
–

Presa d’atto della “Determinazioni in 

Aziende Socio Sanitarie Territoriali (A.S.S.T.) e dell’Azienda Regionale 
– ”

n. 8611 del 18.06.2025 “Declinazione degli indicatori relativi 
agli obiettivi dell’ATS di Brescia – ”

DECRETO n. 377  del 07/07/2025



30 dicembre 2009, n. 33 ad oggetto “Testo unico delle leggi 
regionali in materia di sanità”
la D.G.R. n. X/4468 del 10.12.2015 ad oggetto: “Attuazione L.R. 23/2015: 
Costituzione Agenzia di Tutela della Salute (ATS) di Brescia”;

2020 ad oggetto: “Modifica dello schema tipo di 
contratto di prestazione d’opera intellettuale per i Direttori Generali delle 

prestazione d’opera intellettuale per i Direttori Amministrativi, Sanitari e 
Sociosanitari delle strutture sanitarie e socio sanitarie pubbliche”

ad oggetto “Determinazioni in ordine alla 
Direzione dell’Agenzia di Tutela della Salute (ATS) di Brescia” con cui sono stati 

“
”

la D.G.R. n. XII/3670 del 16.12.2024 “Determinazioni in ordine alla gestione del 
servizio sanitario e socio sanitario per l’esercizio 2025 –

– icepresidente Alparone)”;
2024 “Determinazioni in ordine agli indirizzi di 

programmazione del SSR per l’anno 202 –
Alparone e gli Assessori Lucchini e Fermi)”;
la D.G.R. n. XII/4264 del 30.04.2025 “Modifiche e integrazioni alla D.G.R. n. 

indirizzi di programmazione del SSR per l’anno 2025 –
Vicepresidente Alparone e gli Assessori Lucchini e Fermi)”;

ad oggetto “

Socio Sanitarie Territoriali (A.S.S.T.) e dell’Azienda Regionale Emergenza Urgenza 
– ”

Welfare l’adozione di 

nché l’adozione di eventuali ulteriori indicazioni operative;



dell’Agenzia, nonché gli obiettivi minimi 
per l’anno 202

interesse dell’Agenzia, anche in adempimento agli obiettivi sopra richiamati;
una “Task Force”

−
in corso d’anno, con simulazione del grado di raggiungimento degli obiettivi 

−

−

−

schematizzati nell’allegato 1 al presente 

nell’allegato 

schematizzati nell’allegato 3 

−

l’assegnazione de

−
−
−



l’integrazione degli obiettivi a valenza regionale

dell’Agenzia

che dal presente provvedimento non discendono oneri per l’Agenzia;

− schematizzati nell’allegato 1 al presente 

− nell’allegato 

− nell’allegato 

di istituire una “Task Force” centrale, coordinata dalla Direzione Strategica, a cui 

−
parziali in corso d’anno, con simulazione del grado di raggiungimento degli 

−

−



dell’assegnazione degli obiettivi di cui al Decreto 

−
−
−

per l’integrazione

dell’Agenzia interessat
dell’Agenzia

l’Agenzia;

Sindacale, in conformità ai contenuti dell’art. 3
ss.mm.ii. e dell’art. 12, comma 14, della L.R. n. 33/2009;

–



File F (tipologia CO – esclusi gli innovativi) dello 0,03% a 
(tipologia CO – esclusi gli innovativi) dello 0,3% a fine 

Assicurare un’attenta attività di verifica e validazione di 

Assicurare un’attenta attività di verifica e validazione di 

≥95%



≤1%

≥95%

≥95%

≥ 90%

abbattimento liste d’attesa

Abbattimento delle liste d’attesa ambulatoriale e ricoveri, 

Abbattimento delle liste d’attesa ambulatoriale e ricoveri, 



abbattimento liste d’attesa

Rispetto dei target previsti per gli indicatori NSG dell’area ≤14,55%

Rispetto dei target previsti per gli indicatori NSG dell’area ≤ valore 2024 

Rispetto dei target previsti per gli indicatori NSG dell’area 100.000 ab.) in età adulta (≥ 18 anni) per complicanze (a 

residenti ≥ 18 anni nel territorio 

: Popolazione ≥ 18 
≤ valore 2024 

Rispetto dei target previsti per gli indicatori NSG dell’area ≤50

Rispetto dei target previsti per gli indicatori NSG dell’area 



Rispetto dei target previsti per gli indicatori NSG dell’area 

Rispetto dei target previsti per gli indicatori NSG dell’area 

Rispetto dei target previsti per gli indicatori NSG dell’area 

di riferimento Σ Assistiti in hospice 

9-CM compreso tra 140-208 + Σ 

Rispetto dei target previsti per gli indicatori NSG dell’area 

Rispetto dei target previsti per gli indicatori NSG dell’area 



Rispetto dei target previsti per gli indicatori NSG dell’area Copertura farmacologica ≥ 

Rispetto dei target previsti per gli indicatori NSG dell’area 

Rispetto dei target previsti per gli indicatori NSG dell’area ≤2,5

Rispetto dei target previsti per gli indicatori NSG dell’area 

Rispetto dei target previsti per gli indicatori NSG dell’area 
ricovero ≤ 2 giorni)



Rispetto dei target previsti per gli indicatori NSG dell’area 

“inappropriato”

≤ 15%

Rispetto dei target previsti per gli indicatori NSG dell’area 

Rispetto dei target previsti per gli indicatori NSG dell’area 

Rispetto dei target previsti per gli indicatori NSG dell’area 

Rispetto dei target previsti per gli indicatori NSG dell’area 

Rispetto dei target previsti per gli indicatori NSG dell’area 

≥50%* copertura



Rispetto dei target previsti per gli indicatori NSG dell’area 

≥50%* copertura

Rispetto dei target previsti per gli indicatori NSG dell’area 

≥60%* copertura

Rispetto dei target previsti per gli indicatori NSG dell’area 

≥50%* copertura

Rispetto dei target previsti per gli indicatori NSG dell’area 

Rispetto dei target previsti per gli indicatori NSG dell’area 

svolti per l’attuazione del Piano 
Nazionale Residui dell’anno di 

farmacosorveglianza (“n. 
ispezioni effettuate” e “n. 
operatori”))

e screening, sensibilizzazione per prevenire l’insorgere di 
dipendenze (sostanze, alcol, gioco d’azzardo) in 

e screening, sensibilizzazione per prevenire l’insorgere di 
dipendenze (sostanze, alcol, gioco d’azzardo) in 

e screening, sensibilizzazione per prevenire l’insorgere di 
dipendenze (sostanze, alcol, gioco d’azzardo) in 



e screening, sensibilizzazione per prevenire l’insorgere di 
dipendenze (sostanze, alcol, gioco d’azzardo) in 

⅀ ⅀

e screening, sensibilizzazione per prevenire l’insorgere di 
dipendenze (sostanze, alcol, gioco d’azzardo) in 

e screening, sensibilizzazione per prevenire l’insorgere di 
dipendenze (sostanze, alcol, gioco d’azzardo) in 

e screening, sensibilizzazione per prevenire l’insorgere di 
dipendenze (sostanze, alcol, gioco d’azzardo) in 

ATTUAZIONE DEL PROGETTO “SINERGIA" CON  LA 
REGIONE VENETO - INVESTIMENTO 1.2 – 
REALIZZAZIONE DEL MODELLO D’INTERVENTO N. 
2 “VALUTAZIONE DELL’ESPOSIZIONE DI 

POPOLAZIONI PIU’ SUSCETTIBILI

dell’abbandono del PS e garanzia delle tempistiche di 

dell’abbandono del PS e garanzia delle tempistiche di 

nell’ambito della presa in carico (PAI, pazienti complessi a 

con l’analisi dei dati di monitoraggio di efficacia delle 



per particolari reti di patologia regionali, con l’obiettivo di 

Attuazione degli investimenti finanziati con i fondi del PNRR – 



dell’art.

“Linee indirizzo”
dell’Osservatorio



Attuazione PNC: (PNC) “SALUTE, AMBIENTE, BIODIVERSITA’ E CLIMA” SNPS-

all’anno precedente

Fonte Dati: RaDISAN – flusso MCG

– flusso 

Fonte Dati: RaDISAN – flusso MOC

– flusso 



ACQUE DESTINATE AL CONSUMO UMANO: Garantire l’adeguamento dei 

all’anno precedente

all’anno precedente

all’anno precedente

“controlli su prodotto” effettuati/numero “controlli su prodotto” 

Tutela della salute nell’uso delle



ATS MILANO – ATS INSUBRIA  - Standard atteso - Incremento della 

ATS BERGAMO – ATS BRESCIA – ATS BRIANZA – ATS MONTAGNA  – 
ATS PAVIA  – ATS VALPADANA - Standard atteso -  Incremento della 

Attuazione PNRR con riferimento a tutti gli interventi rientranti nella Missione 6 – 
Salute: PNRR, MISSIONE 6 COMPONENTE 2 SUB INVESTIMENTO 2.2. B – 

MANAGERIALI DEL PERSONALE DEL SISTEMA SANITARIO – CORSO DI 

DENUNCE DI INFORTUNIO SUL LAVORO: Variazione dell’indice di frequenza 
delle denunce di infortunio sul lavoro tra l’anno di riferimento e l’anno

2) Calcolo della variazione percentuale rispetto all’anno precedente:

L’obiettivo si considera raggiunto qualora l’indicatore 

rispetto all’anno precedente (un incremento non 

coerente con l’intenzione di valutare la capacità del 

l’andamento di un fenomeno complesso, quale quello 

dell’Unione Europea in materia di salute e sicurezza 
sul lavoro 2014-2020, all’interno del

infortuni pari al 25% nell’intero periodo di riferimento).



INFORTUNI SUL LAVORO RICONOSCIUTI: Variazione dell’indice di frequenza di 
infortunio sul lavoro riconosciuti tra l’anno di riferimento e l’anno

2) Calcolo della variazione percentuale rispetto all’anno precedente:

L’obiettivo si considera raggiunto qualora l’indicatore 

rispetto all’anno precedente (un incremento non 

coerente con l’intenzione di valutare la capacità del 

l’andamento di un fenomeno complesso, quale quello 

dell’Unione Europea in materia di salute e sicurezza 
sul lavoro 2014-2020, all’interno del quale non si 

25% nell’intero periodo di riferimento).
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