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AMBITO DESCRIZIONE DEGLI INTERVENTI

ANALISI DI L’ATS Bergamo opera su un territorio coincidente con la provincia di Bergamo, con una popolazione complessiva di
CONTESTO 1.115.037 residenti (fonte dati: ISTAT al 01/01/2025), distribuiti in 243 comuni, suddivisi in 3 ASST e 9 distretti.

Tabella 1. Distribuzione della popolazione per classi di eta e genere € la seguente:

Cla;sal di Maschi Femmine Totale
00-04 20.026 18.601 38.627
05-09 24.012 22.779 46.791
10-14 28.636 26.771 55.407
15-19 30.909 28.938 59.847
20-24 31.480 28.864 60.344
25-29 31.432 28.613 60.045
30-34 31.106 29.256 60.362
35-39 31.870 31.030 62.900
40-44 35.069 34.030 69.099
45-49 41.283 39.885 81.168
50-54 46.463 43.895 90.358
55-59 46.872 45.194 92.066
60-64 41.513 41.413 82.926
65-69 33.241 34.507 67.748
70-74 28.395 30.584 58.979
75-79 24.130 27.781 51.911
80-84 16.038 21.695 37.733
>=85 13.358 25.368 38.726
Totale 555.833 559.204 1.115.037
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Tabella 2. Distribuzione per genere e distretto

Femmin

Distretto Maschi e Totale

Bergamo 73.442| 79.641| 153.083
i\ﬁgggemba”a e Valle 46.316| 46258| 92574
Seriate e Grumello 65.012 64.653| 129.665
Val Seriana e Val di Scalve 68.120| 69.252| 137.372
Valle Cavallina e Sebino 58.678| 58.200| 116.878
Isola e Val San Martino 69.038 68.013| 137.051
Media Pianura 74170 73.782| 147.952
Bassa Occidentale 56.802| 56.914| 113.716
Bassa Orientale 44,255 42.491 86.746
Totale 555.833 | 559.204 | 1.115.037

Tabella 3. Distribuzione per genere e ASST

Femmin
Distretto Maschi e Totale
Bergamo 119.758 | 125.899| 245.657
Bergamo Est 191.810| 192.105| 383.915
Bergamo Ovest 244265 | 241.200| 485.465
Totale 555.833 | 559.204 | 1.115.037
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Situazione territoriale e demografica (2023-2024)

La struttura demografica della popolazione presenta un indice di vecchiaia pari a 181,1 con ulteriore incremento rispetto
al’anno precedente (paria 173,1). Il tasso di natalita € pari a 6,6 per 1.000 abitanti uguale a quello dell’'anno precedente.
L'indice di dipendenza strutturale aumenta modicamente, passando da 54,9 a 55,1.

L’indice di mortalita generale della provincia di Bergamo & pari a 9,6 per 1.000 abitanti (anno 2024), inferiore rispetto
allindice medio di Regione Lombardia (10,2 per 1.000 ab.) e Italia (11,0 per 1.000 ab.).

Mortalita generale e causa-specifica (anni 2021-2023)

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

Tabella 4. Decessi piu frequenti grandi gruppi di patologia— MASCHI

TASSO
STANDARDIZZAT
PERCENTUAL O -nuova
E SUL popolazione TASSO

PATOLOGIA TOTALE DEI standard europea-| GREZZO Media

TUMORALE N DECESSI (x100.000) (x100.000) annuale
Tumori 5.285 33,4% 325,7 320,2 1762
Malattie del sistema
circolatorio 4,382 27,7% 303,8 283,0 1461
Malattie del sistema
respiratorio 1.023 6,5% 73,3 62,2 341
Malattie del sistema nervoso 808 5,1% 51,3 491 269
Traumatismi, avvelenamenti 790 5,0% 50,4 48,0 263
COVID 552 3,3% 374 33,6 184
Altro 3.017 18,9% - - -
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Tabella 5. Decessi piu frequenti grandi gruppi di patologia— FEMMINE

TASSO
STANDARDIZZAT
(0]
PERCENTUAL -nuova
E SUL popolazione TASSO
TOTALE DEI standard europea-| GREZZO Media
N. DECESSI (x100.000) (x100.000) annuale
Malattie del sistema
circolatorio 5.337 31,6% 207,5 320,5 1779
Tumori 4.517 26,7% 206,4 271,2 1505
Malattie del sistema nervoso 1.161 6,9% 47,6 69,7 387
Disturbi psichici e
comportamentali 1.107 6,5% 411 66,5 369
Malattie del sistema
respiratorio 1.031 6,1% 40,9 61,9 344
ANALISI DI Sintomi, segni non
CONTESTO classificati 706 4,2% 27,0 42,4 235
Altro 3.055 18,1% - - -

Le tabelle evidenziano come la mortalita sia prevalentemente determinata da cause oncologiche e
cardiovascolari.

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 & in costante flessione, mentre nelle donne &
sostanzialmente stabile. | trend relativi alla mortalita per patologie cardiovascolari mostrano invece
una costante flessione in entrambi i generi.
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* Tassi di mortalita per tumori - tasso standardizzato
(x 100.000 - Popolazione di riferimento: nuova popolazione standard europea)
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Tassi di mortalita per malattie del sistema cardiocircolatorio - tasso standardizzato
(x 100.000 - Popolazione di riferimento: nuova popolazione standard europea)
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Incidenza tumori

Nell'anno di registrazione piu recente (2019), i tumori piu frequenti in termini di incidenza in porvincia di Bergamo sono i

seguenti
Maschi
Percentuale sul totale
Tumore Freq delle patologie
tumorali
Tumori maligni della prostata 694 20,0%
Tumori maligni del polmone 406 11,7%
Tumori della vescica 393 11,3%
Tumori maligni del colo-retto-ano 330 9,5%
Tumori maligni dello stomaco 184 5,3%
ANALISI DI Tumori maligni del fegato 169 4,9%
CONTESTO Tumor! mal!gn! del pancreas 158 4,6%
Tumori maligni del rene 155 4,5%
Linfoma non-Hodgkin 141 4.1%
Tum_on mgllgnl delle alte vie digerenti e 133 3.8%
respiratori
Altri tumori maligni 709 20,4%
Totale 3.472 100,0%
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Femmine

Percentuale sul totale

Tumore Freq delle patologie
tumorali

Tumori maligni della mammella 923 29,8%
Tumori maligni del colo-retto-ano 325 10,5%
Tumori maligni del polmone 256 8,3%
Tumori maligni del pancreas 141 4,6%
Tumori maligni dello stomaco 138 4,5%
Melanoma maligno 130 4,2%
Linfoma non-Hodgkin 113 3,6%
Tumori maligni del corpo dell’'utero 108 3,5%
Tumori maligni della tiroide 107 3,5%
Tumori maligni del fegato 100 3,2%
Altri tumori maligni 757 24,4%
Totale 3.098 100,0%

| tumori piu frequanti sono i tumori maligno della prostata nei maschi e i tumori maligni della mammella nelle femmine

Cronicita

Il qguadro 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 & 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 € rappresentata dalla tabella
seguente (dati al 31 dicembre 2024 ultimi dati disponibili).
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Le prime 10 patologie principali, secondo la classificazione di Regione Lombardia, sono descritte dalla tabella seguente:

Classificazione patologica (patologia principale) N. % Rango
IPERTENSIONE ARTERIOSA 81.433 19,5 1
IPERCOLESTEROLEMIE FAMILIARI E NON 53.856 12,9 2
DIABETE MELLITO TIPO 2 30.741 7,4 3
ASMA 28.685 6,9 4
NEOPLASIAATTIVA 23.623 5,7 5
BPCO 22.771 5,5 6
CARDIOPATIA ISCHEMICA 21.853 5,2 7
MIOCARDIOPATIA ARITMICA 19.484 4,7 8
NEOPLASIA FOLLOW-UP 15.015 3,6 9
ANALISI DI IPOTIROIDISMO 13.183 3.2 10
CONTESTO
L’Azienda Socio Sanitaria Territoriale (ASST) Bergamo Est & stata costituita il 1° gennaio 2016 con DGR nr X/4489 del
10/12/2015. L’ASST Bergamo Est ha un territorio di riferimento identificabile con l'area orientale della provincia
bergamasca; Il naturale bacino si estende dalla periferia sud-est di Bergamo a tutto il bacino dei laghi e delle valli
bergamasche, che comprende 103 Comuni, con una popolazione complessiva di 385.902 abitanti sui circa 1.116.384
della Provincia Bergamasca. L’area di riferimento individuata comprende come estensione territoriale quasi il 50% della
Provincia di Bergamo, mentre la popolazione complessiva & pari al 35% del totale. L’Azienda opera in un ambito sia
geografico che demografico molto diversificato, che va dalla cintura metropolitana, con una ricca zona industriale e una
vasta area agricola, all’area dei laghi, caratterizzata da forte stagionalita turistica, fino all’alta montagna, con le sue
PROFILO ee s s , . ; o L
AZIENDALE difficolta di accesso. L’ASST Bergamo Est € strutturalmente caratterizzata dalla distribuzione delle sue molteplici strutture,

sia ospedaliere che territoriali, su un’ampia area geografica, che risponde ad una logica di prossimita e che alimenta
altresi un senso di appartenenza particolarmente accentuato, condiviso tra cittadini ed operatori.

Dato demografico di rilievo € l'invecchiamento della popolazione bergamasca: il 21,36% della popolazione ha piu di 65
anni e sia I'indice di vecchiaia che quello di invecchiamento hanno subito un trend in aumento negli ultimi anni. Il
bilancio aggregato 2022 dellASST Bergamo Est & intorno ai 234 milioni di euro. Numero dipendenti al 1.1.23: numero
2.543 unita. L’ASST si articola in POLO OSPEDALIERO e POLO TERRITORIALE, cui afferiscono le strutture come di
seguito specificato
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E’ composto da 8 Ospedali. Ospedale “Bolognini” di Seriate - per pazienti acuti, a gestione diretta N. Posti letto: Ordinari
=236 DH/DS = 19 N. Sale operatorie = 7 Ospedale “Pesenti Fenaroli” di Alzano Lombardo - per pazienti acuti, a gestione
diretta N. Posti letto: Ordinari = 212 DH/DS = 11 N. Sale operatorie = 5 Ospedale “Briolini” di Gazzaniga - ad attivita
riabilitativa, a gestione diretta N. Posti letto: Ordinari = 48 DH/DS =/ Ospedale “M.O.A. Locatelli” di Piario - per pazienti
acuti, a gestione diretta N. Posti letto: Ordinari = 94 Sub-acuti = 10 DH/DS = 14 N. Sale operatorie = 4 Ospedale “SS.
Capitanio e Gerosa” di Lovere - per pazienti acuti, a gestione diretta N. Posti letto: Ordinari = 79 Sub-acuti = 12 DH/DS =
4 N. Sale operatorie = 3 Ospedale “Passi” di Calcinate - Funzionante come Ospedale per pazienti a basso rischio. Ospita
un reparto di ricovero (Subacuti), Hospice e Riabilitazione Alcologica (questi ultimi due gestiti attraverso la forma della
Sperimentazione Gestionale pubblico-privato) e sale operatorie per piccoli interventi, Ospedale di Comunita (cosi come
definito dal PNNR) e Casa di Comunita. N. Posti tecnici: Sub-acuti = 30 Non attivi: Posti letto: Ordinari =71 DH/DS =1 In
gestione ad un soggetto privato individuato con procedura ad evidenza pubblica che opera sulla base di un contratto di
associazione in partecipazione:

Ospedale “S. Isidoro” di Trescore - gestito da Fondazione Europea di Ricerca Biomedica Onlus N. Posti letto: 88

Ospedale “P.A. Faccanoni” di Sarnico - gestito da Habilita SpA N. Posti letto: 113 Completano I'offerta, le seguenti attivita:
Centro Alzheimer — Gazzaniga, gestito da Fondazione Europea di Ricerca Biomedica — Onlus N. Posti letto: 46

Nefrologia e Dialisi di Seriate CAL gestiti da Nephrocare SpA. N. Posti letto: 10
Offerta complessiva posti letto L'offerta complessiva di posti letto accreditati risulta cosi riepilogata:

N. Posti letto: Ordinari = 997, di cui 257 in compartecipazione gestionale pubblico/privato
Sub-acuti = 52

DH/DS =49 N.
Sale operatorie = 19
| posti letto gestiti dall'Azienda assommano dunque a 740 in degenza ordinaria e 49 in day hospital/surgery, per un totale

di 789 posti letto complessivi. | posti tecnici per SubAcuti gestiti direttamente, sempre da assetto attuale, sono
complessivamente 52.
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Posti Letto gestiti NR PL

PL di Degenza Ordinaria 740
PL di Day Hospital/Surgery 49
Totale 789

Posti tecnici per SubAcuti 52

Dati di attivita del Polo Ospedaliero
Con riferimento alllanno 2022, i volumi di attivita a gestione diretta sono pari a:

Ricoveri complessivi (numero) = 23.870 Prestazioni ambulatoriali (numero) = 3.300.000

Si articola in:

-Distretti (tre distretti)

-Dipartimento di Salute Mentale e delle Dipendenze

1.DISTRETTO di Seriate e Grumello del Monte. Comprende I'ambito territoriale di Seriate (11 Comuni) e I'ambito
territoriale di Grumello (8 Comuni)

La sede & a Seriate.

Al Distretto afferiscono:

-una Centrale Operativa territoriale (Seriate)

-tre case di comunita (Calcinate, Grumello del Monte e Seriate)

-un Ospedale di Comunita (Calcinate)

Calcinate, quale Presidio territoriale, vede la presenza di una Casa di Comunita e di un Ospedale di Comunita.

2.DISTRETTO della Valle Cavallina, Monte Bronzone-Basso Sebino, Alto Sebino. Comprende I'ambito territoriale della
Valle Cavallina (20 Comuni), I'ambito territoriale del Monte Bronzone Basso Sebino (12 Comuni) e I'ambito territoriale
dell'Alto Sebino (10 Comuni).

La sede & a Trescore Balneario.

Al Distretto afferiscono:

-due Centrali Operative Territoriali (Trescore e Lovere)

-tre Case di Comunita (Trescore Balneario, Lovere e Sarnico)

3.DISTRETTO della Valle Seriana, Valle Seriana Superiore e Valle di Scalve
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Comprende I'ambito territoriale di Albino- Valle Seriana (18 Comuni) e I'ambito territoriale della Valle Seriana Superiore e
Valle di Scalve (24 Comuni).

La sede & ad Albino

Al Distretto afferiscono:

-due Centrali Operative Territoriali (Albino, Clusone)

-cinque Case di Comunita (Gazzaniga, Albino, Alzano, Clusone e Vilminore di Scalve)

-un Ospedale di Comunita (Gazzaniga)

Dati di attivita dei Distretti

Numero utenti Consultori: 8.321 (dato 2021)

Numero prestazioni Consultori: 35.108 (dato 2021)

Segnalazioni ADI gestite: 258 (dato 2021)

Numero pazienti presi in carico dalla centrale della continuita assistenziale in fase di dimissione: 678 (dato 2021)
Numero attivazioni Infermiere di Famiglia e di Comunita IFeC: 673 (dato 2022)

POLO
TERRITORIALE | Dipartimento di Salute Mentale e delle Dipendenze
Si articola in:
- Servizio Psichiatrico di Diagnosi e cura - Ospedale di Alzano Lombardo;
- Centro Psicosociale - Nembro, Piario e Trescore Balneario;
- Comunita Protetta Media Assistenza - Nembro;
- Comunita Riabilitativa Alta Assistenza - Piario e Sarnico;
- Centro Diurno - Trescore Balneario e Lovere;
- Neuropsichiatria dell'lnfanzia e dell'Adolescenza - Trescore Balneario, Gazzaniga, Piario e Lovere
- Servizio Dipendenze (SerD) - Gazzaniga e Lovere.
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Screening nutrizionale soggetti ricoverati
MUST Malnutrition Universal Screening Tool

| dati sono relativi al secondo semestre del 2024. In precedenza, nella fase di inizio del programma, i dati non sono stati
considerati significativi

Rischio nutrizionale: riabilitazione di Gazzaniga

Totali 137

MUST completa 14 (10.2%)

MUST non compilata interamente ma presente I'identificazione del rischio 71 (51.8%)
MUST incompleta, non identificato il rischio ma presenti peso ed altezza 52 (38%)

Altri presidi ospedalieri:

ALZANO
Chirurgia generale ricoveri 323 - MUST 50 — 15%
Chirurgia senologica ricoveri 21 - MUST 0 — 0%
Medicina generale P2 ricoveri 429 - MUST 151 — 35%
Oncologia ricoveri 210 - MUST 110 — 52%

Ortopedia Traumatologia ricoveri 270 - MUST 0 — 0%

Ostetricia Ginecologia ricoveri 177 - MUST 113 — 64%

CALCINATE
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Subacute

LOVERE
Chirurgia generale
Medicina Generale
Medicina Generale covid
Ortopedia Traumatologia
Riab.Gen.Geriatrica
Subacute
Urologia

PIARIO
Chirurgia generale
Chirurgia senologica
Medicina generale
Medicina Generale covid
Ortomedicina
Ortopedia
Subacute

SERIATE
Cardiologia

Chirurgia Generale

ricoveri 179 - MUST 167 — 93%

ricoveri 193 - MUST 113 — 59%
ricoveri 379 - MUST 339 — 89%
ricoveri 20 - MUST 16 — 80%
ricoveri 167 - MUST 56 — 34%
ricoveri 69 — MUST 60 — 87%
ricoveri 21 - MUST 19 — 90%
ricoveri 255 - MUST 186 — 73%

ricoveri 321 - MUST 236 — 74%
ricoveri 38 - MUST 0 — 0%
ricoveri 459 - MUST 308 — 67%
ricoveri 36 - MUST 11 — 31%
ricoveri 39 - MUST 29 — 74%
ricoveri 244 - MUST 1 - 0%
ricoveri 3 - MUST 2 - 67%

ricoveri 860 - MUST 2 — 0%
ricoveri 494 - MUST 186 — 38%
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Chirurgia senologica
Ginecologia

Medicina Generale
Medicina Generale covid
Neurologia e Stroke
O.R.L.

Oculistica

Ortopedia Traumatologia
Ostetricia

Pediatria

Riab. Spec. Cardiovasc.

Urologia

ricoveri 132 - MUST 0 — 0%
ricoveri 93 - MUST 0 — 0%
ricoveri 478 - MUST 78 — 16%
ricoveri 11 - MUST 2 — 18%
ricoveri 321 - MUST 269 — 84%
ricoveri 238 - MUST 2 — 1%
ricoveri 12 - MUST 0 — 0%
ricoveri 368 - MUST 157 — 43%
ricoveri 1195 - MUST 60 — 5%
ricoveri 210 - MUST 203 — 97%
ricoveri 164 - MUST 67 — 41%
ricoveri 36 - MUST 10 — 28%
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Screening

Dimensione di
Valore Pubblico
Obiettivo specifico
collegato

Beneficiari
Strutture coinvolte

Indicatore

Screening

Mammografico

Colon Retto

Cervice: 25 - 29
anni (HPV e PAP)

Cervice: 30-64
anni (solo HPV)

Cervice: 25-64
anni (HPV e PAP)

Fonte dei dati:

Salute e Benessere

Attivita di prevenzione - Piano Integrato Socio Sanitario Lombardo;

Baseline TO (2023)

Rispettato il target
atteso

77% rispetto al 60%

63% rispetto al 50%

33% rispetto al 50%

14% rispetto al 50%

16% rispetto al 50%

Utenti

Ospedale - Distretti

Target T1 (2024)

Rispetto target
ministeriale o
regionale
Rispetto target
ministeriale o
regionale
Rispetto target
ministeriale o
regionale
Rispetto target
ministeriale o
regionale

Rispetto target
ministeriale o
regionale

Rispetto target
ministeriale o
regionale

Risultato 2024

69% rispetto al 50%
Target rispettato

57% rispetto al 50%
Target rispettato

51% rispetto al 50%
Target rispettato

27% rispetto al 50%
Target non rispettato
Resistenza della
popolazione over 30 al
nuovo test (HPV)
29% rispetto al 50%
Target non rispettato
Resistenza della
popolazione over 30 al
nuovo test (HPV)

Tableau Regione Lombardia - Gestionale SIAVR

Screening oncologici LEA
(colon mammella cervice)
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Screening

REPORT SCREENING PROSTATA

09 luglio 2025
| seguenti dati sono aggiornati alla mattina del 09/07/2025.
e |
i P oo QUESTRnarn
compilsic cherienanc nelts | 2660 1024 183 BE2 545 745 488 232 6639
Armpagng
Questionarn o pp——— 89235
compilsto che NOM iemrans | 1088 392 71 419 122 234 169 101 25986
natlla campagna
* pz con FH positiva 267 93 14 117 &0 ] 46 1 707
v ¥| " prcon FH negatva 2078 837 163 G4 434 596 411 191 5384 6639
n* bz con FH non ot 215 a4 16 81 51 60 <y 20 568
e b 431 259 57 218 173 219 124 56 1535 _ .o
Teszpga | MReinatmsaditestPsa | 1407 523 99 498 279 405 267 126 3604
i® B oo test dil PEA nom
wlletiuato con questionaris | 723 242 27 148 a3 121 97 50 1500 1500
eomnpilate > B0 g~
235 165 37 127 106 124 72 28 894
1284
118 53 11 51 50 B5 a4 18 400
12 10 1 4 2 3 1 35
241
66 N 8 34 15 27 16 9 206
17 13 3 1 3 5 1 58
18 2 0 5 0 [ 2 2 35
38 18 4 17 13 14 8 2 115
0 3 1 1 o 2 1 4 12 241
3 4 0 0 1 o 2 1 11
1 1 0 4 0 3 0 0 9
0 0 1 0 1] o 0 0 1
1 0 o 0 o o 1 o 2
1 0 o 0 [} o o o 1
11
1 2 o a 1 o 1 1 3
0 2 o 0 o o o 0 2
a 1 o a [} o o o 1 ”
0 1 o 0 [} o o i} 1

*Si specifica che questi
record non risultano piu
visibili nel portale ATS in
quanto la data di
compilazione del
questionario ha superato i 90
giorni.

A partire dalla riga Esito FH e
valori PSA, ai fini dell’analisi
degli esiti, i valori di FH non
nota sono stati considerati
come FH negativa.
Evidenziati in giallo i dati da
attenzionare.
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Screening colorettale: ATS Bergamo deve garantire un invito attivo e sollecito, in caso di mancata partecipazione su
invito, per la popolazione in fascia 50-74 (nati tra 1951 e 1975) con estensione >95%, copertura per test 50-69>50%. Per
la presa in carico integrale da parte dei Centri Screening di ATS Bergamo dell’'organizzazione delle agende, ASST
Bergamo Est dovra mettere a disposizione, per la gestione anche dei follow-up colonscopici a 1, 3 e 5 anni in accordo
con le linee di indirizzo regionali. Da novembre 2024 ASST Bergamo Est distribuisce preparazione per colonscopia
gratuitamente ai cittadini, in occasione della raccolta anamnestica pre-esame.

Nel 2024 dai quattro servizi di Gastroenterologia aziendali sono state erogate 906 procedure endoscopiche di
approfondimento, come approfondimenti post test RSO (ricerca del sangue occulto) positivo, eseguito su invito e/o
sollecito a partecipare al programma di screening gestito da ATS Bergamo.

Per il 2025 si dovra garantire i volumi erogativi almeno di 900 prestazioni endoscopiche di approfondimento, come da
programmazione di ATS Bergamo. Sara eventualmente da concordare con ATS di Bergamo la programmazione delle
prestazioni endoscopiche di follow up da garantire a favore di pazienti, arruolati negli anni precedenti dal programma di
screening.

Screening mammografico: ATS Bergamo deve garantire un invito attivo con appuntamento prefissato e sollecito, in caso
di mancata partecipazione su invito, alle donne per la fascia 45-74 (nate tra 1951 e 1980) con estensione >95%, copertura
per test 50-69>60% e ASST Bergamo Est deve garantire sedute mammografiche coerenti con le richieste di ATS Bergamo.

Nel 2024 sono stati garanti oltre 28.000 mammografie bilaterali dai TSRM di ASST Bergamo nei 7 servizi di Radiologia
aziendali.

Per il 2025 si intende garantire I'offerta, come da programmazione di ATS Bergamo, erogando 30.000 mammografie
bilaterali di screening e 1.800 indagini d'approfondimento* dopo Mammografia non negativa (*eseguiti nel 2024: oltre
1.800 esami d'approfondimento non invasivi e 204 biopsie mammarie con guida ecografico e/o stereotassica).

Screening cervicale: ATS Bergamo deve garantire un invito attivo con appuntamento prefissato e sollecito, in caso di

mancata partecipazione su invito, per la popolazione femminile:

e non vaccinata per HPV di eta tra i 25 e 29 anni per pap test (prevista estensione >95% a tutte le non vaccinate nate
tra il 1996 e il 2000)
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e dietatrai 30 e 64 anni per HPV test (prevista estensione >95% almeno per le donne nate tra 1961 e il 1979). Si
ricorda I'importanza dell'offerta attiva della vaccinazione anti-HPV alle venticinquenni al momento dell'invito e
dell’esecuzione del pap test.

Nel 2024 sono stati garanti oltre 15.000 prelievi cervicovaginali dalle ostetriche di ASST Bergamo nei 9 Consultori Familiari
di afferenza e si stima per il 2024 di garantire i 9.000 prelievi cervicali, come da programmazione di ATS Bergamo e
mantenere |'offerta colposcopica d'approfondimento dopo HPV/PAP test non negativco, garantendo i volumi paria 250
colposcopie di screening, previste dalla programmazione di ATS Bergamo.

Screening oncologici di nuova attivazione (tumore alla prostata)

Screening polmone: Riferimento provinciale € ASST Papa Giovanni XXIII di Bergamo, con cui si collaborera per attivare
percorsi di arruolamento della popolazione di fumatori 55-75 anni.

Screening prostata: da novembre 2024 ha sensibilizzato i nati di sesso maschile nel 1974 a partecipare allo screening,
compilando il questionario sul FSE.

ASST Bergamo Est garantisce I'erogazione screening correlata di esami di laboratorio PSA, visite urologiche ed esami
RMN.

Settimanalmente Regione restituisce alle ATS ed algi Erogatori di prestazioni sanitarie il report delle attivita a livello
provinciale (bacino d’utenza delle ATS, vd sotto allegato 9 luglio 2025).

Screening HCV: prosecuzione attivita di screening con invito attivo delle coorti 1969-1989 per I'offerta opportunistica ai
pazienti a medio rischio, a pazienti di SERD ed istituzionalizzati nelle carceri.

Vaccinazioni

VACCINAZIONI INFANZIA
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COPERTURA VACCINALE
COORTE VACCINAZIONE 31/12/2024 - Fonte: Bollettino RL
n.4/2024
2022 ESAVALENTE - dose 3 24 MESI 96,3 %
2022 MPR - dose 1 24 MESI 96,0 %
2022 MEN C - dose 1 96,7 %
2022 PNEUMOCOCCO 93,4%
2022 VARICELLA- dose 1 96,0%
2018 MPR - dose 2 94,1%
2018 POLIO - DTPa-dose 4 95,0%
2017 MPR - dose 2 95,3%
2017 POLIO - DTPa-dose 4 94,9%
2012 HPV —dose 2 75,5%
2012 MEN- ACWY- dose 1 86,6%
2011 HPV —dose 2 83,0%
2008 MEN- ACWY- dose 1 92,1%
2008 POLIO - dose 5 91,8%
2007 MEN- ACWY- dose 1 91,7%
2007 POLIO - dose 5 92,7%
VACCINAZIONI ADULTO
TOTALE
COPERTURA
COORTE VACCINAZION 1° DOSE VACCINALE 31/12/2024 Sl S Alel A
Fonte: TABLEAU SR
’ Fonte: TABLEAU
1959 PNEUMOCOCCO 11,68% 598
1959 HERPES ZOSTER 3,14% 161
CAMPAGNE INFLUENZALE /COVID
COPERTURA VACCINALE
COORTE VACCINAZIONI 2024/2025
Fonte: TABLEAU
OVER 65 ANTI- INFLUENZALE 53,0%
OVER 65 CoVvID 7,25%

PROGETTI DI VACCINAZIONI SU POPOLAZIONI HTR
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Vaccinazioni

Vaccinazioni migranti:

Per il progetto di vaccinazione dei migranti & in fase di stesura e approvazione una nuova
procedura.

Tale procedura standardizzera il processo vaccinale per i cittadini stranieri presenti nel territorio
afferente alla ASST Bergamo Est, partendo dalla fase di progettazione iniziale alla sua erogazione
nei presidi territoriali dellASST Bergamo Est e nei luoghi adibiti a campagne vaccinali specifiche. Lo
scopo e stabilire percorsi strutturati che consentano di raggiungere la popolazione migrante.

PROGETTI PER VACCINAZIONI FRAGILI INTRAOSPEDALIERI

Attualmente non sono presenti progetti per queste categorie

Sorveglianza
Malattie Infettive

Focolai intraospedalieri di malattie soggette a obbligo di notifica gestiti

Nel corso dell’anno 2024, all’interno del’ASST BERGAMO-EST, si sono riscontrati i seguenti CLUSTER:
e Cluster Clostridioides dificile
e Cluster Rotavirus
e Cluster Serratia Marcescens
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Malattie Infettive

2024 CLUSTER: inf.Intest. CLOSTRIDIOIDES DIFFICILE
DATA DATA DATA INIZIO DATA

PRESIDIO | b NASCITA | INGRESSO |  SINTOMI DIAGNOSI et Ao Sl
00589-2024-

CALCINATE 17/09/1942 26/08/2024 03/09/2024 04/09/2024 31/07/2024 SUB-ACUTI 00002276

CALCINATE 15/02/1952 04/09/2024 15/09/2024 16/09/2024 16/09/2024 SUB-ACUTI 08?)38_223312;_

CALCINATE 21/10/1930 03/09/2024 22/09/2024 23/09/2024 23/09/2024 SUB-ACUTI 08?)?)?)22309244_

CALCINATE 04/11/1933 20/09/2024 04/10/2024 04/10/2024 04/10/2024 SUB-ACUTI Ogggg-zzs%zé-

CALCINATE 21/09/1941 30/10/2024 12/11/2024 15/11/2024 18/11/2024 SUB-ACUTI 08333_22808224_

CALCINATE 14/10/1938 12/11/2024 26/11/2024 28/11/2024 28/11/2024 SUB-ACUTI 0823%22907224-

CALCINATE 06/04/1939 15/11/2024 05/12/2024 05/12/2024 05/12/2024 SUB-ACUTI 03338_32002244_
00589-2024-

CALCINATE 24/06/1941 21/11/2024 11/12/2024 11/12/2024 12/12/2024 SUB-ACUTI 00003076

Sono stati segnalati casi tra gli operatori con la stessa sintomatologia: 5 Infermieri e 7 OSS

2024 CLUSTER/SORVEGLIANZA: SERRATIA MARCESCENS
FIRESIEIE ND:STS% INGD QI;FQSO ESET\TMTA' SINTOMATICO CoLoNzzATo e DlM[l)QSTIAC\)NE
SERIATE 18/09/24 18/09/24 22/10/24 NO Sl PAT.NEONATALE 06/11/24
SERIATE 18/09/24 18/09/24 24/10/24 o Sl PAT.NEONATALE 05/11/24
SERIATE 09/10/24 09/10/24 24/10/24 NO Sl PAT.NEONATALE 21/11/24
SERIATE 13/10/24 13/10/24 24/10/24 NO NO PAT.NEONATALE 16/11/24
SERIATE 01/09/25 01/09/25 18/10/24 sl / PAT.NEONATALE 06/11/24
SERIATE 21/10/24 21/10/24 30/10/24 NO SI PAT.NEONATALE 10/11/24
SERIATE 23/10/24 23/10/24 05/11/24 NO SI PAT.NEONATALE 28/01/25
SERIATE 20/10/24 20/10/24 06/11/24 NO SI PAT.NEONATALE 09/11/24

Riscontrate altre due positivita nel 2025 riconducibili al Cluster sopra riportato
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Malattie Infettive

2024 CcLUSTER: NOROVIRUS

PRESIDIO

DATA
DI
NASCITA

DATA
INGRESSO

DATA INIZIO DATA FINE
SINTOMI SINTOMATOLOGIA

DATA SMI

u.o.

SMI

PIARIO

19/11/40

27/02/24

04/03/25 05/03/25

19/03/24

MEDICINA

00589-2024-
00000766

PIARIO

15/04/40

05/03/24

09/03/24 10/03/24

13/03/24

MEDICINA

00589-
2024-
00000717

PIARIO

14/04/46

06/03/24

09/03/24 11/03/24

13/03/24

MEDICINA

00589-
2024-
00000718

PIARIO

19/10/38

04/03/24

09/03/24 12/03/24

13/03/24

MEDICINA

00589-
2024-
00000719

PIARIO

06/02/30

07/03/24

11/03/24 12/03/24

22/03/24

MEDICINA

00589-
2024-
00000828

PIARIO

02/01/32

09/03/24

11/03/24 12/03/24

18/03/24

MEDICINA

00589-
2024-
00000759

PIARIO

30/08/38

11/03/24

15/03/24 17/03/24

22/03/24

MEDICINA

00589-
2024-
00000832

PIARIO

01/03/39

11/03/24

18/03/24 21/03/24

18/03/24

MEDICINA

00589-
2024-
00000762

PIARIO

24/10/39

07/03/24

16/03/24 18/03/24

22/03/24

MEDICINA

00589-
2024-
00000833
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Attivita realizzate a livello territoriale, con riferimento a quanto programmato nei propri PPT e nel PIL della rispettiva
ATS, relativamente ai diversi programmi preventivi regionali, con dettaglio per setting/Distretto. Inoltre, dovranno essere
descritti i processi e le azioni messe in atto a livello Aziendale dal Dipartimento f.le di Prevenzione

WHP aziendale

MAPPATURA DELLE ATTIVITA’ DI PROMOZIONE DELLA SALUTE 2024
Ciascuna tabella fa riferimento ai Programmi di promozione della salute del PRP 2021/25

SETTING SCUOLA

TEMATICA Educazione all’affettivita e alla sessualita
DESTINATARI Scuole secondarie di primo grado e di secondo grado
METODOLOGIA Interventi con gli studenti nelle classi

Promozione
della Salute e REFERENTE Psicologo e Ostetrica

stili di vita sani
TERRITORIO Valle Seriana
COLLABORAZIONI Istituti Scolastici

Alzano Lombardo: Liceo Amaldi

Albino: Istituto Superiore Romero

Nembro e Selvino: Istituto Comprensivo Enea Talpino

TEMATICA Educazione all’affettivita e alla sessualita

DESTINATARI Scuole secondarie di secondo grado

METODOLOGIA Incontri di progettazione con i docenti (Life Skills program)
REFERENTE Ostetrica, Educatore professionale, Assistente sociale

TERRITORIO Trescore Balneario
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Promozione
della Salute e
stili di vita sani

COLLABORAZIONI

TEMATICA
DESTINATARI
METODOLOGIA
REFERENTE
TERRITORIO
COLLABORAZIONI

SETTING: 1000 GIORNI DI VITA
TEMATICA

DESTINATARI

METODOLOGIA

REFERENTE

TERRITORIO
COLLABORAZIONI

Istituto superiore Lorenzo Lotto

Prevenzione delle dipendenze

Docenti scuole primarie e secondarie di primo grado
Didattica attiva — Life Skill Training Program (LSTP)
Dott. Cristina Zanga psicoterapeuta

ASST Bergamo Est

ATS Bergamo

Formazione docenti scuole:

- Scuole LST Primaria 24-25: 12 Istituti Comprensivi e 22 plessi;

- Scuole secondarie 24-25: 11 Istituti Comprensivi e 15 plessi;

- Scuole secondarie Unplugged: 2 Istituti (Romero di Albino e Vilminore di
Scalve)

- CFP Unplugged: 3 (ABF Trescore Balneario, ABF Clusone, EFP Sacra
Famiglia)

Rapporto madre-neonato: bimbi con...tatto
Mamme e bimbida 0 a 1 anno

Incontri esperienziali di infat-massage
Ostetrica e assistente sanitaria

CF Alzano Lombardo e Gazzaniga

NO
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Promozione
della Salute e
stili di vita sani

TEMATICA
DESTINATARI
METODOLOGIA
REFERENTE
TERRITORIO
COLLABORAZIONI

TEMATICA
DESTINATARI
METODOLOGIA
REFERENTE
TERRITORIO
COLLABORAZIONI

TEMATICA
DESTINATARI
METODOLOGIA

Rapporto madre-neonato: massaggio con il neonato
Mamme e bimbi da 0 a 6 mesi

Incontri esperienziali di infat-massage

Ostetrica

CF Trescore Balneario

NO

Fuori gioco-giocando al parco

Famiglie con bambini da 0 a 2 anni

Incontri nei parchi comunali durante i mesi estivi
Ostetrica/assistente sociale

CF Gazzaniga ed Alzano Lombardo

Cooperativa Il Cantiere e Pandemonium teatro, Comune di Ranica, Comune di
Villa di Serio, Comune di Cazzano S. Andrea, Comune di Gazzaniga,

Coordinamento bando hip hip urra, ATS Bergamo

Movimento in gravidanza
Gestanti

Incontri di gruppo (4/6 persone)
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Promozione
della Salute e
stili di vita sani

REFERENTE
TERRITORIO
COLLABORAZIONI

TEMATICA
DESTINATARI
METODOLOGIA
REFERENTE
TERRITORIO
COLLABORAZIONI

TEMATICA
DESTINATARI
METODOLOGIA
REFERENTE
TERRITORIO
COLLABORAZIONI

TEMATICA
DESTINATARI
METODOLOGIA

Ostetrica
CF Trescore Balneario

Mamma peer ATS Bergamo

Corso di disostruzione pediatrica
Genitori di neonati 0-3 anni
Incontri di gruppo ed esperienziali
Ostetrica e assistente sociale

CF Sarnico

Croce blu Basso Sebino, ANPAS

Rianimazione cardiopolmonare, disostruzione pediatrica e sonno sicuro
Genitori di neonati 0-3 anni

Incontri di gruppo ed esperienziali

Ostetrica ed assistente sociale

CF di Alzano Lombardo e Gazzaniga

Croce Rossa ltaliana, istruttori MSP

Nati per leggere
Gestanti

Incontri di gruppo e letture ad alta voce
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REFERENTE
TERRITORIO
COLLABORAZIONI

TEMATICA
DESTINATARI
METODOLOGIA
REFERENTE
TERRITORIO
COLLABORAZIONI

TEMATICA
DESTINATARI
METODOLOGIA
REFERENTE
TERRITORIO
COLLABORAZIONI

TEMATICA
DESTINATARI

Ostetrica ed assistente sociale
CF Trescore Balneario

Servizio Biblioteca di zona

Nati per leggere: un libro in culla
Gestanti e neogenitori

Incontri di gruppo e letture ad alta voce
Ostetrica ed assistente sociale

CF Alzano Lombardo e Gazzaniga

Sistema bibliotecario Valle Seriana

Nati per l'arte: a spasso in Accademia Carrara

Gestanti con neonati da 0 a 2 anni

Incontri esperienziali con educatrice museale e ostetrica
Ostetrica e dietista (Azienda)

CF Clusone e Gazzaniga

Servizio dietista aziendale

Supporto universale alle puerpere

Puerpere di neonati dimesse dai Punti nascita
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METODOLOGIA
REFERENTE
TERRITORIO
COLLABORAZIONI

TEMATICA
DESTINATARI
METODOLOGIA

REFERENTE
TERRITORIO
COLLABORAZIONI

TEMATICA
DESTINATARI
METODOLOGIA
REFERENTE
TERRITORIO

Home visit
Ostetrica
Tutto il territorio aziendale

Assistente sociale

Allattamento al seno: progetto il Filo Bianco
Gestanti e puerpere

Counselling individuale con reperibilita telefonica 08-20.00 dal lunedi alla
domenica per tutto il mese di ottobre (SAM)

Ostetrica
Tutto il territorio aziendale

NO

SETTING LUOGHI DI LAVORO

WHP

Dipendenti ospedali ASST Bergamo Est

Realizzazione di buone pratiche — educazione alla salute
Dott. Zaira Telini

Tutto il territorio aziendale
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COLLABORAZIONI

TEMATICA
DESTINATARI
METODOLOGIA
REFERENTE
TERRITORIO
COLLABORAZIONI

TEMATICA
DESTINATARI
METODOLOGIA
REFERENTE
TERRITORIO
COLLABORAZIONI

ATS Bergamo

SETTING COMUNITA’ ATTIVE
Gruppo di cammino

Aperto a tutti senza limitazioni
Camminate in gruppo

dott. Zaira Telini

Provincia di Bergamo

Gruppo di cammino ATS Bergamo

Montagna terapia

CPS Piario, CP Nembro, CPS Nembro
Camminate in gruppo

dott. Alice Terzi

ASST Bergamo Est

CAl
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TEMATICA
DESTINATARI
METODOLOGIA
REFERENTE
TERRITORIO
COLLABORAZIONI

TEMATICA
DESTINATARI
METODOLOGIA
REFERENTE
TERRITORIO
COLLABORAZIONI

TEMATICA
DESTINATARI
METODOLOGIA
REFERENTE

Montagna terapia
CPS Lovere
Camminate in gruppo
dott. Alice Terzi
ASST Bergamo Est
CAl

Montagna terapia

CD Trescore Balneario
Camminate in gruppo
dott. Alice Terzi

ASST Bergamo Est

CAl

Montagna terapia
CD Sarnico — CPS Trescore Balneario
Camminate in gruppo

dott. Alice Terzi
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TERRITORIO ASST Bergamo Est
COLLABORAZIONI CAl

TEMATICA Montagna terapia
DESTINATARI SerD Gazzaniga
METODOLOGIA Camminate in gruppo
REFERENTE dott. Alice Terzi
TERRITORIO ASST Bergamo Est
COLLABORAZIONI CAl

Progetti
innovativi

Descrizione del progetto

TRO1 - “Individuazione e trattamento dei disturbi psichici gravi in adolescenza”
Responsabile scientifico Dr.ssa L. Novel.

Il progetto TRO1, attivo dal 2005 all'interno dellASST Bergamo Est, nasce con l'obiettivo di intercettare precocemente e
trattare i disturbi psichici gravi in adolescenza, un’eta di profondi cambiamenti che possono generare disagio o portare,
in alcuni casi, a vere e proprie patologie psichiatriche. E proprio in questa fase che si rende essenziale un intervento

tempestivo, poiché la rapidita della presa in carico & spesso determinante per I'evoluzione del disturbo.

Il servizio, rivolto a ragazzi trai 14 e i 20 anni e alle loro famiglie, si fonda su un’équipe multidisciplinare composta da
psichiatri e psicologi con formazioni diverse, che operano in modo integrato. Le attivita si svolgono in ambulatori
territoriali facilmente accessibili e non medicalizzati, presenti a Seriate, Albino e Lovere, attivi due volte a settimana per
ciascuna sede.

Gli interventi offerti comprendono colloqui di consultazione e valutazioni psicodiagnostiche che, a seconda dei casi,
possono condurre all’invio ai servizi specialistici (UONPIA, CPS) o alla presa in carico diretta da parte del servizio
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tramite cicli di psicoterapia breve (fino a un anno). E previsto anche un supporto psicologico ai genitori, nonché attivita di
consulenza per le altre realta territoriali (scuole, servizi sociali, ecc.).

Nel 2024 il servizio ha gestito direttamente il 77% dei casi, spesso risolti gia nella fase di consultazione o tramite brevi
trattamenti psicoterapici. Sono stati registrati 83 nuovi accessi e 123 pazienti complessivamente in carico, dati che
confermano la stabilita della domanda. Il monitoraggio dell’efficacia degli interventi avviene tramite strumenti validati
come SDQ, Core-OM e questionari di soddisfazione degli utenti.

Nel tempo, il progetto si € affermato come punto di riferimento per adolescenti, famiglie e operatori del territorio,
rappresentando un'importante risorsa per la promozione della salute mentale in eta evolutiva.

TRO02 - “La psichiatria incontra la medicina di base: come lavorare insieme a partire dalle prime visite”
Responsabile scientifico Dr.ssa L. Novel.

Il progetto TRO2, attivo dal 2009, si configura come un servizio di primo inquadramento clinico per tutti i nuovi utenti dei
Centri Psicosociali (CPS) del’ASST Bergamo Est, compresi coloro che vi rientrano dopo un’assenza superiore ai tre
anni. L'intervento & affidato a un’équipe dedicata e mira a offrire una valutazione approfondita del caso, coinvolgendo,
quando necessario, anche i familiari o i referenti dei servizi invianti. Ove indicato, pud essere avviata una terapia
psicofarmacologica.

Il progetto consente di distinguere tra utenti che necessitano di un percorso continuativo all'interno del CPS — con
assunzione in cura o presa in carico multidisciplinare — e utenti per i quali & piu appropriato un reindirizzamento ad altri
servizi del territorio, come il medico di medicina generale, i consultori, i servizi sociali o altri ambulatori specialistici. In
questi casi, I'intervento si configura come una consulenza (massimo 5 incontri) o una certificazione clinica per esigenze
specifiche (es. rilascio patente, sostegno scolastico, invalidita civile).

TRO2 svolge anche una funzione di raccordo con i medici di base, contribuendo a migliorare le modalita di invio e
promuovendo una cultura di collaborazione e destigmatizzazione. Inoltre, uno degli obiettivi centrali del progetto
contenere i tempi di attesa per la prima visita psichiatrica, garantendo un passaggio fluido verso la presa in carico da
parte dell’équipe strutturata del CPS.

Nel 2024, perd, si € verificata una forte riduzione del personale medico dedicato: attualmente & presente un solo
psichiatra (dr.ssa Pesenti, CPS di Nembro), mentre & stato incrementato il monte ore degli psicologi, che stanno
progressivamente assumendo un ruolo piu centrale anche nella fase di prima valutazione. Questo ha richiesto una
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riorganizzazione del progetto, con I'obiettivo di ottimizzare I'integrazione tra psicologi e psichiatri, ridurre i tempi di attesa
e garantire continuita di cura.

E in corso anche una sperimentazione con le Case di Comunita di Seriate e Gazzaniga per inviare casi clinicamente
meno complessi alla psicologia di base, ma finora i numeri sono contenuti. Permangono, infine, criticita legate alla
gestione degli ambulatori periferici, soprattutto per la carenza di risorse specialistiche.

Nel complesso, TR02 si conferma un progetto fondamentale per la regolazione degli accessi al sistema della salute
mentale territoriale, con una funzione di filtro, orientamento e presa in carico flessibile e competente.

PROGETTI ATTIVI PRESSO SC NPIA

Progetti innovativi GO9 e G10 sono attivi da 15 anni e sostanzialmente integrano risorse in LP al personale
istituzionale permettendo un lavoro integrato su adolescenti e disabilita complessa.

Progetto Autinca che € un progetto che integra risorse in LP al personale istituzionale per la presa in carico dei
soggetti con disturbo dello spettro autistico con particolare attenzione alla transizione senza un’azione definita sulla
prevenzione.

Ulteriori interventi in ottica preventiva sono quelli relativi alla presenza delle nostre FT 1 volta/ mese, nei punti
allattamento, per fornire indicazioni e consigli ai neo genitori e gli incontri online tenuti da TNPEE e FT con i neo genitori
sullo sviluppo psicomotorio nel primo anno di vita.

Medicina legale

Tempi di attesa delle prestazioni

TEMPI E COMMISSIONI
TEMPI MEDI PER PROCEDURE ORDINARIE
Domanda/Acquisizione: 1.6
Acquisizione/spedizione primo invito: 18.0

Spedizione primo invito/Prima visita 24.6




AMBITO

DESCRIZIONE DEGLI INTERVENTI

Medicina legale

Acquisizione/Prima visita 42.2
Prima visita/Definizione 13.0
Definizione/Invio INPS 3.7
Acquisizione/Invio INPS 59.2

TEMPI MEDI PER PROCEDURE L.80

Domanda/Acquisizione: 1.4
Acquisizione/spedizione primo invito: 4.5
Spedizione primo invito/Prima visita 6.3
Acquisizione/Prima visita 11.5
Prima visita/Definizione 6.1
Definizione/Invio INPS 3.7
Acquisizione/lnvio INPS 21.3

Da considerare che il tempo di acquisizione/prima visita, per le procedure ordinarie, & di 42.2 giorni (tempo massimo per
legge & di 60 giorni) e per le procedure d’urgenza (L.80) & di 11.5 giorni (tempo massimo per legge & di 15 giorni)

lgiene mani

Attivita realizzate per operatori

Per garantire una formazione completa, abbiamo utilizzato un approccio misto che ha combinato FAD, lezioni frontali e
pratica intensiva. Un'innovazione significativa & stata l'introduzione dello scanner HandInScan, uno strumento
all'avanguardia che valuta I'efficacia della frizione idroalcolica. Grazie a questo dispositivo, gli operatori sanitari possono
ricevere un feedback visivo immediato sulla corretta igiene delle mani, con i dati mostrati su un display e automaticamente
registrati per I'analisi.
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Sono state effettuate 1552 scansioni tra le seguenti figure:

e Medico
e Infermiere
e 0SS

e Studente tirocinante/corsista
e Ostetrica

e Tecnico

e Visitatore /caregiver

| dati rilevati hanno portato ad un riscontro di copertura media minima delle mani, durante la procedura di igienizzazione,

Igiene mani
del 91.74%.

E stata inoltre effettuata una verifica presso i Poliambulatori di tutti i P.O. del’ASST BERGAMO EST, tramite
osservazione diretta, sul corretto utilizzo dei guanti. “Piramide dell’'uso dei guanti, strumento ideato dal’OMS””
Sono state effettuate 1680 osservazioni con i riscontri di seguito riportati:
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DESCRIZIONE DEGLI INTERVENTI

Poliambulatori CORRETTO SCORRETTO UTILIZZO
UTILIZZO U
GUANTI
P.O. ALZANO 70% 30%
P.0. GAZZANIGA 88% 12%
P.0. LOVERE 83% 17%
P.0. PIARIO 78% 20%
P.0. SERIATE 75% 25%
ASST BG EST 79,85% 20,15%
Igiene mani

Report scorretto utilizzo dei guanti
rilevate 424 azioni scorrette su un totale di 1680 osservazioni

= 1 non eseguita igiene mani prima/dopo aver indossato i
guanti

= 2 utizzo guantianche se non indicati
= 3 utilizza lo stesso paio di guanti per pz diversi

4 non sostituisce | guanti dopo il contatto con un area
contaminata e prima del contatto con area pulita

= 5 decontamina i guanti con sol. alcolica

= 6 utilizza il doppio guanto senza indicazione
0%

= 7 non utilizza tipologia di guanti corretti

Osservazioni igiene mani effettuate (categorie professionali, dipartimenti)

NellASST BERGAMO EST sono state effettuate un totale di 6641 osservazioni sulla corretta igiene delle mani, cosi
distribuite:
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Igiene mani

ADESIONE PER P.O ED U.O.

P.O. ALZANO LOMBARDO

Ospedale U.U.0.0. Cat profess [N°indicazione |N° azioni|% Adesione per professione % Adesione totale U.O.

ALZANO L.DO |ACCORP.CHIRU INF 61 50 82%

ALZANO L.DO |ACCORP.CHIRU MEDICO 5 2 40%) 78,8%

ALZANO L.DO |ACCORP.CHIRU 0SS 33 26 79%)

ALZANO L.DO |MEDICINA INF 64 52 81%)

ALZANO L.DO |MEDICINA 0SS 32 23 72%) 74,6%

ALZANO L.DO |MEDICINA MEDICO 26 16 62%)

ALZANO L.DO |DH ONCOLOGICO INF 70 58 83%) 78.5%

ALZANO L.DO |DH ONCOLOGICO MEDICO 9 4 44%

ALZANO L.DO |POLIAMBULATORI INF 235 168| 71%

ALZANO L.DO |POLIAMBULATORI MEDICO 37 23 62% 64,4%

ALZANO L.DO |POLIAMBULATORI 0SS 88| 41] A7%)

ALZANO L.DO |PRONTO SOCC 0SS 27 19 70%

ALZANO L.DO |PRONTO SOCC INF 55| 41| 75%) 73,1%

ALZANO L.DO |PRONTO SOCC MEDICO 11 8 73%)

ALZANO L.DO |SALE OPER INF 66 53 80%)

ALZANO L.DO |SALE OPER MEDICO 11 11 100% 77,8%

ALZANO L.DO |SALE OPER ANEST. 13 6 46%)

ALZANO L.DO |SPDC A-B INF 45 30| 67%

ALZANO L.DO |SPDC A-B 0SS 17 12 71% 67,2%
SPDC A-B MEDICO 2) 1 50%)

ALZANO L.DO |ONCOLOGIA INF 17 17 100%

ALZANO L.DO |ONCOLOGIA 0SS 20 18 90%) 90,5%

ALZANO L.DO |ONCOLOGIA MEDICO 5 B 60%

ALZANO L.DO |RADIOLOGIA TECNICO 54 27 50%)

ALZANO L.DO |RADIOLOGIA 0SS 9 8 89%) 55,7%

ALZANO L.DO |RADIOLOGIA MEDICO 7| 4 57%)

ALZANO L.DO |PRESIDIO ALZANO L. [TUTTE 1019 721 71%| % ADESIONE PRESIDIO ALZANO L.
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lgiene mani

P.O. GAZZANIGA

GAZZANIGA RGG INF 22 15| 68%
GAZZANIGA RGG 0SS 21 13 62% 66.7%
GAZZANIGA RGG FISIOTER 1] 0 0%
GAZZANIGA RGG MEDICO 4 4 100%
GAZZANIGA RNM INF 63 Gl 81%
GAZZANIGA RNM 0SS 39 27, 69% 77.7%
GAZZANIGA RNM FISIOTER 2| 2| 100%
GAZZANIGA RNM MEDICO 8| 7| 88%
GAZZANIGA POLIAMBULATORI INF 295 262 89%
GAZZANIGA POLIAMBULATORI 0SS 7 6] 86% 87,4%
GAZZANIGA POLIAMBULATORI MEDICO 24 17, 71%
GAZZANIGA FISIOTERAPIA FISIOTER 93 70 75% 75%
GAZZANIGA PRESIDIO GAZZANIGA [TUTTE 579 474 82%]|% ADESIONE PRESIDIO GAZZZANI
P.O. LOVERE
ACCORPCHIRU INF 66 51 77%
ACCORPCHIRU 0SS 36 30 83% 73.6%
ACCORPCHIRU MEDICO 22 13| 59%
ACCORPCHIRU FKT 5] 1] 20%
INF 67 57| 85%
0SS 32 25 78% 85,8%
MEDICO 28 27| 96%
POLIAMBULATORI INF 263 229 87%
POLIAMBULATORI MEDICO 100 75 75% 83.6%
POLIAMBULATORI 0SS 15 12 80%
ENDOSCOPIA INF #DIV/0!
ENDOSCOPIA MEDICO #DIV/0!
PRONTO SOCC INF 72 58 81%
PRONTO SOCC MEDICO 13 6| 46% 78,2%
PRONTO SOCC 0SS 25 22 88%
INF 45 35 78%
0SS 35 30 86% 81,1%
MEDICO 10 8 80%
SALE OPER INF 88 67 76%
SALE OPER MEDICO 16 13 81% 73,1%
ANEST. 30 18] 60%
TECNICO 42 23 55%
MEDICO 12, 7 58% 72.0%
INF 11 9 82%

0SS

100%
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P.O. PIARIO

ACCORPCHIRU INF
ACCORPCHIRU 0SS
ACCORPCHIRU MEDICO

82,0%

Igiene mani

PRONTO SOCC 7%
PRONTO SOCC 100% 76,2%
PRONTO SOCC MEDICO 70%

ENDOSCOPIA INF
ENDOSCOPIA MEDICO

100,0%

P.O.SERIATE

ACCORPCHIRU INF
ACCORPCHIRU OSS 80,5%
ACCORPCHIRU MEDICO
ACCORPCHIRU INF

ACCORPCHIRU MEDICO 68,3%
[ACCORPCHIRU OSS

82,5%
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Igiene mani

MEDICINA 0SS 59) 50 8590
MEDICINA MEDICO 24 19 79%)
NIDO INF g 8 100%
NIDO PUERICUL. 10 9 90%

2 85,7%
NIDO OSTETRICA 30 24 80%
NIDO MEDICO g 7 88%
PAT NEON/TIN INF 104 96 92,
PAT NEON/TIN 0SS 24 24 100% 92,5%
PAT NEON/TIN MEDICO 18 15 83%
PRONTO SOCC INF 61 35 57%)
PRONTO SOCC 0SS 12 8 67% 50,6%
PRONTO SOCC MEDICO 14 1 7%
RIANIMAZIONE INF 72) 63 88%
RIANIMAZIONE MEDICO 15 10 67% 85,1%
RIANIMAZIONE 0SS 7 7 100%
SALE PARTO MEDICO 6 3 50% 59,6%
SALE PARTO osT 44 26 59%
SALE PARTO 0SS 7 5 71%)
EMODINAMICA INF 66 55 83%
EMODINAMICA MEDICO 15, 12 80% 83,9%
EMODINAMICA 0SS 12 11 92%)
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90

88,3%

79,0%

MEDICO

Igiene mani

P.O. CALCINATE

SUB ACUTI [inE 48 39 81,25%

SUB ACUTI 0SS 22 15 68,18% 76,9%

|MEDICO 8 6 75,00%
POLIAMBULATORI IINF 319 284 89,03%
POLIAMBULATORI 0SS 109 87 79,82% 84,3%

POLIAMBULATORI 68,25%
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lgiene mani

ADESIONE PER CATEGORIA PROFESSIONALE

ANNO 2024

ADE SIONE TOTALE

TECNICO

INFER MEDICO  |QS§ QSTEL.  |AMES

IND |AZ. |IND |AZ. |IND |AZ. |IND |AZ. |IND |AZ. |IND |aZ.
ALZANO 613 469| 113| 72| 226| 147 0 0 13 6| 54
CALCINATE 367 323 T 49| 131 :IUZ
GAZZANIGA 380 328 36| 28| 67| 46
LOVERE 612 506| 201| 149 171| 147 30 18| 42
PIARIO 455| 386 112( 80| 117| &89 15 5l 21
SERIATE 1491 1196 422| 305| 531| 444| 149 114| 22 6| 68
TOTALE 3918( 3208| 955| 683|1243| 975 149 114| 80 35| 185
% ADE SIONE 81,88(% 71,52(% T8.44|% T6,51(% 43.75(% 52 43(%

Osservazioni 6641 adesioni 5194 ADE SIONE COMPLE SSIVA P.Q. ASST BERGAMO-EST 78,2%

Sorveglianza del consumo di soluzione idroalcolica:

P.O. ALZANO LOMBARDO

1° SEMESTRE

2° SEMESTRE

CONSUMO LT/1000
LITRI |GIORNATE [~ 2 DE o
AREA ORTOPEDICA | 17,279 | 1599 10,81
AREA CHIRURGICA | 33251 | 2841 | 11,70
AREAMEDICA [ 71,589 6.554 | 10,92
ALZANO
ALTREAREE [ 7,000 | 5249 | 1,33
TOTALE AREE DI
DEGENZA 129,119 16243 7,95
TOTALE AREE DI
NON DEGENzA |168:407
TOTALE CONSUMO
P.O.ALZANO  [297:526

CONSUMO LT/1000
LITRI GIORNATE GG DEGENZA
AREA ORTOPEDICA | 18,416 1.420 12,97
AREA CHIRURGICA | 32,175 | 2.391 13,46
AREA MEDICA [ 74,150 | 6.709 11,05
ALZANO
ALTRE AREE | 7,500 | 5.199 1,44
TOTALE AREE DI
DEGENZA 132,241 15719 8,41
TOTALE AREE DI
NON DEGENzA _|196:209
TOTALE CONSUMO
P.O.ALZANO  [328:4%0
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Igiene mani

P.O. GAZANIGA

1° SEMESTRE

2° SEMESTRE

GAZZANIGA|

CONSUMO LT/1000
LITRI [GIORNATE| “RS M2 LT
ALTRE AREE | 46,012| 5.290 8,70
TOTALE AREE DI
e D'l 46,012 | 5200 8,70
TOTALE AREE DI
NON DEGENzA | 37:843
TOTALE
CONSUMO P.O. | 83,855
GAZZANIGA

GAZZANIGA|

CONSUMO LT/1000

LITRI GIORNATE o DEGENIA
ALTRE AREE | 44,977 5286 8,51
TOTALE AREE DI
e 44,977 5286 8,51
TOTALE AREE DI
NON DEGENZA | 43:545
TOTALE
CONSUMO P.O. | 88,522

GAZZANIGA
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P.0. LOVERE
1° SEMESTRE 2° SEMESTRE
CONSUMO LT/1000 CONSUMO LT/1000
LITRI [GIORNATE| ¢ > e e on LITRI GIORNATE ety
AREA
ORTOPEDICA | 8500 | 1149 7,40 AREA ORTOPEDICA| 8,667 866 10,01
AREA CHIRURGICA| 14,459 | 2.540 | 5,69 AREA CHIRURGICA [ 21,055 | 2.284 | 9,22
AREAMEDICA [78,738] 4.020 | 19,59 AREA MEDICA | 67,662 | 4.068 | 16,63
LOVERE LOVERE
ALTRE AREE [ 20,267 2.182 | 9,29 ALTRE AREE [ 22,523 2.234 [ 10,08
TOTALE AREE DI TOTALE AREE DI
DEGENZA 121,964 9891 12,33 DEGENZA 119,907 9452 12,69
TOTALE AREE DI TOTALE AREE DI
NON DEGENzA |138.076 NON DEGENzA 138168
TOTALE
CONSUMO P.O. |260,040 TOTPACL)EL%?/EEEMO 258,075
LOVERE >
. . P.O. PIARIO
lgiene mani
1° SEMESTRE 2° SEMESTRE
CONSUMO LT/1000 CONSUMO LT/1000
LITRI |GIORNATE| ~~ o Le oo LITRI GIORNATE GG DEGENZA
AREA
ORTOPEDICA | 25860 | 5.254 4,92 AREA ORTOPEDICA | 21,536 2.165 9,95
AREA 28,608 [ 2.470 11,62 AREA CHIRURGICA | 29,981 3.077 9,74
CHIRURGICA ’ : ’ : : ,
PIARIO | AREA MEDICA [53,024| 2.396 22,13 PIARIO | AREA MEDICA | 50,871 | 4.410 11,54
TOTALE AREE DI TOTALE AREE DI
DEGENZA  |107.582[ 10120 10,63 DEGENZA 102,388 9652 10,61%
TOTALE AREE DI TOTALE AREE DI
NON DEGENzA |13002° NON DEGENzA |!38:893
TOTALE
CONSUMO P.O. (237,607 TOTALE CONSUMO 1,511 281
iy P.O. PIARIO
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lgiene mani

P.O. SERIATE

1° SEMESTRE

AREAORTOPEDICA| 22 | 2:368
163,811 9614 17,04

AREA MEDICA 165,706 17782
SERIATE| AREA INTENSIVA [134,228] 4418 30,38

2° SEMESTRE

10324 ores | 1077 |
s

26,332 2.806 9,38 22,026] 2.523 8,73
TOTALE AREE DI TOTALE AREE DI
oy 512,385 36988 13,85 fpiretaviire 578,227| 36943 15,65
TOTALE AREE DI TOTALE AREE DI
NON DEGENZzA |299.681 NON DEGENzA [353.063
TOTALE CONSUMO TOTALE CONSUMO
P.0. SERIATE  |812:066 P.0. SERIATE  |231:290

P.O. CALCINATE

1° SEMESTRE

33,229| 4.519

TOTALE CONSUMO 63,156

P.O. CALCINATE

2° SEMESTRE

3981] 4537 | o9 |
CALCINATE( TOTALE AREE DI CALCINATE( TOTALE AREE DI
DEGENZA 33,229 4519 7,35 DEGENZA 43,981 4537 9,69
TOTALE AREE DI TOTALE AREE DI
NON DEGENZA |22927 27,234

NON DEGENZA

TOTALE CONSUMO
P.O. CALCINATE

71,215
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Antimicrobico

Analisi realizzate

resistenza Sorveglianze microbiologiche passive e attive previste nei vari presidi con reparti coinvolti e numeri gestiti
Analisi realizzate
- E stata condotta un’analisi dei riscontri di positivita per clostridioides difficile nell’Azienda ASST BERGAMO-EST:
nella quale sono emersi i casi di C.D .con inizio sintomatologia successiva alle 48h dall’ingresso (ICA) :
I I N e
ALZANO 8 4 5236 0.08%
ICA CALCINATE 11 9 358 2.51%
GAZZANIGA 0 0 439 0%
LOVERE 8 1 2877 0.03%
PIARIO 9 4 3122 0.13%
SERIATE 11 8 13339 0.06%
TOT 47 26 25371 0.10%

Sorveglianza ICA attive nei diversi presidi (SNICH2, PPS, Terapia Intensiva)
- Sorveglianza attiva nell’anno 2024 nelle U.O. di Patologia Neonatale/Semintensiva e di Terapia Intensiva/Semintensiva
per MRSA Stafilococco Aureus meticillino resistente; di seguito sono riportati i dati riscontrati:
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ICA

PATOLOGIA INTENSIVA NEONATALE/SEMINTENSIVA

NUMERO DI NUMERO CASI TASSO DI
RICOVERI 2024 POSITIVI COLONIZZAZIONE
PER 100 RICOVERI
227 4 1,76
TERAPIA INTENSIVA/SEMINTENSIVA
NUMERO DI NUMERO CASI TASSO DI
RICOVERI 2024 POSITIVI COLONIZZAZIONI

PER 100 RICOVERI
243 6 2,46

- E stato condotto un audit ISC con i
risultati sotto indicati :

SORVEGLIANZA INFEZIONE SITO CHIRURGICO ISC

PERIODO DI RIFERIMENTO DELL’AUDIT \

Periodo di riferimento dal 15/03/24 al
31/12/24
{le sorveglianze sono state inserite in
modo graduale)

(Urologia: il periodo di indagine & stato
protratto fino al 31/07/24 per

Periodo di riferimento
01/10/2023-31/12/2023

insufficienza dati)
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ICA

Indicatori fase pre e post-operatoria

Effettuata doccia precperatoria Messuna tricotomia o 58 Necessarks
. .F P . . . . Medicarions dopo le 48R
oon antisetticofsapone effettuata con il rasoio elettrioo o clipper
=5 ®mNo
w5 mho =5 sMNo = ND

Eihurmn Sncin Sasilaen
% Reglone
Lombardia

ASST Bargaomo Est
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ICA

Effattuata antiblotico grofilass

= Nz = Fzintarapia

Indicatori fase intra-operatoria

Somirinistrazione di pap entro &0 minutl precedanti

I'incisaona

A% w5 =Moo

. P . - Shimemn Bicie Bosdkas
L d cha a a3 d
Utilizzo di soluzioni antisettiche a base alcolica di CHG per la Reglone
preparazsene cutanea del sio chirengeo in 5.0 s’ Lombardia
=5 = NoSenclogia = NoUrdloglia AS5T Bergomo Est
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ICA

Audit Retrospettivo ISC

= 101 cartelle analizzate
\ « 3 infezioni riscontrate

e’

SENOLOGIA URCLOGIA

1 z
L}

\

...........................
$ Reglona
Lombardia

AS5T Sergoma Est

Audit Retrospettivo ISC

Y- -

3 50

U oL SENOLOGIA O, URDLOGIA

SENOLOGIN 1,52 INDICATORE STANDWMRD REGICNE LOMBARDLA

UROLCG1A 1,54 INDICATORE STANDARD REGICME LOMBARDI1A

...........................

$ Reglona
Lombardia

ASET Bargamao Est
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ICA

Audit Prospettico ISC

\ * 315 cartelle analizzate

| +« 8 infezioni riscontrate
“

CARDIOLOGIA OSTETRICIA [ ORTOPEDIA

: ] 4 1

\ ™~

Reglorna
Lombardia

AS5T Sergoma Est

Audit Prospettico ISC

101, D0
0, O
5,00

8,00

2%
» 0.5 - 2 in cinagia siritha
dohcgrece ECTW ML - —— e gt S10T

s %
— Pl

i
U.0. CARDIOLOGIA U.0. OSTETRICIA U.0. ORTOPEDIA
CARDICLOGIA 2,4 % ECDC 2017
OSTETRICIA 0,5-2% in chirurgia elettiva_ Linea Guida S10T 2021 — [ ER—
ORTOPEDIA 0,5% ECOC 2017 ot

AE5T Bengomo Est

NOTA: | dati riscontrati in ortopedia non possono essere indicativi visto il basso numero di interventi analizzati
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- Elinoltre, in corso la sorveglianza VRE e CRE presso alcune U.O. del’ASST BERGAMO-EST, tuttavia i dati raccolti
non sono indicativi, poiché la sorveglianza non & stata effettuata in modo continuativo vista la difficolta di ricollocare
i pazienti presso le strutture territoriali (RSA, Centri Riabilitativi)
Si & riscontrato un cluster di 18 colonizzazioni nel’U.O, Medicina Lovere con positivita rilevate dal 16/0324

al10/04/24.

VRE 2024

(;GLBCX\(I:AL\J-EE ALZANO ONCOLOGIA|GAZZANIGA RGG||LOVERE MEDICINA|SERIATE RIANIMAZIONE|RISCONTRI CASUALI

1 0 2 45 15 35
GIA COLONIZZATI ALL'INGRESSO

ICA Cs:f\JLBC,L'\é?JTTEIE ALZANO ONCOLOGIA|GAZZANIGA RGG||LOVERE MEDICINA|SERIATE RIANIMAZIONE|RISCONTRI CASUALI

0 0 1 6 11 1
COLONIZZATI IN REPARTO

o A IaLzANO ONCOLOGIA|GAZZANIGA RGG|LOVERE MEDICINA|SERIATE RIANIMAZIONE |RISCONTRI CASUALI
1 0 1 39 4 34
ASST BERGAMO EST
TOTALE VRE GIA COLONIZZATI ALL'INGRESSO COLONIZZATI IN REPARTO
98 19 79

MEDICINA LOVERE: DAL 01/06/2024 INTERRUZIONE TAMPONI PER SORVEGLIANZA CRE E VRE




AMBITO
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CRE 2024
CALCINATE ALZANO
SUB ACUTI ONCOLOGIA [GAZZANIGA RGG|LOVERE MEDICINA|SERIATE RIANIMAZIONE[RISCONTRI CASUALI
0 0 4 2 8 11
GIA COLONIZZATI ALL’INGRESSO
CALCINATE ALZANO
ICA SUBIACUT] ONCOLOGIA |SAZZANIGA RGG[LOVERE MEDICINA|SERIATE RIANIMAZIONE |RISCONTRI CASUALI
0 0 0 0 4 2
COLONIZZATI IN REPARTO
CALCINATE ALZANO
SUB ACUTI ONCOLOGIA [GAZZANIGA RGG|LOVERE MEDICINA|SERIATE RIANIMAZIONE|RISCONTRI CASUALI
0 0 4 2 4 9
ASST BERGAMO EST
TOTALE CRE GIA COLONIZZATI ALL’'INGRESSO COLONIZZATI IN REPARTO
25 6 19
MEDICINA LOVERE: DAL 01/06/2024 INTERRUZIONE TAMPONI PER SORVEGLIANZA CRE E VRE
Personale

dedicato

Numero teste e servizi




