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1.  Premessa 

[ŀ άwƛŦƻǊƳŀ .ǊǳƴŜǘǘŀέ ό5Φ [ƎǎΦ мрлκнллфύ Ƙŀ ƛƴǘǊƻŘƻǘǘƻ ƴŜƭ ƴƻǎǘǊƻ ƻǊŘƛƴŀƳŜƴǘƻ ƭŜƎƛǎƭŀǘƛǾƻ ƛƭ Piano delle 
Performance Ŏƻƴ ǊŜƭŀǘƛǾŀ ǊŜƭŀȊƛƻƴŜ ǊŜƴŘƛŎƻƴǘǳŀƭŜ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƎƭƛ ƻōƛŜǘǘƛǾƛ ŎƘŜ ƭΩ9ƴǘŜ Ƙŀ ƛƴǘŜǎƻ ǇŜǊǎŜƎǳƛǊŜ 
ƴŜƭƭΩŀƴƴƻ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘŜΣ ƛƴ ŎƻŜǊŜƴȊŀ Ŏƻƴ ƛ ŎƻƴǘŜƴǳǘƛ ŜŘ ƛƭ ŎƛŎƭƻ ŘŜƭƭŀ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀȊƛƻƴŜ ŦƛƴŀƴȊƛŀǊƛŀ Řƛ ōƛƭŀƴŎƛƻΦ [ŀ 
relazione annuale della performance si rifà, quindi, al Piano della Performance inserito nella sezione del PIAO 
ƭΩŀƴƴƻ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘŜΣ ŘƛǾŜƴŜƴŘƻ ŎƻǎƜ ǳƴ ŘƻŎǳƳŜƴǘƻ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀǘƛŎƻ ŀƴŎƘŜ ǇŜǊ ǎǘŜƴŘŜǊŜ il PIAO del triennio 
ǎǳŎŎŜǎǎƛǾƻ ǎŜŎƻƴŘƻ ǉǳŀƴǘƻ ŘŜŦƛƴƛǘƻ Řŀƭ ŎƻƴŎŜǘǘƻ Řƛ άǊǳƻǘŀ Řƛ 5ŜƳƛƴƎέΦ  
 
Il Piano della Performance 2023-нлнр ŘŜƭƭΩ!¢{ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻΣ ŀǇǇǊƻǾŀǘƻ Ŏƻƴ 5ŜƭƛōŜǊŀȊƛƻƴŜ ƴΦ омл ŘŜƭ нф ƳŀǊȊƻ 
2023 nella sua revisione, riporta gli obiettivi strategici e operativi con i relativi indicatori, nonché gli strumenti 
per la misurazione della performance ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛǾŀ ŘŜƭƭΩ!ƎŜƴȊƛŀΣ ƛ Ŏǳƛ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƛ ǾŜƴƎƻƴƻ ŜǾƛŘŜƴȊƛŀǘƛ ƴŜƭƭŀ 
presente relazione.   
Il Piano è stato elaborato, in coerenza con gli obiettivi di mandato del Direttore Generale, con la 
programmazione regionale, con il Piano Triennale Prevenzione Corruzione e Trasparenza (PTPCT), in un 
contesto organizzativo e funzionale, che ha trovato completa e adeguata definizione con il Piano 
Organizzativo Aziendale Strategico (POAS) vigente per tempo.  
 
La Relazione sulla performance ŝ ǎǘŀǘŀ ŜƭŀōƻǊŀǘŀ ƛƴ ƻǎǎŜǊǾŀƴȊŀ ŀƭƭŜ ά[ƛƴŜŜ ƎǳƛŘŀ ǇŜǊ ƭŀ ǊŜƭŀȊƛƻƴŜ ŀƴƴǳŀƭŜ ǎǳƭƭŀ 
ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜ ƴΦо ŘŜƭ ƴƻǾŜƳōǊŜ нлмуέΣ ŜƳŜǎǎŜ Řŀƭ 5Ct-Ufficio per la valutazione della performance della 
Presidenza del Consiglio dei Ministri.  

2.  I contenuti della relazione annuale sulla performance 

2.1 I principali risultati raggiunti  

A seguire si evidenziano quei Progetti ed attività di ATS Bergamo che nel 2023 hanno contribuito 
maggiormente a generare Valore pubblico, come indicato nel PIAO di riferimento per il triennio 2023-2025. 

2.1.1 Farmaceutica DPC (Distribuzione Per Conto) 

Lƭ ǇǊƻƎŜǘǘƻ ά5t/ [ha.!w5L!έ ǇǊŜǾŜŘŜ ƛƭ Ŏoinvolgimento di tutte le ATS della Regione, di Federfarma 
Lombardia, di tutte le Farmacie del territorio, dei Distributori Intermedi, dei MMG, dei PLS, di Aria S.p.A., 
con ATS di Bergamo, individuata quale /ŀǇƻŦƛƭŀ Ŏƻƴ ƭŀ ŦǳƴȊƛƻƴŜ Řƛ άDŜǎǘƻǊŜέ. La distribuzione per Conto 
riguarda farmaci, dispositivi per il controllo della glicemia e vaccini (Farmaci classificati A-PHT; Dispositivi 
per il Diabete (materiale di consumo); Vaccini antinfluenzali; Emoderivati). tŜǊ ƭΩŀƴƴƻ нлно ŝ ǇǊƻǎŜƎǳƛǘƻ ƛƭ 
Progetto regionale sul PHT con la gestione centralizzata tramite un'unica Azienda Capofila, ATS di Bergamo, 
come da D.g.r. n. X/2566 del 30.10.2014, poi rinnovata con D.g.r. n. 12 novembre 2018 n XI/796 per cinque 
anni tra Regione Lombardia e Federfarma Lombardia, portando ad un risparmio considerevole, grazie alla 
collaborazione con Aria S.p.A. per la gestione gare.  
 
Lƴ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ŀƭƭŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴŜ άŦŀǊƳŀŎƛ ƳŀƴŎŀƴǘƛέΣ ƳŀƴƛŦŜǎǘŀǘŀǎƛ Ŝ Ǌƛǎƻƭǘŀ ƴŜƭ нлннΣ ƭŀ ƭƻǊƻ ƛƴŎƛŘŜƴȊŀ ŝ ǇŜǊƼ 
risalita nel 2023. La maggior parte dei farmaci che restano mancanti sono dovuti esclusivamente a referenze 
contingentate oppure mancanza di materia prima. 

Fonte DAMM- ATS di Bergamo 

Tab.1 

N° Confezioni Mancanti anno 
2022 

N° Confezioni Mancanti anno 
2023 

Differenza 

42.488         59.200 

 

      +16.712 

 

 

In relazione alle confezioni distribuite di PHT : 
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Fonte DAMM- ATS di Bergamo 

Tab.2 

Confezioni Distribuite 
anno 2022 

Confezioni Distribuite  
anno 2023 

Differenza 

5.022.193 5.601.780 

 

  + 579.587 

 

Valore del Distribuito anno 
2022 

Valore del Distribuito  
anno 2023 

Differenza 

ϵ 279.024.422,36 ϵ 321.606.860,43 

 

Ҍ ϵ 42.582.438,07 

 

 

{ƻǘǘƻ ŝ ǊƛǇƻǊǘŀǘƻ ƛƭ ŎƻƴŦǊƻƴǘƻ ŀƴƴƛ нлнмΣ нлнн Ŝ нлно ŘŜƭ ŘƛǎǘǊƛōǳƛǘƻ ŘŜƭƭΩ!¢{ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻΥ 

Fonte DAMM- ATS di Bergamo 

Tab.3 

Anno Distribuito Farmacie in DPC Oneri Farmaci Importo totale 

2021 ϵ нсΦмфоΦфоуΣсу ϵ пΦмрпΦттоΣфл ϵ 30.348.712,58 

2022 ϵ нтΦунфΦпнтΣмп ϵ пΦрттΦсууΣрл ϵ онΦплтΦммрΣсп 

2023 ϵ онΦфолΦфмфΣто ϵ рΦнтуΦфнпΣмп ϵ оуΦнлфΦупоΣут 

 

Anche per il 2023 si registra un trend che illustra un notevole miglioramento del Distribuito su 
Farmacie in DPC, con conseguente risparmio, inoltre questo dato positivo si accompagna anche al fatto 
che i pezzi distribuiti sono aumentati. 

2.1.2 CAD diffusa (Continuità Assistenziale Diurna/Ambulatori Diffusi) 

La provincia di Bergamo presenta, non diversamente da numerose aree del territorio italiano, una diffusa 
carenza di Medici di Medicina Generale (MMG), con difficoltà a sopperire alle cessazioni dei medici in ordine 
ad un adeguato subentro di nuovi professionisti. 
Negli ultimi anni, la provincia di Bergamo, come molte altre aree in Italia, ha affrontato una crescente sfida 
riguardante questa problematica. Il fenomeno deficitario, che incide significativamente sulla qualità 
dell'assistenza sanitaria offerta alla popolazione, è stato influenzato da una complessa interazione che investe 
molteplici fattori socio-ŘŜƳƻƎǊŀŦƛŎƛΣ ŘŀƭƭΩƛƴǾŜŎŎƘƛŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ ƳŜŘƛŎŀΣ ŀƭƭŜ ǇƻƭƛǘƛŎƘŜ ǎŀƴƛǘŀǊƛŜΣ 
interessando anche aspetti formativi e condizioni lavorative che influenzano la disponibilità di Medici di base 
nella Regione. 
 

¦ƴŀ ŎǊƛǘƛŎƛǘŁ Řƛ ōŀǎŜ ŝ ƭΩƛƴǎǘŀōƛƭƛǘŁ ŘŜƭƭΩƻǊƎŀƴƛŎƻ ŘŜƛ a!tΣ Ŏƻƴ ŎƻƴǎŜƎǳŜƴǘŜ ŘƛŦŦƛŎƻƭǘŁ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀǘƻǊƛŀ ŀ ƭǳƴƎƻ 
termine. Infatti, se prima si poteva provvedere a programmare la sostituzione dei medici per i quali era 
ipotizzabile il pensionamento (che fisiologicamente avveniva al compimento del 70° anno di età), dopo la 
pandemia COVID-мфΣ ǎƛ ŝ ŀǎǎƛǎǘƛǘƻ ǎŜƳǇǊŜ ǇƛǴ ŦǊŜǉǳŜƴǘŜƳŜƴǘŜ ŀƭƭΩŀƴǘƛŎƛǇƻ ŘŜƭƭΩŜǘŁ Řƛ ǇŜƴǎƛƻƴŀƳŜƴǘƻΣ ŎƘŜ Ƙŀ 
tolto/toglie dal comparto sanità medici che avrebbero ancora numerosi anni di attività lavorativa da svolgere. 
 

! ǉǳŜǎǘƻ ŦŀǘǘƻǊŜ ǎƛ ŀƎƎƛǳƴƎŜ ŀƴŎƘŜ ƭΩŜƭŜǾŀǘŀ ƛƴŎƛŘŜƴȊŀ ŘŜƭƭŜ ŘƛƳƛǎǎƛƻƴƛ ƛƳǇǊƻǾǾƛǎŜ Ŝ ƴƻƴ ƎŜǎǘƛōƛƭƛ Ŏƻƴ ƭŀ 
ǇǊƻƎǊŀƳƳŀȊƛƻƴŜΣ ŀƭŎǳƴŜ ŀƴŎƘŜ ƛƴŘƻǘǘŜ Řŀ ǳƴΩŜƭŜǾŀǘŀ ŜǘŁ ƳŜŘƛŀ ŘŜƛ ƳŜŘƛŎƛΣ ŎƘŜ ŎƻƳǇƻǊǘŀ ƭΩƛƴǎƻǊƎŜƴȊŀ Řƛ 
malattie croniche in un periodo in cui la difficoltà a trovare sostituti non consente di curarsi adeguatamente 
o di avere qualche opportuno momento di ristoro dal lavoro. 
La situazione critica della carenza numerica di medici colpisce tutti i settori (sanità pubblica-sanità territoriale-
sanità privata), rendendo di fatto questa categoria una variabile di instabilità, che comporta la prevalenza di 
reclutamento di personale con contratti temporanei, per cui tale tendenza assunzionale non consente più la 
ƴŜŎŜǎǎŀǊƛŀ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀΦ 
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In questo contesto critico, si è palesato un elevato numero di pazienti senza Medico di Medicina Generale, 
quantificabile a novembre 2023 in n.22.507 cittadini privi di medico curante, distribuiti fra le 3 ASST,come 
da sottostante grafico. 

Fonte DS- ATS di Bergamo 

Graf.1 

 

 

 

 

Fonte DS- ATS di Bergamo 

Tab.5 

 

ASST 
N° PAZIENTI 

ORFANI  

Papa Giovanni XXIII  1.468 

Bergamo Est 2.797 

Bergamo Ovest 12.963 

TOTALE  22.507 
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PROGETTO AMBULATORI DIFFUSI 
Lƴ ǉǳŜǎǘƻ ŎƻƴǘŜǎǘƻ ŜƳŜǊƎŜƴȊƛŀƭŜ ŝ ǎǘŀǘƻ ŀǘǘƛǾŀǘƻ ƛƭ ǎŜǊǾƛȊƛƻ ǎǇŜǊƛƳŜƴǘŀƭŜ άAmbulatori Diffusiέ Řŀ ǇŀǊǘŜ Řƛ !¢{ 
Řƛ .ŜǊƎŀƳƻΣ ƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀǘƻ ŀ ǇŀǊǘƛǊŜ Řŀƭ нлнн Ŏƻƴ ƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ Řƛ ƎŀǊŀƴǘƛǊŜ ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŁ ŀŘ ǳƴ ǎŜǊǾƛȊƛƻ Řƛ ŎǳǊŜ 
primarie per la popolazione target di pazienti senza MMG, altrimenti posti nella condizione di gravare sui 
pochi punti di Continuità Assistenziale o destinati ad aumentare gli accessi ad alto rischio di inappropriatezza 
su altri punti di offerta sanitaria, quali il Pronto Soccorso. 
Il modello è una sperimentazione, che consente ai cittadini, attraverso un sistema di prenotazione, di essere 
visitati da altri MAP attivi -titolari, provvisori e MCA- ŘŜƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻΣ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ άǾƛǎƛǘŜ ƻŎŎŀǎƛƻƴŀƭƛέΦ [ΩŀǘǘƛǾƛǘŁ 
rientra in quanto già previsǘƻ ŘŀƭƭΩ έ!ŎŎƻǊŘƻ /ƻƭƭŜǘǘƛǾƻ bŀȊƛƻƴŀƭŜ ǇŜǊ ƭŀ ŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀ ŘŜƛ ǊŀǇǇƻǊǘƛ Ŏƻƴ ƛ aaDέ1, 
ovvero la possibilità per costoro di prestarla in via eccezionale anche in favore di cittadini che non rientrano 
ƴŜƭƭΩŜƭŜƴŎƻ ŘŜƛ ƭƻǊƻ ŀǎǎƛǎǘƛǘƛΣ ǇŜǊ ƭŜ ǎƛǘǳŀȊƛƻƴƛ Řƛ Ƴŀƭŀǘǘƛŀ ƻ ōƛǎƻƎƴƛ ƴƻƴ ŘƛŦŦŜǊƛōƛƭƛΣ ŎƘŜ ƴƻƴ ǊƛŎƘƛŜŘƻƴƻ ƭΩŀŎŎŜǎǎƻ 
ŀƭƭŀ wŜǘŜ ŘŜƭƭΩ9ƳŜǊƎŜƴȊa-Urgenza. 
La prenotazione del servizio avvieneΣ ǘǊŀƳƛǘŜ ƭŜ CŀǊƳŀŎƛŜΣ ƭŜ /ŀǎŜ Řƛ /ƻƳǳƴƛǘŁ ό/Ř/ύ Ŝ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ǳƴΩŀǇǇƻǎƛǘŀ 
άŀǇǇέ Ǿƛŀ ǎƳŀǊǘǇƘƻƴŜ, secondo le disponibilità orarie caricate a portale dalle agende dei Medici aderenti. 
 
Iŀƴƴƻ Řŀǘƻ ƭŀ ƭƻǊƻ ŀŘŜǎƛƻƴŜ ŀƭ ǇǊƻƎŜǘǘƻ ά!ƳōǳƭŀǘƻǊƛ 5ƛŦŦǳǎƛέΥ n.10 CdC sulle n.12 attivate ad oggi in provincia 
e n.248 farmacie su n.330 in provincia (75,2%).  

 

Fonte DS- ATS di Bergamo 

Graf.2 

Dalle risultanze, n.128 MMG titolari o provvisori (circa un quinto dei MMG attivi in provincia: 22%), hanno 
dato il loro contributo al Progetto, inoltre, complessivamente, sono state prenotate n.79.500 visite dal mese 
di gennaio 2023 al mese di dicembre 2023, con una disponibilità generale di n.103.005 slot per visite 
occasionali, corrispondenti a più di 25.000 ore totali messe a disposizione dai MMG aderenti (sempre su base 
volontaria e al di fuori dei loro orari di attività ambulatoriali). 

 
 

Disponibilità agende άAmbulatori diffusiέ 2023 

Descrizione Genn.-23 Febb.-23 Mar. -23 Apr. -23 Mag.-23 Giu-23 
N. SLOT 

DISPONIBILI 

SETTIMANA  
6.325 4.816 6.583 7.027 9.150 8.648 

SLOT 

OCCUPATI  3.344 2.925 4.385 4.974 6.898 6.585 

OCCUPAZIONE 

AGENDE 53% 61% 67% 71% 75% 76% 

N. MEDICI CON 

AGENDE 

ATTIVE  
81 70 77 88 84 87 

       

 
1 !ŎŎƻǊŘƻ /ƻƭƭŜǩǾƻ bŀȊƛƻƴŀƭŜ ǇŜǊ ƭŀ ŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀ ŘŜƛ ǊŀǇǇƻǊǝ Ŏƻƴ ƛ aŜŘƛŎƛ Řƛ aŜŘƛŎƛƴŀ DŜƴŜǊŀƭŜΣ ŀƛ ǎŜƴǎƛ 
ŘŜƭƭϥŀǊǘΦ у ŘŜƭ ŘŜŎǊŜǘƻ ƭŜƎƛǎƭŀǝǾƻ ƴΦ рлнκмффн Ŝ ǎǳŎŎŜǎǎƛǾŜ ƳƻŘƛŬŎŀȊƛƻƴƛ ŜŘ ƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴƛ π ¢ǊƛŜƴƴƛƻ ƴƻǊƳŀǝǾƻ 
нлмсπнлмуΦ όLƴǘŜǎŀ ŀƛ ǎŜƴǎƛ ŘŜƭƭϥ!ŎŎƻǊŘƻ {ǘŀǘƻπǊŜƎƛƻƴƛ π wŜǇΦ !ǩ ƴΦ тмκ/{w ну ŀǇǊƛƭŜ нлннύΦ όнн!лнусуύ όD¦ 
{ŜǊƛŜ DŜƴŜǊŀƭŜ ƴΦммп ŘŜƭ мтπлрπнлнн π {ǳǇǇƭΦ hǊŘƛƴŀǊƛƻ ƴΦ мфύ 
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Descrizione Lug.-23 Ago.-23 Sett.-23 Ott.-23 Nov.-23 Dic.-23 
N. SLOT 

DISPONIBILI 

SETTIMANA  
9.388 9.715 10.766 11.991 10.178 8.418 

SLOT 

OCCUPATI  7.295 8.031 9.256 10.028 8.419 7.367 

OCCUPAZIONE 

AGENDE 78% 83% 86% 84% 83% 88% 

N. MEDICI CON 

AGENDE 

ATTIVE  
89 89 92 90 86 82 

Fonte DS- ATS di Bergamo 

Tab.6 

 

È stata inoltre attivata a marzo 2023 una funzionalità aggiuntiva di prenotazione diretta del servizio da parte 
ŘŜƭ ŎƛǘǘŀŘƛƴƻΣ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ǳƴΩŀǇǇƻǎƛǘŀ !ǇǇ ǇŜǊ ǎƳŀǊǘǇƘƻƴŜΣ ǎǾƛƭǳǇǇŀǘŀ Ŏƻƴ ƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ Řƛ ǇŜǊƳŜǘǘŜǊŜ ǳƴŀ 
ǇǊŜƴƻǘŀȊƛƻƴŜ ǊŀǇƛŘŀ Ŝ ŦŀŎƛƭƛǘŀǘŀ ƻƴƭƛƴŜΣ ƛƴǘŜǊŎƻƴƴŜǎǎŀ Ŏƻƴ ƭΩŀƴŀƎǊŀŦŜ ǊŜƎƛƻƴŀƭŜ ŀǎǎƛǎǘƛǘƛΣ ƛƴ ƳƻŘƻ Řŀ ŜǎǎŜǊŜ ŀŘ 
uso esclusivo dei cittadini aventi diritto. 
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Lƭ ǎƛǎǘŜƳŀ ŘŜƭƭŜ ǾƛǎƛǘŜ ƻŎŎŀǎƛƻƴŀƭƛ ŘŜƎƭƛ ά!ƳōǳƭŀǘƻǊƛ 5ƛŦŦǳǎƛέ Ƙŀ ŀǾǳǘƻ ǳƴΩǳƭǘŜǊƛƻǊŜ ǊƛŎŀŘǳǘŀ ǇƻǎƛǘƛǾŀ ǎǳƭ ±ŀƭƻǊŜ 
ǇǳōōƭƛŎƻΣ ǇƻƛŎƘŞ Ƙŀ ǾŀƭƻǊƛȊȊŀǘƻ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƴŜƭƭŜ /Ř/Σ ŎƘŜ ǎƻƴƻ ŘƛǾŜƴǘŀǘŜ ǳƴ Ǉǳƴǘƻ Řƛ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ǎƛŀ ǇŜǊ ƭŀ 
prenotazione delle visite occasionali per i cittadini senza MMG, che per le visite erogate nei loro riguardi. Nel 
corso del 2023 in n.6 CdC, sono stati attivi ambulatori con MAP (totale n.24 Medici) per un totale di più di 
n.4.150 ore di questa attività ambulatoriale di cure primarie, con il 90% di saturazione delle agende di 
ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛǘŁ όŘŀǘƛ ǊƛŦŜǊƛǘƛ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊŀ ŀƴƴǳŀƭƛǘŁΥ ƎŜƴƴŀƛƻ нлно ς dicembre 2023). 
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9Ω ǎǘŀǘŀ Ŧŀǘǘƻ ǳƴƻ ǎǘǳŘƛƻ ǎǳƭƭΩǳǘŜƴȊŀ ŘŜƛ ŦǊǳƛǘƻǊƛ ŘŜƎƭƛ !ƳōǳƭŀǘƻǊƛ 5ƛŦŦǳǎƛ ŀƭ ŦƛƴŜ ŘŜƛ ŜǾƛƴŎŜǊŜ ƛƴŘƛŎŀǘƻǊƛ ǇŜǊ 
migliorare il servizio stesso. 

 

Identificazione utenza 
Stratificando la popolazione secondo il grado di cronicità, definito con criteri BDA-PIC, si evince che la 
popolazione dei pazienti privi dei MMG è globalmente sovrapponibile alla popolazione generale, con una 
porzione di non cronici pari al 25% circa. 
Gli utilizzatori sono più frequentemente pazienti cronici; in particolare, gli utenti con BDA 1 e 2 (cronicità lieve 
e moderata) presentano un rischio di accesso (odds ratio) maggiore rispetto alla coorte BDA 3, costituita da 
pazienti pluripatologici, per i quali è presumibile una maggiore presa in carico specialistica. 
 

Fattori che condizionano gli accessi ambulatoriali 

Livello di cronicità  

(riferimento pz.non cronici) 
OR 

[95% conf. 

interval]  

1 3,43 3,091 3,815 

2 2,84 2,622 3,072 

3 2,04 1,889 2,206 
    

Over_50 aa 

(riferimento pz. Under 50 aa) 
1,62 1,512 1,714 

Fonte DS- ATS di Bergamo 
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Patologie croniche dei fruitori del servizio Ambulatori Diffusi 

Patologia Principale (sec. BDA) 
% fruitori 

servizio AD 

IPERTENSIONE ARTERIOSA 12,37% 

DIABETE MELLITO TIPO 2  4,71% 

IPERCOLESTEROLEMIE 

FAMILIARI E NON  
4,24% 

CARDIOPATIA ISCHEMICA 3,08% 

NEOPLASIA ATTIVA 2,80% 

BPCO 2,74% 

MIOCARDIOPATIA 

ARITMICA  
2,42% 

SCOMPENSO CARDIACO 1,90% 

IPOTIROIDISMO 1,62% 

MIOCARDIOPATIA  NON 

ARITMICA  
1,59% 

EPATITE CRONICA 1,17% 

ASMA 1,13% 

Altre malattie(<1%) 11,53% 

Fonte DS- ATS di Bergamo 
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Accessi ai Pronto Soccorso 
A fronte di un livello di complessità clinico-epidemiologica sostanzialmente sovrapponibile tra i cittadini 

senza MMG e la popolazione generale, è emerso come la predisposizione allôutilizzo del PS di questi, 

confrontato a quella della popolazione generale di pazienti con curante, sia anchôessa sovrapponibile.  

 

Il tasso di accesso in PS, stratificato per età e cronicità, non evidenzia sostanziali differenze, che ove presenti, 
sono al limite della significatività. 

Tasso di accesso in Pronto Soccorso 

Tasso di accesso in Pronto Soccorso 

tra gennaio e aprile 2023 (x 1000 pazienti) 

Assistiti Pz. Privi di 

MMG  

over 50 
non cronici 183,83 185,75 

cronici 294,05 305,76 

under 50 
non cronici 287,55 292,34 

cronici 434,29 446,14 
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Analizzando, entro la coorte di pazienti senza MMG, si viene a conoscenza di quali caratteristiche cliniche 
costituiscano un fattore di rischio per maggiori accessi in PS, utilizzando un modello GLM (Modello Lineare 
Generalizzato), costruito sul target di cittadini over 14 e sui codici bianchi e verdi in PS, infatti emerge 
ǳƴΩƛƴŎƛŘŜƴȊŀ ƳŀƎƎƛƻǊŜ ƴŜƎƭƛ ŀŎŎŜǎǎƛ ǇŜǊ ƛ ǎƻƎƎŜǘǘƛ ŎǊƻƴƛŎƛ (in particolare con BDA 1). 

 

Modello GLM sull'analisi degli accessi in Pronto Soccorso 

Accessi in PS tra gennaio e maggio 

2023 

IRRШ
(Incidence 

Rate 

Ratio) 

P 

(Probabilità)  

CI  (Classe di 

Interpolazione) 

Livello cronicità BDA     

1 2,23 0,00 (2.20-2.27) 

2 1,58 0,00 (1.56-1.60) 

3 1,38 0,00 (1.36-1.39) 
    

over 50 0,62 0,00 (0.62-0.63) 

privo di MMG 1,02 0,02 (1.00-1.05) 
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Analisi della mobilità 

[ϥŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƭƭŜ ŘƛǎǘŀƴȊŜ ŘŜƛ ŦǊǳƛǘƻǊƛ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭΩŜǊƻƎŀǘƻǊŜ ŘŜƭ ǎŜǊǾƛȊƛƻ ŝ ǎǘŀǘŀ ǎǾƻƭǘŀ Ŏƻƭ ƳŜǘƻŘƻ ŎŜƴǘǊƻƛŘŜ-

centroide. Pertanto, la distanza è approssimata a quella stradale tra il Comune di residenza ed il Comune 

dell'ambulatorio dove la prestazione è stata prenotata. 

La capillarità del sistema ha permesso di non modificare sensibilmente la mobilità degli assistiti e, nella 

situazione attuale, le agende messe a disposizione dei medici sono ben più ampie di quanto sia la domanda 

di visite. Si è riscontrato, difatti, che il servizio non va a modificare sensibilmente la mobilità degli assistiti, 

ƛƴ ǉǳŀƴǘƻ ƭŀ ŘƛǎǘŀƴȊŀ ǇŜǊ ǊŀƎƎƛǳƴƎŜǊŜ ƭΩŀƳōǳƭŀǘƻǊƛƻ Řŀƛ ŦǊǳƛǘƻǊƛ ŘŜƭ ǎŜǊǾƛȊƛƻ Ǌƛǎǳƭǘŀ Řƛ ǇƻŎƻ ǎǳǇŜǊƛƻǊŜ όmediana 

рΣмн ƪƳ Řƛ ŘƛǎǘŀƴȊŀ ŘŀƭƭΩŀƳōǳƭŀǘƻǊƛƻ) a quella normalmente in essere per gli assistiti con un curante 

assegnato (mediana 1,59 km). Considerando che il principale motivo di accesso è legato al rinnovo dei 

farmaci, esigenza programmabile in anticipo dal cittadino, il servizio sperimentale permette di fissare un 

appuntamento in uno studio medico non così distante rispetto a quello del curante che li aveva 

precedentemente in carico. 
 

Mobilità degli assistiti (residenza-ambulatorio medico in km)  

distribuzione in quattro percentili (p25; p50; p75; p95) 

Periodo 
DISTANZA KM  

p25 p50 p75 p95 

agosto-22 0,00 4,72 8,98 18,18 

settembre-22 0,00 3,54 6,65 13,50 

ottobre-22 0,00 3,70 7,18 14,02 

novembre-22 0,00 4,64 7,25 17,09 

dicembre-22 2,32 5,66 7,75 17,03 

gennaio-23 0,00 6,20 7,75 18,87 

febbraio-23 2,63 6,89 10,25 20,90 

marzo-23 0,00 5,88 8,72 17,35 

aprile-23 1,12 6,10 8,97 18,56 

maggio-23 1,12 5,16 8,45 15,92 
     

TOTALE  0,00 5,12 7,76 17,09 

Fonte DS- ATS di Bergamo-Tab.11 
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Analisi delle prestazioni erogate 
Il numero è riferito alle n.21.176 prestazioni su n.29.000 rimandabili al pool di pazienti senza MMG nei mesi 
Gennaio-Maggio 2023. Gli accessi alle visite occasionali sono principalmente per prescrizioni di farmaci e in 
particolare nei soggetti over 50 anni e cronici. 
 

Numero assoluto prestazioni rendicontate (periodo gennaio-maggio 2023) 

Età Tipologia prestazione Cronico 
Non 

cronico 
TOT 

over 50 

Prescrizione Farmaceutica 4.860 1.712 6.572 

Visita Generica 3.713 1.511 5.224 

Prescrizione Specialistica 1.514 836 2.350 

Assistito non presentato 178 99 277 

Certificato Medico 136 162 298 

Età Tipologia prestazione Cronico 
Non 

cronico 
TOT  

under 50 

Prescrizione Farmaceutica 557 1.660 2.217 

Visita Generica 475 1.968 2.443 

Prescrizione Specialistica 191 921 1.112 

Certificato Medico 48 411 459 

Assistito non presentato 45 179 224 
 Totale complessivo 11.717 9.459 21.176 

Fonte DS- ATS di Bergamo 
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Percentuale prestazioni rendicontate (periodo gennaio-maggio 2023) 

Età Tipologia prestazione Cronico Non cronico 

over 50 

Prescrizione Farmaceutica 22,95 8,08 

Visita Generica 17,53 7,14 

Prescrizione Specialistica 7,15 3,95 

Assistito non presentato 0,84 0,47 

Certificato Medico 0,64 0,77 

Età Tipologia prestazione Cronico Non cronico 

under 50 

Prescrizione Farmaceutica 2,63 7,84 

Visita Generica 2,24 9,29 

Prescrizione Specialistica 0,90 4,35 

Certificato Medico 0,23 1,94 

Assistito non presentato 0,21 0,85 

Fonte DS- ATS di Bergamo 
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Customer Satisfiction 
Al fine di indagare il gradimento dei cittadini (attraverso un indicatore di outcome) che hanno usufruito del 
servizio sono state condotte due tipologie di analisi. La prima customer satisfaction è stata erogata attraverso 
indagine telefonica ed è stata condotta in due distinti periodi (agosto e ottobre 2022). I riscontri emersi, sul 
campione di n.701 cittadini fruitori del servizio, sono stati positivi, con un gradimento incrementato da 3,6/5 
di fine Agosto 2022 a 4,0/5 di Marzo 2023 (scala di gradimento 0-5). 
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Figg.2 e 3 

LƴƻƭǘǊŜΣ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭΩŀǇǇ ŝ ǎǘŀǘƻ ǇƻǎǎƛōƛƭŜ ǘǊŀǎƳŜǘǘŜǊŜ ŀƛ ǇŀȊƛŜƴǘƛ ǳǘƛƭƛȊȊŀǘƻǊƛ Řƛ ǉǳŜƭ ŎŀƴŀƭŜ Řƛ ǇǊŜƴƻǘŀȊƛƻƴŜ ǳƴ 
questionario di customer satisfaction, effettuato attraverso compilazione su base volontaria. 
Di seguito sono riportate le principali statistiche relative alle domande somministrate ai pazienti prenotanti 
(numerosità delle risposte registrate=n. 721): 

 

Per chi hai prenotato la prestazione dal 

medico? 
N. % 

Per me stesso 579 81,0% 

Per un familiare 136 19,0% 

 

Il cittadino prenotato ha usufruito del 

servizio? 
N. % 

No 31 4,3% 

Si 686 95,7% 

Fonte DS- ATS di Bergamo 
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Per quale motivo ci si è rivolti al medico? N° % 

Prescrizione farmaci 426 40,4% 

Prescrizione visite specialistiche 331 31,4% 

Visita 136 12,9% 

Certificati 124 11,8% 

Prescrizione esami 19 1,8% 

ND 8 0,8% 

Visione esami 5 0,5% 

Vaccinazione 2 0,2% 

Informazioni su screening 1 0,1% 

Medicazione 1 0,1% 

Richiesta ricovero 1 0,1% 

Fonte DS- ATS di Bergamo 
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Considerando che il servizio ñAmbulatori 

Diffusiò ¯ una sperimentazione attivata per 

affrontare la temporanea carenza di Medici 

di Base in specifiche aree territoriali, come 

valuta tale servizio di possibile prenotazione 

e accesso alle cure primarie? 

N° % 

Fondamentale e sicuramente estendibile 504 71,0% 

Opportuno solo per alcune situazioni e 

condizioni 
141 19,9% 

Non opportuno 17 2,4% 

Molto Importante ma non indispensabile 16 2,3% 

Altro 32 4,5% 

Fonte DS- ATS di Bergamo 
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Impatto etico-organizzativo 
[ŀ ǎǇŜǊƛƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ Ƙŀ ǊŜǎƻ ǇƻǎǎƛōƛƭŜ ǳƴŀ ǊŀǇƛŘŀ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ŜǎǘŜƳǇƻǊŀƴŜƻ ŀ ǎŜǊǾƛȊƛ Řƛ ŎǳǊŜ ǇǊƛƳŀǊƛŜΣ 
ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭŀ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛǘŁ ŘŜƎƭƛ ǎǘŜǎǎƛ aaD ǎǳ ōŀǎŜ ǾƻƭƻƴǘŀǊƛǎǘƛŎŀ Ŝ ǊŜǎǘŀƴŘƻ ƴŜƭƭΩŀǘǘǳŀƭŜ ƛƳǇƛŀƴǘƻ ƴƻǊƳŀǘƛǾƻΦ 
Queste caratteristiche, unite alla soluzione informatica in-cloud ǇŜǊ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ǇǊŜƴƻǘŀȊƛƻƴŜ Ŝ 
rendicontazione, rendono il sistema facilmente estendibile a nuovi contesti territoriali e, potenzialmente, ad 
ulteriori servizi, coinvolgendo i differenti attori territoriali di possibile riferimento. 
ά!ƳōǳƭŀǘƻǊƛ 5ƛŦŦǳǎƛέ ǎƛ ǇǊƻǇƻƴŜ ŎƻƳŜ strumento di compensazione di breve termine rivolto alle criticità di 
accesso ai servizi di cure primarie conseguenti alla carenza di MMG, inoltre è risultato complementare a 
misure di programmazione e di intervento strutturali, facilmente estendibile a nuovi contesti territoriali. 
[ŀ ƴŀǘǳǊŀ ŜǎǘŜƳǇƻǊŀƴŜŀ Řƛ ŀŎŎŜǎǎƻ ŘŜƭ ŎƛǘǘŀŘƛƴƻ ŀƎƭƛ ά!ƳōǳƭŀǘƻǊƛ 5ƛŦŦǳǎƛέΥ  

¶ non pone chiaramente i presupposti per un rapporto strutturato e fiduciario tra MMG e paziente;  

¶ il servizio non è da considerarsi alternativo a una completa presa in carico degli assistiti, in particolare 
nella gestione di percorsi di cronicità e fragilità, in cui il rapporto fiduciario con il medico di famiglia e la 
centralità del cittadino rispetto a sistemi strutturati multidisciplinari ed integrati sono essenziali. 

 

Impatto economico 
[Ŝ ŀƴŀƭƛǎƛ ǇǊŜƭƛƳƛƴŀǊƛ ŎƻƴŘƻǘǘŜ ƛƴ ŀƳōƛǘƻ ŜŎƻƴƻƳƛŎƻ Ƙŀƴƴƻ ŜǾƛŘŜƴȊƛŀǘƻ ƛƭ ǇǊƻƎŜǘǘƻ ά!ƳōǳƭŀǘƻǊƛ 5ƛŦŦǳǎƛέ ŎƻƳŜ 
modello sostenibile, in quanto ha palesato un impegno economico sostanzialmente iso-risorse rispetto alla 
normale presa in carico tramite assegnazione ad un singolo MMG. 
I costi, vedono la comparazione della quota capitaria dei MMG che sarebbero necessari per prendere in carico 
tutta la quota di pazienti senza MMG (calcolata sulla media del secondo semestre di n.18.000) con i costi 
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ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ŘŜƭƭŜ ǾƛǎƛǘŜ ƻŎŎŀǎƛƻƴŀƭƛ ά!ƳōǳƭŀǘƻǊƛ 5ƛŦŦǳǎƛέ ŀ ǊŜƳǳƴŜǊŀȊƛƻƴŜ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴŀƭŜΣ ƛƴǘŜƎǊŀǘŀ Ŏƻƴ Ǝƭƛ 
acquisti di beni e servizi resi necessari per lo sviluppo del progetto. 
 

Sostenibilità economica Ambulatori Diffusi 
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  2.1.3 PROgetto di Follow Up Malato Oncologico (PRO.F.U.M.O)  
Il progetto PRO.F.U.M.O è nato da un input dato da Regione Lombardia sulla necessità di creare un percorso 
di prescrizione e contestuale prenotazione delle prestazioni di follow up, già al momento della dimissione 
ospedaliera, nei malati oncologici sottoposti a chirurgia. 
Già nelle premesse è apparsa evidente quanto una progettualità limitata al paziente oncologico post 
chirurgico escludesse la maggior parte dei malati oncologici che, terminata la fase di work up, si fossero 
trovati nella condizione di intraprendere il lungo e delicato percorso di follow up. 
ATS e DIPO (Dipartimento Interaziendale Provinciale Oncologico) hanno pertanto condiviso il fine comune di 
creare un percorso virtuoso per la presa in carico di questa tipologia di paziente. 
 
Pertanto il progetto άtROΦCΦ¦ΦaΦhΦέ - PROgetto Follow Up Malato Oncologico- ha facilitato e uniformato 
ƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ŀƭƭŀ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀȊƛƻƴŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŀ ŘŜƭ Ƴŀƭŀǘƻ ƻƴŎƻƭƻƎƛŎƻ, Ŏƻƴ ƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ Řƛ ŎǊŜŀǊŜ ǳƴŀ άǊŜǘŜ Řƛ 
ǎŜǊǾƛȊƛέ dedicata al paziente oncologico, che permettesse la prescrizione e la contestuale prenotazione di 
visite ed esami diagnostici anche ai Centri non in grado di garantirle al loro interno per: 
ü  assenza della risorsa;  
ü  tempi di attesa non adeguati alle esigenze di follow up e/o coerenti con Linee Guida e PDTA. 

[ΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ ŀǘǘŜǎƻ ŝ ǎǘŀǘƻ ǉǳŜƭƭƻ Řƛ: 

¶ Garantire ai pazienti un percorso diagnostico tempestivo e in continuità tra ospedale e territorio; 

¶  Garantire ƭΩŜǎŜŎǳȊƛƻƴŜ ǘŜƳǇŜǎǘƛǾŀ ŘŜƎƭƛ ŀŎŎŜǊǘŀƳŜƴǘƛ ǎǘǊǳƳŜƴǘŀƭƛ ǊƛŎƘƛŜǎǘƛ per il dubbio 
diagnostico, con il minor disagio possibile per il paziente in termini di numero di accessi, di procedure e 
di tempi di attesa; 

¶ Ridurre il tempo complessivo ŘŜƭƭΩƛǘŜǊ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎƻ ed eliminare sovrapposizioni e ritardi; 

¶  hǘǘƛƳƛȊȊŀǊŜ ƭΩǳǎƻ Řƛ ǊƛǎƻǊǎŜ Ŝ ƳƛƎƭƛƻǊŀǊŜ ƭΩŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘŜȊȊŀ, cercando di eliminare disguidi, riducendo 
i tempi di attesa, evitando ricoveri superflui; 

¶ Programmare ƭΩŜǎŀƳŜ ǎŜŎƻƴŘƻ ƭŀ ǘŜƳǇƛǎǘƛŎŀ Ŝ ƭΩǳōƛŎŀȊƛƻƴŜ ƻǘǘƛƳŀƭŜ per le necessità del paziente; 
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¶ !ǳƳŜƴǘŀǊŜ ƭΩƛƴŘƛŎŜ Řƛ gradimento ŘŜƭƭΩǳǘŜƴȊŀ ƴŜƛ ŎƻƴŦǊƻƴǘƛ ŘŜƭƭŀ ǇǊŜǎŀ ƛƴ ŎŀǊƛŎƻ.  
 
Lo sviluppo progettuale 
 
[ΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ǎƛ ŝ ŜǎǇƭƛŎƛǘŀǘŀ ƴŜƭƭŜ ǎŜƎǳŜƴǘƛ ŦŀǎƛΥ 

1. Definizione da parte del DIPO degli esami diagnostici e delle visite specialistiche necessarie al follow 
up dei malati oncologici. 
2. Individuazione da parte del SEA di ATS dei fabbisogni provinciali annui di esami di follow up sulla 
base dello storico già erogato dalle strutture e proiezione nei 5 anni. 
3. Creazione, grazie al supporto tecnico di ARIA,  di agende riservate e condivise da esporre al sistema 
di prenotazione della Rete Regionale di Prenotazione, prenotabili esclusivamente da parte delle 
strutture sanitarie che seguono pazienti oncologici in follow up. 
 
Á Codice Quesito: Q04514 
Á Descrizione Quesito: FOLLOW-UP PROGETTO BERGAMO 
Á Operatore da abilitare alla prenotazione: Altro Operatore Amministrativo 
Á /ƭŀǎǎŜ Řƛ ǇǊƛƻǊƛǘŁ ǇŜǊ ƭΩŜǎǇƻǎƛȊƛƻƴŜΥ  Accesso Programmabile (Controllo)  

 
[ΩŀƴŘŀƳŜƴǘƻ ǇǊƻƎŜǘǘǳŀƭŜ Ƙŀ ŎƻƳǇƻǊǘŀǘƻ ǳƴ ŀǘǘŜƴǘƻ ƳƻƴƛǘƻǊŀƎƎƛƻΥ 
Con la collaborazione di ARIA su: 
ü  Condivisione delle agende da parte dei singoli enti; 
ü  Correttezza dei parametri di configurazione; 
ü  Utilizzo delle agende incrociando i dati Enti prenotatori/Enti erogatori.  
 
Durante lo sviluppo del progetto sono stati effettuati anche incontri formativi per operatori CUP e gestori di 
ŀƎŜƴŘŜ Ŝ ƭŀ ŎǊŜŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǳƴ ǾƛŘŜƻ ǘǳǘƻǊƛŀƭ Řŀ ǇŀǊǘŜ Řƛ !wL! ǇŜǊ ƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻ ŘŜƭƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛǾƻ ǊŜƎƛƻƴŀƭŜ Dt ht9 Řŀ 
parte degli Enti. 

RISULTATI CONSEGUITI 

ASST PAPA 

GIOVANNI XXIII

ASST DI 

BERGAMO OVEST

ASST DI 

BERGAMO EST

CLINICHE 

GAVAZZENI SPA

ISTITUTI 

OSPEDALIERI 

BERGAMASCHI SRL

ISTITUTO SUORE 

CAPPUCCINE DI 

MADRE RUBATTO

Totale prenotazioni

ASST DI BERGAMO EST 310 1159 1469

ASST DI BERGAMO OVEST 2 4982 4984

ASST PAPA GIOVANNI XXIII 5062 6 106 5174

CASA DI CURA HABILITA SPA 23 8 31

CENTRO DI RADIOLOGIA E FISIOTERAPIA SRL 109 15 124

CLINICHE GAVAZZENI SPA 341 41 3 385

FONDAZIONE EUROPEA DI RICERCA BIOMEDICA 1 1 9 11

ISTITUTI OSPEDALIERI BERGAMASCHI SRL 484 8 92 34 1418 2036

ISTITUTO CLINICO QUARENGHI SRL 174 4 178

ISTITUTO DELLE SUORE DELLE POVERELLE DETTO ANCHE ISTITUTO PALAZZOLO142 1 46 189

ISTITUTO SUORE CAPPUCCINE DI MADRE RUBATTO 634 2 4 34 674

Totale complessivo 7282 5000 1484 37 1418 34 15255

Struttura erogatrice

Struttura Operatore che ha effettuato le prenotazioni
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Tab.18 

 

NUMERO DI PRENOTAZIONI EFFETTUATE attraverso le agende condivise: 

TOT. n.15.255 prestazioni (dato cumulativo nel periodo esaminato (nov. 2022-dic 2023) 

2.1.4 Governance Missione 6 Salute del PNRR  

Lƭ άtƛŀƴƻ bŀȊƛƻƴŀƭŜ Řƛ wƛǇǊŜǎŀ Ŝ wŜǎƛƭƛŜƴȊŀέ ŎƻƴǎƛǎǘŜ ƛƴ ǳƴ programma economico di riforme e di investimenti 
ǇŜǊ ƛƭ ǊŀƎƎƛǳƴƎƛƳŜƴǘƻ Řƛ ǘǊŀƎǳŀǊŘƛ ƴƻǊƳŀǘƛǾƛ Ŝ ǊƛǎǳƭǘŀǘƛΦ !ƴŎƘΩŜǎǎƻ ǊƛŜƴǘǊŀ ŀǇǇƛŜƴƻ ƴŜƭ ±ŀƭƻǊŜ ǇǳōōƭƛŎƻ 
ƎŜƴŜǊŀǘƻ ŘŀƭƭΩ9ƴǘŜΦ 
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Il Piano è articolato in sei Missioni e la durata va dal secondo semestre 2021 al fine 2026. In relazione al PNRR 
missione 6 componente 1, ƭΩ!¢{ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻ ŜǎŜǊŎƛǘŀ ǎƻƭƻ ǳƴΩŀȊƛƻƴŜ Řƛ ƎƻǾŜǊƴŀƴŎŜ, poiché i finanziamenti 
sono destinati alle ASST territoriali.  
La Missione 6 Salute del PNRR-Componente 1 prevede il ǇƻǘŜƴȊƛŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ŘŜƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ, anche 
attraverso la creazione di strutture e presidi territoriali quali le Case della Comunità (CdC), gli Ospedali di 
Comunità (OdC) e le Centrali Operative Territoriali (COT), nonché il rafforzamento dell'assistenza domiciliare, 
lo sviluppo della telemedicina e una più efficace integrazione con tutti i servizi sociosanitari.  
LA legge regionale 22 del 14/12/2021 prevedeva per il triennio 2022-нлнп ƭΩŀǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǎǇŜŎƛŦƛŎƘŜ 
percentuali di attivazione; il target obiettivo relativo al 2023 e per il 2024 sono entrambe pari al 30% delle 
Strutture programmate. Di seguito si riporta per ciascuna ASST la suddivisione delle Strutture, nonché la 
percentuale di attivazione sui tre anni (il dato relativo al 2022 ed al 2023 è da ritenersi effettivo e 
rendicontuale): 

Fonte Direzione Generale- ATS Bergamo 

Tab19 

ASST DISTRETTI  CdC OdC COT 

ASST BG 

OVEST 

Media Pianura (Sede 

Dalmine) 
CdC Dalmine -- Cot Dalmine 

Isola e Val San Martino 

(Sede Ponte San Pietro) 

CdC Ponte 

S.Pietro 

OdC Ponte 

S.Pietro 

Cot Ponte 

S.Pietro 

Bassa Occidentale (Sede 

Treviglio) 
CdC Treviglio OdC Treviglio Cot Treviglio 

Bassa Orientale (Sede 

Romano di Lombardia) 
CdC Martinengo 

OdC 

Martinengo 
Cot Martinengo 

     

ASST BG EST 

Seriate e Grumello 

(Sede Seriate) 
CdC Seriate -- Cot Seriate 

 
CdC Grumello -- -- 

CdC Calcinate OdC Calcinate -- 

Valle Cavallina-Monte 

Bronzone-Basso Sebino-

Alto Sebino (Sede 

Trescore Balneario) 

CdC Trescore 

B.rio 
-- Cot Trescore 

CdC Sarnico -- -- 

CdC Lovere -- Cot Lovere 

Albino Valle Seriana-

Valle Seriana 

Superiore-Valle di 

Scalve (Sede Albino) 

CdC Albino -- Cot Albino 

CdC Alzano -- -- 

CdC Gazzaniga OdC Gazzaniga -- 

CdC Clusone -- Cot Clusone 

CdC Vilminore  -- -- 

     

ASST PG 23 

Bergamo 
CdC Borgo 

Palazzo 
-- 

Cot Borgo 

Palazzo 

 
CdC Ghirardelli* -- -- 

CdC Garibaldi  -- -- 

Valle Brembana-Valle 

Imagna e Villa d'Almè 

CdC Zogno -- Cot Zogno 

CdC 

Sant'Omobono 

Terme 

-- -- 

-- 
OdC San 

Giovanni Bianco 
-- 

CdC Villa 

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

 
Nella tabella di seguito è rappresentata per gli anni 2022 e 2023 il dato effettivo di attivazione, mentre per il 
2024 viene esposto il valore programmato di attivazione.   

Fonte Staff  Direzione Generale-ATS di Bergamo 
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Attivazioni/anno 
ASST PG23 ASST BG EST ASST BG OVEST 

CdC OdC COT CdC OdC COT CdC OdC COT 

Attivazioni 2022 3 1 0 6 0 0 3 0 0 

Attivazioni 2023 1 0 1 3 0 0 1 0 4 

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

Totale 5 1 3 11 2 5 4 3 4 

 
bŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ нлнн ǎƻƴƻ ǎǘŀǘŜ ŀǘǘƛǾŀǘŜ ŎƻƳǇƭŜǎǎƛǾŀƳŜƴǘŜ ƛƭ пу҈ ŘŜƭƭŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ /Ř/ Ŝ hŘ/ ǇƛŀƴƛŦƛŎŀǘŜ 
contro il 40% programmato, mentre nel 2023 è stato attivato il 19%. 
La CdC Ponte San Pietro e la CdC Alzano sono da considerarsi soluzioni temporanee. Le strutture definitive, 
individuate nel POR, accoglieranno i servizi delle CdC a lavori di ristrutturazione ultimati. 
Nelle tabelle a seguire è descritto il dettaglio delle strutture attivate ed in previsione di attivazione per i 
prossimi anni, suddiviso per ASST.  
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Tab21 

 

 
Fonte Staff Direzione Generale ςATS di Bergamo 

Tab22 

 

 

ÑÑfé 
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Fonte Staff Direzione Generale ςATS di Bergamo 

Tab23 

 

 
 

[ΩŀȊƛƻƴŜ Řƛ !¢{ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻ ǎƛ ǎǾƛƭǳǇǇŀ ǎŜŎƻƴŘƻ ǉǳŀƴǘƻ ǇǊŜǾƛǎǘƻ Řŀƭƭŀ 5Dw ƴΦ рмн ŘŜƭ нсκлсκнлноΥ 
άDeterminazioni in ordine agli obiettivi delle agenzie di tutela della salute (ATS), delle aziende socio sanitarie 
ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭƛ ό!{{¢ύ Ŝ ŘŜƭƭΩŀƎŜƴȊƛŀ ǊŜƎƛƻƴŀƭŜ ŜƳŜǊƎŜƴȊŀ ǳǊƎŜƴȊŀ ό!w9¦ύ ς anno 2023έΦ 
Proseguirà nel 2024 il lavoro di coordinamento e confronto con le ASST, attraverso il tavolo interaziendale 
ŎƘŜ Ƙŀ ŎƻƛƴǾƻƭǘƻ ƭŜ 5ƛǊŜȊƛƻƴƛ !ƳƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾŜ Ŝ {ƻŎƛƻǎŀƴƛǘŀǊƛŜ Řƛ !¢{ Ŝ !{{¢ Ŏƻƴ ƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ Řƛ ǎƻǎǘŜƴŜǊŜ 
indirizzi strategici di sviluppo dei nuovi istituti, nonché dei servizi previsti dal D.M. n. 77/2022 e dalle D.G.R. 
di attuazione Regionali.  
Attraverso il format di monitoraggio condiviso tra le n. 8 ATS lombarde e promosso da DGW, ATS ha acquisito 
lo stato di attuazione dei lavori di: progettazione, appalto lavori, esecuzione lavori e avvio strutture.  
Proseguirà il lavoro del team intraziendale multidisciplinare PNRR relativamente al monitoraggio dei servizi 
ŀǘǘƛǾŀǘƛ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭŜ /Ř/Σ ŎƘŜ Ƙŀ ǊŜŀƭƛȊȊŀǘƻ ǾƛǎƛǘŜ ƛƴ ƭƻŎƻ ǇǊŜǎǎƻ ƭŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ ƛƴ ŀǾǾƛƻ ƴŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ 
2023 (come da tabelle sopra riportate), finalizzate alla verifica dei requisiti strutturali tecnologici e 
organizzativo gestionali, operate sulla scorta di check list predisposte da ATS BG sui contenuti della DGR n. 
6760 del 25/07/2022 e DGR n. 7592 del 15/12/2022. 
I dati di monitoraggio riferiti al 2023 sono stati i seguenti: 
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Fonte Staff Direzione Generale ςATS di Bergamo 

Tab26 

Le visite in loco procederanno nel corso del 2024 per le strutture che saranno attivate, nonché per le strutture 
precedentemente attivate (2021, 2022, 2023). Questo consentirà ad ATS di avere il quadro complessivo 
ǎǳƭƭΩŜǾƻƭǳȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ŀǘǘƛǾŀǘƛ ƴŜƭƭŜ /Ř/ ŜŘ ƛƴ ŘŜŦƛƴƛǘƛǾŀ ǎǳƭƭΩŜŦŦŜǘǘƛǾƻ ǇƻǘŜƴȊƛŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ŘŜƭ 
territorio, grazie anche ŀƭ ƳŀǘŎƘ Ŏƻƴ ƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƛ Řŀǘƛ ǎǳƛ ōƛǎƻƎƴƛ Ŝ ǎǳƭƭΩƻŦŦŜǊǘŀΦ 
È proseguito per il 2023 il sostegno di ATS per lo sviluppo di nuovi Servizi ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭŜ /Ř/ ƛƴ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜ 
attraverso i progetti: !ƳōǳƭŀǘƻǊƛ 5ƛŦŦǳǎƛΣ ǇŜǊ ƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ǇǊƛƳŀǊƛŀ ŀƛ ǇŀȊƛŜƴǘƛ ǇǊƛǾƛ Řƛ aŜŘƛŎƻ Řƛ aŜŘƛŎƛƴŀ 
Generale e Network integrati territoriali per la fragilità, per il sostegno ai caregiver di pazienti cronici e 
fragili.  
Il progetto Ambulatori Diffusi, nel periodo gennaio ς dicembre 2023, è stato attivato anche in n.6 CdC del 
territorio, localizzate in aree carenti rispetto alla disponibilità di Medici di Medicina Generale e nello 
ǎǇŜŎƛŦƛŎƛƻΥ /Ř/ 5ŀƭƳƛƴŜΣ /Ř/ ¢ǊŜǾƛƎƭƛƻΣ /Ř/ aŀǊǘƛƴŜƴƎƻΣ /Ř/ tƻƴǘŜ {ŀƴ tƛŜǘǊƻΣ /Ř/ {ŀƴǘΩhƳƻōƻƴƻ ¢ŜǊƳŜ Ŝ 
CdC Lovere. Ha coinvolto n.21 Medici di Medicina Generale, con una disponibilità oraria pari a n.4.281 ore 
ed una saturazione delle agende che nel mese di dicembre si è assestata intorno al 98%. 

2.1.5 Laboratorio Sanità 2030 

[ΩƛƴƛȊƛŀǘƛǾŀ ŝ ǎǘŀǘŀ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘŀ Řŀ ATS di Bergamo con gli Spedali Civili di Brescia. 
Si è svolta alla Fiera di Bergamo nelle giornate del 14-15 giugno 2023. 
Lƭ CƻǊǳƳ ŝ ǊƛŜƴǘǊŀǘƻ ƴŜƭƭΩambito del Risk Management in Sanità ed ha riguardato diversi settori su cui sono 
stati svolti convegni e tavoli di confronto relativamente a:  

¶ Telemedicina e Linee guida della piattaforma nazionale AGE.NA.S; 

¶ Fascicolo Sanitario Elettronico; 

¶ tƛŀƴƛ Řƛ ǊŜƎƛƻƴƛΣ !¢{Σ !{{¢ ǇŜǊ ƭΩŀƳƳƻŘŜǊƴŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭ ǇŀǊŎƻ ǘŜŎƴƻƭƻƎƛŎƻ Ŝ ƭŀ ŘƛƎƛǘŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ 
ospedali; 

¶ Integrazione dei servizi sociosanitari nella Legge Quadro su disabilità e riforma della non 
autosufficienza; 

¶ CdC, OdC,COT,ADI nella casa come 1mo luogo di cura (DM77); 

¶ Riforma degli IRCSS e Programma di ricerca applicati ai percorsi clinici ed assistenziali; 

¶ Sviluppo competenze e conoscenze tecniche, professionali e manageriali degli operatori. 
 

Il Forum ha visto la partecipazione di n.15 Istituzioni estere, ha coinvolto n.300 relatori e n.1.534 partecipanti 
ed è stato un altro esempio di accrescimento del Valore Pubblico di ATS, dove ATS ha svolto il ruolo di 
incubatore di idee e promotore innovativo in ambito sanitario. 

2.1.6 La tutela degli utenti  

Riveste importanza la conoscenza dei bisogni e della domanda di salute ŘŜƭƭŀ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ ŀŦŦŜǊŜƴǘŜ ŀƭƭΩ!¢{Σ 
al fine di offrire un servizio adeguato di soddisfacimento. Il dialogo e la collaborazione tra le Istituzioni, con i 
cittadini e le Associazioni, è la direttrice di azione intrapresa nel 2023, quali principi di riferimento per le 
ǇƻƭƛǘƛŎƘŜ Řƛ ƎƻǾŜǊƴƻ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ Ŝ ǇŜǊ ƭŜ ǎŎŜƭǘŜ Řƛ Ǿƛǘŀ ŘŜƛ ŎƛǘǘŀŘƛƴƛΦ [Ω¦wt ŝ ƭΩ¦ŦŦƛŎƛƻ ǇǊƛǾƛƭŜƎƛŀǘƻ ŘŜǇǳǘŀǘƻ ŀ 
teǎǎŜǊŜ ǳƴ Ŏƻƴǘŀǘǘƻ ŘƛǊŜǘǘƻ ǘǊŀ ƛ ŎƛǘǘŀŘƛƴƛ Ŝ ƭΩ!ƎŜƴȊƛŀΣ ƴƻƴŎƘŞ strumento rapido ed efficiente per avere 
informazioni sui servizi sanitari e territoriali.  
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[ΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ŘŜƭƭΩ¦wtΣ ¦ŦŦƛŎƛƻ ƛƴǎŜǊƛǘƻ Ŏƻƴ ƛƭ th!{ ƴŜƭƭŀ {{ !ǊŜŀ /ƻƳǳƴƛŎŀȊƛƻƴŜ Ŝ wŜƭŀȊƛƻƴƛ 9ǎǘŜǊƴŜ ǎǾƻƭƎŜ ƭŀ ǎǳŀ 
funzione anche in collaborazione con altre articolazioni organizzative interne ad ATS, non solo con strutture 
esterne, in ordine alla gestione dei reclami e delle segnalazioniΣ ŎƘŜ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀƴƻ ǳƴΩƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŁ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ 
ǇŜǊ ƭΩŀǎŎƻƭǘƻ ŘŜƛ ŎƛǘǘŀŘƛƴƛ Ŝ ǇŜǊ ƭΩŀŘƻȊƛƻƴŜΣ ǉǳŀƴŘƻ ǇƻǎǎƛōƛƭŜΣ Řƛ ŀȊƛƻƴƛ Řƛ ƳƛƎƭƛƻǊŀƳŜƴǘƻ Ŝ Řƛ ƻƳƻƎŜƴŜƛȊȊŀȊƛƻƴŜ 
dei percorsi a livello aziendale. 

[ΩŀǳƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŁ Řƛ ŀǎŎƻƭǘƻ Ŝ Řƛ ŎƻƛƴǾƻƭƎƛƳŜƴǘƻ ŘŜƛ ŎƛǘǘŀŘƛƴƛ, per la correzione dei disservizi ed il 
miglioramento qualitativo, infatti, è stata condizione essenziale per far crescere negli utenti il sentimento di 
ŦƛŘǳŎƛŀ ƴŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ŎƘŜ Ƙŀ ƛƭ ŎƻƳǇƛǘƻ Řƛ ǘǳǘŜƭŀ ŘŜƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜ ǇǳōōƭƛŎŀΦ  

I cittadini, attraverso lo strumento della consultazione, hanno partecipato alla vita ŘŜƭƭΩ!ƎŜƴȊƛŀ fornendo 
commenti, idee e ogni altro tipo di informazioni utili ad arricchire e migliorare una decisione da prendere o 
un provvedimento da adottare. Le consultazioni, inoltre, hanno la peculiarità di rendere più trasparenti i 
processi decisionali e contribuiscono a migliorare la loro qualità. 

Sono stati raggiunti pienamente gli obiettivi del 2023: 
ü Realizzazione di un db in excel per ƭΩŀƴŀƭƛǎƛ Ŝ ƳƻƴƛǘƻǊŀƎƎƛƻ ŘŜƭ ŦŀōōƛǎƻƎƴƻ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǾƻ ŘŜƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ; 
ü Realizzazione di una campagna di comunicazione target accompagnata dalle seguenti azioni: 
realizzazione di una landing page dedicata sul sito di Ats, n. 3 infografiche, 1 comunicato stampa/conferenza 
stampa; 
ü Realizzazione di un calendario social mensile per almeno 2 piattaforme social aziendali 

 
 
A seguire lo spaccato per tipologia di canale adottato con i relativi valori assoluti di misurazione mensilizzati 
 

 

Fonte SS Area Comunicazione e Relazioni Esterne ïATS di Bergamo 

Tab27 

 

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

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

Le attività istituzionali con impatto verso la cittadinanza e/o il territorio vengono diffuse inoltre per mezzo 
dei canali social Twitter, Instagram, Facebook, Linkdn, Telegram, Youtube, Google My Business.  

La gestione di questi canali social garantisce la ǘŜƳǇŜǎǘƛǾƛǘŁ ŘŜƭƭŀ ŘƛŦŦǳǎƛƻƴŜ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǾŀ ŜŘ ǳƴΩƛƴǘŜǊŀȊƛƻƴŜ 
diretta con il client. 
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Fonte SS Area Comunicazione e Relazioni Esterne ïATS di Bergamo 

Tab28 

 
TIPOLOGIA DI 
STRUMENTO 

2019 2020 2021 2022 2023 

POST FACEBOOK 471 624 414 401 357 

MAIL URP 880 4.866 9.030 8.127 1.879 

TELEFONATE URP 2.651 30.872 12.023 4.464 1.049 

COMUNICATI 
STAMPA 

95 262 144 134 121 

 

Realizzate campagne comunicative sia interne sia esterne, con monitoraggio e pianificazione di molteplici 
canali multimediali comunicativi:   
-sito web, social media (Facebook/Instagram/linkedin/Youtube/GoogleMyBusinnes). 
In ottica di migliore fruibilità e trasparenza nei confronti degli stakeholder di ATS di Bergamo, il sito web 
istituzionale è stato costantemente aggiornato e monitorato. 
 
[ΩŀƴŘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊŦŀŎŎƛŀ !ƎŜƴȊƛŀ-utenti per il 2023 ripresenta sostanzialmente dati quantitativi in linea 
con il periodo pre-pandemico; in particolare i dati evidenziano soprattutto una sostanziale riduzione delle 
telefonate e delle mail ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭΩŀƴƴƻ нлнн όǇŜǊƛƻŘƻ ƴƻƴ ǇƛǴ ŘŜŦƛƴƛōƛƭŜ άǇŀƴŘŜƳƛŎƻέύΣ ŎƘŜ ŀǘǘŜǎǘŀƴƻ ǉǳƛƴŘƛ 
una comunicazione più efficace verso i cittadini, ottenuta attraverso gli altri canali digitali che limitano il 
ricorso a canali più tradizionali. 
 
Il ricorso ai social presenta, infatti, dati di tendenza importanti di comunicazione da parte dei cittadini verso 
ATS. Dal raffronto 2022-2023 la piattaforma Facebook conosce, a scapito di quella Instagram, un deciso 
ƛƴŎǊŜƳŜƴǘƻ ƴŜƭƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻ, vi è invece una riduzione di accessi sul sito istituzionale ed attraverso Telegram o 
Google. Si registra, infine, un incremento notevole di accessi attraverso la piattaforma Youtube. Tali dati di 
utilizzo dei cittadini delle piattaforme social per interagire con ATS di Bergamo sono molto indicativi per 
improntare un Piano Comunicazione per il 2024 più efficace.  

 

 
Fonte URP-ATS di Bergamo 

Fig.4 
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2.1.7 Pari opportunità ed Azioni positive 

Il CUG, organismo deputato a garantire le pari opportunità si è ricostituito con Deliberazione del Direttore 
Generale n.609 del 11 luglio 2022, successivamente aggiornato nei suoi componenti costitutivi. 
Il CUG ha deliberato sul PIAO 2023-2025 il Piano delle Azioni positive, con la finalità di promuovere in modo 
più incisivo la cultura del benessere organizzativo rafforzandone il principio delle pari opportunità. Nella 
definizione delle proposte di Azioni Positive il CUG ha tenuto conto delle finalità proprie del Piano Triennale 
previste dalla normativa in materia.  
Le n.3 macro-aree integrate di intervento sul triennio che sono state programmate riguardano:  
 

 Area 1. Pari opportunità, medicina di genere, formazione e aggiornamento 
Gli Obiettivi del Piano delle Azioni Positive hanno una correlazione con Agenda 2030 (cfr. PIAO 2023-2025) 
Nella tabella a seguire è esposto il Goal 5 associato ad Azioni programmate ŘŀƭƭΩ!¢{ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻ ǇŜǊ ƛƭ нлно 
contenute nello stesso Piano delle Azioni positive. 

GOAL  

AGENDA 

2030 

INDIRIZZO 

SPECIFICO DEL 

GOAL  

AZIONE  

ARTICOLAZIONI DI 
AFFERENZA DI ATS 

DI BERGAMO 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obiettivo 5.  

Raggiungere 

lôuguaglianza 

di genere ed 

emancipare 

tutte le donne e 

le ragazze 

 

 

 

 

-Occorre garantire 

piena ed effettiva 

partecipazione 

femminile e pari 

opportunità di 

leadership ad ogni 

livello decisionale in 

ambito politico, 

economico e della vita 

pubblica; 

 

 

 

 

-Occorre rafforzare 

l'utilizzo di tecnologie 

abilitanti, in particolare 

le tecnologie 

dell'informazione e 

della comunicazione, 

per promuovere 

l'emancipazione della 

donna. 

 

 

ÅDefinire annualmente un Piano 

Formativo Aziendale (PFA): 

¶ Rivolto a tutte le 

professionalità 

presenti in 

Agenzia, 

garantendo pari 

opportunità 

¶ Garante del 

conseguimento dei 

crediti formativi 

per tutte le 

professionalità   

che sono tenute 

allôobbligo della 

Formazione 

Continua (non solo 

profili sanitari).  

 

-Prevedere allôinterno del PFA 

percorsi dedicati a tematiche 

connesse allo sviluppo delle 

competenze professionali, ai 

temi oggetto del Piano delle 

Azioni Positive e a temi inerenti 

lôArea relazionale (es. la 

gestione dei conflitti, la 

comunicazione, la gestione delle 

relazioni, lôautostima). 

 

ÅGarantire modalit¨ 

organizzative idonee a favorire 

la partecipazione dei lavoratori 

e delle lavoratrici a corsi 

formativi e di aggiornamento 

professionale, anche mediante il 

ricorso a modalità formative a 

distanza. 

 

ÅPromuovere eventi di 

sensibilizzazione contro la 

violenza alle donne.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UFFICO 
FORMAZIONE  

 

CUG 
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GOAL  

AGENDA 

2030 

INDIRIZZO 

SPECIFICO 

DEL GOAL  

AZIONE  

ARTICOLAZIONI DI 
AFFERENZA DI ATS 

DI BERGAMO 

 

 

 

 

Obiettivo 5.  

Raggiungere 

lôuguaglianza 

di genere ed 

emancipare 

tutte le donne e 

le ragazze 

 

 

-Occorre garantire 

piena ed effettiva 

partecipazione 

femminile e pari 

opportunità di 

leadership ad ogni 

livello decisionale in 

ambito politico, 

economico e della vita 

pubblica; 

 

 

-Occorre rafforzare 

l'utilizzo di tecnologie 

abilitanti, in 

particolare le 

tecnologie 

dell'informazione e 

della comunicazione, 

per promuovere 

l'emancipazione della 

donna. 

 

 

 

 

Å Fornire opportunit¨ di 

carriera e di sviluppo della 

professionalità sia al personale 

maschile sia femminile, sia ai 

diversi profili professionali, 

compatibilmente con le 

disposizioni normative in tema 

di progressioni di carriera, 

incentivi e progressioni 

economiche.  

 

 

 

Å Progettare azioni per rendere 

trasparenti i procedimenti di 

assegnazione degli incarichi 

valorizzando le competenze del 

personale. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CUG e DAMM 

 

Fonte CUG- ATS di Bergamo-Tab.29 

 

Area 2. Conciliazione vita ς lavoro 

Obiettivo Azioni Responsabilità 

Promozione di strategie 
migliorative di conciliazione 
di vita ς lavoro favorendo la 
conciliazione dei tempi di 
lavoro con i tempi di cura 
della famiglia (presenza di 
figli minori, familiari anziani 
o fragili, distanza dal luogo di 
lavoro) al fine di: 
o ridurre le assenze per 

motivi familiari 
o aumentare il benessere 

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

 

Avvio di progetti volti a favorire la 
conciliazione dei tempi di lavoro con i tempi di 
cura della famiglia (presenza di figli minori, 
familiari anziani o fragili), promozione del 
lavoro agile, concessione di benefit quali la 
flessibilità di orario, possibilità di usufruire del 
parcheggio aziendale anche 
temporaneamente, favorire la mobilità 
ƛƴǘŜǊƴŀ ŘŜƭ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ ǇŜǊ ƭΩŀǾǾƛŎƛƴŀƳŜƴǘƻ ŀƭ 
luogo di residenza, identificazione di 
luoghi/spazi dedicati al personale (consumo 
dei pasti) presso le sedi aziendali territoriali, 
punti di ascolto e altre agevolazioni utili al 
ǊŀƎƎƛǳƴƎƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ 
 
 

 
Dipartimento PIPSSS 

 
SC Gestione e 

Sviluppo delle Risorse 
Umane 

 
CUG 

Fonte CUG- ATS di Bergamo-Tab.30 
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Area 3.  Benessere organizzativo, promozione di stili di vita sani 

Obiettivo Azioni Responsabilità 

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

riduzione di fattori di 
stress lavoro correlato  

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

¶ Divulgazione di un questionario sul 
benessere organizzativo 

¶ Implementare interventi di prevenzione 
dello stress lavoro correlato in 
collaborazione con il Medico Competente 

¶ Promozione di momenti di benessere 
legati ŀƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ŦƛǎƛŎŀ Ŏƻƴ ƭΩŀǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ Řƛ 
corsi di ginnastica posturale per la cura e 
prevenzione delle algie (postura da 
scrivania) 

¶ Promozione iniziative WHP 
 

DIPS 
 

CUG 

Fonte CUG- ATS di Bergamo-Tab.31 

Il CUG, come da mandato istituzionale, si è impegnato ad effettuare e sostenere il monitoraggio delle Azioni 
Positive previste dal Piano Triennale delle Azioni Positive ŎƘŜ ƭΩ!¢{ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻ Ƙŀ ŀŘƻǘǘŀǘƻΣ ǊŜƭŀȊƛƻƴŀƴŘƻΥ 
ŀƭƭŀ 5ƛǊŜȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩ!ƎŜƴȊƛŀΣ ŀƭ bǳŎƭŜƻ Řƛ ±ŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ tǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛΣ ŀƭ 5ƛǇŀǊǘƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ CǳƴȊƛƻƴŜ tǳōōƭƛŎŀ 
e al Dipartimento delle Pari Opportunità (Presidenza del Consiglio dei Ministri), in ordine allo stato di 
attuazione del sopra citato Piano Triennale di Azioni Positive. 

2.2 Analisi del contesto e delle risorse  

2.2.1 La Mission aziendale 

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

[Ω!¢{  di Bergamo è stata istituita il 1° gennaio 2016 con Deliberazione della Giunta Regionale n. 
X/4467 del 10/12/2015.  

Fonte AGID-Tab.32 
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Marchio istituzionale 

 

Contatti  

Pec: protocollo@pec.ats-bg.it 

Peo: protocollo.generale@ats-bg.it 

[Ω!¢{ .ŜǊƎŀƳƻΣ ǊƛŎƘƛŀƳŀǘŀ ƴŜƭƭŀ ƭΦǊΦ ооκнллф Ŝ ǎǎΦƳƳΦƛƛΦ ŎƘŜ ŘŜŦƛƴƛǎŎŜ ƛƭ {{wΣ ŀǎǎƻƭǾŜ ƭŀ ǇǊƻǇǊƛŀ mission 
ƴŜƭƭΩŀƭǾŜƻ Řƛ ǘǊŜ ŘƛǊŜǘǘǊƛŎƛ ƛƴǘŜƎǊŀǘŜ ƴŜƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ ǇǊƻǾƛƴŎƛŀƭŜΣ Ŏƻƴ Ŏǳƛ ǎƛ ƻŎŎǳǇŀ Řƛ άsaluteέΣ Řƛ άcuraέ Ŝ ŘŜƭ 
άprendersi curaέ ŘŜƭƭŜ ǇǊƻǇǊƛŜ ŎƻƳǳƴƛǘŁ ƭƻŎŀƭƛΣ favorendo:  

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

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

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

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

ω Funzioni di governo della domanda ŜǎŜǊŎƛǘŀǘŜ ƳŜŘƛŀƴǘŜ ƭΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ Ŝ ǎƻŎƛƻǎŀƴƛǘŀǊƛŀ ŜŘ ƛƭ 
raccordo con il Sistema dei servizi sociali di competenza delle Autonomie locali e la garanzia della continuità 
ŀǎǎƛǎǘŜƴȊƛŀƭŜΣ ŀƭ ŦƛƴŜ Řƛ ƳƛƎƭƛƻǊŀǊŜ ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŁ ŀƛ ǎŜǊǾƛȊƛΣ ƭŀ ǊŜŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǳƴŀ άǊŜǘŜ ƛƴǘŜƎǊŀǘŀέ ŘΩƻŦŦŜǊǘŀ 
sanitaria e sociosanitaria ed il raccordo con il sistema dei servizi sociali di competenza delle autonomie locali;  

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

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

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

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

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

ω Programmazione e svolgimento delle attività di prevenzione e controllo della salute e sicurezza negli 
ambienti di vita e di lavoro, igiene e sanità pubblica, salute e ambiente, sicurezza degli alimenti non di origine 

mailto:protocollo@pec.ats-bg.it
mailto:protocollo.generale@ats-bg.it
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ŀƴƛƳŀƭŜΣ ŘŜƛ ƳŀǘŜǊƛŀƭƛ ŀ Ŏƻƴǘŀǘǘƻ Ŏƻƴ Ǝƭƛ ŀƭƛƳŜƴǘƛ Ŝ ŘŜƭƭΩŀŎǉǳŀ ŘŜǎǘƛƴŀǘŀ ŀƭ ŎƻƴǎǳƳƻ ǳƳŀƴƻ Ŝ ŎƻƴǎŜƎǳŜƴǘŜ 
svolgimento delle stesse attività di controllo, compreso il controllo periodico impiantistico e tecnologico;  

ω Negoziazione e acquisto delle prestazioni sanitarie e sociosanitarie dalle Strutture accreditate secondo 
tariffe approvate dalla Regione ed integrazione di tali prestazioni con quelle sociali di competenza delle 
autonomie locali (Comuni); 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

[Ω!¢{ .ŜǊƎŀƳƻ ŝ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀǘŀ ƛƴǘŜǊƴŀƳŜƴǘŜ Ŝ ƴŜƭƭŜ ǊŜƭŀȊƛƻƴƛ Ŏƻƴ ƛƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ ǎŜŎƻƴŘƻ ƛƭ th!{ όtƛŀƴƻ Řƛ 
Organizzazione Strategica Aziendale) vigente per tempo -ex art.17 della L.R. 33/2019 ss.mm.ii.- documento 
che definisce la sua Organizzazione interna in articolazioni costituenti e relative funzioni/servizi, accessibile 
ŀƭƭΩƛƴŘƛǊƛȊȊƻΥ https://www.ats -bg.it/atti -generali. 

 

 

 

 

 

 

https://www.ats-bg.it/atti-generali
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2.2.2 ll territorio 

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

Fonte SC SEA- ATS di Bergamo 

Fig.5 

 

Il territorio è organizzato in n.9 Distretti a loro volta suddivisi in n.14 ambiti, ora in capo alle 3 ASST, a seguito 
della L.R. 22/2021. 

 

 

Fonte DPIPSSS- ATS di Bergamo 

Fig.6 
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Ambito territoriale  

 
N°dei comuni 
ŘŜƭƭΩ!Ƴōƛǘƻ 
Territoriale  

 

Comuni 

1 BERGAMO 
6 comuni 

 

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

 

2 DALMINE 
17 comuni 

 

 
Azzano S. Paolo-Boltiere-Ciserano-Comun Nuovo-Curno-Dalmine-Lallio-Levate-
Mozzo-Osio Sopra-Osio Sotto-Stezzano-Treviolo-Urgnano-Verdellino-Verdello-

Zanica. 
 

3 SERIATE 
11 comuni 

 

 
 

Albano S.A-Bagnatica-Brusaporto-Cavernago-Costa Di Mezzate-Grassobbio-
Montello-Pedrengo-Scanzorosciate-Seriate-Torre De Roveri. 

 
 

4 
GRUMELLO  
del Monte 

8 comuni 
 

 
 

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

 

5 
VALLE 

CAVALLINA 
20 comuni 

 

 
 

Berzo S. Fermo-Bianzano-Borgo Di Terzo-Carobbio D. Angeli-Casazza-Cenate 
Sopra-Cenate Sotto-Endine Gaiano-Entratico-Gaverina Terme-Gorlago-Grone-
Luzzana-Monasterolo C.-Ranzanico-{Φ tŀƻƭƻ 5ΩŀǊƎƻƴ-Spinone Al Lago-Trescore 

B. -Viganò S. Martino-Zandobbio. 
 

 

6 
MONTE 

BRONZONE e 
BASSO SEBINO 

12 comuni 
 

 
 

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

 
 

7 ALTO SEBINO 
10 comuni 

 

 
 

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

 
 

8 VALLE SERIANA 
18 comuni 

 

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

Selvino-Vertova-Villa Di Serio. 
 

9 
VAL SERIANA 
SUPERIORE e 

VAL DI SCALVE 

24 comuni 
 

 
Ardesio-Azzone-Castione della Presolana-Cerete-Clusone-Colere-Fino del 

Monte-Gandellino-Gorno-Gromo-Oltressenda Alta- Oneta-Onore-Parre-Piario-
Ponte Nossa-Premolo-Rovetta-Schilpario-Songavazzo-Valbondione-Valgoglio-

±ƛƭƭŀ ŘΩhƎƴŀ-Vilminore di Scalve. 
 

10 

 
VALLE  

BREMBANA 
 
 

37 comuni 
 

 
Algua-Averara-Blello-Bracca-Branzi-Camerata Cornello-Carona-Cassiglio-
Cornalba-Costa di Serina-Cusio-Dossena-Foppolo-Isola di Fondra-Lenna-

Mezzoldo-Moio Dé Calvi-Olmo al Grembo-Oltre il Colle-Ornica-Piazza 
Brembana-Piazzatorre-Piazzolo-Roncobello-San Giovanni Bianco-San Pellegrino 

Terme-Santa Brigida-Sedrina-Serina-Taleggio-Ubiale Clanezzo-Val Brembilla-
Valleve-Valnegra-Valtorta-Vedeseta-Zogno. 

 

11 
VALLE IMAGNA  

e 
±L[[! 5Ω![a9Ω 

20 comuni 
 

Almè-Almenno S. Bartolomeo- Almenno S. Salvatore-Barzana-Bedulita-
Berbenno-Brumano-Capizzone-Corna Imagna-Costa Valle Imagna-Fuipiano 

Valle Imagna-Locatello-Paladina-Palazzago-Roncola-Rota Imagna -
{ŀƴǘΩhƳƻōƻƴƻ ¢ŜǊƳŜ-Strozza-Valbrembo-±ƛƭƭŀ 5Ω!ƭƳŝΦ 
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Ambiti territoriali  

Fonte DPIPSSS- ATS di Bergamo 

Tab.33 

 

Rappresentazione grafica Ambiti con confini comunali 

Fonte DPIPSSS- ATS di Bergamo 

Fig.7 

 

 

Ambito territoriale  

 
N°dei comuni 
ŘŜƭƭΩ!Ƴōƛǘƻ 
Territoriale  

 

Comuni 

12 

ISOLA 
BERGAMASCA e 
BASSA VAL SAN 

MARTINO 

25 comuni 
 

Ambivere-Bonate Sopra-Bonate Sotto-Bottanuco-Brembate-Brembate Sopra-
/ŀƭǳǎŎƻ ŘΩ!ŘŘŀ-Capriate S. Gervasio-Caprino Bergamasco-Carvico-Chignolo 
ŘΩLǎƻƭŀ-Cisano Bergamasco-Filago-Madone-Mapello-Medolago-Ponte S. Pietro-
Pontida-Presezzo-Solza-Sotto il Monte-Suisio-¢ŜǊƴƻ ŘΩLǎƻƭŀ-Torre De Busi-Villa 

ŘΩ!ŘŘŀΦ 

13 
 

TREVIGLIO 
 

18 comuni 
 

Arcene-Arzago ŘΩ!ŘŘŀ-.ǊƛƎƴŀƴƻ DŜǊŀ ŘΩ!ŘŘŀ-Calvenzano-/ŀƴƻƴƛŎŀ ŘΩ!ŘŘŀ-
Caravaggio-/ŀǎƛǊŀǘŜ ŘΩ!ŘŘŀ-Castel Rozzone-CŀǊŀ DŜǊŀ ŘΩ!ŘŘŀ-Fornovo S. 
Giovanni-Lurano-Misano-DŜǊŀ ŘΩ!ŘŘŀ-Mozzanica-Pagazzano-Pognano-

Pontirolo Nuovo-Spirano-Treviglio. 
 

14 

 
ROMANO DI 
LOMBARDIA 

 

17 comuni 
 

Antegnate-Barbata-Bariano-Calcio-Cividate al Piano-Cologno al Serio-
Cortenuova-Covo-FaraOlivana/Sola-Fontanella-Ghisalba-Isso-Martinengo-

Morengo-Pumenengo-Romano di Lombardia-Torre Pallavicina. 
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L'Ambito Territoriale rappresenta la sede principale della programmazione locale, della concertazione e del 
coordinamento degli interventi dei servizi sociali e delle altre prestazioni integrate, attive a livello locale. 
 

I Distretti contribuiscono ŀƭƭŀ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ wŜǘŜ ŘΩƻŦŦŜǊǘŀ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ, afferiscono al Polo 
territoriale delle ASST ed interagiscono con tutti i soggetti erogatori del territorio di competenza, al fine di 
ǊŜŀƭƛȊȊŀǊŜ ƭŀ wŜǘŜ ŘΩƻŦŦŜǊǘŀ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ, anche attraverso il coinvolgimento, per i servizi di competenza delle 
autonomie locali, delle assemblee dei sindaci dei Piani di Zona e delle comunità montane. 

 

Sedi di Distretto: 

Denominazione Distretto Ubicazione Sede 
distrettuale 

BERGAMO Bergamo 

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

ISOLA E VAL SAN MARTINO Ponte S.Pietro 

MEDIA PIANURA Dalmine 

BASSA OCCIDENTALE Treviglio 

BASSA ORIENTALE Romano di Lombardia 

SERIATE E GRUMELLO Seriate 

VALLE CAVALLINA, BASSO SEBINO-
MONTE BRONZONE, ALTO SEBINO 

Trescore Balneario 

VALLE SERIANA E VALLE SERIANA 
SUPERIORE E VAL DI SCALVE 

Albino 

Fonte DS- ATS di Bergamo 

Tab.34 

 

2.2.3 La popolazione assistita 

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

Fonte NAR- ATS di Bergamo 

Tab.35 

ASST DISTRETTI 
POPOLAZIONE ASSISTITI  

 AL 30-11-2023 

PAPA GIOVANNI XXIII 

BERGAMO 158.624 

VALLE BREMBANA-VALLE 
IMAGNA 

93.311 

TOTALE ASST PAPA GIOVANNI 
XXIII 

251.935 

BERGAMO EST 

SERIATE-GRUMELLO 130.968 

VALLE SERIANA-VAL DI SCALVE 138.393 

VALLE CAVALLINA-SEBINO 117.043 

TOTALE ASST BERGAMO EST 386.404 
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ASST DISTRETTI 
POPOLAZIONE ASSISTITI 

Al 30-11-2023 

BERGAMO OVEST 

ISOLA-VAL SAN MARTINO 135.847 

MEDIA PIANURA 149.061 

BASSA OCCIDENTALE 112.209 

BASSA ORIENTALE 86.473 

TOTALE ASST BERGAMO OVEST 483.590 

TOTALE COMPLESSIVO 1.121.929 

 

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

Fonte SC SEA- ATS di Bergamo 

Tab.36 

ASST DISTRETTI AMBITO 
POPOLAZIONE 

RESIDENTE 
AL 01-01-2023 

Bergamo 

Bergamo Bergamo 152.319 

Valle Brembana e Val 
Imagna 

Valle Brembana 39.905 

Valle Imagna e Villa d'Almè 52.643 

Bergamo Est 

Seriate e Grumello 
Seriate 78.042 

Grumello 50.306 

Valle Cavallina e Sebino 

Valle Cavallina 54.546 

Monte Bronzone - Basso Sebino 31.693 

Alto Sebino 29.754 

Val Seriana e Val di 
Scalve 

Valle Seriana 95.522 

Valle Seriana Superiore e Valle di 
Scalve 

41.775 

ASST DISTRETTI AMBITO 
POPOLAZIONE 

RESIDENTE 
AL 01-01-2023 

Bergamo 
Ovest 

Media Pianura Dalmine 146.368 

Isola e Val San Martino Isola Bergamasca 135.894 

Bassa Occidentale Treviglio 111.970 

Bassa Orientale Romano di Lombardia 85.566 

Totale 1.106.303 
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Fonte SC SEA- ATS di Bergamo 

Graf.4 

 

La popolazione residente nella provincia bergamascaΣ ǊƛƭŜǾŀǘŀ ŘŀƭƭΩL{¢!¢ ŀŘ ƛƴƛȊƛƻ нлноΣ ha ripreso la sua 
risalita. 

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

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

Fonte SC SEA- ATS di Bergamo  

Graf.5 
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[ŀ ǇƛǊŀƳƛŘŜ ŘŜƭƭΩŜǘŁ ŘŜƭƭŀ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ bergamasca rappresenta la struttura di una popolazione in cui la 
ƳŀƎƎƛƻǊŀƴȊŀ ŘŜƛ ǎƻƎƎŜǘǘƛ ŝ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀǘŀ ƴŜƭƭŜ ŦŀǎŎŜ Řƛ ŜǘŁ ŎŜƴǘǊŀƭƛΣ ŘŀƴŘƻ ŀƭ ƎǊŀŦƛŎƻ ǳƴŀ ŎƻƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ άŀ 
ōƻǘǘŜέΣ ǘƛǇƛŎŀ ŘŜƭƭŜ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴƛ άŀƴȊƛŀƴŜέΦ  

Prima di procedere nella disamina successiva è bene definire alcuni indicatori: 

L'indice di vecchiaia descrivere il peso della popolazione anziana in una determinata popolazione. 
Sostanzialmente definisce il rapporto di coesistenza che esiste tra la popolazione anziana (65 anni e oltre) e la 
popolazione più giovane (0-14 anni): trend in consistente peggioramento. 

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

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

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

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

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

Senza una inversione di tendenza, il persistente invecchiamento della popolazione costringerà, fra alcuni anni, 
ŀŘ ŀŦŦǊƻƴǘŀǊŜ ƎǊŀǾƛ ǇǊƻōƭŜƳƛ Řƛ ǘƛǇƻ ǎƻŎƛŀƭŜΣ ŎƻƳŜ ŦƻǊƴƛǊŜ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ŀŘ ǳƴΩŀƳǇƛŀ ǇƻǊȊƛƻƴŜ Řƛ popolazione 
anziana e garantirne la previdenza economica. 

2.2.4 I Professionisti e Strutture sanitarie e sociosanitarie del territorio 

 
La situazione relativa ai MAP ed i PdF/PLS, la cui gestione con la riforma prevista dalla L.R. 22/2021 sarà traslata 
a regime alle ASST dal 2024, evidenzia il seguente quadro complessivo che risente anche della inevitabile 
riorganizzazione amministrativa in atto: 

Fonte ex UOC DCP- ATS di Bergamo-Tab.37 

Statistica Medici per forme associative ς GENNAIO 2024 

MAP 
n. Medici: 

592 (558 + 34) 

n. Assistiti: 

918.059 (879.589 + 38.470) 

 

Forma associativa 

 

n. Medici % Medici % Assistiti n. Assistiti 

Associazione Generici ς 
Accordi Regionali 

    

Medicina di Rete 91 * 15 %  137.709 

Medici di Gruppo 65 * 11 %  100.987 

Associazione art.40 ς 
Contratto Nazionale 

    

Collaborazione Informatica ***     

Collaboratore Studio Medico 297 ** 50 %  459.030 

Utilizzo Personale 
Infermieristico 

205 ** 35 %  321.321 
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ϝ bŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ нлно ǎƻƴƻ ŜƴǘǊŀǘŜ ŀ ǊŜƎƛƳŜ ƭŜ CƻǊƳŜ !ǎǎƻŎƛŀǘƛǾŜ !ǾŀƴȊŀǘŜ όC!!ύΣ ǇǊŜǾƛǎǘŜ ŘŀƎƭƛ !!LLww 
2022 e 2023 in applicazione alle indicazioni ACN relative alla costituzione del Fondo dei Fattori Produttivi. 
/ƛƼ Ƙŀ ŎƻƳǇƻǊǘŀǘƻ ƭΩŜǊƻǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ CƻǊƳŜ !ǎǎƻŎƛŀǘƛǾŜ {ǘƻǊƛŎƘŜ όDǊǳǇǇƻ Ŝ wŜǘŜύ Ŝ ƭΩŀǾŀƴȊŀƳŜƴǘƻ ŘŜƛ ƴǳƻǾƛ 
istituti: 
FAA Sede Unica o due Sedi: n.166 Medici (pari al 28 % dei Medici e a copertura di 257.056 assistiti) 
FAA Senza Sede Unica: n.102 Medici (pari al 17 % dei Medici e a copertura di n.156.070 assistiti). 
 

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

Già riconosciute sono le nuove tipologie del Personale Infermieristico, il che ha comportato lo spostamento, 
ŘŀƭƭΩǳƴƛŎŀ ŦƛƎǳǊŀ ŜǎƛǎǘŜƴǘŜ ƴŜƭƭΩŀƴƴƻ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘŜ ŀƭƭŜ ǉǳŀǘǘǊƻ ƴǳƻǾŜΣ Řƛ ƴΦммп ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƻǊƛΦ 

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

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

Ci sono ŀŘ ƻƎƎƛ όƛƴƛȊƛƻ ƎŜƴƴŀƛƻ нлнпύ ŎƛǊŎŀ ƴΦнмΦллл ŀǎǎƛǎǘƛǘƛ άhǊŦŀƴƛέΣ coperti dai Medici aderenti al progetto 
ά/!5 ŘƛŦŦǳǎŀέΦ 

Fonte ex UOC DCP- ATS di Bergamo 

Tab.38 

Statistica Medici per forme associative ς GENNAIO 2024 

PEDIATRI (PdF/PLS) 

n. Pediatri:  

122  
(116 + 6) 

n. Assistiti:  

124.865  
(121.637 + 3.228) 

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

Associazione Pediatri ς 
Accordi Regionali 

29* 24 %  29.968 

Medicina di Rete *     

Medici di Gruppo *     

Associazione art.40 ς 
Contratto Nazionale 

        

Collaborazione Informatica **      

Collaboratore Studio Medico 80 66 %  82.411 

Forme Associative Evolute *     

Utilizzo Personale 
Infermieristico 

38 31 %  38.708 

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

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

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

ϝϝ bŜƭ нлно ŝ ǎǘŀǘŀ ŎŀƴŎŜƭƭŀǘŀ ƭŀ ǾƻŎŜ ǊŜƭŀǘƛǾŜ ŀƭƭΩƛƴŘŜƴƴƛǘŁ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛŎŀΣ ǊƛŎƻƳǇǊŜǎŀ ƴŜƭ CƻƴŘƻ ŘŜƛ CŀǘǘƻǊƛ 
tǊƻŘǳǘǘƛǾƛΣ ƴŜƭƭΩŀǎǎǳƴǘƻ ŎƘŜ ƻƎƴƛ aŜŘƛŎƻ /ƻƴǾŜƴȊƛƻƴŀǘƻ ŀ ǉǳŀƭǎƛŀǎƛ ǘƛǘƻƭƻ ǎƛŀ ƻōōƭƛƎŀǘƻ ŀŘ ǳǘƛƭƛȊȊŀǊŜ ƛ ǎƛǎǘŜƳƛ 
informative regionali. 

Il numero totale di Pediatri in servizio, n.122, è composto da n.116 Titolari e n.6 Incaricati Provvisori.  
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Farmacie  
La rilevazione della Farmacie riferite al territorio della provincia di Bergamo restituisce i seguenti dati sintetici, 
con cui si definisce la dotazione strutturale del servizio: 

Fonte SC SFT- ATS di Bergamo 

Tab.39 

Rilevazione a  GENNAIO 2024 

Tipologia N° 

Farmacie Territoriali 333 

Parafarmacie 34 

Dispensari 30 
 

Le Farmacie Territoriali, sono le strutture che, in ottemperanza alle normative nazionali e/o regionali, 
garantiscono a favore dei pazienti affetti da particolari patologie, nonché forme di tutela sanitaria, mediante 
la fornitura diretta di farmaci, di dispositivi medici, di materiale sanitario e di prodotti per nutrizione artificiale 
Le Parafarmacie vendono farmaci non soggetti a prescrizione, oltre che tutti gli altri prodotti che possiamo 
trovare in farmacia: cosmetici, integratori alimentari, prodotti per l'infanzia, ecc. 
I Dispensari, infine, sono strutture diverse da una farmacia, poiché distribuiscono  medicinali di uso comune e 
di pronto soccorso già confezionati. 

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

Fonte DPAAPSS-DPIPSSS-ATS di Bergamo 

Tab.40 

Tipologia di Strutture Sanitarie  

GENNAIO 2024 

N° 

Accreditate 

e 

a contratto  

N° 

Accreditate  

non a contratto  

N° 

Solo 

autorizzate  

Presidi ospedalieri afferenti ad ASST  10   

Strutture di ricovero e cura private (di 

cui 4 sperimentazioni gestionali e 1 

IRCSS privato) 

12 1 1 

Strutture di ricovero e cura a ciclo 

diurno  
 1 2 

Servizi di Medicina di Laboratorio  3  0 

Ambulatori di Medicina Sportiva 

privati  
8 1  

Ambulatorio di Medicina Sportiva 

pubblico  
1   

Strutture ambulatoriali private  17 6  

Strutture ambulatoriali territoriali 

pubbliche  
12   

Strutture psichiatriche e NPI private 

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

Strutture psichiatriche pubbliche 

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

Strutture di raccolta sangue 

associative  

(* Unità Mobile)  

 16 1 (*)  

TOTALI 112 25 4  
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tǊƻŦƛƭƻ ŘŜƭƭΩƻŦŦŜǊǘŀ  

Fonte DPAAPSS-ATS di Bergamo-Tab.41 

Strutture Pubbliche al 01/01/2024 

Posti letto 

 a contratto 
Totale Posti letto 

 a contratto 

Strutture  
Ordinari  Dh/Ds 

ASST PAPA GIOVANNI 

XXIII  

Ospedale Civile San Giovanni 

Bianco 
95 4 99 

Ospedale Papa Giovanni 

XXIII  
953 69 1.022 

ASST DI BERGAMO 

OVEST 

Ospedale Treviglio Caravaggio 376 27 403 

Ospedale Santissima Trinità  166 15 181 

ASST DI BERGAMO 

EST 

PO Pesenti Fenaroli Alzano 

Lomb. 
212 11 223 

PO F.M. Passi Calcinate 71 1 72 

PO Briolini Gazzaniga 48  48 

PO SS. Capitanio e Gerosa 

Lovere 
79 4 83 

PO Bolognini Seriate 236 19 255 

PO MO A. Locatelli Piario 94 14 108 

Totale Strutture pubbliche 2.330 164 2.494 

    

Strutture private al 01/01/2024 

Posti letto a 

contratto 

Totale 

posti letto 

a 

contratto 

 

Posti letto 

accreditati non a 

contratto 

Totale 

Posti letto 

accreditati 

non a 

contratto 

 
Totale Posti letto 

solo autorizzati 
 Totale 

Posti letto 

Struttura  

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

030143 Humanitas Gavazzeni 228 5 233  62 16 78  15   326 

030144 
Casa di Cura "Beato 

Palazzolo" 
118 9 127      10   137 

030145 Humanitas Castelli 40 5 45  35 11 46     91 

030146 
Casa di Cura San 

Francesco 
126 3 129  23  23  1   153 

030147 Policlinico San Marco 270 29 299         299 

030148 Policlinico San Pietro 258 34 292         292 

030149 
Istituto Clinico 

Quarenghi s.r.l. 
98 1 99  14  14     113 

030350 
Ferb Onlus - Ospedale 

"S. Isidoro" 
87  87   1 1     88 

030354 Nephrocare Spa 10  10         10 

030356 Istituto Clinico Habilita 53 6 59  28  28     87 

030360 
FERB Alzheimer 

Gazzaniga 
46  46         46 

030379 
Habilita Istituto Clinico 

Ospedale di Sarnico 
107 6 113         113 

030384 

Centro di Ricerche 

Cliniche per le Malattie 

Rare Aldo e Cele Dacco' 

    8 10 18     18 

019558 Chir One Day Clinic      2 2     2 

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

026681 
Daina Centro 

Odontostomatologico 
      0   2  2 

088791 
Life Clinic Health 

Connections 
         2  2 

 
Totale Strutture 

private 
1.441 98 1.539  170 40 210  38 12  1.799 
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Posti letto complessivi 

territorio dellô  

ATS Bergamo 

Posti letto a 

contratto 

Totale 

Posti letto 

a 

contratto 

 

Posti letto 

accreditati 

non a contratto 

Totale Posti 

letto 

accreditati 

non a 

contratto 

 
Totale Posti letto 

solo autorizzati 
 

Totale 

Posti letto 

Strutture  

  ordinari  Dh/Ds   ordinari  Dh/Ds      

 
Totale Posti letto 

pubblici e privati  
3.771 262 4.033  170 40 210  50  4.293 

Fonte DPAAPSS-ATS di Bergamo 

Tab.42 

STRUTTURE TERRITORIALI al 01/01/2024 

Tipologie di strutture Pubblici Privati accreditati 

Poliambulatori  12 21 

Medicina dello sport 1 9 

Servizi di Med. di Laboratorio   3 

Fonte DPAAPSS-ATS di Bergamo 

Tab.43 

STRUTTURE PSICHIATRIA al 
01/01/2024 

Numero Strutture Accreditate  
Numero Posti letto/Posti 

tecnici 

Strutture Residenziali 29 425 

Strutture Non Residenziali 17 311 

Fonte DPAAPSS-ATS di Bergamo 

Tab.44 

STRUTTURE NEUROPSICHIATRIA 
INFANTILE al 01/01/2024 

Numero Strutture Accreditate  
Numero Posti letto/Posti 

tecnici 

Strutture Residenziali 1 10 

Strutture Non Residenziali 2 25 

Fonte DPAAPSS-ATS di Bergamo 

Tab.45 

 

 

 

9ǾƛŘŜƴȊŀ ŘŜƭƭŜ ¦ƴƛǘŁ ŘΩhŦŦŜǊǘŀ ǎƻŎƛƻǎŀƴƛǘŀǊƛŜ 

 

¦ƴƛǘŁ ŘΩƻŦŦŜǊǘŀ ǎƻŎƛƻǎŀƴƛǘŀǊƛŜ 
GENNAIO 2024 

N° 

Accreditate   

a contratto 

N° 

Accreditate  
non a contratto 

N° 

Solo 
autorizzate 

Area Anziani    

Residenze Sanitarie Assistenziali                                              

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

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

 

0  

 

2 

Area Disabili    

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

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

Centri Diurni per Disabili (C.D.D.)                                            23   
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Fonte DPAAPSS-ATS di Bergamo 

Tab.46 

9ǾƛŘŜƴȊŀ ŘŜƭƭŜ ¦ƴƛǘŁ ŘΩƻŦŦŜǊǘŀ ǎƻŎƛŀƭƛ 

Fonte DPAAPSS-DPIPSSS-ATS di Bergamo 

Tab.47 

¦ƴƛǘŁ ŘΩƻŦŦŜǊǘŀ ǎƻŎƛŀƭƛ 
GENNAIO 2024 

Area Infanzia N° 

Nidi 191 

Micro-nidi 29 

Nidi Famiglia 32 

Centri prima infanzia 5 

¦ƴƛǘŁ ŘΩƻŦŦŜǊǘŀ ǎƻŎƛƻǎŀƴƛǘŀǊƛŜ 
GENNAIO 2024 

N° 

Accreditate   

a contratto 

N° 

Accreditate  
non a contratto 

N° 

Solo 
autorizzate 

Area Dipendenze    

Enti privati accreditati per le dipendenze 

                                                                  Comunità Residenziali 

                                                           Comunità Semiresidenziali 

                                              UdO a Bassa Intensità Assistenziale  

 

12 

2 

13 

 

1 

 

SMI 

Ser.D  

 

2 

6 

 

 

 

1 

Area Minori/Famiglia    

Consultori privati accreditati 13  1 

Consultori ASST  10   

Strutture Riabilitative    

 

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

Cure Intermedie ex dgr 3383/2015 

 

6  

 

 

 

2 

SRM                                                                                              1   

Cure Palliative    

Hospice                                                                               

                                                                                       

8                                                                                     
(di cui n. 2 
inseriti in 
UOCP) 

 

 

UOCP                                                                                       2   

Enti Erogatori                                                                           

di Cure Palliative Domiciliari                                                  
29 1 1 

Cure Domiciliari    

Enti Erogatori  

di Assistenza Domiciliare Integrata                                      

ora Cure Domiciliari C-DOM                                                 

 

38 5 

 

TOTALI 289 10 7 



 πШофШπ  

¦ƴƛǘŁ ŘΩƻŦŦŜǊǘŀ ǎƻŎƛŀƭƛ 
GENNAIO 2024 

Area Minori/Famiglia N° 

Comunità educative 27 

!ƭƭƻƎƎƛ ǇŜǊ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŀ 20 

Comunità familiari 4 

Centri di aggregazione giovanile 9 

Centro Diurno Educativo 3 

 

Servizio Educativo Diurno 

 

5 

Area Disabili N° 

Centri Socio-Educativi 15 

Servizi Formazione Autonomia 26 

Comunità Alloggio Handicap 1 

 

Comunità Alloggio di risocializzazione 

e reinserimento ex PSA 88/90 

 

6 

Area Anziani N° 

Alloggio Protetto Anziani 8 

Casa Albergo 2 

 

Comunità Alloggio Sociale Anziani 

 

4 

Centro Diurno Anziani 1 

TOTALI 388 

 

 
2.2.5 [ΩhǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩ!ƎŜƴȊƛŀ 
 
ATS di .ŜǊƎŀƳƻ ƴŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭ нлно Ƙŀ ǇǊƻǎŜƎǳƛǘƻ Ŏƻƴ ƭΩŀƎƎƛƻǊƴŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ǇǊƻǇǊƛŀ ŀǊŎƘƛǘŜǘǘǳǊŀ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛǾŀ 
attraverso il Piano Organizzativo Aziendale Strategico (POAS) approvato dalla Regione Lombardia con D.G.R. 
n. 6808 del 02/08/2022 e recepito da questa AgeƴȊƛŀ Ŏƻƴ ƭŀ ǇǊŜǎŀ ŘΩŀǘǘƻ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ 5ŜƭƛōŜǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ 5ƛǊŜǘǘƻǊŜ 
Generale n. 795 del 13/09/2022, a cui sono seguiti due provvedimenti di trasferimento di Uffici tra 
articolazioni organizzative che non hanno richiesto preventiva autorizzazione a Regione Lombardia. 
I provvedimenti in questione sono i seguenti: 

  

¶ ƴΦфлф ŘŜƭ мрΦлфΦнлноΣ ǊŜŎŀƴǘŜ άRicollocazione della Funzione ςFormazione- dalla S.C. GSRU del DAMM 
alla S.S. Sviluppo delle competenze professionali in staff alla DGέΤ 

 

¶ ƴΦфпр ŘŜƭ нфΦлфΦнлноΣ ǊŜŎŀƴǘŜ ά{ƻǇǇǊŜǎǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩ¦ŦŦƛŎƛƻ ǾŜǊƛŦƛŎƘŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀƭƛ Ŝ ǘŜŎƴƻƭƻƎƛŎƘŜ ƛƴ ǎǘŀŦŦ 
alla S.C. Autorizzazione, accreditamento e vigilanza strutture della rete territoriale del DPAAPSS e 
ǘǊŀǎŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ ǊŜƭŀǘƛǾŜ ŦǳƴȊƛƻƴƛ ƴŜƭƭŀ {Φ/Φ Lt{! ŘŜƭ 5Lt{έΤ 

 

¶ ƴΦффф ŘŜƭ мнΦмлΦнлноΣ ǊŜŎŀƴǘŜ άwƛŎƻƭƭƻŎŀȊƛƻƴŜ /ƻƳƳƛǎǎƛƻƴŜ ǇŜǊ ƭΩŜǎŜǊŎƛȊƛƻ ŘŜƭƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ǾƛƎƛƭŀƴȊŀ Ŝ 
controllo sulle persone giuridiche private ex artt. 23 e 25 del c.c. che operano in ambito socio-sanitario, 
socio assistenziale e sanitario  dalla S.C. BPFC del DAMM alla S.C. Autorizzazione, accreditamento e 
vigilanza strutture della rete territoriale del DPAAPSSέ. 
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[Ŝ ƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴƛ Řƛ ŘŜǘǘŀƎƭƛƻ ǎǳƭƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜΣ ǎǳƭƭŜ ŦǳƴȊƛƻƴƛΣ ǎǳƛ ǇǊƛƴŎƛǇƛ Řƛ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻΣ ǎǳƎƭƛ ŀƳōƛǘƛ Řƛ 
rilevanza strategica sono consultabili nella sezione di Amministrazione trasparente sul proprio sito 
ƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŀƭŜ ŀƭƭΩƛƴŘƛǊƛȊȊƻΥ https://www.ats -bg.it/atti -generali. 
 
Il POAS vigente dovrà essere attuato nel corso del triennio 2022-2024, con la possibilità per ATS Bergamo di 
ǇƻǘŜǊƭƻ ƳƻŘƛŦƛŎŀǊŜ ŀƴƴǳŀƭƳŜƴǘŜΣ ǎŜƎǳŜƴŘƻ ƭΩƛǘŜǊ ƴƻǊƳŀǘƛǾƻ ǊŜƎƛƻƴŀƭŜ ŎƘŜ ƴŜ ǊŜƎƻƭŀ ƛƭ ǇǊƻŎŜŘƛƳŜƴǘƻ 
amministrativo di adozione. Il POAS è lo strumento programmatorio attraverso il quale è stata data attuazione 
ŀƭ ƴǳƻǾƻ Ǌǳƻƭƻ Řƛ !¢{Σ ŘƛǎŜƎƴŀǘƻ Řŀƭƭŀ ǊƛŦƻǊƳŀ ŘŜƭƭŀ ƭΦǊΦ ннκнлнм ŜŘ ŝ ǊƛŎƘƛŀƳŀǘƻ ŀƭƭΩŀǊǘΦмт ŘŜƭƭŀ ƭΦǊΦ ооκнллфΦ 
 
[ŀ ƴƻǾƛǘŁ ǇƛǴ ƛƳǇŀǘǘŀƴǘŜ Ŝ ǊƛƭŜǾŀƴǘŜ ŎƻƴǘŜƴǳǘŀ ƴŜƭ th!{ ǾƛƎŜƴǘŜ ŝ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀǘŀ ŘŀƭƭΩŀǎǎŜƴȊŀΣ ǇŜǊ ŜŦŦŜǘǘƻ ŘŜƭ 
trasferimento graduale, sia delle funzioni che dei servizi, del DCP (Dipartimento Cure Primarie), il quale 
ǾƛŜƴŜ ǘǊŀǎƭŀǘƻ ŘŀƭƭΩ!¢{ .ŜǊƎŀƳƻ ŀƭƭŜ ǎǳŜ о !{{¢ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭƛΦ  
Tale trasferimento ex lege doveva essere già operativo a partire dal 01/01/2023, ma con la DGR XI/7758 del 
28/12/2022 Regione Lombardia ha differito i suoi termini di attuazione in 3 step che sono stati espletati nel 
corso del 2023. 
 
[ΩŀǊŎƘƛǘŜǘǘǳǊŀ ǎƛŀ ŘŜƭƭŜ 5ƛǊŜȊƛƻƴƛ ŎƘŜ ŘŜƛ 5ƛǇŀǊǘƛƳŜƴǘƛ Řƛ !¢{ .ŜǊƎŀƳƻ ǎŜŎƻƴŘƻ ƛƭ th!{ нлнн-2024 è la 
seguente: 
 
Direzione GeneraleΥ ŜǎŜǊŎƛǘŀ ƭŀ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀȊƛƻƴŜΣ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŜŘ ƛƭ ƎƻǾŜǊƴƻ ŘŜƭƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ŘŜƭƭΩ!¢{ ŀ ƭƛǾŜƭƭƻ Řƛ 
strategicità e trasversalità. 
Direzione Amministrativa-Sanitaria-Sociosanitaria: esercitano, ciascuna per le proprie competenze, la 
ǇǊƻƎǊŀƳƳŀȊƛƻƴŜΣ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŜŘ ƛƭ ƎƻǾŜǊƴƻ ǊƛǎǇŜǘǘƛǾŀƳŜƴǘŜ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾƛΣ ǎŀƴƛǘŀǊƛ Ŝ 
sociosanitari. 
Direzione Strategica: il Direttore Amministrativo, il Direttore Sanitario ed il Direttore Socio-Sanitario 
ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭƭŜ ƭƻǊƻ ŦǳƴȊƛƻƴƛ ŎƻŀŘƛǳǾŀƴƻ ƛƴ ƳƻŘƻ ƛƴǘŜƎǊŀǘƻΣ ŦƻǊƳǳƭŀƴŘƻ ǇŀǊŜǊƛ Ŝ ǇǊƻǇƻǎǘŜΣ ƭŜ ŘŜŎƛǎƛƻƴƛ ŘŜƭ 
Direttore Generale. 
I DipartimentiΥ ǎƻƴƻ ŀǊǘƛŎƻƭŀȊƛƻƴƛ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛǾŜ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ Řƛ ǳƴŀ 5ƛǊŜȊƛƻƴŜΣ ŎƘŜ ŀƎƎǊŜƎŀƴƻ !ǊŜŜ ƻƳƻƎŜƴŜŜ 
per funzione programmatoria, gestionale e coordinamento, sono di tipo «gestionale», in quanto perseguono 
ƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ Řƛ ǊŀȊƛƻƴŀƭƛȊȊŀǊŜ Ŝ ƎŜǎǘƛǊŜ ƭŜ ǊƛǎƻǊǎŜ ŀƭ ƭƻǊƻ interno, secondo gli obiettivi attribuiti dalla loro 
Direzione di appartenenza; hanno al loro interno Strutture, di cui monitorano e promuovono lo svolgimento 
delle attività svolte, nonché la loro efficacia. 
L 5ƛǇŀǊǘƛƳŜƴǘƛ ŘŜƭƭΩ!¢{ .ŜǊƎŀƳƻ Ƙŀƴƴƻ ǎƻƭƻ ǳƴŀ ŎƻƳǇƻƴŜƴǘŜ ǊŜǎƛŘǳŀƭŜ Řƛ ǘƛǇƻ ζŦǳƴȊƛƻƴŀƭŜη όƛƴ ǉǳŀƴǘƻ 
svolgono alcune attività in funzione di articolazioni organizzative di altri Dipartimenti).  
 
I Dipartimenti interaziendali, invece, vedono la partecipazione di alcune articolazioni aziendali di ATS 
Bergamo per il perseguimento di finalità condivise con altri Enti del SSR. 
V D.C.PA. -Dipartimento Interaziendale Cure PAlliative 
V D.I.P.O. - Dipartimento Interaziendale Provinciale Oncologico 
V D.M.T.E. ς Dipartimento Interaziendale Medicina Trasfusionale  

ATS Bergamo, inoltre, si interfaccia funzionalmente anche con i Dipartimenti di prevenzione che la L.r. 
22/2021 prevede debbano costituirsi in ogni ASST.  
 
Le Strutture: si suddividono in 3 tipologie e possono essere articolazioni interne di Dipartimenti o di Direzioni 
(per queste ultime va esclusa la SSD).  

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

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

¶ Struttura Semplice Dipartimentale (SSD): articolazione in staff ad un Dipartimento, è strumentale sia 
alla SC che alla eventuale SS. 
 
La FunzioneΥ ŜǎŜǊŎƛǘŀ ǳƴΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ǇǊŜǾƛǎǘŀ ƎŜƴŜǊŀƭƳŜƴǘŜ Řŀ ƭŜƎƎƛ ƴŜƭƭΩƛƴǘŜǊŜǎǎŜ ŘŜƭƭΩ9ƴǘŜΦ  
La Funzione interaziendale: cointeressa più soggetti per fini di efficientamento.  
 
Gli Organismi: svolgono funzioni specifiche in modalità collegiale.  

https://www.ats-bg.it/atti-generali
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Gli UfficiΥ ǎƻƴƻ ƭΩŀǊǘƛŎƻƭŀȊƛƻƴŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀƭŜ ŜƭŜƳŜƴǘŀǊŜΣ ŎƘŜ ǎǾƻƭƎŜ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Ŏƻƴ ǎǇŜŎƛŦƛŎƘŜ ŦƛƴŀƭƛǘŁ ƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŀƭƛΦ 
A seguire più in dettaglio vengono rappresentate graficamente le singole Direzioni e Dipartimenti previsti nel 
POAS vigente di ATS Bergamo.  

 

 
Fonte Direzione Amministrativa- ATS di Bergamo  

Graf.6 

 

Fonte Direzione Amministrativa- ATS di Bergamo  

Graf.7 

 

Fonte Direzione Amministrativa- ATS di Bergamo  

Graf.8 
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Fonte Direzione Amministrativa- ATS di Bergamo  

Graf.9 

 

DPAAPSS: si occupa di programmazione, accreditamento, negoziazione ed acquisto delle prestazioni sanitarie 
e sociosanitarie, effettuando anche controlli sugli erogatori pubblici e privati relativamente alle prestazioni 
sanitarie, sociosanitarie e loro appropriatezza. 

 

 

Fonte Direzione Amministrativa- ATS di Bergamo  

Graf.10 

 

DAMM: si occupa ŘŜƭƭΩŜǎǇƭŜǘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ ŦǳƴȊƛƻƴƛ ǘƛǇƛŎŀƳŜƴǘŜ ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾŜΣ ƴŜƭƭŜ !ǊŜŜ ŘŜƭƭŜ ǊƛǎƻǊǎŜ 
umane, economico-finanziaria, acquisti ed approvvigionamenti, affari generali e legali, trasversalmente a 
tutte le Direzioni /Dipartimenti e loro articolazioni interne, pŜǊ ƛƭ ǊŀƎƎƛǳƴƎƛƳŜƴǘƻ ŘŜƎƭƛ ƻōƛŜǘǘƛǾƛ ŘŜƭƭΩ!ƎŜƴȊƛŀ.  
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Fonte Direzione Amministrativa- ATS di Bergamo  

Graf.11 

 

 

 

Fonte Direzione Amministrativa- ATS di Bergamo  

Graf.12 

 

DIPS: si occupa di prevenzione, mirando alla tutela in ambiti connessi ai rischi sanitari, agli effetti sanitari degli 
inquinanti chimici e fisici ambientali, ai rischi infortunistici e sanitari negli ambienti di lavoro; mirando alla 
tutela igienico - sanitaria degli alimenti, garantisce la sorveglianza e prevenzione nutrizionale, la sicurezza negli 
ambienti di vita, la promozione di stili di vita salubre. 
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Fonte Direzione Amministrativa- ATS di Bergamo  

Graf.13 

 

DV: si occupa di sicurezza alimentare attraverso attività di controllo lungo tutta la filiera produttiva degli 
alimenti di origine animale, vigilando sulla produzione degli alimenti, prevenendo la diffusione delle malattie 
degli animali trasmissibili all'uomo, garantendo la qualità igienica delle produzioni locali per la loro 
commercializzazione su tutti i mercati; ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ŎƻƴǘǊƻƭƭƻ ƛƴǘŜǊŜǎǎŀ ƴƻƴ ǎƻƭƻ Ǝƭƛ ŀƴƛƳŀƭƛ ŘŜǎǘƛƴŀǘƛ ŀƭƭŀ 
produzione di  alimenti, ma anche quelli allevati per attività sportiva, per la compagnia, per lo spettacolo e nei 
giardini zoologici, gli animali selvatici e gli animali utilizzati nella ricerca scientifica. Controllo quindi interessa 
la corretta alimentazione, il corretto utilizzo dei farmaci per possibili residui e contaminanti, nonché la tutela 
del loro benessere. 

 

 

Fonte Direzione Amministrativa- ATS di Bergamo  
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DCP: il 5ƛǇŀǊǘƛƳŜƴǘƻ ŝ ǎǘŀǘƻ ŘƛǎƳŜǎǎƻ ƴŜƭ нлнп Ŝ ƭŜ ǎǳŜ ŦǳƴȊƛƻƴƛ ǎƻƴƻ ƴŜƭƭŀ ŦŀǎŜ Řƛ ǊƛŎƻǎǘƛǘǳȊƛƻƴŜ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ 
ŘŜƭƭŜ !{{¢Τ ǎƛ ƻŎŎǳǇŀǾŀ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ǇǊƛƳŀǊƛŀ Ŝ ŘŜƭ ŎƻƴǾŜƴȊƛƻƴŀƳŜƴǘƻ ŘŜƛ aŜŘƛŎƛ Řƛ !ǎǎƛǎǘŜƴȊŀ tǊƛƳŀǊƛŀ 
(MAP), dei Pediatri di Famiglia (PdF), dei Medici di Continuità Assistenziale (MCA), presidiando 
programmazione e progettazione dell'assistenza primaria, anche attraverso controlli della corretta 
ŀǇǇƭƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ƴƻǊƳŜ ŎƻƴǘǊŀǘǘǳŀƭƛΤ ǎƛ ƻŎŎǳǇŀǾŀ ŘŜƭƭΩŀŘƻȊƛƻƴŜ  Řƛ ǇǊƻǘƻŎƻƭƭƛ Ŝ ǇǊƻŎŜŘǳǊŜ ǇŜǊ ƭŀ ǇǊŜǎŀ ƛƴ 
carico dei soggetti fragili/cronici con le ASST ed Enti erogatori, promuovendo percorsi formativi finalizzati 
alla diffusione, tra i professionisti di settore, di atteggiamenti proattivi nei confronti del paziente e di quelli 
fragili. 

 

 

 

Fonte Direzione Amministrativa- ATS di Bergamo  

Graf.15 

DPIPSSS: si occupa di integrare le prestazioni sociosanitarie con quelle sociali, governa e definisce i percorsi 
Řƛ ŎǳǊŀ Ŝ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ŎŜƴǘǊŀǘƛ ǎǳƭƭΩŀǎǎƛǎǘƛǘƻ Ŝ ǎǳƭƭŀ ŦŀƳƛƎƭƛŀΣ ŎƻƛƴǾƻƭƎŜƴŘƻ Ŝƴǘƛ locali, erogatori pubblici e privati, 
ǘŜǊȊƻ ǎŜǘǘƻǊŜΣ ŎƛǘǘŀŘƛƴƛ ǎƛƴƎƻƭƛ Ŝ ŀƎƎǊŜƎŀǘƛΣ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻΥ ƭΩƛƴƴƻǾŀȊƛƻƴŜ ƴŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛΣ ƛ ǇŜǊŎƻǊǎƛ ƛƴǘŜƎǊŀǘƛ ǇŜǊ ƛƭ ŎƛŎƭƻ 
Řƛ Ǿƛǘŀ ŦŀƳƛƭƛŀǊŜΣ ƭΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ ƴŜƭƭΩ!ǊŜŀ ŘŜƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜ ƳŜƴǘŀƭŜ Ŝ ŘŜƭƭŜ ŘƛǇŜƴŘŜƴȊŜΣ ƭa continuità dei 
ǇŜǊŎƻǊǎƛ Řƛ ŎǳǊŀ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭƭŀ ŎǊƻƴƛŎƛǘŁΦ  

In sintesi: 
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2.2.6 Analisi delle risorse umane e strumentali (economiche e tecniche) 
Il personale dipendente, in servizio al 31/12/2023, risulta così distribuito in termini di teste: 

Fonte SC Gestione e Sviluppo delle Risorse Umane- ATS Bergamo 

Tab.48 

DIPARTIMENTI/DIREZIONI Totale teste 

DIREZIONE AMMINISTRATIVA E DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO 77 

DIREZIONE GENERALE  28 

DIPARTIMENTO PAAPSS  56 

DIREZIONE SOCIOSANITARIA 2 

DIPARTIMENTO PIPSSS 36 

DIREZIONE SANITARIA (compreso il SFT in staff) 33 

DIPARTIMENTO DI IGIENE E PREVENZIONE SANITARIA 204 

DIPARTIMENTO VETERINARIO 115 

Totale complessivo * 551  

 

Al 31/12/2022 risultava di n.531 unità (teste), pertanto si ha un incremento di n.20 unità (teste). 

 
Le risorse umane  
wƛƎǳŀǊŘƻ ŀƭƭŜ ǊƛǎƻǊǎŜ ǳƳŀƴŜ ǇǊŜǎŜƴǘƛ ƴŜƭƭΩ!¢{Σ ŀƛ Ŧƛƴƛ ŘŜƭƭŀ ǇǊŜǎŜƴǘŜ ŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƭ ŎƻƴǘŜǎǘƻ ǇŀǊŜ ǳǘƛƭŜ ƳŜǘǘŜǊŜ ƛƴ 
evidenza che ƭΩŜǘŁ ƳŜŘƛŀ ŘŜƛ ŘƛǇŜƴŘŜƴǘƛ è stata abbattuta rispetto al 2022 (data a 50,1 anni), poiché è passata 
al 31/12/2023 al valore di 48,9 anni, in forza sia di complessivi n.90 nuovi ingressi lordi, bilanciati poi da uscite 
costituite da dipendenti ritirati o trasferiti. 

 

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

Graf.18 

 

 

 
 

Alla data del 31 dicembre 2023 gli operatori dipendenti di ATS  di Bergamo possono così riassumersi. 
Il numero complessivo dei dipendenti (teste), è costituito da n. 356 donne (pari al 64,61%) e n. 195 uomini 
(pari al 35,39%). 
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Fonte S.C. Gestione e Sviluppo delle Risorse Umane- ATS di Bergamo 

Graf.19 

 

Posto che la letteratura suggerisce una minore propensione a farsi coinvolgere in episodi corruttivi da parte 
del genere femminile, il fatto che quasi i due terzi dei dipendenti siano donne pare un aspetto positivo, 
controbilanciato dal fatto che oltre il 56,81% degli incarichi direttivi (direzione di strutture complesse e 
semplici) sono affidati a uomini; il dato migliora dal punto di vista di bilanciamento di genere sui n. 135 
ŘƛǇŜƴŘŜƴǘƛ ƛƴǉǳŀŘǊŀǘƛ ŎƻƳŜ άŘƛǊƛƎŜƴǘƛέΣ ǇƻƛŎƘŞ ƛƭ рлΣот҈ (pari a n. 68 unità) sono di sesso maschile.  

 
La letteratura, inoltre, suggerisce una maggiore propensione a farsi coinvolgere in eventi corruttivi nelle 
persone con età più avanzata rispetto a quelle più giovani, questo dato è tendenzialmente in miglioramento 
ǎŜ ƭŜǘǘƻ ƴŜƭƭΩƻǘǘƛŎŀ ŘŜƭƭŀ ǇǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ŎƻǊǊǳȊƛƻƴŜΣ Ǿƛǎǘƻ ŎƘŜ ƭΩŜǘŁ ƳŜŘƛŀ ǎƛ ŝ ŀōōŀǘǘǳǘŀ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭ нлннΦ   
I dipendenti con rapporto di lavoro a tempo indeterminato sono n. 541 (pari al 98,19%), quelli con rapporto 
di lavoro a tempo determinato n.10 (pari al 1,81%). 
 

 
 

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

Graf.20 

 

I dipendenti con rapporto di lavoro a tempo parziale (che hanno tendenzialmente maggiori opportunità di 
svolgere attività incompatibili o attività extraufficio in conflitto di interessi) sono complessivamente n. 57 (pari 
al 10,34%), di cui n. 7 con rapporto di lavoro non superiore al 50%.   

64,61%

35,39%

Distribuzione per genere dipendenti ATS 
di Bergamo al 31.12.23

Dipendenti donne Dipendenti uomini

98,19%

1,81%

Distribuzione dipendenti ATS di Bergamo per 
tipologia contrattuale al 31.12.23

Dipendenti con full time

Dipendenti con part-time
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Il part-time è comunque un fenomeno quasi esclusivamente femminile (circa 85,96% dei lavoratori part-time 
sono donne) e quindi non sembra azzardato ricollegarlo ad esigenze di cura della famiglia più che alla volontà 
Řƛ ǊƛǘŀƎƭƛŀǊǎƛ ǎǇŀȊƛ ǇŜǊ ŀǘǘƛǾƛǘŁ άŜȄǘǊŀǳŦŦƛŎƛƻέΦ 
 
Dei n. 551 dipendenti, ben ƴΦ пмс όǇŀǊƛ ŀƭ трΣрл҈ύ ŀǇǇŀǊǘŜƴƎƻƴƻ ŀ ǇǊƻŦƛƭƛ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭƛ ŘŜƭ άŎƻƳǇŀǊǘƻέ (non 
dirigenti), mentre i rimanenti n. 135 (pari al 24,50%) appartengono ad aree contrattuali della dirigenza.  
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Si fornisce, a seguire, il dato sulla distribuzione territoriale del personale. 
La Direzione Strategica, i Servizi amministrativi centrali e i Dipartimenti privi di articolazioni territoriali sono 
collocati presso la sede legale di Bergamo (via Gallicciolli, n. 4), dove operano circa n. 225 dipendenti (40,83% 
del personale). Un numero assai rilevante di dipendenti (circa n. 191), in forza pressoché esclusiva presso il 
Dipartimento di Igiene e Prevenzione Sanitaria e presso il Dipartimento Veterinario, opera nella sede di 
Bergamo ς via Borgo Palazzo 130; i rimanenti collaboratori prestano servizio, sempre per il Dipartimento di 
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Igiene e Prevenzione Sanitaria e per il Dipartimento Veterinario, presso una decina di sedi minori sparse sul 
territorio provinciale. 
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Lƭ ƭŀǾƻǊƻ ŀƎƛƭŜ ŝ ǳƴŀ ŦƻǊƳŀ Řƛ ƭŀǾƻǊƻ ǇǊŀǝŎŀǘŀ ƛƴ !¢{ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻΦ  

[ŀ [Φ умκнлмт ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀ ǳƴŀ ŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀ Řƛ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻΣ ƛƴǘŜƎǊŀƴŘƻΣ ǇŜǊŀƭǘǊƻΣ ƭΩƻǊƛƎƛƴŀǊƛŀ ŬƴŀƭƛǘŁ Řƛ 
ŎƻƴŎƛƭƛŀȊƛƻƴŜ ǾƛǘŀπƭŀǾƻǊƻΣ ōƛƭŀƴŎƛŀǘŀ Řŀƭƭŀ ǇǊŜǾƛǎƛƻƴŜ Řƛ ǎƛǎǘŜƳƛ Řƛ ǾŜǊƛŬŎŀ ŘŜƭ ōǳƻƴ ŀƴŘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀȊƛƻƴŜ 
ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀǝǾŀ Ŝ ŘŜƭƭŀ ǉǳŀƭƛǘŁ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛΣ Ŏƻƴ ǉǳŜƭƭŀ ŘŜƭƭŀ ǇǊƻŘǳǩǾƛǘŁΦ 

[ŀ [Φмнпκнлмр Ƙŀ ǇǊŜǾƛǎǘƻ ǳƴ ǎƛǎǘŜƳŀ Řƛ ǇƛŀƴƛŬŎŀȊƛƻƴŜ ǎǳ ōŀǎŜ ŀƴƴǳŀƭŜ όth[!Υ tƛŀƴƻ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǝǾƻ ŘŜƭ ƭŀǾƻǊƻ 
ŀƎƛƭŜύΣ ŬǎǎŀƴŘƻ ǳƴŀ ƳƛǎǳǊŀ ƳƛƴƛƳŀ Řƛ ŀǧǳŀȊƛƻƴŜ ǇŜǊ ƛ ŘƛǇŜƴŘŜƴǝΦ  

! ǎŜƎǳƛǘƻ ŘŜƭƭΩŜƴǘǊŀǘŀ ƛƴ ǾƛƎƻǊŜ ŘŜƭƭΩŀǊǘΦ ммπōƛǎ ŘŜƭ 5[ ƴΣ рн ŘŜƭ нн ŀǇǊƛƭŜ нлнмΣ ŎƻƴǾŜǊǝǘƻ Ŏƻƴ [Φ ут ŘŜƭ мт ƎƛǳƎƴƻ 
нлнмΣ ƭŀ ǇŜǊŎŜƴǘǳŀƭŜ ƳƛƴƛƳŀ ŝ Ŭǎǎŀǘŀ ƴŜƭ мр҈ ŘŜƛ ŘƛǇŜƴŘŜƴǝ ŎƘŜ Ǉƻǎǎƻƴƻ ŀǾǾŀƭŜǊǎŜƴŜΦ 

!¢{ Ŏƻƴ ŘŜƭƛōŜǊŀȊƛƻƴŜ ƴΦму ŘŜƭ му ƎŜƴƴŀƛƻ нлнн Ƙŀ ƛƴǘǊƻŘƻǧƻ ƛƭ wŜƎƻƭŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭ ƭŀǾƻǊƻ ŀƎƛƭŜΦ 

{ǳŎŎŜǎǎƛǾŀƳŜƴǘŜ ƛƭ //b[ ŘŜƭ ŎƻƳǇŀǊǘƻ ǎŀƴƛǘŁ ŘŜƭ лнΦммΦннΣ ƛƴ ƭƛƴŜŀ Řƛ ŎƻƴǝƴǳƛǘŁ Ŏƻƴ ƭŜ ǇǊŜǾƛǎƛƻƴƛ ŎƻƴǘŜƴǳǘŜ 
ƴŜƭ ŘŜŎǊŜǘƻ ŘŜƭ aƛƴƛǎǘǊƻ ǇŜǊ ƭŀ tǳōōƭƛŎŀ !ƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩлуΦмлΦнлнмΣ Ƙŀ ŜǎǇǊŜǎǎŀƳŜƴǘŜ ŘŜŘƛŎŀǘƻ ǳƴŀ 
ǎŜȊƛƻƴŜ ŀƭ ƭŀǾƻǊƻ ŀ ŘƛǎǘŀƴȊŀΣ ŎƘŜ ǇǊŜǾŜŘŜΣ ŀŎŎŀƴǘƻ ŀƭƭŜ ŀƭǘǊŜ ŦƻǊƳŜ Řƛ ƭŀǾƻǊƻ ŀ ŘƛǎǘŀƴȊŀΣ ƛƭ ƭŀǾƻǊƻ ŀƎƛƭŜΦ 

[ƻ ǎǘǊǳƳŜƴǘƻ ŘŜƭ ƭŀǾƻǊƻ ŀƎƛƭŜΣ ŎƘŜ ǎƛ ŝ Ǉƻǎǘƻ ƛƴ ŀƭǘŜǊƴŀǝǾŀ ŀƭ ǊŜƎƻƭŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭ ǘŜƭŜƭŀǾƻǊƻ όŀŘƻǧŀǘƻ Ŏƻƴ 
ŘŜƭƛōŜǊŀȊƛƻƴŜ ƴΦ мнрр ŘŜƭ нлмоύ ƻǾǾŜǊƻ ŀƭƭŜ ŀƭǘǊŜ ŦƻǊƳŜ Řƛ ƭŀǾƻǊƻ ŀ ŘƛǎǘŀƴȊŀ ŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀǘŜ Řŀƭ //b[Σ Ƙŀ ŎƻƳŜ 
ƻōƛŜǩǾƻ ǉǳŜƭƭƻ Řƛ ŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀǊŜ ƛƭ ƭŀǾƻǊƻ ŀƎƛƭŜ ǇŜǊ ƛƭ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ ŘŜƭ ŎƻƳǇŀǊǘƻΣ ǉǳŜƭƭƻ Řƛ ŎƻƴǎŜƎǳƛǊŜ Řŀ ǳƴ ƭŀǘƻ ƛƭ 
ƳƛƎƭƛƻǊŀƳŜƴǘƻ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ǇǳōōƭƛŎƛ Ŝ ƭΩƛƴƴƻǾŀȊƛƻƴŜ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǝǾŀ Ŝ ŘŀƭƭΩŀƭǘǊƻ ǎƻŘŘƛǎŦŀǊŜ ƭŜ ŜǎƛƎŜƴȊŜ ŘŜƭ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ 
ŘƛǇŜƴŘŜƴǘŜ ŎƘŜ ƛƴǘŜƴŘŜ ŎƻƴŎƛƭƛŀǊŜ ƭŀ Ǿƛǘŀ ƭŀǾƻǊŀǝǾŀ Ŏƻƴ ǉǳŜƭƭŀ ŦŀƳƛƭƛŀǊŜΦ 

{ƛ ǊƛƳŀƴŘŀ ŀƭ tL!h нлноπнлнр ǇŜǊ ƭŀ ŘŜǎŎǊƛȊƛƻƴŜ ǇƛǴ ŘŜǧŀƎƭƛŀǘŀ ŘŜƭ ǇǊƻŎŜǎǎƻ Řƛ ŘŜŬƴƛȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ƭŀǾƻǊƻ ŀƎƛƭŜ ǇŜǊ 
ƛ ŘƛǇŜƴŘŜƴǝ Ŝ Řƛ ŎƻƳŜ ŀǾǾƛŜƴŜ ƭŀ ƭƻǊƻ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜΦ 

[ƻ ǎƳŀǊǘ ǿƻǊƪƛƴƎ ƴƻƴ Ǿŀ ŀũǊƻƴǘŀǘƻ ŎƻƳŜ ǳƴŀ ŘƛǎǇƻǎƛȊƛƻƴŜ ƴƻǊƳŀǝǾŀ Řŀ ŀǇǇƭƛŎŀǊŜΣ Ƴŀ ŘŜǾŜ ŜǎǎŜǊŜ ŎƻƴŎŜǇƛǘƻ 
ŎƻƳŜ ǳƴŀ ŦƻǊƳŀ ŀǾŀƴȊŀǘŀ ŘŜƭƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ƭŀǾƻǊƻΣ ŎƘŜ ǾŀƭƻǊƛȊȊŀ ƭŜ ǊƛǎƻǊǎŜ ǳƳŀƴŜ ƎŀǊŀƴǘŜƴŘƻ ǳƴŀ 
ƳŀƎƎƛƻǊŜ ŀǳǘƻƴƻƳƛŀ Ŝ ƅŜǎǎƛōƛƭƛǘŁ ŀƛ ŘƛǇŜƴŘŜƴǝ ƴƻƴŎƘŞ ǳƴ ƳŀƎƎƛƻǊŜ ƻǊƛŜƴǘŀƳŜƴǘƻ ŀƛ ǊƛǎǳƭǘŀǝΦ  

!ƭŎǳƴƛ ǾŀƴǘŀƎƎƛ ǇŜǊ ƛ ƭŀǾƻǊŀǘƻǊƛ Ǌƛǎǳƭǘŀƴƻ ŀōōŀǎǘŀƴȊŀ ŜǾƛŘŜƴǝΣ ǇǊƛƳƻ ŦǊŀ ǘǳǩ ƭŀ ŎƻƴŎƛƭƛŀȊƛƻƴŜ ǘǊŀ ǘŜƳǇƛ Řƛ Ǿƛǘŀ 
Ŝ Řƛ ƭŀǾƻǊƻΦ  

[ŀǾƻǊŀƴŘƻ Řŀ ŎŀǎŀΣ ƛƴŦŀǩΣ ǎƛ ǾŀƭƻǊƛȊȊŀ ƛƭ ǘŜƳǇƻ ŀ ŘƛǎǇƻǎƛȊƛƻƴŜ Ŝ ŀōōŀǧŜƴŘƻ ƛ Ŏƻǎǝ ƭŜƎŀǝ ŀƎƭƛ ǎǇƻǎǘŀƳŜƴǝΦ   

40,83%

34,67%

24,50%

Distribuzione territoriale dei dipendenti in 
ATS di Bergamo  al 31.12.23

Dipendenti Sede centrale

Dipendenti B.go Palazzo

Dipendenti Sedi territoriali
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[ΩƛƴǘǊƻŘǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭƻ ǎƳŀǊǘ ǿƻǊƪƛƴƎΣ ƛƳǇŀǧŀƴŘƻ ǎǳƭ ōŜƴŜǎǎŜǊŜ Ŝ ǎǳƭƭŀ ǉǳŀƭƛǘŁ ŘŜƭƭŀ Ǿƛǘŀ ŘŜƛ ǇǊƻǇǊƛ ŘƛǇŜƴŘŜƴǝΣ 
ǇǳƼ ŜǎǎŜǊŜ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǘŀ ǳƴŀ ƳƛǎǳǊŀ Řƛ ǿŜƭŦŀǊŜ ŀȊƛŜƴŘŀƭŜ Ŝ ǎƛ ǊƛƅŜǧŜ ŎƻǎƜ ƛƴ ǇƻǎƛǝǾƻ ŀƴŎƘŜ ǎǳƭƭŀ ǇǊƻŘǳǩǾƛǘŁ 
ǇŜǊŎƘŞ ŀōōƛŀƳƻ ǳƴ ǊƛǎǇŀǊƳƛƻ ƛƴ ǘŜǊƳƛƴƛ Řƛ Ŏƻǎǝ Ŝ ƳƛƎƭƛƻǊŀƳŜƴǘƻ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ƻũŜǊǝΦ  

/ƛ ǎƻƴƻ Ǉƻƛ ŀƭǘǊƛ ŀǎǇŜǩ Řƛ ǇǊƻŦƻƴŘŀ ƛƴƴƻǾŀȊƛƻƴŜ ŎƘŜ Ǿŀƴƴƻ ǎƻǧƻƭƛƴŜŀǝΣ ǎƛŀ ǇŜǊ ƛ ƭŀǾƻǊŀǘƻǊƛ ŎƘŜ ǇŜǊ ƭŜ 
ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴƛΣ ǉǳŀƭƛ ƭŀ ǊƛŘǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ŦƻǊƳŜ Řƛ άŀǎǎŜƴǘŜƛǎƳƻ ŬǎƛƻƭƻƎƛŎƻΣ ƭŀ ǇǊƻƳƻȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩǳǎƻ ŘŜƭƭŜ 
ǘŜŎƴƻƭƻƎƛŜ ŘƛƎƛǘŀƭƛ ǇƛǴ ƛƴƴƻǾŀǝǾŜ Ŝ ǳǝƭƛȊȊƻ ŘŜƭƭƻ ǎƳŀǊǘ ǿƻǊƪƛƴƎ ŎƻƳŜ ƭŜǾŀ ǇŜǊ ƭŀ ǘǊŀǎŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ŘƛƎƛǘŀƭŜ Ŝ 
ǇŜǊ ƭƻ ǎǾƛƭǳǇǇƻ ŘŜƭƭŜ ŎƻƴƻǎŎŜƴȊŜ ŘƛƎƛǘŀƭƛΦ  

tŜǊǘŀƴǘƻ ƛƭ ƭŀǾƻǊƻ ŀƎƛƭŜ ǇǳƼ ŦŀǾƻǊƛǊŜ ƛƭ ōƛƭŀƴŎƛŀƳŜƴǘƻ ǘǊŀ ǎŦŜǊŀ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ Ŝ ƭŀǾƻǊŀǝǾŀΣ Ƴŀ ŀƴŎƘŜ 
ŘŜƭƭϥŀǳǘƻƴƻƳƛŀ Ŝ ŘŜƭƭŀ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŁ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭŜ ǾŜǊǎƻ ƛƭ ǊŀƎƎƛǳƴƎƛƳŜƴǘƻ ŘŜƎƭƛ ƻōƛŜǩǾƛΣ ŦŀǾƻǊŜƴŘƻ ŀƭǘǊŜǎƜ ǳƴ 
ǊƛǎǇŀǊƳƛƻ ƛƴ ǘŜǊƳƛƴƛ Řƛ Ŏƻǎǝ Ŝ ǳƴ ǇƻǎƛǝǾƻ ǊƛƅŜǎǎƻ ǎǳƭƭŀ ǇǊƻŘǳǩǾƛǘŁΦ   

CŀŎŜƴŘƻ ǳƴ ǊŀũǊƻƴǘƻ ǘǊŀ ƭΩŜǎŜǊŎƛȊƛƻ нлнн Ŝ ƭΩŜǎŜǊŎƛȊƛƻ нлноΣ ƛ ŦǊǳƛǘƻǊƛ ŘŜƭ ƭŀǾƻǊƻ ŀƎƛƭŜ ǎƻƴƻ Ǉŀǎǎŀǝ Řŀ ƴΦоп ŀ 
ƴΦпп ǳƴƛǘŁΦ  

Lƴ ǊŜƭŀȊƛƻƴŜ ŀƭƭŀ ŦǊǳƛȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ƭŀǾƻǊƻ ŀƎƛƭŜΣ ǎƛ ǊƛǇƻǊǘŀƴƻΣ Řƛ ǎŜƎǳƛǘƻΣ ƛ Řŀǝ ŀƴŀƭƛǝŎƛ ŘŜƭ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ ŎƘŜ ƴŜ Ƙŀ 
ǳǎǳŦǊǳƛǘƻ ƴŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭ нлно όŘŀƭ лмΦлмΦнлно ŀƭ омΦмнΦнлноύΥ  
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5Lt!w¢La9b¢h twhCL[h !w9! 
¢ƻǘŀƭŜ 
{ƳŀǊǘ 
ǿƻǊƪŜǊ 

5!aa 
t9w{hb![9 
!aaLbL{¢w!¢L±h !w9! 59D[L !{{L{¢9b¢L !ǎǎƛǎǘΦ !ƳƳΦǾƻ м 

  !w9! 59D[L ht9w!¢hwL /ƻŀŘΦ!ƳƳΦǾƻ {ŜƴƛƻǊ н 

  !w9! twhCΦ {![¦¢9 C¦b½LhbΦ/ƻƭƭΦ!ƳƳΦtǊƻŦΦ м 

 t9w{hb![9 !aaLbL{¢w!¢L±h ¢ƻǘŀƭŜ п 

5!aa ¢ƻǘŀƭŜ   п 

5Lt!w¢La9b¢h t!!t{{ 5LwLD9b½! ¢9/bL/! LbD9Db9wL м 
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t9w{hb![9 
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  !w9! twhCΦ {![¦¢9 C¦b½LhbΦtǊƻŦΦ{ŀƴΦLƴŦŜǊ м 
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5Lt!w¢La9b¢h t!!t{{ 
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La Formazione delle risorse umane 
 
[ΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ŦƻǊƳŀǘƛǾŀ Řƛ !¢{ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻΣ ƛƴ ǊŜƭŀȊƛƻƴŜ ŀƭ th!{ ǾƛƎŜƴǘŜ ǇŜǊ ǘŜƳǇƻΣ Ƙŀ Ǿƛǎǘƻ ƎƛŁ ƴŜƭ нлно ǳƴŀ 
diversa ricollocazione strategica, avvenuta attraverso la deliberazione del Direttore Generale n.909 del 
15.09.2023, che ha disposto la ǊƛŎƻƭƭƻŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ŦǳƴȊƛƻƴŜ ά CƻǊƳŀȊƛƻƴŜέ dalla Struttura Complessa 
Gestione e Sviluppo delle Risorse Umane (GSRU), dapprima incardinata nel Dipartimento Amministrativo di 
Controllo e degli Affari Generali e Legali, passando quindi  alla Struttura Semplice Sviluppo delle Competenze 
Professionali in staff alla Direzione Generale.  
Precisamente la funzione Formazione ha seguito la fase esecutivo-gestionale dei momenti formativi, 
elaborata in via propedeutica nel PFA, ovvero: il rilascio degli attestati, la gestione del portafoglio crediti ECM, 
ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀƭōƻ ŘŜƛ ŘƻŎŜƴǘƛ Řƛ !¢{Σ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ŜŦŦŜǘǘǳŀǘŀ ŀƭƭΩŜǎǘŜǊƴƻ Řŀƛ ŘƛǇŜƴŘŜƴǘƛ 
secondo le due modalità di aggiornamento obbligatorio ed aggiornamento facoltativo, la gestione 
ŘŜƭƭΩŀƎƎƛƻǊƴŀƳŜƴǘƻ ƛƴǘŜǊƴƻ ŜŘ ŜǎǘŜǊƴƻ ŜŘ ƛƴŦƛƴŜ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŘŜƛ Ŧƭǳǎǎƛ Ŝ ŘŜōƛǘƛ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǾƛ regionali e nazionali. 
 
La componente di progettazione e redazione del Piano Formativo Aziendale (PFA), quella di ricognizione del 
ŦŀōōƛǎƻƎƴƻ ƛƴǘŜǊƴƻ ŜŘ ŜǎǘŜǊƴƻ ŀƭƭΩ!ƎŜƴȊƛŀ Ŝ collaborazione con le ASST per la progettazione di iniziative 
formative territoriali, sono rimaste invece in capo alla SS Sviluppo delle competenze del personale. 
 
La SS raccoglie e interpreta, pertanto, il fabbisogno formativo, declinandolo coerentemente con gli indirizzi 
ŘŜƭƭΩ!¢{ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭ tC!Φ  
Vista la necessità di luoghi istituzionali che, a livello locale, garantiscano e monitorino la coerenza tra le 
ǇƻƭƛǘƛŎƘŜ ŦƻǊƳŀǘƛǾŜΣ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩ!ƎŜƴȊƛŀ Ƙŀ ǊŜŀƭƛȊȊŀǘƻΣ ŀƎƎƛƻǊƴŀǘƻ ŜŘ ƻŦŦŜǊǘƻ ǳƴŀ mappatura delle diverse 
ǎƛǘǳŀȊƛƻƴƛ ƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŀƭƛΣ ŀƭƭƻ ǎŎƻǇƻ Řƛ ƳƻƴƛǘƻǊŀǊŜ ƭƻ ǎǘŀǘƻ ŘŜƭ ŦŀōōƛǎƻƎƴƻ ŦƻǊƳŀǘƛǾƻΣ Ŏƻƴ ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳŀȊƛƻƴŜ Řƛ 
aree di sviluppo o miglioramento. 
 
!ǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭŀ {{ {ǾƛƭǳǇǇƻ ŘŜƭƭŜ ŎƻƳǇŜǘŜƴȊŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭƛΣ ƭΩ!¢{ ǎƛ ŝ Ǉƻǎǘŀ ŎƻƳŜ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ ǇŜǊ ƛƭ 
ƎƻǾŜǊƴƻ ŘŜƭƭΩƻŦŦŜǊǘŀ ŦƻǊƳŀǘƛǾŀ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛŀ ŀŘ ƻǘǘƛƳƛȊȊŀǊŜ ƭŀ ǇǊƻǇƻǎǘŀ ǉǳŀƭƛǘŀǘƛǾŀ Ŝ ǉǳŀƴǘƛǘŀǘƛǾŀ ŘŜƭƭŀ 
ŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ƻǇŜǊŀǘƻǊƛΣ ǇǊƻƳǳƻǾŜƴŘƻ ƭΩuniformità nel rispetto delle specificità del territorio e delle 
opportunità che questo può sviluppare.  
Lƴ ǉǳŜǎǘƻ ŀƳōƛǘƻ ǎƛ ŝ ǊŜǎƻ ŦƻƴŘŀƳŜƴǘŀƭŜ ƛƭ ǊŀŎŎƻǊŘƻ ŦǊŀ ƛƭ ƳƻƴŘƻ ƻǇŜǊŀǘƛǾƻ ƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŀƭŜ Ŝ ǉǳŜƭƭƻ ŘŜƭƭΩƛǎǘǊǳȊƛƻƴŜ 
e della formazione, promuovendo così il coinvolgimento di Reti di università, di Enti formativi e di Istituti di 
ricerca del territorio.  
 
[ŀ CƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀΣ ƛƴƻƭǘǊŜΣ ǳƴ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ǎǘǊǳƳŜƴǘƻ Řƛ ƎƻǾŜǊƴŀƴŎŜ Ŝ Řƛ ŀȊƛƻƴŜ ƴŜƭƭΩŀǘǘǳŀȊƛƻƴŜ ŀƴŎƘŜ 
del PNRR (Piano Nazionale Ripresa e Resilienza), trasversalmente a tutte le Missioni previste dal Piano stesso, 
in particolare per il raggiungimento degli obiettivi inerenti alla salute rinforzando la collaborazione 
intersettoriale. 
 
Le misure adottate 
Lƴ ƳŜǊƛǘƻ ŀƭƭŜ ƳƛǎǳǊŜ ǾƻƭǘŜ ŀŘ ƛƴŎŜƴǘƛǾŀǊŜ Ŝ ŦŀǾƻǊƛǊŜ ƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ŀ ǇŜǊŎƻǊǎƛ Řƛ ƛǎǘǊǳȊƛƻƴŜ Ŝ ǉǳŀƭƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ 
personale laureato e non laureato (es. politiche di permessi per il diritto allo studio e di conciliazione) si 
specifica quanto segue. 
[ŀ ǇŀǊǘŜŎƛǇŀȊƛƻƴŜ ŀƛ ƳƻƳŜƴǘƛ ŦƻǊƳŀǘƛǾƛΣ ǇǊƻƳƻǎǎƛ ŘŀƭƭΩ!ƎŜƴȊƛŀΣ ŝ ŦŀǾƻǊƛǘŀ ŀ ǇŀǊǘƛǊŜ Řŀƭƭŀ ŎƻǎǘǊǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭ tC! 
secondo una modalità partecipata con i direttori di Dipartimento e con il personale dipendente (come si 
esporrà a seguire).  
[ŀ ŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ŝΣ ƛƴŦŀǘǘƛΣ ōŀǎŀǘŀ ǎǳ ǳƴΩŀǘǘŜƴǘŀ ŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƭ ŦŀōōƛǎƻƎƴƻ ŦƻǊƳŀǘƛǾƻ ŜǎǇǊŜǎǎƻΣ ǘŜƴŜƴŘƻ ƛƴ 
considerazione sia le conoscenze tecniche specifiche dei differenti ambiti professionali, sia le competenze 
trasversali che è necessario acquisire per raggiungere gli obiettivi di risultato proposti. Attraverso un processo 
di condivisione e co-costruzione, il palinsesto formativo si fa rappresentativo delle reali esigenze formative 
del personale, adeguandosi il più possibilŜ ŀƴŎƘŜ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊŜǎǎŜ ǎǇŜŎƛŦƛŎƻ ǇŜǊcepito dai dipendenti rispetto alle 
proprie aree di attività.  
Tale aspetto è, infatti, considerato fondamentale anche per incentivare la partecipazione ai percorsi formativi 
proposti, i quali divengono reali opportunità di crescita e sviluppo professionale e personale. Infatti, nel corso 



 πШроШπ  

degli ultimi mesi del 2023, si è avviato un sistema di valutazione e ricognizione delle esigenze formative 
espresse, finalizzato alla programmazione delle nuove iniziative formative. 
 
Lƭ ǇǊƻŎŜǎǎƻ ƳŜǘƻŘƻƭƻƎƛŎƻ Řƛ ǇǊƻƎŜǘǘŀȊƛƻƴŜ Řƛ ƴǳƻǾŜ ǇǊŀǎǎƛ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛǾŜ ŜŘ ƻǇŜǊŀǘƛǾŜΣ Ƙŀ ƭΩƛƴǘŜƴǘƻ Řƛ άǇŀǊǘƛǊŜ 
Řŀƭ ōŀǎǎƻέ, attraverso il coinvolgimento partecipato delle articolazioni aziendali nella definizione delle 
ǇǊƻǇƻǎǘŜ ŦƻǊƳŀǘƛǾŜ ǇǊƻƳƻǎǎŜ Ǉƻƛ ŘŀƭƭΩ!¢{Φ  
 
La ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛŀ ƻǾǾŜǊƻ ŘŜƭƭΩƛƳǇŀǘǘƻ ŘŜƭ tƛŀƴƻ CƻǊƳŀǘƛǾƻ !ȊƛŜƴŘŀƭŜ нлно όtC!ύ ŝ ǎǘŀǘŀ ǎǳŘŘƛǾƛǎŀ 
su n. 3 livelli, ŘŀƴŘƻ ǳƴΩƛƳǇǊƻƴǘŀ ŘƛǾŜǊǎŀ Řŀ ǉǳŜƭƭŀ ŜǎǇŜǊƛǘŀ ƴŜƛ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘƛ ŀƴƴƛΥ 
1. dal punto di vista dei Direttori di dipartimento; 
2. dal punto di vista dei lavoratori che hanno partecipato agli eventi formativi avviati; 
3. con analisi qualitativa e quantitativa di customer  

 

Qui a seguire si espongono i tre livelli in modo sintetico ed analitico. 
 

мϲ ƭƛǾŜƭƭƻ ς 5ŀƭ Ǉǳƴǘƻ Řƛ Ǿƛǎǘŀ ŘŜƛ 5ƛǊŜǧƻǊƛ Řƛ 5ƛǇŀǊǝƳŜƴǘƻ 
 

In data 18 ottobre 2023 è stata inviata ai Direttori di Dipartimento, tramite e-mail, la richiesta di far pervenire 
ŜƴǘǊƻ ƛƭ ом ƻǘǘƻōǊŜ нлноΣ ǳƴŀ ǊŜƭŀȊƛƻƴŜ ǎƛƴǘŜǘƛŎŀ ǾŀƭǳǘŀǘƛǾŀ ǎǳƭƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛŀ ŘŜƭ tƛŀƴƻ ŦƻǊƳŀǘƛǾƻ ŀȊƛŜƴŘŀƭŜ нлно 
ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ Řel proprio Dipartimento, alle criticità emerse ed alle eventuali possibili soluzioni 
o proposte migliorative.  
9Ω ǎǘŀǘƻ ŎƘƛŜǎǘƻ Řƛ ŜǾƛŘŜƴȊƛŀǊŜ ƴŜƭƭŀ ǊŜƭŀȊƛƻƴŜ ǎƛƴǘŜǘƛŎŀ ƭŜ ŜǾŜƴǘǳŀƭƛ ŘƛŦŦƛŎƻƭǘŁ ǊƛǎŎƻƴǘǊŀǘŜ ŜκƻǎǘŀŎƻƭƛ ŀƴŎƘŜ Řƛ 
ǘƛǇƻ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛǾƻΣ ƭΩŀǾǾƛƻ ŜǾŜƴǘǳŀƭŜ Řƛ ƴǳƻǾŜ ǇǊƻŎŜŘǳǊŜ ƻǾǾŜǊƻ Řƛ ǊƛƳƻŘǳƭŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ǇǊƻŎŜǎǎƛ Řŀ ǇŀǊǘŜ ŘŜƭ 
proprio personale in esito ai percorsi formativi, la percezione di un miglioramento di competenze/prestazioni 
ƻǾǾŜǊƻ Řƛ ŎƻƴŘƛǾƛǎƛƻƴŜ Ŝ ƭŀǾƻǊƻ ƛƴ ǘŜŀƳ Řŀ ǇŀǊǘŜ ŘŜƎƭƛ ƻǇŜǊŀǘƻǊƛ ŜŎŎΧΣ ŀƭ ŦƛƴŜ Řƛ ǳƴŀ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ǎǳƭƭΩƛƳǇŀǘǘƻ 
formativo del PFA 2023 sul proprio personale in prospettiva della progettazione e realizzazione del nuovo PFA 
ǇŜǊ ƭΩŀƴƴƻ нлнпΦ 
 
Gli esiti emersi sono i seguenti: 
1. Rimodulazione dei processi di organizzazione del lavoro da parte del proprio personale/nuove 

procedure adottate in esito ai percorsi formativi. 
I percorsi di formazione hanno permesso di approfondire gli aspetti organizzativi, procedurali e la 
ƳƻŘǳƭƛǎǘƛŎŀ ƛƴ ǳǎƻ ǇǊŜǎǎƻ ƭΩ!¢{Φ 
In particolare, dalla raccolta delle relazioni sintetiche prodotte dai Direttori di Dipartimento è emerso che 
per il Dipartimento di Igiene e Prevenzione Sanitaria, il corso dedicato allo PSAL per la gestione delle 
attività di vigilanza ha permesso di migliorare lo svolgimento delle inchieste infortuni e per la Struttura 
/ƻƳǇƭŜǎǎŀ LƎƛŜƴŜ tǳōōƭƛŎŀ {ŀƴƛǘŁ ƛƭ ŎƻǊǎƻ ǇŜǊ ƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ DǳŀǊŘƛŀ LƎƛŜƴƛŎŀ tŜǊƳŀƴŜƴǘŜ ǊƛǾƻƭǘƻ 
ŀƛ ƴǳƻǾƛ ŀǎǎǳƴǘƛ Ƙŀ ǇŜǊƳŜǎǎƻ ƭΩƛƴǎŜǊƛƳŜƴǘƻ ŘŜƎƭƛ ǎǘŜǎǎƛ ƴŜƛ ǘǳǊƴƛ Řƛ ǊŜǇŜǊƛōƛƭƛǘŁΦ 

2. Percezione del miglioramento delle competenze/prestazioni ovvero dei processi di condivisione e 
lavoro in team da parte degli operatori ecc.. 
5ŀƭƭŜ ǊŜƭŀȊƛƻƴƛ ŀŎǉǳƛǎƛǘŜΣ ǎƛ ŜǾƛŘŜƴȊƛŀ ŎƻƳŜ ƴƻǘŀ ŎƻƳǳƴŜ ǘǊŀ ƛ ǾŀǊƛ {ŜǊǾƛȊƛ ŎƘŜ ƛ ǇŜǊŎƻǊǎƛ ŦƻǊƳŀǘƛǾƛ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ 
2023 hanno favorito: 
ω la collaborazione tra le diverse figure professionali appartenenti ad Istituzioni differenti; 
ω ƭŀ ŎƻƴŘƛǾƛǎƛƻƴŜ Ŝ ƭΩŀƭƭƛƴŜŀƳŜƴǘƻ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛǾƻ ǾŜǊǎƻ ƴǳƻǾƛ ƳƻŘŜƭƭƛ Řƛ ƭŀǾƻǊƻΤ 
ω la presa di coscienza ς tra gli operatori - del grande valore del lavoro in team (anche interaziendali) 
che potenzia i risultati finali sia in termini organizzativi sia in termini di servizio erogato al cittadino. 

3. Difficoltà e/o ostacoli anche di tipo organizzativo che si sono eventualmente verificati. 
ω Difficoltà nel reperimento delle sale, con parcheggi ampi adiacenti; 
ω Docenti qualificati con spesa non compatibile al budget a disposizione; 
ω Ripartizione del calendario dei corsi formativi concentrati maggiormente nel secondo semestre con la 
percezione che sia dovuto ai tempi di approvazione del PFA oppure alla non possibilità di revisionare lo 
ǎǘŜǎǎƻ ƛƴ ŎƻǊǎƻ ŘΩŀƴƴƻ ƛƴ ǉǳŀƴǘƻ ƭŜ ƴŜŎŜǎǎƛǘŁ ŜƳŜǊƎƻƴƻ ŀ ǾƻƭǘŜ ŀ tƛŀƴƻ ƎƛŁ ŀǇǇǊƻǾŀǘƻΦ 
 
 
 



 πШрпШπ  

нϲ ƭƛǾŜƭƭƻ ς Řŀ ƭ Ǉǳƴǘƻ Řƛ Ǿƛǎǘŀ ŘŜƛ ƭŀǾƻǊŀǘƻǊƛ 
 

Al fine di valutare il gradimento e l'impatto del Piano della Formazione Aziendale 2023, è stato chiesto a tutti 
i partecipanti agli eventi formativi avviati di rispondere a un breve questionario. 
 
In sintesi, la valutazione si è concentrata su: 

¶ utilità della formazione; 

¶ impatto in termini di conoscenze, capacità e competenze; 

¶ ŜǾŜƴǘǳŀƭƛ ŘƛŦŦƛŎƻƭǘŁ Ŝκƻ ƻǎǘŀŎƻƭƛΣ ŀƴŎƘŜ Řƛ ǘƛǇƻ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛǾƻΣ ǊƛǎŎƻƴǘǊŀǘŜ ƴŜƭƭΩŀǇǇƭƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ 
conoscenze; 

¶ cambiamenti nella routine lavorativa in seguito alla formazione; 

¶ miglioramenti in termini organizzativi del servizio; 

¶ eventuali suggerimenti rispetto a contenuti, tempistiche, modalità didattiche utilizzate. 
 
[ΩŜǎƛǘƻ del predetto questionario è stato il seguente: 

 
DOMANDA 1 
 
(Si riportano a seguire i percentili più rilevanti) 
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DOMANDA 3 
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DOMANDA 6 
 
bŜƭƭΩƻǘǘƛŎŀ di un miglioramento della progettazione dei prossimi piani formativi quali sono i tuoi 
suggerimenti rispetto ai CONTENUTI dei corsi? (Si riporta di seguito la sintesi delle risposte maggiormente 
significative e frequenti) 

¶ Approfondire maggiormente gli aspetti tecnici e normativi. 

¶ Sviluppare le competenze relazionali e comunicative. 

¶ Mantenere sempre una formazione/aggiornamento in merito agli strumenti informatici. 
 
DOMANDA 7 
 
bŜƭƭΩƻǘǘƛŎŀ di un miglioramento della progettazione dei prossimi piani formativi quali sono i tuoi 
suggerimenti rispetto ai TEMPI di realizzazione dei corsi? (Si riporta di seguito la sintesi delle risposte 
maggiormente significative e frequenti) 

¶ Distribuire i corsi su tutto  ƭΩŀƴƴƻ e non concentrarsi ƴŜƭƭΩǳƭǘƛƳƻ semestre. 

¶ Prediligere percorsi di mezza giornata 

 

DOMANDA 8 
 
bŜƭƭΩƻǘǘƛŎŀ di un miglioramento della progettazione dei prossimi piani formativi quali sono i tuoi 
suggerimenti rispetto alle MODALITA' DIDATTICHE UTILIZZATE? (Si riporta di seguito la sintesi delle 
risposte maggiormente significative e frequenti) 

¶ Bilanciare la teoria alla pratica 

¶ Prediligere formazioni in presenza o da remoto a seconda ŘŜƭƭΩŀǊƎƻƳŜƴǘƻ trattato 

¶ Progettare percorsi formativi di mezza giornata piuttosto che di una giornata inter 
 

 
оϲ ƭƛǾŜƭƭƻ ς ŀƴŀƭƛǎƛ ǉǳŀƭƛǘŀǝǾŀ Ŝ ǉǳŀƴǝǘŀǝǾŀ ŘŜƭƭŜ ŎǳǎǘƻƳŜǊ 

PFA 2023 

1.PROGETTAZIONE Grado di adeguatezza e soddisfazione rispetto al progetto formativo ed altri 
obiettivi  
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DIDATTICA 
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ORGANIZZAZIONE 
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VALUTAZIONE COMPLESSIVA 

Fonte S.S. Sviluppo delle competenze professionali- ATS di Bergamo 

Graf.36 

 
Customer raccolte al 24/10/2023: N.1.149 
 
Rispetto alle motivazioni riscontrate nelle customer analizzate, relative alle criticità, i dipendenti in maniera 
ricorrente sottolineano che gli argomenti trattati nei corsi sono troppo numerosi rispetto al tempo a 
disposizione, poco approfonditi per mancanza di tempo e che la durata del corso nella giornata è troppo 
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lungaΣ ǘŜǊƳƛƴŀƴŘƻ ƛƴ ǘŀǊŘƻ ǇƻƳŜǊƛƎƎƛƻ Ŏƻƴ ƭŀ ŎƻƴǎŜƎǳŜƴȊŀ ŎƘŜ ƭΩŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ŘƛƳƛƴǳƛǎŎŜ Ŝ ŎƘŜ Ǝƭƛ ǳƭǘƛƳƛ ǘŜƳƛ 
vengono stati trattati in modo frettoloso. 
Inoltre, i dipendenti suggeriscono e richiedono ƭΩŀǇǇǊƻŦƻƴŘƛƳŜƴǘƻ ŘŜƎƭƛ ŀǎǇŜǘǘƛ ǇƛǴ ǇǊŀǘƛŎƛ ŘŜƛ ŎƻǊǎƛ per 
una ŀǇǇƭƛŎŀȊƛƻƴŜ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ƭŀǾƻǊŀǘƛǾƻ. 
Tra gli aspetti positivi emerge il confronto con professionisti, anche di realtà sanitarie diverse. 
I lavoratori partecipanti ai corsi attraverso le customer suggeriscono di approfondire: le tematiche 
proposte nei corsi in più giornate, lavori di gruppo al fine di rafforzare il confronto, la comunicazione tra 
strutture e poter calare nel pratico con la propria esperienza le conoscenze teoriche trasmesse dai 
docenti. 
 

Il PFA 2023 è stato licenziato con Deliberazione n. 122 del 09 febbraio 2023 
 
Sono stati erogati in tutto n. 76 eventi formativi rispetto ai n.104 programmati. Da questo discende che 
la percentuale di attuazione del PFA 2023 è stata del 73,08%, il valore si è incrementato rispetto al 2022 
(68,81%) realizzando un miglioramento.  
 
Lƭ ŦƻǊǘŜ ƛƴǾŜǎǘƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩ!¢{ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻ ƛƴ ǘŜƳŀ Řƛ ŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ Ŝ ŀƎƎƛƻǊƴŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ ƛƴǘŜǊƴƻ 
ŀƭƭΩ!ƎŜƴȊƛŀ Ŝ Řƛ ŎƻƭƻǊƻ ŎƘŜ ƻǇŜǊŀƴƻ ƴŜƭƭŀ ǊŜǘŜ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ ǎƛ ŎƻƴŎǊŜǘƛȊȊŀ ŀƴŎƘŜ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭŀ ǇǊƻǎŜŎǳȊƛƻƴŜ 
della collaborazione con una figura specializzata in campo formativo ŎƘŜ ŦŀŎŎƛŀ Řŀ ǎǳǇǇƻǊǘƻ ŀƭƭΩ¦ŦŦƛŎƛƻ 
Formazione a cui è stato attribuito il compito di presidiare tutte le fasi del processo formativo e di sviluppo 
ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭŜ ŘŜƎƭƛ ƻǇŜǊŀǘƻǊƛ ŘŜƭƭΩ!ƎŜƴȊƛŀΥ ŘŀƭƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƛ ŦŀōōƛǎƻƎƴƛ ŘŜƭ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ e dei Direttori di 
ŘƛǇŀǊǘƛƳŜƴǘƻΣ ŀƭƭŀ ǇǊƻƎŜǘǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛƴƛȊƛŀǘƛǾŀ ŦƻǊƳŀǘƛǾŀ Ŝ ŀƭƭŀ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ Ŝ ŀƭƭΩŀƴŀƭƛǎƛ Řƛ ƛƳǇŀǘǘƻΦ  
[Ŝ ǊƛǎƻǊǎŜ ŀǘǘƛǾŀǘŜ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭƭŀ ŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ Ƙŀƴƴƻ ŎƻƳŜ ƻōƛŜǘǘƛǾƻ ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǇŜǊŎƻǊǎƛ ǘŜǎƛ ŀ 
valorizzare le competenze professionali, garantendo da un lato la massima coerenza degli eventi agli 
ƻōƛŜǘǘƛǾƛ ŦƻǊƳŀǘƛǾƛ Řƛ ƛƴǘŜǊŜǎǎŜ ǊŜƎƛƻƴŀƭŜ ŜŘ ŀƎƭƛ ƻōƛŜǘǘƛǾƛ Řƛ ƛƴǘŜǊŜǎǎŜ ŘŜƭƭΩ!¢{Σ Ŝ ŘŀƭƭΩŀƭǘǊƻ ƭŀ promozione 
del miglioramento continuo della qualità delle attività proposte, anche attraverso il potenziamento della 
gestione del sapere applicato dai professionisti alla corretta pratica operativa. 
 
¢Ǌŀ ƛ ŎƻƳǇƛǘƛ ŘŜƭƭΩ¦ŦŦƛŎƛƻ CƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ŝ ǇǊŜǾƛǎǘŀ ŀƴŎƘŜ ƭŀ ricognizione periodica dei docenti interni ed 
esterni ad ATS che costituiscono la Faculty ŘŜƭ Ǉƛŀƴƻ ŦƻǊƳŀǘƛǾƻΦ [ŀ ǊƛŎƻƎƴƛȊƛƻƴŜ ǎƛ ōŀǎŀ ǎǳƭƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳŀȊƛƻƴŜ 
di criteri di selezione di docenti che fanno riferimento a competenze tecniche specifiche, ruolo 
ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭŜ ŜŘ ŜǎǇŜǊƛŜƴȊŀ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭƭŀ ŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ŀŘǳƭǘƛΣ ƻƭǘǊŜ ŎƘŜ ŀƭƭŀ ǾŀƭǳǘŀȊione di 
ƎǊŀŘƛƳŜƴǘƻ ŜǎǇǊŜǎǎŀ Řŀƛ ŘƛǎŎŜƴǘƛ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ Řƛ ƛƴƛȊƛŀǘƛǾŜ ŦƻǊƳŀǘƛǾŜ ǇǊŜƎǊŜǎǎŜΦ  
 
bŜƭƭΩŀƴƴƻ нлно ƭŀ {ǘǊǳǘǘǳǊŀ {ǾƛƭǳǇǇƻ ŘŜƭƭŜ /ƻƳǇŜǘŜƴȊŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭƛ ŝ ǎǘŀǘŀ ƛƳǇŜƎƴŀǘŀ ŀƴŎƘŜ ƛƴ ǳƴŀ 
ricognizione di massimi esperti a livello regionale e nazionale per singole aree di interesse (P.e. 
comunicazione, promozione della salute, digital health, ecc,), al fine di creare collaborazioni e occasioni di 
ǎŎŀƳōƛƻ Ŏƻƴ ŀƭǘǊŜ ǊŜŀƭǘŁ ŎƘŜ Ǉƻǎǎƻƴƻ ǇƻǊǘŀǊŜ ŜƭŜƳŜƴǘƛ Řƛ ƛƴƴƻǾŀȊƛƻƴŜ ŀƭƭΩ!ƎŜƴȊƛŀΦ  
 
Lƴ ǊŜƭŀȊƛƻƴŜ ŀƎƭƛ ƻōƛŜǘǘƛǾƛ ŘŜƭ tbwwΣ ƴŜƭƭΩŀƴƴƻ нлнп ǇǊƻǎŜƎǳƛǊŁ ƭΩƻŦŦŜǊǘŀ ŦƻǊƳŀǘƛǾŀ ǎǳƭƭŜ ŎƻƳǇŜǘŜƴȊŜ ŘƛƎƛǘŀƭƛ 
ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭŀ άǇƛŀǘǘŀŦƻǊƳŀ aƛƴƛǎǘŜǊƛŀƭŜ SyllabusέΦ Lƴ ŀŎŎƻǊŘƻ Ŏƻƴ ǉǳŀƴǘƻ ŘŜŦƛƴƛǘƻ Řŀƭƭŀ 5ƛǊŜǘǘƛǾŀ aƛƴƛǎǘŜǊƛŀƭŜ 
άtƛŀƴƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ Ŝ ǎǾƛƭǳǇǇƻ ŘŜƭƭŜ competenze funzionali alla transizione digitale, ecologica 
Ŝ ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾŀ ǇǊƻƳƻǎǎŜ Řŀƭ tƛŀƴƻ bŀȊƛƻƴŀƭŜ Řƛ wƛǇǊŜǎŀ Ŝ wŜǎƛƭƛŜƴȊŀέ ŝ ǎǘŀǘŀ ǇǊƻǇƻǎǘŀ ƭΩŀŘŜǎƛƻƴŜ 
ŀƭƭΩƻŦŦŜǊǘŀ ŦƻǊƳŀǘƛǾŀ ŀ ǳƴŀ ǉǳƻǘŀ Řƛ ŘƛǇŜƴŘŜƴǘƛ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀǘƛ ŘŀƭƭŜ ǎƛƴƎƻƭŜ 5ƛǊŜȊƛƻƴƛ.  
Lƭ ǇǊƻƎŜǘǘƻ άSyllabusέ prevede una formazione personalizzata, in modalità e-learning, a partire da una 
rilevazione strutturata e omogenea dei fabbisogni formativi, al fine di rafforzare le conoscenze, svilupparne 
di nuove, senza trascurare la motivazione, la produttività e la capacità digitale nelle amministrazioni, una 
maggiore diffusione di servizi online più semplici e veloci per cittadini e imprese. 
Obiettivi da raggiungere con Syllabus: 
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[ΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ ƳƛƴƛƳƻ ŦƻǊƳŀǘƛǾƻ ǇŜǊ ŎƛŀǎŎǳƴ ŘƛǇŜƴŘŜƴǘŜ ŝ ƛƭ ŎƻƴǎŜƎǳƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭ ƭƛǾŜƭƭƻ ǎǳǇŜǊƛƻǊŜ ŀ ǉǳŜƭƭƻ 
esitato dal test di assessment per almeno 8 delle 11 competenze descritte nel Syllabus (durata media 4 
ore). A ciascun dipendente dovranno essere garantite 24 ore di formazione annue. I dipendenti potranno 
formarsi anche attraverso altri percorsi che non sono compresi nella piattaforma Syllabus 

 

Fonte S.S. Sviluppo delle competenze professionali- ATS di Bergamo 

Graf.37 

Step previsti: 

 

 
 

 

 
Di seguito sono riportati i dati relativi ai percorsi attivati e i livelli di competenza raggiunti al 31/12/2023: 

Entro il 30.06.2023

Entro 30.09.2023

EŰƣƖŸШΣШůĲƚŔШĬċũũќċƻƻŔŸШ
della formazione

Entro il 31.12.2024

Entro 31.12.2025

xĲШÂ ШƚŔШƚŸŰŸШƖĲŊŔƚƣƖċƣĲШƚƨũũċШƓŔċƣƣċŉŸƖůċЯШ
ŔŰĬŔƻŔĬƨċŰĬŸШŔũШƖĲƚƓŸŰƚċĤŔũĲШĬĲũũċШŉŸƖůċǍŔŸŰĲЯШ
ċĤŔũŔƣċŰĬŸШŔШĬŔƓĲŰĬĲŰƣŔШċĬШċƻƻŔċƖĲШũΩċƣƣŔƻŔƣŁШ
ŉŸƖůċƣŔƻċ 

xĲШÂ ШőċŰŰŸШĦŸůƓũĲƣċƣŸШũΩċƚƚĲƚƚůĲŰƣШĬĲũũĲШ
ĦŸůƓĲƣĲŰǍĲШĲШċƻƻŔċƣŸШũċШŉŸƖůċǍŔŸŰĲШĬŔШċũůĲŰŸШŔũШ
ΟΜӖШĬĲŔШĬŔƓĲŰĬĲŰƣŔ 

fШĬŔƓĲŰĬĲŰƣŔШĦŸŰƚĲŊƨŸŰŸШŊũŔШŸĤŔĲƣƣŔƻŔШŉŸƖůċƣŔƻŔ 

xĲШÂ ШċƚƚŔĦƨƖċŰŸШŔũШĦŸůƓũĲƣċůĲŰƣŸШĬĲũũĲШċƣƣŔƻŔƣŁШ
ŉŸƖůċƣŔƻĲШĬŔШƨŰΩƨũƣĲƖŔŸƖĲШƕƨŸƣċШĬĲũШΞΡӖШĬĲŔШ
ĬŔƓĲŰĬĲŰƣŔШыΡΡӖШĬĲũШƣŸƣċũĲь 

xĲШÂ ШċƚƚŔĦƨƖċŰŸШŔũШĦŸůƓũĲƣċůĲŰƣŸШĬĲũũĲШċƣƣŔƻŔƣŁШ
ŉŸƖůċƣŔƻĲШĬŔШƨŰΩƨũƣĲƖŔŸƖĲШƕƨŸƣċШĬĲũШΞΜӖШĬĲŔШ
ĬŔƓĲŰĬĲŰƣŔШыΤΡӖШĬĲũШƣŸƣċũĲь 
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Fonte Sviluppo delle competenze professionali-ATS di Bergamo e piattaforma Dipartimento Funzione Pubblica 

Tab.50 

 

 
Fonte Sviluppo delle competenze professionali-ATS di Bergamo e piattaforma Dipartimento Funzione Pubblica 

Tab.51 
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tŜǊ ƭΩŀƴƴƻ нлнп ǇǊƻǎŜƎǳƛǊŁΣ ǉǳƛƴŘƛΣ ƭΩƻŦŦŜǊǘŀ ŦƻǊƳŀǘƛǾŀ ƛƴ ŀƳōƛǘƻ Řƛ skill digitali.  
 
[Ωŀƴŀƭƛǎƛ Řƛ ǉǳŀƴǘƻ ǊƛƭŜǾŀǘƻ Ƙŀ ǇŜǊƳŜǎǎƻ Řƛ ŘŜŦƛƴƛǊŜΣ ƛƴ ŎƻƴŘƛǾƛǎƻƴŜ Ŏƻƴ ƛ ǊŜŦŜǊŜƴǘƛ ǇŜǊ ƭŀ ŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ 
5ƛǇŀǊǘƛƳŜƴǘƛΣ ƛ ƴǳƻǾƛ ŜǾŜƴǘƛ ŦƻǊƳŀǘƛǾƛ ǇǊƻǇƻǎǘƛ ǇŜǊ ƭΩŀƴƴƻ нлнпΦ wƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭŜ ƳƻŘŀƭƛǘŁ Řƛ ŦƻǊƳŀǘƛǾŜΣ ƛƭ ŎƻƴŦǊƻƴǘƻ 
con i dipendenti e con le Direzioni ha stimolato ad approvare eventi orientati a promuovere momenti di 
ŘƛǎŎǳǎǎƛƻƴŜ Ŝ ŎƻƴŦǊƻƴǘƻΣ ŀƴŎƘΩŜǎǎƛ Ŏƻƴ ƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ Řƛ ŦŀŎƛƭƛǘŀǊŜ ƭŀ ŎƻƴŘƛǾƛǎƛƻƴŜ Ŝ ƭƻ ǎŎŀƳōƛƻ Řƛ ǎŀǇŜǊƛ ǘǊŀ 
professionisti. 

 
I procedimenti disciplinari  
A carico delle risorse umane di ATS Bergamo, il dato che ne scaturisce ha un andamento positivo, così come 
esposto nella tabella a seguire. 

La tabella riepiloga i dati più significativi ŎƻƴŎŜǊƴŜƴǘƛ ƛ ǇǊƻŎŜŘƛƳŜƴǘƛ ŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀǊƛ Řƛ ŎƻƳǇŜǘŜƴȊŀ ŘŜƭƭΩ¦t5 όŜǎŎƭǳǎƛ 
ǉǳƛƴŘƛ ǉǳŜƭƭƛ ǇŜǊ ŜǇƛǎƻŘƛ Ǉǳƴƛōƛƭƛ Ŏƻƴ ƛƭ ǊƛŎƘƛŀƳƻ ǾŜǊōŀƭŜύ ŀǾǾƛŀǘƛ Ŝκƻ ŎƻƴŎƭǳǎƛ ƴŜƭƭΩ!¢{ ƴŜƭ ǇŜǊƛƻŘƻ нлму-2023. 

                   Fonte UPD-ATS di Bergamo 

Tab.52 

  
Come si vede, in generale i procedimenti disciplinari avviati sono pochi e nel sessenio in considerazione n. 1 
procedimento è stata avviato per condotte di natura corruttiva (come definite nel PNA 2019, parte I, § 2, e 
nella delibera ANAC n. 215 del 26 marzo 2019).  Nel dettaglio si trattava di un episodio di concussione. 
 
Per individuare ulteriori condotte di natura corruttiva (peraltro accertate definitivamente in sede penale ed in 
sede disciplinare) tenute da dipendenti della ex ASL della Provincia di Bergamo (dal 1/1/2016 incorporata nella 
neocostituita ATS di Bergamo) occorre risalire al 2007, quando vennero contestati ad un medesimo dipendente 
due episodi di concussione ed un episodio di corruzione propria.  
Anche in quel caso il procedimento disciplinare si concluse con il licenziamento senza preavviso del 
dipendente, intervenuto però solo nel 2014, quando la sentenza penale di condanna divenne irrevocabile.  
La condotta di natura corruttiva di cui sopra è stata commessa da un dipendente avente profilo professionale 
Řƛ άǘŜŎƴƛŎƻ ŘŜƭƭŀ ǇǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜ ƴŜƭƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ Ŝ ƴŜƛ ƭǳƻƎƘƛ Řƛ ƭŀǾƻǊƻέΦ  
 
[ΩŜǎǇŜǊƛŜƴȊŀ ǇŀǊŜ ŘǳƴǉǳŜ ŦŀǊ ŎƻƴŎƭǳŘŜǊŜ ŎƘŜ ƴŜƭƭΩ!¢{ quella delle attività di vigilanza e controllo rappresenta 
ǳƴΩ!ǊŜŀ Řƛ ǊƛǎŎƘƛƻ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊƳŜƴǘŜ ŎǊƛǘƛŎŀ, specie in riferimento ai profili professionali (quali quello del tecnico 
della prevenzione) tipicamente dedicati a svolgere le funzioni di vigilanza e controllo. 
±ŀ ŎƻƳǳƴǉǳŜ ǎƻǘǘƻƭƛƴŜŀǘƻ ŎƘŜ ƭΩ!¢{ όŜΣ ƛƴ ǇǊŜŎŜŘŜƴȊŀΣ ƭΩ!{[ύ Ƙŀ ǎŀǇǳǘƻ ǊŜŀƎƛǊŜ ŦŜǊƳŀƳŜƴǘŜ Ŝ 
tempestivamente agli episodi emersi espellendo i soggetti responsabili, e così dando anche segnali ben precisi 
ŀ ŎƘƛ ŀƭǘǊƻ ǾƻƭŜǎǎŜ ƛƴǘǊŀǇǊŜƴŘŜǊŜ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀǘƛ άǇŜǊŎƻǊǎƛέΦ  
 
Altra fattispecie riconducibile al novero delle condotte di natura corruttiva di cui è stato possibile riscontrare 
ǇǊŜŎŜŘŜƴǘƛ ƛƴ ŀƳōƛǘƻ !{[κ!¢{ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻ ŝ ǉǳŜƭƭŀ Ŏƻǎǘƛǘǳƛǘŀ Řŀƭƭŀ άƻƳƛǎǎƛƻƴŜ Řƛ ŀǘǘƛ ŘΩǳŦŦƛŎƛƻ ς ǊƛŦƛǳǘƻέ όŀǊǘΦ 
328 c.p.). Si sono, infatti, verificati tra il 2013 ed il 2016 quattro episodi in cui medici di continuità assistenziale 

 Tipologie di procedimenti 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

procedimenti disciplinari 
avviati 

3 3 5 4 1 1 

procedimenti avviati ogni 100 
dipendenti 

0,548 0,548 0,912 0,745 0,745 0,181 

procedimenti avviati per 
condotte di natura corruttiva 

1 0 0 0 0 0 

procedimenti conclusi con 
irrogazione di sanzione per 
condotte di natura corruttiva 

1 0 0 0 0 0 
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όŘǳƴǉǳŜ ƳŜŘƛŎƛ ƭŜƎŀǘƛ ŀƭƭΩŀȊƛŜƴŘŀ ƴƻƴ Řŀ ǳƴ ǊŀǇǇƻǊǘƻ Řƛ ƭŀǾƻǊƻ ǎǳōƻǊŘƛƴŀǘƻ Ƴŀ Řŀ ǳƴ ǊŀǇǇƻǊǘƻ Řƛ ŎƻƴǾŜƴȊƛƻƴŜ 
ŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀǘƻ ŘŀƭƭΩŀǊǘΦ у ŘŜƭ ŘΦƭƎǎΦ ƴΦ рлнκмффнύ Ƙŀƴƴƻ ƛƴŘŜōƛǘŀƳŜƴǘŜ ǊƛŦƛǳǘŀǘƻ Řƛ ǊŜŎŀǊǎƛ ŀƭ ŘƻƳƛŎƛƭƛƻ Řƛ ǇŀȊƛŜƴǘƛ 
che richiedevano visita medica urƎŜƴǘŜΦ Lƴ ǘǳǘǘƛ ǉǳŜǎǘƛ Ŏŀǎƛ ƭΩ!¢{ ǎƛ ŝ Ŏƻǎǘƛǘǳƛǘŀ ǇŀǊǘŜ ŎƛǾƛƭŜ ƴŜƛ ǇǊƻŎŜŘƛƳŜƴǘƛ 
ƎƛǳŘƛȊƛŀǊƛ ŜΣ ǇŜǊ ǾŀǊƛ ƳƻǘƛǾƛΣ ƴŜǎǎǳƴƻ ŘŜƛ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛ ǇǊŜǎǘŀ ǇƛǴ ǎŜǊǾƛȊƛƻ ǇŜǊ ƭΩ!ƎŜƴȊƛŀΦ 
[Ŝ ŘŜƴǳƴŎŜ ǇǊŜǎŜƴǘŀǘŜ ŘŀƭƭΩ!¢{ ŀƭƭŀ ŎƻƳǇŜǘŜƴǘŜ tǊƻŎǳǊŀ ǊŜƎƛƻƴŀƭŜ ǇǊŜǎǎƻ ƭŀ /ƻǊǘŜ ŘŜƛ /ƻƴǘƛ Ƙŀƴƴƻ ǊƛƎǳŀǊŘŀǘƻ 
i predetti episodi corruttivi e un altro episodio di mala gestio (perseguito in sede disciplinare) che ha esposto 
ƭΩ!¢{ ŀŘ ǳƴŀ ǎŀƴȊƛƻƴŜ ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾŀ ǇŜǊ ǾƛƻƭŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ƴƻǊƳŜ ǇƻǎǘŜ ŀ ǇǊƻǘŜȊƛƻƴŜ ŘŜƛ Řŀǘƛ ǇŜǊǎƻƴŀƭƛΦ 
 
vǳŀƴǘƻ ŀƭƭΩattività libero professionale intramuraria, va segnalato che in ragione delle peculiari competenze 
ƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŀƭƛ ŘŜƭƭΩ!¢{ Ŝ ŘŜƭƭŜ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊƛ ǎǇŜŎƛŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴƛ ǇƻǎǎŜŘǳǘŜ Řŀƛ ƳŜŘƛŎƛ ŘŜƭƭΩ!¢{ όŘŜƛ оф ƳŜŘƛŎƛ ƛƴ ǎŜǊǾƛȊƛƻ 
ŀƭ омκмнκнлно ƛƭ нΣр҈ ŝ ǎǇŜŎƛŀƭƛȊȊŀǘƻ ƛƴ ά!ƴŜǎǘŜǎƛŀ Ŝ wƛŀƴƛƳŀȊƛƻƴŜέΣ ƛƭ нΣр҈ ŝ ǎǇŜŎƛŀƭƛȊȊŀǘƻ ƛƴ άDŜǊƛŀǘǊƛŀέΣ ƛƭ пм҈ 
ŝ ǎǇŜŎƛŀƭƛȊȊŀǘƻ ƛƴ άLƎƛŜƴŜΣ ŜǇƛŘŜƳƛƻƭƻƎƛŀ Ŝ ǎŀƴƛǘŁ ǇǳōōƭƛŎŀέΣ ƛƭ олΣт҈ ƛƴ άaŜŘƛŎƛƴŀ ŘŜƭ ƭŀǾƻǊƻ Ŝ ǎƛŎǳǊŜȊȊŀ 
ŀƳōƛŜƴǘƛ Řƛ ƭŀǾƻǊƻέΣ ƛƭ тΣсф҈ ŝ ǎǇŜŎƛŀƭƛȊȊŀǘƻ ƛƴ άaŜŘƛŎƛƴŀ LƴǘŜǊƴŀέΣ ƛƭ н,5% è specializzato in Neurologia, il 
млΣнр҈ ƛƴ άhǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ǎŀƴƛǘŀǊƛ Řƛ ōŀǎŜέ Ŝ ƛƭ нΣр҈ ƛƴ άtŀǘƻƭƻƎƛŀ /ƭƛƴƛŎŀέύ ƭƻ ǎǾƻƭƎƛƳŜƴǘƻ Řƛ ƭƛōŜǊŀ 
professione è limitatissimo e riguarda essenzialmente i veterinariΣ ŎƘŜ ƛƴ ǇŀǊǘŜ ƻǇŜǊŀƴƻ ƛƴ ǊŜƎƛƳŜ Řƛ ά!ǊŜŀ ŀ 
ǇŀƎŀƳŜƴǘƻέΤ Ŝ ƛƴ ǇŀǊǘŜ ƻǇŜǊŀƴƻ ƛƴ ǊŜƎƛƳŜ Řƛ  ƛƴǘǊŀƳƻŜƴƛŀ άŀƭƭŀǊƎŀǘŀέ. 

 

Le Risorse economiche  

 
[ΩŜƴǘƛǘŁ ŘŜƭƭŜ ǊƛǎƻǊǎŜ ŜŎƻƴƻƳƛŎƘŜ ƎŜǎǘƛǘŜ ŘŀƭƭΩ!¢{ ŝ ŀǎǎŀƛ ƛƴƎŜƴǘŜΣ ŀǘǘŜǎƻ ƛƭ Ǌǳƻƭƻ ƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŀƭŜ 
ŘŜƭƭΩ!ƎŜƴȊƛŀ Řƛ ǎƻƎƎŜǘǘƻ άŀŎǉǳƛǊŜƴǘŜέ όǇŜǊŀƭǘǊƻ ǳǘƛƭƛȊȊŀƴŘƻ ŜǎǎŜƴȊƛŀƭƳŜƴǘŜ ŎƻƴǘǊƛōǳǘƛ ǊŜƎƛƻƴŀƭƛύ ŘŜƭƭŜ 
prestazioni sanitarie e socio-sanitarie prodotte dagli erogatori pubblici e privati accreditati. 
±ŀ Ǉƻƛ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǘƻ ŎƘŜ ƭΩ!ƎŜƴȊƛŀ ōŜǊƎŀƳŀǎŎŀ ǎǾƻƭƎŜ Řŀ ŀƴƴƛ ƛƭ Ǌǳƻƭƻ Řƛ ŀȊƛŜƴŘŀ άŎŀǇƻŦƛƭŀέ ƛƴ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘƛ 
ǇǊƻƎŜǘǘƛ ǊŜƎƛƻƴŀƭƛ Řƛ ŎŜƴǘǊŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀŎǉǳƛǎǘƻ όǘǊŀƳƛǘŜ ƎŀǊŜ ƎŜǎǘƛǘŜ Řŀ !wL! {ΦǇΦ!ύ Řƛ ŦŀǊƳŀŎƛ 
άtI¢έΣ Řƛ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛǾƛ ƳŜŘƛŎƛ ǇŜǊ ƛƭ ŎƻƴǘǊƻƭƭƻ ŜŘ ƛƭ monitoraggio del diabete, e di vaccini destinati a tutta 
ƭŀ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ ŀǎǎƛǎǘƛǘŀ ŘŜƭ {{wΣ Ŝ ƴƻƴ ǎƻƭƻ ŀƎƭƛ ŀǎǎƛǎǘƛǘƛ ŘŜƭƭΩ!¢{ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻΤ  ƛ ŦŀǊƳŀŎƛ όŎƻƳǇǊŜǎƛ  ƛ 
ǾŀŎŎƛƴƛύ Ŝ ƛ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛǾƛ ǾŜƴƎƻƴƻ Ǉƻƛ ŜǊƻƎŀǘƛ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƛƭ ŎŀƴŀƭŜ ŘŜƭƭŀ άŘƛǎǘǊƛōǳȊƛƻƴŜ ǇŜǊ Ŏƻƴǘƻέ ό5t/ύΣ 
ossia attraverso le farmacie convenzionate del territorio regionale. 
Lƭ ǾƻƭǳƳŜ ŘŜƭ Ŏƻƴǘƻ ŜŎƻƴƻƳƛŎƻ ŘŜƭƭΩ!¢{ ǇŜǊ ƭΩŜǎŜǊŎƛȊƛƻ нлно ŝ ǇŀǊƛ ŀ ϵ мΦтмсΦртфΦллл όŘŀǘƻ ŀƭ /9¢ пϲ 
ǘǊƛƳΦ нлноύ ŀ Ŏǳƛ ǎƻƴƻ Řŀ ŀƎƎƛǳƴƎŜǊŜ ϵ нууΦстрΦфрр ŘŜƭƭŀ ά5ƛǎǘǊƛōǳȊƛƻƴŜ tŜǊ /ƻƴǘƻ ŦŀǊƳŀŎƛέ όŘŀǘƻ 
consumo es. 2023 altre ATS). 
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Fonte S.C. Bilancio, Programmazione Finanziaria e Contabilità -ATS di Bergamo 

Tab.53 

 
Le Risorse strumentali 

 
Lƴ ōŀǎŜ ŀ ǉǳŀƴǘƻ ŘŜŦƛƴƛǘƻ ŀƭƭΩŀǊǘ. 2, co. 594, lett. a) della L. 24 dicembre 2007, n. 244, finalizzato alla riduzione 
ed al contenimento delle spese di funzionamento delle proprie strutture attraverso la razionalizzazione delle 
dotazioni strumentali e delle strutture stesse rendendole più ŜŦŦƛŎƛŜƴǘƛ Ŝ ƳƻŘŜǊƴŜΣ ƭΩ!¢{ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻ ŀƎƛǎŎŜ 
attraverso le seguenti dotazioni: 

 
a) strumentali, anche informatiche, che corredano le stazioni di lavoro nell'automazione 
d'ufficio;  
b) autovetture di servizio, attraverso il ricorso, previa verifica di fattibilità, a mezzi alternativi di 
trasporto, anche cumulativo;  
c) beni immobili ad uso di servizio, con esclusione dei beni infrastrutturali. 

 
I fattori produttivi strumentali informatici sono attenzionati dal PTTD (Piano Triennale per la Transizione 
digitale) disposto dal RTD. 



Relazione Performance anno 2023 ï ATS Bergamo 

 

 

66 

 

 

A seguire sono stati omessi gli arredi, non rientranti nel novero specifico richiamato al punto a) 
 
a) Dotazioni strumentali ed informatiche 

Computer 
Attualmente ƭΩ!¢{ di Bergamo dispone complessivamente delle seguenti dotazioni: 

 
PC portatili 

Fonte SS SIA-ATS di Bergamo 

Tab.54 

Descrizione assegnazione N° 

Assegnati al personale 341 

In sale riunioni con docking station 6 

Totale pc portatili 347 

 

Sono inoltre disponibili  n. 10 pc portatili  e docking station, quale scorta per assistenza in caso di 

malfunzionamenti di quelli assegnati. 

 

PC fissi 

Fonte SS SIA-ATS di Bergamo 

Tab.55 

Descrizione assegnazione N° 

Personal computer fissi assegnati al personale 465 

Totale pc fissi 465 

 
Sono inoltre disponibili altri n.20 pc fissi, quale scorta per assistenza in caso di malfunzionamenti di quelli 
assegnati. 
 
Attrezzature multimediali 
Presso la sede legale, sono installate 5 apparecchiature per la videoproiezione, specificatamente allocate 
nelle seguenti quantità e postazioni: 

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

Centrali telefoniche 
A seguito dell'adesione a numerose convenzioni Consip (Centrali telefoniche 7, Rete telefonia fissa, SPC2 rete 
dati) l'ATS utilizza ŘŀƭƭΩŜǎŜǊŎƛȊƛƻ 2019 un sistema telefonico digitale, che prevede n.2 centrali telefoniche di 
proprietà: una presso la sede legale con posti-operatore ed una presso la sede di Borgo Palazzo sempre a 
Bergamo senza posti operatore. 
L'infrastruttura telefonica si basa sulla piattaforma tecnologica Avaya Aura, permettendo di unificare tutte le 
forme di comunicazione (voce, messaggistica, e-mail, voice mail e altro), favorendo la transizione verso le 
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comunicazioni intelligenti, con funzionalità di accesso multicanale (voce, video e dati), oltre a fornire un'ampia 
gamma di opzioni per le comunicazioni. 
In particolare, la centrale telefonica ubicata presso la sede legale di ATS, attraverso il proprio άŎŜƴǘǊƻ ǎǘŜƭƭŀέΣ 
collega tutte  le sedi periferiche ŘŜƭƭΩ9ƴǘŜ con numerazione 035/385....  e con novanta canali), è interconnessa 
anche con la centrale di Borgo Palazzo con la numerazione 035/2270.... attraverso 30 canali.  I due άŎŜƴǘǊƛ 
ǎǘŜƭƭŀέ sono collegati tra loro, e attraverso la distribuzione automatica delle chiamate costituisce la base per le 
applicazioni del call center.   
Il Sistema ACD (Automatic Call Distribution) consente di distribuire le chiamate in entrata in maniera efficiente 
ed equa tra gli agenti disponibili. Le chiamate possono essere trasferite al primo agente libero oppure 
ŀƭƭΩŀƎŜƴǘŜ meno occupato di un gruppo.  
Tutti i telefoni digitali utilizzati sono di proprietà di ATS. 
Tale infrastruttura permette ai dipendenti autorizzati, di lavorare in smart working, rappresentando un 
innovazione digitale a servizio del POLA. 

 
Wi-fi 
A partire dalla seconda metà dell'anno 2020, ATS ha aderito all'iniziativa ŘŜƭƭΩ!DL5 ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ del progetto 
ΨΩtƛŀȊȊŀ WiFi LǘŀƭƛŀΩΩ, in accordo con il MISE e in collaborazione con il partner tecnico e il Ministero 
ŘŜƭƭΩLƴƴƻǾŀȊƛƻƴŜΤ ha così proceduto alla fornitura e installazione di Access Point WiFi gratuiti per 3 anni, per le 
strutture sanitarie. Il Progetto ha come obiettivo quello di permettere a tutti  i cittadini di connettersi, 
gratuitamente e in modo semplice tramite ƭΩ!ǇǇ dedicata, a una rete wifi libera e diffusa su tutto  il territorio 
nazionale. 
Tale infrastruttura è installata ed operativa presso la sede legale ed ha ǳƴΩƛƴŘǳōōƛŀ valenza di 
interconnessione molteplice di ATS con il territorio . 

 
PNRR misura 1 e la digitalizzazione 
Lƭ άtƛŀƴƻ ¢ǊƛŜƴƴŀƭŜ ǇŜǊ ƭŀ ¢ǊŀƴǎƛȊƛƻƴŜ 5ƛƎƛǘŀƭŜ όt¢¢5ύέ descrive in dettaglio gli interventi finanziati con il PNRR 
ς Misura 1. 

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

Utenze attive 
- n.246 utenze (sim)  
- n.43 utenze (sim) profilo dati  

 

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

 

b) Autovetture in servizio 

Automezzi 
LôATS di Bergamo ha in dotazione n.117 automezzi aziendali così classificati: 

- n.37 autocarri 

- n.80 autovetture 

Di questi, n.82 sono di propriet¨ dellôEnte, mentre i rimanenti n.32 sono in uso mediante contratti 

di ñleasing senza conducenteò, sottoscritti a seguito di adesione a convenzioni Consip. 

5Ŝǘǘƛ ŀǳǘƻƳŜȊȊƛΣ ŘŜǇǳǘŀǘƛ ŀƭƭƻ ǎǾƻƭƎƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŀƭƛ ŘŜƭƭΩ9ƴǘŜ ǎƻƴƻ ŀǎǎŜƎƴŀǘƛ ŀƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ŎƻƳŜ Řŀ 
tabella sottostante, che ha visto ad inizio 2024 una ǊƛŎƻƭƭƻŎŀȊƛƻƴŜ ǇƛǴ ŦǳƴȊƛƻƴŀƭŜ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭΩŜǎŜǊŎƛȊƛƻ нлноΥ  
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Fonte SC Gestione Tecnico-Patrimoniale-ATS di Bergamo 

Tab.56 

Dipartimento  Quantità  

Dip. 
Amministrativo 

(DAMM) 
7 

Dip. Igiene Prev 
Sanitaria (DIPS) 

48 

Direzione 
Generale (DG) 

1 

Direzione 
Sanitaria (DS) 

2 

Dip. PAAPSS 5 

Dip. Veterinario 
(DV) 

53 

SIA 1 

Totale complessivo  117 

 

e dislocati nelle sedi aziendali territoriali come sotto riportato: 

Fonte SC Gestione Tecnico-Patrimoniale-ATS di Bergamo 

Tab.57 

Sedi  Quantità  

Albino 9 

BERGAMO via Borgo palazzo 36 

BERGAMO via Casalino 5 

BERGAMO via Gallicciolli 6 

Bonate Sotto 9 

Clusone 3 

Lovere 2 

Piario 3 

Romano 13 

Trescore 17 

Treviglio 6 

Zogno 8 

Totale complessivo  117 

 

c) Beni immobili  

Questa tipologia di beni è ripartibile in: 

¶ beni immobili di servizioΣ ǎǳƛ ǉǳŀƭƛ ƭΩ!¢{ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻ Ǿŀƴǘŀ ŀ ǉǳŀƭǳƴǉǳŜ ǘƛǘƻƭƻ ŘƛǊƛǘǘƛ ǊŜŀƭƛΣ 
distinguendoli   in   base   al   relativo   titolo, determinandone la consistenza complessiva ed indicando 
gli  eventuali proventi annualmente ritratti dalla cessione in locazione o  in  ogni caso dalla costituzione 
in relazione agli stessi di diritti in favore di terzi;  

¶ i beni immobili di servizio, dei quali abbia a qualunque titolo la disponibilità, distinguendoli in  base  
al   relativo   titolo   e determinandone la consistenza complessiva, nonché' quantificando  gli oneri  annui  
complessivamente  sostenuti  a  qualunque  titolo  per assicurarne la disponibilità.  
 

A livello di trattazione esaustiva dei beni immobili vanno comunque citati anche quelli di proprietà di Agenzia, 
che costituiscono il Patrimonio aziendale, essendo stati assegnati con la DDG n.5190 del 07/06/2016 della 
Direzione Generale Welfare di Regione [ƻƳōŀǊŘƛŀ ŀƭƭƻǊŀ !{[ .ŜǊƎŀƳƻΣ Ǉƻƛ ƭΩ!¢{ Řƛ .ŜǊƎŀƳƻΦ 
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Fonte SC Gestione Tecnico-Patrimoniale-ATS di Bergamo 

Tab.58 

 

In via Gallicciolli, al civico 4, sono ubicati nella fattispecie le n.4 Direzioni (Generale, Amministrativa, Sanitaria, 
Sociosanitaria), mentre il DPC ormai è formalmente  dismesso, infine ivi si trovano il DPAAPSS ed il il DPIPSSS. 
Al fine di garantire una presenza sul territorio, dislocate strategicamente nella provincia di Bergamo, in 
ǳƴΩƻǘǘƛŎŀ Řƛ ǇŜǊǎŜƎǳƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŁ ŦƛǎƛŎŀ Ŝ ŦǳƴȊƛƻƴŀƭŜ ǊƛǾƻƭǘŀ ŀƭ ŎƛǘǘŀŘƛƴƻ secondo il principio di 
prossimitàΣ  ƭΩ!¢{ ƎŀǊŀƴǘƛǎŎŜ ƛƴ spazi decentrati le sedi del Dipartimento di Igiene e di Prevenzione Sanitaria 
(DIPS) e del Dipartimento Veterinario e Sicurezza degli Alimenti di Origine Animale (DV): entrambi I 
5ƛǇŀǊǘƛƳŜƴǘƛ ƳŀƴǘŜƴƎƻƴƻ ƛƭ ƭƻǊƻ άǉǳŀǊǘƛŜǊ ƎŜƴŜǊŀƭŜέ ƛƴ .ƻǊƎƻ tŀƭŀȊȊƻ-Bergamo. 
I principi ispiratori con cui si realizzano/sostengono rispettivamente proventi/oneri, derivanti dalla gestione 
degli immobili, sono i seguenti:  

 

¶ DŀǊŀƴǘƛǊŜ ǳƴΩƻǇǇƻǊǘǳƴŀ ǊƛƴŜƎƻȊƛŀȊƛƻƴŜ Řƛ ŎƻƴǘǊŀǘǘƛ ƛƴ ŜǎǎŜǊŜ alla loro scadenza naturale, allo scopo di 
ǊŜƴŘŜǊŜ L ōŜƴƛ ƳŀƎƎƛƻǊƳŜƴǘŜ ŀŘŜǊŜƴǘƛ ŀƛ ǾŀƭƻǊƛ Řƛ ƳŜǊŎŀǘƻΣ ƳƛƎƭƛƻǊŀƴŘƻ ŀƭǘǊŜǎƜ ƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴȊŀ ŘŜƎƭƛ ƛƴŎŀǎǎƛ ƻ ƭŀ 
ǊŜƎƻƭŀǊƛǘŁ ŘŜƛ ǇŀƎŀƳŜƴǘƛΣ ƳŜŘƛŀƴǘŜ ǳƴΩŀǘǘŜƴǘŀ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŘŜƛ ǊŜƭŀǘƛǾŜ Ŧƭǳǎǎƛ Řƛ ŎŀǎǎŀΣ ŀ ǎŜŎƻƴŘŀ ŎƘŜ ǎƛ tratti di 
entrate o uscite;  
 

¶ tŜǊǎŜƎǳƛǊŜ ƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ Řƛ ƳŀǎǎƛƳŀ ǊŜŘŘƛǘƛǾƛǘŁ ŘŜƭ ōŜƴŜ, in relazione sia alle funzioni istituzionali di ATS 
di Bergamo, sia alle finalità economico-sociali del concessionario; iI principio di economicità non viene 
assunto in senso assoluto (dovere di effettuare la scelta più conveniente), ma in senso relativoΣ ƻǾǾŜǊƻ ƭΩ!¢{ 
si pone come obbligo quello di effettuare la scelta che, alla luce della valutazione comparativa di tutti gli 
interessi pubblici, risulti essere la più conveniente anche in relazione a specifiche politiche aziendali in 
aderenza alla mission istituzionale, debitamente documentate nei relative atti amministrativi;  
 

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

 

 
 
 
 

1. N. 

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

5. Da 

reddito?

6. Comune di 

ubicazione

7.

Sezione

8. 

Foglio

10.

Sub

11.

Categoria

12.

Classe

13. 

Metri 

cubi

14. M. 

quadri
15. Rendita

16. 

Natura 

atto

17. Data 

dell'atto

18. 

Numero 

atto

20. Nome del Notaio
21. Sede 

notarile
22. Note ed altre osservazioni

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

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

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

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

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

In comproprietà al 50% con ARPA 

LOMBARDIA- magazzini
301003

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

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

In comproprietà al 50% con ARPA 

LOMBARDIA-box
301004

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

Direttore Generale Sanità 

Regione

Lombardia

Milano

Trattasi di due edifici denominati 

Villa Casali e Villa Frassino, ove

sono presenti la RSD e CDD

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

Compendio immobiliare 

composto da 7 palazzine ove 

vengono espletate le seguenti 

attibvità: DPM, DPV, Continuità 

Assistenziale, CDD, RSD, NPI,

RSD 

301014909,

CDD 

301003703,

NPI AO 

Treviglio: 

963002901

301015

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

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

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

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

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

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

Croce Rossa Italiana proprietaria 

di solo un piano del fabbricato e 

superficiaria dell'area- ASL 

concedente del diritto di sopralzo 

e del

diritto di superficie sull'area.

301021

Scheda Fabbricati
Dati Catastali Dati titolo acquisizione

23. Codice 

Struttura

24. Codice  

ex ASL quale 

Ente 

proprietario9. Particella

3467

3467

3467

2896

2516

3467

3467

3467
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Tab.59 
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Tab.60 

 
 

 

Fonte SC Gestione Tecnico-Patrimoniale-ATS di Bergamo 

Tab.61 

 
 

 

 
 

 

 

Sede Tipo di contratto Proprietario inquilino servizio
Importo 

canone ú

Contratto 

DAL

Contratto

 AL

Bonate Sotto, 

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

Bonate Sotto, 

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

PIARIO, 

Villa Casali

Via Papa Giovanni XXIII

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

PIARIO,

Villa Frassino

Via Papa Giovanni XXIII

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

LOCAZIONI ATTIVE ANNO 2024

Sede Tipo di contratto Proprietario destinazione d'uso durata
Importo 

canone

Contratto 

DAL

Contratto

 AL

Albino 

viale stazione 26/a
locazione passiva Comune Albino

DIPS - Dipartimento Igiene e 

Prevenzione Sanitaria

DV - Dipartimento Veterinario

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

Piazza Brembana

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

Romano di Lombardia

via Cavagnari, 5
locazione passiva Comune di Romano

DIPS - Dipartimento Igiene e 

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

Trescore

via ospedale
locazione passiva

Fondazione Azzanelli Cedrelli Celati e 

per la salute dei fanciulli

DIPS - Dipartimento Igiene e 

Prevenzione Sanitaria

DV - Dipartimento Veterinario

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

Treviglio 

Via S. Giovanni Bosco

(ex via Rossini 1)

locazione passiva
Soc. SATURNO SRL ora 

ROSSINIUNO srl

DIPS - Dipartimento Igene e 

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

Zogno 

piazza Belotti 1/3
locazione passiva Comune di Zogno

DIPS - Dipartimento Igiene e 

Prevenzione Sanitaria

DV - Dipartimento Veterinario

contratto in corso di 

definizione

Sarnico 

via Libertà
locazione passive Comune Sarnico DV - Dipartimento Veterinario

contratto in corso di 

definizione

Seriate,

Via Paderno, 40 - 24068

sublocazione con 

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

contratto in corso di 

definizione

LOCAZIONI PASSIVE ANNO 2024

Sede Tipo di comodato Proprietario destinazione d'uso
Importo 

canone

Contratto 

DAL

Contratto

 AL
durata

Bergamo

Via Gallicciolli, 4 - 24121
Attivo ATS Tribunale del malato gratuito 01/01/2023 31/12/2023 1 anno

Bergamo

Via Clara Maffei, 4 - 24121
Attivo ATS ARPA gratuito indeterminata

ASST BERGAMO OVEST gratuito 17/09/2018 16/09/2024 6 anni

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

COMODATI ATTIVI ANNO 2024

Bonate Sotto

Via Garibaldi, 13 - 24040
Attivo ATS
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Fonte SC Gestione Tecnico-Patrimoniale-ATS di Bergamo 

Tab.62 

 
 
Relativamente alla scelta di destinazione di n.4 immobili di proprietà a contratti di locazione attiva, la scelta ha 
riguardato nella fattispecie n.2 edifici a Bonate Sotto (adibiti a RSD e CDD) e n.2 edifici a Piario (adibiti a RSD e 
CDD), in particolare vale ricordare che: 
 

¶ nel 2006, si è provveduto adaffidare in comodato d'uso alla Comunità Montana Valle Seriana 
Superiore, una porzione dell'immobile adibito a CDD, sito a Piario; 
¶ nel 2007, si è provveduto, in esecuzione ad una gara d'appalto, ad affidare in concessione ad una 
Cooperativa Onlus ƭΩǳǎƻ dell'immobile adibito a RSD e CDD, sito a Bonate Sotto. 

 
In funzione della normativa successivamente intervenuta in materia, ƭΩ!¢{ di Bergamo non risulta più titolare 
del servizio, ma, sulla base della L.R. 3/2008, nonché in base della L.R. 33/2009, come novellata rispettivamente 

Sede Tipo di comodato Proprietario destinazione d'uso
Importo 

canone

Contratto 

DAL

Contratto

 AL
durata

Bergamo

Via Borgo Palazzo, 130 - 24125
Passivo ASST PG23

DIPS - Dipartimento Igiene e 

Prevenzione Sanitaria

DV - Dipartimento Veterinario

SPP - Servizio Prevenzione e 

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

Carvaggio

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

senza 

scadenza

Casazza

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

Clusone

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

Dalmine

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

Gandino

Via Battisti angolo via San Giovanni 

Bosco - 24024

Passivo
Comune di Gandino / 

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

10  anni dalla sottoscrizione della 

convenzione con ASST Bg Est

Gromo

Piazza Pertini, 3 -24020
Passivo

Comune di Gromo /convenzione con 

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

10  anni dalla sottoscrizione della 

convenzione con ASST Bg Est

Grumello del Monte

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

10  anni dalla sottoscrizione della 

convenzione con ASST Bg Est

Lovere

Piazza Bonomelli, 6 - 24065
Passivo

Comune di Lovere / convenzione con 

ASST BG EST

DIPS - Dipartimento Igiene e 

Prevenzione Sanitaria

DV - Dipartimento Veterinario

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

convenzione con ASST Bg Est

Romano di Lombardia

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

San Giovanni Bianco

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

senza 

scadenza
Indeterminato

Sant'Omobono Terme

Via Vanoncini dott. Gianantonio, 20 - 

24038

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

Serina

Via Palma il Vecchio, 20 -24017

subcomodato con 

ASST PG 23 

Passivo

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

Vilminore di Scalve, 

Via Polini, 11 - 24020
Passivo

Comunità Montana Val di Scalve / 

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

10  anni dalla sottoscrizione della 

convenzione con ASST Bg Est

Osio Sotto,

Via Donizetti, 6/A - 24046

 sublocazione / 

comodato d'uso con 

ASST BG OVEST

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

COMODATI PASSIVI ANNO 2024
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dalla L.R. 23/2015 e dalla .R. 41/2015, esercitando solo funzioni di vigilanza e controllo sulle Unità di offerta 
pubbliche e private, sociali e sociosanitarie. 
Inoltre, nel corso dell'anno 2014, alla Comunità Montana Valle Seriana Superiore è subentrato il Comune di 
Clusone nella gestione del CDD di Piario, a seguito dell'accreditamento come gesture presso Regione 
Lombardia. 
Essendo sia il Comune che la Cooperativa Onlus ǊƛŎƻƴƻǎŎƛǳǘŜ ǉǳŀƭŜ ά9ƴǘŜ ¦ƴƛŎƻ DŜǎǘƻǊŜέ Řƛ ŘƛǾŜǊǎŜ ¦ƴƛǘŁ 
ŘΩƻŦŦŜǊǘŀ ǎƻŎƛƻǎŀƴƛǘŀǊƛŜΣ ǘǊŀ ŎǳƛΣ ƭŜ н w{5 Ŝ ƛ н /55Σ ƭΩ!¢{ Ƙŀ ǇŜǊǘŀƴǘƻ ǇǊƻǾǾŜŘǳǘƻ ŀ ƭƻŎŀǊŜ Ǝƭƛ ƛƳƳƻōƛƭƛ Řƛ Ŏǳƛ 
ǘǊŀǘǘŀǎƛ ǇŜǊ ƭΩŜǊƻƎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ŀfferenti alle RSD e CDD, in quanto i rapporti non sono più regolati da una 
ŎƻƴŎŜǎǎƛƻƴŜ όŘƛ ǳƴ ǎŜǊǾƛȊƛƻ Řƛ Ŏǳƛ ƭΩ!¢{ ƴƻƴ ŝ ǇƛǴ ǘƛǘƻƭŀǊŜύΣ Ƴŀ ǎŜƳǇƭƛŎŜƳŜƴǘŜ Řŀ ǳƴ ŎƻƴǘǊŀǘǘƻ Řƛ ƭƻŎŀȊƛƻƴŜΦ 
 
Per quanto concerne i comodati passivi, nelle sedi di proprietà, vengono espletate delle funzioni transitate 
secondo norma vigente per tempo nelle 3 ASST territoriali.  
In merito alle locazioni ed ai comodati passivi, gli immobile sono utilizzati per servizi istituzionali sul territorio 
ǇǊƻǾƛƴŎƛŀƭŜΣ ƻǾŜ ƭΩ!¢{ ƴƻƴ ŘƛǎǇƻƴŜ Řƛ ƛƳƳƻōƛƭƛ Řƛ ǇǊƻǇǊƛŜǘŁΦ   
L'immobile di via Maffei è quello in comproprietà con ARPA Lombardia.  
Attualmente è destinato a parcheggio auto e sala conferenze, in attesa che vengano espletati dei lavori di 
ristrutturazione, già finanziati. 
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3.  Misurazione e valutazione della performance 

Come declinato nel Piano performance 2023-2025 il Sistema di misurazione e valutazione deve includere gli 
ŀƳōƛǘƛ ǇǊŜǾƛǎǘƛ ŘŀƭƭΩŀǊǘΦу ŘŜƭ 5ΦƭƎǎΦ ƴΦмрлκнллфΣ ŘŀƴŘƻ ǳƴŀ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛŀ ƛƴǘŜǊƴŀ (capacità di 
raggiungere obiettivi prefissati), ŘŜƭƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛŀ ǇǊƻŘǳǘǘƛǾŀ ƎŜǎǘƛƻƴŀƭŜ (capacità di massimizzare il risultato 
ƻǘǘŜƴǳǘƻ Ŏƻƴ ƭΩƛƳǇƛŜƎƻ ŘŜƭƭŜ ǊƛǎƻǊǎŜ ƻǘǘƛƳŀƭŜύΣ ŘŜƭƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛŀ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛǾŀ (capacità di fornire formazione e 
sviluppo delle competenze, del benessere organizzativo e delle pari opportunità), ŘŜƭƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŁ (capacità 
di fornire equità di accesso alle prestazioni e/o servizi).  
aƛǎǳǊŀǊŜ ƭŀ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀ ŘǳƴǉǳŜ ŎŜǊŎŀǊŜ Řƛ ƳƻƴƛǘƻǊŀǊŜ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ŘŜƭƭΩ!ƎŜƴȊƛŀ ƴŜƭ ǎǳƻ ŎƻƳǇƭŜǎǎƻΣ 
ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭΩǳǎƻ Řƛ ƛƴŘƛŎŀǘƻǊƛ ŎƘŜ ǎƛŀƴƻ ƛƴ ƎǊŀŘƻ Řƛ ƳŜǘǘŜǊŜ ƛƴ ǊŜƭŀȊƛƻƴŜ ǘǳǘǘƛ Ǝƭƛ ŜƭŜƳŜƴǘƛ ŎƘŜ Ŧŀƴƴƻ ǇŀǊǘŜ 
ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ŘŜƭƭΩ9ƴǘŜ Ŝ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀǊŜ ǘutte le dimensioni di misurazione individuate. 

 
vǳŜǎǘŀ ǎŜȊƛƻƴŜ ǾǳƻƭŜΣ ŎƻƳŜ ŘŜŎƭƛƴŀǘƻ ƴŜƭƭŜ ƭƛƴŜŜ ƎǳƛŘŀ ǇŜǊ ƭŀ ǊŜƭŀȊƛƻƴŜ ŀƴƴǳŀƭŜ ǎǳƭƭŀ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜ ŘŜƭ 5Ct 
όǊŜǾΦо ŘŜƭ нлмуύΣ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀǊŜΥ 

¶ i risultati ottenuti rispetto ai target annuali degli obiettivi specifici triennali ovvero strategici 
(misurazione), evidenziando gli scostamenti rispetto ai target, fornendo come gli eventuali fattori esogeni o 
endogeni abbiano influito sul raggiungimento (valutazione). Gli obiettivi strategici sono gli impegni di mandato, 
strategici assunti e perseguiti in un arco temporale pluriennale (un triennio), in collegamento ed integrazione 
con gli struƳŜƴǘƛ ǊŜƭŀǘƛǾƛ ŀƭƭŀ ǘǊŀǎǇŀǊŜƴȊŀΣ ŀƭƭΩƛƴǘŜƎǊƛǘŁΣ ŀƭ ŎƻƴǘǊŀǎǘƻ ŘŜƭ ŦŜƴƻƳŜƴƻ ŘŜƭƭŀ ŎƻǊǊǳȊƛƻƴŜ Ŝ ŀƭ tƛŀƴƻ 
triennale di Azioni Positive. 

 

¶ i risultati conseguiti rispetto agli obiettivi annuali ovvero operativi (misurazione), evidenziando gli 
scostamenti rispetto ai target, fornendo come gli eventuali fattori esogeni o endogeni abbiano influito sul 
raggiungimento (valutazione). Sono obiettivi di interesse regionale/aziendale, che, in coerenza con la 
ǇǊƻƎǊŀƳƳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩ!ƎŜƴȊƛŀ ǎƻƴƻ ŦǳƴȊƛƻƴŀƭƛ ŀ ǾŜǊƛŦƛŎŀǊŜΣ ŎƻƴǎƻƭƛŘŀǊŜ Ŝκƻ Ƴigliorarne i servizi. Le diverse 
articolazioni organizzative rispettivamente coinvolte, attraverso un processo a cascata, assegnano gli obiettivi 
ai dirigenti ed agli operatori di rispettiva afferenza gerarchica. 

 
Dƭƛ ƻōƛŜǘǘƛǾƛ ƻǇŜǊŀǘƛǾƛ ŀƴƴǳŀƭƛΣ ƛƴ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜΣ ǎƛ ǎǳŘŘƛǾƛŘƻƴƻ ƛƴΥ  

¶ ƻōƛŜǘǘƛǾƛ ǊŜƎƛƻƴŀƭƛ ŀǎǎŜƎƴŀǘƛ ŀƭ 5ƛǊŜǘǘƻǊŜ DŜƴŜǊŀƭŜ Ŏƻƴ 5Dw bΦ ·LLκрмн ŘŜƭ нсκлсκнлно ά5ŜǘŜǊƳƛƴŀȊƛƻƴƛ 
ƛƴ ƻǊŘƛƴŜ ŀƎƭƛ ƻōƛŜǘǘƛǾƛ ŘŜƭƭŜ !ƎŜƴȊƛŜ Řƛ ¢ǳǘŜƭŀ ŘŜƭƭŀ {ŀƭǳǘŜ ό!¢{ύΣ ŘŜƭƭŜ !ȊƛŜƴŘŜ {ƻŎƛƻ {ŀƴƛǘŀǊƛŜ ¢ŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭƛ ό!{{¢ύ 
Ŝ ŘŜƭƭΩ!ƎŜƴȊƛŀ wŜƎƛƻƴŀƭŜ 9ƳŜǊƎŜƴȊŀ ¦ǊƎŜƴȊŀ ό!w9¦ύ ǇŜǊ ƭΩŀƴƴƻ нлноέ Ŝ ŘŜƭƭŜ ƛƴŘƛŎŀȊƛƻƴƛ ƻǇŜǊŀǘƛǾŜ ƴƻǘŀ ǇǊƻǘΦ 
сунсм ŘŜƭ ммκлтκнлно Ŝ ǎǳŎŎŜǎǎƛǾŜ ƴƻǘŜ ƛƴǘŜƎǊŀǘƛǾŜ όǇǊƻǘΦDмΦнлноΦнслнт ŘŜƭ ммΦлтΦноύ 

¶ ƻōƛŜǘǘƛǾƛ ŀȊƛŜƴŘŀƭƛ ŀǎǎŜƎƴŀǘƛ Řŀƛ 5ƛǊŜǘǘƻǊƛ {ǘǊŀǘŜƎƛŎƛ ŀƛ 5ƛǊŜǘǘƻǊƛ Řƛ {/ ŀŘ ŀƛ wŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛ Řƛ {{κ{{5Τ 
ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ Řƛ ŎƛŀǎŎǳƴŀ {/κ{{κ{{5 Ǝƭƛ ƻōƛŜǘǘƛǾƛ ŀȊƛŜƴŘŀƭƛ ǾŜƴƎƻƴƻ ŘŜŎƭƛƴŀǘƛ ǎǳƛ ǎƛƴƎƻƭƛ ŘƛǇŜƴŘŜƴǘƛ ŀƭ ŦƛƴŜ Řƛ 
ƎŀǊŀƴǘƛǊŜ ŀ ǘǳǘǘƛ Ǝƭƛ ƻǇŜǊŀǘƻǊƛ ƭŀ ǇŀǊǘŜŎƛǇŀȊƛƻƴŜ ŀŘ ŀƭƳŜƴƻ ǳƴ ƻōƛŜǘǘƛǾƻΦ  

 
Per assolvere questi variegati livelli di rappresentazione della performance correlata agli obiettivi si parla di 
ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜ άƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛǾŀέ Ŝ άƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭŜέΣ ƭŜ ǉǳŀƭƛ ƴŜƭƭΩƛƴǎƛŜƳŜ ŎƻƴŎƻǊǊƻƴƻ ŀ ŦƻǊƴƛǊŜ ƛƭ ǉǳŀŘǊƻ Řƛ ƭŜǘǘǳǊŀ Řƛ 
ƛƴǎƛŜƳŜ ŘŜƭƭŀ ǇǊƻŘǳǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ !¢{ .ŜǊƎŀƳƻ ǊŜƭŀǘƛǾŀ ŀƭƭΩŀƴƴƻ Řƛ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ǘŜƴǳǘƻ Ŏƻƴǘƻ ŘŜƭ ŎƻƴǘŜǎǘƻ ƛƴǘŜǊƴƻ 
ed esterno. 
 
Il Piano performance 2023-2025 individuava una serie di indicatori, si rimanda alla sezione successiva per la 
loro esposizione a rendiconto. 
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3.1 Gli indicatori  

1. LƴŘƛŎŀǘƻǊƛ Řƛ ŜŦŦƛŎƛŜƴȊŀ ǇǊƻŘǳǘǘƛǾŀ Ŝ ƎŜǎǘƛƻƴŀƭŜ 
Gli indicatori di bilancio di tipo economico gestionali sono stati elaborati in sede di stesura del bilancio di 
previsione e monitorati ad ogni Conto Economico Trimestrale (CET). Dati al 31/12/2023. 
  

 
 






























































































































































































































































































































