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IL DIRETTORE GENERALE

RICHIAMATI

-la d.g.r. n. XI/7758 del 28 dicembre 2022, ad oggddeterminazioni in ordine agli indirizzi
di programmazione per I'anno 2023”;

- il decreto della Presidenza n. 1780 del 10 febh28@3 ad oggettbAssegnazione, a favore
delle ATS, ASST, Fondazioni IRCCS, INRCA di CasaterAREU e Agenzia dei Controlli
delle risorse destinate al finanziamento di paxerente del F.S.R. per I'esercizio 2023”;

- la nota Protocollo G1.2023.0004711 del 07/02/202BadDirezione Generale Welfare
Personale, Professioni Del Ssr e Sistema Universitad oggettd’ Bilancio di Previsione
2023. Linee guida di compilazione sul costo deispeale”.

VISTO

- il decreto legislativo 30/12/1992, n. 50Riordino della disciplina in materia sanitaria a
norma dell’articolo 1 della I. 23 ottobre 1992, 421",

- il decreto legislativo 23/06/2011, n. 11®i$posizioni in materia di armonizzazione dei
sistemi contabili e degli schemi di bilancio dellegioni, degli enti locali e dei loro
organismi, a norma degli articoli 1 e 2 della lege5/2009, n.42"

- legge 30 dicembre 2021, n. 23Bifancio di previsione dello Stato per I'anno firaario
2022 e bilancio pluriennale per il triennio2022-2D@d egge di stabilita 2022)

- legge 29 dicembre 2022, n. 19Bifancio di previsione dello Stato per I'anno firaario
2023 e bilancio pluriennale per il triennio2023-ZD@_egge di stabilita 2023)

- la legge regionale 31/03/1978, n. 34 e s.nNbrme sulle procedure della programmazione,
sul bilancio e sulla contabilita della Regidh@onché il regolamento di contabilita e la legge
regionale di approvazione del bilancio di previgi@ell'anno in corso;

- la legge regionale 7/07/2008, n. 20esto unico delle leggi regionali in materia di
organizzazione e personake s.m.i;

- la legge regionale 30/12/2009, n. 33sto Unico delle leggi regionali in materia di #an
come moadificata dalle leggi n. 23 del 11 agosto®2@voluzione del sistema sociosanitario
lombardo: modifiche al titolo | e 1l della leggegi®nale 30 dicembre 2009, n. 33 (Testo unico
delleleggi regionali in materia di sanitde n. 22 del 14 dicembre 202Mbdifiche al Titolo |

e al Titolo VII della legge regionale 30 dicembi@)9, n.33".

RILEVATO che il bilancio dell’Agenzia di Tutela della S&uti Bergamo riporta le seguenti
risultanze:

Gestione Gestione Sociale
Sanitaria/ASSI
RICAVI 1.692.177.376 10.597.034
COSTI 1.692.177.376 10.597.034
Risultato a pareggio a pareggio




RITENUTO di approvare il bilancio preventivo economico - pdr I'esercizio 2023,

ACQUISITO il parere favorevole dei Direttori Amministrativéganitario e Sociosanitario
ciascuno per la rispettiva competenza,;

DELIBERA

Giusta la premessa in narrativa

1. Di adottare il Bilancio preventivo economico - Vérg'esercizio 2023 dell’Agenzia di
Tutela della Salute di Bergamo che riporta le sagjuisultanze:

Gestione Gestione Sociale
Sanitaria/ASSI
RICAVI 1.692.177.376 10.597.034
COSTI 1.692.177.376 10.597.034
Risultato a pareggio a pareggio

come si evidenzia dai documenti allegati al preseptovvedimento quali parti
integranti e sostanziali di seguito elencati:

Nota Integrativa descrittiva Gestione Sanitariavei® Sanitaria
Nota integrativa descrittiva Gestione Sociale
Relazione del Direttore Generale

Bilancio Preventivo Economico

Schema di dettaglio contributi vincolati

Tabella dettaglio altre prestazioni

Tabella dettaglio accantonamenti

Tabella dettaglio oneri e proventi straordinari

Mod. A Dettaglio Costi del Personale

10. Tabella di dettaglio MMG/PDF/CA

11. Modello Sint-Ats

12. Piano Investimenti

13. Allegato al Piano degli Investimenti

14. Rendicontazione indennizzi ex legge 210/92

15. Dettaglio sopravvenienze e insussistenze per B&S
16. Nota di trasmissione Bilancio Preventivo 2023.

CoNoO~WNE

2. di dare atto che il presente provvedimento € so#itup al controllo del Collegio
Sindacale in conformita di quanto disposto dall’&rter del D.Lgs. n. 502/1992, s.m.i.,
e dell’art. 12, commal4, della L.R. n. 33/2009;

3. diinoltrare per via telematica copia digitalesansi dell'art 23-ter, comma 3, del D.Lgs
82/2005 e s.m.i., di tutti i documenti cartacei cbstituiscono il documento di bilancio;

4. di trasmettere, per I'approvazione, il presentevpedimento alla Giunta Regionale
della Lombardia — Direzione Centrale - ProgramnmjoFinanza e Controllo di




Gestione - mediante l'invio attraverso la PiattafarBilanci WEB di cui al progetto
SCRIBA secondo le indicazioni contenute nei provwweshti richiamati in premessa,

5. di provvedere agli obblighi pubblicazione previgél D.Lgs 33/2013 come modificato
dal successivo D.Lgs. 97/2017.

Il Direttore Generale

Dott Massimo Giupponi
F.to ai sensi D.Lgs. 39/1993

Il Direttore Amministrativo Il Direttore Sanitario Il Direttore Sosianitario
Dott. Ivan Alessandro Mazzoleni Dott. Mikhele Sofia Dott. Giuseppe Matozzo

F.to ai sensi D.Lgs. 39/1993 F.to ai sensi D.Lgs. 39/1993 F.to ai sensi D.Lgs. 39/1993

Allegati:

1. Nota Integrativa descrittiva Gestione Sanitariaoei® Sanitaria

2. Nota integrativa descrittiva Gestione Sociale

3. Relazione del Direttore Generale

4. Bilancio Preventivo Economico

5. Schema di dettaglio contributi vincolati

6. Tabella dettaglio altre prestazioni

7. Tabella dettaglio accantonamenti

8. Tabella dettaglio oneri e proventi straordinari

9. Mod. A Dettaglio Costi del Personale

10. Tabella di dettaglio MMG/PDF/CA

11. Modello Sint-Ats

12. Piano Investimenti

13. Allegato al Piano degli Investimenti

14. Rendicontazione indennizzi ex legge 210/92

15. Dettaglio sopravvenienze e insussistenze per B&S
16. Nota di trasmissione Bilancio Preventivo 2023.




NOTA INTEGRATIVA DESCRITTIVA

BILANCIO PREVENTIVO 2023

Azienda Sanitaria
AGENZIA DI TUTELA DELLA SALUTE di BERGAMO

Codice azienda:
325
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1. Criteri generali

Il Bilancio Preventivo economico 2023 e costituito dai seguenti documenti:

e Atto di approvazione del Bilancio Preventivo

* Nota Integrativa descrittiva Gestione Sanitaria e Socio Sanitaria
* Nota integrativa descrittiva Gestione Sociale

* Relazione del Direttore Generale

* Bilancio Preventivo Economico

e Schema di dettaglio contributi vincolati

e Tabella dettaglio altre prestazioni

e Tabella dettaglio accantonamenti

e Tabella dettaglio oneri e proventi straordinari

e Mod. A Dettaglio Costi del Personale

* Tabella di dettaglio MMG/PDF/CA

*  Modello Sint-Ats

* Piano Investimenti

e Allegato al Piano degli Investimenti

e Rendicontazione indennizzi ex legge 210/92

e Dettaglio sopravvenienze e insussistenze per B&S

Il Bilancio Preventivo economico 2023 é stato predisposto secondo le indicazioni regionali contenute
nel Decreto della Presidenza n. 1780 del 10/02/2023.

Il Bilancio Preventivo economico 2023 e stato predisposto in euro.
| valori iscritti nel Bilancio Preventivo economico 2023 si riferiscono ai valori ...

Nella redazione del Bilancio Preventivo economico 2023 si € tenuto conto delle disposizioni di cui alla
DGR n. XI/7758 del 28/12/2022.

2. Criteri di valutazione adottati per la redazione del BPE 2023

Il Bilancio Preventivo economico annuale & lo strumento di programmazione finanziaria ed economi-
ca dell’azienda sanitaria. Pertanto, sulla base di quanto disposto dall’art. 25 del DLgs 118/2011, si
forniscono i criteri utilizzati per la redazione del documento previsionale, in coerenza con gli atti di
programmazione regionale e aziendale.
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3. Ricavi

ATSR01-QUOTA CAPITARIA

Il finanziamento di parte corrente é stato determinato tenendo conto del quadro economico pro-
grammatorio contenuto nella DGR n. 7758/2022 per la garanzia dei Livelli di Assistenza.

Nell’assegnazione in argomento sono comprese le risorse per la realizzazione degli interventi previsti
dalla D.G.R. n. XI/7590 del 15/12/2022 “Approvazione del documento “Potenziamento della rete dei
servizi a favore di soggetti che presentano disturbi della nutrizione dell’alimentazione (DNA): Atto di
indirizzo per la finalizzazione delle risorse previste per I'attuazione della L.R. 23 febbraio 2021 n. 2” -
“Disposizioni per la prevenzione e la cura dei disturbi della nutrizione e dell’alimentazione e il soste-
gno ai pazienti e alle loro famiglie”.

L’assegnazione di cui alla Sezione A del Decreto n. 1780 del 10/02/2023, & pari a € 1.392.878.039.

ATSR02- FUNZIONI NON TARIFFATE

E’ stato inserito il valore di cui alla Sezione A del Decreto di assegnazione n. 1780 del 10/02/2023,
pari a € 1.658.780. Sono confermati i valori complessivamente assegnati sulla base della delibera di
Giunta n. XI/6708 del 18/07/2022 nelle more degli specifici provvedimenti di assegnazione che ver-
ranno adottati.

ATSRO5 — UTILIZZI CONTRIBUTI ESERCIZI PRECEDENTI

Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Non é stato assegnato nessun valore relativo ad utilizzi di contributi riferiti ad esercizi precedenti.

ATSRO06 — ALTRI CONTRIBUTI E FONDI DA REGIONE (al netto rettifiche)

Descrizione dei valori

Sono stati inseriti importi per contributi per un valore complessivo di € 208.513.460, come di seguito
dettagliato:

Finanziamento di parte corrente Territorio (FSR indistinto) [ASSI per ATS] € 192.999.719.

Altri contributi da Regione (FSR indistinto) € 5.002.565.
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Per la gestione sanitaria il valore appostato ammonta a € 5.002.565 assegnato con il Decreto n. 1780
del 10/02/2023, cosi dettagliato:

- Progetti Innovativi Psichiatria € 915.763. Il costo correlato effettivo & allocato nell’aggregato di
spesa “Psichiatria”.

- Progetti innovativi NPl € 1.262.000. Il costo correlato € allocato nell’aggregato di spesa “NPI”.

- Contributo ambulatori pediatrici del sabato € 306.435. Le risorse assegnate sono finalizzate al man-
tenimento dei progetti per la copertura assistenziale, per i pazienti in eta pediatrica, nelle giornate
del sabato e nel giorno prefestivo, qualora questo preceda pil di un giorno di festivita; Il relativo co-
sto e allocato nell’aggregato di spesa “Prestazioni Sanitarie”.

- SISS Farmacie € 558.324. Il contributo e stato assegnato in relazione ai costi sostenuti dall’Azienda,
comprensivo della quota per il servizio di prenotazione delle prestazioni in farmacia e per il servizio
di autocertificazione delle esenzioni E30 e E40 per la spesa farmaceutica per i cittadini assistiti affetti
da patologie croniche o malattie rare. Il costo correlato e allocato nell’aggregato di spesa “Beni e
Servizi”

- Aids € 1.360.043. |l costo correlato e allocato nell’aggregato di spesa “Prestazioni Sanitarie”.

- Presa in carico paziente cronico € 600.000; il contributo contribuisce all’aumento del livello dei costi
e il costo correlato ¢ allocato nell’aggregato di spesa “Medicina generale”.

Altri contributi da Regione per servizi socio-sanitari (ASSI)-(FSR indistinto)

- Contributo riferito alle vaccinazioni domiciliari mediante erogatori ADI e di cure palliative domicilia-
ri. Il contributo, pari a € 253.000, & stato assegnato in attuazione della DGR XI/4506 del 30/3/2021
““Attuazione del piano vaccinale per la prevenzione delle infezioni da Sars-Cov-2 mediante erogatori
ADI e di cure palliative domiciliari” e relativo decreto DG Welfare n. 5168 del 15/4/2021. Come da
indicazioni regionali i relativi costi sono stati inseriti nell’aggregato delle prestazioni sociosanitarie
B.2.A15).

ATSRO7 — ALTRI CONTRIBUTI (al netto rettifiche)

Descrizione dei valori

Sono stati inseriti importi per contributi per un importo complessivo di € 2.155.304 riferiti agli in-
dennizzi Legge 210/92.

ATSRO8 — ENTRATE PROPRIE

Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

E’ stato inserito il valore di € 26.344.998 di cui alla Sezione A del Decreto di assegnazione n. 1780 del
10/02/2023, di cui € 22.574.022 per la quota riferita alle altre ATS della regione per DPC Vaccini.
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Il valore é stato determinato sulla base dei valori esposti in sede di IV trimestre 2022 e delle previ-
sioni aggiornate sulla DPC Vaccini .

L'ammontare delle entrate proprie € destinato obbligatoriamente al mantenimento dell'equilibrio
Aziendale e di sistema e le eventuali variazioni negative del margine generato dalla attivita libero
professionale non possono incidere sulle risorse destinate all'erogazione dei livelli essenziali di assi-
stenza.

Nel corso dell’esercizio sara valutato I'andamento delle entrate proprie anche in relazione
all’evoluzione della situazione emergenziale.

Sono stati esposti tra gli accantonamenti i gettiti derivanti da sanzioni a seguito di attivita di controllo
per la tutela del lavoratore ex D.Lgs. n. 81/2008, pari a € 921.090 che verranno versati secondo le
modalita e le tempistiche definite con specifica comunicazione dalla DG Welfare.

ATSRO09- LIBERA PROFESSIONE (art. 55CCNL)

Descrizione dei valori e delle motivazioni dello scostamento:

Per questa voce sono stati stimati ricavi per € 109.000 e costi, Irap compresa, pari a € 90.000, con un
margine positivo annuale per I’Azienda di € 19.000.

ATSR10 — PRESTAZIONI SSR

Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Non sono presenti valori relativi a prestazioni SSR.

ATSR11 — PROVENTI FINANZIARI E STRAORDINARI

Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

In attuazione di quanto disposto dal Decreto n. 1780 del 10/02/2023 non vengono esposti proventi
finanziari e straordinari a diretta gestione aziendale.

Sono stati invece indicati € 16.509.391 quale quota mobilita attiva extraregione da privato finanziata
da contributi pregressi GSA.

ATSR13 — RICAVI DA PRESTAZIONI SANITARIE

Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Nota Integrativa Descrittiva al BPE 2022 — Regione Lombardia
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Sono stati assegnati ricavi per € 16.847.289 riferiti al progetto regionale “DPC dei dispositivi medici
per il controllo e monitoraggio del diabete” e allocati alla voce “Altre prestazioni sanitarie verso altre
ATS/ASST/Fondazioni lombardi” (40201110020000 - 4.10.20.10.190.020.00.000) per la quota riferita
ai consumi delle altre ATS della Regione. Il relativo costo & imputato alle singole righe di bilancio dei
dispositivi medici (CND A, V e W), comprensivo anche della quota dell’ATS di Bergamo che ¢ finanzia-
ta da quota capitaria.

R_MOB_A_PR — MOBILITA’ ATTIVA PRIVATI

Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

L'importo contabilizzato corrisponde a quanto indicato alla sezione A) del Decreto di assegnazione n.
1780 del 10/2/2023, per € 26.720.987 cosi dettagliato:

- DRG € 23.667.195 (la differenza di € 16.509.391 e finanziata con i proventi straordinari);
- Ambulatoriali € 2.187.853;

- File F € 118.397,;

- Farmaceutica convenzionata € 731.565;

- Termali € 0;

- Altre prestazioni sanitarie — Subacuti € 15.977

R_MOB_I| — MOBILITA’ INTERNAZIONALE

Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Non sono presenti valori relativi a Mobilita Internazionale.
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4. Costi

ATSCO1 - DRG

Descrizione dei valori

Il costo per DRG inserito nel bilancio, pari a € 556.632.086 compreso € 40.176.586 riferiti a costi di
mobilita attiva extraregionale da privato, corrisponde al valore indicato nella Sezione C del Decreto
di assegnazione n. 1780 del 10/2/2023.

Sono stati confermati i valori di attivita assegnati in sede di bilancio di esercizio 2019 incrementato in
applicazione a quanto previsto dalle deliberazioni n. XI/3915, n. XI/4049 e n. XI/4061.

Nello specifico, per alcune voci che compongono I'area sono stati utilizzati i seguenti criteri:

- L.R. 7/2010: é stato confermato, per le sole aziende interessate, la maggiorazione tariffaria legata
alla didattica universitaria, il valore assegnato in sede di Bilancio di esercizio 2021 che sara aggiorna-
to in sede di Consuntivo sulla base dei dati definitivi;

- prestazioni per extra regione: il dato e stato stimato, in coerenza con quanto fatto per il bilancio re-
gionale, secondo il valore rilevato nel corso del 2021, il quadro economico programmatorio e con la
previsione contenuta nel bilancio regionale;

- prestazioni per Stranieri: sono stati assegnati i soli valori riferiti agli stranieri onere 9 (stranieri ex-
tracomunitari con dichiarazione di indigenza); per essi & stato confermato il valore assegnato in sede
di Bilancio d’Esercizio 2019.

ATSC02 — AMBULATORIALE e ATSC04 — SCREENING

Descrizione dei valori

Il costo per Ambulatoriale — Screening, pari a € 260.442.012 compreso € 2.187.853 riferiti a costi di
mobilita attiva extraregionale da privato, corrisponde al valore indicato nella Sezione C del Decreto
di assegnazione n. 1780 del 10/02/2023.

Sono stati confermati i valori di attivita assegnato in sede di Bilancio d’Esercizio 2019, incrementati
del valore relativo all’abolizione c.d. “superticket” di cui alla DGR n. XI/2797 del 31.01.2020.

Nello specifico per alcune voci che compongono I'area:

- I'assegnazione delle attivita di screening coerenti con quanto previsto dall’allegato 5 della DGR n.
X1/7758/2022, verra contrattualizzata entro il 31 maggio 2023;

- prestazioni per fuori regione stimate, in coerenza con quanto fatto per il bilancio regionale, secon-
do il valore storicamente rilevato (in coerenza con il quadro economico programmatorio e con la
previsione contenuta nel bilancio regionale);

- prestazioni per Stranieri: sono stati assegnati i soli valori relativi agli stranieri onere 9 (stranieri ex-
tracomunitari con dichiarazione di indigenza); per essi & stato confermato il valore assegnato in sede
di Bilancio d’Esercizio 2019.
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ATSCO3 — NEUROPSICHIATRIA

Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Il costo per la Neuropsichiatria Infantile, pari a € 7.872.366, corrisponde al valore indicato nella Se-
zione C del Decreto di assegnazione n. 1780 del 10/02/2023.

| valori assegnati sono stati determinati sulla base dei contratti sottoscritti nel 2022 tenuto conto
degli incrementi tariffari intervenuti e comprendono le progettualita oggetto di specifici provvedi-
menti e quelli riferiti alle attivita 43/san.

ATSCOS5 — FARMACEUTICA + DOPPIO CANALE

Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Il costo per Farmaceutica, pari a € 148.968.066, comprensivo del costo per mobilita attiva extrare-
gionale da privato di € 716.365, corrisponde al valore indicato nella Sezione C del Decreto di asse-
gnazione n. 1780 del 10/02/2023.

Ai sensi di quanto disposto dalla DGR n. 2672/2019, considerato che anche nell’esercizio 2022 la Re-
gione Lombardia & stata una delle poche regioni a superare il tetto della convenzionata ed e quindi
obiettivo prioritario incrementare il controllo sull’appropriatezza prescrittiva da parte sia dei medici
specialisti alla dimissione che dei medici di base, anche alla luce dell’'introduzione delle due nuove
note AIFA 99 e 100.

CUP, SISS e altri servizi in farmacia (tamponi, vaccini, ecc.)

Relativamente ai servizi attivati con le farmacie, legati alle nuove attivita della farmacia dei Servizi, si
precisa che I'assegnazione prevista per I'esercizio 2023, € in prima applicazione pari agli importi ren-
dicontati nell’anno 2022 e rilevati dalle DCR delle farmacie, per gli stessi servizi. Il valore assegnato
per tali servizi potra essere rimodulato in corso d’anno anche sulla base di eventuali modifiche delle
attivita.

CONTRIBUTI ENPAF 0,15%:

L'importo di € 77.038,12 relativo ai contributi Enpaf 0,15% é stato allocato, come da indicazioni, al
conto 4.20.10.10.020.050.10.000.

CONTRIBUTI FARMACIE RURALI:

L'importo di € 202.412 relativo ai contributi erogati alle farmacie rurali e stato allocato, come da in-
dicazioni, al conto 4.20.10.10.020.040.20.000.

Doppio Canale e DPC

Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento
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Doppio canale:

Il costo per Doppio Canale e 1° ciclo da pubblico e privato, pari a € 37.454.896, corrisponde al valore
indicato nella Sezione C del Decreto di assegnazione n. 1780 del 10/02/2023.

DPC:

Il costo per DPC, pari a € 35.353.070, corrisponde al valore indicato nella Sezione C del Decreto di
assegnazione n. 1780 del 10/02/2023.

ATSCO06 — PROTESICA E DIETETICA IN CONVENZIONE e ATSC17 — INTEGRATIVA E PROTE-
SICA NON EROGATA IN FARMACIA (compresi acq. di beni)

Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Il costo per Protesica e Dietetica in convenzione e Integrativa e Protesica non erogata in farmacia,
pari a € 15.395.578, corrisponde al valore indicato nella Sezione C del Decreto di assegnazione n.
1780 del 10/02/2023.

ATS prosegue con |'erogazione degli ausili protesici inclusi negli accordi regionali e locali con le far-
macie convenzionate (Web-Care, Progetto Celiachia e Webcare/DPC Diabete ecc.) le cui risorse sono
assegnate sulla base dei dati dei flussi relativi all’'anno 2022 con la rivalutazione della spesa per gli
ausili del diabete applicando il nuovo sistema distributivo.

PROGETTO DIABETICA DGR 1300/2019

Dal 1 Febbraio 2019 é stato avviato il Progetto Diabete Regione Lombardia, disposto con DGR n°
X/5751 del 31/10/2016 “Determinazioni in ordine all’erogazione di ausili e presidi per il controllo del-
la glicemia per i pazienti diabetici” e DGR n° X/7888 del 26/02/2018 “Ulteriori determinazioni in or-
dine all’erogazione di ausili e presidi per il controllo della glicemia per i pazienti diabetici” entrambe
di Regione Lombardia, che prevede la distribuzione a livello regionale, attraverso la rete capillare del-
le farmacie pubbliche e private del territorio, dei dispositivi per il controllo della glicemia, per il tra-
mite di un’unica ATS capofila, quale ATS Bergamo, per le altre ATS della Regione Lombardia.

Con tale progetto ATS Bergamo provvede all’attivita di approvvigionamento e distribuzione del ma-
teriale per la misurazione della glicemia dei pazienti diabetici di Tipo 2.

| soggetti coinvolti nel Progetto sono le ATS, le ASST, le Farmacie e i Distributori farmaceutici.

ATSCO7 - FILE F

Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Il costo per il File F, paria € 152.035.671, compreso i costi di mobilita attiva extraregionale da privato
pari a € 118.397, corrisponde al valore indicato nella Sezione C del Decreto di assegnazione n. 1780
del 10/02/2023.
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| valori relativi alla produzione di File F sono stati aggiornati sulla base dei dati derivanti dagli specifici
Flussi e verificati dai competenti uffici della DG Welfare.

Nel rispetto delle nuove disposizioni nazionali sui tetti dell’assistenza farmaceutica, al fine di rispet-
tare il tetto complessivo previsto per la spesa farmaceutica per acquisti diretti, e stato disposto che:

- per le tipologie 1, 2, 3, 4, 5, 8, 9, 16, 30, 40 per I'anno 2023, per le strutture pubbliche (ASST e
IRCCS) che hanno anche il compito di acquistare per conto del privato accreditato i farmaci innovativi
oncologici e non, considerata la produzione 2022 (stimata sui dati dei flussi gennaio-novembre 2022)
e la necessita di garantire I'accesso alle terapie, € stato disposto un incremento del 7% (solo per la
produzione riferita ai lombardi) cui dovra essere sottratto I'importo relativo alle note di credito per
MEA (Managed Entry Agreement — tipologia 15, 31 e 41);

- per le tipologie 1, 2, 3, 4, 5, 8, 9, 16 per I'anno 2023, per le strutture private accreditate, considera-
ta la produzione 2022 (stimata sui dati dei flussi gennaio-novembre 2022) stato disposto un incre-
mento del 4% (solo per la produzione riferita ai lombardi) cui dovra essere sottratto I'importo relati-
vo alle note di credito per MEA (Managed Entry Agreement — tipologia 15);

- la tipologia 16 non rientra piu nel flusso File F da gennaio 2022 e pertanto non e ricompresa in que-
sti importi;

- per quanto riguarda la tipologia 12, relativa all’assistenza farmaceutica per gli Istituti penitenziari, il
valore e calcolato sui dati dei flussi anno 2022;

- per le tipologie 6, 11, 6C e 20 sono state assegnate alle strutture ospedaliere pubbliche, risorse pari
a quanto rendicontato in File F nel corso del 2022.

Si pone come obiettivo prioritario delle Direzioni strategiche delle ATS per I'anno 2023 la corretta
rendicontazione da parte del privato accreditato dei farmaci acquistati dal pubblico per loro conto.

ATSCO8 — PSICHIATRIA

Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Il costo per la Psichiatria, pari a € 45.329.815, corrisponde al valore indicato nella Sezione C del De-
creto di assegnazione n. 1780 del 10/02/2023.

Il costo & comprensivo del valore di € 915.763 relativo ai Progetti Innovativi e alle attivita 43/san.

| valori assegnati sono stati determinati sulla base dei contratti sottoscritti nel 2022 tenuto conto de-
gli incrementi tariffari intervenuti e comprendono le progettualita oggetto di specifici provvedimenti
di cui al paragrafo precedente e quelli riferiti alle attivita 43/san.

ATSC09 — PERSONALE e ATSC10 - IRAP personale dipendente

Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento
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Dinamica del costo del personale Anno 2023:

1) Il costo del personale per il Bilancio Preventivo 2023_V1, come analiticamente esplicitato nel mo-
dello A Bilancio Preventivo 2023 V1 é stato determinato nel rispetto dei vincoli previsti dalla norma-
tiva nazionale, dalle regole di sistema 2023 e dalle relative indicazioni impartite dalla Regione Lom-
bardia con le note prot. n. G1.2023.0004711 del 07.02.2023 e al Decreto di Assegnazione Bpe
2023 V1 n. 1780 del 10.02.2023 emesso dal Direttore della Direzione Centrale Bilancio e Finanza.

In particolare si evidenzia:

- La previsione provvisoria di costo del personale dipendente per I'anno 2023 ¢ stata iscritta in bilan-
cio per un valore complessivo di €: 37.254.812,00# (compreso oneri e Irap).

- | costi riferiti agli incrementi derivanti dall’applicazione del C.C.N.L. personale del Comparto Sanita
triennio 2016/2018 comprensivi del “differenziale incrementi a valere per I'anno 2019 rispetto ai
mesi di gennaio-aprile 2018 per il Fondo Premialita e Fasce” e dell”applicazione art. 80, comma 3
punto a) per il Fondo Condizioni di Lavoro e Incarichi”, di competenza al Bilancio Preventivo 2023_V1
sono stati iscritti per un importo complessivo di €: 692.533,00# (compreso oneri e Irap).

- | costi riferiti agli incrementi derivanti dall’applicazione del C.C.N.L. personale del Comparto Sanita
triennio 2019/2021 - rendicontati ai competenti uffici regionali a seguito della richiesta con nota del-
la D.G.W Prot. n. G1.2022.0044387 del 03.11.2022 e relativi agli artt. 97, 104, 105 (Stipendi Tabellari,
Indennita di specificita infermieristica e Indennita tutela del malato e promozione della salute), di
competenza al Bilancio Preventivo 2023 V1 sono stati iscritti per un importo complessivo di €:
685.447,00# (compreso oneri e Irap).

- | costi riferiti agli incrementi derivanti dall’applicazione del C.C.N.L. Dirigenza dell’Area Sanita trien-
nio 2016/2018 — di competenza al Bilancio Preventivo 2023 _V1 sono stati iscritti per un importo
complessivo di €: 473.922,00# (compreso oneri e Irap)

- | costi riferiti agli incrementi derivanti dall’applicazione del C.C.N.L. dell’Area delle Funzioni Locali —
Ill Sezione Dirigenza P.T.A. triennio 2016/2018 — di competenza al Bilancio Preventivo 2023 V1 sono
stati iscritti per un importo complessivo di €£: 44.642,00# (compreso oneri e Irap)

- La nuova I.V.C. — nelle more della definizione dei C.C.N.L. — triennio 2019/2021 per la Dirigenza
dell’Area Sanita e per la Dirigenza dell’Area delle Funzioni Locali — lll Sezione P.T.A. e stata iscritta nel
Bilancio Preventivo 2023 V1 per un importo complessivo di €: 69.786,00# (compreso oneri e Irap),
come stabilito dalla Legge 30.12.2018, n. 145 — comma 440, lett. a);

- La nuova I.V.C. — nelle more della definizione dei C.C.N.L. — triennio 2022/2024 é stata iscritta nel
Bilancio Preventivo 2023 V1 per un importo complessivo di €: 118.336,00# (compreso oneri e Irap),
come stabilito dalla Legge 30.12.2018, n. 145 — comma 440, lett. a);

- Le quote a carico dell’Azienda, riferite al Fondo Pensione Complementare “Perseo-Sirio” sono state
indicate nel Mod. A all’interno della voce “Oneri trattamenti previdenziali integrativi” per un importo
complessivo di € 37.000,00# secondo le indicazioni regionali sopraccitate, suddivise rispettivamente
tra I’Area Comparto, I’Area Sanita (Dirigenza) e I’Area P.T.A. nel Bilancio Preventivo 2023_ V1 del Bi-
lancio Sanitario. Nello specifico il personale interessato € il seguente:

1-Bilancio Sanitario: n. 8 Dirigenti dell’Area Sanita, n. 29 Comparto Ruolo Sanitario, n. 2 Comparto
Ruolo Socio Sanitario, n. 4 Comparto Ruolo Tecnico e n. 29 Comparto Ruolo Amministrativo.
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2 ) Nel Bilancio Preventivo 2023 V1 - la spesa indicata nella Tabella “di cui mod. A tempo determina-
to” — nella colonna “di cui SPESA PERSONALE A TEMPO DETERMINATO - Colonna E relativo ad AS-
SENZE A VARIO TITOLO” € pari ad €: 147.216,00# (compreso oneri e Irap) - per effetto di sostituzioni
di personale assente a vario titolo (maternita, aspettative, ecc...) previste alla data del 31.12.2023,
cosi come precisato nelle regole di sistema.

3 ) Nel Bilancio Preventivo 2023 V1 — il costo complessivo relativo alla spesa indicata nel foglio “di
cui mod. A tempo determinato” — nella colonna “SPESA PERSONALE A TEMPO DETERMINATO (AL
NETTO DELLA SPESA OGGETTO DI SPECIFICI FINANZIAMENTI - Colonna C)“ e pari ad €: 705.278,004
(compreso oneri e Irap).

4) Nel Bilancio Preventivo 2023 V1 — il costo complessivo relativo alla spesa indicata nella riga “Altre
Indennita” dell’Area Comparto, della Dirigenza dell’Area Sanita e della Dirigenza dell’Area delle Fun-
zioni Locali — Il Sezione P.T.A. & pari ad €: 44.00,004;

5 ) Nel Bilancio Preventivo 2023 V1 sono stati - inoltre — inseriti nei Fondi dell’Area Sanita le “Risorse
per adeguamento ai sensi dell’art. 1, commi 435 e 435 bis della Legge n. 205/2017” pari ad €:
55.259,00 (compreso oneri ed Irap);

6 ) Nel Bilancio Preventivo 2023 _V1 il costo del personale gravante su “Beni e Servizi” e stato illustra-
to dettagliatamente nella nota integrativa descrittiva nei paragrafi ivi dedicati;

7 ) Per quanto riguarda la voce “Personale a tempo determinato” si certifica il rispetto del limite per-
centuale di cui all’art. 57 del C.C.N.L. triennio 2016/2018 del 21/05/2018 come previsto dalla nota
prot. n. G1.2020.0004149 del 03/02/2020 (Linee Guida Mod. A);

PERSONALE DEL COMPARTO, DIRIGENZA AREA SANITA’ E DIRIGENZA FUNZIONI LOCALI - Il SEZ.
T.P.A:

A ') Nel Bilancio Preventivo 2023 V1 — si confermano le percentuali applicate per gli “oneri sociali”
delle rispettive Aree Contrattuali;

Di seguito viene riepilogata la situazione delle voci di costo, espresse in unita di euro, che compon-
gono il trattamento economico stipendiale (competenze fisse, fondi, altre indennita, oneri, escluso
Irap), rispetto ai dati della ripartizione costi personale rendicontate nel Bilancio Preventivo 2023 V1:
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COMPARTO

C.E.T. 4° TRIM. 2022

PREVENTIVO 2023

COMPETENZE FISSE +R.ILA. +LV.C. + APPLIC. CCINL

e e 9.942.464,00 | € 9.446.794.00
APPLICAZIONE C.C.N.L. 2016/2018 € 449.000,00 | € 517.000,00
FONDI e 2.984.732,00 | € 2.984.732,00
ALTRE INDENNITA' € 43.000,00 | € 27.000,00
ONERI TRATTAMENTI PREV. INTEGRATIVI | € 14.000,00 | € 25.000,00

ELEMENTO PEREQUATIVO C.C.N.L. 2016/20| € 68.000,00 | € ;

RISORSE AGGIUNTIVE € 294.510,00 | € -
S s oAl COVPRESO AFPLICAZIORE CONL. € 376931600 | € 3.531.827.00
Totale| € 17.565.022,00 | € 16.532.353.,00

DIRIGENZA AREA SANITA'

C.E.T. 4° TRIM. 2022 PREVENTIVO 2023
COMPETENZE FISSE + RIA. +LV.C. e 5397.782.00 | € 5.720.844.00
APPLICAZIONE C.C.N.L. 2016/2018 e 346.481.00 | € 346.481,00
FONDI e 1898.125,00 | € 4.898.125,00
INDENNITA' ESCLUSIVITA' e 2.320.095,00 | € 2.320.095,00
INDENNITA' INCARICO DIRETTORE DIPART | € £7.000,00 | € £7.000,00
ALTRE INDENNITA' e 9.000,00 | € 12.000,00
ONERI TRATTAMENTI PREV. INTEGRATIVI | € 2.000,00 | € 10.000,00

RISORSE AGGIUNTIVE € 12061300 | € -
;};—E?D?E}CL—\LICD}\-TRESD_—\PPLIC:\_ZIO}.—E CCNL. e 3634??500 e 360951100
Totale| € 16.824.871,00 | € 17.004.056,00

DIRIGENZA F.L. - IIl SEZ. P.T.4 2021

C.E.T. 4° TRIM. 2022

PREVENTIVO 2023

COMPETENZE FISSE +R.IA. ~ LV.C. £ T721.848.00 | € 722.669.00
APPLICAZIONE C.CNL.2016/2018 £ 32.827.00 | € 32.827.00
FONDI £ 35968400 | € 359 684.00
INDEWNITA' [INCARICO DIRETTORE DIPART.| € 1800000 | € 18.000.00
ALTRE INDENNITA' € 500000 | € 5.000.00
ONERI TRATTAMENTI PREV. INTEGRATIVI € 1.000.00 | € 2.000.00
RISORSE AGGIUNTIVE € 1549400 | € -
;};‘EE;JD?;)CL—\LI COMPRESO APPLICAZFIONE C.CNL. e 311.032.00 e 308.223.00
Torale| € 1.464.885,00 | € 1.448.403,00
Totale complessivo | € 35.854.778,00 | € 34.984.812,00

L'importo di € 34.984.812,004 risulta al netto dell’lrap, corrispondente ad €: 2.270.000,004.
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LAVORO SOMMINISTRATO (CONTRATTI DI FORNITURA DI LAVORO TEMPORANEO - PUNTO 12.8
della D.G.R. n. X1/2672 del 16 dicembre 2019):

Per quanto riguarda la voce “Prestazioni di lavoro interinale sanitario, amministrativo e tecnico; altre
prestazioni di lavoro occasionale” si certifica il rispetto dell’art. 59 e dell’art. 57 del C.C.N.L. Persona-
le Comparto Sanita sottoscritto in data 21 maggio 2018 e alle successive disposizioni legislative in
merito vigenti. Si specifica di seguito il numero di contratti di fornitura di lavoro temporaneo suddivi-
so per profilo professionale e imputazione di bilancio:

. . . . . Bilancio Socio Sani- | Bilancio Socio Assi-
Profilo Professionale Bilancio Sanitario . ;
tario stenziale

Op.Tecn.Spec./Autista - Bs 01,00 00,00 00,00

Coad. Amm.vo Esp. - Bs 13,00 00,00 03,00

C%afé/AlJmm:vo Esp. — Bs Co- 11,00

Vi craina 0,00 0,00

Assistente Amm.vo - C 00,00 00,00 01,00

Totale complessivo 25,00 00,00 04,00

Si precisa che dei n. 29 contratti di lavoro interinale tutt’ora attivati presso questa A.T.S., n. 14 sono
riconducibili ad attivita correlate a specifici progetti finanziati da U.E., privati e Regione Lombardia e
n. 15 contratti risultano essere attivati al fine di garantire le seguenti indispensabili prestazioni istitu-
zionali:

- supporto amministrativo Dip. PAAPSS — Gestione Recuperi Ticket Prestazioni Ambulatoriali e di Dia-
gnostica strumentale - n. 02;

- supporto amministrativo Dip. PAAPSS — U.O.S. Vigilanza — n 01;
- supporto amministrativo Dip. PIPSS — Pratiche Bonus Famiglia — n. 01;
- supporto amministrativo Emergenza Covid-19/Ucraina—n. 11.

Per questi ultimi contratti il Collegio Sindacale esprimera idonea validazione attestante la legittimita,
come da Verbale che verra inviato successivamente.
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ATSC11 - LIBERA PROFESSIONE (art. 55 CCNL) + IRAP

Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Per questa voce sono stati stimati ricavi per € € 109.000 e costi, Irap compresa, pari a € 90.000, con
un margine positivo annuale per |’Azienda di € 19.000.

ATSC12 - AMMORTAMENTI (al netto dei capitalizzati)

Descrizione dei valori e delle motivazioni dello scostamento

Il costo per Ammortamenti, pari a € 159.403 corrisponde al valore indicato nella Sezione D del De-
creto di assegnazione n. 1780 del 10/02/2023.

E’ stato allegato il piano degli investimenti e I'attestazione di congruita.

ATSC13 — MEDICINA GENERALE E PEDIATRI

Descrizione dei valori e delle motivazioni dello scostamento

L’assegnazione al DCP, per I'anno 2023, risulta attribuita dal Decreto n. 1780 del 10/02/2023 ed &
pari a complessivi € 102.618.060, articolati nelle tre sezioni seguenti:

Medicina Generale: € 74.255.809
Pediatria di Famiglia: € 19.815.918
Continuita Assistenziale/Continuita Assistenziale Stagionale: € 8.546.333

Le schede di dettaglio garantiscono la corrispondenza del totale per sezione attribuito
dall’assegnazione regionale.

ASSISTENZA PRIMARIA
- PAI

La cifra stanziata nel finanziamento, riferita sia ai Medici che ai Pediatri, € riportata come valore
complessivo nella sola scheda dei Medici e sara aggiornata nel corso dei successivi CET.

ATSC14 - BENI E SERVIZI (netti)

Il valore appostato, pari a € 65.737.774, corrisponde al valore assegnato con Decreto di assegnazione
n. 1780 del 10/02/2023 e al dettaglio in inviato dai competenti uffici regionali.
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In merito all’assegnazione 2023 per gli acquisti di Beni e Servizi si segnala quanto segue:

1) La riduzione della voce ASLC14_2 - dispositivi medici per I'importo di € 1.208.164, come comuni-
cato con nota mail del 6/2/2023, risulta applicata anche ai valori riferiti alla DPC diabetica che non
dovrebbero essere ricompresi nell’obiettivo di riduzione dei costi riferiti ai dispositivi medici.

Infatti, i costi della DPC Diabetica sono gia ampiamente ridotti dalla scontistica acquisita attraverso
le procedure di acquisto regionali, per effetto del Progetto regionale di cui I’ATS di Bergamo é ca-
pofila. Per tali beni e gia stato conseguito un cospicuo risparmio per I'intero Sistema regionale.

Pertanto, si chiede di adeguare il valore della DPC Diabetica in coerenza con la stima effettuata dal
Servizio Farmaceutico dell’ATS di Bergamo e comunicata nella fase istruttoria del Bilancio Preven-
tivo Economico 2023.

2) L’assegnazione 2023, riferita alle varie utenze, risulta notevolmente sottostimata rispetto ai co-
sti rilevati e comunicati periodicamente.

Di seguito il dettaglio delle singole voci di costo:

B.1.A) Acquisti di beni sanitari

Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Il costo inserito alla voce “Acquisti di Beni Sanitari” ammonta a € 50.127.541 (4° CET 2022 €
46.352.260/Consuntivo 2021 € 45.585.670) come da dettaglio di seguito esposto:

- Specialita medicinali: € 1.050.880 (4° CET 2022 € 1.050.880/Consuntivo 2021 € 35.301);
- Ossigeno (per emergenza COVID): € 5.521 (4° CET 2022 € 5.521/Consuntivo 2021 € 6.259);

- Materiali diagnostici: € 14.315.787 (4° CET 2022 € 15.523.951/Consuntivo 2021 € 13.264.220) com-
presa la DPC Diabetica;

- Materiale sanitario: € 3.622.441 (4° CET 2022 € 3.622.441/Consuntivo 2021 € 5.169.981);

- Materiale sanitario uso veterinario: € 58.565 (4° CET 2022 € 58.565/Consuntivo 2021 € 45.969);

- Farmaci uso veterinario: € 38.039 (4° CET 2022 € 38.039/Consuntivo 2021 € 32.835);

- Vaccini: € 31.000.000 (4° CET 2022 € 26.016.555/Consuntivo 2021 € 26.993.354 per la DPC Vaccini);
- Sangue ed emocomponenti: € 15.000 (4° CET 2022 € 15.000/Consuntivo 2021 € 15.000);

- Altri beni e prodotti sanitari (senza CND): € 21.308 (4°CET 2022 € 21.308/Consuntivo 2021 €
22.751).
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B.1.B) Acquisti di beni non sanitari

Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Il costo inserito alla voce “Acquisti di Beni non Sanitari” ammonta a € 395.562 (4° CET 2022 €
497.738/Consuntivo 2021 € 453.476) come da dettaglio di seguito esposto:

Materiale di convivenza: € 16.083 (4° CET 2022 € 20.728/Consuntivo 2021 € 19.522);
Carburanti e combustibili: € 285.794 (4° CET 2022 € 359.247 /Consuntivo 2021 € 297.742);

Si prevede che I'importo stanziato per le utenze é destinato ad aumentare in corso d’anno, vista la
crescita del costo dell’energia elettrica e del gas.

Cancelleria e EDP: € 79.054 (4° CET 2022 € 99.372/Consuntivo 2021 € 85.896);

Materiale per manutenzione ed economia: € 14.631 (4° CET 2022 € 18.391/Consuntivo 2021 €
50.316).

B.2.A) Acquisti di servizi sanitari

Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

B.2.A.13) Rimborsi, assegni e contributi sanitari (quota parte “Beni e Servizi”):

Il costo indicato ammonta a 177.488 (4° CET 2022 € 525.681/Consuntivo 2021 € 637.379) ed é riferi-
to a:

- €70.000 per Rimborsi per ricoveri all’estero (4° CET 2022 € 70.000), € 20.000 per I'assistenza indi-
retta -rimborsi UE (4° CET 2022 € 20.000) e € 15.000 per la Procreazione Medico Assistita PME (4°
CET 2022 € 15.000);

- €72.488 (4° CET 2022 € 73.088) per i costi riferiti al versamento ai rispettivi Enti delle quote D.Lgs
194/2008 delle quote riferite alle macellazioni, degli indennizzi ad allevatori per abbattimento ani-
mali infetti ai sensi della Legge 218/88 (€ 64.509) e dei rimborsi per assistenza indiretta;

- €0 (4° CET 2022 € 347.593) per le contribuzioni riferite ai progetti GAP e formazione MMG in capo
alle ASST del territorio.

B.2.A.14) Consulenze e collaborazioni:
Il costo inserito ammonta a € 269.748 (4° CET 2022 € 1.267.871/Consuntivo 2021 € 1.577.766).
Di seguito il dettaglio delle voci:

- incarichi LP per Uff. Prov. Bonifica Sanitaria e Uff. Centrale Anagrafe € 45.000 (4° CET 2022 €
45.000/consuntivo 2021 € 43.801);
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- incarichi LP medici in quiescenza per I'assistenza sanitaria a migranti ucraini € 30.800 (4° CET 2022 €
30.800 /consuntivo 2021 € 0);

- incarichi LP medici in quiescenza per I'attivita di somministrazione vaccini Covid € 91.525 (4° CET
2022 € 88.699 /consuntivo 2021 € 0);

- incarichi Co.Co.Co. per I'assistenza sanitaria a migranti ucraini € 19.040 (4° CET 2022 € 19.040
/consuntivo 2021 € 0);

- incarichi Co.Co.Co per I'attivita di somministrazione vaccini Covid € 33.870 (4° CET 2022 € 33.870
/consuntivo 2021 € 0);

- prestazione occasionale per la sostituzione del Responsabile del Laboratorio di Sanita Pubblica per
€ 5.000 (4° CET 2022¢€ 3.333 / consuntivo 2021 € 1.650).

B.2.B.1) Servizi non sanitari

Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Il costo inserito ammonta a € 11.593.330 (4° CET 2022 € 13.921.308/Consuntivo 2021 € 5.646.322)
ed e riferito a:

- lavanderia € 6.035 (4° CET 2022 € 6.035/Consuntivo 2021 € 6.347);

- pulizia € 241.180 (4° CET 2022 € 241.180/Consuntivo 2021 € 241.227);

- mensa € 658.859 (4° CET 2022 € 658.859 /Consuntivo 2021 € 591.209);

- riscaldamento € 136.834 (4° CET 2022 € 169.000 /Consuntivo 2021 € 85.179);
- trasporti € 56.812 (4° CET 2022 € 56.812 /Consuntivo 2021 € 36.565);

- smaltimento rifiuti € 10.529 (4° CET 2022 € 10.529 /Consuntivo € 16.691);

- utenze € 456.438 (4° CET 2022 € 563.735/ Consuntivo 2021 € 507.145); Si prevede che I'importo
stanziato per le utenze e destinato ad aumentare in corso d’anno, vista la crescita del costo
dell’energia elettrica e del gas.

- servizio esterno di vigilanza € 5.396 (4° CET 2022 € 6.665 /Consuntivo 2021 € 6.344);
- assicurazioni € 275.000 (4° CET 2022 € 275.000 / Consuntivo 2021 € 245.112);

- rimborsi a ASST spese di gestione, vigilanza, pulizie e mensa € 438.303 (4° CET 2022 € 438.303 /
Consuntivo 2021 € 274.326); la voce € in notevole aumento a causa del caro energia che ha determi-
nato la maggiore richiesta da parte delle ASST nel rimborso delle spese di gestione;

- altri servizi non sanitari da pubblico € 19.130 (4° CET 2022 € 19.130/Consuntivo 2021 € 6.604) per
campionatura acque lago d’Endine e convenzione con Museo Caffi di Bergamo per zanzara tigre;

- spese postali € 301.805 comprensive anche delle spese postali per la campagna di screening colon
retto e mammario (4° CET 2022 € 337.670 /Consuntivo 2021 € 244.989);

- pubblicita e promozione € 51.017 (4° CET 2022 € 51.017/ Consuntivo 2021 € 10.811);
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- altri servizi non sanitari € 8.865.692 (4° CET 2022 € 11.087.373 / Consuntivo 2021 € 3.373.773).
Le voci piu significative sono:

SISS Provider Farmacie (finanziato in parte da contributo regionale FSR indistinto), € 368.345 per ser-
vizio accalappiamento cani, € 22.082 per mantenimento accreditamento laboratorio sanita pubblica,
€ 6.777 per servizio di protezione dati, € 22.685 per servizio di conservazione digitale a norma, €
43.196 per servizio reception e magazzino e € 9.000 per quote associative varie (es. FIASO, ANORC,
ecc).

Altri servizi non sanitari acquistati in "Service"
Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Non sono presenti in azienda servizi non sanitari acquistati in service.

Altri servizi non sanitari
Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Si rinvia ai dettagli sotto esposti.

B.2.B.2) Consulenze, Collaborazioni, interinale e altre prestazioni di lavoro non sanitarie

Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Il costo della voce “Consulenze amministrative e tecniche” ammonta a € 766.929/4° CET 2022 €
789.563 /Consuntivo 2021 € 998.419, cosi ripartito:

- consulenze amministrative e fiscali € 10.000 (4° CET 2022 € 10.000/ Consuntivo 2021 € 10.000);

- consulenze tecniche per laboratorio di sanita pubblica € 500 (4° CET 2022 € 500 / Consuntivo 2021.
€272.916);

Il costo della voce “Contratti di fornitura di lavoro temporaneo” ammonta a € 756.429 di cui €
310.715 per il progetto DPC PHT/Diabetica, calla center recupero tickets e altri incarichi necessari ai
vari servizi aziendali ed € 445.714 a supporto dei servizi per I'attivita amministrativa di Contact Tra-
cing correlata all’emergenza COVID.

Il costo della voce “Comandi”, ammonta a € 0, (4° CET 2022 € 13.463/Consuntivo 2021 € 67.029).
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B.2.B.3) Formazione (esternalizzata e non)

Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Il costo relativo alla voce Formazione & pari a € 142.912 (4° CET 2022 € 167.509 / Consuntivo 2021 €
99.423).

B.3) Manutenzione e riparazione (ordinaria esternalizzata)

Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Il costo relativo alla voce manutenzioni aziendali & pari a € 1.776.829 (4° CET 2022 € 1.973.009 / Con-
suntivo 2021 € 1.869.482) ed é riferito a:

- immobili e loro pertinenze € 303.606 (4° CET 2022 € 331.931 / Consuntivo 2021 € 303.875);

- mobili e macchine € 15.950 (4° CET 2022 € 15.950 / Consuntivo 2021 € 83.535);

- attrezzature tecnico-scientifiche € 151.571 (4° CET 2022 € 166.571 / Consuntivo 2021 € 177.179);
- automezzi non sanitari € 131.157 (4° CET 2022 € 138.060 / Consuntivo 2021 € 83.752);

- altre manutenzioni (parco IT, applicativi, ecc.) € 1.174.545 (4° CET 2022 € 1.320.497 / Consuntivo
2021 €1.221.141.

B.4) Godimento di beni di terzi

Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Per questa voce sono stati rilevati costi per € 341.501 (4° CET 2022 € 355.032 / Consuntivo 2021 €
392.674) riferiti a:

Affitti passivi€ 212.450 (4° CET 2022 € 212.810 / Consuntivo 2021 € 178.449);

Spese condominiali € 35.000 (4° CET 2022 € 35.000 / Consuntivo 2021 € 34.101);

Noleggio attrezzature € 13.363 (4° CET 2022 € 26.534 / Consuntivo 2021 € 104.270);
Noleggio fotocopiatrici e auto € 79.238 (4° CET 2022 € 79.238 / Consuntivo 2020 € 74.404);

Locazioni da ASST € 1450 (4° CET 2022 € 1.450 / Consuntivo 2021 € 1.450).
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B.9) Oneri diversi di gestione (quota parte “Beni e Servizi”)

Per questa voce sono stati rilevati costi, riferiti al trimestre in esame, per € 184.447 (4° CET 2022 €
186.281 / Consuntivo 2021 € 231.531) riferiti a:

Abbonamenti e libri € 25.073 (4° CET 2022 € 25.073 / Consuntivo 2021 € 33.937);
Spese nuovo contratto gara Tesoreria € 15.000 (4° CET 2022 € 15.000 / Consuntivo 2021 € 1.284);
Altri oneri diversi di gestione € 144.374 (4° CET 2022 € 146.208 / Consuntivo 2021 € 196.310).

Nel dettaglio la voce comprende costi per collegi valutazione e responsabile ufficio pubblica tutela,
spese di rappresentanza, rimborso chilometrico a dipendenti, commissioni concorsi vari, Imputazio-
ne IVA su servizi per quadratura intercompany (pulizie e vigilanza ASST Papa Giovanni XXIII°)..

ATSC15 - ALTRI COSTI

Assistenza medico specialistica convenzionata interna (SUMAI) e Medicina dei servizi
Descrizione dei valori e delle motivazioni dello scostamento

L’attivita e stata trasferita alle ASST territoriali.

Contributi obbligatori Legge 210/92

Descrizione dei valori e delle motivazioni dello scostamento

E’ stato inserito un costo di € 2.155.304, per il quale e stato assegnato un contributo regionale di pari
importo.

Altri costi
Descrizione dei valori e delle motivazioni dello scostamento

L'importo residuale relativo alla voce “Altri Costi” si riferisce a:

- Organi Istituzionali € 836.850 di cui € 38.085 da ASST della Regione (4° CET 2022 € 836.850 / Con-
suntivo 2021 € 861.456);

- Imposte e tasse € 96.144 (4° CET 2022 € 96.144 / Consuntivo 2021 € 78.848);
- Irap Collaborazioni € 156.093 (4° CET 2022 € 156.093 / Consuntivo 2021 € 141.353);

- Ires € 18.000 (4° CET 2022 € 18.000 / Consuntivo 2021 € 12.888).
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ATSC16 — ACCANTONAMENTI DELL’ESERCIZIO

Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Sono stati inseriti accantonamenti per un importo totale di € 1.058.969 (4° CET 2022 € 10.225.643 /
Consuntivo 2021 € 9.289.609) e riferiti a:

- €921.090 importi introitati derivanti da sanzioni per attivita di prevenzione e sicurezza sui luoghi di
lavoro. Gli stessi verranno versati alla Regione Lombardia secondo le modalita e le tempistiche defi-
nite dalla DG Welfare;

- € 136.879 per gli incentivi per le funzioni tecniche art. 113 D.Lgs 50/2016;

- € 1.000 per il fondo di perequazione LP.

ATSC18 — ONERI FINANZIARI E STRAORDINARI

Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

In attuazione di quanto disposto dal Decreto n. 1780 del 10/02/2023 non vengono esposti proventi
finanziari e straordinari.

ATSC19 — PRESTAZIONI SANITARIE

Assistenza termale

Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Per questa voce sono stati rilevati costi per € 2.336.601 (4° CET 2022 € 2.369.075), cosi suddivisi:
- Assistenza termale ambito territoriale € 1.255.000 (4° CET 2022 € 1.255.000);
- Assistenza termale fuori ambito territoriale € 143.498 (4° CET 2022 € 143.498);

- Mobilita passiva € 938.103 (4° CET 2022 € 938.103) corrispondente a quanto indicato nella Sezione
C del Decreto di assegnazione per il bilancio preventivo 2023 n. 1780 del 10/02/2023.

Trasporti sanitari
Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Il costo di € 442.350 corrisponde al valore indicato nella Sezione C del Decreto di assegnazione per il
bilancio preventivo 2022, n. 1780 del 10/02/2023.
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Altre prestazioni per servizi sanitari da ATS/ASST/Fondazioni della Regione
Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

In questa voce sono allocati valori per € 16.833.093 (4° CET 2022 € 17.562.378).
| costi piu significativi sono rappresentati dalle prestazioni eseguite dalle ASST per:
- Subacuti € 4.394.455 (4° CET 2022 € 3.715.381);

- Tamponi anti COVID € 9.096.473 (4° CET 2022 € 10.505.863). Il dato e stato validato dalla DG Welfa-
re;

- Vaccinazioni COVID € 3.236.430 (4° CET 2022 € 3.236.430). |l dato e stato validato dalla DG Welfare;

Inoltre, sono inseriti costi per:

- Tipizzazione midollo osseo, malattie rare e irradiazione emosolventi € 75.298 (4° CET 2022 €
75.928);

- Sorveglianza sanitaria ed esami microbiologici effettuate dalle ASST del territorio € 23.996 (4° CET
2022 € 23.996);

- Supporto infermieristico ambulatorio del sabato da parte delle ASST del territorio € 5.340 (4° CET
2022 € 5.340).

- Prestazioni di laboratorio decreto 32/2021 ATS della Regione € 1.111 (4° CET 2022 0).

Per il dettaglio si rimanda alla tabella “Tabella dettaglio altre prestazioni”.

Altre prestazioni per servizi sanitari da pubblico
Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Non sono rilevati costi in questa voce.

Altre prestazioni per servizi sanitari da Extraregione

Non sono rilevati costi in questa voce.

Altre prestazioni per servizi sanitari da terzi
Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

In questa voce sono allocati valori per € 8.970.088 (4° CET 2022 € 8.320.675) come di seguito detta-
gliati:
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- Subacuti da privato € 2.469.623 (4° CET 2022 € 1.868.185);

- Ambulatori pediatrici del sabato € 301.095 (4° CET 2022 € 301.095). La differenza rispetto al contri-
buto regionale assegnato, di € 5.340, € appostata tra le prestazioni sanitarie da ASST;

- Case alloggio malati AIDS € 1.360.043 (4° CET 2022 € 1.298.027);

- Nuove Reti Sanitarie da strutture private € 32.978 (4° CET 2022 € 32.978);

Per le voci sopra indicate e stato assegnato dalla Regione un apposito contributo, di pari importo.
Inoltre, sono state inserite le seguenti voci di costo:

- Tamponi anti COVID eseguiti da strutture private € 1.287.991 (4° CET 2022 € 1.300.991);

- Vaccinazioni da strutture private (Assegnazione DG Welfare) € 365.736 (4° CET 2022 € 365.736);
- Progetto TAO € 160.000 (4° CET 2022 € 160.000);

- Tipizzazione midollo osseo strutture private € 5.000 (4° CET 2022 € 5.000);

- esami di laboratorio e sorveglianza sanitaria € 9.771 (4° CET 2022 € 9.771);

- residuo Decreto Voucher B1 € 2.027.000 (4° CET 2022 € 2.027.000);

- decreto Voucher B1 € 795.035 (4° CET 2022 € 795.035);

- residuo GAP convenzioni con privati € 72.021 (4° CET 2022 € 72.021);

- procreazione medico assistita € 20.000 (4° CET 2022 € 20.000);

- costi per prestazioni sanitarie COVID per esecuzione e refertazione tamponi rapidi eseguiti dalla
struttura privata Gavazzeni/OSA presso la struttura di Piazzale Alpini € 45.948 (4° CET 2022 €
45.948);

- rettifica per quadratura IC ASST € 17.847 (4° CET 2022 € 18.888).

Per il dettaglio si rimanda alla tabella “Tabella dettaglio altre prestazioni” .

Altre prestazioni per servizi socio sanitari da terzi

Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Si rinvia alla sezione ASSI CO1

Servizi sanitari appaltati o in "service" da terzi
Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

In questa voce non e rilevato alcun costo.
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5 Gestione socio sanitaria (ex ASSI)

Le risorse destinate al finanziamento delle prestazioni erogate dai servizi afferenti all’area
sociosanitaria sono state definite, per I'lanno 2023 (BPE 2023), dal Decreto della Direzione
Centrale Bilancio e Finanza n. 1780 del 10.02.2023 ad oggetto “Assegnazione a favore delle
ATS, ASST, Fondazioni IRCCS, INRCA di Casatenovo, AREU e Agenzia di controllo del sistema
sociosanitario lombardo delle risorse destinate al finanziamento di parte corrente del F.S.R.
per esercizio 2023”.

Si riportano nelle tabelle seguenti i costi relativi alle linee di attivita dei servizi sociosanitari:

- servizi socio sanitari consolidati che prevedono un budget di ATS declinato nei budget
negoziati con gli enti gestori:

costi BPE 2023
al netto della quota
extrabudget per
Prestazioni soggette a budget utenza non tipica

C.D.D. 7.814.208,48
C.D.l. 5.645.761,68
C.S.S. 440.228,84
CONSULTORI 3.435.775,00
RIABILITAZIONE 2.761.915,52
CURE INTERMEDIE 14.500.056,48
SRM 675.807,00
R.S.A. 88.581.206,00
R.S.D. 15.736.515,00
SMI 900.007,00
TOX 10.031.551,00
CURE INTERMEDIE ex POST ACUTA 2.554.189,00
ADI erogatori privati 12.822.438,00
ADI da pubblico Intercompany 255,00
CP Domiciliare privati (UCP-Dom) 6.588.085,00
CP Dom da pubblico Intercompany 226.925,00
CP Residenziale privati 5.821.663,00
CP Res da pubblico Intercompany 1.216.631,00
TOTALE 179.753.218,00

remunerazione extrabudget riferita all’'utenza “non tipica” presente in R.S.A., R.S.D.,
C.S.S.e C.D.D:

Anche nel 2023, per I'utenza non tipica assistita in RSA/RSD/CSS/CDD (Stati Vegetativi, SLA,
soggetti provenienti da ex ospedali psichiatrici, disabili cui sono stati riconosciuti i benefici
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della DGR 5000/2007 e, dall’esercizio 2020, minori disabili gravissimi ex DGR 1152/2019),
viene riconosciuta, a titolo di extrabudget, la differenza tra la tariffa a piu alta intensita assi-
stenziale dell’unita d’offerta di accoglienza e la tariffa prevista per la specifica tipologia di
utenza.

Si riportano nella tabella seguente i costi extrabudget ripartiti per tipologia di UdO:

Costi per prestazioni non

soggette a budget

(quota extrabudget
tipologia di UDO di assistenza per utenza non tipica — BPE 2023)
CDD 3.000,00
CSS 573.113,00
RSA 3.062.587,00
RSD 455.276,00
TOTALE 4.093.976,00

Si precisa che per la tipologia di unita d’offerta RSA il costo extrabudget sopra riportato tiene
conto anche del perfezionamento, a fine 2022, del processo di trasferimento di n. 2 nuclei
dedicati a pazienti in Stato Vegetativo dalle unita d’offerta di Cure Intermedie (ex art. 26) al-
le unita d’offerta RSA.

- interventi connessi a sperimentazioni e misure approvate ed autorizzate dalla Regione
In continuita con I'esercizio 2022 gli interventi connessi alle Misure e Sperimentazioni ven-
gono completamente finanziati attraverso risorse derivanti dal fondo correte senza fare ri-

corso a “utilizzi” accantonati sui bilanci precedenti.

Si riporta il dettaglio nella tabella seguente:

costi BPE 2023
(interamente finanziati con
MISURE risorse da fondo corrente)
MISURA Residenzialita leggera/assistita (esclusa Residenzialita leggera per
religiosi ex d.g.r. n. 4086/2015) 429.000,00
MISURA Residenzialita leggera/assistita per religiosi ex d.g.r. n. 4086/2015 766.250,00
Misura RSA APERTA 6.314.275,00
Misura Minori vittime di abuso ex DGR n. 5342/2016 e 7626/2017 870.000,00
Totale Misure 8.379.525,00
SPERIMENTAZIONI
riabilitazione minori 33.000,00
case management 265.000,00
Totale Sperimentazioni 298.000,00

- ulteriori interventi:

VACCINAZIONI DOMICILIARI EX DGR X1/4506/2021
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In continuita con gli esercizi 2021 e 2022 sono state assegnate le risorse da destinare alle
vaccinazioni domiciliari ex DGR n. XI/4506/2021 per il medesimo importo annuo, pariad €
253.000,00.

Bergamo, 13/02/2023
Il Direttore Generale

f.to Dott. Massimo Giupponi
Ai sensi del D.Lgs 12/02/1993, n. 39
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Sistema Socio Sanitario

ione

$ Reg
Lombardia

ATS Bergamo

NOTA INTEGRATIVO DESCRITTIVA GESTIONE SOCIALE
BILANCIO PREVENTIVO ECONOMICO
ESERCIZIO 2023

Si fornisce di seguito il dettaglio di informazione relativo a ciascuna voce di ricavo e costo che

compone la risultanza allocata in NI_SOC :

RICAVI
A.1.B) Contributi c/esercizio da enti pubblici (Extra Fondo) Totale€ 2.745.492,00
40102060070000 - Altri contributi da Regione (Bilancio sociale):
Atto di assegnazione Destinazione dell’assegnazione Importo
FONDO PER ILSOSTEGNO DEL RUOLO DI CURA
Decreto 1030 - 30/01/2023 in attuaz. D.G.R. 7799/2023 E ASSISTENZA DEL CAREGIVER FAMILIARE 249.530,00
AMNNO 2022 ES. 2023 RISORSE ATS
FONDO PER ILSOSTEGNO DEL RUOLO DI CURA
Decreto 1030 - 30/01/2023 in attuaz. D.G.R. 7799/2023 E ASSISTENZA DEL CAREGIVER FAMILIARE 252.737,00
AMNO 2022 ES. 2023 RISORSE AMBITI
INCLUSIONE SCOLASTICA PER STUDENTI CON
Decreto 4529 - 05/04/2022 in attuaz. D.G.R. 6171/2022 DISABILITA' SENSORIALE A.S. 2022/2023 762.320,00
(prog. 313026)
Totale contributi assegnati anno 2023 1.264.587,00
40102060130000 - Fondo nazionale per le non autosufficienze - risorse ATS
Atto di assegnazione Destinazione dell’assegnazione Importo
FONDO NAZIONALE PER LE NON
Decreto 150 - 11/01/2023 AUTOSUFFICIENZE MIS. B1 - ANNO 2022 ES. 1.462.677,00
2023
Totale contributi assegnati anno 2023 1.462.677,00
40102060150000 Contributi da Comuni per attivita socio assistenziali
Atto di assegnazione Destinazione dell'assegnazione Importo
) PROGETTQ ICARO - GESTIONE
Delibera ATS 18.228,00
INFORMATIZZATA DELLE NASCITE
Totale contributi assegnati anno 2023 18.228,00




A.1b.A) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi
vincolati di esercizi precedenti

Totale €

7.867.535,00

40120010070000 - Utilizzo fondi per quote inutilizzati contributi vincolati esercizi precedenti da soggetti pubblici (extra fondo)

Atto di assegnazione Destinazione dell'assegnazione Importo
Decreto 15645 —14/12/2020 in attuaz. D.G.R. 3972 - 02/12/2020 DOPO DI NOI 2020 FORMAZIONE 15.300,00
Decreto 17186 - 10/12/2021 in attuaz. D.G.R. 5392/2021 F.N.P.F. 2021 MACROAREA 1A 131.967,00
) INTERVENTI A FAVORE DEGLI ASSISTENTI
Decreto 17576 - 30/11/2022 in attuaz. D.G.R. 7257/2022 155.222,00
FAMILIARI 2022
FATTORE FAMIGLIA LOMBARDO (prog.
D.G.R. 2055 - 28/07/2011 E D.G.R 3779- 18/07/2012 967.194,00
300036)
F.N.P.5. 2017 INTEGRAZIONE PREMIALE (prog.
D.G.R. 7631 - 28/12/2017 219.000,00
300037)
Decreto 5166 - 30/04/2020 in attuaz D.G.R. 3054 —15/04/2020 F.N.P.5. 2019 (prog. 300039) 20.754,00
Decreto 7871 - 10/06/2021 in attuaz. D.G.R. 4791/2021 F.N.P.5. 2020 (prog. 300040) 21.827,00
Decreto 10323 - 15/07/2022 in attuaz. D.G.R. 6573 - 30/06/2022 F.N.P.S. 2021 (prog. 300041) 134.100,00
AZIONI PER LA QUALITA' DELLA VITA DELLE
Decreto 17564 - 17/12/2021 IN ATTUAZ. D.G.R. 5684/2021 PERSOME SOTTOPOSTE A TERAPIA 39.436,00
ONCOLOGICA - QUOTA 2022
AZIONI PER LA QUALITA' DELLA VITA DELLE
Decreto 17581 - 30/11/2022 in attuaz. D.G.R. 7099 - 10/10/2022 PERSOME SOTTOPOSTE A TERAPIA 136.861,00
ONCOLOGICA - RIFINANZIAMENTO 2022
Decreto 18119 - 04/12/2018 in attuaz. D.G.R. 859 - 26/11/18 BOMNUS FAMIGLIA (prog. 300034) 81.028,00
) L.23/99 STRUMENTI TECNOLOGICAMENTE
Decreto 17867 - 21/12/2021 in attuaz. D.G.R. 5682 - 15/12/2021 221.015,00
AVANZATI (312003) QUOTA 2022
. 1.23/99 STRUMENTI TECNOLOGICAMENTE
Decreto 17867 - 21/12/2021 in attuaz. D.G.R. 5682 - 15/12/2021 221.015,00
AVANZATI (prog. 312003) QUOTA 2021
. 1.23/99 STRUMENTI TECNOLOGICAMENTE
Decreto 10082 - 09/07/2019 in attuaz. D.G.R. 1446 - 25/03/2019 51.218,00
AVANZATI (prog. 312003) QUOTA 2020
. INTERVENTI DI CONCILIAZIONE VITA-LAVORD
Decreto 18418 - 23/12/2021 in attuaz. D.G.R. 5755/2021 580.203,00
E WELFARE AZIENDALE (prog. 313028)
PIANI TERRITORIALI CONCILIAZIONE VITA-
Decreto 486 - 17/01,/2020 in attuaz. D.G.R. 2398/2019 LAVORO ANNUALITA 2020-2023 (prog. 110.788,00
313021) QUOTA 2022
PIANI TERRITORIALI CONCILIAZIONE VITA-
Decreto 486 - 17/01/2020 in attuaz. D.G.R. 2398/2019 LAVORO ANNUALITA 2020-2023 (prog. 54.299,00
313021) QUOTA 2021
REALIZZAZIONE DI INTERVENTI PER
Decreto 18871 - 22/12/2022 in attuaz. D.G.R. 7499 - 15/12/2022 COMTRASTARE IL DISAGIO DEI MINORI (prog. 266.944,00
313029)
D.G.R. 5878/2016 ANTIVIOLENZA (prog. 300035) 13,00
) DISAGIO SQCIALE DI GIOVANI E ADOLESCENTI
Decreto 11235 - 28/07/2022 in attuaz. D.G.R. 6533/2022 163.315,00
(prog. 313024) INTEGRAZIONE 2022
DISAGIO SQCIALE DI GIOVANI E ADOLESCENTI
Decreto 12257/2019 in attuaz. D.G.R. 7602/2017 (prog. 313024) QUOTA 2021 71.696,00
) DISAGIO SQCIALE DI GIOVANI E ADOLESCENTI
Decreto 12257/2019 in attuaz. D.G.R. 7602/2017 263.231,00
(prog. 313024) QUOTA 2020
) SOSTEGNO ABITATIVO GENITORI SEPARATI
Decreto 17763 - 02/12/2022 in attuaz. D.G.R. 7356/2022 199.007,00
L.R.18/14 (prog. 313025) QUOTA 2022
. SOSTEGNO ABITATIVO GENITORI SEPARATI
Decreto 16471 - 24/12/2020 in attuaz. D.G.R. 4079/2020 198.882,00
L.R.18/14 (prog. 313025) QUOTA 2021
i SOSTEGNO ABITATIVO GENITORI SEPARATI
Decreto 18014 —10/12/19 in attuaz. D.G.R. 2469/2019 141.057,00

L.R.18/14 (prog. 313025) QUOTA 2020




Decreto 16073/2021 in attuaz. D.G.R. 5511/2021 NIDI E MICRONIDI QUOTA 2021 6.383,00
Decreto 4714 - 25/9/2019 in attuaz. D.G.R. 1638- 20/05/2019 ART.3
NIDI E MICRONIDI ART. 3 2020 29.542,00
L.R.18/2019
Decreto 4714 - 25/9/2019 in attuaz. D.G.R. 1638- 20/05/2019 ART.3 NIDI E MICRONIDI ART. 3 2019 29.542.00
L.R.18/2019 o
. SOSTEGNO DEL RUOLO DEL CAREGIVER
Decreto 10095 - 12/07/2022 in attuaz. D.G.R. 6576/2022 935,00
FAMILIARE
i SOSTEGNO DEL RUOLO DEL CAREGIVER
Decreto 6033 - 06/05/2021 in attuaz. D.G.R. 4443 - 22/03/2021 2.128,00
FAMILIARE
LEVA CIVICA LOMBARDA VOLONTARIA -
Decreto 16480,/2022 66.650,00
COMPENSAZIONE FRA ATS
Decreto 15554 - 10/12/2020 in attuaz. D.G.R. 3841/2020 LEVA CIVICA LOMBARDA QUOTA 2021 184.427,00
Decreto 15554 - 10/12/2020 in attuaz. D.G.R. 3841/2020 LEVA CIVICA LOMBARDA QUOTA 2020 138.320,00
D.G.R. 7486/17
LEVA CIVICA LOMBARDA QUOTA 2018 13.236,00
PROGRAMMA OPERATIVO "CAREGIVER
Decreto 19159 - 27/12/2022 18.910,00
FAMILIARE - RISORSE ATS
PROGRAMMA OPERATIVO "CAREGIVER
Decreto 19159 - 27/12/2022 19.154,00
FAMILIARE - RISORSE AMBITI
Decreto 10765 DEL 16/9/20 in attuaz. D.G.R.3525,/2020 VIGILANZA NIDI/COVID 20.000,00
CONVENZIONE COMUNE DI BERGAMO
DELIBERA 59/17 ATS BG ) 13.446,00
“G10CO DI SQUADRA”
CONVENZIONE COMUNE DI BERGAMO “HOLD
DELIBERA 636/20 ATS BG o’ 1.250,00
CONVENZIONE COMUNE DI BERGAMO “HOLD
DELIBERA 636/20 ATS BG Y 5.000,00
ON" SALDO
i F.DO NON AUTOSUFFICIENZA MISURA B2
Decreto 9052 - 01/07/2021 in attuaz. D.G.R. 4408/2021 e D.G.R. 4138/2020 £0.000,00
PRO.VI. 2020
i ; F.DO NOM AUTOSUFFICIENZA MISURA B2
Decreto 6039 - 06/05/2021 in attuaz. D.G.R. 4408/2021 e D.G.R. 4133/2020 560.000,00
PRO.VI. 2020
i F.DD NON AUTOSUFFICIENZA MISURA B2
Decreto 1047/2022 in attuaz. D.G.R. 5791/2021 160.000,00
PRO.VI. 2021
FONDO NON AUTOSUFFICIENZE 2021 ES. FIN.
Decreto 5499 - 36/04/2022 in attuaz. D.G.R. 5791/2021 2022 MISURA B1 824.619,00
Decreto 11262/2018 in attuaz. D.G.R. 324/2018 PROMOZIONE LIS - LIST 1.179,00
Decreto 11262/2018 in attuaz. D.G.R. 324/2018 PROMOZIONE LIS - LIST 874,00
Decreto 12786/2016 in attuaz. D.G.R. 5873/2016 PROMOZIONE LIS - LIST 6.381,00
PRESTAZIONI A FAVORE DEI SOGGETTI
Decreto 3110/2013 AFFETTI DA TUBERCOLOSI NON ASSISTITI 15.993,00
DALL'INPS
FUNZIONI TRASFERITE IN MATERIA DI
Decreto 10627 - 02/08/2021 84.816,00
VIGILANZA 2021 QUOTA ATS
Decreto 11066 - 27/07/2022 FUNZIONI TRASFERITE IN MATERIA DI 120.065.00
VIGILANZA 2022 QUOTA ATS T
INCLUSIONE SCOLASTICA PER STUDENTI CON
Decreto 4529 - 05/04/2022 in attuaz. D.G.R. 6171/2022 DISABILITA' SENSORIALE A.S. 2022/2023 892.916,00
(prog. 313026)
INCLUSIONE SCOLASTICA PER STUDENTI CON
Decreto 9916 - 20/07/2021 in attuaz. D.G.R. 4392/2021 DISABILITA' SENSORIALE A.S. 2022/2023 36.411,00
(prog. 313026)
SERVIZIO TIFLOLOGICO - INCLUSIONE
D.G.R. 4392/2021 SCOLASTICA PER STUDENTI CON DISABILITA' 5.146,00
SENSORIALE A.S. 2020/2021 (prog. 313026)
Totale contributi assegnati anni pregressi 7.862.605,00




40120010130000 - Utilizzo fondi per quote inutilizzati contributi vincolati esercizi precedenti da privati

Atto di assegnazione

Destinazione dell'assegnazione

Importo

Delibera ASL 636 - 12/08/2015

ATTIVITA' NELL'AMBITO DEI DISTURBI DELLO
SPETTRO AUTISTICO (prog. 312011)

4.840,00

Totale contributi assegnati anni pregressi

4.,840,00

TOTALE UTILIZZI

7.867.535,00

TOTALE FINANZIAMENTI

2.745.452,00

TOTALE RICAVI

10.613.027,00




Di seguito si fornisce il dettaglio dei costi finanziati con i contributi
descritti:
COSTI
B.2.A) Acquisti di servizi sanitari
B.2.A.13) Rimborsi, assegni e contributi sanitari Totale€ 10.352.928,00
50201130010050 - Altre Contribuzioni Passive e sussidi
Atto di assegnazione Destinazione dell'assegnazione Importo
FONDO NAZIONALE PER LE NON
Decreto 150 - 11/01/2023 AUTOSUFFICIENZE MIS. B1 - ANNO 2022 ES. 1.462.677,00
2023
FONDO PER IL SOSTEGNO DEL RUOLO DI CURA
Decreto 1030 - 30/01/2023 in attuaz. D.G.R. 7799/2023 E ASSISTENZA DEL CAREGIVER FAMILIARE 249.530,00
ANNO 2022 ES. 2023 RISORSE ATS
FONDO PER IL SOSTEGNO DEL RUOLO DI CURA
Decreto 1030 - 30/01/2023 in attuaz. D.G.R. 7799/2023 E ASSISTENZA DEL CAREGIVER FAMILIARE 252.737,00
ANNO 2022 ES. 2023 RISORSE AMBITI
INCLUSIONE SCOLASTICA PER STUDENTI CON
Decreto 4529 - 05/04/2022 in attuaz. D.G.R. 6171/2022 DISABILITA' SENSORIALE A.S. 2022/2023 762.320,00
(prog. 313026)
Decreto 17186 - 10/12/2021 in attuaz. D.G.R. 5392/2021 F.N.P.F. 2021 MACROAREA 1A 131.967,00
) INTERVENTI A FAVORE DEGLI ASSISTENTI
Decreto 17576 - 30/11/2022 in attuaz. D.G.R. 7257/2022 > 155.222,00
FAMILIARI 2022
AZIONI PER LA QUALITA' DELLA VITA DELLE
Decreto 17564 - 17/12/2021 IN ATTUAZ. D.G.R. 5684/2021 PERSONE SOTTOPOSTE A TERAPIA 39.436,00
ONCOLOGICA - QUOTA 2022
AZIONI PER LA QUALITA' DELLA VITA DELLE
Decreto 17581 - 30/11/2022 in attuaz. D.G.R. 7099 - 10/10/2022 PERSONE SOTTOPOSTE A TERAPIA 136.861,00
ONCOLOGICA - RIFINANZIAMENTO 2022
FONDO NON AUTOSUFFICIENZE 2021 ES. FIN.
Decreto 5499 - 36/04/2022 in attuaz. D.G.R. 5791/2021 2022 MISURA B1 824.619,00
INCLUSIONE SCOLASTICA PER STUDENTI CON
Decreto 4529 - 05/04/2022 in attuaz. D.G.R. 6171/2022 DISABILITA' SENSORIALE A.S. 2022/2023 - 892.916,00
QUOTA 2022 (prog. 313026)
INCLUSIONE SCOLASTICA PER STUDENTI CON
Decreto 9916 - 20/07/2021 in attuaz. D.G.R. 4392/2021 DISABILITA' SENSORIALE A.S. 2021/2022 - 36.411,00
QUOTA 2022 (prog. 313026)
SERVIZIO TIFLOLOGICO - INCLUSIONE
D.G.R. 4392/2021 SCOLASTICA PER STUDENTI CON DISABILITA' 5.146,00
SENSORIALE A.S. 2020/2021 (prog. 313026)
D.G.R. 5878/2016 ANTIVIOLENZA (prog. 300035) 13,00
Decreto 16073/2021 in attuaz. D.G.R. 5511/2021 NIDI EMICROMIDI QUOTA 2021 6.383,00
) ) SOSTEGNQ ABITATIVO GENITORI SEPARATI
Decreto 17763 - 02/12/2022 in attuaz. D.G.R. 7356/2022 199.007,00
L.R.18/14 (prog. 313025) QUOTA 2022
) SOSTEGNO ABITATIVO GENITORI SEPARATI
Decreto 16471 - 24/12/2020 in attuaz. D.G.R. 4079/2020 198.882,00
L.R.18/14 (prog. 313025) QUOTA 2021
) SOSTEGNQ ABITATIVO GENITORI SERPARATI
Decreto 18014 —10/12/19 in attuaz. D.G.R. 2469/2019 141.057,00
L.R.18/14 (prog. 313025) QUOTA 2020
. 1.23/99 STRUMENTI TECNOLOGICAMENTE
Decreto 17867 - 21/12/2021 in attuaz. D.G.R. 5682 - 15/12/2021 221.015,00
AVANZATI (312003) QUOTA 2022
) L.23/99 STRUMENTI TECNOLOGICAMENTE
Decreto 17867 - 21/12/2021 in attuaz. D.G.R. 5682 - 15/12/2021 221.015,00
AVANZATI (prog. 312003) QUOTA 2021
) L.23/99 STRUMENTI TECNOLOGICAMENTE
Decreto 10082 - 09/07/2019 in attuaz. D.G.R. 1446 - 25/03/2019 51.218,00
AVANZATI (prog. 312003) QUOTA 2020
FATTORE FAMIGLIA LOMBARDO (prog.
D.G.R. 2055 - 28/07/2011 E D.G.R 3779- 18/07/2012 964.794,00
300036)
Decreto 4714 - 25/9/2019 in attuaz. D.G.R. 1638- 20/05/2019 ART.3
NIDI E MICRONIDI ART. 3 2020 29.542,00
L.R.18/2019
Decreto 4714 - 25/9/2019 in attuaz. D.G.R. 1638- 20/05/2019 ART.3 MIDI E MICRONIDI ART. 3 2019 55,543 00

L.R.18/2019

sopra




Decreto 15554 - 10/12/2020 in attuaz. D.G.R. 3841/2020 LEVA CIVICA LOMBARDA QUOTA 2021 184.427,00
Decreto 15554 - 10/12/2020 in attuaz. D.G.R. 3841/2020 LEVA CIVICA LOMBARDA QUOTA 2020 138.320,00
D.G.R. 7486/17
LEVA CIVICA LOMBARDA QUOTA 2018 13.236,00
LEVA CIVICA LOMBARDA WOLONTARIA -
Decreto 164802022 66.650,00
COMPENSAZIONE FRA ATS
CONVENZIONE COMUNE DI BERGAMO
DELIBERA 59/17 ATS BG " N 13.446,00
GIOCO DI SQUADRA
CONVENZIONE COMUNE DI BERGAMO “HOLD
DELIBERA 636/20 ATS BG N 1.250,00
CONVEMNZIOME COMUNE DI BERGAMO “HOLD
DELIBERA 636,20 ATS BG ; 5.000,00
ON" SALDO
PRESTAZIONI A FAVORE DEI SOGGETTI
Decreto 3110/2013 AFFETTI DA TUBERCOLOSI NON ASSISTITI 15.993,00
DALL'INPS
PROGRAMMA OPERATIVO "CAREGIVER
Decreto 19159 - 27/12/2022 18.910,00
FAMILIARE - RISORSE ATS
PROGRAMMA QOPERATIVO "CAREGIVER
Decreto 19159 - 27/12/2022 19.154,00
FAMILIARE - RISORSE AMBITI
) SOSTEGMNO DEL RUOLO DEL CAREGIVER
Decreto 10095 - 12/07/2022 in attuaz. D.G.R. 6576/2022 935,00
FAMILIARE
B} SOSTEGNO DEL RUQLO DEL CAREGIVER
Decreto 6033 - 06/05/2021 in attuaz. D.G.R. 4443 - 22/03/2021 2.128,00
FAMILIARE
Decreto 10765 DEL 16/9/20 in attuaz. D.G.R.3525/2020 VIGILANZA NIDI/COVID 80.000,00
Decreto 11066 - 27/07/2022 FUNZIOMNI TRASFERITE IN MATERIA DI 113.658.00
VIGILANZA 2021 QUOTA ATS T
Decreto 7871 - 10/06/2021 in attuaz. D.G.R. 4791/2021 F.M.P.S. 2020 (prog. 300040) 14.007,00
Decreto 10323 - 15/07/2022 in attuaz. D.G.R. 6573 - 30/06/2022 F.N.P.S. 2021 (prog. 300041) 43.000,00
. INTERVENTI DI CONCILIAZIOME VITA-LAVORO
Decreto 18418 - 23/12/2021 in attuaz. D.G.R. 5755/2021 N 580.203,00
E WELFARE AZIENDALE (prog. 313028)
EIANI TERRITORIALI CONCILIAZIONE VITA-
Decreto 486 - 17/01/2020 in attuaz. D.G.R. 2398/2019 LAVORO ANNUALITA 2020-2023 {prog. 110.788,00
313021) QUOTA 2022
PIANI TERRITORIALI COMNCILIAZIONE VITA-
Decreto 486 - 17/01/2020 in attuaz. D.G.R. 2398/2019 LAVORO ANNUALITA 2020-2023 {prog. 54.299,00
313021) QUOTA 2021
REALIZZAZIONE DI INTERVENTI PER
Decreto 18871 - 22/12/2022 in attuaz. D.G.R. 7499 - 15/12/2022 CONTRASTARE IL DISAGIO DEI MIMORI (prog. 266.944,00
313029)
) ; DISAGIO SOCIALE DI GIOVANI E ADOLESCENTI
Decreto 11235 - 28/07/2022 in attuaz. D.G.R. 6533/2022 163.315,00
(prog. 313024) INTEGRAZIONE 2022
DISAGIO SOCIALE DI GIOVANI E ADOLESCENTI
Decreto 12257/2019 in attuaz. D.G.R. 7602/2017 (prog. 313024) QUOTA 2021 71.696,00
o DISAGIO SOCIALE DI GIOVANI E ADOLESCENTI
Decreto 12257/2019 in attuaz. D.G.R. 7602/2017 263.231,00
(prog. 313024) QUOTA 2020
Decreto 18119 - 04/12/2018 in attuaz. D.G.R. 859 - 26/11/18 BONUS FAMIGLIA (prog. 300034) 81.028,00
Totale costi anno 2023 9.333.928,00
50201130010080 - Fondo nazionale per le politiche sociali - risorse per ambiti distrettuali
Atto di assegnazione Destinazione dell'assegnazione Importo
F.M.P.S. 2017 INTEGRAZIOME PREMIALE (prog.
D.G.R. 7631 - 28/12/2017 215.000,00
300037)
Totale costi anno 2023 219.000,00




50201130010100 - Fondo nazionale per le non autosufficienze - risorse per ambiti distrettuali

Atto di assegnazione Destinazione dell'assegnazione Importo
B} F.DO NOMN AUTOSUFFICIEMZA MISURA B2
Decreto 9052 - 01/07/2021 in attuaz. D.G.R. 4408/2021 e D.G.R. 4138/2020 80.000,00
PRO.VI. 2020
} F.DO NON AUTOSUFFICIENZA MISURA B2
Decreto 6039 - 06/05/2021 in attuaz. D.G.R. 4408/2021 e D.G.R. 4138/2020 560.000,00
PRO.VI. 2020
) F.DO NON AUTOSUFFICIEMNZA MISURA B2
Decreto 1047/2022 in attuaz. D.G.R. 5791/2021 160.000,00
PRO.VI. 2021
Totale costi anno 2023 £00.000,00
B.2.B) Acquisti di servizi non sanitari Totale € 99.024,00
B.2.B.2) Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di lavoro non sanitarie
50202020020020- Servizi per consulenze Tecniche - da privato
Atto di assegnazione Destinazione dell'assegnazione Importo
FUMNZIOMNI TRASFERITE IN MATERIA DI
Decreto 10627 - 02/08/2021 9.750,00
VIGILANZA 2021 QUOTA ATS
FUNZIONI TRASFERITE IN MATERIA DI
Decreto 10627 - 02/08/2021 39.000,00
VIGILANZA 2021 QUOTA ATS
Totale costi anno 2023 48.750,00
50202020030040 - Prestazioni lavore interinale Amministrativo {nen sanitario) - da privato
Atto di assegnazione Destinazione dell'assegnazione Importo
FUMZIONI TRASFERITE IN MATERIA DI
Decreto 10627 - 02/08/2021 5.073,00
VIGILANZA 2021 QUOTA ATS
Decreto 11066 - 27/07/2022 FUNZIOMI TRASFERITE IN MATERIA DI 6.407.00
VIGILANZA 2022 QUOTA ATS T
FATTORE FAMIGLIA LOMBARDO (prog.
D.G.R. 2055 - 28/07/2011 E D.G.R 3779- 18/07/2012 2.400,00
300036)
Decreto 7871 - 10/06/2021 in attuaz. D.G.R. 4791/2021 F.M.P.S. 2020 (prog. 300040) 7.820,00
Totale costi anno 2023 21.700,00
B.2.B.3) Formazione (esternalizzata e non) Totale £ 28.574,00
50202030030000 - Formazione esternalizzata da privato
Atto di assegnazione Destinazione dell'assegnazione Importo
delibera ASL 696 - 12.08.2015 Attivitd ambito Autismo (312011) 4.840,00
D.G.R. 324/18 attuazione con Decreto 11262/18 Promozione Lis - List 8.434,00
D.G.R. 3972 - 02/12/20 attuazione con Decreto 15645 — 14/12/20 Dopo di noi 2020 formazione 15.300,00
Totale costi anno 2023 28.574,00
B.3) Manutenzione e riparazione (ordinaria esternalizzata) Totale £ 109.328,00
50370000000000 - Altre riparazioni e manutenzioni
Atto di assegnazione Destinazione dell'assegnazione Importo
Decreto 10323 - 15/07/2022 in attuaz. D.G.R. 6573 - 30/06/2022 F.M.P.S. 2021 (prog. 300041) 6.600,00
Decreto 10323 - 15/07/2022 in attuaz. D.G.R. 6573 - 30/06/2022 F.M.P.5. 2021 (prog. 300041) 84.500,00
B} PROGETTOQ ICARO - GESTIOMNE
Delibera ATS 18.228,00
INFORMATIZZATA DELLE NASCITE
Totale costi anno 2023 100.328,00




B.10) Ammortamenti delle immobilizzazioni immateriali Totale € 44.747,00

51010010000000 - Ammortamenti immobilizzazioni immateriali

Atto di assegnazione Destinazione dell'assegnazione Importo
Decreto 5166 - 30/04/2020 in attuaz D.G.R. 3054 —15/04/2020 F.M.P.5. 2019 (prog. 300039) 20.754,00
FUNZIONI TRASFERITE IN MATERIA DI
Decreto 10627 - 02/08/2021 23.993,00
VIGILANZA 2021 QUOTA ATS
Totale costi anno 2023 44.747,00
Y. IMPOSTE E TASSE Totale € 7.000,00
91010020000000 - IRAP relativa a collaborateri e personale assimilato a lavoro dipendente
Atto di assegnazione Destinazione dell'assegnazione Importo
FUNZIONI TRASFERITE IN MATERIA DI
Decreto 10627 - 02/08/2021 7.000,00
VIGILANZA 2021 QUOTA ATS
Totale costi anno 2023 7.000,00
TOTALE COSTI DA UTILIZZI 7.867.535,00
TOTALE COSTI DA FINANZIAMENTI 2.745.492,00
TOTALE COSTI 10.613.027,00

Bergamo, 13 febbraio 2023

Il Direttore Generale
f.to Dott. Massimo Giupponi
Ai sensi del D.Lgs 12/02/1993, n. 39
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Modello ATS

Relazione del Direttore Generale

La presente relazione del Direttore Generale, che correda il bilancio di previsione 2023 é stata redatta facendo
riferimento alle disposizioni del D.Lgs. 118/11, ovvero facendo riferimento al Codice Civile e ai Principi Contabili
Nazionali (OIC), fatto salvo quanto difformemente previsto dallo stesso D.Lgs. 118/11.

La presente relazione, in particolare, contiene tutte le informazioni minimali richieste dal D.Lgs. 118/2011. Fornisce
inoltre tutte le informazioni supplementari, anche se non specificamente richieste da disposizioni di legge, ritenute
necessarie a dare una rappresentazione esaustiva della gestione sanitaria ed economico-finanziaria dell'esercizio
2023, evidenziando i collegamenti con gli atti di programmazione regionale e aziendale.

Premessa

Adempimenti connessi con la costituzione della nuova ATS ai sensi della I.r. n. 23/2015

Descrivere brevemente la situazione alla data di redazione del primo bilancio preventivo della Agenzia

La Direzione Generale dell’Azienda Sanitaria Locale di Bergamo si € resa da subito parte attiva nel coordinamento a
livello provinciale di tutte le attivita da realizzarsi ai fini dell’applicazione della Legge regionale n.23/2015,
istituendo sin dai primi giorni successivi all’approvazione della legge il Tavolo dei Direttori Generali delle Aziende
coinvolte (ASL, A.O. Papa Giovanni XXIlI, A.O. Bolognini, A.O. Treviglio).

Il Tavolo dei Direttori Generali ha fornito le linee di indirizzo e gestionali per il corretto avvio dei lavori, stabilendo,
nello specifico, che la metodologia migliore, a livello operativo, fosse quella di procedere per Gruppi di Lavoro
tecnici in merito alle differenti linee di attivita coinvolte nel processo di riforma.

Oltre al Tavolo dei Direttori Generali sono stati pertanto prontamente istituiti anche il Tavolo dei Direttori
Amministrativi, quello dei Direttori Sanitari nonché i seguenti Gruppi di Lavoro di carattere meramente tecnico:

* Approvvigionamenti;

e Tecnico Patrimoniale;

e Economico Finanziario;

e Personale;

e Affari Generali e Legali;

e Sitra;

e Sistemi informativi;

* Farmaceutica e protesica;

e Salute mentale e NPIA (nell’ambito degli Organismi);

Il lavoro dei Tavoli e dei Gruppi ha prodotto nel dicembre 2015 due testi convenzionali, con i quali la ATS e le 3
ASST provinciali hanno declinato dettagliatamente i rapporti tra di loro per la gestione della fase transitoria e per il
passaggio di consegne in vista della messa a regime delle attivita nell’ottica della prosecuzione di tutte le funzioni,
senza creare alcun disagio agli assistiti.

Nel corso del 2016, nell’'ottica della prosecuzione di tutte le funzioni, senza creare alcun disagio agli assistiti,
I'attivita finalizzata al trasferimento delle varie funzioni che la L.R. n. 23/2015 ha posto in capo alle ASST territoriali
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¢ proseguita secondo modalita concordate, mediante la proroga e/o la sottoscrizione di ulteriori convenzioni,
relative a:

e attivita transitate dalla ATS alle ASST gia a decorrere dal 1° gennaio 2016;

e attivita gestite in proroga dalla ATS;

e attivita gestite dalla ATS in nome e per conto delle ASST;

e servizi in gestione unica provinciale da parte di una ASST, oggetto di ulteriori e successive convenzioni con
le altre ASST.

Relativamente a quest’ultima tipologia, in particolare, si evidenziano alcuni servizi in carico all’ASST Papa Giovanni
XXIII:

e Servizio Medicina Legale — Tale Servizio gestisce a livello provinciale un insieme di processi non divisibili. La
collocazione unificata presso I’ASST Papa Giovanni XXIIl consente il coordinamento delle attivita e
I'omogeneita nei processi di valutazione da parte delle Commissioni per il riconoscimento dell’Invalidita
Civile, a garanzia dei diritti dei cittadini interessati;

e Servizio di Assistenza Protesica Unificato (SAPU) - Tale Servizio garantisce a livello provinciale le seguenti
attivita: gestione del magazzino ausili, acquisiti di dispositivi di protesica maggiore, nonché di presidi extra
tariffario, di materiale di consumo per pazienti tracheostomizzati, di esoprotesi e impianti cocleari. Tale
scelta organizzativa consente di ottimizzare le risorse disponibili, di gestire un unico contratto di gara con
tutto quanto ne consegue (ordini, fatturazione, inventario, ecc.), di monitorare meglio i consumi e le
scorte, di garantire standard assistenziali omogenei;

e Centro Bambino e Famiglia — Tale Centro prende in carico specificatamente i minori vittime di violenza,
maltrattamento e abuso, unitamente alle loro famiglie anche sulla scorta di un protocollo d'intesa con la
competente Autorita Giudiziaria Minorile. In parte & remunerato entro la c.d. quota capitaria, in parte
attraverso specifiche progettualita regionali o azioni di fund raising. Ha sede nel Comune di Bergamo e ha
un funzionamento provinciale. Pertanto si & valutata I'opportunita di mantenerne una gestione a livello
unificato.

1. Generalita sul territorio servito, sulla popolazione assistita e sull’organizzazione
dell’Agenzia

L’ATS di Bergamo opera su un territorio coincidente con la provincia di Bergamo, con una popolazione complessiva
di 1.119.518 assistiti attivi e domiciliati (fonte dati: NAR al 31/12/2022), distribuiti in 243 comuni, suddivisi in 3
ASST e 9 distretti.

La distribuzione della popolazione per classi di eta e genere ¢ la seguente:

S L s genere

Distribuzione assistiti per genere e classi di eta
F M Totale

Classi eta 0-13 66.234 70.311 136.545

14-64 360.618 376.319 736.937

65-74 64.529 60.319 124.848

75 e oltre 71.753 49.498 121.251

Totale 563.134 556.447 1.119.581
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Gli assistiti si distribuiscono per genere e distretto come da tabella seguente:

sesso
Femmine Maschi Totale
Distretti | 01-Bergamo 82.326 76.972 159.298
02-Valle Brembana e Valle Imagna 46.892 46.539 93.431
03-Seriate e Grumello 65.062 65.262 130.324
04-Valle Seriana e Val di Scalve 70.138 68.383 138.521
05-Valle Cavallina e Sebino 58.479 58.364 116.843
06-Isola e Val San Martino 67.398 67.648 135.046
07-Media Pianura 74.167 73.978 148.145
08-Bassa Occidentale 56.239 55.686 111.925
09-Bassa Orientale 42.433 43.615 86.048
Totale 563.134 556.447 1.119.581
La sintesi per Distretto e la seguente:
Distribuzione assistiti per genere e distretto genere
Femmine Maschi Totale
ASST BERGAMO 129.218 123.511 252.729
BERGAMO EST 193.679 192.009 385.688
BERGAMO OVEST 240.237 240.927 481.164
Totale 563.134 556.447 1.119.581

Le esenzioni da ticket nella popolazione assistita (una persona puo avere pil esenzioni), al 30 novembre 2022, sono
pari a 1.135.804 unita (la tabella che segue mostra la distribuzione per macrocategorie). | singoli assistiti con
almeno un'esenzione sono 520.045 (pari al 46,4% dell'intera popolazione).

Tipologia esenzioni Frequenza %

01-Eta/reddito/Altro 614.462 54,10
02-Patologia 440.674 38,80
03-Invalidita 80.668 7,10
Totale 1.135.804 100,00

La L.R. 23/2015 ha istituito le nuove Agenzie di Tutela della Salute (ATS), che costituiscono articolazioni
amministrative della Regione nell’ambito territoriale di competenza, con il compito di attuare la programmazione
definita dalla Regione e assicurare, anche attraverso le articolazioni distrettuali, la corretta erogazione dei LEA da
parte di soggetti accreditati e contrattualizzati, che erogano prestazioni sanitarie e sociosanitarie.
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L’Agenzia di Tutela della Salute di Bergamo adotta il seguente modello organizzativo:

¢ Gli Organi Istituzionali:
Sono rappresentati dal Direttore Generale, dal Collegio di Direzione e dal Collegio Sindacale.

* La Direzione Strategica:
E’ assicurata dal Direttore Generale e dai Direttori Sanitario, Amministrativo e Sociosanitario, garantendo unitarieta
d'azione ed integrato approccio alle diverse problematiche.

* | Dipartimenti:
Ogni ATS espleta le sue funzioni mediante I'azione integrata della Direzione Strategica con i n. 6 Dipartimenti
previsti dalla L.R. n. 23/2015, come di seguito elencati:

DIREZIONI E DIPARTIMENTI_ATS Bergamo
ATS Bergamo_POAS 2022 - 2024
d.g.r 1X/6808 del 02/08/2022

— — —=—=————— - DIREZIONE STRATEGICA — — — = — — —— =
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2. Generalita sulla struttura e sull'organizzazione dei servizi

Situazione territoriale e demografica (2021-2022)

La struttura demografica della popolazione presenta un indice di vecchiaia pari a 159,9 con ulteriore incremento
rispetto all’anno precedente (pari a 153,9). Il tasso di natalita & uguale a quello dell’anno precedente (6,97 per
1.000 abitanti). L'indice di dipendenza strutturale aumenta modicamente, passando da 54,8 a 55,0.

L'indice di mortalita generale della provincia di Bergamo & pari a 9,4 per 1.000 abitanti (anno 2021), inferiore
rispetto all'indice medio di Regione Lombardia (10,9 per 1.000 ab.) e Italia (12,0 per 1.000 ab.).

Mortalita generale e causa-specifica (anni 2018-2020)

La tabella che segue descrive la mortalita proporzionale per i principali gruppi di patologie, per i maschi e per le
femmine. Il COVID é stato considerato come gruppo a sé in quanto il codice identificativo con cui & classificato in
ICD-10 (UO7.x) e provvisorio e quindi non collocabile in nessuno dei principali gruppi di patologia. Le due tabelle a
seguire dettagliano la mortalita per cause tumorali specifiche.

¢ Decessi tumorali piu frequenti — maschi

TASSO
STANDARDIZZATO

PERCENTUALE SUL | -nuova popolazione TASSO
PATOLOGIA TOTALE DELLE MORTI | standard europea- GREZZO
TUMORALE N TUMORALI % (x100.000) (x100.000) | Media annuale
Tumori di bronchi e 1151 21,1 81,1 69,6 384
polmoni
Tumori di colon-retto 463 8,5 39,8 28,0 154
Tumori del pancreas 447 8,2 29,5 27,0 149
Tumori del fegato 444 8,1 30,6 26,9 148
Tumori dello stomaco 406 7,4 31,8 24,6 135
Tumori della prostata 401 7,3 42,0 24,3 134

¢ Decessi tumorali piu frequenti - femmine

TASSO
PERCENTUALE STANDARDIZZATO TASSO
SUL TOTALE -popolazione GREZZO
DELLE MORTI standard europea- | (x100.00
PATOLOGIA TUMORALE N TUMORALI % (x100.000) 0) Media annuale
Tumori della mammella 661 15,0 38,1 39,6 220
Tumori di bronchi e polmoni 600 13,6 33,0 35,9 200
Tumori del pancreas 419 9,5 22,8 25,1 140
Tumori di colon-retto 397 9,0 22,4 23,8 132
Tumori dello stomaco 274 6,2 15,6 16,4 91
Tumori del fegato 241 5,5 13,7 14,4 80

Le tabelle evidenziano come la mortalita maschile sia prevalentemente determinata da cause oncologiche e
cardiovascolari; simile osservazione & applicabile anche al genere femminile. Nei maschi, tumori polmonare e
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cardiopatie ischemiche sono tuttora le cause specifiche piu rilevanti. Nelle femmine, le forme ischemiche cardiache
ed i disturbi circolatori dell’encefalo sono le cause specifiche di maggior peso.

Tra i tumori, per le femmine, oltre al carcinoma mammario, sta sempre pil acquistando rilevanza il carcinoma
polmonare. Nei maschi, la mortalita per carcinoma polmonare rimane di gran lunga la piu rilevante. Particolare
rilevanza, in entrambi i generi, € assunta dai tumori dell’apparato gastroenterico (fegato, stomaco e pancreas). |
tassi di mortalita per tumore al polmone e alla mammella sono in linea con i rispettivi tassi del nord Italia.

Le tendenze temporali della mortalita
Per quanto riguarda, nello specifico, le cause tumorali, & rilevante verificare come i trend temporali per genere

siano differenziati: negli uomini e in costante flessione, mentre nelle donne & sostanzialmente stabile. | trend
relativi alla mortalita per patologie cardiovascolari mostrano invece una costante flessione in entrambi i generi.

¢ Tassi di mortalita per tumori - tasso standardizzato

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

Il quadro demografico della provincia di Bergamo & caratterizzato dal costante aumento della frazione di persone
anziane. In generale si assiste al progressivo aumento dell’aspettativa di vita, cui tuttavia si associano un aumento
della prevalenza del numero di soggetti anziani affetti da pluripatologie croniche e a lungo termine,
congiuntamente ad un aumento della fragilita legata alla perdita di abilita fisiche, psicologiche e sociali, spesso in
presenza di quadri clinici di grande complessita che mutano continuamente nel corso della storia naturale della
malattia. Una dimensione di fragilita di particolare rilevanza e quella riferita alla condizione di non autosufficienza
della persona, determinata dall'invecchiamento associato a malattie, o da patologie insorgenti alla nascita o nel
corso dell’esistenza che limitano la capacita funzionale e che richiedono alla famiglia la messa in campo, per
I"assistenza, di risorse fisiche e psicologiche, oltre che economiche. La situazione quantitativa dei pazienti cronici in
provincia di Bergamo e rappresentata dalla tabella seguente (dati al 31 dicembre 2021 -ultimi dati disponibili).

Le prime 10 patologie principali, secondo la classificazione di Regione Lombardia, sono descritte dalla tabella
seguente.

Classificazione patologica (patologia principale) N. % Rango
IPERTENSIONE ARTERIOSA 87.994 22,5 1
IPERCOLESTEROLEMIE FAMILIARI E NON 34.977 8,9 2
DIABETE MELLITO TIPO 2 29.052 7,4 3
NEOPLASIA ATTIVA 21.936 5,6 4
CARDIOPATIA ISCHEMICA 19.535 5,0 5
ASMA 19.154 4,9 6
BPCO 18.554 4,7 7
MIOCARDIOPATIA ARITMICA 16.788 4,3 8
NEOPLASIA FOLLOW-UP 14.708 3,8 9
IPOTIROIDISMO 12.383 3,2 10
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Settimana Casi

Nuovi casi positivi tracciati idrts
giornaliera
della
453 -7 (-2%) settimana
Nuovi casi 25-31 gen 2023 Variazione 25-31 vs 18-24 gen 2023 25-31gen £
18-24gen 66
11-17gen 87

Numero assoluto dei nuovi positivi e tasso su popolazione
4-10gen 129
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Fonte dati: CyberArk — SoloPositivi; InvisibleFarm (Positivi viventi); Indicatore: numero aggregato settimanalmente, Variazione: (settimana corrente — settimana precedente)/settimana precedente %

EPIDEMIA COVID 19 - aggiornamento al 31 GENNAIOC 2023

Come si puo vedere, il tasso di incidenza dell’ultima settimana ricostruibile (25-31 gennaio 2023) € pari a 40 nuovi
casi, negli ultimi 7 giorni, per 100.000 abitanti. Negli ultimi 7 giorni la media giornaliera dei casi incidenti si
mantiene pari a 61 nuovi casi contro i 66 della scorsa settimana. L'andamento del quadro epidemico rispecchia, in
termini di trend, I'andamento regionale e nazionale. Il Servizio Epidemiologico di ATS continua a garantire il
costante monitoraggio giornaliero dell’landamento epidemico.

RDt (indice di replicazione diagnostica) — aggiornamento al 31 gennaio 2023

L'indicatore RDt & una formulazione alternativa all’indicatore Rt; per la valutazione della dinamica dello sviluppo
epidemico. Si basa infatti sulla data di esecuzione del tampone diagnostico avente esito positivo e non sulla data
ipotetica di contagio. Questa formulazione presenta risultati sostanzialmente sovrapponibili al tradizionale Rt,
senza richiedere particolari assunti teorici (fonte: webinar dell’AlE). Entrambi gli indici devono essere letti con
molta prudenza quando le frequenze diventano minime e comunque devono essere valutati congiuntamente
all’andamento dell'incidenza e degli altri indici epidemici. Il grafico presenta 'andamento di RDt (a lag 4) in
provincia di Bergamo a partire da marzo 2020.

L'ultimo valore disponibile (settimana 31 gennaio 2023), coerentemente con i dati di incidenza, evidenzia un valore

RDt paria 1.00 (0.88-1.14), valore che si posizione in linea con la soglia critica ((che si ricorda essere pari ad 1).

ANDAMENTO DELLE VACCINAZIONI: INDICATORI DI COPERTURA DI POPOLAZIONE - aggiornamento al
31 gennaio 2023

Il dato relativo alle somministrazioni vaccinali in provincia di Bergamo al 31 gennaio 2023 riferito alla popolazione
target (assistiti residenti e domiciliati di eta superiore a 5 anni) pari a 1.085.241 individui & rappresentato dal
grafico successivo che evidenzia come le coperture complete (tre dosi ed eventuale quarta) siano pari al 71,6%
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RDt-Indice di replicazione diagnostica
fino al giorno 31 gennaio 2023

Dato consolidato al
31.01.2023

Provincia di Bergamo
RDt = 1.00 (0.88-1.14)

RDt lag6- Indice di replicazione diagnostica su data tampone
. ——RDtlage —limite all'espansione ——Lower Limi‘cé,> —Upper; Limit
- P Poa 2 9
6.0 : - : i | @ : c :
¢ ic g AR I ¢
5.0 2 =3 S 3 8! S g
45 | 4 2 cigi nel o =3 Ei
40 §55 & ol S8 £ i 2 S o
35 | N9 G 1§ 5.8 oo S ! |
Condizione vacc della provincia di Bergamo — Aggiornamento al giorno 31.gennaio 2023
B 4°e 5° dose (%) ®3° dose H 2° dose (%) MSolo 1° dose (%) ™ Nessuna dose (%)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T B0 90% 100%
o4 [T, T i, A
0511 EEESSSsssssssressLLEE TEEEEERRSSSSSSSSS,. O EEEaaa—a—————
1215 1% 49% el G | —
1619 3 69% [ - S [
2024 ER 2% : T s
2529 S 69% [ D
30-34 [HEE 68% a0 s
3539 SN 67% R E
40-44 NEEN 69%
® 45-49  |HSEE n% s %
5 50-54 [NGZN 71% [ LT G
Fi 55-59 NSEIEN 0% [ . SR
=] 60-64 IS 60% [ [t
65-60 IS 55% ==t nna S
70-74 S 52% R ok
75-79 I . 4%% ISREERT
8084 T 2% A% %
8580 N E—— A40% IR
0 EEEEeS EESSeES esss——— 35%
Pop provinciale 5+ IS 59% : TR s
Pop provinciale 5+ 4° e 5° dose 3° dose 2° dose 1° dose Nessuna dose
1,085,241 141.549 635.739 159.897 2.889 145.167
% 13,04% 58,58% 14,73% 0,27% 13,38%

della popolazione superiore a 5 anni di eta. La quarta dose (secondo booster), con la parziale eccezione degli
assistiti di eta superiore ad 80 anni, presenta coperture molto basse. La quota di non vaccinati & stabile, ormai da
mesi, intorno al 13%.

2.1 Attivita di prevenzione

Il Piano Nazionale della Prevenzione (PNP) 2020-2025, approvato con lintesa Stato-Regioni il 6 agosto 2020
sottolinea come I'emergenza sanitaria della pandemia da COVID-19 richieda nel breve e medio termine la necessita
di potenziare ulteriormente gli interventi di prevenzione del rischio e promozione della salute, e nello specifico
tema per la sorveglianza e la prevenzione delle malattie infettive, attraverso reti integrate di servizi socio-sanitari e
con il coinvolgimento della popolazione in processi di empowerment.
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Il Piano Nazionale Prevenzione evidenzia come gli interventi di Sanita Pubblica siano fondamentali per lo sviluppo
economico e sociale di un Paese e che la salute di tutti dipende dalla salute di ciascuno.

La Regione Lombardia, con deliberazione di giunta regionale n. X1/3987 del 14 dicembre 2020, ha recepito il Piano
Nazionale della Prevenzione 2020 — 2025, con I'impegno di assumerne nel Piano Regionale della Prevenzione 2020-
2025, la visione, i principi, le priorita e la struttura, in riferimento principalmente a:

e promozione di alleanze e sinergie intersettoriali secondo il principio della “Salute in tutte le Politiche”
(Health in all Policies) e di obiettivi integrati dell’Agenda 2030 per un’azione efficace su tutti i determinanti di
salute, al fine di garantire programmi sostenibili di protezione ambientale e di promozione della salute;

e promozione di approcci multidisciplinari, intersettoriali e coordinati per il rafforzamento di una visione in cui
la salute e il risultato di uno sviluppo armonico e sostenibile dell’'uomo, della natura e dell’ambiente (One
Health);

e riorientamento di tutto il sistema della prevenzione verso un “approccio” di Promozione della Salute, con
strategie trasversali a tutti i Macro Obiettivi, di empowerment e di capacity building, raccomandate dalla
letteratura internazionale e dall’OMS;

e attenzione alla centralita della persona, anche attraverso azioni finalizzate al miglioramento
dell’alfabetizzazione sanitaria (Health literacy), nonché alla capacita degli individui di agire per la propria
salute e per quella della collettivita (empowerment) e di interagire con il sistema sanitario (engagement);

e potenziamento dell’approccio life course, finalizzato al mantenimento del benessere in ciascuna fase della
vita, per setting, come strumento facilitante per azioni di prevenzione e promozione della salute, e di genere,
al fine di migliorare I'appropriatezza e I'equita degli interventi;

e utilizzo del modello operativo dell’Health Equity Audit (HEA) per la riduzione delle principali disuguaglianze
sociali e geografiche;

e rafforzamento dell’intersettorialita, attraverso modelli organizzativi che ne favoriscano I'attuazione, nonché
del sistema di monitoraggio e valutazione dei processi e dei risultati.

Il sistema di programmazione, monitoraggio e valutazione che caratterizza i Piani Nazionali e Regionali della
Prevenzione, declinato a livello territoriale nel Piano Integrato di Prevenzione e Controllo, rappresenta lo
strumento per dare attuazione e concretezza al Livello Essenziale di Assistenza (LEA) per la “Prevenzione collettiva
e sanita pubblica”, approvato con Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri (DPCM) 12 gennaio 2017, che si
articola nelle seguenti aree di intervento:

sorveglianza, prevenzione e controllo delle malattie infettive e parassitarie, inclusi i programmi vaccinali;
tutela della salute e della sicurezza degli ambienti aperti e confinati;

sorveglianza, prevenzione e tutela della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro;

salute animale e igiene urbana veterinaria;

sicurezza alimentare — Tutela della salute dei consumatori;

sorveglianza e prevenzione delle malattie croniche, inclusi la promozione di stili di vita sani ed i programmi
organizzati di screening; sorveglianza e prevenzione nutrizionale;

g. attivita medico legali per finalita pubbliche.

D Oo0oTo

Il Piano Regionale di Prevenzione 2021 — 2025, ai sensi delle Intese Stato — Regioni del 6 agosto 2020 e del 5
maggio 2021 & stato approvato con Delibera del Consiglio Regionale 15 febbraio 2022 - n. XI/2395. Il Piano
individua 10 Programmi Predefiniti e 12 Programmi Liberi regionali, integrati e trasversali, con i quali si intende
dare attuazione ai sei Macro Obiettivi e agli Obiettivi Strategici del Piano Nazionale della Prevenzione 2020-2025.

| 10 programmi predefiniti hanno caratteristiche uguali e sono vincolanti per tutte le Regioni. Vengono monitorati
attraverso indicatori e valori attesi predefiniti, ovvero uguali per tutte Regioni. Si differenziano tuttavia tra Regione
e Regione nella scelta delle azioni, individuate sulla base dei profili di salute ed equita regionale e dell’analisi dei
contesti.

| PROGRAMMII LIBERI declinano I'operativita che concorre al raggiungimento degli obiettivi strategici non coperti o
coperti in parte dai programmi predefiniti.

| SEI OBIETTIVI GENERALI (macro-obiettivi) fissati dal piano nazionale, messi a fuoco da Regione Lombardia
attraverso la sinergia e la proposta di programmi predefiniti e programmi liberi, sono:
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1. MALATTIE CRONICHE NON TRASMISSIBILI — In questo ambito, si inseriscono tre programmi predefiniti
(scuole che promuovono salute, luoghi che promuovono salute, comunita attive) e cinque i programmi
liberi. Tra questi: Nutrire la salute (Aumento del consumo di alimenti adeguati sotto I'aspetto nutrizionale
da parte dei soggetti fragili), gli screening oncologici, i Primi 1000 giorni di vita con la Definizione del
modello lombardo di Home visiting, Conoscenze e strumenti per la programmazione e la prevenzione
(Costruzione di Profilo di Salute di Comunita su scala regionale e territoriale) e Prevenzione della Cronicita
(promozione e adozione di modelli e percorsi di educazione terapeutica strutturata che coinvolgano il
paziente cronico e i suoi caregiver).

2. DIPENDENZE E PROBLEMI CORRELATI — Su questo tema sono previsti un programma predefinito e uno
libero. In quest’area e di particolare importanza la progettualita in ambito penitenziario: offerta preventiva
all'intera popolazione carceraria, sviluppo di programmi preventivi ai detenuti tossicodipendenti, azioni
preventive rivolte ai detenuti tossicodipendenti nella fase di scarcerazione

3. INCIDENTI STRADALI E DOMESTICI — Anche su questo argomento sono dedicati un programma libero e uno
predefinito, con particolare attenzione alla popolazione over 65.

4. INFORTUNI/INCIDENTI SUL LAVORO, MALATTIE PROFESSIONALI — La progettualita € modulata in tre
programmi predefiniti e due programmi liberi, che traducono il macro-obiettivo 4 del Piano Nazionale di
Prevenzione. In particolare, il PPO6 - piano mirato di prevenzione consolida il modello organizzativo gia
praticato negli anni precedenti e che valorizza il contributo delle parti sociali e delle Istituzioni con
competenza in materia di SSLL. L’attuazione del Piano Mirato, basato sull’analisi del contesto provinciale,
consente di coniugare le attivita di controllo con le attivita di assistenza, a beneficio soprattutto di quelle
imprese che hanno un gap di conoscenze e capacita in materia salute e sicurezza sul lavoro. Gli altri due
piani predefiniti, PPO7 Prevenzione in edilizia e agricoltura e PPO8 Prevenzione del rischio cancerogeno
professionale, delle patologie professionali dell’apparato muscolo-scheletrico e del rischio stress correlato
al lavoro, hanno valenza regionale e si basano sulla costituzione di tavoli tecnici a composizione tripartita a
garanzia di partecipazione piena e responsabile alle strategie di intervento.

5. AMBIENTE, CLIMA E SALUTE — Anche le azioni di Regione Lombardia in quest’area si concretizzeranno in un
programma predefinito e uno libero.

6. MALATTIE INFETTIVE PRIORITARIE — E l'area dove pil numerose saranno le azioni ‘libere’, ben sette.
Particolarmente significativa & I'attivita rivolta alle malattie infettive trasmesse dagli alimenti.
Considerando l'attualita del momento, grande attenzione & poi rivolta al programma ‘Malattie infettive:
revisione e aggiornamento del quadro logico del sistema di sorveglianza e controllo, anche in relazione alle
attivita di preparazione del piano pandemico. Fermo restando il percorso formale di aggiornamento gia in
essere del Piano pandemico influenzale regionale, cosi come disposto dal Piano pandemico influenzale
nazionale-Panflu.

Il Piano Integrato di Prevenzione e Controllo per I'anno 2022 del Dipartimento di Igiene e Prevenzione Sanitaria,
approvato con deliberazione n. 241/2022, & stato trasmesso alla UO Prevenzione della Direzione Generale Welfare
di Regione Lombardia con nota prot. U. 0027733 del 15 marzo 2022 e pubblicato sul sito aziendale allo scopo di
darne la massima pubblicizzazione e diffusione.

Il documento contiene anche le indicazioni regionali di programmazione dei controlli in materia di sicurezza degli
alimenti di origine non animale, dei materiali e oggetti destinati al contatto con gli alimenti e delle acque destinate
al consumo umano a tutela del consumatore per l'attivita 2022 fornite con il decreto regionale n. 786 del 28
gennaio 2022.

Il Piano Integrato Locale di Promozione della Salute (PIL) per I'anno 2022 dell’ATS di Bergamo, adottato con
deliberazione n. 239/2022, & stato trasmesso alla UO Prevenzione della Direzione Generale Welfare di Regione
Lombardia con nota prot. U. 0027730 del 15 marzo 2022. Esso rappresenta il documento annuale di
programmazione degli interventi locali finalizzati alla promozione di stili di vita e ambienti favorevoli alla salute e al
controllo dei fattori di rischio comportamentali nei contesti di comunita, comprende inoltre le azioni e gli obiettivi
correlati al Piano per il contrasto al Gioco d’Azzardo Patologico (Piano GAP).
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Medicina preventiva nelle comunita

Prevenzione e sorveglianza delle malattie infettive

Gli anni 2020 e 2021, a seguito dell’emergenza sanitaria pandemica da Covid-19, hanno determinato la necessita
del potenziamento della sorveglianza e prevenzione delle malattie infettive, che aveva gia visto dal dicembre 2019
le province di Bergamo e di Brescia interessate da casi di malattia invasiva da meningococco C.

La gestione delle malattie infettive & attuata attraverso la segnalazione nel sistema informativo regionale MAINF,
utile ai fini epidemiologici e per la conoscenza dei bisogni del territorio, nonché per valutare I'efficacia delle misure
di prevenzione attivate. In particolare, per alcune patologie vengono inoltre attivate sia I'inchiesta epidemiologica
che la messa in atto di interventi di profilassi. Dalla fine del 2021 é iniziata una revisione del programma Mainf, a
livello regionale, con lo scopo di superare le criticita avute durante la pandemia con gli applicativi attualmente in
uso. Il nuovo gestionale, denominato Sistema di sorveglianza delle Malattie Infettive (SMI), & in fase di realizzazione
da un gruppo di lavoro multidisciplinare con la presenza di professionisti di tutte ie ATS lombarde, ARIA e 2
software-house. Dal 1° dicembre 2022 SMI ha sostituito definitivamente il precedente gestionale regionale e
pertanto viene utilizzato in modo univoco per la gestione di tutte le malattie infettive, in coerenza con il decreto
PREMAL del 07 marzo 2022.

Al fine di condividere le modalita di utilizzo di SMI, sono state realizzate call regionali e riunioni con il personale
preposto alla sorveglianza delle malattie infettive. Durante il 2022 il percorso di realizzazione di SMI ha previsto la
partecipazione attiva di alcuni operatori nei gruppi di lavoro regionali con il fine di realizzare il nuovo sistema SMI.

Epidemia di COVID-19

A partire dal 21 febbraio 2020, a seguito dell’emergenza COVID-19, tutti gli operatori del Dipartimento di Igiene e
Prevenzione Sanitaria, in prima istanza quelli sanitari (medici, assistenti sanitari, infermieri) e, viste le dimensioni
dell’epidemia, immediatamente a seguire anche le altre professioni sanitarie della prevenzione (tecnici della
prevenzione, tecnici di laboratorio biomedico, educatori professionali, dietiste, ostetriche) e il personale
amministrativo, sono stati coinvolti, a diverso titolo e competenze, con priorita su ogni intervento preventivo
programmato e garantendo gli altri interventi urgenti (infortuni sul lavoro, intossicazioni da monossido di carbonio,
altre malattie infettive, ecc.), nella gestione delle attivita legate all’evento emergenziale.

In relazione alle fasi dell’epidemia, in coerenza con gli indirizzi ministeriali, regionali e aziendali ricevuti, sono state

effettuate le seguenti attivita:

- organizzazione e formazione del personale DIPS per la gestione delle attivita di sorveglianza sanitaria
attraverso la definizione e I'aggiornamento di procedure operative e la predisposizione di flussi dati (fase 1) e la
messa a punto e utilizzo del sistema gestionale InvisibleFarm (fase 2);

- organizzazione e formazione di personale esterno al DIPS per la gestione delle attivita di sorveglianza sanitaria
attraverso la condivisione di procedure e sistemi informativi in uso:

- studenti di 3 istituti universitari (Facolta di Ostetricia Universita degli Studi Di Bologna, Facolta di
Medicina e Chirurgia Universita degli Studi di Pavia, Facolta di Medicina e Chirurgia Universita degli
Studi di Brescia), da remoto (dal 9 aprile 2020 al 30 aprile 2020);

- figure professionali amministrative con contratto interinale e figure professionali amministrative e
mediche con contratto di collaborazione (Protezione Civile), con varie proroghe contrattuali durante
I'emergenza pandemica fino al 31/03/2022. Al 31/12/2022 risultano in servizio 10 amministrativi
interinali a supporto tecnico amministrativo alle attivita del DIPS in contesti pandemici ed emergenziali
sia correlati al Covid sia allo stato di emergenza nazionale per ingresso profughi dall’Ucraina, a seguito
di nuovo contratto di lavoro somministrato per il periodo 21/03/2022 — 31/12/2022 e successiva
proroga al 31/07/2023.

- nell’'anno 2020 effettuazione di n. 29.251 inchieste epidemiologiche su casi positivi, nell’anno 2021 le inchieste
sono risultate n. 50.671, mentre nel periodo 1° gennaio/31 dicembre 2022 n. 244.438.

- Dainizio pandemia alla data del 31 dicembre 2022 risultavano effettuate 324.360 inchieste epidemiologiche*;
(*A partire dal mese di novembre 2021 le inchieste sono effettuate attraverso una gestione informatizzata del
caso, ad eccezione dei soggetti fragili e appartenenti al mondo della scuola per i quali viene effettuata una
gestione tradizionale attraverso l'inchiesta epidemiologica sul caso).

- nell’'anno 2020 sorveglianza sanitaria su n. 66.642 contatti stretti, nell’lanno 2021 sorveglianza sanitaria su n.
89.302 contatti stretti, mentre nel periodo 1° gennaio/30 marzo 2022 la sorveglianza ha riguardato n° 76.500
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contatti stretti. Da inizio pandemia alla data del 30 marzo 2022 risultava effettuata sorveglianza sanitaria su
232.444 contatti stretti*. Dal 31 marzo al 31 dicembre 2022, a seguito della circolare del Ministero della Salute
n. 19680 del 30/03/2022, si sono registrati 9.128 soggetti in autosorveglianza. (*A partire dal mese di
novembre 2021 la gestione dei contatti stretti & effettuata in modo automatico a livello informatizzato, ad
eccezione dei soggetti fragili e appartenenti al mondo della scuola per i quali viene effettuata una gestione ad
hoc).

attivita di reportistica a Regione Lombardia, Direzione Strategica, Ufficio Sindaci e Prefettura;

riscontri a Regione Lombardia, NAS, Questura, Prefetture italiane, in ordine a richieste circa casi positivi e loro
contatti;

a partire dal mese di aprile 2021 sono riprese le attivita settimanali di aggiornamento delle linee guida
ministeriali/indicazioni regionali rivolte al personale DIPS, coinvolto nel tracciamento dei contatti, finalizzato
all’'omogeneizzazione delle modalita operative;

nell’anno 2020 supporto psicologico a N. 3.270 soggetti (casi positivi e/o loro familiari e operatori sanitari), ca.
5.700 prestazioni (individuali o di gruppo);

nell’anno 2020 interventi di supporto alla rete territoriale: scuole e psicologi scolastici, RSA, call center UTES e
aziende (realizzati 35 incontri con 1.882 soggetti coinvolti);

messa a disposizione delle scuole di materiali utili alla gestione, con gli studenti, delle difficolta legate alla
pandemia (105 scuole hanno richiesto i materiali);

organizzazione di laboratori e corsi di formazione per docenti sulla promozione della salute ai tempi del COVID,
nel periodo settembre 2020 e maggio 2021 sono state organizzate due edizioni per un totale di 14 incontri; a
questi si aggiungono interventi formativi in singoli ambiti territoriali e/o istituti scolastici (10 incontri);

nel periodo dicembre 2020 e maggio 2021 inserite nel programma WHP due buone pratiche sull'impatto
psicologico del COVID e sono stati realizzati, con aziende WHP, 6 incontri informativi per personale e quadri
aziendali sugli effetti psicologici a lungo termine della pandemia;

nel periodo gennaio/maggio 2021, nell'ambito delle attivita WHP sul COVID, sono stati organizzati due gruppi
di decompressione per personale INAIL, per un totale di 6 incontri;

organizzazione di laboratori e corsi di formazione per docenti sulla promozione della salute ai tempi del COVID;
nell’anno 2020 effettuazione, con attivita integrata e coordinata con il DPAAPSS, di 146 verifiche con
prevalente carattere di audit per la valutazione dei Piani Organizzativi Gestionali predisposti dalle Unita
d’Offerta sociosanitaria e di 79 sopralluoghi in strutture sociosanitarie e socioassistenziali per la verifica di
protocolli e procedure per la prevenzione del rischio Covid;

coordinamento del “Pool Nidi” di ATS Bergamo, istituito a seguito delle indicazioni ricevute da DG Welfare e DG
Politiche Sociali Abitative e disabilita, con lo scopo di garantire condizioni di sicurezza e di salute delle unita di
offerta sociale per la prima infanzia, dare supporto alla riapertura e durante I'esercizio di tali unita d’offerta,
rispondere ai quesiti posti dalle famiglie e dai gestori in merito all’emergenza Covid-19 (fase 2).

Allo scopo, redazione, preliminare condivisione con la Coordinatrice del Tavolo delle Referenti dell’Area
Infanzia e Famiglia degli Ambiti Territoriali dei Comuni della provincia di Bergamo e con il funzionario
responsabile delle Politiche Sociali della Provincia di Bergamo, del “Documento di indirizzo a supporto della
riapertura dell’esercizio 2020/2021 dei servizi educativi della prima infanzia in provincia di Bergamo”, e sua
successiva divulgazione a tutti gli Enti Gestori dei Servizi Educativi per la Prima Infanzia e agli Ambiti
Territoriali/distrettuali dei Comuni della Provincia di Bergamo, anche per gli aggiornamenti apportati.
Condivisione e commento del documento attraverso specifiche videoconferenze, con le UdO prima infanzia e
gli Uffici di Piano degli Ambiti Territoriali (rispettivamente in data 25 settembre, 30 ottobre e 9 dicembre 2020,
con una partecipazione media di circa 220 partecipanti), e pubblicazione sul sito web aziendale.
Predisposizione di specifica casella di posta elettronica nidi.covidfree@ats-bergamo.it e attuazione delle
procedure previste per la sorveglianza sanitaria su casi positivi tra personale addetto e utenti dei servizi
educativi per la prima infanzia;

nel 2021 sono proseguite le attivita a supporto delle UdO prima infanzia, presidiando, 7 giorni su 7, la casella
nidi.covidfree@ats-bergamo.it, fondamentale per la presa in carico delle segnalazioni dei casi positivi e il
tracciamento dei loro contatti, per garantire il supporto a Gestori e Famiglie per I'applicazione di isolamenti e
misure quarantenarie; sono state organizzate call informative in data 5 febbraio, 25 marzo, 27 aprile, 2
settembre e 28 ottobre; e stato aggiornato il “Documento di indirizzo per I'esercizio 2020/2021 dei servizi
educativi della prima infanzia” nella sua versione del 27 aprile e poi il 10 settembre, reso disponibile sul nuovo
sito web di ATS Bergamo; I'attivita estiva dei servizi educativi della prima infanzia & stata supportata attraverso
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specifico documento “Centri estivi ed attivita estive scolastiche 2021”, presentato attraverso una call
informativa in data 15 giugno 2021 e reso disponibile su sito web;

nel 2022 proseguono le attivita a supporto delle UdO prima infanzia, con presidio costante della casella
nidi.covidfree@ats-bergamo.it; continuano le call informative anche nell’lanno 2022; & stato aggiornato il
“Documento di indirizzo per I'esercizio 2021/2022 dei servizi educativi della prima infanzia”, ed & disponibile
sul nuovo sito web di ATS Bergamo;

nell’anno 2020 esecuzione di n. 895 interventi di sanificazione ambienti/autovetture per prevenzione COVID;
nel periodo 1° gennaio/31 dicembre 2021 sono stati eseguiti n. 1.008 interventi di sanificazione
ambienti/autovetture per prevenzione COVID; nel periodo 1° gennaio/31 dicembre 2022 sono stati eseguiti n.
284 interventi di sanificazione ambienti/autovetture per prevenzione COVID;

nell’anno 2020 approvvigionamento e logistica per la distribuzione dei Dispositivi di Protezione Individuale alla
medicina territoriale (Medici di Medicina Generale e Pediatri di Libera Scelta), alla continuita assistenziale e agli
ambulatori pediatrici, alle Unita Speciali di Continuita Assistenziale, all’Ufficio Sindaci per gli Ambiti Territoriali,
alle Unita di Continuita Assistenziale Diurna, alle RSA, ADI, CSS, RSD ..., in particolare dal 28 febbraio al 30
dicembre 2020 sono state consegnate 2.224.586 mascherine chirurgiche, 375.621 maschere FFP2, 2.894
maschere FFP3, 105.263 camici/tute, 1.520 saturimetri, 14.589 confezioni di gel per le mani, 187.562
guanti, 249 taniche di disinfettante da 5 litri, 407 respiratori C-pap, 19.874 copricapo, 18.785 soprascarpe
e 79.598 occhiali/visiere;

nell’anno 2021 approvvigionamento e logistica per la distribuzione dei Dispositivi di Protezione Individuale alla
medicina territoriale (Medici di Medicina Generale e Pediatri di Libera Scelta), alla continuita assistenziale e agli
ambulatori pediatrici, alle Unita Speciali di Continuita Assistenziale, all’Ufficio Sindaci per gli Ambiti Territoriali,
alle Unita di Continuita Assistenziale Diurna, alle RSA, ADI, CSS, RSD ..., in particolare dal 1° gennaio al 31
dicembre 2021 sono state consegnate 920.242 mascherine chirurgiche, 380.820 maschere FFP2, 8.580
maschere FFP3, 232.500 camici/tute, 37 saturimetri, 2.400 confezioni gel per le mani, 920.000 guanti, 770
taniche di disinfettante da 5 litri, 6.300 copricapo, 9.400 soprascarpe e 60.690 occhiali/visiere;

nel periodo 1° gennaio/31 dicembre 2022 approvvigionamento e logistica per la distribuzione dei Dispositivi di
Protezione Individuale alla medicina territoriale (Medici di Medicina Generale e Pediatri di Libera Scelta), alla
continuita assistenziale e agli ambulatori pediatrici, alle Unita Speciali di Continuita Assistenziale, all’Ufficio
Sindaci per gli Ambiti Territoriali, alle Unita di Continuita Assistenziale Diurna, alle RSA, ADI, CSS, RSD ..., in
particolare dal 1° gennaio al 31 dicembre sono state consegnate 170.400 mascherine chirurgiche, 198.320
maschere FFP2, 982 maschere FFP3, 31.285 camici/tute, 10 saturimetri, 750 confezioni gel per le mani,
125.000 guanti, 32 taniche di disinfettante da 5 litri, 2.000 copricapo, 2.870 soprascarpe e 250 occhiali/visiere;
gestione delle attivita correlate alle disposizioni previste a partire dal DPCM del 7 agosto 2020 e dall’Ordinanza
del Ministero della Salute del 12 agosto 2020 e atti successivi per i rientri e gli ingressi dall’estero di cittadini
italiani e stranieri: n. 14.829 comunicazioni nel 2020, n. 16.530 comunicazioni nel 2021, nel periodo 1°
gennaio/31 dicembre 2022 le comunicazioni sono state n. 2.282;

nel 2021, a seguito dell’ordinanza ministeriale prevista per i rientri da India, Bangladesh e Sri Lanka, sono stati
presi in carico per la sorveglianza presso i covid hotel 110 persone;

nel mese di agosto 2021 organizzazione di punti tampone presso I'aeroporto internazionale “Caravaggio” di
Orio al Serio rivolti all’'utenza proveniente dalle regioni Sicilia e Sardegna;

nel 2021 sono stati presi in carico n. 7.208 richieste per problemi inerenti al rilascio del green pass, con
risoluzione di circa il 95% delle problematiche, dal 1° gennaio 2022 al 31 dicembre 2022 sono stati presi in
carico 9.347 richieste, di cui il 99% risolte;

A partire da gennaio 2022 per 3 settimane istituzione di sportello info-point che ha visto coinvolti 7 operatori
per 5 giorni la settimana per rispondere ai bisogni dei cittadini rispetto alle problematiche connesse ai
certificati di guarigioni e green-pass. Evase piu di un migliaio di richieste. Analogamente ¢ stata creata una
casella mail che andava a rispondere alle richieste dei cittadini in merito alle problematiche connesse ai
certificati di guarigione e green-pass di guarigione che ha visto coinvolti una trentina di operatori. Evase 21.580
richieste.

nell’anno 2022 continuano i contatti con le varie istituzioni del territorio (medici, farmacisti, Prefettura, RSA)
attraverso partecipazione periodica alle call settimanali con CdRT e con rappresentanza dei pediatri di famiglia;
nell’anno 2020 gestione e organizzazione n.14.046 test sierologici;

nell’anno 2020 gestione ed esecuzione di n. 63.728 tamponi alle seguenti categorie: casi sospetti, contatti di
caso (segnalazione da parte dei MMG in sMAINF), soggetti fragili istituzionalizzati in comunita educative,
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personale della Questura, Prefettura, Procura, Carabinieri, Vigili del Fuoco, Guardia di Finanza. Nel 2021 sono
stati complessivamente n. 10.112, mentre nel periodo 1° gennaio/31 dicembre 2022 i tamponi gestiti sono stati
n.1.421.

Dal 01/10/2021 I'attivita di esecuzione tamponi € passata totalmente in carico alle ASST del territorio.

Per I'area della prevenzione e sicurezza negli ambienti di lavoro, sono proseguite nell’anno 2022 le azioni e gli
interventi avviati durante la fase piu critica del lockdown e successivamente con la ripresa delle attivita; i controlli
tradizionali sono stati affiancati da attivita di sostegno alle imprese per favorire la corretta applicazione delle
misure di prevenzione indicate nei protocolli condivisi nazionali. Sono state attuate le seguenti azioni:

attivita di informazione e sensibilizzazione per I'applicazione del “Protocollo nazionale del 14 marzo 2020
(successivamente aggiornato il 24 aprile 2020) per il contrasto al COVID 19 negli ambienti di lavoro” rivolta al
settore produzione e commercio alimenti. Nel corso dell’lanno 2020 sono stati individuati e contattati
telefonicamente 213 supermercati, 300 imprese alimentari, e 330 negozi di vicinato alimentari, presenti in
Provincia; hanno risposto 329 aziende afferenti al settore di produzione alimenti e 115 esercizi commerciali
(distribuzione alimentare) e su queste attivita & stata verificata la conoscenza dei protocolli di sicurezza
promuovendone e sollecitandone la corretta applicazione;

nell’anno 2020 valutazione con invio di nota di riscontro e raccomandazioni per 114 aziende/Enti/strutture
che hanno comunicato ad ATS Piani di screening ai sensi della DGR 3131 del 12 maggio 2020, per un totale di
6.746 lavoratori coinvolti;

collaborazione con le associazioni datoriali per la stesura del protocollo integrativo provinciale per il contrasto
e il contenimento della diffusione del virus COVID-19 negli ambienti di lavoro (prima edizione aprile e seconda
edizione maggio 2020);

nell’anno 2020 é stata effettuata la predisposizione e diffusione di due istruzioni operative, relative alla
segnalazione dei casi COVID sospetti (ai sensi della DGR 3114 del 7 maggio 2020 e all'avvio dei piani di
screening ai sensi della DGR 3131 del 12 maggio 2020), inviate tramite mail a 730 medici competenti e alle
aziende bergamasche nell’ambito della riunione del comitato provinciale ex art.7 effettuato in remoto il 21
maggio in presenza delle associazioni datoriali e sindacali;

predisposizione di FAQ per aziende e lavoratori pubblicate sul sito di ATS;

predisposizione di proposta di protocollo di sicurezza per trasferte per motivi di lavoro in collaborazione con
Confindustria Bergamo (17 dicembre 2020);

predisposizione di nota informativa e protocollo per la richiesta di deroga alla quarantena per rientri e ingressi
dall’estero per motivi di lavoro regolati da speciali protocolli di sicurezza.

collaborazione con I'lspettorato Territoriale del Lavoro (ITL) per la predisposizione di specifiche check list
diffuse alle aziende e applicate in fase di ispezione per la vigilanza congiunta effettuata per la verifica
dell'applicazione delle misure anti-contagio da parte delle aziende;

al 31 dicembre 2020 ispezione in 59 aziende unitamente alle forze dell'Ordine e all’lspettorato Territoriale del
Lavoro, a seguito di esposti nell'ambito delle attivita coordinate dalla Prefettura di Bergamo, per la verifica
dell'applicazione dei protocolli anticontagio;

e stata diffusa in uno specifico incontro tenutosi il 6 agosto 2020 con le principali associazioni del mondo
agricolo, la nota regionale relativa ai lavoratori stagionali e successivamente & stata inviata una nota
informativa ai medici competenti, tramite mail, in relazione all'effettuazione degli screening (ricerca RNA) per i
lavoratori stagionali assunti in agricoltura per la raccolta/vendemmia;

i Medici Competenti operanti in provincia sono stati inoltre sollecitati a richiedere le credenziali per procedere
alla tempestiva segnalazione dei casi sospetti mediante la piattaforma on line SMAINF. Al 31 dicembre 2020
risultano accreditati un centinaio di medici competenti. Inoltre, per favorire la tempestiva comunicazione dei
casi sospetti di COVID anche da parte dei Medici Competenti sprovvisti di credenziali e dei datori di lavoro
sprovvisti di medico competente & stata creata una casella di posta dedicata (psal.covid@ats-bg.it), dove
nell’anno 2020 sono pervenute 796 segnalazioni di casi positivi relativi a lavoratori, per i quali & stata attivata
la ricognizione e la gestione dei contatti con il supporto dei Medici competenti e delle aziende.

Nel 2021 il personale & stato direttamente coinvolto nelle attivita di indagine epidemiologica e contact tracing in
relazione a casi e cluster di Covid in aziende. In particolare, sono state attuate le seguenti azioni:
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- gestione delle segnalazioni di problematiche relative alla presenza di casi Covid e cluster di casi in aziende del
territorio; in totale nel 2021 sono state gestite 1.299 segnalazioni di casi accertati o sospetti, pervenute alla
casella “psal.covid” da parte di aziende, medici competenti e sindacati;

- aggiornate e pubblicate le indicazioni per la stesura dei protocolli speciali di sicurezza necessari ai fini della
deroga alla quarantena per i lavoratori che rientrano da trasferte di lavoro all’estero;

- aggiornate e pubblicate le modalita per I'attivazione di test rapidi in setting aziendale;

- valutati e autorizzati 11 protocolli speciali di sicurezza per la deroga alla quarantena al rientro dall’estero;

- predisposto documento esplicativo per le aziende <<aggiornamento istruzione operativa per la segnalazione
dei casi e dei contatti ad ATS Bergamo>> discusso e distribuito a tutte le associazioni datoriali e sindacali e
all’associazione dei medici competenti nella riunione dell’Organo territoriale di coordinamento tenutasi il 4
marzo 2021;

- invio di informative e aggiornamenti sulle disposizioni Ministeriali e Regionali a tutti i medici competenti
operanti in provincia di Bergamo (760) con particolare riguardo a: situazione epidemiologica legata alla
presenza di varianti e relative indicazioni per la rapida gestione di cluster aziendali, utilizzo dei test antigenici
rapidi, informative sui vaccini;

- definito il <<protocollo d’intesa provinciale per I'estensione della campagna vaccinale anti-covid19 alle
aziende bergamasche>> sottoscritto in data 5 maggio dalle parti sociali. E stato predisposto il materiale
informativo e il supporto informatico (check-list verifica requisiti, modulo per la presentazione del piano,
casella di posta dedicata, piattaforma per la presentazione del piano on-line) divulgato alle aziende tramite le
associazioni datoriali e le rappresentanze sindacali convocate in specifiche riunioni “in remoto” effettuate in
data 7 e 13 maggio;

- valutati 25 piani aziendali per |’attivazione volontaria di punti straordinari di vaccinazione anti SARS-CoV-
2/Covid-19 a favore dei lavoratori;

- effettuati 10 sopralluoghi per la verifica di siti aziendali indicati come sedi vaccinali;

- inviata risposta e materiale informativo in evasione a 45 richieste per vaccinazioni anti-covid ai lavoratori
pervenute alla casella di posta “vax.aziende”;

- ricevute e valutate 60 comunicazioni relative all’attivazione di test rapidi in setting aziendale con indicazioni
circa la gestione dei casi positivi rilevati;

- effettuati 71 controlli finalizzati alla verifica dell’applicazione del protocollo anti-Covid-19, in 47 aziende per le
quali e giunta segnalazione di sospetti focolai o esposti sulla mancata applicazione dei protocolli anticontagio;

- effettuate ispezioni in 4 aziende unitamente alle forze dell'Ordine e all’lspettorato Territoriale del Lavoro, a
seguito di esposti nell'ambito delle attivita coordinate dalla Prefettura di Bergamo per la verifica
dell'applicazione dei protocolli anticontagio;

- effettuata attivita di supporto e verifica del “protocollo per la ripresa delle manifestazioni presso Fiera di
Bergamo con particolare attenzione agli aspetti sanitari” predisposto dall’lEnte Fiera PROMOBERG, per la
riapertura del polo espositivo in occasione della Fiera di Sant’Alessandro;

- indata 26/10/2021 é stato aggiornato e sottoscritto dalle parti sociali il “protocollo di intesa per la diffusione
della cultura della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro” inserendo tra gli obbiettivi anche soluzioni
organizzative che possano facilitare I'adozione di misure per il contrasto e il contenimento della diffusione del
Virus SarsCoV2 negli ambienti di lavoro;

- in data 25/11/2021 e stata predisposta ed inviata a tutte le associazioni datoriali enti e istituzioni e ai medici
competenti una comunicazione avente per oggetto <<misure per il contrasto e il contenimento della
diffusione del Virus SarsCoV2 negli ambienti di lavoro>> al fine di divulgare le indicazioni contenute nella legge
del 19 novembre 2021, n. 165 per promuovere in ambito lavorativo campagne di informazione e
sensibilizzazione sulla necessita e sull'importanza della vaccinazione anti-SARS-CoV-2.

Nel primo semestre del 2022, stante il mutamento della situazione pandemica e il picco dovuto alla cosiddetta

variante omicron, sono state accolte nella casella di posta dedicata — psal.covid@ats-bg.it, 325 segnalazioni di casi

positivi riscontrati in diverse aziende bergamasche. Grazie all'importante copertura vaccinale della popolazione
lavorativa, la gestione dei contatti non ha impattato in modo importante sulle aziende. Il personale PSAL ha inoltre
contribuito, per quanto di competenza, alla gestione di parte delle segnalazioni pervenute alla casella sms.covid.

III

A supporto delle attivita didattiche dell’anno scolastico 2020/2021 e 2021/2022 il Referente per Iattivita scolastica
ha continuato a garantire il raccordo con I'Ufficio Scolastico Provinciale, partecipando al gruppo di lavoro che ha
portato all’aggiornamento del Documento di indirizzo a supporto degli istituti scolastici della provincia di Bergamo
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per I'avvio dell’anno scolastico 2020/2021 e 2021/2022 e delle specifiche FAQ rivolte al mondo scolastico. In

analogia a quanto attuato I'anno precedente, a maggio 2021 & comunque stato attivato su richiesta dell’Ufficio

Scolastico un supporto-assistenza alle scuole secondarie di primo e secondo grado per lidentificazione,

applicazione e monitoraggio delle misure di prevenzione anti COVID in occasione degli Esami di Stato (terza media

e maturita) di giugno-luglio 2021 che hanno interessato pilu di 16.000 studenti.

In particolare, per garantire I'esercizio delle attivita scolastiche e dei servizi educativi per la prima infanzia, a partire

da settembre 2020:

- e stato assicurato il supporto per la riapertura in sicurezza delle scuole, partecipando attivamente sia alle
riunioni organizzate dalla Prefettura (sicurezza dei trasporti), sia organizzando incontri specifici con i Dirigenti
Scolastici delle scuole statali e paritarie, materne e con i servizi educativi per I'infanzia. Nello specifico da
gennaio 2021 alla data del 30 novembre 2021 per le scuole statali e paritarie sono stati effettuati 8 incontri
con i Dirigenti Scolastici per un totale di circa 1200 partecipazioni, per le materne paritarie due incontri con
400 partecipanti, e altri 4 incontri in videoconferenza sono stati organizzati con gruppi di Dirigenti Scolastici su
tematiche specifiche;

- si & mantenuta attiva, come nel precedente anno scolastico, la casella mail dedicata esclusivamente alle scuole
di ogni ordine e grado (covid_scuola@ats-bg.it), presidiata quotidianamente 7 giorni su 7 dal personale dei
Settori di Prevenzione, con la supervisione del Referente della sicurezza negli Istituti scolastici e dei
componenti dell’apposito Gruppo di Lavoro del DIPS. E il canale attraverso il quale si scambiano con le scuole
le informazioni relative ai casi di alunni o personale positivi ai tamponi per SARS-CoV-2 e i provvedimenti per le
qguarantene dei contatti stretti;

- sono state tenute attive, inoltre, due linee telefoniche dirette dedicate esclusivamente a tutti gli istituti
scolastici per richieste di informazioni e chiarimenti sulla normativa e sulle modalita di prevenzione del
contagio da SARS-CoV-2 e sulle misure in caso di sospetti contagiati. Le due linee sono presidiate 7 giorni su 7
da alcuni Dirigenti Medici del DIPS appartenenti al Gruppo di lavoro di assistenza alle scuole appositamente
costituito in ATS e coordinato dal Referente della sicurezza negli Istituti scolastici;

- e proseguita I'attivita di sportello informativo e di assistenza dedicata alle scuole secondarie di secondo grado
per gli aspetti di salute e sicurezza degli alunni che svolgono alternanza scuola-lavoro, ora denominata PCTO
(Percorsi per le Competenze Trasversali e I'Orientamento), con anche diffusione di un documento di indirizzo
con le indicazioni specifiche per la prevenzione dell’infezione da SARS-CoV-2 in queste attivita.

Anche per I'Universita di Bergamo si € mantenuta attiva una via preferenziale di comunicazione per segnalazioni di

casi e richieste di assistenza/informazione, dapprima nel 2020 con incontri tra il Gruppo di Lavoro “Scuole” ed i

vertici di UNIBG, poi con l'avvio di una casella mail dedicata esclusivamente all’Universita di Bergamo fino a luglio

2021, presidiata quotidianamente da personale del DIPS.

Si & proceduto, inoltre:

- all’'aggiornamento del documento di indirizzo per le scuole in occasione dell'inizio dell’anno scolastico
2021/2022 con le ultime indicazioni sanitarie nazionali e regionali;

- all'aggiornamento degli elenchi dei referenti Covid, dei Medici Competenti e degli RSPP di tutti gli istituti
scolastici e dei CFP;

- alla illustrazione e pubblicizzazione della Delibera di Giunta Regionale n. 4319 del 15 febbraio 2021 per le
azioni di sorveglianza, percorsi di educazione/sensibilizzazione e avvio della prenotazione dell’offerta di
tamponi antigenici per studenti delle scuole secondarie di secondo grado e istituti di formazione professionale.
E stata ottenuta |'adesione di praticamente tutti e 90 gli istituti superiori e CFP esistenti in Provincia, che si
avvarranno delle circa 150 farmacie aderenti;

- alla promozione e successiva realizzazione di 471 vaccinazioni antinfluenzali spray a studenti volontari di 13
scuole secondarie di secondo grado della zona di Treviglio e del complesso “Gavazzeni” a Bergamo, nel mese
di febbraio 2021;

- sono continuate, nel contempo, le partecipazioni al gruppo di lavoro sulla sicurezza dei trasporti scolastici
presso la Prefettura;

- e stata attuata una rilevazione-censimento in collaborazione con I'Ufficio Scolastico di Bergamo, delle scuole
bergamasche che aderiscono al Piano Estate 2021 promosso dal Ministero dell’lstruzione e delle relative
attivita che intendono avviare, per poter dare indicazioni operative sulle misure preventive ed organizzare
I'assistenza, il contact tracing e il monitoraggio dell’landamento epidemico COVID, in questa fase didattico-
socializzante estiva che rappresenta del tutto una novita.

Relazione del Direttore Generale — BPE 2023 19

59



325 Agenzia di Tutela della Salute di Bergamo

- si e aderito alla proposta di Regione Lombardia di sperimentare dal punto di vista tecnico-organizzativo
I’esecuzione di test salivari molecolari per SARS-CoV2 in 11 classi di 4 istituti scolastici (scuole dell’infanzia,
primaria e secondaria di primo grado) del nostro territorio, con buona risposta/adesione degli alunni e
famiglie. Sono stati effettuati 791 tamponi tutti hanno dato esito negativo. A conclusione della
sperimentazione si ritiene utile segnalare che i tamponi molecolari salivari, seppur piu accettati da parte
dell’'utenza, hanno dimostrato essere poco maneggevoli per la difficolta a raccogliere correttamente il
campione di saliva. Circa I'11% dei test non & stato processato per presenza di saliva insufficiente;

- dopo questa prima fase sperimentale, si & aderito al progetto nazionale “Piano per il monitoraggio della
circolazione di SARS-CoV-2 nelle scuole primarie e secondarie di primo grado” che ha preso avvio in data
17/09, il cui target sono gli alunni delle scuole primarie e secondarie di primo grado presenti sul territorio
nazionale e classificate dalle Regioni/PP.AA. come “scuole sentinella” (fasce di eta: 6-11 e 12-14 anni). Alla
data del 21/12 risultavano coinvolti 5 Istituti Comprensivi della provincia con 20 plessi aderenti per un totale
di 5.373 campioni raccolti. Di questi 4.728 sono risultati negativi, 5 positivi e 640 non idonei. Intorno alla fine
del mese di dicembre del 2021, per il riacutizzarsi della pandemia da covid19, il Ministero della Salute ha
ritenuto necessario sospendere la campagna di screening nazionale nelle scuole attraverso i tamponi salivari,
per non gravare ulteriormente sul carico di lavoro sostenuto dai laboratori di biologia molecolare.

Nel 2022 sono proseguite le attivita di assistenza e supporto alle scuole. In particolare:

da gennaio a maggio 2022 effettuati 14 incontri in videoconferenza con i Dirigenti Scolastici e I'Ufficio Scolastico
Territoriale;

inviato alle scuole il materiale informativo sull’utilizzo dell’apposito Portale regionale per la segnalazione di casi
COVID e loro contatti scolastici, con i relativi aggiornamenti in base alle modifiche derivanti dalle normative
nazionali;

mantenuta attiva la casella mail dedicata covid scuola@ats-bg.it e fino a giugno 2022 la linea telefonica diretta
dedicata;

proseguita I'attivita di sportello informativo e di assistenza dedicata alle scuole secondarie di secondo grado per gli
aspetti di salute e sicurezza degli alunni che svolgono alternanza scuola-lavoro (ora PCTO);

inviata a tutte le scuole una nota informativa circa le procedure sanitarie in attuazione da parte di ATS e ASST in
favore degli alunni profughi ucraini ai fini del successivo inserimento scolastico (tamponi, visite mediche,
ricostruzione anamnestica vaccinale ed esecuzione di vaccinazioni laddove necessario).

e stato attivato su richiesta dell’Ufficio Scolastico un supporto-assistenza alle scuole secondarie di primo e secondo
grado per l'identificazione, applicazione e monitoraggio delle misure di prevenzione anti COVID in occasione degli
Esami di Stato (terza media e maturita) di giugno-luglio 2022 che interessano circa 17.000 studenti. E stato
realizzato un incontro informativo con i Presidenti delle Commissioni, sulle misure preventive.

Per il nuovo anno scolastico 2022-2023 si e provveduto alla predisposizione e diffusione alle scuole di una nota
informativa che riassume le misure di prevenzione e le modalita di gestione dei casi e dei contatti COVID scolastici,
e di utilizzo dell’apposito portale della Regione. Riattivata, inoltre, la casella mail covid_scuola a disposizione delle
scuole per quesiti e segnalazioni, presidiata da Assistenti Sanitarie.

Nel mese di settembre 2022, come ogni anno, si € tenuto un incontro informativo rivolto ai Dirigenti Scolastici
neoassunti da parte del Referente per la sicurezza delle scuole, nel corso del quale sono stati illustrati i loro
principali adempimenti previsti dalla normativa in tema di sicurezza;

Tenuto un incontro formativo ai docenti scolastici tutor e referenti per i PCTO, sulla sicurezza (90 partecipanti) da
parte del Referente per la Sicurezza delle scuole.

Altre malattie infettive

Nel corso degli ultimi mesi si sono verificati numerosi focolai di malattie infettive che hanno impattato
notevolmente sulla salute pubblica e sui carichi di lavoro del Servizio nonché del SIAN. Nello specifico nel mese di
giugno si e verificato un focolaio di tossinfezione alimentare legato al Norovirus le cui implicazioni non sono ancora
del tutto risolte.

In quel periodo si sono svolte numerose call tra ISS, RL, ente erogatore acqua e ATS per risalire alla contaminazione
della fonte da parte del virus. Al fine di contenere il contagio interumano e risalire al microrganismo responsabile
del focolaio sono state intervistate 244 persone delle quali 210 sintomatiche. A tutti & stata fornita l'informativa sul
norovirus, evidenziando le modalita comportamentali da seguire al fine di contenere la diffusione del contagio
soprattutto interumano e il suggerimento di rivolgersi al curante per I'eventuale effettuazione di coprocoltura.
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Sono stati effettuati 96 campionamenti delle acque e 8 alimentari . Si € provveduto all’invio della relazione finale a
regione Lombardia lo scorso settembre.

Nel mese di giugno esordio di focolaio di legionellosi che grazie allo sforzo congiunto tra la UOC Medicina
Preventivava nelle Comunita e SISP ha permesso di risalire alla fonte del problema e risolverlo. Specifiche relazioni
congiunte sono state inviate in Regione e all’ISS rispetto a quanto occorso. | campioni biologici e ambientali sono
stati inviati all’ISS per esami di secondo livello nel mese di settembre, la risposta degli esiti & pervenuta solo poche
settimane fa. Il SISP continuera ad occuparsi del problema per la parte di competenza.

Nel mese di ottobre sono pervenute le risposte dell’ISS

Dalla fine dello scorso anno si & registrato nel nostro territorio un aumento dei casi di Listeriosi e nel mese di
maggio regione Lombardia ha segnalato che molti dei casi riscontrati nella nostra provincia appartenevano a due
cluster (ST 155 e ST 8) di rilevanza nazionale. Nel corso dell’estate si sono effettuati incontri specifici con le
AS/Infermiere dedicate alle IE per trovare I'alimento causa della malattia in collaborazione con SIAN e Dip.
Veterinario. Nel mese di agosto per ST 155 é stato trovato I'alimento sospetto dell’epidemia da parte di ATS
Bergamo che ha permesso di risalire al produttore e di porre in essere tutti i correttivi che hanno portato gia da
meta settembre alla regressione del focolaio prima e sua completa risoluzione successivamente.

Tra settembre e ottobre anche per il cluster ST 8 ATS Bergamo ha individuato I'alimento responsabile dello stesso
grazie allo sforzo congiunto tra il nostro Servizio, il Dip. Veterinario e il SIAN.

Scabbia: trend in aumento dal mese di settembre per la ripresa delle attivita scolastiche anche per il
coinvolgimento di numerosi studenti e conseguenti cluster nelle scuole. Lo sforzo degli operatori in questi ultimi
due mesi consiste nel contenere la diffusione della malattia attraverso invio di note informative a tutti i contatti, i
medici del territorio nonché a specifiche indicazioni fornite ai casi per il corretto rispetto delle indicazioni per il
trattamento e le indicazioni sugli interventi di bonifica ambientale.

Piano Pandemico

Da luglio 2022 ATS ha recepito le indicazioni nazionale e regionali, circa la realizzazione del Piano Pandemico Locale
PanFlu21-23. Il piano e stato deliberato ad agosto 2022 secondo quanto previsto dalla scadenza regionale. Il piano
si sviluppa secondo le fasi pandemiche “INTERPANDEMICA—ALLERTA-PANDEMICA -TRANSIZIONE” nelle quali sono
attuate le seguenti azioni chiave:

1.Attivitasorveglianza epidemiologica e virologica

2.Valutazione rischio e gravita

3.Servizi sanitari e gestione clinica

4.Analisi delle risorse. Servizi territoriali, ospedalieri e di prevenzione.

5.Misure di prevenzione e controllo dell’infezione, farmacologiche e non.

6.Personale e Formazione

7.Sistemi Informativi

Il Piano di ATS recepisce quello degli altri attori del sistema sanitario regionale e tiene in considerazione I'aeroporto
presente sul proprio territorio.

Per la realizzazione del documento sono state effettuate numerose riunione nei mesi di luglio e agosto 2022
coinvolgendo tutti i dipartimenti aziendali che per le proprie competenze hanno declinato parte del piano e con le
tre ASST, le UDO Socio-Sanitarie e i centri privati accreditati.

ATS e stata disponibile ad effettuare consulenze a tutti gli enti che ne facevano richiesta.

Nel mese di novembre 2022 é stata effettuata la prima revisione plenaria interna di quanto scritto nel documento
di agosto e sono in corso gli aggiornamenti. Inoltre, in merito all’aeroporto, gestione tamponi, € stata effettuata
una riunione specifica con il responsabile sanitario dello stesso per la declinazione degli item di competenza
previsti nel piano pandemico.

Emergenza Ucraina

A seguito dello scoppio della guerra in Ucraina, avvenuto nel corso del mese di febbraio 2022, e della conseguente
emergenza sanitaria e umanitaria con fenomeno migratorio verso il nostro Paese, & stata istituita presso ATS
Bergamo una cabina di regia per la gestione delle azioni di tutela della salute in favore della popolazione residente
e dei profughi. La normativa prevedeva, in un primo momento, le visite da parte di personale ATS che ha effettuato
in Valle Seriana circa 200 visite e altrettanti tamponi e un centinaio di richieste di visite specialistiche. Altre visite,
circa un centinaio, effettuate in Valle Imagna, per lo pil a minori. Successivamente la normativa regionale ha
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attribuito la funzione di visita e tamponi alle ASST, con il supporto anche di personale del DIPS, poi con personale
preposto non ATS. Il DIPS sta continuando a gestire I'applicativo regionale dell’Emergenza profughi Ucraini, in
particolar modo inserendo le anagrafiche e le visite effettuate c/o ASST PG23.

Da Ottobre 2022 il personale medico di ATS sta turnando per garantire le visite ai profughi ucraini presso HUB in
sostituzione dei liberi professionisti che hanno ritirato la loro candidatura. Inoltre, le assenze improvvise dei medici
incaricati sono state sopperite dai medici di ATS.

L'ATS, da marzo 2022 ha anche collaborato con i tutori dei minori ucraini non accompagnati per finalizzare
Iiscrizione al Servizio Sanitario Regionale e garantire le vaccinazioni obbligatorie; sono state realizzate infatti 5 call
coinvolgendo non solo i legali ma anche il personale di ASST PAPA GIOVANNI XXIl. Con I'avvento della stagione
influenzale, ATS si & adoperata ad arginare il cluster epidemico influenzale che si & manifestato nei centri di
accoglienza della Valle Imagna supportando i gestori dei centri e collaborando con i pediatri che nella zona hanno
volontariamente preso in carico nel frattempo i minori.

Emergenza rientri aerei dalla Repubblica Popolare Cinese (RPC)

A seguito dell’aumento di casi Covid19 nella RPC per allentamento delle misure restrittive, Regione Lombardia in
data 27 Dicembre 2022 informa gli attori del SSR della necessita di rafforzare il livello di attenzione ed individuare
tempestivamente nuove varianti che costituiscono un rischio di recrudescenza epidemica a livello locale tra i
passeggeri di voli aerei che rientrano a Malpensa dalla RPC fornendo alle ATS le prime indicazioni operative per
I'attivita di testing e gestione delle positivita dei passeggeri. Ulteriori disposizioni sono state fornite dal Ministero
della Salute con un’ ordinanza datata 28 Dicembre 2022 in cui, piu nel dettaglio, venivano disciplinati: I'obbligo di
presentazione all'imbarco all’autorita competente per i controlli, certificato di test negativo al covid19 effettuato
nelle 48/72ore antecedenti il volo e I'obbligo di sottoporsi a tampone all’arrivo in Italia al momento dello sbarco o
entro le 48 ore successive presso punti tampone del SSR di riferimento. Nella medesima ordinanza il Ministro
predisponeva la priorita di somministrazione di un test antigenico, e se positivo, un successivo test molecolare con
sequenziamento, qualora anche questo avesse esito positivo. Per questi casi il Ministro ribadiva I'applicazione delle
norme di isolamento secondo quanto previsto dalle disposizioni vigenti sul territorio nazionale. In data 31/12/2022
con circolare n.51961 “Aggiornamento delle modalita di gestione dei casi e dei contatti stretti di caso Covid19”
sono state normate le tempistiche di isolamento per i casi confermati con specifica per i cittadini che abbiano fatto
ingresso in Italia dalla RPC nei 7 giorni precedenti il primo test positivo. Per questo target di viaggiatori I'isolamento
puo concludersi solo a seguito di tampone negativo effettuato secondo le tempistiche previste.

Il personale di ATS ha preso in carico e gestito i 3 cittadini positivi in arrivo da RPC per competenza territoriale,
identificati con setting tampone “20 VIAGGI”, e i contatti stretti fornendo le informazioni previste dalla medesima
circolare.

Vaccinazioni

Campagna vaccinale per la prevenzione delle infezioni da SARS-CoV-2/COVID-19.

Il razionale e la modalita di attuazione della vaccinazione sono definiti nei documenti “Vaccinazione anti SARS
Cov2/Covid-19” Piano strategico di cui alla nota 20114 del 16/12/2020 del Ministero della Salute, nella nota
0042164 del 24/12/2020-DGPRE-DGPRE-P, avente ad oggetto “Raccomandazioni per l'organizzazione della
campagna vaccinale contro SARS-CoV-2/COVID-19 e procedure di vaccinazione” e dalla circolare regionale
n°.G1.2020.0043702 del 24/12/2020 con oggetto: Piano Vaccinale anti-Covid 19 Regione Lombardia.

Con deliberazione di Giunta Regionale n. X1/4353 del 24 febbraio 2021 & stato approvato il Piano Regionale Vaccini
per la Prevenzione delle Infezioni da SARS-Cov2 ed in seguito, con deliberazione di Giunta Regionale n. XI1/4384 del
3 marzo 2021, sono stati individuati i punti vaccinali in attuazione della citata DGR X1/4353/2021.

La Direzione Generale Welfare con circolare protocollo G1.2021.0014492 dell’8 marzo 2021 ha definito il modello
organizzativo dell’attivita vaccinale regionale per la prevenzione delle infezioni da SARS-Cov2.

ATS Bergamo con deliberazione n. 132 del 19 febbraio 2021 ha istituito il tavolo di coordinamento
interdipartimentale ATS “VACCINI ANTI COVID”, linee di intervento e nomina componenti.

A partire dal 20 settembre 2021 é stata avviata la somministrazione, in tutta ltalia, della dose aggiuntiva di vaccino
anti COVID-19 alle persone trapiantate e immunocompromesse.
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Dal 27 settembre 2021 via libera alla somministrazione di dosi di richiamo “booster”, progressivamente, a favore
delle seguenti categorie: persone di 80 anni e pil, personale e ospiti dei presidi residenziali per anziani, esercenti le
professioni sanitarie e operatori di interesse sanitario, persone con elevata fragilita motivata da patologie
concomitanti/preesistenti di eta uguale o maggiore di 18 anni, persone di 60 anni e pil.

Il 22 novembre 2021 ¢ iniziata la somministrazione della dose “booster”, con vaccino a m-RNA, anche alle persone
di eta compresatrai40ei59 anni.

A partire dal 1° dicembre 2021, la somministrazione della dose "booster" & stata estesa anche alle persone a partire
dai 18 anni di eta.

Sempre a partire dal 1° dicembre e stata autorizzata dall'AIFA la somministrazione del vaccino Comirnaty ai
bambini tra 5 e 11 anni, in dose ridotta. Le prenotazioni sono partite in data 12 dicembre sempre sul portale
regionale dedicato alle vaccinazioni Covid e le inoculazioni hanno avuto inizio il 16 dicembre.

Con Circolare n. 1254 del 5 gennaio 2022 il Ministero della Salute ha confermato I’estensione della dose booster
anche alla fascia d’eta 12-15 anni.

Regione Lombardia, recependo la nota congiunta di Ministero della Salute, CSS, AIFA e ISS trasmessa con Circolare
Ministero della Salute n° 13209 del 20/02/2022, relativa somministrazione della dose di richiamo (“booster”) nei
soggetti con marcata compromissione della risposta immunitaria che hanno gia ricevuto una dose addizionale a
completamento del ciclo vaccinale primario nell’ambito della campagna vaccinale anti SARS-CoV-2/COVID-19,
indica la data 1° marzo 2022 per I'avvio delle somministrazioni che dovranno avvenire a distanza di almeno 120
giorni dalla dose addizionale.

Con Circolare n. 0038309-07/09/2022-DGPRE-DGPRE-P il Ministero della salute ha approvato I'utilizzo dei vaccini
bivalenti adattati a Omicron, come dose di richiamo, nei soggetti che abbiano almeno completato un ciclo primario
di vaccinazione anti-SARS-CoV-2/COVID-19.

| vaccini nella nuova formulazione bivalente sono stati resi disponibili nei Centri vaccinali del territorio e
somministrati alle categorie indicate dalla Circolare:

- soggetti di eta pari o superiore a 12 anni ancora in attesa di ricevere la prima dose di richiamo (terza dose),
indipendentemente dal vaccino utilizzato per il completamento del ciclo primario.

- cittadini over 60, persone con elevata fragilita di eta pari o superiore ai 12 anni, operatori sanitari, operatori e
ospiti delle strutture residenziali per anziani, donne in gravidanza che non abbiano ancora ricevuto la seconda dose
di richiamo (quarta dose).

Le donne in gravidanza possono accedere alla quarta dose recandosi senza prenotazione (libero accesso) in uno dei
centri vaccinali della Lombardia.

A partire dal 27/12/2022 & stato possibile prenotare la vaccinazione anti covid-19 per le fascie di eta 4 mesi - 6
anni, con avvio delle somministrazioni dal 9 gennaio.

La vaccinazione 6 mesi - 4 anni & offerta a bambini che presentino condizioni di fragilita, tali da esporli allo sviluppo
di forme pili severe di infezione da SARS-Cov2 o per su richiesta del genitore/tutore legale.

La Commissione Tecnico Scientifica di AIFA, ha autorizzato la formulazione Original/Omicron BA.4-5 (5/5
microgrammi) del vaccino Comirnaty con l'indicazione di utilizzo come dose di richiamo per la fascia di eta 5-11
anni. Pertanto, si estende la raccomandazione della dose di richiamo ai bambini nella fascia di eta 5-11 anni
(compresi), che presentino condizioni di fragilita tali da esporli allo sviluppo di forme pil severe di infezione da
SARS-CoV-2 e bambini, nella fascia di eta 5-11 anni (compresi), che non presentino tali condizioni, su richiesta del
genitore o di chi ne ha la potesta genitoriale.

Dal 12 maggio 2021, con formale procedura interna ad ATS e in coerenza con quanto previsto dalla L. 76/2021 (di
conversione del DL 44/2021), la responsabilita della verifica sull’obbligo vaccinale da parte degli esercenti le
professioni sanitarie e degli operatori di interesse sanitario & stata posta in capo al DIPS. In particolare, sono
pervenuti da parte di Regione Lombardia e di altre Regioni e Province Autonome (PP.AA.) gli elenchi dei soggetti
inadempienti rispetto all'obbligo vaccinale antiSARS-CoV-2.

Le Regioni e le PPAA, acquisiti i nominativi dai rispettivi Ordini professionali e dai datori di lavoro, li hanno
confrontati con le anagrafi vaccinali e con i sistemi di prenotazione della vaccinazione antiSARS-CoV-2, producendo
la segnalazione di 4.116 operatori non vaccinati (3.714 da Regione Lombardia, il restante da Emilia-Romagna,
Umbria, Veneto, Toscana, Liguria, Piemonte, Campania e Provincia autonoma di Bolzano).

Con I'entrata in vigore del D.L. 172 del 26/11/2021, che ha modificato 'art. 4 della L.76/2021, la responsabilita del
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dettato normativo sull’obbligo vaccinale degli esercenti le professioni sanitarie e degli operatori di interesse
sanitario, precedentemente in capo al DIPS, & passata agli Ordini Professionali (qualora gli interessati fossero
iscritti) e al Datore di lavoro in caso di assenza di un Ordine di appartenenza o di non iscrizione.
Alla data di entrata in vigore del D.L. 172/2021 risultavano emessi complessivamente 822 accertamenti di
inosservanza. Di questi 361 accertamenti (pari al 43,9% degli accertamenti emessi) risultavano revocati a seguito di
regolarizzazione della posizione per prese d’atto successive (ovvero di ravvedimenti), in particolare:

- Prese d’atto successive per avvenuta vaccinazione: n. 238

- Prese d’atto successive per produzione di certificato/attestazione di esonero da MMG: n. 34

- Prese d’atto successive per produzione di certificato/attestazione di differimento da MMG: n. 68

- Prese d’atto successive per Pensionamenti/decessi/cancellazione da Ordine/atto di notorieta di non

esercizio attivita professionale sanitaria: n. 21

Tutti i provvedimenti di accertamento e quelli successivi di presa d’atto sono stati comunicati agli Ordini
professionali di riferimento ed ai rispettivi datori di lavoro ove conosciuti.
Alla data del 31/03/2022 ulteriori 20 accertamenti risultano revocati per prese d'atto successive di avvenuta
vaccinazione in data antecedente alla data di emissione dell’accertamento.

Campagna vaccinazione antinfluenzale 2021-22.

Inviata il 29 marzo 2021 a Regione Lombardia rendicontazione annuale della campagna antinfluenzale della
stagione 2020-2021. Dal mese di giugno si sono presi contatti con le ASST, il DCP e il servizio farmaceutico per la
stima del fabbisogno delle vaccinazioni antinfluenzale e anti-pneumococcica per la stagione 2021/2022, inviata in
Regione il 14 luglio 2021.

A seguito dell’emanazione della circolare regionale G1 2021.0056293 del 21/09/2021 “Campagna vaccinale
antinfluenzale 2021/22 e raccomandazioni sulla campagna vaccinale COVID per alcune categorie di soggetti” si &
tenuto in data 27/09/2021 un incontro tra UOC Medicina Preventiva nelle Comunita, Dipartimento Cure Primarie e
Servizio Farmaceutico Territoriale al fine di definire il ruolo di ciascuna Unita Organizzativa nella realizzazione della
campagna vaccinale.

Il giorno 29/09/2021 é stata organizzata una riunione del Tavolo Tecnico interistituzionale ATS-ASST in materia di
vaccinazioni con la presenza della dott.ssa Chiricosta del servizio Farmaceutico ASST Papa Giovanni incaricato della
distribuzione dei vaccini per le 3 ASST, per approfondire i contenuti della citata circolare (obiettivi, popolazione
target, approvvigionamento e distribuzione vaccini).

L’'UOC Medicina Preventiva nelle Comunita dal mese di ottobre ha partecipato a periodiche call conference con i
referenti vaccinali di ATS e ASST per monitorare I'andamento della campagna organizzate dalla U.O. Prevenzione
della DG Welfare.

La Circolare regionale G1.2021.0059185 del 08/10/2021 con oggetto “Indicazioni sulle tempistiche della campagna
antinfluenzale” richiama la precedente nota e riporta ulteriori precisazioni anche in relazione alla possibilita di co-
somministrazione con il vaccino anti-Covid-19 e specifica le tempistiche di prenotazione, da parte dei cittadini
aventi diritto, sulla piattaforma regionale in caso di mancata adesione alla campagna del proprio MMG/PLS.

Tale circolare, infatti, riporta anche le modalita di adesione da parte di MMG/PLS alla campagna stessa.

In seguito, si & provveduto all’aggiornamento del documento “Istruzioni operative” per MMG/PLS di concerto con
Servizio Farmaceutico Territoriale e Dipartimento Cure Primarie (finalita, popolazione target, vaccini disponibili
aspetti organizzativi per la prenotazione e ritiro dei vaccini tramite le farmacie, acquisizione del consenso
informato) che e stato inoltrato a MMG e PLS aderenti.

La campagna antinfluenzale ¢ iniziata anticipatamente il 7 ottobre 2021 tramite la co-somministrazione del vaccino
antinfluenzale e anti covid negli HUB vaccinali, riservata in prima battuta alla popolazione over 80.

| cittadini aventi diritto, in caso di mancata adesione alla campagna vaccinale del proprio MMG/PLS a procedere,
possono prenotare la vaccinazione sul sito: vaccinazioneantinfluenzale.regione.lombardia.it negli slot che la
Regione rende disponibili in base a classi di eta e di rischio. Per alcune categorie (over 80, operatori sanitari, over
65 e fragili) il vaccino antinfluenzale viene offerto in co-somministrazione alla dose booster della vaccinazione
anticovid, in coerenza con le dosi a disposizione, fermo restando la priorita ad offrire sistematicamente la co-
somministrazione agli over 80. A seguito della decisione dell’obbligatorieta della 3° dose di vaccino anti covid e
della riduzione dell’intervallo tra completamento del ciclo vaccinale primario e dose booster in un primo tempo a
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150 gg e successivamente a 120 gg, si & reso necessario assegnare gli slot per antinfluenzale non ancora prenotati
alla campagna anti covid per far fronte all’aumentata richiesta.

Rispetto alle vaccinazioni domiciliari per soggetti non deambulanti, queste vengono in prima battuta gestite dagli
MMG, qualora il medico non abbia aderito alla campagna tali richieste sono prese in carico dal sistema della Cure
Primarie in collaborazione con le ASST.

Come lo scorso anno per le ASST la fornitura di vaccini avviene tramite il servizio farmaceutico ASST Papa Giovanni,
per MMG/PLS il 18 ottobre é stato attivato il canale di distribuzione tramite le farmacie (DPC) su tutto il territorio
Lombardo, i MMG/PLS possono prenotare e ritirare in farmacia vaccini indicati dalle ATS con appositivi PAV.
Diversamente dagli anni precedenti il Medico di Medicina Generale oltre alla possibilita di vaccinare presso il
proprio ambulatorio, pud vaccinare negli HUB/ASST in qualita di prestatore d’opera qualsiasi paziente si presenti
(quindi non necessariamente i propri pazienti), ed in questo caso I'approvvigionamento di vaccino risulta a carico
della ASST.

Al fine di monitorare le richieste di vaccini e le relative somministrazioni, modulate sul cronoprogramma delle
aperture delle agende, stabilito in base al target da Regione Lombardia, il Direttore del Servizio Farmaceutico
Territoriale ha mantenuto incontri periodici con i referenti vaccinali delle ASST ai quali anche I'UOC Medicina
Preventiva nelle Comunita ha partecipato.

Con nota Protocollo G1.2022.0004038 del 17/01/2022 Regione Lombardia indica la chiusura delle prenotazioni
della campagna vaccinale 2021/2022 sul portale regionale alla data del 20 gennaio 2022. Le ASST/IRCCS
proseguiranno con la somministrazione nei ricoverati, le seconde dosi dei bambini e negli ambulatori per
condizione (gravide) o patologia (es oncologici). Nei centri vaccinali ordinari rimane attiva I'offerta in co-
somministrazione con altri vaccini nelle categorie di eta e condizione anche su richiesta del cittadino.

Alla data del 31/12/2021, dai dati contenuti nel portale regionale CYBERARK, risultano registrate n. 195.323
somministrazioni di vaccino antinfluenzale.

La copertura vaccinale dei soggetti di eta 2 65 anni (nati nell’lanno 1956 e negli anni precedenti), comparata con i
dati di CYBERARK e calcolata su dato ISTAT, al 31/12/2021 si attesta al 59,0%.

Alla data del 28/02/2022 da una estrapolazione interna dei dati contenuti nel sistema di registrazione Poste
risultano registrate 204.660 somministrazioni.

Relativamente alla rendicontazione della campagna antinfluenzale la nota Regionale G1.2021.0056293 del
21/09/2021 prevedeva al punto 7 la trasmissione dei dati provvisori entro il 20/01/2022 e quelli definitivi entro il
31/03/2022.

Con nota del 20/01/2022 a firma del dr Cereda la Regione comunica che “a seguito dell’utilizzo di un unico sistema
informativo per la registrazione delle vaccinazioni antinfluenzali...non é piu richiesta la rendicontazione sia
prowvisoria che definitiva” pertanto si resta in attesa dei dati consolidati forniti da Regione Lombardia a fine
campagna.

Dai dati messi a disposizione nel portale regionale CYBERARK 13/04/2022 riferiti all’intera campagna risultano
registrate 204.762 somministrazioni. La percentuale di copertura degli over 65 calcolata su dato ISTAT dei residenti
si attesta al 61,1%, mentre la percentuale che considera residenti e domiciliati si attesta a 57.41%.

Campagna vaccinazione antinfluenzale 2022-23.

A seguito dell’emanazione della nota regionale G1 2022.0032799 del 05/08/2022 “Campagna vaccinale
antinfluenzale 2022/23” si & tenuto in data 25/08/2021 un incontro in call tra UOC Medicina Preventiva nelle
Comunita, Dipartimento Cure Primarie e Servizio Farmaceutico Territoriale al fine di definire il ruolo di ciascuna
Unita Organizzativa nella realizzazione della campagna vaccinale.

In merito ai contenuti organizzativi della nota regionale nel corso dell'incontro sono emerse necessita di
chiarimenti per i quali & stato prodotto un documento condiviso dalle 3 direzioni ed inviato in Regione.

In riferimento alle scadenze previste:

— 09/09/2022 invio in Regione dei file per la profilazione dei nuovi centri vaccinali come da richiesta
G1.2022.0031293 del 27/07/2022;
— 16/09/2022 “Invio adesioni MMG/PLS e fabbisogni” come da nota regionale G1.2022.0032799 del
05/08/2022 "Campagna vaccinale antinfluenzale 2022-23");
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— 20/09/2022 Invio Piano Autorizzativo a Umberto Cammarota (ARIA);
— 22/09/2022 invio a Poste dei file compilati con i PAV per ogni MMg aderente alla campagna, risultano tutte
assolte.

Sono state inoltre predisposte le note informative indirizzate a MMG e RSA/RSD/UdO con le indicazioni
organizzative della campagna, oltre a due comunicazioni una indirizzata all’Organo territoriale per il coordinamento
delle attivita di prevenzione e vigilanza in materia di salute e Sicurezza sul lavoro e all’associazione Medici
competenti per la vaccinazione dei lavoratori e una indirizzata ai referenti sanitari e agli operatori sanitari delle
strutture sanitarie e socio-sanitarie con I'invito a vaccinarsi e a promuovere presso i propri servizi la vaccinazione
antinfluenzale.

Nel mese di settembre si € partecipato alle riunioni indette da Regione e si &€ provveduto con incontri interni a dare
il seguito di competenza. In data 5/10 data ufficiale di avvio della campagna, su indicazione di regione si &
provveduto a verificare il corretto avvio della stessa prendendo in carico le criticita emerse in uno dei CV.

Nel proseguo del mese e in quello successivo si & provveduto ad aggiornare costantemente tutti gli erogatori dei
vaccini (ASST, Strutture Sociosanitarie e medici del territorio) dei vari aggiornamenti in merito a fornitura e
registrazione sui diversi applicativi, secondo le indicazioni che venivano fornite da regione.

Nella prima decade di novembre si inoltrava a Regione formale richiesta di anticipazione dell’apertura universale
della campagna prevista inizialmente per meta dicembre, sulla scorta dei dati vaccinali, delle giacenze e del trend
in aumento dei casi di influenza.

Anticipando quindi quanto previsto dalla nota regionale G1 2022.0032799 del 05/08/2022 “nelle fasi finali della
campagna e non prima del 15/12/2022, sara possibile aprire le prenotazioni per la vaccinazione a tutti i soggetti
che ne facciano richiesta e che non appartengono alle categorie sopra elencate, senza compartecipazione alla
spesa” Regione Lombardia con nota Protocollo G1.2022.0048555 del 23/11/2022 anticipa I'apertura universale alla
vaccinazione antinfluenzale.

Durante questi primi mesi di campagna antinfluenzale in collaborazione con il SAF si & provveduto a garantire la
fornitura di vaccini ai medici del territorio e alle RSA/RSD, oltre che all’indicazione del trasferimento di dosi dal
magazzino ASST HPG 23 ad altre pubbliche amministrazioni. Si & provveduto affinché le strutture Socio-Sanitarie
semiresidenziali usufruissero di un canale preferenziale di vaccinazione per i propri utenti organizzando con le ASST
sedute vaccinali in loco ad hoc, si € provveduto inoltre a dare seguito alle richieste provenienti dall’URP.

Nel mese di novembre si & provveduto alla profilazione in Poste di Enti e Cooperative per allargare il numero degli
erogatori disposti a vaccinare specifiche categorie: Forze dell’Ordine, senza fissa dimora, stranieri....

A seguito di segnalazione di focolai di influenza aviaria in volatili si & provveduto a specifici incontri con il Servizio
Veterinario e Servizio PSAL dando il seguente seguito:

— invio di ulteriore nota alla categoria degli allevatori, macellatori e veterinari per sensibilizzazione alla
vaccinazione;

— invio di comunicazione ai MMG con invito alla sensibilizzazione dei propri assistiti appartenenti alle
categorie professionali a rischio per I'adesione alla campagna vaccinale;

— comunicazione al medico competente e RSPP aziendali dell’laumentato rischio per gli operatori del Servizio
veterinario, con invito alla vaccinazione.

A seguito delle note di regione con richiesta di Monitoraggio andamento campagna antinfluenzale presso
MMG/PLS sono stati tenuti contatti in merito con Servizio farmaceutico e Dipartimento di cure primarie

Alla data del 31/12/2022 risultano registrate in Poste n° 201.196 vaccinazioni antinfluenzali e n° 12.550
vaccinazioni anti-pneumococciche, somministrate nella provincia di Bergamo.

Vaccinazione herpes zoster
Il Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale PNPV 2017-2019, per il quale & stata chiesta una proroga fino
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all’approvazione del nuovo PNPV, ha introdotto, fra le nuove vaccinazioni contenute nell’allegato B dell’intesa
sancita in Conferenza Stato-Regioni del 7 settembre 2016, quella contro herpes zoster (HZ).

In particolare, il PNPV prevede che la vaccinazione anti HZ debba essere offerta attivamente ai soggetti di 65 anni e
ai soggetti a rischio a partire dai 50 anni di eta. Oltre alla fascia d’eta dei 65enni (nati nel 1957 con il mantenimento
dell’offerta per le eta delle corti del 1956 e 1955), la vaccinazione va quindi offerta in presenza di diabete mellito,
patologia cardiovascolare, BPCO, soggetti destinati a terapia immunosoppressiva.

La circolare Ministeriale 0008770 DGPRE-MDS-P del 08/03/2021 comunica I'immissione in commercio di un nuovo
vaccino ricombinante adiuvato che andra ad affiancare quello vivo attenuato attualmente in uso.

La Nota G1.2021.0061541 di Regione Lombardia del 27/10/2021 richiamata la sopracitata nota Ministeriale,
fornisce un aggiornamento delle indicazioni per la vaccinazione anti HZ in particolare con vaccino ricombinante e le
modalita organizzative per la sua offerta, condivise nel corso del tavolo tecnico Interistituzionale del 04/03/2022.

A seguito della pubblicazione della Nota Regionale G1.2022.0016007 del 30/03/2022 “Offerta vaccinazione zoster”
che fornisce ulteriori indicazioni per I'offerta della vaccinazione Zoster per le categorie previste dal PNPV ed in
particolare per gli ospiti delle RSA, in data 28/04/2022, in collaborazione con la Direzione Socio Sanitaria, € stata
inviata alle RSA una comunicazione con le indicazioni organizzative per la modalita di offerta di tale vaccinazione.

In data 11/05/2022 con prot. U 0045901 viene inoltrata alle Direzioni delle 3 ASST una nota nella quale si ricorda la
"necessita di rilancio della vaccinazione HZ, come da nota regionale numero G1.2022.0016007 del 30/03/2022
“Offerta vaccinazione zoster” e successiva rettifica, in attesa che ogni singola Direzione adotti le modalita di
ingaggio dei soggetti appartenenti alle categorie target, si invita ove possibile almeno ad offrirla in concomitanza
con la quarta dose di vaccino anti-Covid-19."

A seguito della nota di Regione n. 27486 del 04/07/2022 avente ad oggetto “ Offerta vaccino herpes zoster nelle
RSA. Stato di avanzamento della campagna vaccinale” nella quale si evidenzia una forte disparita territoriale di
somministrazioni per gli ospiti delle RSA delle ATS lombarde, in data 08/07/2022 nel corso di una call con le RSA
sul tema “Raccomandazioni del Ministero della Salute sulla gestione del farmaco”, con un intervento della dr.ssa
Lombarda, viene ribadita alle RSA I'importanza dell’offerta del vaccino herpes zoster, per altro un LEA su cui esiste
una forte raccomandazione da parte del Ministero della salute a tutela della fragilita, ai propri ospiti aventi diritto.

In data 15/07/2022 in occasione della diffusione a tutte le strutture socio-sanitarie del territorio, della nota del
Ministero della Salute “Estensione della platea vaccinale destinataria della seconda dose di richiamo nell’ambito
della campagna di vaccinazione anti SARS-Cov-2/Covid-19, si & rammentato altresi I'indicazione all’offerta della
vaccinazione anti herpes zoster.

Infine, in vista della campagna antinfluenzale, in occasione della raccolta del fabbisogno di vaccini antinfluenzale e
anti pneumococcico, € stato richiesto alle RDA/RSD il motivo della mancata adesione alla vaccinazione in oggetto o,
in caso di adesione, la stima del fabbisogno, noncheé il periodo durante il quale si intenda somministrare tale
vaccino.

Nel DWH (Portale di Governo regionale) per I'anno 2022 risultano registrate n° 1.223 somministrazioni di vaccino
Herpes Zoster (vaccino vivo attenuato) e n° 3.479 registrazioni di vaccino Herpes Zoster Ricombinante, per un
totale di n® 4.702 somministrazioni per i residenti della provincia di Bergamo.

Estensione offerta vaccino HPV alle donne di 25 anni di eta

Con nota G 1.2022.0008087 del 07/02/2022 Regione comunica che da quest’anno parte |'offerta attiva per la
vaccinazione HPV per la coorte delle 25enni, non vaccinate durante I'adolescenza. Le donne nate nel 1997 infatti
nel 2009 furono la prima corte di offerta vaccinale per vaccino HPV e quest’anno verranno chiamate per la prima
volta nell’ambito dello screening del tumore della cervice uterina.

A seguito di tale comunicazione si & provveduto ad integrare la lettera di invito al programma di prevenzione del
cervicocarcinoma con il link alla pagina delle vaccinazioni del sito ATS, che a sua volta rimanda alla pagina delle
vaccinazioni dei siti delle singole ASST. L’argomento ¢ stato discusso anche al Tavolo tecnico per le vaccinazioni dal
quale & emerso che per ottemperare a quanto richiesto dalla circolare le 3 ASST stanno programmando o hanno gia
messo in campo azioni quali: informativa/counselling in accordo con consultori e ambulatori ostetrico-ginecologici,
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open day dedicati alla vaccinazione o chiamata attiva con lettera tramite SIAVR della popolazione target, redazione
di vademecum.

Alla data del 31/12/2022 i dati di copertura per la popolazione residente dell’ATS Bergamo per coorte del 1997
estrapolati da Siavr sono i seguenti:

Popolazione generale (M+F) | Popolazione femminile
Numero dosi Tot soggetti considerati Tot soggetti considerati
12.144 5.620
1° dose 33,7% 72,3 %
2° dosi 329% 70,6 %
3° dosi 3,1% 66,8 %

Nel corso del tavolo tecnico del 29/09/2022 alla luce dei dati di copertura disponibili € stato ricordato alle ASST che
la DGR 6370/2022 prevede I'“evidenza di invito sistematico alla vaccinazione anti-papilloma virus alle donne nate
nel 1997 mai vaccinate in precedenza.”

Audit Servizi vaccinali

Nei mesi di ottobre e novembre sono stati realizzati gli audit previsti da Regione per ASST Bergamo Est e ASST
Bergamo Ovest oltre che il follow up del precedente Audit dell’ASST Papa Giovanni XXIll. Sono state effettuati 3
incontri presso le ASST per la revisione organizzativa e sopralluoghi nei 13 centri vaccinali. Nel mese di settembre
peraltro erano state effettuati incontri “preparatori” con gli interlocutori da auditare finalizzati alla preparazione
della documentazione oggetto di audit

Nel corso di tale attivita e stata ribadita I'importanza del raggiungimento delle coperture vaccinali e si € colta
I’occasione per verificare I'organizzazione della campagna di vaccinazione antinfluenzale.

Si e colta inoltre I'occasione per focalizzare I'attenzione sulle verifiche in capo ad ATS in materia di obbligo
vaccinale e frequenza scolastica e sull'importanza della completezza della documentazione rilasciata dai CV.
Relazione di ogni singolo audit corredata dai rispettivi piani di miglioramento e stata inviata sia alle ASST
interessate sia a Regione in data 15/12/2022.

Obbligo vaccinale e Scuole

Con nota prot. G1.2022.0011091 del 23/02/2022 |a Regione Lombardia, Direzione Generale Welfare — Prevenzione,

ha trasmesso le indicazioni per I'attuazione del decreto-legge n. 73/2017 convertito con modificazioni della Legge

n. 119/2017 — scambio dati e verifica obblighi vaccinali — anno scolastico 2022/23.

Tali indicazioni erano conformi a quanto gia inviato

- all'Ufficio Scolastico Territoriale di Bergamo e alle Scuole e Servizi per I'Infanzia del territorio con nota prot.
U.0019680 del 21 febbraio 2022;

- alla Provincia di Bergamo, Ufficio Istruzione e Programmazione della rete Scolastica, con nota prot. U. 0019837
del 22 febbraio 2022,

con preghiera di diffusione alle strutture loro afferenti, nonché alle scuole e servizi dell'infanzia privati della

Provincia di Bergamo.

L'attivita di inserimento, verifica e trasmissione elenchi alle scuole non si limita al periodo indicato dalle scadenze
della legge 119/2017 ma avviene nel corso di tutto I'anno, soprattutto per i nuovi ingressi nelle scuole infanzia e
nidi, alla data del 31/12/2022 risultano verificati circa 2.280 elenchi, per un totale di 582 scuole che hanno inviato
gli elenchi. Si evidenzia che a seguito dell’emergenza profughi provenienti dall’Ucraina, in particolare dei minori, in
eta scolastica, che rappresentano circa il 50% degli arrivi, si potrebbero verificare delle criticita nell’iter procedurale
di effettuazione/registrazione e quindi di verifica degli obblighi vaccinali, che devono rispettare, per la frequenza
scolastica.

In data 05/05/2022, dopo colloquio telefonico con la dr.ssa Boriello di regione Lombardia, sono stati richiesti a
tutte le scuole della Provincia gli elenchi con i dati dei profughi Ucraini di eta compresa tra 0-16 anni accolti nelle
proprie strutture, per la verifica dello stato di regolarita relativamente alle vaccinazioni obbligatorie (in ragione
anche delle basse coperture vaccinali della popolazione ucraina segnalato dal Ministero della salute). Al 31 agosto
le scuole che hanno provveduto all’invio degli elenchi risultano 110, tutti verificati.

Relazione del Direttore Generale — BPE 2023 28




325 Agenzia di Tutela della Salute di Bergamo

Viste le numerose criticita e richieste di delucidazione da parte delle scuole in data 20/05/2022 sono state
effettuate 2 call con tutti gli Istituti scolastici provinciali. E stato successivamente inviato materiale informativo e
registrazione video della call effettuata.

A seguito della trasmissione della documentazione da parte delle scuole relativa alle posizioni risultate “Non In
Regola” come richiesto dal comma 4 dell’art. 3 bis della legge 119/2017, sono in corso le verifiche dei documenti
inviati dalle scuole. Le scuole dell'infanzia (per le quali come da normativa la mancata presentazione della
documentazione idonea a dimostrare la regolarita della posizione comporta la decadenza dell’iscrizione) che non
hanno inviato la documentazione sono state tutte contattate telefonicamente (compresi Istituti comprensivi con
sezione infanzia) per un totale di circa 150 telefonate.

I 22/12/2022 si & proceduto comunque all'invio a tutte le scuole, di una comunicazione per sollecitare gli istituti
inadempienti all’invio ad ATS della documentazione.

Coperture Vaccinali

Si riporta la tabella delle coperture vaccinali rilevate attraverso il sistema informativo SIAVR al 31/12/2022.
Riferimento: Obiettivi anno 2022 (indicatori DGR 491-2018 e revisione DGR 1681-2019, circolare prot.
G1.2019.0024256 del 28 giugno 2019 precisazioni):

Rilevazione al 31/12/2022
COORTE VACCINO ATS
2021 | Meningococco B 2°dose 92,2%
3°Polio 97,0%
3°Tetano 97,0%
3°Difterite 97,0%
3°Pertosse 97,0%
3°Epatite B 97,0%
2020 3°Haemophilus 97,0%
3° Pneumo 95,1%
1° MPR 96,6%
1° Varicella 96,4%
1°Meningo C 94,3%
2° MPR 94,9%
4°Polio 94,6%
2015 |[4°Tetano 94,7%
4°Difterite 94,5%
4°Pertosse 94,5%
2010 |HPV 2°dose 47,6%
5° Polio 88,5%
5° Tetano 88,4%
2006 | 5° difterite 88,3%
5°Pertosse 87,9%
Meningococco ACWY 87,0%

Confronto dati del periodo 2019/2022

A seguito della nota di Regione Lombardia prot. G1.2021.0050836 del 06/08/2021 si sono svolte riunioni con i
referenti ASST per concordare il cronoprogramma di recupero delle vaccinazioni delle coorti indicate da Regione
Lombardia con successiva nota G1 2021.0043785 del 28/6/2021, in ottemperanza a quanto previsto dai LEA.

In data 20/09/2021 é stata inviata in Regione (prot. ATS n. 92083) la programmazione delle attivita di recupero che
ogni ASST ha previsto per le coorti con coperture non ancora adeguate. Tale programmazione prevede sia un
ampliamento di ore dell’attivita giornaliera, anche in orario pomeridiano/serale, sia giornate aggiuntive rispetto a
quelle attualmente previste. Per le vaccinazioni delle fasce adolescenziali (Papilloma virus e Meningococco ACWY)
sono state ipotizzate giornate dedicate anche in giorni prefestivi. Infine, come peraltro indicato nella circolare
regionale, é stato ipotizzato I'utilizzo di HUB territoriali in uso per le vaccinazioni per Covid 19.
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In data 04/03/2022 nel corso dell'incontro del tavolo tecnico vaccinazioni ATS-ASST presa visione
dell’aggiornamento delle coperture al mese di febbraio 2022 si rileva una criticita relativa alla 5° dose di difto-
tetano-pertosse-polio per le coorti 2002-2003-2007-2008-2009 con coperture in alcuni casi ancora problematiche.
E stato richiesto ai Centri Vaccinali di continuare lo sforzo per il recupero in particolare per le coorti dei minorenni.
Per le coorti che coinvolgono i soggetti maggiorenni si prevede, in raccordo con il servizio PSAL, di sensibilizzare i
medici competenti in particolare nel corso delle visite dei neoassunti, a proporre attivamente questo tipo di
vaccinazione da eseguire presso le Aziende.

La tabella seguente mostra il confronto delle coperture vaccinali degli ultimi 4 anni. | dati dal 2019 si dimostrano in
miglioramento ai 24 mesi di eta (esavalente) con raggiungimento di una copertura pari al 97%, in miglioramento
rispetto allo scorso anno anche pneumo 3° dose e MPR 1° dose.

Le coorti 2008 e 2004 mostrano dati inferiori agli obiettivi principalmente a causa di ritardi nelle chiamate, infatti,
nel corso del 2018 e del 2019 il carico di lavoro & aumentato di circa il 50% e |'organizzazione ha avuto
comprensibili difficolta nell’adeguare in tempo reale I'attivita alle nuove disposizioni. Inoltre, la pandemia tutt’ora
in corso ha determinato un ritardo/rallentamento delle chiamate soprattutto nell’anno 2020 e la campagna
vaccinale anti Sars-Cov-2 ha ulteriormente gravato i servizi vaccinali.

Tuttavia, grazie ai piani di recupero posti in essere dalle 3 ASST, si sta assistendo a un incremento dei dati di
copertura in particolare per HPV coorte 2010 e della 5° dose di Polio-Tetano-Difterite-Pertosse e Meningococco
ACWY 1° dose coorte 2006, che hanno raggiunto dati di copertura decisamente superiori rispetto allo scorso
triennio

ANNO 2019 ANNO 2020 ANNO 2021 1° gennaio /
Dati al 31/12 31 dicembre 2022
VACCINO COPERTURA COPERTURA COPERTURA COPERTURA
COORTE 2017 COORTE 2018 COORTE 2019 COORTE 2020
Polio 3° dose 96,4% 96,8% 96,6% 97,0%
Tetano 3° dose 96,4% 96,8% 96,6% 97,0%
Difterite 3° dose 96,4% 96,8% 96,6% 97,0%
Pertosse 3° dose 96,4% 96,7% 96,6% 97,0%
Epatite B 3° dose 96,3% 96,7% 96,5% 97,0%
Haemophilus 3° dose 96,3% 96,6% 96,5% 97,0%
Pneumo 3° dose 95,8% 94,8% 94,9% 95,1%
MPR 1° dose 94,0% 96,2% 96,2% 96,6%
Meningococco C 1° dose 94,1% 94,5% 94,8% 94,3%
ANNO 2019 ANNO 2020 ANNO 2021 1° gennaio /
Dati al 31/12 31 dicembre 2022
VACCINO COPERTURA COPERTURA COPERTURA COPERTURA
COORTE 2012 COORTE 2013 COORTE 2014 COORTE 2015
Polio 4° dose
Tetano 4° dose
Difterite 4° dose
Pertosse 4° dose
MPR 2° dose 93,3% 93,6% 94,6% 94,9%
ANNO 2019 ANNO 2020 ANNO 2021 1° gennaio /
Dati al 31/12 31 dicembre 2022
VACCING COPERTURA COPERTURA COPERTURA COPERTURA
COORTE 2007 COORTE 2008 COORTE 2009 COORTE 2010
HPV 2° dose 40,7% 8,5% 14,0% 47,6%
HPV 1° dose Femmine
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HPV 1° dose Maschi
HPV 2° dose Femmine

ANNO 2019 ANNO 2020 ANNO 2021 1° gennaio /
Dati al 31/12 31 dicembre 2022

VACCINO COPERTURA COPERTURA COPERTURA COPERTURA

COORTE 2003 COORTE 2004 COORTE 2005 COORTE 2006
Polio 5° dose 83,9% 81,9% 85,8% 88,5%
Tetano 5° dose 85,1% 81,9% 85,9% 88,4%
Difterite 5° dose 84,9% 81,7% 85,6% 88,3%
Pertosse 5° dose 82,0% 80,9% 85,1% 87,9%
Meningococco ACWY 1° dose 84,2% 82,2% 86,2% 87,0%

Con riferimento all’allegato 11 della DGR 6387 del 16-05-2022 in particolare all’obiettivo “Pieno recupero
dell’offerta e delle coperture vaccinali non erogate nel 2021...” in data 02/12 sono state inviati ai responsabili dei
centri vaccinali delle 3 ASST gli aggiornamenti al 31/12/2022 delle coperture relative al 2021 come da tabella sotto
riportata con gli aggiornamenti al 31/12/2021 e quelli al 31/12/2022

Rilevazione al 31/12/2021 Rilevazione al 31/12/2022
COORTE VACCINO ATS ATS
2020 | Meningococco B 2°dose 93,2% 93,9%
3°Polio 96,6% 97,4%
3°Tetano 96,6% 97,4%
3°Difterite 96,6% 97,4%
3°Pertosse 96,6% 97,4%
2019 3°Epatite B 96,5% 97,3%
3°Haemophilus 96,5% 97,3%
3° Pneumo 94,9% 95,3%
1° MPR 96,2% 97,1%
1° Varicella 96,1% 96,9%
1°Meningo C 94,8% 95,0%
2° MPR 94,6% 94,9%
4°Polio 93,9% 94,5%
2014 |4°Tetano 94,1% 94,6%
4°Difterite 93,7% 94,1%
4°Pertosse 93,6% 94,0%
2009 | HPV 2° dose 14,0% 72,5%
5° Polio 85,8% 89,9%
5° Tetano 85,9% 90,0%
2005 | 5° difterite 85,6% 89,7%
5°Pertosse 85,1% 89,2%
Meningococco ACWY 86,2% 89,0%

| dati dimostrano un incremento delle percentuali di copertura per tutte le coorti/vaccinazioni, in particolate per la
fascia adolescenziale si segnala che HPV della coorte 2009 & passata dal 14% al 72,5% e le altre sono prossime al
90%

Preme segnalare le sollecitazioni inviate alle ASST per il ripristino delle sedute per le vaccinazioni in co-pagamento

nonché la programmazione di un numero adeguato di “slot” per le vaccinazioni dei viaggiatori.
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Assistenza a malati affetti da HIV/AIDS

Viene governato, per malati di AIDS e sindromi correlate residenti nella nostra provincia, I'accesso all’assistenza in
strutture extraospedaliere convenzionate, in regime di ricovero e di centri diurni.
Nella tabella sono riportati gli inserimenti autorizzati (periodo 1° gennaio/31 dicembre 2022).

CASE ALLOGGIO N° PAZIENTI | ALTA INTEGRAZIONE | BASSA INTENSITA’ CENTRI
SANITARIA SANITARIA DIURNI
DON BEPO 13 11 / 2
CASA RAPHAEL 12 10 / 2
CASA S. MICHELE 3 / 2 1
RSA 4 4 / /
FUORI ATS 7 5 2 /

In occasione della giornata mondiale contro I'AIDS indetta il 1° dicembre, ATS ha collaborato con I'associazione
“FAST TRACK CITY” di Bergamo per l'attivita di screening per MTS (HIV, sifilide e HCV) coinvolgendo gli studenti
alcune facolta dell’Universita di Bergamo. Durante il mese di novembre 2022 sono state organizzate infatti 3
giornate di sensibilizzazione rispetto all'importanza della prevenzione primaria nei confronti delle Malattie
sessualmente trasmissibili. Durante gli incontri, il personale di ATS ha fornito indicazioni, chiarito dubbi agli
studenti in merito alle modalita di trasmissione delle malattie infettive, alle modalita di prevenzione e fornito
informazioni circa la possibilita di recarsi verso i consultori familiari/centri MTS per eventuali ulteriori necessita.

Screening

* Screening organizzato mammografico — Nel periodo gennaio-dicembre 2022 sono state invitate 120.260
donne nella fascia 45-74 anni e si sono sottoposte a mammografia di screening 72.846 donne e 7.832
escluse dopo invito, risultando inesitati* 2351 inviti con un tasso di adesione corretta pari al 66.18%.

» Screening organizzato dei tumori del colon retto - Nel periodo gennaio-dicembre 2022 sono state invitate
dal programma 196.671 persone ed hanno eseguito il test per la determinazione del sangue occulto fecale
111.490 persone e 251 escluse dopo invito, risultando inesitati* 6621 inviti con un tasso di adesione
corretta pari a 58.74%.

e Prevenzione del carcinoma della cervice uterina ed evoluzione nel 2022 a screening organizzato del
cervicocarcinoma — nonostante il 31/12/2021 si sia conclusa la decennale campagna di sensibilizzazione al
pap test di prevenzione, € proseguito il processo di semplificazione di accesso alle prestazioni con
particolare attenzione alla popolazione fragile e piu a rischio, integrandolo nella documentazione d’intesa
prodotta dal Tavolo Tecnico provinciale, multiprofessionale ed interaziendale, di cui gli ultimi incontri si
sono tenuti in data 02/03/2022, 13/04/2022 e 25/05/2022.

A conclusione della fase propedeutica, curata dal Tavolo Tecnico provinciale, il 14 novembre 2022 ha preso
avvio lo screening del cervicocarcinoma, con offerta differenziata alle donne di un prelievo cervicale per
HPV test o PAP test primario, in base alla stratificazione per eta e per I'avvenuta vaccinazione anti HPV.
(*gli inesitati impattano negativamente sull’estensione degli inviti). Si rimanda alla tabella sottostante.

Nel periodo settembre-novembre 2022 per concretizzare I'avvio di questo ultimo screening vi sono state
riunioni quotidiane del personale afferente alle strutture della UOC MPC interessato, nonché call con
ostetriche, ginecologi, anatomopatologi, Direzioni Sanitarie delle ASST e Regione Lombardia al fine di
ridefinire i percorsi di presa in carico delle donne.

e Screening oncologico HCV — nel primo semestre 2022 il Ministero della Salute ha riposto maggiore
attenzione sulla diagnosi precoce del carcinoma epatico da HCV promuovendo una campagna di screening
specifica in tutti i soggetti nati tra 1969 e 1989 mai trattati per epatite C. Ai cittadini che accedono ai punti
prelievo o sono ricoverati nelle strutture ospedaliere viene proposto lo screening se provvisti nei criteri
descritti. Se il test risultasse positivo il cittadino e invitato a proseguire la presa in carico con
approfondimenti.

ATS ha diffuso tale informativa a tutta la popolazione ai laboratori del proprio territorio e avviato una
campagna informativa per |la popolazione e per i medici di medicina generale.
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A seguito dell’adesione, ATS monitora le positivita, I'appropriatezza delle adesioni ed invita le ASST a
formalizzare la segnalazione di malattia infettiva tramite il gestionale SMI lasciando in capo alle ASSE il

compito di effettuare gli ulteriori approfondimenti.

Attivita nel periodo 2019-2022

“screening organizzato ESAMI PERSONE INVITI TASSO DI
. . PRIMO ESCLUSE ADESIONE
mammografico INVITI 45-74 anni LIVELLO DOPO INVITO INESITATI CORRETTA
anno 2019 112.487 73.221 9.726 3.765 73,96%
anno 2020 61.327 37.576 4,281 1.322 67,43%
anno 2021 111.616 76.056 6.428 2.139 74,29%
anno 2022 120.261 72.846 7832 2351 66.18%
“screening organizzato ESAMI PERSONE INVITI TASSO DI
del colin fetto" INVITI 50-74 anni PRIMO ESCLUSE INESITATI ADESIONE
LIVELLO DOPO INVITO CORRETTA
anno 2019 182.669 104.873 409 8.972 60,52%
anno 2020 54.781 22.996 85 1.587 43,30%
anno 2021 180.492 89.005 179 9.698 52,17%
anno 2022 196.671 111.490 251 6621 58.74%
anno 2019 anno 2020 Anno 2021
Campagna di sensibilizzazione lett lett lett
O pap test Tdome | VI e | v e | INvIT
Prevenzione del carcinoma della cervice | 25-64 anni INESGATI 25-64 anni INESITATI 25-64 anni INESITATI
uterina
12.873 1.162 4.653 414 27.121 1.437
O:C;f‘?z:;"ti dor']':'];”:c',:'eté ESAMI | Donne di 25 anni escluse PERSONE VT TASSO DI
deﬁa cervice aria PRIMO per vaccinazione HPV ESCLUSE DOPO INESITATI ADESIONE
N P | LIVELLO effettuata INVITO CORRETTA
uterina 25,63,64 anni
Dal 14/11/2022
Al 3696 1473 3349 Dato da Dato da 39.85%
31/12/2022 consolidare consolidare

Al fine di arrivare preparati all’audit regionale previsto per il 5 dicembre 2022 sulle attivita degli screening
mammografico, colon retto, cervice uterina e HCV), sono stati organizzati incontri tra gli operatori al fine di
revisionare le procedure interne, riprendere le procedure di ASST PAPA GIOVANNI XXIII ugualmente auditata da RL
per verificare la congruenza dei percorsi di ATS e ASST.

Promozione della salute e prevenzione delle cronicita

. Promozione della salute e stesura PIL 2022”: si e provveduto a redigere il PIL 2022, in collaborazione con
altri servizi e dipartimenti dell’ATS Bergamo e di Enti esterni, e a inviarlo con nota prot. 0027730 del 15 marzo
2022 alla UO Prevenzione della Direzione Generale Welfare di Regione Lombardia. Il PIL € stato predisposto in
collaborazione con I’Area sociosanitaria (PIPSS). Partecipazione agli incontri regionali per le UOC Promozione
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della Salute nelle seguenti date: 25 maggio, 15 giugno, 13 luglio, 7 settembre, 5 ottobre, 2 novembre, 30
novembre.

¢ Promozione delle iniziative “gruppi di cammino” (attualmente 166 Comuni attivi con oltre 400 gruppi):
vengono ripresi i contatti con i conduttori dei gruppi; realizzazione incontri territoriali con i gruppi di Treviglio
14 marzo e 29 giugno, Ponte San Pietro 21 marzo e 27 giugno, Zogno 22 marzo e 27 giugho, Bergamo 28
marzo e 22 giugno, Trescore B.rio 29 marzo e 23 giugno, Albino 30 marzo e 28 giugno 2022. Riprende anche la
pubblicazione del giornalino “Novita in cammino”. Pubblicati il numero primaverile ed estivo 2022. Realizzato
il primo raduno provinciale il 24 maggio 2022 a Montisola. Partenza di un nuovo gruppo di dipendenti del
Comune di Bergamo e di non vedenti del Comune di Romano di Lombardia. Contatti con il comune di Comun
Nuovo e di Clusone. Organizzazione di un laboratorio di formazione sul campo regionale per la promozione di
Comunita attive: primo incontro effettuato il 21 giugno, secondo incontro il 12 luglio, terzo incontro il 22
settembre 2022. Partecipazione alla formazione presso ATS Brescia il 5 luglio; partecipazione alla formazione
presso ATS Monza Brianza il 28 settembre 2022. Seminario conclusivo il 29 novembre. Incontro con i
conduttori dei gruppi per il raduno natalizio il 14 dicembre. Corso di formazione dei walking leader nei giorni
24 e 25 ottobre.

e Programma “Scuola che promuove salute” (SPS): si partecipa al programma regionale “Scuola che promuove
salute” prendendo parte ad almeno il 90% delle iniziative promosse dalla Regione e riconducendo tutti gli
interventi che si svolgono nelle scuole a questa “cornice progettuale”; le scuole aderenti alla rete sono passate
da 61 a 68; incontro cabina di regia rete provinciale SPS Bergamo il 18 marzo 2022; incontro con il
coordinamento dei comitati genitori il 30 marzo 2022; call con genitori il 18 maggio 2022; convegno rete SPS
Bergamo il 23 maggio 2022; intervento scuola Cavernago il 31 maggio 2022; incontro cabina di regia
provinciale il 23 agosto; corso e laboratorio regionale prevenzione incidenti domestici nei bambini il 23
settembre e il 4 ottobre; plenaria a Sondrio il 20 ottobre; call con docenti ed. fisica per programmi su
movimento a scuola il 7 ottobre; incontro con scuole infanzia ADASM 1’11 novembre; cabina di regia
provinciale il 19 dicembre 2022.

Iniziative dl. P‘romozwn.e d?"a Sa_Iute anno 2019 | anno 2020 | anno 2021 anno 2022
(Comunita/Soggetti coinvolti)
Piedibus n° plessi 103 103 103 104
Bambini 6-10 anni coinvolti 6.650 6.650 6.650 6.680
Comuni con gruppi di cammino 166 167 167 166
Partecipanti gruppi di cammino con eta>65 anni 3.825 3.845 3.845 3.850
N° Scuole aderenti alla rete SPS 47 50 61 68
Studenti 6-13 anni di Scuole in rete SPS 20.312 20. 539 22.340 24.701
Studenti 14-18 anni di Scuole in rete SPS 16.655 16.665 17.500 25.326
Whp Aziende iscritte 162 162 166 194
Whp Aziende accreditate 116 71 71 -
Rete Citta Sane _ Comuni iscritti 23 23 23 23

* Promozione della salute del bambino e della mamma nella “Comunita Amica dei Bambini-BFCI” di ATS
Bergamo:
Nell’lambito della BFCI sono stati confermati i “Baby Pit Stop” presenti nella provincia di Bergamo, che a
novembre 2022 risultano essere 179. Nell’ottica dello sviluppo di interventi multisettoriali formativi, rivolti alla
popolazione a sostegno dell’allattamento materno, sono state effettuate le seguenti attivita formative
nell’ambito della BFCI:
E terminata a ottobre la nona edizione del corso di formazione di base per Mamma Peer Counsellor iniziata il
17 maggio 2022, nella rete di sostegno dell’allattamento materno dal titolo: “Da Mamma a Mamma”, in
collaborazione con UNICEF - Comitato Provinciale di Bergamo, gli attestati sono stati consegnati alle mamme
peer counsellor durante la SAM; complessivamente sono state formate 106 mamme peer counsellor per
I'allattamento.
Settimana Mondiale dell’Allattamento (SAM), il tema del 2022 & “DIAMOCI UNA MOSSA: SOSTENIAMO
L'ALLATTAMENTOQ”, insieme alle mamme peer counsellor la SAM é stata inaugurata il 1° ottobre a Bergamo
con un Flash Mob che si & tenuto ad Almenno S.B. dove le mamme peer hanno condotto un momento di
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incontro e confronto sul tema della SAM, durante la mattinata e stato inaugurato un baby pit stop presso il
museo del falegname.

L’evento on line della SAM é stato il webinar del 3 ottobre, dal 2 al 6 ottobre vi € stata |’attivita dei mama cafe
che quest’anno grazie al bel tempo si sono tenuti in presenza oltre che nei baby pit sop anche nei parchi del
territorio.

La SAM si e conclusa il 7 ottobre con “Mamme in cammino”, le mamme peer di Bergamo si sono ritrovate
presso il Parco della Trucca con altre mamme, in quell’occasione son stati consegnati gli attestati alle nuove
mamme peer.

Continua la formazione degli operatori nella Comunita Amica attraverso il corso 20 ore che si & tenuto a
ottobre 2022, anche in vista della ri-certificazione Unicef.

e Comitato Percorso Nascita:

Prosegue il programma “genitori pil” in particolare su tre aspetti: assunzione di acido folico, allattamento e
“nati per leggere”. La campagna di promozione assunzione acido folico, iniziata nel 2021 con la distribuzione
del materiale presso i consultori familiari € continuata con la distribuzione del materiale informativo presso i
PLS, MMG e gli ambulatori ospedalieri. Continua la realizzazione del programma “Nati per leggere”, con la
presentazione ai PDF in Comitato aziendale I'11 agosto 2021, ai consultori il 21 luglio 2021; inoltre, sono stati
acquistati i libri e si e realizzata una formazione per pediatri e consultori per il giorno 8 ottobre 2021 e
realizzato un intervento al convegno NPL di Treviglio in data 9 ottobre 2021. Sono stati distribuiti 20 libri ad
ogni PDF perché possano donarli ai genitori di bambini ai quali non verrebbe letto un libro e consigliarli agli altri
genitori.

A inizio 2022 & stata promossa da ATS Bergamo e ASST Bergamo Est la survey per la raccolta dati su
allattamento e diagnosi di cancro; i dati raccolti ed elaborati sono stati presentai in Regione il 28 novembre
durante una conferenza stampa, Dall'indagine emergono dati interessanti e significativi in particolare: le donne
con pregressa diagnosi oncologica che hanno ricevuto informazioni adeguate & piu probabile che allattino,
inoltre cio influisce positivamente sulla durata dell’allattamento e sulla relazione madre — bambino.

A seguito dell'analisi dei dati si rende necessario procedere ad una fase formativa, che permettera di avere
personale adeguato a raccogliere e trattare la tematica di fertilita, gravidanza, allattamento dopo una diagnosi
oncologica, la formazione sara organizzata da ATS Bergamo nel 2023.

Il 2 dicembre 2022 si & tenuto l'ultimo incontro del Comitato Percorso Nascita dell’anno. All'interno del
Comitato i due gruppi di lavoro si occupano anche nel 2022 della continuita tra ospedale e territorio e della
presa in carico di donne con patologia non oncologica della mammella in allattamento, con un’attenzione alla
diagnosi differenziale. Un nuovo gruppo di lavoro e stato attivato sulla presa in carico degli adolescenti per
prevenire situazioni di disagio e 'anoressia.

Anche nel 2022, per il nono anno consecutivo, & continuato il monitoraggio dei tassi allattamento presso i punti
vaccinali della provincia, la raccolta dati nel mese campione si € svolta tra il 15 novembre e il 15 dicembre

2022.
Tassi allattamento alla prima vaccinazione dal 2014 al 2021
Modalita allattamento | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
esclusivo 44,4 | 46,8 | 50,6 | 51,1 | 55,3 | 51,8 58 64,4
predominante 3,2 3,3 2,4 2,5 2 0,9 1,5 2,1
complementare 15,6 | 13,3 | 14,9 | 14,8 | 16,1 | 17,6 18 7,3
formula 36,8 | 36,6 | 32,1 | 31,6 | 26,7 | 30,2 | 22,5 | 26,2

¢ Promozione della salute del bambino e della mamma nel percorso nascita:

Il “Protocollo di invio della coppia madre-bambino con difficolta nell’allattamento o nell’alimentazione del
bambino dal Punto Nascita al Consultorio familiare ASST”, avviata a luglio 2017 e continuata nel 2018, 2019 e
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2020 e stato aggiornato e dal 1° gennaio 2021 é attiva la nuova istruzione operativa. Dal 1° gennaio al 30
giugno 2022 sono state inviate dal punto nascita ai consultori familiari 1801 puerpere € in corso la raccolta dati
del secondo semestre 2022.

Il progetto sorveglianza sanitaria gravide-puerpere COVID positive, attivato da ATS Bergamo in collaborazione
con i Punti Nascita delle ASST si & concluso a fine dicembre 2022. Tale percorso ha incluso I'effettuazione
dell'indagine epidemiologica e la sorveglianza sanitaria della donna e dei suoi contatti, oltre alla
programmazione dei tamponi di controllo. La segnalazione avveniva tramite fax, per quanto riguarda I'HPG23 e
tramite mail per gli altri Punti Nascita, come concordato con le ostetriche di riferimento. In occasione
dell’inchiesta veniva compilata la scheda di monitoraggio dell’allattamento e date informazioni sui servizi del
territorio, in particolare sul sostegno allattamento messo in atto nel consultorio familiare di riferimento per la
puerpera. Dal 1° gennaio 2021 al 30 dicembre 2022 sono state effettuate 402 inchieste di cui 168 a gravide e
234 a puerpere, i dati di dicembre sono in fase di aggiornamento.

Attualmente, a seguito dei cambiamenti della situazione pandemica, anche per le puerpere covid positive viene
applicato il protocollo di invio ospedale territorio utilizzato per tutte le puerpere dimesse dai punti nascita e
inviate per la presa in carico ai consultori familiari del territorio.

Rete dei nidi che promuovono salute:

Nel 2022 é stato diffuso il programma “Genitori Piu” a tutti i nidi per I'infanzia della provincia di Bergamo,
attraverso la creazione di una Rete dei nidi che promuovono salute, in modo che attraverso di loro si possa
raggiungere un buon numero di famiglie con bambini nei primi mille giorni.

Si e tenuto un incontro di formazione il 16 marzo 2022, con la possibilita di essere in presenza oppure da
remoto, per gli operatori dei nidi sul programma Genitori Pil, in collaborazione con alcune Pediatre di famiglia;
all'incontro hanno partecipato 205 operatori, la maggior parte si € collegata a distanza.

Gli operatori dei nidi hanno distribuito in modalita proattiva gli opuscoli del programma alle famiglie dei
bambini frequentanti il nido (marzo/aprile 2022);

Proposta di realizzazione del progetto “Rete dei nidi che promuovono salute”: i nidi che hanno aderito alla rete
(maggio 2022) sono 77 e si impegnano a realizzare nell’anno scolastico 2022-23 un’azione del programma
Genitori Piu attraverso la realizzazione di una buona pratica.

Il 1° giugno 2022 si e tenuto un incontro in videoconferenza con gli educatori dei nidi che hanno aderito alla
“Rete dei nidi che promuovono salute”. Durante I'incontro sono state condivise alcune buone pratiche. Entro il
30 giugno ogni nido ha comunicato ad ATS la buona pratica scelta attraverso una scheda predisposta.

La rendicontazione delle buone pratiche verra fatta entro maggio 2023; la prima certificazione dei nidi che
promuovono salute & programmata per il mese di settembre 2023, in occasione di un convegno allo scopo
realizzato.

Sorveglianza 0-2:

Sorveglianza di popolazione effettuata tramite indagini su campioni rappresentativi di madri di bambini con eta

compresa tra 0-2 anni sui principali determinanti di salute nel bambino. Regione Lombardia ha aderito per la

prima volta alla raccolta dati 2022.

Obiettivi della sorveglianza:

e Coprire il vuoto informativo che c’é in questa fascia d’eta,

e Fotografare i comportamenti indagati e produrre stime nazionali

e Inserire altri determinanti tenendo conto del Piano Nazionale della Prevenzione e di quelli Regionali

e Valutare l'impatto dei programmi di prevenzione e di promozione della salute rivolti a questo target di
popolazione.

Il 7 giugno e stata effettuata da Regione Lombardia una formazione agli operatori coinvolti a vario titolo.

ATS Bergamo ha un ruolo di coordinamento sulla raccolta dati e di distribuzione del materiale informativo alle

ASST che effettuano la raccolta dati.

La raccolta dati avviene presso i Centri Vaccinali in occasione delle sedute vaccinali dei bambini (12, 22, 3° Dose

DTP — esavalente e 1° Dose MPRYV), raccolta dati effettuata mediante questionario (disponibile in piu lingue)

autocompilato dalle madri in cartaceo od on line.

La distribuzione dei questionari e stata attivata nel mese di giugno 2022, e si € conclusa nel mese di settembre

con il raggiungimento del campione richiesto.
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SORVEGLIANZA 0-2 (giugno-settembre 2022)
CAMPIONE RAGGIUNTO
. Centro o % su o % su o o L o % su
ASST di appartenenza Vaccinale 1° DTP obiettivo 2° DTP obiettivo 3° DTP|% su obiettivo|1° MPRV obiettivo Totale
ASST BG Est Trescore 5 125% 30 103% 6 200% 4 133% 45
ASST BG Est Clusone 6 150% 32 107% 6 200% 10 333% 54
ASST BG Est Gazzaniga 3 100% 31 107% 9 225% 6 150% 49
ASST BG Est Seriate 4 133% 32 110% 5 125% 4 100% 45
ASST BG Est Grumello 4 133% 30 103% 4 133% 4 133% 42
ASST BG Est Tot. 22 129% 155 106% 30 176% 28 165% 235
ASST HPG23 Bergamo 11 100% 96 104% 11 100% 11 100 129
ASST HPG23 Tot. 11 100% 96 104% 11 100% 11 100% 129
ASST BG Ovest Treviglio 8 133% 65 127% 8 133% 8 133% 89
ASST BG Ovest Eg::g;‘r‘:jl‘l' 6 100% 52 | 104% 6 100% 6 100% | 70
ASST BG Ovest Dalmine 16 267% 63 126% 19 317% 9 150% 107
ASST BG Ovest Ponte San Pietro 6 100% 50 100% 6 100% 6 100% 68
ASST BG Ovest 36 150% 230 114% 39 163% 29 121% 334
ATS BG Tot. 69 133% 481 110% 80 154% 68 131% 698

Salute di genere: si continua il percorso regionale di promozione della salute di genere nei suoi vari aspetti;
sono stati effettuati alcuni incontri da remoto (con gruppo regionale e interaziendale) nelle date del 25
gennaio, 24 febbraio, 22 marzo, 27 aprile e 12 maggio 2022. Realizzato un evento formativo il 27 maggio 2022.
Avvio della formazione sul campo per referenti regionali con il primo incontro del 20 settembre comprendente
una nostra relazione sulla prevenzione in ottica di genere.

Workplace Health Promotion: il programma ha mantenuto nel 2021 l'iscrizione di 166 aziende e circa 40.000
lavoratori e, di queste, 71 aziende hanno rendicontato buone pratiche entro il termine del mese di novembre
e sono state accreditate con una cerimonia organizzata con Confindustria Bergamo il 26 gennaio 2022.

Nel 2022 il programma é diventato nazionale ed ha raggiunto 194 aziende, sono state inoltre effettuate call
con gruppi di aziende per illustrare il nuovo modello WHP secondo le indicazioni del PRP 2021-2025. Nelle call
di presentazione del nuovo modello siamo stati affiancati da LILT Bergamo con illustrazione del protocollo di
collaborazione con ATS, che vede LILT impegnata sia nei corsi per lo smoking cessation per lavoratori, che nel
