
In particolare, il citato allegato specifica, per ciascuna tipologia di dati, informazioni o documenti soggetti a pubblidazio
sottosezione di primo e di secondo livello ove va effettuata la pubblicazione, i riferimenti normativi, la denominazione e i
O2y (iSydziz RStftQ260fAI2T tQFIAIA2NYIYSyYyi2s At GSNXYAYSoiRA &
detentore del dato, o del documento da pubblicare e il responsabile della pubblicazione. Tali riferimenti costituisdayopmrb
GdziGA A wSaLkRyaloAftiA RSttS aidNHziGdzNBE RSttt Q! ¢{ RSLMzilI GS |
La sezione del sito istituzionale denominata "Amministrazione trasparente" & organizzata con modalita tali che, cliccandc
sull'identificativo di una sezione, & possibile accedere ai contenuti della sezione stessa. Eventuali ulteriori conperuldiickae

a fini di trasparenza e non riconducibili a nessuna delle sezioni indicate devono essere pubblicati nella sezionentéwlitil' co

Nel caso in cui sia necessario pubblicare nella sezione "Amministrazione trasparente" informazioni, documenti o datigihe sono
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.

Ly 23yA LIIAYLE tftQAYGSNYy2 RSttt aSTA2yS 4! YYAYAAGNId A2y¢

| responsabili della pubblicazione devono verificare che i dati, le informazioni e i documenti siano disponibili in foripato d
aperto, facilmente accessibili, completi, e tempestivi, per garantire la trasparenza e il riutilizzo delle informazianieddi p
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OKAdzyljdzS o6 A Dig§&33R013. R Sobrdirimeddd ®a la strutture produttrici dei dati e quelle incaricate della
pubblicazione & imprescindibile, al fine di ridurre il rischio di disallineamenti o ritardi

Il Codice dellAmministrazione Digitale, detto CBOgs.n. 82 del 7 marzo 2005), definisce all'articolo 68 il formato di dati di tipo
aperto come "un formato che & reso pubblico, che & documentato esaustivamente e che & neutralmente implementabile". Questa
definizione mira a garantire la massima trasparenzateroperabilita nell'uso dei dati pubblici, promuovendo il riuso delle
informazionit?

Lf wt/ ¢ @AIAEL adzZ LINRPOS&aaz2 aiAl Ay @Al RANBG ddnchea®avds® i (i dzl
LINE LINA wWSFSNBYyGA O2y 1 GNIravyraaairzyS RSttt NBYRAO2yGlET A
trasmissione e nella pubblicazione dei dati. Quando necessario, il RPCT svolge anche funzione di impulso.

Il processo di monitoraggio avviene generalmente con periodicita semestrale, tuttavia sono possibili monitoraggi cadenzati co
periodicita anche piu ristretti in relazione al documento oggetto di pubblicazione.

L RANARISYGA NBaLRyaloAfA RSIEA ! FTFAOA RSt Q! 3SyiinelrispattoNI y (i
degli obblighi di pubblicazione previsti dalla legge, assicurandone lintegrita, il costante aggiornamento, latexzaplla
tempestivita e la semplicita di consultazione.

La rendicontazione periodica al RPCT, sottoscritta dal Responsabile, costituisce autocertificazione del livello di assidginen
200f AIKA RA LJz0o6f A OAltresadalNWVR.YA RSEtf QI GGSaGrHT A2yS Fyydz S

| dati, le informazioni e i documenti oggetto di pubblicazione obbligatoria ai sensi della normativa vigente sono pyleblioati
periodo di 5 anni, decorrenti dal 1° gennaio dell'anno successivo a quello da cui decorre I'obbligo di pubblicazionegeaeomu
fino a che gli atti pubblicati producono i loro effetti, fatti salvi i diversi termini previsti dalla normativa in materia.

Lt bdzOt S2 RA b fdzit T A2yS RStEtS tNBadGlITA2yA O6bzxt 0 o@ehtidS A
S RS3ItA 200ftA3IKA RA GNIFALINByYyI X 02YS LINB@gAail2 RINude®@di NI ¢
£l fdzit T A2yS RStEtS tNBadGlTA2yA Ay YIFGSNAIF RA ¢NJ aLJ o&Blyl | =

obblighi di pubblicita, in merito a completezza, aggiornamento e formato dei dati pubblicati, secondo le imilidaANAC. Nel
O2NR2 RSEtQlyy2 Hnup Af bxt>X R2LIR QSaLX SilYSyid2 R&aisulO2y
sito istituzionale, nella sezione Amministrazione Trasparente:y G N2t €t A S NAt ASGA &dz f QF YYAYA
valutazione, nuclei di valutazione o attrganismi di controllo con funzioni analoghe.

Accesso ai dati e documenti (accesso documentale, accesso civico, accesso civico generalizzato)
t SNJ AFNFYGANBE GNFaLI NByT X Lot AOAGE SR STTAOI Okdsoads t Ul
AYF2NNIETA2yA S R20dzYSyidAar ySttS F2N¥S LINBGA&GS RIf ARDPLtLEHES®
¢HtA Y2REEAGL az2y2 NB3IA2¢t 4GS RIf awS32t1 YSyidz2 RSttQ! ISy T Al
del 6 settembre 2018, che sostituisce la versione precedente del 2017.
[Q! ¢{ 3ISAaGA&0S dzy awS3IAaiGNR RSttS NAOKASAGS RA | OO&dekez¢ X
richieste e relativi esiti. Questo registro & pubblicato nella sezione Amministrazione Traspavsitriecontenuti > Accesso civico
Ly otasS FftftQFINI® nc RSf R®dfIad yd ookHaAmMoX Af YI ydheiz2 N
RSttt QlFl 0O0Saaz2z OAGAO2 O2YLRNIlIy2 alyTA2yA FYYAYAAOGN: GdAIGS S
ripercussioni sulla retribuzione di risultato e sul trattamento accessorio collegatpeafiarmance
5A &4S83daAid2 Af RSGGFAE A2 RSEES GALRE23IAS O2y BDIREBAOI T A2y S
1 1° semestre 2025:

0 n. 54 istanze di accesso documentale

0 n. Oistanze di accesso civico semplice

0 n. 5istanze di accesso civico generalizzato

1 2°semestre 2025:
0 n. 69 istanze di accesso documentale
0 n. 3istanze di accesso civico semplice

ook
w—

13ASyT AL LISNI fQLGEFEALF B5AIAGEES A&AGNHA&AOS SR I 33 iz2ablhkllz pulblcke amiBimistraienh O A ( ¢
2yR2 ljdzqyl2 RA&ALRAG2 REf / 2RA 0BsyRIS fyfHKIHYAYAADYZA SyUSND TLAAZEYGSH. SBREER).GS (12 oR- SNIK dn
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0 n. 3istanze di accesso civico generalizzato

[ F GNIF &L NS)/T I RSA O2yUGNY GGA LJzoof AOA I aS3TdzZA G2 RS
/2y ftQSYGNYXGF Ay @AI2NBE RSf RPfIaddP yd ocKHANHOI 2 LiBphierird @2
dei contratti pubblici. Le stazioni appaltanti e gli enti concedenti devono trasmettere i dati relativi ai contrditighalia Banca

Dati Nazionale dei Contratti Pubblici (BDNCP) tramite piattaforme digitali, garantendo la connessione con la sezione
G!' YYAYAAGNITA2YS ¢NFaLINByidSéd RSA aAdA AadGAldd agael t A d ¢ f

Le principali modifiche includono:
T {2a0A0dZ A2yS RSttt QINI® o1 RSt RdPfIad yd ookHaAmo O2y f
T 1'oNRIITA2yS RSEfQFNI® mMX O2¢d on RStfl £S33S yod MPAnKHN
T hoofA3d2 RA LlzwofAOFTA2YyS RA RIFIGA y2y AyOftdaAir ySttl .5

Le delibere ANAC del 20 giugno 2023 (n. 261 e n. 264) e del 19 dicembre 2023 (n. 605) hanno chiarito modalita e ambiti
pubblicazione, distinguendo i regimi per contratti conclusi entro il 2023, in corso o futuri. E stato pubblicato il caliegaltae
BDNCP sul sito istituzionale, con aggiornamento degli obblighi normativi.

Presso la Banca Dati Nazionale dei Contratti Pubblici € inoltre operativo il Fascicolo Virtuale dell'Operatore Econoi)co |
checonsente alle stazioni appaltanti, attraverso un'interfaccia web, di verificare i requisiti di partecipazione agli ajiytsiti Come
RSFAYAGZ2 A O2YYA M S v RSEf{QINI® nwn RSt 5@ [ 3a oticok %e0oe A
RSA NBIldA&AAGA RA OdzA I ff QF NI® mno LIS NdarkecigazioBehfeipiddedu® di Sffdidnieati.
disciplinate dal codice

La trasparenza e tutela dei dati personali

[ QFGGABAGLE RA  Lldzo web pedfindlita @i tfaSparBr@d) anéhk seleffetiudid in grelsdnza di idoneo presupposto
normativo o amministrativo, deve avvenire nel rispetto di tutti i principi applicabili al trattamento dei dati personatincbint
FffQFINI® p RSt wS 8 Parlahényd (Edropéo! e el Consighoadel 27ragrile 2016 e nel Codice in materia di
protezione dei dati personali come modificato dal d.lgs. 10 agosto 2018, #. 101

t SNIFyid2s tF L2606t AOFT A2yS RSA RFGA Ay a! YYAYA&CUGNTilcaita,yS ¢
correttezza e trasparenza, minimizzazione dei dati, esattezza, integritd e riservatezza tenendo anche conto de girincipi
GNBaLlRyalroAtATTITA2ySeé RSt GAG2tF NS RSt GNIGaOIYSyid2 S tAY
vdzSaidA &a2y2 A LINAYOALA A ljdzk tA &aA FGGASYS Q! ¢{ iPReksonaliSNA |
(inteso come diretto a controllare la circolazione delle informazioni riferite alla propria persona) e il diritterdi diccesso da

parte dei cittadini ai dati e alle informazioni detenuti dalle pubbliche amministrazioni.

Ly 2GGSYLISNXyTF It wS32tlYSyid2 06! 90 Y& H5nwmMc kDatadPXotedidd! ¢ {
OfficerResponsabile della Protezione dei dati. Attualmente il Responsabile della Protezione dei Dati designato &: "LTA srl" i ct
riferimenti ¢ unitamente alle informativeprivacy¢ & 2 y 2 LJdzo 6 f A O (PBvacy Sfafd# f & STKR2\SS L&k 3 S
istituzionale.

13 Decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101 recan®$ EODT OEUET T E DPAO 1 AAACOAI A1 01 AAI T A 11 0i AGEO/
2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016, relativo alla protezione delle persone fisiche ccmiaigmarattamentqdei dati
persorali, nonché' alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/6E j 2 ACT 1 AT AT 01 CAT AOAT A 060611 A POIT O
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3.1. Struttura organizzativa

Il POAS vigente TS diBergam® NAYlF 402 AYyQOFINRFG2T Ay ljdzaayid2 § FyO2N} | dz
come giaiportato nella Premessa del documento, gia richiamato nel PIAO precedente.

Lt th!{ KI fF LISOdzZ Al NIndidridSRAT SRS aEriodekrénSldgio di riehinméRtd, sédohdb appuktd uh S
Cronoprogramma di attuazione; Il POAS puo essere eventualmente modificato ognsaoondo 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 gnaﬁo‘@\TSCdi Bergama livello macro, dando dapprima una definizione
O2yOSiGildzZ £t S RSEtS IINIAO2ft T A2yA O02ai0GAl0dzSYydA tQo9yiSo

Y Direzione Generaleesercita la programmazione, la gestione ed il governo delle atti@tsa@ SCa livello di strategicita e
trasversalita.

Y Direzione AmministrativaSanitariaSociosanitariaesercitano, ciascuna per le proprie competenze, la programmazione,
fI 38Sa0GA2yS SR Af 3I2@GSNYy2 NAminlsi&iivii aridtarié Sofidsénitay. St  QF YO A i 2

Y Direzione Strategicall Direttore Amministrativo il Direttore Sanitariced il Direttore SocieSanitarioy St f QI Yo A (i 2
loro funzioni coadiuvano in modo integrato, formulando pareri e proposte, le decisioni del Direttore Generale.

Y IDipartimentY {2y 2 FNIAO2ft T A2yA 2NBFYATTIFIABS | tfQAYGESNYy2 |
LINEINI YYFG2NRAEFS 3SadAazyltsS S O22NRAYyFIYSyi2s &az2y2 RA
razionalizzare e gestire le risorse al lorierno, secondo gli obiettivi attribuiti dalla loro Direzione di appartenenza; hanno
al loro interno Strutture, di cui monitorano e promuovono lo svolgimento delle attivita svolte, nonché la loro efficacia.

| Dipartimenti & fATSi Bergamisanno solo una componente residuale di tipo «funzionale» (in quanto svolgono alcune attivita
in funzione di articolazioni organizzative di altri Dipartimenti).

Y | Dipartimenti interaziendalj invece, vedono la partecipazione di alcune articolazioni aziendal $lidi Bergamper il
perseguimento di finalita condivise con altri Enti del:SSR

V  D.C.PA:Dipartimento Interaziendale Cure &liative;
V  D.I.P.O- Dipartimento Interaziendale Provinciale Oncologico

V  D.M.T.E.¢ Dipartimento Interaziendale Medicina Trasfusionéile questo Dipartimento, in realta, ATS non &
componente, ma intesse collaborazione nella rekatiste).

Nel corso del 2026 partira un coordinamento provinciale per la riabilitazione
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Y Le Strutture sisuddividono inn.3 tipologie e possono essere articolazioni interne di Dipartimenti o di Direzioni (per
gueste ultime va esclusa la SSD)

1  Struttura Complessa (SChrticolazione organizzativa con competenze specialistiche e multiprofessionali che
genera servizi omogernei

1  Struttura Semplice (SSpubarticolazione organizzativa della SC con funzioni specifiche

1  Struttura Semplice Dipartimentale (SSDArticolazione irstaff ad un Dipartimento, € strumentale sia alla SC che
alla eventuale SS.

LaFunzion¥ 9 aSNDAGI dzyQF GGAQGAGE LINBGA&GE ISYSNIfYSydasS RI

La Funzione interaziendal€ainteressa piu soggetti per fini di efficientamento.

< < =<

Gli Organismi Svolgono funzioni specifiche in modalita collegiale.
Y GliUfficiSonct QF NIIAO2t T A2yS &aidNXzilddzNI £ S St SYSyidlNBI OKS ag2

Il POAS vigente per tempo descrive:
n.24 Strutture Complesse (SC)
n.4 Strutture Semplici Dipartimentali (SSD)
n.38Strutture Semplici (SS)
n.3 Dipartimenti interaziendali:
1 Dipartimento interaziendale Cure Palliative (D.C.PA.)
1 Dipartimento interaziendale Provinciale Oncologico (D.I.P.O.)
9 Dipartimento interaziendale Medicina Trasfusionale ed Ematologia (D.M.T.E.)
n.2 Funzioni interaziendali:
-Funziondnteraziendale Security Operation Center (S.0.C.)
-Funzione Amministrativa Interaziendale Processi Integrati (A.l.P.1.)

Si precisa che la DGR XI1/5589 del 30.12.20RP5e t er mi nazi oni in ordine agl:. indiriz
in ordine agli obiettivi delle Agenzie di Tutela della Salute (A.T.S.), delle Aziende Socio Sanitarie Territoriali (A2S.dTe)| | 6 £
Regionale Emergenza UrgenZaR.E.U.) anno 2026 ( d i concerto con il Vi cepreshaent e

introdotto una novitd/opzione inerente al POAS, esercitasileichiestaR | £ f Q S & S NJX&llespetifichamogenti O 2 y
Ovvero, per migliorare il grado di flessibilith e autonomia nella definizione degli assetti organiRagjicineLombardia ha
previs, a decorrere dal 2026ina procedura semplificata, nei casi in cui vengano effettuate le seguenti rimodulazioni dei POAS
vigentt

1 trasformazione da SSD in altra SSD;

9 trasformazione da SSD in SS;

1 trasformazione da SS in altra SS;

1 cambio di afferenza di una SS;

1 ridenominazione di SS o0 SSD con modifica delle competenze.

In tutti i casi sopradescritti, al momento della modifiEaStrutture interessate devono risultare prive di titolare e non € comunque
possibile ilverificarsi di un incremento di Strutture organizzative rispetto al nunggd@utorizzato nel POAS.
Inoltre:
1 la éprocedura semplificatarichiedera, qualora ATS volesse avvalersene, retazioneda presentarealla Direzione
Welfare, nella qualesi motiverannole ragioni della modifica ei certificherat QA Yy @F NA | y T I RSt & LIS
rispetto alla disponibilita dei fondi contrattuaiando atto di aver proceduto con le informative preventive al Consiglio dei
Sanitari (D.Igs. n. 502/1992 e L.R. n. 2/1998), al Collegio di Direzione (D.lgs. n. 502/1992), al Collegio simihealie
00SSs.
1 le modifichesono consentiteesclusivamente con decorrenza dal 1° gennaio e dal 1° lugiémm®o notificate entro le
finestre temporali specificheomunicate con le istruzioni operatidalla Direzione Welfare.
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fla DG Welfare recegi tutte le modifiche trasmesse in una specifica delibstzccessivamente regismdolal f £ QA y G S|
del proprio sistema informativo POAS wetomunicando¥ 2 NXY' | £ YSy G S  QF @@ Syadyl i SNINGIK
prevedendqinfine, la decorrenza delle nuove struttusempredal 1° gennaio e dal 1° luglio.

{A NAYGAI FffQ!lffdy LISNI O2yadz GFNB f1 NILLINBaSyidriazysS 3N

Il personaledipendente in servizioal 31/12/2025, eracosidistribuito:

Fonte S.C. Gestione e Sviluppo delle Risorse UAiaSali Bergamo

DIPARTIMENTI/DIREZIONI Totale teste

DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO 72
DIREZIONE GENERALE 40
DIPARTIMENTO PAAPSS 53

DIREZIONE SOCIOSANITARIA 2
DIPARTIMENTO PIPSSS 42
DIREZIONE SANITARIA (compreso il S| 34
DIPARTIMENTO DI IGIENE E PREVENZ 206

SANITARIA

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 son
passati da un totale di n. 549 a n. 575 unita complessive, dimostrando una piena coperttoardeVer,fronteggiando cosi le
non poche n. 48essazioni intervenute.

Fonte S.C. Gestione e Sviluppo delle Risorse Uia8eali Bergamo

p
. Dipendenti ATS di Bergamo

(31.12.202431.12.2025)

600
550
500

549

2024 2025
- J

Ly2t iNBx tQSiGt YSRAIFI RSA RALISYRSYyGA aA 8 | ool aal Groned8lt Hr
31/12/2025 al valore di 47,13 anni, in forza sia di complessivi n. 69 nuovi ingressi, a fronte di uscite costitpgedindiritirati
dal lavoro o trasferitisi.

Fonte S.C. Gestione e Sviluppo delle Risorse Uia8ali Bergamo

Eta media dipendenti ATS di Bergatr
(al 31/12/24 ed al 31/12/25)

49,00

48,00 .
' 48,1

47,00 =0

46,00 2024
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Facendo riferimento alla grandezza rilevata al 31.12.2025, seconlistiduzioneper sesso:
0 i165,2% é rappresentato da don(re375) ed il restante 34,8% da uon{mi200).
Nonostante la maggiore rappresentanza femminildgil7 % degli incarichi dirigenzi@li. 75 su n.154)sultaaffidato a uomini.
La maggioranzali quel personaleisulta avereun contratto a tempo indeterminato (il 97%) e sol@%é stato assunto a tempo
determinato.
U [ &3%dei dipendentrisulta assunto comontratto parttime prevalentemente per esigenze familjadi cuift Qy d X ¢’z NJ
donne,

Ripartizione della forza lavoro per Ordini professionali31.12.2025il 57,9%dei dipendenti (n. 333)sultaappartenerea ordini
LINEFSaarz2ylftAX RA OdzA yo® omt | f€ftQFNBIF &FYyAGFENRAIFIZT yoduw Ay3S

Distribuzionedel personaleper ruoloal 31.12.2025
 Dirigenzayy ®mpn dzyAlt OoHcIZys: RSt G20FftS0x 02y LINBLIR2YRSNI yI |
1 Comparto:n.421 unita (73,2% del totale), suddivise tra personale amministrativo, tecnico e sanitario.

[ RA&GGNROdZ A2y S GSNNRG2NABBISI2AOK ladethudiitez y I £ S RSt f Q! ¢{ RA
1 n.235 dipendenti (40,9%) lavorano press@dde legale di Bergam(sita in via Gallicciolli 4);
1 n.219 (38,1%) dipendenti operano nel DIPS e DV preSemdi via Borgo Palazzo
1 idipendentirestant (21%) € distribuito in circa diegaditerritoriali in provincia.

Livelli di responsabilita

I livelli di responsabilitaddella dirigenzadifferisconotra loro, in coerenzacon gli indirizziregionaliA y 6 &S ' f 3INF R2
di fattori quali: la strategicita rispetto allmissionR St f Q! Fr&dg i Aomplessitd e la specializzazione delle materie trattate,

la responsabilita gestionale,sistema di relazioni e di servizi sul territorio, la dotazione di personale unitamente alla gestione di
strumentazionetecnicanonché latrasversalitddelle ¥ dzy T A2y A ® Df A Ay OF NAOKA RANRISYIT Al €
aree dirigenza Ared&unzioniocalie dirigenza Area sanitaria.

DIRIGENZA AREA FUNZIONI LOCALI

L QAR/SITSING12NBS | Codeylelstab@liseaf Q[l-1danhvta 6 del CCNLFunzioni locali del 16.07.2024pnfluisconoi
dirigentiamministrativi,tecnicie professionaldelle amministrazionilel comparto sanita. Le tipologie di incarichi conferibili a tali
RANAIASY(GAT O2YS LINBOAAGZ2Z HRHOIEQIANI RARM ANRIUZ2ZVY2bRYMAYRL QB O&
ricondotti gli incarichi di Struttura Complessa e gli incarichi di Struttura Semplice, e in incarichi profeshasatio specificati

come di seguito:

a) Incarico di direzione di Struttura Comple¥sa LISNJ At O2y F SNR Y Sy prafessofdalirigenzalerBhiest® > f ¢
non puo esseranferiore acinqueannimaturati conrapportodi lavoroatempoindeterminatoe atempo determinato,nonché
conincarico dirigenziale o equivalente alle funzioni dirigenziali in ospedali o strutture pubbliche déRFRést Q! yA 2y S 9
LINBaGFGA O2y 2 &Syl az2tdid A2y RASPGRYGAY@&VIATRII| dAR2ZIIY R O
FooAl YI GdzNT (2 2reyhpofalsdelapradsiyi ésperiechzgroféd3idnalef Q A y potraNakseréconferito a
dirigente conesperienzgrofessionaldnferiore;

b) Incaricodi direzionedi Struttura Sempliceanchea valenzadipartimentale;cheinclude,necessariamente in via prevalente,
la responsabilitadi gestionedi risorseumanee strumentali. Lo stesso pud comportare, inoltre, la responsabilita di gestione
diretta di risorseinanziarie;

C) Incarico di natura professionale anche di alta specializzazione di consulenza, di studiceecdijispettivo, di verificae di
controllo. Taletipologiaprevedein modo prevalenteresponsabilitdecnicospecialistiche.

Ad ogni incarico € attribuito un livello di pesatura aziendale, a cui corrispondono diversi liandiessita funzionali e di
responsabilita e pertanto una scala di competenze a cui sono ricollegagitivi professionalicon specificoriferimento alla
specializzazioneonseguita, alle funzioni espletate dalla Struttura e agli eventualiprofili di ricerca edi sviluppo della
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professionalita. A livello aziendale, sono stati quindi definiti i criteri di pesatataispetto dei quali sonoattribuiti i valori
economicidegliincarichi.

Lt wS3a2tlFYSyid2 ITASYRIFES awS32fttFYSyid2 LISNI Af O2yFSNRYSy(
FGhGdz TA2yS RSt t dhdCd! ¢ RA OdzA Fffl RSTAOGSNIT A2y Segfechtmum |
pesatura:

Fonte S.C. Gestione e Sviluppo delle Risorse UAiaSali Bergamo

INCARICO Fascia| Peso| Valore
economico
A 10 K x 10
Struttura complessal
A 10 Kx 10
Bl 7 Kx7
Struttura Semplice
B 4 Kx4
C2 4 Kx4
Alta spec./
cons./studio e ricercd 1 3 Kx 3
C>5an 2 Kx2

Lt @Fft2NB8 RA dzy Lidzyid2 6YO NARAFSNARG2 Ff€l 3INI Rdzk T A2¢wS N & dz
M Lldzy G2 TcmMaE:Mm®n TeH Jupbo H p = 11 N

DIRIGENZA AREA SANITARIA

'ttt QAYGSNYy2 RStfl SANRISYT | I NBF akFyAdGFENRF aix O2f ddl©l y 2
professioni sanitarie, i quali, analogamente agli incarichi attribuibili ai dirigenti appartenenti alla PTA, si distimgunaaoichi
gestionali e incarichi professionali.

lffQAYGSNYy2 RSttt OFGSI2NAI RSIEA AyOFINAROKA 3ISaldAz2924f A X
rientrano le seguenti tipologie di incarico:

a) Incarico di direzione di Struttura Comple¥sa O2 Y FSNRA O At ST y St fAYAGS RSt ydzyYSNI
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 € articolazione interna del dipartimento che
include, necessariamente e in via prevalente, la responsabilita di gestione di risorse umane e strumentali.
E conferibile ai dirigenti che abbiano maturato almeno 5 anni di servizio e che abbiano superato la verifica del coliegjo tec

c)incarico di direzione di struttura sempligeiale articolazione interna di struttura complessa che include, necessariamente
e in via prevalente, la responsabilita di gestione di risorse umane e strumentali.
E conferibile ai dirigenti che abbiano maturato almeno 5 anni di servizio e che abbiano superato la verifica del coliegio tec
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Gliincarichi professionai | A &Sy aA RStfQFNI® wu O2YYlF m LI NPLL RSt [/ b]

1. incarico professionale di altissima professionafita § dzy QF NI A O2ft T A2y S TFdzy1 A2yl £ S
LINEFSaaAz2ytrtAdt S ALISOAFIEATTITAZ2YSS FyOKS 02y I obdif tl o
ySOSaal NAS LISNJ f Qdzd 2 R hasderiwdd strunghti $pécialStiRi. | LILINB LINA F 2 RA 02
E conferibile ai dirigenti che abbiano maturato almeno 5 anni di servizio e che abbiano superato la verifica del collegjo tec

[ QAYOF NAO2 &adzYYSyiT A2yl (2% adZ 1 o6Fa&aS RStfQFYLASITI RSt
professionalita a valenza dipartimentale oppure un incarico di altissima professionalita quale articolazione internauca strut
complessa;

2. incarico professionale di alta specializzazéned dzy QF NI A O2f kY 82 Sl Yo lia 2Kk t &/ IOKS
o semplice- assicura prestazioni di alta professionalita riferite alla disciplina ed alla struttura organizzativa di riferimento e
OKS NI LIINBaSyidl Af ndRkdflSMIohdameitdelleloNdscered eChnizatendeipér B attivita svolte
ySttQFYoAd2 RSttt &aGNHz2iGdzNF RA | LI NGSYySyT |+ o

E caratterizzato da funzioni orientate ad una attivita specifica e prevalente, anche con la collaborazione di risorse umane ¢
fQdziAtATT 2 RA NR&a2NRBRS (SOy2t23A0KS S TFdzyl A2yl fA ySOSaa
specidistici. E 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 coi#ellbpologia prevede in
modo prevalente responsabilita tecnigpecialistiche.
E conferibile ai dirigenti che abbiano maturato almeno 5 anni di servizio e che abbiano superato la verifica del Callemio tec

4. incarico professionale di base conferibile ai dirigenti con meno di cinque anni di attivita 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 corresponsabilita nella gestione delle attivita.

Ogni incarico viene valorizzato tramite la pesatura, definita a livello aziendalé me§ 32t I YSy G2 Ay (S
RANARIASYT AFEA S NBfFGABS 3INI Rdzl Tappfovato cof delibdhzioseNIR1 del2INO1.2022, 5 A
secondo laabelladi seguitoriportata:

Fonte S.C. Gestione e Sviluppo delle Risorse Uaa8eadi Bergamo

VALORE
INCARICO FasciA | PEso| - C\omico
A2 11 K x11
STRUTTURA
COMPLESSA Al 10,5 K x10,5
A 9 Kx9
STRUTTURA
SEMPLICE B3 8 Kx8
DIPARTIMENTAL
STRUTTURA B2 75 KX 7.5
SEMPLICE
ARTICOLAZIONE]  B1 6 Kx 6
STRUTTURA
COMPLESSA B 5 Kx5
ALTISSIMA
twhco{{L c1 8 K x 8
DIPARTIMENTAL
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VALORE
INCARICO FASCIA | PESOL c-onomico
ALTISSIMA

twhcCof{lL c2 7 Kx7
STRUTTURA

ALTA
speciaLizzazio] P2 > s

PROFESSIONALH
CONSULENZA, D1 3’5 KX3,5
STUDICE RICER(

PROFESSIONADH

BASE D 1,2 Kx 1,2

Il valore di un punto (K) riferito alla graduazione di ciascun incarico viene dedotto applicando, in conformita allazilefibera
MHMY RSt nt1od®mMH®HAnHO RA NBOSLIAYSyiG2 RStfQlF O02NR2 aightnteOl S
RSTAYAUIRIKRIEYSy G2 Ay GSYF RA AyOFNAOKA RANRISYT ALFEA S NB
approvato con deliberazione n. 21 del 20.01.2022, la seguente formula:

Y ' +Ff2NB RSt Lldzyid2 ottt mMnmE:0 I € HOHANZAANOD

D
" Piano Organizzativo del Lavoro Ag

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

Lt fF@2NR 3AES ySt LzoofA02 AYLASA2 § adl G2 AyAl AtemprSy (¢
RA @GAGF S RA fIF@2NR ySttS FTYYAYAAGNITA2YyA Lldzoof AOKSE RE
sperimentazione, anche al fine di tutelare le cure parentali, di nuove modalita spamjoorali di svolgimento della prestazione

fI @2NF GADF£€3X AYRADA R ddrayl Redsondds di @yoi airfhdlaiamdigistrazibne Beh D FodzA A 2 Y S

Successivamente con la L. 81/20MI&gislatore ha introdottauna disciplina di riferimento al lavoro agile, integrando, peraltro,
fQO2ZNRAIAYFNRI FAYVHEG DEINPRA OORYPORAKT ARy St OAGLINBIAEA2YS RA &
amministrativa e della qualita dei servizi, con daelella produttivita.

[ QSYSNEBSYIT I LI yRSYAOF & AYUSNBSydzil fetaPASINBEGSyEAS RAQSHMIIRBG
distanziamento fisico quale misura di tutela contro il contagidoinavirus tale modalita di lavoro ha avoiuna improvvisa e

F2NI FdlF RAFTFdAA2YSd | GFE FAYS At tS3Aatl G§2NB8 § AofadiaiNIIS Y o
LINB@A&aG2 RIFff QF Nped( Mind FRRONM IFNE[ @k tmutnlk@2nN@p | IA € S Ka ibcen@ra a S NJ
FtfQAYGSNYy2 RSttt LlzoofAOF FYYAYAAGNITA2yS IR SaasSNB Cvz
RSEEtQFNI® yt13 O02YYF mMX RSt RPftd yd my RSt Mt YIENI 2 HAaunz

Con il D.P.C.M. del 24 settembre 2021 si € posto fine, a decorrere dal 15 ottobre 2021, al cosiddetto lavoro agile elaergenzia
nella pubblica amministrazione. Successivamente al terminkdetiowne del venir meno della stessa previsione di eccezionalita
della prestazione inpresenzah f t S3AAat F G2NB | LILR2 NI dzyl Y2RAFAOIF Ittt RAA
modalita ordinaria di svolgimento della prestazione, bemgidelle modalitad ordinari€DL 104/2020, convertito in L26/2020).
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Il legislatore ha anche apportato deligodifiche alla disciplina ordinarralativa alla adozione del lavoro agilenél®& 2 aa Al I §
14 della L. 124/2015.

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

I aS3adza G2 RSt f QSy idldelDL n, 32ydel 22k dile M0B1, darivdrtto@dn N8 7dlel i7wgiugno 2021, la percentuale
minima é fissatael 15% dei dipendentihe possono avvalersene.

Sulla scorta di quanto previsto dai CCNL di categoria, il lavoro agile e stato disciplinato sia con riferimento al pkonale
Compatrto, il cui regolamento é stato adottato con deliberazione n. n.18 del 18 gennaio 2022, sia con riferimento al pigbenale
Aree Dirigenziali, il cui regolamento é stato approvato con deliberazione n. 517 del 31.07.2025.

bdzz g2 02y OS2 RdomasichnddguelinlA¥S2 NI (A O ¢ S

S j deffione R A

[2 adNHzYSyd2 RSt fF@2NR 3AfS KI 02Y$8 26 2
S Syi S et LIS

A
2NBFYATTFOGAGI RFEfftQlFIfidNR a2RRA&FTINS €S
familiare.

iAD
A3

" c
Qx

Nella valutazione della programmazione e monitoraggio degli obiettivi un ruolo di primo ordine & assegbiigeati, che si

LINE LRy 32y 2 lidzZ fA LINRPLIR2A&AG2NR RS tDirigeitiysgri) dhifafti, AcRiafmati aRsSdigereiuna i S
monitoraggio mirato e costantan itinere ed ex post essendo soggetti coinvolti anche nella mappatura dei processi di lavoro
compatibili con il lavoro agileoncorrendocosil f £ QA Y RAPARdzZE T A2y S RSt LISNBER2YI S RI |

Pertanto, il Dirigente valuta prioritariamente i programmi di lavoro di brevehpgriodsrmﬁrt workingche garantiscono alla
{ GNXzG G dzNF  YIF 3IA2NR Gl yidlFr33xr 2NBFEYATTFGAGBAS |t FAYyStdeh dzy
autorizzazione.

Il dipendente interessato allsmart workingtrasmette specifica richiesta scritta, indirizzata per competenza al proprio Dirigente,
accompagnata da un programma di lavoro di breve periodo che il dipendente si impegna a realizragetimorking La
LINE OSRdzNI GSNXYAYyLF 02y ftF a20G2aO0ONXT A2y S RI snialt wakkiSg chedhtegrd A LIS
il contratto di lavoro stipulato dal dipendente. Per quanto riguarda le condizionalita e i fattori abilitanti, la mod&dnardiagile
e attuabile se € possibile:
T RSt 20 tATTIENB ¢S FTddAg@AGr aasS3aylraSz 2NEBFyATTIFYyR2 fQ
prefissati ed in piena autonomia, compatibilmente con le esigenze di servizio della propria Struttura;
1 usare strumentazioni tecnologiche idonee allo svolgimento della prestazione lavorativa al di fuori della sede di lavoro. In
termini di dotazione tecnologica, quella standard per consentitavidrare da remota@eneralmente si compone di PC
portatile (conmicrofoni ewebcanm), VPN, connessionspftware aziendali e servizi diocial collaborationSolo quando
necessari vengono introdottievicemobili comesmartphonee tablet;
1 monitorare e valutare i risultati delle attivita assegnate al dipendente da parte del Direttore.

't FAYS RA Fidddz NB fQAYLX SYSyidlTA2yS RSt fF@2NR | 3AfeS LN
avvenga a rotazione e per massimo 2 giorni alla settimana. Per garantire la fruibilita di tutti i sistemi appldiedistiogy, a cui

f QdzGSydS & FoAtAGEFG2 LISN) O2yaSYyGANB I O2yGAydAadGrL VP2 NI |
tramite portatile in dotazione oppureprevio accordo in modalita di tipdesktopremoto, alla propria postazione azidale (PC

fisso) attraverso PC di proprieta personale.

Quali valori aggiunti comporta?

Losmartworkingg 02y OSLIA G2 O02YS dzyl F2N¥YI F@FyilFdl RSttt Q2NBFYATT !
una maggiore autonomia e flessibilita ai dipendeminchéun 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, inéttiizza il

tempo a disposizionesiabbatonoA O2adGA € S3IFGA F 3t A A&ddRahvipikivgSmpditando sul pedsséié NB R
e sulla qualita della vita dei propri dipendenti, pud essere considerata una miswedfdie aziendalee si riflette cosi in positivo

anche sulla produttivita perché abbiamo un risparmio in termini di costi e miglioramento dei servizi ¢fifdgubbio € anche
fQAYLI GG2 RSNAGIG2 Ay GSNNAYA RA az2aiGSyAoclabradaga. | YOASY G £ S
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Ci sono potulteriori aspetti di profonda innovazione che vanno sottolineati, sia per i lavoratori che per le amministrazioni, quali la

NA RdzZl A2yS RSttS F2NX¥S RA

Gl 8aSydsravyz

smartworkingcome leva per la trasformazione digitale e per lo sviluppo delle conoscenze digitali.

Facendo un raffronto tra il 2024 e il 2025 si rileva dectiso incremento dei fruitori del lavoro agileche sono passati

rispettivamente dan.49 unita an.92 unita.

s

~

Fruitori di lavoro agile in ATS di Bergallpo
(2024-2025)

2024

-/#ﬁ

2025

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

1. ' RS3dzr NB €S YA&dzNBE 2NHFYATT I GAGBS LISNI AYONBYSyidlNB |t QS
di applicazione.

Semplificare la procedura di accesso al lavoro agile attraverso gli accordi, modifiche, rinnovi e valutazione.
Potenziare la programmazione per obiettivi, affiancare un Sistema di monitoraggio del lavoro agile.

[ 2YLIX SGFENB tQFtFLOoSGATT I TA2YS AySyBabigl GA Ol RA ol a&asS |[FyO
Favorire la partecipazione del personale a percorsi formativi con cui sviluppare le competenze in materia di lavofo agile.

Costruire report di monitoraggio con indicatori diutcomelLJS NJ @ f dzi | NB f QAYLI G2 &dz ¢
LINPRdzG GAGAGE S FtooldldAYSyd2 RStfQlraaSyiaSiayzo

o gAwiN

AttraversoA £  f F @G2NB | IAES fQl¢{ RA .SNHEHIY2 LISNESIdzS A aS3dsSyia

Y sperimentare e introdurre nuove soluzioni organizzative che favoriscano lo sviluppo di una cultura gestionale orientata al la
per obiettivi e risultati che, al tempo stesso, promuova l'incremento della produttivita e dell'efficienza, nonché ilamghoo
della qualita dei servizi erogati;

Y consentire ai dipendenti di avvalersi delle nuove modalita sptzigporali di svolgimento della prestazione lavorativehe
sara comungue svolta prevalentemente nella sede ordinaria di serdpio la garanzia di non subire penalizzazioni ai fini del
riconoscimento di professionalita e della progressione di carriera;

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

Y favorire un maggiore e migliore coinvolgimento di tutto il personale nella definizione degli obiettivi e nella realizeati@ne

performance organizzativa e individuale, riconoscendo e valorizzando il merito e i contributi apportati dai singoli,

indipendentemente dal luogo di realizzazione della prestazione lavorativa,;

valorizzare le competenze delle persone attraverso attivitd formative orientate alle competenze digitali e allo sviluppo

RSEtQldzi2ay2YALIT

LINR Ydz2 BSNB f QAy Of dzaA2y S 1 @2NI GABF RA LISNER2YS Ay aAdildzi;

attuare investimenti tecnologici e riorganizzazione degli spazi fisici;

riorganizzare gli spazi e ammodernare la dotazione informatica;

sostituire le dotazioni informatiche fisse con dispositivi portatili

completare la reingegnerizzazione e la digitalizzazione dei processi e dei servizi, anche attraverso la dematerialiettazione d

documentazione e la semplificazione operative, nonché la diffusione di tecnologie digitali e razionalizzazione di risorse

strumentali;

Y T @2NANE QI
£t Q2NBFYyATI
le attivita lavorative agili;

Y promuovere la mobilita sostenibile tramite la riduzione degli spostamenti -asao-casa, nell'ottica di una politica
ambientale sensibile alla diminuzione del traffico urbano in termini di volumi e di percorrenze.
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3.3. Piano triennale dei fabbisogni di personale

Le previsioni degli articoli 6 e8S NJ RSt 5SONBG2 [ STIAatl (A d2 4febdesretqegisiaivomss O2 Y
del 2017,introduconoil concettodi PTFRjualestrumentoprogrammaticomodulabilee flessibile perle esigenzali reclutamento

e di gestionedellerisorseumane. Con D.G.R. n. XI1/4808 del 28/07/2025 & stato approvRid-i20252027):

Fonte S.C. Gestione e Sviluppo delle Risorse Uaa8ali Bergamo
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Profilo Professionale Quantita
DirigenzaMedica 46
DirigenzaVeterinaria 76
DirigenzaSanitaria 24
Dirigenzadelle Professioni Sanitarie 17
DirigenzaProfessionale 4
DirigenzaTecnica 5
DirigenzaAmministrativa 9
Totale Dirigenza 181
Personale Infermieristico 19
Ostetrica 1
Personale Tecnico Sanitario 14
Assistente Sanitario 44
Tecnico della Prevenzione 122
PersonalalellaRiabilitazione 16
AssistenteSociale 13
Personale Tecnico non Sanitario 33
Personale Amministrativo 219
Personale della comunicazione istituzion 1
Totale Comparto 482

Il Piano Triennale dei Fabbisogni di Perso(RIE-Pha un orizzonte temporale triennale ed & definitocimerenzacon gli obiettivi
del ciclodellaperformancein quanto per perseguire gli obiettivi aziendali strategici ed operativi, nonché quelli correlati al Valore
t dzoof A02X 8§ ySOSaal NA 2lavitdh & LI2Z NNBE RA dzy QF RS3dzk 4 F2NJ |

Il PTFRiene conto, nella sua programmaziondei vincolidel quadronormativovigentee dellacompatibilita economicanonché
deivincolidi finanzapubblica.

La programmazione e la definizione del proprio fabbisogno di risorse umane permetioA®S, quinddi distribuire la capacita
assunzionale in base alle priorita strategiche.

[ QAGSNI RA adzZ LavdemRivamdne dal rilelayiobe déle R$Sgenze espresse dalle Strutture organizzative,
analizzandole anche alla luce di criteri oggettivi quadrichi di lavoro, eccedenze orarie maturate, ferie fruite, incarichi di
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NBalLRyaloAtAldt SO0®x dzyAll YSy (S vitRaveldtcad |g urizianalila dédS distriguziondNe F
quali/quantitativa delle risorse umane. La programmazione delle assunzioni non é fondata esclusivamente su logiche d
d2alAildzZ A2yST Ay Tl {GAZ nod avilsarspetioldfle/canipeténte Sprofdsyiddali inécBsgarieh &dyuSa
erogazione dei servizi efficiente e legata alle logiche organizziitiygalitg in correlazione con i risultati da raggiungere.

La Formazione del personale in ATS di Bergamo
l'¢{ RAALIZYS RA NAa&2NESmigaon yNP NS NJ Vil FiSSa § NIGIANDT ARS NSt fdky atdelCt |

La Formazionatervienecome una leva strategica per lo sviluppo e la valorizzazione del persiongl@ntotesa a promuoverne
le competenze professionali (in termini di capadécnicooperative, organizzative e relazionali) con le attitudini personali, cio al
fine di garantire il processo di miglioramento continuo della qualita delle prestazioni e lo sviluppo delle innanaXic®i

Anche la Circolare del Dipartimento della funzione pubblica del 14.01.20@%ella successive definite congiuntamente dal
Ministro della PA con quello della Salpengonof QF OOSy (12 & dzf f |, in@daNtdyricdndsoyfoSigerti fodndtiil £ S
il compito di rafforzare, diversificare ed ampliare le conoscenze, le competenze e abilita dei dipendenti. énGitteolar
ministeriali richiamateiconosono alla formazione la capacita di essere un attivatore di competenze da fornire per lavorare in
modo piu efficace ed efficiente nella realizzazione del Valore Pubblico, elevando la performance individuale, per canshgtire

la crescita professionale, la foitita e la carriera

t SNJ [dzS&ai2s tQl¢{ RA .SNHIY2 aA LINRBLRYS RA 2NRASY(l Kdeef QI 1
agli obiettivi aziendali da raggiungere.

La Formazione rappresenta, inoltre, un importante strumentgaliernanceS RA 1T A2y S y St t QF Gl dzl T A 2
Nazionale Ripresa e Resilienza), trasversalmente a tutte le Missioni previste dal Piano stesso, in particolare pegiiag@iun
degli obiettivi inerenti alla salutginforzando la collaborazione intersettoriale.

A livello organizzativo interno, definito dal POAS vigenttlJaO2 f £ 2 O T A Bryhidive R SbtdtaQih guéntodeiraiative
attivita in capo aStruttura Semplicsono divenute prerogative dellaunzione della SS Area Comunicazione e Relazioni Esterne in
staff alla Direzione Generale.

Precisamented Funzionesegue la fase esecutixgestionale e organizzativo dei momenti formativi, elaborata in via propedeutica
ySt tC!'s 200SNRBY Af NAflFraOA2 RS3ItA GGSadaGriAaz  AS MA§estione2y S
dellaformt T A2y S STFFSGhdz G lsdedndd Salie nddAlRa diRdgghornafmantddlybRy&tofid 6d aggiornamento
FLO2t G GA@23 tF 3ISadAizy$S RSorichela gstiomeNFi fluss § dediti infonintidgifli eSR S
nazionali.

La Funzioneraccoglie e interpreta, pertanto, il fabbisogno formativo, declinandolo coerentemente con gli indr@4i f Q! ¢ {
£t QA y (S M¥uRproRdSta di tedazione resta in capo alla Struttura Semplice

' GGNY OSNE2 I CdzyT A2yS C2NXNFOGAGBESE tQl ¢{ &A LIyS 02 Ya%d NRA F¢
200AYATTENB 1 LINRLR&GE ljdzk €t AGFGAGE S ljdz yiAGEGA G RS I
specificita del territorio e delle opportunita che questo puo sviluppare.

Ly ljdzSaid2 YoAG2 &A NBYRS FT2yRIEIYSyYyGalFrftS Af NI OO2NR2azbMe} Af
promuovendo cosi il coinvolgimento di Retitiversita, di Enti formativi e di Istituti di ricerca del territorio.
bStt2 aLISOATAO2 fQFidAGAGL LINBISRSY
o la ricerca di strumenti per il sostegno operativo e gestionale alle attivita previste dai percorsi formativi territoriali,
finalizzati alla realizzazione delle politiche sanitarie e sociosanitarie individuate dai piani di azione;
o tQ2NBIYATTITA2YS RA Y2YSyGA RA F2NNITA2yS Ay NBGS LISN
o £ LINRPY2T A2YS RA AYATAFGADBS RA O22NRAYLIFYSyid2 TN} 9yiA
di territorio e attori educativi;
o tQSOSyldzr £ S AYLASI2 RA LAFGGFTF2NYS RA O2yRAQGA&AAZ2YS RS

! adzLILI2 NI 2 RSttQlFGOABGAGE RA NBRIFITA2YyS RSt t C! § adrdaz 7

C2NXITA2ySS | OdzA LI NGSOALI Y2 A NBFSNBYyGA LISNI £F F2N¥ET A2

[2 a02LJ2 § 1jdzStft2 RA YSGGSNB Ay O2yRAGA&AA2YS LINRLRAGS S

anche rispetto agli obiettivi proposti dal PFA stesso, evitando sovrapposizioni tra gli eventi formativi interni ed ésté®ila
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| lavori del tavolo interdipartimentale della formazione hanno permesso di condividere criticita e opportunita della forenazio
NEBEFEEATTEFGOL ySEEQlyYyyYy2 HnupZ dziAfA  LINPOSRSNB | ffF LK INI Y
modalita formative, piu 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, € stato istituito anche il Tavolo della Formazione Territoriale

bSftt2 ALISOAFAO2I jdzSadQdzZ GAY2 ¢l @2t2 OSRS Af O2Ay@2©iaAYSs
Bergamo), per raggiungere scopi condjpirgjaggiado professionisti appartenenti a diversi settori professionali, cosi da creare
NBOALINROI O2yil YAYyLFITA2yS SR 2NASY({I NS Ay Y2R2 aAiA3agtd TAOI (A

t SNJ £ QI yy 2 sonagtate FaccbltR n28 @apdstEformative provenienti dai diversi Dipartimenti/Servizi a seconda degli
obiettivi condivisi con la Direzione Strategica.: il numero esatto e confermato sara definito dopo i confrontistakegiolders
interni.

Ly O2yiliAydaaidt O2y fQlyy2 LINBOSRSY(diSz ¢S LI NRtS OKALI D

o Comunicazione per la salfe LINE Ydz2z 3SNB I O02YdzyAOFT A2yS STFAO!I
obiettivi di salute;

0 Intersettorialita condividere strategie settoriali in modo da garantire un approccio globale volto a mettere in rete i
dipartimenti attraverso formazioni comuni

0o Competenze trasversalitilizzare softskillsper trovare soluzioni nuove alle criticita e utilizzare la relazione per creare
sinergie e alleanze;

o Sviluppo delle competenzepbnoscere e utilizzare informazioni tecniche e stileddershipper aumentare la qualita e
f QOSTFAOFIOAlF RS3IEA AYGSNBSyiliA®

S OKS
0SS A

Il PFA 2026 proposto viene definito in coerenza con le Linee di indirizzo regionali 2026 per il SSR e con la Comudiaazione d
/| 2YYAaaA2yS 9dz2NRPLISHS &dzZ NIFF2NIFYSyid2 RStt2 aLIlIT A2 FYYAY
i n.3pilastri delle competenze d#tadership e soft skilhvvero fornire competenze per la transizione: digitale, amministrativa ed
ecologica.

Inoltre, in relazione agli interventi programmati proposara salvaguardato ibfforzamento delle competenze relative a valori
quali; etica, inclusios, parita di genere e contrasto alla violenpayacy prevenzione della corruzione, salute e sicurezza sui luoghi

di Lavoro, trasparenza e integrita

COMPETENZE DI LEADERSHIP (Direttiva del Ministro per la pubblica amministrazione 28 novembre 2023)
e SOFT SKILLS (Decref1 del Ministro per la pubblica amministrazione 28 settembre 2022 e 28 giugno 2023)

Competenze di base per com-
prendere contesto, politiche_ fi-
nalita e obiettivi della transi-
zione amministrativa

Competenze di base e specia-
listiche per progettare e attuare
1 processi di transizione ammi-
nistrativa

Competenze  specialistiche
per valutare e rendicontare 1
risultatt  (valore pubblico)
I'impatto della transizione

Competenze di base per un uti-
lizzo consapevole ed efficace
delle tecnologie digitali e
dell’TA nel lavoro pubblico

Competenze di base e speciali-
stiche per I'attuazione di speci-
fici processi di digitalizzazione
trasversali e di dominio

Competenze specialistiche per la
progettazione, I'implementazione
e il governo di soluzioni digitali e
tecnologiche mnovative

COMPETENZE COMPETENZE COMPETENZE
per la TRANSIZIONE per la TRANSIZIONE per la TRANSIZIONE
ANMMINISTRATIVA DIGITALE ECOLOGICA

Competenze di base per oren-
tare 1 comportament: individuals
e collettivi su1 valon della soste-
nibilita

Competenze di base e speciali-
stiche per promuovere e attuare
progetti e pratiche sostenibili

Competenze di base e speciali-
stiche per governare la sosteni-
bilitd e 1 suo1 impatti

COMPETENZE relative a principi e valori in materia di ETICA, INCLUSIONE, PARITA DI GENERE
E CONTRASTO ALLA VIOLENZA, PRIVACY, PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE,
SALUTE E SICUREZZA SUI LUOGHI DI LAVORO, TRASPARENZA E INTEGRITA’®
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[ S NRA&a2NES AYGISNYyS SR SaGSNYyS RAALRYAOATA Sk2 WHGGADIOATA
't FAYS RSt NI3JIIAdzy3IAYSyid2 RSItA 20ASGGABA &0GNIGS3aIAOA R
Formazione e Aggiornamento il quale coordina le attivita formative aziendali volte allo sviluppo e al miglioramento delle
competenze e delle abilita tecnico professionali del personale, con il compito di elaborare i programmi annuali e plaliennali
formazione, promuovendo opportunita di aggiornamento e di sviluppo per I'acquisizione di livelli piu elevati di competenze.

Lf F2NIS Ayg@gSadavySyidz RStfQl¢{ RA .SNAEIFIY2 Ay (SYl RxheFf2NY
operano nella rete territoriale si concretizza anche attraverso la prosecuzione della collaborazione con una figuraatzeializ

OF YL F2NXIGAG2 OKS TFI OOALl ,aRuié siatzlattiBuldilzompito ti Qresidimre Dttede faGiAAIY |-
LINEPOSaaz2 F2NXNIGAG2 S RA &a@Afdzllll2 LINPFSaaAiAz2yl S ®&&Iirettori2 LISN
diDA LI NOIAYSy G2z €€ LINE3S ddlavakt@zigrgnomelét t DRV ¥FAREAORATRNNI G &
Ly NBtITA2yS 3tA 20AS0GAOA RSt tbwwz yStfQFryy2 wHnuc LN
GLIAL GGF F2NNIyllataud A3 GSNRIF £ S

In accordo con quanto definito dalla Direttiweh Y A 8 G SNRA € S at AL YAFAOFT A2y S RSEf I F2 N
FEfF OGNIXyaixlAzyS RAIAGEFEESTE S02t23A0F S FYYAYAAGNY GASBE LI
f QI RSaAA2YS | ff Q27F7FS tdehndent iddNduatiidkli@ singdle Ditegioni. Ij dz2 i+ RA

Lt LINB@aBUsG AINGS SRS dzyl F2NXNI T A2 y-fariid§, Npatyelda und fildvazibnE stristyiratdre R |
omogenea dei fabbisogni formativi, al fine di rafforzare le conoscenze, svilupparne di nuove, senza trascurare la motvazione
produttivita e lacapacita digitale nelle amministrazioni, una maggiore diffusione di servizi online piu semplici e veloci per cittadini
e imprese.

Obiettivi da raggiungere cddyllabus

[ Q20 ASGGAD2 YAYAY2 T2 NKiconksdgB8mentSdelivelb bupeiiata/a qielolaStgtdRdal yedt 8i assment
per almeno n.8 delle n.11 competenze descritte nel Syllabus (durata media n.4 ore). A ciascun dipendente dovranno essel
garantire n.24 ore di formazione annue

I dipendenti potranno formarsi anche attraverso altri percorsi che non sono compresi nella piattaforma Syllabus.
t SN £ QI YyYy2 HAanHc LINR @&tidadzA NE X ljdZAYRAZ f Q2FFSNIF  F2NJ

Le misure

[ LI NGSOALITAZ2YS A Y2YSYydGA F2NYIFIGABAI LINRPY2aai RI aitaQ! 38
partecipata con i direttori di Dipartimento e con il personale dipendente.

[ F2NXYIFT A2YyS 83 AYyFILOGGAS oFaldt ddz dzy QL GG Syl FylFftAaan
conoscenze tecniche specifiche dei differenti ambiti professionali, sia le competenze trasversali che & necessariopmrquisire
raggungere gli obiettivi di risultato proposti.

Attraverso un processo di condivisione eaastruzione, il palinsesto formativo si fa rappresentativo delle reali esigenze formative
RSt LISNER22YIFtSE | RS3dzZyR2aAiA Af LIAG LRAAAOAES | yOKS reetlif QA Y
attivita.

Tale aspetto €, infatti, considerato fondamentale anche per incentivare la partecipazione ai percorsi formativi propadii, i g
divengono reali opportunita di crescita e sviluppo professionale e personale.

Nel corso degli ultimi mesi del 2025, si € avviato un sistema di valutazione e ricognizione delle esigenze formative espress
finalizzato alla programmazione delle nuove iniziative formative.

Il processo di valutazione € stato realizzato in tre std® in sostanza costituiscono i tre indicatori di impatto rispetto al PFA
precedente:

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

o analisi puntuale delleustomers satisfactiodegli eventi formativi organizzati;

o ljdzSadA2yFNR2 RA @lFtdzilTA2yS &2YYAYyA&adNI G2 | {GdzidA A R
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In particolare, il questionario rivolto ai dipendenti ha permesso di rilevare:

utilita della formazione;

impatto in termini di conoscenze, capacita e competenze;

SPSyldzr t A RAFTFAO2f Gt Sk2 2aiGl02fAsx FyOKS RA GALR 2NBI
cambiamenti nella routine lavorativa in seguito alla formazione;

miglioramenti in termini organizzativi del servizio;

eventuali suggerimenti rispetto a contenuti, tempistiche, modalita didattiche utilizzate.

v I D DD D>

[ QLY EAAA RA ljdzr yi2 N S @ lodezonkreferdniSpitadoiniaAonaki Difa&ifdni, AnddSi Everiti y
F2NXYIFGAGA LINBLIZAGA LISNI £t QFYyYy2 HnHC®

Rispetto alle modalita di formative, il confronto con i dipendenti e con le Direzioni ha permesso di approvare eventii @rienta
LINR Ydz2 SNB Y2YSYyiA RA RA&AOdzaaA2yS S O2yFNRyG2X yOK@HSaaha
professionisti.

Gli obiettivi e i risultati attesiLJSNJ £ QF Yy 2 HnAHC

Il PFA 202 in fase di definizione ed approvazione attraverso deliberazione direttoriale.

Ognit C!'' 2 fftQAY(ISREOt RYKEGHdAd $§ SLIMRW2a0GS F2NNIGABS LINBY2aas
organizzato in priorita 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 d
Prevenzione, Regole di Sistema);

o GLfdzitTA2yS SR SaAGA NRaLISGG2 1ttS TGGAGAGE FT2NXIGABS

o indicazioni e proposte prodotte dai Dipartimenti/Servizi/Strutture/Staff a livello aziendale;

0 obiettivi regionali collegati al processo di riforma del Sistema Sociosanitario Regionale.

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

1 Obiettivi formativi tecnicoprofessionalj finalizzati allo sviluppo delle competenze e delle conoscenze techico
professionali individuali nel settore specifico di attivita;

91 Obiettivi formativi di processo e trasversaliinalizzati allo sviluppo delle competenze e delle conoscenze nelle attiyita e
nelle procedure idonee a promuovere il miglioramento della qualita, efficienza, efficacia, appropriatezza e sicurezza degl
specifici processi legati alle attivita sanitarie.

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

Laconsuetudinariad | £ dzi I T A2y S RA A YL (férdativé ertﬁgatasaws CSaBIARNRSTE { OR YUINB Y
At OLEt2NB RSEEF F2N¥YITA2YS yst fQ2GGA0F RA &AGNY GS3IAI RA AY
I LI NIGANB RIFEffF NRAESOFT A2yS RSA NR&adzZ GFGA +FGdGS&A nédalpdzi y F
evidenza dei miglioramenti nelle performance individuali e di gruppo del personale formato.

t SNA2RAOIYSYGS tQ FFAOA2 RSRAOILG2 FEflF C2NXYIFT A2yRBSt {O2IYISA 2
formativa sia mediante la raccolta della valutazione degli apprendimenti al termine di ciascun evento formativo orgasizato,

FGGNY OSNAR2 dzy QAYREFEIAYS ljdzZh t AdGFGAGBF OKS YANI | lisddm@rdedalie A S NX
LINBadGFET A2y A EtQAYGSNY2 RSt LINRPLINAZ2 {SNBATAZO
[QFGGAGAGE RA Y2YyAG2NY33IA2 @GASYS ag@g2t Gl | yOKS | (G NIgaSNE 2

al quale si condividono criticita e simetton®aa G SYI  LINF a&8A O2YdzyA LISNI £ QAYLIX SYSy (1
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Premesso che il Dipartimento della Funzione Pubblica ha attivatotale (https:/piao.dfp.gov.it/piao)f A &Sy aAiA RSt £ ¢
5SONBG2 on DAdZAY2 HAHH Y& mMoH LISNI fQAYaSNAYSyid2 RSt #iAlyz
le linee guida elaborate dalle competenti autorita, ed & reso disponile il template per la predispesilel Piano per le pubbliche
amministrazioni che lo richiedanth portale del Dipartimento ha pero un limite, per cui € utile informarstglkeholderin quanto
recepisce il PIAO elaborato da ogni PA entro il 31.01 di ogni anno, ma non le eventuali e successive sue revisionibere potreb
intervenire a seguito di cambiamenti del contesto interno e/o esterh@®IAOviene pubblicatoanchey St f Q! YYA Y A & i
trasparente di ATS di Bergamo, nelle seguenti sottosezioni:

sottosezione di primo livello “Disposizioni generali” | Art. 6, co. 4, DL n. 80/2021, convertito in L. n
sottosezione di secondo livello "Atti generall” 113/2021

sottosezione di primo livello “Performance" | Art. 16, co. 2, Dgs. n. 33/2013 e paragrafo 2 delle
sottosezione di secondo livello “Piano della | “Linee di indiri per la predisposizione dei pian
Performance” dei fabb di personzale da parte delle PA"

pubhblicat

arzretta Utticiale Serie Generale n.
173 del 27 lug ]

2018

sottosezione di primo livello “Altri contenuti” | Art. 10, co. 8, lett, a), D.lgs. n. 33/2013
sottosezione di secondo livello "Accessibilita e
Catalogo dei dati, metadati & banche dati”

Fonte RPGATS di Bergamo

Pertanto, in queste sezioni di Amministrazione trasparente, & possibile rinvenire tutti i recepimenti di eventuali relgbsioni
R20dzySy 2 aidiSaazs LISNI ljdzryi2 &a2LINI NAO2NRI (23 stau@fgfadd. A y S
[ S RAFTFSNBYGA Llzmof AOFT A2y A vy Sddeffettuat&dttra@ngodppdasitolviRbirigvio alla ptimd A 2 v
sezioneAy OdzA aA STFFSihddzZ tF Lidzoo6f A O T AMtydSc. A PL nl 179i20212 EohveritScorR S ¢
modificazioni dalla Legge n. 221/2012

Premesso ched NIi @ ¢ X dé@ew¥eggedogign®2D21, n. 80, convertito, con modificazioni, in legge 6 agosto 2021, n.
113, ef QF NII® p= O02YYlF HX RSt 5SONBG2 RSt aAyAaidNR LISN £+ t dzo
PIAQ prevede modalita differenziate per la realizzazione del monitoraggio, come di seguito indicate:
naz2G02as81 P&zyat aefotina®EE Y2y AG2NF 3342 a4S02yR2 S Y2REf AL
1, lett. b) deldecreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150;
na2002a8STA2yS awAadO0OKA O2NNHzGGAGA S (NI &ALI NBYT I é3 Y2YyA
monitoraggio integrato si aggiunge e non sostituisce quello delle singole sezioni di cui il PIAO si compone;
nkA aSyair RSttQFNI® px O02d HX 5SONBG2 aAyAadNB LISNI I
per la Sezion&Organizzazione e capitale umanib monitoraggio della coerenza con gli obiettivi gérformanceé
effettuato su basdriennale dal Nucleo dvalutazionedelle Prestaziodi A &Sy aA RSt QF NIAO2¢f 2
18 agosto 2000, n. 267.

Strumenti e modalita di monitoraggio, incluse le relazioni di soddisfazione degli utenti, sono reperibili nelle relatimedsdzi
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presente documento dedicate agli specifiem.

A seguire si espone una loro sintesi riepilogativa:

SezioneX { OKSRI yIFaANI FAOF RSEfQ! YYAYAAGNITA2YSE

Il monitoraggio degli indicatori relativi ai dati riferiti al territorio & regoncipalmentedal SEA, che li monitora in continuita
attraverso estrazioni effettuate ddatabaseinterni o da quelli condivisicon altre PR.! f G NI F2y 4GS & f QF 3342

Gli altrimonitoraggidi grandezze riportate nelle tabel@ngono condivisi, su richiesta, attraverso reportistica con i servizi interni
interessatidi ATS di Bergamin relazione dl I 02 YLISG Sy T I RSt f POASvigadt2 per ttripBdtiSespBs8 T A v /
sono aggiornati di norma con periodicita annuale, salvo pubblicazioni di revisioni del PIAO infrannuali, per cui vengtina espo
aggiornamento piu recente in relazione alla disponibilita del dato in quel momento.

SezioneZi+ | £ 2 NB LJdz66f A 025 LISNF2NXIFyOS S FyGAO2NNHAd A2y S¢ |

Va detto chen riferimento alle grandezze descritte nel Valxebblico, tutte learticolazioni organizzativR St £ Q! ¢ { RA
partecipano al mantenimento del Sistema Qualita Aziendale ISO 9001:2015, ciascuna attraverso specifici strumenti rappresenta
da: procedureRegolamenti, istruzioni inerenti al processo di competenza.

h3ayiA LINPOSRdAzNI § O2yRAGAA&l yStftl AyaGaN}yySié RStEfQ! ISyl iar
riepilogate le modalita, gli indicatori, la tempistica a caricordkitivi servizi di riferimento.

LY LINIGAO2tINBI fQFiGAGAGE RA O2y iUNRBff 2k Y2y AlG2NI 323 A20!AASy
Bergamo adotta il documentoon cui spianificano gliAudit (cfr. sezione dedicata nel Riesame di Direzione)

DfA FdzZRAG2NI Ay OFNROIGA RSt f RindibdedePIisiema Gualita, B dlBuNgieR 8 t - T IF SN
auditing.

Le risultanze deghudita 2y 2 02 YdzyAOF (S A NBaLRyaloAftA RSA &aSNBAT A | dzR
Resame della Direzione.

Anche gliAudit esterni del Sistema Qualita rappresentano un momento di monitoraggio; sono svolti annualmente a cura di un
certificatore indipendente (attualmente IMQ[BA.).

Gli Audit esterni possono essere condotti anche da a@takeholderesterni (Aziende di controllo istituzionaialtri Organismi)

Tutti gli esiti emersi neghuditcondotti in ambito Qualita in ATS sono monitorati da specifici responsabili attraf@iee-up di
verifica.

La pianificazione annuale degli Audit interni ed i relativi esiti sono, inoltre, condivisi nel CCCI (Comitato di Coomidaiment
Controlli Interni), che elabora una reportistica annuale inoltrata al DG. In tale Organismo intervehgoho! > A f wt / ¢
Direttore del DAMM ed il Responsabile @&lG, ciascun@ SA  ljdzl £ A § LI2NIFG2NBE RA dzy AydSNS
dei componenti consente di evitare duplicazioni nella definizione dei rispettivi Piani di Audit, nonché di condivideraleventu
aspetti scaturenti dalle evidenze emerse daglilihcondotti.

Ly GFrtS aSRSY AyFAYySET RItEQlIyYylIfAaA RSt NAAOKAZ2 Stlo2NF Gl

| progetti citati peril Valor®dzo 6 t A 02 a2y 2 Y2YyAG2NI GA RIFEfQFENIGAO2FT T A2YyS 2N
alla bisognaattraverso indicatori doutcome

Inriferimento | fArfiti€édrruzione la relazione semestrale resa dai Responsabili delle attivita, ricliaelaPiano triennale per la
Prevenzione della Corruzione,riportata al RPCT come momento di monitoraggio, cui si aggiunge il proprio controllo di primo
livello.

Esistono momenti di monitoraggio ordinari e periodici delle attivita di ATS di Bergamo a diversi livelli:
x  alla bisogna in seno alla Direzione Strategica su richiesta dei Direttori strategici alle relative articolazioni di ca@mpetenz
x in seno al periodico Collegio di Direzione ed in seno ai risp&tiyanismi di governo interno, ovvero nei periodici
Comitati di Dipartimento e Collegi di Dipartimentdiecvedonoil coinvolgimento delle articolazioni interessate alla
bisogna.
x In occasione di incontri per disamina e condivisione di indicatori comuni, definiti dai provvedimenti di programmazione
regionale, rispetto le attivita di ATS con ASST ed EEPA

Gli stessi indicatori gierformancesono monitorati periodicamente su richiesta del Direttore genertleonitoraggio si conclude
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con la Relazione annuale sufierformancevalidata dal NVP

Il Laboratorio di Prevenzione, inoltre, &€ soggetto a speéifiditesterni da parte di Accredia (Ente certificatgs®condo la norma
UNI CEI EN ISO/IEC 17025:2018

[ S NAA2NAS SO2y2YAOKS S aiGNHzySydlfta RSEtQ!3IASYyT Al &d2y2 Y2
informativi istituzionali.

Obiettivi correlati alla produttivita individuale anno 2026

Peril20B Ay O2yGAydzAGL | f€tQlyydzZ tAdt LINBOSRSYy(dS OA &l NI yy?2
giugno, al 30 settembred al31 dicembre, in cui ogni responsabile sara tenuto a redigere una relazione di monitoraggio dei propri
obiettivi assegnati.

In ogni caso il monitoraggio avverra nelle modalita 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 mssexvaz
precisazioni che ritiene opportune. Viene resa dal NVP, annualmente, una relazforie S Niindalita gretetledteAl NVP &
richiesto parere sul Piano performance e relative liquidazioni, nonché sulla parte relativa alla definizione degli, oluntthé

ddzZf t QSNRIFT A2yS RSEtS wAaz2NES ! 33AdzyiABS wSIA2yFfA o6w! wod

Nella Relazione sulferformanceresa da ATS entro il 30 giugsayanno altresi rendicontati i seguenti obiettivi definiti REAO

a. Esito della valutazione delle performance individuali

b. hoASGGAGA RA I O0O0SaadaArAoAtAlL RAIAGIESY Ay oFasS IffQlF NI
AgID n. 1/2016, 31 marzo

c. hoASGGAGA O2yySaair f [F@P2NR | 3IAESY Y2YyAG2Nr3I3IA2 | ff
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

t SNJ ljdzl yi2 02y OSRiskhScorfuttivi eitraspaiepzn ST 3 2 1y0/Sa (GA @$pansalidaFsbnpredéfinite Sella
GeloSfttr RSA RI U0 &f RO NI 2 10 dFcBarEt By 2aINRIAS, l2JlcuNgBrifbarida
hayr Fyy2s Ay2f dNBz OASYS NAROKASAG2 A NB ailde yLALBN o0AdENT  ESMA

f OARSYUGAFAOIT A2y ST FylfAaAzZov@iof fizfaio il AlFPIAS che codlitdigedi una M&Biafia 2i RS
Monitoraggio delle attivita.

In sintesisarannorichiestiatutte le articolazioniorganizzative:
1. il rispetto della tempisticae delle modalitarichieste per la trasmissionedei Flussidi competenza versd®egione
Lombardia e/o altrEnti istituzional(solitamente trimestrale)
2.Af NRaLISGiG2 RStEtS aOFRSy1T S NBtFGAGS ffQlaazt gaySyiz
Trasparenza, sia per quantiguarda le pubblicazioni su "Amministrazione Trasparente", sia per gli adempimenti di cui
alla L.190/2012 e D.Igs.33/13 secondo le indicazioni AlAGra del RPCT
3. garantiref Q2 LJS NJ Q & P Rdel@Str8tyirafbrnendoopportunireportinformativisugli obiettivj surichiesta
dellaDirezioneStrategica.

Gliadempimentidi cuiai punti n. 1, 2 e 3 sonoannoverati negli obiettivi operativi da RL

L[ b+t GSNAFAOI fQFRSYLAYSyG2 RSttt ANRIETAL OKS Ischlyemit YSy
tempi indicati.

Tutti gli obblighi di pubblicazione della trasparenza sono comunque monitorati costantemente dal RPCT.
[ QF 00S&aa2 OA@GAO2 & 233SGG2 RA Y2YyAG2Nr3I3AA2 0240l yacksskRl LI
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SezioneXh NBFYATT T A2yS S /FLAGFES dzyh y2é

La SC GSRU, secondo quanto indicato nel POAS, garantisce il monitoraggio costante, nel rispetto delle modalita e tempistic
definite daRegolamenti e/o norme di settore, che disciplinano sia il funzionamento di ATS Bergamo a livello organizzativo che I
valorizzazione del capitale umano.

l'yOKS tF {/ D{w! &8 (Sydzil FTR FftAYSYdGFINBE Af LR2NIItS RStfal
D.lgs.33/13, compilando specifiche sezionidedidate. adSaal {/ D{w! X Ay2faGNBzZ STFSG{dz
vigente per tempo (attivazione/disattivazione articolazioni organizzative e loro copertura da parte di titolari o di personal
provvisorio facente funzione o di personale iontando), poi comunicati a Regione Lombarditaverso relative piattaforme
operative.

Ly LI NILAO2tINBI Ay NAFSNAYSyid2 IfftQ! NSFI RStflF C2NXNIda2yS$S
monte della richiesta dei fabbisogni formatiinviataR | Wffici@Formazionea fine annoa cuipud rispondereogni dipendente

inoltre, lo stessoUfficio effettua avalle lacustomer satisfactiomelativa al PFR St £ QF yy2 O2NNBy (&soby DA
attraversolj dzS& GA 2y F NA RA 3INF RAYSyYy (2 iNghdmdmeRdfdrmaRabfuid®y tA BRSNFA{ QS
formativo segueinfatti, una relazione finale rispetto al PFA licenziato annualmente, che viene trasmesso alla Direzione Strategica
[ QLY FEAAA | O2y adzy i stB@tira RpragranimaSoragrPRR St fF §IOKYE2 LIENMODS a3 4 A F2

ATS Bergamo, in una logica di miglioramento continuo, si & isgjiatzon questo PIA®si ispirerger gli aggiornamenti futuri
del Documentalle Linee guida definite dal Dipartimento della Funzione Pubblica

A cronimi

ACD | Automatic Call Distribution
ACL | Autorita 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 |1 dltalia Digitale
Al | Artificial Intellligence
AIFA | Agenzia ltaliana del FArmaco
A.l.LP.Il. | (Funzione) Amministrativa Interaziendale Processi Integrati
AA.ILLRR. | Accordi Integrativi Regionali
ALER | Azienda Lombarda per L'Edilizia Residenziale
AMR | Anti-Microbico Resistenza
ANA | Anagrafica Nazionale Assistiti
ANAC | Autorita Nazione Anti_-Corruzione
ANCI | Associazione Nazionale Comuni ltaliani
ANPR | Anagrafe Nazionale Popolazione Residente
APl | Application Programming Interface
ARAN | Agenzia perla R Appresentanza Negoziale delle  pubbliche amministrazioni
AREU | Agenzia Regionale Emergenza Urgenza
ARIA | Azienda Regionale per |8l nnovazione 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| Bi |l anci o Economico ddoEsercizio
BDNCP | Banca Dati Nazionale dei Contratti Pubblici
BIC | Bassa Intensita Chirurgica (ambulatori)
BPE | Bilancio Preventivo Economico
CAD C_entro Accoglienza Dipende_nze acce_zion_ef* Codice Amministrazione Digitale accezione Continuita 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 Comunita
CDD | Centro Diurno Disabili
CdG | Controllo di Gestione
CDI | Centro Diurno Integrato
C-Dom | Servizio di Assistenza domiciliare Integrata (ADI) in Cure Domiciliari
CEIl | Comitato Elettrotecnico Italiano
CET | Conto Economico Trimestrale
cfr. | Confronta
co. | Comma
CO.AN. | Contabilita 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 | Comunita Protette di Alta assistenza
CPB | Comunita Protette a Bassa protezione
CPS | Centro Psico -Sociale
CPM | Comunita Protette di Media assistenza
CRA ComgnitaRiabilitativediAItaassistenza s oppur e, altra accezione Commissione
sportiva
CRI | Croce Rossa Italiana
CRM | Comunita Riabilitative di Media assistenza
CSE | Centro Socio Educativo
CSS | Comunita Socio -Sanitarie
CUAV | Centro Uomini Autori di Violenza
CUDES| Codice Unico di Offerta delld6Unit” 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| Di parti mento della Programmazione per | dintegrazione dell
DPO | Data Protection Officer
DPR | Decreto del Presidente della Repubblica
DS | Direzione Sanitaria
DSA | Di sturbi Specifici del |l 6Apprendi mento
DSS | Direzione Sociosanitaria
DV/DVSAOA Dipartimento Veterinario e Scurezza 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 | Fascicol o Virtuale dell 860Operatore Economico
GAP | Gioco ddAzzardo 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 I nfezioni Correlate all dAssistenza

ICD-IM | Italian Coding medical Diagnosese and procedures -Italian Modification

IPC | Infection Prevention and Control

IEC | International Electrotechnical Commission

IFeC | Infermieri di Famiglia e Comunita

INAD | Indice Nazionale dei Domicili Digitali

IPSA | Igiene e sanita Pubblica, Salute -Ambiente

IRCSS | Istituti di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

IRT | Infrastruttura Regionale di telemedicina

ISEF | lIstituto Superiore di Educazione Fisica

ISO | International Organization for Standardization

ISS | Istituto Superiore della Sanita

IST | Infezioni Sessualmente Trasmissibili

ISTAT | Istituto nazionale di Statistica

ITP | Indicatore di Tempestivita 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 | Macroattivita Ambulatoriale Complessa

MCA Medico di Continuita Assistenziale

MDR | Managed Detection and Response

MdS | Ministero della Salute

MEPA | Mercato Elettronico della Pubblica Amministrazione

MISE | Ministero d el | 81 n n o delaSvilugpe Ecenomico

MMG/MAP Medico di Medicina Generale/Medico di Assistenza Primaria

MOCA Materiali e Oggetti a Contatto con gli Alimenti

MPC | Medicina Preventiva nelle Comunita (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-Psi chi atria Infantile e dell 8Adolescenza

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 Comunita

ODF | Ordine Di Fornitura

OIV_| Organismo Indipendente di Valutazione

ONU | Organizzazione delle Nazioni Unite

00.SS. | Organizzazioni Sindacali

ORAC | Organismo Regionale per le Attivita di Controllo

OSA | Operatore

OSH | Organisation Safety and  Heath

OSS | Operatore Socio Sanitario

OTA | Organismo Tecnicamente Accreditante

PA | Pubblica Amministrazione

PAC | Percorso Attuativo della Certificabilita; altra accezione Piano delle Azioni Concrete

PAIl | Piano Assistenziale Individualizzato

PANFLU | Piano Anti -Influenzale

PAP | Piano delle Azioni Positive oppure altra accezione Piani di Azione Personalizzati

Pc | Personal computer

PdA | Pi ano d&Azione

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 XXIIl (ASST)
PHT | Prontuario Ospedale -territorio (vedi DPC)
PIAO | Piano integrato delle Attivita 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, Biodiversita e Clima
PRDS | Piano di Razionalizzazione Dotazioni Strumentali
PRGLA| Pi ano Regionale di Governo delle Liste doAttesa
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 del
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 dell dAnagrafe per |l a Stazione Appaltante
RASFF | Rapid Alert System for Food and Feed
RCO [ Responsabilit”™ Civile verso prestatori d6Oper a
RCT | Responsabilita 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 Respon§abile 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 Qualita 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 Attivita
SDA | Sistema Di Acquisto
SDO-R | Scheda di Dimissione Ospedaliera Ricovero
SEA | Servizio Epidemiologico Aziendale
SEND | SErvizio Notifiche Digitali
Ser.T | SERizi per le Tossicodipendenze
SERD | SERuvizi 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 Qualita
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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| Si stema I nformativo per | 8Assistenza Riabilitativa

SICOF | Sistema Informativo delle attivita 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 intervenutal/e

SMI | Servizi Multidisciplinari Integrati/ altra accezione Segnalazione Malattie Infettive

SMVP | Sistema di Misurazione e Valutazione Performance

S.0.C. | Security Operation Center

SNPS | Sistema Nazionale Prevenzione Salute dai rischi ambientali e climatici

S.p.A. | Societa per Azioni

SRM | Servizio Residenziale terapeutico -riabilitativo a Media intensita

SRPS| Sistema Regionale Prevenzione Salute dai rischi ambientai e climatici

SS | Struttura Semplice

SSA | Servizio Sanita 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 Attivita Produttive

T&T | Trasparenza e Tracciabilita

Tl | Terapia Intensiva

TIN | Terapia Intensiva Neonatale

TNF | Tumor Necrosis Factor

TQI | Tavoli Qualita Interaziendale

TRRD| Team di Risposta Rapida al Domicilio

TSI | Terapia Sub -Intensiva

UCCP | Unita Complessa Cure Primarie

UdoS | Unita di Offerta (sociosanitaria)

UE | Unione Europea

UIF | Unita di Informazione Finanziaria

UNI | Ente Nazionale di UNIficazione

UO | Unita Operativa

UOCP | Unita Operativa di Cure Palliative

UOOML | Unita Operativa Ospedaliera Medicina del Lavoro

UONPIA | Unita 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 | Unita Speciale di Continuita Assistenziale

UVM | Unita di Valutazione Multidisciplinare

VP | Valore Pubblico

VPN | Virtual Private Network

WEB | World Wide Web (diminutivo riferito alla rete telematica mondiale)

WHP | Workplace Health Promotion
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