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Contratto collettivo decentrato integrativo ai sensi degli artt. 4 dei CCNL 17.10.2008 dirigenza medica e veterinaria e Dirigenza saNITARIA, in merito alla ripartizione della Retribuzione di Risultato per l’anno 2018. 
Relazione illustrativa
Modulo 1 - Scheda 1.1 Illustrazione degli aspetti procedurali, sintesi del contenuto del contratto ed autodichiarazione relative agli adempimenti della legge
	Data di sottoscrizione
	Sottoscrizione Contratto Integrativo in data 21/08/2019

	Periodo temporale di vigenza
	Anno 2018

	Composizione
della delegazione trattante
	Parte Pubblica (ruoli/qualifiche ricoperti):
· Direttore Sanitario – Dott. Silvio Pasqui
· Direttore Amministrativo – Dott.ssa Doriana Sarnari
· Dirigente Responsabile U.O. Risorse Umane – Trattamento Economico Personale Dipendente – Gestione Personale Convenzionato e Strutture Convenzionate – Dott.ssa Annalisa Fabbri
· Responsabile P.O. Coordinamento Attività Amministrativa e Relazioni Sindacali – Giovanna Pala
Organizzazioni sindacali ammesse alla contrattazione: ANAAO ASSOMED, CIMO, AAROI, CGIL MEDICI, FVM, CISL MEDICI, FASSID, FESMED, ANPO-ASCOTI-FIALS MEDICI.
Firmatarie della contratto: 
ANAAO ASSOMED, CIMO, AAROI, CGIL MEDICI, FVM, CISL MEDICI, FASSID 

	Soggetti destinatari
	Personale della Dirigenza Medica, Veterinaria e Sanitaria

	Materie trattate dal contratto integrativo (descrizione sintetica)
	I criteri per la corresponsione della retribuzione di risultato di cui all’art. 11 del CCNL del Personale della Dirigenza Medico-Veterinaria del SSN – II Biennio economico 2008-2009 e all’10 del CCNL del Personale della Dirigenza Sanitaria, Professionale, Tecnica ed Amministrativa;

	Rispetto dell’iter 
adempimenti procedurale
 e degli atti propedeutici e successivi alla contrattazione
	Intervento dell’Organo di controllo interno. 
Allegazione della Certificazione dell’Organo di controllo interno alla Relazione illustrativa.
	La certificazione dell’Organo di controllo interno è stata acquisita in data:
Il Collegio Sindacale, nella seduta del 09/07/2019, ha certificato la compatibilità dei costi della contrattazione collettiva integrativa con i vincoli di bilancio e quelli derivanti dall’applicazione delle norme di legge ai sensi dell’art. 40 del D.Lgs. 165/2001(Verbale n. 9 del 09/07/2019 – Prot. n. 145783 del 09/08/2019).


	
	
	L’organo di controllo ha effettuato i seguenti rilievi: non è stato effettuato alcun rilievo.

	
	Attestazione del rispetto degli obblighi di legge che in caso di inadempimento comportano la sanzione del divieto di erogazione della retribuzione accessoria
	La consistenza dei fondi è quella rideterminata, rispettivamente, con Delibere n.926       del 28/06/2018 per la Dirigenza Medico-Veterinaria e n. 925 del 28/06/2018 per la Dirigenza Sanitaria, Professionale, Tecnica ed Amministrativa.
Le somme da liquidare trovano opportuna copertura nell’apposito conto “Debiti verso personale dipendente per indennità, competenze e retribuzione di risultato” del Bilancio economico anno 2018, come risultanti dalle scritture di accantonamento, effettuate in sede di chiusura del Bilancio di esercizio 2018 (approvato con Delibera n. 646 del 29/04/2019, divenuta esecutiva il 04/06/2019 a seguito dell’approvazione del Collegio Sindacale e della Regione dell’Umbria – DGR n. 721 del  31/05/2019).
L’applicazione dell’Accordo di cui trattasi avverrà nel limite esclusivo delle disponibilità degli specifici fondi di riferimento che sono state accertate a consuntivo per l’anno 2018.


Modulo 2 Illustrazione dell’articolato del contratto (Attestazione della compatibilità con i vincoli derivanti da norme di legge e di contratto nazionale –modalità di utilizzo delle risorse accessorie ‑ risultati attesi)
     L’Accordo di cui trattasi  rispetta i seguenti principi generali:
· assenza di nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica (art. 17, comma 2 del D.Lgs. 150/2009);
· attribuzione selettiva di incentivi; divieto di distribuzione indifferenziata in assenza delle verifiche ed attestazioni sui sistemi di misurazione e valutazione (art. 18 D.Lgs. 150/2009);
· adeguamento alle linee di indirizzo regionali (DGR n. 52 del 23/01/2012) sul sistema di valutazione ai fini dell’attribuzione della retribuzione di risultato al personale con qualifica dirigenziale;
· conformità a quanto previsto dall’art. 23, comma 2, del D.L. 75/2017 che ha stabilito che “a decorrere dal 1 gennaio 2017, l’ammontare complessivo delle risorse destinate annualmente al trattamento accessorio del personale, anche di livello dirigenziale, di ciascuna delle amministrazioni di cui all’art. 1, comma 2, del D.Lgs. n.165/2001, non può superare il corrispondente importo determinato per l’anno 2016”.
Il medesimo comma dispone, altresì, l’abrogazione, a decorrere dall’1 gennaio 2017, dell’art.1, comma 236 della Legge 28 dicembre 2015 n. 208, facendo venir meno l’obbligo di riduzione automatica dei fondi in misura proporzionale alla riduzione del personale in servizio. 
B) quadro di sintesi delle modalità di utilizzo delle risorse
L’Accordo prevede di procedere all’erogazione del Fondo per la Retribuzione di risultato al personale della Dirigenza Medica, Veterinaria e Sanitaria riferita all’anno 2018 secondo i criteri si seguito specificati:
· vengono stabiliti i seguenti coefficienti sulla base della tipologia dell’incarico ricoperto dai Dirigenti:
 1.2 - Dirigenti Responsabili di U.O.C.   
 1.1 - Dirigenti Responsabili U.O.S.D. – U.O.S.- Incarico professionale di Alta Specialità
 1 - Altri Dirigenti
· la quota ipotetica massima attribuibile a ciascun Dirigente si ottiene dividendo il fondo per la somma dei coefficienti     attribuiti ai Dirigenti e moltiplicando il risultato per lo specifico coefficiente di ciascun Dirigente.
· le quote spettanti vengono calcolate in base alla percentuale di raggiungimento degli obiettivi di budget e della valutazione ottenuta nell’anno di riferimento, secondo i seguenti criteri:
	Posizione
	Peso Sezione Obiettivi di performance
	Peso Sezione Contributi  Individuali

	Dirigenti Responsabili di U.O.C.
	80%
	20%

	Dirigenti Responsabili U.O.S.D. – U.O.S.- Incarico Professionale di Alta Specialità
	75%
	25%

	Altri dirigenti 
	70%
	30%


     La percentuale della retribuzione di risultato assegnata sulla base del raggiungimento degli obiettivi di performance organizzativa, viene calcolata come di seguito:
	% di raggiungimento obiettivi di performance organizzativa
	% retribuzione per raggiungimento obiettivi di budget effettivamente riconosciuta

	85% - 100%
	100%

	60% - 84%
	In percentuale

	< = 59%
	0%


     La quota della performance individuale è distribuita all’interno dell’unità valutativa identificata con il Dirigente sulla base delle valutazioni attribuite a ciascun dipendente nonché dei seguenti parametri:
	Valutazione individuale (rapportata a 100)
	% di retribuzione spettante

	80 - 100
	100%

	60 - 79
	In percentuale al punteggio conseguito

	< =59
	0%


· la valutazione non sarà considerata positiva qualora il grado di raggiungimento degli obiettivi non sia superiore a 59/100. In tal caso il Dirigente non avrà diritto alla corresponsione della retribuzione di risultato;
· le quote da corrispondere saranno calcolate sulla base del periodo lavorato nell’anno di riferimento (si procederà alla corresponsione della retribuzione di risultato per periodi di presenza in servizio superiori a 90 giorni);
· situazioni di debito orario determinano una proporzionale riduzione della quota spettante.
· gli esiti dei procedimenti disciplinari ed eventuali note di demerito saranno inviate all’O.I.V. per la verifica della coerenza della valutazione effettuata dal Dirigente di riferimento.
Ripartizione avanzi Fondo Retribuzione di Risultato anno 2018
     Il meccanismo della valutazione, previsto dal Regolamento aziendale di cui alla Delibera n. 564 del 19/04/2017 e l’applicazione dei criteri concordati nel C.C.I.A. determineranno, inevitabilmente, dei residui nel fondo di risultato per le percentuali di premio non corrisposte.  
     Tali residui, se riconducibili ad assenze o alla non totale distribuzione del fondo preso a base del calcolo, saranno ripartiti tra i Dirigenti sulla base del grado di raggiungimento degli obiettivi da parte degli stessi, proporzionalmente alla presenza in servizio, fermo restando l’imprescindibile presupposto che abbiano prestato la propria attività per un periodo continuativo minimo di 90 giorni.
     Ai dirigenti cui siano stati affidati incarichi “ad interim”, per i quali siano stati previsti specifici obiettivi di budget (risultanti da apposita scheda), laddove non sia stata predeterminata alcuna forma di maggiorazione della retribuzione in godimento, verrà corrisposta una ulteriore quota di retribuzione di risultato pari al 60% di quanto spettante per la sola performance organizzativa, sulla base dei criteri stabiliti nel citato CCIA.    
C) effetti abrogativi impliciti:
L’Accordo sostituisce il precedente Contratto Integrativo in materia di Retribuzione di Risultato.
D) Illustrazione e specifica attestazione della coerenza con le previsioni in materia di meritocrazia e premialità:
Le previsioni sono coerenti con le disposizioni in materia di meritocrazia e premialità in quanto si applica il regolamento per la misurazione e valutazione della performance individuale (approvato con delibera del Direttore Generale n. 564 del  19/04/2017) .
F) Illustrazione dei risultati attesi dalla sottoscrizione del contratto integrativo, in correlazione con gli strumenti di programmazione gestionale:
Il Contratto Integrativo Aziendale ha direttamente connesso l’erogazione della retribuzione di risultato al raggiungimento degli obiettivi di performance organizzativa assegnati a ciascuna Unità Operativa.
In particolare riconnette una percentuale compresa tra il 70 e l’80% della quota spettante a ciascun Dirigente al grado di raggiungimento dei suddetti obiettivi assegnati alla Struttura di appartenenza.
Nell’anno 2018 l’Azienda Usl Umbria 1 ha programmato le attività, come di consueto, consolidando le iniziative intraprese negli anni precedenti, nonché attivando nuove azioni in linea con la normativa ed i documenti di programmazione nazionale e regionale. 
Gli obiettivi aziendali prioritari sono stati i seguenti:
· migliorare i tassi di adesione alla campagna vaccinale, dando attuazione alla normativa in vigore, al fine di garantire un’adeguata prevenzione delle malattie infettive;
· consolidare le adesioni agli screening, rispettando i target stabiliti dalla Regione;
· sviluppare le azioni e i progetti per la promozione della salute in collaborazione con le altre istituzioni del territorio, in riferimento agli stili di vita e alla sicurezza sul lavoro;
· armonizzare e potenziare la sicurezza alimentare lungo tutta la filiera;
· mantenere i livelli di controllo e vigilanza negli ambienti di lavoro in applicazione del Patto per la Salute nei luoghi di lavoro;
· potenziare le Cure Domiciliari, con particolare riferimento all’ADI, e le Cure Intermedie;
· migliorare la continuità assistenziale tra il trattamento in acuzie e la presa in carico della post-acuzie anche attraverso il consolidamento dell’utilizzo della Centrali Operative Territoriali (COT);
· consolidare le Aggregazioni Funzionali Territoriali (AFT) in attuazione dell’accordo integrativo regionale di cui alla DGR n. 903 del 28/07/2017 (riorganizzazione della Medicina Generale e Continuità assistenziale);
· dare piena attuazione a quanto previsto dal Piano Cronicità di cui alla DGR n. 902 del 28/07/2017;
· garantire la qualità e l'appropriatezza dell'assistenza oncologica ottimizzando il percorso diagnostico-terapeutico anche attraverso la precoce presa incarico dei pazienti
· potenziare le cure palliative nel territorio, garantendo la continuità assistenziale dei pazienti;
· mantenere elevati standard di qualità in ogni punto della rete ospedaliera con profili di cura omogenei e scientificamente validati;
· perseguire il percorso di umanizzazione delle cure garantendo la centralità del paziente con la presa in carico globale degli aspetti fisici, psicologici, relazionali e sociali dell'individuo.
· assicurare il decentramento di alcune attività assistenziali, con particolare riferimento a quelle dell’area delle chirurgie specialistiche;
· contenere i tempi di attesa delle prestazioni di ricovero e di specialistica ambulatoriale;
· ridurre la degenza media e ridurre i costi medi dei ricoveri, in particolare attraverso la tempestività dell’attività di diagnostica per interni;
· potenziare ulteriormente programmi interaziendali e protocolli operativi integrati con l’Azienda Ospedaliera di Perugia;
· assicurare la sostenibilità economica del sistema aumentandone l’efficienza attraverso:
· appropriatezza nell’impiego dei beni sanitari:
· efficienza negli acquisti;
· garantire la qualità dell'assistenza assicurando un elevato standard dei servizi e strutture aziendali grazie alla loro conformità con i nuovi requisiti regionali per l’accreditamento istituzionale;
· promuovere il miglioramento dell'informazione al paziente e la corretta compilazione della documentazione sanitaria;
· Promuovere l’appropriatezza e la sicurezza delle cure attraverso l'adesione a linee guida, protocolli diagnostico-terapeutici e procedure operative
· implementare il nuovo sistema di valutazione delle performance individuali;
· promuovere cultura e prassi in materia di prevenzione della corruzione e della promozione della trasparenza nelle pubbliche amministrazioni;
· assicurare qualità, completezza e tempestività nei Flussi Informativi Nazionali e Regionali.
     Tali obiettivi, coerenti con gli strumenti di programmazione aziendale, sono stati ulteriormente declinati ed hanno costituito  oggetto di attribuzione alle macrostrutture aziendali ed alle relative articolazioni organizzative, il cui percorso si è concretizzato materialmente nella negoziazione di budget. 
     I medesimi obiettivi, sin dalle fasi iniziali di definizione, così come in quelle successive di realizzazione, monitoraggio e verifica, sono stati alla base di iniziative di informazione e coinvolgimento nei confronti di tutti i dipendenti, con lo specifico intento di ottenere la collaborazione di ogni singolo operatore nel raggiungimento degli stessi.
     Nel corso del 2018 l’Azienda ha raggiunto buoni risultati in termini di assistenza erogata nei diversi ambiti di interesse ed, in particolare, le azioni più rilevanti perseguite negli Ospedali a gestione diretta sono state le seguenti:
· mantenimento di elevati standard di qualità in ogni punto della rete ospedaliera con riduzione dei ricoveri potenzialmente inappropriati e sviluppo di modelli assistenziali alternativi al ricovero (ambulatori protetti, RSA, ecc.), entrata a regime dell’OBI post-chirurgica, che hanno portato, tra l’altro, alla riduzione dei DRG Medici dai 15.963 del 2017 ai 15.142 del 2018 con contenimento delle potenziali inappropriatezze. Corretta ospedalizzazione delle patologie acute con 26.727 (2018) ricoveri. Il Mantenimento della qualità e appropriatezza dell'assistenza ospedaliera anche attraverso l'utilizzo di appropriati setting assistenziali (regime ordinario, regime diurno, ambulatorio), con progressivo aumento della % di casi trasferiti in chirurgia ambulatoriale, con una chirurgia di elezione con degenza media pre-operatoria inferiore ad 1 giorno e miglioramento della quota di  DRG Chirurgici  LEA trattati in Day-surgery (67,73% nel 2017; 71,51 %) nel 2018).  Il fatturato totale dei ricoveri ha registrato una flessione 2018 rispetto al 2016, dovuta a quanto detto per i DRG Medici e per lo più al trasferimento di attività chirurgica verso il più appropriato regime ambulatoriale.
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· Potenziamento dell’attività chirurgica in regime di ricovero e ambulatoriale che ha permesso di passare dai 23.754 del 2017 al 24.776  del 2018 con attivazione dei percorsi di trasferimento, dove previsto, dei ricoveri verso la chirurgia ambulatoriale, con rafforzamento delle chirurgie specialistiche nelle varie aree territoriali e una % fratture del femore operate entro 2 giorni dall’ammissione (C5.2) pari all’ 80,31 % nel 2018. Consolidamento della Breast Unit aziendale, con un volume di attività pari a 322 casi per il 2018, ben oltre il volume gold standard di Piano Nazionale Esiti.
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· Mantenimento degli standard di efficienza nella degenza ordinaria, con un costante incremento del Tasso di Utilizzo e mantenimento della degenza media al disotto del valore 7 giorni, il tutto nel rispetto di quanto indicato dal DM70/2015.
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· Implementazione del Progetto interaziendale, in collaborazione con l’ Azienda Ospedaliera di Perugia, "lesioni da pressione, ferite difficili, piede diabetico", con attivazione di  posti letto dedicati, di chirurgia plastica e ricostruttiva, e dell’ambulatorio integrato.
· Riorganizzazione dell’Area di emergenza ospedaliera con attivazione di posti letto di medicina di urgenza, potenziamento Osservazione breve intensiva e percorsi d’integrazione con  il PS (117.165 accessi totali PS)  2018 in incremento rispetto agli anni precedenti).
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· Riorganizzazione della rete dei Punti Nascita con implementazione dell’AFOI e contenimento della percentuale di parti cesarei (dato riferito a tutti i tagli cesarei effettuati, non depurato, cioè non calcolato esclusivamente per donna primipara, parto a termine, non gemellare e feto in  posizione di vertice-NTSV ) :
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· contenimento dei tempi di attesa per la chirurgia oncologica anche attraverso la corretta applicazione dei percorsi diagnostici-terapeutici.
· potenziamento della qualità ed appropriatezza nell'assistenza attraverso la costituzione di specifiche reti cliniche interaziendali con AO di Perugia, grazie alla messa a regime del progetto di integrazione dei servizi trasfusionali, secondo il modello HUB-SPOKE, con le chirurgie specialistiche quali, ad esempio, la chirurgia pediatrica e la chirurgia ortopedica.  
· consolidamento dell’assistenza post-acuzie di riabilitazione intensiva e di lungodegenza, anche grazie all’ attivazione di nuovi posti letto e perfezionamento dei percorsi diagnostico terapeutici e di presa in carico dei pazienti con integrazione ospedale Territorio.
· riorganizzazione della gastrologia aziendale con massima integrazione tra i vari punti di erogazione.
· Consolidamento della continuità assistenziale con Dimissione protetta in integrazione con il territorio.
· Qualificazione dell'assistenza ai soggetti affetti da scompenso e cardiopatie croniche attraverso la definizione di corretti percorsi clinico assistenziali con presa in carico globale dei pazienti, anche al fine di contenere l’ospedalizzazione.
Nel corso dell’anno 2018, gli interventi più significativi che si sono portati avanti in ambito territoriale sono stati:
· Messa in atto di azioni per dare  piena attuazione a quanto previsto dal Piano Cronicità ( delibera Direttore Generale n. 1730 del 22/12/2017) anche grazie alla definizione ed implementazione di appositi Percorsi Diagnostico Terapeutici aziendali finalizzati ad ottenere la massima integrazione Ospedale-territorio: PDTA diabete, PDTA BPCO, PDTA scompenso Cardiaco, PDTA demenze.
· E’ ancora in corso il Potenziamento del Sistema delle Cure Domiciliari che sta garantendo l'integrazione tra i vari attori del sistema, al fine di assicurare la presa in carico globale dell'assistito, con miglioramento della % di anziani in C.D. con valutazione rispetto alla popolazione anziana (>= 65 aa) (B28.1.2) pari a 5,10 % nel 2018, con netto miglioramento nel triennio.
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· semplificazione delle procedure di accesso dell'utenza ai Servizi dell'età evolutiva anche attraverso l’individuazione di percorsi assistenziali specifici.
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· potenziamento degli interventi mirati alla promozione e tutela dell’anziano, lavorando attraverso il potenziamento dei Centri Diurni e l’utilizzo delle RSA a degenza breve anche finalizzato a superare momenti di particolare impegno assistenziale.
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· qualificazione dell’assistenza psichiatrica attraverso l’implementazione di percorsi diagnostico-terapeutici. 
Si è garantita la presa in carico dei pazienti nei CSM e la qualità degli interventi per le urgenze psichiatriche in tutto il territorio aziendale, grazie alla implementazione delle specifiche procedure aziendali e  promuovendo l'appropriatezza di utilizzo della "rete delle strutture intermedie" attraverso la definizione di procedure aziendali e la verifica degli inserimenti nelle strutture a gestione diretta e convenzionate per disabili psichici anche al fine di qualificarne e contenerne la spesa.   
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· E’ stata perseguita la corretta e completa registrazione dei dati nel sistema gestionale ATLANTE, finalizzato alla maggior qualità del flusso informativo regionale e nazionale NSIS relativo all'assistenza territoriale (SIAD, FAR, SISM), nonché del Sistema Informativo Aziendale.
· riqualificazione dell’assistenza protesica, alla luce dei nuovi LEA di cui al DPCM/2017, migliorando l’appropriatezza prescrittiva, garantendo la personalizzazione degli interventi e contenendone la spesa, anche grazie alla implementazione della nuova procedura informatizzata.
     Nel corso del triennio 2016/2018 si è perseguito il miglioramento dell’accessibilità alle prestazioni di specialistica ambulatoriale con aumento dell’offerta e continua gestione della domanda anche grazie ai Raggruppamenti Omogenei di attesa. L’attività ha mostrato un incremento costante nel triennio con l’erogazione di 5.711.760 prestazioni in totali nel 2018. L’attività di specialistica ambulatoriale senza il laboratorio è stata pari a 1.282.422 prestazioni.
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Nel corso del triennio 2016/2018, gli interventi più rilevanti perseguiti,  dai Servizi del Dipartimento di Prevenzione sono stati e seguenti:
· potenziamento dei controlli la qualità delle acque da destinare al consumo umano attraverso un'attività integrata con Ente Gestore, Comuni, ATO ed ARPA, con una stima 2018 di oltre 2000 campioni controllati
· mantenimento dei i livelli di controllo già previsti da Piano straordinario di vigilanza negli ambienti di lavoro in applicazione del Patto per la salute nei luoghi di lavoro con oltre 1500 sopralluoghi totali effettuati (edilizia-agricoltura-altri comparti)
· mantenimento dell’attività di vigilanza e controllo nelle Aziende di produzione, confezionamento, distribuzione, somministrazione di alimenti e bevande da parte del Servizio IAN sulla base dell'analisi del rischio, con una stima 2018 di 1000 Unità alimentari controllate.
· è  stata garantita la sicurezza alimentare attraverso i controlli ufficiali sulle imprese alimentari riconosciute ai sensi del Reg. CE 853/2004 sulla base dell'analisi del rischio da parte del Servizio IAOA.
· riduzione dei i fattori di rischio per il consumatore attuando interventi di controllo sulla produzione, deposito, commercializzazione, ed uso di principi farmacologici e chimici, con controlli sulle aziende di produzione, deposito e commercializzazione del farmaco veterinario. Allevamenti e ambulatori veterinari.
· riduzione dei fattori di rischio per il consumatore attuando interventi di controllo sulla produzione e sull'utilizzo degli alimenti zootecnici attraverso programmi di attività e monitoraggio in applicazione anche dei Piani Naz.li di ricerca e dei Piani Aziendali.
· assicurata la tutela del benessere animale, anche ai fini della qualità delle produzioni, coordinando ed indirizzando le attività di vigilanza.
· mantenimento dell'attività di profilassi ordinaria per l'eradicazione delle malattie dei bovini e degli ovi-caprini con specifici controlli per TBC e Brucellosi.
· potenziamento dei sistemi di sorveglianza e di indagini campionarie accreditati a livello nazionale e regionale(PASSI, PASSI d’Argento, OKKIO alla Salute, HBSC/GYTS) garantendo le rilevazioni programmate a livello nazionale e regionale secondo le tempistiche e gli anni stabiliti.

	· realizzazione di un sistema di sorveglianza aziendale attraverso l'elaborazione delle banche dati esistenti con  predisposizione e diffusione di  reportistica su stato salute popolazione e risultati in termini di salute
	· 


· promozione di un'attività motoria salubre attraverso l'accertamento della idoneità all'attività sportiva, con oltre 23.000 visite di idoneità sportiva stimate per il 2018.
Per quanto riguarda la Promozione della Salute, nell’anno 2018,  è continuata l’azione di contrasto per le Malattie Croniche non Trasmissibili (MCNT), con l’attuazione del programma Costruire insieme la salute. 
Diverse le linee operative attivate:
1) Promuovere la mobilità attiva e sostenibile - La Salute che cammina con il Piedibus del Ben Essere; 
2) Promuovere l’attività fisica;
 3) Promuovere una corretta e sana alimentazione; 
4) Rendere le Scuole promotrici di salute; 
5) Rendere la città sana e sicura grazie ad assetti urbani che prevengano incidenti e violenze; 
6) Promuovere socializzazione, integrazione, inclusione (coesione sociale); 
7) Prevenire e contrastare l’abitudine al fumo; 8) Contrastare l’uso rischioso dell’alcol; 
9) Formare i moltiplicatori dell'Azione Preventiva e di Promozione della Salute (MAPPS); 
10) Comunicare la Salute attraverso i social network. 
Tutte le azioni messe in campo sono in sintonia con il Piano Regionale di Prevenzione.
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