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Regione Lazio
Decreti del Commissario ad Acta

Decreto del Commissario ad Acta 14 novembre 2019, n. U00469

Adozione in via definitiva del piano di rientro "Piano di riorganizzazione, riqualificazione e sviluppo del
Servizio Sanitario Regionale 2019-2021" ai sensi e per gli effetti dell'art. 2, comma 88 della L. 191/2009,

secondo periodo”.
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IL COMMISSARIO AD ACTA
(deliberazione del Consiglio dei Ministri del 10 aprile 2018)

OGGETTO: Adozione in via definitiva del piano di rientro “Piano di riorganizzazione,
riqualificazione e sviluppo del Servizio Sanitario Regionale 2019-2021” ai sensi e per gli effetti
dell’art. 2, comma 88 della L. 191/2009, secondo periodo”.

IL COMMISSARIO AD ACTA

VISTI

- la legge costituzionale 18 ottobre 2001, n. 3 concernente “Modifiche al titolo V della parte
seconda della Costituzione™;

- lalegge statutaria 11 novembre 2004, n. 1, che approva lo Statuto della Regione Lazio;
- la Legge regionale 18 febbraio 2002, n. 6 e successive modifiche ed integrazioni;

- il Regolamento di organizzazione degli uffici e dei servizi della Giunta regionale 6
settembre 2002 e successive modifiche ed integrazioni;

- il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e s.m.i. concernente: “Riordino della
disciplina in materia sanitaria, a norma dell’art. 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421 e
successive modificazioni”;

- lalegge regionale 16 giugno 1994, n. 18 e successive modifiche ed integrazioni;

- la legge 30 dicembre 2004, n. 311 “Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e
pluriennale dello Stato (legge finanziaria 2005)” ed, in particolare, I’articolo 1, comma 180,
che ha previsto per le regioni interessate, qualora si verificasse una situazione di squilibrio
economico — finanziario, 1’obbligo di procedere ad una ricognizione delle cause ed alla
conseguente elaborazione di un programma operativo di riorganizzazione, di
riqualificazione o di potenziamento del Servizio Sanitario Regionale, di durata non superiore
al triennio;

VISTA D’Intesa Stato Regioni del 23 marzo 2005 che, in attuazione della Legge Finanziaria dello
Stato, pone in capo alla Regione:

- I’impegno ad adottare provvedimenti in ordine alla razionalizzazione della rete ospedaliera
con I’obiettivo, tra I’altro, del raggiungimento degli standard nazionali relativi alla dotazione
di posti letto per mille abitanti e al tasso di ospedalizzazione (art.4);

- l’obbligo di garantire, coerentemente con gli obiettivi sull'indebitamento netto delle
amministrazioni pubbliche, Il'equilibrio economico-finanziario del servizio sanitario
regionale nel suo complesso, realizzando forme di verifica trimestrale della coerenza degli
andamenti con gli obiettivi assegnati in sede di bilancio preventivo per I'anno di riferimento
(art.6);

- la stipula - in relazione a quanto disposto dall’art.1 comma 180 della Legge 30 dicembre
2004 - con i Ministri dell’Economia e della Salute di un apposito accordo che individui gli
interventi necessari per il perseguimento dell’equilibrio economico, nel rispetto dei livelli
essenziali di assistenza (art.8);

CONSIDERATO che I’Intesa del 23 marzo 2005 ha disciplinato, all’articolo 9, I’istituzione del
Comitato permanente per la verifica dei LEA e, all’articolo 12, I’istituzione, presso il Ministero
dell’Economia e delle Finanze, del Tavolo tecnico di verifica degli adempimenti, prevedendo al
comma 3:

Il Tavolo tecnico:
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(deliberazione del Consiglio dei Ministri del 10 aprile 2018)

- entro il 30 marzo dell'anno successivo a quello di riferimento, fornisce alle Regioni le
indicazioni relative alla documentazione necessaria per la verifica degli adempimenti, che
le stesse devono produrre entro il successivo 30 maggio;

- effettua una valutazione del risultato di gestione, a partire dalle risultanze contabili al
quarto trimestre ed esprime il proprio parere entro il 30 luglio dell'anno successivo a
quello di riferimento;

- si avvale delle risultanze del Comitato di cui all'art. 9 della presente intesa, per gli aspetti
relativi agli adempimenti riportati nell'Allegatol, al Punto 2, lettere c), e), ), g), h), e agli
adempimenti derivanti dagli articoli 3, 4 e 10 della presente intesa;

- riferisce sull'esito delle verifiche al Tavolo politico, che esprime il suo parere entro il 30
settembre dell'anno successivo a quello di riferimento. Riferisce, altresi, al tavolo politico
su eventuali posizioni discordanti. Nel caso che tali posizioni riguardino la valutazione
degli adempimenti di una singola Regione, la stessa viene convocata dal Tavolo politico.

4. 1l Tavolo politico e composto:

per il Governo, dal Ministro dell'economia e delle finanze o suo delegato, dal Ministro della salute
0 suo delegato e dal Ministro per gli affari regionali o suo delegato;

per le Regioni, da una delegazione politica della Conferenza dei Presidenti delle Regioni e delle
Province autonome, guidata dal Presidente o suo delegato.

5. Il Ministero dell'economia e delle finanze, successivamente alla presa d'atto del predetto Tavolo
politico in ordine agli esiti delle verifiche sugli adempimenti in questione, provvede entro il 15
ottobre dell’anno successivo a quello di riferimento per le Regioni adempienti ad erogare il saldo, e
provvede nei confronti delle Regioni inadempienti ai sensi dell'art. 1, comma 176, della legge n.
311 del 2004.

VISTE le deliberazioni della Giunta Regionale:
- n. 66 del 12 febbraio 2007 concernente: “Approvazione del "Piano di Rientro™ per la
sottoscrizione dell'Accordo tra Stato e Regione Lazio ai sensi dell'art.1, comma 180, della
Legge 311/2004”;
- n. 149 del 6 marzo 2007 avente ad oggetto: “Presa d’atto dell’Accordo Stato Regione Lazio
ai sensi dell’art. 1, comma 180, della legge n. 311/2004, sottoscritto il 28 febbraio 2007.
Approvazione del “Piano di Rientro”;

VISTO [P’articolo 2, commi da 67 a 105, della legge 23 dicembre 2009, n. 191 ed, in particolare, il
comma 88, che prevede il mantenimento della gestione commissariale per la prosecuzione del Piano
di Rientro, secondo programmi operativi coerenti con gli obiettivi finanziari programmati,
predisposti dal Commissario ad acta per le Regioni gia in piano di rientro e commissariate alla data
di entrata in vigore della legge, facendo salva la possibilita per la regione di presentare un nuovo
piano di rientro ai sensi della disciplina dell’articolo 2 citato, la cui approvazione fa cessare il
commissariamento, secondo tempi e procedure definiti nel medesimo piano;

CONSIDERATO che

- Tart. 2 del D. Lgs. 191/2009 é intervenuto a disciplinare ed aggiornare le modalita di
presentazione del piano di rientro, con le relative misure;

- il comma 81 dell’art. 2 della L. 191/2009 prevede che la verifica dell’attuazione del piano di
rientro avviene con periodicita trimestrale e annuale, che i provvedimenti aventi impatto sul
SSR indicati nel piano sono trasmessi alla piattaforma informatica del Ministero della salute
e che lo stesso Ministero, di concerto con il Ministero dell’economia e delle finanze,
nell’ambito dell’attivita di affiancamento di propria competenza, esprime un parere
preventivo esclusivamente sui provvedimenti indicati nel piano di rientro;
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- il comma 88 del citato articolo 2 prevede, infatti, che per le Regioni gia commissariate e in
piano di rientro restano fermi I’assetto della gestione commissariale previgente per la
prosecuzione del piano di rientro, secondo programmi operativi coerenti con gli obiettivi
finanziari programmati predisposti dal commissario ad acta nonché le relative azioni di
supporto contabile e gestionale;

- il comma 88 bis chiarisce che i programmi operativi costituiscono prosecuzione e necessario
aggiornamento degli interventi di riorganizzazione, riqualificazione e potenziamento del
piano di rientro, al fine di tenere conto del finanziamento del servizio sanitario
programmato per il periodo di riferimento, dell'effettivo stato di avanzamento
dell'attuazione del piano di rientro, nonché di ulteriori obblighi regionali derivanti da
Intese fra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano o da innovazioni
della legislazione statale vigente.

VISTA la deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013 con la quale é stato conferito
al Presidente pro-tempore della Giunta della Regione Lazio, Dott. Nicola Zingaretti, ’incarico di
Commissario ad Acta per la prosecuzione del vigente Piano di Rientro dai disavanzi nel settore
sanitario della Regione Lazio, secondo i Programmi Operativi di cui all’art. 2, comma 88, della
legge 23 dicembre 2009, n. 191 e s.m.i.;

PRESO ATTO che, con la suddetta deliberazione, sono stati confermati i contenuti del mandato
commissariale gia affidato al Presidente pro-tempore della Regione Lazio con deliberazione del
Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2010 come formulato con la successiva deliberazione del 20
gennaio 2012, intendendosi aggiornati i termini ivi indicati a decorrere dal 2013;

VISTA la Delibera consiglio dei Ministri del 1° dicembre 2017 che ha assegnato al Commissario ad
acta il compito di proseguire le azioni gia intraprese al fine di procedere al rientro nella gestione
ordinaria;

VISTA la Delibera del consiglio dei Ministri del 10 aprile 2018 che ha assegnato al Commissario
ad acta il compito di proseguire nell’attuazione dei Programmi operativi 2016-2018 e negli
interventi necessari a garantire, in maniera uniforme su tutto il territorio regionale, 1’erogazione dei
livelli essenziali di assistenza in condizioni di efficienza, appropriatezza, sicurezza e qualita, nei
termini indicati dai Tavoli tecnici di verifica, nell’ambito della cornice normativa vigente;

DATO ATTO che la citata Delibera del 10 aprile 2018 ha incaricato, ai sensi di quanto disposto
dall’articolo 1, comma 395, della legge 21 dicembre 2016, n. 232 1 Tavoli tecnici di verifica, con
cadenza semestrale, in occasione delle periodiche riunioni di verifica, di predisporre una relazione
ai Ministri della salute e dell’economia e delle finanze, da trasmettere al Consiglio dei Ministri, con
particolare riferimento al monitoraggio dell’equilibrio di bilancio e dell’erogazione dei livelli
essenziali di assistenza, anche al fine delle eventuali determinazioni da adottare ai sensi della
propria deliberazione del 1° dicembre 2017 (rientro nella gestione ordinaria);

VISTA I’Intesa tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano del 10
luglio 2014 concernente il nuovo Patto per la Salute per gli anni 2014 — 2016;

VISTI i seguenti atti:

- Programmi Operativi 2010 adottati con il DCA n. U0033 del 08.04.2010, come
successivamente modificati e integrati dai DCA n. U0037 del 21.04.10 e n. U0049 del
31.05.2010;

- Programmi Operativi 2011-2012 adottati con il DCA n. U00113 del 31.12.2010;

- Programmi Operativi 2013-2015 adottati con il DCA n. U00314 del 05.07.2013, come
modificati dal DCA n. U00480 del 06.12.2013 e sostituiti dal DCA n. U00247 del
25.07.2014;
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VISTO il DCA 52/2017, recante: “Adozione del Programma Operativo 2016-2018 a salvaguardia
degli obiettivi strategici di rientro dai disavanzi della Regione Lazio nel settore sanitario
denominato "Piano di riorganizzazione, riqualificazione e sviluppo del Servizio Sanitario
Regionale".

DATO ATTO che:

I’Ufficio del commissario ad acta ha inoltrato, ai Ministeri affiancanti Salute ed Economia e
Finanze, con nota prot. n.CZ/ 241778 del 28 marzo 2019, la proposta di Programma
Operativo 2019-2021, in aggiornamento del Programma operativo 2016-2018;

in merito a siffatta proposta la Regione, a seguito di proficua interlocuzione con il Ministero
della salute, ha provveduto a rivedere le manovre anche alla luce del consuntivo 2018 e ad
apportare alcune revisioni e/o integrazioni relative agli investimenti, alla farmaceutica, alla
rete territoriale, alla veterinaria e alle case della salute;

CONSIDERATO che:

la situazione finanziaria della Regione Lazio, a seguito delle numerose azioni di intervento,
ha perseguito la condizione di strutturale equilibrio dei saldi di bilancio a partire dal 2015 ed
ha progressivamente ottenuto un punteggio LEA ben al di sopra degli standard minimi
previsti, realizzando nell’ultimo anno verificato (2017) un risultato pari a 180 punti;

sono state realizzate la maggior parte delle attivita previste nel Programma Operativo 2016-
2018; le restanti attivita sono state riprogrammate;

¢ stato raggiunto I’equilibrio economico finanziario nel bilancio consolidato 2018 che
riporta un risultato economico, prima delle coperture fiscali, pari a Euro 24.475.238,31, nel
rispetto delle previsioni del PO 2016-2018;

CONSIDERATO che:

il documento inviato ai Ministeri vigilanti il 28 marzo 2019, si colloca nel pieno
assolvimento del mandato ricevuto dal Commissario ad acta per il piano di rientro con
DPCM 1° dicembre 2017, ovvero funzionale al rientro nella gestione ordinaria nel rispetto
della normativa vigente;

la Regione Lazio ha richiesto, con I’approvazione, del suddetto documento la formale uscita
dal commissariamento proseguendo ai sensi della normativa vigente gli adempimenti ivi
contenuti;

i percorsi ed i risultati raggiunti consentono al nuovo piano di consolidare il percorso di
innovazione e miglioramento dei servizi al fine di ricondurre al normale esercizio delle
responsabilita regionali il governo della sanita;

con Decreto del commissario ad acta n. 303 del 25 luglio 2019, é stato adottato il piano di
rientro, denominato “Piano di riorganizzazione, riqualificazione e sviluppo del Servizio
Sanitario Regionale 2019-2021”, ai sensi dell’art.2 comma 88, secondo periodo, L.
191/20097;

il citato provvedimento ha previsto, in ottica di leale collaborazione con i Ministeri vigilanti,
che il predetto piano, quale aggiornamento del documento inviato il 28 marzo 2019, potesse
essere soggetto ad eventuali adattamenti e/o correzioni, ove ritenuti necessari, per effetto
dell’esame dello stesso da parte dei Ministert;

che con parere Lazio DGPROGS n. 141 del 29 ottobre 2019 i Ministeri vigilanti hanno
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formulato alcune osservazioni e richiesto alcune integrazioni al citato provvedimento,
restando in attesa dell’adozione di un nuovo Decreto del commissario ad acta;

RITENUTO opportuno, pertanto:

di adottare, in via definitiva, il piano di rientro, denominato “Piano di riorganizzazione,
riqualificazione e sviluppo del Servizio Sanitario Regionale 2019-2021”, ai sensi dell’art.2
comma 88, secondo periodo, L. 191/2009, ¢ I’unito cronoprogramma, che costituiscono
parte integrante e sostanziale del presente atto;

il presente provvedimento, recependo le osservazioni dei Ministeri vigilanti, annulla e
sostituisce integralmente il DCA 303 del 25 luglio 2019;

DECRETA

per i motivi di cui in premessa che formano parte integrante e sostanziale del presente
provvedimento:

di adottare, in via definitiva, il piano di rientro, denominato “Piano di riorganizzazione,
riqualificazione e sviluppo del Servizio Sanitario Regionale 2019-2021”, ai sensi dell’art.2
comma 88, secondo periodo, L. 191/2009, e I’unito cronoprogramma, che costituiscono
parte integrante e sostanziale del presente atto;

il presente provvedimento, recependo le osservazioni dei Ministeri vigilanti, annulla e
sostituisce integralmente il DCA 303 del 25 luglio 2019.

Avverso il presente provvedimento € ammesso ricorso giurisdizionali dinanzi al Tribunale
Amministrativo Regionale del Lazio entro 60 giorni dalla sua pubblicazione, ovvero ricorso
straordinario al Presidente della repubblica entro 120 giorni dalla sua pubblicazione.

Il presente provvedimento sara pubblicato sul B.U.R.L.

NICOLA ZINGARETTI



26/11/2019 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 95

“Piano di riorganizzazione, riqualificazione e
sviluppo del Servizio Sanitario Regionale

2019-2021”
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Premessa

Il triennio 2019-2021 rappresenta, per il Servizio Sanitario della Regione Lazio, un momento di svolta dalla
sottoscrizione del primo Piano di Rientro nel 2007. A partire dal 2019, il bilancio sanitario della Regione chiudera
in avanzo. Nel 2007, il disavanzo rilevato a consuntivo del Conto Economico del bilancio sanitario, senza il ricorso
alle coperture fiscali, era pari a c.a. 1,7 €/mld.

Il triennio verso cui ci si avvia impone I'obbligo di riequilibrare le scelte di programmazione sanitaria, nell’ultimo
decennio fortemente incentrata sul contenimento dei costi, ponendo la persona e il suo percorso assistenziale al
centro degli obiettivi programmatori. In tale contesto, la declinazione a livello regionale delle indicazioni del Piano
Nazionale delle Cronicita rappresenta una grande opportunita per favorire la presa in carico del paziente, il
miglioramento dei processi assistenziali e la tempestivita nella risposta del SSR, ma anche per un miglioramento
nell’utilizzo appropriato delle risorse umane, finanziarie e strutturali.

L’obiettivo che Regione Lazio deve porsi nei prossimi anni é quello di consolidare il grande lavoro di recupero di
efficienza contabile e gestionale, che ha permesso di arrivare all’equilibrio economico, e avviare azioni
migliorative, da sostenere anche attraverso un coerente orientamento degli assetti regolatori, in quegli ambiti nei
quali non si sono ancora raggiunti standard di efficacia, efficienza e appropriatezza dei processi. Nello specifico,
obiettivo del prossimo triennio sara quello di avviare un percorso di trasformazione del sistema verso la piena
integrazione tra ospedale, territorio e prevenzione, al fine di garantire la semplificazione dei percorsi dei cittadini,
adeguati e appropriati livelli di assistenza ai pazienti cronici, nonché azioni di promozione della salute e di
prevenzione nella popolazione generale, a beneficio delle future dinamiche dei bisogni di salute e della capacita di
rispondere alle sfide del sistema.

A tal fine Regione Lazio deve investire sia nel miglioramento strutturale e tecnologico, ricorrendo ai finanziamenti
previsti in materia di edilizia sanitaria e migliorando i flussi informativi in termini di tempestivita, completezza e
qualita, sia nel processo di formazione del personale, in particolare sui temi dell’alta formazione gestionale-
organizzativa. Sara inoltre necessaria una revisione della governance istituzionale del SSR, che preveda
I'accentramento di alcune funzioni tecnico-specialistiche di carattere organizzativo-gestionale, consentendo una
maggiore focalizzazione delle Aziende sanitarie nei servizi alla persona.

Questo documento di programmazione si colloca nel pieno assolvimento del mandato ricevuto dal Commissario
ad acta per il piano di rientro con DPCM 1 dicembre 2017, ovvero di rientro nella gestione ordinaria nel rispetto
della normativa vigente. | risultati raggiunti attestano il progressivo processo di aggiustamento dei saldi di
bilancio nonché il miglioramento costante dei livelli essenziali di assistenza, collocandosi al di sopra delle soglie
di adempienza. La Regione Lazio, pertanto, richiede, con la proposta del presente piano, formulata ai sensi e
per gli effetti di cui all’art. 2 comma 88 della L.191/2009, la formale uscita dal regime di commissariamento,
proseguendo ai sensi della normativa vigente gli adempimenti contenuti nel presente Piano di Rientro “Piano
di riorganizzazione, riqualificazione e sviluppo del Servizio Sanitario Regionale 2019-2021”
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1. |l contesto demografico e sanitario
Al 1 gennaio 2018, la popolazione residente nella Regione Lazio si compone di 5.896.693 persone, di cui il 52%
femmine; 'andamento temporale, a partire dal 2006, mostra un lieve incremento della consistenza demografica
regionale, stabilizzatasi nell’ultimo quinquennio (figura 1). La quota di residenti stranieri, nel 2018, ¢ pari all'11%.

Figura 1. Popolazione residente nel Lazio; andamento temporale.

La popolazione regionale e costituita, per circa il 21%, da anziani con 65 anni e pil, mentre € composta di grandi
anziani (ottantenni e oltre) per circa il 6,5%; il 13% & costituito da minorenni (0-14 anni), il 65% della popolazione
si colloca nella fascia d’eta tra 15 e 64 anni (dati Istat, 1 gennaio 2018). L’'indice di vecchiaia (numero di persone
over-65 anni per 100 persone con eta inferiore a 15 anni) presenta, nel 2018, un valore pari a 158,5, in crescita
nell’ultimo quinquennio, seppure con trend meno marcato di quello osservato a livello nazionale. La figura 2
mostra la struttura per eta regionale e la distribuzione dell’indice di vecchiaia nei comuni, pil elevato nei comuni
delle province, rispettivamente, reatina e viterbese.

Figura 2. Distribuzioni per eta della popolazione regionale ed indici di vecchiaia per comune.
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Stime al 2018 indicano una speranza di vita alla nascita di 81 anni tra gli uomini e superiore a 85 anni tra le donne,
con una crescita pronunciata a partire dal 2006 che, nell’ultima annualita, allinea il valore regionale alle
corrispondenti stime nazionali. |l tasso di mortalita mostra un decremento altrettanto pronunciato nel periodo
2006-2016 (figura 3) per attestarsi, con 58,437 decessi nel 2017, su un totale di 990.8 deceduti per 100,000
residenti.
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Nel 2016, la popolazione si € arricchita di 44.545 nuovi nati, con un trend del tasso di natalita (numero di nascite
in rapporto alla popolazione residente) sovrapponibile a quello nazionale e in progressivo decremento, piu
marcato a partire dal 2012.

Figura 3. Speranza di vita alla nascita e mortalita per tutte le cause (tasso standardizzato, popolazione di riferimento Lazio 2011). Andamenti temporali.

Regione Lazio

-—— ltalia

Il tasso di ospedalizzazione della Regione Lazio mostra un andamento decrescente nel quinquennio 2012-2017,
collocandosi nell’ultima annualita ben al di sotto della soglia di riferimento del 160 per 1000 individuata dal DM
70/2015. Le malattie del sistema circolatorio rappresentano il gruppo di cause di ricovero piu frequenti, seguite
dalle malattie dell’apparato digerente e dai tumori maligni. Nell’ambito del primo gruppo, le dimissioni per infarto
rappresentano, al 2017, circa il 10% della casistica e vi si osserva, nell’'ultima decade, un decremento regolare sia
tra gli uomini che tra le donne. Anche i ricoveri per ictus, che rappresentano poco meno del 10% delle dimissioni
per cause cardio-circolatorie, presentano analogo andamento. Si osserva infine un marcato decremento dei
ricoveri per traumatismi.

Figura 4. Dimissioni ospedaliere. Andamento temporale e cause di ricovero.
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Per quanto riguarda I'insorgenza di tumori maligni, i dati del registro tumori regionale hanno fatto registrare, nel
2017, 38.008 nuovi casi, con un decremento dei tassi tra gli uomini a partire dal 2010 ed, invece, un andamento
temporale stabile tra le donne. Tra queste ultime si osserva un aumento del numero di diagnosi di tumori di
trachea, bronchi e polmoni, contrariamente al decremento osservato nella popolazione maschile, ed un aumento
della frequenza di nuovi casi di tumori alla mammella, per effetto soprattutto della progressiva estensione dei
programmi di screening oncologici regionali, cui corrisponde un andamento pressoché costante del tasso specifico
di mortalita nel medesimo periodo.

Figura 5. Tumori maligni. Andamento temporale dei tassi standardizzati

Per quanto riguarda, infine, il quadro regionale della morbosita cronica, alla fine del 2016 piu del 20% della
popolazione regionale risulta iperteso, oltre il 10% presenta una cardiopatia, la quota di diabetici (tipo2) & pari a
circa il 7% della popolazione regionale, cosi come la frequenza di ipotiroidismo.

Figura 6. Prevalenze (%) di patologie croniche al 31.12.2016

Fonte: Dipartimento di epidemiologia del SSR, Regione Lazio

Si riportano a seguire alcuni dati demografici ed epidemiologici relativi alle Aziende Sanitarie Regionali. La tabella
1 mostra la popolazione residente nelle ASL e i corrispondenti indici di vecchiaia, da cui si evince un maggior peso
della popolazione anziana nelle ASL di Rieti e Viterbo, mentre Roma5 e Romab presentano una popolazione
residente pili giovane.

Tabella 1. Popolazione residente per ASL e quota di anziani al 1 gennaio 2018
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ASL Popolazione % over 65
Romal 1,040,074 23
Roma2 1,304,143 21
Roma3 608,213 21
Roma4 327,908 20
Romas 501,967 19
Romab 573,420 19
Frosinone 490,632 23
Latina 575,577 21
Rieti 156,554 25
Viterbo 318,205 24

Fonte Istat

In figura 7 si riportano le prevalenze di assistiti con tre o piu patologie croniche, complessivamente pari al 7.7%
della popolazione regionale: tale indice di multicronicita sembrerebbe riguardare poco meno del 10% degli
assistiti nell’ASL di Rieti, & pari all’8.2% degli assistiti dell’ASL Roma2, mentre e inferiore al 7% nell’ASL di Viterbo;
nelle rimanenti aziende & ricompreso tra il 7% e I'8% della popolazione assistita. Il pattern diabete-ipertensione
arteriosa-cardiopatia ischemica riguarda il 2.6% degli assistiti a livello regionale: esso € presente in oltre il 3% degli
assistiti nell’ASL di Rieti.

Figura 7. Prevalenze (%) di pazienti multicronici per ASL di assistenza

Frequenza di assistiti con 3 o pil patologie Frequenza (%) di diabete-ipertensione arteriosa-cardiopatia ischemica

Fonte: Dipartimento di epidemiologia del SSR, Regione Lazio

Si riportano, infine, in figura 8 le frequenze di assistiti cui corrispondono, nel 2016, elevati consumi farmaceutici
(pit di 10 farmaci con codice ATC distinto al 4° livello); la quota di assistiti con poliprescrizioni €, a livello regionale,
pari al 7.1%.
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Figura 8. Prevalenze (%) di assistiti con alto consumo di farmaci (>10) per ASL di assistenza

Fonte: Dipartimento di epidemiologia del SSR, Regione Lazio

Per quanto riguarda I'erogazione dei LEA, la figura 9 presenta le variazioni, nell’arco di oltre un decennio, del
punteggio complessivo attribuito alla regione dal Comitato LEA in relazione all’ladempimento “mantenimento
nell’erogazione dei LEA” , attraverso I'utilizzo del set di indicatori della “Griglia LEA”: la linea rossa identifica la
soglia di adempienza, superata dalla regione nel 2012 e, in modo regolare, a partire dal 2014, con un marcato
incremento del punteggio complessivo nel periodo considerato.

Figura 9. Andamento dei punteggi regionali della Griglia LEA. Periodo 2007-2017
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Fonte: Ministero della Salute

L'andamento di specifici indicatori della Griglia da conto dell’incremento del punteggio complessivo sopra
osservato, cosi come delle criticita ancora presenti. Con riferimento all’'ultimo quadriennio e all’area della
prevenzione (figura 10), la percentuale di vaccinazioni per ciclo base di poliodifterite, tetano, epatite B, pertosse,
Hib, nei bambini di 24 mesi & pari al 95% in tutti gli anni dal 2014 al 2017, collocando la Regione al di sopra della
soglia di riferimento; la percentuale di vaccinazioni contro morbillo, parotite, rosolia nei bambini a 24 mesi &
risultata pari a 95,34% nel 2017, dunque al di sopra della soglia di normalita; la percentuale di vaccinazioni
antinfluenzali negli anziani e invece stabile nel periodo 2014-2017 e pari al 51,80% nel 2017, al di sotto della soglia
di riferimento del 75%. Sempre con riferimento alla prevenzione, l'indicatore calcolato a partire dalla quota di
residenti che hanno effettuato test di screening oncologici in programmi organizzati ha fatto registrare un marcato
incremento negli anni e adeguato la Regione, nel 2017, al valore di riferimento pari a 9.

10
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Figura 10. Andamento di specifici indicatori di erogazione dei LEA nel periodo 2014-2017, area prevenzione.
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Fonte: Ministero della Salute

Per quanto riguarda I’assistenza ospedaliera (figura 11), il tasso di ricovero diurno di tipo diagnostico per 1.000
residenti & pari a 9,47 per I'anno 2017, valore ricompreso nel range di scostamento minimo (tra 7,01 e 12), ma
con andamento in diminuzione rispetto agli anni precedenti. il rapporto tra i ricoveri in regime ordinario per i 108
DRG ad alto rischio di inappropriatezza e i ricoveri in regime ordinario non attribuiti ai suddetti DRG (alleg. B Patto
per la Salute 2010-2012) risulta essere pari a 0,15 nel 2017, ricompreso nel range di riferimento (valore soglia
0,21) e con andamento in diminuzione rispetto agli anni precedenti. La percentuale di parti cesarei primari in
strutture con oltre 1.000 parti/anno &, per I'anno 2017, pari al 27,3%, al di sopra del valore di riferimento
individuato dal DM70 (25%) e nella fascia di scostamento minimo"; la quota di parti cesarei primari in strutture
che effettuano meno di 1.000 parti/anno per I'anno 2017 &, invece, pari al 29,1%, al di sopra della soglia massima
di riferimento (15%), posizionando la Regione nell’intervallo di scostamento non accettabile.

Per quanto riguarda I'efficienza della rete dell’emergenza-urgenza territoriale, I'indicatore considerato, riferito al
tempo intercorrente tra la ricezione delle chiamate da parte della Centrale Operativa e |'arrivo del primo mezzo
di soccorso, si conferma nel 2017 pari a 16 minuti, come nel 2015 e nel 2016, al di sotto della soglia di riferimento
dei 18 minuti e dunque ricompreso nel range di normalita.

11
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Figura 11. Andamento di specifici indicatori di erogazione dei LEA nel periodo 2014-2017, area ospedaliera.
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Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di inappropriatezza (alleg.

B Patto per la Salute 2010-2012) e ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di
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Per quanto riguarda I'area distrettuale (fonte verbale riunione del 22.11.2018 del Tavolo tecnico per la verifica
degli adempimenti regionali con il Comitato LEA) (figura 12), il tasso di ospedalizzazione per asma e gastroenterite
in eta pediatrica e pari, nel 2017, a 188,84, ancora al di sopra del valore soglia (<= 141); la percentuale di anziani
> 65 anni assistiti in ADI risulta, nel 2017, pari a 1,68%, inferiore all’intervallo di riferimento (>= 1,88%) seppure in
crescita rispetto alle precedenti annualita, collocando la regione nella fascia di scostamento minimo. Il numero di
posti equivalenti presso strutture residenziali per anziani non autosufficienti si attesta, per I'anno 2017, a 4,28 per
1.000 anziani, in diminuzione rispetto al dato del 2016, comportando un peggioramento nella valutazione
dell'indicatore cui corrisponde, dunque, uno scostamento non accettabile dalla soglia di riferimento. Il numero di
posti equivalenti residenziali in strutture che erogano assistenza ai disabili ogni 1.000 residenti e per I'anno 2017
paria 0,42, collocando la regione nella fascia di scostamento minimo dal valore di riferimento; anche il numero di
posti equivalenti semiresidenziali in strutture che erogano assistenza ai disabili &, nel 2017, leggermente inferiore
rispetto al valore soglia (0,19 vs 0,22), nel range di scostamento minimo.

Figura 12. Andamento di specifici indicatori di erogazione dei LEA nel periodo 2014-2017, area distrettuale.
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Fonte: Ministero della Salute

Infine, sempre con riferimento all’aera distrettuale, il numero di posti letto attivi in hospice si attesta, nel 2017, a
1,90 per 100 deceduti per tumore, collocandosi al di sopra della soglia di riferimento (1 posto per 100 deceduti
per tumore). La percentuale del consumo annuo di farmaci appartenenti al PHT per I'anno 2017 & pari al 69,7%,
in aumento rispetto al valore del 2016 (67,7%), attestandosi nel range di scostamento minimo.
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Figura 12. Andamento risultato di gestione 2006-2018.
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L'andamento dei disavanzi sanitari della Regione Lazio, a partire dall'anno 2006, evidenzia un progressivo calo con
una riduzione del rapporto tra disavanzo e FSR al di sotto della soglia del 5% a partire dall'esercizio 2014, fino ad

arrivare nell’esercizio 2018 ad un avanzo di 6,385 min di euro.
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2. Introduzione e guida alla lettura: una nuova visione del sistema centrata

sulla persona

Nel descrivere I'articolazione degli interventi previsti nel presente Piano, merita soffermarsi su alcune chiavi di
lettura strategiche che hanno guidato la redazione dei contenuti. Il primo livello di distinzione riguarda, da un lato,
le azioni previste sul piano dei modelli di intervento, illustrate nella prima sezione del documento, centrate sui
bisogni della persona e sulle fasi in cui essa intercetta il servizio sanitario regionale per tradurre le sue necessita,
in funzione della storia naturale di malattia e dei suoi snodi critici, in prestazioni erogate; dall’altro, le azioni di
sistema e di sviluppo della capacita di governo e gestione del SSR, descritte invece nella seconda sezione del
documento, certamente strumentali ad assicurare che i modelli di intervento si sviluppino secondo criteri di
efficacia, appropriatezza ed equita.

La prima sezione riguarda, dunque, le azioni sui modelli di intervento che si articolano in risposta a tre macro-
categorie di bisogni. Si individuano, in primis, i bisogni della popolazione generale, per la quale il Programma
Operativo della Regione Lazio intende intraprendere strategie miranti, da un lato, a implementare interventi di
promozione della salute, realizzati in collaborazione con attori esterni al SSR come la Scuola, le Imprese, i Comuni,
i soggetti del Terzo settore, dall’altro a incrementare la partecipazione consapevole ai programmi di prevenzione
collettiva come screening e vaccinazioni, e agli interventi di promozione di stili di vita salutari.

Seguono i modelli di intervento che rispondono ai bisogni “inattesi” del paziente acuto: si tratta dunque di bisogni
programmabili a livello aggregato, ma che riguardano la persona che accede al sistema sanitario in genere per un
sospetto clinico o tramite il Pronto Soccorso in condizioni di pericolo imminente di vita (es. coma/ictus e stato
epilettico, sindrome coronarica acuta, politrauma, insufficienza respiratoria acuta e shock). | bisogni di tali pazienti
trovano risposta nell’individuazione dell’opportuna struttura specialistica dotata di competenze e tecnologie
adeguate e nell’accesso ad un percorso integrato di diagnosi, cura e, eventualmente, riabilitazione, ricevendo
prestazioni erogate dalle reti assistenziali del territorio. Per questo target di pazienti, i cui bisogni inattesi
richiedono una capacita di presa in carico reattiva che sia efficace ed efficiente, la Regione intende intraprendere
interventi finalizzati al coordinamento e all’integrazione fra le unita di erogazione e tra assistenza ospedaliera e
territoriale, favorendo I'applicazione di percorsi diagnostico-terapeutico- riabilitativi e migliorando I'efficacia e
I’efficienza dei processi. Per le patologie non tempo dipendenti la Regione intende implementare ed estendere i
percorsi diagnostici terapeutici esistenti integrando i diversi ambiti territoriali ed ospedalieri, al fine di permettere
la presa in carico del paziente sin dal momento del contatto con il medico di medicina generale.

La terza categoria fa riferimento ai bisogni “programmabili” del paziente affetto da patologia cronica, per i quali
la Regione (in coerenza con il Piano nazionale Cronicita) & chiamata ad assicurare diverse possibili "porte" di
accesso alla rete assistenziale, promuovendo la presa in carico globale della persona attraverso la transizione dal
modello di attesa a quello pro-attivo, ovvero all’intercettazione del bisogno prima della sua piena espressione
clinica, proprio in virtu della sua natura prevedibile, garantendo al paziente interventi mirati a rallentare il decorso
clinico della patologia e a prevenirvi gli esiti sfavorevoli. La programmazione di interventi per tale tipologia di
bisogni investe, in modo particolare, le strutture territoriali ma riguarda altresi i percorsi di ospedalizzazione dei
pazienti (sia perché spesso all’origine della diagnosi di cronicita che per acutizzazioni o riacutizzazioni, evoluzione,
aggravamento della patologia), talvolta inevitabili e secondo criteri di appropriatezza.

Gli strumenti di analisi epidemiologica del patrimonio informativo regionale e i modelli di stratificazione della
popolazione concorrono ad identificare le tre tipologie di destinatari degli interventi, evidentemente non
mutuamente esclusive e funzione di traiettorie individuali, facilitando la programmazione delle azioni, la loro
conduzione e la stima del loro impatto.

Alcuni indirizzi-chiave accomunano i succitati modelli di intervento, comunque caratterizzati dalla presa in carico
(reattiva o pro-attiva) della persona da parte del sistema e nella logica di integrazione tra i setting di cura.

Il primo e senz’altro quello della semplificazione e della velocizzazione dei percorsi del paziente tra le diverse
discipline, professioni e unita di offerta, da realizzare costruendo strumenti informativo-informatici che integrino
la filiera assistenziale e rendano disponibili, in modo tempestivo, le informazioni utili a conoscere lo stato di salute

15



26/11/2019 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 95

dell'individuo e a garantire la collaborazione dei diversi attori (operatori, familiari, care-givers..) coinvolti nel
rispondere ai bisogni.

In secondo luogo, allo scopo di assicurare prestazioni assistenziali e socio-sanitarie erogate in servizi diversi a
pazienti, acuti o cronici, con bisogni differenti e diverso grado di complessita, appare indispensabile coordinare e
integrare le attivita attraverso un percorso-guida possibilmente codificato. || Percorso Diagnostico-Terapeutico-
Assistenziale puo rappresentare uno strumento in grado di individuare ex ante la filiera assistenziale appropriata
in termini sia di prestazioni che di servizi territoriali e ospedalieri. La natura del PDTA orientata a specifiche
patologie ne evidenzia, tuttavia, alcuni limiti nei pazienti multi-cronici e complessi, su cui le modalita di presa in
carico devono necessariamente adattarsi al profilo e al contesto dell'assistito attraverso un Piano Assistenziale
Individuale, garantendo la sua gestione continuativa possibilmente anche attraverso l'individuazione di un case
manager.

Infine la Regione intende estendere l'innovazione tecnologica a tutti i percorsi di cura, attivando anche
programmi di telemedicina, al fine di promuovere la tempestivita e 'appropriatezza delle cure, facilitare il
passaggio di setting assistenziale, migliorare la presa in carico soprattutto dei pazienti cronici su cui monitorare,
attraverso tali strumenti, 'aderenza ai trattamenti.

Tutte le azioni programmate rispondono alla “lente” dell’equita, nel senso che si sviluppano per contrastare i
meccanismi di generazione delle disuguaglianze nella salute che possono ricadere sotto la responsabilita del SSR:
nell’ambito della prevenzione, le azioni del Piano comprendono programmi di prevenzione collettiva ed interventi
mirati a promuovere la riduzione di stili di vita insalubri, nei diversi setting (lavoro, scuola, comunita ecc.) e dunque
intrinsecamente mirati all’equita, di cui la Regione presidiera 'omogeneita dei risultati; nell’ambito dei percorsi
di cura, gli interventi programmati favoriranno una capacita di risposta del sistema appropriata e tempestiva
commisurata al bisogno (come ad esempio attraverso il miglioramento dei tempi di attesa, la presa in carico pro-
attiva attraverso percorsi integrati di cura centrati sulle caratteristiche del paziente, etc.), contribuendo a favorire,
dunque, una maggiore equita nei processi e negli esiti delle cure. Da ultimo, il piano individua alcuni interventi
specificamente indirizzati a fasce di popolazione vulnerabili, di cui il sistema, attraverso la propria capacita di
presa in carico, favorira le prestazioni tempestive ed appropriate secondo i bisogni specifici, con modalita
organizzative volte ad eliminare le barriere all’accesso. In generale, gli strumenti informativi regionali renderanno
possibile monitorare I'equita dei processi e dei relativi esiti.

La seconda sezione comprendera interventi volti a:

e riconfigurare I'assetto regolatorio del SSR in coerenza con gli indirizzi della programmazione integrata,
attraverso la revisione del sistema delle autorizzazioni, dell’accreditamento, degli accordi contrattuali,
delle regole di budget e di remunerazione, dei controlli;

e prevedere un riassetto della governance istituzionale, attraverso il coordinamento di funzioni tecnico-
specialistiche di carattere organizzativo-gestionale standardizzabili (gestione procedure di gara,
centralizzazione pagamenti, procedure concorsuali, formazione, coordinamento sistema informativo,
logistica, supporto agli investimenti), consentendo una maggiore focalizzazione delle Aziende sanitarie
nei servizi alla persona e lo sviluppo delle loro funzioni di presa in carico e tutela della persona e di
committenza verso gli erogatori di prestazioni;

e ridefinire il quadro dell’offerta, con l'intento di coniugare efficacia, appropriatezza ed efficienza nelle
capacita di risposta assistenziale;

e definire la programmazione economico-finanziaria favorendo I'efficienza del sistema, da un lato
attraverso I'implementazione dei Piani di efficientamento e riqualificazione delle AO/AOU/IRCCS, in
applicazione della Legge n. 208 del 28 dicembre 2015, comma 525 art.1, e la loro estensione ai presidi
ospedalieri di ASL, dall’altro delineando azioni sul piano della governance di alcune rilevanti voci di spesa.
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3. Gli strumenti di analisi epidemiologica e di stratificazione della

popolazione assistita

La conoscenza delle variazioni, nel tempo e nello spazio, negli indicatori che correlano con i bisogni di salute e con
la domanda di prestazioni rappresenta uno strumento di governo indispensabile per la programmazione dei servizi
nelle Aziende Sanitarie. Ad oggi la Regione dispone di un ricco patrimonio di flussi informativi, banche dati, sistemi
di sorveglianza e fonti statistiche accurate e tempestive in grado di alimentare tali strumenti: essa dispone, infatti,
di un registro di cause di morte, che riflettono un vissuto di morbosita e fattori di rischio di una quota di
popolazione con maggiore severita clinica, sistemi informativi sanitari, attraverso cui tracciare la domanda di
prestazioni nonché - spesso per loro tramite - la presenza di importanti patologie acute e croniche e la relativa
evoluzione clinica, specifici registri di patologia tra cui il registro tumori di recente istituzione, oltre che sistemi di
sorveglianza campionari su stili di vita e fattori di rischio comportamentali, a cui si aggiunge la mappatura di alcuni
importanti inquinanti ambientali. La Regione dispone, altresi, di sistemi di integrazione di tali fonti ed algoritmi
tali da consentire, ad esempio, I'individuazione di coorti di residenti ed il loro follow up di morbosita e mortalita,
oltre che in grado di connotare i propri assistiti in base a caratteristiche di vulnerabilita socio-economica.
Attraverso l'analisi delle succitate fonti informative la Regione intende, nel triennio 2019-2021, consolidare,
attraverso il proprio Dipartimento di Epidemiologia del Servizio Sanitario Regionale, un portale di indicatori in
grado di leggere lo stato di salute ed il ricorso ai servizi sanitari della popolazione residente nei Comuni, nei
Distretti e nelle ASL regionali, a supporto delle funzioni di programmazione dei servizi e dell’individuazione di
fabbisogni di prestazioni, oltre che strumento per il monitoraggio delle capacita di tutela della salute da parte del
SSR.

Il patrimonio di banche dati sanitarie regionali, arricchito dall’anagrafe degli assistiti e delle esenzioni, permettera
di realizzare un sistema di stratificazione della popolazione, ovvero un modello in grado di suddividere la
popolazione, innanzitutto, per macro-categorie di utenti del SSR, in grado di distinguervi i non utilizzatori, gli
utilizzatori non cronici e i pazienti cronici. Sara altresi possibile descrivere la popolazione regionale differenziando
questi ultimi in relazione allo stadio di sviluppo della malattia, intercettando il maggior numero di determinanti
che ne influenzano la storia naturale ed il rischio di aggravamento associato, in particolare, alla cronicita
polipatologica e alla fragilita clinica.

Al fine, inoltre, di comparare tale differenziazione con altre realta del territorio nazionale, coerentemente con gli
approfondimenti condotti dalla Cabina di regia nazionale del Piano Nazionale della Cronicita e nell’ambito del
Progetto del Ministero della Salute “Pon Gov Resilienza”, la Regione Lazio si avvarra degli strumenti di
stratificazione della domanda di salute in uso presso la Regione Lombardia (come da D.G.R. n. X/6164/2017Il
2019), a loro volta in corso di sperimentazione presso diverse realta regionali (Toscana, Emilia Romagna a cui si
aggiungono Liguria e Veneto che hanno manifestato interesse a sperimentare il modello lombardo di
stratificazione).

In virtu, poi, dei sistemi di integrazione delle banche dati e degli algoritmi sviluppati dalla Regione Lazio, attraverso
il proprio Dipartimento di Epidemiologia, in grado di rappresentare i determinanti del rischio di malattia e i
predittori della sua evoluzione clinica, sara possibile individuare alcuni sub-target specifici della popolazione cui
indirizzare, pro-attivamente, interventi efficaci per modificarne la storia naturale. La Regione si propone, infatti,
di individuare sottogruppi di assistiti a maggior rischio di outcome sfavorevoli, connotare gli stessi in base a
profili di utilizzo di servizi e di cura, caratteristiche di vulnerabilita socio-economica e caratterizzarne
I’esposizione ad inquinanti ambientali attraverso il proprio indirizzo di residenza, identificando cosi sottogruppi
cui indirizzare prioritariamente interventi di prevenzione primaria e secondaria.

Tali strumenti di differenziazione potranno essere altresi potenziabili attraverso metodologie innovative, sia per
quanto riguarda le informazioni utili ad identificare la popolazione con specifiche patologie (valutando ad
esempio, la possibilita di utilizzare metodi di machine learning per la lettura e la classificazione di documentazione
clinica come diagnosi di anatomia patologica, lettere di dimissioni, immagini diagnostiche, referti di diagnostica o
laboratorio, etc.) che per identificare persone con fattori di rischio comportamentali, al momento rilevabili
soltanto attraverso periodiche indagini campionarie.
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Le informazioni sui sottogruppi di assistiti, distinti per i succitati fattori, saranno rese disponibili alle Aziende e ai
distretti del SSR, a guida della programmazione di interventi sull’organizzazione dei servizi e a supporto
dell’individuazione di priorita.

Le fonti informative sopra descritte permetteranno, infine, di valutare I'impatto delle azioni poste in essere.
Particolare attenzione sara rivolta a monitorare I'equita di accesso alle prestazioni, in relazione al bisogno, e i
relativi risultati.

OBIETTIVI PROPOSTI

1.Dotare la regione di un portale di indicatori in grado di rappresentare la variabilita tra territori e popolazioni
assistite nei bisogni di salute e nella domanda di prestazioni.

2. Dotare la regione di un sistema di stratificazione della popolazione assistita finalizzato ad identificare sub-target
di pazienti cronici cui indirizzare, pro-attivamente, interventi mirati ed appropriati di prevenzione di outcome
sfavorevoli.

LINEE DI INTERVENTO

1.Realizzazione e consolidamento (tramite aggiornamento periodico) di un portale in grado di documentare il
contesto sociodemografico, la frequenza di patologie, di fattori di rischio e la domanda di prestazioni in aggregati
sub-regionali (popolazione residente nei Comuni, nei Distretti e nelle ASL regionali).

2. Sperimentare nella regione Lazio gli strumenti di stratificazione della domanda di salute in uso presso la Regione
Lombardia.

3. Sviluppo e validazione di un modello di stratificazione della popolazione cronica in base al rischio di evoluzione
sfavorevole.

4. Individuazione di sottogruppi di assistiti, disponibili alle Aziende e ai distretti del SSR, caratterizzati attraverso
profili di rischio di outcome sfavorevoli e differenziati in base ad indicatori di utilizzo di servizi di cura,
caratteristiche di vulnerabilita socio-economica e fattori di esposizione.

Risultati attesi e tempistiche

1. Realizzazione di un portale in grado di documentare il contesto sociodemografico, la frequenza di patologie,
di fattori di rischio e la domanda di prestazioni in aggregati sub-regionali entro il 30 giugno 2019 e
aggiornamento periodico.

2. Stratificazione della popolazione assistita regionale attraverso gli algoritmi in uso presso la Regione Lombardia
entro il 30 settembre 2019.

3. Differenziazione della popolazione assistita regionale attraverso un modello predittivo del rischio di outcomes
sfavorevoli entro il 30 settembre 2019.

4. Individuazione di sottogruppi di assistiti, disponibili alle Aziende e ai distretti del SSR, caratterizzati attraverso
profili di rischio di outcome sfavorevoli e differenziati in base ad indicatori di utilizzo di servizi di cura,
caratteristiche di vulnerabilita socio-economica e fattori di esposizione entro il 31 dicembre 2019.

Soggetti interessati

— Regione Lazio
— Dipartimento di Epidemiologia del SSR
— Aziende Sanitarie
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4. La comunicazione al cittadino

Regione Lazio ha I'obiettivo di favorire la comunicazione ai cittadini di tutte le politiche sanitarie che intende
attuare sul territorio regionale, dando visibilita e facile accessibilita alle opportunita terapeutiche esistenti sia per
i pazienti in fase di diagnosi (reti per acuti, MMG, strutture ambulatoriali, ecc.), sia per quelli in fase di trattamento
e follow-up, ma anche delle politiche pubbliche per mantenere il benessere in coloro che hanno un buono stato
di salute. La comunicazione deve essere organizzata in un’ottica di umanizzazione centrata sul cittadino, le cui
azioni d’informazione e di ascolto rendano possibile la sua integrazione nel sistema assistenziale, nel ruolo di co-
protagonista del sistema stesso. L'informazione deve essere qualificata attraverso iniziative di comunicazione al
cittadino che incentivino una partecipazione attiva al processo di promozione e cura della salute. Si intende, cosi,
favorire I'empowerment del paziente, attraverso un coinvolgimento responsabile della persona
nell’organizzazione sanitaria, che ne riconosca la centralita e l'interezza delle necessita, secondo una visione
olistica e una cultura di ascolto e servizio. A tal fine la Regione intende attuare un piano di comunicazione per la
promozione della salute e la prevenzione, sia online che offline, anche tramite I'utilizzo di reti collaborative.

Per essere efficaci, le iniziative di comunicazione devono coinvolgere non solo i cittadini, ma anche figure chiave
nel rapporto con i cittadini quali i professionisti sanitari (medici di medicina generale, pediatri di libera scelta,
specialisti, farmacisti, infermieri, terapisti, ostetriche...), gli insegnanti, ecc. La comunicazione contribuisce cosi,
non solo ad aumentare le conoscenze e ad attivare processi di consapevolezza e di empowerment tra i cittadini e
la comunita, ma contribuisce al’empowerment dei professionisti e a facilitare anche la creazione di reti inter-
istituzionali e collaborazioni tra le organizzazioni sanitarie e non sanitarie su obiettivi di intervento comuni.

Il Piano di Comunicazione per la Promozione della Salute e la Prevenzione mira a sistematizzare le iniziative di
comunicazione per la promozione della salute e la prevenzione cui partecipano la Regione e le aziende sanitarie,
favorendo I'adozione e la diffusione di interventi di comunicazione basati su evidenze di efficacia o buone pratiche
sui temi in oggetto.

Il Piano di Comunicazione prevede:

— la creazione sul sito Salute Lazio di una “Mappa delle Opportunita di Salute” che permettera di dare visibilita
alle reti esistenti (vaccinazioni, screening, ecc), facilitare I'accesso diretto dei cittadini ai servizi e interventi di
prevenzione, e supportare le campagne di comunicazione per la promozione della salute, in particolare gli
interventi per I'adozione di stili di vita salutari;

— la pianificazione degli interventi sui temi della promozione della salute e prevenzione a supporto dei
programmi del piano regionale della Prevenzione (PRP) e della cronicita (PRC), tenendo conto dei bisogni
informativi e degli interventi raccomandati per gruppi vulnerabili, come le persone con scarsa o nulla
conoscenza della lingua italiana o con basso livello di istruzione, indipendentemente dallo status giuridico e
dalla regolarita amministrativa;

— la creazione e il consolidamento di una rete regionale per la comunicazione sui temi della promozione della
salute e della prevenzione in grado di diffondere messaggi coerenti ed omogenei anche in raccordo con altri
enti/organizzazioni sanitarie e non sanitarie (Ministero della Salute, ISS, 1ZS, INAIL, etc);

— la promozione e il sostegno delle attivita di comunicazione realizzate all'interno delle reti collaborative (la
Rete delle Citta e delle Comunita Sane, le reti Health Promoting Schools, Health Promoting Hospitals, ecc) gia
attive nel Lazio.

Linee di intervento

1. Realizzazione di interventi di comunicazione efficaci e in grado di contrastare le disuguaglianze di salute.

2. Creazione e il consolidamento di una rete regionale per la comunicazione sui temi della promozione della
salute e della prevenzione in grado di diffondere messaggi coerenti ed omogenei anche in raccordo con
altri enti/organizzazioni sanitarie e non sanitarie (Ministero della Salute, ISS, I1ZS, INAIL, etc).

3. Promozione e sostegno delle attivita di comunicazione realizzate all’interno delle reti collaborative (la Rete
delle Citta e delle Comunita Sane, le reti Scuole che Promuovono Salute, Health Promoting Hospitals, ecc.).
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Soggetti interessati

e Regione Lazio

e Aziende Sanitarie

e Ministero della Salute

e |[stituto Superiore di Sanita
e Altri Enti

Risultati attesi e tempistiche

1. Realizzazione, in collaborazione con le ASL, di interventi di comunicazione efficaci, in grado di contrastare le
disuguaglianze di salute, sui temi della promozione degli stili di vita salutari, dell'accesso ai servizi di
prevenzione (Entro dicembre 2021).

2. Realizzazione della Mappa delle “Opportunita di Salute" sul sito SalutelLazio (Entro dicembre 2020)

3. Realizzazione della pagina web “Scuole che Promuovono salute nel Lazio” e “Aziende che Promuovono Salute”
(Entro dicembre 2020).

5. L'umanizzazione del sistema di cure

Nell’intento di centrare il proprio modello di erogazione dell’assistenza sulla persona, la Regione & sempre piu
consapevole che la qualita dei propri servizi sanitari si valuti non soltanto attraverso I'efficacia clinica delle cure e
la relativa efficienza economica, ma anche con la capacita del sistema di porre attenzione alle componenti
psicologiche e sociali che caratterizzano I'esperienza del paziente nel suo percorso interno al Servizio Sanitario
regionale. A partire, dunque, dalla partecipazione alle attivita di ricerca interregionali sulla tematica coordinate
da AGENAS, tramite la rete regionale di professionisti, operatori sanitari e cittadini appartenenti alle associazioni
di tutela e volontariato coinvolte, la Regione si propone di proseguire nella valutazione e di proporre azioni di
miglioramento partecipate del grado di umanizzazione delle proprie strutture, secondo quattro ambiti di
osservazione e tenendo conto anche di norme, carte dei diritti e repertori di buone pratiche:

1. Processi assistenziali e organizzativi orientati al rispetto e alla specificita della persona;

2. Accessibilita fisica, vivibilita e comfort dei luoghi di cura, con particolare attenzione alla qualita dei servizi
alberghieri;

3. Accesso alle informazioni, semplificazione e trasparenza;
4. Cura della relazione con il paziente/ cittadino.

Gli interventi favoriscono anche la partecipazione delle strutture del privato accreditato, quale importante
componente della propria rete di offerta, e la “co-progettazione partecipata” degli strumenti di analisi e delle
azioni migliorative.

Particolare attenzione sara volta ad assicurare la consultazione di associazioni dei cittadini e di pazienti nelle fasi
di elaborazione degli indirizzi strategici regionali, a partire dalla definizione delle linee regionali di indirizzo per
I'attuazione delle politiche aziendali sulla cronicita.

Con la DGR n. 736 del 2019, la Regione ha definito ruolo e strumenti di partecipazione delle Associazioni di tutela
dei pazienti nella programmazione e nella valutazione dei Servizi Sanitari Regionali. Il modello partecipativo
prevede l'istituzione di una Cabina di regia, presieduta dall’Assessore alla sanita e integrazione socio-sanitaria,
che attivera la consultazione delle Associazioni in relazione a iniziative regionali ritenute prioritarie, tra cui
I'attivazione di tavoli dedicati a tematiche e patologie specifiche con la partecipazione di rappresentanti dei
professionisti, delle Societa scientifiche e di altri portatori di interesse. |l modello prevede, inoltre, la costituzione
di Gruppi di partecipazione attiva cui potranno aderire liberamente le Associazioni di rappresentanza dei pazienti
e che parteciperanno, ciascuno tramite un proprio rappresentante, alla Cabina di regia. Saranno dunque definiti
gli strumenti operativi per la costituzione dei suddetti organismi di rappresentanza e sara dato avvio alla loro
operativita.
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Linee di intervento

1.

Pubblicizzazione dei risultati delle valutazioni condotte nell’ambito del progetto di ricerca interregionale
sull’'umanizzazione coordinato da Agenas

Individuazione di eventuali ulteriori ambiti di valutazione legati all’accessibilita fisica, agli strumenti per
I'accoglienza e per I'orientamento dei pazienti nei servizi, nonché alla qualita dei servizi alberghieri, per
identificare specifiche azioni migliorative

Definizione di una modalita di consultazione strutturata di associazioni dei cittadini e di pazienti nei
processi di elaborazione degli indirizzi strategici regionali, a partire dalle linee regionali di indirizzo per
I'attuazione delle politiche aziendali sulla cronicita;

Definizione di procedure per I'adesione delle Associazioni di tutela dei pazienti nell’ambito dei Gruppi di
Partecipazione Attiva e per I'attivazione della Cabina di regia per la loro consultazione

Risultati attesi

1.

Iniziativa di disseminazione dei risultati regionali delle valutazioni condotte nell’ambito del progetto di
ricerca interregionale coordinato da Agenas entro il dicembre 2020

Documento con proposte di azioni migliorative sulla rete dei servizi entro il 31 dicembre 2021
Identificazione di un percorso di consultazione strutturata delle associazioni di tutela dei pazienti entro il
31 dicembre 2019.

Attivazione dei Gruppi di partecipazione attiva e della Cabina di regia per la consultazione delle
Associazioni di tutela dei pazienti entro il 30 giugno 2020

Soggetti coinvolti

Regione Lazio
Aziende Sanitarie Locali, AO, AOU e IRCCS e Strutture Accreditate
Associazioni di pazienti/cittadini e rete del volontariato
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| SEZIONE: La Programmazione Integrata
Il modello di risposta ai bisogni che Regione Lazio intende realizzare, attraverso la propria rete di erogatori pubblici
e privati, & orientato alla presa in carico della persona, alla semplificazione e alla velocizzazione dei suoi percorsi
attraverso i punti di erogazione delle prestazioni, e a perseguire I'integrazione delle attivita erogate, quale che sia
la fascia di bisogni a cui rispondere. Allo scopo di assicurare maggiore equita, uniformita ed appropriatezza delle
prestazioni assistenziali e socio-sanitarie erogate da servizi diversi a pazienti, acuti o cronici, con bisogni differenti
e diverso grado di complessita, il Percorso Diagnostico-Terapeutico-Assistenziale puo rappresentare uno
strumento in grado di individuare ex ante la filiera assistenziale appropriata in termini sia di prestazioni che di
servizi territoriali e ospedalieri. La costruzione di PDTA centrati sui pazienti & garanzia di effettiva presa in carico
dei bisogni “globali”, ma anche strumento in grado di ridurre la discontinuita tra i tre classici livelli assistenziali;
pud essere considerato uno strumento di governance, perché si costruisce attraverso l'individuazione e la
valorizzazione di tutti i componenti delle filiera assistenziale, indipendentemente dal loro posizionamento nel
percorso, contrastando logiche di centralita di singoli servizi e professionisti, esaltando la multicentricita ed il
valore dei contributi di ognuno. Si ritiene inoltre che, per molte condizioni riferite, soprattutto, a patologie
croniche, i PDTA debbano prevedere un collegamento con gli interventi di prevenzione (in raccordo ad esempio
con interventi volti aumentare la copertura vaccinale nei soggetti a rischio, ridurre i fattori di rischio
comportamentali nei pazienti cronici, garantire iter diagnostico-terapeutico ai soggetti positivi ai test di screening)

Indipendentemente dalla condizione a cui si riferiscono, Regione Lazio intende sviluppare una cornice
metodologica volta a definire criteri di priorita per I'individuazione di PDTA ed informazioni necessarie ad
assicurare omogeneita nella loro definizione. Solo i PDTA definiti nel rispetto dei criteri metodologici e dei
contenuti previsti dalla Regione, saranno inseriti nel quadro organizzativo e regolamentare del SSR. Nell’ambito
del quadro regolatorio, particolare attenzione sara, altresi, rivolta a promuovere I'utilizzo e I'aderenza ai PDTA da
parte dei professionisti.

Linee di intervento

— Elaborazione di un documento metodologico sui criteri di costruzione di un PDTA
— Identificazione di sistemi di rilevazione dell’aderenza ai PDTA da parte dei professionisti

Risultati attesi

— Documento metodologico sui criteri di costruzione di un PDTA predisposto entro il 31.12.2019
— Sistemi di rilevazione dell’aderenza ai PDTA da parte dei professionisti identificati entro il 31.12.2020

Soggetti coinvolti

e Regione Lazio

e Societa scientifiche

e Associazioni di pazienti

e Dipartimento di epidemiologia del SSR
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6. Promozione della salute e prevenzione attiva

La prevenzione delle patologie croniche o infettive richiede un approccio multidisciplinare, con un ampio spettro
di interventi miranti a:

e prevenire 'insorgenza della patologia stessa;

e assicurare la precoce presa in carico dei soggetti a rischio o ancora allo stadio iniziale, per bloccarne o
rallentarne la progressione/diffusione;

e prevenire le complicanze nelle persone gia malate.

Data la vastita degli ambiti affrontati & necessario un approccio combinato tra interventi di comunita, orientati
alla promozione della salute, e interventi di prevenzione miranti all'individuazione precoce di soggetti a rischio
o all'identificazione delle patologie in fase precoce.

In linea con le indicazioni del Piano Nazionale della Prevenzione, gli interventi di promozione della salute
prevedono un modello orientato ai bisogni di salute e benessere della persona, basato su un approccio per ciclo
di vita e per setting.

L'approccio per ciclo di vita si realizza attraverso interventi integrati che mirano a superare la frammentarieta
delle azioni di promozione della salute e prevenzione, “accompagnando” I'individuo nelle diverse fasi della propria
vita: promozione della salute nei primi 1000 giorni, in eta prescolare-scolare, in eta adulta e negli anziani. Tale
approccio favorisce la riduzione delle disuguaglianze di salute, esistenti tra gruppi socioeconomici e tra persone
che vivono nei diversi contesti territoriali della regione.

Per quanto riguarda I'approccio per setting, il Piano Regionale della Prevenzione, in linea con le indicazioni
nazionali individua quattro setting principali su cui agire: la scuola, I'ambiente di lavoro, la comunita e i servizi
sanitari. | setting sono definiti come il luogo o il contesto sociale in cui piu facilmente & possibile raggiungere
individui e gruppi prioritari per promuovere la salute e realizzare interventi di prevenzione.

Il lavoro sui setting € alla base della pianificazione e della realizzazione degli interventi intersettoriali che
richiedono il coinvolgimento degli attori non sanitari su comuni obiettivi di salute. In particolare, nei prossimi anni
si intende rafforzare a livello regionale I'azione sul setting Scuola, avvalendosi di un modello di riferimento e di
una metodologia evidence based (Rete delle scuole che promuovono salute), da cui sono derivate buone pratiche
diffuse e consolidate a livello regionale e nazionale.

Per quanto riguarda gli interventi di prevenzione, il modello si basa su interventi pro attivi su fasce di popolazione
identificate per eta quali i programmi di vaccinazioni, gli screening neonatali e oncologici. 1| modello degli
screening organizzati prevede |'identificazione quanto piu precoce dei soggetti in condizione di rischio aumentato
e la loro conseguente presa in carico dai servizi del SSR in caso di patologia.

Il Dipartimento di Prevenzione in raccordo con le altre macrostrutture aziendali (altri dipartimenti e presidi
ospedalieri) e, eventualmente, prevedendo anche una ridefinizione delle relazioni organizzative con i Distretti, si
occupera della programmazione, attuazione e validazione di:

e interventi finalizzati all’individuazione di condizioni di rischio e diagnosi precoce delle malattie croniche
non trasmissibili e all’invio rispettivamente verso “percorsi di prevenzione” finalizzati alla modifica dei
fattori di rischio o percorsi terapeutico-assistenziali di presa in carico per una gestione integrata e
sistemica della cronicita (PDTA).

e percorsi preventivi per i pazienti con cronicita (P-PDTA - Percorsi Preventivo-Diagnostico-Terapeutico-
Assistenziale) personalizzati per livello di rischio.

Con l'obiettivo di sostenere e rendere omogenee le azioni e gli interventi di promozione della salute e prevenzione
gia programmati e realizzati a livello aziendale e regionale, Regione Lazio intende:

e promuovere la “salute in tutte le politiche” con un Piano di azione intersettoriale;
o rafforzare le competenze degli operatori sanitari per la promozione della salute e la prevenzione;
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e promuovere |'educazione alla salute e 'empowerment del cittadino/della famiglia migliorando I'Health
literacy (alfabetizzazione sanitaria)
e consolidare gli interventi di prevenzione

Alcuni sistemi di sorveglianza rivestono un ruolo centrale nell’ambito del monitoraggio delle azioni di prevenzione
e pertanto se ne prevede un’azione di consolidamento e coordinamento a livello regionale e aziendale. Tali azioni
riguardano:

— il “Sistema di sorveglianza HIV/AIDS”;

— il “Sistema di sorveglianza progressi delle Aziende sanitarie per la salute in Italia (PASSI)”;
— il “Sistema di sorveglianza Passi d’argento”

— il “Sistema di sorveglianza OKkio alla salute”

— Sistema di sorveglianza 0-2 anni sui principali determinanti di salute del bambino

— il “Sistema di segnalazione delle malattie infettive (PREMAL)”".

Linee di intervento
Coordinamento regionale dei sistemi di sorveglianza di popolazione.
Soggetti interessati

e Aziende Sanitarie
e Dep Lazio SERESMI
e |[stituto Superiore di Sanita e Ministero della Salute

Risultati attesi e tempistiche

1. Predisposizione atto regionale per la definizione dell’organizzazione dei sistemi di sorveglianza (entro il 2019)

6.1 Promozione della “salute in tutte le politiche” con un Piano di azione intersettoriale

Le evidenze scientifiche indicano che un buono stato di salute produce benefici in tutti i settori e nell’intera
comunita ed e essenziale per lo sviluppo economico e sociale di una popolazione.

Allo stesso tempo, la Salute non e responsabilita esclusiva del settore sanitario, ma puo essere raggiunta solo
attraverso un approccio globale di sistema ovvero mediante il coinvolgimento di tutti i settori che, con le loro
politiche e interventi, interagiscono sui vari determinanti di salute e di equita. In quest’ottica, il SSR ha una
funzione di “advocacy per la salute” attraverso il coinvolgimento di diverse istituzioni su comuni obiettivi di salute
ed equita.

A tal fine, Regione Lazio intende implementare un Piano di Azione Intersettoriale che mira a favorire la
collaborazione tra i diversi attori (operatori e professionisti sanitari, delle imprese e dei vari contesti sociali e loro
rappresentanti) che hanno responsabilita identificate nell’attuazione di politiche e di interventi di promozione
della salute, principalmente mediante lo sviluppo di accordi, condivisione di linee di indirizzo e pianificazione
congiunta degli interventi.

L'obiettivo € quello di realizzare interventi efficaci, integrati e coordinati volti sia a modificare i comportamenti
individuali non salutari (alimentazione non corretta, sedentarieta, tabagismo, uso dannoso di alcol) sia a creare
ambienti favorevoli al benessere e alla salute individuale e comunitaria (empowerment individuale e di comunita
per I'adozione di scelte salutari), con il coinvolgimento di tutti i livelli interessati.

La creazione di ambienti favorevoli alla salute passa attraverso azioni intersettoriali che, a livello regionale,
riguardano ad esempio, la pianificazione dell’'uso del territorio insieme ai comuni per favorire la mobilita
sostenibile, i piani di miglioramento della qualita dell’aria, la tutela del suolo e delle acque, le politiche di
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prevenzione della produzione e di smaltimento dei rifiuti, la promozione dell’offerta di alimenti sani e a Km 0,
ecc.). Tutto cid per garantire pari opportunita di salute a ogni cittadino del Lazio.

Per favorire la governance degli interventi di promozione della salute, Il Piano di Azione Intersettoriale promuove
e sostiene lo sviluppo delle reti collaborative dall’Organizzazione Mondiale della Sanita come la Rete delle Citta e
delle Comunita Sane (www.retecittasane.it), le reti Health Promoting Schools, Health Promoting Hospitals
(http://www.hphitalia.net), Healthy Workplaces che forniscono esempi su come si realizzano interventi
intersettoriali con il coinvolgendo della popolazione locale e generando un senso di appartenenza della comunita
rispetto ai temi della salute.

Linee di intervento

1. Definizione di accordi e/o condivisione di indirizzi per la realizzazione di interventi intersettoriali di
promozione di stili di vita salutari nei diversi setting (scuola, luoghi di lavoro, servizi sanitari e comunita).

2. Definizione di accordi e/o condivisione di indirizzi per la realizzazione di interventi intersettoriali per garantire
un elevato livello di salute umana, nonché di benessere degli animali nella filiera agroalimentare.

3. Definizione di politiche e interventi intersettoriali finalizzati a ridurre le esposizioni ambientali nocive per la
salute e a creare ambienti favorevoli al benessere e alla salute individuale e comunitaria.

Soggetti coinvolti

e Regione Lazio

e Dipartimento Epidemiologia Regione Lazio
e Aziende Sanitarie

e Laboratori di riferimento regionali

e Altri portatori di interesse

Risultati attesi e tempistiche

— 1, 2,3 Almeno un accordo intersettoriale con i settori dell’educazione e formazione, ambiente, pianificazione
territoriale. (Entro dicembre 2021)

6.2 Formazione degli operatori sanitari per la promozione della salute e la prevenzione

La formazione degli operatori sanitari & fondamentale per favorire la diffusione della cultura della promozione
della salute e mettere in atto interventi efficaci di tipo informativo-educativo, rivolti ai diversi cluster della
popolazione.

La strategia formativa regionale deve essere rivolta a figure sanitarie “chiave” (operatori dei servizi territoriali ed
ospedalieri, MMG, Pediatri, medici competenti, veterinari, infermieri di comunita, farmacisti etc.) per poter
raggiungere i cluster principali a cui sono diretti gli interventi di promozione della salute, della sicurezza alimentare
e prevenzione (adulti, adolescenti, bambini, donne, anziani, famiglie, operatori economici della filiera
agroalimentare).

L'obiettivo che Regione Lazio intende perseguire & dunque quello di favorire la realizzazione dei percorsi formativi
destinati agli operatori sanitari, finalizzati alla realizzazione di interventi di promozione della salute principalmente
nei setting dei servizi sanitari e nella scuola attuando una strategia formativa regionale che intende rendere
omogenee le modalita di approccio ed i contenuti sul territorio, creando le condizioni per interventi efficaci e
strategicamente pianificati.

| percorsi formativi da mettere in atto sono di due tipi: 1) formazione per la promozione degli stili di vita e per il
contrasto della cronicita nel setting dei servizi sanitari; 2) formazione per la promozione della salute nel setting
scolastico; 3) formazione diversificata per i diversi ambiti di produzione primaria e post-primaria della filiera
agroalimentare.

A livello conoscitivo, la formazione prevista favorira la diffusione di informazioni aggiornate e corrette sui concetti
fondamentali della promozione della salute e della sicurezza alimentare e sui quattro temi del Programma
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Guadagnare Salute (corretta alimentazione, attivita fisica, consumo di alcol e fumo). Sul versante delle
competenze, la formazione consentira lo sviluppo e il consolidamento delle competenze comunicativo-relazionali
e di base del cosiddetto “counseling motivazionale breve”. Il counseling motivazione breve (anche chiamato
minimal advice) consiste nella costruzione e trasmissione di messaggi brevi in stile “motivazionale”, che
permettono di facilitare I'adesione a stimoli di miglioramento degli stili di vita. Come indicato dal Piano Nazionale
della Prevenzione 2014-2019 e nel Piano nazionale Cronicita, il counseling motivazionale breve in contesti sanitari
€ una tecnica semplice, efficace e trasferibile. Grazie alla formazione sul counseling motivazionale breve, gli
operatori potranno realizzare interventi di promozione alla salute, facendo riferimento a contenuti corretti ed
aggiornati e a modelli teorici di riferimento. L'utilizzo delle competenze comunicativo-relazionali e di base del
counselling andra, inoltre, ad integrare quelle specifiche del ruolo professionale. Per gli operatori sanitari che
realizzano gli interventi di promozione della salute nelle scuole, saranno previsti anche percorsi formativi dedicati,
finalizzati all’utilizzo di metodologie efficaci quali la promozione delle life skills tra gli studenti e la peer education,
per I'adozione di stili di vita salutari, la prevenzione delle dipendenze, la prevenzione degli incidenti stradali e |a
promozione della salute sessuale e riproduttiva in particolare con la prevenzione delle malattia sessualmente
trasmesse.

Linee di intervento

1. Realizzare percorsi formativi destinati agli operatori sanitari, finalizzati all'apprendimento e/o
approfondimento delle competenze di base del counselling per interventi di promozione della salute rivolti a:
futuri genitori e neogenitori, popolazione adulta, anziani, fragili, persone con disabilita e loro caregiver.

2. Realizzare percorsi formativi destinati agli operatori sanitari che operano nel setting scolastico, finalizzati
all'apprendimento e/o approfondimento delle competenze di base per la pro-mozione delle life skills e la
realizzazione di interventi di peer education.

3. Realizzare percorsi formativi destinati agli operatori sanitari che operano nel settore della Sicurezza
Alimentare finalizzati all'apprendimento e/o approfondimento della normativa inerente la filiera
agroalimentare.

Soggetti coinvolti

e Regione Lazio

e Aziende Sanitarie

e Ministero della Salute

e |Istituto Superiore di Sanita

e MIUR/USR

e Istituto Zooprofilattico Sperimentale Lazio e Toscana

Risultati attesi e tempistiche

— 1, 2 Definizione di un piano formativo regionale per la promozione della salute (Entro dicembre 2020)

— 3 Realizzazione di percorsi formativi collegati agli interventi del piano regionale della prevenzione (almeno 2
percorsi). (Entro dicembre 2021)

6.3 Promuovere I'educazione alla salute e I'empowerment del cittadino/della famiglia

L’educazione alla salute comprende la comunicazione di informazioni su determinanti di salute, terapie e utilizzo
dei servizi sanitari, e lo sviluppo delle abilita necessarie per intraprendere azioni volte a migliorare la propria
salute. L'educazione alla salute € quindi un aspetto fondamentale per 'empowerment, poiché migliora I'accesso
degli individui alle informazioni sulla salute e la loro capacita di utilizzarle in modo efficace favorendo, ad esempio,
un utilizzo appropriato dei servizi sanitari, nonché la capacita di mantenersi in salute e seguire le indicazioni
mediche. L'obiettivo ultimo degli interventi di educazione alla salute & quello di migliorare I'Health literacy
(alfabetizzazione sanitaria), ossia il grado con cui gli individui hanno la capacita di ottenere, elaborare e
comprendere le informazioni sanitarie di base e usufruire dei servizi necessari per rendere adeguate le decisioni

di salute (OMS).
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Regione Lazio intende sviluppare iniziative di educazione alla salute miranti a favorire 'empowerment del
cittadino sano e interventi di formazione per gli operatori sanitari per il “supporto all’auto-cura” secondo il
metodo Standford, al fine di promuovere il conseguimento da parte del paziente e dei suoi caregivers delle
conoscenze necessarie per gestire la malattia in modo quanto pil possibile autonomo.

Linee di intervento

1. Realizzare interventi di comunicazione (basati su vecchi e nuovi media) volti ad aumentare I'empowerment
del cittadino, al fine di consentire una sua partecipazione equa, consapevole e non passiva al processo di
promozione e cura della salute e di soddisfare al contempo la sempre crescente domanda di informazione
qualificata;

2. realizzare interventi di formazione per operatori sanitari per il “supporto all’'auto-cura” e il coinvolgimento
attivo del paziente.

Soggetti coinvolti

e Regione Lazio

e Dipartimento Epidemiologia Regione Lazio

e Aziende Sanitarie

e Cittadini (rappresentanti di associazioni di volontariato, gruppi di pazienti)
e Operatori sanitari (societa medico-scientifiche, esperti)

Risultati attesi e tempistiche

1. Realizzazione di interventi di comunicazione su fattori di rischio individuali, i comportamenti a rischio, gli
interventi di prevenzione e I'utilizzo dei servizi sanitari con il coinvolgimento di cittadini/caregiver e operatori
sanitari (almeno 2 interventi) (Entro dicembre 2021)

2. Realizzazione di percorsi formativi per operatori sanitari collegati agli interventi del piano regionale della
prevenzione (almeno 2 percorsi). (Entro dicembre 2021)

6.4 Salute e sicurezza sul lavoro

| programmi di prevenzione e promozione della salute nei luoghi di lavoro sono volti a ridurre gli infortuni sul
lavoro e le patologie di origine professionale attraverso azioni mirate nei contesti a maggior rischio.

La Regione Lazio si pone |'obiettivo di: implementare le iniziative di promozione della salute nel setting “lavoro”
quale setting opportunistico; 2) potenziare le iniziative di assistenza ai lavoratori alle aziende; 3) standardizzare
procedure operative regionali, da attuare da parte dei SPreSAL, per migliorare gli standard degli interventi
attraverso I'appropriatezza dei processi.

Le attivita di prevenzione e vigilanza nei luoghi di lavoro fanno parte della griglia di verifica LEA, e nel corso degli
ultimi anni il volume delle stesse ha raggiunto o superato il valore soglia del 5%, risultando pertanto adempiente.
Si prevede, tenuto conto dell’evoluzione dei fattori di rischio, dell’evoluzione del marcato del lavoro e delle
normative contrattuali, dell’introduzione di tecnologie avanzate e robotizzate, della trasversalita e
multifattorialita dei fattori di rischio fra ambiente di vita e di lavoro, di sviluppare I'attivita di prevenzione
attraverso: a) la standardizzazione delle procedure di controllo; b) favorendo un approccio con i lavoratori e con
le aziende mirato a verificare la presenza e I'efficacia dei modelli di organizzazione gestione (MOG) aziendali.

Linee di intervento

1. Proseguire e potenziare gli interventi di promozione della salute nei luoghi di lavoro (WHP)
2. Produrre e diffondere linee di indirizzo e di buona pratica
3. Produrre e applicare procedure standardizzate a livello regionale per le attivita di controllo
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4. Formare gli operatori SPreSAL sulle metodologie e strumenti per la valutazione dei MOG
Soggetti coinvolti

e Regione Lazio

e Aziende Sanitarie

e Parti Sociali

e Societa Scientifiche

e Assessorato al Lavoro
e INAIL

e Altri Enti

Risultati attesi e tempistiche

1. Consolidamento/incremento del numero di aziende coinvolte nei percorsi WHP (>3 aziende/ASL)
(monitoraggio annuale)

2. Adozione di Linee di indirizzo e di buone pratiche (almeno 1/anno)

3. Adozione e applicazione procedure standardizzate regionali (applicazione in tutte le 10 ASL)
(monitoraggio annuale)

4. Realizzazione di un corso di formazione regionale per Dirigenti e Tecnici SPreSAL sui MOG (1 operatore
per ASL) (entro aprile 2020), per poi avviare nelle singole ASL la formazione a cascata.

6.5 Consolidamento e qualificazione della rete dei Centri Vaccinali

La vaccinazione rappresenta uno degli interventi piu efficaci e sicuri a disposizione della Sanita Pubblica per la
prevenzione primaria delle malattie infettive. Tale pratica comporta benefici non solo per effetto diretto sui
soggetti vaccinati, ma anche in modo indiretto, inducendo protezione ai soggetti non vaccinati immunita di
gregge). Nel Lazio, le vaccinazioni sono gestite dai Servizi di Igiene e Sanita Pubblica delle ASL che erogano le
prestazioni nei circa 140 ambulatori diffusi sul territorio regionale.

La disponibilita di un’anagrafe vaccinale informatizzata, da rendere disponibile alle famiglie nel rispetto della
privacy, costituisce lo strumento necessario per il calcolo delle coperture vaccinali; permette cioé di conoscere in
maniera puntuale la popolazione target da vaccinare, la definizione del piano di lavoro dei servizi e la registrazione
delle vaccinazioni effettuate, facilita inoltre lo scambio di informazioni con le strutture operanti sul territorio.

Il mantenimento di Coperture vaccinali elevate, in linea con quanto richiesto dal Piano Nazionale Vaccini, &
fondamentale non solo per proteggere la popolazione dalle malattie infettive e da eventuali epidemie, ma anche
per evitare che si ripresentino malattie scomparse da tempo dal nostro territorio nazionale. A tal fine e strategico
il coinvolgimento di tutti gli attori del sistema (operatori sanitari, MMG, PLS) per rendere il sistema pil efficace e
sensibilizzare la popolazione su questo tema.

Nei prossimi anni, si intende completare il miglioramento del sistema vaccinale mediante la riorganizzazione e
razionalizzazione della rete vaccinale e il completamento dell’informatizzazione dell’anagrafe vaccinale regionale.
Si prevede, inoltre, la messa in atto di interventi mirati per raggiungere popolazioni fragili (stranieri, detenuti,
soggetti con problemi di salute mentale) e il raccordo con gli interventi di promozione della salute attraverso lo
strumento del counseling breve da parte di operatori sanitari.

Linee di intervento

1. Migliorare I'accessibilita ai servizi vaccinali da parte dei soggetti target

2. migliorare la formazione del personale sanitario specificamente impegnato nel settore delle vaccinazioni
nonché del personale sanitario in genere sul tema

3. definire indicazioni regionali per promuovere la qualita delle vaccinazioni, per garantire maggior omogeneita
nell’erogazione del servizio e massima copertura
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Soggetti coinvolti

e Regione Lazio

e Aziende Sanitarie

e Ministero della Salute
e LazioCrea

Risultati attesi e tempistiche

1. Atto diindirizzo per la riorganizzazione della rete dei servizi vaccinali (Entro dicembre 2020).

Implementazione Anagrafe Vaccinale Regionale (Entro dicembre 2021)

3. Raggiungimento/mantenimento delle coperture di vaccinazioni obbligatorie e raccomandate come richiesto
dal Piano Nazionale Vaccini.

N

6.6 Programmi di screening

| programmi di screening permettono di diagnosticare la malattia prima che si manifesti a livello clinico
(prevenzione secondaria), grazie all’utilizzo di un test di screening ovvero di un esame che consente di individuare
in fase iniziale una certa patologia in persone asintomatiche.

Regione Lazio si pone |'obiettivo di:

— migliorare le coperture degli screening organizzati;

— garantire alla popolazione target I'invito agli screening oncologici (>90%);
— garantire I'appropriatezza dei percorsi;

— implementare lo screening neonatale oftalmologico.

Nel Lazio i programmi di screening oncologico inseriti nei LEA e per i quali ¢’é evidenza di efficacia (cervice uterina,
mammella, colon retto), hanno evidenziato nel corso dell’ultimo triennio un aumento dell’estensione su tutto il
territorio regionale, grazie a numerosi interventi regionali. In particolare, il DCA n. U00191/2015 “Approvazione
del Documento tecnico: Programmi di Screening oncologici nella Regione Lazio” ha fornito le linee di indirizzo
regionali per la reingegnerizzazione dei modelli organizzativi, delle modalita operative, delle strutture coinvolte
nel percorso e degli strumenti per il monitoraggio e la valutazione dei processi. Hanno fatto seguito ulteriori
provvedimenti regionali finalizzati alla riorganizzazione dei programmi di screening oncologico sulla base delle piu
aggiornate indicazioni nazionali: con DCA n. U00240/2017 & stato adottato per il programma di screening del
cervicocarcinoma, il modello basato sul test primario HPV-DNA, che si & dimostrato piu costo-efficace di quello
che utilizza il pap-test come test primario. Cio ha comportato alcune importanti modifiche sia di tipo organizzativo
(per es. centralizzazione dei laboratori di riferimento) sia nella tempistica del round e comunicazione. Con DCA n.
U00189/2017 sono stati implementati percorsi organizzati di screening per pazienti ad alto rischio di sviluppo di
cancro a causa di condizioni di rischio genetico (eredo familiare) per mutazioni dei geni BRCA1 e BRCA2. Tali
percorsi hanno caratteristiche di integrazione e complementarieta al percorso di screening gia in essere per la
prevenzione del tumore della mammella.

Allo stato attuale si prevede il consolidamento dei programmi di screening oncologico attraverso 'aumento
dell’accessibilita dell’'utenza ai presidi di erogazione dei test di screening, utilizzando per lo screening dei tumori
del colon retto anche le farmacie di comunita nell’ambito delle attivita inserite nella farmacia dei servizi; e
attraverso il migliore utilizzo delle reti tra i servizi e la messa in atto di interventi mirati per raggiungere popolazioni
fragili (stranieri, detenuti, soggetti con problemi di salute mentale). Si prevede inoltre un maggior raccordo con
gli interventi di contrasto dei determinanti primari dei tumori (fumo, alimentazione non salutare, inattivita fisica,
abuso di alcol, agenti infettivi oncogeni, oncogeni negli ambienti di vita e di lavoro) attraverso lo strumento del
counseling breve da parte di operatori sanitari nei contesti sanitari “opportunistici”.

Nello specifico per lo screening dei tumori della mammella la Regione Lazio intende proporre I'estensione
dell’invito attivo alle donne in fascia di eta 45-49 anni.
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Per quanto riguarda gli screening neonatali, & stata avviata a livello regionale I'implementazione dei programmi
di cui all’articolo 38, comma 2, dei nuovi LEA (DPCM 12 gennaio 2017) che garantisce a tutti i neonati le prestazioni
necessarie e appropriate per la diagnosi precoce delle malattie congenite previste dalla normativa vigente incluse
quelle per la diagnosi precoce della sordita congenita e della cataratta congenita, nonché quelle per la diagnosi
precoce delle malattie metaboliche ereditarie individuate con decreto del Ministro della Salute in attuazione
dell'articolo 1, comma 229, della legge 27 dicembre 2013, n. 147. Allo stato attuale, con DCA U00243/2018 sono
state approvate le linee di indirizzo per lo screening metabolico di base ed esteso che individuano le strutture di
riferimento per i vari livelli di screening all’interno del territorio regionale. Per lo screening uditivo neonatale, il
DCA n. U00080/2018 ha aggiornato le indicazioni operative per I'implementazione di procedure di screening
omogenee. Sono in fase di definizione le linee guida per I'implementazione dello screening oftalmologico
neonatale.

Nei prossimi anni, si intende completare il percorso di avvio dei tre screening neonatali, favorendo
I'implementazione di procedure di screening omogenee, ma soprattutto I'organizzazione di “percorsi” basati sul
raccordo e integrazione delle risorse di cura disponibili sul territorio (Punti nascita, PLS, centri di riferimento per
il trattamento e la riabilitazione).

Linee di intervento

Coinvolgimento attivo dei MMG/PLS per la sensibilizzazione della popolazione target

Collegamento dei centri di screening alle reti oncologiche

Coinvolgimento dei distretti/municipi/comuni per la promozione dei percorsi organizzati

Implementazione dello screening neonatale oftalmologico e messa a regime dello screening neonatale
metabolico esteso ed audiologico

PwnNE

Soggetti coinvolti

e Regione Lazio

e Aziende Sanitarie

e Dipartimento Epidemiologia Regione Lazio
e Societa Scientifiche

e Altri portatori di interesse

Risultati attesi e tempistiche

1. Consolidamento/incremento del numero di soggetti coinvolti nei percorsi (>90%) (monitoraggio annuale)

2. Miglioramento degli indicatori di processo rispetto agli standard di riferimento (DCA 191/2015), monitorabili
tramite I'utilizzo dei Sistemi informativi Regionali presso tutti i nodi dei percorsi organizzati

Adozione di Linee di indirizzo per lo screening oftalmologico (Entro marzo 2020)

4. Copertura screening neonatali > 90% (monitoraggio annuale)

w
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6.7 Sanita Pubblica Veterinaria e Sicurezza Alimentare

| programmi di prevenzione e controllo in materia di Sanita Pubblica Veterinaria e Sicurezza Alimentare si
concretizzano, a livello regionale, nel Piano integrato dei controlli ufficiali (PRIC) a valenza pluriennale.

Detto piano, volto a tutelare la salute umana, animale ed ambientale descrive il sistema dei controlli coordinati
dall'Autorita competente regionale (ACR) ed effettuati dalle Autorita compenti locali (ACL) lungo tutta la filiera
agro-alimentare, secondo una logica integrata che comprende I'igiene degli alimenti e dei mangimi, la salute e il
benessere degli animali, le problematiche relative alle zoonosi.

Per I'’elaborazione del Piano integrato dei controlli ufficiali (PRIC) 2020 — 2023, si terra conto di pre-requisiti quali,
la capacita di laboratorio adeguata e coerente con i piani di campionamento, I'aggiornamento costante delle
anagrafiche degli Operatori del Settore Alimentare attraverso il Sistema Informativo della Prevenzione (SIP)
regionale di recente sviluppo ed una adeguata categorizzazione delle Imprese alimentare in base al rischio. Tra gli
elementi in entrata nella pianificazione regionale dei controlli in ambito “ristorazione pubblica e collettiva”,
elaborata in base al rischio, verranno tenuti in considerazione anche gli eventi morbosi riferibili ad intossicazione,
tossinfezione o infezione di natura alimentare (MTA) verificatisi nel periodo 2015-2019, le allerte sanitarie relative
agli alimenti, mangimi e MOCA e le dimensioni e tipologia del mercato servito (es. zone con forte interesse
turistico).

Tra gli obiettivi vincolanti del Piano integrato dei controlli ufficiali (PRIC) 2020 — 2023 sicuramente un aspetto
rilevante e rappresentato dall’ implementazione del Piano regionale di contrasto all’antimicrobicoresistenza
(AMR). La strategia regionale per affrontare la problematica dell’AMR, nel settore veterinario, € il coinvolgimento
di tutti gli attori della filiera di produzione, distribuzione e somministrazione del farmaco, tramite I'adozione di
protocolli per promuovere un uso prudente e mirato degli antimicrobici e I'applicazione di buone pratiche
zootecniche. In tal senso I'attuazione del Decreto del Ministro della Salute 8 febbraio 2019 “Modalita applicative
delle disposizioni in materia di tracciabilita dei medicinali veterinari e dei mangimi medicati” rappresenta un
elemento che agevolera I'attivita di farmacosorveglianza in termini di valutazione quali e quantitativa dell’uso dei
farmaci in allevamento, modificandone le modalita di monitoraggio finora utilizzate.

Gli obiettivi strategici individuati per il triennio 2019-2021 sono i seguenti:

1. migliorare gli standard organizzativi dei Servizi di controllo ufficiale per la sicurezza degli alimenti e la sanita
pubblica veterinaria anche alla luce dell’entrata in applicazione del regolamento UE 2017/625 ed alla necessita di
armonizzare le attivita di controllo anche con il dettato normativo del Regolamento UE 2016/429, con particolare
riferimento all’armonizzazione e coordinamento tra Autorita Competenti e allo sviluppo ed integrazione tra i
diversi sistemi informativi. Tale obiettivo ovviamente non puo prescindere da una capillare attivita di formazione
che consentira anche una riqualificazione del personale operante nel settore.

2. elaborare linee di indirizzo per garantire la qualita delle produzioni primarie, dall’agricoltura all’allevamento
degli animali produttori di alimenti, assicurando uno standard sanitario e produttivo adeguato e valorizzando le
filiere corte.

3. migliorare lo stato sanitario della popolazione animale, finalizzata alla tutela della salute pubblica, perseguito
attraverso piani di monitoraggio ed eradicazione di tubercolosi e leucosi bovina enzootica.

4. aumentare I'efficacia e I'uniformita nel territorio regionale delle attivita di vigilanza sui canili sanitari e rifugio,
finalizzate alla verifica del benessere degli animali ospitati. Tale obiettivo ovviamente non puo prescindere da una
capillare attivita di formazione/informazione dei cittadini al fine di ridurre I'evasione all’obbligo di iscrizione in
anagrafe canina di cani di proprieta.

Linee di intervento

1. Elaborazione del Piano integrato dei controlli ufficiali (PRIC) 2020 — 2023, produzione e diffusione di linee di
indirizzo e di buona pratica per I'organizzazione dei controlli ufficiali per la sicurezza degli alimenti e la sanita
pubblica veterinaria, partendo dall’esito dell’attivita di audit condotta dalla Regione, ai sensi dell’articolo 4
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(6) del Regolamento Ce n. 882/2004, presso i Dipartimenti di prevenzione delle Asl nel periodo 2015-2018.
L’eventuale evidenza di specifiche criticita definira i contesti che necessitano di interventi mirati.

Dall’analisi finora effettuata sull’organizzazione e conduzione dei controlli ufficiali eseguiti dall’Autorita
Competente Locale, & emerse la necessita, di tenere sotto controllo i seguenti elementi:

gestione del conflitto di interesse conformemente alle indicazioni regionali di cui al DCA
U00503/2015

programmazione annuale ed esecuzione della verifica dell’efficacia attraverso una procedura
coerente con quanto previsto dal Capitolo 8 dell’Intesa 212/CSR/2016, definendo gli indicatori ed i
limiti di accettabilita ad essi correlati

formazione del personale con specifico riferimento all’audit su OSA/OSM, ai piani per la gestione
delle emergenze e crisi e ai requisiti sanitari previsti da accordi internazionali per I'esportazione di
prodotti alimentari verso i Paesi Terzi, nell’ottica di promuovere le misure regionali di supporto
all’export di alimenti prodotti da aziende laziali.

2.

Definizione di accordi “Sanita-Ambiente-Agricoltura” per la condivisione di indirizzi in ambito
regionale con l'‘obiettivo di riqualificare le produzioni primarie locali, incentivando
I'applicazione di buone pratiche di produzione e la sorveglianza dei rischi emergenti.
Condivisione delle banche dati e degli esiti delle verifiche eseguite da altri organi di controllo
afferenti all’Ambiente ed Agricoltura, con la finalita di ottimizzare le risorse destinate ai
controlli ufficiali in materia sanitaria.

Predisposizione di piani straordinari per I'eradicazione di tubercolosi e leucosi bovina
enzootica attraverso il controllo, nei cluster di infezione, del 100% dei capi presenti e
controllabili, prevedendo se necessario I'intervento di task force regionali istituite ad hoc.
Elaborazione/aggiornamento delle check list per la verifica delle caratteristiche strutturali dei
canili sanitari e rifugio. Potenziamento della collaborazione con enti locali, organi di controllo
del territorio e operatori del settore, per aumentare la percentuale di iscrizione dei cani di
proprieta in anagrafe canina.

Soggetti coinvolti

Regione Lazio

Aziende Sanitarie

Operatori economici del settore alimentare
Associazioni di categoria

IZS Lazio e Toscana e Arpalazio
Assessorato Agricoltura e Ambiente

Seresmi

Enti Locali

Risultati attesi e tempistiche

Linea di intervento 1 :

a) pianificazione ed esecuzione nel 2019 del follow up degli audit di sistema condotti presso le Asl nel periodo
2015-2018 ai sensi dell’articolo 4 (6) del Regolamento Ce n. 882/2004 (monitoraggio scadenza dicembre 2019)

b) valutazione dell’efficacia dei piani d’azione posti in essere dalle Asl a seguito delle raccomandazioni formulate
dalla Regione nel corso degli audit di sistema condotti presso le Asl nel periodo 2015-2018 (monitoraggio scadenza
dicembre 2019)

¢) individuazione di ulteriori specifiche aree di criticita, oltre a quelle gia evidenziate sopra, che richiedono
interventi mirati e non prorogabili entro il 2020 ed elaborazione delle relative linee guida che assicurino
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I’adeguatezza degli interventi sul territorio, tenendo conto del dettato normativo del regolamento UE 2017/625
(monitoraggio scadenza dicembre 2020).

d) elaborazione nel 2020 del Piano integrato dei controlli ufficiali (PRIC) 2020 — 2023 e della programmazione
strategica del nuovo ciclo di audit 2020-2024 (monitoraggio scadenza entro dicembre 2020)

Linea di intervento 2 :

a) Costituzione di un tavolo permanente “Sanita-Agricoltura-Ambiente” per la condivisione di strategie integrate
in produzione primaria entro 2020. (monitoraggio scadenza giugno 2020)

b) Elaborazione di linee di indirizzo individuate nel corso delle riunioni di cui al punto a) entro il 2021.

Linea di intervento 3:

a) adozione di piani di controllo straordinari (monitoraggio scadenza marzo 2020)
b) attuazione e monitoraggio presso le ASL del piano di controllo (monitoraggio annuale, dic 2020; dic 2021)

Linea di intervento 4:

a) istituzione di un gruppo di lavoro con i servizi veterinari delle ASL per la elaborazione/aggiornamento
delle check list (monitoraggio scadenza giugno 2020)

b) costituzione di un tavolo di lavoro con rappresentanti di enti locali, organi di controllo del territorio e
operatori del settore per individuare le criticita e promuovere le iscrizioni all’anagrafe canina
(monitoraggio annuale, dic 2020; dic 2021)

c) elaborazione di una campagna di formazione/informazione per la sensibilizzazione dei cittadini,
sviluppata in base alle linee di indirizzo individuate nel corso delle riunioni di cui al punto b) entro il 2021.
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7. | Modelli di risposta reattiva alle acuzie e ai bisogni di nuova insorgenza
Il presente capitolo delinea gli interventi con cui la Regione intende potenziare le proprie capacita di presa in
carico dei bisogni “inattesi” del paziente acuto, facilitando I'accesso a percorsi integrati di diagnosi, cura ed,
eventualmente, riabilitazione: tali interventi si declinano attraverso lI'implementazione delle proprie reti
assistenziali, sia tempo-dipendenti che non tempo-dipendenti, e potenziando i processi volti a coordinare la filiera
assistenziale e a favorirne la gestione, anche attraverso I'innovazione tecnologica e la telemedicina.

7.1 Le Reti Tempo Dipendenti e Non Tempo Dipendenti

7.1.1  Sistema dell’emergenza territoriale
La rete dell’Emergenza-Urgenza e costituita dalle Centrali Operative del 118, dalla rete territoriale di soccorso e
dalla rete ospedaliera.

La risposta all’emergenza si articola in una fase di allarme e risposta territoriale, gestita dall’ARES 118, e da una
risposta ospedaliera. Il sistema dell’emergenza si integra con la continuita assistenziale, garantita dall’ARES 118
e dalle Aziende sanitarie.

7.1.2  Le Centrali Operative (CO) 118 e rete territoriale di soccorso
Nel corso del 2018 con I'accorpamento delle Centrali Operative di Latina e Frosinone si € completato il percorso
riorganizzativo che, anche in coerenza con lo standard, previsto dal DM n. 70/2015, di una centrale operativa
orientativamente non inferiore ad un bacino di utenza di 0,6 milioni di abitanti, ha ridisegnato completamente il
loro assetto e la loro competenza territoriale, portando il numero di quelle attive sul territorio regionale a tre
ovvero:

) CO Roma Citta Metropolitana
. CO Lazio Nord
. CO Lazio Sud

In coerenza con il DM 70/2015, |a rete territoriale di soccorso si articola come una rete ospedaliera dedicata alle
patologie complesse con un Servizio Emergenza Territoriale tecnologicamente avanzato, con condivisione delle
procedure con l'attivita del Distretto e con la rete ospedaliera. Cio si realizza anche attraverso la gestione
tempestiva dei trasferimenti secondari urgenti in carico al 118 e la trasmissione di immagini e dati tra le varie
articolazioni organizzative che ne fanno parte.

La Regione si pone I'obiettivo, per I'esecuzione dei soccorsi primari e dei trasporti secondari (ordinari ed urgenti)
gestiti dall’ARES 118, di ridurre il ricorso all'esternalizzazione di tali attivita attraverso il potenziamento di risorse
umane e di mezzi e di procedere ad un aggiornamento dei requisiti autorizzativi in termini di dotazione di
personale e di farmaci a bordo.

Linee di intervento

Gestione tempestiva dei trasferimenti prioritari e secondari
potenziamento della trasmissione di immagini e dati;
Aggiornamento dei requisiti di autorizzazione dei trasporti secondari
riduzione del ricorso alle esternalizzazioni

o0 oo

Soggetti coinvolti

e Regione Lazio

e ARES118

e NUE112

e ASL, AO, AOU, IRCSS, Strutture Private Accreditate
e LazioCREA
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Risultati attesi, indicatori e tempistiche

a. Monitoraggio semestrale costante tempi intervento da parte della Direzione Salute per il tramite del
Coordinamento della Rete dell’Emergenza Urgenza ed adozione di eventuali azioni correttive a partire dal
30 giugno 2020;

b. potenziamento in h24 del sistema di trasmissione degli ECG (Telemed) entro giugno 2020 e utilizzo del
sistema di teletrasmissione ECG (Telemed) anche per il dolore toracico non tipico entro il triennio di
vigenza del Programma Operativo

c. adozione del provvedimento di aggiornamento dei requisiti di autorizzazione per i trasporti secondari
entro il 31 marzo 2020

d. riduzione del ricorso alle esternalizzazioni in misura proporzionale alla riduzione del sovraffollamento in
pronto soccorso nell’ambito del triennio di vigenza del Programma Operativo

A tal fine e stato predisposto un piano pluriennale che dovrebbe condurre alla completa internalizzazione dei
mezzi di soccorso attualmente esternalizzati nell’arco di tre anni. Pil in particolare la programmazione delle
reinternalizzazioni dei mezzi di soccorso prevede:

o Anno 2020: internalizzazione di 38 mezzi

o Anno 2021: internalizzazione 39 mezzi

o Anno 2022: internalizzazione di 40 mezzi

L’ARES 118 provvedera all’acquisizione del personale e dei mezzi al fine di realizzare concretamente il progetto di
cui trattasi. Gli strumenti di monitoraggio sono rappresentati dalla verifica della realizzazione delle fasi progettuali
previste secondo le tempistiche prefissate.

In riferimento alla gestione dei trasporti secondari con centralizzazione della loro gestione in capo ad ARES, ¢ stata

condotta una pianificazione delle attivita da espletare per il raggiungimento dell’obiettivo, prevedendo quanto
segue:
o Fase 1: passaggio in capo ad ARES118 dell’effettuazione dei trasporti secondari urgenti su tutto
il territorio regionale da realizzare entro il 2020;
o Fase 2: realizzazione dell’'infrastruttura edilizia e tecnologica (vi € infatti la necessita di realizzare
una vera e propria centrale operativa per la gestione di tali trasporti) da completare entro maggio
2021;
o Fase 3: passaggio della gestione di almeno il 50% dei trasporti secondari ad ARES 118 entro il 31
dicembre 2021;
o Fase 4: passaggio del 100% dei trasporti secondari entro il 30 giugno 2022;

Gli strumenti di monitoraggio sono rappresentati dalla puntuale verifica della realizzazione delle fasi progettuali
previste secondo le tempistiche prefissate.

7.1.3  Trasformazione dei Punti di Primo Intervento

La Regione Lazio ha programmato la trasformazione dei PPl in Punti di erogazione di assistenza primaria; in
proposito le Aziende Sanitarie interessate (Asl Roma 4, Asl Roma 5, Viterbo, Rieti e Latina) hanno gia adottato gli
atti di propria competenza che prevedono il servizio, diversamente qualificato, ma in continuita con le funzioni
precedentemente svolte, a far data dal 1 gennaio 2020.
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7.1.4  La Rete Ospedaliera
I modello organizzativo delle alte specialita fa riferimento alla modalita di produzione e distribuzione
dell’assistenza ospedaliera secondo il principio delle reti cliniche integrate (modello “hub & spoke”) che prevede
la concentrazione della casistica pilt complessa, o che necessita di piu complessi sistemi produttivi, in un numero
limitato di centri (hub). L’attivita degli hub & fortemente integrata, attraverso connessioni funzionali, con quella
dei centri ospedalieri periferici (spoke).

Da tempo la Regione Lazio ha individuato nei modelli complementari delle reti integrate e delle aree di attivita a
valenza sovraziendale, i presupposti dell’organizzazione dei servizi e ha esplicitato le linee generali di sviluppo di
modelli di rete sovraziendali per le attivita tempo — dipendenti, tra cui 'emergenza, il trauma grave e
neurotrauma, 'ictus, le cure perinatali e la cardiologia/cardiochirurgia. Sulla base delle indicazioni del DM 70/2015
sono stati istituiti i relativi coordinamenti regionali delle reti. L’attuale modello di gestione necessita di una piu
puntuale definizione dei livelli decisionali, dei compiti e delle funzioni dei coordinamenti regionali, di area e di
struttura.

Le reti non tempo dipendenti, in particolar modo quelle oncologiche, pur in presenza di un disegno organico
basato su decreti commissariali che contengono orientamenti chiari e obiettivi coerenti, risultano ancora
caratterizzate da eccessi di autogoverno dei gruppi professionali, debolezza nelle funzioni di coordinamento
operativo e da scarso coinvolgimento degli utenti.

Si ritiene necessario, pertanto, separare la funzione di governo regionale da quella di coordinamento
tecnico/organizzativo/professionale, creando una struttura dedicata a tale scopo, che agisca sotto la diretta
gestione e controllo della Direzione Salute. E noto in letteratura che maggiore & la centralizzazione della rete e
dei processi decisionali di integrazione e degli strumenti adottati, maggiore & I'efficacia, riducendo le spinte
centrifughe dei nodi e degli utenti (Tozzi, 2016).

Occorre quindi rafforzare la funzione di coordinamento regionale che definisca un piano operativo e che sia in
grado di esercitare una gestione integrata delle attivita, producendo report periodici che consentano alla
Direzione Salute di monitorare i processi e mantenendo presso la Direzione Salute pianificazione, attribuzione di
obiettivi alle aziende, valutazione dei risultati raggiunti, elaborazione di norme attraverso leggi, delibere e
regolamenti e |'allocazione generale delle risorse.

Sotto il coordinamento del Comitato Regionale Percorso Nascita entro il triennio di programmazione verranno
realizzati specifici interventi volti a migliore la qualita e appropriatezza dell’assistenza in ambito ostetrico.

Per quanto riguarda la Rete perinatale saranno implementate specifiche azioni volte all’integrazione dei diversi
setting assistenziali — ambulatori, consultori e pediatri di famiglia per la gestione del pre partum e post partum
ospedaliero per la fase del parto — al fine di garantire una presa in carico continua, nelle diverse fasi della
gravidanza e puerperio. Sara costantemente monitorata la rete di offerta dei punti nascita sia in termini di
dotazione di risorse umane e strumentali sia in termini di risultati di processo ed esito, con particolare riferimento
al numero di parti ed alla percentuale di tagli cesarei primari.

Linee di intervento

a. Puntuale definizione della governance delle reti tempo dipendenti con definizione dei compiti e delle
funzioni dei coordinamenti regionali, di area e di struttura, sviluppando indicatori di struttura, processo
ed esito per il monitoraggio delle attivita.

b. Definizione di un modello di governance delle reti non tempo dipendenti, con particolare riferimento alle

reti oncologiche.

Emanazione di linee di indirizzo regionali riguardanti il percorso nascita.

d. Realizzazione di strategie volte a rilanciare I’attivita ostetrica e neonatologica dei punti nascita con volumi
insufficienti (< 500 nati/anno) quali ad esempio la realizzazione di processi assistenziali unificati ospedale-
territorio, la diffusione di strumenti di comunicazione come I'agenda della gravidanza, I'attivazione di
percorsi di umanizzazione del parto e di rafforzamento dell’autonomia ostetrica nella gestione di
gravidanze e parti fisiologici. Tale attivita verra realizzata in maniera continua durante il triennio;

o
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e. Monitoraggio dell'implementazione delle indicazioni previste dall’accordo stato regioni del 16/12/2010
inerenti la sicurezza e appropriatezza del percorso nascita con cadenza annuale.

f. Realizzazione di una cartella informatizzata della gravidanza, accessibile da parte del personale ostetrico-
neonatale del punto nascita.

g. Definizione progetti di miglioramento sui PN <1000 parti attraverso la definizione di azioni con indicatori
misurabili (rif: AGENAS standard per valutazione PN).

Soggetti coinvolti

e Regione Lazio

e ASL, AO, AOU, IRCSS, Strutture Private Accreditate
e LazioCREA

e MMGePLS

e Societa scientifiche

e Rappresentanti dei cittadini /pazienti

Risultati attesi e tempistiche

a. lIstituzione di un gruppo di lavoro per la definizione dei compiti e funzioni dei coordinamenti delle reti tempo
dipendenti, con provvedimento regionale, entro dicembre 2019.

b. Realizzazione di un documento che definisca il modello di governance delle reti tempo dipendenti ed adozione
del modello con provvedimento regionale entro marzo 2020.

C. lIstituzione di un gruppo di lavoro per la definizione dei compiti e funzioni dei coordinamenti delle reti non
tempo dipendenti, con provvedimento regionale, entro dicembre 2019.

d. Realizzazione di un documento che definisca il modello di governance delle reti non tempo dipendenti ed

adozione del modello con provvedimento regionale entro marzo 2020.

Realizzazione linee di indirizzo regionali riguardanti il percorso nascita entro il primo trimestre 2020.

Realizzazione di una cartella informatizzata della gravidanza entro dicembre 2021;

g. Definizione di una strategia di miglioramento delle performance dei PN con meno di 1000 nati/anno entro
marzo 2020.

™S 0

7.2 U'integrazione ospedale-territorio

Il miglioramento della sopravvivenza per numerose patologie acute ad elevato rischio di disabilita (ad esempio
ictus e tumori), l'incremento di patologie croniche invalidanti, e talora concomitanti, associati all’laumento
costante dell’eta media della popolazione rappresentano una sfida importante per il sistema sanitario e sociale,
specie riguardo l'integrazione tra i diversi nodi di tutte le reti cliniche (degenze per acuti, strutture riabilitative e
postacuzie ospedaliere e territoriali, e cure domiciliari).

All'interno delle Reti cliniche tempo-dipendenti (per es. Ictus, Cardiologica, Cardiochirurgica, Trauma),
I'integrazione organizzativa e professionale tra i diversi setting assistenziali € un elemento essenziale per la
continuita ospedale territorio secondo le indicazioni contenute all’interno del Decreto Ministeriale 70 del 2 aprile
2015” “Regolamento recante definizione degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi
all'assistenza ospedaliera” e nelle "Linee guida per la revisione delle reti cliniche - Le reti tempo dipendenti
revisione delle reti tempo-dipendenti”- Accordo Stato Regioni n.14 del 24 gennaio 2018. Nello specifico, al fine di
una corretta gestione delle reti dell’emergenza e tempo-dipendenti, € necessario uno stretto monitoraggio dei
tempi di passaggio di setting assistenziale all'interno del sistema di raccolta dati finalizzato alla corretta
valutazione e al monitoraggio dei livelli di efficienza, di efficacia, di qualita e sicurezza delle attivita svolte.
L’ottimizzazione del percorso di cura all’interno della degenza per acuti, e la facilitazione del passaggio ad altri
setting assistenziali, si pongono inoltre come elementi di supporto nel regolamentare i flussi sia in entrata che in
uscita dall'ospedale e per il contrasto al sovraffollamento delle strutture ospedaliere inserite nella rete di
emergenza.
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L'obiettivo della Regione Lazio per i prossimi anni, & di superare le criticita del sistema attuale, definendo un
modello organizzativo e di processo, di utilizzo delle informazioni, che favorisca la continuita assistenziale ed il
trasferimento tra setting, permettendo la programmazione sin dal primo momento di contatto del paziente con
la struttura per acuti. A tal fine sara necessaria anche la realizzazione di strumenti informatici indirizzati a colmare
I'attuale mancanza di comunicazione integrata ed in tempo reale tra i “diversi ambiti”.

Nella Regione Lazio i settori della post acuzie (Riabilitazione, Lungodegenza, RSA, Assistenza Domiciliare, etc.)
sono gestiti in maniera quasi esclusiva da soggetti privati accreditati. E, pertanto, necessaria, attraverso il sistema
delle regole e delle tariffe, il pieno inserimento “a sistema” di tali soggetti al fine di evitare I'instaurarsi di
compartimenti separati con “Interessi” e “regole” non omogenee che ostacolino i cambi di setting. A tale fine &
imprescindibile che anche le Aziende Sanitarie, che hanno una conoscenza diretta e profonda dei territori,
acquisiscano un ruolo di forte “committenza”.

Il sistema delle regole di accreditamento dovra assicurare coerenza tra i vari setting assistenziali dei singoli
soggetti erogatori, pubblici e privati, in modo da favorire I'appropriatezza delle prestazioni ed i passaggi di setting.
Si rilevano, nel sistema attuale, infatti, alcune incongruenze con, ad esempio, presenza di alcune discipline in
regime di ricovero ordinario, non coerenti con quelle accreditate per i ricoveri diurni e per il setting ambulatoriale.
Si prevede la definizione di un modello di “care management”, con referenti a livello ospedaliero e territoriale,
che favorisca lI'integrazione, i cambi di setting ed il governo delle cure e dell’assistenza, mantenendo la centralita
sul Distretto.

Linee di intervento

1. Revisione ed aggiornamento delle funzioni del Bed Manager, con il supporto del "Coordinamento Regionale
dei Bed Manager", istituito con Determina Dirigenziale n. G16182 del 12 dicembre 2018, per le attivita legate
al contrasto del sovraffollamento nei Pronto Soccorso ed al miglioramento dei percorsi ospedalieri di
accettazione e dimissione dei pazienti.

2. Definizione di un modello di “care management”, che favorisca I'integrazione, i cambi di setting ed il governo
delle cure e dell’assistenza con al centro il Distretto

3. Realizzazione di un “percorso assistenziale integrato” tra strutture di ricovero e distretto, mediante la
realizzazione di un sistema informatico di collegamento, al fine di garantire una efficacia continuita del
percorso di cura del paziente, una condivisione di strumenti di valutazione, maggiore tempestivita del
trattamento riabilitativo, nonché una maggiore appropriatezza d’uso delle risorse debitamente valorizzate.

Soggetti coinvolti

e Regione Lazio

e ASL e IRCCS, AO, AOU, IRCSS, strutture private accreditate
e LazioCREA

e MMGePLS

e Rappresentanti dei Cittadini/Pazienti

Risultati attesi e tempistiche

1. Aggiornamento della Delibera di Giunta Regionale n. 821 del 3 novembre 2009 “Interventi per il
miglioramento della efficacia ed efficienza nelle attivita di Pronto Soccorso dei Presidi Ospedalieri della
Regione Lazio. Individuazione delle funzioni del “Facilitatore dei processi di ricovero e dimissione” entro
giugno 2020.

2. lIstituzione di un gruppo di lavoro per la definizione di un modello di care management, con referenti a livello
ospedaliero e territoriale, volto a favorire I'integrazione ed i cambi di setting entro dicembre 2019;

3. 1. Adozione da parte di tutte le strutture ospedaliere e territoriali di uno strumento informatico per la
comunicazione integrata ed in tempo reale tra i reparti di degenza ed il Distretto (per I’ Assistenza Domiciliare)
entro dicembre 2019.
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3. 2. Realizzazione di uno strumento informatico per la comunicazione integrata ed in tempo reale tra i reparti
di degenza e le strutture di riabilitazione (codici 56,28,75) e post-acuzie (codice 60), collegato con i sistemi
informativi di monitoraggio e programmazione dell’offerta riabilitativa entro giugno 2020.

7.3 Implementazione del numero unico europeo 116117.

Il numero unico 116117 permette I'accesso ai servizi di cure mediche non urgenti e concorre in tale maniera alla
gestione della domanda assistenziale a bassa intensita. Scopo di questo numero unico & quello di mettere in
contatto 'utente con un operatore competente oppure direttamente con un medico al fine di assicurare
assistenza o consulenza sanitaria. Pertanto con questo nuovo canale di comunicazione a disposizione del
cittadino, si vuole dare una risposta sanitaria non prevista nel numero unico 118. Inoltre la scelta di fornire questo
servizio tramite un numero unico e basata sull’esperienza maturata che ha evidenziato che i numeri unici
semplificano significativamente I'accesso ai servizi avendo anche la capacita di diventare sinonimo stesso del
servizio.

Sulla base dell’esperienza maturata con le centrali di continuita provinciali, la Regione si pone I'obiettivo di
arrivare rapidamente al numero unico 116117 attivo 24 ore per tutti i giorni della settimana, anche attraverso
I'integrazione organizzativa con i mmg/pls in UCCP e alla sua integrazione tecnologica con il 118. Per quanto
riguarda infine il raccordo tra NUE 116117 e nodi della rete dei servizi, con particolare riferimento a quelli in via
di sviluppo (UCCP, Case della Salute, Ospedale di Comunita), si prevede una forte integrazione tra questi servizi,
anche attraverso specifiche funzioni aziendali di governo dell’integrazione da collocarsi nell’ambito delle Cure
primarie e intermedie. L'integrazione operativa delle singole attivita a favore delle persone con cronicita verra
collocata, laddove presenti, nelle Case della Salute, che possono anche ospitare al loro interno tutte le funzioni
sopra descritte

Linee di intervento

1. Definizione del modello regionale peril 116117,
2. Implementazione del modello;
3. Awvio delle attivita.

Soggetti coinvolti

e Regione Lazio

e Aziende Sanitarie
e LazioCrea

e Ares

Risultati attesi e tempistiche

(Linea di intervento 1) Costituzione del gruppo di lavoro per la definizione del progetto entro il 31 marzo 2020
(linea di intervento 1) Presentazione del progetto regionale di 116117 ai Ministeri entro il 30 settembre 2020
(linea di intervento 2) Implementazione del modello entro il 31 dicembre 2020;

(

1
2
3.
4. (Linea diintervento 3) Awvio delle attivita entro gennaio 2021

8. | Modelli di intervento proattivi per l'individuo con bisogni

cronici/complessi
La separazione tra attivita territoriali e ospedaliere non corrisponde in molti casi alle necessita espresse dalla
popolazione in termini di assistenza; I'integrazione dinamica tra ospedale e territorio & presupposto necessario
per una risposta efficace a bisogni assistenziali “fluidi” che attraversano piu setting assistenziali. Un sistema
orientato a rispondere attivamente e in maniera personalizzata alle necessita del singolo individuo, deve essere
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in grado di programmare gli interventi necessari dal momento dell’accesso ai servizi da parte del cittadino ed
indipendentemente dal punto di ingresso. Infatti i bisogni di salute, siano essi relativi alla cura, al recupero della
propria condizione di salute, al mantenimento della stessa, o alle cure palliative, possono richiedere interventi di
attori e setting assistenziali differenti nonché palesarsi in diversi punti della filiera assistenziale. Il sistema deve
essere quindi in grado di garantire la presa in carico e I'avvio di un percorso di cura sul singolo a prescindere dal
luogo e dal momento in cui si manifesta il bisogno, deve inoltre essere proattivo nell’intercettare i bisogni e nella
loro gestione. Ad oggi invece la persona che deve affrontare un problema di salute trova ancora un sistema basato
su linee di servizi e prestazioni e quindi di fatto frammentato; molto spesso il percorso deve essere costruito dalla
persona stessa, con rischi di allungamento dei tempi di risposta e di potenziale inappropriatezza.

Ad oggi il cittadino per trovare risposta ai propri bisogni di cura, di riabilitazione o mantenimento delle proprie
condizioni di salute pud accedere al SSR principalmente attraverso il proprio medico di medicina generale o
pediatra di libera scelta, attraverso i servizi territoriali aziendali o distrettuali o anche attraverso I'ospedale. A
prescindere dalla porta di accesso al SSR, la programmazione delle attivita territoriali necessarie a soddisfare il
bisogno manifestato deve essere ricondotta al Distretto, luogo fisico dove si realizza la funzione di tutela e
garanzia del cittadino residente in quell’ambito territoriale. Il Distretto, per essere in grado di governare il
percorso assistenziale dei ‘suoi’ cittadini-assistiti, deve quindi essere integrato a monte con le porte di accesso al
SSR e a valle con le risposte di cura. Inoltre il Distretto deve essere integrato con i Dipartimenti (DSM, Materno
Infantile, Prevenzione) perché, a prescindere dalla patologia, le risposte, in particolare quelle complesse,
richiedono una regia di servizi molto spesso anche di natura sociale. Pertanto il Distretto deve essere dotato di
adeguati sistemi di scambio di informazione con 'ospedale, con i medici di medicina generale/pediatri di libera
scelta, con i Dipartimenti, ma anche con le strutture preposte all’erogazione delle prestazioni. Il Distretto deve
inoltre governare la capacita produttiva in funzione della domanda espressa da parte della popolazione di
riferimento. L’integrazione delle informazioni deve essere chiaramente inquadrata in un sistema di regole/ruoli
che interfacciano la molteplicita di attori necessari a dare la risposta assistenziale richiesta. Questo perché, molto
spesso, le risposte implicano percorsi che il Distretto deve saper programmare come rappresentato all’interno del
PAI. Per poter tempestivamente dare seguito al PAI, il Distretto deve:

— essere rapidamente attivato dai reparti ospedalieri e dai dipartimenti aziendali;

— essere dotato di una funzione valutativa adeguata, sia dal punto di vista delle risorse umane presenti che
dal punto di vista dei sistemi informativi e degli strumenti di valutazione;

— avere un quadro chiaro degli attori coinvolti in termini di ruoli e responsabilita per la gestione del
percorso;

— avere un ruolo attivo di committenza nei confronti delle strutture erogatrici

— avere accesso alle agende per la prenotazione delle visite di controllo necessarie all’esecuzione del PAI;

— adottare modalita di lavoro in collaborazione/integrazione con i servizi sociali.

In coerenza con questo approccio, I'attuale struttura di offerta dovra essere riorganizzata, e dovranno essere
implementate le seguenti linee di attivita:

— potenziamento del distretto
— percorso assistenziale integrato territorio-ospedale-territorio
— percorsi regionali per la presa in carico della persona con:
= Bisogni assistenziali derivanti da patologie croniche;
= Bisogni assistenziali riabilitativi derivanti da disabilita complesse;
= Bisogni assistenziali per patologie inerenti la salute mentale;
= Bisogni assistenziali inerenti le dipendenze patologiche;
= Bisogni assistenziali inerenti le cure palliative.

8.1 Il potenziamento del Distretto

Il Distretto ad oggi viene percepito dal cittadino principalmente come luogo di autorizzazione o certificazione per
accedere a servizi sanitari e non sanitari. Tuttavia gia oggi il Distretto sarebbe deputato a svolgere una funzione
di ‘tutela’ dei cittadini residenti, di valutazione dei bisogni, committenza e gestione dell’'offerta di servizi
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nell’ambito delle cure primarie, dell’'integrazione socio-sanitaria, della riabilitazione territoriale, dei servizi rivolti
alle persone non autosufficienti, delle dipendenze e delle attivita consultoriali. Inoltre il Distretto, avendo la
naturale vocazione alla gestione complessiva dei bisogni di salute del cittadino, dovrebbe essere integrato con i
Dipartimenti (DSM, Materno Infantile, Prevenzione) al fine di superare risposte verticali a bisogni complessi.

I vincoli alle assunzioni di personale cui Regione Lazio € a tutt’oggi sottoposta, hanno generato un impoverimento
nella capacita di esercitare le proprie funzioni in un contesto in cui la deospedalizzazione e I'evoluzione
demografica generano maggiore domanda di servizi territoriali. In questo contesto, essendo il Distretto
I'articolazione aziendale preposta alla programmazione degli interventi atti a rispondere alle necessita espresse
da persone con bisogni cronici/complessi, risulta necessario investire nei Distretti. Inoltre nel distretto dovranno
confluire parte delle attivita previste dal Piano Regionale della Cronicita e dagli specifici percorsi assistenziali.

Gli investimenti dovranno principalmente essere in termini di dotazione e qualificazione delle risorse umane
(anche attraverso una formazione specifica in materia di relazione e assistenza alle persone, conoscenza dei
percorsi, delle regole e degli strumenti-informazioni a disposizione), per adeguare I’attuale struttura e renderla
capace di svolgere le funzioni richieste, e in termini di sistemi informativi/informatici per permettere
I'integrazione tra tutti gli attori della filiera, la valutazione del bisogno ed il monitoraggio delle attivita e dei
risultati.

Linee di intervento

1. Definizione del fabbisogno quantitativo e qualitativo di personale per i distretti aziendali;

2. Definizione del fabbisogno formativo del personale dei distretti aziendali;

3. Implementazione di un sistema informativo integrato che copra tutte le attivita del distretto (anche in termini
di valutazione e monitoraggio)

4. Definizione del ruolo/responsabilita del distretto nella gestione dei percorsi di cura del paziente cronico.

Soggetti coinvolti

e Regione Lazio
e Aziende Sanitarie
e LazioCrea

Risultati attesi e tempistiche

1. Piano del fabbisogno triennale dei distretti per il triennio 2020-2022 entro il 30 giugno 2020

Piano formativo del personale entro il 31 luglio 2020

3. Approvazione del progetto e avvio di attivita di sviluppo del sistema informativo integrato territoriale entro il
31 dicembre 2019;

4. Definizione del ruolo/responsabilita del distretto nella gestione dei percorsi di cura del paziente cronico entro
il 30 giugno 2020

N

8.2 Il percorso assistenziale integrato territorio-ospedale-territorio

L'integrazione delle funzioni assistenziali ospedaliere e territoriali € finalizzata alla costruzione di un percorso di
continuita tra il domicilio della persona, i servizi territoriali e quelli ospedalieri. A tal fine, come gia argomentato,
€ necessario superare I'approccio basato su singole prestazioni e specifici atti assistenziali a favore di una presa in
carico multi professionale basata su una valutazione multidimensionale del bisogno con offerta di percorsi di cura
organizzati. A seconda della tipologia dei bisogni delle persone, che possono variare da quelli di utenti potenziali
dei servizi sanitari e sociosanitari a quelli espressi da persone in condizioni di instabilita clinica, occorre garantire
soluzioni organizzative che migliorino I'offerta di servizi. In particolare per i cronici e per le persone non
autosufficienti, si dovra incrementare I'accessibilita alle agende ambulatoriali disponibili, strutturare specifici
percorsi, organizzare la gestione attiva del follow up, creando una forte integrazione tra ospedale e servizi
territoriali residenziali e domiciliari.
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L'ospedale deve garantire la tempestivita della segnalazione al Distretto, in previsione della dimissione. In ambiti
particolari, le équipe specialistiche ospedaliere devono apportare il proprio contributo ai servizi territoriali
nell’ambito di definiti percorsi assistenziali, sia in fase di cure attive che nella palliativita. Il coordinamento delle
attivita assistenziali integrate spetta al Distretto, attraverso le attivita di valutazione e di erogazione/committenza.

Linee di intervento

1. Implementazione di sistemi per la dimissione concordata, attraverso uno strumento informatico per la
comunicazione integrata ed in tempo reale tra i reparti di degenza ed il Distretto (per I’ Assistenza Domiciliare)
(si veda paragrafo Integrazione ospedale-territorio).

2. Realizzazione della “presa in carico” del paziente cronico o comunque inserito all'interno di un PDTA, secondo
precisi protocolli di gestione dei percorsi e dei follow-up, con la possibilita di provvedere alla prenotazione
delle prestazioni “di controllo”;

Soggetti coinvolti

e Regione Lazio
e Aziende Sanitarie e IRCCS
e LlazioCREA

Risultati attesi e tempistiche

1. Adozione da parte di tutte le strutture ospedaliere e territoriali di uno strumento informatico per la
comunicazione integrata ed in tempo reale tra i reparti di degenza ed il Distretto (per I’Assistenza Domiciliare)
entro ottobre 2019 (si veda paragrafo Integrazione ospedale-territorio).

2. Realizzazione della “presa in carico” del paziente cronico o comunque inserito all’interno di un PDTA, secondo
precisi protocolli di gestione dei percorsi e dei follow-up, con la possibilita di provvedere alla prenotazione
delle prestazioni “di controllo” entro il 31 dicembre 2021

8.3 Sviluppo di linee d’indirizzo regionali sulla cronicita

Con il DCA 46/2018 la Regione Lazio ha recepito il Piano Nazionale Cronicita (PNC), segnando cosi il formale avvio
del percorso di attuazione dei suoi contenuti in relazione alle esigenze della propria programmazione. Attraverso
importanti provvedimenti, la Regione ha altresi adottato una serie di misure volte a potenziare il sistema di cure
per i pazienti cronici, con particolare riguardo alle cure domiciliari per persone non autosufficienti, all’attivazione
di forme organizzative innovative per le cure primarie (es. Case della Salute, Ambulatori di cure primarie) e
all’avvio di servizi di telemedicina. Le Aziende Sanitarie hanno, al contempo, intrapreso iniziative per la presa in
carico di pazienti con specifiche patologie croniche e, in alcuni casi, avviato il percorso per una propria
pianificazione in attuazione del PNC.

La gestione della cronicita comporta interventi volti ad assicurare ai pazienti il mantenimento nel tempo del
controllo della malattia e a prevenire e curare complicanze, comorbidita e disabilita. Tali obiettivi, come espresso
nel PNC, necessitano di un sistema di assistenza continuativa, multidimensionale, multidisciplinare e multilivello
in cui la persona diviene il centro del sistema di cure, portatore di bisogni globali, non solo clinici. Tale sistema
assistenziale richiede un profondo ripensamento del Servizio Sanitario Regionale e alcune sue significative
trasformazioni, da promuovere anche attraverso nuove regole, che assicurino: a) la centralita e Ia
corresponsabilita della persona nel processo di cura della sua malattia, in quanto portatrice del sapere legato alla
sua storia di “co-esistenza” con la cronicita e dunque esperta; b) la piena valorizzazione della rete, rifunzionalizzata
soprattutto in una visione di continuita assistenziale, modulata per ciascun paziente sulla base dello stadio
evolutivo, sul grado di complessita della patologia e sui relativi bisogni socio-assistenziali; c) una maggiore
flessibilita dei modelli organizzativi e operativi, prevedendo una forte integrazione tra cure primarie e
specialistiche e tra ospedale e territorio, con servizi strutturati e organizzati, reti specialistiche multidisciplinari,
team professionali dedicati e modelli di integrazione socio-sanitaria; d) la presa in carico pro-attiva del paziente,
e dunque non solo la risposta assistenziale all’emergere del bisogno, attraverso un approccio integrato sin dalle

42



26/11/2019 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 95

fasi iniziali, con I'ingresso precoce nel percorso diagnostico-terapeutico-assistenziale e nel percorso di welfare
integrato al quale partecipano tutti gli attori coinvolti, attivando setting diversi in funzione del diverso grado di
complessita assistenziale e delle necessita del paziente.

L'implementazione dei principi sopra rappresentati presuppone, dunque, la riprogettazione dell’intero percorso
di gestione della persona con malattia cronica e, come tale, richiede una profonda trasformazione del sistema.

Le linee di intervento descritte completano il percorso di recepimento avviato con il DCA 46/2018 e sono volte ad
elaborare una cornice di riferimento alle azioni gia avviate o programmate a livello aziendale/regionale, nel
rispetto delle specificita territoriali.

Linee di intervento

— Ricognizione delle attivita aziendali sulla gestione del paziente con cronicita
— Elaborazione di linee regionali di indirizzo per I'attuazione delle politiche aziendali sulla cronicita

— Identificazione di primi obiettivi per le Asl e Distretti sulla base delle risultanze del sistema di
stratificazione

Risultati attesi

— Analisi delle attivita aziendali sulla gestione del paziente con cronicita completata entro il 31/07/2019
— Linee di indirizzo regionali per I'attuazione del Piano nazionale della Cronicita entro il 30/06/2020.

— ldentificazione di primi obiettivi per le Asl e Distretti sulla base delle risultanze del sistema di
stratificazione entro il 30/04/2020

8.4 Bisogni assistenziali riabilitativi derivanti da disabilita complesse

La riabilitazione costituisce il terzo pilastro del sistema sanitario, accanto alla prevenzione e alla cura, per il
completamento delle attivita volte a tutelare la salute dei cittadini. La riabilitazione € un processo di soluzione dei
problemi e di educazione nel corso del quale si porta una persona con disabilita a raggiungere il miglior livello di
autonomia possibile sul piano fisico, funzionale, sociale, intellettivo e relazionale, con la minor restrizione delle
sue scelte operative, pur nei limiti della sua menomazione. Elemento cardine del sistema riabilitativo e la
continuita delle attivita nel passaggio ospedale — territorio attraverso un percorso riabilitativo unico nell’ambito
della Rete di riabilitazione.

Il paziente disabile presenta bisogni assistenziali che dovrebbero essere diversificati in funzione della propria
disabilita. La Regione si propone di proseguire il percorso di riorganizzazione e riqualificazione dell’assistenza
riabilitativa territoriale, avviato con il DCA 520/2018. Oggetto di tale percorso sara la:

— ridefinizione dei criteri di eleggibilita per I'accesso ai percorsi di riabilitazione territoriale, per garantire
una maggiore appropriatezza delle prestazioni erogate;

— individuazione di uno specifico percorso per la presa in carico di persone con disabilita ad alta complessita
ad alta complessita assistenziale;

— valutazione del fabbisogno e dell’offerta di trattamenti socio-riabilitativi di mantenimento residenziali a
moderato impegno assistenziale;

— incremento dell’offerta riabilitativa nei territori maggiormente carenti.

Linee di intervento
Al fine di raggiungere gli obiettivi specificati risulta necessario metter in campo le seguenti azioni:

1. Predisposizione di un piano di potenziamento della rete di riabilitazione territoriale che contempli la
riorganizzazione del sistema, la ridefinizione del fabbisogno e percorsi specifici per pazienti ad alta
complessita assistenziale e minori
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2. Recepimento a livello regionale dei provvedimenti di riordino dell’assistenza riabilitativa secondo i reali
bisogni espressi dalla popolazione

3. La Regione si impegna a verificare lo stato di attuazione delle diverse reti territoriali, comprese le cure
primarie e la specialistica ambulatoriale, anche ai fini dell’eventuale aggiornamento delle linee
programmatorie specifiche, entro il 31/12/2020

Soggetti coinvolti

e Regione Lazio

e Aziende Sanitarie

e Associazioni di categoria
e Organismi nazionali

Risultati attesi e tempistiche

1. Predisposizione di un piano di potenziamento della rete di riabilitazione territoriale entro il 31/7/2019
2. Aggiornamento dell’offerta di servizi di riabilitazione territoriale a partire dal 1/1/2020

3. Recepimento documento programmatico sulle reti territoriali, comprese le cure primarie e la specialistica
ambulatoriale, anche ai fini dell’eventuale aggiornamento delle linee programmatorie specifiche, entro il
31/12/2020.

8.5 Il percorso per la gestione del trattamento per la Salute mentale

La normativa nazionale e in particolare le linee di indirizzo nazionali per la salute mentale approvate con il Decreto
Ministeriale 18 marzo 2008, evidenziano come le strutture residenziali non possono essere la soluzione abitativa
per gli utenti del DSM ma debbano essere concepite con una valenza temporanea, al fine di sostenere e
accompagnare le persone, laddove possibile, verso una riacquisizione della propria autonomia. In questo senso le
linee guida invitano a privilegiare soluzioni abitative di piccole dimensioni nonché il sostegno alla domiciliarita
negli abituali contesti abitativi. Analoghe previsioni sono riportate nel Piano nazionale di azioni per la salute
mentale, nonché nel documento “Le strutture residenziali psichiatriche” approvato in Conferenza delle Regioni e
delle Province Autonome in data 13 giugno 2013.

Il percorso tracciato dai documenti sopra menzionati, tutti recepiti dalla Regione Lazio, in armonia con quanto
indicato nell’ambito del Progetto Mattoni, “Mattone 12 - Prestazioni residenziali e semi-residenziali”, evidenzia
I'impegno a promuovere una residenzialita “funzionale a percorsi individualizzati” non mero “sistema di
contenitori assistenziali”.

Lo scenario attuale della residenzialita psichiatrica nella regione si caratterizza per un’elevata presenza di varie
strutture, pubbliche e private, risulta necessario tendere ad una rete di risposte organizzate prevalentemente per
intensita del trattamento (dal trattamento intensivo al sostegno abitativo domiciliare) che permetta un percorso
assistenziale completo.

E pertanto obiettivo della Regione, predisporre uno specifico piano di riorganizzazione dell’offerta di servizi per la
salute mentale anche con I'obiettivo di intercettare precocemente il bisogno, diversificare le tipologie di risposta
e promuovere |'integrazione con la rete dei servizi sociali.

Linee di intervento

1. Piano diriqualificazione dei servizi per la salute mentale finalizzato a:

— ridefinire i possibili percorsi assistenziali in una logica di sistema e di offerta integrata dei servizi
sanitari, socio-sanitari e sociali, che prevenga e riduca il ricorso frequente alla residenzialita e
favorisca le dimissioni di quei pazienti che hanno riacquistato le capacita relazionali e di autonomia
personale necessarie a vivere nella comunita locale;
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— migliorare la presa in carico degli utenti specialmente dei dimessi dal SPDC sperimentando progetti
terapeutici individuali supportati da strumenti innovativi (es. budget di salute) anche alla luce
dell’integrazione socio sanitaria (distretti, PUA, Comuni, ruolo MMG) e delle buone pratiche presenti
sul territorio e rilevate con I'indagine sui progetti avviati dai DSM nel 2018 (supporto abitare);

— Integrazione dell’attivita dei DSM con quella dei distretti al fine di fornire una risposta complessiva ai
bisogni di salute dell’individuo.

2 Completamento della riforma avviata con il DCA 468/2017 (residenzialita leggera) attraverso:

— definizione delle tariffe del gruppo appartamento;
— regolamentazione di strutture residenziali a carattere comunitario (comunita alloggio);

— disciplina inerente i modelli e i percorsi del supporto all’abitare, ai sensi del paragrafo 7 del DCA
8/2011.

Soggetti coinvolti

— Regione Lazio

— Aziende Sanitarie e Erogatori privati
— Distretti Salute Mentale

— Distretti Socio-Sanitari

— Comuni

— Associazioni familiari

Risultati attesi e tempistiche

1. Piano per la salute mentale (entro 30 giugno 2020);

2. Razionalizzazione e riqualificazione dell’offerta residenziale per la salute mentale favorendo I’'adozione del
provvedimento regionale relativo alla definizione di percorsi di cura alternativi alla residenzialita
psichiatrica (entro 31 dicembre 2020).

8.6 Il percorso assistenziale per la tutela della salute mentale dei soggetti in eta evolutiva

Le Unita di Tutela della Salute Mentale e Riabilitazione in Eta Evolutiva (TSMREE) svolgono funzioni di prevenzione,
tutela, diagnosi, cura, riabilitazione, inserimento scolastico e sociale dei soggetti in eta evolutiva, anche quando
trattasi di soggetti del circuito penale.

I DCA 90/2010 e s.m.i. definisce le linee di attivita, i requisiti organizzativi e la dotazione di personale e strutturali
delle sedi, mentre con il DCA 424/2012 & definita la rete dei servizi per vari livelli assistenziali (ambulatoriale,
semiresidenziale, residenziale e ospedaliero) per I’eta evolutiva.

La crescente richiesta di valutazione delle patologie trattate (DSA, Autismo, Disturbi Alimentari), e la crescente
necessita di risposta al fenomeno degli abusi sui minori e sul bullismo, richiedono aggiornamenti nella risposta
organizzativa dei TSMREE nonché una maggiore collaborazione con le scuole primarie finalizzato a:

— Promozione del benessere bio-psico-sociale dei minori, adolescenti e giovani adulti;
— Ridefinizione delle modalita di organizzazione, della presa in carico (del paziente e della famiglia) e del
trattamento.

Linee di intervento
Definizione di un percorso di riallineamento delle dimensioni della diagnosi/presa in carico dei minori attraverso:

1. analisi dei dati relativi al volume di attivita (diagnosi e/o presa in carico) dei Servizi TSMREE e dei servizi
ospedalieri di neuropsichiatria infantile e definizione di specifiche linee di indirizzo regionali;

2. sottoscrizione, da parte di ogni Azienda Sanitaria, di un protocollo di intesa e di un protocollo operativo con
le scuole primarie del territorio (o i relativi istituti comprensivi);
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3.

Integrazione dell’attivita dei DSM con quella dei distretti al fine di fornire una risposta complessiva ai bisogni
di salute dell’individuo.

Soggetti coinvolti

Regione Lazio
Aziende Sanitarie (Servizi TSMREE)
MIUR

Risultati attesi e tempistiche

1.

(Linee di intervento 1) Definizione del modello regionale per la tutela della salute dei minori abusati (entro il
30/06/2019)

(Linee di intervento 2) sottoscrizione di protocolli operativi da parte delle ASL con le scuole primarie del
territorio (o i relativi istituti comprensivi) (entro il 31/12/2020).

(Linee di intervento 3) Definizione di almeno un percorso assistenziale per la diagnosi e/o presa in carico dei
minori con una delle problematiche evidenziate (entro il 30/6/2020)

8.7 Dipendenze patologiche

Alla luce della riorganizzazione dei servizi erogati tramite progetti ex Fondo lotta alla Droga vista la necessita di
ovviare alle continue proroghe dei progetti, I'obiettivo sara la conclusione del processo di accreditamento con
definizione delle tariffe e successiva contrattualizzazione enti.

Linee di intervento

1.

w

Conclusione iter accreditamento enti che erogano servizi per le dipendenze patologiche avviato con DCA
295/2015.

Definizione del fabbisogno e delle tariffe.

Contrattualizzazione enti.

Integrazione dell’attivita dei DSM con quella dei distretti al fine di fornire una risposta complessiva ai bisogni
di salute dell’individuo.

Soggetti coinvolti

Regione
Aziende Sanitarie
Associazioni/Rappresentanti di categoria

Risultati attesi e tempistiche

PwnNpE

Adozione provvedimento regionale di accreditamento delle strutture entro il 31.12.2019.

Adozione provvedimenti regionali riguardanti il fabbisogno ed il sistema tariffario entro il 31.12.2019.
Contrattualizzazione enti entro il 30.6.2020;

Definizione di almeno un percorso assistenziale per la diagnosi e/o presa in carico dei pazienti con una delle
problematiche evidenziate (entro il 31/12/2020).
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9. Interventi per le fasce di popolazione vulnerabili

Nell’ottica di favorire I'equita del sistema sanitario, il piano individua alcuni interventi specificamente indirizzati a
fasce di popolazione vulnerabili, per le quali potenziare la capacita di presain carico in ragione dei bisogni specifici
e attraverso modalita organizzative volte ad eliminare le barriere di accesso al SSR.

9.1 La presa in carico delle fasce vulnerabili di stranieri/migranti

I SSR deve garantire assistenza alle fasce vulnerabili degli stranieri, sinteticamente rappresentabili nei richiedenti
protezione internazionale e nei non regolari (senza permesso di soggiorno).

Con DGR 590 del 16 ottobre 2018, relativa all’accoglienza e alla tutela sanitaria dei richiedenti protezione
internazionale, ivi compresi i minori stranieri non accompagnati, sono stati definiti percorsi e fornite precise
indicazioni alle ASL nelle diverse fasi del processo di accoglienza, dalla prima visita che le ASL stesse devono
effettuare all’arrivo dei migranti all'interno dei Centri d’accoglienza, con la precoce rilevazione di eventuali
specifici bisogni sanitari, fino all’'orientamento ai servizi e I'iscrizione al SSR , anche attraverso la collaborazione
degli operatori dei Centri.

Per gli stranieri non regolari & invece prevista in base al D.lgs. 286/98 e ss.mm.ii. 'erogazione dell’assistenza
sanitaria tra cui 'erogazione dei servizi della medicina di base attraverso degli ambulatori dedicati STP/ENI.
Attualmente nella Regione sono presenti circa 200 ambulatori/punti di rilascio del tesserino STP/ENI, tutti
integrati tramite il sistema ASUR per il rilascio univoco del tesserino.

Linee di intervento

Nell’ottica di uniformare e omogeneizzare su tutto il territorio regionale sia le procedure per la presa in carico
sanitaria dei richiedenti protezione internazionale, che I'accessibilita dei migranti piu vulnerabili al SSR, ai sensi
delle norme vigenti, si prevedono le seguenti azioni:

1. definizione e attivazione equipe multidisciplinari funzionali per accertamento dell’eta dei minori non
accompagnati (MSNA);

2. aggiornamento mappatura e monitoraggio degli ambulatori STP/ENI;

realizzazione e diffusione di un opuscolo con indicazioni per I’accessibilita al SSR e I'orientamento ai servizi;

4. definizione criteri minimi organizzativi degli ambulatori STP/ENI, attraverso la collaborazione del “Gruppo di
Lavoro regionale per la promozione e la tutela della salute degli immigrati”, istituito presso la Direzione Salute
e Integrazione sociosanitaria.

w

Soggetti coinvolti

e Regione Lazio

e Aziende Sanitarie

e Comuni e prefetture
e CAS, SIPROIMI

Risultati attesi e tempistiche

=

N. equipe multidisciplinari funzionali per accertamento eta MSNA (almeno in 6 ASL), entro il 30 giugno 2021;
2. Mappatura ambulatori STP/Eni, entro il 30 giugno 2019 e successivi aggiornamenti entro il 31 dicembre di ogni
anno e acquisizione delle relazioni di attivita predisposte da tutte le ASL entro il 31 dicembre di ogni anno
3. Distribuzione alle ASL di almeno 1.000 opuscoli con indicazioni per I'accessibilita al SSR, entro il 31 dicembre

2020;
4. definizione criteri minimi organizzativi degli ambulatori STP/ENI entro il 31 dicembre 2020
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9.2 Salute Penitenziaria

Il DPCM del 1/4/2008 ha segnato il transito delle funzioni sanitarie in ambito penitenziario dall’Amministrazione
Penitenziaria al Sistema Sanitario Regionale. La Regione Lazio, ospita 14 Istituti Penitenziari per adulti e un Istituto
Penale Minorile (IPM) dislocati sul territorio di otto ASL. La popolazione penitenziaria adulta del Lazio a fine
febbraio 2019, risulta composta da 6.583 persone di cui 451 donne per una capienza regolamentare di 5.270 posti,
rendendo la Regione Lazio la terza regione d’Italia per numero di detenuti (fonte: Dipartimento Amministrazione
Penitenziaria - Sezione Statistica - Ministero di Giustizia). La popolazione detenuta é rappresentata da un’utenza
complessa e con specifici bisogni di salute e il sovraffollamento € una criticita esistente, che impatta gravemente
sulle condizioni di vita e, in molti casi, con ricadute negative sulla salute dell’individuo.

La caratteristica intrinseca alla gestione della sicurezza collegata con il paziente detenuto comporta la presenza
di ambulatori interni dedicati negli Istituti Penitenziari, reparti di medicina protetta (attualmente 2 per 20 p.l.),
capacita di accogliere i detenuti negli ospedali (anche con stanze dedicate), Rems (attualmente 5 provvisorie per
91 p.r.) infine sezioni specialistiche in carcere per le dipendenze e per la salute mentale. Con la finalita di
monitoraggio delle attivita e di miglioramento dei servizi offerti e stato istituito I'Osservatorio Permanente della
Sanita Penitenziaria con rappresentanti regionali e della giustizia. In un’ottica di gestione efficiente delle risorse
sia del SSR sia dell’Amministrazione Penitenziaria € necessario ridefinire il modello di offerta, attraverso
un’efficiente copertura dei servizi ambulatoriali interni agli Istituti Penitenziari si deve minimizzare il ricorso alle
cure esterne all’Istituto Penitenziario.

Con riferimento alla Salute Mentale, il SSR dovra gestire nel prossimo triennio il passaggio programmato dalle
REMS provvisorie a quelle definitive anche rivalutando il fabbisogno regionale, inoltre dovranno essere previsti
meccanismi per la continuita dei pazienti trattati al termine del periodo di trattamento in Rems anche valutando
la possibilita di istituire delle strutture a minor livello assistenziale dedicate.

Linee di intervento

Al fine del raggiungimento degli obiettivi risulta necessario metter in campo le seguenti azioni:

1. Mappare l'attuale offerta di servizi;

2. Identificare la dotazione minima di discipline/specialita da garantire all’interno degli Istituti Penitenziari;

3. Valutazione del fabbisogno di p.r. Rems, determinazione delle Rems definitive e eventuale riconversione di
una delle Rems provvisorie in strutture a minore livello assistenziale

Soggetti coinvolti

e Regione Lazio
e Aziende Sanitarie
e Prap e Magistratura

Risultati attesi e tempistiche

1. Mappatura dell’offerta di servizi entro il 31 luglio 2019;
2. Definizione della dotazione minima di discipline/specialita per gli ambulatori interni agli Istituti Penitenziari
entro il 31 dicembre 2019;
3. Risultati attesi e tempistiche linea di intervento 3
a) Definizione del fabbisogno di p.r. Rems e determinazione dell’offerta definitiva entro il 31/12/2019
b) Apertura Rems definitive secondo il seguente cronoprogramma:
i Rieti: entro il 31 dicembre 2019;
ii.  Subiaco: entro il 31 maggio 2021,
iii. Ceccano: entro il 30 aprile 2022;
c) Identificazione delle soluzioni per la continuita assistenziale successiva alla Rems entro il 31 dicembre
2021
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9.3 Residenzialita sanitaria protetta per la tutela dei bambini (Legge n. 62/2011)

Attualmente il SSR non prevede per il bambino figlio di detenute risposte sanitarie mirate e specifiche volte a
tutelarne e garantire un corretto sviluppo psicofisico al di fuori dell’istituto carcerario.

Si ritiene pertanto necessario valutare la possibilita di istituire una particolare tipologia di offerta sanitaria, che
consenta una adeguata risposta alle problematiche dei minori figli di detenute, attraverso uno specifico studio di
fattibilita che ne valuti I'opportunita in termini assistenziali ed il relativo impatto economico.

Linee di intervento

Presa in carico integrata per la tutela dei bisogni di salute, psicosociali e della genitorialita delle donne del circuito
penale in stato di gravidanza e/o con figli (al seguito o non al seguito) attraverso:

1. costituzione di un gruppo di lavoro tecnico integrato finalizzato alla definizione dell’offerta di servizi per la
tutela dei bambini figli di donne del circuito penale (in considerazione di quanto previsto dalla Legge n. 62 del
21 aprile 2011).

Soggetti coinvolti

— Regione Lazio
— Ministero della Giustizia
— Esperti in materia

Risultati attesi e tempistiche

1. adozione provvedimento regionale di costituzione del gruppo tecnico di lavoro sul percorso assistenziale
(entro marzo 2020);
Predisposizione del documento tecnico entro giugno 2021.
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Il SEZIONE: Azioni di sistema e sviluppo delle capacita gestionali

10. Governance lIstituzionale
La Regione Lazio e consapevole che un SSR di qualita e sostenibile richiede assetti istituzionali e modelli
organizzativi capaci di elaborare e realizzare politiche pubbliche a tutela e salvaguardia della salute dei cittadini,
con I'obiettivo di conciliare la qualificazione dell’offerta di servizi con le risorse disponibili, attraverso la continua
ricerca di una maggiore efficienza dei processi produttivi.

Per affrontare con successo le sfide quotidiane imposte dalle aspettative delle persone, dai mutamenti
epidemiologici e dall’'innovazione organizzativa e tecnologica, la Regione Lazio ha agito, sta agendo e agira a vari

livelli:

a)

regionale: la Regione ha approvato e attuato una profonda riorganizzazione della direzione regionale
Salute e Integrazione socio-sanitaria, coerente con gli indirizzi programmatori nazionali (vedi Piano
Nazionale Cronicita, Piano Nazionale Prevenzione, DM 70/2015...), allo scopo di favorire, da un lato, la
presa in carico e i percorsi integrati per gli assistiti e, dall’altro, la definizione di assetti regolatori chiari e
coerenti alle previsioni normative del D.Lgs.502/92 e s.m.i. (autorizzazione, accreditamento, accordi
contrattuali, budget, criteri di remunerazione, controlli...) da applicare a tutti i livelli assistenziali. A tale
scopo, l'organigramma regionale prevede che le unita organizzative “Rete ospedaliera e specialistica”,
“Rete integrata del territorio” e “Promozione della salute e Prevenzione” lavorino in una logica
dipartimentale integrata; altrettanto e previsto per le due unita organizzative — “Autorizzazione,
Accreditamento e Controlli” e “Remunerazione, Budget e Contratti” — che devono perseguire la certezza
e la semplificazione del quadro regolatorio secondo tale logica dipartimentale.

La riorganizzazione si & posta anche I'obiettivo di creare le condizioni per I'esercizio dei due ruoli di
regolazione del SSR e di holding delle ASP aziende sanitarie pubbliche (ASL, AO, AOU, IRCCS, Policlinici
Universitari, 1ZS...). In questo secondo ruolo, la direzione regionale svolge una attivita di indirizzo e
coordinamento delle ASP (Aziende sanitarie pubbliche) attraverso incontri mensili con le direzioni generali.

L’'Assessorato alla Salute sta inoltre promuovendo, unitamente alla Presidenza, e con il pieno
coinvolgimento del DEP (Dipartimento di Epidemiologia del SSR), programmi di politiche pubbliche regionali
integrate per favorire il benessere dei propri cittadini;

b)

sovra-aziendale: per favorire lo svolgimento delle attivita della holding regionale e supportare
I'accentramento e la standardizzazione di funzioni tecnico-specialistiche di carattere organizzativo e
gestionale, la Regione sta promuovendo - vedi DGR 87 del 9.2.2019 - l'istituzione di una nuova azienda
sanitaria, denominata “Lazio.0”.

Gli obiettivi sono diversi:

1) consentire alle aziende sanitarie la focalizzazione sulle attivita ed i servizi alla persona;

2) rafforzare le competenze e le funzioni della governance regionale;

3) perseguire standard tecnologici e di processo per conseguire economie di scala e di scopo;

4) semplificare e rendere piu efficiente la catena di ‘comando’.

Le attivita attribuite a Lazio.0 sono nei seguenti ambiti:

indirizzi e politiche degli acquisti di beni e servizi;
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e centralizzazione e semplificazione delle procedure di pagamento;

e funzioni centralizzabili nella gestione risorse umane: concorsi, formazione, supporto documentale;
e sistema informativo sanitario e ICT;

e |ogistica;

e supporto tecnico all’attuazione degli investimenti.

L’azienda operera nel rispetto degli indirizzi programmatori e sotto il controllo della Giunta Regionale,
esercitando una funzione di servizio e supporto operativo alle ASP (Aziende sanitarie pubbliche).

Si prevede di avviare la nuova azienda entro il 30 giugno 2020; nelle more dell’attivazione, le attivita
saranno esercitate in continuita con il coordinamento e I'indirizzo della direzione regionale che ha, a tale
scopo, istituito l'unita organizzativa “Sistemi informativi/ICT, Logistica Sanitaria e Coordinamento
Acquisti”.

Si prevede, inoltre, di valorizzare le funzioni clinico-epidemiologiche sovra-aziendali, a partire da quella
del Dipartimento di Epidemiologia del SSR.

¢) aziendale: nella direzione di una maggiore focalizzazione delle ASP (Aziende sanitarie pubbliche) nei
servizi alla persona, la Regione intende sviluppare, in particolare nelle ASL e nei distretti, le funzioni di
tutela della salute dei propri assistiti, anche attraverso il recupero della funzione di committenza (analisi
e stima dei fabbisogni, negoziazione con i produttori, valutazione e controllo delle attivita in termini di
appropriatezza, qualita...) nei confronti di tutti i soggetti erogatori, pubblici e privati, di prestazioni
sanitarie e socio-sanitarie presenti sul territorio. In questo nuovo quadro programmatorio, sara
necessario prevedere — nei futuri atti aziendali - che le aziende rivedano le proprie organizzazioni ed i
propri processi produttivi ed amministrativi in una logica di semplificazione e integrazione dei percorsi
assistenziali e di presa in carico, a tutto favore della persona: basti pensare, a mero titolo esemplificativo,
agli spazi di miglioramento esistenti in una reale integrazione delle attivita di promozione e prevenzione
della salute con quelle territoriali-distrettuali, ovvero con quelle del comparto socio-assistenziale.

Per favorire la creazione, crescita e circolazione di competenze e professionalita nei 3 livelli sopra elencati, la
Regione ha infine approvato una misura normativa tendente a semplificare, facilitare il trasferimento di risorse
umane — in senso bidirezionale — tra la Regione e tutte le aziende pubbliche del comparto.

Questi interventi vanno allineati con un sistema di ridefinizione dell’'impalcatura normativa a livello regionale che
persegua |'obiettivo di razionalizzare, semplificare e quindi efficientare il sistema, attualizzando le norme che
regolano specificatamente il settore sanitario: dall’organizzazione delle Aziende, al conferimento degli incarichi di
vertice, alla disciplina in materia di autorizzazione e accreditamento.

Modifiche che, coerenza con i nuovi indirizzi della programmazione sanitaria nazionale e regionale, terranno in
debita considerazione i principi e i mutamenti normativi intervenuti a livello nazionale (a titolo esemplificativo:
piano nazionale della cronicita, edilizia e urbanistica DPR 380/2001, conferimento incarichi Direttori generali D.
Lgs. 171/2016, trasparenza al D. Lgs. 33/2013 e ss., inconferibilita ed incompatibilita D. Lgs. 39/2013) e
convoglieranno verso la semplificazione e la “sburocratizzazione” dei procedimenti, nel rispetto di temi quali
trasparenza, anticorruzione e soprattutto nella logica di netta separazione tra la funzione di gestione e di governo,
rispetto a quella di controllo.

Linee d’intervento

1. Istituzione di una nuova Azienda Sanitaria, denominata “Lazio.0”, finalizzata a supportare
I'accentramento e la standardizzazione di funzioni tecnico-specialistiche di carattere organizzativo e
gestionale
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2. Elaborazione di indirizzi regionali volti allo sviluppo, in particolare nelle ASL e nei distretti, di funzioni di

tutela e garanzia della salute dei propri assistiti, di semplificazione dei percorsi dei cittadini, di
committenza (analisi e stima dei fabbisogni, negoziazione con i produttori, valutazione e controllo delle
attivita in termini di appropriatezza, qualita...) nei confronti di tutti i soggetti erogatori, pubblici e privati,
di prestazioni sanitarie e socio-sanitarie presenti sul territorio.
Definizione di un atto di indirizzo finalizzato alla revisione degli assetti organizzativi aziendali e,
conseguentemente, degli atti aziendali volti ad implementare gli indirizzi regionali in tema di
organizzazione e definizione di nuove competenze nel rispetto ed in conformita alla programmazione
ospedaliera e territoriale.

Soggetti coinvolti

e Aziende Sanitarie
® Regione

Risultati attesi e tempistiche

1. Awvio della nuova Azienda Sanitaria, denominata “Lazio.0”, entro il 30 giugno 2020.

2. Documento regionale di indirizzo entro il 31 dicembre 2020 (in tema di analisi e stima dei fabbisogni,
negoziazione con i produttori, valutazione e controllo delle attivita in termini di appropriatezza), volto a
promuovere, in particolare nelle ASL e nei distretti, I'esercizio di funzioni di committenza nei confronti di
tutti i soggetti erogatori, pubblici e privati, di prestazioni sanitarie e socio-sanitarie presenti sul territorio.

3. Atto di indirizzo finalizzato alla revisione degli assetti organizzativi aziendali e, conseguentemente, degli
atti aziendali volti ad implementare gli indirizzi regionali in tema di organizzazione e definizione di nuove
competenze entro il 31 dicembre 2020.

Si rimanda al paragrafo sulle manovre la quantificazione del risparmio.

11. Sistemi informativi, Sanita digitale, Programmazione Acquisti e Logistica

Sanitaria
| sistemi informativi sanitari costituiranno sempre di piu uno strumento di governo, di rilevanza strategica per
monitorare le attivita svolte dalle diverse articolazioni e ai diversi livelli del SSR ponendole in rapporto sia con le
risorse impiegate per la loro realizzazione che con gli esiti di salute prodotti. Le informazioni e la loro disponibilita
e circolarita rappresenteranno, inoltre, una risorsa straordinaria, e al tempo stesso indispensabile, per affrontare
la trasformazione del SSR da una logica centrata sui singoli setting e livelli assistenziali di offerta a quella
trasversale, di processi assistenziali centrati sulla persona e sul suo percorso multilivello.

Per le loro specifiche caratteristiche sociali, scientifiche, multi-settoriali ed economiche il piano di sviluppo
dell’area evolve lungo quattro macro ambiti: Informativo, Tecnologico, Programmatorio, Logistico. In ambito
Informativo I’ obiettivo e raggiungere la gestione sistemica delle informazioni analitiche per una efficace redazione
di strumenti di sintesi di governo e controllo. In ambito Tecnologico I'obiettivo e favorire I'assistenza a distanza,
la movimentazione di dati, immagini e informazioni riducendo quella dell’assistito, rafforzando le tele-gestioni
della cura/assistenza tramite strumenti di agevole diffusione e proseguire con i progetti di centralizzazione delle
piattaforme tecnologiche e delle funzioni applicative fondamentali; 'ambito Programmatorio, Logistico ha
I'obiettivo di gestire trasversalmente la programmazione delle risorse e degli attori legati sia al ciclo attivo
(erogazione prestazioni, servizi) che al ciclo passivo (acquisti, logistica, consumi). Tale trasversalita si lega cosi
anche alle funzioni, oltre che alla gestione delle informazioni relative al percorso del paziente inserito nelle Rete
di assistenza e cura.

In questa ottica I'ambito Tecnologico assolve al ruolo di canale, risolve la sicurezza e I'efficacia nell’accesso alle
informazioni ed offre all'ambito Informativo strumenti utili al governo della qualita dei dati, sia amministrativi che
sanitari. A prescindere quindi dalle tecnologie con le quali le informazioni vengono veicolate o elaborate, partendo
dal contenuto dei dati e dalla loro qualita, la Rete delle strutture prende forma rispetto a funzionalita e servizi al
cittadino accessibili, integrati, efficaci, sicuri.
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11.1 Ambito informativo

Qualita e completezza del patrimonio informativo, centralizzazione della data governance e monitoraggio
dell’erogazione dei LEA

Il monitoraggio della qualita dei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) erogati dalle strutture del Servizio Sanitario
Regionale rappresenta uno strumento centrale per le finalita di programmazione e di governo del sistema. Il
presidio della qualita e della completezza delle informazioni rappresenta un pre-requisito indispensabile alle
capacita regionali di monitoraggio dei LEA. La Regione intende incrementare la qualita e completezza del
patrimonio informativo, partendo dalle informazioni presenti sui sistemi Aziendali verso le Reti sul Territorio ed il
Governo centrale. Obiettivo € quindi garantire I'analiticita dei dati provenienti dai soggetti attivi presenti sul
territorio verso i nuclei di valutazione centrale e viceversa, utilizzando flussi informativi contenenti codifiche,
ontologie e semantiche in linea con standard de-facto provenienti da organismi nazionali ed internazionali
competenti e dal mercato. Verranno adottati dei processi ciclici e collaborativi di controllo e revisione dei dati
attraverso la definizione e implementazione di programmi di verifica sistematica della qualita dei dati e il
monitoraggio degli indicatori previsti nel nuovo sistema nazionale di garanzia dei LEA. Il processo di audit sulla
qualita dei dati consentira il controllo sistematico dell’accuratezza e corrispondenza della registrazione delle
informazioni cliniche nei flussi informativi sanitari; inoltre, tale processo permettera di migliorare la capacita degli
indicatori di individuare le potenziali criticita dei percorsi assistenziali e di monitorare in continuo la qualita delle
cure erogate. Le verifiche saranno condotte a livello delle singole strutture sanitarie con la piena collaborazione
degli operatori sanitari, dei responsabili dei sistemi informativi e dei referenti aziendali per le attivita di controllo
della qualita.

Verra, inoltre, implementato un sistema di indicatori finalizzato a misurare tempestivamente equita, qualita e
appropriatezza dei LEA in collaborazione con il Dipartimento di Epidemiologia del SSR. In particolare il sistema
consentira attivita di benchmark finalizzata alla programmazione e al confronto degli indicatori, monitorando
I'uniforme erogazione dei LEA in condizioni di appropriatezza, di adeguato livello qualitativo e di efficienza,
coerentemente con le risorse programmate del SSR al fine di garantirne una piu equa distribuzione nella
popolazione ed una maggiore correlazione tra gli indicatori di salute, di consumo di risorse e di esiti delle cure.
Particolare attenzione sara posta al raccordo tra gli indicatori e i sistemi nazionali correnti di monitoraggio,
valutazione e verifica dei LEA (Griglia LEA, emanando Nuovo Sistema di Garanzia-NSG dei LEA, PNE), in modo tale
da guidare le attivita di audit e la pianificazione di interventi tempestivi nei processi di erogazione che
determinano le maggiori criticita rilevate a livello centrale, monitorando I'efficacia delle soluzioni e il relativo
mantenimento nel tempo.

Da oltre 10 anni & attivo nella Regione Lazio il sistema P.Re.Val.E. - Programma Regionale di Valutazione degli Esiti
degli interventi sanitari- sistema di indicatori curato dal Dipartimento di Epidemiologia del SSR, relativi alla qualita
delle cure erogate dalle strutture sanitarie regionali. Dal 2013 la sua pubblicazione & stata accompagnata con
I'introduzione di alcuni indicatori tra gli obiettivi di mandato e annuali dei Direttori Generali, oltre che da un
programma attivo per il controllo della qualita dei dati. Questi interventi hanno generato un miglioramento
generale degli esiti clinici ed una riduzione dell'accesso differenziale per alcune procedure, che hanno riguardato
per la maggior parte il setting ospedaliero per acuti, oltre che un generale incremento della qualita delle
informazioni rilevate dalle fonti amministrative di riferimento. Appare dunque utile, da un lato, prevedere una
manutenzione evolutiva del sistema, perseguendo al contempo una maggiore tempestivita nella pubblicazione
degli indicatori, anche in virtu dei progressivi miglioramenti nella qualita dei dati registrati; dall’altro, prevederne
un’estensione ad altri processi ospedalieri valutabili grazie alle potenzialita informative introdotte con il D.M.
261/2016 “Regolamento recante modifiche ed integrazioni del decreto 27 ottobre 2000, n. 380 e successive
modificazioni, concernente la scheda di dimissione ospedaliera”, all’attivita ospedaliera post-acuzie nonché alle
prestazioni erogate nel setting territoriale, con particolare attenzione a quelle legate alla presa in carico del
paziente cronico, potenziando il monitoraggio dei percorsi integrati di cura.

Le azioni descritte nel presente paragrafo sono volte a:
53



26/11/2019 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 95

e assicurare maggiore tempestivita delle informazioni che lo alimentano;
e miglioramento della qualita dei dati;

e ['estensione dei processi ospedalieri monitorati, in virtu delle potenzialita informative introdotte con
il tracciato della nuova Scheda di Dimissione Ospedaliera di cui al D.M. 261/2016;

e ['estensione del monitoraggio di attivita ospedaliere erogate in regime post-acuzie;

e ['estensione del monitoraggio di prestazioni erogate in setting territoriale, con particolare attenzione
a quelle legate alla presa in carico del paziente cronico;

e |'estensione dei percorsi integrati di cura oggetto di monitoraggio.

Soggetti coinvolti

Aziende Sanitarie

Regione

Dipartimento di Epidemiologia del SSR
LazioCREA

Linee di Intervento e Indicatori

1.

Definizione e implementazione di Audit sulla qualita del patrimonio informativo regionale e Stesura e
distribuzione di un report annuale contenente le strutture e gli indicatori di qualita e completezza oggetto
delle attivita di audit anche in collaborazione con altri enti/dipartimenti regionali.

Pubblicazione annuale dell’'output delle verifiche di qualita dei dati, con evidenziazione delle principali
criticita riscontrante

Miglioramento della completezza e della qualita dei dati dei sistemi informativi funzionale al monitoraggio
degli adempimenti LEA, misurato attraverso un Coefficiente di variazione negli indicatori di qualita e
completezza

Obblighi informativi LEA, miglioramento negli indicatori di completezza e qualita dei flussi informativi
Pubblicazione dei risultati del monitoraggio degli indicatori definiti nel Nuovo Sistema di garanzia dei LEA
a cadenza semestrale, con evidenziazione delle principali criticita riscontrate

Potenziamento del sistema P.Re.Val.E. - Programma Regionale di Valutazione degli Esiti degli interventi
sanitari favorendo I'lmplementazione e il monitoraggio, di nuovi indicatori di efficacia e appropriatezza
clinico-organizzativa di prestazioni erogate in ambito ospedaliero, elaborati anche attraverso
I'integrazione del contenuto informativo della SDO introdotto ai sensi del D.M. 261/2016;

Potenziamento del sistema P.Re.Val.E favorendo I'Implementazione e il monitoraggio, di nuovi indicatori
di efficacia e appropriatezza clinico-organizzativa di prestazioni erogate in regime post-acuzie.

Risultati attesi e tempistiche

1.

2.

report contenente le strutture e gli indicatori di qualita e completezza oggetto delle attivita di
audit predisposto entro giugno di ogni anno a partire dal 2019, sui dati della precedente annualita.

documento annuale delle verifiche di qualita dei dati predisposto entro giugno di ogni anno a partire dal
2020

miglioramento negli indicatori di completezza e qualita dei dati per almeno il 70% delle strutture di
erogazione, tra il 2019 e il 2021

Obblighi informativi LEA, nessuna inadempienza certificata con riferimento all’annualita 2021
miglioramento degli indicatori definiti nel Nuovo Sistema di garanzia dei LEA tra il 2019 e il 2021
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6. almeno due nuovi indicatori, nell’ambito del PreValE, di efficacia e appropriatezza clinico-organizzativa di
prestazioni erogate in ambito ospedaliero, elaborati anche attraverso l'integrazione del contenuto
informativo della SDO introdotto ai sensi del D.M. 261/2016, entro il 31 dicembre 2021;

7. almeno due nuovi indicatori, nell’ambito del PreValE, di efficacia e appropriatezza clinico-organizzativa di
prestazioni erogate in regime post-acuzie entro il 31 dicembre 2021.

Evoluzione del modello organizzativo di data Security e Privacy in ambito Socio Sanitario

Affiancato al sistema di Data Governance verra realizzato, in sinergia con il Data Protection Officer e gli organismi
preposti, un nuovo Modello Organizzativo Regionale di Sicurezza dei Dati e delle informazioni, che permettera di
partire dalla privacy come fattore abilitante alla circolazione dei dati tra le strutture, agevolando la circolazione
delle informazioni stesse, sfruttando le possibilita normative offerte dal nuovo GDPR 2016/679 e della successiva
applicazione D.lgs.101/2018. Quindi, definizione dei requisiti minimi tecnologici e informativi per gestire
informazioni in un’ottica di riservatezza, integrita e disponibilita nell’acquisto e gestione dei sistemi.

In collaborazione con LazioCREA, si procedera alla progettazione e implementazione di un CMDB (configuration
management database) che contenga le informazioni complete dei sistemi sanitari regionali con le loro
caratteristiche tecnico funzionali, le basi dati informative, la natura delle informazioni gestite, gli attori /gestori,
finalizzato ad adempiere alle normative di sicurezza (1ISO 27001) e per supporto alla gestione degli adempimenti
GDPR (Registro Trattamenti e Analisi dei Rischi).

Linea di intervento

1. Definizione e implementazione di un nuovo Modello Organizzativo Regionale di Sicurezza dei Dati e delle
informazioni in ambito Socio Sanitario

Indicatore

Definizione e diffusione di un documento tra gli organismi regionali contenente il modello Organizzativo Regionale
di Sicurezza dei Dati e delle informazioni.

Risultato atteso

1. Omogeneita nella applicazione del nuovo Modello Organizzativo Regionale di Sicurezza dei Dati e delle
informazioni a partire dal 2020

Sviluppo dei Sistemi Informativi per il governo regionale e per 'integrazione dei processi

Coerentemente con le strategie Regionali, le linee di azione nell’ambito Tecnologico dei Sistemi Sanitari e della
Sanita Digitale saranno orientate verso le reti di cura e verso |'erogazione delle cure stesse in modo remoto e
distribuito sul territorio, affinché possano essere trasmessi, condivisi, analizzati, molto piu velocemente e
semplicemente delle corrispondenti informazioni su carta.

Nel triennio precedente la Regione Lazio ha avviato progetti di integrazione tra diverse funzionalita di sistemi
informativi Sanitari con relative integrazioni verso interfacce cooperative (MEF, Tessera Sanitaria) che verranno
completati nel corso del triennio corrente, coerentemente con la pianificazione gia espressa da Laziocrea recepita
dalla Deliberazione Giunta Regionale n. 840 del 20/12/2018: "Approvazione Piano operativo annuale LAZIOcrea
S.p.A. per I'anno 2019. Adozione di Istruzioni operative per il Trattamento dei Dati Personali."

Nello specifico, le attivita saranno orientate all’effettivo e completo avvio del FSE in merito alla raccolta e
conservazione dei referti radiologici, di laboratorio e delle interfacce verso i sistemi verticali delle varie realta
Regionali. La Regione intende completare anche i progetti di integrazione attraverso la realizzazione (o
I’adeguamento) e I'avvio in esercizio dei sottosistemi relativi al sistema trasfusionale, il nuovo sistema regionale
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unico di prenotazione (ReCUP), i sistemi di screening oncologici e quelli legati alle attivita dei Dipartimenti di
Prevenzione.

Contestualmente, si provvedera ad adeguare i sistemi rispetto a quanto previsto nel piano di evoluzione dei flussi
NSIS.

Il nuovo sistema informativo trasfusionale sara reso operativo presso la prima Azienda Sanitaria Regionale (ASL
LT), sede di SIMT identificato come area di produzione, entro il mese di settembre 2019. Il nuovo sistema sara
progressivamente implementato, nei mesi successivi, sul restante territorio regionale ed il completamento &
previsto entro giugno 2020.

Di seguito si riportano i principali Sistemi informativi programmati per il triennio 2019-2021:
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cod. . . e . AreaRegionale che ha
Serv. . Descrizione Descrizione attivita LazioCREA L. . L
servizio richiesto il servizio
supporto . - . ) ) . . - .
71 funzioni Promozione della salute e Allerte sanitarie, banca dati delle imprese alimentari, audit in materia di Promozione della
. unzioni
e prevenzione sicurezza alimentare salute e Prevenzione
amministr
Sistema Informativo Promozione della
7.2 SANSCN Sistema informativo screening neonatale X
Screeneng Neonatale salute e Prevenzione
oncologicoGestione ed .
i i . X . i i X Promozione della
7.3 SANSCR Evoluzione del Sistema gestione de evoluzione del sistema di screening oncologico .
o i salute e Prevenzione
Informativi di screening
Salute K
Salute mentale, dipendenze . . o . . Area Rete Integrata
7.5 mentale e o Predisposizione file excel, secondo gli atti aziendali vigenti o
o e Minori del Territorio
Rete Ospedaliera e N . . . . Area rete
7.6 SANSID p o Attivita amministrativa riferita alla programmazione della rete ospedaliera .
Specialistica ospedaliera e
Risorse raccolta dati relativi al personale precario e tutto il personale del SSR, verifica
7.7 Umane Risorse Umane della correttezza dei bandi di concorso, monitoraggio del piano triennale dei Area Risorse Umane
fabbisogni
738 Accredita Autorizzazione, Autorizzazione all'esercizio delle strutture sanitarie e sociosanitarie e Area Autorizzazione,
) mentoe accreditamento e controlli accreditamento istituzionale accreditamentoe
supporto . . . . . R . . . - .
. Patrimonio e Tecnologie: Supporto tecnico/amministrativo, istruttoria ecc finanziamenti in conto capitale. ) i
funzioni X . - s . . . - . R . Area Patrimonio e
7.9 i Finanziamentiin conto Attivita connesse agli adempimenti LEA "rilevazione grandi apparecchiature A
tecnico/ R o . tecnologie
. capitale sanitarie da parte delle strutture pubbliche
amministr
Sistema Informativo peril Non attivo, sono stati svolti pilincontri con |'Area Patrimonio e Tecnologie per
monitoraggio e attuazione definire gli aspetti essenziali per la predispoizione dello Studio di Fattibilita; Area Patri .
rea Patrimonioe
7.10 SANGAP dei programmi di incontri con I'Area sistemi informativi/ict logistica sanitaria e coordinamento R logi
. . . A - . . . ) X ecnologie
investimento in edilizia acquisti pervalutare lo stato dei finanziamenti connessi all'avvio della g
sanitaria progettualita.
supporto ) . . - L . . - . . ’
711 funzioni Coordinamento contenzioso Supporto attivita amministrativa, istruttoria, gestione archivio telematico e Area Affari Legalie
. unzioni . . . . f
. Affari Legali e Generali cartaceorelativo alle Sentenze Generali
amministr
supporto . R . . . . . . . s
. |Accoglienza e Umanizzazione orientamento e rassicurazione del cottadino, informazione circa finalita e o
7.12 funzioni R s . . Direzione Salute
. nei Pronto soccorso e DEA potenzialita delle case della Salute, tempi di attesa Pronti Soccorso
amministr
713 0714 _RETI | Recuper Ervasione Ticket Integrazione conil portale Regionale Salute Lazio per la gestione Area Rete Integrata
’ c2 Sanitari dell'accreditamento ed integrazione con la piattaforma Pagaonline del Territorio
. . . . . N . . Area Risorse
. i . Sistema informativo unico per le Aziende sanitarie della Regione Lazio per dotare i .
Sistema Informativo Unico ) . . . . . Finanziarie del
7.14 SANASL K tutte le ASL di uno sistema Amministrativo Contabile omogeneo che supportile . .
Contabile s o Servizio Sanitario
attivita della Direzione e della GSA .
Regionale
Nuova Sistema di Reingegnerizzazione del sistema informativo esistente e realizzazione di Area Autorizzazione,
7.15 SANACR Accreditamento delle un’efficace gestione del processo di accreditamento perI’erogazione dei servizi accreditamentoe
Strutture Sanitarie rivolti al sistema sanitario regionale. controlli
Acquisto . .
L'q Acquisto Licenze SAS Area Sistemi
icenze rea Sistemi
7.16 AS 2016/2017 e Manutenzione Acquisto Licenze SAS2016/2017 e manutenzione 2018/2019 nf tivi
nformativi
SAS 2018/2019
2016/2017
Area Sistemi
RECPTR- | Nuova Piattaforma SW peril Informativi +Area
7.17 Supporto al Fornitore RTl nella fase di sviluppo e collaudo
SANPTR Servizio ReCUP i PP Programmazione
Ospedaliera e
Acquisto Licenze Oracle . . Area Sistemi
7.18 ORAHW?7 q Acquisto Licenze Oracle 2018 -2020 .
2018-2020 Informativi
Nuova Sistema di Pronto . . - IR Area rete
7.19 SPRSOC In attesa di Approvazione dello studio di Fattibilita X
Soccorso ospedaliera e
Regional Area Network Realizzazione di una rete in fibra ottica, di esclusivo utilizzo Regionale in modalita Area Sistemi
7.20 RANSAN x . . . L
Sanita Fibra Ottica Spenta IRU1 perla durata di 15 anni Informativi
" . PN . \ - . . Area Sistemi
7.21 SANASE | Evoluzione del Sistema ASUR Attivita evolutive sull'Anagrafe Sanitaria Unica Regionale —Asur. .
Informativi
792 SANGRP Licenze Grouper per calcolo | Gruppo dilavoro per predisporre lo studio di fattibilita per la valorizzazione delle Area Sistemi
’ DRG SDO e appropriatyezza dei percorsi assistenziali ospedalieri Informativi
Area Sistemi
Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE). Gestione del Budget e della contabilita. Informativi +Area
7.23 SANSAV Sanita Vicina (FSE) . 8 .
Pagaonline Programmazione
Qsnedaliera e
Fascicolo Sanitario . . . . - . Area Sistemi
7.24 SANFSE i Manutenzione correttiva ed evolutiva del Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE): o
elettronico Informativi
Ricetta Digitale Rendicontazione delle attivita , cartella clinica ambulatoriale, sistema Erode, Area Sistemi
7.25 RICDI2 manutenzione correttiva ed cartella clinica penitenziaria, sistema di accoglienza Regionale, mediciinrete, Informativi

evolutiva

esenzioni assistito, anagrafica assistito, richiesta/annullamento prenotazione
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cod. . . e . AreaRegionale che ha
Serv. L. Descrizione Descrizione attivita LazioCREA L. . L.
servizio richiesto il servizio
Il gruppo di lavoro sta predisponendo lo studio di fattibilita in accordo con |'Area
76 0728_REFC Distribuzione Referti / Tecnologie Digitali e Applicative, per uniformare gli strumenti di gestione ed Area Sistemi
’ ER Certificati amministrazione delle firme elettroniche remote attualmente utilizzate nella Informativi
distribuzione dei referti di laboratorio
N Sist Inf ti Area Sistemi
7.27 SANSIT uono Sis ema.\ ntormativo Nuono Sistema Informativo Trasfusionale : . _I
Trasfusionale Informativi
Sistema Trasfusionale - . .
S - . . . . . - . _— Area Sistemi
7.28 SANTRC continuita dei servizi di Gestione e manutenzione correttiva ed adeguativa dei servizi di assistenza previsti Informativi
assistena EMONET
Al t
799 SANP12 - [Evoluzione della Piattaforma rza Ir‘e €
. ospedaliera e
SANPIT ITdella Sanita Tecnologica P .
Specialistica
. - . Area Sistemi
7.30 RECAL2 NUOVO SERVIZIO RECUP Gestione del nuovo servizio di call center per il ReCUP o
Informativi
Ly . Area Sistemi
Continuita operativa . . . L . . L. . . .
. i Servizio Hosting piattaforma applicativa e fornitura dei servizi professionali, Ares Informativi + Area
TELEMED e arminizzazione o . . . . . . .
7.31 APQTE2 . 118 richiesta integrazione monitor defibrillatori, assistenza Telemed H24, Programmazione
con il sistema ADVICE - trasmissione informativa trattamento dati personali Ospedali
spedaliera e
TELEADVICE pedalier
specialistica
Realizzazione del nuovo Area Sistemi
7.32 SIE118 . _ Realizzazione del nuovo sistema di emergenza /urgenza 118 .
sistema di Emergenza 118 Informativi
SANMDB - Area Sistemi
7.33 Acquisto Licenze MongoDB Gestione del contrtatto di appalto relativo all'acquisto delle licenze .
MONGODB Informativi
Evoluzione del Sistema Promozione della
X i Evoluzione dei moduli: SPRESAL, Sicurezza Alimentare, anagrafe canina, medicina X
7.34 SIP17 Informativo Integrato peri dello sport salute e Prevenzione
Dipartimenti di Prevenzione (A. Barca)
Area Sistemi
Informativi +
735 |RecUP Infr Infrastruttura - Recinf- Progettazione ed analisi del sistema, gestione ed esecuzione del contratto di Direzione Affari
’ ' continuita appalto, gestione del budget e della contabilita del progetto Istituzionali
Personale e Sistemi
Informativi
Nuovo Sistema Gestione Gestione del Sistema Informativo "Gestione compensi MMG e PLS", assistenza .
7.36 SANCOM . . . i . . Area Risorse Umane
Medicina di Base operatori ASL, gestione graduatoria medici
Evoluzi evoluzione dell’ecosistema Il Sistema Pagamenti (SP) & un sistema informatico integrato con il Sistema
voluzione
7.37 SANPAE pagamenti della regione d’Interscambio (SDI) e con i sistemi contabili aziendali, che gestisce le modalita ei Da valutare
lazio (SANPAE) dati di fatturazione e pagamento dei creditori del SSR del Lazio.
Percorso attuativo . . s . . . Area Risorse
K s L . progettazione e sviluppo Contabilita analitica, monitoraggio e supporto . o
SANPAC certificabilita dei bilancie e s e . . . . Finanziarie del
7.38 . . nell'attivita diimplementazione dei report da parte delle Aziende, Assistenza alle . .
SANPA2 contabilita analitica delle . . Servizio Sanitario
. o singole Aziende .
Aziende Sanitarie Regionale
. . Area Risorse
Sistema Informativo della . . . . . A o . .
7.39 SANMOB s . Realizzazione del sistema informativo della mobilita sanitaria. Finanziarie del
Mobilita Sanitaria . .
Servizio Sanitario
. . . Sviluppo Sistemi Informatici per il controllo ed il monitoraggio dei dati sanitari,
Evoluzionesistema di | ¢\ beR online, sistema Ve.Ri., portale farmaci della R.L., modulo produzi Area farmaci
istema online, sistema Ve.Ri., portale farmaci della R.L., modulo produzione rea farmacie
7.40 SANGS2 Monitoraggio della Spesa X i X P R K R 'p X R .
. dati DEP, modulo appliccativo HOSP, modulo flusso informativo bilancio, gestione Dispositivi
Farmaceutica o R X
rischio clinico e assicurativo...
21 SANP17 Gestione ed Evoluzione del Integrazione coni sistemi informatici per la gestione della contabilita generale Area Farmacie
: Sistema della Protesica delle ASL, sistema di generazione della reportistica, adeguamento del nuovo GDPR Dispositivi
Sistema Informativo
7.42 SIATSA Sistema informativo territoriale Da definire

Territoriale (SIATSA)
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cod. L. . e . AreaRegionale che ha
Serv. L. Descrizione Descrizione attivita LazioCREA L. . L.
servizio richiesto il servizio
) ) ) A S ) _— ) ) Promozione della
7.43 SANMCH Macchine Learnig Monitoraggio di opinione, analisi dei documenti e requisiti Scrrening Oncologico X
salute e Prevenzione
Sistema perla
X K R pd . . Area rete
riorganizzazione dei percorsi . . . . . . - .
7.44 SANLUN g o P ] centralizzazione a livello regionale dei flussi informativi ospedaliera e
riabilitativi in ambito T
X o Specialistica
ospedaliero e territoriale
- Estendere il servizio di teleconsulto del sistema Advice in modalita asincrona . .
. . R . . . Area Sistemi Inf,
PROGETTO Evoluzione ai Reparti di Ricovero Ospedaliero e Post-Acuzie. Tale estensione prevede anche la .
7.45 TELEHUB . L. . . . . . . ) Territorio e
teleadvice 2.0 (TELHUB) definizione di un modello organizzativo per la gestione della diagnosi da parte di Ospedali
- e spedaliera
una community di specialisti. P
746 SANAVR Evoluzione Anagrafe Implementare il sistema attuale al fine di renderlo un S.1. per la gestione attiva dei Promozione della
' Vaccinale Regionale percorsivaccinali; sara comprensa la gestione dell'approvvigionamento salute e Prevenzione
Nuovo . - . . L s _— . Area rete
X Nuovo Fascicolo Sanitario Il gruppo di lavoro sta predisponendo lo studio di fattibilita peril triennio A
7.47 fascicolo . ospedaliera e
o Elettronico 2020/2022 o
sanitario Specialistica
7.48 Nuovo Nuovo Sistema Informativo Il gruppo di lavoro sta predisponendo lo studio di fattibilita peril triennio Area rete
) sist. Inf. Ospedaliero 2020/2022 ospedaliera e
L’attivita mirata all’acquisizione di servizi professionali ICT per garantire messa in
Gestione . . esercizio del sistema dell’Emilia Romagna perla gestione del concorso MMG e PLS
. Nuovo Sistema Gestione K X X i R . . X
7.49 |concorsie R da prendere a riuso semplice, configurazione e personalizzazione del sistema e Area Risorse Umane
: Concorso e Formazione : X L . R K . L
formazione sviluppo delle personalizzazioni inerenti il sistema di gestione dei corsi di
formazione.
Cartella perla gestione delle P ttazi . izio di int ¢ il Fascicol itario di
N rogettazione e messa in esercizio di un swintegrato con il Fascicolo sanitario di
7.50 SANDIB criticita (ex cartella 8 X X R g A A Davalutare
. . una cartella diabetologica centralizzata per tutta la Regione Lazio
diabetologica)
. . . . . . , . Area rete
. L Sviluppo di uno strato di Business necessario per la verifica dell’appropriatezza )
7.51 Appropriatezza Descrittiva e ) R S . . ospedaliera e
prescrittiva nell’ambito delle attivita di ricettazione digitale o
Specialistica
Front office telefonico nei confronti dei cittadini, operatori del servizio sanitario e
X i aziende farmaceutiche, supporto attivita di ufficio assistenza protesica, gestione Area Farmacie
7.52 Risorse Farmaceutiche . - . . . L . . . . S
degli archivi attinenti le autorizzazioni regionali, aggiornamento e supporto delle Dispositivi
autorizzazioni degli elenchi per la vendita dei farmaci online....
L’attivita mirata all’acquisizione di servizi professionali ICT per garantire
continuita d’esercizio dell’Anagrafe Unica Sanitaria Regionale comprensiva di i X
Nuovo . . . . . . . " Area Sistemi
7.53 ASUR NUOVO SISTEMA ASUR manutenzione evolutiva e correttiva/adeguativa. Il sistema include i moduli di Inf tivi
nformativi
gestione di Scelta e Revoca MMG/PLS, Gestione Esenzione Ticket, Distribuzione
Ricettari
Cure X X supporto alla gestione dei ticket URP e delle segnalazionirelative all’accesso e Area Rete Integrata
7.54 . . Cure primarie o . - - . —_—
primarie fruizione di prestazioni/servizi sanitari. del Territorio

11.2 Fascicolo Sanitario Elettronico e Infrastruttura di Rete ad alta velocita

La collaborazione tra comparto sociale e comparto sanitario con obiettivo di individuare percorsi e risposte
adeguate e globali alla situazione di bisogno del cittadino, trova fattore abilitante concreto con il Fascicolo
Sanitario Elettronico e la Rete RAN Sanita che hanno I'ambizione di essere i fattori abilitanti per ottenere un
accesso centralizzato, sicuro, rapido e dematerializzato alle informazioni di cura del paziente da qualsiasi parte
egli si trovi all'interno del contesto territoriale. Nella visione di progressiva integrazione e centralizzazione dei
servizi, entrambi sono strumenti infrastrutturali inizialmente di “secondo livello” rispetto la attuale dotazione
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delle Aziende e Strutture: I'obiettivo 2019-2021 é quello di progressivamente avviare I'adozione dello stesso da
parte delle utenze finali e di renderlo centralizzato e funzionante (un sistema contenitore repository federato il
primo ed un canale ad alta velocita il secondo).

Linee di intervento:

1. riportare tutte le interfacce delle strutture nel territorio ad un equivalente stato di integrazione (a livello
informativo e tecnologico) con una forte cooperazione applicativa tra i sistemi informativi sanitari
2. avvio progressivo dei sistemi gia pronti con una programmazione concordata con le strutture

Lato rete infrastrutturale, la componente di connettivita fisica di rete sara raggiunta tramite una infrastruttura di
rete dedicata ad alta velocita (RAN Sanita) che colleghera per natura o per servizi offerti un sottoinsieme ampio
di varie strutture, per ottenere sufficienti livelli di qualita di collegamento per veicolare immagini, referti,
videoconsulto.

Soggetti coinvolti:
e Regione Lazio;
e Aziende Sanitarie;
e LAZIOcrea.
Risultati attesi e tempistiche:
1. Messa a completa a regime del FSE entro dicembre 2020;

2. Bando ed espletazione gara RAN SANITA’ novembre 2019 e messa a completa a regime del 80% Rete RAN
SANITA” entro 2021.

11.3 Sistema contabile unico e di contabilita analitica

Una delle componenti fondamentali per la corretta misurazione degli eventi gestionali ed un pilastro del sistema
di controllo interno aziendale (utile alla certificazione dei bilanci aziendali), € I'armonizzazione dei sistemi
contabili. Tale attivita - gia avviata negli esercizi precedenti — proseguira con I'avvio della fase di progettazione di
un Sistema Informativo Contabile Unico Regionale che non si basera solo sul fattore tecnologico, ma su di una
revisione dei processi e delle anagrafiche. Cio consentira la tracciabilita delle procedure amministrativo-contabili
e conseguentemente I'automatizzazione dei flussi informativi. L'intervento sara indirizzato sia verso I'integrazione
dei sistemi di contabilita generale esistenti, sia verso I'implementazione di un sistema unico di contabilita
analitica. Tale soluzione consentira alla Regione di realizzare una sempre maggiore integrazione tra I'analisi dei
conti economici e le correlate variabili gestionali, attraverso una capillarita dei dati adeguata alle necessita di
governo e controllo sia aziendale, sia regionale. Si sfruttera un’unica piattaforma tecnologica che potra poi fornire
reporting strutturati e informazioni nativamente corrette per granularita, rapidamente aggiornate, vista la natura
gestionale del sistema che sara alimentato perifericamente, abbandonando I'attuale logica di estrazione
estemporanea di flussi di dati.

Linee di intervento:

1. Organizzazione di progetto (tavoli lavoro Aree Tecnologica, Amministrazione, Contabilita Analitica);
Revisione dei processi d'acquisto di area Sanita, riutilizzo delle tecnologie mirate ad ottenere in primis
una mappatura dell’esistente, per ottenere una progressiva centralizzazione e governo e controllo dei
processi senza trascurare nelle fasi di transizione la revisione delle anagrafiche contabili di base (articoli,
fornitori, conti, attori) in continuita nella alimentazione degli attuali sistemi informativi e di reporting.
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2. Allineamento processi ed azioni change management in continuita con i percorsi attuativi della
certificabilita (PAC) tramite creazione di indicatori sui sistemi (sistema di rilevazione dei processi
contabili), per avanzare nella valutazione di scelte legate al modello contabile unico. Integrazione e
sinergia con i progetti NSO (Nodo Smistamento Ordini), sistema di E-Procurement, e sistemi di pagamento
MEF (interoperabilita).

3. Awvio delle attivita di gara e software selection per il nuovo sistema informatico a valle del termine dei
processi di omogeneizzazione delle anagrafiche e dei sistemi informatici, ed avvio nuova piattaforma.

Soggetti coinvolti:
- Regione Lazio;
- Aziende Sanitarie;
- LAZIOcrea.
Risultati attesi e tempistiche:

1. Proposta di un modello di armonizzazione dei conti e di una modello di governo/controllo entro febbraio
2020;

2. Termine delle attivita di revisione anagrafiche di base entro aprile 2020
3. Messa a completa a regime del sistema entro dicembre 2021
11.4 La Telemedicina a supporto dei processi di presa in carico del paziente

La telemedicina, ossia la prestazione di servizi di assistenza sanitaria a distanza, puo contribuire a migliorare la
vita dei cittadini, sia pazienti che professionisti della salute, affrontando allo stesso tempo le sfide che si pongono
al SSR.

La telemedicina pu0 favorire l'equita e continuita di accesso all'assistenza specializzata, la
telesalute/telemonitoraggio pud migliorare la qualita della vita dei pazienti affetti da malattie croniche e ridurre
i soggiorni in ospedale, i servizi come la teleradiologia e la teleconsultazione possono contribuire a migliorare
I'assistenza in emergenza, ridurre le liste d'attesa, ottimizzare I'uso delle risorse e rendere possibili aumenti di
produttivita. Nell’ambito della telesalute, le attivita di telemedicina dedicati alle persone gia classificate a rischio
o persone affette da patologie croniche costituiscono un supporto fondamentale ai servizi di assistenza primaria,
per il monitoraggio, cura, riabilitazione e prevenzione secondaria di tali patologie. La telesalute inoltre prevede
un ruolo attivo sia da parte del medico per la presa in carico del paziente, sia da parte del paziente per la gestione
dello stile di vita e I'aderenza alla terapia medica.

La Regione Lazio, in questi anni, ha promosso numerose iniziative per l'implementazione dei servizi di
Telemedicina in diversi livelli assistenziali. Nel setting dell’emergenza, ha attivato un servizio di trasmissione
dell’ECG dalle postazioni mobili di soccorso alla Centrale Operativa Ares 118 e alle Unita di Emodinamica regionali,
al fine di ottimizzare I'assistenza per i pazienti con sospetto infarto miocardico acuto. Nel 2018 ha inoltre attivato
il sistema di Teleconsulto tra tutti i Pronto Soccorso regionali ADVICE per le Reti delllEmergenza per adulti e
pediatrica, Tempo-dipendenti (Trauma, Ictus, Cardiologica, Cardiochirurgica, Perinatale) e delle Malattie Infettive.
Nel livello assistenziale delle cure domiciliari, la Regione Lazio ha promosso I'attivazione per tutti i Centri di
assistenza domiciliare (ADI) di alcuni servizi di Telemedicina a sostegno dei pazienti affetti da patologie croniche
evolutive. La Regione ¢ inoltre impegnata nel coordinamento del progetto ministeriale per I'ottimizzazione
dell’assistenza sanitaria nelle isole minori e nelle localita caratterizzate da eccezionali difficolta di accesso
mediante I'utilizzo delle tecnologie della comunicazione e informazione (ICT), con Ares 118, ASL di Latina e Rieti,
ed ha inoltre fornito supporto alla Asl di Frosinone per la definizione di un progetto comprendente alcuni servizi
di telemonitoraggio domiciliare nell’ambito della Strategia Nazionale Aree Interne.

Malgrado il potenziale offerto dalla telemedicina, i suoi vantaggi e la maturita tecnica delle applicazioni, il ricorso
a tali servizi & ancora limitato. La sfida attuale per la Regione Lazio & l'integrazione sistematica dei servizi di
telemedicina all’interno del SSR, come il telemonitoraggio ed il teleconsulto, creando un terreno comune tra
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I'ambito della telemedicina specialistica, propria delle differenti discipline e branche ospedaliere e territoriali, e
quello della telesalute, specifica dei servizi di assistenza primaria, al fine di ottimizzare il percorso di gestione del
paziente e migliorare I'integrazione tra i diversi setting assistenziali.

Linee di intervento

1.

Telesalute: al fine di garantire I'implementazione dei servizi di telesalute, prevalentemente a domicilio, ad una
piu ampia platea di pazienti affetti da patologie croniche & necessario: 1) completare |’attivazione dei Centri
Servizi telesalute all'interno delle strutture sanitarie, per la gestione dei dati del telemonitoraggio, ed il
supporto ai Centri ADI, Specialisti, MMG e PLS per la gestione della terapia, degli accessi infermieristici e per
migliorare la informazione e formazione (knowledge and behaviour) del paziente; 2) integrare i sistemi di
telesalute con gli applicativi regionali disponibili (sistema Recup, ricetta dematerializzata, Sistema Informativo
Assistenza Territoriale, Fascicolo Sanitario Elettronico); 3) definire un sistema informativo per la raccolta dei
dati di attivita di telemonitoraggio; 4) definire le modalita di remunerazione dei servizi di Telesalute;
Teleconsulto: nel percorso assistenziale dei pazienti, si rende talvolta necessario il consulto tra medici di
specialita non presenti all'interno della stessa struttura e la discussione dei casi clinici piu complessi in un
contesto multidisciplinare. Il Teleconsulto, in questo ambito, si rivela di particolare utilita perché permette
I’accesso alle opinioni di esperti di diverse discipline presenti nelle varie strutture. Per I'estensione dell’utilizzo
del teleconsulto nelle reti cliniche € prevista 1) la definizione di un documento tecnico per I'integrazione della
piattaforma di Teleconsulto ADVICE con gli strumenti di gestione ed eventuali sistemi applicativi attualmente
in uso nelle differenti strutture ospedaliere di ricovero, riabilitazione, postacuzie e territoriali 2) definizione
delle tariffe per il teleconsulto;

telemedicina per il sistema dell'emergenza: 1) evoluzione dei sistemi Telemed, ADVICE, ed integrazione con il
nuovo sistema informativo dell'emergenza ospedaliera; 2) evoluzione web del nuovo sistema dell'emergenza
ospedaliera ed integrazione con i sistemi informativi regionali, certificazione INPS, sistema ricetta
dematerializzata e Recup.

Formazione degli operatori sulle nuove tecnologie al servizio dei percorsi clinici

Formazione dei pazienti all’autocura della propria patologia attraverso strumenti di Telesalute

Soggetti coinvolti

e Regione Lazio

e Aziende Sanitarie, AO, AOU, IRCSS, strutture private accreditate
e MMGePLS

e LazioCREA

Risultati attesi e tempistiche

Adozione dei documenti tecnici entro il 31/12/2020

Assessment del numero di pazienti trattati al 1/1/2020 e attivazione del monitoraggio annuale a partire dal
31/12/2020;

Definizione di un piano regionale/locale dei Centri Servizi di telesalute, con I'obiettivo di estendere il
telemonitoraggio per i pazienti cronici nei diversi setting assistenziali, anche mediante la condivisione
tecnologica dei sistemi. Da definire entro il 30.06.2020

Definizione di un sistema informativo di monitoraggio e valutazione modalita di valorizzazione dei servizi. Da
definire entro il 31.12.2020

Evoluzione dei sistemi Telemed, ADVICE e nuovo sistema informativo dell'emergenza ospedaliera entro
dicembre 2020.

Evoluzione del sistema di teleconsulto Advice ed estensione agli altri setting assistenziali oltre 'emergenza,
con monitoraggio delle attivita e definizione delle tariffe entro dicembre 2020
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7. Formazione degli operatori sulle nuove tecnologie al servizio dei percorsi clinici entro dicembre 2020

8. Formazione dei pazienti all’autocura della propria patologia attraverso strumenti di Telesalute entro
dicembre 2020

9. Innovazione degli strumenti di comunicazione con i cittadini per favorire il corretto accesso alle cure e per
promuovere stile di vita per i cittadini e I'adesione alle cure per i pazienti cronici entro dicembre 2020.

11.5 Ambito Pianificazione acquisti

Il progetto nasce dall’attuale contesto organizzativo di centralizzazione degli acquisti che vede in capo alla
Centrale Acquisti Regionale una programmazione acquisti biennale con aree di aggregazione e gruppi
merceologici definiti (DPCM 24/12/2015), una definizione specifica dei fabbisogni informativi con gia definiti i
tracciati dati necessari alla elaborazione delle necessita e di attori referenti alla creazione di un Comitato
Regionale Acquisti (DCA 287/17).

In stretta collaborazione e sinergia con la Centrale Acquisti Regionale, I'obiettivo di questo progetto & la
formulazione, limitatamente all’Area Sanita e Integrazione Socio Sanitaria, di un modello organizzativo integrato
utile alla analisi e pianificazione dei fabbisogni che permetta di razionalizzare i consumi sulla base di valutazioni
di appropriatezza con una visione strutturata d’insieme delle esigenze di acquisto di tutte le strutture sanitarie,
adeguatamente supportato da un impianto tecnologico ed amministrativo. Cid per limitare al minimo il ricorso ad
espletamento di gare in deroga e supportare la Centrale Acquisti per la fase di valutazione di appropriatezza.

Le attivita mireranno ad inserire I'avviato processo di centralizzazione degli acquisti all’interno di un modello
organizzativo che veda l'intero processo di ciclo passivo (budget, richiesta di acquisto, validazione, bando,
contrattualizzazione, programmazione, distribuzione, stoccaggio, consumo, rendicontazione), ed inserendolo in
un processo di valutazione dell’appropriatezza delle richieste e della fungibilita dei beni in relazione alle politiche
di rete ospedaliera e del contesto territoriale. Il modello organizzativo dovra adempiere alle esigenze della
Regione Lazio ed attingere alle esperienze realizzate dalle altre Regioni Italiane.

Le azioni previste saranno comunque necessarie, sia che si istituisca I'azienda Lazio.0 — che svolgerebbe poi alcune
di queste attivita in base agli indirizzi regionali — sia in assenza o nelle more dell’attivazione di Lazio.0.

Sul piano operativo, le attivita si svilupperanno in una prima raccolta/mappatura delle informazioni storiche
rilevanti presenti su sistemi aziendali e regionali; si procedera poi ad una analisi delle attuali richieste di acquisto
centralizzato proposte dalle singole Aziende, correlandole con i consumi storici degli stessi beni/materiali richiesti
su di un quadro Regionale complessivo. L'esito delle analisi si concretizzera in una proposta di modello
organizzativo regionale che preveda: la revisione dell’assetto organizzativo e governance, I'identificazione degli
attori, la segmentazione dei ruoli per ambito (area territoriale, classi merceologiche, logistica, competenze),
valutazioni sugli impatti fiscali, efficienze, tempi e modalita di realizzazione.

Linee di intervento

1. Creazione e/o consolidamento di anagrafiche/codifiche comuni valide per tutte le aziende e per la Regione

2. Realizzazione di un benchmark tra le varie Aziende della Regione in relazione al ruolo di capofila per
determinate aree territoriali o segmenti merceologici, in termini di competenze, performance bandi gara,
serie storiche volumi, relazioni industriali, ed altro e proposta progettuale di revisione del modello di
governance e organizzativo/tecnologico della programmazione degli acquisti.

3. Predisposizione del modello di controllo (flussi dati ed attori) e degli indicatori di performance (KPI, livelli di
servizio) della Programmazione acquisti regionale rispetto i fabbisogni/appropriatezza/efficacia, economie
di scala e livelli di servizio.
Indicatori
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1. Implementazione di una Anagrafica unica integrata all’interno di un sistema di E-Procurement: articoli
relativi a farmaci, dispositivi, materiali, beni economali, gruppi merceologici, tassonomie ATC, CND.

2. Stesura di un documento di revisione del modello organizzativo di governance e nuovo assetto giuridico.

3. Definizione di un modello di controllo ed elenco indicatori fabbisogno espresso vs. appropriatezza/efficacia,
livelli di servizio.

Risultati attesi

1. Repository centralizzato delle anagrafiche ed automatizzazione/integrazione dello stesso con le strutture
sanitarie entro febbraio 2020.

2. Documento finale di revisione del modello organizzativo di governance e determine di scopo entro dicembre
2019.

3. Reportistica su modello di controllo ed elenco indicatori fabbisogno e di risparmio e documentazione a
corredo entro novembre 2020.

11.6 Ambito Logistica Sanitaria

La gestione della logistica sanitaria ha un perimetro molto vario, che va da aspetti/approcci micro (vedi gestione
dei beni a livello di singolo reparto sino ad arrivare al consumo per singolo paziente) ad aspetti/approcci macro
(magazzini fisici sovra aziendali per la logistica del farmaco/beni economali/dispositivi...); di conseguenza anche
le possibilita di recupero di efficienza ed efficacia sono molto ampie e varie.

L'obiettivo di questa linea di attivita e la rilevazione puntuale delle componenti strutturali (spazi, strutture,
strumenti, risorse trasporto), organizzative (risorse umane, ruoli, procedure attuali, servizi extra-aziendali) e
tecnologiche (programmi informatici/SW di magazzino a livello micro reparto- e/o macro -presidio/azienda-)
facenti parte dell’assetto logistico regionale — inteso come la sommatoria degli assetti logistici di tutte le aziende
sanitarie ed enti del perimetro pubblico - ed una successiva proposta progettuale di revisione in ottica di
contenimento dei costi, efficacia nella distribuzione (tempestiva disponibilita, stock, tracciabilita,
appropriatezza/fungibilita), ovvero nella revisione dei contratti di conto deposito/conto visione. Successivamente
alla fase di ricognizione, la proposta di revisione del contesto logistico parte dalla lettura delle componenti
informative di flusso, delle risorse umane, e si concretizza in una revisione dei processi ed in una adozione di
infrastrutture tecnologiche a supporto utili alla misura del demand managament e del delivery su piattaforme di
WMS (warehouse management system), per incrementare le performance operative abbattendo i costi. Saranno
inoltre fissati dei criteri per valutare i livelli di servizio misurabili in merito a: tempi di consegna, disponibilita beni,
rotture-stock, ed altri indicatori di area. Sul fronte del calcolo dei benefici rispetto I'opera di riassetto e
centralizzazione delle funzioni logistiche, le attivita di valutazione del TCO (total cost) e del ROI (return of
investiment) saranno valutate insieme alle azioni ed alle soluzioni proposte ed avviate nell’ambito della
Programmazione Acquisti. Le attivita infatti sono fortemente legate al processo di ciclo passivo e danno priorita
rispetto le sinergie e possibili ottimizzazioni legate al dominio degli articoli ed ai beni oggetto della
programmazione centralizzata degli acquisti.

Di seguito la sintesi dei filoni di attivita:
Linee d’intervento

1. Mappatura dell’assetto logistico regionale per una riorganizzazione del modello logistico (posizione
magazzini, volumi stoccaggio, natura depositi, personale impiegato, natura esercizio, serie storiche).

2. Realizzazione di una anagrafica unica regionale integrata degli articoli, dei dispositivi e delle tassonomie
di classificazione: identificazione repository regionale integrato con strutture, sviluppo di controlli di
sicurezza rispetto tracciabilita e codifica puntuale dei beni (GS1, Unique Device Identification UDI).

3. Rilevazione e monitoraggio dei flussi dati logistici delle aziende sul territorio (anagrafiche articoli, indici di
rotazione, giacenze, conto deposito) provenienti dalle aziende sul territorio). Gestione del rilevamento
delle informazioni di lotto e scadenza.
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4. Ottimizzazione delle scorte ed un abbattimento delle quantita dei beni scaduti mediante tecniche di
forecast (trend-ciclo, stagionalita, valori fuori linea)

5. Progettazione di KPI legati a eventi rilevanti nel processo logistico: ricezione e controllo merci,
allestimento ordini dei Centri di Costo (CdC), spedizione e trasporto, distribuzione dai transit point ai CdC,
consegne e customer satisfaction.

6. Proposta di efficientamento organizzativo e di governance dell’assetto logistico centralizzato tramite
sistemi automatizzati di governo e controllo logistico centralizzato: valutazione e comparazione con il
mercato rispetto le soluzioni applicative e le infrastrutture.

Indicatori

— Definizione di un piano di rilevazione degli Asset Logistici Regionali.

- Implementazione di un Sistema informativo di anagrafica unica

— Creazione di un sistema di reportistica centralizzato per verifica dello stato dei magazzini, delle scorte e
dei consumi stimati su periodo.

— Implementazione di un Sistema di KPI.

— Studio di fattibilita, documento di progettazione esecutiva per I|'efficientamento organizzativo e di
governance dell’assetto logistico centralizzato.

Risultati attesi

Documento di rilevazione degli Asset Logistici Regionali entro dicembre 2019.

Documento di rilevazione entro maggio 2020.

Sistema informativo/statistico, e reportistica regionale dicembre 2020

Sistema reportistica centralizzato centralizzato per verifica dello stato dei magazzini, delle scorte e dei
consumi collaudato entro marzo 2021.

Elenco indicatori livelli di servizio entro marzo 2021.

6. Studio di fattibilita, documento di progettazione esecutiva per I'efficientamento organizzativo e di
governance dell’assetto logistico centralizzato entro novembre 2021

PN e

v

12. Ricerca, innovazione ed Health Technology Assessment
Il Lazio e una delle Regioni italiane dove, per la presenza di istituti pubblici nazionali, IRCCS, Universita o per la
rilevanza delle strutture afferenti al proprio Servizio Sanitario Regionale (SSR), viene condotto un numero
rilevante di studi clinici e di ricerca sanitaria - di base, traslazionale e clinica - del nostro Paese.

In tale contesto, la ricerca puo assumere una particolare valenza, sia come strumento di governo dell’innovazione
nel Servizio Sanitario Regionale, che al fine di produrre ricadute sempre maggiori nelle capacita di risposta ai
bisogni di salute della popolazione assistita.

Con una nuova governance della ricerca si intende favorire un insieme di strumenti e processi che consentano il
recepimento critico dell'innovazione tecnologica, oltre che la crescita di una cultura in cui I'operatore sanitario,
mentre fornisce assistenza, possa partecipare anche alla produzione della conoscenza scientifica utile a
rispondere ai suoi quesiti clinici. In questo ambito, la valutazione rapida e omogenea degli studi di ricerca sul
versante etico e metodologico, cosi come la semplificazione dei processi di autorizzazione amministrativa dei
protocolli di studio, da parte delle Aziende e degli enti regionali, contribuiscono a favorire un ambiente in cui la
ricerca assicuri ricadute utili e tempestive sia per le imprese coinvolte che per il SSR stesso. Il sostegno delle
Aziende sanitarie e degli IRCCS regionali nella conduzione dell’attivita di ricerca avviene anche attraverso il
supporto concreto nella partecipazione ai bandi di ricerca, attraverso un servizio di assistenza nella costruzione
delle proposte di studio da inviare ai finanziatori pubblici e privati. Infine, I'allineamento tra gli obiettivi del
Servizio sanitario regionale e la sua capacita di fare ricerca su temi rilevanti puo trarre vantaggio dalla
costruzione di reti di ricerca e il coinvolgimento dei ricercatori su tematiche strategiche per la Regione. In tal senso
si prevede di porre in essere la realizzazione dei seguenti obiettivi:
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o favorire l'efficienza del sistema ricerca nell’ambito del SSR, attraverso la semplificazione dei processi
amministrativi e di quelli valutativi degli studi, sia sul versante etico che su quello metodologico;

e facilitare la partecipazione dei centri e dei ricercatori del SSR a bandi di ricerca nazionali ed internazionali,
cogliendo, con riferimento a questi ultimi, tutte le opportunita di crescita dell’internazionalizzazione del SSR;

e esercitare una funzione di indirizzo nei confronti degli enti del SSR che svolgono attivita di ricerca e
promuovere una produzione scientifica in linea con gli obiettivi strategici della Direzione regionale Salute e
Integrazione Sociosanitaria.

Il trasferimento delle conoscenze scientifiche aggiornate e basate su solide prove di efficacia € un elemento di
comprovato valore per la crescita delle competenze cliniche del personale sanitario e per il miglioramento del
governo dell’appropriatezza, attraverso la promozione di best practices nel campo della diagnosi e del
trattamento, con particolare attenzione ai fenomeni della sovradiagnosi e del sovratrattamento. L’
implementazione della Biblioteca Medica Virtuale “Alessandro Liberati”(BAL) all'interno del portale Salute Lazio,
rappresenta uno strumento utile per la selezione e la valutazione delle migliori evidenze scientifiche disponibili,
favorendo l'utilizzo di strumenti di supporto alle decisioni cliniche (point of care tools). Inoltre, promuovendo il
coordinamento negli acquisti delle risorse documentali online pud garantire una migliore negoziazione dei costi e
una maggiore omogeneita delle risorse acquisite. Infine, attraverso la BAL sara possibile realizzare attivita
informative specifiche, organizzando corsi residenziali e a distanza su temi di particolare rilievo per i professionisti
sanitari, favorendo incontri e dibattiti su argomenti di sanita pubblica, attuali o controversi, con l'ausilio di
specifiche ed elevate competenze.

Regione Lazio intende infine contribuire alla creazione di un ecosistema che favorisca il trasferimento delle
innovazioni, sia cliniche che organizzative, nel Servizio Sanitario regionale, nell’ottica di contribuire al
miglioramento delle risposte assistenziali ed assicurando coerenza con le priorita strategiche della Direzione
salute ed Integrazione Sociosanitaria. In tale ambito, gli obiettivi da conseguire saranno:

— consentire di avviare un processo di committenza strategica individuando e collegando i
programmi/progetti di ricerca e/o di networking presso Aziende del S.S.R;

— Promuovere un reinquadramento strategico di azioni gia in essere coerenti con I'implementazione del
Piano per la Cronicita;

— sostenere un processo di comunicazione strategica per promuovere la condivisione delle strategie
regionali in ambito sanitario con altri settori interessati;

— promuovere azioni utili ad inquadrare strategicamente investimenti, anche a lungo termine, in
infrastrutture, capitale umano, trasferimento di conoscenza, tecnologie innovative e nuovi modelli per la
prestazione di servizi di assistenza;

— promuovere la collaborazione con altri settori delle politiche pubbliche regionali sugli investimenti, in
primis con I’Assessorato allo Sviluppo Economico, al fine di indirizzare finanziamenti su obiettivi prioritari
di innovazione in sanita.

In tema di Health Technology Assessment (HTA), la Regione assume tra i propri riferimenti il Programma
nazionale HTA per i dispositivi medici di cui all'Intesa Stato-Regioni del 21 settembre 2017 e si orienta per
interpretare il ruolo previsto nell’ambito del piano nazionale, interfacciandosi con I'organismo della Cabina di
Regia nazionale. La Regione intende inoltre favorire la predisposizione e I'adozione di documenti di indirizzo in
tema di innovazioni ad alto costo, anche avvalendosi del ruolo del Dipartimento di epidemiologia del SSR a
supporto del Sistema Nazionale Linee Guida e nell’ambito delle iniziative regionali di governance dei dispositivi
medici. La Regione prevede inoltre, di dotarsi di un piano di governo regionale per I’'HTA che definisca: una
modalita di coordinamento della produzione alla luce di modelli di governance gia adottati in altre regioni, la
messa in rete delle competenze disponibili all'interno delle proprie strutture, evitando duplicazioni e
frammentazioni, la raccolta sistematica delle richieste di acquisizione di nuove tecnologie, la gestione della
valutazione e il monitoraggio dell'implementazione delle raccomandazioni. In tale prospettiva, sara altresi favorito
il raccordo con enti di coordinamento presenti in altre regioni, in modo tale da attivare efficienti sinergie nella
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produzione e promuovere strumenti di condivisione della documentazione e di buone pratiche nella loro
implementazione.

Linee di intervento

1.

Awvio di un sito internet della Ricerca sanitaria regionale, volto a dare visibilita ai progetti promossi dalla
Regione Lazio e informazioni utili per una gestione amministrativa efficiente degli stessi.

Promuovere iniziative volte a favorire maggiore partecipazione degli enti del SSR a bandi di ricerca
nazionali e internazionali.

Promozione di Best practices di ricerca per lo studio dei fenomeni collegati alla cronicita, favorendo la
costruzione di network a livello nazionale ed europeo. Si prevede, a riguardo, il sostegno alle
collaborazioni e la creazione di gruppi multidisciplinari per progetti di ricerca sulla cronicita all'interno
della rete dei reference sites della European Innovation Partnership — Active Healthy Ageing.

Supportare la definizione di linee di indirizzo regionali per I'implementazione del PNC, contribuendo al
lavoro di redazione partecipata e all’'accompagnamento dei processi di innovazione organizzativa.
Promuovere I'accesso di tutte le aziende del SSR ad una banca dati (UpToDate) documentale a livello
regionale.

Implementazione della BAL all’interno del portale Salute Lazio con accessi open quale strumento per la
ricerca di letteratura aggiornata e implementazione di percorsi di formazione su temi della medicina, del
nursing e della sanita basate sulle evidenze scientifiche;

Facilitare I'accesso alle migliori conoscenze scientifiche disponibili, implementando e promuovendo
I'accesso del personale delle Aziende del SSR del Lazio a strumenti on line di supporto alle decisioni
cliniche (UpToDate, Dynamed Plus o simili).

Definizione di un piano di governo regionale per I'HTA.

Promuovere la collaborazione con altri settori delle politiche pubbliche regionali sugli investimenti, in
primis con I’Assessorato allo Sviluppo Economico, al fine di concorrere ad indirizzare finanziamenti su
obiettivi prioritari di innovazione in sanita.

Soggetti coinvolti

® Regione Lazio
e |RCCS
e Entidiricerca
e Aziende Sanitarie
e Dipartimento di Epidemiologia del SSR
Indicatori
1. Messa online di un Sito internet della Ricerca sanitaria regionale
2. Costituzione di una rete di referenti per le attivita di ricerca nell’ambito degli enti del SSR
2b Ricognizione dei progetti di ricerca per il settore Salute suddivisa per tipologia di aziende.
2c Documento di analisi delle criticita e proposte per favorire la partecipazione degli enti del SSR ai
principali bandi nazionali e internazionali
3. Iniziative volte a promuovere attivita di ricerca nell'ambito della cronicita.
4. Definizione di una rete di profili impegnati ad accompagnare processi di innovazione organizzativa, con
riferimento agli interventi introdotti per I'implementazione del Piano Nazionale Cronicita.
5. Analisi del patrimonio documentale attualmente posseduto dalle Aziende del SSR e identificazione di aree
di conoscenza meritevoli di particolare approfondimento.
6. Pubblicazione della BAL all’interno del portale Salute Lazio
7. Accesso delle Aziende Sanitarie a strumenti di supporto alle decisioni cliniche
8. Documento con Piano di governo regionale per I'HTA.
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9. Collaborazione interdirezionale per la programmazione di interventi a valere sui Fondi Comunitari del ciclo
2021-2027

Risultati attesi e tempistiche

1. Sito internet della Ricerca sanitaria regionale online entro il 31 dicembre 2019
2. Promuovere iniziative volte a favorire maggiore partecipazione degli enti del SSR a bandi di ricerca nazionali
e internazionali:

2.a Costituzione di una rete di referenti per le attivita di ricerca nell’ambito degli enti del SSR entro il
31/12/2019

2.b ricognizione dei progetti di ricerca per il settore Salute suddivisa per tipologia di bandi entro il
30/06/2020

2.c Documento di analisi delle criticita e proposte per favorire la partecipazione degli enti del SSR ai principali
bandi nazionali e internazionali entroil 31/12/2020

3. Almeno due iniziative volte a promuovere attivita di ricerca nell’ambito della cronicita condotte entro il 31
dicembre 2021

4. Almeno un profilo per azienda per accompagnare processi di innovazione organizzativa, con riferimento agli
interventi introdotti per I'implementazione del Piano Nazionale Cronicita, definito entro il 31 dicembre 2020

5. Rapporto sul patrimonio documentale attualmente posseduto dalle Aziende del SSR con identificazione di
aree di conoscenza meritevoli di particolare approfondimento entro il 31 dicembre 2020.

6. Pubblicazione della BAL all'interno del portale Salute Lazio entro il 31 dicembre 2020

7. Disponibilita dell’accesso a strumenti di supporto alle decisioni cliniche per almeno il 70% delle Aziende
Sanitarie del Lazio entro il 31 dicembre 2020

8. Documento con Piano di governo regionale per 'HTA entro il 31 dicembre 2020

9. Partecipazione al gruppo Interdirezionale per la programmazione di interventi a valere sui Fondi Comunitari
del ciclo 2021-2027 entro il 31/12/2020

13. Le Regole del SSR

In questa sezione vengono ricompresi interventi volti a completare I'assetto regolatorio del SSR in coerenza con
gli indirizzi della programmazione integrata, attraverso la rivisitazione del sistema delle autorizzazioni,
dell’accreditamento, degli accordi contrattuali, contratti con gli erogatori privati e delle regole di budget e di
remunerazione previsti dal D. Lgs. 502/92 e s.m.i.

Come & noto, il D.Lgs.502 del 1992 ha delineato, negli articoli 8 bis, quater e quinquies, il quadro normativo
funzionale all’individuazione, da parte delle Regioni, delle strutture abilitate: al) ad esercitare attivita sanitarie
e/o sociosanitarie - Autorizzazione all’esercizio; a2) ad erogare, qualora in possesso di ulteriori requisiti rispetto
a quelli minimi autorizzativi e nel rispetto degli indirizzi della programmazione regionale, le attivita sanitarie e
socio sanitarie, tra le quali quelle ricomprese nei Livelli Essenziali di Assistenza - Accreditamento istituzionale; a3)
a porle a carico del Servizio Sanitario nazionale, qualora siano stati stipulati appositi Accordi contrattuali. In tale
sistema, noto anche come il sistema delle tre A, I’Autorizzazione si configura, quindi, come il procedimento che
rende lecito I'esercizio dell’attivita sanitaria e/o socio sanitaria da parte di qualsiasi soggetto pubblico o privato,
I’Accreditamento istituzionale come il procedimento al termine del quale viene concesso, al soggetto gia
autorizzato, il riconoscimento dello status di potenziale erogatore di prestazioni nell’ambito e per conto del
Servizio sanitario nazionale, I’Accordo contrattuale come lo strumento regolatorio volto a definire la tipologia e i
volumi massimi delle prestazioni, avendo riguardo alla qualita e all’appropriatezza delle stesse, e le condizioni alle
quali le attivita sono erogabili con oneri a carico del SSR/SSN. La norma nazionale ha disposto, inoltre, che le
Regioni e le ASL attivino un sistema di monitoraggio e controllo sul rispetto degli accordi contrattuali nonché sulla
qualita dell’assistenza e sulla appropriatezza delle prestazioni rese. La Regione Lazio, in adempimento al dettato
normativo nazionale, ha regolamentato nel corso degli anni, attraverso propri provvedimenti, sia il percorso
Autorizzazione — Accreditamento —Accordi Contrattuali, sia il sistema di monitoraggio e controllo delle prestazioni
sanitarie disegnando, pero, un sistema di regole compartimentato per livelli assistenziali che necessita, pertanto,
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di una rivisitazione al fine di renderlo piu coerente ai nuovi indirizzi programmatori basati sulla continuita
assistenziale. In altri termini, il processo di revisione dei criteri dovra essere orientato, ove possibile, ad un
accreditamento ‘trasversale’ delle attivita sanitarie in modo che, a mero titolo di esempio, in una medesima
struttura i pazienti possano trovare, anche nell’ottica della semplificazione dell’accesso e dei percorsi, le risposte
ai propri bisogni di diagnosi, cura e riabilitazione nei diversi livelli o setting assistenziali, da attivare nel rispetto
dell’appropriatezza clinica e organizzativa. E' necessario, inoltre, ripensare il ruolo del comparto privato
accreditato — gia molto presente nel territorio della Regione — in un’ottica integrata, ‘sistemica’, dove concorre
insieme alle strutture pubbliche al raggiungimento degli obiettivi posti dalla programmazione regionale. Cio nel
rispetto di regole chiare, semplificate e nella consapevolezza che lo status di soggetto accreditato € una
condizione temporanea, necessaria ma non sufficiente per poter erogare prestazioni sanitarie e/o socio sanitarie
in nome e per conto del Servizio Sanitario Regionale, condizione regolamentata dalla Regione e dalle ASL
attraverso la stipula di appositi accordi contrattuali. In tale processo si dovra dare, inoltre, piena attuazione a
quanto previsto nel DM n. 70/2015, gia recepito a livello di programmazione regionale con il DCA n. 257/2017,
correlando i requisiti organizzativi ai volumi di attivita erogata e alle fasi di implementazione delle attivita
autorizzate/accreditate

Altrettanto rilevante & I'utilizzo dei criteri di remunerazione delle attivita (art. 8 sexies) in coerenza agli indirizzi
definiti dalla programmazione sanitaria. A mero titolo esemplificativo: la promozione dell’appropriatezza, la
valutazione degli esiti, la concentrazione dei volumi ex DM70/2015, I'integrazione dei percorsi assistenziali.

Analogamente, il sistema dei controlli ex art. 8 octies D. Lgs. 502/1992 dovra essere orientato alla promozione
della qualita e della appropriatezza del processo assistenziale, armonizzando le procedure di controllo di
appropriatezza con le attivita di verifica in ambito di autorizzazione e accreditamento e recuperando il ruolo
centrale delle ASL nella funzione, oltre che di committenza, di controllo esterno sull’appropriatezza e sulla qualita
dell’assistenza prestata dalle strutture pubbliche e private.

13.1 Autorizzazione

Revisione e aggiornamento dei requisiti minimi per I’esercizio delle attivita sanitarie e socio-sanitarie

La Regione Lazio, in adempimento alle disposizioni normative nazionali (DPR 14 gennaio 1997) e regionali (LR
n.4/2003), ha individuato con il DCA n.8/2011 e s.m.i, i requisiti minimi strutturali, tecnologici ed organizzativi
specifici per una vasta gamma di servizi e strutture sanitarie e socio-sanitarie, fornendo cosi una puntuale ed
analitica declaratoria dei requisiti minimi previsti per le tipologie assistenziali ricognite sul territorio. Tale sistema,
pur essendo stato oggetto di aggiornamenti nel corso degli anni tramite I'adozione di plurimi provvedimenti
necessari, sia per il recepimento di normativa nazionale sia per I'introduzione di nuove modalita assistenziali,
necessita di un’azione organica di revisione e aggiornamento anche alla luce dei significativi cambiamenti
registrati in questi ultimi anni nell’ambito dell’assistenza sanitaria.

Regione Lazio intende definire i criteri per la revisione e aggiornamento dei requisiti minimi autorizzativi per
I'esercizio delle attivita sanitarie e socio-sanitarie; definire per le tipologie assistenziali gia disciplinate la priorita
di intervento; identificare e introdurre eventuali nuove tipologie assistenziali e relativi requisiti minimi strutturali,
tecnologici ed organizzativi; completare il percorso di valutazione delle strutture pubbliche, semplificando e
rendendo omogenei i processi sottesi al procedimento amministrativo dell’autorizzazione all’esercizio.

Con specifico riferimento al ripristino della conformita della normativa regionale a quella nazionale, il
Commissario, in ogni caso, avvalendosi della struttura amministrativa regionale ed in raccordo con la Giunta
regionale procedera a presentare, all’'interno della proposta di legge regionale collegata alla manovra finanziaria
annuale, apposito emendamento funzionale alla reintroduzione del fabbisogno anche per la specialistica
ambulatoriale in piena adesione all’art. 8 ter D. Lgs. 502/1992.

Linee di intervento

1. Effettuare una ricognizione della normativa, Linee Guida e documenti anche di altre Regioni con particolare
riguardo ai requisiti tecnologici ed organizzativi in ambito ospedaliero e territoriale e aggiornare le linea guida
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che le Aziende sanitarie (ASL) sono tenute a seguire nello svolgimento delle attivita di verifica ai fini
autorizzativi e nella redazione dei pareri di conformita, ad integrazione della check list di cui al DCA 13/2011;

2. Proseguimento del percorso di valutazione delle strutture pubbliche tramite incontri periodici con le Asl
(Dipartimenti di Prevenzione, Sisp, altri servizi aziendali coinvolti);

3. Aggiornamento requisiti organizzativi in modo che sia evidenziato per ciascun setting assistenziale il nucleo
minimo di personale funzionale all’attivazione dell’esercizio, in rapporto alle diverse figure professionali
coinvolte, e la previsione di progressiva e proporzionale implementazione del personale medesimo in
rapporto ai volumi di attivita anche in regime privatistico

Modalita operative

Coerentemente con quanto disposto dalla L.R. 03 Marzo 2003, n. 4 e s.m.i si procedera ad individuare, di concerto
con le Aree referenti per la programmazione ospedaliera e territoriale, i settori nei quali I'evoluzione delle
tecnologie e delle pratiche sanitarie o della normativa rendono necessario revisionare ed aggiornare i requisiti
minimi autorizzativi. Una volta individuati i settori sui quali intervenire si procedera a convocare appositi gruppi
di lavoro tecnici per la revisione e I'aggiornamento degli specifici requisiti, anche integrativi rispetto a quelli
indicati dal decreto del Presidente della Repubblica 14 gennaio 1997. | documenti elaborati dai gruppi di lavoro
saranno sottoposti prima della loro approvazione alle organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative cosi
come previsto dalla normativa regionale.

Soggetti coinvolti

e Regione Lazio

e Aziende Sanitarie

e Associazioni di categoria del privato accreditato
e Organizzazioni sindacali

Risultati attesi e tempistiche

1. Diffusione presso le Asl di Linee guida tese ad uniformare le attivita di verifica ai fini autorizzativi delle ASL
ed omogeneita dei livelli di sicurezza nell’ erogazione delle attivita sanitarie e socio-sanitarie entro il 2019

2. Completamento del percorso di valutazione delle strutture pubbliche entro il 2021

3. Adozione provvedimento di aggiornamento del sistema di autorizzazione all’esercizio regionale e in
particolare dei requisiti organizzativi entro il 2020

13.2 Accreditamento istituzionale

Requisiti organizzativi, implementazione e semplificazione delle procedure

L'accreditamento istituzionale, nell’ambito del perseguimento degli obiettivi di tutela della salute individuati con
i Livelli Essenziali di Assistenza (LEA), & lo strumento con il quale le Regioni devono mirare a promuovere il
processo di miglioramento continuo della qualita nell’erogazione delle prestazioni sanitarie e socio-sanitarie. La
Regione Lazio, con la DGR n. 636/2007 e con il DCA n.90/2010 e, successivamente, con il DCA n. U00469 del 7
novembre 2017 (cui si aggiunge la specifica normativa in materia di servizi trasfusionali e assistenza domiciliare -
rispettivamente, DCA n. U00282/2017 e n. U00283/2017), ha individuato gli standard di qualita che costituiscono
i requisiti ulteriori per I'accreditamento delle strutture pubbliche e private, mirando a promuovere il processo di
miglioramento continuo della qualita delle prestazioni, in modo tale che ogni cittadino, in relazione ai propri
bisogni sanitari, possa ricevere la cura e |'assistenza che garantisca, con i minor rischi possibili, i migliori risultati
in termini di salute. L’applicazione dei modelli di accreditamento normativamente disposti, ha evidenziato,
tuttavia, la necessita di semplificare le procedure di verifica e I'articolazione complessiva dei requisiti ulteriori,
con l'obiettivo di facilitare I'adozione, da parte dei soggetti erogatori, di politiche di miglioramento della qualita
oltre che garantire la piena operativita dell’Organismo Tecnicamente Accreditante (OTA) disciplinato dalla
Regione Lazio con DCA n. U00252 del 20.07.2017, come sostituito dal DCA 242/2019.

Inoltre, con riferimento a specifiche tipologie assistenziali, quali I'assistenza ospedaliera, occorre dare piena
attuazione a quanto previsto nel DM n. 70/2015, gia recepito a livello di programmazione regionale con il DCA n.
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257/2017, specificando e, laddove necessario, implementando nel sistema accreditamento standard di attivita
(volumi) per specifici processi assistenziali, desunti sulla base della revisione sistematica della letteratura
scientifica, strettamente correlati a migliori esiti delle cure (ad esempio, mortalita a 30 giorni, complicanze od altri
esiti). Parallelamente, occorre applicare pienamente l'istituto dell’accreditamento istituzionale a tutti gli ambiti
assistenziali previsti dai LEA, in particolare nel campo dell’assistenza alle persone con dipendenze patologiche,
superando cosi, definitivamente, I'erogazione di tale modalita assistenziale in forma progettuale. Regione Lazio si
pone gli obiettivi di semplificare ed omogeneizzare le procedure di accreditamento istituzionale, in linea con le
vigenti disposizioni nazionali; razionalizzare i requisiti ulteriori di accreditamento, individuare i requisiti “core” per
setting assistenziale; implementare, nel sistema accreditamento, la verifica degli esiti raggiunti in rapporto ai
volumi di attivita; attualizzare e rendere operativo I'Organismo Tecnicamente Accreditante (O.T.A.); applicare
pienamente l'istituto dell’accreditamento istituzionale a tutti gli ambiti assistenziali previsti dai LEA, e completare
le procedure di riconduzione delle strutture non accreditate extra-ordinem nell’alveo della gestione tipizzata di
cui all’articolo 8-bis del decreto legislativo n. 502/1992.

Per quanto riguarda I’accreditamento delle strutture private per la Regione Lazio, di seguito si riporta la situazione
aggiornata al | semestre 2019:

Totale delle strutture private che operano

. Strutture private accreditate
per conto e a carico del SSN/SSR P

N° totale N°

81 79 completate e 2 in corso di

Strutture di ricovero ospedaliere verifica
. 492 485 completate e 7 in
Strutture ambulatoriali e
verifica
Strutture territoriali (RSA, HOSPICE, EX
ART. 26**, DIPENDENZE***, . e
348* 347 e 1 in verifica*

PSICHIATRICHE, AIDS, ADI****,
TERME****%)

*37 PROGETTI SULLE DIPENDENZE in fase di verifica alla luce dei nuovi fabbisogni, non sono conteggiati
nei 348 accreditati territoriali, andranno ricondotti alla disciplina vigente in materia di accreditamento

Linee di intervento

1. Attualizzare e rendere operativo I'Organismo Tecnicamente Accreditante (O.T.A.) procedendo in prima istanza
all’aggiornamento della formazione dei valutatori.

2. Incontri istituzionalizzati con i professionisti delle UO Accreditamento delle Aziende USL, al fine di rendere
omogenee le attivita di verifica con le vigenti disposizioni nazionali e razionalizzare i requisiti ulteriori di
accreditamento.

3. Istituzione di un Gruppo di lavoro finalizzato all'individuazione dei requisiti "core" per specifici setting
assistenziali e per la formalizzazione dei "Piani di Miglioramento" ed alla formalizzazione di specifici standard
assistenziali e applicazione l'istituto dell’accreditamento istituzionale a tutti gli ambiti assistenziali previsti dai
LEA anche al fine di adottare un criterio di proporzionalita dei requisiti organizzativi con i volumi, a tipologia e
la complessita assistenziale delle attivita socio sanitarie;
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4. Completamento delle procedure in itinere per la riconduzione del sistema di convenzionamento tra le Aziende
sanitarie locali e le strutture private non accreditate nell’alveo della gestione tipizzata di cui all’articolo 8-bis
del decreto legislativo n. 502/1992 e superamento della gestione extra-ordinem.

Soggetti coinvolti

e Regione Lazio
e Aziende Sanitarie

Risultati attesi e tempistiche

1. Awvio deilavori dell’O.T.A. entro il 2019
2. Stesura di un documento condiviso con le Aziende USL, circa le modalita operative delle attivita di verifica in
accreditamento entro il 2020

3. a Definizione ed implementazione di specifici standard assistenziali nel sistema accreditamento regionale
entro il 2020

b. Proporzionalita, per tutte le attivita sanitarie e sociosanitarie, dei requisiti organizzativi ai volumi, alla
tipologia e alla complessita assistenziale delle attivita entro il 2021

4. Conclusione delle procedure per la riconduzione del sistema di convenzionamento tra le Aziende sanitarie
locali e le strutture private non accreditate nell’alveo della gestione tipizzata di cui all’articolo 8-bis del
decreto legislativo n. 502/1992 entro il 2020

13.3 Accordi contrattuali e contratti

L’Accordo contrattuale che le strutture private sottoscrivono con le Aziende sanitarie ai sensi dell'articolo 8
quinquies del d. Igs. n. 502 del 1992 integra lo strumento giuridico che consente all’'operatore economico privato
di accedere all’erogazione delle prestazioni erogabili in regime di accreditamento con oneri a carico del SSR.

Il contratto e stato individuato quale leva attraverso cui migliorare il processo di negoziazione tra il committente
(azienda sanitaria) e il soggetto erogatore di prestazioni sanitarie per conto del Servizio Sanitario Nazionale.

Se infatti i rapporti fra le aziende sanitarie locali e le strutture operanti in regime di accreditamento vanno
qualificati come concessioni di pubblico servizio, I'accreditamento non & sufficiente “all'ammissione in
partecipazione alla integrazione delle prestazioni garantite dal servizio sanitario nazionale in regime di
convenzione, essendo a tal fine necessaria, preliminarmente, la sottoscrizione di apposito contratto preordinato
alla fissazione delle condizioni contrattuali determinate dalla necessita del rispetto del limiti del budget di spesa
disponibile” .

A tale proposito la giurisprudenza civile riconosce che I'accordo contrattuale) & I'atto costitutivo del rapporto
concessorio in favore della struttura sanitaria accreditata, in forza del quale essa e abilitata ad erogare prestazioni
sanitarie con oneri a carico del servizio sanitario pubblico.

Si tratta di un accordo sui generis con un contenuto misto: in parte individua e definisce le caratteristiche del
servizio reso all’utenza, in altra parte il volume delle prestazioni erogabili sulla scorta del livello massimo di
finanziamento e, pertanto, da un lato, € rivolto all’utente finale e, dall’altro, al rapporto con I’ente pubblico che
ha accreditato la struttura privata.

Il sistema sopra delineato evidenzia, quindi, un settore “peculiare” entro il quale gli operatori economici privati
competono tra di loro (e con gli operatori pubblici) nell’essere “attrattivi” per il cittadino-paziente che sceglie il
luogo di cura, con il solo limite del contingentamento massimo di prestazioni erogabili (fino al raggiungimento del
tetto massimo per ciascuna stabilito), funzionale ad esigenze di contenimento della spesa pubblica sanitaria, nel
rispetto dei principi di trasparenza, non discriminazione, obiettivita, proporzionalita e concorrenza.
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Il settore sanitario presenta una sua specificita e I'individuazione del soggetto con cui ciascuna Azienda sanitaria
sottoscrive I'accordo non prevede il ricorso a procedure concorrenziali in senso proprio, non potendo ritenersi
applicabili al settore delle prestazioni sanitarie i principi in materia di stretta concorrenza elaborati nella materia
delle “gare pubbliche”.

Cio posto, la possibilita di accreditare prestazioni e operatori anche in eccesso rispetto al fabbisogno
programmato, in piena conformita all’art. 8 quater, comma 3, D. Lgs. n. 502/1992 potra consentire la realizzazione
di una efficace competizione tra le strutture accreditate nel soddisfare i bisogni dei pazienti come individuati dalla
programmazione sanitaria regionale.

In discontinuita col passato, la Regione Lazio intende progressivamente gestire due fenomeni: i) 'aumento di
strutture accreditate che non avranno un budget e un conseguente accordo contrattuale correlato alla capacita
erogativa massima della stessa (fenomeno gia presente); ii) la presenza di strutture accreditate in eccesso e,
quindi, non necessariamente assegnatarie di budget e contrattualizzate.

In tal modo si punta al raggiungimento di un duplice obiettivo: accreditamento legato al raggiungimento della cd.
soglia minima di efficienza che le strutture devono mirare a raggiungere, anche in attuazione del DM 70/2015 e
regolazione del rapporto col privato accreditato non in funzione dell’accreditamento (mero presupposto) ma in
funzione dell’accordo contrattuale, in piena aderenza all'implementazione della funzione di committenza
richiesta alle ASL, in rapporto all’effettivo bisogno registrato in ambito territoriale.

L'obiettivo e strutturare rapporti di pieno dialogo col privato, all'interno di un quadro stabile almeno sotto il
profilo della continuita giuridica dello stesso, con previsione di contratti di durata biennale o triennale, soggetti a
revisioni in ordine alla componente economica perché relazionata al riparto del Fondo sanitario nazionale e ai
criteri di remunerazione che possono mutare, seppure in percentuale ridotta, I'allocazione delle risorse che
saranno orientate al raggiungimento degli obiettivi di politica sanitaria (riduzione sovraffollamento PS,
appropriatezza, volumi ed esiti, percorsi integrati, etc..).

All'interno dei contratti vi sara evidenziata la possibilita dell’Azienda di valutare nello specifico le prestazioni utili
al SSR e all’abbattimento delle liste di attesa.

Linee di intervento

1. Definire un atto di programmazione finanziaria complessiva del SSR, ivi ricompresa la quota complessiva
destinata agli erogatori privati sulla base della quale, acquisiti i valori finali della produzione dell’anno
precedente, verranno poi fissati, con atti successivi, i budget per singolo erogatore

2. Redazione dei criteri di remunerazione e dei criteri di assegnazione del budget per acuzie, riabilitazione,
lungodegenza e per la specialistica ambulatoriale ad integrazione dei diversi setting assistenziali

3. Redazione di un nuovo schema di accordo contrattuale

4. Ridefinizione della parte economica per il 2020 e per il 2021

Soggetti coinvolti

e Regione Lazio
e Aziende Sanitarie;
e Associazioni di categoria del privato accreditato

Risultati attesi e tempistiche

1. Recepimento dell’atto relativo alla cornice finanziaria limitatamente alle prestazioni acquistate da privato
accreditato entro il 31/12/2019 per il 2020 (a) e 2021 e atto che definisce cornice finanziaria complessiva
entro il 28/02/2020 per il 2020 (b) e 31/12/2020 per il 2021 (c).

2. Avwvio del procedimento entro 2019

Provvedimento amministrativo di revisione dello schema di accordo entro 2019

4. Decreto di budget per il 2020 e per il 2021 entro il 30/7 di ogni annualita

w
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13.4 | controlli

Armonizzazione delle procedure di controllo esterno con le attivita di ispezione e vigilanza in tema di
autorizzazione e accreditamento

Adecorrere dal 2001, la Regione Lazio, in attuazione di quanto disposto dall’art. 8-octies del D.Lgs. 502/92 e s.m.i.,
ha organizzato un sistema di controlli esterni confluito nell’'unico Sistema Regionale dei Controlli basato
sull’integrazione tra Regione e Aziende Sanitarie Locali, ed ha esteso I'azione di controllo a tutte le strutture
ospedaliere regionali, pubbliche e private, che hanno accesso al finanziamento a prestazione.

Tale sistema, attualmente disciplinato dal DCA n.218/2017 e s.m.i, stabilisce che nell’ambito dell’espletamento
dei controlli esterni sull’assistenza ospedaliera in acuzie e post-acuzie, preliminarmente alle verifiche di congruita
e di appropriatezza sulla documentazione sanitaria, il personale di controllo proceda nella verifica della coerenza
fra le prestazioni erogate dalla struttura e il titolo di accreditamento. Inoltre, qualora in sede di controllo si
riscontrino fenomeni di: incongruita, inappropriatezza e/o fenomeni opportunistici rilevanti, in considerazione del
merito degli stessi, della loro numerosita e/o reiterazione per diverse annualita, la Regione avvia una valutazione
complessiva della struttura al fine di verificare la permanenza delle condizioni per il mantenimento, la sospensione
e/o la rimodulazione dell’accreditamento.

Diventa, pertanto, necessario raccordare e armonizzare il sistema dei controlli esterni con le procedure di vigilanza
e ispezione finalizzate alle verifiche del possesso e/o permanenza dei requisiti minimi autorizzativi e/o di quelli
ulteriori dell’accreditamento, in modo da evitare la parcellizzazione o la duplicazione delle attivita di verifica e
controllo e pervenire cosi alla stesura di un Piano annuale integrato dei controlli in ambito sanitario (PAICS) nel
quale individuare le aree prioritarie di intervento e le relative azioni, da realizzare nei confronti dei soggetti
erogatori. E necessario, inoltre, sulla scorta dell’esperienza acquisita nel controllo delle attivita ospedaliere,
procedere alla stesura di protocolli per la verifica delle attivita sanitarie sui diversi territori, al fine di rendere
omogenea l'attivita di controllo tra le diverse Aziende sanitarie ed indirizzare il sistema degli erogatori, attraverso
I'esplicitazione di un sistema di regole chiaro e agile, verso un percorso di miglioramento continuo della qualita
dell’assistenza.

All'azione di consolidamento e armonizzazione delle attivita di controllo gia in essere, dovra essere affiancato lo
sviluppo e il potenziamento della valutazione dell’appropriatezza clinica delle prestazioni sanitarie, attraverso
I'applicazione degli strumenti del governo clinico quale ad es. I’Audit clinico, la verifica dell’adesione dei processi
assistenziali ad eventuali Linee Guida da attuarsi anche in collaborazione con il Dipartimento di Epidemiologia del
SSR e I'implementazione di un sistema di controllo delle attivita territoriali attraverso la realizzazione di modalita
operative di verifica e di sanzione comuni a tutte le ASL.

Regione Lazio si pone gli obiettivi di definire un Piano Annuale integrato dei controlli in ambito sanitario; definire
protocolli per la verifica delle attivita sanitarie territoriali oltre che implementare i controlli di appropriatezza
sull’attivita di specialistica ambulatoriale in coerenza con i criteri e le condizioni di erogabilita contenute nel DPCM
dei nuovi LEA.

Linee di intervento

1. Effettuare unaricognizione delle norme e regolamentiregionali vigenti in tema di vigilanza, verifica e controlli
in ambito sanitario.

2. Definire un atto di indirizzo che ridisegni ruoli e organizzazione del sistema regionale dei controlli esterni al
fine di chiudere il pregresso e allineare i controlli riferiti all’attivita del semestre precedente entro il triennio
di vigenza del Piano di Riqualificazione 2019-2021

3. Definire di concerto con le Aziende Sanitarie le aree prioritarie di intervento, tempi e modalita operative per
la realizzazione del PAICS

4. Definire protocolli per la verifica delle attivita sanitarie territoriali e relativi sistemi premiali/sanzionatori.

Soggetti coinvolti
— Regione Lazio
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— Aziende Sanitarie
Risultati attesi e tempistiche

1. Maggiore efficacia delle attivita di ispezione, verifica e controllo evitando parcellizzazione e duplicazioni di tali
attivita entro il 2019

2. Adozione atto di indirizzo entro il 31 marzo 2020

w

Adozione e diffusione di Linee Guida sulle modalita operative per la realizzazione dei PAICS 30/06/2020
4. Definire protocolli per la verifica delle attivita sanitarie territoriali e relativi sistemi sanzionatori entro il
31/12/2020

13.5 Criteri di finanziamento delle prestazioni sanitarie

La Regione Lazio intende utilizzare i criteri di finanziamento delle prestazioni sanitarie erogate, sia da parte delle
strutture pubbliche, sia da parte delle strutture private accreditate per orientare la produzione di attivita e servizi
in quegli ambiti e con le modalita che la programmazione sanitaria ritiene prioritari nel rispetto dei bisogni dei
cittadini. Tale intervento sara rivolto a tutti i livelli assistenziali (prestazioni ospedaliere, di specialistica
ambulatoriale e territoriale) e verra realizzato attraverso la revisione dei criteri di definizione dei budget, il
miglioramento delle regole di remunerazione e la messa a regime delle politiche tariffarie e delle funzioni non
tariffabili.

Tale scelta strategica deriva dalla necessita di adattare i sistemi di finanziamento esistenti (prevalentemente
basati su criteri storici) alle nuove sfide della sanita, rendendo il sistema piu flessibile e reattivo ai mutamenti del
contesto e, allo stesso tempo, rendendo le scelte di allocazione delle risorse piu prossime ai fabbisogni del
territorio.

In tal senso la Regione Lazio si prefigge di:

* ottimizzare I'uso delle risorse finanziarie disponibili, nei limiti di quanto previsto dalla spending review;

* migliorare 'appropriatezza delle prestazioni erogate, anche in aderenza a quanto disciplinato dal DM
70/2015;

* evitare il congestionamento nelle aree di emergenza ed urgenza;

* contrarre il saldo negativo di mobilita interregionale;

» governare efficacemente I'offerta ospedaliera chirurgica e medica;

* individuare criteri omogenei di finanziamento per le prestazioni di riabilitazione post-acuzie ed orientare
efficacemente |'offerta;

* definire un quadro regolatorio trasparente e tempestivo;

e rafforzare il ruolo della committenza delle ASL;

* finanziare le strutture cd. “extra-ordinem”, tenuto conto della produzione erogata negli anni precedenti;

e potenziare I'offerta assistenziale sul territorio;

Linea di intervento 1

Ottimizzare I'uso delle risorse finanziarie disponibili, nei limiti di quanto previsto dalla spending review.

Nel corso dei precedenti esercizi si e verificato piu volte che il livello di budget assegnato alle strutture private
accreditate, con particolare riferimento all’assistenza ospedaliera e al budget aggiuntivo per I'alta specialita
erogata a pazienti fuori regione (ex Legge Finanziaria 2016) non sia complessivamente saturato.

E intenzione della Regione Lazio adottare meccanismi di ottimizzazione nell’'uso delle risorse finanziarie che,
previa analisi del fabbisogno, redistribuiscano le economie in esame verso le strutture che erogano prestazioni
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qualitativamente adeguate (appropriate e congrue) in eccedenza rispetto ai livelli massimi di finanziamento
storicamente assegnati.

Soggetti coinvolti:

e Regione Lazio
e Aziende Sanitarie
e Associazioni di categoria del privato accreditato.

Risultati attesi e tempistiche:
Saranno adottati i seguenti provvedimenti:

* Individuazione di criteri di ottimizzazione dell’'uso delle risorse destinate alle prestazioni di alta
complessita erogate a pazienti fuori regione — entro giugno 2019;

* Estensione del criterio di riallocazione ed efficientamento delle risorse (previa verifica del fabbisogno e
dell’analisi di appropriatezza e congruita) per le prestazioni ospedaliere per acuti, riabilitazione post-
acuzie e lungodegenza — entro dicembre 2020.

Linea di intervento 2

Migliorare I’appropriatezza delle prestazioni erogate, anche in aderenza a quanto disciplinato dal DM 70/2015.

La Regione Lazio intende promuovere e favorire I'appropriatezza clinica ed organizzativa, penalizzando
I'inappropriatezza, con particolare riferimento alle prestazioni ospedaliere.

Tale obiettivo sara perseguito attraverso I'adozione di criteri di riduzione del budget in proporzione al valore delle
prestazioni ad alto rischio di inappropriatezza oltre soglia e attraverso I'applicazione di abbattimenti tariffari sulle
medesime prestazioni.

Soggetti coinvolti:

e Regione Lazio
e Aziende Sanitarie
e Associazioni di categoria del privato accreditato.

Risultati attesi e tempistiche:
Saranno adottati i seguenti provvedimenti:

* Adozione di criteri di disincentivazione dell'inappropriatezza delle prestazioni ospedaliere, sia chirurgiche,
sia mediche — entro giugno 2020;

* Estensione degli abbattimenti tariffari ad ulteriori prestazioni ad alto rischio di inappropriatezza e
ridefinizione dei valori soglia — entro dicembre 2019;

* Individuazione di ulteriori criteri di valorizzazione dei budget delle prestazioni ospedaliere, basato
sull’analisi dei volumi di produzione di almeno un triennio per ogni struttura e sulla valutazione degli stessi
alla luce di quanto disposto dal DM 70/2015, punto 4.6. — entro dicembre 2019;

* Remunerazione degli interventi chirurgici della frattura del femore e dei parti cesarei primari orientati al
miglioramento rispetto ai valori soglia entro giugno 2020.

Linea di intervento 3

Evitare il congestionamento nelle aree di emergenza ed urgenza.

La Regione Lazio intende affrontare il problema del sovraffollamento delle aree di emergenza urgenza, attraverso
iniziative volte a integrare efficacemente I'offerta di prestazioni ospedaliere delle strutture private accreditate.
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In tal senso, saranno adottati criteri di definizione del budget e di remunerazione tendenti ad
incentivare/valorizzare la risposta assistenziale garantita dai reparti di medicina generale.

Soggetti coinvolti:

e Regione Lazio
e Aziende Sanitarie
e Associazioni di categoria del privato accreditato.

Risultati attesi e tempistiche:
Saranno adottati i seguenti provvedimenti:

a. A partire dal 2020, incremento delle risorse destinate alle strutture private accreditate dotate di posti
letto di medicina generale utilizzati ai fini di ridurre i sovraffollamenti di PS, con contestuale riduzione
delle risorse destinate alle strutture che non rispettino tali condizioni;

b. Riduzione del budget per le strutture private accreditate con basso tasso di occupazione dei posti letto di
medicina generale — entro giugno 2019

€. Monitoraggio dei risultati del DCA 151/2019 ed eventuali azioni correttive volte ad ottimizzare I'utilizzo
dei posti letto di medicina generale finalizzata al decongestionamento del pronto soccorso entro il
31/12/2019

d. Redistribuzione delle economie di budget sopra elencate a favore delle strutture che hanno registrato
performance adeguate — entro marzo 2020

e. Definizione di criteri di remunerazione incentivanti per le prestazioni ospedaliere erogate a pazienti
provenienti da pronto soccorso — entro giugno 2019.

Linea di intervento 4

Contrarre il saldo negativo di mobilita interregionale.

La Regione Lazio presenta un saldo di mobilita interregionale negativo che (al netto delle prestazioni rese
dall’lOPBG e dall’ACISMOSM) oltre a rappresentare un disagio dei pazienti laziali costretti a recarsi altrove per
ricevere prestazioni sanitarie, incide in maniera significativa sul risultato del Conto Economico Consolidato SSR.

Al fine di ridurre tale fenomeno, la Regione Lazio intende incentivare I'attivita ospedaliera di alta complessita
rivolta ai pazienti regionali e non, sottoscrivere accordi di confine con le altre Regioni volti a delimitare eventuali
comportamenti opportunistici registrati su alcune discipline ed infine, rafforzare l'offerta di specialistica
ambulatoriale su particolari branche che presentano elevati tassi di fuga, con particolare riferimento alla PET.

Soggetti coinvolti:

e Regione Lazio
e Aziende Sanitarie
e Associazioni di categoria del privato accreditato.

Risultati attesi e tempistiche:
Saranno adottate le seguenti attivita:

a. Individuazione di criteri di ottimizzazione dell’'uso delle risorse destinate alle prestazioni di alta
complessita erogate a pazienti fuori regione — entro maggio 2019;

b. Redistribuzione del budget aggiuntivo sulla base dell’effettiva produzione erogata — entro giugno 2020;

Finanziamento aggiuntivo delle PET — entro marzo 2020;

d. Eventuale finanziamento aggiuntivo di altre branche della specialistica ambulatoriale — entro dicembre
2020

e. Analisi dell’offerta pubblica con I'obiettivo di potenziare le prestazioni erogate a pazienti laziali da altre
Regioni con particolare riferimento all’alta complessita entro il 31/12/2019;

o
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f. Verifica dei DRG che presentano una casistica di mobilita passiva nonostante un’offerta pubblica
regionale adeguata entro il 31 marzo 2020;

g. Proposta di accordi di confine entro il 30 giugno 2020;

Linea di intervento 5

Governare efficacemente I'offerta ospedaliera chirurgica e medica.

Gli attuali budget assegnati alle strutture private accreditate che erogano prestazioni ospedaliere per acuti sono
calcolati su base prevalentemente storica e riferiti alla configurazione di accreditamento dell’intero plesso, senza
distinzione tra area medica/chirurgica o per disciplina.

Al fine di orientare I'offerta assistenziale in maniera sempre piu mirata alle esigenze dell’utenza, € intenzione della
Regione Lazio riconsiderare i livelli massimi di finanziamento in esame tenendo conto della loro composizione per
area chirurgica e area medica. Tale iniziativa potra essere implementata grazie allo sviluppo del nuovo sistema
informativo sanitario regionale.

Soggetti coinvolti:

e Regione Lazio

e Aziende Sanitarie

e Associazioni di categoria del privato accreditato
e LAZIOcrea.

Risultati attesi e tempistiche:

* Assegnazione del budget per assistenza ospedaliera per acuti, tenendo conto della loro composizione per
area chirurgica e area medica — entro marzo 2021.

Linea di intervento 6

Individuare criteri omogenei di finanziamento per le prestazioni di riabilitazione post-acuzie ed orientare
efficacemente I’ offerta.

Gli attuali budget assegnati alle strutture private accreditate che erogano prestazioni ospedaliere post-acuzie
sono calcolati su base prevalentemente storica, distinguendo tra ricoveri diurni e ordinari, senza specifica dei
gruppi di diagnosi MDC.

E intenzione della Regione Lazio allocare le risorse in esame sulla base di criteri di maggiore equita, individuando
un valore medio per posto letto da riconoscere a tutte le strutture che erogano le medesime prestazioni. Inoltre
e intenzione della Regione Lazio indirizzare I'offerta riabilitativa sulle prestazioni maggiormente richieste
attraverso politiche tariffarie dedicate.

Soggetti coinvolti:

e Regione Lazio
e Aziende Sanitarie
e Associazioni di categoria del privato accreditato.

Risultati attesi e tempistiche:
Saranno adottati i seguenti provvedimenti:

* Adozione di un budget con applicazione di un valore medio omogeneo per posto letto - entro marzo 2020;
* Messa a regime di un sistema di stadiazione tariffarie per MDC (cod. 56) — entro dicembre 2020.
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Linea di intervento 7

Definire un quadro regolatorio trasparente e tempestivo.

La Regione Lazio ha storicamente definito i criteri di finanziamento delle prestazioni sanitarie in corso d’anno,
anche in considerazione dei tempi di consolidamento dei relativi dati di attivita.

Il nuovo sistema informativo sanitario regionale mettera a disposizione i dati di produzione sanitaria con maggiore
tempestivita, consentendo cosi di programmare |'allocazione delle risorse ad inizio anno e favorendo I'immediata
contrattualizzazione con le strutture private accreditate.

Soggetti coinvolti:

e Regione Lazio

e Aziende Sanitarie

e Associazioni di categoria del privato accreditato
e LAZIOcrea.

Risultati attesi e tempistiche:

Miglioramento della tempistica nella adozione dei provvedimenti di budget e remunerazione.

Linea di intervento 8

Rafforzare il ruolo della committenza delle ASL.

Il piano di rientro della Regione Lazio ha comportato, tra le tante, la necessita di concentrare in capo
all’lamministrazione regionale le principali scelte di allocazione delle risorse finanziarie destinate alle strutture
private accreditate. Cio se da una parte ha generato un maggiore controllo della spesa, dall’altro ha puo avere
allontanato le decisioni strategiche dalle esigenze locali.

Il risanamento economico del sistema sanitario laziale sara I'occasione per valorizzare la prossimita delle decisioni
alle realta territoriali, attribuendo gradualmente alle ASL la funzione di committenza.

e Soggetti coinvolti:

e Regione Lazio

e ASL

e Associazioni di categoria del privato accreditato.

Risultati attesi e tempistiche:
Saranno adottati i seguenti provvedimenti:

» Attribuzione alle ASL dei livelli massimi di finanziamento della specialistica ambulatoriale, con facolta delle
rispettive direzioni generali di allocare parte delle risorse secondo le esigenze locali — entro maggio 2019;

e Graduale incremento della discrezionalita delle direzioni generali nell’allocazione delle risorse alle
strutture insistenti sul proprio territorio nell’ambito dei livelli complessivi assegnati dalla Regione

Linea di intervento 9

Finanziare le strutture cd. “extra-ordinem”, tenuto conto della produzione erogata negli anni precedenti.

Nel corso degli ultimi anni la Regione Lazio ha avviato un impegnativo percorso di riconduzione del sistema di
convenzionamento a quanto stabilito dall’art. 8-bis del D.Lgs 502/1992, con particolare riferimento ai cd. “Pii
Istituti”.
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E intenzione della Regione Lazio procedere all’attribuzione dei budget alle strutture in argomento, al termine del
procedimento di riconduzione.

Soggetti coinvolti:

e Regione Lazio
e ASL

Risultati attesi e tempistiche:

Attribuzione del budget entro 60 gg. alle strutture che hanno operativamente concluso il procedimento di
riconduzione, basandosi sui dati di produzione dell’esercizio precedente, previa valutazione regionale del
fabbisogno assistenziale confermato dalla ASL territorialmente competente.

Linea di intervento 10

Potenziare I'offerta assistenziale sul territorio.

| livelli massimi di finanziamento per |'assistenza territoriale sono stati definiti dalla Regione Lazio, negli ultimi
anni, tenendo conto del fabbisogno di salute della popolazione residente e dell’offerta assistenziale presente sul
territorio, quasi totalmente garantita da strutture private accreditate.

| provvedimenti commissariali adottati negli ultimi esercizi hanno restituito il ruolo di committenza alle Aziende
Sanitarie Locali le quali, rispettando le regole di carattere generale e gli indirizzi strategici della Regione Lazio,
hanno adottato provvedimenti di definizione dei tetti di spesa per le strutture che insistono sul proprio territorio.

Nell’ultimo triennio, le strutture che hanno sottoscritto I'accordo contrattuale di cui all’art. 8-quinquies del D.Lgs
n. 502/1992, hanno erogato con onere a carico del SSR le prestazioni di:

— Assistenza sanitaria rivolta a persone non autosufficienti, anche anziane;
— Assistenza per cure palliative;
— Assistenza psichiatrica territoriale;

— Riabilitazione territoriale intensiva, estensiva e di mantenimento per persone con disabilita fisica, psichica
e sensoriale.

L'obiettivo della Regione Lazio nel prossimo triennio & quello di potenziare I'offerta assistenziale garantendo in
modo sempre pil puntuale il soddisfacimento del fabbisogno di salute della popolazione. In particolare, la Regione
Lazio intende implementare un modello di monitoraggio e controllo della spesa per le prestazioni effettivamente
erogate, introducendo indicatori quantitativi e qualitativi, che costituiscano elementi fondamenti sui quali
effettuare la programmazione sanitaria pluriennale.

La Regione Lazio pertanto, rispettando i vincoli di bilancio e coerentemente con le risorse disponibili, intende
potenziare I'assistenza territoriale riconducendo nell’alveo delle disposizioni di cui al D.Lgs n. 502/1992 e s.m.i.
tutti i rapporti sulla base dei quali vengono poste a carico del SSR le prestazioni sanitarie o sociosanitarie. Nello
specifico, nel prossimo triennio, verranno individuati i seguenti ulteriori livelli massimi di finanziamento:

* Prestazioni di assistenza domiciliare integrata per persone non autosufficienti;
e Prestazioni di assistenza termale;
e Prestazioni di assistenza per persone in stato di dipendenza o addiction.

Soggetti coinvolti:

e Regione Lazio;
e ASL.
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Risultati attesi e tempistiche:

e Piano per il potenziamento dell’assistenza territoriale entro il 31 luglio 2019

* Definizione del livello massimo di finanziamento per I'anno 2020 per le prestazioni di assistenza
domiciliare integrata - entro dicembre 2019;

* Definizione del livello massimo di finanziamento per I'anno 2020 per I'assistenza termale — entro marzo
2020;

* Definizione del livello massimo di finanziamento per 'anno 2020 delle prestazioni rivolte a persone in
stato di dipendenza o addiction — entro marzo 2020;

* Definizione degli indicatori quantitativi e qualitativi per la valutazione dell’efficacia della programmazione
sanitaria e degli esiti delle cure — entro dicembre 2019;

* Valutazione degli esiti delle cure, attraverso I'analisi degli indicatori individuati - entro dicembre 2020;

Linea di intervento 11

Adozione di nuove tariffe.

La Regione Lazio, negli ultimi anni, ha adottato numerose tariffe unitarie per la remunerazione delle prestazioni
di assistenza territoriale.

| provvedimenti adottati seguivano pedissequamente i dettati normativi in merito alla rilevazione dei costi
standard e alla copertura dei costi sostenuti per I'erogazione delle prestazioni. In particolare, venivano valorizzati
i requisiti minimi strutturali, tecnologici ed organizzativi necessari per erogare le prestazioni sanitarie e
sociosanitarie. A seguito di una approfondita istruttoria, condivisa anche con le associazioni datoriali
maggiormente rappresentative, sono stati ratificati documenti tecnici con i quali veniva individuata la tariffa
unitaria.

\

La definizione delle tariffe € un percorso laborioso che necessita di un costante lavoro di aggiornamento e
monitoraggio. | costi standard, ad esempio, vengono aggiornati anche su scala nazionale. La Regione Lazio, nel
prossimo triennio, ha come obiettivo la definizione delle tariffe unitarie che, ad oggi, non sono state ancora
individuate o che sono riconducibili a provvedimenti e rilevazioni effettuate pit di 10 anni fa.

Nel prossimo triennio, la Regione Lazio effettuera le seguenti azioni:

» provvedera a rilevare costantemente i costi standard individuati su scala regionale e/o nazionale (ove
presenti);

e valorizzera i requisiti minimi strutturali, tecnologici ed organizzativi previsti dalla normativa regionale per
I’erogazione delle prestazioni sanitarie per le quali non é stata ancora individuata una tariffa specifica;

» valorizzera i requisiti minimi strutturali, tecnologici ed organizzativi previsti dalla normativa regionale per
I’erogazione delle prestazioni sanitarie per le quali & stata individuata una tariffa specifica attraverso una
rilevazione dei costi effettuata piu di 10 anni fa;

» valutera nuove metodologie di calcolo per la definizione delle tariffe.

La Regione Lazio, al fine di rispondere alle esigenze del territorio e di non far gravare sulle famiglie i costi
dell’assistenza sociosanitaria, individuera/aggiornera nel prossimo triennio le tariffe ed i criteri di remunerazione
per le seguenti tipologie assistenziali:

* Assistenza per persone con disturbi del comportamento alimentare (DCA);

* Riabilitazione intensiva, estensiva e di mantenimento per persone con disabilita fisica, psichica e
sensoriale;

e Assistenza domiciliare per le cure palliative;

* Assistenza residenziale e domiciliare per cure palliative pediatriche;

* Assistenza per le prestazioni residenziali a persone con misure restrittive della liberta (REMS);

e Assistenza per le prestazioni rivolte a persone in stato di dipendenza o addiction;

* Assistenza per prestazioni psichiatriche in gruppi appartamento;
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Assistenza per prestazioni psichiatriche semiresidenziali per adolescenti;
Altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie.

Soggetti coinvolti:

e Regione Lazio;

e ASL

e Associazioni di categoria del privato accreditato.

Risultati attesi e tempistiche:

Definizione dei criteri di remunerazione e delle tariffe unitarie per le prestazioni di:

assistenza per persone con disturbi del comportamento alimentare (DCA) — entro marzo 2020;
riabilitazione intensiva, estensiva e di mantenimento per persone con disabilita fisica, psichica e sensoriale
—entro dicembre 2019;

assistenza per le prestazioni residenziali a persone con misure restrittive della liberta (REMS) — entro
dicembre 2020;

assistenza per le prestazioni rivolte a persone in stato di dipendenza o addiction — entro dicembre 2019;
assistenza domiciliare per le cure palliative — entro giugno 2020;

assistenza residenziale e domiciliare per cure palliative pediatriche — entro giugno 2020;

assistenza per prestazioni psichiatriche in gruppi appartamento — entro giugno 2020;

assistenza per prestazioni psichiatriche semiresidenziali per adolescenti — entro dicembre 2020;
Definizione dei criteri di remunerazione e delle tariffe unitarie per altre prestazioni sanitarie e
sociosanitarie — entro dicembre 2021.

Linea di intervento 12

Ottimizzazione delle funzioni assistenziali non tariffabili.

Nel corso degli anni la Regione Lazio ha proceduto al finanziamento delle funzioni assistenziali previste dall’art. 8-
sexies del D.Lgs 502/1992, utilizzando criteri storici, basati su dati consuntivi di esercizi precedenti. Il mutato
contesto di riferimento impone una rettifica generale dei criteri finora adottati, secondo le seguenti direttive:

e Remunerare l'integrazione e la presa in carico del paziente;

e valorizzare la personalizzazione delle prestazioni;

e incentivare la prevenzione e la promozione della salute;

e remunerare tempestivamente sulla base dei risultati prodotti/erogati;

e remunerare le attivita/prestazioni erogate non leggibili attraverso il sistema tariffario.

Soggetti interessati

e Regione Lazio

e Aziende sanitarie

e Associazioni di categoria del privato accreditato.

Risultati attesi e tempistiche

Adozione di un provvedimento di rettifica/integrazione dei criteri di finanziamento delle funzioni
assistenziali ex art. 8-sexies — entro settembre 2019.

Linea di intervento 13

Rafforzamento della Rete dell’Emergenza/Urgenza e dell’offerta di specialistica ambulatoriale.

Nel corso degli ultimi esercizi si e assistito ad un costante incremento di alcune prestazioni ambulatoriali cd
“salvavita” (dialisi e radioterapia). Tale incremento ha eroso le disponibilita finanziarie regionali da destinare alle
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strutture private accreditate, cosi come definite dalla spending review. Ne & conseguito un taglio lineare su altre
linee di attivita che hanno ridotto I'offerta complessiva di prestazioni di specialistica ambulatoriale.

In guesto contesto, la Regione Lazio chiede ai Ministeri affiancanti che I'incremento registrato (circa 50 milioni di
euro) tra il 2011 e il 2018 del valore finanziario delle prestazioni di Radioterapia e di Dialisi erogate e riconosciute
al privato accreditato non sia considerato ai fini dell’applicazione del tetto finanziario previsto dal DL 95/2012
(spending review), cosi come gia avvenuto per altre Regioni (vedi Regione Lombardia).

Soggetti interessati

e Regione Lazio
e Aziende sanitarie
e Associazioni di categoria del privato accreditato.

Risultati attesi e tempistiche

Adozione di provvedimenti di budget che incrementano I'offerta di prestazioni di specialistica ambulatoriale entro
marzo 2020

Adozione di un provvedimento di rafforzamento di servizi della rete di emergenza/urgenza finanziati dalla
sterilizzazione degli incrementi relativi alle prestazioni di radioterapia e dialisi nel periodo 2011-2018 - Entro
marzo 2020.

14. Contenzioso

In continuita con il DCA 242/2017 - che si & prefigurato di fornire delle “Linee di indirizzo per il coordinamento
della gestione del contenzioso”, rivolte sia alle strutture regionali interessate, sia agli uffici legali delle Aziende
Sanitarie, al fine di definire regole e modalita per rendere piu efficace il flusso delle informazioni e dei documenti
necessari alla predisposizione delle relazioni da inoltrare ai predetti uffici legali, all’Avvocatura Regionale e
all’Avvocatura Generale dello Stato per la predisposizione della miglior difesa possibile in giudizio - di fatto si
continua ad avvertire costante la necessita che la strategia processuale sia governata per il tramite di una Regia
regionale.

Soprattutto allorquando il contenzioso attiene ai rapporti con gli erogatori privati accreditati. Questo non solo per
evitare la parcellizzazione di contenzioso, ma anche per prevenire fenomeni di pronunce isolate che — sebbene
nel nostro ordinamento non possono rappresentare precedente vincolante — di fatto sono in grado di orientare
I'attivita amministrativa.

Il contenzioso, infatti, rappresenta I'aspetto patologico dell’'operato amministrativo; la sua gestione se orientata
verso la funzione pro-attiva, € in grado anche di indirizzare I'azione amministrativa verso il miglior risultato, in
ottica preventiva dello stesso.

Resta indubbiamente da considerare I'aspetto quasi fisiologico, tipico della sanita laziale, che registra un
contenzioso promosso di default: dalla relazione dell’Avvocatura regionale emerge che il contenzioso della sanita
e in assoluto, rispetto alle altre materie governate, piu considerevole anche solo in termini quantitativi: oltre 300
cause promosse nel corso del 2018, prevalentemente dagli erogatori privati accreditati.

Questo aspetto dovra essere preso in considerazione dall’amministrazione anche al fine di valutare la
“convenienza” di contrattualizzate operatori particolarmente “litigiosi”, anche tenuto conto del costo
mezzi/risorse impiegate, con salvezza di valutare quelli di massa, specchio di diversi interessi o di sollecito di una
revisione in autotutela di aspetti spesso non pienamente valutati in sede preventiva di istruzione del
procedimento.

Rimane particolarmente rilevante il tema delle cessioni di crediti non riconosciuti dall’amministrazione in quanto
extra-budget o correlati a prestazioni incongrue, inappropriate o comunque non riconoscibili, come tutta la
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gestione del contenzioso promosso dal 2009 a seguire, per il quale si registrano numerose opposizioni alla
perenzione ed il tema dei pignoramenti e degli interventi in procedure esecutive a dispetto della definitivita del
titolo giuridico perché relazionato a procedimento giudiziari in corso.

a)

Coordinamento del contenzioso al fine di garantire un adeguato controllo:

del rispetto dei termini processuali;

della completezza della documentazione prodotta in giudizio;

dell’integrazione del fascicolo informatizzato con gli atti amministrativi intervenuti nel corso del giudizio;
della stima da parte delle Aziende dell’'impatto economico di eventuali sentenze di condanna e del relativo
accantonamento in bilancio in fondo rischi (collegamento col bilancio e fondo di dotazione)
dell’evoluzione giurisprudenziale in relazione alle tematiche emerse nei giudizi;

b) Raccordo con pignoramenti e coordinamento tra Avvocatura, Direzione Salute e Direzione Bilancio;

¢) Raccordo con la gestione del rischio clinico e tra questo ed il programma assicurativo delle Aziende del SSR.

d) Realizzazione di un programma informatico che consenta la mappatura del contenzioso esistente e futuro e
I'interfaccia tra Direzione Salute/Avvocatura regionale/Avvocatura Aziende e Enti del SSR;

Idoneita dello stesso di raccordarsi ai singoli provvedimenti adottati dall’amministrazione, ovvero alle
singole fatture emesse dall’'operatore del SSR o dal fornitore;

Idoneita del programma di seguire la filiera: fattura, soggetto erogatore, ricorso, evoluzione processuale
e stati del giudizio, sentenza, ottemperanza/eventuale pignoramento con individuazione della struttura
regionale/aziendale competente per monitorare i relativi adempimenti a cura delllamministrazione
attiva;

Capacita del programma di fissare parametri certi di valutazione dei giudizi ritenuti “piu rilevanti” in
termini economici e di complessita e di elaborare statistiche proiezioni sulla base dei dati a disposizione;
Previsione all’'interno di tutte le Aziende di una struttura referente di supporto tecnico-amministrativo
agli affari legali/contenzioso idonea a fungere da interfaccia nello scambio di documenti ed informazioni
rispetto ai giudizi in cui entrambe le amministrazioni risultino coinvolte, anche al fine di garantire
I’ottemperanza alle eventuali sentenze di condanna.

Soggetti interessati

Regione Lazio
Avvocatura regionale
Aziende sanitarie
Avvocature aziendali
Laziocrea

Risultati attesi e tempistiche

Mappatura e Monitoraggio del contenzioso promosso verso le Aziende e verso la Regione: costante a
partire dal primo settembre 2019 (a)

Implementazione di un database contenente i contenziosi rilevati in essere: costante a partire dal mese
settembre 2019; (a)

Supporto specialistico alla gestione dei rapporti economico-giuridici con il privato accreditato e
realizzazione coordinamento del contenzioso: bimestrale da settembre 2019. (a)

Realizzazione coordinamento tra Direzione Salute, Bilancio e Avvocatura entro il 31 dicembre 2019; (b)
Raccordo con la gestione del rischio clinico e programma assicurativo delle Aziende: entro il 2021; (C)
Sviluppo sistema contenzioso: inclusione e sviluppo delle funzionalita sopra individuate dalle linee di
intervento: entro il 2021 (d)

Supporto specialistico per la definizione di un sistema informatico per la gestione del contenzioso: entro
il 2021 (d)
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15. Risorse economico — finanziarie
15.1 Certificabilita dei Bilanci e sviluppo della funzione di controllo interno

La Regione Lazio ritiene di dover continuare con 'impostazione fornita dal DCA 311/2016 muovendosi lungo i due
pilastri del percorso attuativo della certificabilita regionale. In particolare:

1. lo sviluppo di un sistema di controllo interno;

2. il miglioramento dell’affidabilita e tracciabilita dei dati di bilancio al fine di garantire il rispetto
dell’obiettivo previsto dall’art. 2 del D.I. 17 settembre 2012 ovvero raggiungere la condizione “in oghi momento
di sottoporsi con esito positivo alle verifiche ed alle revisioni contabili”.

La complessita organizzativa assunta dalle Aziende Sanitarie richiede la presenza di presidi di controllo sempre
piu efficaci e pertanto lo sviluppo di un sistema di controllo interno affidabile rappresenta un’esigenza, non solo
nell’ambito dei percorsi che devono condurre le Aziende alla certificabilita dei propri bilanci, ma soprattutto come
strumento di supporto alla gestione aziendale.

Pertanto nell’arco del triennio di riferimento si procedera con la diffusione della “cultura del controllo” attraverso
I'implementazione e la strutturazione di specifiche funzioni aziendali dedite all’attivita di internal audit. Nello
svolgimento delle loro attivita, le funzioni di internal audit aziendali dovranno essere coordinate dalla funzione di
internal audit regionale, costituita con il DCA 69/2018, ed allo stesso tempo relazionarsi con le altre funzioni
aziendali che hanno come focus della loro attivita la gestione del rischio quali prevalentemente il risk-
management e la funzione anticorruzione.

Per quanto concerne I'attivita di miglioramento dell’attendibilita dei dati contabili, si dovra procedere lungo un
percorso delineato dal DCA 402/2018 ed in particolare, seguendo una logica per gruppi omogenei di Aziende, si
porteranno a compimento le attivita previste dal predetto decreto e contemporaneamente si procedera
all'introduzione graduale di attivita di revisione contabile.

Linea di intervento 1
Rafforzamento dei sistemi di controllo interno.

Implementazione delle funzioni di controllo interno aziendali coordinate dalla funzione regionale e strutturate
per garantire (i) la diffusione di una cultura del controllo e (ii) I'operativita di punti di controllo a presidio di specifici
rischi in ambito amministrativo-contabile. Per il proprio funzionamento le funzioni di controllo interno aziendali
dovranno fare riferimento a quanto indicato dal DCA 69/2018 nonché a disposizioni regionali di indirizzo
successivamente emanate.

Soggetti coinvolti:

e Regione Lazio;
e Aziende Sanitarie;
e Collegi Sindacali.

Risultati attesi e tempistiche:

Per quanto riguarda la funzione di controllo interno regionale - a cui € demandato il compito di coordinare la
pianificazione delle attivita di internal audit dell'intero SSR — questa dovra procedere a definire entro la fine di
ciascun anno la pianificazione delle attivita di audit per I'esercizio successivo aggiornando la pianificazione di
massima contenuta nel piano triennale di audit del DCA 69/2018. A partire dal 31/12/2020

Per le funzioni di controllo interno aziendali:

- Entro dicembre 2020 la meta degli Enti del SSR dovranno: (i) avere una propria struttura dedita al controllo
interno (ii) adottare il manuale di internal audit e un aggiornamento della matrice dei rischi allegata al DCA
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69/2018 sulla base delle proprie specificita; (iii) adottare un piano di audit concertandolo con la pianificazione
regionale;

- Entro dicembre 2021 tutti gli Enti del SSR dovranno: (i) avere una propria struttura dedita al controllo
interno (ii) adottare il manuale di internal audit e un aggiornamento della matrice dei rischi allegata al DCA
69/2018 sulla base delle proprie specificita; (iii) adottare un piano di audit concertandolo con la pianificazione
regionale.

Linea di intervento 2
Miglioramento dell’attendibilita dei dati contabili.

Le Aziende Sanitarie dovranno portare a compimento le azioni previste dal DCA 402/2018 e dal DCA 521/2018
aggiornate con il DCA 297/2019.

Il combinato disposto di tali provvedimenti Regione ha previsto quanto segue:

e continuare I'attivita sulle partite debitorie e creditorie secondo la metodologia indicata con DCA n. 521/2018,
ricomprendendo anche tutti i conti di credito e di debito anche non dettagliati nel partitario aziendale;

o effettuare la revisione dei fondi rischi aziendali;

e allineare il libro cespiti con il bilancio di verifica supportato dalla verifica fisica degli stessi, nonché valutare la
congruita/correttezza dei contributi iscritti a patrimonio netto;

e portare a compimento le azioni sulle altre aree previste dal DCA n. 402/2018, secondo le tempistiche definite;
e addivenire alla corretta determinazione del fondo di dotazione.

Per garantire il corretto svolgimento delle attivita sopra richiamate, & stata prevista la nomina di un soggetto
attuatore/commissario ad acta che coordini e vigili sulla esecuzione delle attivita presso le Aziende Sanitarie.

Nelle more del completamento delle attivita programmate ai sensi del DCA 297/2019, la Regione Lazio siimpegna
a provvedere all’attuazione di un piano regionale di ricapitalizzazione dei fondi di dotazione negativi delle aziende
sanitarie, stimati in complessivi 1.039 €/mln, con la previsione di uno stanziamento annuale pari a 91,091 €/min
a decorrere dall’anno 2020 e fino alla concorrenza dell’'importo accertato come risultante dalle attivita di cui al
richiamato DCA 297/2019.

Soggetti coinvolti:

e Regione Lazio;

e Aziende Sanitarie;

e Collegi Sindacali.
Risultati attesi e tempistiche:
2019:

Esecuzione di monitoraggi trimestrali alla data del 15 febbraio, 15 maggio, 15 agosto e 15 novembre
sull’avanzamento delle seguenti attivita da parte delle Aziende:

(a) continuare I'attivita sulle partite debitorie e creditorie secondo la metodologia indicata dal DCA 521/2018,
ricomprendendo tutti i conti di credito e debito anche non dettagliati nel partitario aziendale;

(b) effettuare una revisione dei fondi rischi aziendali, con I'adozione di una reportistica uniforme per I’analisi della
loro composizione;

(c) allineare il libro cespiti con il bilancio di verifica supportato dalla verifica fisica degli stessi, nonché valutare la
congruita/correttezza dei contributi iscritti a Patrimonio netto.

Ciascun monitoraggio dovra mostrare gli effettivi avanzamenti in merito all’attivita svolta sulla base di appositi
indicatori);

(d) Approvazione della norma sulla ricapitalizzazione del fondo di dotazione entro il 31/12/2019.
2020:
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(i) Completamento delle attivita di valutazione straordinaria delle partite contabili (debiti/crediti/fondi
comprensivi delle note di credito ricevute e da ricevere) finalizzata alla sistemazione contabile del
fondo di dotazione, entro le tempistiche stabilite dal DCA 297/2019;

(ii) esecuzione di monitoraggi trimestrali alla data del 15 febbraio, 15 maggio, 15 agosto e 15 novembre
sull’avanzamento delle attivita precedentemente definite. (Ciascun monitoraggio dovra mostrare degli
effettivi avanzamenti in merito all’attivita svolta sulla base di appositi indicatori).

2021:

(iii) Completamento delle azioni di cui al DCA 297/2019 sui cespiti nel’ambito dell’area D) immobilizzazioni
e patrimonio netto entro il 30/06/2021

15.2 Piani di efficientamento AO/PUI e Presidi Ospedalieri delle ASL

Con il DCA n. 273 dell’8 settembre 2016 la Regione ha individuato, le Aziende Ospedaliere (AO), le Aziende
Ospedaliere Universitarie (AOU) e gli IRCCS del SSR da sottoporre ai piani di rientro triennali in applicazione del
comma 525 dell'art.1 della Legge n. 208 del 28 dicembre 2015. con Gli enti individuati dal citato DCA sono stati:
AO San Camillo, AO San Giovanni, Policlinico Umberto |, Istituto Fisioterapici Ospitalieri, INMI Spallanzani, AO
Sant’Andrea e Policlinico Tor Vergata. Applicando la metodologia indicata nell’allegato a) del DM 21.06.2016 ai
dati del Consuntivo 2018, come riportato nella seguente tabella, si evince che due enti, il Policlinico Tor Vergata,
I'IFO e I’AO Sant’Andrea, non dovranno predisporre nuovi piani di efficientamento.

AO Sa AO Sa Po o R AO Po o
© © 0 8 O gIio d pe O R O pa d a d A area O ergatia

Valori in €/000 120901 120902 120906 120908 120918 120919 120920
Costi 428.513 262.493 544.639 206.716 151.020 240.608 279.976
Ricavi da prestazioni 213.760 142.175 324.702 123.017 101.537 152.451 203.168,
Normalizzazione % -4% -5% -4% -4% -10% -3% 0%
Normalizzazione valore (6.112) (4.788) (6.857) (1.694) (1.506) (2.476) -
Altri ricavi 47.136 27.770 48.923 56.389 27.204 30.188 22.557|
Totale ricavi 361.240 237.717 522.579 234.547 174.408 251.512 312.797
Scostamento assoluto 67.273 24.777 22.061 (27.831) (23.388) (10.904) (32.822)
Scostamento % -21% -12% -5% 16% 16% 5% 1%
Piano di rientro previsto da DM 21.06.2016 Sl Si Sl NO NO NO NO

Le altre 3 Aziende, AO San Camillo, AO San Giovanni e Policlinico Umberto |, dovranno predisporre la prosecuzione
del piano di rientro contenente le misure atte al raggiungimento dell'equilibrio economico-finanziario.

Gli strumenti gia utilizzati per le Aziende Ospedaliere saranno utilizzati anche per la definizione dei contenuti e
monitoraggio dei Piani di Rientro dei presidi ospedalieri a gestione diretta delle ASL.

La Regione svolgera un ruolo di controllo e coordinamento sia in fase di predisposizione sia in fase di attuazione
dei piani di rientro aziendali.

In merito al rispetto dei parametri relativi a volumi, qualita ed esiti delle cure, in applicazione all’allegato b) del
DM 21/06/2016 si rinvia a pag.103.

Linee di intervento

1. Prosecuzione dei piani di efficientamento gia predisposti per il triennio 2017-2019, anche per I'anno 2019.
e Redazione di nuovi piani di efficientamento per il triennio 2020-2022.

2. Le Aziende Sanitarie saranno affiancate per lo sviluppo di matrici di rilevazione dei fenomeni gestionali,
finalizzati alla redazione dei piani di rientro dei presidi ospedalieri. Questi saranno predisposti dalle aziende,
approvati dalla Regione e, quindi, implementati a livello aziendale.

Soggetti coinvolti
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Regione Lazio

ASL, AO, AOU, IRCCS

Risultati attesi e tempistiche

1.

Redazione di nuovi piani di efficientamento per il triennio 2020-2022 sulla base delle risultanze contabili al
IV trimestre 2019 entro il 30 giugno 2020;

Awvio del percorso di affiancamento alle Aziende Sanitarie propedeutico alla redazione di omogenei Piani di
Rientro aziendali dei presidi ospedalieri. Sara predisposto un provvedimento regionale entro marzo 2020.
Redazione di Piani di Rientro da parte delle Aziende Sanitarie per i presidi a gestione diretta entro giugno
2020.

Trasmissione alla Regione per eventuali osservazioni ed approvazione dei medesimi con provvedimento
regionale entro settembre 2020.

Attivazione di un sistema di monitoraggio trimestrale per la verifica dell’attuazione delle misure previste dai
piani di rientro aziendali. Saranno sviluppati e monitorati indicatori per la misurazione dell’equilibrio
economico. Il Sistema sara adottato con atto amministrativo entro settembre 2020.

15.3 | tempi di pagamento

Al fine di garantire il pieno rispetto dei tempi di pagamento della pubblica amministrazione italiana, sono state
avviate a livello nazionale diverse misure tese al raggiungimento di tale obiettivo. In particolare:

1.

L'introduzione del SIOPE+ (L. 232/2016, art. 1, comma 533, Decreto MEF del 14 giugno 2017, Decreto MEF del
25 settembre 2017) risponde alla necessita di potenziare il monitoraggio dei pagamenti della PA, per
conoscere i tempi di pagamento delle fatture - a seguito della proceduta di infrazione avviata dalla
Commissione Europea contro I'ltalia. Nello specifico il SIOPE+ ha previsto:

a. Nuove regole tecniche per la definizione del protocollo di colloquio e del tracciato standard dei
documenti informatici, denominati Ordinativi di Pagamento e Incasso (OPI).

b. L'utilizzo di una nuova piattaforma informatica (SIOPE+) gestita dalla Banca d’Italia finalizzata
all'intermediazione di tutti i flussi informativi relativi agli ordinativi di pagamento ed incasso effettuati
dalla Pubbliche Amministrazioni.

Il Decreto del Ministero dell’Economia e Finanze del 7 dicembre 2018 ha definito le “Modalita e i tempi per
I'attuazione delle disposizioni in materia di emissione e trasmissione dei documenti attestanti I'ordinazione
degli acquisti di beni e servizi effettuata in forma elettronica da applicarsi agli enti del Servizio Sanitario
Nazionale”. Nello specifico, il Decreto ha istituito il sistema di gestione degli ordini denominato Nodo di
Smistamento degli Ordini (NSO) per la trasmissione in via telematica, a partire dal 1 ottobre 2019, dei
documenti informatici attestanti I'ordinazione e I'esecuzione degli acquisti dei beni e servizi tra gli Enti del
Servizio Sanitario Nazionale, nonché i soggetti che effettuano acquisti per conto dei predetti enti.

La L. 145 del 30 dicembre 2018 (Legge di bilancio 2019), commi 849-872 nella quale sono previste disposizioni
volte a garantire il rispetto dei tempi di pagamento di cui all’articolo 4 del decreto legislativo 9 ottobre 2002,
n. 231. In particolare, & previsto, tra le tante, un meccanismo di sanzione/responsabilizzazione delle
Amministrazioni regionali attraverso la revisione delle modalita di assegnazione dell’'indennita di risultato dei
direttori generali delle Aziende sanitarie vincolata al rispetto dei tempi di pagamento.

In questo quadro normativo, la Regione Lazio intende proseguire il percorso gia intrapreso, consolidando i
risultati raggiunti e rafforzando le misure fin qui adottate, incentivando le iniziative finalizzate ad azzerare i
ritardi nei pagamenti per tutte le Aziende Sanitarie del Lazio.

Per I'anno 2018, I'indicatore medio annuo di tempestivita dei pagamenti, calcolato ai sensi del DPCM 22
settembre 2014 e s.m.i.., ha evidenziato un valore pari a 17,46 giorni, espresso in giorni di latenza di pagamento
su base annuale; valore che, seppure in netto miglioramento rispetto agli anni precedenti (107,37 nel 2014),
non & ancora in linea con quanto previsto dalla normativa vigente. A fronte di una serie di miglioramenti finora
conseguiti (efficientamento nella fase di pagamento, omogeneita di trattamento di tutte le categorie di
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fornitori), permangono ancora delle criticita nel processo di liquidazione delle fatture da parte delle Aziende
Sanitarie.

Si riportano di seguito le linee di intervento che la Regione Lazio intende mettere in atto per il completo
allineamento alla normativa vigente in materia di pagamenti:

Linea di intervento 1

Rafforzamento delle misure di valutazione delle performance dei Direttori Generali delle Aziende Sanitarie.

L’allineamento alla normativa vigente in materia di tempi di pagamento e la conseguente riduzione dei tempi
di liquidazione delle fatture & considerato un obiettivo strategico per I'Amministrazione Regionale. In
considerazione anche di quanto previsto dalla Legge di Bilancio 2019 che rafforza il meccanismo di premialita
nei contratti di lavoro, si prevede di intensificare le misure gia in essere, inserendo tra gli obiettivi dei Direttori
Generali delle Aziende Sanitare la riduzione dello stock di debito pregresso ancora aperto, con |'evidenza delle
cause ostative alla liguidazione, cosi come previsto dal DCAU00097 del 22 marzo 2017 avente ad oggetto
“Approvazione dell'’Anagrafica Unica dei codici, delle causali di blocco e delle relative Linee Guida da utilizzare
da parte delle Aziende Sanitarie Locali, Aziende Ospedaliere, Aziende Ospedaliere Universitarie, IRCCS Pubblici,
dell’Azienda ARES 118 e della Fondazione Policlinico Tor Vergata.”

Soggetti coinvolti
e Regione Lazio
e Aziende Sanitarie

Risultati attesi e tempistiche
a. Azzeramento dello stock di debito corrente scaduto ancora aperto — entro marzo 2020;
b. Azzeramento dello stock di debito pregresso scaduto (non oggetto di contenzioso in atto) — entro giugno 2020

Linea di intervento 2

Incremento della frequenza dei pagamenti centralizzati

Modifica alla “Disciplina uniforme delle modalita di fatturazione e di pagamento dei crediti vantati nei confronti
delle Aziende Sanitarie" di cui al DCA U00308 del 03/07/2015 e DCAU00032 del 30/01/2017 nella parte relativa
alla Data di Pagamento quale “ultimo giorno del mese in cui cade il 60° giorno dalla Data Consegna della relativa
Fattura”, entro cui si procedera al pagamento dei Crediti Certificati. Nello specifico, si prevede di modificare la
Disciplina Uniforme introducendo due scadenze mensili per il pagamento, in sostituzione dell’unica Data di
Pagamento attualmente prevista a fine mese.

Tale variazione avra necessariamente degli impatti positivi sulla procedura di pagamento e richiedera la
ridefinizione della stessa, rispetto a quanto indicato nel DCA U00307 del 29/08/2018.

Soggetti coinvolti

e Regione Lazio

e Aziende Sanitarie
e LAZIOcrea

Risultati attesi e tempistiche
e Introduzione di due scadenze di pagamento al mese — entro giugno 2020.

Linea di intervento 3

Implementazione e rafforzamento del Sistema NSO

Il Decreto del Ministero dell’lEconomie e delle Finanze 7 dicembre 2018 prevede I'obbligatorieta, a partire dal
1 ottobre 2019, per i soggetti del Servizio Sanitario Nazionale, dell’emissione e trasmissione degli ordini per
I'acquisto di beni e servizi esclusivamente in formato elettronico tramite il Nodo Smistamento Ordini (NSO). La
Regione Lazio, ha gia avviato tutte le iniziative volte a garantire il rispetto di quanto previsto dalla normativa
vigente e, in linea con quanto gia attuato per il ciclo di fatturazione attiva/passiva e a fronte dell’esperienza gia
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maturata sulla tematica in oggetto, intende assumere, a partire dal 1° ottobre 2019, attraverso il Sistema
Pagamenti, il ruolo di intermediario tra le Aziende Sanitarie e i relativi fornitori di beni e servizi. In particolare,
attraverso il Sistema Pagamenti la Regione Lazio intermediera gli ordini emessi nei confronti dei fornitori
gestendo le relative notifiche rilasciate dal Sistema NSO e le eventuali risposte inviate dal
fornitore/destinatario.

Obiettivo della Regione Lazio ¢ intensificare le misure previste dal Decreto Ministeriale in esame, al fine di
pervenire ad una completa dematerializzazione del ciclo passivo, che, grazie al collegamento immediato tra
ordini e fatture, consentira di ottenere una riduzione dei tempi di liquidazione tecnica delle fatture e del relativo
pagamento. Tali misure sono di seguito indicate:

In riferimento all’acquisto di prestazione sanitarie:

Si prevede di ottenere un’ottimizzazione del processo di liquidazione e pagamento delle prestazioni socio-
sanitarie acquistate da privato accreditato, grazie ad un’integrazione delle procedure informatiche esistenti
(S1O, RAD-R, SIAS) con il Sistema Pagamenti e una digitalizzazione delle procedure di rendicontazione delle
prestazioni di assistenza territoriale al momento non gestite attraverso flussi informativi. Finalita & quella di
implementare i sistemi e i flussi affinché in fase di validazione dei dati di produzione da parte dell’Azienda
Sanitaria si generi direttamente I'ordine elettronico per I’acquisto di tali prestazioni socio-sanitarie, agevolando
in tal modo la riconciliazione con la relativa fattura al momento della certificazione del credito.

Entro la fine 2020 si prevede di completare la digitalizzazione dell’intero processo di acquisto delle prestazioni
sanitarie includendo il collegamento tra Accordo/Contratto ex art. 8-quinquies D.Lgs 502/1992 e ss.mm.ii.,
flusso dati, ordine e fattura, al fine di garantire non solo una contrazione dei tempi di liquidazione e pagamento,
ma anche una corretta procedura di acquisizione delle prestazioni sanitarie da privato, in conformita al titolo
di autorizzazione e accreditamento delle stesse e nel rispetto dei limiti massimi di finanziamento fissati per gli
stessi.

In riferimento all’acquisto di beni:

Si prevede entro la fine del 2021 di completare la digitalizzazione del ciclo passivo attraverso I'introduzione del
DDT elettronico, ottenendo ulteriori vantaggi in termini di contrazione dei tempi di liquidazione grazie alla
riconciliazione automatica ordine - DDT- fattura.

Soggetti coinvolti:

e Regione Lazio;

e Aziende Sanitarie;
e LAZIOcrea.

Risultati attesi e tempistiche:

e Monitoraggio trimestrale della % di copertura dell’acquistato tramite NSO — entro dicembre 2019;

e Introduzione della creazione diretta dell’ordine elettronico in fase di validazione del flusso dati per prestazioni
di assistenza ospedaliera e specialistica (SIO e SIAS) — entro giugno 2020;

e Introduzione della creazione diretta dell’ordine elettronico in fase di validazione del flusso dati per prestazioni
di assistenza ospedaliera post-acuzie (RAD-R) — entro dicembre 2020;

e Collegamento tra Accordo/Contratto ex art. 8-quinquies D.Lgs n. 502/1992 e ss.mm.ii., flusso dati, ordine e
fattura — entro dicembre 2020

e Digitalizzazione del flusso di rendicontazione delle prestazioni di assistenza territoriale - entro dicembre 2021,

e Introduzione del DDT Elettronico — entro dicembre 2021.

15.4 Gestione informatizzata controlli esterni sull’attivita sanitaria

La Regione Lazio ha recepito le disposizioni di cui all’art. 8-octies, comma 3, del D.Lgs 502/1992, emanando diversi
provvedimenti in materia di controlli sull’attivita sanitaria erogata con onere a carico del SSR, sia dalle strutture
pubbliche che da quelle private.
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In particolare, con i Decreti del Commissario ad Acta n. 218 dell’8 giungo 2017 e n. 509 del 20 dicembre 2018,
sono state introdotte delle misure volte a semplificare e concretizzare I'iter amministrativo del procedimento in
argomento e limitare eventuali comportamenti opportunistici degli erogatori sanitari, anche sotto il profilo della
congruita, dell’appropriatezza e della sicurezza delle prestazioni. Anche i suddetti provvedimenti, tra I'altro, hanno
previsto, in caso di controlli negativi, I'adozione delle misure e sanzioni amministrative nei confronti delle
strutture sanitarie pubbliche e private.

In riferimento a quest’ultimo punto, si ritiene necessaria la progettazione ed implementazione di una piattaforma
che consenta, da un lato, una condivisione in tempo reale, tra i soggetti coinvolti nel processo, delle informazioni
relative alla valorizzazione economica dei recuperi e delle sanzioni derivanti dai controlli esterni e, dall’altro, si
ponga come strumento informativo di supporto per il perfezionamento delle attivita afferenti a tale processo.

Tale piattaforma consentira un agevole monitoraggio dei recuperi derivanti dai controlli esterni, migliorando cosi
sia i risultati finanziari (attraverso la compensazione con la fatturazione corrente) che economici (attraverso la
riduzione del contenzioso con le strutture e di il contenimento dei rischi).

Linea di intervento 1

1. Progettazione e implementazione di una piattaforma per la gestione delle informazioni relative ai controlli
esterni sull’attivita sanitaria con onore a carico del SSR.

2. Siritiene necessaria la progettazione ed implementazione di una piattaforma informatica che tracci per
tipologia, anno di competenza della prestazione soggetta a controllo esterno e per ciascuna struttura
sanitaria privata, la valorizzazione economica dei controlli esterni effettuati sull’attivita sanitaria erogata
con onere a carico del SSR.

3. La Piattaforma informatica consentira la condivisione, gestione e monitoraggio dei dati relativi alla
valorizzazione economica ed il conseguente recupero finanziario, attraverso:

- la registrazione della valorizzazione dei controlli esterni per tipologia prestazione, annualita e struttura
sanitaria, differenziandone la quota riferita ai controlli esterni concordati, non concordati e le sanzioni
amministrative;

- I’'associazione dei recuperi con le fatture correnti oggetto di compensazione;

- la pubblicazione della valorizzazione dei controlli esterni agli utenti coinvolti nel processo per la parte di
propria competenza (Regione Lazio, Aziende Sanitarie, strutture private accreditate e strutture pubbliche);

- la visualizzazione dello stato in cui si trova il procedimento amministrativo rispetto al processo previsto
dalla normativa vigente (tracking del procedimento);

- la gestione dinamica dei dati da parte di ciascun attore coinvolto nel processo (contenziosi avviati dalle
strutture private e del relativo stato, recuperi finanziari, impatto economico, ecc.);

Soggetti coinvolti:

. Regione Lazio;
o Aziende Sanitarie;
. LAZIOcrea.

Risultati attesi e tempistiche:

. Messa a regime della piattaforma informatica entro dicembre 2020.
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15.5 Recupero somme da esenzione da reddito per gli anni 2011 e successivi

La Regione, anche in condivisione con il Tavolo di Monitoraggio, ha il compito di procedere al recupero delle
somme di compartecipazione alla spesa relative a prestazioni di specialistica ambulatoriale e farmaceutica (ticket),
correlate ad esenzioni per reddito e non corrisposte dagli assistiti del Lazio per le annualita successive al 2010.

Il percorso proposto prevede I'adozione di un sistema informativo centralizzato a supporto delle ASL (Retic2), che
consente una gestione strutturata delle banche dati rilevanti per il recupero; in particolare i dati desunti dalla
Tessera Sanitaria avranno la possibilita di essere incrociati con i dati delle esenzioni per patologia al fine di
minimizzare gli errori in fase di determinazione degli importi da recuperare. Al fine di conciliare i vincoli della
privacy con la necessita di approfondimento informativo richiesto dall’assistito e prevista la realizzazione di un
portale ad accesso qualificato in cui ogni utente puo verificare il dettaglio delle prestazioni contestate.

Il Piano di recupero prevede due fasi:

1) linvio di un avviso bonario che consenta agli assistiti di regolarizzare spontaneamente la propria
posizione;

2) [l'attivazione, in caso di mancata regolarizzazione, delle procedure per il recupero coattivo delle somme
dovute da parte della ASL territorialmente competente.

Al fine di supportare le Aziende ed i cittadini nei procedimenti amministrativi connessi, si ritiene utile replicare
I’esperienza di intermediazione, gia posta in essere nell’attivita di recupero effettuata per gli anni 2009-2010, da
parte dei centri di assistenza fiscale (CAAF).

| CAAF, oltre ad avere una copertura capillare del territorio, permettono di offrire un supporto al cittadino nella
verifica del merito della contestazione e nell’eventuale procedura di controdeduzione, riducendo in tal modo le
attese agli sportelli delle ASL ed i relativi disservizi.

Linee di intervento

1. Definizione dell’operativita del modello di recupero e della relativa piattaforma Retic2;
2. Implementazione del modello
3. Awvio delle attivita di recupero

Soggetti coinvolti

e Regione Lazio
e Aziende Sanitarie
e LazioCrea

Risultati attesi e tempistiche

1. Approvazione del progetto Retic2 entro il 31 marzo 2019
2. Awvio delle attivita di postalizzazione dei recuperi bonari entro il 31 dicembre 2019

16. Risorse umane e professionali
16.1 Governance del Personale

Il programma operativo 2019-2021 intende rappresentare ed evidenziare la volonta della Regione di confermare
i risultati e gli obiettivi raggiunti nel corso degli anni pregressi sulla scorta delle azioni indicate nei programmi
operativi precedenti dal punto di vista della razionalizzazione della spesa, della riorganizzazione, della
centralizzazione degli acquisti, della ridefinizione della rete e della creazione delle reti tempo dipendenti ma, al
contempo, atteso il superamento della fase emergenziale e in considerazione dei cambiamenti che attendono il
SSN nei prossimi anni, intende porre le basi per lo sviluppo di un nuovo sistema sanitario regionale, sempre piu
improntato alla gestione ordinaria e non piu solo a quella emergenziale.
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In particolare, per quello che riguarda il personale, si intende passare da una logica basata sulla mera
amministrazione del personale a un sistema che metta in primo piano lo sviluppo del potenziale del personale
attraverso una attenta valutazione dell’effettivo fabbisogno, una approfondita analisi del livello di competenze,
conoscenze e attitudini possedute e di quelle considerate necessarie, misure tutte finalizzate ad evitare un
ulteriore impoverimento delle risorse umane del SSR e a supportare le conseguenti manovre collegate alla
innegabile necessita di assicurare adeguatezza e completezza del turn over registrato sempre in crescita.

Nel triennio 2019-2021 le politiche in tema di personale saranno coerenti con gli indirizzi della programmazione
sanitaria recuperando il ruolo centrale e fondamentale svolto dalle risorse umane nella gestione del SSR. Pur
continuando a perseguire I'efficienza organizzativa e la sostenibilita del conto economico, attraverso la puntuale
individuazione dei fabbisogni collegati alle dinamiche dei tre livelli di assistenza (prevenzione, ospedaliera,
distrettuale) e a quelle gestionali ed amministrative, obiettivo necessario e irrinunciabile della programmazione
sara quello di tornare ad investire, in modo mirato e qualificato, sul capitale umano.

Il triennio che si affronta sara fondamentale per superare tutte le criticita, inefficienze, ritardi emersi nel rispetto
dei vincoli imposti dal Piano di rientro; per raggiungere tale obiettivo € necessario ricostruire la politica di gestione
del personale, iniziando, in coerenza e in attuazione della legislazione nazionale, dall’analisi del fabbisogno basata
non pill su una mera riproduzione del dato storico del fabbisogno ma sull’analisi del ruolo, delle funzioni, delle
attivita proprie di ciascuna Azienda sanitaria.

Tale politica si basera quindi, da un lato, su una attenta analisi delle specificita aziendali ma, dall’altro lato, al fine
di garantire la necessaria uniformita al sistema e per mantenere ferma I'attivita di controllo, vigilanza, indirizzo
propria della Regione, tale politica sara effettuata anche tramite azioni di centralizzazione e di regolamentazione
a livello regionale.

La nuova governance avra anche I'obiettivo di ridurre il ricorso a contratti di lavoro a tempo determinato, da
ricondurre esclusivamente nel proprio alveo normativo, finalizzato a soddisfare esigenze temporali limitate ed
urgenti, in funzione di prevedibili picchi di attivita, di cui all’art. 36 del d.Igs. 165/2001, generando nuovi stimoli
nel personale neoassunto a vantaggio di un miglioramento nell’assistenza al paziente. Una programmazione
puntuale delle assunzioni risulta essere elemento imprescindibile per il mantenimento del sistema, anche
conseguentemente alle carenze derivanti dal sempre pil crescente numero di cessazioni incrementato a seguito
dell’introduzione delle nuove disposizioni pensionistiche nazionali.

La Regione ha gia posto in essere i percorsi volti alla stabilizzazione del personale ai sensi dell’art. 20 d.Igs. n.
75/2017: la platea delle unita in possesso dei requisiti per accesso a tali procedure & pari a circa 2.200 unita di
personale, di cui circa 1.500 gia espletate, e si concludera al 31.12.2020. La fuoriuscita di professionalita dal
Sistema Sanitario Pubblico, che sempre piu di frequente trova una ricollocazione nelle strutture private,
rappresenta un ulteriore aspetto di criticita.

Ferma rimanendo ogni valutazione di natura giuridica e salvo eventuali novelle legislative, non siritiene realmente
incisivo il ricorso a diverse forme di collaborazione-utilizzo con il personale gia cessato o un loro diverso consentito
utilizzo sia perché potrebbe determinare un rallentamento non voluto del processo di immissione di nuove forze
lavorative sia perché la misura ha un effetto provvisorio, senza consentire quindi una effettiva risoluzione delle
criticita derivanti dalla carenza di personale.

Tale carenza puo essere soddisfatta unicamente attraverso procedure concorsuali celeri e nel rispetto dei principi
costituzionali di imparzialita, selettivita, trasparenza, pubblicita e attraverso I'utilizzo dei nuovi istituti introdotti
nell’ordinamento, quali la partecipazione ai concorsi degli specializzandi.

In ogni caso, atteso la rilevanza della tematica e i possibili sviluppi anche dal punto di vista normativo, la Regione
si riserva la possibilita di usufruire dell’apporto di tali soggetti in attivita di tipo consulenziale e/o di supporto
iniziale alle nuove unita assunte, tra cui anche i soggetti di cui all’art. 12 del Decreto Legge n. 35/2019.

Infatti I'art 12 del Decreto Legge 30 aprile 2019 n. 35 per come convertito con Legge del 25 giugno 2019 n. 60 ha
previsto la partecipazione ai concorsi degli specializzandi del V° anno e in casi specifici anche del IV° anno, oltre
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alla possibilita di costituire contratti a tempo determinato con i soggetti presenti nelle graduatorie; tale particolare
istituto & anche oggetto di previsione nell’ambito del nuovo Patto per la salute, in corso di predisposizione.

La strategicita della leva delle risorse umane é altresi ribadita data dal recente art. 11 del citato Decreto legge n.
35 che opera una revisione della disciplina sui limiti di spesa per il personale delle Aziende e gli Enti del SSN; la
disposizione infatti fissa nuovi limiti di spesa in coerenza con quanto gia previsto dalla legge di bilancio 2019
nonché da quanto previsto dal Patto per la Salute in corso di approvazione.

In particolare si conferma che la spesa per il personale non puo superare il valore della spesa sostenuta nell’anno
2018 come certificato dal Tavolo di Verifica degli adempimenti o se superiore, il precedente ammontare dell’anno
2004 diminuito dell’1,4 %. Si rimanda ai valori riportati nel paragrafo dei Tendenziali e Programmatici per
I’evidenza della coerenza degli obiettivi programmati, con la valorizzazione del costo del personale per il triennio
2019-2021. Si prevede, inoltre, la possibilita di aumentare la spesa del 5%, a partire dal 2021 subordinandola,
tuttavia, all’adozione della metodologia per la determinazione del fabbisogno di personale.

Si rammenta in merito, che gia nella legge 208/2015, nonché nella legge di Bilancio 2019 e nell’ambito del nuovo
Patto per la Salute 2019 - 2021, vi & un chiaro riferimento alla necessita dell’approvazione della metodologia per
la determinazione del fabbisogno di personale.

Un ulteriore aspetto che si ritiene di dover affrontare e quello legato alla definizione di fabbisogni formativi, con
particolare riferimento al personale per le aree manageriali, prevedendo attivita di formazione ad hoc per tali
figure.

In linea generale, la Regione Lazio intende investire in una relazione strategica e programmatica con le Universita
presenti sul territorio, al fine di innescare circuiti virtuosi tra la fase di rilevazione del fabbisogno formativo
espresso dal SSR (sia per la dirigenza medica e tecnico-specialistica, sia per le professioni sanitarie, sia infine per
le funzioni manageriali), e la fase di programmazione dell’offerta formativa delle Universita. Ferma restando la
distinzione necessaria tra fabbisogno formativo del SSR e capacita formativa degli atenei presenti nel Lazio, alcuni
dei quali godono di prestigio a livello nazionale e internazionale, rispondendo quindi a una domanda formativa
che travalica i confini regionali, la Regione Lazio intende sviluppare con le Universita un rapporto improntato alla
partnership nel raggiungimento di obiettivi di miglioramento e di crescita dell’intero sistema sanitario, in termini
di qualita, di efficacia e di efficienza attraverso I'adozione di nuovi Protocolli d’Intesa.

La collaborazione tra Regione e Universita potra essere implementata, con modalita da concordare, prevedendo
I'acquisizione di qualificati apporti formativi e tecnico - scientifici in relazione a specifiche esigenze del Servizio
sanitario regionale, con particolare riferimento alla necessita di privilegiare iniziative di sviluppo degli obiettivi di
salute nei programmi formativi della nuova classe dirigente e non solo.

Tale sinergia riguardera infatti sia la formazione dei dirigenti medici, sia le scuole di specializzazione, che la
formazione delle professioni sanitarie.

16.1.1 Obiettivi dei Direttori Generali

La Regione Lazio, con riferimento al modello di valutazione degli obiettivi dei Direttori Generali adottato per I'anno
2019 con il DCA n. 155 del 06.05.2019, intende confermare |'impianto strutturato anche per gli anni 2020-2021,
in considerazione anche della valutazione favorevole espressa dal Tavolo di Verifica nel verbale del 30.07.2019,
sia del regolamento sia degli obiettivi assegnati, avendo anche sottolineato come il numero contenuto di obiettivi
consenta di rendere pil agevole la fase di valutazione, garantendo tempistiche di svolgimento compatibili con
I'esigenza di arrivare agli esiti, in tempi immediatamente successivi al periodo di riferimento.

Gli obiettivi individuati potranno essere soggetti a rivalutazione, anche in considerazione del consolidato
raggiungimento degli stessi, e dell’emanazione di disposizioni normative nazionali in materia.

Per quanto attiene gli obietti assegnati in sede di sottoscrizione dei contratti, con la DGR 437 del 02.07.2019, e
stato approvato il nuovo schema di contratto ai sensi delle modifiche introdotte con il d.lgs. 171/2016, ai fini della
prevista verifica dei Direttori Generali, trascorsi 24 mesi dalla loro nomina.

Soggetti coinvolti
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e Regione Lazio
e Aziende Sanitarie

Linee di intervento

e Verifica del raggiungimento degli obiettivi dei Direttori Generali
e Definizione degli obiettivi per gli anni 2020 e 2021

Risultati attesi e tempistiche

e Verifica obiettivi 2019 — Entro febbraio 2020
e Definizione obiettivi 2020 — Entro febbraio 2020
e Verifica obiettivi 2020 - Entro febbraio 2021
e Definizione obiettivi 2021 — Entro febbraio 2021
e Verifica obiettivi 2021 - Entro febbraio 2022

16.1.2. Fondi della contrattazione accessoria

La Regione intende raggiungere, cosi come avvenuto in altri ambiti attinenti la gestione del personale, una
maggior condivisione e partecipazione con le Aziende sanitarie, anche sulla materia dei fondi contrattuali.

In particolare, in considerazione delle vigenti disposizioni in materia (art. 23 c. 2 del D.Igs. n. 75/2017, art 11, c. 1
del DL n. 35/2019), delle rilevanti modifiche previste dal CCNL 2016-2018 ai fondi del comparto nonché della
notevole giurisprudenza, sia del giudice contabile che del giudice civile, intervenuta recentemente, appare
opportuno prevedere la costituzione di un comitato Regione-Aziende, composto sia da rappresentanti regionali
che da rappresentanti aziendali.

L’obiettivo di tale comitato, tenuto conto sia delle disposizioni contrattuali del CCNL 2016/2018 del comparto sia
di quanto verra indicato nei Contratti dell’area della dirigenza, sara la predisposizione e la diffusione di linee guida
in merito alle modalita di costituzione dei fondi, alla gestione, al rispetto della normativa, alla rendicontazione
degli stessi.

Soggetti coinvolti

e Regione Lazio
e Aziende Sanitarie

Linee di intervento

e Verifica gestione dei fondi 2016-2018
e Definizione dei fondi contrattuali 2018-2020 da parte delle Aziende
e Predisposizione di linee guida sui fondi 2018-2020

Risultati attesi e tempistiche

e Costituzione del comitato - Entro gennaio 2020
e Rendicontazione dei fondi per 2016-2018 — Entro luglio 2020
e Linee guida sui fondi 2018 e 2020 — Entro ottobre 2020

16.1.3 Consulenze e prestazioni aggiuntive

Alla luce delle azioni che la Regione porra in essere al fine di migliorare la governance del personale, si procedera
ad un contenimento nel ricorso alle consulenze ed alle prestazioni aggiuntive, di cui si riporta di seguito il dettaglio
del trend dei costi dal 2016-2018, riducendone i relativi costi, come evidenziato nel dettaglio nel successivo
paragrafo dei Tendenziali e Programmatici 2019-2021.
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A

€/min 2016A 2017A 2018A '18-'16

Consulenze sanitarie da privato - Articolo 55, comma 2, CCNL 8 giugno 2000 8,6 8,6 83 (0,3)
Altre consulenze sanitarie e socio-sanitarie da privato 8,6 12,4 15,8 7,2
Altre collaborazioni e prestazioni di lavoro - Area sanitaria 19,4 19,1 18,3 (1,1)
Consulenze non sanitarie da privato 52 6,6 8,6 3,3
Altre collaborazioni e prestazioni di lavoro - Area non sanitaria 2,6 2,7 2,7 0,1
Consulenze 44,4 49,4 53,7 9,3
Prestazioni da Sumaisti 123,9 123,0 122,1 (1,8)
Totale consulenze e prestazioni aggiuntive 168,3 172,4 175,8 7,5
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16.1.4 Formazione.

16.1.4.a La formazione specialistica e manageriale

La Regione intende favorire lo sviluppo e la crescita professionale del personale del SSR e svilupparne il livello
delle conoscenze, competenze, attitudini, attraverso un nuovo modello di analisi e definizione della proposta
formativa, basato su criteri di differenziazione e continuita, superando le criticita nei processi di erogazione
dell’attivita formative.

La Regione Lazio intende inoltre rafforzare le iniziative di formazione a favore dei MMG/PLS e il loro rapporto con
il territorio, recuperando il loro ruolo strategico quali punti di accesso del cittadino al SSR.

Attese le previsioni normative disciplinate dalla Legge regionale che ha previsto la “fungibilita del personale del
SSR”, i percorsi formativi interesseranno anche il personale della direzione salute dell’Assessorato.

Linee di intervento

1. Analisi del livello di competenze, conoscenze, attitudini del personale e Predisposizione di un report
regionale sullo stato dell’arte

2. Incontri e gruppi di lavoro con i referenti aziendali
3. Predisposizione di un modello di offerta formativa a livello regionale, da differenziare per azienda e per
profilo

Soggetti coinvolti

. Regione Lazio

. Aziende Sanitarie

. MMG

. Associazioni professionali di categoria
. Ordini professionali

Risultati attesi e tempistiche

1. Fase di preparazione; analisi del quadro esistente, dell’offerta formativa attuale, predisposizione del
report finale (entro il 31 dicembre 2019)

2. Fase di sviluppo: analisi dei risultati dell’anno precedente, incontri e gruppi di lavoro, predisposizione
modello di offerta formativa a livello regionale (entro il 31 dicembre 2020)

3. Fase di implementazione: applicazione del modello, feed-back degli utenti, interventi correttivi (entro il
31 dicembre 2021)

16.1.4.b L’alta formazione

Si prevede la programmazione di corsi formativi finalizzati a potenziare le competenze delle figure dirigenziali
apicali e di figure chiave del personale del SSR e della Direzione Regionale Salute e Integrazione sociosanitaria, da
sviluppare in collaborazione con il sistema universitario e con le Aziende Sanitarie, secondo le previsioni del D.Lgs.
502/1992, art. 3 bis, del D.Lgs. 171/2016, del D.P.R. 484/1997 e della ulteriore normativa di settore.

Linee di intervento
1. Formazione Management
2. Formazione per profili carenti e figure chiave

Soggetti coinvolti
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o Regione Lazio
. Aziende Sanitarie
. Universita pubbliche e private

Risultati attesi e tempistiche

1. Sviluppare un sistema completo di offerta e di riconoscimento di corsi di formazione manageriale per
Direttori Generali, Direttori Sanitari e Amministrativi, Direttori UOC (entro dicembre 2020) in grado di rispondere
all'intero fabbisogno formativo del SSR

2. Sviluppare un sistema di offerta formativa di alto livello per le figure chiave del personale del SSR

16.1.5 Regolamentazione regionale dell’ALPI

Con il Decreto del Commissario ad acta del 18 dicembre 2014 n. U00440 e s.m.i. sono state approvate le “Nuove
linee guida regionali sull’attivita libero professionale intramuraria” ai sensi dell’art. 1 comma 4 della legge 8 agosto
2007 n.120, per consentire alle Aziende e agli IRCCS di gestire con integrale ed autonoma responsabilita I'attivita
libero professionale; le Aziende hanno provveduto ad adeguarsi alle linee guida regionali, adottando i rispettivi
regolamenti in materia di ALPI.

La regolamentazione dell’attivita libero professionale & stata interessata anche dalle indicazioni recate dal Piano
regionale gestione liste d’attesa 2017/2018 che prevede, tra l'altro, “...interventi regolatori con eventuali
riduzione o sospensione delle attivita di attivita libero professionale intramoenia nei casi in cui i tempi di attesa
dell’attivita istituzionale superino, in modo sistematico e rilevante, quelli massimi indicati dalla programmazione
regionale di 30/60 giorni per la priorita ‘D’ e di 180 giorni per le priorita ‘P’; tale riduzione e/o sospensione cessera
dal momento in cui saranno ripristinati tempi di attesa per I'attivita istituzionale inferiori ai valori massimi
previsti.”

In particolare I'attivita regionale si € concentrata su tali aspetti:

. monitoraggio e controllo delle modalita di gestione uniforme dell’Alpi sul territorio Regionale;
. rilevazione del volume di attivita dedicato all’ attivita istituzionale e all’attivita libero professionale,
. monitoraggio applicazione normativa su spazi aziendali e su liste d’attesa;

Linee di intervento

a. Aggiornamento dell’attivita di monitoraggio e di controllo effettuata dalla Regione su tutta I’attivita libero
professionale, con particolare attenzione alla gestione degli spazi aziendali;

b. Ricognizione straordinaria degli spazi disponibili e predisposizione di linee di indirizzo applicative della
normativa e delle disposizioni relative a tale punto e successiva attivita di verifica e controllo, anche tramite
la costituzione di apposite strutture amministrative temporanee dedicate.

c. Monitoraggio specifico finalizzato a garantire I'uniformita dell’ALPI nel SSR, da parte di tutti i soggetti
coinvolti;

d. Predisposizione, da parte della struttura competente, delle linee programmatiche e dei conseguenti
provvedimenti attuativi per il governo delle liste di attesa per il triennio 2019/2021 con particolare
riferimento all’aggiornamento del Piano Regionale per il governo delle liste di attesa.

e. Talilinee saranno sviluppate anche nel rispetto dell’Intesa Stato- Regioni che ha approvato il Piano nazionale
gestione liste d’attesa.

Soggetti coinvolti

o Regione Lazio
. Aziende sanitarie
. Organizzazioni Sindacali
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Risultati attesi e tempistiche

a. Sviluppo di modelli di monitoraggio dell’ALPI tali da garantire che il suo svolgimento non sia pregiudizievole
dell’attivita istituzionale e del rispetto dei tempi d’attesa delle prestazioni (entro il 31 dicembre 2019);

b. Ricognizione straordinaria degli spazi disponibili e predisposizione di linee di indirizzo (entro il 31 dicembre
2019)

c. Attivita di verifica e controllo del rispetto e dell’attuazione delle linee di indirizzo sugli spazi (entro il 30

settembre 2020)

Attivita successiva agli esiti della verifica e controllo relativamente agli spazi (entro il 31 dicembre 2020)

Analisi dell'impatto dei modelli di monitoraggio (entro il 31 dicembre 2020)

Analisi dell'impatto delle linee di indirizzo in tema di spazi disponibili (entro il 31 dicembre 2021)

Coordinamento dei flussi informativi regionali per il monitoraggio dell’Alpi in termini di verifica dei volumi

erogati e confronto con i volumi istituzionali.

@™ oo

16.2 Definizione dei fabbisogni e individuazione di standard e criteri per una efficiente ed efficace
distribuzione delle risorse sui LEA

Miglioramento delle politiche di governance del personale del SSR, finalizzata al mantenimento della spesa per il
personale entro il perimetro concordato con le aziende per I'anno 2018, implementando modelli di governance
nella gestione del personale del SSR e strumenti per la definizione dei bisogni.

Regione Lazio si pone gli obiettivi di:

1) un efficace ed efficiente allocazione delle risorse, partendo dalla rilevazione della situazione ASIS, che dovra
tener conto dalla programmazione regionale e quella degli atti aziendali, mediante anche I'utilizzo di modelli
organizzativi di governance e strumenti di definizione del fabbisogno di personale;

2) strutturare un processo dinamico di valutazione dei fabbisogni di personale, che tenga in considerazione gli
scenari evolutivi e intervenga tempestivamente per far fronte alle necessita organizzative;

3) programmazione delle assunzioni di personale con contratto a tempo indeterminato e conseguente riduzione
dei contratti di natura flessibile e incarichi di consulenza;

4) attuazione del principio del favor legis per i contratti a tempo indeterminato e ricorso ai contratti di natura
flessibile per le sole fattispecie previste dall’ordinamento

Linee di intervento

a. Analisi delle funzioni e delle attivita di ciascuna Azienda.

Analisi effettivo fabbisogno aziendale e di quello complessivo regionale.

C. Sviluppo di un sistema di analisi del fabbisogno, che rilevi anche i dati non “formali” come eta e
prescrizioni.

d. Implementazione di sistemi di benessere e miglioramento organizzativo.

e. Applicazione di un modello di valutazione del fabbisogno condiviso a livello regionale di supporto alla
programmazione aziendale.

f. Criteri per la definizione di un fabbisogno rispetto alle attivita di assistenza Ospedaliera e Specialistica, in
linea con le proposte metodologiche, condivise nel sottogruppo delle Regioni del Tavolo del DM 70.

g. Criteri per la definizione di un fabbisogno rispetto alle attivita di assistenza Territoriale, in tutti i setting
assistenziali ad essa afferenti, integrando modelli di fabbisogno regionali vigenti (es. DCA 152/2014
Consultori familiari).

h. Awvio delle attivita finalizzate all’individuazione dei criteri per la definizione di un fabbisogno per I'attivita
di assistenza territoriale, con particolare riferimento alla prevenzione, alla salute mentale, ai consultori.

i. Gestione del rapporto con le universita attraverso l'istituzione di tavoli di confronto su definizione della
rete formativa e del fabbisogno.

Soggetti coinvolti
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e Regione Lazio

e Aziende Sanitarie

e Medicina convenzionata e specialistica ambulatoriale
e Organizzazioni sindacali

e Associazioni di categoria

e Universita pubbliche e private

Risultati attesi e tempistiche

Nel corso del triennio 2019-2021, costituzione di un modello di governance del personale, finalizzato ad
intervenire tempestivamente per far fronte: alle carenze di personale, a seguito di cessazioni e implementazioni
di attivita assistenziali, e ad un efficace riallocazione delle risorse in esubero anche per effetto di modifica degli
assetti organizzativi.

16.2.1 Il reclutamento e le procedure concorsuali

Piena attuazione delle linee guida ministeriali e predisposizione di una regolamentazione a livello regionale su
tutte le procedure di assunzione o di immissione di nuovo personale nelle Aziende del SSR; riduzione del ricorso
ai contratti a termine o a altre forme di rapporto flessibile

Linee di intervento

Nell’applicare le linee guida ministeriali per la predisposizione dei piani di fabbisogno triennali, si intende
realizzare un sistema di analisi di tutte le differenti esigenze assunzionali aziendali e di tutte le diverse modalita
d’accesso al pubblico impiego (concorso, mobilita, comando, etc.)

Soggetti coinvolti

e Regione Lazio
e Aziende Sanitarie

Risultati attesi e tempistiche

1. Aggiornamento del piano triennale di fabbisogno delle Aziende e istituzione di un gruppo di lavoro congiunto
per la regolamentazione di tutte le procedure assunzionali; approvazione del nuovo piano triennale di
fabbisogno del personale (entro il 31 dicembre 2019).

2. Verifica degli effetti della regolamentazione e attuazione dei necessari correttivi; verifica della riduzione del
costo del personale riferito ai contratti e/o rapporti non a tempo indeterminato (entro il 31 dicembre 2020).

16.2.2 Una reale gestione del personale: politiche di valutazione e valorizzazione, sistemi premiali

Siintendono realizzare delle linee guida e/o indirizzo finalizzate alla predisposizione da parte delle aziende di piani
della valutazione, di attribuzione degli obiettivi realmente incidenti e atti a superare le criticita e le incoerenze del
previgente sistema; si vuole dare effettiva attenzione al risultato finale dell’attivita amministrativa, evitando gli
errori, le ripetizioni, le mere affermazioni di principio del passato.

Linee di intervento

Sviluppo di criteri di individuazione, definizione, applicazione e controllo dei piani della performance aziendali
coerenti con la ratio e la finalita della normativa nazionale e con le disposizioni contrattuali.

Soggetti coinvolti

e Regione Lazio
e Aziende Sanitarie

Risultati attesi e tempistiche
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1. Analisi dello stato dell’arte, tramite i regolamenti aziendali di attribuzioni degli incarichi, dei piani di
valutazione e di altro documento ritenuto rilevante (entro il 31 dicembre 2019).

2. Sviluppo, condivisione e approvazione di linee guida e/o di indirizzo e loro diffusione presso le Aziende (entro
il 31 dicembre 2020).

16.3 Atti Aziendali

L'atto aziendale e lo strumento strategico per la definizione dell’assetto organizzativo delle Aziende Sanitarie e
descrive il modello che I’Azienda intende realizzare nel rispetto dei criteri di efficienza, efficacia e miglioramento
continuo dell’assistenza. In particolare l'atto aziendale & lo strumento per la completa definizione
dell’organizzazione aziendale, secondo un’ottica di autonomia, seppure finalizzata al raggiungimento degli
obiettivi fissati dalla Regione e dalle regole del SSR.

Le linee guida a livello regionale terranno in considerazione l'istituenda Azienda Lazio.0 e mirenanno a fornire gli
elementi essenziali per la definizione dell’assetto organizzativo aziendale in coerenza con i principi, gli obiettivi e
gli interventi previsti nel presente Piano di riqualificazione 2019-2021 e alla riorganizzazione dell’offerta
assistenziale secondo il modello delle reti cliniche integrate “hub & spoke”, al potenziamento delle cure primarie
per la garanzia della continuita assistenziale, nonché allo sviluppo della rete territoriale.

L'attivita di coordinamento e gia stata comunque assicurata nell’approvazione dei pili recenti atti aziendali, la cui
istruttoria, condotta a normativa nazionale vigente, ha consentito il pieno rispetto delle previsioni di cui al DM
70/2015 e della Rete Ospedaliera in corso di riedizione, tenendo puntualmente in considerazione le discipline in
eccesso a livello regionale e nel rispetto dei parametri fissati dal Comitato Lea nella seduta del 26 marzo 2012, ai
quali gli atti aziendali si sono ispirati in ottica di razionalizzazione delle UU.OO0.

Si dovra mirare, pertanto, all’efficientamento della razionalizzazione gia operata.

Soggetti coinvolti

e Aziende Sanitarie/AOU
® Regione

e Universita
Linee di intervento, Risultati attesi e tempistiche

1. Istituzione gruppo interdisciplinare entro il 30 settembre 2019;
2. Documento regionale di indirizzo entro il 31 marzo 2020 che tenga conto della riorganizzazione della
rete ospedaliera (gia presa in considerazione sebbene in corso di riedizione) e di quella territoriale

16.4 Rapporti con le Universita

A distanza di vent’anni dall’emanazione del D. Lgs. n. 229/99 che ha apportato, tra altro, la modifica al D. Lgs. n.
502/02 e al D. Igs. n. 517/99 ponendo cosi le basi per la riforma dei rapporti fra Servizio Sanitario e Universita ed
individuando I’evoluzione per i policlinici universitari a gestione diretta e per quelli integrati con il SSN, e
necessario fare il punto sulla realizzazione della riforma.

Nell’ambito dell’esperienza maturata a livello nazionale, anche a livello regionale si & assistito, per le Universita
statali (Universita La Sapienza e Tor Vergata), ad una pluralita di forme di raccordo: dall’Azienda Ospedaliero
Universitaria integrata col SSN ai sensi dell’art. 2, comma 2 lettera a) (AOU Policlinico Umberto 1), all’Azienda
Ospedaliera integrata con I'Universita ai sensi dell’art. 2, comma 2, lettera b) del D. Lgs. 517/1999 (AO S. Andrea),
fino all’Azienda Autonoma dell’Universita denominata Policlinico Tor Vergata, che, istituita con Decreto Rettorale
n. 2297 del 15 ottobre 1998 & stata poi attivata, a far data dall’8.8.2000 quale Azienda integrata col SSN ai sensi
dell’art. 2 comma 2 lettera a) con Deliberazione del Direttore Generale n. 2 del 4 agosto 2000.
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Universita Tor Vergata

Al modello di Azienda originario, per effetto dell’attivazione di una “sperimentazione gestionale”, & subentrata
I'attuale Fondazione PTV Policlinico Tor Vergata, prevedendo la stipula di apposito Protocollo d’intesa ex art. 1
del D. Lgs. n. 517/1999.

La Fondazione é stata individuata da Regione ed Universita come la forma giuridica idonea a garantire il diretto e
costante coinvolgimento delle rispettive rappresentanze istituzionali nella gestione integrata delle funzioni di
assistenza e consentire I'apporto di capitale privato.

Il predetto obiettivo di apporto di capitale privato non é stato raggiunto, la sperimentazione si & conclusa con
esito negativo e I'operativita di tale modello di governance ha ereditato un aspetto di complessita derivante dalla
compresenza di due enti distinti quali la Fondazione e I’Azienda.

Il tentativo di superare questi aspetti critici, sulla scorta dell'impianto normativo, ha suggerito I'avvio della
procedura di riconoscimento di IRCCS, di cui agli articoli 13 e 14 del decreto legislativo 16 ottobre 2003, n. 288.

All'interno di tale percorso, tuttavia, sono emersi aspetti di ulteriore complessita connessi alla gestione dei
rapporti di debito/credito tra Regione, Fondazione e Universita, anche connessi alla valorizzazione del compendio
immobiliare, sulla scorta di quanto disciplinato nell’art. 25 del Protocollo d’Intesa approvato con DCA 501/2017.

La Regione, pertanto, ha provveduto ad un’analisi puntuale del percorso giuridico seguito e sta valutando la
possibilita di concludere il percorso con il riconoscimento IRCCS della Fondazione.

All'interno della definitiva strutturazione giuridica dei rapporti tra Regione e Universita, si procedera alla definitiva
e completa disciplina e autorizzazione dei rapporti convenzionali tra Universita e altre strutture del SSN ai sensi
dell’articolo 2, commi 4 e 5, del decreto legislativo n. 517/1999, evitando I’eccessiva frammentazione dell’ offerta
e cercando di contemperare le esigenze formative con quelle assistenziali e di programmazione sanitaria, anche
alla luce del DM 402/2017.

Linee di intervento
1. Definitiva riconduzione della Fondazione Tor Vergata in un assetto concordato ed integrato in coerenza
con il quadro normativo vigente
2. Definizione dei rapporti di debito/credito anche attraverso la revisione del Protocollo e, segnatamente,
dell’art. 25;
3. Definizione delle convenzioni e autorizzazione alla sottoscrizione/rinnovo delle stesse;

Soggetti coinvolti

e Regione Lazio

e Universita Tor Vergata;

e Fondazione Tor Vergata

e Azienda Ospedaliera Tor Vergata

Risultati attesi e tempistiche

Ridefinizione del modello di governance a gestione integrata (entro il 31 dicembre 2019);
Ricognizione dei rapporti di debito/credito (entro il 31 marzo 2020)

Attuazione del modello delineato (entro il 30 giugno 2020)

Definizione del percorso di convenzioni (entro il 31 dicembre 2019)

W

Universita La Sapienza
Nel caso dell’Universita La Sapienza il protocollo d’Intesa ratificato con DCA 208/2016 ha realizzato I'integrazione
finora tanto anelata. La durata triennale con previsione di tacito rinnovo per un medesimo periodo fungera da
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cornice all'interno della quale dare attuazione alle previsioni di cui all’art. 19 comma 10 del Protocollo e, quindi,
alla definitiva risoluzione dei rapporti di debito/credito tra Regione, Universita e le Aziende PUl e S. Andrea.

L'analisi svolta si & rivelata alquanto complessa ed ha condotto alla definitiva determinazione, sia per il Policlinico
Umberto | che per il S. Andrea, in contraddittorio con I’Universita, delle superfici interessate dallo svolgimento
delle attivita di didattica.

Rispetto a queste, tuttavia, I'analisi delle partite connesse alle voci riportate nel Protocollo d’Intesa ha dato luogo
a valori differenti in termini di grandezza per le due Aziende.

La Regione e L’universita, pertanto, hanno valutato I'opportunita di individuare un soggetto terzo, comunemente
designato, affinché possa procedere alla elaborazione di parametri e criteri omogenei da applicare nello specifico
e per il futuro nei rapporti tra Regione/Aziende e Universita.

Le voci relative al personale ex prefettato sono state rimesse alla definizione del contenzioso, concluso con
accordo per il PUI e rimesso all’'organo giudicante in via definitiva per il S. Andrea, mentre & stata definita la
questione sul personale cessato e non sostituito dall’Universita per il PUL.

Linee di intervento

1. Individuazione dei criteri e dei parametri per la misurazione dell’apporto economico dell’Universita
2. Definizione dei rapporti di debito/credito art. 19 comma 10 Protocollo d’Intesa

Soggetti coinvolti

e Regione Lazio

e Universita La Sapienza;
e Policlinico Umberto |

e S.Andrea

Risultati attesi e tempistiche

1. Ridefinizione dei criteri e parametri (entro il 31 dicembre 2019);
2. Ricognizione dei rapporti di debito/credito e riallineamento delle partite (entro il 30 giugno 2020)

Universita Campus Biomedico

Il Protocollo di Intesa con I’'Universita non statale & stato sottoscritto in data 28 ottobre 2014 e recepito dal DCA
U00378 del 12.11.2014 di presa d’atto.

Come disposto dall’articolo 16 del Protocollo, lo stesso e entrato in vigore dalla sottoscrizione per una durata
triennale, con rinnovo tacito per ulteriori tre anni.

In rapporto alla revisione dell’atto di programmazione, che aggiorna la rete a livello regionale ed attualizza Ia
configurazione gia delineata dal DCA 257/2017, si conferma il ruolo di DEA di I livello che il Campus andra ad
assumere all'interno della programmazione triennale.

Linee di intervento

1. Aggiornamento rete ospedaliera
2. Definizione della configurazione del Campus Biomedico
3. Aggiornamento del Protocollo d’Intesa

Soggetti coinvolti
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e Regione Lazio
e Campus biomedico;
e ASLRoma?2

Risultati attesi e tempistiche
Aggiornamento del Protocollo (entro il 31 dicembre 2019)

Universita Cattolica del Sacro Cuore

Il Protocollo di Intesa con I'Universita non statale e stato sottoscritto in data 30 settembre 2014 e recepito dal
DCA U00339 del 21.10.2014 di presa d’atto.

Come disposto dall’articolo 16 del Protocollo, lo stesso € entrato in vigore dalla sottoscrizione per una durata
triennale, con rinnovo tacito per ulteriori tre anni.

Nel triennio, pertanto, sara necessario procedere all’aggiornamento dello stesso.

Linee di intervento

1. Aggiornamento rete ospedaliera
2. Aggiornamento configurazione del Policlinico A. Gemelli in rapporto all’accreditamento
3. Aggiornamento del Protocollo d’Intesa

Soggetti coinvolti

e Regione Lazio

e Universita Cattolica del Sacro Cuore
e Fondazione A. Gemelli

e ASLRomal

Risultati attesi e tempistiche

Aggiornamento del Protocollo (entro il 31 dicembre 2020)

Universita Unicamillus
Il Protocollo di Intesa con I'Universita Unicamillus non statale e stato sottoscritto in data 28 gennaio 2019 e
recepito dal DCA U0O066 del 22.02.2019 di presa d’atto.

Il Ministro dell’Istruzione dell’Universita e della Ricerca, anche di concerto col Ministero della Salute, con i
richiamati decreti n. 642 del 15 ottobre 2018, n. 643 del 15 ottobre 2018 e n. 683 del 23 ottobre 2018, in
esecuzione dell’'ordinanza del Consiglio di Stato n. 4132/18, ha determinato rispettivamente, per I’anno
accademico 2018/2019, i posti per le immatricolazioni ai seguenti corsi di laurea:

1. corso di laurea magistrale a ciclo unico in Medicina e Chirurgia e corsi di laurea delle professioni sanitarie
destinati ai candidati non comunitari residenti all’estero (decreto n. 642/18);

2. corsi di laurea delle professioni sanitarie destinati ai candidati non comunitari residenti in Italia (decreto
n. 643/18);

3. corso di laurea magistrale a ciclo unico in Medicina e Chirurgia destinato ai candidati comunitari e non
comunitari residenti in Italia (decreto n. 683/18).

La Regione e Saint Camillus International University of Health Sciences, al fine di porre fine al contenzioso in
essere, hanno convenuto di stipulare un protocollo d’intesa per regolamentare i rapporti di reciproca
collaborazione.

La Regione, fermi i vincoli di bilancio, allo scopo di consentire la piena attuazione delle finalita istitutive di Saint
Camillus International University of Health Sciences, come previsto dall’articolo 2 dello Statuto, ha inteso
contribuire alla promozione della formazione medica e sanitaria di studenti provenienti da Paesi in via di sviluppo
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individuando, analogamente a quanto dispone il D. Lgs. 517/1999 per i Policlinici a gestione diretta di universita
statali o non statali, un’Azienda di riferimento con la quale strutturare un rapporto di collaborazione ai fini della
realizzazione dell’integrazione tra esigenze di didattica, ricerca e assistenza, senza oneri aggiuntivi a carico del
Servizio Sanitario Regionale a far data dall’anno 2019. Regione e universita hanno disciplinato la formazione degli
studenti delle professioni sanitarie, in ragione dell’attualita e dell'imminente esigenza formativa, e rinviato la
disciplina della formazione dei discenti del corso unico di Medicina e Chirurgia ad un accordo successivo in
aggiornamento al protocollo.

La ASL Roma 6, negli anni di vigenza del protocollo, assume le funzioni di Azienda di riferimento dell’Universita ai
sensi dell’articolo 2 del decreto legislativo 21 dicembre 1999 n. 517, in quanto compatibile per I'espletamento, da
parte della medesima, delle attivita assistenziali essenziali allo svolgimento delle funzioni istituzionali di didattica
e ricerca nel quadro della programmazione regionale.

Come disposto dal Protocollo, lo stesso ha durata triennale (2019-2021) con impegno a revisione annuale,
tenendo conto della revisione della rete ospedaliera programmata per il 2019, e previo obbligo dell’Universita di
trasmissione dei risultati di analisi del’ANVUR che, alla scadenza triennale, & tenuta a valutare il mantenimento
dell’accreditamento dell’Unicamillus.

Linee di intervento e risultato atteso e tempistica
Aggiornamento del Protocollo d’Intesa nel 2020 e nel 2021
Soggetti coinvolti

e Regione Lazio
e Universita Unicamillus
e As|Romaé6
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17. Revisione dell’assetto dell’ offerta

L'offerta di prestazioni sanitarie e socio sanitarie nella Regione Lazio & caratterizzata dalla presenza di numerosi
Policlinici Universitari ed IRCCS, unitamente ad un numero molto elevato di soggetti erogatori privati.

17.1 La Ridefinizione dell’Offerta Assistenziale per acuti, post-acuzie e il riordino delle discipline
in eccesso

La Regione Lazio, con i DCA 412/2014 e DCA 257/2017, ha intrapreso il percorso di riprogrammazione dell’offerta
ospedaliera, in base alle indicazioni del Decreto Ministeriale 70 del 2 aprile 2015 “Regolamento recante
definizione degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all'assistenza ospedaliera” in
merito alla dotazione complessiva di posti letto entro la soglia del 3,7 pl x 1.000 - di cui lo 0,7 di post-acuzie-, il
dimensionamento e la collocazione delle discipline ad “alta, media e bassa diffusione”, e alle funzioni delle singole
strutture ospedaliere all'interno della rete dell’emergenza e delle reti tempo dipendenti.

L'obiettivo attuale e di riorganizzare la rete ospedaliera proseguendo il percorso di adeguamento dell’offerta
ospedaliera agli standard previsti nel DM 70/2015 e prevedendo soluzioni per il superamento di specifiche criticita
dell’assetto attuale, quali una disomogenea distribuzione territoriale dei posti letto, il numero elevato di posti
letto inattivi, il sovraffollamento nei PS/DEA, e la presenza di numero elevato di Case di Cura (CdC) di piccole
dimensioni.

Riguardo a quest’ultimo punto vanno considerati i criteri di affinita e complementarieta delle discipline per la
distinzione tra case di cura polispecialistiche o monospecialistiche cosi come previsto dal punto 2.5 del DM
70/2015. La Regione Lazio ha avviato il procedimento amministrativo ex art. 7 Legge n. 241/1990 s.m.i. per
I’applicazione del DM 70/2015 — Allegato | — paragrafo 2.5 — Definizione discipline/attivita affini e complementari,
nel quale vengono definite le discipline affini e complementari. A seguito delle osservazioni delle Organizzazioni
di Categoria si procedera con la promulgazione del Decreto Commissariale di riclassificazione delle Case di Cura
Accreditate e conseguentemente verranno avviate le misure per I'adeguamento agli standard previsti.

La Regione Lazio ha avviato il procedimento amministrativo ex art. 7 Legge n. 241/1990 s.m.i. per I'applicazione
del DM 70/2015 — Allegato | — paragrafo 2.5 — Definizione discipline/attivita affini e complementari, nel quale
vengono definite le discipline affini e complementari. A seguito delle osservazioni delle Organizzazioni di Categoria
si procedera con la promulgazione del Decreto Commissariale di riclassificazione delle Case di Cura Accreditate e
conseguentemente verranno avviate le misure per I'adeguamento agli standard previsti.

E stata effettuata un’analisi dell’attivita ospedaliera dei Punti di Erogazione privati, ai fini della loro corretta
classificazione e pesatura. Attraverso la rimodulazione degli atti aziendali e degli interventi previsti, nelle more
dell’adozione del provvedimento di riordino della rete ospedaliera regionale, & stata definita la riduzione di
UOC/PE per le quali si era evidenziato un eccesso. Ad esempio & stata eseguita una riduzione significativa delle
UOC in Chirurgia Generale, anche attraverso la riclassificazione delle UOC iperspecialistiche e di carattere
multidisciplinare come, ad esempio, le UO Trapianti e le Breast Unit. Analoga operazione ¢ stata effettuata in
Nefrologia, attraverso la conversione in UOC/PE di Dialisi territoriale senza posti letto, a seguito dei risultati
dell’analisi di attivita.

E’ necessario che il comparto privato sia funzionale alla rete assistenziale ospedaliera, nel rispetto di regole chiare
e condivise. Un esempio di cio e il protocollo d'intesa tra la Regione Lazio e le Associazioni di Categoria Aiop-Aris-
Unindustria Sanita e il Policlinico Universitario Campus Bio-Medico, di cui alla Determina Regionale n. G00094 del
08/01/2019, inerente al "Trasferimento da pronto soccorso per ricovero presso le Strutture Accreditate per acuti
non dotate di Pronto Soccorso — trasferimento dai reparti di Area Medica ubicati presso Ospedali sede di P.S. o
DEA in Riabilitazione e Lungodegenza"
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Si procedera, inoltre, nella verifica di fattibilita e avvio delle procedure per I'apertura di nuovi punti di offerta
pubblici, e nel lavoro di verifica della vulnerabilita sismica delle strutture ospedaliere. Tali azioni potranno
modificare alcuni assetti e nodi ‘strutturali’ della rete ospedaliera.

La programmazione dell’offerta riabilitativa, e I'articolazione delle tipologie assistenziali, ospedaliere e territoriali,
sono state di recente raccolte nel “Testo Unico della Riorganizzazione dei percorsi riabilitativi in ambito
ospedaliero e territoriale” DCA 226 del 5 giugno 2017, tenendo conto delle indicazioni contenute nel “Piano di
indirizzo per la Riabilitazione” approvato dalla Conferenza Stato-Regioni del 10 febbraio 2011 e delle linee di
indirizzo del Documento Agenas-Regione Lazio contenuto nel DCA n. 200/2015.

L'obiettivo regionale per i prossimi anni sara di aggiornare I'offerta riabilitativa, in un’ottica di semplificazione
della normativa esistente e di recepire le future indicazioni in merito all’appropriatezza dell’accesso dei ricoveri
ed ai percorsi riabilitativi, in corso di definizione presso il Ministero della Salute.

Linee di intervento

1. Adozione di un provvedimento regionale di riordino della Rete Ospedaliera che preveda le seguenti linee
operative:

a) Rimodulazione dei posti letto, in particolare con riferimento al riequilibrio della distribuzione territoriale
e alle discipline maggiormente oggetto di ricovero da PS, e dunque utili per il contrasto al
sovraffollamento;

b) Revisione delle Reti tempo dipendenti e dell’lemergenza sulla base delle modifiche dell’assetto
ospedaliero post DCA 257/2017 e dell’attivita dei centri Hub e Spoke;

¢) Interventi “locali” come la riorganizzazione dei presidi della ASL Roma 6 alla luce dell’apertura
dell’Ospedale dei Castelli, la riorganizzazione dell’assetto del Policlinico Campus Biomedico con I'apertura
del DEA |, I'attivazione del DEA Il presso I'Ospedale S.M. Goretti di Latina, e I'attivazione del DEA Il presso
il Policlinico Tor Vergata.

d) Riallineamento del numero di UOC/PE per disciplina in coerenza con gli standard del DM 70/2015;

e) Interventidiriconversione/aggregazione o decontrattualizzazione dei posti letto sulle case di cura private
accreditate polispecialistiche, le cui discipline non possono essere considerate affini o complementari,
con un numero di posti letto inferiore a 60;

f) Interventidiriconversione/aggregazione o decontrattualizzazione dei posti letto sulle case di cura private
accreditate monospecialistiche con un numero di posti letto inferiore a 30

2. Definizione di provvedimenti per il contrasto al sovraffollamento in PS

3. Ristrutturazione/riconversione e messa a norma dei principali Ospedali Regionali e azioni finalizzate alla
realizzazione di nuove strutture ospedaliere (Nuovo Ospedale del Golfo, Nuovo “Ospedale della
Tiburtina”, “Nuovo Ospedale di Rieti”).

4. Aggiornamento del DCA n. 226/2018 “Testo Unico della Riorganizzazione dei percorsi riabilitativi in
ambito ospedaliero e territoriale”, mediante la semplificazione della normativa esistente, il recepimento
delle indicazioni in merito all’appropriatezza dell’accesso dei ricoveri ed ai percorsi riabilitativi del
Ministero della Salute, e la semplificazione delle attivita passaggio di setting e prescrizione di ausili/protesi
mediante gli strumenti informatici disponibili.

Soggetti coinvolti

Regione Lazio

Dipartimento di Epidemiologia del SSR
ASL, AO, ARES, IRCCS, AOU, PU
Associazioni di categoria
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e Associazioni di pazienti
Risultati attesi e tempistiche

1. (Linea diIntervento 1a, 1b, 1 c e 1d): Emanazione del provvedimento di riordino della Rete ospedaliera entro
novembre 2019

(Linea di Intervento le e 1f): Revoca, a partire dal 1/1/2020, della contrattualizzazione delle CdC
polispecialistiche con posti letto inferiori a 60 e monospecialistiche con meno di 30 p.l., con mantenimento
dell’accreditamento, nel caso non sia avvenuta entro il suddetto termine la riconversione o aggregazione in
un unico soggetto giuridico di dimensione adeguata
2. (Linea diintervento 2):
a. Verifica semestrale degli indicatori di monitoraggio dell’accordo con le CdC di cui alla Determina
Regionale n. G0O0094 del 08/01/2019
b. Assegnazione ai direttori generali delle Aziende Sanitarie di obiettivi volti all’efficientamento dei
reparti di degenza e di riduzione dei ricoveri impropri entro giugno 2019
c. Definizione di un sistema incentivante per gli operatori di PS volto a ridurre i ricoveri impropri entro
dicembre 2020
d. Definizione di requisiti autorizzativi e di accreditamento delle terapie sub intensive entro marzo 2020
3. Definizione della programmazione regionale finalizzata alla realizzazione di nuove strutture ospedaliere:
Nuovo Ospedale del Golfo, Nuovo “Ospedale della Tiburtina”, “Nuovo Ospedale di Rieti” entro giugno 2020
4. Aggiornamento del “Testo Unico della Riorganizzazione dei percorsi riabilitativi in ambito ospedaliero e
territoriale” entro 60 giorni dall’emanazione del provvedimento nazionale

17.2 Le strutture per acuti: miglioramento della qualita delle cure e adeguamento dell’offerta

La Regione Lazio, all'interno del Decreto del Commissario ad Acta n. 273 dell’8 settembre 2016, ha individuato, ai
sensi della legge n. 208 del 28 dicembre 2015, comma 525 art.1, le aziende ospedaliere (AO), le aziende
ospedaliere universitarie (AOU), gli istituti di ricovero e cura a carattere scientifico pubblici (IRCCS) che erogano
prestazioni di ricovero e cura, ad esclusione degli enti di cui al comma 536 della citata legge, che presentano una
o entrambe le seguenti condizioni: a) uno scostamento tra costi rilevati dal modello di rilevazione del conto
economico (CE) consuntivo e ricavi determinati come remunerazione dell’attivita, ai sensi dell’art. 8-sexies del
decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni, b) il mancato rispetto dei parametri
relativi a volumi, qualita ed esiti delle cure. Le Aziende individuate dal succitato DCA hanno pertanto predisposto
piani contenenti le misure atte al miglioramento della qualita delle cure e all’adeguamento dell’offerta, ai fini del
raggiungimento degli obiettivi previsti dalle citate norme, sia in relazione all'equilibrio economico-finanziario e
patrimoniale che in relazione al raggiungimento dei parametri relativi a volumi, qualita ed esiti delle cure, di cui
all’art. 1, comma 524, lettera b), della legge 28 dicembre 2015, n. 208.

L'obiettivo attuale della Regione Lazio & di proseguire nell’applicazione di tali strumenti di miglioramento della
qualita delle cure da parte delle AO, delle AOU, e degli IRCCS, programmando la revisione della metodologia e la
sua estensione anche ai presidi ospedalieri di Azienda.

Linee di intervento

1. Per le Aziende gia individuate, prosecuzione dei piani di efficientamento e riqualificazione per il
miglioramento della qualita delle cure, fino alla risoluzione delle criticita.

2. Monitoraggio dei parametri relativi a volumi, qualita ed esiti e individuazione delle AO, delle AOU, e degli
IRCCS che presentano mancato rispetto dei parametri di riferimento.

3. Revisione della metodologia volta a definire la sussistenza dei parametri relativi a volumi, qualita ed esiti
delle cure applicabile ai Presidi Ospedalieri a gestione diretta delle ASL ed individuazione delle strutture
che presentano scostamenti critici.

4. Monitoraggio delle azioni poste in essere attraverso i sistemi correnti di indicatori regionali.

Soggetti coinvolti
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® Regione Lazio
e ASL, AO, AOU, IRCCS
e Dipartimento di epidemiologia del SSR

Risultati attesi e tempistiche

1. Monitoraggio trimestrale dei parametri relativi a volumi, qualita ed esiti per le strutture (AO, AOU e IRCCS)
che presentano scostamenti dai parametri di riferimento a partire dal 31/12/2019

2. Metodologia volta a definire la sussistenza dei parametri relativi a volumi, qualita ed esiti delle cure
applicabile ai Presidi Ospedalieri a gestione diretta delle ASL ed individuazione delle strutture che
presentano scostamenti critici entro il 31 dicembre 2020.

3. Linee guida per la predisposizione di piani d’intervento sulla qualita dei dati registrati nei Sistemi
Informativi Sanitari e per la conduzione di audit clinici e organizzativi applicabili ai Presidi Ospedalieri a
gestione diretta delle ASL che presentano criticita, entro il 31 dicembre 2020.

4. Revisione del sistema degli obiettivi per i direttori generali in coerenza con il monitoraggio dei criteri di
volumi, qualita ed esiti come sopra richiamati entro marzo 2020.

17.3 Gli ospedali di comunita

Gli ospedali di comunita sono strutture territoriali a degenza breve (max 15-20 giorni) rivolte alle persone con
problemi di salute, acuti o post-acuti, di bassa complessita, che richiedono un ambiente protetto e un’assistenza
infermieristica anche notturna e che, per motivi diversi, non possono essere curati al domicilio. Hanno un numero
limitato di posti letto (15-20), sono gestite da personale infermieristico e I'assistenza medica e assicurata dai
medici di medicina generale o dai pediatri di libera scelta o da altri medici dipendenti o convenzionati con il SSN;
la responsabilita igienico-organizzativa e gestionale fa capo al distretto che assicura, in caso di necessita, eventuali
consulenze specialistiche. Tipologie particolari di ospedali di comunita, presenti nell’ambito regionale, sono le
“degenze a gestione infermieristica”, unita operative con analoghe finalita ed istituite in ambito ospedaliero (DCA
12 novembre 2014, n. U00370 Linee d'indirizzo regionali su: "Unita di Degenza a Gestione Infermieristica (UDI) -
Modello organizzativo").

Si tratta di strutture destinate prioritariamente a:

1. Intercettare pazienti con patologie acute di bassa complessita evitando che, per motivi legati alla
inidoneita del domicilio o alla carenza dell’assistenza familiare, si rivolgano al Pronto soccorso e al ricovero
ospedaliero;

2. garantire la completa stabilizzazione clinica e il recupero funzionale dopo la dimissione, in attesa di
organizzare |'assistenza a domicilio o in altri setting assistenziali;

3. ottimizzare la durata della degenza ospedaliera per acuti, della riabilitazione e della lungodegenza.

L'accesso potra avvenire dal domicilio o dalle strutture residenziali su proposta del medico di famiglia titolare della
scelta, dai reparti ospedalieri o direttamente dal pronto soccorso. L'assistenza sara garantita sulle 24 ore dal
personale infermieristico ed addetto all'assistenza, dai medici di medicina generale, dai pediatri di libera scelta e
dai medici di continuita assistenziale. Nel caso di unita operative a collocazione ospedaliera gli accessi del
personale medico saranno organizzati avvalendosi dell’organico ivi presente.

Linee di intervento

Alla luce dell’esperienza sviluppata in ambito regionale, si rende necessario definire il fabbisogno regionale di tali
strutture, il sistema informativo per il monitoraggio delle prestazioni, i requisiti autorizzativi e di accreditamento,

109



26/11/2019 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 95

e il sistema di remunerazione necessari alla messa a regime di tali attivita, in sintonia con le indicazioni ministeriali
in materia.

Soggetti coinvolti

Regione Lazio

Aziende Sanitarie
LazioCREA

MMG

Ordine delle Professioni

Risultati attesi e tempistiche

1. Definizione del fabbisogno regionale di Ospedali di Comunita entro 31/07/2020.
2. Definizione dei requisiti di accreditamento entro febbraio 2020.
3. Almeno un ospedale di Comunita per Azienda Sanitaria Locale attivato entro 31 dicembre 2021.

17.4 Riorganizzazione dell’Assistenza Specialistica

Il livello di assistenza specialistica ambulatoriale & costituito dalle “Prestazioni specialistiche e di diagnostica
strumentale e di laboratorio erogate in regime ambulatoriale”. La contiguita di questa attivita con quella erogata
in altri livelli di assistenza (ospedalieri o territoriali), rende necessaria una ridefinizione delle modalita di
erogazione della specialistica ambulatoriale, in coerenza con le indicazioni ministeriali, per favorire I'applicazione
omogenea su tutto il territorio regionale delle prestazioni previste per tale area assistenziale.

La riorganizzazione dell’offerta dell’assistenza specialistica ambulatoriale si realizza attraverso una allocazione
delle risorse basata su stime piu puntuali del fabbisogno, dell'indice di fuga e del monitoraggio delle attivita.
L'obiettivo della riorganizzazione & garantire equita d’accesso alle cure, e la presa in carico del paziente fin
dall’inizio del processo di definizione o approfondimento diagnostico da parte degli specialisti, dei Medici di
Medicina Generale (MMG) e Pediatri di Libera Scelta (PLS).

L’'offerta ambulatoriale si pone come risposta a due tipi di richiesta di prestazione della popolazione: una richiesta
per bisogni di nuova insorgenza, che rende necessaria una risposta reattiva in tempi brevi per la definizione del
quadro clinico, ed una richiesta tipica dei pazienti affetti da patologie croniche evolutive, che nell’'ambito della
presa in carico globale della persona, & volta ad interventi mirati a monitorare e rallentare il decorso clinico della
patologia e a prevenire gli esiti sfavorevoli.

| due ambiti, anche se comprendono di frequente le stesse prestazioni diagnostiche o terapeutiche, devono
prevedere modalita di accesso e realizzazione differenti, al fine di poter offrire ai cittadini il percorso di cura piu
appropriato secondo le esigenze di salute. Per i pazienti con bisogni di nuova insorgenza, il percorso di accesso
alla specialistica ambulatoriale passa attraverso la prescrizione del MMG e i sistemi di prenotazione regionali; per
i pazienti cronici all'interno di un percorso di cura, l'accesso alla specialistica ambulatoriale deve essere
“governato” e gestito direttamente dal medico o dal servizio responsabile della presa in carico.

Nell’ambito dell’assistenza specialistica ambulatoriale sara necessario, inoltre, dedicare un’attenzione specifica al
tema dell’appropriatezza prescrittiva che, specie in alcune aree disciplinari, & particolarmente critico.

Si rileva, quale ulteriore criticita di sistema, con un impatto sulla appropriatezza delle prestazioni, un
disallineamento tra le discipline accreditate per il ricovero ordinario/day hospital e le branche ambulatoriali
nell’ambito delle strutture; al fine di garantire I'appropriatezza delle prestazioni i soggetti erogatori devono poter
disporre, infatti, dell’accreditamento nelle branche ambulatoriali nelle medesime discipline di ricovero. E
necessario, inoltre, assicurare osmosi unidirezionale tra i budget per acuti verso i ricoveri diurni e verso le cure
ambulatoriali.
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E necessario superare il modello del nomenclatore differenziato pubblico — privato, favorendo una maggiore
omogeneita nel repertorio prestazionale.

Le Aziende Sanitarie, infine, devono recuperare capacita di negoziare ed indirizzare gli erogatori pubblici e privati
verso le attivita e servizi necessari a soddisfare il fabbisogno di prestazioni ed i bisogni di salute della popolazione
residente.

Linee di attivita

1. La Regione Lazio provvedera ad un aggiornamento delle specifiche del livello di assistenza specialistica
ambulatoriale mediante la definizione di documento per I'applicazione della disciplina dell’assistenza
specialistica ambulatoriale, in linea con le indicazioni ministeriali in merito all’applicazione omogenea
dell’Allegato 4 DPCM 12.01.17 - Specialistica Ambulatoriale.

2. Sara necessario inoltre potenziare la funzione aziendale di programmazione dell’offerta attraverso la
definizione del fabbisogno di prestazioni specialistiche per la propria popolazione e la gestione efficiente
delle risorse disponibili. Sara dato mandato alle Aziende Sanitarie di negoziare una parte del budget con i
soggetti erogatori.

3. Sara operato il trasferimento di prestazioni dal ricovero ordinario a quello diurno e da quest’ultimo al
setting ambulatoriale. | provvedimenti con tale finalita saranno affiancati da atti volti a favorire un
coerente transito di risorse (budget) dal comparto acuti a quello ambulatoriale. Saranno adottati
strumenti e procedure volti a favorire I'appropriatezza prescrittiva da parte dei medici, in coerenza con le
condizioni di erogabilita e le indicazioni di appropriatezza indicati dal nuovo Nomenclatore della
specialistica ambulatoriale.

4. Nel corso del triennio sara progressivamente consentito agli erogatori privati di effettuare le medesime
prestazioni dei soggetti pubblici

5. Sara effettuata I'aggiornamento del fabbisogno di prestazioni ambulatoriali al fine di consentire
I’'ampliamento dell’accreditamento delle branche ambulatoriali in coerenza con le discipline di ricovero
ospedaliero, laddove si rilevi una incongruenza (presenza di accreditamento della disciplina di ricovero
ma non della corrispondente branca ambulatoriale).

Soggetti coinvolti

Regione Lazio

Aziende Sanitarie e Associazioni di categoria del privato accreditato
LazioCREA

MMG, PLS, Specialisti Ambulatoriali

Associazioni di pazienti/cittadini

Risultati attesi e tempistiche

1. Decreto direcepimento del nuovo nomenclatore tariffario nazionale entro 60gg dalla emanazione e adozione

2

delle misure organizzative per adeguare i processi e i sistemi di prescrizione, prenotazione ed erogazione delle
nuove prestazioni

Adozione di un provvedimento che attribuisca alle ASL di un ruolo di committenza ed il mandato di
predisporre i fabbisogni della popolazione di riferimento, incluse le Aziende Ospedaliere/Policlinici/IRCCS che
insistono sul territorio di competenza. Adozione del provvedimento in step progressivi nell’ambito del triennio
al momento di definizione di budget per gli erogatori privati (annuale entro il 31 luglio di ogni anno)

a Adozione di provvedimenti che promuovano la transizione del setting di erogazione delle prestazioni verso
I'ambito ambulatoriale per step progressivi nell’ambito del triennio al momento di definizione di budget per
gli erogatori privati (annuale entro il 31 luglio di ogni anno)
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3. b Decreto per definizione interventi di promozione dell'appropriatezza prescrittiva ed erogativa a partire da
alcuni ambiti di patologia anche alla luce dei nuovi LEA entro marzo 2020

4. Decreto per uniformare il repertorio prestazionale degli erogatori pubblici e privati entro dicembre 2019

5. Decreto per I'aggiornamento del fabbisogno di prestazioni ambulatoriali al fine di consentire I'ampliamento
dell’accreditamento delle branche ambulatoriali in coerenza con le discipline di ricovero ospedaliero, laddove
sirilevi una incongruenza (presenza di accreditamento della disciplina di ricovero ma non della corrispondente
branca ambulatoriale) entro agosto 2020.

17.5 Riorganizzazione della Rete Laboratoristica

Il settore della medicina di laboratorio & stato oggetto di numerosi provvedimenti di riordino e presenta
caratteristiche e criticita molto diverse in ambito pubblico e privato. Nel primo sono presenti ancora alti margini
di efficientamento, nella prospettiva di ulteriore aggregazione delle strutture esistenti, specie in ambito
metropolitano. Inoltre, non e stato sviluppato un sistema di costante monitoraggio dei costi sostenuti dalle
Aziende Sanitarie per tipologia diagnostica e della produttivita e non si € ancora realizzato ancora il laboratorio
logico unico (LLU), come rete informatica di collegamento operativo e funzionale delle reti. Nel settore Privato &
stata disattivata la funzione analitica presso strutture con attivita eccessiva-mente ridotta, <100.000 prestazioni
anno, ed e stata garantita la capillarita dell’offerta attraverso il mantenimento dei punti prelievo. Non si € ancora
compiuta l'integrazione tra settore pubblico e privato, ancorché prevista dai decreti di riordino. Le strutture
private, inoltre, hanno un diverso repertorio prestazionale (i privati possono erogare in accreditamento solo 170
prestazioni sulle 792 previste dal Nomenclatore). Si rileva, inoltre, nel settore privato, nonostante |'aggregazione
tra strutture, ancora la permanenza di 104 soggetti erogatori che svolgono attivita analitica. Persiste una carenza
di requisiti per i punti prelievo e si rileva la necessita di regolamentare le modalita di service qualora venga
consentito ai laboratori privati di erogare tutte le prestazioni delle Branca 00.

Linee di attivita

Si ritiene necessaria una evoluzione del modello ideato con il D.C.A. 219/14 verso il disegno e la realizzazione di
un modello integrato pubblico/privato quale ipotesi di potenziamento del sistema assistenziale e
dell'innalzamento della qualita percepita, caratterizzato da un approccio di governo unificato. In tale ottica
I’'uniformazione del repertorio prestazionale pubblico/privato, cosi come indicato nel nomenclatore nazionale (ad
eccezione, quindi, dei settori specializzati di genetica medica, anatomia patologica, microbiologia e virologia e
farmaco — tossicologia) rappresenta la naturale evoluzione.

Si ritiene necessario centralizzare le attivita analitiche in laboratori Hub pubblici metropolitani (capacita
produttiva =107 esami), Hub pubblici provinciali (capacita produttiva ~4X10° esami) e Hub privati ad elevata
produttivita obbligatoriamente collocati nel territorio regionale.

Si ritiene di recepire il nuovo nomenclatore tariffario nazionale ovvero elaborare un nuovo tariffario regionale
che, attraverso la rideterminazione delle tariffe in un’ottica di ottimizzazione costo/beneficio, favorisca 'ulteriore
aggregazione degli attuali laboratori con funzione analitica e I'innalzamento della soglia di produzione.

E’ necessario definire una metodologia standardizzata in ambito regionale per il calcolo dei costi di produzione,
tramite i metodi della contabilita analitica, per ciascuna prestazione erogata per conto di altre strutture, al fine di
determinare i costi di trasferimento, inclusi quelli della logistica, con revisione annuale.

Ai fini di una piena integrazione e essenziale sviluppare un Laboratorio Logico Unico (LLU - rete informatica
regionale) e attuare il collegamento in rete di tutte le strutture sia pubbliche che private.

Il raccordo tra la rete pubblica (DCA 2 luglio 2014, n. U00219 e s.m.i.) e quella privata (DCA 21 aprile 2017, n.
U00115), avverra con I'emanazione di un apposito decreto entro marzo 2021, nel quale saranno definiti gli aspetti
comuni (modalita di refertazione, repertorio prestazionale) e le modalita di effettuazione del service presso le
strutture di riferimento regionale per gli esami a bassa frequenza. Nel medesimo provvedimento sara prevista
I'integrazione dei policlinici universitari.
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Si identificano, inoltre, le seguenti linee di intervento:

1.

6.

Individuazione di requisiti di autorizzazione ed accreditamento per centri prelievi, service e trasporto
campioni biologici. Particolare attenzione sara posta nella individuazione di requisiti di qualita che
garantiscano livelli adeguati ed in maniera omogenea su tutto il territorio regionale, sia sul settore
pubblico che privato;

Redazione di linee di indirizzo per la realizzazione della nuova rete laboratoristica regionale e per
I'acquisizione centralizzata dei sistemi diagnostici

Individuazione dei laboratori di riferimento per settore diagnostico e per specializzazione, in raccordo alle
previsioni del Piano di Riordino della rete ospedaliera;

sviluppo di una metodologia standardizzata, in ambito regionale, per il calcolo dei costi di produzione,
tramite i metodi della contabilita analitica;

Definizione di un ambito di progressivo sviluppo della rete del laboratorio logico unico regionale che possa
tendere alla complessiva revisione dei parametri quantitativi a favore di modelli fondati
sull’ottimizzazione del rapporto costo beneficio.

Uniformazione del repertorio prestazionale dei soggetti pubblici e privati.

Soggetti coinvolti

Regione Lazio

Aziende sanitarie e Case di Cura accreditate
Associazioni di categoria del privato accreditato
LazioCREA

Risultati attesi e tempistiche

1.

6.

Decreto per individuazione requisiti di autorizzazione ed accreditamento per centri prelievi e service entro
dicembre 2019

Decreto programmatorio delle linee di indirizzo per la realizzazione della nuova rete laboratoristica
regionale entro dicembre 2019

Decreto di individuazione dei laboratori di riferimento per settore diagnostico e per specializzazione, in
raccordo alle previsioni del Piano di Riordino della rete ospedaliera entro dicembre 2019

a Redazione ed approvazione con provvedimento regionale di un documento che descriva una
metodologia standardizzata, in ambito regionale, per il calcolo dei costi di produzione, tramite i metodi
della contabilita analitica, entro giugno 2020

4. b Implementazione in ambito regionale della metodologia descritta al capoverso precedente, entro
dicembre 2020

a Definizione di un documento progettuale per la realizzazione del LLU entro febbraio 2020

b Avvio Fase Pilota LLU entro giugno 2020 e Attuazione LLU entro dicembre 2021

Decreto per I'uniformazione del repertorio prestazionale entro giugno 2020

17.6 Gestione dei tempi e Liste di Attesa

Nell’ambito dell’offerta assistenziale rivolta ai bisogni dei cittadini, la Regione Lazio ha definito le principali linee
di intervento in materia con il “Piano Regionale di Governo delle Liste di Attesa (PRGLA) 2013-2015” approvato
con il DCA n. U00437/2013 e, successivamente con DCA n. U00110/2017, a seguito del quale tutte le Aziende
Sanitarie hanno adottato i propri piani attuativi. Il PNGLA 2019-2021 é stato recepito a livello regionale con il DCA
n.U00152 del 30.4.2019, successivamente la Regione ha pubblicato con DCA n. U00302 del 25.7.2019 il “Piano
Regionale per il Governo delle liste di attesa”.

La Regione Lazio intende individuare strumenti e modi di collaborazione tra tutti gli attori del sistema sia per
rispondere in modo tempestivo e puntuale ad un bisogno assistenziale di nuova insorgenza, che per assicurare il
percorso assistenziale per un bisogno di salute cronico, che prevede comunque un’integrazione tra i vari livelli
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assistenziali, dalle cure primarie alla specialistica e ai ricoveri, ma con una gestione integrata e programmata dei
protocolli diagnostici.

Con Determinazione regionale n. G13203 del 3.10.2019 é stata istituita la Cabina di Regia regionale per il governo
delle liste di attesa, come indicato nel Piano Regionale di cui al DCA n. U00302/2019, la quale, al fine di rendere
omogenee le azioni da intraprendere su tutto il territorio laziale, con il compito di:

e coordinare le azioni di governo delle liste di attesa, con particolare riguardo alle azioni sovra-aziendali o
regionali;

e supportare le Aziende sanitarie regionali nella definizione e implementazione dei Piani attuativi locali;

e diffondere informazioni in merito a soluzioni organizzative, tecnologiche o regolatorie adottate o
sperimentate per la soluzione di particolari criticita nel governo della domanda o dell’offerta;

e risolvere eventuali controversie;

e provvedere all’individuazione delle prestazioni erogabili negli Ambiti di Garanzia;

Come gia espresso nella Riorganizzazione dell’Assistenza Specialistica, & necessario implementare la distinzione
tra le prime visite e le visite successive, di controllo/follow up. Ai fini della verifica del rispetto dei tempi di attesa
per le prestazioni ambulatoriali devono essere prese in considerazione esclusivamente le prime visite e le prime
prestazioni diagnostiche/terapeutiche, ovvero quelle che rappresentano il primo contatto del paziente con il
sistema relativamente al problema di salute posto.

E stato pertanto avviato il percorso per la definizione di regole e strumenti per consentire il governo delle liste di
attesa per l'accesso alle prestazioni ambulatoriali e di ricovero, per incrementare il grado di efficienza e di
appropriatezza di utilizzo delle risorse disponibili.

A livello prescrittivo, la Regione Lazio intende proseguire nel piano di diffusione della ricetta medica
dematerializzata, di cui al DM del 2 novembre 2011, sia mediante la cooperazione applicativa con i sistemi in uso
presso le strutture ospedaliere e territoriali, MMG e PLS, sia mediante investimenti mirati alla diffusione degli
strumenti tecnologici necessari alla prescrizione elettronica.

La prescrizione della ricetta dematerializzata deve rappresentare, entro il triennio di vigenza del presente piano,
la parte pil rilevante delle prescrizioni. A tal fine le ASL, AO, AOU, IRCCS pubblici effettueranno una rilevazione
dei propri fabbisogni, in termini di dotazione hardware (pc e rete) per tendere ad avere il 100% della ricettazione
dematerializzata. Su tale aspetto dovranno essere assegnati specifici obiettivi di budget a livello aziendale.

Per dar seguito a quanto indicato in precedenza, le agende dovranno essere organizzate per codice di priorita
all’interno della disciplina, lasciando una quota dedicata alle visite di controllo/follow up. Un efficace governo
dell’offerta prevede che la quota da destinare alla presa in carico del paziente venga stabilita da ogni ASL, AO,
AOU, IRCCS pubblici a seguito di una verifica dei propri fabbisogni e valutazione delle risorse necessarie per la loro
soddisfazione

Tra le azioni di governo si intende rafforzare I'obbligo di indicare chiaramente su tutte le prescrizioni il quesito
diagnostico, sia se trattasi di prestazioni in primo accesso che se trattasi di accesso successivo; inoltre le azioni
poggiano sull’indicazione del tipo di accesso e, per le prestazioni in primo accesso, della Classe di priorita.
L'indicazione del Quesito diagnostico descrive il problema di salute che-motivera la richiesta da parte del medico
di effettuare le prestazioni successive al primo accesso, le quali saranno prescritte dal professionista che ha preso
in carico il paziente senza che questi sia rimandato al MMG/PLS per la prescrizione.

Al fine di raggiungere quest’ultimo obiettivo, le Aziende devono prevedere idonee modalita per far si che le
prestazioni successive al primo accesso siano prenotate, se non diversamente richiesto dal paziente,
contestualmente alla produzione della prescrizione da parte del medico specialista della struttura. Pertanto, per
le attivita legate alla presa in carico ed ai controlli e follow up, si istituiranno apposite Agende dedicate alle
prestazioni intese come visite/esami successivi al primo accesso e programmati dallo specialista che gia ha preso
in carico il paziente, Agende che saranno integrate nel sistema ReCUP.
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Un aspetto decisivo per la riduzione delle liste e dei tempi d’attesa & legato alla capacita, da parte del SSR, di
promuovere |'utilizzo appropriato dei servizi diagnostici e terapeutici.

Tale tematica assume un ruolo di rilievo nella gestione delle liste di attesa in quanto risulta direttamente correlata
alla gestione della domanda delle prestazioni.

Il raggiungimento di questo obiettivo, & possibile solo con:

- il coinvolgimento e la sensibilizzazione dei Medici di Medicina Generale e degli Specialisti Ospedalieri e
Territoriali;

- utilizzo sistema RAOQ, allegato C del PNGLA 2019-2021

- l'adozione di Linee guida e Protocolli diagnostici, basati su evidenze di efficienza ed efficacia

- appropriatezza ed implementazione di PDTA per realizzare una forte integrazione nella rete dei servizi, al fine
di superare la frammentarieta del sistema

La Regione Lazio promuove il governo clinico della domanda di prestazioni specialistiche, implementando I'utilizzo
del modello dei Raggruppamenti di Attesa Omogenei (RAO), tenendo presente le Linee Guida regionali per
I'attribuzione della classe di priorita nella prescrizione delle prestazioni ‘critiche’, gia adottate dalla regione con
DCA 110/2017 e quelle previste nel PGNLA 2019-21.

| prescrittori (pubblici, privati accreditati abilitati all’utilizzo del ricettario regionale, MMG, PLS, Specialisti
Ambulatoriali) devono obbligatoriamente utilizzare il modello dei Raggruppamenti di Attesa Omogenei (RAO) a
partire dal 01/01/2020.

Un ulteriore obiettivo regionale per il governo dei tempi di attesa e I'attuazione di interventi finalizzati a favorire
I'appropriatezza delle prestazioni e la continuita delle cure, tra cui la definizione degli ambiti di garanzia
territoriale per le prestazioni ambulatoriali secondo criteri di prossimita e complessita della prestazione, analisi
della domanda di salute, ed una maggiore coerenza tra I'accreditamento nei diversi setting assistenziali facenti
parte del medesimo soggetto erogatore. Con Determinazione regionale n. G 149888 del 4.11.2019 sono state
individuate e trasmesse alle Aziende le prestazioni erogabili negli ambiti territoriali di garanzia (ATG). Entro 60
giorni dalla ricezione della determinazione sugli ATG, le aziende dovranno inviare, alla Direzione Salute regionale,
i Piani Attuativi aziendali, preventivamente sottoposti all’osservatorio aziendale per le liste di attesa.

Un ulteriore obiettivo regionale per il governo dei tempi di attesa e I'attuazione di interventi finalizzati a favorire
I'appropriatezza delle prestazioni e la continuita delle cure, tra cui la definizione degli ambiti di garanzia
territoriale per le prestazioni ambulatoriali secondo criteri di prossimita e complessita della prestazione, analisi
della domanda di salute, ed una maggiore coerenza tra I'accreditamento nei diversi setting assistenziali facenti
parte del medesimo soggetto erogatore.

Per la piena attuazione del Piano nazionale e regionale di governo delle liste di attesa, infine, I'obiettivo regionale
sara di implementare l'informatizzazione del processo di prescrizione, prenotazione ed erogazione, al fine di
permettere il monitoraggio delle attivita, rilevare le criticita e permettere I'accesso alle cure in modo uniforme in
tutto il territorio regionale.

Linee di intervento

1. approvazione del Piano Regionale per il Governo delle Liste di attesa (PRGLA) 2019-2021, avvenuta con
DCA 302 del 25.7.2019,

2. Individuazione con Determinazione regionale n. G 14988 del 4.11.2019, delle prestazioni erogabili negli
Ambiti territoriali di Garanzia

3. Approvazione dei Piani attuativi aziendali

4. stipula accordi con MMG e PLS per consentire la prenotazione delle prestazioni programmate mediante
la cooperazione applicativa. LazioCREA sviluppera soluzioni tecnologiche per consentire la prenotazione
delle prestazioni programmate direttamente da parte dei MMG, PLS e Specialisti Ospedalieri e Territoriali

5. concessione alle Aziende Sanitarie Locali della capacita negoziale di contrattare quota parte del budget
con gli erogatori privati e con le Aziende Ospedaliere/IRCCS per il raggiungimento di obiettivi legati al
contenimento dei tempi e delle liste d’attesa, nell’ambito dei livelli massimi di finanziamento previsti
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adozione degli interventi regolatori nei confronti delle Aziende in merito alla Libera Professione
Intramoenia con particolare riferimento a quanto previsto dalla Legge Balduzzi n.189/2012.

messa a regime della gestione trasparente e la totale visibilita da parte dei Sistemi informativi aziendali e
regionali delle agende digitali, di prenotazione, pubbliche e private accreditate, tanto in modalita
condivisa che riservata, sia per il primo accesso che per i controlli successivi, nonché delle prestazioni
specialistiche rese, includendo tutta I'attivita erogata a carico del SSR o in regime di ALPI. Sara ribadito
che i calendari per le prenotazioni non potranno essere chiusi;

miglioramento dell’integrazione tra i sistemi di prescrizione, prenotazione ed erogazione delle attivita ed
il Fascicolo Sanitario Elettronico, al fine di permettere il monitoraggio delle attivita le azioni di
monitoraggio ex post ed ex ante delle prestazioni erogate sia in regime istituzionale che in libera
professione (rif. Regolamentazione regionale dell’ALPI);

Soggetti coinvolti

Regione Lazio

Aziende Sanitarie

Associazioni di categoria del privato accreditato
LazioCREA

MMG, PLS, Specialisti Ambulatoriali
Associazioni di pazienti/cittadini

Risultati attesi e tempistiche

1.

approvazione del Piano Regionale per il Governo delle Liste di attesa (PRGLA) 2019-2021, avvenuta con
DCA 302 del 25.7.2019,

Individuazione con Determinazione regionale n. G 14988 del 4.11.2019, delle prestazioni erogabili negli
Ambiti territoriali di Garanzia Approvazione dei Piani attuativi aziendali

Piani attuativi aziendali entro gennaio 2020 e monitoraggio periodico trimestrale dei Piani attuativi
aziendali per il governo delle liste d’attesa

Accordi con PLS, MMG e Specialisti Ambulatoriali entro i termini previsti per il rinnovo al fine di consentire
la prenotazione delle prestazioni programmate mediante la cooperazione applicativa entro il 30 giugno
2020

adozione di un provvedimento che attribuisca capacita negoziale per le Aziende Sanitarie di contrattare
quota parte del budget con gli erogatori privati e con le Aziende Ospedaliere per il raggiungimento di
obiettivi legati al contenimento dei tempi e delle liste d’attesa, nell’lambito dei livelli massimi di
finanziamento previsti, annuale entro luglio di ogni anno.

adozione degli interventi regolatori nei confronti delle Aziende in merito alla Libera Professione
Intramoenia con particolare riferimento a quanto previsto dalla Legge Balduzzi n.189/2012 entro 31
dicembre 2020;

messa a regime della gestione trasparente e la totale visibilita da parte dei Sistemi informativi aziendali e
regionali delle agende digitali e configurate per classi di priorita, di prenotazione, pubbliche e private
accreditate, tanto in modalita condivisa che riservata, sia per il primo accesso che per i controlli successivi,
nonché delle prestazioni specialistiche rese, includendo tutta I’attivita erogata a carico del SSR o in regime
di ALPI per step progressivi entro dicembre 2019.

In relazione alla disponibilita delle agende anche dei privati accreditati attraverso la piattaforma di
prenotazione regionale ReCUP & bene precisare che gia attraverso il DCA U00231 del 08.06.2018 e il DCA
U00513 del 24/12/2018 erano state stabilite le regole per il conferimento da parte dei privati di una quota
parte delle proprie agende, soprattutto quelle di primo accesso, fino ad un massimo del 70% della propria
produzione.

Monitoraggio delle attivita indicate nel PRGLA, da completare entro dicembre 2021.
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17.7 Cure domiciliari e residenziali per persone non autosufficienti

Con DCA n. 283 del 7 luglio 2017 sono stati definiti i requisiti di accreditamento per le attivita di cure domiciliari,
il percorso di accreditamento e le linee guida per la selezione del contraente. Lo stesso provvedimento ha definito
il fabbisogno assistenziale, a livello regionale e di singola ASL. Successivamente il DCA 95 del 22 marzo 2018 ha
approvato le nuove tariffe per le attivita di cure domiciliari, coerenti con i nuovi requisiti, nonché le modalita di
qualificazione dei soggetti erogatori per le tre fasce di intensita assistenziale “bassa”, “media” e “alta” e le linee
guida a cui le ASL dovranno attenersi per la selezione del contraente dall’elenco dei soggetti accreditati. Infine il
DCA n. 519 del 28 dicembre 2018 ha approvato I'elenco, per ASL, dei soggetti erogatori accreditati e la relativa

fascia di qualificazione.

L’anno 2020 vedra il completamento del passaggio da una erogazione dei servizi sulla base di capitolati di gara e
aggiudicazioni ad un sistema fondato su autorizzazione, accreditamento e contrattualizzazione dei provider di
cure domiciliari per non autosufficienza. Con cio perseguendo l'incremento della copertura della popolazione
ultra-sessantacinquenne presa in carico per le cure domiciliari, secondo quanto previsto dallo standard “griglia di
valutazione LEA”, e la maggiore omogeneita territoriale dell’offerta.

Coerentemente con il ridisegno dell’offerta di servizi domiciliari, andra rivista la configurazione dell’offerta
residenziale e semiresidenziale rivolta a persone non autosufficienti, in un unico quadro di potenziamento
dell’offerta territoriale volto al conseguimento degli obiettivi di erogazione LEA.

Linee di intervento

1. Gestione del percorso di transizione al nuovo modello organizzativo di cure domiciliari per persone non
autosufficienti, in coerenza con quanto disciplinato dal DCA n. U00095/2018, attraverso l'istituzione di un
apposito tavolo tecnico per la gestione della fase transitoria. Previsione di un incremento relativo alle
risorse economiche rese disponibili per questo setting assistenziale al fine di aumentare il numero delle
persone prese in carico a domicilio.

2. Sviluppo delle azioni a favore delle persone non autosufficienti in coerenza con quanto previsto dal Piano
Cronicita.

3. Revisione dell’'offerta residenziale e semiresidenziale rivolta a persone non autosufficienti attraverso la
istituzione di apposito gruppo di lavoro per individuazione degli standard di riferimento e la conseguente
rideterminazione del fabbisogno, in coerenza con le linee di intervento precedenti.

Soggetti coinvolti

e Regione Lazio
e Aziende Sanitarie
e Associazioni di categoria degli HCP

Risultati attesi e tempistiche
Linea di intervento 1:

1. Adozione del provvedimento regionale di potenziamento delle reti territoriali entro il 31 luglio 2019.

2. Disponibilita di un elenco di soggetti erogatori accreditati per le cure domiciliari per ASL entro 31 marzo
2019.

3. Contrattualizzazione da parte delle ASL dei soggetti erogatori ADI a partire da gennaio 2020.
Linea di intervento 2:

Raggiungimento dello standard LEA di copertura in cure domiciliari della popolazione ultrasessantacinquenne
entro 31 dicembre 2020.

Linea di intervento 3:
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Adozione del provvedimento regionale relativo alla definizione di fabbisogno di residenzialita e semi residenzialita
per persone non autosufficienti entro 30 giugno 2020.

17.8 Il ruolo delle cure Primarie

Tra le azioni strategiche dei Programmi operativi si colloca la definizione di un modello organizzativo di
riferimento delle cure primarie per la regione Lazio, in grado di mettere in rete le forme associative della
medicina generale e della pediatria di libera scelta con i principali nodi dell’offerta di servizi territoriali che
trovano nel distretto la loro collocazione:

— Servizi di prevenzione

— Servizi di continuita assistenziale

— Specialistica ambulatoriale

— Salute mentale e dipendenze

— Infermieristica di Comunita

— Ospedali di Comunita

— Servizi residenziali e semiresidenziali riabilitativi e per la non autosufficienza
—  Cure domiciliari

— Reti delle cure palliative e della terapia del dolore
— Consultori familiari

— Farmacie dei servizi

Nella Regione Lazio operano forme associative della Medicina generale denominate Unita di Cure Primarie (UCP),
a cui ad oggi aderiscono 3.872 medici di medicina generale, pari all'86% dei medici in servizio. Attualmente le UCP
sono 601, con un minimo di 3 medici (nelle zone disagiate) ed un massimo di 16.

Attraverso il referente dell’UCP si realizza il raccordo con il Distretto, soprattutto per quanto concerne la medicina
di iniziativa e la presa in carico dei pazienti cronici. Nell’ambito del nuovo accordo integrativo regionale con la
medicina generale dovranno essere definite le modalita attuative delle AFT e delle UCCP nonché le loro relazioni
con la rete territoriale.

In particolare, il nuovo modello organizzativo delle Cure primarie deve rispondere ai bisogni sanitari delle persone
relativi sia a condizioni di nuova insorgenza che a patologie croniche e ai loro esiti, che a condizioni di fragilita e
di complessita sociosanitaria, all'interno di un Distretto orientato alla valutazione dei bisogni e alla costruzione di
risposte sanitarie integrate, anche secondo il modello organizzativo della Casa della Salute.

Il sistema delle cure primarie della Regione Lazio deve quindi essere orientato secondo le seguenti direttrici
principali:

- Prevenzione, sia primaria (stili di vita, vaccinazioni) che secondaria, secondo gli indirizzi del Piano
Nazionale e Regionale della Prevenzione, con particolare attenzione agli interventi di prevenzione
oncologica. Educazione e informazione sanitaria degli assistiti.

- Presain carico delle persone con patologie croniche, secondo gli indirizzi del Piano Nazionale e Regionale
della Cronicita, anche attraverso I'approccio di stratificazione della popolazione secondo gli indirizzi
regionali e 'inserimento degli assistiti in percorsi assistenziali individuali che si avvalgano dei PDTA validati
a livello regionale.

- Continuita dell'assistenza e promozione dell’accessibilita al sistema delle cure primarie, anche per ridurre
I'utilizzo inappropriato del Pronto soccorso per prestazioni non urgenti. La continuita tra i diversi livelli di
assistenza e soprattutto tra ospedale e territorio puo vedere un importante ruolo del medico di medicina
generale, anche in riferimento a una organizzazione territoriale che preveda una offerta di posti territoriali
e/o servizi residenziali all’'interno di apposite strutture di cure intermedie, nonché delle Cure domiciliari.

- Appropriatezza delle prestazioni, governo della domanda e liste di attesa, anche attraverso attivita di
prenotazione delle prestazioni contestualmente alla prescrizione delle stesse. Il medico di medicina
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generale puo concorrere ai processi di governo della domanda attraverso I'analisi dei bisogni, la scelta
clinico-terapeutica e I'individuazione di un percorso assistenziale efficace e appropriato;

- Integrazione delle cure primarie nella rete dei servizi territoriali distrettuali e aziendali, attraverso lo
sviluppo della condivisione dei dati tra i diversi sistemi informativi che garantiscano la disponibilita di
informazioni relative all’assistito nei diversi punti della rete.

Tali attivita trovano, come luogo privilegiato di svolgimento, le forme associative della medicina generale.

Regione Lazio, nelle more dell’approvazione dell’ACN, ha riaperto nel mese di ottobre 2019 il tavolo di confronto
con le organizzazioni sindacali dei medici di assistenza primaria. Nell’ambito del nuovo Accordo integrativo
regionale con la medicina generale devono essere definite le caratteristiche delle nuove Unita di Cure Primarie
(che assolvono alle funzioni delle AFT) e, da apposito tavolo tecnico, le modalita attuative delle UCCP nonché le
loro relazioni con la rete territoriale. Per quanto riguarda il rapporto tra UCP (che come si & detto svolgono le
funzioni di AFT) e le UCCP, ogni UCP sara collegata funzionalmente con la UCCP di riferimento. Il quadro sopra
delineato dovra comunque essere oggetto di accordo con le rappresentanze sindacali della medicina generale. Il
cronoprogramma indicato dalla Regione prevede la conclusione dei lavori del tavolo entro il 31 marzo 2020

A supporto del modello organizzativo e in coerenza con esso vanno ulteriormente sviluppati Sistemi informativi
territoriali che garantiscano la disponibilita di informazioni relative all’assistito nei diversi punti della rete e che,
al contempo, assolvano ai previsti debiti informativi.

Obiettivo del nuovo modello organizzativo é rispondere efficacemente ai bisogni sanitari delle persone legati sia
a condizioni di nuova insorgenza che a malattie croniche e ai loro esiti, alle condizioni di fragilita e di complessita
sociosanitaria. Il modello di lavoro dovra basarsi sulla attivita di équipe multi disciplinari, che affrontino la cronicita
in un’ottica proattiva e di equita di accesso alle cure, all'interno di un Distretto orientato alla valutazione dei
bisogni e alla costruzione di risposte sanitarie integrate, anche secondo il modello organizzativo della Casa della
Salute.

Le Cure Primarie rappresentano uno dei principali elementi a sostegno del Piano Cronicita. Gia nel DCA 565/2017
& espressamente prevista I'effettiva presa in carico del paziente cronico/fragile da parte del medico di medicina
generale attraverso il monitoraggio informatico della stessa e la verifica dell'adesione ai PDTA della popolazione
interessata. Analoghe previsioni sono riportate nel DCA 40/2018 con riferimento al ruolo dei pediatri di libera
scelta nella gestione delle patologie croniche. Inoltre, anche in applicazione del Piano Regionale per le Cronicita,
saranno identificati ruoli e funzioni per gli specialisti ambulatoriali convenzionati. Infine, si intende valorizzare il
ruolo attivo dell'infermiere nella gestione del paziente cronico.

La messa in rete dei vari ambiti e il consolidamento della filiera assistenziale costituiscono un elemento
determinante la qualita e I'efficacia della presa in carico del paziente cronico a livello territoriale. La modalita
organizzativa preferenziale di erogazione delle cure primarie € individuata nelle UCP e UCCP. Obiettivo prioritario
e I'attivazione di almeno una UCCP per distretto.

Merita infine richiamare come anche le farmacie costituiscano un importante punto di riferimento soprattutto
per la persona con cronicita e per i suoi familiari, essendo un punto di accesso di grande capillarita e diffusione
sul territorio: il loro coinvolgimento attivo puo facilitare il conseguimento di significativi obiettivi in termini di
prevenzione primaria e secondaria e di aderenza ai trattamenti, nel rispetto di protocolli condivisi con il team di
cura.

Linee di intervento

1. Definizione di un modello organizzativo delle cure primarie per il consolidamento delle UCP e lo sviluppo delle
AFT e delle UCCP.
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2. Nuovo Accordo integrativo regionale con Medicina generale e Pediatria di libera scelta, in coerenza con le
linee strategiche previste dal Piano cronicita e con 'emanando ACN.

3. Accordo integrativo regionale con gli specialisti ambulatoriali convenzionati, a sostegno del Piano cronicita.

4. Definizione di un modello di infermieristica territoriale (ambulatoriale e di comunita) e di specifici percorsi
formativi, con relativo repertorio prestazionale e corrispondente sistema informativo

5. Sviluppo di un modello di farmacia dei servizi integrato con le cure primarie.

Soggetti coinvolti

e Regione Lazio
e Aziende Sanitarie

e MMGePLS
e Specialisti
e OPI

e Federfarma

Risultati attesi e tempistiche

1. Definizione di un modello organizzativo delle cure primarie entro il 30/06/2020;

2. Individuazione modalita attuative di costituzione e funzionamento delle Unita Complesse di Cure Primarie
(UCCP) entro il 31/12/2020;

3. Nuovo accordo integrativo con MMG, PLS e Specialisti convenzionati entro 31/12/2020;

4. Documento di indirizzo su ambulatori infermieristici e infermieristica di comunita e definizione di un
nomenclatore delle prestazioni infermieristiche entro 30/06/2021.

5. Documento di indirizzo su farmacie dei servizi integrate nelle cure primarie entro il 31/12/2020.

17.9 Case della salute

Regione Lazio ha intrapreso un percorso di investimenti e di miglioramenti organizzativi nell’ambito delle attivita
distrettuali volti a favorire un maggiore accesso ai servizi ed una pronta e integrata risposta ai bisogni e alle
necessita assistenziali delle persone, a beneficio soprattutto delle fasce piu deboli e delle persone con cronicita.
In particolare, alcuni modelli organizzativi innovativi favoriscono Iintegrazione multidisciplinare e
multiprofessionale, come nell’esempio delle Case della Salute, nodo di integrazione intelligente dei servizi che,
con ampia copertura di orario assistenziale e prestazioni offerte, € in grado di incrementare |'accessibilita e
contribuire anche all’integrazione fra assistenza sanitaria e assistenza sociale.

Nella tabella di seguito riportata si rappresenta lo stato di attivazione / programmazione delle Case della Salute
nella Regione Lazio.
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Case della Salute attive e programmate
ASL Municipio/Distretto Flnanzilamento Stato
regionale

I Si ' Attivata

XV si Attivata
Roma 1 I si | Entro 31/12/2021
Il si Entro 31/12/2021
1] no Entro 31/12/2021

Vv si Attivata

Vi si Attivata
Roma 2 v no Entro 31/12/2021
Vil si Entro 31/12/2019
IX no Entro 31/12/2021

X si Attivata

Roma 3 . :

Fiumicino si Entro 31/12/2019

2 si Attivata
Roma 4 4 Si | Entro 31/12/2020
4 no Entro 31/12/2021

G5 Si Attivata

Roma5 G2 si Attivata
G2 si Entro 31/12/2021

Roma 6 H1 si Attivata
H6 si Entro 31/12/2019

B si Attivata

B si ‘ Attivata

Frosinone B si Attivata

C no Attivata

D si Attivata
1 Si Entro 31/12/2019

Latina 3 Si Attivata

3 no Attivata
5 si Entro 31/12/2021

Rieti 2 si Attivata

A Si Attivata

Viterbo A Si Attivata
B si Entro 31/12/2021

Come si evince dalla tabella sopra riportata, ad oggi sono attive 19 Case della Salute e 14 sono in programmazione
entro il 2021.

Linee di intervento

- Proseguimento nell’attivazione di ulteriori Case della Salute (ad oggi ne sono operanti 19) nei territori che ne
sono sprovvisti, sulla base di specifici finanziamenti programmati e secondo uno standard strutturale e funzionale
modulare.
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Soggetti coinvolti
- Regione Lazio
- Aziende Sanitarie

- MMG e PLS
- Specialisti
- 0PI

Risultati attesi e tempistiche
- Attivazione delle 14 Case della Salute entro il 31/12/2021.

17.10Le attivita dei consultori

Consolidamento delle attivita consultoriali e dei percorsi socioassistenziali previsti dal DCA 152/2014, con
particolare riferimento alla procreazione responsabile e alla violenza di genere.

Linee di intervento

1.

Monitoraggio annuale delle attivita consultoriali riferite ai percorsi socioassistenziali, attraverso la scheda di
raccolta dati;

. Predisposizione di una scheda ad hoc finalizzata alla raccolta dei dati e al monitoraggio degli interventi rivolti

alle donne e ai minori che hanno subito violenza.

Progetto sperimentale, della durata di 18 mesi, previo parere tecnico del Ministero della Salute e del Ministero
Economia e Finanze gia richiesto, per eseguire la IVG farmacologica in regime ambulatoriale presso alcuni
consultori familiari, funzionalmente collegati con le strutture ospedaliere. (n. 1 C.F. in collegamento funzionale
con un Reparto di Ostetricia e Ginecologia di una struttura ospedaliera). Istituzione di un tavolo tecnico per il
monitoraggio delle attivita, verifica di fattibilita ed eventuale adeguamento dei requisiti minimi e di
accreditamento;

Emanazione di disposizioni regionali per la disponibilita e gratuita, presso i Consultori familiari, del test urinario
per la diagnosi di gravidanza per le minori e le fasce disagiate.

Soggetti coinvolti

® Regione Lazio
e Aziende Sanitarie

Risultati attesi e tempistiche

1.

w

Monitoraggio annuale entro il 31 dicembre di ogni anno

Istituzione di un tavolo tecnico per la sperimentazione della IVG farmacologica presso il Consultorio familiare
previo parere positivo ministeriale: dicembre 2019.

Attivazione Progetto sperimentale per IVG farmacologica presso il Consultorio familiare previo parere
positivo ministeriale: giugno 2020.

Verifica Progetto sperimentale: giugno 2021.

Emanazione provvedimento per la disponibilita e gratuita del test urinario: dicembre 2020.

17.11 L’offerta di cure palliative e rete per la terapia del dolore

Nel rispetto della Legge 38/2010, dell’Intesa Stato Regioni Rep. n. 151/CSR del 25 luglio 2012 e dell’art. 23 del
DPCM 12 gennaio 2017 risulta necessario implementare la rete locale di cure palliative ed in particolare: 1)
riorganizzare le Unita di Cure Palliative Domiciliari (UCPD) sia di base che specialistiche per pazienti oncologici e
non dell’eta adulta; 2) realizzare, come previsto dal DCA n. U00169/2014, I'Hospice pediatrico finalizzato a
soddisfare la carenza relativa al fabbisogno assistenziale dei bambini con patologia inguaribile eleggibile alle CP e
alle loro famiglie, nonché il relativo Centro di Riferimento per la terapia del dolore e le CP rivolte al minore.
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Per quanto concerne la presa in carico delle persone nella fase del fine vita, Regione Lazio identifichera uno
specifico percorso assistenziale (PDTA) che integri la componente di assistenza ospedaliera, quella di assistenza
residenziale (Hospice) e le Cure palliative domiciliari di base e specialistiche, al fine di favorire i necessari a
appropriati cambi di setting e dare maggiore unitarieta alla risposta assistenziale.

Per quanto riguarda la terapia del dolore, con DCA 568/2015 & stata istituita la specifica rete regionale, in
attuazione della Legge n. 38/2010. Lo stesso provvedimento individua i Centri Hub e Spoke della rete, i criteri di
eleggibilita dei pazienti, il fabbisogno territoriale, i requisiti minimi dei Centri. In particolare, al Policlinico Umberto
I, a cui afferiscono 11 centri Spoke, e al Policlinico Tor Vergata, a cui afferiscono 10 centri Spoke, viene confermata
la funzione di Centro Hub. Con Determinazione G17760/2018 viene inoltre costituito il Coordinamento regionale
della Rete per la terapia del dolore. Attraverso le attivita del Coordinamento regionale, si prevede di monitorare
e valutare le attivita dei Centri Hub e Spoke, individuando eventuali problematiche organizzative e promuovendo
azioni di miglioramento. E’ prevista infine entro dicembre 2019 |’attivazione del codice 96 per le strutture che
erogano prestazioni per la terapia del dolore.

Linee di intervento

1. Per quanto riguarda la riorganizzazione delle UCPD sono previste le seguenti azioni: a) predisposizione di
un documento tecnico sui criteri di eleggibilita; b) predisposizione di un documento tecnico per la
definizione dei requisiti autorizzativi e di accreditamento dei soggetti Erogatori delle cure palliative
domiciliari; c) definizione del sistema tariffario delle prestazioni erogabili dalle UCPD in coerenza con i
nuovi requisiti.

2. Per larealizzazione di un Hospice pediatrico con 10 p.r., per pazienti oncologici e non, e del relativo
Centro di Riferimento risulta necessario: a) predisporre un documento tecnico per la definizione dei
requisiti di autorizzazione e accreditamento; b) ridefinire il sistema tariffario; c) attivare il Centro di
Riferimento di Cure Palliative e Terapia del Dolore Pediatrico con la definizione dei requisiti nonché del
sistema tariffario delle prestazioni da erogare.

3. Per la definizione del percorso assistenziale risulta necessario attivare un tavolo di lavoro per la
costruzione del percorso prevedendo specifici strumenti di integrazione informativa/informatica tra i
diversi attori della filiera assistenziale.

Soggetti coinvolti

e Regione Lazio

e Aziende Sanitarie

e Associazioni di categoria del privato accreditato
e Ospedale Pediatrico Bambino Gesu

Risultati attesi e tempistiche
LINEA DI INTERVENTO 1:

1. Adozione di provvedimento regionale relativo ai criteri di eleggibilita e ad interventi di Cure Palliative
Domiciliari modulati per intensita assistenziale entro 30 giugno 2020

2. Adozione di provvedimenti regionali sulla definizione dei requisiti di autorizzazione e accreditamento

dei soggetti Erogatori delle UCPD entro 30 giugno 2020

Definizione del sistema tariffario entro 30 giugno 2020

4. Messa a regime del nuovo sistema entro il dicembre 2020

w
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LINEA DI INTERVENTO 2:

1. Adozione di provvedimenti regionali per la definizione dei requisiti autorizzativi e di accreditamento per
Hospice pediatrico entro dicembre 2019;

2. Definizione del sistema tariffario entro marzo 2020;

Awvio delle procedure per I'apertura dell’Hospice pediatrico con 10 p.r. entro 30/06/2020;

4. Attivazione del relativo Centro di Riferimento di Cure Palliative e Terapia del Dolore Pediatrico per
pazienti oncologici e non, con la definizione dei requisiti nonché del sistema tariffario delle prestazioni
da erogare entro dicembre 2021.

w

LINEA DI INTERVENTO 3:

1. Adozione del PDTA fine vita entro il 31/12/2020
2. Introduzione del codice 96 per le strutture che erogano prestazioni per la terapia del dolore a partire dal
1 gennaio 2020
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18. Governance farmaci e dispositivi medici

Obiettivo primario della Regione Lazio & garantire la qualita dell’assistenza farmaceutica, assicurando ai cittadini
farmaci con il migliore profilo beneficio-rischio, nel rispetto dei budget assegnati a livello nazionale. Nell’ambito
della governance farmaceutica un ruolo significativo & rappresentato dall’'incremento progressivo dei prezzi e dei
costi di trattamento dei nuovi farmaci. Il sistema farmaceutico € in forte evoluzione sia per quanto riguarda
I'immissione in commercio di farmaci altamente innovativi, sia per I'applicazione dei nuovi meccanismi di pay
back, che dovranno essere semplificati al fine di dare certezza di applicazione a tutti i soggetti coinvolti, e superare
il sistematico ricrearsi di contenzioso. In tale ambito la regione sara chiamata ad operare scelte coerenti con
quanto previsto dal documento nazionale di governance farmaceutica. In particolare, la promozione dell’uso
appropriato dei farmaci equivalenti erogati in convenzione e in distribuzione per conto & strettamente collegato
alla sostenibilita della spesa farmaceutica nonché alla sostenibilita sociale a carico del cittadino, in considerazione
del fatto che la quota di spesa differenziale fra prezzo di riferimento a carico del SSN e prezzo delle specialita di
marca e posta per legge a carico del cittadino stesso. In merito ai farmaci biosimilari, considerato che le attuali
conoscenze scientifiche sono tali da garantire la sovrapponibilita in termini di efficacia e sicurezza fra i farmaci
originatori e i biosimilari, la promozione del loro utilizzo & strumento fondamentale per la sostenibilita del sistema.
A tal fine la commissione regionale del Farmaco (CoReFa) sta avviando numerose iniziative per I'implementazione
della prescrizione di farmaci biosimilari all’'interno della classe con medesima indicazione terapeutica. Particolare
attenzione deve essere rivolta al paziente cronico, polipatologico e con fragilita concomitanti, dove I'aderenza
terapeutica e le interazioni farmacologiche rappresentano un nodo critico.

Nei provvedimenti adottati nel triennio, la Regione individuera indicatori di monitoraggio per la valutazione
dell’aderenza alle linee di indirizzo regionali su farmaci ad alto costo e ad alto rischio inappappropriatezza.

Ai fini di una corretta programmazione delle risorse disponibili € indispensabile che la Regione awvii, con il
supporto della CoReFa e del Dipartimento di Epidemiologia, le attivita di Horizon Scanning al fine di programmare
le risorse economiche necessarie, tenendo conto dell’aggiornamento dell’elenco dei farmaci innovativi e del
delisting degli stessi.

Un settore di particolare rilevanza e rappresentato dalla prescrizione dei farmaci oncologici ad alto costo di
trattamento nel finevita ( 3-6 mesi prima del decesso).

L' analisi delle prescrizioni e della spesa dei farmaci nel finevita, consente di verificare la essenzialita o meno dei
trattamenti oncologici e un possibile deprescribing, non come atto di rinuncia o di abbandono, ma anzi come
presa in carico complessiva del paziente nell’ambito delle terapie palliative, degli hospice e dell’assistenza
domiciliare, con particolare riferimento alla qualita della vita.

In analogia alle azioni di governance in ambito farmacologico, la Regione dovra avviare un adeguato sistema di
monitoraggio dell’'uso razionale dei dispositivi medici ad alto impatto tecnologico, correlandoli ai volumi di attivita
delle aziende sanitarie che operano in ambiti altamente specialistici.

18.1 Implementazione dell’'uso del farmaco biologico a brevetto scaduto

Promozione dell’utilizzo dei farmaci a brevetto scaduti (biologico/biosimilari), con il miglior rapporto
costo/indicazione autorizzata, all’'interno della stessa classe terapeutica d’utilizzo, ai fini di un’efficienza allocativa
delle risorse disponibili.

Linee di intervento

1. Analisi delle evidenze scientifiche, regolatorie a livello nazionale e internazionale su efficacia/sicurezza.

2. Elaborazione di un documento di sintesi derivante dalle analisi di cui sopra che tenga conto dell'analisi
prescrittiva regionale

3. Analisi prescrittiva regionale per struttura e reparto e valutazione d’uso di farmaci con diverso meccanismo
d’azione ma medesima indicazione terapeutica.
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4. Approvazione del documento in COREFA per la razionalizzazione della spesa dei farmaci biologici in oncologia
e sottomissione dello stesso alla Direzione Regionale Salute per una sua adozione.

5. Verifica della diffusione e applicazione del documento presso gli enti del SSR attraverso gli indicatori proposti

6. Approvazione del documento COREFA sulle linee di indirizzo per la razionalizzazione della spesa dei farmaci
biologici nelle malattie infiammatorie croniche e sottomissione dello stesso alla Direzione Regionale Salute
per una sua adozione.

7. Verifica della diffusione e applicazione del documento presso gli enti del SSR attraverso gli indicatori proposti

Soggetti coinvolti
e Regione Lazio

e COREFA

e MMGePLS

e Specialisti ospedalieri
o AIFA

Risultati attesi e tempistiche

1. Sviluppo di indicatori di monitoraggio in rapporto ai consumi entro il 30.07.2019
Sviluppo di un modello di budget impact triennale entro il 30.07.2019

3. Sviluppo di attivita di audit in caso di disallineamento dei prescrittori all’interno del singolo ente entro il
31/12/2019

4. Linee diindirizzo per la razionalizzazione della spesa dei farmaci biologici in oncologia entro il 30.07.2019

5. Verifica della diffusione e applicazione del documento presso gli enti del SSR attraverso gli indicatori
proposti entro il 31/12/2019

6. Linee di indirizzo per la razionalizzazione della spesa dei farmaci biologici nelle malattie inflammatorie
croniche entro il 31.03.2020

7. Verifica della diffusione e applicazione del documento presso gli enti del SSR attraverso gli indicatori
proposti entro il 30/06/2020

18.2 Valutazione d’uso di dispositivi medici ad alta complessita

La regione sta avviando una nuova governance dei dispositivi medici che applicando le metodiche HTA ne valuti
il costo efficacia nonché I'impatto organizzativo di utilizzo nelle strutture sanitarie.

Il monitoraggio della spesa si avvarra di indicatori per valutare I'incidenza del costo dei DM rispetto al valore della
attivita assistenziale erogata. Il rapporto tra la spesa per DM rilevata dai CE e la produzione (ospedaliera,
specialistica, di pronto soccorso ecc.) identifichera la performance delle singole strutture monitorando
I"appropriatezza clinica del DM.

In tale ottica si inserisce la realizzazione di uno studio comparativo di efficacia/sicurezza /costi e appropriatezza
su dispositivi medici ad alto impatto tecnologico.

Linee di intervento

1. Analisi delle evidenze scientifiche, regolatorie a livello nazionale e internazionale su efficacia/sicurezza.

2. Analisi dati di utilizzazione delle tecnologie in esame e quelle di confronto.

3. Analisi comparativa d'uso dei DM impiantabili e dei costi diretti sanitari. Adesione e implementazione dei
registri dispositivi medici del Ministero della Salute per impianti protesi e dispositivi medici impiantabili.

4. Predisposizione di documento HTA.

5. Diffusione e applicazione del documento presso gli enti del SSR.

Soggetti coinvolti
e Regione Lazio
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e Aziende Sanitarie
e Specialisti ospedalieri
e Ministero Salute

Risultati attesi e tempistiche

1. Sviluppo di indicatori di monitoraggio entro il 31.12.2019

2. Sviluppo di attivita di audit in caso di disallineamento delle Aziende Sanitarie rispetto agli indicatori di
monitoraggio entro il 31.03.2020

3. Adozione dei Registri Dispositivi impiantabili entro il 31.12.2020
Predisposizione di documento HTA entro il 30.06.2020
5. Diffusione e applicazione del documento presso gli enti del SSR entro il 30.06.2021

18.3 Individuazione del budget file F per le strutture private accreditate: criteri e applicazione
Linee di intervento

1. Valutazione analitica dei consumi dei farmaci erogati/somministrati in file F e approriatezza di uso.
2. Criteri di individuazione dei farmaci acquistabili direttamente dalle strutture private accreditate.
3. Predisposizione di atto normativo per la programmazione del budget.

4. Monitoraggio dell'aderenza e delle criticita al progetto e individuazione degli opportuni correttivi

Soggetti coinvolti

e Regione Lazio.
e Aziende Sanitarie e Associazioni di categoria del privato accreditato.

Risultati attesi e tempistiche

1. Monitoraggio e programmazione dei consumi farmaci file F. delle strutture private accreditate
(monitoraggio semestrale a partire dal 1 luglio 2019, programmazione annuale a partire dal 2019)

2. Aggiornamento semestrale degli elenchi di Farmaci e delle strutture (private accreditate) partecipanti al
progetto (monitoraggio semestrale a partire dal 1 luglio 2019);

3. Predisposizione di atto normativo per la programmazione del budget (programmazione annuale a partire
dal 2019);

4. Monitoraggio semestrale dell'aderenza e delle criticita al progetto e individuazione degli opportuni
correttivi a partire dal 1 luglio 2019.

18.4 Monitoraggio, indicatori ed azioni finalizzate al riallineamento della spesa farmaceutica a
quella delle Regioni con la migliore performance

Governance della spesa farmaceutica convenzionata e dei farmaci in PHT (prontuario ospedale-territorio).
Linee di intervento

1. Valutazione della spesa storica ed analitica dei farmaci erogati in ambito territoriale/ convenzionale e analisi
delle classi farmaceutiche ad alto impatto di spesa

2. Predisposizione di atto normativo per I'individuazione di linee di indirizzo prescrittive in ambito territoriale
con il supporto del Corefa

Soggetti coinvolti

e Regione Lazio
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e COREFA
e AIFA

Risultati attesi e tempistiche

1. Riduzione della spesa territoriale entro il 01/06/2020

2. Linee diindirizzo su appropriatezza prescrittiva entro il 31.08 di ogni anno a partire dal 31.08.2019

18.5 Procedure e linee di indirizzo per il corretto uso della terapia antimicrobica e per la
prevenzione della farmacoresistenza

Razionalizzazione e appropriatezza d’uso terapia antimicrobica

Linee di intervento

1. Analisi delle evidenze scientifiche a livello nazionale e internazionale e valutazione del consumo degli
antibiotici in ambito ospedaliero e territoriale

2. Elaborazione di un documento di sintesi derivante dalle analisi di cui sopra, predisposto dal Corefa.

3. Approvazione del documento in COREFA e sottomissione dello stesso alla Direzione Regionale Salute per
una sua adozione per la sua successiva diffusione e applicazione presso gli enti del SSR.

Soggetti coinvolti

e Regione Lazio
e Aziende Sanitarie
e COREFA

Risultati attesi e tempistiche

1. Linee diindirizzo per I'uso appropriato di antibiotici ad alto livello di resistenza entro il 31.03.2020

2. Predisposizione di indicatori per la valutazione dell'implementazione del documento regionale entro il
30.06.2020

3. Sviluppo di attivita di audit in caso di disallineamento con il supporto del SERESMI entro il 31/12/2020

18.6 Procedure e linee di indirizzo per il corretto uso dei farmaci oncologici, con specifico
riferimento al fine vita dei pazienti con patologia tumorale

Verificare la essenzialita o meno dei trattamenti oncologici nel fine vita con un possibile deprescribing, non
come atto di rinuncia o di abbandono, ma anzi come presa in carico complessiva del paziente nell’ambito delle
terapie palliative, degli hospice e dell’assistenza domiciliare, con particolare riferimento alla qualita della vita.

Linee di intervento

1. Analisi delle evidenze scientifiche a livello nazionale e internazionale e analisi del consumo dei farmaci
con focus sui trattamenti nel fien vita.

2. Elaborazione di un documento di sintesi derivante dalle analisi di cui sopra,con il supporto del COREFA r
per l'individuazione dell'uso dei farmaci oncologici con il miglior rapporto costo/indicazione terapeuticae
valutazione d'uso nel SSR.

Soggetti coinvolti

e Regione Lazio

e Aziende Sanitarie

e Esperti Onco-Ematologi
e COREFA
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Risultati attesi e tempistiche

1. Sviluppo di indicatori per la valutazione dell'implementazione del documento regionale entro il
31.03.2020

2. Razionalizzazione della spesa con focus su farmaci innovativi e potenzialmente innovativi entro il
30.06.2020

18.7 Linee di appropriatezza prescrittiva nei farmaci della cronicita e per il monitoraggio e
I'implementazione dell’aderenza terapeutica

Implementazione dell’aderenza terapeutica nei farmaci per la cronicita; cio richiede anche un ripensamento della
prescrizione di alcuni farmaci per le patologie croniche con particolare riferimento al diabete, alle patologie
respiratorie (BPCO - Asma) e ai nuovi farmaci per l'anticoagulazione orale (NAO).

Attualmente questi farmaci possono essere prescritti esclusivamente dagli specialisti ospedalieri, mentre nella
presa in carico del paziente cronico dalle Comunita di pratica territoriale la prescrizione deve passare alla MMG,
per non creare una discontinuita del percorso e la distribuzione a condizioni economiche vantaggiose deve
avvenire per il tramite delle farmacie secondo un criterio di prossimita di cura.

Linee di intervento

1. Analisi delle evidenze scientifiche a livello nazionale e internazionale e analisi del consumo dei farmaci
per le terapie cronica

2. Valutazione delle classi terapeutiche a minor aderenza e a maggior rischio ed elaborazione di un
documento di sintesi con il supporto del Corefa.

Soggetti coinvolti

e Regione Lazio
e Aziende Sanitarie
e COREFA

Risultati attesi e tempistiche

1. Sviluppo diindicatori per il monitoraggio dell'aderenza entro il 31/12/2019

2. Proposta da parte del Corefa di linee di indirizzo per il monitoraggio e la valutazione dell'aderenza
terapeutica per le strutture del SSR entro il 31.12.2020

18.8 Sperimentazione attivita farmacia dei servizi

Attualmente la attivita della farmacia & prevalentemente orientata alla distribuzione dei farmaci con una
retribuzione basata sul prezzo ancorché regressivo dei medicinali.

In una visione moderna di inserimento della farmacia nell'ambito della Comunita di pratica per la presa in carico
dei pazienti cronici, la farmacia va riorientata a fornire servizi al paziente, con specifico riferimento al
miglioramento della aderenza terapeutica, alla cure domiciliari e alla integrazione con il team della Comunita di
Pratica, retribuendo la farmacia stessa mediante onorario e quindi sganciando la remunerazione dal prezzo dei
farmaci. Implementazione di progettualita con le farmacie di comunita al fine di monitorare I'appropriatezza e
I’aderenza nelle terapie per la cronicita.

In tale ottica si potranno prevedere sperimentazioni di nuovi modelli assistenziali che siano di supporto al
miglioramento della capacita del cittadino di far fronte alla cura al fine di promuovere I'aderenza alla terapia e
migliorare la sicurezza delle cure con particolare riferimento alla riconciliazione farmacologica e alla segnalazione
di reazioni avverse ai farmaci anche conseguenti ad errori terapeutici.
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Un ruolo fondamentale potranno avere le farmacie di comunita nell’apertura del fascicolo sanitario che facilitera
la completa presa in carico dell’assistito cronico e polipatologico nonché ulteriori progetti di dematerializzazione
del promemoria farmaceutico grazie all’attivazione del fascicolo farmaceutico

Le farmacie di comunita possono, inoltre, svolgere un ruolo importante nella prevenzione sia attraverso attivita
di informazione e formazione sia collaborando alla attivita di screening, in particolare del colon retto.

Linee di intervento

1. Individuazione di procedure operative per la sperimentazione dei servizi svolti dalle farmacie di comunita
in linea con quanto previsto dal tavolo nazionale per la farmacia dei servizi

2. Elaborazione di un progetto condiviso con le associazioni di categoria delle farmacie di comunita per il
monitoraggio dell’aderenza terapeutica e per i servizi di screening del colon-retto

3. Valutazione dei dati di consumo/aderenza e analisi dell'impatto al termine della sperimentazione.

Soggetti coinvolti

e Regione Lazio
e Aziende Sanitarie
e Associazioni di categoria delle farmacie.

Risultati attesi e tempistiche

1. Recepimento delle linee di indirizzo nazionale entro il 30.11.2019
2. Avwvio della sperimentazione entro il 30.01.2020
3. Report sui risultati della sperimentazione entro il 30.01.2021
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19. Investimenti in patrimonio e tecnologie

| fabbisogni

Gli investimenti in conto capitale hanno, per propria natura, un orizzonte temporale pil ampio rispetto alle spese
in conto corrente e, pertanto, in prosecuzione e nel solco dei Programmi Operativi 2016-2018, gli interventi sul
patrimonio immobiliare e tecnologico sono finalizzati al completamento del percorso di messa a norma ed in
sicurezza, di adeguamento tecnologico e di ristrutturazione degli spazi sanitari (per acuti finalizzato al riordino
delle reti ed il rafforzamento dei nodi oltre al rafforzamento dell’offerta territoriale), in ottemperanza a quanto
prescritto dal DM 70 del 2.4.2015.

Il quadro degli investimenti da programmare é da leggere nel contesto generale di riorganizzazione non solo della
rete ospedaliera, ma dell’intero sistema sanitario regionale; pertanto gli interventi stessi possono intendersi
obiettivo connesso al nuovo piano di riordino della rete ospedaliera e territoriale, di qualificazione dell’assistenza
specialistica, di connessione fra la realta sanitaria ospedaliera e quella territoriale e alla messa a norma degli spazi
destinati alla salute.

La rilevazione dei fabbisogni delle Aziende Sanitarie ed Ospedaliere e negli Istituti di Ricovero e Cura a Carattere
Scientifico pubblici (di seguito denominati Aziende) & attivita propedeutica alla programmazione degli
investimenti ed & stata sistematizzata con listituzione dell’archivio anagrafico del patrimonio delle ASL
(Determinazione Direttore Regionale del 4.7.2017).

Il 49% del fabbisogno si riferisce a obiettivi di sicurezza, in particolare a interventi con finalita strettamente
riguardanti I'adeguamento antincendio ( essenziale per via della normativa vigente -DM 19 marzo 2015- che
prevedere una serie di scadenze tra il 2016 e il 2025 per I'adeguamento alle nuove prescrizioni) e antisismico; il
37% dell'importo di richiesta di finanziamento riguarda interventi di potenziamento e riorganizzazione dell’attivita
sanitaria; il 14% si riferisce alla conservazione e mantenimento delle condizioni d’'uso dei locali relativi all’attivita
sanitaria e delle tecnologie.

Le strutture sanitarie rivestono un ruolo strategico anche in caso di calamita, quando sono chiamate a svolgere
un’importantissima funzione di soccorso alla popolazione, garantendo I'efficace prosecuzione delle prime
operazioni di pronto intervento sanitario avviate sul campo.

Il programma di investimento per I'edilizia sanitaria e stato quindi definito in coerenza a:

- gli obiettivi di adeguamento a requisiti strutturali di sicurezza in relazione alle risorse disponibili;
- le esigenze aziendali (fattibilita degli interventi);
- le politiche di investimento e le strategie di sviluppo (priorita degli interventi).

La valutazione delle assegnazioni di finanziamento e la loro calibrazione quali-quantitativa e effettuata a partire
dal quadro conoscitivo di monitoraggio e dall’estrazione di dati attraverso report.

Le macro attivita di seguito indicate sono articolate in singole progettualita che vengono dettagliate e specificate
nell’Allegato 1:

- gestione e monitoraggio dei programmi di investimento e dei progetti avviati.

- strategie di sviluppo di nuovi programmi di investimento.

- strategie di razionalizzazione, ottimizzazione e semplificazione delle procedure per i finanziamenti in
conto capitale

Gestione e monitoraggio dei programmi di investimento e dei progetti avviati
| finanziamenti ed i progetti in corso di esecuzione si riferiscono a linee di nuovi investimenti attivati nel periodo
2013-2018. A cio si aggiungono gli investimenti precedentemente attivati, sia statali che regionali.

Il monitoraggio procedurale e finanziario degli interventi finanziati viene effettuato con i dati relativi al piano
finanziario dei singoli interventi, attraverso la verifica dello stato di attuazione della spesa sia in rapporto al quadro
economico iniziale, sia alle eventuali variazioni in corso di realizzazione, confrontata con il cronoprogramma di
progetto approvato dalla Regione Lazio.
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Inoltre, si procedera al monitoraggio dell’aggiornamento del flusso informativo sulle grandi tecnologie da parte
delle Aziende Sanitarie previste nel DM 22.4.2014.

In riferimento agli adempimenti LEA, si evidenziano e confermano per il triennio 2019-2021 le attivita riguardanti
la condivisione dello stato di avanzamento con i delegati aziendali, 'approfondimento e controllo dei dati
pubblicati dalle strutture, la predisposizione dell’autocertificazione regionale, la condivisione con il Ministero della
Salute delle modalita di formalizzazione dell’autocertificazione.

Linee di intervento

1. proseguimento del monitoraggio del percorso di adeguamento degli immobili - di proprieta delle Aziende
del SSR - alla normativa vigente attraverso la manutenzione straordinaria, la riqualificazione e la
ristrutturazione di presidi sanitari, compatibilmente con i finanziamenti assegnati e in coerenza agli esiti
delle verifiche di vulnerabilita sismica predisposte dalle Aziende Sanitarie;

2. proseguimento del monitoraggio dell’'ammodernamento e implementazione del parco tecnologico in uso
presso le Aziende del SSR (programmazione triennale ed aggiornamento annuale);

3. proseguimento del monitoraggio e della ricognizione dei finanziamenti regionali assegnati per le
manutenzioni straordinarie edili/impiantistiche e per le tecnologie sanitarie, e di quelli assegnati per
obiettivi specifici dei precedenti programmi operativi;

4. aggiornamento del quadro di riferimento delle apparecchiature di alta/media tecnologia;

5. monitoraggio del flusso informativo delle grandi apparecchiature NSIS (ai sensi del DM 22.04.2014)
finalizzato anche all’aggiornamento del quadro di riferimento delle apparecchiature di alta/media
tecnologia.

Soggetti interessati

Regione Lazio

Aziende sanitarie

Ministero della Salute

Ministero dell’Economia e delle Finanze
Cassa Depositi e Prestiti

Laziocrea
Risultati attesi e tempistiche

1. (linee diintervento da 1 a 3) monitoraggio degli investimenti assegnati alle Aziende Sanitarie con report,
incontri periodici con i referenti aziendali, predisposizione atti regionali di approvazione dei progetti e
rendicontazione: semestrale a partire da Giugno 2020;

2. (linea di intervento 4 e 5) predisposizione dell’autocertificazione regionale, a partire dalla verifica e
condivisione formale con i Direttori Generali degli elenchi forniti per I'anno 2019, 2020, 2021
(Adempimento LEA): entro il primo semestre successivo all’anno di riferimento

Strategie di sviluppo di nuovi programmi di investimento

Con DM del 25.1.2018 (Ministero della Salute) e DPCM del 24.12.2018 e stato ratificato il riparto del fondo per il
Lazio nell’ambito del piano triennale di investimenti con uno stanziamento a favore della Regione Lazio di €
173.166.814,00 (Fondi Strutturali ex comma 140) e € 286.776.348,00 (Fondi INAIL ex comma 602-603), da
destinare prioritariamente alla realizzazione di nuovi presidi sanitari, attraverso la costruzione di nuovi edifici
ubicati in punti strategici per il territorio regionale, con particolare riferimento agli interventi in zona sismica 1,
oltre alla riconversione di un Presidio in attivita di servizio al territorio. Il riparto stanzia anche fondi lo sviluppo
tecnologico e 'ampliamento dell’IRCCS IFO, HUB della rete oncologica.

Al fine di consentire alle Aziende Sanitarie di individuare le piu efficaci soluzioni innovative in ambito sismico e
tecnologico per gli interventi finanziati con la Legge 232/2016, la Regione Lazio intende attivare collaborazioni con
le Universita pubbliche, tramite la stipula di apposito Protocollo d’intesa.
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Inoltre, nell’ottica di intervenire a superare la frammentazione e le disomogeneita aziendali e concentrare
I'operativita verso la fissazione di standard regionali uniformi, velocizzando le procedure tipiche dell’attuazione
degli investimenti, le Aziende Sanitarie si avvarranno del supporto operativo e tecnico dell’Azienda Lazio.0.

Finanziamenti in conto
capitale

a carico dello
Stato

a carico della
Regione

a carico di
altri Enti

Totale

Piano decennale edilizia
sanitaria ex art. 20 L 67/88
Il fase (Stralcio 1.A) - DGR
861/2017: 82 Schede

€251.219.035,23

€13.222.054,49

€264.441.089,72

Progettazione
degli interventi
in corso da parte
delle Aziende

Piano Decennale Edilizia €103.641.933,81 €4.174.838,62 € 1.280.000,00 |€109.096.772,43 ||n corso di
Sanitaria ex Art. 20 L 67/88 revisione il DCA
Il Fase (Stralcio 1.B1) — DCA 469/2018
U00469/2018 — 18 Schede

Fondi Statali - Piano €208.410.410,38 €10.968.968,97 |- €219.379.379,35 |In

Decennale Edilizia Sanitaria
ex Art. 20 L 67/88 Il Fase
(Stralcio 1.B2)

programmazione

Adeguamento alla
normativa antincendio —
CIPE 16/2013 - DGR
180/2018 — 20 Schede

€8.478.304,51

€446.226,55

€8.924.531,06

Progettazione
degli interventi
in corso da parte
delle Aziende

Art. 71 L. 448/98 —
Policlinico Umberto 1

€103.495.798,78

€88.750.733,71

€602.760,44

€192.849.292,93

Progettazione
degli interventi
da parte delle
Aziende

Art. 71 L. 448/98 — Ospedale
Sant’Andrea

€104.995.687,58

€104.995.687,58

Progettazione
degli interventi
da parte delle
Aziende

Piano decennale edilizia
sanitaria ex art. 20 L 67/88 |
fase - Ospedale di Belcolle

€34.344.383,79

€1.807.599,15

€36.151.982,94

Lavori in corso

Legge 232/2016 art. 1, €173.166.814,00 €0,00 - €173.166.814,00 | Convenzione
comma 140 -4 Schede stipulata con
Ministero della
Salute - Richiesta
rimodulazione
Legge 232/2016 art. 1, € 286.776.348,00 €0,00 - € 286.776.348,00 | Richiesta

comma 602-603 - Fondi
INAIL

rimodulazione

TOTALE FINAZIAMENTI

€
1.274.528.716,08

€
119.370.421,49

€
1.882.760,44

€
1.395.781.898,01
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Linee di intervento

1.

2.

3.

4.

Innovare la rete ospedaliera mediante la realizzazione di nuovi ospedali e |la riconversione ad altre funzioni
di parte del patrimonio ospedaliero non pil disponibile all’adeguamento attraverso I'avvio dell’attuazione
degli investimenti di cui alla L. 232/2016 art.1 comma 140 (Riparto del fondo per il finanziamento degli
investimenti e lo sviluppo infrastrutturale del Paese - € 173.166.814,00) e comma 602 (Fondi INAIL — €
286.776.348,00 — finalizzati anche alla realizzazione del “Nuovo Ospedale del Golfo”. Per i fondi relativi
all’art.1 comma 140 e 602 é stata richiesta la rimodulazione al Ministero della Salute: secondo un criterio
di priorita del comma 602 rispetto al 140.

Avviare |'assegnazione di finanziamento degli investimenti ex art 20 L. 67/88 relativi allo Stralcio 1.B1,
dopo la ratifica dell’Accordo di Programma da parte dei Ministeri sovraordinati (€ 109.096.772,43).
Attivare le procedure propedeutiche alla programmazione degli interventi a completo utilizzo
dell'importo stanziato nell’ambito dell’Art. 20 L. 67/88, denominato Stralcio 1.B2 per importo di €
219.379.379,35.

Attivare le procedure propedeutiche all’attivazione dei nuovi investimenti previsti nella Legge n. 145 del
30 dicembre 2018 art. 1 comma 555 (Bilancio di previsione per I'anno finanziario 2019 e bilancio
pluriennale per il triennio 2018-2021) per i fondi ad investimento finalizzati alla manutenzione
straordinaria e al’lammodernamento tecnologico dei presidi delle Aziende Sanitarie. Per la realizzazione
dei nuovi presidi ospedalieri della rete (Il Nuovo Ospedale di Rieti sara realizzato ai sensi della legge
232/2016 art, 1 comma 602 di cui alla rimodulazione richiesta al Ministero della Salute —Il Nuovo Ospedale
della Tiburtina sara realizzato con i fondi della legge 232/2016 art. 1 comma 140 di cui alla rimodulazione
richiesta solo dopo I'avvenuta rimodulazione per gli interventi del comma 602 di cui sopra).

Soggetti interessati

Regione Lazio

Aziende sanitarie

Azienda Lazio.0

Ministero della Salute

Ministero dell’Economia e delle Finanze
INAIL

Universita

LazioCrea

Risultati attesi e tempistiche

1.

(linea di intervento 1 e 2) Adozione di provvedimento regionale di recepimento dell’Accordo di
Programma finalizzato all’assegnazione dei finanziamenti alle Aziende Sanitarie (per lo Stralcio 1.B1 ex art
20 L. 67/88: entro 31.12.2019); Definizione dell’accordo INAIL (31.12.2020)

(linea di intervento 3) Aggiornamento del fabbisogno delle Aziende sanitarie in termini di tecnologie,
adeguamento e messa a norma, manutenzioni, ristrutturazioni e riqualificazione del sistema edilizio ed
impiantistico delle strutture ad uso sanitario (31.12.2019)

(linea di intervento 3) Definizione degli interventi da inserire nello stralcio 1.B2 ex art 20 L 67/88 e
successiva adozione del provvedimento regionale di programmazione degli investimenti (31.12.2020)
(linea di intervento 4) Definizione degli interventi da inserire nei finanziamenti di cui alla Legge n.
145/2018 (31.12.2020)

Strategie di razionalizzazione, ottimizzazione e semplificazione delle procedure per i finanziamenti in conto

capitale

Nell’ottica della razionalizzazione delle procedure per I'assegnazione delle risorse disponibili, al fine di perseguire
gli obiettivi prefissati, sono programmate attivita nel triennio finalizzate a:
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- semplificazione delle procedure di trasmissione, di valutazione e di controllo dei progetti trasmessi
dalle Aziende;

- standardizzazione dei processi;

- semplificazione delle politiche di finanziamento e di gestione dei fondi.

Nell’ottica di semplificazione delle procedure e standardizzazione dei processi delle politiche di finanziamento e
di gestione e monitoraggio dei fondi assegnati, si intende avviare un progetto finalizzato alla realizzazione di un
sistema informativo che interessi le fasi dalla programmazione all’assegnazione delle risorse in conto capitale,
fino alla valutazione ed approvazione dei progetti, all’esecuzione e al monitoraggio degli interventi e iscrizione nel
patrimonio aziendale.

Il nuovo sistema informativo di gestione dell’iter dei programmi di investimento sara, pertanto, destinato ad
integrare le attuali procedure, e contestualmente, fornire gli elementi di supporto alle scelte per la
programmazione ed assegnazione dei finanziamenti, al fine di ottenere un’efficace gestione e monitoraggio degli
interventi.

Tale strumento informatico dovra avere le seguenti finalita, partendo dai presisi ospedalieri:

- acquisire, in un archivio centralizzato, una serie di informazioni relative agli interventi edilizi ed alle
tecnologie sanitarie proposti dalle Aziende Sanitarie Regionali rispetto ai piani di investimento a cui
fanno riferimento (es. patrimonio; modulistica ecc.), user frendly per le procedure che le aziende
dovranno adottare;

- fornire una serie di elaborazioni statistiche per la Regione e le Aziende Sanitarie Regionali (es. costi
sostenuti per gli interventi in relazione alla tipologia), anche georeferenziate;

- costituire la base dati che consentira la migrazione degli stessi nel sistema informativo sanitario
nazionale “Osservatorio degli Investimenti in Sanita (NSIS)”.

Il monitoraggio puntuale dei finanziamenti assegnati, con trasparenza del procedimento e riduzione dei tempi di
attuazione degli interventi.

Linee di intervento

1. monitoraggio del patrimonio immobiliare delle Aziende Sanitarie, con la duplice finalita di definirne
sistematicamente la consistenza per I'ottimizzare e la programmazione degli investimenti (antincendio,
antisismica, ecc.)

2. semplificazione delle procedure di trasmissione, di valutazione e di controllo dei progetti predisposti dalle
Aziende sanitarie;

3. standardizzazione dei processi e semplificazione delle politiche di finanziamento e di gestione dei fondi.

Soggetti interessati

e Regione Lazio
e Aziende sanitarie
e laziocrea

Risultati attesi e tempistiche

1. ((linea diinterventi 1) Predisposizione di Report biennali a partire dal 31/12/2019

2. Predisposizione di linee guida (30.03.2020)

3. (linea di intervento 3) Predisposizione dello Studio di fattibilita Tecnico Economica del Sistema
Informativo (30.06.2020)
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20. Tendenziale, Programmatico e descrizione delle manovre

20.1 Tendenziali 19-21

Il risultato economico di gestione del SSR della regione Lazio era in disavanzo nel 2016 di 136,5 €/mlin e nel 2017
di 45,7 €/mln; il Consuntivo 2018 registra, invece, un risultato economico positivo pari a 6,4 €/min. Tali risultati
sono stati raggiunti senza considerare le somme spettanti alla Regione dal Pay-back da ripiano della spesa
farmaceutica ospedaliera/acquisti diretti.

Per il triennio 2019-2021 si stima che, il risultato economico tendera a migliorare per effetto di un incremento dei
ricavi pari a 509,1 €/mIn (CAGR ‘21-‘18 pari a 1,6%) maggiore rispetto ai costi pari a 324,7 €/mIn (CAGR ‘21-‘18
pari a 1%), con un risultato economico tendenziale pari a 87,7 €/mln per il 2019, 129,0 €/min nel 2020 e 163,0
€/min nel 2021.

Nel triennio 2019-2021 si prevedono incrementi di costi complessivi per 324,7 €/min, principalmente dovuti alle
seguenti variazioni: aumento dei Prodotti Farmaceutici ed Emoderivati per 152,7 €/mln, riduzione degli Altri beni
e Servizi per 53,3 €/mln, aumento delle Prestazioni da Privato per 228,6 €/min.

Tabella 1: Evoluzione tendenziale del Conto Economico

A CAGR

€/min 2016A 2017A 2018A 2019T 2020T 2021T '21-'18 '21-18

A1 Contributi F.S.R. 10.450,6 10.622,6 10.717,3 10.866,2 11.059,6 11.204,7 487,4 1,5%
A2 Saldo Mobilita (197,7) (268,4) (289,1) (266,9) (259,7) (259,7) 29,4 -3,5%
A3 Entrate Proprie 390,9 378,7 370,4 4441 345,8 345,8 (24,6) -2,3%
Ad Saldo Intramoenia 19,9 15,5 20,1 20,1 20,1 20,1 - 0,0%

Rettifica Contributi c/esercizio per
AS destinazione ad investimenti P (85.7) (35.0) (42,4) (44.4) (“44.4) 4.4 2.0) 1.5%
A6 S'aldo p.er quote inutilizzate contributi 16.0 .3) (18,9) ) ) ) 189 -100,0%
vincolati

A Ricavi 10.624,0 10.709,1 10.757,4 11.019,1 11.121,5 11.266,5 509,1 1,6%)
B1 Personale 2.708,6 2.664,8 2.671,9 2.671,9 2.671,9 2.671,9 - 0,0%
B2 Prodotti Farmaceutici ed Emoderivati 1.014,5 1.063,2 1.160,2 1.208,3 1.259,1 1.312,8 152,7 4,2%
B3 Altri Beni e Senzi 1.924,5 1.923,0 1.939,3 1.861,7 1.865,3 1.886,0 (53,3) -0,9%
B4 Ammortamenti e Costi Capitalizzati 20,5 22,6 14,6 14,6 14,6 14,6 - 0,0%
B5 Accantonamenti 328,0 316,3 342,2 304,4 328,1 338,2 (4,0) -0,4%
B6 Variazione Rimanenze (4,9) (11,6) (0,6) - - - 0,6 -100,0%
B Costi Interni 5.991,2 5.978,3 6.127,6 6.061,0 6.139,1 6.223,6 96,0 0,5%
C1 Medicina Di Base 607,1 607,9 608,5 608,5 608,5 608,5 - 0,0%
C2 Farmaceutica Convenzionata 903,8 893,4 854,4 854,4 854,4 854,4 - 0,0%
C3 Prestazioni da Privato 2.952,2 2.995,3 3.011,7 3.160,8 3.213,2 3.240,3 228,6 2,5%
(o3 Costi Esterni 4.463,1 4.496,6 4.474,5 4.623,6 4.676,1 4.703,2 228,6 1,7%|
D Costi Operativi 10.454,3 10.474,9 10.602,2 10.684,6 10.815,1 10.926,8 324,7 1,0%)
E Margine operativo 169,7 234,1 155,2 334,4 306,3 339,7 184,5 29,8%
F Componenti Finanziarie e Straordinarie 306,2 279,8 148,8 246,8 267,2 266,6 117,8 21,5%
G Risultato Economico (136,5) (45,7) 6,4 87,7 39,1 73,1 66,7 125,4%

Nota: A = Actual, Consuntivo; T = Tendenziale.
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Ricavi

La voce Ricavi dal 2018 al 2021 incrementa di 509,1 €/mln, per effetto di un aumento delle voci Contributi FSR, Saldo Mobilita
ed Entrate Proprie.

Tabella 2: Evoluzione tendenziale dei ricavi

A CAGR

€/min 2016A 2017A 2018A 2019T 2020T 2021T '21-'18 '21-'18

A1 Contributi FSR 10.450,6 10.622,6. 10.717,3 10.866,2 11.059,6  11.204,7 487,4 1,5%

Contributi F.S.R. indistinto 10.250,9  10.344,6  10.462,2 10.596,6  10.790,0  10.935,0 472,8 1,5%

Contributi F.S.R. vincolato 199,7 278,0 255,0 269,6 269,6 269,6 14,6 1,9%

A2 Saldo Mobilita (197,7) (268,4) (289,1) (266,9) (259,7) (259,7) 29,4 -3,5%
...di cui Saldo mobilita in

compensazione extra (197,4) (268,1) (270,9) (239,4) (245,8) (245,8) 25,0 -3,2%

...di cui Saldo mobilita internazionale - - (18,4) (27,5) (13,9) (13,9) 4,5 -9,0%

A3 Entrate Proprie 390,9 378,7 370,4 444 1 345,8 345,8 (24,6) -2,3%

Altri Ricavi (19,8) (23,8) (41,2) (24,3) (24,3) (24,3) 16,9  -16,2%

A Ricavi 10.624,0 10.709,1 10.757,4 11.019,1 11.121,5 11.266,5 509,1 1,6%)|

La voce Contributi FSR dal 2018 al 2021 incrementa di 487,4 €/mln, con un tasso di crescita medio pari all’1,5%
nel triennio. In particolare le ipotesi sottostanti a tali valori sono le seguenti:

e per l'anno 2019, il FSR Indistinto & stato posto pari a quanto assegnato alla regione Lazio dalle Intese CSR n.
88 e 90 del 6 giugno 2019, pari a 10.596,6 €/min e 269,6 €/mIin per il Vincolato; quest’ultimo & costituito da
118,3 €/min per Obiettivi di Piano 2019 di cui all’intesa CSR n. 89 del 6 giugno 2019, per 1,2 €/mIn per il Fondo
sperimentazione e remunerazione delle prestazioni e delle funzioni assistenziali erogate alle farmacie, come
da Intesa CSR n. 33/2019; per le ulteriori quote vincolate & stato inserito il valore comunicato dal
Coordinamento Tecnico Commissione Salute con riferimento allo stanziamento per I'anno 2019, a seguito di
guanto trasmesso dal Ministero della Salute (dato comunicato il giorno 08.11.2019).

e per gli anni 2020 e 2021 e stata calcolata la quota di accesso della regione Lazio sull’incremento del FSN
previsto dalla Legge n. 145 del 30 dicembre 2018. Il FSR Indistinto stimato e pari rispettivamente a 10.790,0
€/mlin nel 2020 e 10.935,0 €/mIn nel 2021, mentre il FSR vincolato rimane pari a quanto stimato per I'anno
2019 (269,6 €/min).

Il valore del Saldo Mobilita sul triennio migliora di 29,4 €/min, di cui 25 €/mln di riduzione del saldo di mobilita in
compensazione extra, secondo quanto indicato nella Tabella C dell’Intesa CSR n. 88 del 6 giugno 2019, e 4,5 €/min
al saldo di mobilita internazionale. La mobilita internazionale deriva per il 2019 dalla Tabella C dell’Intesa CSR n.
88 del 6 giugno 2019; il valore per il 2020 e il 2021 é stato calcolato al netto del conguaglio anni 2013-2017. Il
valore per gli anni 2020 e 2021 & stato posto pari a 13,9 €/mlin derivante dalla quota relativa all’acconto anno
2019 pari a 7,5 €/min incrementato prudenzialmente di 6,4 €/mIn per eventuali conguagli; tale valore & relativo
ad una annualita dei conguagli complessivi 2013-2017.

Il valore del Saldo di Mobilita per gli anni 2020 e 2021 ricomprende la quota di 6,4 €/mIn per le Funzioni di Terapia
Intensiva, Terapia Neonatale, Servizio Trasporto Emergenza riconosciute all’Ospedale Pediatrico Bambino Gesu.

Tabella 3: Evoluzione tendenziale delle Entrate Proprie

A CAGR

€/min 2016A 2017A 2018A 2019T 2020T 2021T '21-'18 '21-'18

A3.1  Ulteriori Trasferimenti Pubblici 95,6 98,2 91,9 109,8 109,2 109,2 17,3 5,9%

A3.2 Ticket 113,0 102,3 101,9 101,9 101,9 101,9 - 0,0%

A3.3 Altre Entrate Proprie 182,3 178,2 176,7 232,4 134,7 134,7 (41,9) -8,6%

...di cui 'Pay—back per farmaceutica ) ) 42,0 97.8 0.1 0.1 419)  -86,7%
ospedaliera

...di cui Ulteriore Pay-back 43,7 70,0 42,8 42,8 42,8 42,8 - 0,0%

A3 Entrate Proprie 390,9 378,7 370,4 4441 345,8 345,8 (24,6) -2,3%
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Il valore delle Entrate Proprie, per gli anni 2019-2021, e stato stimato pari al Consuntivo 2018 al netto delle
seguenti fattispecie:

e Contributo per la sterilizzazione degli interessi passivi derivanti dall’operazione SANIM che e stato aggiornato
secondo il piano di ammortamenti 2019-2021;

e Pay-back: nel tendenziale e stato considerato:

— Ulteriore Pay-back: posto pari a 42,8 €/mlin, corrispondente a quanto contabilizzato dalla Regione Lazio
nell’esercizio 2018;

— Pay-back per il superamento della spesa farmaceutica ospedaliera: nel 2019 é stato considerato il valore
degli anni 2013-2017, pari a circa 97,8 €/mlIn, determinati a seguito delle verifiche di quanto incassato e
rilevato a CE negli anni pregressi, rispetto all'ammontare definito dall'Intesa CSR 162 del 10 ottobre 2019,
che ha approvato il decreto di assegnazione alle Regioni del Pay-back degli anni pregressi 2013-2017. Nello
specifico, a fronte del valore di 151,5 €/min previsto dall'Intesa, & stato rilevato il valore al netto
del’ammontare di 53,7 €/mln iscritto nell’anno 2015 e non ancora incassato. In considerazione dei
meccanismi di recupero degli importi sulla base del monitoraggio AIFA per la spesa degli acquisti diretti,
non essendo ad oggi possibile stimare puntualmente gli importi da recuperare, per gli anni 2020 e 2021 &
stato iscritto un valore simbolico pari a 0,1 €/mlin. | ricavi iscritti per gli anni 2020 e 2021 sono stati
interamente sterilizzati con un equivalente accantonamento ad altri fondi nel programmatico di ciascun
anno;

e Contributi Legge 210/92: nel CE Tendenziale 2019-2021 é& stato iscritto il valore di 25 €/mln, tenendo conto

dell'importo stanziato in bilancio dalla Regione per tale arco temporale.

La voce Rettifica Contributi in c/esercizio per destinazione ad investimenti sul triennio é stata stimata costante
e pari alla media degli investimenti effettuati dal 2016 al 2018 (44,4 €/mIn). A partire dal 2016, infatti, secondo
quanto stabilito dal D.Lgs 118/2011, il valore delle rettifiche deve essere pari al 100% degli investimenti.

La voce Saldo per quote inutilizzate contributi vincolati, in continuita con i criteri adottati per la determinazione
del valore Tendenziale dei Programmi Operativi 2013-2015 di cui al DCA n. 247 del 25/07/2014 e 2016-2018 di cui
al DCA n. 412 del 14/09/2017, & stata stimata pari a zero, nell’ipotesi che dal 2019 i contributi non utilizzati in
corso d’anno siano pari agli utilizzi degli accantonamenti rilevati negli esercizi precedenti. La stima considera
anche quanto rilevato dalle aziende al Il e lll Trimestre 2019, che riporta un saldo positivo quindi un maggiore
utilizzo rispetto alle somme accantonate. Pertanto, prudenzialmente si stima un impatto pari a zero.

Costi Operativi

L’evoluzione tendenziale dei Costi Operativi per il triennio 2019-2021 mostra un incremento complessivo dell’1%,
di cui 0,5% per i Costi Interni e 1,7% per i Costi Esterni.

Tabella 4: Evoluzione dei Costi Operativi (al netto di Ammortamenti e Accantonamenti)

A CAGR

€/min 2016A 2017A 2018A 2019T 2020T 2021T '21-'18 '21-'18

B Totale Costi Interni 5.991,2 5.978,3 6.127,6 6.061,0 6.139,1 6.223,6 96,0 0,5%
C Totale Costi Esterni 4.463,1 4.496,6 4.474,5 4.623,6 4.676,1 4.703,2 228,6 1,7%
D Totale Costi Operativi (B+C) 10.454,3 10.474,9 10.602,2 10.684,6 10.815,1 10.926,8 324,7 1,0%

Costi Interni

Il Personale per il triennio 2019-2021 é stato stimato costante e pari al valore del Consuntivo 2018 di 2.671,9
€/mln. La Regione ha approvato i piani triennali di fabbisogno di personale con DCA 405/2018 per il triennio 2018-
2020. Per accelerare le procedure concorsuali, la Regione ha svolto degli incontri tecnici al fine di dare indicazione
alle Aziende relativamente alla revisione dei piani dei fabbisogni per il triennio 2019-2021. Le indicazioni
riguardano anche la realizzazione di procedure aggregate per sopperire alla carenza di figure amministrative nelle
aziende.
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Nelle voci relative agli altri accantonamenti per rinnovi contrattuali (vedi paragrafo sugli accantonamenti), oltre a
riportare le quote relative al periodo 2016-2018 fatta eccezione per il comparto, sono stati valorizzati i relativi
importi da riconoscere per le diverse tipologie contrattuali (dirigenza, comparto, convenzionati) prevedendo un
incremento del 1,3% per il 2019, 1,65% per il 2020, 1,95% per il 2021. Tali percentuali sono state applicate alla
somma degli importi rilevati a CE Consuntivo 2018, del costo del personale e della quota degli accantonamenti
dei rinnovi contrattuali per il periodo 2016-2018. All'importo dell’anno 2019 e stata scontata la quota di indennita
di vacanza contrattuale stimata pari allo 0,42% dal 01.04 al 30.06 e allo 0,7% dal 01/07 al 31/12. La quota dell’'lVC

riferita all’anno 2019, stimata sul costo del personale del 2018, & paria 11,9 €/mlin.

Tabella 5: Stima IVC pagata per 'anno 2019

€/min 2019
MMG/PLS/MCA -
Medici Sumai -
Dirigenza Medica 4.657
Dirigenza non Medica 486
Comparto 6.744
Totale 11.888

La voce Prodotti Farmaceutici ed Emoderivati & stata stimata pari a 1.208,3 €/min per I'anno 2019, 1.259,1 €/min
peril 2020 e 1.312,8 €/mln per il 2021.

Figura 1: Evoluzione dei Prodotti Farmaceutici ed Emoderivati 2019-2021
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Le stime sono state effettuate applicando, al valore registrato a Consuntivo 2018, gli incrementi percentuali di

seguito riportati:
o FileF: +6%;
e DPC: +1,5%;

e Farmaci Ospedalieri: costanti pari al valore del Consuntivo 2018;

e Farmaci HCV: costanti pari al valore del Consuntivo 2018.

Tabella 6: Evoluzione dei costi per Prodotti Farmaceutici ed Emoderivati
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A CAGR

€/min 2016A 2017A 2018A 2019T 2020T 2021T '21-'18 '21-'18

File F 564,0 612,8 734,0 778,1 824,7 874,2 140,2 6,0%

DPC (RM 1) 2441 277,6 273,1 277,2 281,4 285,6 12,5 1,5%
Farmaci ospedalieri 157,2 144,3 125,2 125,2 125,2 125,2 - 0,0%
Farmaci HCV 76,1 28,4 27,8 27,8 27,8 27,8 - 0,0%

B2 Prodotti Farmaceutici ed Emoderivati 1.014,5 1.063,2 1.160,2 1.208,3 1.259,1 1.312,8 152,7 4,2%)

Complessivamente la voce Prodotti Farmaceutici ed Emoderivati incrementa nel triennio con un CAGR ’'21-'18 del
4,2%. Si segnala che I'incremento rilevato tra il 2017 e il 2018 & dovuto, per 48,5 €/mln, all'effetto del DCA n.
70/2017 avente ad oggetto: "Centralizzazione degli acquisti e modalita di erogazione di farmaci in distribuzione
diretta con possibilita di fruizione presso le strutture private accreditate convenzionate Policlinico A. Gemelli,
Campus Bio-medico, IDI", e della determina G16536 del 30/11/2017 con cui sono state integrate nel processo di
centralizzazione degli acquisti le Strutture Ospedale S. Pietro, Ospedale San Giovanni Calibita, Fatebenefratelli e
Ospedale pediatrico Bambino Gesu.

| valori indicati nel tendenziale tengono conto degli incrementi verificatisi nel 2018 per I'acquisto del file F da
Privato da parte della ASL Roma 2, come sopra descritto, e dell’incremento fisiologico del File F per gli anni 2019-
2021.

La voce Altri Beni e Servizi € stata stimata pari a 1.861,7 €/mln nel 2019, 1.865,3 €/mlin nel 2020 e 1.886,0 €/min
nel 2021. La riduzione della voce B3.3 Servizi del 2019 rispetto al dato a Consuntivo 2018 ¢ riconducibile alla
riclassifica della voce BA1530 — Altri servizi sanitari da privato, per le prestazioni erogate dalle strutture
“extraordinem” (vedi sezione Costi Esterni - Prestazioni da privato).

Le stime sono state effettuate applicando al valore registrato al Consuntivo 2018 il tasso di inflazione
programmata (TIP) per I'anno 2019, pari al +1,2%. Il TIP & stato considerato per tutte le voci relative a Altri Beni e
Servizi ad eccezione delle voci Consulenze, Premi di Assicurazione, Rimborsi assegni e Contributi che non sono
soggette ad inflazione.

Complessivamente la voce Altri Beni e Servizi decrementa nel triennio con un CAGR '21-"18 dello 0,9%.

Tabella 7: Evoluzione dei costi per Altri Beni e Servizi

A CAGR|

€/min 2016A 2017A 2018A 2019T 2020T 2021T '21-'18 21-'18

B3.1  Altri Beni Sanitari 521,6 541,5 547,2 553,8 560,4 567,2 19,9 1,2%
B3.2 Beni Non Sanitari 15,7 15,4 14,1 14,2 14,4 14,6 0,5 1,2%
B3.3 Senizi 1.387,2 1.366,0 1.378,0 1.293,7 1.290,4 1.304,3 (73,7) -1,8%
B3 Altri Beni e Servizi 1.924,5 1.923,0 1.939,3 1.861,7 1.865,3 1.886,0 (53,3) -0,9%

La voce Ammortamenti e Costi Capitalizzati & stata stimata costante per gli anni 2019-2021, per un importo pari
a 14,6 €/min, uguale al valore registrato al Consuntivo 2018.

La voce Accantonamenti & stata posta pari a 304,4 €/mln per il 2019, 328,1 €/min per il 2020 e 338,2 €/min per il
2021. La variazione della voce dal 2018 al 2021 e stata effettuata considerando:

— Il valore del Consuntivo 2018 decrementato di un importo pari a 69,8 €/mln riconducibile principalmente
a: 17,2 €/mln minori accantonamenti della GSA relativi al pay-back del 2016 e accantonato nell’anno 2018;
20 €/mln per ulteriori iscrizioni contabili effettuate dalle Aziende nel Consuntivo 2018; 18,1 €/min per
accantonamenti per i controlli esterni in contestazione effettuati dalla GSA nell’anno 2018, in nome e per
conto delle Aziende;

— incremento degli accantonamenti per rinnovi contrattuali per 65,8 €/min per effetto degli aumenti
derivanti dalla stima del costo dei medesimi per il triennio 2019-2021.

Tabella 8: Accantonamenti
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A CAGR

€/min 2018A 2019T 2020T 2021T '21-'18 '21-'18

B5.1 Accantonamenti Rischi 249 179 179 179 (69,8) -10,4%

B5.2 Accantonamenti Sumai (+TFR) 8 8 8 8 - 0,0%

B5.3 Accantonamenti per Rinnovi Contrattuali 70 102 126 136 65,8 24,6%

B5.4 Accantonamenti per Interessi di Mora 8 8 8 8 - 0,0%

B5.5 Altri Accantonamenti 8 8 8 8 (0,0) -0,1%

B5 Accantonamenti 342,2 304,4 328,1 338,2 (4,0) (0,0)
Con riferimento ai rinnovi contrattuali per gli anni 2019-2021 si rappresenta quanto segue:

per la dirigenza, in aggiunta al 3,48% del Costo Consuntivo 2015, é stato stimato un ulteriore accantonamento
per I'anno 2019 pari all'1,3% del Costo Consuntivo 2018, a cui sono stati sottratti le stime del pagato dell'lVC
annuale e del Fondo perequativo (0,42% dal 01.04 al 30.06 e 0,7% dal 01.07 al 31.12). Per gli anni 2020 e 2021
gli accantonamenti sono stati calcolati, in aggiunta, al 3,48% del 2018, rispettivamente nella misura dell’1,65%
e dell’1,95% del costo dell’anno 2018;

per il comparto, € stato stimato un accantonamento per I'anno 2019 pari all'1,3% del Costo Consuntivo 2018,
a cui sono stati sottratti le stime del pagato dell’'IVC annuale e del Fondo perequativo (0,42% dal 01.04 al 30.06
e 0,7% dal 01.07 al 31.12). Per gli anni 2020 e 2021 gli accantonamenti sono stati calcolati rispettivamente
nella misura dell’1,65% e dell’1,95% del costo dell’anno 2018;

per i convenzionati, in aggiunta al 3,48% del Costo Consuntivo 2015, & stato stimato un ulteriore
accantonamento per I'anno 2019 pari all'1,3% del Costo Consuntivo 2018. Per gli anni 2020 e 2021 gli
accantonamenti sono stati calcolati, in aggiunta, al 3,48% del 2018, rispettivamente nella misura dell’1,65% e
dell’1,95% del costo dell’anno 2018.

Tabella 9: Stime accantonamenti per rinnovi contrattuali 2019-2021
€/min 2019 2020 2021

Accantonamenti per rinnovi convenzioni MMG/PLS/MCA 33.826 36.045 37.947
Accantonamenti per rinnovi convenzioni Medici Sumai 6.895 7.341 7.723
Accantonamenti per rinnovi contrattuali: dirigenza medica 43.358 51.597 54.668
Accantonamenti per rinnovi contrattuali: dirigenza non medica 5.846 6.707 7.028
Accantonamenti per rinnovi contrattuali: comparto 12.525 24.457 28.904
Totale 102.450 126.146 136.269

La voce Variazione delle Rimanenze non e stata valorizzata.

Costi Esterni

La voce Medicina di Base & stata considerata costante nel triennio 2019-2021, pari al Consuntivo 2018 per un

valore di 608,5 €/min.

La Farmaceutica Convenzionata é stata considerata, prudenzialmente, costante negli anni 2019, 2020, 2021, pari
a 854,4 €/mln, secondo quanto contabilizzato a Consuntivo 2018.

La voce Prestazioni da Privato aumenta nel triennio con valori pari a 3.160,8 €/mln nel 2019, 3.213,2 €/min nel

2020 e 3.240,3 €/mIn nel 2021.

Figura 2: Prestazioni da privato 2019-2021
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Tabella 10: Dettaglio delle componenti della voce Prestazioni da Privato

A CAGR|

€/min 2016A 2017A 2018A 2019T 2020T 2021T '21-'18 '21-'18

C3.1  Prestazioni da Privato - Ospedaliera 1.249,5 1.266,3 1.281,2 1.394,8 1.411,8 1.411,8 130,6 3,3%
C3.2 Prestazioni da Privato - Ambulatoriale 484,6 492,6 511,7 502,4 502,4 502,4 9,3) -0,6%
c3.3 Prestazioni da.anato - Riabilitazione 2015 216,4 217.9 217.9 217.9 217.9 ) 0,0%

Extra Ospedaliera

C3.4  Altre Prestazioni da Privato 1.016,6 1.020,1 1.000,9 1.045,7 1.081,1 1.108,3 107,4 3,5%
Cc3 Prestazioni da Privato 2.952,2 2.995,3 3.011,7 3.160,8 3.213,2 3.240,3 228,6 2,5%

La voce Prestazioni da Privato relative all’ospedaliera e stata stimata considerando il costo rilevato a Consuntivo
del 2018, incrementata del finanziamento riconosciuto alle strutture “extraordinem” per singola tipologia di
assistenza, come riportato nella tabella che segue. Il valore tiene conto della riduzione dei costi per I'acquisto di
prestazioni di assistenza ospedaliera da privato pari al 2% rispetto al Consuntivo 2011 (lordo controlli esterni), in
applicazione dell’art. 15, comma 14, della L. 135/2012, paria 1.281,5 €/mIn. A tale valore & stato sommato il fondo
Fuori Regione Alta Complessita (FRAC) pari a 30 €/min e il valore delle strutture “extraordinem” di cui sopra, pari
rispettivamente a 83,8 €/mln per I'anno 2019 e 100,3 €/min per gli anni 2020 e 2021.

La voce Prestazioni da privato ambulatoriale, & posta, pari a 502,4 €/mlin per gli anni 2019, 2020 e 2021, di cui
122,1 €/min per prestazioni da Sumaisti, 365,6 €/mlin per le prestazioni ambulatoriali da privato e 14,6 €/mln per
il finanziamento riconosciuto alle strutture “extraordinem” per singola tipologia di assistenza, come riportato nella
tabella che segue. In merito al valore per le prestazioni ambulatoriali, si rappresenta che la stima della voce tiene
conto della riduzione dei costi per I'acquisto di prestazioni di assistenza ambulatoriale da privato pari al 1%
rispetto al Consuntivo 2014, in applicazione alla Legge n. 125 del 6 agosto 2015.

L'incremento del finanziamento delle strutture "extraordinem", nelle voci di C3.1 — Prestazioni da Privato —
Ospedaliera e C3.2 Prestazioni da Privato — Ambulatoriale, & stato portato in riduzione dei medesimi valori nella
voce BA1530 - Altri servizi sanitari da privato, che nel Tendenziale risulta pari a 167,4 €/min per il 2019, 153,6
€/mlin peril 2020 e 156,9 €/min per il 2021.

Tabella 11: Dettaglio delle componenti della voce Prestazioni da Privato per le strutture “extraordinem”

€/min|Tipo assistenza 2019P 2020P 2021P

Strutture "extra ordinem" |Ospedaliera 83,3 100,3 100,3
Ambulatoriale 14,6 14,6 14,6

Totale 97,8 114,8 114,8

La voce Prestazioni da Privato - Riabilitazione Extra Ospedaliera € posta costante e pari al valore del Consuntivo
2018 (217,9 €/min).

La voce Altre Prestazioni da privato & stata stimata pari a 1.045,7 €/min per 'lanno 2019, a 1.081,1 €/mln per
I’'anno 2020 e a 1.108,3 €/min per I'anno 2021.
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Le stime sono state effettuate applicando, al valore registrato a Consuntivo 2018 gli incrementi percentuali
secondo quanto di seguito riportato:

e Trasporti Sanitari da privato: +3%;
e Assistenza Integrativa e protesica da privato: +2%;
e Assistenza Psichiatrica Residenziale e Semiresidenziale da Privato: costante pari al valore Consuntivo 2018;

e Distribuzione di Farmaci e File F da Privato: incremento del 1,5% della fee per remunerazione servizio DPC,
mentre la spesa relativa al File F da privato e stata posta pari al valore assegnato alle strutture private
accreditate dal DCA U00095 del 08/03/2019;

e Assistenza termale da privato: +1%;
e Prestazioni socio-sanitarie da privato:

e Assistenza Geriatrica: valore del budget per I'anno 2019, ex DCA U00502/2018, incrementato del
riproporzionamento all’intero anno del budget riconosciuto alla struttura IHG;

e Assistenza Tossicodipendenti e alcolisti: +3%;
e Hospice: valore del budget per I’anno 2019, ex DCA U00073/2018;

e Assistenza Domiciliare Integrata: il valore del Consuntivo 2018 ¢ stato incrementato dei valori stabiliti dal
DCA U00258/2019, ovvero di 5 €/min per I'anno 2019, 37,6 €/mlIn per I'anno 2020 e 17 €/mln per I'anno
2021.

Componenti Finanziarie e Straordinarie

La voce Svalutazione Immobilizzazioni, Crediti, Rivalutazioni e Svalutazioni Finanziarie non & stata valorizzata.

La voce Saldo Gestione Finanziaria ¢ stata considerata costante e pari al valore del Consuntivo 2018, pari a 62,2
€/mln, al netto degli interessi passivi derivanti dall’operazione SANIM secondo il piano di ammortamenti 2019-
2021. | valori risultanti sono 61,4 €/min nel 2019, 60,8 €/mln nel 2020 e 60,2 €/mln nel 2021.

La voce Oneri Fiscali € stata considerata costante pari al valore rilevato in sede di Consuntivo 2018.

Per la voce Saldo Gestione Straordinaria & previsto, nella voce Sopravvenienze attive v/terzi relative all'acquisto
di prestazioni sanitarie da operatori accreditati un valore a tendenziale pari a 21 €/min nell’anno 2019 derivante
dalla stima dei controlli esterni concordati per acuti anno 2015 della struttura Policlinico Gemelli, acuti anno 2016
e Riabilitazione anno 2014.

Risorse aggiuntive a titolo di copertura LEA

Le Risorse aggiuntive da bilancio regionale a titolo di copertura LEA sono pari a 91,1 €/mln in applicazione all'art.2
comma 6 del DL 120/2013, come da verbale del Tavolo di verifica del 26 luglio 2018.

20.2 Programmatici

Il triennio 2019-2021 rappresenta, per il Servizio Sanitario della regione Lazio, un momento di svolta dalla
sottoscrizione del primo Piano di Rientro nel 2007. A partire dal 2019, il bilancio sanitario della Regione avra la
potenzialita di raggiungere I'equilibrio di esercizio, senza la necessita di dover ricorrere ad ulteriori risorse
derivanti dal maggior gettito fiscale. Al fine di raggiungere questo risultato, la Regione intende agire con manovre
di contenimento agli ambiti di maggior impatto, ed in particolare su Piani di Efficientamento delle Aziende
Ospedaliere, gare effettuate tramite la Centrale Acquisti, risparmi legati all’istituzione dell’Azienda Lazio.O,
recupero ticket e importi dei controlli esterni, incremento della mobilita attiva da alta complessita.
Parallelamente, la Regione prevede di dare spazio a manovre di sviluppo qualiincremento del costo del personale,
investimentiin assistenza territoriale e altre manovre relative a telemedicina e innovazione tecnologica, case della
salute, ospedali di comunita, formazione, hospice pediatrico.
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A seguito delle manovre di contenimento e di sviluppo previste, la Regione presenta un risultato di esercizio
programmatico pari a +3,0 €/mIn nel 2019, +1,0 €/mlIn nel 2020 e +1,0 €/min nel 2021.

Tabella 12: Conti Economici Programmatici 2019-2021

A CAGR 21

€/min 2015A 2016A 2017A 2018A 2019P 2020P 2021P| ‘2118 18

A1 Contributi F.S.R. 10.303,7 10.450,6 10.622,6  10.717,3 10.866,2 11.059,6  11.204,7 487,4 1,5%
A2 Saldo Mobilita (253,2) (197,7) (268,4) (289,1) (266,9) (239,7) (229,7) 59,4 -7,4%
A3 Entrate Proprie 474,9 390,9 378,7 370,4 444 1 345,8 345,8 (24,6) -2,3%
A4 Saldo Intramoenia 21,9 19,9 15,5 20,1 20,1 20,1 20,1 - 0,0%
A5 Rettifica Contributi c/esercizio per destinazione ad investimenti (64,6) (55,7) (35,0) (42,4) (44,4) (63,2) (65,5) (23,1) 15,6%
A6 Saldo per quote inutilizzate contributi vincolati (23,4) 16,0 4,3) (18,9) - - - 18,9 -100,0%
A Ricavi 10.459,2 10.624,0 10.709,1  10.757,4 11.019,1 11.122,7 11.275,3 518,0 1,6%)|
B1 Personale 2.752,6 2.708,6 2.664,8 2.671,9 2.698,3 2.713,2 2.749,7 77,8 1,0%
B2 Prodotti Farmaceutici ed Emoderivati 998,1 1.014,5 1.063,2 1.160,2 1.203,6 1.234,5 1.275,6 115,4 3.2%
B3 Altri Beni e Senizi 1.962,4 1.924,5 1.923,0 1.939,3 1.831,8 1.763,7 1.728,2 (211,1) -3,8%
B4 Ammortamenti e Costi Capitalizzati 33,9 20,5 22,6 14,6 14,6 14,6 14,6 - 0,0%
B5 Accantonamenti 319,4 328,0 316,3 342,2 425,0 380,1 409,3 67,1 6,2%
B6 Variazione Rimanenze 0,7 4,9) (11,6) (0,6) - - - 0,6 -100,0%
B Costi Interni 6.067,1 5.991,2 5.978,3 6.127,6 6.173,3 6.106,0 6.177,4 49,8 0,3%)
c1 Medicina Di Base 606,5 607,1 607,9 608,5 608,5 608,5 608,5 - 0,0%
C2 Farmaceutica Convenzionata 931,2 903,8 893,4 854,4 847,5 828,0 829,8 (24,6) -1,0%
C3 Prestazioni da Privato 2.898,1 2.952,2 2.995,3 3.011,7 3.172,7 3.321,7 3.398,7 387,0 4,1%
c Costi Esterni 4.435,7 4.463,1 4.496,6 4.474,5 4.628,7 4.758,2 4.836,9 362,4 2,6%)
D Costi Operativi 10.502,8 10.454,3 10.474,9 10.602,2 10.802,0 10.864,2 11.014,4 412,2 1,3%)
E Margine operativo (43,7) 169,7 2341 155,2 217,1 258,5 261,0 105,8 18,9%)
F Componenti Finanziarie e Straordinarie 289,0 306,2 279,8 148,8 2141 257,5 260,0 111,2 20,4%
G Risultato Economico (332,6) (136,5) (45,7) 6,4 3,0 1,0 1,0 (5,4) -46,1%)

Nota: A = Actual, Consuntivo; P = Programmatico

Il Conto Economico programmatico per il prossimo triennio presenta complessivamente un aumento dei Ricavi di
518,0 €/mln al 2021 rispetto al 2018, corrispondente ad un incremento del 1,6%. Tale aumento € compensato da
Costi Operativi maggiori di412,2 €/mln, che corrispondono ad un incremento del 1,3%. A tali contributi si aggiunge
una variazione di 111,2 €/mln delle Componenti Finanziarie e Straordinarie.

L'incremento dei Ricavi tra il 2018 e il 2021 ¢ in larga parte dovuto all’aumento del Fondo Sanitario Regionale di
487,4 €/min (1,5%). Il miglioramento del Saldo di mobilita di 59,4 €/mIn (-7,4%), inoltre, & legato ad interventi di
potenziamento degli interventi di Alta Complessita ai residenti Fuori Regione (FRAC) e di contenimento della
mobilita passiva sulle prestazioni di ricovero di bassa, media e alta complessita, nonché sulle prestazioni
diagnostiche ad alto costo (vedi PET).

Nel 2019 il programmatico registra un incremento della voce entrate proprie dovuto per 97,8 €/min alla stima
delle somme derivanti dal ripiano del Pay-back per lo sforamento del tetto della spesa farmaceutica ospedaliera
anni 2013-2017.

Le successive variazioni della voce rettifica contributi in conto esercizio dal 2020 in poi riflettono I'impatto delle
manovre relative alla costituzione dell’azienda Lazio.0 e dell’apertura di nuove case della salute, meglio descritte
nel seguito.

L'aumento dei Costi Operativi &€ dovuto in parte ai trend fisiologici di crescita previsti a Tendenziale, in particolare
alle voci Prodotti Farmaceutici ed Emoderivati e Altri Beni e Servizi, a cui si aggiungono gli impatti delle manovre
di contenimento e di sviluppo che la Regione ha in programma di mettere in atto nei prossimi anni. L'effetto
complessivo di tali interventi € un incremento del costo del Personale di 77,8 €/min (1%), un contenimento
dell’aumento del costo dei Prodotti Farmaceutici ed Emoderivati, che crescono di 115,4 €/mln (3,2%) rispetto ai
152,7 €/mln previsti a Tendenziale, una riduzione del costo di Altri Beni e Servizi di 211,1 €/min (-3,8%), una
riduzione di 24,6 €/min della Farmaceutica Convenzionata (-1,0%) e un aumento di 387,0 €/min (4,1%) delle
Prestazioni da Privato. A tali effetti si aggiunge una crescita nel triennio di 67,1 €/min degli Accantonamenti; il
valore iscritto in questa voce & dovuto all’accantonamento prudenziale dell'importo totale o parziale di alcune
delle manovre previste; in particolare & stato accantonato il 100% dei risparmi derivanti dai Piani di
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efficientamento, dalle attivita connesse all’attivazione dell’azienda Lazio.0 e il valore del Pay-back per ripiano
spesa farmaceutica ospedaliera.

Manovre

Tabella 13: Manovre di contenimento e sviluppo anni 2019-2021

€/000 2019 2020 2021
Risultato economico Tendenziale 87.664 39.127 73.068
Manovre di contenimento 89.804 203.676 291.511
Centrale acquisti 31.892 77.719 108.007
Azienda Lazio.0 - 20.750 43.500
Farmaceutica convenzionata 6.945 26.419 24.636
Risparmio brewetti scaduti 2.497 12.360 14.860
Piani di Efficientamento (PdE) - 13.693 27.272
Incremento mobilita attiva da FRAC - 20.000 30.000
Recupero Ticket 26.471 13.235 13.235
Recupero Controlli Esterni 8.500 - -
Riduzione Consulenze 13.500 19.500 30.000
Manovre di sviluppo 53.852 189.848 292.480
Personale 26.417 41.267 77.798
IRAP assunzione personale 2.245 3.508 6.613
Territorio 21.347 97.412 146.407
Prestazioni Ospedaliera e Specialistica da privato - 24.500 32.500
Telemedicina e innovazione tecnologica, case della salute, ospedali di comunita 1.004 18.884 24.742
Formazione, comunicazione e prevenzione 2.839 4.277 4.419
Totale impatto manovre 35.952 13.828 (969)
Accantonamenti 120.616 51.955 71.099
Risultato economico 3.000 1.000 1.000

Azienda Lazio.0 e centralizzazione degli acquisti

La voce Prodotti Farmaceutici ed Emoderivati presenta una crescita fisiologica legata all’aumento del costo medio
dei farmaci a seguito dell’'introduzione di nuove molecole e del termine dei periodi di innovativita. Anche il costo
di Altri Beni e Servizi risulta in crescita nel 2018 rispetto all’anno precedente. Per contenere I'effetto dei costi
crescenti, la Regione ha in programma l'istituzione dell’Azienda Lazio.0, che avra il ruolo di centralizzare la
programmazione e il monitoraggio degli acquisti, snellire e rendere piu efficiente la gestione della rete logistica e
distributiva e coordinare e sviluppare i sistemi informativi.
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Figura 3: Risparmio stimato a seguito dell'attivazione dell'Azienda Lazio.0 e della centralizzazione degli acquisti
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Per quanto riguarda i farmaci e i dispositivi medici, I'impatto sui costi deve essere imputato sia al miglioramento
dei processi logistici, sia all’effetto della centralizzazione sui prezzi. La riduzione dei costi di Altri Beni e Servizi &
invece legata alle gare gia assegnate o in fase di assegnazione, che garantiranno prezzi standard, pil contenuti e
prevedibili per il periodo in oggetto. A questo si aggiunge I'impatto del coordinamento e sviluppo dei sistemi
informativi a livello centrale.

L'attivazione dell’Azienda Lazio.0 & prevista a partire dal 2020 e ci si aspetta che le attivita siano a regime entro il
2021. E, dunque, considerato solo un effetto parziale nel 2020, pari al 50% dell'impatto massimo, per 20,8 €/min
(4,7 €/min di risparmio sui farmaci, 2,9 €/min sui dispositivi medici, 14,3 €/mlin sui costi legati ai sistemi
informativi) e interamente nel 2021, pari al 100% dell'impatto massimo, per 43,5 €/min (9,3 €/mlIn, 5,7 €/min e
28,5 €/min rispettivamente). Tali importi rappresentano lI'impatto massimo stimato tenendo conto della
normativa vigente, la Delibera n. 87 del 09/02/2019 e la conseguente proposta di legge 115 del 21/02/2019.

| risparmi stimati dall’attivazione dell’Azienda Lazio.0 per gli anni 2020 e 2021 sono stati prudenzialmente
accantonati e, pertanto, non impattano sul risultato economico dei CE Programmatici 2020 e 2021.

Le gare per |'assegnazione delle forniture di farmaci, beni e servizi sono in parte gia avviate o concluse e
produrranno effetti sui costi gia a partire dal 2019 e negli anni successivi (31,9 €/mlin nel 2019, 77,7 €/min nel
2020, 108 €/mlin nel 2021, effetto cumulato).

La stima dell'impatto economico si & basata sulle seguenti ipotesi e fonti informative:
e Periodo previsto per I'aggiudicazione delle gare per singola iniziativa;

e Stima della percentuale di risparmio basata sulla rimodulazione dei prezzi a base d’asta per effetto
dell’aggregazione della domanda e sulla razionalizzazione dei consumi derivanti dal monitoraggio e dal
controllo degli stessi.

Di seguito si riporta la tabella sinottica contenente, per singola iniziativa di gara, I'impatto della manovra stimata,
calcolata a partire dal mese previsto per I'aggiudicazione, e la relativa voce di CE.
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Tabella 14: Elenco delle iniziative di acquisto previste

Durata
Data di contratto
Iniziativa di Acquisto €/000 attivazione (mesi) 2019 2020 2021|Voce CE
Senizio ReCUP-Call Center luglio-19 12 (1.839) (1.839) -|Altri senizi non sanitari da privato
Ossigenoterapia maggio-18 48 (2.202) (2.202) (2.202)|Medicinali con AIC
Ausili per incontinenti - ed. 3 agosto-18 36 (9.468) (9.468) (5.523)|Altri senizi non sanitari da privato
f;tteiin:)irgliiae%gopsljibc;”[;eir la rete laboratori e maggio-19 48 (998) (1.496) (1.496) (I?\i/sg;)sitivi medico diagnostici in vitro
s:r“l":iz :ﬁég’s"om € consegna sangue gennaio-19 36 (121) (121) (121)|da privato
Senizio di Smaltimento rifiuti sanitari dicembre-18 48 (56.732) (5.732) (5.732)|Smaltimento rifiuti sanitari speciali
Medicazioni generali e specialistiche marzo-19 36 (3.265) (3.918) (3.918)|Dispositivi medici
Lavanolo per gli Enti del SSN ed. 3 settembre-19 60 (5.778) (17.333) (17.333)|Lavanderia
EtRe)’“ vascolari (Sogg. Aggr. Intercent- e e 19 36 (763)  (2290)  (2.290)|Dispositii medici impiantabili attivi
Lavanolo ARES 118 settembre-19 24 501 1.503 1.002|Lavanderia
* Pacemaker (Sogg. Aggr. Intercent-ER) febbraio-20 24 - 6.858 8.230|Dispositivi medici impiantabili attivi
* Defibrillatori (Sogg. Aggr. Intercent-ER) febbraio-20 24 - 22.884 27.460|Dispositivi medici impiantabili attivi
Aghi e Siringhe settembre-19 36 (2.245) (6.735) (6.735)|Dispositivi medici
* (F;(i):;iéz;wai;rg:azsnia(;rtopedicm (Anca, marzo-20 36 - 2.471) (3.294)| Dispositivi medici impiantabili attivi
Appresctionre Betromedil gemnaio 20 & - e @280z e & scenttche
’ 2gr|\?/izio di Vigilanza per le Aziende del dicembre-20 48 - 477) (5.726)|Altri senvizi non sanitari da privato
* ::lr\g'zsic';di Ristorazione per le Aziende marzo-20 60 ) (4.629) (5.554)|Mensa
) 2iNSZS|O di Pulizia e Sanificazione perle  y;empre 20 60 - (1.591)  (19.088)|Pulizia
* Guanti monouso giugno-20 48 - (973) (1.668)|Dispositivi medici
* Stent coronarici giugno-20 48 - (1.263) (2.165)|Dispositivi medici impiantabili attivi
* Aghi e provette giugno-20 36 - (490) (980)|Dispositivi medici
* Presidi per controllo glicemia giugno-20 48 - (11.340) (22.680)|Dispositivi medici
* Senizio vigilanza antincendio settembre-20 36 - (1.797) (5.392)|Altri senvizi non sanitari da privato
Totale (31.909) (77.721)  (108.007)

* Procedimenti di acquisto ancora in corso

Sulle voci della tabella sopra riportata, la quantificazione del risparmio & stata calcolata individuando la differenza
tra i nuovi prezzi posti a base d’asta “applicando una percentuale prudenziale di ribasso in linea con le ultime
aggiudicazioni di prodotti analoghi”, nei procedimenti di acquisto ancora in corso, ed il dato storico consuntivato
dalle Aziende Sanitarie. | valori cosi quantificati rappresentano pertanto il risparmio minimo, in quanto ulteriori
economie potranno essere quantificate all’atto dell’espletamento dei processi di acquisto.

Spesa Farmaceutica

Agli effetti di riduzione della spesa legati alla centralizzazione dell’acquisto, per la voce Prodotti Farmaceutici ed
Emoderivati si aggiunge un ulteriore calo dei prezzi legato alle scadenze brevettuali. Nel 2019 & prevista la
scadenza dei brevetti per farmaci relativi a 18 ATC, per un totale di spesa complessiva nel 2018 pari a 47 €/mln;
nel 2020 a 10 ATC, per un totale di spesa nel 2018 pari a 21,8 €/mlIn e nel 2021 ad altri 15 ATC, per una spesa nel
2018 pari a 31,5 €/min. Il risparmio previsto si basa sulle ipotesi che I'immissione in commercio dei farmaci
equivalenti avvenga 3 mesi dopo la scadenza del brevetto, che il costo del farmaco equivalente sia inferiore del
20% rispetto al costo del farmaco branded e che ci sia uno switch del 90% al farmaco equivalente. Il risparmio
complessivo previsto a seguito di questa dinamica & di 14,9 €/mln nel triennio, di cui 2,5 €/min nel 2019, ulteriori
9,9 €/mln nel 2020 e 2,5 €/mln nel 2021.

147



26/11/2019 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 95

Figura 4: Riduzione dei prezzi stimata a seguito delle scadenze brevettuali sulla farmaceutica ospedaliera e per I'allineamento alla spesa
media nazionale per la farmaceutica convenzionata
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Per quanto riguarda invece la Farmaceutica Convenzionata, |'obiettivo per il triennio & I'allineamento alla spesa
media nazionale, pari al 7,30% del totale del FSR e della quota di Entrate Proprie della Regione Lazio, pari a 162,2
€/mln, riportate nell’Intesa CSR n. 88 del 06.06.2019. Al fine di allineare il valore della spesa alla stima del tetto
che la Regione si & prefissata nell’anno 2021, si € ipotizzato un valore della spesa di 847,5 €/min nel 2019, di 828
€/min nel 2020 e infine di 829,8 €/min nel 2021. Tale obiettivo sara perseguito attraverso il miglioramento
dell’appropriatezza prescrittiva e il ricorso a farmaci equivalenti.

Figura 5: Trend della spesa farmaceutica convenzionata a programmatico confrontato con il tetto ipotizzato del 7,30% del FSR
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L'impatto economico complessivo delle due manovre & un contenimento dei costi di 39,5 €/mln nei tre anni, di
cui 9,4 €/mln nel 2019, ulteriori 29,4 €/mln nel 2020 e 0,7 €/mIn nel 2021.

Piani di efficientamento

Il DM 21 giugno 2016 recante “Piani di cui all'articolo 1, comma 528, della legge 28 dicembre 2015, n. 208, per le
aziende ospedaliere (AO), le aziende ospedaliere universitarie (AOU), gli istituti di ricovero e cura a carattere
scientifico pubblici (IRCCS) o gli altri enti pubblici” e i relativi allegati e linee guida definiscono i criteri per
I'identificazione delle aziende che dovranno essere interessate dai Piani di efficientamento e la conseguente quota
di riduzione dello scostamento assoluto. Coerentemente con quanto definito dal DM, le Aziende Ospedaliere della
regione Lazio interessate dai Piani di efficientamento, secondo quanto calcolato con i dati del Consuntivo 2018,
sono: Ospedale San Camillo, Ospedale San Giovanni, Policlinico Umberto I. Per tali Aziende si procedera con la
redazione di un piano di efficientamento relativo agli anni 2020-2022. Sulla base degli scostamenti assoluti
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registrati da tali strutture, si rileva la necessita di rientrare complessivamente di 13,7 €/min nel 2020 e 13,6 €/min
nel 2021, per un valore complessivo di 27,3 €/min.

Per ottenere tale risparmio, si stima che le Aziende Ospedaliere possano agire sui processi organizzativi interni
nonché sui Prodotti Farmaceutici ed Emoderivati e sugli Altri Beni e Servizi, portando ad un risparmio di 5,5 €/min
nel 2020 e 5,4 €/mlIn nel 2021 (10,9 €/mlIn complessivi) sui farmaci e di 8,2 €/min nel 2020 e 8,1 €/mIn nel 2021
(16,4 €/mln complessivi) sui beni e servizi.

Non é valorizzato alcun effetto derivante dagli interventi previsti sui presidi ospedalieri delle Aziende Sanitarie
Locali.

Figura 6: Risparmi legati ai Piani di efficientamento
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Si precisa che I'effetto di tale manovra, prudenzialmente, € stato interamente accantonato nella voce BA2890 -
Altri accantonamenti dei CE Programmatici 2020-2021.

Mohbilita sanitaria di alta complessita

La Regione sta mettendo in atto azioni volte ad attrarre mobilita attiva dalle altre Regioni (c.d. mobilita FRAC —
Fuori Regione Alta Complessita) nonché a ridurre la mobilita passiva, in particolare verso le regioni limitrofe.
L'impatto di tali azioni & previsto nel 2020 e nel 2021 per un valore rispettivamente di 20,0 €/min nel 2020 e
ulteriori 10,0 €/mln nel 2021.

Il corrispondente costo per 'acquisto di prestazioni da privato relative all’Alta Complessita per residenti Fuori
Regione, rilevato nei CE Tendenziali 2019-2021, pari a 30 €/min, sara coperto dai risparmi derivanti dalla manovra
della centralizzazione degli acquisti pari a 31,9 €/min precedentemente descritta.

Figura 7: Aumento di ricavi legati all'aumento della Mobilita attiva per FRAC

35 4 30,0

30

o
20

15

10
5 - -

€/min

2019 2020 2021 Totale

149



26/11/2019 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 95

Prestazioni ospedaliera e specialistica da privato

Il potenziamento dell’offerta assistenziale, relativamente all’emergenza-urgenza, con il riconoscimento al Campus
Bio-Medico delle relative funzioni, e delle prestazioni di specialistica ambulatoriale, nell’ambito della branca di
medicina nucleare (PET), prevede un incremento di costi rispettivamente: per la voce C3.1 Prestazioni da Privato
— Ospedaliera per un importo pari a 18,3 €/min per il 2020 e di 25 €/min per il 2021; per la voce C3.2 Prestazioni
da Privato - Ambulatoriale per un importo pari a 6,2 €/min per il 2020 e di 7,5 €/min per il 2021.

Stabilizzazione del personale e Consulenze

Per I'anno 2018, la programmazione regionale ha assegnato un budget di 2.747,6 €/mln sul costo del personale,
con lo scopo di finanziare le assunzioni entro il vincolo del tetto dell’1,4% del valore al 2004 al netto dei rinnovi
contrattuali, secondo quanto definito dalla normativa nazionale. Il costo del personale al Consuntivo 2018
ammonta pero a 2.671,9 €/min, in aumento di soli 7,1 €/mln rispetto al 2017 e notevolmente inferiore rispetto al
budget assegnato. Al fine di continuare ad incentivare le assunzioni, il Piano Operativo 2019-2021 conferma il
budget di 2.747,6 €/mln anche per il triennio entrante, consentendo un aumento di spesa complessivo di 77,8
€/mln che si ipotizza possa essere raggiunto gradualmente nel triennio e in particolare per 26,4 €/min (34%)
nell’anno 2019, per ulteriori 14,9 €/mlin (19%), per un valore cumulato di 41,3 €/mlIn nel 2020 e per la parte
rimanente a partire dal 2021.

Tale budget di spesa & inteso a garantire un turn-over del 100%, a favorire la stabilizzazione del personale
privilegiando I'utilizzo di contratti a tempo indeterminato e ad incentivare le nuove assunzioni al fine di garantire
una dotazione di personale congrua a coprire le necessita sia cliniche sia amministrative.

Nell’'incremento del costo del personale sono inclusi anche gli effetti di tutti gli interventi e azioni previsti dal
Programma Operativo che prevedono da un lato I'assunzione di nuovo personale, di cui il 35% da destinare al
potenziamento del territorio per le attivita socio-sanitarie (ADI, RSA, Riabilitazione territoriale, Salute mentale,
Dipendenze, Consultori, TSMREE e Cure Palliative), dall’altro compensi aggiuntivi per figure gia presenti ma a cui
si assegneranno compiti ulteriori. Rientra nella prima categoria di interventi l'istituzione dell’Azienda Lazio.0,
mentre un esempio della seconda e la formazione di équipe multidisciplinari per I'accertamento dell’eta dei
MSNA.

Figura 8: Costi aggiuntivi legati alla stabilizzazione del personale e alle nuove assunzioni
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E stato altresi valorizzato I'incremento dell'IRAP per un importo pari all’8,5% della manovra espansiva sul costo
del personale. Gli importi stimati sono pari a 2,2 €/min per 'anno 2019, ulteriori 1,3 €/mln nel 2020 e 3,1 €/mln
nel 2021.

In considerazione del ricorso negli anni all’utilizzo delle consulenze e delle prestazioni aggiuntive per far fronte
alla carenza di dotazione per il prolungato blocco delle assunzioni degli ultimi anni, parallelamente all’aumento
delle risorse disponibili per I'assunzione di nuovo personale, si stima una riduzione del ricorso a tali tipologie
contrattuali e delle relative voci di costo. Tale dinamica impatta per 13,5 €/mln nel 2019, ulteriori 6,0 €/min nel
2020 e 10,5 €/mlIn nel 2021, per un totale di 30 €/mln nel triennio e influenza le voci di Conto Economico relative
a Consulenze Articolo 55, comma 2, CCNL 8 giugno 2000, Medici Sumai, Altre consulenze sanitarie e socio-sanitarie
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da privato, Altre collaborazioni e prestazioni di lavoro in area sanitaria e non sanitaria, Consulenze non sanitarie
da privato.

Figura 9: Risparmi stimati a sequito della riduzione delle Consulenze
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Si rappresenta che i risparmi stimati per 'anno 2019 sono pari al 7,5% del costo complessivo rilevato al Consuntivo
2018 relativamente alla voce Consulenze e Sumaisti.

Potenziamento dell’assistenza sanitaria territoriale

Nell’ottica di potenziare I'assistenza sanitaria sul territorio, la Regione sta investendo numerose risorse sulle
prestazioni territoriali offerte da erogatori privati. Dalla programmazione risultante dal DCA U00258/2019, oltre
a quanto precedentemente detto per I'ADI, si prevede di impegnare ulteriori risorse per finanziare le diverse
tipologie di prestazioni come di seguito riportate.

e Assistenza Geriatrica: 8,9 €/mln nel 2019, 27,9 €/mIn nel 2020 e 46,7 €/mln nel 2021;
e Riabilitazione territoriale: 10 €/mln nel 2019, 30 €/mln nel 2020 e 40 €/mIn nel 2021;

e Tossicodipendenze: 3,5 €/min nel 2020 in aggiunta ai 1,4 €/mlin previsti a Tendenziale, per un aumento
complessivo di 4,9 €/min rispetto al 2018;

e Hospice: 2,4 €/min nel 2019, e ulteriori 13,6 €/mIn nel 2020 e 2021, in aggiunta ai 5,9 €/mlin previsti a
Tendenziale, per un aumento complessivo di 21,9 €/min rispetto al 2018;

e Ulteriore potenziamento dell’attivita territoriale di 20 €/mln nel 2020 e nel 2021, per un totale di 40 €/min.

Complessivamente, le risorse assegnate al potenziamento dell’assistenza sanitaria territoriale sono quindi 146,4
€/mln nel triennio 2019-2021, di cui 21,3 €/mln nel 2019, 76,1 €/mIn nel 2020 e 49 €/mIn nel 2021.

Si precisa che la Regione si riserva di definire la distribuzione delle risorse non ancora impegnate tra le diverse
tipologie assistenziali sulla base dei fabbisogni emergenti e di ulteriori analisi successive alla stesura del presente
documento.

Figura 10: Investimenti aggiuntivi per il potenziamento dell'offerta sanitaria territoriale

€/min

2019 2020 2021 Totale
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Telemedicina, case della salute, ospedali di comunita

La regione Lazio in continuita con le numerose iniziative per I'implementazione dei servizi di Telemedicina in
diversi livelli assistenziali, ha previsto di porre in essere ulteriori azioni quali:

e attivazione di Centri Servizi di Telesalute in collegamento con le Centrali 116117 (anche all’interno delle
strutture sanitarie), per la gestione dei dati del telemonitoraggio, ed il supporto ai Centri ADI, Specialisti,
MMG e PLS per la gestione della terapia, degli accessi infermieristici e per migliorare I'informazione e
formazione (knowledge and behaviour) del paziente;

e integrazione dei sistemi di telesalute con gli applicativi regionali disponibili (sistema Recup, ricetta
dematerializzata, Sistema Informativo Assistenza Territoriale, Fascicolo Sanitario Elettronico);

e definizione di un sistema informativo per la raccolta dei dati di attivita di telemonitoraggio;

e definizione delle modalita di remunerazione dei servizi di Telesalute;

e integrazione della piattaforma di Teleconsulto ADVICE con gli strumenti di gestione ed eventuali sistemi
applicativi attualmente in uso nelle differenti strutture ospedaliere di ricovero, riabilitazione, postacuzie e
territoriali;

e definizione delle tariffe per il teleconsulto;

e evoluzione dei sistemi Telemed, ADVICE, ed integrazione con il nuovo sistema informativo dell'emergenza
ospedaliera;

e evoluzione web del nuovo sistema dell'emergenza ospedaliera ed integrazione con i sistemi informativi
regionali, certificazione INPS, sistema ricetta dematerializzata e Recup;

e implementazione del modello 116117.

Il costo totale nei tre anni per gli interventi sopra descritti ammonta complessivamente a 2,7 €/mln di cui 1,0
€/mln nel 2019, 1,0 €/mIn nel 2020 e 0,7 €/mIn nel 2021.

Il Programma Operativo 2019-2021 prevede I'implementazione dei Centri Servizi di Teleassistenza e I'estensione
del Telemonitoraggio per i pazienti cronici nei diversi setting assistenziale in 280 centri, di cui 56 nel 2020 (pari al
20%) e i restanti centri nel 2021. | costi della manovra tengono conto dei costi di mantenimento del servizio e del
costo degli operatori addetti al monitoraggio attivi per 4 giorni al mese in ciascun centro. Il costo totale nei tre
anni ammonta a 2,9 €/mln, di cui 0,1 €/mln nel 2020 e 2,8 €/min nel 2021.

Agli interventi legati alla telemedicina si aggiungono altre azioni di potenziamento dei servizi alla comunita. Nella
fattispecie, gli interventi previsti dal Programma Operativo sono |’attivazione di una équipe multidisciplinare per
I'accertamento dell’eta dei Minori Stranieri Non Accompagnati (MSNA) e I'attivazione delle case della salute.
L'équipe e composta da 4 operatori, un pediatra (con competenze auxologiche), un assistente sociale, uno
psicologo eta evolutiva, un mediatore culturale e ne verranno attivate 2 all’anno fino al 2020. Per I'attivazione
dell’équipe sono stati considerati i costi per lo sviluppo del programma di interventi per I'anno 2019, i costi per il
reclutamento dell’équipe a mezzo mail per I'anno 2019 e quelli per la realizzazione di 2 eventi formativi all’anno.
| costi per I'apertura delle case della salute, cinque nel 2020 e sei nel 2021, sono stati stimati complessivamente
pari a 9 €/mln, di cui 2,8 €/min nel 2020 e 6,2 €/mlin nel 2021. | costi sono stati valutati considerando un costo
complessivo per ciascuna struttura di 700 € per metro quadro, rispetto ad un dimensionamento di 800 metri
quadri.

L'impatto complessivo di tali interventi & di 1,0 €/mln nel 2019, ulteriori 3,9 €/min nel 2020 e 9,7 €/mIn nel 2021.
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Inoltre, in aggiunta a quanto sopra descritto, come rappresentato nella figura 11, sono stati previsti 30 €/min (15
€/min nel 2020 e 15 €/mIn nel 2021) per ulteriori investimenti tecnologici a sostegno dall’innovazione
organizzativa prevista dalla programmazione sanitaria integrata. Sara prevista infatti una valutazione
approfondita dell’applicazione delle tecnologie dell’informazione e comunicazione a supporto dei servizi del
Sistema sanitario regionale, che permettera un’innovazione dei modelli organizzativi nell’ambito dell’integrazione
tra i diversi livelli essenziali di assistenza, anche mediante una implementazione di quanto gia in dotazione nelle
Aziende sanitarie.

Figura 11: Costi legati al potenziamento della Telemedicina, alle case della salute e agli ospedali di comunita
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Formazione, comunicazione e prevenzione

Il Programma Operativo 2019-2021 prevede, nell’ambito degli interventi descritti, investimenti nella formazione
del personale di regione Lazio al fine di fornire ai propri professionisti le conoscenze e le competenze necessarie
a garantire da una parte un elevato livello di assistenza sanitaria, dall’altro il corretto e rapido utilizzo degli
strumenti a loro disposizione. Si stima che gli eventi di formazione avranno un costo complessivo di 5,3 €/mlIn nei
tre anni, di cui 1,4 €/mln nel 2019, 1,9 €/mIn nel 2020 e 2,0 €/mlIn nel 2021.

La componente pil significativa di questi costi & la formazione specialistica e manageriale, per la quale si stima un
costo di 4,0 €/mln complessivi nei tre anni. La stima dei costi tiene conto di 30 corsi nel triennio ognuno da 70
infermieri partecipanti dedicati all'approfondimento di tematiche in ambito infermieristico, 30 corsi nel triennio
ognuno da 70 medici partecipanti dedicati all’approfondimento di tematiche in ambito medico, formazione
manageriale in aula per medici responsabili che prevede 5 giornate annue e corso E-learning manageriale per
medici responsabili di struttura.

Il Programma Operativo prevede una serie di interventi di potenziamento e di ammodernamento dell’attuale
offerta sanitaria e della sua gestione. Si tratta di azioni volte a migliorare la comunicazione con i cittadini sia in
termini di informazione, sia in termini di prestazioni sanitarie e incrementare I'attuale capacita dei servizi di
raggiungere tutti gli interessati, oltre che a monitorare e valutare lo stato di tali attivita. In particolare, sono
previsti i seguenti interventi:

e Comunicazione al cittadino tramite la realizzazione della Mappa delle “Opportunita di Salute" sul sito
Salutelazio, i costi prevedono lo sviluppo interamente nell’anno 2020 e la manutenzione nel 2021;

e Comunicazione al cittadino tramite la realizzazione nel triennio di 8 eventi, 14 inserzioni stampa, 17 annunci
radio, 13 banner, 5 spot TV/Cinema, in collaborazione con le ASL, al fine di contrastare le disuguaglianze di
salute, promuovere gli stili di vita salutari e I'accesso ai servizi di prevenzione;

e Promozione dell’educazione alla salute e dell’empowerment del cittadino/della famiglia migliorando I’health
literacy (alfabetizzazione sanitaria) attraverso 2 eventi di comunicazione al cittadino (uno nel 2020, uno nel
2021) e 2 eventi formativi agli operatori;

e Consolidamento e qualificazione della rete dei Centri Vaccinali attraverso 2 eventi formativi a infermieri, MMG
e PLS (uno nel 2020 e uno nel 2021);
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Rafforzamento di programmi di screening attraverso 3 eventi formativi a MMG e PLS, 8 interventi di
comunicazione ai cittadini, sviluppo e mantenimento del software dedicato al Progetto Monitoraggio
Screening;

Distribuzione alle ASL di almeno 300 opuscoli con indicazioni per I'accessibilita al SSR;

Innovazione degli strumenti di comunicazione con i cittadini per favorire il corretto accesso alle cure e per
promuovere stili di vita per i cittadini e I'adesione alle cure per i pazienti cronici attraverso 3 interventi di
comunicazione ai cittadini, 6 spot TV, 36 campagne online, un invio I'anno di lettere alla popolazione;

Implementazione di strumenti tecnologici integrati di gestione, monitoraggio e valutazione degli interventi di
promozione della salute e prevenzione.

L'impatto di tali interventi & legato ai singoli eventi e solo eccezionalmente genera costi che si protraggono negli
anni. | costi stimati per il triennio sono di 2,8 €/mln nel 2019, 4,3 €/min nel 2020 e 4,5 €/mIn nel 2021.

Figura 12: Costi legati agli interventi relativi alla formazione, comunicazione e prevenzione

€/min

5,0
4,0
3,0
2,0
1,0

2019 2020 2021

m Formazione

®m Comunicazione e prevenzione

Recupero Ticket e controlli esterni

I SSR, come richiesto anche dal Tavolo di Monitoraggio, ha il compito di procedere al recupero delle somme di
compartecipazione alla spesa relative a prestazioni di specialistica ambulatoriale e farmaceutica (ticket), correlate
ad esenzioni per reddito non riconoscibili dagli assistiti per le annualita successive al 2010. Il valore stimato per il
recupero relativo ad 8 annualita (2011-2018) & pari a 100 €/min.

La Regione Lazio ha gia effettuato, in nome e per conto delle Aziende Sanitarie regionali, una procedura
sistematica ed organica di recupero delle somme non corrisposte per le annualita 2009-2010.

| dati relativi a tale attivita 2009-2010 sono di seguito riportati:

avvisi bonari emessi: 235.000, per un valore complessivo pari a 25,5 €/min;
avvisi pagati immediatamente dagli assistiti: 130.000 ca. per 13,5 €/mln;
avvisi annullati in autotutela da parte della Regione: 40.000 ca;

avvisi per i quali 'amministrazione sta provvedendo al recupero tramite riscossione coattiva: ca. 65.000 per
12 €/min.

Il valore previsto per il recupero dei ticket per le otto annualita considerate ¢ stato stimato, sulla base di quanto
avvenuto per gli anni 2009-2010, pari al 53% del totale (100 €/mIn), imputando il 50% del recupero all’anno 2019
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e il restante 25% del recupero agli anni 2020 e 2021. | valori considerati nella voce Altre sopravvenienze attive
v/terzi sono pari, pertanto, a 26,5 €/mln nel 2019 e a 13,2 €/mln nel 2020 e nel 2021.

In merito al recupero controlli esterni, la Regione Lazio intende accelerare e recuperare i controlli esterni
concordati acuti fino al mese di giugno 2017, riabilitazione anni 2015, 2016 e giugno 2017.

Il valore del recupero dei controlli esterni concordati & stato stimato fino a giugno 2017, periodo di vigenza del
DCA 40/2012, e pari a 8,5 €/mlIn. Si precisa che i controlli esterni concordati sono sempre stati iscritti a ricavo,
senza alcun accantonamento a fondo rischi, trattandosi di verifiche condivise con le strutture private accreditate.

Accantonamenti

La voce Accantonamenti per il triennio 2019-2021, oltre agli importi accantonati a tendenziale, prevede ulteriori
accantonamenti prudenziali.

Nello specifico nella voce Altri Accantonamenti sono presenti:

e anno 2019: 120,6 €/mIn riconducibili agli accantonamenti prudenziali per sterilizzare eventuali ritardi negli
effetti delle manovre;

e anno 2020: 52,0 €/min riconducibili agli accantonamenti prudenziali per sterilizzare eventuali ritardi negli
effetti delle manovre, di cui 0,1 €/min per il pay-back per recupero sfondamento tetto ospedaliera per I'anno
2018;

e anno 2021: 71,1 €/mln riconducibili agli accantonamenti prudenziali per sterilizzare eventuali ritardi negli
effetti delle manovre, di cui 0,1 €/min per il pay-back per recupero sfondamento tetto ospedaliera per I'anno
2019.
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21. Allegati

21.1 Allegato 1. Investimenti in patrimonio e tecnologie

Gestione e monitoraggio dei programmi di investimento e dei progetti avviati
| finanziamenti attivi ed i progetti in corso di esecuzione si riferiscono alle linee di investimento e ai programmi di
seguito indicati:

Rete dell’'emergenza - Giubileo € 35.276.145,26 (Stralcio 0)

Lo Stralcio zero della terza fase del Piano decennale in materia di edilizia sanitaria ex art. 20, Legge 11 marzo 1988,
n. 67 e gia stato avviato nel 2015 con I'adeguamento della Rete dell’lEmergenza della Citta di Roma per il Giubileo
Straordinario.

La Regione Lazio proseguira nel monitoraggio della rendicontazione da parte delle Aziende sanitarie dei
finanziamenti assegnati.

Legge 67/88 art. 20 Ill Fase- DGR 861/2017 (Stralcio 1.A - € 264.441.089,72)

La Regione Lazio ha sottoscritto I’Accordo di programma relativo alla terza fase dei finanziamenti in materia di
Edilizia Sanitaria ex art. 20, Legge 11/03/1988, N. 67 per un importo pari ad € 264.441.089,72 e con DGR 861/2017
e stato attivato il piano decennale (Stralcio 1.A).

Il Ministero della Salute ha comunicato ai sensi dell’art. 1, comma 346 della L. 27/12/2017, n. 205, |la proroga del
termine oltre il quale si intende risolto I’Accordo di Programma limitatamente agli interventi per i quali la relativa
richiesta di ammissione a finanziamento non risulti presentata al Ministero della Salute. Tale termine e individuato
in trenta mesi dalla data di sottoscrizione dell’Accordo di Programma (ovvero entro 08/04/2020)

| progetti predisposti dalle Aziende Sanitarie dovranno pertanto essere approvati dalla Regione Lazio con
Determinazione del Direttore Regionale entro tale data; inoltre le Aziende dovranno comunicare alla Regione
Lazio l'avvenuta aggiudicazione dei lavori o delle forniture entro ulteriori diciotto mesi a decorrere dal
08/04/2020. In caso contrario, i Ministeri sovraordinati daranno avvio alla procedura di definanziamento per gli
interventi previsti nell’Accordo di Programma.

Al fine di garantire I'esito dell’Accordo di Programma la Regione Lazio intende monitorare lo stato di attuazione
del processo edilizio per ciascun intervento ammesso a finanziamento, con periodicita trimestrale e successiva
comunicazione degli esiti all’Azienda, attraverso I'utilizzo del Sistema di Interscambio Documentale “Alfresco”.

Delibera CIPE 16/2013 - DGR 180/2018 — Adeguamento normativa antincendio € 8.924.531,06

In analogia a quanto suindicato per i finanziamenti ex art. 20 L. 67/88, & attivato il monitoraggio dello stato di
attuazione dell’utilizzo dei finanziamenti assegnati con DGR 180/2018. La Regione Lazio intende monitorare lo
stato di attuazione del processo edilizio per ciascun intervento ammesso a finanziamento con periodicita
trimestrale e successiva comunicazione degli esiti all’Azienda, con l'utilizzo del Sistema di Interscambio
Documentale “Alfresco”.

Le Residenze per I'Esecuzione delle Misure di Sicurezza (REMS — DGR 404/2015) € 22.031.230,29

Si intende proseguire il monitoraggio dello stato di attuazione dell’utilizzo dei finanziamenti assegnati per gli
interventi di completamento dell’attivazione delle Residenze per |'Esecuzione delle Misure di Sicurezza (REMS) —
sedi definitive — ovvero le REMS nella ASL FR (Ceccano, 40 p.l.), nella ASL RM5 (Ospedale Angelucci di Subiaco —
40 p.l.) e nella ASL Rieti (11 p.l.).

Ospedale Sant’Andrea ed il Policlinico Umberto |

L'art. 71 della legge 448/98: “Riqualificazione dell’assistenza sanitaria nei grandi centri urbani” ha indicato come
prioritario per il rafforzamento delle Aree Metropolitane principali del Paese, provvedere ad interventi di
riorganizzazione e riqualificazione dell’assistenza sanitaria, da realizzare, specificamente, allo scopo di favorire il
passaggio ad “Area Metropolitana”, cosi come definita dalla L. 142/90 e s.m.i

Nello specifico:
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e Sant’Andrea: € 104.995.687,58 finalizzati alla realizzazione di lavori edili di completamento del Presidio,
ristrutturazione ed adeguamento normativo, acquisto attrezzature e arredi ed implementazione del sistema
informatico, di cui € 100.539.784,37 sono gia stati utilizzati ed erogati dal Ministero della Salute, e I'importo
residuo a carico dello Stato, pari a € 4.455.903,21, & in corso di utilizzazione;

e Policlinico Umberto I: si prevede un arco temporale per il completamento di nove anni, a partire dalla data di
aggiudicazione definitiva degli appalti ricompresi nel Lotto 1. (€ 192.246.532,49 di cui € 103.495.798,78 a
carico dello Stato)

Ospedale di Belcolle (Completamento del Corpo A3)

Con la | fase del finanziamento ex art. 20 L. 67/88, per il quale la Regione Lazio ha attivato un mutuo con la Cassa
Depositi e Prestiti, & stato dato corso alla realizzazione del complesso ospedaliero di Belcolle a Viterbo, finanziato
progressivamente con diversi atti. Nell’lambito dei fondi di | fase sono stati realizzati il Corpo B dell’Ospedale,
completati alcuni interventi complementari e posto in opera il Corpo A3 dell'Ospedale di Belcolle. L’analisi
dettagliata delle economie derivanti dai diversi interventi ha portato al consolidamento minimo certo di un
importo residuo pari ad € 9.624.904,46 che ¢ stato destinato al completamento del Corpo A3 ai fini della completa
attivazione dell’Ospedale. Con determinazione Regionale G10180/2018 & stato approvato il progetto esecutivo
delle opere di completamento del Corpo A3, dando I’avvio all’utilizzo dei fondi.

Fondi regionali per manutenzione straordinarie ed ammodernamento tecnologico

Proseguira il monitoraggio degli investimenti finalizzati alla manutenzione straordinaria edile ed impiantistica, alle
Case della Salute e all'ammodernamento tecnologico (importo assegnato alle Aziende Sanitarie nel periodo 2012-
2018 € 340 MLN circa di cui il 58% circa in corso di rendicontazione o attivazione da parte delle Aziende Sanitarie).

Strategie di sviluppo di nuovi programmi di investimento

Legge 67/88 art. 20 —Stralcio 1.B.1 - € 109.096.772,43 (DCA U00469 del 27/11/2018)

Fermi restando gli obiettivi strategici di cui allo stralcio 1.A (Ammodernamento tecnologico, Adeguamento e
messa norma tecnica e funzionale dei presidi ospedalieri, Adeguamento e messa norma tecnica e funzionale dei
presidi territoriali), lo stralcio I.B.1 individua gli interventi da realizzare in ordine successivo alle priorita degli
interventi ammessi a finanziamento nello stralcio 1.A. Le priorita individuate per lo stralcio 1.B.1 si riferiscono a:

e Potenziamento del parco tecnologico delle Aziende sanitarie con particolare riferimento, tra I'altro, alle alte
e altissime tecnologie con l'introduzione all'interno del’lHUB della rete oncologica del Lazio (IRCCS IFO —
Protonterapia).

e Rafforzamento e potenziamento della rete HUB&spoke del Lazio

e Attivazione del sviluppo a migliore ottimizzazione dell’offerta di salute, & perseguito attraverso la definitiva
messa a punto del quinto DEA di Il livello presso I'Ospedale S. Maria Goretti di Latina;

e Ottemperare a quanto disposto nel DCA U00378 del 12/11/2014 avente ad oggetto: Presa d'atto del
Protocollo d'Intesa tra la Regione Lazio e I'Universita Campus Bio-Medico di Roma per il triennio 2014-2016
stipulato in data 28 ottobre 2014 ed in particolare dell’art. 10, comma 4 del Protocollo di Intesa oggetto della
ratifica con il DCA stesso-

Legge 67/88 art. 20 - Ill Fase — Stralcio 1.B.2 - € 219.379.379,36
In coerenza con le finalita dei Programmi Operativi 2019-2021 ed in prosecuzione degli Stralci gia avviati, la
Regione intende completare la programmazione dell’intero stanziamento assegnato dalle Delibere CIPE n.
52/1998 e n. 65/2002; Legge n. 296/2006 e Legge n. 244/2007.

La programmazione generale delle scelte strategiche, prevedra anche la costruzione di nuovi ospedali ovvero
I'ampliamento e riconversione di quelli esistenti, compatibilmente con la disponibilita finanziaria.

Legge 232/2016 art 1. Comma 140 - € 173.166.814,00
Sono stati proposti al Ministero Sovraordinato i seguenti interventi, aventi assoluta priorita ed emergenza rispetto
alle finalita sopra indicate:
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RUOLO TIPOLOGIA STRUTTURA DESCRIZIONE INTERVENTO TOTALE
FINANZIAMENTO
PS ASL FR - P.O. loc. San Marciano - Sora | Interventi di riqualificazione, adeguamento e | € 17.010.367,00

messa a norma edile, impiantistica e strutturale

DEA | ASL RM6 - Ospedale dei Castelli Interventi di completamento, sistemazioni | € 24.500.942,00
esterna ed acquisizione attrezzature sanitarie

DEAI ASL RIETI - P.O. San Camillo de Lellis | Interventi di riqualificazione, adeguamento e | €76.521.531,00
via J. F. Kennedy - Rieti messa a norma edile, impiantistica, strutturale,
efficienza energetica e implementazione delle
attrezzature sanitarie

DEA | ASL RM3 - P.O. G.B. Grassi via | Interventi di ampliamento, riqualificazione, | € 55.133.974,00
Passeroni, n.21 - Roma adeguamento e messa a norma edile,
impiantistico, strutturale, efficienza energetica e
implementazione delle attrezzature sanitarie

Importo totale €173.166.814,00

Le risorse destinate alla parziale realizzazione delle opere negli Ospedali suindicati e afferenti alle schede
dell’Accordo di Programma di cui alla DGR 861/2017, a seguito del perfezionamento dell’assegnazione della
somma di cui alla L.232/2016, saranno rimodulate per portare avanti la programmazione decennale approntata e
riferita alla L. 67/88. Gli importi cosi liberati, saranno destinati alle Aziende in pieno sviluppo dei contenuti del
presente documento.

Legge 232/2016 art 1. Comma 602-603 - € 286.776.348,00 - Fondi INAIL e fondi per la ricerca

TOTALE
TIPOLOGIA STRUTTURA DESCRIZIONE INTERVENTO FINANZIAMENTO

Costruzione nuovo ospedale nel sud Pontino- ASL
Latina - Nuovo ospedale del Golfo
Costruzione nuovo ospedale in territorio ad alto
ASL Frosinone rischio sismico (zona 1)- ASL Frosinone - Nuovo € 99.000.000,00
ospedale di Sora
Interventi di riqualificazione, ristrutturazione e
ASL Frosinone adeguamento in territorio sismico (zona 1)-ASL € 12.776.348,00
Frosinone - Distretto C -Sora via Piemonte

ASL Latina € 75.000.000,00

IRCCS IFO - Regina Elena e San Gallicano Realizzazione reparto Hospice - Due nuove palazzine € 10.000.000,00
IRCCS IFO - Regina Elena e San Gallicano Nuowo edificio € 90.000.000,00
Importo totale € 286.776.348,00

Sicurezza Sismica

Con Determinazione G00360 del 15/01/2018 & stato approvato il documento di sintesi “Monitoraggio del
patrimonio immobiliare delle aziende sanitarie pubbliche — Verifica dello stato di attuazione da parte delle
Aziende Sanitarie della classificazione del rischio sismico e della vulnerabilita sismica degli immobili di proprieta”
ai sensi dell’Ordinanza P.C.M. n. 3274/2003 e s.m.i. e del DM 14.1.2008 e s.m.i.. La Regione intende aggiornare la
rilevazione dei dati rispetto a quanto fino ad oggi acquisito.

Dalla rilevazione dei dati fino ad oggi effettuata emerge che il fabbisogno stimato per la messa a norma
antisismica, per il livello massimo ottenibile in termini di costi - ammonta a € 868.313.658,29. Sono ricompresi i
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Presidi classificati ai sensi del DL 70/2015 e, in particolare, gli Ospedali sede di DEA di Il livello, DEA di | livello, PS,
Ospedali di zona disagiata e nelle zone ad elevato rischio sismico.

Poiché gliimporti risultano gia da ora rilevanti, gli interventi relativi alla messa a norma antisismica saranno attivati
secondo le indicazioni dei Ministeri sovraordinati, sulla base di disponibilita finanziaria specificamente finalizzata
e sulla base degli esiti delle verifiche di vulnerabilita sismica predisposte dalle Aziende Sanitarie.

21.2 Allegato 2. Cronoprogramma

159



26/11/2019 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 95

INOIZN3ATYd

eAl}}e suolzuanald

-2 ezuel|33AI0S 1P 1WS: e3.0,||9p auoiziulyap e| 4ad ajeuoiSal 011e auoizisodsipal *auoizejodod Ip ezuel|S3AI0S Ip 1WR)SIS 19 9|_UOISSI 0JUSWEBUIPIOO:
331NIVS v113d 61-01p 1] 1p lway | AI9P 4ap g| leuo n 12} 1pald 1ze| P 1l 1p lway P sjeuor 2 Ip400D 3 3njes e[jap aUOIZOWOI 9
INOIZOINOYd
OHOLIMY3L vl =] 11B21J13UBpI ISIuOISsajoud 1ap aled e 1B BZUBJBPE,||9P BUOIZBAS|L Ip WIS siuolssajoid eeisaul
730 VLVYOILINI 313 3 <mmu_.._Mmmn_mO Ocop HEOLHUSPLRSIU0ISS24010 19P &3 Pvidd! P i : M P 1R3sIS 19p a1ied ep y1Qad Ie BZUSIIPE,||9P SUOIZBAS|L IP IWS]SIS I SUOIZBIIHIIUP| auolzewweltSold e !
VIILSITVIO3dS
Ol4OLI¥Y3IL . . ejel8aiu|
3 v4311va3dso 6T-01p V.1ad Un Ip 9U0IZNJ1509 Ip 1131142 INS 0150|0POIBW 0JUBWNIOQ V1dd Un Ip U0IZNJ3s02 Ip 11331D INs 021500POIAW 0JUWINIOP UN Ip SUOIZeIOqEe|] |
130 V1VYOIINI 313y auoizewwetgold e]
3134
S HLNITIUING
ERRELd] 3u0IzeyNsuod 04| e Jad
-nig Hua1zed 19p €213 Ip 1UOIZeI0SSY e18aJ Ip euiqe) e||ap auoizeAlie,| Jad a eAIlY auoizedidaned Ip Iddnio 1ap oyque,|jdu 24N 1p 'S
OLNINIYIISVHL oent 3||ap auoizeynsuod e Jad ei8al Ip euige) e||ap @ eAle duoizedidalied Ip 1ddnig 19p auoIzeAly 1994 1p BUIGE) EIISp Suoizeniie . T Pt 9P ouquiE | |ap auoizezziuewn
‘INOIZYAONNI 1uaized 13p e[31N} IP 1UOIZEIDOSSY 3||aP duoIsape,| Jad ainpadoid Ip auoiziuyag
e W TIVA - V1Y
"B1IDIUOJD B||NS I[epuaize aydnijod 3||ap auoizeniie,| Jad ozziipul Ip leuol3as aaul|
*B}IDIUOUD B|NS I|epuaize aydnijod 3||ap auoizeniie,| Jad aina 1p
ainjes auoizalg 6T-01p : 3||ep aJiied e ‘jeuoi8al 1918a1e.43s 1zzIIIpul 1|8ap auoizeloge|a Ip 1ssado04d 1au 1luaized €S
0zzli1pul Ip I|BUOISDJ 93UI| B||9P SUOIZEIOGR|3,|[2U BIRINIINIIS BUOIZENSUOD Ip 0510243d UN Ip SUOIZEIYIIUSP| BLWI]SIS [P dUOIZEZZIUBWN
1P @ 1UIPR1IID 13P IUOIZBIDOSSE | BIRINIINIIS SUOIZEIINSUOD IP BYI[EPOW BUN I BUOIZIUYSQ
1ze ayd1j109ds aJedly! 1 Jad ‘Laiy8iaq e 1zIAas 19p elljenb eje
[ino |
21n|es auoizaligq T2-oIp 1ZIAJ3S 19p 9134 B||NS dAIeI0lSIw 1uoize Ip 93sodoid uod ojuswndoq yduoU ‘1ZIAIBS 19U "13udized 19p ojuawelualo, | Jad o ezua)Sodoe,| Jad 1puswnuis ||Se oWs1sIs 1o mco_NmNN_cmE.n s
159208 ||© 11883 dUOIZEIN|EA | We 1J01431|N |[ENJUSAS Ip UOIZENPIAIPU| SIS 139p suopzezz) n
*seuasy ep 0]eUIPJO0d 3|eUOISIIAIUI BIIIIL 'seuasy ep 01eUIpJO0d SUOIZEZZIUBWIN,||NS B[EUOISAIIBIUI BIIID aina 1p
ain|es auoizalig 0202/¢T/1€- s
0119504d |3p 01IqUIE,||3U 9130PUOD 1UOIZEIN|EA 3||9P |[BUOISS 118)|NSLI ISP SUOIZEUIWISSIP IP 1p 0139804d |9p O3IqUIE,||3U 3}30PUOD 1UOIZRIN|BA 3[|3P 13R}|NSH 19 BUOIZeZZIqqNd | BIRISIS [3p dUOIzezZIUBWN
*(*229 ‘sjendsoH Sunowoud yijeaH ‘@injes
*(0Z0Z 21qwiad1p 043u3) ,21N|ES OUOAONWOIY , oulpes
a1njes auoizalig 0z-21p 0OUOAONWIOIJ BYD B|ONIS 133 3] ‘BUBS BIUNWIOD 3]|3P 3 111D 3|3 213Y B|) 3AIEI0GR||0d v
ayd apuaizy,, 3 ,0IZeT [9U dIN|ES OUOAONWIOI 3Y2 3|ON3S, gam euiSed e[jap auoizezzieay |e 3UoIZEdUNWOD B
1124 3||3p OUIIUL||B 9]BZZ||ED] SUOIZEIIUNWIOD 1P BIAILIE 3||3P OUS31SOS 3 BUOIZOWOId
*(239 “1I¥NI ‘SZI “SSI “@IN|es e||ap 04SIUIA)
21njes auoizall 21 (i 21qwiadip 043u3) 0izeT3IN[ES OIS |NS ,3INES Ip BHUNMIOAdQ,, 3]|9p eddeA BJ|9p duoiZeZ: BLIEAIUES UOU 3 BLIEYIUES |UOIZeZ2UEBI0/3US L3[e LD 0pI0d2eI Ul 3ue 1usBouo pa OUIPERD
ANIEs suoizea o2 020z 31quisatp 013u3 ISINIES OUS NS ,SINES IP FUUN 0. 3I%p W ellsP 13U1902 188eSSaW JU3PUOYIP Ip OpeS ul duoizuaAaid e|jap 3 31n|es e|jap auoizowod |e 3uoizesunwiod e v
©[|3p W3] INS dUOIZEIIUNWOD | Jad 3[eUOISa] 312 BUN IP 0JUSWEPI|OSUOD |1 3 SUOIZEID
4 21qwiadip 0Jju3) auoizuanaid
(1z0z 249 Ip 013u3) . ‘a1n|es Ip azuelSensdnsip oulpend
ainjes auoizalg TZop J3S 1B 0SS32IE,||3P ‘LeIN|es BYA IP 1|13s [|ap auoizowoid e|jap 1w} Ins ‘@in|es Ip azuerSensnsip 3| v
) B ) 3] 24B1SEIIUOD Ip OPEJIS Ul 3 19BI1Y43 SUOIZEIIUNWOD IP NUSAIDIUI I BUOIZEZZ|[EDY |e 3UoIZE2IUNWOD BT
9Je15BJIUOD Ip OpEJS Ul ‘1DBJ1)J3 SUOIZEIIUNWIOD 1P 1JUSAJISIUL IP “ISY 9] U0 SUOIZRIOGE||0 Ul ‘dUO|zezzIedy
*3U012150dS3 Ip 110138} 3 BIIWIOU0ID ejnsisse auojzejodod
2U01Z150dS3 IP 11013} 3 EIIWOUOIS-0120S BY[IGEIIUINA 1P SYDIISIISIIRIED ‘BIND ,
dia 1205 BY[IQEJIDUINA 1P BYD1ISLIS1IBIRI ‘BIND IP 1ZIAISS IP 0ZZI|1AN 1P LI0edIpUl pE e||2p 2uoizeIlyIRIS
61-01p 1P 1ZIAJBS 1p 0ZZI|13N Ip 1J01BJIPUI PE SSE] Ul 11BIZUDISHIP 3 IJOASIOARS SWOIINO IP OIYISH Ip Ijijoid osIaneile €
3 21Injes auoizailq 3seq Ul 11B1IZUBJDJIP 3 I|OASIOAR)S SWO0DINO 1P OIYISL 1P 1140id OSIaABIIE 11BZZII9)IIRD 1p 3 eo18ojo1wapida
112214913482 ‘YSS |9 1112.43SIp 1@ 3 dpudizy 3||e jiqiuodsip ‘nsisse 1p 1ddnigo110s Ip auoizenpiaipu|
‘YSS [9p 1112.1151p 1B 3 BpuBIZY 3j|e Ijiqiuodsip ‘Ansisse Ip 1ddniS0110s Ip auoizenpiAlpu| BUE Ip 1IUBWINIS 1|9
ejnsisse auojzejodod
dia 15 1|0AD1OABYS S3UWI00INO *3|0ARJOABYS BUOIZN|OAS IP OIYISL |e seq e||ap auo|zedlyiesls
9 21njes auoizaliq ot 01Ydsid [9p 0AnAIPaAd O]9poW un osiaAeJ}Ie jeuoiSal elisisse auoizejodod ejjap aUoIzZeIzuaapa 042 auoizejodod e|jap SUOIZEIIIIRIIS P O||9POW UN Ip duoizepl|eA 3 oddn|ins '€ 1p @ ea13o0jolwapida £
BUE I [JUBWNIS 1|D
eysisse auoizejodod
dia 15 elpiequio] ‘eIpJequioT auol3ay e| ossaid osn ul anjes e||2p auoizedlyesls
3 21Injes auoizaiq 61 auoi8ay e| ossaud osn ul 1w3LI0S|e 1|3 0siaAeIIe 3jeuolSal ellsIsse duoizejodod e|jap auoIzedlyiels Ip BPUBLIOP B[|3P SUOIZEDIIIEIIS Ip 1IUBWNIIS 1|5 01zET duoISal ejjau alejuawLads 7 1p 3 ea180jolwapida £
BUE Ip IUBWINAS 1D
*(11euoi8a4 1Sy 3J|auU 3 1132351 19U ‘IUNWOY 19U IUBPISAS ejnsisse auojzejodod
dia g ‘odlpolsad ojuaweusol33e a |1 043ua 1jeuoldal-gns 13eSai88e uj luoizelsaud Ip epuewop el 3 auoizejodod) I|leuoidai-qns nedau83e ul luoizeisaid Ip epueWOp | 3 0IYISHU Ip 11031e) e||ap auoizeayells
-ni.
9 21n|eS duoizallg 6Lt 01Ydsu 1p 11011e) 1p ‘a180|03ed Ip eZUBNbA) | ‘021EIS0WSPOII0S 01SIUOI I BIRIUSWNIOP Ip OpeIS Ul 3|elIod 1p ‘a180|01ed 1p BZUBNbA) | ‘021jRIS0WBPOII0S 01SBIU0I |1 BIRIUSWNIOP Ip Opess 1p @ ea1Sojolwapida £
uj 3jeniod un 1p (0d1porad ojuaweusolS8e d)iwel]) OJUSWEPIJOSUOD 3 dUOIZeZZI[edY BUE I [JUBWNIS 1|D
oyoddng Ip 931y dwo) easy pusidwa) 1san1e neynsiy [UEYSEMINTEET | ewaj-04oe ‘u

YINIAVYO0UdONOYD - Z OLYOITIV




26/11/2019 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 95

3INOIZNIAIFYd

"BWAI] NS 2J3U3T Ul OLILYIUES B|EUOSIAd [3p DLIUOU IUOIZBUIDIRA B3P

BUIDIEA 11JUSD)

-2l *9leuoi3ay a|eurdoe) ajeldeuy auoizejuawaldw X
33LMvs VA te2w IBUOLSSY SIEUIIEA 9} v ey 1o 9401195 |au 0jeuSadwi ajuawedy1dads olellues sjeuostad [9p auoizew.oy e a4elo0lSIA 59
3INOIZONOYd
INOIZN3AIYd BUI2IBA JU3)
331N7VS v113a 0z-o1p “I|_UIDIBA 1ZIAIDS 19 913J B||9p duolzezziueSiow el 4ad ozzuipul Ip 01y *198.€1 1119880s 1ap a1ied ep 1|eUIDIBA IZIAISS 1B BYI[IGISSIdIe,| deLOlSIA | 19p 913J B||ap auoizedlyljenb 59
INOIZOINOYd 9 OjudWeEpljosuo)
INOIZNIATY . } .
de ©]1E2SED B DUOIZEWJO) B| TSY 9]0SUls 3||au aJelaAe jod Jad ‘(1SY 90N oJone| .
INVINN 3SHOSIY mmﬂ.__%_._NMm_\u_M.y__mn_o 0¢ Jad 210184300 T) DOIA INS TYSAIdS 19123 3 13UIBLIQ Jad 9|eUOISaI BUOIZBWLIOY IP 0SI0D UN I SUOIZEZZ||EdY 19p auoizeinjeA e| Jad nUAWNIIS 3 3180j0pPOIBW 3||NS TY¥SIdS 110Iesado 1|3 duewio] |Ns e2zaNdIs d AIN|eS 9 v'9
INOIZNIAIYd ‘(ajenuue |oJ1u0d oJoAe|
331NIVS v113d 0g-ide . '9
INOIZOWOY o138eJonuow) (1SY OT 3| 913n) Ul duoizedijdde) 1jeuoidal a1ezzipiepuels ainpado.d auoizedldde 8 suoizopy 1p e)ANe 9] Jad 5|euoISal O]|aA]| B S1ezZIpJepuels 2inpado.d auedljdde 3 a1inpoid |Ns ezzaN2Is 9 AIN|eS ¥°'9
INOIZN3AIYd olone
331N7VS v113a 0g-ide *(ouue/T ouswie) aydneid auong Ip 8 0zzIIpUl Ip I3UIT I BUOIZOPY *ealjesd BUONQ 1P  0ZZIIIPUI Ip 3Ul| 3J9PUOHIP 3 4INPOId ns e2201n315 3 1njes q.m_ 9
INOIZOINOYd :
3INOIZNIAI¥d e ‘(ajenuue o138elonuow) “(dHM) oJone| .
umm”,.__.h_._wwm%n._u.y__un_a 0T (1SV/apuaize £<) dHM 1510213d 13U 81|OAUI0D BPUBIZE IP 0JBWNU [9P 0IUSWIIUI/0IUBWEPI|OSUOD) oJoAe| Ip 1lySon| 1au a1n|es e|jap auoizowoud Ip nuarialul 1|3 aleizualod 3 auingasold |ns ©ZZ34NJJS @ IN[ES B9 v9
\Wwey ej|ap/oulpensd
INOIZNIAId o *(1s10249d Z ouswe) suoizuanaid *2jusized [ap OAI}IE 0JUBWIS|OAUIOD |1 @ |9p uawIamodwa,| .
INVIIN 3SHOSIY 33LN1vs V1130 Tep e||ap a|euol3a. oueld [9p 1IUAAIS1UI 1|Se 11e83]|0d LIeYueS 1101elado Jad IAIleWIO) 1S10043d |p duoizezzijeay | ,eJnd-oinejjeoyioddns, |113d Lieues 1101esado Jad SUOIZEWOy) Ip NUSAIDIUI BJEZZI[EAY | 3 3IN|ES B||R 3UOIZEINPA,| €9
INOIZOINOYd 313A0NWOIG £°9
‘ejedlyl|enb suoIzeWIOJUI Ip BPUBWIOP 33U3253.0 3.dWas e| 0dwaluod [e 34eJSIPPos el|Siwey ejjap/oulpenid
INOIZNIAIYd 1JUSAIRIUI 7 OUBWIe) 1ieyuesS Liojelado
0140LIY3L 1p 3 91njes e||ap eind 3 duoizowoud Ip 0ssad0id [e eAissed uou 3 ajoaadesuod ‘enba 12p WwawIamodwa |
331N7VS v113d Tz 3 JaA182.B2/1UIPENID IP 0JUSWIS|OAUIOD |1 UOD LIELIUES 1ZIAJDS 19P 0ZZI|1IN,| @ 3UOIZUBARAM 1P NUAAIIUL €9
130 VLVYOILINI 3L3Y auoizedioalied BNS BUN S1IUISUOD 1P SUlY B ‘OUIPEIID [P JUSWIIMOdWS, | JBIUSWINE | 3 3IN|ES B|[B 3UOIZEINP3,|
3INOIZOWOYd 118 ‘01yasi e 13uaweodwod | ‘1lenpIAIpUl OILYISH IP 1I0}1R) NS SUOIZEIIUNWIOD IP 1JUSAISIUI IP dUO|ZezzZI|edy
PE 11O (BIP3W IAONU 3 IY2IIA NS 11BSE(]) BUOIZEIIUNWIOD IP 1JUBAISIUI dIEZZ|[EDY alanonwolud €9
el|3iwey ejjap/ouipend
INOIZNIAIYd ‘aJejuawijeo.de eJal|ly e 21Uaiaul BAIJRWIOU
*(1s10210d |9p uawIiamodwa,|
IANVININ 3SHOSIY 33LN1VS v113a 12-1p e||ap ojuawipuojoidde 0/3 ojuawipuaidde ||e 11ezzieul) SJeIuaWI|Y BZZ3INDIS Bjjap 79
Z ouawie) auoizuanaid ejjap ajeuoida. oueld [ap 1uaAIRIUI 1|Se 11eS3]|0D 1AIIBWLIOY I510043d Ip BUOIZEZZ||EDY 3 21IN|eS e||E BUOIZEINPD |
3INOIZOOYd 2101195 |au oueJado 3y Liejues 101esado I|Se 11eUIISAP IAIIBWLIOY I51004ad 2iezZI|eay
alanonwold €9
*uo1pINPa auoizuanaid e
INOIZN3IAIYd
o San1es eliap suoizowod el 1od olEUoISa] OAIEWIOL oueid Un 1D SUGIZILLS 432d 1p 1NUSAJISIUL I BUOIZeZZI[BAU B] © S|jIYS 3fI] 3]|9p duoizow-oid e[ Jad aseq| 3 a1n|es e|jap auoizowoid .
INVINN 3SHOSIY 331Mvs v11aa 0z-ap Al 115p ) ! evot B 4 : P rauged 1p 9zua1adwod 3||ap ojuawipuojoidde o/a ojuawipuaidde ||e nezzijeul) ‘0211sL|02S e| Jad 1ejues ojesado 9
3INOIZONOYd .
6ur332s [au ouesado ayd Liejues 1101esado I|8e 11eunsap IAIeWI0) IS100Jad diezzijeay 1189p auoIzew04 79
*19A182.182 0J0| 3 BJ|IqESIP U0d uosJad ‘iSel) ‘lueizue ‘elnpe suoizejodod auoizuanaid e
INOIZNIAIYd ‘110)1u9503U 3 110}IUSS LININY ‘B 13|OALI 3IN|ES B||9P duoizowodd Ip JUSAIIUI 3 3IN|ES e||ap duoizowoid
INVINN 3SYOSIY 331NIVS v113d 0z-o1p anjes e||ap auoizowo.d e| 1ad ajeuoidau oaljewoy oueld un Ip auol 9
19d Buyjasunod |ap aseq Ip azualadwod 3)|ap oluswipuojoidde o/a ojuswipuaidde,jje e| Jad Leyues ojesado
INOIZONOYd 11ezz||eUl ‘leYIUeS 1I01esado 1|Se 11eulISap IAIleWIO) 1S10043d d1ezzI|eay 118ap auoIzewo4 z'9
INOIZN3IAIYd ‘e1JB)IUNWOD d d|eNpPIAIpUL
]l “SIBUOIIR 91N|es ||e 9 919559U3( |B 1|0ASJOAR) 13USIGLUE 94E.D B 3 9INn|es e| Jad SAID0U I[ejusiquie BABE SuoIzuanaId 19
33LMvs vIa el auoizedlylueld ‘@1ualqUIe ‘DUOIZEWLIOY @ SUOIZEINPA|[3P 110113S | UOD J|E1I01}3SI3IUI OPIOIIE UN OUBW|Y es ell T o g 3 91N|eS B||ap AUOIZOWOId
JINOIZOWOYd 1U0IZISOdSa 3| d.LNPLI B 11ZZI[BUL 1|ELI0}}DSIDIU
‘aJejuawijeosSe eual|ly ejjau llewiue 1|39
e =] “SlELOR 219552U3( Ip 2Y2UOU ‘BUBWN 31N|ES IP O||3A o~m>m w._c: ) :m‘_mw‘_wa o. mm___m :_u_ BAIE BuOIzUAN3Id .
33LMvs vT3a Tealp auoizealyiueld ‘91U3IqUUE ‘BUOIZEWIO) 3 SUOIZEINPS,||3P 110113S | UOD 3]B1I0119SIDIUI OPJOII. UN OUBW|Y 91094 NS 1D ol 1EAS) . Honesis 9 IN|es e||9p duoizowold o
3INOIZOWOYd 13USAJ2IUI Ip BuUOIzezZI[eaJ | J3d IZZIIPUl IP SUOISIAIPUOD 0/3 IPJ0JDE Ip SuoIZIUlSQ
*(B1UNWOD 3 LILYIUES IZIAIIS ‘OIONE
INOIZNIAZYd ajenouLIR (e Hes ! enme suoizuanald
331N1VS v113a TZ-oIp 1p 1ySon| ‘e|onds) HuI11as ISISAIP 19U LIeIN[ES BYIA I 1]13S Ip SuoizowoJd Ip 1|el10339s493ul 19
auoizedyylueld ‘@1ualqUie ‘DUOIZEWIOY 3 SUOIZEINPI||3P 1410113S | UOD 3|L1I0113SI3IUI OPIOII. UN OUBW|Y 3 91NeS B||3p AUOIZOWOId
ANOIZOINOYd 11USAJIR)UI Ip BUOIZeZZI|EJ Bl Jad 1ZZIIPUI Ip BUOISIAIPUOD O/3 IpJ0JJE Ip Buoiziulyad
oyoddng Ip 931y dwo) easy pnsid 1san1e neynsiy [UEYSEMINTEET | ewaj-04oe ‘u

YINIAVYO0UdONOYD - Z OLYOITIV




26/11/2019 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 95

INOIZNIAIFYd

(0zoz ousni3 ezuapeds o133eioyiuow) 11| }23Y2 3||3p

eujued ajesSeue uj e3a1doud Ip 1ued 13p uoIzZLdS! Ip 3jenjuadsad
e[ 24eudWNE Jad ‘2101135 [ap 1401eJ2dO0 3 0110111I] [P O]|043U0I [P [UESIO ‘1]ed0|

aJejuswily

-nig o
33LMvs vIa oent ojuaweulol3se/auoizelode|s e| Jad ISV 9||9P LBULIDIAA 1ZIAISS | UOD 0JOAE| Ip oddnug un (e/ 11U3 UOD BUOIZBIOGE||0D B||3P OIUSWEIZUDIOJ "OISNYLI 3 LIBIIUES []IUED 3P I[INIINIIS BZZRINIIS 3 BLBULRIA| - L9
3INOIZONOYd . ed1|qqnd exues 29
9Y2115119114ED 3||3P BIYLIAA ] J3d 1S]| 3292 3]|ap OluUaWeuIolZSe/auoizeioqe|]
INOIZNIATYd qej|oJ3u0d 3 puasaid aeuaWIY
331N7VS v113a 0zo1p (T20Z 21p ‘020Z 21p ‘a|enuue oj8Seloluow) oj03uod Ip oueld [ap Sy 3| 0ssaid oi88eso}uow 3 suoizeniie (q 1ded 19p %00T [9P ‘DUOIZaJul Ip J9ISN|D 13U ‘O[|0JIUOD || 0SISABIIIE BIIJ00ZUD BUIAOG BZZ3INDIS 3 BLIBULIDIDA | £'9
INOIZOWOYd 1509N3) 3 150]0243GN] Ip dUOIZEdIPEJ,| J3d LieulpJoel)s lueld Ip auoizisodsipaid "€ e21|qqnd BUUES /'
INOIZNIAI™d qe||0J1u0d 3 ljuasaid alejuawlly
331N7VS v113d 0g-lew (0z0z 0z4BW EZUBPEDIS (el 1ded19p %00T |9p ‘DUOIZajul Ip JBISN|D 13U ‘O[|0JIUOD [ OSISABIIIE BIIJ00ZUS BUl B7Z3INDIS 3 BLIBULIDIDA|  £'9
3INOIZOWOYd 1S09N3)| 3 1S0|0243GN} IP dUOIZedIPeId,| 1ad Lieulpioells lueld Ip auoizisodsipaid € e21|qqnd elIUeS /'
INOIZNIAIYd 11e20] auewid 1uoiznpoud 3| aJedlyijenbl Ip 0AI1BI00,| UOD 3jeuolSal oqe Ul eusuly
331N7VS v113a TZop *T20Z |1 041ud (e 0jund [B INJ Ip IUOIUNLI B||3P 0SJOJ [3U dIENPIAIPUI 0ZZ 2au| Ip auoizetoqe(3 (q B2Z3INDIS 3 BLIBULIDIDA | £'9
12Z1J1pUl Ip BUOISIAIPUOD B| J3d N} |0d1I8Y-21UBIqWIY-BIUES,, IPI0IIE Ip SUOIZIULSQ T
INOIZONOYd ed1|qqnd gyuUes £'9
INOIZNIAIYd . aiejuawily
231N1vS V1130 oz-ni3 (020 ousniS ezuapeds ol88eioyuow) *0z0z |! 043ud elewd auoiznpouad ul 31esSajul 1|e20] auewld 1uoiznpoud 3] aJedalyijenbl Ip 0AI3BIC0,| UOD 3jeuoISal OjqWE Ul e223n315 3 ELIEULIRIAN r9
: a1891€.3S Ip BUOISIAIPUOD B[ Jad ,2)UdIquiy-e4n}|0dLSY-BlIUES,, dlUdUBWIAd OJOAR] UN IP BUOIZNYIISOD (B 1ZZUIPUI IP BUOISIAIPUOD €| Jad ,BiNn}|0d1ISY-9lUdlquIy-BIIUES,, IPJOJDE Ip BUOIZIUYAQ T ’ T
INOIZOINOYd P P ! q ! ! P { putp P ! ! a P P g ed1|qqnd eyues /9
3INOIZNIAIYd (ozoz auejuBWIY
331N7VS v113d 0z-21p 21qWiadIp 0J1ua ezUAPEDS 01§SeI0lUOW) £20Z-0Z0T JPNE IP O]I1d OAONU [3p eD18a)el]s duoizewwes§oid £202 — 0202 (D1¥d) ![e1d144N 1]]013U0D 19p 013Ul OUEId [9p dUOIZRIOGE|T T B2Z3INDIS 3 BLIBULIDIAA|  £'9
3INOIZOWOYd €||9p @ £20T — 020 (D1¥d) (BN 1]]013u00 19p 0jei8d3ul Oueld [9p OZOT [2uU duoizeloge|d (p ed1|qqnd glues 29
. Jquwad|p ezuapeds ol88elojuow
INOIZNIATYd (ozoz ‘n p p ) se9/L10C arewBwIy
o 3N 0l1USWE|0S31 [SP OAIIBWIOU 01B1I3P [P 0JUOD OPUBUS) ‘0LI01ILIS) |NS 1IUSAIS)UI ||Sap ezzajendape,| ( ) IEPIN 101303 19p 01eI353UI OUEIq 3P BUOIZEIOqe]3 - e2704M01S @ BLIRULIIG, .
33LN1vs V1130 Ry oulndIsse ayd eping aaul| aA1E|3J 3||3P AUOIzZeoqe|d pa 0ZO |! 041U 1)IgeSolold UoU 3 11eliw 13USAISIUI €20~ 0202 (Oldd) tiERN I op ! oueld [2p Suoizeloqei3 1 o1 s e __._.m 4> L9
INOIZOWOYd ouopalydl 3yd ‘esdos 33e1zuadpIAS BIS 3)|anb e 343|0 ‘e12131Id Ip 93J. BYd11dads 1o1RYN Ip Buoizenpiaipul (2 119and gUUes 9
INOIZNIAIYd (6T0Z 24qwad1p eZUBPEDS O13SeI0)UOW) alejuswily
33LN1VS v113a 6T-01p 8T0Z-GTOZ 0poLad [au sy 9] 05saJd 1130PUOD BUWIALSIS Ip HIPNE 1|83p 05100 [3U 3UOISaY Ej[ep d1e|NWiIo) €207 — 0Z0T (J14d) 1[e12134N 1]|0J3u0 19p 03eI833Ul OUEId [3p BUOIZRIOGR|] 'T ©722INDIS @ BLIBULIIOA | L9
JINOIZOWOYd 1UOIZEpUBWIOdIE 3||3p 0XNSaS B |SY 3)|ep 24353 Ul 13sod auoize,p iueld 19p e12eI1Y3 ||9p duoizein|ea (q e21|qqnd BIUeS £°9
INOIZNIAIYd (6T0Z 24qwidd1p asejuBWIY
331NVS v113a 61-01p eZUBPEDS 013FeI0)IUOW) ¥00Z/Z88 "U 9D OIUBWE|0SaY |3P (9) ¥ 0|0dINIE,||9P ISUSS B 8TOZ-STOT Opotiad €202 — 0207 (J1¥d) 1[e121J4n 1]|043u0d 19p 03e4F3)UI OUEld [9p duoizeoqe|d T BZZ3NJIS @ BLUBULIDIDA | L'9
INOIZOWOYd |au [SY 3] 0ssa.d 1110pu0d BWAISIS I JPNE I|§ap dn MOJ|0) [9p ETOT [2U BUOIZNIAS3 pa auoizedyiuerd (e e21|qqnd BUUES /'
INOIZN3IAIYd .
-Ip (3enuue o138e1011UOW) %06< l[E1BUOAU BUIUSBIIS BINMIRdO) 021BJolpne Pa 03153 02}j0GEIAW 3[EIeuoau BuuIAIS Suiuaalds Ip lwwesgold 99
33LMvs vIaa 612t ’ i Saa ’ o||ap auoizisodsip e essaw 3 02150|0wW |10 3|eleuoau SuluIIS O||ap duoizejudswa|du| ’ ..
3INOIZOINOYd
INOIZN3AIYd ‘nezziuesio
331N7VS v113a 0gz-tew 02150j0W|e140 BulUIIDS 0] Jad OZZIIPUI IP 33U 1P BUOIZOPY s Suiuaalds Ip lwiwesgold 99
1s10243d 19p suoizowoud ej 1ad jUNWO/IddIUNW/11341SIP 19p 0IUSWIS|OAUI0)
INOIZOINOYd
INOIZN3IAIYd .
o 1ezziuesJo 151024ad 19p 1pou | 113N} 0ssa4d 1[_UOISBY IAIIBWIOUI [W)SIS 19P 0ZZI|1AN,| S)IWE) I|iqeloNuow -aUnIZ0105U0 1154 3I[ SUILB19S I LIUD3 15D GIUBWETA0 SUIUS3155 1D 1WWEIS0. |
V4311vQ3dSO 313y 33LNvS V113 0z-2Ip {(§T0Z/T6T ¥7q) OIBWLIBL Ip pIepUEls (3 0333dst 0553304d Ip HOIEIIPUI 139P OIUBLIEIONBIN y2180) 1324 3je Suy 1P 113U32 13p 0} 1102 | P! d 99
INOIZOINOYd
INOIZNINIFYd 120z 0i88ew
INVIAIN 3SYOSIY 331N7VS Y113a ‘020 o._mmmE (a/enuue o138elonuow) (%06<) 1s4024ad 13U 13]0AUI0D 1132880S Ip OJaWNU [3p OJUBWJIUI/0JUBWEPI|OSUOD) ‘128.e3 auoizejodod e||ap auoizezzi|iqisuas e| Jad S1d/OIIA 12p OAllIe 03UBWIS|0AUI0D) Buiuaauds 1p lwwesSoid 99
anoizowoud | 0204
BUIDIBA LIJUD!
INOIZNIAId 120z 0188ew UI22BA 9|RUOIZEN OUBId |BP 01S3IYIL eJnadod ewissew d 01zIAIS [9p auoizeS04a ||au eysuasowo Joi3Sew ainueles 15D 9151 8115 w:._o_NM,u_ um:w .
umﬂ_.h_ANMm_\ﬂ_VH_o ‘020z o138ew 3WO02 31epUBWOdILI 3 31401ESI|]O USOIZEUIIIRA P 34N1213d0D 3||ap OJUBWIUAIUBW /OJudwISuniSSey Jad ‘luoizeurdden 3||ap eyjenb e| asanonwoud sad 1jeuoi§al luoizesipul aduyaq | P @33l fep | 59
oyoddng Ip 931y dwo) easy pusidwa) 1san1e neynsiy [UEYSEMINTEET | ewaj-04oe ‘u

YINIAVYO0UdONOYD - Z OLYOITIV




26/11/2019 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 95

VIILSITVIOAdS

seu ojund |3p 3|EIEUOAU-01113)S0 Bjeuosiad

-0 2JqUIDIP 0J1US BZUBPIARIS B||9P BIBZZIIEWIOJUI BJ|91IED BUN IP BUOIZEZZI|E! eJal|epadsQ 219y e T
3 <mmm_.._Mmmn_mo te2p Te0e 2.qusaip ol P! lIop Exezzi 4L €I pouot Y |op aued ep 3)1qissad0e ‘ezuepIAeIS e||ap B1EZZIIBULIOJUI B|91JED BUN IP dUO|ZeZZI|edY NEPSAS0 233U 81| H'T'L
VIILSITVI3dS “e1dseu 0s10213d [ap ezzajeudoidde o ezzaundis | NUIBUI OTOZ/ZT/9T 9P
3 v4311va3dso 0gz-tew e}195eU 051024ad |1 UepJensLl 1jeuoi8al 0zzulpul Ip d3ul| dUOIZezzZI|eaY ealepadsQ 219y €| ap'TL
213y 1uo18a1 01e1S 0PJOJIE ||Bp d1sIAa.d 1UOIZEIIpUI B9 duoizejuawaldwi,||ap o1S8eloNUON
ERss R : e e e : g
YIILSIVIDIdS 1p 1510043d 1p suoIzEANIE,| ‘eZUBPIARIS B||9p BPUSSE,| SWOD SUOIZEJIUNWOD
1D1/INILYINYOANI *070¢ OZJew 0J1ud 3|eUOISAI 0JUSWIPAAA0IM UOD O||9POW |3 SUOIZOpE
3vY4311va3idso 0z-lew 1P 13UBWINJIS I SUOISNYIP B ‘OLI011IID}-9]EPadSO 13BIIUN I[BIZUB)SISSE ISS9204d eJaljepadsQ 212y 1| PY'IL
IIN3LSIS odwa) uou 1131 3||aP SIUBUISAOS Ip O||3POW |1 BISIUIBP YD 0JUSWINIOP UN Ip dUOIZezzZI|edy
313y 1p duoizezzijeal | oldwasa pe l|enb (ouue/ileu Q0§ >) 1FUBIDIYNSUL IUNJOA UOD BUISEU
nund 1an p2180101PUOAL A PILNAISO PUANIP | AIPIDURIL P 31I0A AISA1RNS ID AUOIZR7ZIIPAM
VOLLSIVIDIdS *6T0Z 24quwadIp 0J1ud ‘ajeuol8as ojuawipanrold uod ‘Nuapuadip odway
3v4311va3dso 6T-01p *B}1DSeU 0s10243d |1 13uep.ensi [jeuoiSas 0zzuUlpul Ip 3aul| Ip duoizeuew g ealepadsQ 19y &) IH'T'L
313y UOU 1134 3]|9p NUSWEUIPIO0I 3P IuoizUNy 3 NIdWOd 19p duoiziulyap ef Jad oioAe| Ip oddnig un |p auoiznins)
VIILSITVID3dS . .
020z 0zJew 0Jjud 3|euoiSaJ 0JuUsWIPaAA0Id UOD O||9pOW [ap duoizope 3Y2180]02UO 1324 3||e OJUBWILIBY dJej0d11ed
3V431Mvaidso Og-tew dip od 3 P dip od 5 . eJalepadsp iy e QT
13y pa 1nuapuadip odwa) 132, 3||9p 3IULUIBAOS Ip O||]9POW |1 EISIULSP BYD 0JUSWINDOP UN Ip dUOIZeZZI|EdY uo0d ‘Nuapuadip odwia) Uou 1334 3||ap 2IUDUI2A0H Ip O|]9POW UN Ip dUOIZIUYSd T
‘RUAINIE 3|[9p
VILLSITVID3dS . . . 4 4
o 6T0T 24qWddIP 0J43ud ‘@jeuoiSal ojuawipasnosd uod ‘uapuadip odwal o138eJoyiuow |1 Jad 01159 pa 0ss3204d ‘e4N1INIIS Ip 1J03edIpUl opueddn|iAs ‘ein1Inils elolenadso 2104 & —
3 VH3Nva3dso 6T-2Ip 1394 3||]3p NUBWEUIPI00) |9p Iuolzuny 3 11dwod 19p auoiziulyap e| Jad oloAe| Ip oddnig un 1p suoiznyis| ‘T 1p @ eaJe Ip ‘IleuoiSal 13USWRUIPIO00I 18P IUoizUNy 3||3p @ 111dWOd 19p suoiziuljap lIEPS0SO 313y €1 vTL
I uod 1uapuadip odwal 1331 3||9p IUPUIAAO0B B||DP BUOIZIUYAP dlenund T
Ol¥OLI¥Y3IL13a OjuaAtalu| oWld
-2 1391y 3 OQUBYIA ‘BUlIE] ‘G BWOY ‘ 7 BWOY | 19p SUOIZBWIO0JSEI] BINUSAA elewlid ezu)sISSe Ip aUuoize30.3 Ip 13UNd Ul |dd 19p dUOIZewoysel] - T
VAVHOILNI 3134 61-2Ip Y 9 OQUSUA 'S 4 Y 1P Idd 19p ) v P P d ul'ldd 19p JSell | 13U 19p UOIZEWLIOSEIL €TL
05102205
VOLSNVIDIdS oAesadQ ewwesgold [9p ezUISIA Ip OlUUBLI [3p OUGWIE,||3U 0510220S 0juo.d 01282211 UIB155 31[E 0510511 (5D SUGIZADL 51BLIOMLI51 9191 5 ( ﬂ .
3 VHINva3dso Teoz/et/te 01USWE||044LIAOS [3p SUOIZNPLI |je 3|euoiziodold BinsiWw Ul 1UOIZeZZI|UIS)SS || 0SI0dLI [3p duoizNn : 333 H 1P 3uof BLI03AIS} 3124 3 8TT {0D)) - AT'T'L
3134 aniResadQ 11U 3T TT°L
OLNINVLIAIIIDV 05102205 Ip
3 0202/€0/1€ 11epu0das IjJodseuy | Jad auoizezziione Ip nbau 1ap ojuaweulol3se 11epu0d3s I1Jodseuy 1Iap auoizezziioine Ip bai 19p ojusweulol38y 9|eloIR1 9124 2 81T (0D)| JT'TL
INOIZVZZI40LNV annesado 11BNua) 31 Z°T°L
VILLSITVID3dS 05102205 Ip
1D1/INILYINYHO4NI oAnesadQ ewwelSoldd [9p ezUSIA Ip OlUUBLY
3 v¥3MVaadso 1202/21/1€ ‘13ep 3 JuISeww| Ip auoISSIWSeI) B||ap 0juawelzuajod 9|eloyIR1 9124 @ 81T (0D)| 9‘2‘T'L
IIN3LSIS 1 0J3u3 021d1} UOU 0219810} 210|0P | Jad BYdUE (PaWS|3]) HIF SUOISSIWISEIID|I] IP BLIIISIS [Ip 0ZZI|IIN
3134 annnesadQ 11U 31 T°T°L
VIILSITVIO3dS 05102205 Ip
LDI/IAILYINHOANI , .
3IVH3INVAIdSO | 020Z/90/0€ (Pawa|a1) D23 1|39p BUOISSILUSE.Y [P BWISIS [3P HZY Ul O3uawelzudiod ‘ep 3 juiSeww |p auoIssiwsel} ejjap ojuawelzuaiod 3|el0)19} 9321 3 8TT (0D)| 9T'TL
In3Lsis 3134 aAnesadQ 1enua) A ¢ T°L
VIILSIVID3dS 0510250s Ip
9A11191402 |UOIZE ||ENJUSAS I SUOIZOPE Pa BZUSSIN BZUISIaWT,||9p 913Y B||9P 0JUSWEUIPI00D) eDUOYSS 5 LiE d UBWILISISEL 15D BAISAAWIB] BUONSS 51eLIOILI51 9151 03 ezr
3 VHINva3dso 0202/90/0¢ |ap @)weJ) |1 1ad ain|es auoizaliQ e|jap a1ed ep 01udAISIUI IdWA) 31ULISOD 3EIISAWIS OISFLI0NUOIN P ; HUBLILIDISEA 19P B A [E1I0311193 9334 9 BTT (0D L
ETEN aAneJadQ 1enua) 9 ' T°L
eulued ajesSeue ul e3audosd Ip 1UBD 18P BUOIZIIDSI Ip jenjuddiad
3INOIZNIAIYd . , . aiejuswily
o TZ0Z |1 043ud (g 03und [e Ind Ip [UOIUNLI 3]|3P 0SI0D [dU AIBNPIAIPUI OZZLIIPUI Ip 33Ul 3]|e 3seq ul eyeddn, e| 24e3UdWNE Jad ‘2101135 |ap 1101eJdO 3 0110111I] [P O||043U0D [P [UESIO 1]eJ0| 02251M51¢ 5 BLIEULIO1S .
33LNvs vT3a Te-ap ‘IUIpeNId 19p SUOIZeZZI|IqISUSS B| Jod SUOIZBWIOJUI/aUoIZeWIO) Ip BuSedwed eun Ip SUojzeloge@ (2| 13U UOD 3UOIZeIOGE||03 B3P 0IUSWEIZUDIOJ "OISNJLI 3 1IRJIUES I]IUBD 1P 1[IN1INIIS o1 > N ,m _c.m ¥ .> L9
3INOIZOWOYd 3Y211S1I911IED 3||3P BIYLIAA ] Jad 35I| 3232 3||ap OjudWeuIolZSe/auoizeioqe|] liqand gxdes 9
( b I ‘alenuUE eujued ajesSeue ul eyalidoud 1p 1ueD 19p BUOIZIIISI Ip 3jenjuddsad SiewsW
INOIZNIAId 1202 1P 020z 2Ap "3 e| alejuawne Jad ‘210133s [9p 1101eI2dO 3 011011IIB] [3P 0]|043U0D Ip lueSIOo ‘1|edo| ¥ I
331N1VS v113a 0z-21p oi88eJouow) eulued ajeiSeue, ||e 1UOIZIIISI 3] iaA0NWOLd 3 BIDIID 9] d1eNnpIAIpuUl Jad 3101195 |ap 1Jojelado ©ZZ3.NJIS d BLIBULIDIDA L9
3 011011143} [3p 0]|0J3U0D ©810 ‘1|e20| 13U3 1p NUEIUSsAIdde) UOD 0JOAE] IP OJOAB] UN Ip BUOIZNISOD (g 138 U03 3UOIZEI0GE|02 E][3P OILBWEIZLIZ04 "OIBNyLI  LEAIUES ||IUE2 3P [ enian.as e21|qqnd BIUES /'
INOIZOWOYd T : h o : : s 3Yo11s1u911e1e) 3||3p BIIIBA B Jad 1S1] 393Y2 3||3p Ojusweulol33e/auoizeioqe|3 v : o
oyoddng Ip 931y dwo) easy pusidwa) 1san1e neynsiy [UEYSEMINTEET | ewaj-04oe ‘u

YINIAVYO0UdONOYD - Z OLYOITIV




26/11/2019 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 95

VIILSIVID3AdS

Ol¥oLIdy3aL13a

021U0Jd juaized

15s9]dwo0d/121u042 1uSosiq

-n13 d d 3 d T
3VHINYO34S0 3034 | VLVHOILNI 13y oz-nt 021u0J2 1uaized [ap AN Ip Is10242d 19p BU011saS e||au 011343SIp 2P BljIgesuodsal/ojond [ap auoiziulyag 9P £13 1p 1510313d 19p BUOS33 EljaU O}}8S qesuodsai/ojoni [ap U oq 18
121/INILYINYOANI Ol¥OLI¥¥3L 13a 61o1p 6T0C 21qWadIp TE ‘(0138e10)U0W 3 SUOIZEIN|EA IP IUIWLISY UL BYDUE) 0132.1SIP T8
IN3LSIS VIVYOILINI 313 : |1 03U 3]E1I0}11I3] 01BISDIUI OAIIBWIOUI BWSIS [9p oddn|IAS BYIAIIE I OIAAR @ 011980ud [ap auoizenosddy |op elAIR 3] 913N BAd0D BYD 01BISDIUI OAI}EWLIOJUI BLWIS)SIS UN Ip duoizejuawa|dw|
Ol¥OLI¥YIL i .
INVIAIN ISYOSIY 0202/L0/1E 9|euos.tad [9p OAlleWIO) Oueld BpUdIZE 1332J31SIP 19p 3|euosiad [9p OAlleWIO) OUSoSIqqe) [9p au uod ONpIAIpU meoud| ZT'8
730 VLVYOILINI 313y 0JUSAIZIUL 1P 1[]OPOIA |
1ssa]dwoa/1a1uod 1udosiq
[o][eANIENN . ‘llepuaize -
ANVIAIN 3SHOSIY oz-ng 27207-020z Oluualy |1 Jad 1133.351p 19p 3|euual} ouSosiqqey [ap oueld uod onpialpul| Jad iaeoud | T'T'8
130 VLV493ILNI 3134 112.3s1p 1 42d 3jeuosiad Ip onlzeyjenb @ onlzeluenb oudosiqqey [ap auoiziuyaq PO |
1ss9]dwod/121u042 1uSosiq
01123517 [ap 03uawpizuadjod jj| uod onpiAlpul,| 1ad IAeold 18
0JUBAIDIUL IP I||2POIAl |
VIILSINVID3dS ._.u_\_\_/__\.,__.w.__wm_mmou_z_ LTTOTE
Tz-ua8 “B}IAINE 3||3P OIAAY B}IAINE 3||3P OIAAY '€ oadouna oojun oJdwnu|  €€L
3 VY31TVA3dSO 3134 | 3 O1Y0LI¥Y3L13a |ap suoizeyuawa|dw]
V1VY9OILINI 313y
1D1/INILYINYOANI LTT9TT
VILLSIVID3dS . e
3 V¥311vA3dSO 213Y [IN3LSIS 0z-21p auo0N1sas e||au dJJN 9||3p 0luaWIS|0AUI0) |opow |ap suolzejuswa|dw| 0adoina odlun oJawnu| €L
ENel[eaRERENINEe] |op auoizejuawajdw|
AARAN =N E NTR=NE= V]
L LVINYOS
V2ILSIVID3dS u_\_\_/__\,_M._.m_mO " LTTotT
0202/60/0€ L21SIUIA 1B ZTTOTT Ip @euoiSas 013980.d |ap auoizejuasald oadouna oolun oJdwnu|  T'€L
3V4¥311v03dSO 3134 | 3 OIHOLIYY3L13a |op auoizeyuawa|dw|
V1VYOILINI 313y
INOIZVYOILNI LTT9TT
VIILSINVID3dS . ‘ .
331N1VS 0202/€0/1€ o119804d |ap auoiziuyap e| Jad osoAe| Ip oddnig |ap auoiznyiso) {LTT9TT |! 42d 3|euoISal o||apow |ap auoiziulyaq oadouna odlun oJdwnNU|  T'E€L
3V4¥311vA3dso 3134 JIYNOI9IY |ap auoizeyuawa|duw]
ANAIZIMIA AT Hd CHYE e aE e SIS S0 T IV
LOI/INLYINYOSNI B o . P
VOILSITVID3dS 070 0zJew 0J3ua eAIlRYI|IQRL BLIBYO,||3p uoizewwelSoid @ o18Selonuow Ip 1A11eWIOUL 9 0J2A0J I 24N1INJ1S 3| 911N1 BP 3|IqeZZI|NN ‘(|QY @ ‘I|BIZUBpPISA 94N1INILS ‘Biznaeisod o
IW3LsIs 3 v¥311va3adso oz-ni8 1W23SIS | UOd 01e83]|0d ‘(09 21p02) diznde-3sod 3 (G/‘8Z 9SG 121P0Od) duOIZEN|IGRL Ip 24N1NILS 3] @ eZURSAP IP ‘I|e110311I9) 3 dJ31|epadso aAIIeY|IgeL 24n13NJ)s ‘1Inde Jad ezuagap) Ijelzualsisse Siepadso m:o_Nmme.:_ p VoL
OlHOL YL 3134 1edal | el) ajeal odwia) ul pa e1RIS9IUI BUOIZEIIUNWOD | Jad 0J11BWIOLUI 0JUSWINIIS OUN IP BUOIZeZZI|eY 11IqWEe ISIDAIP | 1) 0JUaWESS||02 0211BWLIOJUI BWS]SIS UN 1P UOIZeZZI|ED) B| 91UBIpaW 18P ' A
130 VLVHOIINI 3138 e 20U01LIR) A AIPDAASO PN 01PINLI AIRIZUANSISSP 05102130 UN ID BUOIZR7ZIRAN
LIVIALYWHOANI YII1SITVID3dS *6T0C 24qwiadIp 0J1ud (aJelpiwoqg 9 0J9A0DU 1P 34N1INJIS 9] 911N] BP 3IeZZI|IIN ‘(1Y @ ‘l|eIZUBPISAI BUN1INJIS ‘D1znoeysod LoD
IW3LSIS 3vY¥31Tva3adso 6T-21p ezua1sIssy,| Jad) 0132.1151Q |1 P2 ezuaSap Ip 1nuedad | el1 3jeas odwia) ul pa 139Ul BUOIZEIIUNWOD ‘I|e1l0111I) @ aJa1|epadso aAIleYl|Iqel a1n1inu)s ‘inde Jad ezuadap) I|eizualsisse siepadso wco_Nm.xmw u N €L
Ol40LIu¥3L 313y | J9d 02]1BWLI0JUI 0JUBWINIIS OUN Ip 1|B1I0ILIIDY © BJ3]|epadso a4n1nJis 3| 931N} Ip a1ed ep auoizopy 1IQWE ISIDAIP | BJ) 0JUSWESS||02 0I11BWLIOJUI BUWDISIS UN IP BUOIZEZZI|BDJ B| 91URIPIW 18P : i
130 VIVYOILINI 313y ‘a110111121 A aipnadsn P M1 18a1Ll AIRIZLIASISSP ns10N1ad NN auniZer77iPavl
VIILSIVID3dS B .
OI¥OLI¥YIL . Bun1es Ip Iqwed | pa auoizelSajul,| JIOAR B 0J|OA ‘B[B1I0111ID) d 0J31|epadso O||aAl| 01124351Q |! 0J1UDI |B UOD BZUD)SISSE,||9P © 24NJ 3||9p 0uJaA0S || pa Suiles Ip 0110111491 rTL
730 VLVYOILINI 3L3Y 3 <zmm_*.._wm_un_mo 61-ap © 13UaJ3j2J U0d ‘Juawaseuew aied Ip O||9powW un Ip auoiziulyap e| Jad osoAe| Ip oddnis un Ip auoiznins| Iqwed | ‘auoizeldajul,| BISLIOAR) B2, Jusawadeuew a1ed,, Ip O||2pPOW un Ip auoiziulyag -3|epadso auoizeigajul,]
YII1S1TVID3dS wip @ 0J9A0DU Ip 1SS9204d 19p 2401RYI|1DBS,, [9P 1UOIZUNY B]|9P SUOIZBNPIAIPU| "0IZET SUOoISaY 9 9U01ze)19208 Ip 1131|ePadso 1510243d 19p 0JUBWERIOISIW B P3 0SI0200S 03U 19U oo
OR¥OLIMY3L 1vY¥31vaidso oz-ni8 e||ap 131|epadsQ IpISaid [9p 0510305 0JUOId IP BIANIE 3]|3U BZUBIDID P3 BIDEIIYS B||2P 03UILIEIO)(S! 0JU3WIE||0}4LIAOS [9P 01SEIIUOD |e 21eS3] BIIAIE 3] 1ad ‘BTOZ 2IqWIADIP TT 9P Z8TITO slepadso wco_Nm_mw,c_ Yorze
730 V1VYOIINI 313y 313y 1 1ad 13UaAIRIU|,, 00T 24GWIBAOU € [9p TZ8 "U 9|euolSay eluNID Ip B19qII3Q B||9p OjuawWeulo1SSy ‘U 9je1zua8uIQ BUIWIRIDQ UOD 0)NINSI ‘ Ja8eue|A pag 19p 3|euOISaY 0JUBWEUIPI00D,, &P : LA
120 0vioddns i o) a8pUPIALDAG 180 1OIZUNT A1A0 01UaIPLIOIZEP 02 SUOISIADN
v Jew ouue/ieu 1P OUBW U0I Nd 19p duew.opad 3||ap 0luswelolSiw Ip e11ells eun Ip auoiziuya Nd suolzean|en Jad piepuels SYNIOY :ju) liGeinsiu LI0Iedlpu uod (uoize SvT
El éMHmw_mo 0z /1eu 00T 1P Nd 13p Jl 119p 1p el p [IE]e] 19p £] 0s1onee ned 000T> Nd s olUsWeIOYBIL p Me30id BUOZIUYEG 1L
oyoddng Ip 931y dwo) easy pusidwa) 1san1e neynsiy 0OjuaAIRUI Ip dBUN ewaj-04oe ‘u

YINIAVYO0UdONOYD - Z OLYOITIV




26/11/2019 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 95

(S e e IRV S AN

o

= - e

U0D 91BAB|U 3 0LI0YILIBY NS Uasald aydileld auong 3||ap 3 (DIAIA 0joNs “lunwo)

1ss9]dwod/121u042 1uSosiq

OI¥O0LI¥y¥31 130 oz-nig ‘9|ejuaw ainjes el Jad oueld ‘YNd 1132J151p) BLIB)IUES 01205 BuUoIzeISa1Ul,||9p 92N| B||E 3ydue (21n]es Ip 198pnq (48]
VIVHOIINI 313N '$3) IAeAOUUI [RUBWINIS ep leyioddns 1lenpiAipul 1D13nadela) 113980.d opueluawiads 0JUBAIIUL IP 1||SPOIA |
AAAC IPD 1ISSALUIN 1A0 311! pinads nuain n8an o0sues ul psaid ei ﬂ_v_,D _m AL
£]JUNWIOD B[|3U SIIAIA B 31IBSS3I3U 3[eU0sIad BIWOUOINE Ip 3 I[euoizejal eydeded|  Iss3]dwiod/1o1uoud 1ugosiq
OR¥OLI¥Y¥3L13a 3| 03e1sINboeL ouuey By 3UdIzed 13Nb Ip IUOISSIWIP 3| BISIIOARY 3 BY|EIZUSPISAL BB | UOD OnpIApul| Jad 1Aleosd | T°'6'8
VLVHOIINI 313N 3juanbalj 0s.o: eanpl d e8uanald ayd) ‘1[e120S 3 1ILJUBS-0120S ‘LIEJIUES
[SETEEY P112110 1IN A PLIASIS I PAIF0I PLIN pizuasIsse ision1ad maissod 1 an
2a/pjuaw a1njus bj 4ad 03UaWDIINI] [3P 2U01ISab ] 4ad 0510243d |j| UOD ONPIAIPU meoud S8
0JUBAIIUL IP 1||POIA |
aydyads auolewwelsold aaul| 9||ap oluaweuloiSse 1ss9]dwod/121u0d 1uos!
INOIZVHINNINY 0l¥0LI1¥¥3L 13a ayoyads auiojewwesSold aaul| 3||ap ojuaWEUIOISSe B|ENIUIAS,||IP IUl) [B dYdUE ‘DleliolenquIe Y MOy 1a12p 03 15591 / a
3 17104.LNOD 0z-21p 3]BNIUAA3 ||3p Ul IB BYdUE ‘BBLIOIR|NGE BIIISI|eIdadS e 3 allewd aind 3] asaidwiod | uod onplalpul,|Jad IAmeosd | *g'p'8
V1VY9ILNI 313y eolysije1dads e| @ aewid 24nd 9] 9s34dwiod ‘[eli031iIs) 1aJ 3|ns odonewwelSold ojuswnoop ojuswidaday |,
3 OININVLIAIYIDIY 11011413} 1124 3SIBAIP 3||9P BUOIZENYIE IP 01LIS O] Bded]
INOIZVHYINNINITY 1559|dwo2/191u0.d 1uBosiq
0ol¥0LI¥¥3L13a auoizejodod ejjep Issa1dsa 1USOSIq 1|eaJ | OPUOIAS BAIIRYI[IGRL
3 IT10¥LNOD 0c-uss 070z 0leuuas T |ep auned e 3|e10)11I) BUOIZENIGRN I IZIAISS Ip BLID}O,||9p OJudWeUIoIS8Y uod onpiapul Jad 1nnjeoud | Z'p'8
V1VY9ILNI 313y ©ZUD)SISSE,||9p OUIPJOLI Ip 13USWIPAAACLd 13p 3jeuoiSal o]|aAl| e ojuawidaday
3 OLNIAVLIAIIDV O3udAIBUL IP 1]ISPOIA |
Houjw 3 eyssa|dwod eyje pe puaized Jad PYads|  1ssajdwod/1d1u0Id JuSosiq
V2ILSINVID3dS OldOLIdY¥3L13a . .
61-3n 6T0Z 01|SN| TE |1 041U3 3|L1I011II3) SUOIZEL|IGeL Ip 9134 E||2p OluaWelzUalod Ip oueld un Ip auojzisodsipald 1s10243d 3 ouSosiqqey [ap au 1J9pLI B| ‘BWa)sIs [ap duoizezziuesiol ef [dwajuod Tv'8
3VH3AMNVQ3dsO 3Ly | VIVHOILINIALIY 3y 3|e11031449] UOoIZeYl|Iqel Ip 9134 e||ap ojusweizualod Ip oueld un Ip auoizisodsipaid 0jUBAIDIUL IP 1||POIN |
1ss9]dwo0d/121u042 1udosiq
2553/dW 03 D[IGDSIP P IIUDALISP IAIIDI[IGDL 1[DIZU3)SISSD JubOsIg | uod onpiAlpul,| 1ad 1Aeold ‘'8
V2ILSNVID3dS OldoLIdy¥3L13a 0202/50/0€ ‘duoizeslyliesis Ip BWI3sIS e
3V4311VA3dSO 3134 | VIVYOILNI 313Y 2UOIZEIYIRIIS 1P LWSISIS [9P SZURYNSH 3]|9P SSBQ BJ|NS 1332.15!Q 3 |SV 3] J3d 1A13131G0 Jwitid Ip SUOIZeaUSP| 19p 9zueynsu 3||ap dseq ej|ns 1339.1s1Q 3 |SV 3] J3d 1A13191G0 Iwid 1p SU0IZeIYIUSP|
VILLSIVID3dS OldoLId¥3L13a tssajduwan/ipiuo. luBosi
-nig *B}IDIUO.D B||9P 3|eUOIZeU OUBId |9p duoizeniie,| Jad 1|euoidal ozzuipul Ip d3ur] *BIDIUOLD B||NS I|epUIZe BydIN|od 3)|ap Suoizeniie,| Jad ozzuipul Ip 3aul| Ip duoizedoqe|3 | uod onpiAlpul,| Jad IAi1e0.d g
3V¥IIVA3dSO 313y | V.IVHOILNI 313y 0¢ 119p 3] 1°p | | putlp lIns 1jep Y I1°p | putip p qe| PIAIP [4%:]
VOLLSITVID3dS OROLI¥Y3L T3a 61-3n| *e1213]dW0d B112IU0ID UOD D1udized [9p BUOIISAS B||NS I[EPUIZE BIIAINIE B[P I *BIIDIUOID UOD DuUBIzed [3p 3UOIISIS B||NS I[EPUIZE BIAIIIE B||9P SUOIZIUSOdIY | UOD ONPIAIPU T'E'8
3VY31IVA3dSO 3134 | VIVYOIINI I13Y
[SSVEVNEIN
DU2IUOID DYINS Ijpuoibal 0zziiIpul,p 33ulf Ip oddnjing €8
0)UBAIDIUL IP 1||POIA |
VOILSITVID3dS 0]|0J3u0d uoizejsaud 3)|ap auoizejouaid |0J1u02 Ip,, 1uoize)saud 3||9p auoizejouaud ejje a1apannold Ip eljigissod e uod ‘dn|  Issajdwod/1diuoId juSosiq
OHOLIMY3L 3v4311va3dso TZop e||e a19panno.d Ip eljigissod | uod ‘dn-moj|oy 19p 3 1510213d 19p 3uo11sas Ip 11|02030.d Is1934d OPUOIAS | -MOJ|04 19 3 I1024ad 19p BUOINSAS Ip 1]|020304d IS1D31d OPUOIAS ‘Y1 dd UN Ip ouldul,|e Jad inmeoud|  zz'g
T30 VIVHSIINIALIY 313y ‘v1Qd Un Ip ouJa1ul,j|e 0313sul aNbunwod 0 03juoJd 3judized [9p ,001ieD Ul BSAId,, B||9p dUOIZRZZI[EDY 011435Ul aNbuNWo2 0 021U0JI 3)udized [9p ,031ied Ul BSDId,, B||9p BuOIZRZZI|RaY 1I9PON |
121/INILYINYOANI SIvID3ds 6T0C 9100330 043uDd (34 woq 011243810
INI3LSIS @ O1¥OLI¥YIL VILLSIVIDId 6T-110 ezualsissy,| Jad) 01131181 || P2 ezUSAP Ip edal | 1) 9]eas odwia) ul pa e1ei§aluUl SUOIZEdIUNWOD 3 eZUASAP Ip 11Jedal | eJ] 3jeas odwal ul pa e1elSajul BUOIZedIUNWO) | 1ad 0dl1ewIoul 178
130 VLVYOILINI 3134 3 <mum__H.Mmun_mo e[ Jad 0211EWIOJUI 0JUSWINILS OUN IP 1[BLI0YILID) 3 3431|ePadso 24n1INJ1s 3] 211n1 Ip 91Jed BP BUOIZOPY OJUSWINIIS OUN OSIBABIIIE ‘B1BPIOIUOD SUOISSIWIP B| Jad 1W1SIS Ip duoizejuawaldw| [SSVEVNE VIR
1ss9|dwo0d/121u042 1udosiq
0110111431-3|bPads0-011031113) 010.1621Ul 3|DIZUISISSL 0540243d [1| UOD onpiAlpul,| Jad 1A e0Id 78
oyoddng Ip 931y dwo) easy pusidwa) 1san1e neynsiy [UEYSEMINTEET | ewaj-04oe ‘u

YINIAVYO0UdONOYD - Z OLYOITIV




26/11/2019 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 95

Ol¥oLIdy3aL13a

ouue

1qeJaulnA auoizejodod

6T-n1S 1uS0 Ip 24qUIBDIP TE |1 043U TSY 3] 1N} P d3s0dsipaid eIAINE Ip JUOIZE|2J 3|3 Buoizisinboe 3 ouue jugo ! 1101e|nquie 1|8ap o188elonuow 3 einjeddew ojusweulold8e 16
VIVY9ILNI 313Y p 21quiadIp T€ | | P P P 121 3112p IN3/d1S Inquwe ||3ap 1p 93584 5] 1od HUBAIY]
1A1SS920N$ 3 6TOZ 0uSNIS OE |1 043Ud ‘1U3/d1S 1oleINquie einjeddeln
- dod
OROLI¥Y¥3L13a Tz-ni8 (0T ns 9 ouaw|e) YNSIAI 19 0juaweadde Jad 1jeuoizuny Lieuljdidsipinw adinba *N YNSW lgeJaulna suoizejodo 16
V.IVYOILNI 3134 N £19,||9p 0lUaWE}IAIDE Jad I|eUOIZUNY LIBUl 1jnw adinba auoizeAlje a auoiziuyag 1p 92sey 9| Jad 1puanIau|
1UDJBIW/1131UDIIS IP 1[IGDJ3UINA 3ISDS 3]jap 031D Ul DSAid D plauina auoizejodod .
" I/ ua1uns Ip HqeaR) fi2p 03! ’ 1 1p 99sey 3 4ad 1JuaAIaIU| ve
91e1ZUBPIAG Ydl3ew|qoLd 33| “onpIAIpUL||9p 31N|es Ip 1USosIq 1e eAIssa|dwod 1559|dui03/01U049 1UB0sI
OIMOLI¥Y3L13a ozop JeIZUBPIAG Yd1RewWa|qold 3|jap pIAIpuL||3p @1njes Ip [ugosiq | uo> onpinpur sad meosd e
V1VY9ILINI 3134 eun uod 1juaized 19p 0dLed Ul esald 0/a Isouselp e| Jad a|elzua)sisse 0510249d un ouswe Ip auoiziuldQq e150dS1J BUN J1UJIOJ IP DUl B 113241SIP 13P BJ|aNb U0 |AISQ 9P B1IAINIE, ||9p SUOIzeISalu|
ILIVHINOD 1ss9]dwo0d/121u042 1uSosiq
13a m._r“nh._m.u_w_._y.__“.__.u._.um 3139dnd oc-ni3 "HUS duoizezzl|en}3e3uo) ‘13U 3UoIzeZZI|EN}IRIIUOD | UOD OnpIAlpuUl,| Jad IAeold | €728
ANOIZVYINNIAIY 0JUBAIDIUL IP 1||2POIAl |
Fwﬂ_y_wmmmumzwummmm Ol¥OLI¥¥3L13a issaldwoa/oiuo. osiq
6T-2! ‘OliejLie) BLUAISIS || p3 OuSosigae. euol5aJ [IUaWIpPaAroid auoizopy *ayj1ue1 3)|ap 3 ousosiqgey [ap Auol oLs
1119vY4 INOSY3d VIVYDILINI 313d P 4 e a9 ! P P 4 I1=p 99¢ 1°p
3 IMONIN YITOINVYS
ITTIOY1INOD
. 02 0jeiAAe 3ydiSojored
JOLNINYLIQIUIIY | ONOLINYIL 13a 61-01p *24N11NJ1S 3]|9P 0IUSWE)IP3IIIE Ip 3|eUOIFaI 0JUBWIPIAACID SUOIZOPY STOZ/S6Z ¥ U03 03eine ayaidojor L8
1119vY44 INOSY3d VLVYOILNI 313y azuapuadip 3] Jad 1zIAJaS OURS0.3 BYD 13US OJUSWEIPIIIIE I3} AUOISN|IUOD
3 IYONIN VITOINVS
ayaibojoind azuapuadiqg | uod onpiAipu IA133e0ad L'8
0JUBAIIUL IP 1||SPOA |
31e1ZUBpIAS dydews|qold onpiAlpul,||ap ainjes 1p 1ugosiq 1e eAlssajdwod 1559]dwod/121u01 1uBosIq
OldoLIdY¥3L 13a 0z 1e1ZUdp! o1 19 PIAIpUL|[SP dn(es Ip | q | uos onpiaiput,| Jad 1nnjeosd | €'9'8
VLVYOILNI 313y 3||ap eUN UOJ LIoUIW 13p 031ed Ul esaud 0/a 1soudelp e| Jad 3|eIZUdISISSe 05102J4ad UN OUdWIE Ip BUOIZIUYS | BISOdSLI BUN B.1UIO) Ip BUIY [E 113211SIP 19p B[|2nb U0 NS 19P BIIAINIE,||9P duoizeigalu|
*(1nsuaadwod 1ss9]dwod/121u042 1uSosiq
OlyoLIyd3L13aa IAISUR4dWwod 13N3NS! -
0z-21p 13N111S! IA11B[3 | 0) 0LI011LI] [9p Bliewid 3|onds 3] LoD oAllesado ojjodojold | uod onpiaipul,| Jad 1Anjeosd |  Z'9'8
V1VY9ILNI 313Y 1A}E[3. | 0) OLI0}11ID) [9p dllewd 3|oNds 3 Uod ISy 3||ap a1ed ep 1A13e43d0 1102030.d Ip SUOIZIIISON0S
un Ip 3 esajul Ip 0j|020304d un Ip ‘elieIUES BPUBIZY 1USO Ip 31ied Bp ‘BUOIZIIISO}I0S 0JUBAIIUL IP 1||SPOIA |
euol8aJ 0zzuipul Ip @aull | 1ss8]dwod/1d1uo.d 1uSosiq
OROLI¥Y3L 13a 6T-n1S *11eSNQE LIOUIW 1P 31N|ES e||ap e[a1n) B| Jad djeuoiSal ojjapow [ap auoiziuyaq ayaiy1vads Ip duoIZIUYSP 3 3|1IUeyUl BLIIRIYdISAOINAU Ip 1131|epadso 1ZIAIDS 19p 3 IIYINSL 1'9'8
VLVEOILNIZL3Y 1ZIAJ3S 19p (0214ed Ul esaud 0/a 1souSelp) BIAIIE IP SWIN[OA [e IAIIR[2] 11ep 19p ISijeue
DAIINJOAS D3 Ul 1396605 1ap a|pIUAW 31N|DS DJjap D[aIN] bf Jad 3[DIZU3]SISSD 05102.3d || 9'g
S *TT02Z/8 ¥2a [2p £ ojesSeded |ap 1suas Ie ‘aleliqe,||e opoddns |ap 1s1024ad | 3 Ij|spow
o d| ‘(0133
ILIVYINOD 3 139aNd | Ol¥OLIMYIL 13a ozomp e1I[eI2UBPISaI Elje IAREUIIE £in3 Ip 1510215d P AUOIZILISP €e OAE[a1 3jeUoi3al oIUBWI 1 9uaJaul euljdidsip ‘(01850]|e BHUNWOD) OLIBIUNWOD 34311JED B |[BIZUBPISAS 2IN1INILS .
INOIZVHINNINIY VLVYOILNI 313y 1p auoizejuswe|oSau ‘ojusweliedde oddniS |ap ay14e] 3||9p SUOIZIUSP B| OSI9ARIIR
|9p auoIzope,| OpUBIOAR) 3[EIUSW 31N|es | Jad 3|BIZUBPISAU B1IBJO,||9p dUOIZEdli|enbll 8 uoizezzeuoizey
(e42883) ejRIZUBPISAL) £TOZ/89F YDA |! UOD BIRIAAR BUWIOJL B||3p Oluaweld|dwo)
‘onpiAlpul||ap a1njes Ip 1u8osiq 1e eAlssa|dwod 1ssa|dw0a/dluo 1uBosiq
ILIVYINOD 3 1390Ng | OI¥OLI¥Y¥IL 13a PINIPULIISP SINjEs Ip 1U0slq I 02 onpiaipur, sad Inmeoid|  g'g'g
ANOIZYHINNINTY VLVYOILNI 313 e3s0ds14 BUN B.1UIOJ I BUIY [ 133243SIP 19P B||3anb U0 |NSQ 18P BIAINE,|[3P Buoizeldaiu|
oyoddng Ip 931y dwo) easy d 1san1e neynsiy [UEYSEMINTEET | ewaj-04oe ‘u

YINIAVYO0UdONOYD - Z OLYOITIV




26/11/2019 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 95

1D1/INILYINYOANI 1TVYINID *9|euo11sas 3 oAljezziuesio alaneled
IIN3LSIS 311v931 I¥V44Y 0z-nig ‘,0°01Z€7,, BIEUIWIOUSP ‘BLIEIIUBS BPUSIZY BAONU B||3P OIAAY 1p 3Y21351|e123dS-021U23] 1UOIZUNY IP BUOIZEZZIPIEPUE)S B| 3 0JUBWEIIUSII., | diepoddNns|  3[BUOIZNIIS| 9IUBUISAOD | T'T°0T
INVINN 3SYOSIY OSOIZNILNOD e ejezzijeul} ‘,0°0Ize7, BIEUILIOUSP ‘BlLIBJIUBS BPUSIZY BAONU BUN IP 3UOIZNINS|
3jude 9) ‘u 98897 ejjep o1sinaid ojuenb
ORIOLI¥Y3L 130 Tz-nis 021U23} 03UBWINIOP [P dUOIZISOdSIPald ui) ajeuad oﬁy_ﬂuumh_u_ 9 mH:MP n_Nm 314 1ul ..M__m X _mn M,&E e Wwa _N_\,_.Wwﬂo_ww‘wﬂmcwu lligesaujna auoizejodod €
VIVHOILINI 313Y I ! 12| ! 1) 3l 1D |9p P 1p |51} lulqweq 1ap ej | 1zl Ip BMBY0 ||3p 1p @9sey 3] sad UBNIZIL| qr'e’se
3U0IZIUlAP e|[e 01BZZI[EUI} O}RIFDIUI 031UID) 0JOAR| Ip oddNniS Un Ip BUOIZN1IISOD
a|ude 9 ‘u 28897 e||ep 01s1Aa1d ojuenb Ip suoizesapisuod
OROLI¥Y3L 130 0g-lew 3|eIZU)SISSE 05402.3d [NS 0JOAE]| Ip 021U23) oddnJS |9p BUOIZNIIISOI Ip 3[eUOISa. 0JUBWIPAAADId Buoizope ui) ajeuad oHSuN‘__u_ El wﬂw\_w n_Nmm :,_:u. X _M Mm ne \_uwn >.‘_vwm 1 m £} _uw Bl elauina auotzejodod er'g
VIVYOILNI 913 | I 1p 031 1ZN113S00 | ! ! 120p IEl 1n2u1d [2p P 1P 13l 1UIquieq 19p ej@1n3 ] J2d 12135 1P BUSHONRP T oy BTES
3UoIZIUIAP e||e 01eZZI|EUl) O}RIFIIUI 021UIS) 0JOAE| Ip oddNniS un Ip BUOIZN1IISOD : ’
IqeJau|nA auolzejodod
(TT0Z/29 "u 28837) luIquieq 19p ej21n] el Jad e11910.d eliE)IUES B1I|BIZUBPISAY €6
1p 99sey 3 Jad nuUaAIIU|
OI¥OLI¥Y3IL13a eJau|nA auoizejodod
-0 SWaY B||e BAISS2IINS 9|BIZUBISISSE BIINUIIUOD B Jad 1UOIZN|OS 3]|3P BUOIZEIIIIUD) e1ENUS)IE SWAY Ul 3110SIAA0Id SWaY 3|3 BE) 9 s : 4
VIVHOILINI 313Y T2-op Y el | | 10 3]|3p duoizeayuap| 2 n Y Ul 810s! Y 3]|9P BUN Ip SUOISISAUOILI 3|ENUSAY 1p 99se 3] 1ad UBAIAIL| XET6
OROLI¥Y3L T3a zz-ide ‘720t dude g |1 043Ud :0ueID) 0UuB223) Ip WaY ednpiady qesauin auoizejodod A
VLVYOILNI 313Y . ’ ’ ’ ® 1p 295} 9] 1od puansau| EIE €6
Ol40LI¥d3L13d 1iqesau|nA suoizejodod
Tz-8ew 00BIgNS Ip Way eunpad y : w4l
V.IVYOILNI 3134 g0z o138ew T¢ |1 0J1ud :0deIgNS 1ans tp o Hady 1p 92sey 9| Jad 1puaAIau| [
OldoLIdy¥3L13a 61-01p o1y Ip Woy eanyad eJau|nA auoizejodod .
V1VYO3LNI 313Y i , ) Hew Ip ey v 1p 90sey 3| sad puaniayy| TIECE
-6T0C 24qWadIp T€ |1 043US :113NY :
0Ol40L1¥43113d IqeJau|nA auoizejodod
/T alquianes 0J3US BAIIULIP B1IHO,||3P SUOIZEUIWISIIP 3 sway “i'd Ip ouSosiqqey [ap SUOIZIUlD, ‘swiay “J'd 1p ouosiqqey |ap auoizein|e, : 4
VIVHOILINI 313Y 6102/21/1€ | 6T0Z 349 o€ 43p BUBYO ||9p P o p qq9ey |sp 420 Kl P 1qqey |9p suolzein|ep 1p @9sey 3] 1ad UBNIZIL| BET6
OldoLIdy¥3L13a 6T-0Ip 6T0C 2IqW0IP TE |1 013Ud HEIZU3jiUsd 1ININS| Iqetau|na auoizejodod e
VLVYOILNI 313y : 11e1ZUB)IUS 11N1NS| 1|8 1uJalul ojenquwe 1|8 Jad eljerdads/auljdIdsip Ip BIUIL SUOIZEIOP B||ap duoiziulydg  1|8ap oulajul,jje aiiueles ep eyjerdads/auldidsip Ip BWIUIW SUOIZEIOP e| 3JedlI3udp| 1p 99sey 3 Jad 1JuaAIIU| s
OldOLId¥3L 13a IgesaunA auoizejodod
6T-8n: IAI9S 19p B13Y0,||9p einjedde {1ZIAISS Ip e1I9Y0 3jenyie | asedde : Al
VIVYDILINI 313d _ i Hollep W P EvBHo BlENTe | W 1p 22sey 3| Jad nuUaAIL| ree
DUDIZUILAG 221D 1igesau|nA suoizejodod .
HpIzUIHUSd F3NIDS 1p 9958y 3] 4ad 1JuaAIIU| e
‘elIe}IULSOID0S
Old0oLIdy¥3L13a 0z-op 0707 31GWAdIP TE || 013U3 |NI/dLS LOIRINGLIE 11S5P IN}EZZIUESIO |WIUIW 331 SUO) auoizel3aiu| @ ain|es auoizallg el ossaud 0unins ‘ nesSiwwi [|3ap ainjes eJau|nA auolizejodod b6
VLVYOILNI 313y e[|ap e[21n} e| 3 auoizowoud e| Jad ajeuoiSas odone] Ip oddnuio,, |ap auoizeloge||0d 1p 92sey 9] Jad UaAIRIU|
| 0SJaABIE ‘INT/dLS 1O1BINqE 1|83 IA11EZZIUBSIO IWIUIW L)L duoIZIulaq
ONOLIY¥3LT13a 0z-21p YSS e BY|IqIssa2e,| Jad Juoizedlpul uod 1joasndo OOE ouawie Ip ISY 3||e duoiznquisia ZIAIBS [E 0JUSWEIUSLIO qesauina auoizejodod €16
V.IVYOILNI 3134 559208, Jad 1uoIZedIpul UOd 0]02SNdO UN Ip BUOISNYIP @ duoizezz||eay Ip 92sey 9| Jad 1puanIau|
oyoddng Ip 931y dwo) easy nsidway 1san1e neynsiy [UEYSEMINTEET | ewaj-04oe ‘u

YINIAVYO0UdONOYD - Z OLYOITIV




26/11/2019 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 95

eliejues

121/INILYINYO4NI 21351807 boy
031203/ DD PO 313y Ip DINIINIISDIJU] 3 02]U0J113|F OLIDIUDS 0[0IISD. g
IN3LSIS 031202/ DID PO 233Y 1P LINIINIISDI{U] 3 03]UOII}3]F OLIDIIUDS 0]0IISD auoizewweIB01d ‘SleNEIp Tt
ejues ‘
eLeyueS
1D1/INILYINYOANI o3 ‘020¢ |ep a41ed e uoizewoyul *0lIB}IUES 01205 O}IGUIE Ul [UOIZBWLIOJUI 3|3p 3 13eQ I9p BZZaINDIS 21151807 3 13sINboy —
1IN3LSIS oc 3||3p @ 116 19p B2Z3INJIS Ip 3|EUOISAY OANEZZIUESIQO O]|9POIAl OAONU [3p duoizedljdde ejjau eyUaSowQ 1p 3]eUOISaY OAIIBZZIUBSIQ O||3POIA] OAONU UN Ip duoizejuawajdwi @ duoiziulyag|  auoizewwesold ‘ajensip a
21IUBS ‘IAI}BULLIOJUI IWIBISIS
eliejues
01ID31UDS 0120S 0IqUID e213s1807 @ nsinboy -
ur A0ALd 3 A111N235 DIDP I 0AIIDZZIUDBIO Of]3POW (3P UOIZNJOAT :0AIDULIOfU| OJIGWY|  duolzewwelSoud ‘Densip ar
2]IUES ‘IAI}BWIOJUI IWIBISIS
eliejjues
*a1znoe-3sod awiSaJ ul 91e8043 JUoIZR)SaUd Ip eAlRZZIUBSIO
1D1/INILYINYOANI a1znoe-1sod ojiquie ul 9188043 1UoIze}said e213s1807 @ nsinboy
TZop -021ul|d ezzajedoidde 3 e1dedlYya I LI0IEIIPUI IAONU I ‘J[BADI [3p OHGWE,||]3U JTTTT
1IN3LSIS 1p eAnezziue3i0-021ul ezzajeldoadde o e1oeIIYD Ip ‘JBARId [9P 01U, [|U ‘1I01BJIPUI IAONU NP OUBWIY suoizewwesgold ‘ajensip
‘o138eJ0)UOW |1 @ SUOIZRIUSWS|dW],| OPUSIOAR) J'[EA'DY'd BUIDISIS [9P 0JUBWIRIZUDIO )
]IUES ‘IAI}BWIOJUI WY
VNS e e FeT UGS S S R e i : & eueqUES
9T0Z/19Z "IN'd 9P ISU3S [e 0310pOJIUI OAS B3P OAlEWIOJUL 0SJaABI1IE BUDUE [1BI0CE|D ‘0J3l|epadso oliqwie ul 91e80Ja 1uoizelsald Ip eAllezziuedio
1D1/INILYINYOANI ) \ e21351807 @ SInboy .
Tz 0)NUIU0D [9p dUOIZeISUI,| OSIBARIIIE BYdUE NelOqed ‘0Jdlepadso olique ul 91eS04a uoizeysaid -021ulo ezzajendosdde 9 e1deIIYS I 1I0JEIIPUI IAONU I ‘J[BADI [9P ONQWE J|]9U suoizewweISos ‘aensy| PFETE
INLSIS e810-001ul|d ezzajedoidde 3 B12EDIYYS I ‘J[BASI [3P ONGWIE,|[3U ‘1LI0IBIIPUI INONU BNP OUBW|Y ‘0138e10)1UOW |1 @ BUOIZEIUDWS|dW],| OPUSIOAR LIEHIUES JUAIIUI 1|B3P 131S] o, d "3EUEp
2]IUES ‘IAIIBWIOJUI IWIBISIS
11830 AUOIZRINIBA 1D A1PUOIAM PUILIRISOIA - "I IRADM A PUIDISIS 1IAD 01UAWIRIZUDIOA
eliejues
SenuodsH ed13s1807 a 13sinboy
._.u_\_\_,ﬁu.m_mmou_z_ 0¢z-8n| TZOZ 1! @ 6TOT |! 41 Y37 19p BlzUBLES Ip BW)SIS OAONN [3U NIULP 1I01eDdIpUl 1|Sap oluawelol SN 42 1jedidulid 3]|ap BUOIZBIZUSPIAS UOD ‘D[BI1SAWAS BZUIPED B /37 19p elzueses Ip wco_NmEr.:m.\_mo\_n_ speysip PT'T'IT
BWI1SIS OAONN [3U 1IuUlap 11o1edIpul 1|33p olFSeloliuow ap 11e3NSL 1I9p auoizedljqgn, . .
18IS N [9U 1uUYa3p 1o3edlp p ol il 19p 1eynsu 1sp '199nd RHUES INJRLIOJUI IWSISIS
eLiejues
1D1/INILYINYOANI 21351307 3 sinboy
-nig elilenuue ||e 0JUSWILIa4 UOD B1ed1I1IR) ezUaldwapeul BUNSSaU ‘v IAlewIoul IyS) MY
1IN3LSIS cen Teoe = B OB e ’ peut v JUl 431990 19p e1lenb 3 ezza33|dwod Ip 1101€IIPUl I|SaU OJudBWEIONSIW VI IAlEWIOUI IYSIIqqO | duoizewweiSold ‘densip T
mE‘_OwC_ 1)
elejues
©22313|dWo9 3 e1ljenb Ip 1101eIpUl 183U BUOIZELIEA IP 31UBIDIYS0D)
121/INILYINYOANI 0z0T . 21351807 3 nsinboy -
0z-nig un osJaAeJIe O1EINSIW “¢37 uawidwape ||8ap o1§Seloluow [ 3jeuoizuny IMT'IT
IN3LSIS |ep a4131ed e ouue 1uSo Ip ousni3 oJjus ojsodsipaid 11ep 19p exyjenb |p 3YdlIBA 3||9p 3jENUUE 0IUBWNI0Q auolzewwelSold ‘d|ensIp
IAIRLIOJUI IWIR)SIS 1P 118p 19p elljenb e|ap o ezza1a|dwod e||ap ojuawe.olSIA ,
1IUES ‘IAI}BWIOJUI IWIBISIS
eLejueS
1D1/INILYINYOANI s 0202 3jueJIU0ISH PN Ijedidulid 3)j9p 21151807 3 135INboy -
1IN3LSIS oent |ep a4nded e ouue ugo 1p ousni8 oJjua o1sodsipaid 11ep 1P eM[eNb Ip BYDYIISA 3]|9P SENUUE OJUSWINIOP | SUOIZBIZUSPIAS UOD ‘11ep 13p elljenb Ip aYdiyLIaA 3)jap IndINo,||ap jenuue auoizedliqqngd | auoizewweiold ‘aje)sip awrT
211UBS ‘IAI}RUWIOJUI IWB)SI
|euoiSal nuawiIedip/11Us Li]je UOD UOIZEIOgE||0d elejues
1D1/INILYINYOANI s “ejllenuue 91uapadaid e|jap 11ep Ins ‘6TOZ |ep dJ11ied e ouue juSo 1p ousnig osjus olsodsipaidiipne ul aydue Ipne Ip eIIAIE 3]|3p 0119850 e7z913|dWOd 3 BYjeNb Ip LIo1eDIpUL 21151307 3 1IsInboy —
1IN3LSIS er-nt 1p e)AINE 3]|9p 0139880 ezz3)9|dW0d 3 e)ijenb Ip LO1eJIpUI 1|8 @ 2IN1INJLS 3] AJUBUIIUO0D Hoday 118 @ 24N13NU3S 3| JUBUIIUOD S|ENUUE JJodaJ UN Ip SUOIZNGLISIP D BINSAIS 3 djeuolSas|  auoizewweiSold ‘densip T
OAllew.oyul oluowiled [ap elljenb e|ns 1ipny Ip auoizelusawia|dwi @ auoiziulyaQ | BIIUES ‘IAIIBWIOY
SIEN
V37 1ap auoiznbo.a,jjap 0166p.103UOW 3 22UDUIINOD e213s1807 @ nsinboy -
DIDP DJ|aP 3U0IZDZZIDIIUSI ‘OAIIDWIOJUI OjuOWIIIDd [ap DZZ313|dwW 03 3 PYbNb ;| BuoizewwelSold ‘B(eUdIp [
21IUBS ‘IAI}BULLIOJUI IWIBISIS
eLiejues
OAIELLION! 011G W ed)3s1807 3 3sinboy .
" JuLouquv auoizewweJiSoud ‘a|eysip i
]JUES ‘IAI}BWIOJUI IWR)S)
1DI/IANILYINYOANI 1Tv¥3INID ‘azusadwod '97U212d W02 SAONU Ip SUOIZIUYSP 3 BUOIZEZZIUBSIO IP BWSY U
IIN3LSIS 311V931 I¥V44Y 0z-21p 3A0NU Ip BUOIZIUYAP 3 dUOIZEZZIUBSIO P BWA) Ul [[EUOISA 1ZZ1IpUl 1|3 dieludwWwa|dwi Pe 11|OA [[epudlize 111e 1z11pul 1|8 aJejuawa|dwi pe 11|oA I[epuaize 11e ||Sap ‘91UaWauanSIsU0d ‘D ||lepuaize|  9|BUOIZNYIS| 9IUBUIBA0D | €'T°0T
INVINN ISYOSIY OSOIZNILNOD 1189p ‘@3uswajuangdasuod ‘o Ijepu 1ezzIUBS.I0 11395SE 1|39p BUOISIAD B||B 0)eZZI|R 1e771UeS.10 11195SE 1|S9p SUOISIASI || 01BZZI|EUI) 0ZZIJIPUI IP 011 UN IP SUO
‘0110114431 |NS NUasald alieIUeS-0120S @ alielues juolzelsald Ip ‘lieaud a 1D1jqgnd ‘oleSous 1ma880s | 1IN o o o T
1D1/INILYINYO4NI ITYY4INID . B 9 aueyues juoizeysald Ip ‘neaud 3 1d1jqgnd ‘liojesous 1339530 | 113N 1P 13UOLUOD 13U
-21p 1P 13O0 13U EZUSTIWILIOD IP IUOIZUNY IP 012121353 | “33sIP 19U 315V 3]jau Saejoded ui “asanonuioid (~"eyjenb ‘ezzajendoidde 1p 1UILIS) Ul BYIAILIE 9]|9P O]|0J1UOD d dUOIZEIN|EA ‘lJ03INposd 9[BUOIZNYIYS| DOUBUIBAOD |  Z'T'0T
mz<_“<<,}mw__.whm0m_m mLMM_oM_LLWMW“_u< o e oon ‘(ezzajeLidoudde p eanjeA ‘Loanpod | uo suolzeizodau _c,o.u_ w:o_Nm_Nom.mc ‘sosiqqey 19p mE:,m ] mc__& mﬁ___ﬁ wwod 1p _.: F__E _,v_ﬁwbm_n e
1uB0sIqqe} 19p BLINS 3 IsI[eUE P BLIA) Ul) 0TOT S4GUISIIP TE |1 043U 02ZLIpul Ip 3|euoida) 0uawnaog 1211 2 ¢y auat areiodnied u ‘oddniias one NINA 1PUOIGA 1 I7711INLILIN A1LIOIZP 10APIT
oyoddng Ip 931y dwo) easy pnsid 1san1e neynsiy [UEYSEMINTEET | ewaj-04oe ‘u

YINIAVYO0UdONOYD - Z OLYOITIV




26/11/2019 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 95

0T

1D1/INILYINYOANI elejues
VILLSITVID3dS 9 B1BZZ|R1191BWSP B119I1 BWSISIS ‘SN | UOIZEIIILISD ‘I|BUOISa. IAIIRWIOJUI IWIISIS o
1IN3LSIS *3J11e] 3][3P BUOIZIUYSP B BIAIIE 3]|3p 0IFSeI0)UOW U0D 21151307 3 13sInboy
3 v43MVaadso 0z-21p 1 U0 duoIZeIFaIUI P3 BJBIEPAdSO BZUSBIBWS,||2P BWSISIS OAONU [P G3M BUOIZN|OAD (T 9v'IT
O14OLIYY3L U913 Pa VIAPY 01NSUOIB|D) IP BWIDISIS [9P BUOIZN|OAT | suoizewweigold ‘a|ensip
313y ‘eJ31|epadso ezudSIaWS,||3P OAIFRUWIOJUI BWI]SIS OAONU |1 UOD 3UOIZeISalul Pa ‘IDIAQY
130 V1VYOILINI 313y 1IUBS ‘IAIIBUIIOJUI IW3SIS
‘Dauiaa L 21SIS 1a0 AUOIZNI0AA (T :P7UARIALIA 11AN PUIASIS 1 1ad PUIINAL EIETN
._.u_\_\_,__\.,__.w\.nmou_z_ VAILSITYDIdS 3 B]B77ZI[L1I91EWAP B11AINI BWIISIS ‘SIN| SUOIZEIIILIA ‘1|euoiSal 1AL 5115150 mm__\_E_“mm
OIMOLINYIL 3 v4311va3dso 0z-21p ©J31|epadso zUISIaWS,||9P OAIIEWLIOJUI BWISISIS OAONU 3 IDIAPY ‘PIWI|I L IWSISIS 19 SUOIZN|OAT 1 U0 JuoIZeISAIUI P3 JBIEPIdSO BZUSSIBWS,||IP BWIISIS OAONU [P GIM SUOIZN|OAD AN st . gl mm_z mu< -
313y ‘eJal|epadso ezUSSIAWS,||9P OAIIBWIOJUI BLUS]SIS OAONU |1 UOD 3UOIZEISaIUI Pa ‘IDINAY SUOIZEWIWEISOId BIESID
130 VLVYOILINI 3134 B1IUES ‘IAI}RWIOUI [WISISIS
‘natlaa L 21SIS 1A0 ALOIZNIOAA [T :P7UARIALIA 11AN PLIAISIS N :
LII/IAIL
a1/ __\,_M.__.\“w_mo“_z_ YIILSIVIDIdS 3 ©]£72I[B1I9}EWAP B11IIN BWIIISIS ‘SN| SUOIZEIIJI1IID ‘1|euoiSal IAIIBWLIOUI [W)SIS 3 m_‘_mu_”mm
OINOLINYIL 3v4311va3dso 0z-21p "IZIAJDS 19p SUOIZeZZIIO[BA Ip B)I|EPOW 3UOIZEIN|EA 3 O1FFEIR)IUOW Ip OAIJEWIOJUI BLUS]SIS UN IP SUOI 1 U0 duoIZeIFaIUI P3 BJBIEPRdSO BZUSSISWS,||9P BWISIS OAONU [P G3M BUOIZN|OAD (T U st %._ 2 nsin mu< YT
o1zew ‘
313y ‘eJ31|epadso ezuSSIAWS,||9P OAIIBULIOJUI BLU]SIS OAONU |1 UOD 3UOIZeISalul Pa ‘IDINQY 1ZEUILIEISOI "3EEIP
130 VLVYOILINI 3134 B)IUES ‘IAI}BWIOJUI IWSIS
‘DAWBIAL ILUANSIS 190 s_xub_wbxvxcxnvw:um_v_:vxwwm_ PLUDSIS _Lwa PUIDIDALIAIA L
._.u_\_\_/__\.,__.w.mmou_z_ VOILSITVID3dS 1Wa1sIs 19p e2150]0Ud3) 0553208,| a139wWiad 9ya.ad eyjin aJejodined Ip B9AL IS ‘O)qWE 01saNnb Ul ‘03NSU023a L 5150 m_\_mu_“mm
OIMOLINYIL 3v4311va3dso 0z-nis SUOISIAIPOD B| 31UBIPAW dYDUE ‘I|BIZU]SISSE SUI113S ISISAIP 19U 191U0ID 13udized | Jad o18Selouowa|a) I “a4eulididSIplNW 03593U0d UN Ul 1ssajdwod Nid dIUID ISed 19p BUOISSNISIP el N e _mm_: mu< €V'IT
313y |1 2J9pU1SA Ip OANIBIGO,| UOD ‘DIN|BS3|3] I 1ZIAIDS 1IAUSD) 9P 9]ed0|/3[euoiSal oueld un Ip auoiziuyaq ©| 3 BINJINJIS BSSD)S B[|9P OUJDIUL,||E 13UasaId uou elije1dads Ip 191pawW 4] 03|NSU0d SUOIZEWIWEIS0Id BIEUSIP
130 VLVYOILINI 313y . B}IUES ‘IAI}RWIOUI LIS
JLQUPSSAIAL PUOAIRILANLALIS ‘NUAIZed 1AD AlRIZUASISSE 0S 100 IAd 1AL I0NSINNAIA L
LDI/IAI X
/ _v.,__.M.H_m_mo“_z_ V2ILSIVID3dS |1 pa ‘o188e.1031UOW?)|3] |3P 11ep 19p BUONSAF e| Jad ‘BLIEIIUES 31N1INIIS 3||3P OUIAIU 3 m__mu_”mm
1sin
OIMOLINYAL 3v¥311va3dso 0z-21p aenuue oj35eJoliuow [9p 3UOIZEAINIR @ 0Z0Z/TO/TO |© 11e11e4] 11UBIZed Ip 0JBWNU [P JUBWISISSY ©ZUD)SISSEI[1/31N[BSIIB L 1ZIAIDS 1IIUSD) ISP dUOIZEANIR,| 94e19|dWOD (T :01IESSaIaU w:o_NmEPm._mM_\_w Uumﬂ.m _mu_< FA A
3134 9 aydluoud a1Sojojed ep 1139))e nuaized 1p eaje|d eidwe nid eun pe ezua)sisses|a) ) d "sjeusp
130 VLVYOILINI 3134 N 21IUES ‘IAIIRULIOJUI IWR)SIS
e o= 221NIPSIIDLID 1ZIAISS 13D BUOIZRIUSLIAIAUIL L 2INUPIET 1D SUILIP :21NIPSH) N
ey e SRS R e e A T S I
_\_\_/__\.,__.M.M_zmouz_ VILLSIVIDIdS |1 pa ‘o188eJ031UOW|D] [9p 11EP 19p BUONSAS e Jad ‘BliRIIURS B4N1INULS B||SP OUJdIUIL |8 5115180 mm__\_mww_”u.n‘m
OlYOLI¥YaL 3V4311va3idso 0z-21p 191U33} RUBWINJOP 13p dUOIZOPY BZUB15ISSB3|31/21N|BS3| L I1ZIAISS 113U I9p auoizeAnie,| ale1a|dwod (T :olessadau nst N 1 _u inbay VIt
1Z
313y 2 aydjuoud a180j01ed ep 1mayje uaized Ip eaje|d eidwe nid eun pe ezualsissea|a) SuUOIZEUILIEIS0Id "S|EISIP
130 V1VYOILINI 313y 21IUES ‘IAIIEWIOJUI IWIBISIS
2 2INIPSAIAY IN I71A1AS 1aN AUOIZPIUAILAIAILLLAINUPIPSE ID AUILIP :MINIPSAIAL |~
eLiejues
Ol4OLIyY3L VOISV e213s1807 @ 3sinboy
2juaizod [ap 031402 uj DSa.d |p IS$3204d |ap 0340ddns D DUIDIPIWS|IL D c o g
130 VLVYOILNI 3134 El <mmm_..__.Mmmn_wo U3l [3p 031 4 p! 1ap 01 121pawaa1 b7 suoizewweISolq ‘ajeuSip 1Al
eliejues
LOVIALLYINHOANI INVIZNYNI tzop (8P Suida) e exaduion e essap GeIU0d IP 021UN BLWALSIS UN Ip e21351807 @ n3sinboy -
IN3LSIS EN:[ONE] suolzejuswa|dwi,| 0SI9A IS ‘13UD1SISD m_m‘_w:wm ©11]1qBIUOD 1P 1WR)SIS 19 SuolzetSaiul auolzewwesdold ‘@|endip
B}UES ‘INIFBWLIOJUI IWB)SIS
elejueS
1D1/INILYINYO4NI JIYVIZNYNIS 0z-ide aseq 1p edyeiSeue SUOISIAGI 1P EIANIE 3[jap SUILLIAL ed1}{|eue g}|IGeIUO0I Ip 0JlUN BWS)SIS UN Ip 21351807 3 1isinboy et
IN3LSIS 3ISYOSIY Quoizejuawa|dwi,| 0SIAA BIS ‘11U151Sd 3|eJauas B1I|IqRIUOD Ip IWSIS 19P dU0IZel3a) suolizewweJs3oid ‘a|eysdip
21IUBS ‘IAI}RWIOJUI IWB)SI
eliejues
LOVINLYNYOINI JWVIZNYNIS 02-934 *0]|0J1U02/0UIBA0S 1P O]|]2POW UN IP 3 [JUOD I3P SUOIZEZZIUOWLIE IP O[|9POW un Ip elsodoid un ewists un tp HsiBo1 @ Bsinboy TETT
IIN3LSIS 3540S1Y JuoIzejuawa|dwl,| 0SIA BIS ‘13Ud)SISd m_Em:wm £11]1GIUO0D 1P 1WI]SIS 19p duo|zes§aju suoizewweigold ‘a|ensip
BHUES ‘INIFBULIOJUI WB)SIS
eliejues
D2I3YDUD DIIIGDIUOI [P 3 OIIUN J[IGDIUOI DUIS]S]! eansiBon 3 nsinboy .
it ol 1p 3 ooyin ajq s suoizewwessold ‘@jeusip €Tt
B)UES ‘INIBWLIOJUI 1WB)SIS
eliejlues
1DI/IAILYINYO4ANI LRI ea13s1807 @ sinboy
gell e 219y 9 op awigaJ e e13|dwod e essd| . o T
IN3LSIS teap CLINVS NV 9394 %08.1[op ou! ol W 3| U0 e1EPIOOUOD BuolzewwelSold eun uod 1nuoud e1g 1walsis 19p oAlssaidold olnAy | auoizewwelSold ‘aeusip e
2]IUES ‘IAIIBWIOJUI IWIBISIS
eliejues
1D1/INILYINYOANI ‘24n1IN1s ed13s1807 @ 13sinboy
6T-AOU ‘e eJes auoize}a|dsa pa opue . o ez
IN3LSIS LINVS Nvd I ps opued 9] UOD B1EPIOIUOD BuolzewwelSold eun uod 1puoud .18 [walsis 1I9p oAlssadoud oInny | auoizewwelSold ‘Deusip (L
B}UBS ‘INIFBWLIOJUI IWB)SIS
elejues
IOVIALYWEOINI ‘LIEJIUES IAIJRWIOJUI IWD)SIS | BJ) eAllED||dde eonsi807 @ nsnbo
0z-oIp *3S4 [9p awiSau e e19|dwod e essa|n suoizesadood 91404 BuUN UOD (02150]0UIS) 3 OAIIBWIOJUI O||3AI| B) BUOIZRIFaIUl 181207 9 hsinbov TCTIT
IN3LSIS auolizewweJio.id ‘a|eysip
1p 01€1S 21UB[EAINDS UN PE OLI0}LLIA) [2U 2IN1INJLS 3]|9P 3201 3] 211N] deiodly ;
211UBS ‘IAI}RULIOJUI IWISISIS
oyoddng Ip 931y dwo) easy nsid 1san1e neynsiy [UEYSEMINTEET | ewaj-04oe ‘u

YINIAVYO0UdONOYD - Z OLYOITIV




26/11/2019 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 95

121

'1SS31S 1|8ap 21UIDIYYS BAlIEIISIUILIWE JUBWISSISSY
INOIZYAONNI 61-01p *3]euol3aJ elieIUES BIIIIY B[|2P 19UIS1UI ONS auonsas eun Jad 113n 1uoizewoyul 3 ojze auoigay ejjep Issowoud niasoid ASojouda] yieaH| T'T'TT
VoI ISIA 2B B 0}|OA ‘9[2UOISAI BLIE}UES BIIIDNY 3]|3P J2UIDIUI O}S UN IP OIARY 3 dUo|zZEAOUUI ‘BIIIDNY
*ainInJiseljul 9| @ aAnedljdde EIETES
1D1/IALLYINYOANI rou *01e22]|BJ1U3D 02135I50| 0113558, ||9P IOUBUISAOT 1UOIZN|OS 3] 0133dSL 01EIIBW |1 UOD UOIZEIedWOd 3 BUOIZEIN|BA :0}eZZI[BIIUDD eansifo @ nsinboy |
1IN3LSIS te 1p 3 OAIlEZZIUESIO 0JUBWEIUBIIYD,| Jad BAIINDISS Buoize1Iag0id Ip 0JuaWINJOP ‘BNIjIqIIe) I OIpNIS 00115150] 0]|0J3U0D 3 OUJDAOS IP [1BZZIJBWOINE [W)SIS D)IWEI] 01BZZIEIIUID | BuoizewwelSold ‘densip 99Tt
0115150] 01135SE,||9P SIULLIBAOS Ip 3 OAI}RZZIUBSIO OJUSWEIUSIDND Ip €1S0d0ld|  BHUES ‘IAIIBUIIOJUI [WUI)SIS
eliejues
*UOI10BJSI1ES J3WOISNI 3 3USasuod “Op) 1e Juiod Jsued) [ep auoizngLisip o
1DI/INLYINYOANI . . . ed13s1807 @ 13sinboy .
TZ-Jew 01i0dseJ) 3 uoizIpads ‘(JPD) 0150 Ip 111U 19P 1UIPIO OJUBWIISI|[E ‘1243 O]|0JIU0D (A
IN3LSIS auolzewwelioud ‘a|eysip
3 9U0I1Z3214 :00135180| 055320.4d [3U 1IUBAS|LI [JUBAS B 11ES3)| |d) Ip duoIZe1}a80ud \
BHUES ‘INIFBULIOJUI WB)SIS
elejues
1DI/IAILYINYOANI ew ‘opouad ns newrs *(eaul] uoNy LIOJEA ‘BYI|euOISE)S ‘O[21D-PURJL) 1SEIDI04 IP BYIIUID) dJUBIPIW eansifot @ nsinboy |
1IN3LSIS Te 1WNSUOD 19p 3 914025 3||3p ‘luIzzESEW I9p 01E]S O||9p BINLIAA J9d 01eZZI[e11Udd BIIISII0daI Ip BWAISIS 13NPeDS U 1P BIUEND 3[|9p 0JUBWIIEGUE UN P3 91I0S 3||9P SUOIZEZZIWINQ | duoizewwelFold ‘Bjeusip vt
21IUES ‘IAIIEWIOJUI WD)
eliejlues
*BZUBPEDS 3 0110 IP IUOIZEWIOJUI 3||3P OJUSWIEAS|L [9P BUOIISID *(OLI0ILLIA] |NS dpUdIZE
1D1/INILYINYOANI . . . . 1151807 @ nsinboy .
IAILISOdSIA 3 IDVIANYYA 0z-21p 0207 2qwiadip ajeuoiSas ednsipiodal 3 ‘0013511BIS/OAIBWIOJUI BWSISIS 3||ep nualuanoid (olisodap 0juod ‘9zuadels ‘auoizelod Ip 1dIPUI 1j0d1Le BydljeiSeue) suoIzeWweISou ‘Densy| €9 TT
INLsIS 011011113} |NS dpUIZe 3||3p 12135180| 11EP ISSN|} 19p 018SLI0)IUOW 3 BUOIZEAS|IY o, d "3EUEp
2]IUES ‘IAIIBWIOJUI IWIBISIS
‘(1an uoneaynuap| ad1Aeg anbiun ‘1$9) 1uag elejues
1DI/IAILYINYOANI 19p 3|enjund esa141p0d 3 eyljiqeIddes) 0333dsL B2ZaINDIS | 21151807 3 13sINboy
-0 . 0138eW 0J3Ud BUOIZEAR|L |P 0JUBWINIO "9
INILISO4SIA 3 IDVINYYA 1IIN3LSIS 0z-=a1p 0coe ot v : I 1P 0¥ a uod o3eJ3a)ul 3jeuoial Aloyisodal auoizedyuap Se|o Ip S1LWOUOSSe) 3|jap|  auoizewwelSold ‘a|ensip ot
3 1AIIs0dslip 19p ‘1j0d1Me 1|8ap e1ea8ajul djeuoi§al eajun edlyeiSeue eun Ip aUoizezz|[eay | BUUES ‘IAIIBULIOJUI [WU)SIS
eLiejues
*(3Yd1101s B1IBS “01Z124353 EANjEU ‘OleSaldw eo1s1901 5 nsinbo
319010Nd3L LOI/INILYWHOANI 0z-8ew |euoi8ay 121351807 195SY 1|S9p dUOIZBA3|I Ip 0JUBWIND0Q 9leuostad ‘1sodap einjeu ‘013882201 IWNjOA ‘luizzeSew auoizisod) 03135180| w:c_NmEhm.LmnuL mm .m _m_< T'9TT
3 OINOWI¥LYd INLSIS o||apow |ap auoizezziuediou eun Jad ajeuoidal 0d13s180] 011asse,||ap ednjeddeln ) d "S=sp
elejues
DLIDIIUDS DINISIBOT 0GUI eansiBor @ psinboy -
Mol HSIDOT oAUy auolzewwesdold ‘@|endip ot
B}UES ‘INIFBULIOJUI IWB)SIS
*"0IZIAJRS 1P 1][2A1] @ B[S Ip 31WOU0I3 ‘eloedlya/ezzajeldoidde/iugosiqqe. BUEHUES
INNSNOD LOILYINEOINI ‘0paLIod P llIeni| @ E[es 1p o peaa/ezzaiel /uBosiqqe) e2s1807 @ BsiNboy
0I99VHOLINOW 0z-Aou 1 011ads1 3euoi8as 13sinboe suoizewwel3old e|jap (01ZIAISS Ip 1]|9A]] ‘|d)) @duewopad €51
1IN3LSIS © 3U0IZ_IUWINDOP 3 OlwJedsL Ip 3 ouSosigqe) 1101eIIPUI 0JUS| P 0]|0JIUOD IP O]2POW NS eaNsiIoday suoizewwessold ‘ajensip
3 INOIZVININYYOOYd 189p @ (110118 P3 11Bp ISSN|}) 0]|0JIU0I Ip O|2POW [ap BuolzIsodsipald ‘€ ,
21IUBS ‘IAI}RUWIOJUI IWB)SI
B e SieE e ST eLEUeS
IINNSNOD 9 92ueuJan08 Ip o||apow [ap auolsiAal Ip ajen)ya8oud eysodoud o oJyje
1DI/INLYINYOANI . . . . . 1151807 @ 11sinboy .
OI99VHOLINOW 61-01p 0d09S Ip BUIWLISISP @ 9IUBUIBA0S Ip OAIIEZZIUBSIO O||9POW [3P SUOISIARI IP 3eul} 0JUaWNI0Q 3 ‘1|ELIISNPUI IUOIZE|3J ‘IWNJOA BYDLI0]S 3113 ‘eses Ipueq duewopad ‘9zualadwiod SUoIzeWwEISou ‘Bensiy| €S TT
3 INOIZYWINYYOOYd IN3LsIS 1P 1UIWISY U ‘12150]0323W [JUBWISAS O 1|e11011LI9) 93JE leulWISIaP 4ad ejiyoded Ip ojons o, d "3EsIp
BHUES ‘INIFBULIOJUI WB)SIS
1P AU0IZRIAI UL AUOIFAY PIAD ADUAIZY ALIPA 31 P11 M1 UAA UN IND AUOIZR77IIPAY "7,
elejues
INNSNGD 1DI/IAILYINYOANI 5 “aliejues auoI8ay e[ Jad a apuaize eansifot @ nsinboy |
OI9OVHOLINOW 1IN3LSIS Oz-94 24N1INJ1S 3] UOD 0SSI)S Of|3P BUOIZEIFI)UI/2UOIZEZZIIBWIOINE P3 BYdIJEISEUE 3]|9p 01eZZI[R4IUDD Alo)isoday 3] 911n3 Jad 3pI[eA IUNWOD BYDYIPOI/aYdijeiSeue Ip 0JUSWEPI|OSUOD 0/3 dUOIZEaJ) |  duoizewwelSold ‘densip vsTt
3 INOIZYWINVYDOYd PUUES AEULIONI 1WIISIS
eLiejues
115Inbay 2u0izD2Ifiubld 0NqUW eans1307 3 Bsinboy 3
HeInbav 1Z03AUDId OHqUY auolizewwelioud ‘a|eysip STt
2]IUES ‘IAI}BWIOJUI IWBISIS
LD1/INLLYINYOANI elejues
/ VILLSITVID3dS
IN3LSIS ainjesa|aL e213s1807 @ nsinbay
3 v4311vaidso 0z-o1p “1dUIP 1510043d 13p 01ZIAISS | 3180j0Ud] dAONU 3||nS 110}esado 1|8ap duoizewo v TT
OlY0LIyy3L 313Y 1p nUawWnu)s osiaAel)ie eifojoled eldoud ejjap eindoine e 1nualzed 19p auoIzewo4|  suolzewwelSold ‘@|endip
130 V1VYOILINI 313y 11U.S ‘IAIIRULIOJUI IWIISIS
elejues
INVINN ISHOSIY VOILSITVID3dS e21351807 @ sinboy
OI¥OLIYY3L 3 v¥311va3dso 0z-21p *12u1}2 15102.39d 19p 01ZIAISS | 3180]0uUda) dA0NU 3||NS LI0lelado 1|3ap suoizew.o4 121U1]2 1510243d 19p 01zIAISS | 3180]0uUda] dA0NU 3||ns LIolesado 1|Sap auoizewo w:o_NmEEm.LmoLn_ “m_.ﬁ_m_n LYTT
130 V1VYOILNI 313 ETEN] BMIUES INTEULIONI 1WIB1SIS
oyoddng Ip 931y dwo) easy pnsid 1san1e neynsiy [UEYSEMINTEET | ewaj-04oe ‘u

YINIAVYO0UdONOYD - Z OLYOITIV




26/11/2019 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 95

(49

ITI0Y¥LNOD 3 {(13/0AUI0D 1jBPUBIZE [ZIAIBS LB ‘dSIS ‘BUOIZUBABI Ip RUBWIIEIQ) [SY 3] UOD 1D]
-0 1 0J3u3 3ydI|ggnd 1N1INJIS 3||3p BUOIZEIN|EA IP 05102J3d [9p 0JUBWEID|dWO! ap 3j08a. @ T
OLNINVLIAIYIDV e Teoe o w1aq HnAs 2lisp 1Zenien 1 1°p 03 gl ) 113uodul 2)Wel] aydljggnd a1n13nJis 9||ap auoizein|eA Ip 0s10d4ad [9p o0juaWINSasold gssiep @l 1) TTEL
VoS e e A i z T I Bt i D IaS
3 IA11BZZII0INE UL} 1B BDIJLISA IP EYANIE 3]|9P 0JUSWIS|OAS O]|3U 34INSS e 31NUS) OUOS
IT104LNOD 3 311e}IUES-010S 3 JLIE}UES BYIANIE 3||9P dU0IZeS0U3 ||9U BZZAINJIS I 1||9AI] I9P BHAUISOWO pa
6T-20p 3||9p IA1NBZZIIOINE 1Ul 1B BDIJLISA IP BYIANIE 3] SJBWIOJIUN PE 353) BPINS 93U Ip [SY 9] 05said auoisnyiq (15v) aueyues apuaizy 3| au> epind eaul| 3| Jew.olBde 3 3jepi0lLua) 3 oialjepadso USS [9p 21082131 TT'ET
OLINIAVLIAIEIIV TSV 3lI8p 1Aezz) 1Ul} 1B BOLLISA Ip BYIAL | Jun pi p! nip| | 1SNl ojquwe ul 1a13ezziuesio pa 19180jouda) [Hsinbal e opensu aJejodipied uod juoigay
ANIP 1N AUNLIP NUALLINION 3 PRING A3 ‘PANPLLLIOL PIIAN AU0IZILZ0N11 PUN A1PNNAIIT
311D}1UDS-0]20S 50 510901 & .
3 31DJUDS DIAINID 3|3 012124353, 43d JWIUIW 1IsINbaI 13p 0JUBWIDUIOIBED 3 JUOISINGY YsS 19p 31 o Ter
auoiznzziiony YSS[op 90824 97|  T'ET
P15 19b LIENUNWO e)IUES Ul dUOIZEAOUU! Ip LIeILIoLd 1A}13I0 NS UdWeIZUBUl JUBWISSASSY
INOIZVAONNI 0z-21p £C0TTZOZ O [9p e ) 3Je7Z1IpUl Ip SUlJ B ‘021WoU0d3 0ddn|IAS O]|e 01BJOSSISSY,| U0D Silld Ul ‘1USWISIAUL A3ojouda) yiesH| 6'T'TT
X ERI Ipuo4 IS 243|eA B 13UaAJIRUI Ip suolizewwesSoud e| uad ajeuoizalipiaiul oddnuis |e suoizedidajied
3ns 1jeuoiSas aydijqgnd aydijod 3||ap 1101135 1I}e UOD BUOIZEIOE.||0D B| 3I9A0NWOI] EEIPAINIV=RYERIN]
JUBWISSISSY
INOIZVAONNI . .
0z-21p V1H,| 12d ajeuoi8a. ousanos Ip oueld uod oyuawndoqg V1H,| 4od ajeuoi8as ousanos Ip oueld un Ip auoliziulyaq ASojouda] yyeaH| 8'T°CT
ASLER 9 duo|zeAOUU] ‘BIURDNY
wis o snjd paweuAq ‘@1ego1dn) ayaiulld 1uoisidap ajje oyoddns 1p aul| JUBWISSASSY
3INOIZVAONNI Olze7 |ap auejues ) e
0z-21p UO 13USWINJIS B 01ZeT [3P YSS 9P Spudizy 3||ap d|euosiad [ap 0ss920e,| opuasonwosd ASojouda] yyeaH| £'T°CT
NalER]Y] apuaizy 3||ap %0 |1 ouawie Jad aydiuld 1UOISIIBP 3||e 01IoddNsS I 1IUBWINIIS B 0SS ||3P BM|iqiuodsiq
3 opuejuawajdwi 1qIUOdSIp 3Yd1J1IUBIIS SZUSISOUOD LIOI|SIW 3||B 0SSIIE | BJE: 3 auo|zeAOUU] ‘BIIADNY
INOIZVYAONNI ouSsOsSY
-0 oize ain|es ajeniod [ap ousauljje e||ap auoizedlggn ASojouda] yijea T
. 0z-21p 12€7 2AN[ES S[EUOC 9P OLISIULIIE TV BlIP SUOIzeliqqnd 1p 1510013d 1p SuoIZejUSWa|dwi 3 e3eu.oISTe eijeIsNa| Ip e21901 €] Jad oJUSWNAS s m:o_NL,o::_.mmsuH.__mu_x T
3jenb uado Issa00e U0 OIZET 3IN|eS 3jeiod [ap OUIIUL|[E TG B[|9p duoizejuawaldw| ’ ’ "
JUBWISSISSY
INOIZVAONNI . ojuawipuojoidde aiejodiiied Ip [|OASISW BZUIISOUOD Ip 3. *3|euo1Sa4 Of|3AI| B 31IUSWNI0P ASojousl qieaH| STZI
VONIIN 0z-21p 1p UOIZEJIYIIUBPI UOD YSS [9P SPUIZY 3||ep 0INPassod juaw|eniie 3[euawnIop ojuowiled [ns opjoddey (218@03dN) 13EP EOURQY BUN PE YSS [9P BPUBIZE 3| B3INY IP OSSBIIE,| BISAONWIOI s wco_NmH,OCE _mr_u__mu_m
*BIDIUOJD 3JeuoizeN oueld |9p auoizejuawa|duwl,| Jad 1130p0JIul NUBAIIUL ‘enezzIuedio uoizenou Jusussassy
INOIZYAONNI 0z-21p A ) SIBUOIZEN OUEIC [9p SuOIzEy auLl HHoposUI I i 1p 15s320.d 19p OjuaWeuSedwodde,||e 3 eledidalied SUOIZEPa Ip 0JOAB] [E OPUSNGLIIUOD ASojouda] yiesH| v'T°TT
A ALERIE] Se ojuawiayll U0 eAlezzIUBSIO UBOIZEAOUUI Ip 155920.d aieuSedwodde Jad epuaize Jad ojijoid un ousw|y
‘INd [2p auoizeyuawajdwi,| 4ad 1jeuoi§al 0zzuipul Ip d3ul| Ip duoiziuyap e| asenoddng 3 dUO|ZEAOUU] ‘BIIBDNY
“BUISBY aY}[eaH SAIDY - AISIaUlied UOIIBAOUL| UBSG0IN B[[ap SaHS Saoualajal
19p 9124 9||9p OUIAIUL[|B BIDIUOID B|NS BI19IL 1p 12504d Jad Lieuldiosipinw JUBWISSISSY
INOIZYAONNI TZop 1210 B3P OMIGUIE,||2U BIISDLI IP BIIAIIE DI9A0NWOId B 31|OA dAIBIZIUI SNP OUBWIY 1ddnu8 1p 1uoIzeald 3| 3 1uoiZeoqe||od 3)|e 0ugalsos || ‘opaensLl e ‘apanaid ASojouda] yyeaH, €'T1°CT
VOUIN 1S "09d0Jna pa 3[EUOIZEU Of|9AI| B 3JOM]I3U UN Ip BUOIZNJISOD B] OPUIOAR) ‘B)DIUOID EETUIP TNV =RYERIN]
e||e 11e83]|02 lusWOUY 19 01pN3s O Jad 21331 Ip s3d139eId 159g Ip SUOIZOWOI
1|EUOIZBUIIUI B I[EUOIZEU IpUR 1|EUOIZBUI)UI B |[BUOIZEU BDIDU IP IpUE Juswssassy
INOIZVAONNI 0z-21p |euol | 9 ljeuol Ipueq l|euor; Ul S ljeuor Ip lpueq ASojouda) WieaH | IZ'TZT
X ERIN Ijedipund e yYss [ap 11ua 1|3ap auoizedidayied e| aiioAe) Jad a1sodoud @ B1121314D B|ap ISI[BUE |p 0JUaWNI0Qq B YSS |ap nua 1|3ap auoizedidalied aio1S5ew ai1l0AR) B 91|OA SAIIRIZIUI DI9AONWOI] 5 suoIzENOUl ‘e213o1y
1|EUOIZBUII)UI B |[BUOIZEU BIIBDU IP IpUE JusUssSssy
INOIZVAONNI 0z-ni3 “Ipueq Ip eiSojodiy Jad esiAlppns a1njes a101as |1 Jad ea1ad1 1p 1331980.d 19p auoizl tfevot A3 fjevor 1P ipueq ASojouda] yyeaH| qz'TCT
e ERI] B YSS [9p 11ua 1|3ap auoizedidalied aio01SSew S4I0AR) B 9{OA SAIIRIZIUI 9JSAONWOIY s
3 duo|zeAOUU] ‘BIUIADNY
1|EUOIZBUIIUI B |[BUOIZEU B IP IpUE Juswssassy
e HSS 2P 13UD 1189p 0NGUIE,|[2U E2120L1 1P EAIE 3] Jod URI2}a1 1P 2321 BUN Ip AUOLZMASO) e 3p 11U 1|8ap auojzedidalied m‘_o_wwm._Ecm‘_.r_o“ uM_.m ..u_>cw>._ ; _‘_m‘_w‘“,%:ﬁ”‘_n ABOIOWSL IEAH | eZ'TZT
LAl ER]| 610¢/T1/1€ ysS 1op i p Suoized3. , HOne} € 21 fetziul d 3 2UOo|ZEAOUU] ‘BIIBINY
oyoddng Ip 931y dwo) easy pusidwa) 1san1e neynsiy [UEYSEMINTEET | ewaj-04oe ‘u

YINIAVYO0UdONOYD - Z OLYOITIV




26/11/2019 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 95

€T

0JU3WDIIP3IIID 3 JUOIZDZZIIOIND IP DAY Ul DZUDJIBIA

ap ajodal @ "
2 8u01zads| Ip PIAINID 3] UOI OUI]SS 0]|0JIUO Ip 24NPa204d 3)jap UO0IZDZZIUOWLY Yss 19p 31 N veEr
JIYVIZNVYNI
JHOIWONOD3 0z-8n| eyljenuue uSo 1p £/T€ |1 043ud TZOZ |! 43d 8 0ZO |! 42d 198pnq I1p 0321937 "T20 |! 42d 8 070 |1 43d edjwou0d3 d1ed ejjap auoizuyaply YSS |9p 9j08a1 37| p'EET
3ISYOSIY
ILLIVYINOD 3 139aNng NVYINID
INOIZVHINNNTY ERRAAERNELEEL) 61-01p *0pJo2d2Je Ip BWBYIS O]|9p aul *5]EN1JRIIUOD OPIOIIE P BUISLIS OAONU UN | UOIZEP3Y ussppolodaisl| EEr
OSOIZNILNOD
JI¥VIZNVNIA ©1ZU3]SISSe SUI11S ISIDAIP 19p
JHDINONOD3 6T-01p *0JuaWIpa20.d |3p OIAAY auo|zel3a3ul pe ajeliole|nquie edlsijedads el 1ad @ ezuapodun| ‘auoizey|igels ‘a1znoe 4SS |9p 2j08a1 97, T'E'ET
3SY0SIY Jad 198pnq [9p UOIZEUSASSE Ip 11911D 19 9 SUOIZRIBUNWDJ IP 11311II 19P duOIZEpayY
210188049 0j03uls 4ad 198pnq | ‘IAISS2IINS
JIYVIZNVYNIL
. 1178 UOd ‘Nessly lod ouuR.IAA ‘91Uapad3a.d ouue ||ap suoiznpo.d e|ap I|euly LiojeA .
JHDINONOD3 020z neAud 1101eS0J3 eliBIZUBUL 91UJOD B||E OAIIR|3J 0}1E OJusWIdaday ‘e YSS [9p 3j08a1 37| T'E'ET
I5HOSIY 610Z/TT/1€ 1111sinboe ‘ajenb ejap aseq e||ns 11eald 1ojedoue 1|3e ejeunisap eaissa|dwod eyonb
e| esaidwod) ‘YSS |9p eAIssa|dwod elelzueuly suoizewwelSoad 1p 013e un aluyag
133043U02 3 J[DNIIDIIUOD 1pI0IIY ysS[ap 9jodal a1  €'€T
WauIpJo-eJ1xa 3U013sad e||ap ojuawesadns 3
2661/205 "U OAE[SIZ] 032102P Ip. } 13 119p 0¥ 661/20S
ITOYINOD 3 ‘U OAIJE|SIS] 019423p |3p SIG-8 0]0d1LIe |8 1D Ip Blezzidl) Uo11SaS e||ap 0dA(e,||BuU
0z-21p |9p SIq-8 0J0d11Ie |8 IND Ip B1ezzIdI) SUOIISS B||ap 0SA|E,||3U 91BIP3JdJ. Uou 31 Alid 31n1INAS 3 3 1[ed0) YSS |9p 9j08a4 91| H'T'ET
O1N3AVLIAIYIIV 3181IpaJ22E UOU d1eAld 34N1INJIS 3] 3 1|EI0] BLILYIUBS PUSIZY 3| B} OJUSWEUOIZUSAUOD
31JE}IUES 9PUBIZY 3] BJ} OJUSWEUOIZUSAUOD Ip BLUI]SIS [P dUOIZNpUodL | Jad ainpadoud 3|jap auoisnjpuo)
P BWa)SIS [9p SUOIZNPUOdL | Jad 343Ul Ul 31npadosd 3)jap ojuswels|dwo)
S S = B e il e e
|e ayoue w37 1ep 11siAa4d 1[eIzua1sIsse 1Iquie 1|3 11IN) B 9|BUOIZN}ISI 0JUBWEYIPIIIE,||9p
ITIOY¥LNOD 3 B1IAIIE 3]|9p B]elzudisisse elssajdwod ejje 3 eiSojodiy
el e||e ‘ILUN|OA 1€ IA1}ezZIUBS10 1)iSIND3. 19p ‘D11E}IUBSOI0S 3 3lIe}IUeS BYIAIIE 3| 913N} Jad ‘eijeuoiziodos 03MisL| Buolzealjdde 3 |jelzuisisse pJepuess IS |p Suojzezz|euLioy ejje USS 9P 2j0821 31 GET'ET
OINIWVLIA3HIIV Il “iunjon (e 1ezzy st op " : HEUUES BUNE 2 Shm fHjeuol d pa ,01usawelol S Ip lueld, 19p duoizezzijew.oy e| 13d 3 I|e1zudlsisse SuINas 1P11ds
Jad_a101 nisinbalian auoizenniainug 1P 01P771IPULL O10API _wbhm_uPﬁ;.:bx.ﬂ@t@.wddwn_
|e 3ydue 37 [ep 1s1Aa4d 1[e1ZUB1SISSE IIGWIE 1| 111N] B 3|BUOIZNIIASI 0JUSWENPAIIIE,||BP
ITIO¥INOO 3 0z-21p *9|EUOISa. 0JUSWIEIPAIIIE BLUDISIS DU ||BIZUBISISSE pJepuB)s 1DY1dadS Ip uoizejuawaldwi pa auoiziuyag 01M11s1,| duoizeoydde 3 1|eIZUd)SISSE PARPUE]S 1D1193dS Ip SUOIZeZZI|EWIO) B|[e YSS |9p 90824 97| eE'TET
OINIWVLIAFHIIV pa ,01uswWelolSIN Ip 1Ueld, 19p duoizezzijewJoy e| 13d 3 I|e1zualsisse Suinas 1d11ads
1ad 2107 nisinbhaiian aunizenniAinu 1P 01P7711PLILOI0APLIN oddnia tin in au0izninst
*0JUBWIE}IPAIDIE IP LIOLIDYN 1HSINDA | BieZZI|EUOIZEL 3 I|RUOIZEU
IT10Y1NOD 3 oluawelpaJdde ul
02 BI1JLIAA 1P BYIAINIE 3|9 SA11EIdO BY|EPOW 3| BIIID “ISN SPUSIZY 3| UOD OSIAIPUOD OJUSWNIOP UN IP BINSS: 1u0iz1S0ds|p BUABIA 3] U3 EILIDN P EIARIE 3] 93UaBOUIO 219puUl 1P Ul B TSN uSS [op 2j0BaI 31| ZTT'ET
OINIWVLIAIHIIV LB P RHARE 3II9P A FHEP 1 8215715N 3puaLzy 3| NP b punip ¥ 3puaIZY 3]|aP 0IUSWENPIIDY ON 3||P 1351UOISSD40ud | UOD [18ZZI|UOIZNIISI LIJUODU|
1101e1IN|BA I9p BUOIZEW.IO) B||2p Oluaweu.ol3Se ||e ezuels ewd ul opuapadold
ITTI0Y1INOD 3 6T-01p V' 1°O,|I3p LIOAR| 13P OIAAY 1ojein|eA 1sp ! 4 €||9p 03 | | 1s! ewl | opuap: WSS [op 20821 31| T'Z'ET
OLIN3INVLIAIYIOV ("V'L'0) @1ue)IpaJdy 21UsWedIuda] owsiuesiQ,| oAlelado aiapual @ aiezzijeniy
24npadoud ajjap auoizoaifijdwas a auoizpjuawajduil ‘1A1IzzIUPBIO 13ISINbay YSS |ap 9j08a4 97 TET
3/DUOIZNIIS! 0JUSWIDIIPIIIIY YSS |ap 30821 31|  T'ET
B R S s ha g
1p 1wnjoA e ojoddes ul owisapaw ajeuosiad [ap auoizeyuswa|dwi ajeuoiziodoid
ITT0Y1INOD 3 1A1jezzIueSI0 1)Isinbau 19p auejodiied
0z-21p o eaIssasSoud 1p auoisinaid e| 9 ‘93|0AuI0D I|euolssajoad ainBly asiaAIp 9)|e ojioddes YSS [9p 90824 97| E€'T'ET
OLNINVLIAIYIIVY ul 3 9JeUOISa 01712353 ||B BUOIZEZZIIOINE IP BWA)SIS [9P OJudWeuloISSe Ip 0JuawIpaAnold auoizopy
Ul ‘01121353 ,||2p AUOIZEANIE, || 3BUOIZUN) 3[EUOSIad Ip OWIUIW 03[INU || B|EIZUDISISSE
QuMas 1N1sPIN_1ad MPIZUANIAA PIS AN ONOLLLLIIANPZ71L1PR 10 1ISInha 1 0vua111PLIOIRRY.
oyoddng Ip 931y dwo) easy pusidwa) 1san1e neynsiy 0OjuaAIRUI Ip dBUN ewaj-04oe ‘u

YINIAVYO0UdONOYD - Z OLYOITIV




26/11/2019 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 95

143

1L1V¥INOD 3 139ang MWWM_MMMNMM - 05102905 0juoJd [9p 0IUBWEUOIISISU03P | eIEZZI|EUl 3|EJ2USS BUIPAW IP 0133] l3s0d 295N b3 EZUSS. 3 3
INOIZVHINNNTY o P 110 e 23{0A SATILI0 1UOIZE [|EMUSAS P3 6TOZ/TST ¥IA [3P HEANsL 13p OiFFeIoNUON pa eZUSSIWS Ip 934 3]|9U 0JUBWIEUONSIZUOD |1 2IBYAT YSS [9p 3j0831 37| I€'SET
VOILS!
ILLV4INOD 3 139aNn8 El <mu_ﬂ_uh_wwn_wmnu 6T-nI8 9|e3ua8 euipaw ‘ezua8in pa ezUBIBWS Ip 93JE J||aU 0JUSWEBUOI}SISUOD || IBHA: ap 9|08a. *G"
INOIZVHINNINIY 13y : 1p 0133] 3s0d 19p du0Izednd20 Ip OSSE} 0SSEq U0 d)e}PaINIE d)eAud 2un1N.3s 3] 4ad 328png |ap duoiznply P P lIsu o " (R YSS[9p 9|0534 31| qE'S'ET
LLLVSINO? 3 13908 VOILSITVIDIdS UOIZIPUO? 1|} OUIAASLI UOU 3D 3IN1INJIS 3||E DJBUIISIP ISIOSL
INOIZYEINANIY 3 v4311va3dso 0g-uad 3||9p BUOIZNPLI 9BNISSUSIUOD UOD ‘Sd IP ITUSWE[ORIAOS | LINPLI P 1Ul) [B 11eZZI|1AN 3|RJ2US BUDIPAW Ip *BZUDSIN P3 BZUDSISWS Ip 93JE J||U 0JUBWIEUOIISISUOD || B4BYIAT YSS [9p 9j080. 97| eE'S'ET
313y 0139] 1350d 1p 91€10p 31EPAIIIE d)eAld 2IN1INIIS B]|E SJBUIISIP BSOS 3||9P OJUBWAIOUI ‘0Z0T [ep dnued
LO1/INILVINYO4NI
/ ILIVYINOD .
IN3LSIS 3 1394ng oz-ni8 e1|80s 110jeA 1e 0332ds1) 0JUBWEIO! 'ST0Z/0L INQ |ep o3euldidsip b 510951 .
VIILSIIVID3dS : |e 1ejualio Lewd 191es92 11ed 19p @ 9J0Wa) [P BJNIIEY B[|DP 1DISINIIYD 1USAISIUI 1SS SuoizeIaUNWY ojuenb e euaiape ul ayoue ‘a1e504a juoizelsaid a||ap ezzajeldoidde | aielonSIN Hss P 3l 1) vsE
INOIZVYINNINIY
3 V4¥311vA3dSO 3134
VIILSIVID3dS ‘9’7 03und ‘STOZ/0L INQ |ep 03sodsip ojuenb 1p dan ejje
ILLVYINOD 3 139aNng / arep P P el 'STOZ/0L NG [ep oleul|dids)
3 Y4311va3dso 61-01p 155915 1|39p auoizenjeA e|ns 3 eJN1INJ1S 1US0 Jad ojuuBLI) UN ouBWIE Ip BUoIzNpoId IP IWNJOA I9p ISI[eue |INS YSS [9p 3j08a1 97| T'S'ET
INOIZVYINNINITY , ojuenb e eualape ul aydue ‘@31e8oua juoizeysald o||ap ezzajendoidde,| atesolSiA
313y ojeseq ‘alaljepadso |uoizelsaid 3||ap 198pNq 19p dUOIZezzIIO|eA Ip 1191112 1LI0LI3Y|N IP SUOIZENPIAIPU| ! ’
Yausnvi
ILLVYINOD 3 139ang 3 <mu_._<owun_n_mmo 611 ‘B80S 1IO[BA 13p BUOIZIUBPL 'ST0Z/0L A [ep oreuldidsip ap aj09a1 o e
INOIZVYINNINTY 313y ) 9 ezzajeldosdde 0}|e pe uoize)saud 110N Pe Liejjlie) JUaWIIeqgqe 1|S39p auoIsualsy ojuenb e euasape ul ayoue ‘91eS04a luoizelsaud 3|ap ezzajeudoidde,| aseson i 4SS 19p 3] N TsET
I1YVIZNYNIA ‘aydIpaw els : ep ojeul|dias)
oz-ni8 . Yyaip ) STOZ/0L NG |ep 03euljdidsip 4SS [9p 9j0821 1| T'S'ET
3SYOSIY aJ31epadso 1uoizeisaud a|jap ezzaleudoiddeul |2 ayaiSinuiyd eIS ‘DUOIZBAIIUIDUISIP IP 143}1ID Ip BUOIZOPY ojuenb e eualape ul aydue ‘@1e30.a juoizelsaud o||ap ezzajendoidde,| asesolSiA
JIYVIZNYNIH ‘ezua8aposun| a aiznoe-1sod auoizeyljigels ‘13nde *MaInaJ Suipuads
0z-ap . . ) YSS9p 3j08au a7 T'S'ET
3SY0SIY Jad a131jepadso uoizeisaid 3| Jad ISIOSL 3||3P OIUSWEIUSIINYS PS SUOIZEIO||BLI IP OLIDIID [3P SUOISUIST e||ep o1siAa4d ojuenb Ip 1wl 13U ‘IjiqIuodsip SlielzuUBUL 3SIOSL 3||3P OSN,| J4LZZIWINO
ILLVYINOD 3 139ang Nw_m_rum_ﬂ_wa__w“n_mmo P ‘auoiFal -liony nuaized e a1eSold *MaIA3. Sulpuads 0 510551 5 .
INOIZVYINNINIY 13y : e)issajdwod ejje Ip juoizelsaid 3||e 31UIISIP 3SIOSI 3]|P OSN,||3P SUOIZEZZIWIIO Ip 111D IP SUOIZENPIAIPU]  E|jep 01sIA4d ojuenb ip [iwi| 18U ‘IjigiuodsIp S1elzueul) 3S10SL 3||3p 0SN,| 2JezzZIWI0 ¥ssepal 1 TsE
211D31UDS 1U0IZDIS3.d 3[jap 0IUdWDIZUDULL 1P 11311ID YSS |op 90821 97|  S'€T
OIHOLINY3L ITIOYINOO 3 0z-o1p 110]BUOIZUES |WI)SIS IAI}E]34 B ||B1I01LLIDY BLIBIUBS BYIAINE 3]|3p BIILIAA B| Jad 1]]020304d aluyaq Hojeuolzues EEN:EIE) b
130 VIVYOILINI 3134 | OLNIAVLIAIIIDV : . ! ’ o S o T . ,L 11011119) BIRIIUES BYAILIE 3]|9P BILIAA €] Jad 1]|020304d Butuyaq ussiepel | vreEr
OHOLIMYIL ITIO¥INGS 3 0z-ni8 SDIVd 19p auoizezzi|eal e| ad aAnelado eli[epOW 3||NS BPING 93Ul IP BUOISNHIP 8 SUOIZOPY SJIVd [9p duolzezzi[ea g 12d anpeiado gjepow op 9j08a. @ A
130 VLVHOIINI I13H | OLNIAVLIAIEIOV . . o ’ ) ) o o 12op 3 1dwa} ‘03UaAIBIUI I BlieIOLd 3318 3] BLIBIUBS 3PUBIZY 9] UOI 0HIUOD Ip BIlUlRQ 4SS 19P 3 1 EVELD
T20Z-610C duoizedyijenbry
IT104.LNOD 3 1p Oueld [ap BZUISIA Ip OUUSLIY || 0J3UD 2JU3PaI3Id 211SAWSS [P EUANIE, |8
0z-lew 0zz111pul Ip 011B 3UOIZOPY P 1°p #A 1P QUUBLY |1 0135 S315p v 19P ERATE YSS [9p 3j08a4 1| TY'ET
OLNIAVLIAIYIDV 11149414 1]|043U0D | 34e3Ul|[e @ 0559453.d |1 319PNIYD 1P SUIY [B 1UIDISI 1]|0JIUOD 1I9p
3JeuoiSal eWIISIS [9p dUOIzeZZIUBSIO 3 1|ONJ USASIPLI BYD 0ZZUIPUI Ip 01 UN dJluldd
SDIVd |2p duoizezzijeas
IT104INOD 3 1o ‘elAINe |e) e| Jad aanesado eyjepow o 1dwa) ‘0jusAIalUIl Ip BlielIoLd 93Je 3] BLelueS ap 2j0301 & e
OLNIAVLIAIYIIY : 1p 1uoizedyjdnp 3 1u0Izezzi||224ed OPUBLIAS 0]|0JIUOD 3 BIILIAA ‘DUOIZAdS] Ip BIIAIIE 3]|3p BIDEJIYD alo1SeN 3puUBIZY 3| U0 OHBIUOI IP BJIUIBP 3 OIBIUBS O}GUIE Ul [[[0J3UOD 3 BIIIIBA ‘BZUB|ISIA ¥ss P2l 1 TrE
1p eWa) Ul 1RUSIA IjeuoiSal 1nUSWE|0SaJ 3 SWJOU 3||9p UOIZIUSOdL BUN 3JBN1IDYT
oyoddng Ip 931y dwo) easy nsid 1san1e neynsiy [UEYSEMINTEET | ewaj-04oe ‘u

YINIAVYO0UdONOYD - Z OLYOITIV




26/11/2019 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 95

ST

ILLVY4INOD
sew 20| 9ZU38IS3 3] OPUOIIS 3SIOSLI 3||3P 314ed SID0|[E Ip I|eIBUSS IUOIZAIP SAINAASL ey 115D BZUSINLILIOD B30 0lons || s1ezioLe b 510301 -
313sand 6t 3||9p B1|02€) U0 ‘Blelole|NquIE D 53ds e||ap ojuawelzue |9A1] 19p ISV 3]|e dUOIZNGLIY 5V 31sp B 1Isp oont HeY gssiep @l 1) 8SEL
INOIZVHYINNINIY
ILIVYINOD
3 135dng 0z-o1p auolzesaunwial 3 393pnq Ip 1IUSWIPAAACIA 19p SUOIZOPE E[|3u ed13sIdWa) B||9p 0JUSWEIO!SIN ‘oAnsadwa) @ ajuaiedsel) oliolejo8al olpenb un alluyaq YSS |9p 90824 97|  L'S'ET
INOIZVYINNINTY
VOILSIVIO3dS ILLVYLNOD ‘B1DHJ0,| 9IUSBWAILIIYS 9JBIUSLIO P 31ZNde
~ “(oc - d 3 \ 1 | ! 3 .
3 V4311vA3dSO 3134 31390n8 e (95 °P02) JQIN J2d ELIEj1IES BUOZEIPEYS [P BLIRISIS UN 1P BWiBa) € BSSAN -150d auoizejljiqel Ip 1uoizeisald 3| Jod ojuawelzueuly Ip 19UaS0OWO 1191110 BIENPIAIPU| B S
INOIZVYINNINTY
ILIVYINOD .
VOILSIVID3dS 31390ng oz-lew *0113] 0150d Jad oauaSowo olpaw 310jeA un |p suoizedlidde uod 128png un Ip auoizopy B1I3}40,| 9UBLIATEDYYS BJeJUSLIO pa Biznde YSS|ap 2|08 97| 9'G°ET
3 VY4311vAa3dso 3134 el Ip luoizejsaud 9] Jad ojuawelzueuly Ip 1I9USSOWO 14931I dJenpIAIpU|
INOIZVYINNINTY
VOILSIVID3dS ILLVYLNOD ‘e2IpaW eaJe @ easuniiyd
- - s : 3 d 3 "G
3v4311vA3dso 3134 3139dnsg Te-ew eaJe Jad auolzisodwod e||ap 03U0d opuaual ‘1Inde Jad esaljepadso ezuaisisse Jad 198pnq |ap auoizeuSassy EIIPSUL 3 EJISINIYD EISNEPICASO BHH0,| SIUSWISILILS 3IUELISACS ¥SS|op 3|02l 37| S'T'ET
INOIZVYYINNINTY
ILLVYINOD
_._<m_uznwmoou _._<mm_._ou 31390n89 oz-ni3 auljuod Ip 1pJodde Ip ersodoud *3]eUOISa.131ul B|IGOW Ip OAIIRSBU Op|es || 941eJ3u0D) YSS |9p 90824 97| Sp'S'ET
vV IZN3LN INOIZVHYINNINIY
VIILSIVIO3dS
ILLVYINOD 3 1390ngd ejengape
-Jel *3|euoiSa.lsiul el|Iqo! OAIleS3U Op|es || 31JeJluo; op 9j08al & "G
ANOIZVYINNINTY 3 <mum_“.__Mm_mn_wo Oz-ew 9leuoi3au ealjqgnd e11a)jo,un ajuelsouou ealssed eijiqow Ip B213SISED eun oueluasald ayd HyQ 1Iap BIYLIDA BUOIISLIAIUL AIGOW 1P OARESU Op) Hienuod 4SS [P Bl05al 1| 4y'S'ET
vl &l Rassa|duion e3|e |2 0JuaLLIYL lejodiied o) (uolZay *3]euo153.193Ul BY|IqOW Ip OAINES3U Op|es || 3JBIUO; ap 3|08 37| 'S
m<mmm_.“mmn_mo 61-2P asyje ep 1|eize| uaized e 93e8043 [UOIZeISId 3] 3Je1ZUSI0d I OAINIBIGO,| UOD BdIggnd BLIBH0,||3p ISl|euy euor A galqoLt Ip o Pl oD gssiep @l | ev'SET
VIILSIVID3dS ILLVRLNOD
3135dng 0z-olp “eal3sijerdads ej|ap ayouedq a.3(e Ip 0OAlUNISe oJusWeIZUBULY 3|BNJUSAT *9|euoiSaliaul e)|IqoW Ip OAIlES3U Op|es || 941elu0) YSS |ap 2j08a1 97| PYS'ET
3 V4¥311va3dso 3134
INOIZVYINNINTY
EMMWM_M”E 0z-lew *13d 3|19p oAnuniS3e ojuawelzueuly *a]euoiSa.la1ul _IGOW Ip OAIIESBU Op|es |I 94/eJ1u0) YSS [9p 3|08 37| IW'GET
VIILSIVIO3dS
_hwﬂxm_wmmmﬂ._%_\wmyﬂm 3 vY¥31Tva3adso oz-ni8 eje304a auoiznpoud eAIlIRYe,||2p a5eq e||ns oAlluni33e 198pnq [ap auoiznqguisaply *9|BUOIB3.491Ul B1|IGOW Ip OAI}ES3U Op|ES |! 911843U0D YSS [9p 3|0821 37| qp'S'ET
3134
ILLVYINOD 3 139an4g VOUSIVIOALS *auo|al -liony lnuaized e a1eSols
-8 . o : 3 3 3 ey
INOIZVYINNINTY 3 <zmm_*.._wm_un_mo br-sew eyIssa|dwod eyfe Ip 1uoizelsaud 3| 91BUIISAP 9SIOSII B||9P OSN,||2P SUOIZEZZIWIIIO IP 113D Ip SUOIZENPIAIPU| SIBUOLSSLISIUL BUNIGOU I ONIESSU OPIES || S4/813UOD 4SS [9p 2j0591 21| EY'SET
VILLSITVID3dS
. d d
ILLV4LNOD 3 135aNg 3 v¥3171va3adso 6T-NI8 05103308 O3U0.C €p HUBILISAOL *BZUDSIN P3 PZUDSIAWS IP J3JE J||U 0JUBWIEUOIISISUOD |1 BIAT YSS |ap 3j08a. 37| 9€'G'ET
INOIZVYINNINIY 113y nuaized e a1e3049 2.3l|epadso |uoizelsaid 3| Jad 13UBAIIUSIUI BUOIZEIBUNWSL IP 1D IP BUOIZIUlRQ
V2ILSIVIO3dS
‘a1en3ape aduewopad
ILLVINOO 3 139aN9 3 Y4311va3dso 0z-lew ¥ Pe SoUeLLIoz *eZUDSN Pa BZUSSISWS Ip 93JE J||U 0JUSWIEUOIISISUOD || 34BYIAT YSS |9p 3|08, 37| PE'S'ET
INOIZYHINNINIY 313y 01e.1518J OUUBY 3YD 2IN1INJIS 3||3P SI0ARY B 31E2UIJ3 BIdOS 198PN( 1P SILIOUODA 3||3P BUOIZNGLIASIPAY
oyoddng Ip 931y dwo) easy pnsid 1san1e neynsiy [UEYSEMINTEET | ewaj-04oe ‘u

YINIAVYO0UdONOYD - Z OLYOITIV




26/11/2019 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 95

9T

ILLVY4INOD
- @._r“Om.M_MWM.__.uEx 3139dng oz-nis ‘ojuaweyiedde 1ddnug ul aydniieiyaisd 1uoizeysaud Jad ezusisissy "S4jluey sAoNU Ip duoizopy YSS [2p 9j0321 97| TT'S'€ET
INOIZVHYINNINIY
(O] [eANCIENN ILLVELNOS
130 VAVYOILNI 313 3 135dng oz-ni8 *ayoueipad aAnel|jed aind Jad aJel|IdILWIOP 3 3|eIZUDPISAL BZUDISISSY ‘9441483 BAONU Ip dUOIZOPY YSS|9p 3j08a1 37| TT'S'ET
INOIZVHINNINIY
Old0LIdy3L ILLVYLNOD
130 VLVYOILNI 3134 3135dng oz-nig ed 2in2 9| Jad aJel|dIWOp BZUBISISSY *9JJ11B} BAONU Ip BUOIZOPY YSS [9p 20824 27| TT'S'ET
INOIZVHINNINIY
OldOLIdy3L ILLVYLNOS
130 VAV4OILNI 213y 3139an9 6T-01p ‘uo1dIppe 0 zuapuadip Ip 01els Ul BU0siad e 3}|OAL uojzelsald 3| Jad ezualsISSY *9JJ11e} BAONU Ip dUOIZOPY ¥SS |9p 910821 91| TT'S'ET
3INOIZVHINNINIY
Old0LIdy3L ILLVALNOD
3139ang9 0z-2Ip *(SIN3Y) B1IRqI| B9 9AINISAI 2JNSIW U0D dUOsJad e I|ejzuapisal juoizelsald 3| Jad ezualsissy "9j14] BAONU Ip BUOIZOPY YSS [9p 9]08. 37| TT'S'ET
730 VLVYOILINI 313Y
INOIZVHINNINIY
ILLVYINOD
Old0LIdy3aL . . ‘ . ot
3139an49 6T-01p 3|eLI0SUaS 3 e21YdIsd ‘edisly eljigesIp Uod duosiad Jad 0JuBWIUIIUBW IP 3 BAISUD]SS ‘BAISUIUI UOIZE: 3Jjlie} dAONU Ip UOIZOPY YSS |ap 3j08a.4 37| TT'S'ET
130 VLVYOILNI 313d
3INOIZVYINNINIY
OlYOLIYY3L ILLVHLNOD
3139ang 0z-lew *(v2Q) aJejuswije ojuswenodwod [ap 1g4n3sip uod suosiad Jad ezuaisissy *34414e3 3AONU Ip 3UOIZOPY YSS [9p 90824 97| TT'S'ET
130 VLVYOILINI 313Y
INOIZVHINNINIY
Ol4OLI¥YIL 1DI/INILYINYOANI 2.Nn2 9||ap 13153 1|39p 3 eleUES
- . 3 .
130 VLVYOILINI 3134 1IN3LSIS 61-op auoizewwes§oud e||ap e12ed1Y3 ||9p duoizein|ea e| Jad 1Ale|eNb 3 IAIle}IUEND LIoYedIpUI [|8ap SuolZIUYSQ OHOIIZ NS BIBIZUSISISSE B340 3.812U230d ¥ss[9p 203l &) OT'S'ET
ILLVY4INOD
. d
OI¥OLIYY3L 3139an9 0gz-lew UORIIPPE 0 E2U3PUSTIP 1P uonaippe o ezuapuadip Ip 01els ul suosiad Jad ezualsisse Ip 1UOIZeISld YSS |ap 9|08 97| OT'S'ET
130 VLVYOILINI I13Y 01e3S Ul 9UosJad e 9)|oALl 1uoizelsaud 3|ap 0Z0Z Ouue,| J2dojusWEelZUBULY IP OWISSEW O|[3AI| [9P duoizulyad
INOIZVHINNINIY
Old0LIdy3L ILLVYLNOD
3139dng Og-lew "9ewa) ezud)sisse,| Jad 0Z0Z Ouue,| J9d ojusWelZURUI IP OWISSEW O]|aNI| 9P duolZIUlaQ 3|BW.} BZUD)SISSE IP 1UOIZRISAId YSS [9p 90824 97| OT'S'ET
130 VLVYOILINI 3134
INOIZVHINNINIY
ILLVY4INOD
: 3
OMOLI¥Y3L 3 135dng 61-21p ez 1juaINsoIne uou auosiad Jad ejeldajul al wop eZU3)SISSE Ip 1UoIZeISald YSS |2p 2j08a1 97| OT'S'E€T
130 VLVYOILINI I13Y Iwop ezua)sisse Ip 1uoizelsald 3] Jad 0z0g |! |! 19d OjUBWEIZUBULY IP OWISSEW O][9A]] [9p dUOIZIUYSQ
3INOIZVHINNINIY
Ol¥oLIdy3iL13a
-8n 9|e1I0}1119) BZU)SISSE ||9p OjuaWelzualod |1 Jad oueld [ap auoizeroldd "011011413] |NS 3|BIZUDISISSE BLIDJO,| 2JBIZUDO, 9p 3j08a. @ ‘g
VIVYDILNI 313 61-on| | 119p | d |9p v Ins 3| 4O, | d YSS [9p 3] 1 OT'S'ET
91ua12dWwod 31ud 011449! e||ep 0lew.s, a|elzuaisisse oudosiqqe.
TIOYINGD ILLYYINOD 1U912dW0D JUDWIELI0IIID] TSY €||EP 0IRUWLIBJUOD djelzud)sisse ouBosiqaey uaps23.d uue 135U
3139ang |ap ajeuoi8al auoizeinjea einaud ‘@1uapadald 01z124as3 ||ap duoiznpoud Ip 13ep INS ISOpUESE] ‘BUOIZNPUODL YSS |ap 3j08a1 31| 6'S'ET
3 OINIAVLIAIYIDV e1e8049 auoiznpoud e||ap 0JU0d 0INUD] ‘, WBUIPJIO-BIIXD,, ‘P2 94N1INILS | JelzUBUIY
INOIZVYINNINIY 1p 0juaWIPa20.d |1 0SN|IUOD SIUBWEAIEISdO OUURY 3YD 3IN1INJIS 3|8 "88 09 043U 198pNq [ap SUOIZNGUNY
ILLVY4INOD an *auol3ay e|jep nuedasse IAISsa|dwWod I[|aA1] 1I9p 0YIqWe ||3u 011031419) olidoud |ns nualsisul . o8P BZUSIILILIOD Bl[3D 0[ONI || B1eZIOe 5 510351 > .
3139an8 Oc-sni 21N11N415 3||E 3SIOSLI 3||9P BUOIZEIO|[E,[|U ||BIBUIS |UOIZAJIP 3||3P BH[EUOIZAIDSIP B||2P 0IUSWAIDUI denpe) 1SV AP . 1Ip olon. i HeY ¥ss P2l 1 EeE
INOIZVHINNINIY
oyoddng Ip 931y dwo) easy pnsid 1san1e neynsiy [UEYSEMINTEET | ewaj-04oe ‘u

YINIAVYO0UdONOYD - Z OLYOITIV




26/11/2019 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 95

LT

*3|eouidal auojzedyiueld e UOD OJOPURIIBIUOD HpNE Ip oueld un aJenope (1ll) ‘endydads audoud ajjsp

JIYVIZNVYNIS 9|euolsal aJeizueuly
TZop aseq e||ns 8T0Z/69 ¥IA |e e1eS3||e 1ydsL 1ap 2d111eW e||9p 0juaWeuloI§Se uin @ Jpne [euldlul Ip djenuew TT'ST
3540SIY auoIzUN} e||EP 1BUIPJO0D I|EPUIIZE OUIIUI O[|0JIUOD IP UOIZUNY B]|3p SuOoIzElUBW|dW]| -021WOU023 35I0SIY
{ouJa1ul 0]|0J3U0D [ BYIPap en1INJIS eldoud eun aJaAe (1) :0UUBJIAOP YSS [9p NUTF 1|8 NNy
‘a|euolsal
JIYVIZNYNIH o auoizedijiueld e| uod ojopuelIaIU0D Jipne Ip oueld un aJeljope (i) ‘eudyidads audoud sjjap aseq ejns 3leuoidas aJlelzueuly .
354051y 0z 8102/69 V2 e e1e83||e 1ydsii 19p ddL1ew e|jap 0juaweuol§Se un 3 Jpne [eUISUl Ip S|ENUBW |1 9181J0PE | SUOIZUNY B||EP S1BUIPIO0D [|EPUSIZE OUIIIUI O]|0JIUOD IP IUOIZUNY 3]|3P duoizejudwa|dw| -021WOU023 35I0Sly TSt
|0J1u02 [ e1pIPap eANINIIS eLidosd BUN BUAE (1) :0UUBIACP YSS [9P NUT |Sap E1aW €
'8T02/69 ¥2d [9p Upne Ip ajeuuals) oueld
d 33 d
I1YVIZNYNIH oz |au eINUAIUOD BUIISSEW Ip BuoIZEdyiueld e| opueulolS8e OAISSaINS 01Z1243s3,| Jad Jipne Ip elANIe 3||3p 013005 1P 1LIB1SIS 19p OIUBWIEZIOKeY aleizueuly —
3S40SIY auoIzedlylueld B| OUUE UNJSEID 1P SUlJ B| 0J1US 3JIUISP B 349pad0.d BIAOP — YSS 019U, ||9p JPNE [BUIDIUI -021WOU023 35I0SIY
1p BMIANIE 3||9p duoizedyiueld e 21eulpio0d Ip 03dWOd || 01BPUBWP 3 IND B - 9[eUOISaI OUISIUI O]|0IUOD ||
0uJ31ul 0]j043U02 Ip Ua0IZUNS DJjap oddnjiAs 3 12UD|Ig 13p PU|IGDILIILIS; SJeizueLl .
Ul ojjo4y P d 1op I! 1oupjig 19p L[1qLIL1I4I3D -001UOU03 3510S1Y TstT
ITYYINID
101/INILYINYOANI TZO0T |! 043Ud ‘0juaAIdUl . .
ERIVOERRELEEL) TZ-olp “YSS [9p 13U3 3 BPUBIZY BINJEIOAAY/3|eUoISal 0sojzusjuo) |  TPYI
IN3LSIS 1p @3ul| 3||ep d1enpIApul eIdOS BYIjeUOIZUNY 3]|9P oddN|IAS 3 BUOISN|OUI :0S01ZUBIU0D BWR)SIS oddn|ing
OSOIZNILNOD BIN1EIOAAY/31N|ES BUOIZ3JIQ BJ) BIDJBLISIUL| 3 0JNINJ 3 31UBISISS 0SOIZUBIUOI
1an pin1pddPL PILPILASLON AL 0INP pi801d Un 10 AuaIZE77IPAM
ITYYINID
VY31Tva3dso 313y 3 V931 14V44Y TC-21p TZ0T |! 041Ud :3puUdIZY 3||3P OAlIRJINDISSE BUiWEISold 8 031Ulfd O1YISII [P 3UOIISaST | UOD OpJoddRY 4SS |3 3puskzy 31i3p 0S01ZUIU0) | YT
i ’ : . : : T ’ oAneJnisse ewwessoud |1 pa 03sanb eu} 3 01Ul|d OIYISL [9p SUOIIS3S B UOD OP.I0dJEY ’
OSOIZNILNOD
VANLYO0MY o e ] aiquiadl | 0J]U3 BINJEIOAAY 3 OI2UE[Ig ‘DIN|ES BUOIZAIIQ BJ) 0OJUSWEUIPIO0D BUOIZEZZI[ed) Opue|g suoza.g 0501ZUdIUO! -
300NVIIa aNoizavia| ) O Y oroP procsaumAp TE L on 10NN S OUBILE ANIES SUOIZBA £ oF * ey 3 9)njeS 2UOIZaJ1] ‘eINJEIOAAY 1) OJUBLIBUIPIOO 3 USWEIOUSId UOD OpI0IdRY oo ave
OSOIZNILNOD
(Suoizejop Ip opuoj @ oue|iq
102 03UaWES3|02) IYISLI OPUOS Ul OIDUE|IG Ul OIUSWEUOIURIIE OAJR[] |3 D BUUBPUOD
vYINID 1p 9ZU3JUIS I|ENJUAAS Ip 0IIWOUO0ID OJjedWil ]3P dPUBIZY 3||9p d1ied ep BWIIS B||3p 7
(e) 6T0Z @4qwa119s owd |ep aJied ‘o1zipni3 |ap 05102 [3uU
ERIVOERRELEEL) 61-39s . 0solzusjuo) | TEPT
0SOIZNILNGD © 3]UB)S0D :9UOIZDY B| OSISA 3 IPUIIZY 3] OSIIA 0SSOWO.Id 0SOIZUSIUOD (3P O15FeIoNUO 3 einjeddely 13NUSAJAIUI IAIEIISIUIWIWE 131E 1|8 UOD 01BZZIJBWLIOJUI O[ODIDSEY [9p dUOIZBIFaUL||9p €
‘o1zIpni8 ul e130p0.d SUOIZEIUSWNIOP E||3p e22333|dWOD B||3p *Z
‘1lenssad0.d 1ujwia) 19p 013adsu [9p ‘T
:0]|043U0D 0}eNS3PE UN dJ1JUBJES IP Ul) [B 0SOIZUIIUOD [3P OJUSWEUIPIO0D)
ILLVY4INOD
8T0Z-TTOZ opolad [au Isijelp 3 eideJajolpel Ip 1uoizelsasd 3|[e 1A11E|9. 1USWSIDUI 133p BUOIZeZZI|1I9)S ajelole|nque
3 135ang Og-tew 3 3 d d 3 3 YSS |9p 9|03 37| qET'S"ET
INOEYHINNEY e||ep 11eizueuly ezuasin/ezuasIawa Ip 1. ||3P 1ZIAISS IP OJUSWEZIOEI Ip 0JUSWIPIAACL UN Ip SUOIZOpY |edads Ip e1I3}40,||9p 3 ezUIBIN/eZUISIaWT ||Op S13Y B||]9p OIUSWEZIOHEeY
ILLVHLNGD 3jelole|nque
3139an9 0g-lew 3|elolenquie ea1si|e1dads Ip 1uojzelsasd Ip B1IB440,| OUBIUSWAIOUI 3YD 198pN( Ip 1UaWIPaAA0Ld Ip duoizopy : YSS |9p 3|0831 37| BET'S'ET
©21151|E129dS Ip B1DJ0,||9P 9 BZUSSIN/EZUSSISWI,||9P 919Y B||9P 0IUSWEZIONRY
INOIZVYINNINIY
ILIVYINOD . i
-19s SODESG HE X3 l|eizuaisisse 1q}J1IB) UOU I|RIZUD]SISSE 1UOIZUN) 3]|9P dUOIZeZZIWIIO0 YSS |9p 9]088. 97| TT'S'ET
3139dnsg 613 1UOIZUNY 3||9P OJUBWIEIZUBULY IP 1I31LID 1P BUOIZEIS3]UI/EI111134 Ip OJUBWIPAAACL UN Ip BUOIZOPY : o T T
INOIZVYYINNINTY
(o] [eANEIENN HLLVLNOD ‘alejuesold0s
3135dng TZ-olp 1€} 3A0NU Ip duoizopy YSS[9p 3j08a1 97| TT'S'ET
130 VLVYOILNI 313Y 9 aueyjues 1uojzeysald aJije Jad s1ieIIUN BYJ1iRY B|9P @ BUOIZBIBUNWSI IP 1I311J IS9P BuoIzZIulag
INOIZVHYINNINTY
ILIVYINOD
[O]R:[XNEC}ENN . e
130 VIVY9ILNI 3134 3 139dng9 0z-21p uadsajope Jad I|eizuapisaliwas aydielydisd 1uoizeysaud Jad ezusisissy 9J414e] BAONU Ip 3UOIZOPY YSS [9p 20824 97| TT'S'ET
INOIZVYINNINTY
oyoddng Ip 931y dwo) easy pnsid 1san1e neynsiy 0OjuaAIRUI Ip dBUN ewaj-04oe ‘u

YINIAVYO0UdONOYD - Z OLYOITIV




26/11/2019 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 95

8T

*3|epuaize o||aAl| e jeuawa|dw

JMYIZNYNIA 0zZ-38s 8|euoidal Ipuinb 3 auoi8ay ejep neaoidde apuaize 3jjep 13sodsipaid ouueles 11sany "14aljepadso aJeizueuly p——
354051y 0juBWIP3AA0ID U0 [WISIPaW 3P duoizeroidde pa IUOIZBAIISSO 1[eNJUIAS Jad dUOISaY e||e SUOISSIWSel | 19pisaid 19p 0J3uaLl Ip 1ueld [9p SUOIZEpPaJ e||e 13ezZIjeul) ‘1|eUuOolISa) IUSIOUD) -021WOU023 3SI0Sly
1p DLW [p oddn|iAs o] Jad 1EJUBIYJE OUURIES BLIBIIUES SPUBIZY 3]
*3|epuaize o[|aA| e neuaWa|dwl
I1YVIZNYNIH ozni8 entou1p a3 e 1pisaid | 1od aLieyUES 3pUBIZY B[iap S1ied ep 01UBIY I 1UEId Ip SUOIZEPaY Ipuinb 5 auoi8ay ejjep neaoisdde apuaize 3jjep 13sodsipaid ouueles sany LI3lepadso aleizueuly J—
3540S1Y 19pisaid 19p 0Juall Ip 1ueld [9p aUOIZEpaJ B||e 13BZZI[EUl) ‘1EUOIISD) IUBWIOUD) -021WOU023 35I0SIY
19p dUOIZeAS|l Ip 19113EW Ip oddN|iAS O] Jad S1BDUBIE OUUEBIES SLEHUES pUBIZY 37
*ajepuaize o||aAl| e neluawa|dw
JIYVIZNYNI oz-tew 9|euoi8au ojusawipanrosd un olsodsipald eses “1Ialjepadso Ipisaid 19p I|epuaize oiualy Ip Ipuinb 3 auoi8ay e|jep neaoidde apuajze 3jjep 13sodsipaid ouueles 1sany "LIdljepadso aJeizueuly ——
354051y 1ueld 19uagowo Ip auoizepal ej|e 0d13napadoid aLEHUES SPUBIZY 3||E 0JUSWEDIUBIE IP 0510043d [3p OIAAY 19pisaid 1ap 0J3uall Ip 1ueld [9p SUOIZEpPaJ e||e 13ezzIjeul) ‘1|euol1Sa) IUSWIOUD) -021WOU023 3sI0Sly
19p BUOIZeAB|L Ip 19111EW Ip 0ddN]|IAS O] Jad S1BIUBIE OUUEBIES SLIEYIUES DPUBIZY 97
JIYVIZNYNIS oz-ns 6T0T 94359WLIY Al 7202-070 OluuaL | 1ad 03usWIRIUBIONYS [P Jueld IAONU |p BUoIZepay @ aseueuy
354051y : | 1]1qeIU0D 8ZUBY|NSLI B||3P 3SB( B||NS ZZ0Z-020T Oluuali |1 jad 0juawelualdlya Ip lueld 1onu Ip auoizepay ‘610 ouue,| Jad ayoue -021WOU023 3sI0Sly
‘6T0T-LT0Z oluuawy |1 Jad nsodsipaud e18 ojuawejualdlyys Ip lueld 19p aU0izndasold
SV 3/jap 1421ppadsQ IpISald 2 I1d/OV 03udawIUaIdLfa Ip oupld SIRIURUY gy
-021WOU023 35I0SIY
JIYVIZNYNIS onau ojuowied aJejzueuly
3SYOSIY Tz 3 luoizezzijiqoww (Q eaJe,||ap olquie,|jau 11dsad INS TOZ/X ¥JA [ 1N Ip [uoize 3||ap ojusaweiajdwo) (1) TZ0T 0UUE IIGE3L2 1P 13P E3IGIPUSIIE 3P OIUBWEIONBIN -021WOU0I3 3540S1Y erst
1101e21pul 1isodde 1p aseq e|ns B1[OAS BIIAINE,||E 0}1I3W Ul NUSWEZUBAE |
FWVIZNYNIA 02-934 1139p aJesisow eiaop o1Feio)uoW UNISEID) "MIULSP d1USWSIUSPdAId BIIAIIE 3|9 OlUBWEZURAR, ||NS 020 Ouue 1[igejuod 11ep 1ap e op ojuawelol|SIA SJerzueuy TTST
IsuOsp aiquianou GT d 03s08e T ‘o138ew GT ‘Oleiqqga) ST [9p e1ep ej|e |jeisawil) 1I38eioluow Ip auoiznaasa (1) ~021UOU0ID 351051
55 3SHOSIY ‘6T02/L6C ¥OA [P 2M|Iqels aydnsidwa)l 9] 01ua ‘Buoizejop
FINOI ONVTI WVIZNYNIS 0z-21p 1p OpUOJ |3P 3|1GEIUOD BUOIZEWISIS B[ B1RZZI[EUl) (3INASIL 3 3IAILI BP 0PI Ip 910U 3)|3p IAISUIdWod 020 OuUE 1[IgeIuod 11ep 13p EN|IGIPUSIIL,|[3P 0IUSWEIO!SIA aJepdely TST
130 04402V 3SHOsI 1pUOJ/11Pa.2/11G3P) 1]1GeIU0D S)i1ied 9||9p BLIBUIPIORI]S SUOIZEIN|EA IP BYIAINIE 3]|9p 0juaweId|dwo) (1) “OIIUIOUOID B5I0SHY
3 OI99VYOLINOW
opue|ig auoizalig 6T-01p 6T0Z/ZT/TE |1 011U3 BUOIZEIOP IP OPUO) |9P duoizezzi|e)dedls B||Ns BWIOU B||3p duoizeoiddy (p) 6T0Z OUUE 1]IqeIU0D [1ep 13p & 3p ojuBWEel SJenzueLY TST
-021WOU023 35I0SIY
*0119U OlUOWILIIE E 133112S] 1INGLIIU0D 9P BZ291131100/83INISUOD B| 2JEIN|eA
2yduou ‘I1ss31s 1|Sap 211y BINYLIAA B||ep 01elioddns BIILISA Ip OlUE(I |1 U0 111dSD 04q] |1 4eaul|e (2)
‘auoizisodwod 00| e||ap Isijeue,
JWVIZNYNIS 61-09e Jad awioyiun ealisizJodal eun Ip SUOIZOPE,| UOD ‘I|ePUBIZE ILYISI IPUO) ISP BUOISIARL BUN 21EN1NRYD (q) 6T0T OUUE I|IqeIu0D 11ep I9p e ua13e,||9p OIUSWEIONSIN SJezueuYy TTST
SHOSIY ‘3|epuaize olieynied [au 13e1[Se33ap UoU 3YduE 0}G3P 3 0PI IP 1FUOD | 133N} OpUSPUBIdWOdN “OIIUIOUOID B3OSy
‘8T/TZS VOQ |ep Bied|pul BISO[0POISW B| OPUOISS DIIOHP3ID 3 3103G3P a31ed 3|NS BYIAIR,| JBNUIUOD ()
:9pualzy 3||ap a1ed ep elIAIIE 1JUBNSAS 3||9p OJUBWIEZUBAE NS
aiquianou ST 9 01so8e §T ‘o185ew GT ‘oleiqqga) GT [P eiep e||e ljeisawil) 1SSesoyuow Ip auoiznaasy (1)
oyoddng Ip 931y dwo) easy nsid 1san1e neynsiy 0OjuaAIRUI Ip dBUN ewaj-04oe ‘u

YINIAVYO0UdONOYD - Z OLYOITIV




26/11/2019 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 95

6T

INISS220NS 2 TTQZ 1uup 16 1ad 03IppaJ bp U0JZU3S3 PP SWWIOS 0J3dNI3, aJepuely -
o faup /ppa1 op auol P Y -021WOU023 35I0Sly st
HLLVHLINGD 3 139aN5 ITIOYINOD 3 0z-o1p “edljewniojul ewliojenield ejjap awigal e essaln USS [P O9HED € SI0UO O BLEUUES BUAIEIINS 1133 [043109 1€ SAEI3) SlerzueUy TY'ST
INOIZVYINNANTY | OLNIAVLIAIYIDY 1uoIZewoyul 3|jap auonsas e Jad ewJojelield eun ip suoizejuawa|dwi 3 suoizel}d80id -021WOU023 35I0SIY
DLIDIUDS DIAINID,[INS [UIBISA [J0JIU0D DIDZZIIDWIOJU] SUOIIS SJenzueul g
1403 DAL, [INS | I 13 / 11595 -021LIOU03 35101y 'St
IWVIZNYNIS Tzop 021U04113|3 1dd |3p dU0IZNPOIIY| *OSN BWa]SIS [9p 0JUBWEZIO}RI 3 duoIZejuaWa|dw SAerzUEL e,
3SYOSIY : ) ) 15 1°p # : e -02]WOU03 3SI0SIY £est
ILIVYINOD
OldOLId¥3L . aJeizueuly
3139dng T¢-2p 3]€11011119) BZUI)SISSE IP 1UOIZEISBUd 3]|9P BUOIZBIUOIIPURI IP OSSN|} [ap duoIzezzie)Sig ‘OSN BW1SIS [9p OlUSWEeZI0}El 3 Buoizejuswa|dw| €€ST
730 VLVYOILNI 3134 -021WIOU0ID 3SI0SIY
INOIZVYYINNINTY
WVIZNYNIS 0z-21p eINAe} S aujplo "OSN BWISIS [9p 01UBWIEZIOHE 3 dUOIZEUBW|dW SAeIZUBLY e,
3SHOSIY : ww'ss 3 Z66T/20S °N "$81 '@ sainbuinb - g *11e xa 011e43U0)/0PJ0JJY eJ) 0JUBWEeS3||0) 'S 1P 4 : dwi -02/WOU023 3SJI0SlY eest
121/INILYINYOANI JIWVIZNYNIS ‘(¥-avy) a1zne-3sod edaljepadso ezuaisisse Ip luoizeysaid duejzueuly
0z-21p "OSN BWa1SIS [9p 01USWIEZIO R 3 SUoIZRIUSW|dW]| €'€'ST
1IN3LSIS 3SYOSIY Jad 11ep 0SsN|} [9p BUOIZEPI[EA IP 3SB) Ul 021UOJ13|S BUIPJO,[|2P B113JIP SUOIZEAID B||9P BUOIZNPOIIU]| -021WOU023 35I0SIY
1D1/INILYINYO4NI JIYVIZNVYNIL ‘(SIS @ 0IS) eansije1dads 3 esaljepadso ezudisisse Ip suoizejuasald aJeizueuly
0z-nig8 "OSN BWISIS [9p 01USWIEZIOES 3 dUOIZEIUBW|dW]| €€'ST
IN3LSIS 3SYOSIY J4ad 11ep OSSN} 9P SUOIZEPI|EA IP 3SEJ Ul 021UOINI|D SUIPIO,||3P BIIAUIP SUOIZEIID B||9P SUOIZNPOIIU| -021WOU023 3sI0Sly
IWVIZNYNI 6T-01p *OSN dMweJ) ojeisinboe,||ap ein1Iadod Ip % ej|ap 3|esisawil) o135eloNUoN *OSN BWS]SIS [9p 0JUSWEZIONEI 3 duoizejuawa|dw SdenzUell e,
3SHOSHY I ! l \ P % 1101 l IS |19p 4 ! |dwi —09WIOUOI® ISIOSTY €'€ST
JWVIZNYNIS 0z-ni8 *9saW [e ojuaweSed |p 9zUapeIs ANP Ip BUOIZNPO.IIU| *1ezzijesuad nuawesed 19p ezuanbauy ejjap 0jusWaIOU SJRIZUBLY e,
3SHOSIY : : : ) nezzl : P 4 ElIep 03 ! -02/WOU02 351051y cest
IWVIZNYNI oz-ni8 (0118 LI 0SOIZURIUOD Ip 0112880 UOU) 0INPEIS 0ssaJI8a.d 03IGap I }201S O||2p OJUBWERIDZZY ‘SLEIIUES Spualzy BIop adelzueuy qr'e'sT
3SY0SIY 1[eJ2USD 11011341 19P dIUBWIOLISd B][9P SUOIZBIN|BA Ip BNSIW [|P 0IUSWEZIONEY -021WOU023 3510SIY
FWVIZNYNIA 0g-1ew oyiade eJOdUE 0INPEIS 31UBLI0D 03IGIP IP 3201 Of|9P OJUBWIEIDZZY ‘SHEIIUES SpUsIZY 313p Sdelzueul eTe'ST
3S40SIY 1|EJ2USD) 11011341 19P dOUBWIOLIAd B||ap SUOIZBIN|BA Ip BINSIW 3||dP 0IUSWIEZIONEY -021WOU023 35I0SIy
alejzueuly
ojuawpbod Ip 1dwa. .
1 P! 7 -021WOU0I3 3540S1Y €St
*ajepuaize o||aAl| e neluaWa|dw
OAEASIUILLILIE 011 UOD O1EONE GIES BLIBISIS || ‘0IIWOL033 nb 8 auoi8ay ejjep 1nerosdde spusize 3jjep 1sodsipaid ouueles 1sanp ‘lialjepadso
] 1 N
IWVIZNYNIS 0z-39s olqIinba,||ap auoizeinsiw e| Jad 1101e2IpUIl eJO}UOW 3 11eddN|IAS OuURJES *I|epUaIZe 0JUaL Ip lueld lep tpu 193y Eljep | pus! Py P AsaND “Laljep aJetzueuty pT'T'ST
3S40SIY 19pisaid 1ap 0Jjuall Ip 1ueld [9p aUOIZepaJ e||e 13BZZI[eul) ‘1|eUOI1Sa) IUBWIOUD) -021WOU023 35I0SIy
31s1A3.d 3.NSIW 3||p AUOIZENIE,||9P BILIAA B| Jad 3|eJ1SawWLi] 0185I0)UOW Ip BLUI]SIS UN IP SUOIZEAIY
19p BUOIZeAd LW Ip oddn|ias o] Jad a1eduUBljjE OUURIES SlIR)IURS SpUBIZY 97
oyoddng Ip 931y dwo) easy pnsid 1san1e neynsiy [UEYSEMINTEET | ewaj-04oe ‘u

YINIAVYO0UdONOYD - Z OLYOITIV




26/11/2019 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 95

0t

"3jeuly euolssajoud
~ . d . . d -
INVAIN 3SHOSIH 61-2P uodal [ap auoizisodsipaid ‘5|EN1Ie BAIIBULIO) B1IJ40,[|9P ‘DIUSISISa oupenb |ap isijeue :auoizesedaud 1p aseq Ml i e L EENENLESTEN eIt
V43NS I|euoissajoud
311V931 I¥V44Y 2|blaboUbW 3 DIIISIDIVACS duUOIZDULIOS D] ey 19T
9 BUBWN 3SIOSIY
OSOIZNILINOD
I|euoissajoid .
EENELESTEN vat
INVIAN ISHOSIY 0202/0T/1€ 020¢ 490110 013u3 — 0Z0T  8TOT IPUO} Ins eping daur] 0Z0Z-8TOT IPuO} INs eping 33ul| Ip 3UOIZISOdSIPaId 2008 BUOIZEIIRAUOD B|[9P IpU0S| IZ'T'9T
ANVINN ISYOSIY 0202/L0/T€ 020 0118n| 0J3u3 - 8TOZ-9TOT 42d IpUO} 19p BUOIZEIUODIPUDY apuaizy 3||ap a1ied ep 0Z0Z-8TOT ![ENIILIIUOD IPUOY ISP BUOIZIUYSQ I BUOIZBIRIIUOD B[|3P IpUoH | qZ'T9T
INVIANN ISHOSIY 0202/10/1€ 0207 0'euuasd 013u3 - 03E}IWOD [3P BUOIZNINSO) 8T0Z-9TOT IPuOy 19p dU0NSaSF ©: 3008 9UOIZB1IRJIUOD B||3p Ipuod | BZ'T'9T
ANVIAIN 3SHOSIY 202/20/82 1BJQQ3) 013U3 - TZOT IAIIIBIQO BOYLIBA @ I[eJaUa9 110332410 19p 1AIIBIqO 1|3ap ojuawiduni38es |ap BILLIBA | 1[eIBURD 1I03IBJIQ 18P IAMBIqO | °T'T'9T
INVINN 3SHOSIH | TZ02/20/8T 1207 1[e42U99 HONRIIQ 13P IAKIRIGO 189p BUOIZIUYSQ T20Z @ 020 Iuue 1|3 J3d 1AN321q0 1|83p duoIZIUYaQ |||eauaD HOYIAIIA 1P INMAIG0 | PT'T'9T
INVINN ISYOSIY 1202/20/82 070 ![e42Ua9 11011410 19p 1AIR1qO 1|Sap ojuawiSuni3Ses |9p BOYLIBA eJauao 140332417 19p 1AIIRIqO 1|39p ojuswiSuni38el [ap e: |eJauan 1i0113.IQ 19p IT'T'9T
INVINN ISYOSIY 020z/20/8¢ 0T0T ![e4auaD 110112110 19P 11112140 1139 BuoiZIuyeq 120z @ 00T !uue 1|3 1ad 1AMIR1q0 1|33p duoiziula( | 1|eJauaD LONRIIQ 3P INMRIGO | qT'T°9T
INVIAIN 3SHOSIY ONON\NO\NN 610C !|edauan 110nalIg 19p 1ARIBIq0 __mwﬁ Ou_._wr:_mcj_mmmh [9p BOIJLUIBA o eJaua9 [1013aJIQ 19p 1AI31q0 wwﬁ Du:wE_wCJ_wwm‘_ 3P BIIJIIBA | I[B4BUID 11013341 19P IANINIRIGO er'1'9T
(01NVIg) OlYOLI1¥¥3L 13a a.eizueuly
-0 "leuoq 1Iadnaal [ap auojzezzl||esod |p BIAIIIR 3|3 OIAN *043dNJ34 P BIIAIIIE 3]|3P OIAA "G
VZNYNIH ILNGINL | VIVYOILNI 313y TP 4 P ! P ISP oAy P 119p OMAY oowouoss asiosyy| ESST
OI¥OLI¥¥3L 130 6T-1ew "7o119y on2doud [ap duoizerolddy "oj|3pow |9p duoizejuawd|dwj Suerieny s'sT
VIVYDILINI 313d -0dlWOU0I3 3sJ0sly
OlYOLI¥Y3IL13a aJejzueuly
-le ‘zonay onadoud |ap suoizenoidd 72119y ewuoyelield ealje|al ejap @ 04adndau Ip O||3pow [3p elAIIeIadO,||3p BUO| E] ‘G
VIVHOIINI 313Y 6T-ew 70139y 0139304d |3p duo|izerolddy 70119y ewlojenield enlje|as e|jap @ o4 4 1p O|3pOoLl |3p BUAIBISAO,||9P BuoIzZiulaq ~09IWOU095 35101y T's'sT
oyoddng Ip 931y dwo) easy pusidwa) 1san1e neynsiy 0OjuaAIRUI Ip dBUN ewaj-04oe ‘u

YINIAVYO0UdONOYD - Z OLYOITIV




26/11/2019 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 95

114

euolssajoud

*9|euoidal oAlssa|dwod ojjanb Ip @ ajepuaize oudosiqqe) 0AI1IBY3,||9) wal
INVIANN ISYOSIY |euol ISS9] Il Ip @ 3jepual 109} ONINI_YS |I9p 5 suewn as10sty 9T
*BPUSIZY BUNISEID IP BJIAILIE 3]|9P 3 IUoIZUNY 3||3p | Heuoissjoud .,
INVIAN 3SY0SIY pusizy 19 1P BUAL II9p 3 1uoizuny 3||ap 3 auewWN 3510s1Y Tt
D37 INS 2J0S1 3]jap 2U0IZNqLISIP 212021ff2 euolssajoud .
3INVINN 3SYOSIY | 0Z02/20/82 pa a3uadffa pun 4ad 1431140 3 IDPUD]S |p dUOIZDZNPIAIPUI 3 1UBOSIGGDS 13p dUoIZIUET EENELESTEN oot
1DI/IAILYINYOANI 2UOIZN}IIS! IWNJOA | UOD 0JUOIJUO 3 11eS0Id ©s311€ IP 1S!| 3]|9p OUIAAOS |1 J3d IAIINeIIE NUBWIPAAAOI 13UBNSISUOD 1ap euolssajoud
INVIAN 3SH40SId TZolp . . 95191
IN3LSIS 1WIN|OA 1P B1LIAA 1P 1UIWLR) Ul Id]y,||9p o188eio)uow |1 Jad 1[euoi3al IAIleWIOJUI ISSN|) 19P 0JUSWEUIPI00) 9 ayonewwesdoud aaul| 3jj9p ‘@1ua1adwod ean1INIIS e|ap a1ied ep ‘auoizisodsipald 9 BUBWN 3SIOSIY
V2ILSINVID3dS ©s9)1e Ip 915I| 9||9p 0uIaA08 |1 Jad 1A1INeIIR NUBWIPaAAOId 1JUBNSasU0d 19p I|euoissajoud
-0l “Iiqiuodsip izeds Ip ewa) ul 0zzuIpul Ip 33ul| 3||ap o1edwil,||9p Isijeu T
3 v431VQ3dsOo 313y INVINN 35Y0SIY Teap a P! P ul IPULLP S9UII SIISP ORECUILIZP 1slIEuY 3 ayonewwelgoud d3ul| 3||ap ‘@1ua1adwod einlINS ej|ap auied ep ‘duoizisodsipald 3 duBWN 3SIOSIY POt
]| ( 21qwiadl 1 0J1u3) o138eloluow Ip 1jjapow 1ap oyedwil ||ap Isijeu AIoAUI0d 332880s | 1an3 puossajoud 26T
ANVINN 3SHOSIH 0z2Ip 020z 519 PTENON : o P llispOLL 1P O3 1°p! v 1p 9Med ep ‘YSS [aU |47V, [[9p _UWIO)IUN,| diueled e ojezzi|euly 001123ds o18Seloluol 9 duewn 3sJosly STIT
31e21pap dauelodwa) aAnensiulwwWe
! I|euolssajoud
INVIAN 3SHOSIY 61-01p “0zz11pul 1P 93Ul 1p BuoIZIsodsipaid 3 fjiqiuodsip 1zeds 1|83p eLIEUIPIORIIS SUOIZIUSOIY aannnus apsodde 1 3U0JZNYIS03 B SUWEI SYDUE 0]0.1U0 3 BIYLIIA 1P RUMIE l[eUOISS3) 489t
BAISS20NS 3 03und 3|e) B SAIIE|J 1UOIZISOSIP 3]|9p 3 BAIIRWLIOU B3P dAIEdI|dde 3 duUBWN 3SIOSIY
1zeds 1|3ap elieUlpIORIIS BU
"luoizelsald 3||ap esalie,p Idwa) 19p 0113dsLl [3p 3 3[BUOIZNIIIS! BUIAINIE,[|P euolssajoud
INVIAN 3SYOSIY 6T-01p 1zeds 133p auo13sas ej|e auoizualle aiejodilied Uod ‘ajeuolssajoid 01aql| BIANIE,| B1INY eg'1'9T
sjona1zipniSauld els uou 0juawWIS|oAs ons |1 ayd aJinueles ep 1jey |47V, ||2p ol88eoluow 1p Ijjspow Ip oddn|iAg 9 auewnN 3sI0SIY
Nns auoISaY ||ep BIEN1ISYS 0]|0JIUOD Ip 3 0FSeIUOW IP BIIAINIE,[|SP OJUSWEUIOISY
ap 3|buo1baJ aU0IZDIUIWID|0B3, puossajoud T
INVIAN ISYOSIY 1d7v,/19p 3|puo! ! 10Dy 5 suewn asiosty S'T9T
Ileuoissajoid
INVIANN 3SH0SIY 0¢-2Ip 4SS [P 3jeuosiad [9p dAeIYd 24n81y 3] Jad O]|AI O Ip BAIBWIIOY BLIBHO IP BWaISIS Un dieddn|ing aAeIYD 2481 @ 1uaJed Ijjoid Jad suoizew.oy > suewn asiosy 9V 19T
USS [9p OAllEWIO) ouSosiqae) 0Jaul,J|e aiapuodsii UoIssa10.d
INVIAIN 3SHOSIY 0z-o1p 1p 0peJs uf (0Z0Z 24qiadIp 0J3U3) DON 03I INIFRIISIUIWWY 3 LIBYUES 1101RJIQ ‘I[eJaUaD 1103IalId juawaseue|y auoizew.oy 5 w:mes.wﬂwm_ 197 T'9T
Jad ajela8euUBW SUOIZEULIOY IP ISI0D IP 0JUSWIISOUOIL Ip 3 B1IBJO Ip 019]dw o ewajlsis un aleddn|ins &
2U0JzDWI0H DJID, euoissajoud| o,
’ shiadl 3 duUBWN 3SIOSIY Trret
]| ‘13ua1n 1|3ap 2eqpaay) ‘oj|lapow |ap auoizedljdde :auoizejuawa|dwi Ip ase. ‘oljoud 12d 3 epuaize Jad puoissajoud epT
INVINN 3SHOSIY e 17USIN Y53p 3EGPS3) “OlISPOL PP SuoizE! ouozE |GLIp 8584 2Je1ZUBJ34IP P ‘9]eUOIS3aJ Of|3AI| B BIJEWIO) 13O IP O||POW Un Ip auoizisodsipald 3 BUBWN 35I0SIY EEVTIL
21 I2OIBaI O[N] € BARBWLIO} B3O Ip Olj2pou epUSIZE 118IZURJ9)94 | UOD 0JOAR| Ip IddNnJ8 3 11uodu puossajoud epT
3INVIAN 354051y 0z2lp auolzisodsipaud ‘oloae| 1p 1ddnuS o 113uodul ‘@3uapadaid ouue,||ap 13eINSLI 1P Isljeue :oddn|IAs Ip ase4 pustze hel 431 1Pt : ! 9 auewn 3sJosly TEYToT
oyoddng Ip 931y dwo) easy pusidwa) 1san1e neynsiy [UEYSEMINTEET | ewaj-04oe ‘u

YINIAVYO0UdONOYD - Z OLYOITIV




26/11/2019 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 95

[44

euolssajoud

EENENLESTEN €91
*I|EN11BJIUOD 1UOIZISOdSIP 3] U0 eUoIssa10.d
INVIAN ISYOSIY 0z-o1p apuaizy 3| 3ssa.d auoISNYIp 040| 3 OzzuIpUl Ip 0/3 epINS d3ul| Ip duoizerosdde 3 auoIsIAIpUOd ‘oddn|ing 3 9|BUOIZEU BAIJEWIOU B||3P BH|EUl BI| 3 Ol1E] B| UOD 13UI30 I|epuaIze duewlopad l|euolssa) qz'z'ot
3 duUBWN 35I0S|
3||ap 1ueld 19p 0]j0J3u0d 3 duoizedjdde ‘BuoizIulap ‘BuoizenplAipul P 11311 Ip oddnjiAg &
*I|EN11BIIUOD 1UOIZISOdSIP 3] UOD
-0 SIUBASIL OINUSIL OIUSNIOP ORIE IP @ SUOIZEINIER 3 9J_UOIZEU BAIJEWIOU B||9P BM[EUl B| D Ol1EJ B| UOD 11USJI30 I|EPUSIZE dUBWIOMad puossajoud ez‘z'ot
INVAIN 3SHOSIH 61-2P 1p 1uerd 1ap ‘1yoLiedul [j8ap 1uoIZNgLIIe 1P I|EPUSIZE 1USWE|0Sal | d}IWE) ‘B1.,||3p 01E)S O||3ap ISljeuy euot ’ IISP gaeul e3] 3 oL ! ’ pust + EENENLESTEN
e e o T - 3||ap 1ueid 19p 0]|043u0d 3 duoizedljdde ‘Buolziulydp ‘duoizenpiAlpul Ip 143D Ip oddn|iAg :
Iprwaid euolssajoud
ANVIAN ISYOSIY . . It
1Wa3sIs “ 2U0IZDZZII0[DA 3 3U0IZDINIDA Ip 3Y21jod :3jpuosiad [ap auoj3sab ajpal pun 9 BUBWN 3SIOSIY
o ‘ojeulwIaIapul odwial e uou 1Joddes o/s 111e43U09 |e 01143yl Bjeuostad *08a1dwi 021ggnd |e 0S$328,p BII[EPOW ISIDAIP 3| 31IN) lleuoissajoud |
INVINN 3540SIY ey |9p 031502 [ap BI11IAA IA}1D.1I0D 1IESSIIAU |9p SUOIZEN]IE @ BUOIZEIUSWE|0SAI B[|3pP 1113)J3 1|Sap EINYLIDA Ip 3 I|eUOIZUNSSE BZUABISA 1IUAIAYIP 3] 91IN] I ISI[EUE Ip BLUI]SIS UN I dUOIZEZZ||EDY 3 duBWN 3SIOSIY Tt
*9jeuostad |ap ouSosiqqey Ip ajeuusL)
*08aidwi 0211qgnd |e 0SS320€,p B1I[EPOW 3SIBAIP 3| 913N1 euolssajoud
INVIAN 3SYOSIY 6T-01p oueld ononu [ap auoizeaoidde ‘ljeuoizunsse ainpadoad 3] 813N} Ip duoizejuaw|osal e| Jad ouniguod ) e'Tz9tr
1p 3 I|eUOIZUNSSE 3ZUSBIS 1IUBIBHIP 3] 1IN BUE Ip BLWI]SIS UN I BUOIZeZZ|[EdY 3 BUBWN 35I0SIY
oJoAe| 1p oddnig un 1p auoiznlsi 8 apuaizy 3||ap ouSosiqgey Ip sjeuual) oueld [ap ojusaweulol33y
1[pNSI02U03 24NP3204d 3] 3 0JUBWIDINGII Heuossajoud .
Il p: / 1934 || ssuewn ssiosy T 9T
‘ougosiqqe) [ap 3 BAIIEWLIO) 3124 B||P BUOIZIUIP euoissajoud|
INVAIN 3SHOSIH NS 0JUO.JUOD IP 1|OARY P SUOIZNYISI,| OSISABIIIE BHSISAIUN 3] UOD OJoddel [3p suonsa9 EENENLESEN 6TIt
*1I0}|NSUOD e ‘DelUaW 3)N[ES e||e ‘Duoizuanaid
©||e 0JUSWILIAHI Jejodied UOD ‘3]elI0}Ia) BZUB)SISSE I BYANIE,| Jad ougosiqae) puossajoud 8791
ANVIAN ISYOSIY Il - : i TR ! . 9 duewn asJosly
0}|NSUO s9) nuasiA ajeuoidal
1NSU0D ¥T0Z/ZST ¥IA $3) HUaSIA 3jeuo) euoissajoud
INVINN 3SHOSIY ouBosiqqey Ip [|[9pOL OpUBISaIUI ‘JUBIBHE BSSD PE |[BIZUB)SISSE BUIISS | 113N} Ul 5 suewn osiosn| LTOT
‘3|e1I01II9] BZUDISISSE Ip BYAINE 3||E 0312dSLI 0uSOSIgge) un Ip auoiziulyap el 1ad L) o
. op ojoAe] [ap 1U0IS3;
0L INQ [3p O|oAEBL |9p [UOISaY euoissajoud
ANVIAN ISYOSIY 9||2p oddni80110s |au asiAIpuod ‘ayd1Sojopolaw a1sodoud 3| uod eaul| ul ‘eansijenads a 9'2'9T
3 duBWN 35I0S|
eJaljepadsQ ezualsisse Ip elIAIIR 3]|e 0119dsL ouSosigqge) un Ip auoiziuyap e Jad LD &
INVINN JSHOSIY o *043qNs$a Ul 0 nUaJed Ijiyod 8 auldidsIp ‘elljerdads aieinjen ‘a|epualize suoizewweJSoud ejje ouoddns Ip 1leuoissajoud J—
el Jad ||epuaize 3 ijeuoi8as aolewwesSold elijeuty sad ouosiqaey [9p 0zzI|IIN TZ-6T OlUUSLIL [3P 0SI0D [N 9|euoiSal o||aAl| B 0SIAIPUOD ouS0sIqge) [ap aUOIZeIN|BA I O]|]9POW un Ip auoizedl|ddy 3 duewWN 3SIOSIY
euolssajoud
INVINN ISHOSIY *OA11eZZ|UESIO0 0JUBWEION|SIW B 2J3SSAUI( 1P BLUSISIS UN Ip dUOIZEIUAW|dW]| v'T9T
3 BUBWN 35I0SIY
*1u0IZI1dSaId 9 1D BWOD euolssajoud -
INVIIN 35Y0SIY BWOJ, UOU 1P | BYIUE I3 BYD ‘OuS0siqqey [ap Isijeue Ip ewajsis un Ip oddnjins EENELESTEN] £t
oyoddng Ip 931y dwo) easy nsid 1san1e neynsiy [UEYSEMINTEET | ewaj-04oe ‘u

YINIAVYO0UdONOYD - Z OLYOITIV




26/11/2019 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 95

€C

IMVY3INID
*BS]U,P 0]|02030.d [3p OJUBWEUIOISSY puoissajoud €791
ERIVOERRELEELS . | 5 suewn as10sy
OSOIZNILNOD
ITVHINID I|euolssajoud
ERIVOERRELEEL) 61-21p *0]|02010.4 [2p OluaWeUIoISy *od1pawolg sndwe) [ap auoizedndiyuod ejjap auoiziulyag 5 suewn 251081y qE'v'9T
OSOIZNILINOD :
MTYYINID
"eJaljepadso 3124 0jusWeUl puossajoud eg'y'9T
ERIVAERRELEEL) ! 3 auewn as10sy
OSOIZNILNOD
YoSIAavY ITYY4INID euoissa401d
ICENEDENDER] ERIVOERRELEEL) 02Ipawiolg sndwp) pYsIaAIUN €9t
9 BUBWN 35I0SIY
14V44Y OSOIZNILNOD OSOIZNILINOD
HOSIAQY JIYVIZNYNI euolssajold
ITYYINID 3 1TVOIT ISHOSIY oz-ni8 *9111Jed 9||ap ojuswWeaUl||el @ 01paJd/0lgap Ip 11ioddel 19p suoiziugoory "BS31U|,P 0]|02010.d 0T BWWOD T 1E 01IPaJd/01iqap Ip 1Jodded |ap auoiziulyaq 5 w:.mEs.mm‘_Mm_m qz'v'9T
1444V OSOIZNILNOD :
yosinav JIYVIZNVYNIL ‘eysIaAIun, [I9p euolssajold
ICENEDENDER] 6T-21p ‘143owesed @ 91D 19p AU ez'v'9T
3SYOSIY 021Wou023 o)odde ||[ap suoizeinsiw | Jad Lilaweled 19p 3 119)1ID 19P BUOIZENPIAIPU| 9 auewn asJosly
14V44Y OSOIZNILNOD
ezuaides e elsIanU Heuorssajoud b
Iles €1 fusPAUN EENELIESTEN] ot
o e =] *95591S 9||9P OAOUULI/ BUOIZIIISOII0S B||B BUOIZEZZIIOINE B [UOIZUSAUOD 3]|3p Sl puoissajoud Y
ERIVERRELEEL) 61-91p } P 1/ 1zl 1 ! 110} luor P 5 suewn asiosty T'v'9T
OSOIZNILNOD
YoSIAnavY
- . 9as ¢ d
MYY¥3INI9 3 YOI J1YVIZNYNH oz-ni8 -03e3U3P O||3POU [9p AUOIZENTY ST'Me,[|3p ‘dludweleusas 3 puoissajoud | .ot
14V44V OSOIZNILNOD 3ISYOSIY 0]|020304d [2p BUOISIARJ B| 0SI9ARIIIE BYdUR 01PaJd/01iqap Ip 1uodded 1ap auoiziulyag 9 auewn 3sJosly
YOSIAQY
. . Sas ¢ d
ITVH3IN3O 3 1VO31 JIYVIZNYNIA oz-rew “oupaI/oygap Ip piodde 1ap auoizIuSoNY SZ'Me,||9p ‘@3uaweleusas ‘@ 1eUOISs40. qrer
14V44Y OSOIZNILNOD 3SYOSIY 0]|020104d [9p SUOISIARI B| 0SI9ARIIIE BYdUE 0)IPaJd/01iqap Ip 1uoddel 19p auoiziulyag 9 duewn asJosly
ITVYINID *3]U38IA OAljEWIOU 0Jpenb | UOD BZUDIS0D Ul O}l euolssajoid
311v931 ¥4V 61-01p ‘e1e4831Ul SUOI1ST B 3OUBUISAOS Ip Of|9POW [P SUOIZIULAPIY eT'poT
P9 012PJOOUOD 01135SE Ul B1ESI/\ JO] BUOIZEPUOS B[|3P SUOIZNPUOIL B 9 BUBWN 3SIOSIY
OSOIZNILINOD
e1e819 0] BYISI9AIU Heuotssajoud| .
1eSoN 0L grsianun 3 duBWN 3SIOSIY Tror
euolssajoud
J9AIUN 3] UO! 91
3 BUBWN 35I0SIY
=% i + Ll 4 il =5 = t ™
e||ap eizueses e| yad auewrd aund 9)|ap ojuawelzualod [e ¢, @yods g qny,, 21e4391Ul
IMTYYINIO V44V 61-19s aJeuy|didsipaiur oddnis auoizniis| 3Yd1Ul|d 1334 3||3P O||9POW || OPUOIIS B[RIZUBISISSE BLISHO ||9p Buoizezziuediou T'€'9T
e||e 3 TZ0Z-6T0Z 2uoizedlyijenbl Ip oueld d1uasaid [au I
2 1Amainn 12 4diniid 1101 B71A 1AM 111 AIBN1AIZE NANB77IIBR 1A A11ACED AN AlINIZILLAA
oyoddng Ip 931y dwo) easy d 1san1e neynsiy 0OjuaAIRUI Ip dBUN ewaj-04oe ‘u

YINIAVYO0UdONOYD - Z OLYOITIV




26/11/2019 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 95

124

VOILSITVID3dS
-0 6T0Z/10/80 2P 450000 Ul 0JUSWE||0JJBIAOS [B 0JSEJIUOD |1 Jad NUBWIPaAA0I Ip duol BHIHOT
E <mmm_..__Mmmn_mO 61-21p ‘U 3jeuoiSay eulwia1a( e|[e INd Ip DPD 3| UOD OPJOIIE,||3p 0135es0)IUOW IP 110JRDIPUI ||S3p B|BIISOWAS BIJLIDA "B Sdu 11043 ! I : P P : Ip 9134 g||9p U EN| cra
VIILSITVIO3dS 0€ e aJoLzjul T
3 v4311va3dso 0119] 1350d Ip 0JAWNU UN UOD BYdNSI|eIadSOUOW 31e}PaIdde leALId BIND IP 3SED 3||NS b 3154 8115 wco_msw TT'LT
ETE ejengdape auoisuawip 1p 0119] 1150d 19p aUOIZeZZI|EN11EIIU0IBP O 3UoIzeSa188e/aU0ISISAUOIL Ip NUBAIRIU] (§ P Lezp BINSY
usd 021punI8 01398805 01UN UN Ul dUoIZe§a188e 0 BUOISIIAUOILI B| BUILLID} O}I3PPNS | 0JIUS BINUSAAE BIS UOU
0¢ 0SB [3U ‘01USWIEYIP3IIIE,|[BP OIUSWIUSIUBW UOD “|'d OE IP OUSW UOD BYdIisije1nadsouow 3 09 € LIoLdjul
YIILSIVIDIdS 09 & 2J01134ul 0133 1350d 1P 0JSWNU UN UOD ‘LIEJUBWS|AWIOD O [Ul}je SIEIIPISUOD DS
0119] 13s0d uod aydNsIje1dadsijod JpJ 3||9p SUOIZeZZI|EN1IRIIUOD B||9P ‘0Z0Z/T/T |ep d4ikied e ‘ea0AaYy 21I9}J0
3 V¥31Va3dso ouossod uou auldidsip 1n2 3] ‘@yonsijerdadsijod a1e3padde d1eAld BIND Ip 3SED J||NS b 5154 115D SUOISIAG TTLT
313y 0119] 1150d 139p BUOIZEZZI|EN]IBIIUODAP O SUOIZEFIBSe/2UOISIIAUOIU IP [IUBAISIU] (3 1P 2131 BlI3p uolsIASY
VIILSITVIO3dS .
! SYEIT)
3 v4¥31Tva3idso S102/0L NG H TTLT
313y |9p paepuels 1|8 uod ezua.4a0d ul euljdidsip ad 34/J0N Ip 0JWNU [9p OluBWESUI|[elY (P 1p 913J |9 SUOISIADY
‘18819 40 001UI|II|Od |1 05sa.d || ¥IQ [P dUOIZEANIE,| © ‘BUllET IP 1113409 “IN'S
V2ILSIVIO3dS
3|epadsQ,| 0ssa.d || ¥3Q [ap duoizeAe,| ‘| Y3 |3p ednyiade,| uod odipawolg sndwed eyayo|
3 VHINva3dso 021U1|21]0d |3p 01135SE,||ap duoizezziueSioL e| ‘I|31se) 1ap a|epadsQ,||ap ednyiade,||ap 1p 213J |2 AUOISIADY rra
e 20N e||e g BWOY TSV e||ap Ipisaid 19p auoizezziueSiou e| 3wod ,1ed0], USR] (2
6T-AOU ©eJ31|epadso 213y 3||ap OUIPJOL Ip 0JUBWIPaAAOId [3p duoizEuew
VOLSIVIOIdS ‘@)0ds @ gnH 113u32 19p BUAINIE,||3P @ LT0Z/£ST ¥IQ s0d oualjepadso 0nasse,||ap euayol
3 <Em__..__.Mmm_n_mo aydlIpow 3|ap aseq e|ns ezuasiawa ||ap @ luapuadip odwa) 119y 3||ap SUO! 1p 9134 B||3p BUOISINRY rra
VIILSITVIO3dS 0}UBWE||044RIAOS | 0}SBIIU0D o0
3 v¥31Tva3dso 9 ‘Sd ep 049021 Ip 0112580 2juswioI3Sew auldidsIp 3||e 9 9|LLI011II) BUOIZNGLISIP b 9101 119 mcc_msm TTLT
313y e|[|2p ouqI|INbaLl | 0Ju3WILIA)L U0D dJe|odiled ul ‘0133] 1sod 1ap auoizejnpowry (e 1P 3331 BlI3p SuolsASY
NvY3N3D » 51Ul BUOIZEINIEA 3 BUOISIAG 6702 |1 42d erewwes3oid eialjepadso 912. ||9p SUOISIASI euoissajoud|
31VO31 vl te2p feuy suozeny SISy ©||9p 03UO0D OPUBUA) TZOZ U @ OZOZ |dU BSIUL,P 0]|02010.d [9p OIUSWEUIOISSY EENENLESEN asyoL
OSOIZNILNOD
ITVYINID 6102 |! 4od eyewwesdoud esaiepadso 9124 e||ap SUOISIABL euolssajoud
ERRVAERNELEEL 0z-21p *0]|02010.4 |9p O1UsWeUI0ISY o5 9T
©[|3p 0}U0D OpU3UA) TZOZ U @ OZOZ |dU BSIULP 0]|02010id [9p OlUBWEUIOISSY 9 BUBWN 3SIOSIY
OSOIZNILINOD
IMTYYINID
SnIjjIwWp2IUN DUSIAIUN ljevolssajoud S'V9T
ERIVAERRELEEL) 1! ! o1 / 5 suewn 3s10s1y
OSOIZNILNOD
euolssajoud
*BS)U,P 0]|02030.d [P OJUBWEUIOISBY 21p'H'9T
9 BUBWN 35IOSIY
MyHaINId . 35 ‘0jUBWRIPaIIIE ||’ jeuoissajoud|
31vO31 vddv 0z2lp 01100304d [Sp O3usLIEUIOIEY 3WaD "y 021UII|0d [9p duoizednSijuod ojusaweulolSsy 3 duBWN 3SIOSIY TrYt
OSOIZN3ILNOD
euolssajoud
‘eJal|epadso 912 ojuaWeUs e'yy 9T
EENEWLEHEN
o e 210N 0190S [3p DII[0IIDD) DIUSIIAIU puotssajoud|
ERRVAERNELEEL 0 S [9p 02110130 LI un 3 suewWN 351081y v'v'9tT
OSOIZNILINOD
oyoddng Ip 931y dwo) easy pnsid 1san1e neynsiy 0OjuaAIRUI Ip dBUN ewaj-04oe ‘u

YINIAVYO0UdONOYD - Z OLYOITIV




26/11/2019 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 95

St

3jeuole|nquiy eaNsie1ads - £T°T0°ZT

VOILSITVID3dS 3 1uoizeysaid anonu 3||ap auoizegoss INDdQ v 01e83]|Y J|2p eaua8owo auoizedljdde,j|e 01L3W Ul 1[eLIB)SIUIW 1UOIZEdIpUl eLoLI0
3 v4311va3dso OLVIONIWON pa auoizejouald ‘Buoiziidsald Ip 1WSISIS | 3 1ss3204d | a1engape Jad dAljezzIueSI0 ainsiw 3||ap auoizope 3| UOD e3UI| Ul ‘BlelolRINGUIE BI1SIeIDAdS BZUBISISSE,||9p BulldidsIp e|jap auoizedldde,| b 915, Bllo) wcoy W VLT
313y ONONN 3 auoizeuews ejjep 8809 0J1US S|EUOIZEU OLIB}JIIE] SI0JR[DUSWOU OAONU [9p OJUBWIAaI3J Ip 03131030 J3d 0JUBWINJOP 1P BUOIZIUNSP B dIUBIPAW B|ELIOIB|NGWIE BDISI[EIIadS BZU)SISSE Ipeid e Y
va3anadia 1p O||3A1] [3p 3YdK1d3ds 3)|ap ouaWeu.ol8Se un pe e1apanno.d oize auolday e ‘T
ul 1]ELI1SIUIW [UOIZEDIPUL 3] UOD BIUOJUIS Ul ‘BHANIE 1[E} Ip SWISaU & BSSAW e||e 11eSSadau
Ol¥OLIY¥IL 130 6T-0Ip ‘ejunwo) a|euoiSas ouosiqge) [ap auoiziulaq 3UOIZeIaUNWAI IP BWIJSIS || @ ‘OJUBWE}PaIIJE IP B IAI3RZZII0INE e1sa.d eSO TeLT
V1VYOILNI 3134 : o . : : ' y . - o . . o 1p 9134 g||3p BUOISINSY
3||ap o138es03uow |1 13d OAITBWLIOJUI BUSISIS || ‘DIN1INUIS 1|€] Ip 3|euoi§al ousosiqae)
auunan ouPssatau anual s ‘arruni§al ouaue u pieddnias pzuauadsa 1an adni Py
DPUUNWIOD Ip I{DPadSO | BHIHO .
o P ip ” 1p 913J E||9p SUOISIADY gL
VOILSIVIO3dS ‘01159 pa eiljenb ‘lwnjoa e19440
ANVIAN ISYOSIY Og-tew P : ! H LAY
3 v¥311va3dso 313y 1p 1493140 19p 018840}IUOW |1 UOD BZUAII0D Ul I|BJ3USS 11013341P | 1d3 IAINBIGO 1|3 BWILSIS [P AUOISIADY 1101BJ1PUI P [3US.I0D [WI)SIS | 0SIDABIIE 13559 Ul )s0d |uo|ze 3]|ap 01Fei0)uoN 1p 213J €||2p AUOISIADY
VOILSITVIDIdS *B)I213D ouejUasaLd 3YD SV 9||9p e1IRJIP BUONISIT 1213142 [}UBWR)S0DS OURURSAId BYD 31N1INJIS 9]|9P SUOIZBNPIAIPUI P ISY 3][2P eLoLI0
LOI/IAILVINEOANI 3v4311va3dso 0z-21p e 13l|epadsQ qeojjdde 1A11ezZ|UBSI0 3 121UI]D JPNE I BUOIZNPUOD B| Jad 3 LIE}UES IAI}EWIOU| ©1141p dU0538 B L13ljepadsQ Ipisald Ie 3jigeardde aind 3|jap 111sa pa eyjenb ‘lwinjoa b 5151 8115 wc0wm_>w €TLT
IW31Sls 313y 1WI1SIS 19U 1ea1sISau nep 19p eijenb ejns o1auAIaulp 1ueld 1p suoizisodsipaid e| Jad eping aaul B IAllR[2J LI}oWeled 19p BZUSSISSNS B| 9J1UIJSP B B|OA BISO|OPOISW B[P SUOISIADY 1Pt elsp 1sinoy
211140 13UBWE)S0DS oueudsaId
VILLSIVIDIdS B ¥ ¥ *0juaWILII Ip 1dwedsed 19p onadsi oleauew ouejuasald ayd $ODY| 1189p @ ‘NOY 9||19p SEETI]
3V4¥31T1va3dso 0z-21p 3y 34N1INAIS 3||9P BUOIZENPIAIPUL P3 SV 3]|9P 112.IP BUONSaF e LidlepadsQ IpIsald e a|iqedljdde [AAAY
‘OV 3]|2p 3UOIZENPIAIPUI 3 111S3 Pa elljenb ‘IWNjoA e 1A11e|a. Li3aweled 19p 018Seloluoin 1p 212J |2 2UOISIADY
313y 24N 3||3p 11153 P3 e1I[ENb ‘1WIN|OA B IAIIE|3J LI1dWeled [9p BZU)SISSNS | 3JIUIJ3P  BY|OA BISO[OPOIBIA
‘e
VOLLSNVIDIdS "0JUBWILIJ 1P LUBWEIEd 19P 1IUSWE]S0DS OuRURSaId BYd o SYENT)
3v4311va3dso 61-01p 3||ap auoIzZN|osH e[[e ouly ‘Dind 3]|ap elljenb ejjap ojuawelolSiw |1 ad auoizediyjenbu TTLT
(S22¥1 @ NOVY'0Y) 24n1anu3s 9] Jad 13159 pa ellenb ‘lwnjoA e 1Ale[as LUsWeled 19p a|eJ1sawil] o138el0luon 1p 9124 B||2p SUOISIADY
313y v 3 0jUBWIEIUBDIYS Ip Iueld 19p Buoizndasodd ‘@1enplAipul 1S apudizy 3| Jad
o113ffo,1ap elajjo .
ojuawpnbapp 3 aind ajjap ppnb pjjap ouawpioybiw 320 Jad 31N1INIIS 3T 1p 913J E||2p SUOISIADY o
: T R ST Se e Se e
©] 3 ‘21N|ES B||9P 0IISIUIIA [3P IAIIEM|IGEL 1S10013d 1B P3 LISAODL [9P 0SS3IIE,||9p
3|'zeu Anoud 9]_UOIZBU 0JUBWIPAAA0IM [P SUOIZBUBLS ||EP 1UIOIS 09 043U ,3]BLI0NIID) SYENT)
ezzajeldoudde,j|e 031aW Ul lUOIZEDIPUI 9]|9P 0JUBWIADIA |1 ‘D1UB]SISS BAIIBUWLIOU vTLT
ep apuadiq 3 0.31|epadso olIqIe Ul IAIIBY|IGeL [S10043d 13p SuOIzezZIUBSIONY B[|9p 021U 0153, [9p OIUSWELIOISSY 1p 213J €||9p SUOISIASY
e||ap auoizediyljdwas e| ajuelpaw ‘,3(e1I011LI] 3 0431[epadso OHqUIE Ul IAIIeY|IGeL
1S1001ad 130 AU0IZR771UPS IO PIAD 0JILN 01SA1 @TN7/A77 U ¥AA 1a0 0WAILPUIOIFEY
‘(eny
ougni8 onua 13l “
VIILSITVIDIdS 0c0z 16 039 ot 1p 3jepadsQ OAONN,, , eullng!] e|jap ajepadsQ,, OAONN ‘el0S Ip 3|epadsQ OAONN ‘0409 SYEIT)
3 v¥311vaidso 0z-nig 1p 3|epadsQ oAoNN,, , eunungiy ejjap ajepadsQ,, OAONN ‘eI0S Ip 3|epadsQ 0AONN ‘0409 |9p 3jepadsQ OAONN €TLT
19p 3jepadsQ oAoNN) 2431jepadso 24N1INJIS SAONU IP BUOIZEZZI[BJ E||R 3)BZZI|EUl) IUOIZE 1p 913J E||9p SUOISIADY
313y :9J91|epadso 2IN1INJIS SAONU I BUOIZeZZI|EA B||E BIEZZI|EUl) 3]EUOISD) SUOiZEWWeISold ejjap auoiziulyag
3 1jeuoi8ay I|epadsQ Ijedidulid 19p BWIOU B BSSAW 3 SUOISIIAUODLI /3UOIZEIN1INIISIY
VIILSITVID3dS eLBLO
3v¥311va3dso 0g-lew 0Z0T 0ZJBW 0J3Ud 9AISUB)U| gns 91deIa) 9]|2p 0IUSWIEIPIIIL IP 3 IA1RBZZIIOINE [}ISIND3J Ip BUO! P Sd Ul 0JUBWIE||0JJBIAOS |E 0ISBIIUOD 1p 191 eljop m:o_m_>mm TTLT
3134 : o
VIILSITVID3dS
3 v4311va3dso 0z-21p 0oz Sd Ul 0JUBLE||OJ4BIAOS |E 01SBIIU0D |1 J3d IJUBWIpaAA0.d Ip duoiziuyaq EH3HO TTLT
: 24qwiad1p 0J3u? 1idoadwil 1J3A0D1 | 34NPLI B 03|OA Sd Ip 1ojeJado 1|3 Jad a1ueAllUSdU BLWSISIS UN |p Buoiziulyag D N i : : T 1p 913. E||3p BUOISIARY
3134
V2ILSIVIO3dS
-nig 6T0¢ 0uBNI3 0:3u3 Lidodw L3AOOL 19p SUOZNPL 1p  2U383p Sd Ul 0JUBWE||0JJBIAOS | 035D |1 Jad IJUBWIpaAA0d Ip suoiziulyaq BH240 TTLT
3 v43Nva3dso er-nt 1p 134ed31 13p 0JUSWEIURIDIY3,||B 13/0A IAINIIGO [P SlieYUES SPUBIZY 3||9p I|eJauaB LIoYAIIP le suolzeudassy  'q ’ ; : Ip 2124 B||3p BUOISIADY
3134
oyoddng Ip 931y dwo) easy pusidwa) 1san1e neynsiy 0OjuaAIRUI Ip dBUN ewaj-04oe ‘u

YINIAVYO0UdONOYD - Z OLYOITIV




26/11/2019 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 95

9T

*o21Jauaq 01509 01Joddels [p BUOIZEZZIWINIO,||NS 11EPUOY I[|9POL Ip SI0AR)

VIILSIVID3dS s e IAje}uenb Liaweled 19p SUOISIASL BAISS3|dWOD e|je 49pud} essod ayd 3jeuoidas enayo
3 V¥31Va3dso TZ-op TZ0T 2quIddIp 043U3 (117 dUOIzEN1RY 3 0Z0T OUBNIS 0.3U3 N17 €10|id 3584 OIAAY 031N 03130] OLCIEIOGE] 9P 5151 eyep oddnpAs oAsaIoId 1 OLGWE UN 1P SUOEZIULSA 1p 9191 eyjop auoisinay| 35 54T
3134
‘0121J2uaq 01502 01Joddel [9p SUOIZEZZIWINIO,||NS 13BPUOY I[|SPOW 1P SI0AR)
VILLSIVID3dS e IAlje}uenb Llawesed 19p BUOISIASL BAISS3|dWOD e|je 34apua) essod ayd ajeuoigal 213440
3 v4311va3dso 02-934 020z Oleiqgaj 041ua N7 |9p duoizezzijeal e| Jad sen)1a8o4d 0juaWINI0P UN Ip duoIZIUYAQ 031un 03180] OLIOYEIOqE] (3P 3334 ElAP OddN|AS © Ip 9101 &3P BUOISIASY eg'G /T
3134 :
VIILSITVIDIdS 020 24quiadip ed]]1[BUE B}|I]RIUOD B3P IPOIBW | 3)1Wel] ‘duoiznpoud Ip SYEIT)
3Vv431Tva3dso 0z-ap . d d 3 3 d e 3 B 3 dd av's’LT
313y 0J1ud ‘23uapadald osianoded [e e111IISIP BIS0|0POIAW B3P 3euoISal O)IqWE Ul duoizejuawajdw] 13509 19p 0j0d|ed |1 Jad ‘ajeuolSaJ o)qwe Ul ‘ejezzipiepuels eiSojopolaw eun Ip oddnjis 1p 913J E||9p SUOISIADY
VIILSIVIOAdS 020z ouBnif 0133 “eopyjeue e2]]i[EUE B)I[ICEIUOD B||3P 1POISW | 3)1we] ‘Buoiznpoud | 21I9}J0
ILLV¥INGD 3 1394N8 3 v¥311va3dso 0z-ni8 ©11]1GBIU0 B||3P IPOI3W | 3}IWeJ) ‘duoiznpoud Ip 13502 19p 0]0d|ed |1 Jad ‘BjeuoiSal ojquie Ul ‘elezzipJepuels ! i 115 1P ’ po.cip # ey'S LT
INOIZVYINNINIY 13500 19p 0]0d|e3 |1 Jad ‘ajeuolSa. oyqwe ul ‘ejezzipiepuels eiSojopolaw eun ip oddnjias 1p 213J |2 UOISIASY
313y £130|0p0313W BUN BALIDSIP 3D 0JUSWNIOP UN Ip 3|euoi§al ojudawiparroid uod auoizerosdde pa auoizepay
VIILSITVIO3dS .
ILIVYINOD 3 139ang op 6T0Z 21qWIdIP 0J3U3 eJ31|epadso 9134 e||ap OUIPIOLY Ip OUELd [P 1UOISIA3.d 3]|e OpIOdIES Ul ©J31|ePads0 9134 e3P OUIPIOLY Ip OUeld [3p 1UOISIAS.d B]|e OPJOdIE Ul ‘Buoizezzi|edads SYEIT) P
INOIZVHINNINTY 3 <mum__..__.Mmun_mo 612! ‘auoizezzijepads Jad a 0213s0uSelp 9401135 Jad 0JUBWIIH IP 1I0JBIOGE| [P SUOIZENPIAIPUI I 0194097 "€9Y Jad 3 0213s0uSelp 2101135 Jad 0JUSWILIBH IP 1I0JBIOGE]| ISP BUOIZENPIAIPU| 1p 913J E||9p SUOISIADY
VILISIVID3dS g 6T0T 2IqWadIp 0J3ud djeuolSal 121350uUSelp 1WI1SIS 19p BIRZZI|RJIUD duo|zIsinbae,| ad o |euoiSal epajo .
3 <m.“_m__..__.Mmun_mo oent ©2]15110}8J0qE| )34 BAONU B[|3P duOIzezzi[eaJ e| Jad 0zzuipul Ip 3aul| 3)jap ololewwessoid 03a193Q ©211S110}BI0]E| 3134 BAONU B||9p dUOIZeZZI|edl B| Jad 0ZZUIpUl Ip d3Ul| Ip dUOIZEpay 1p 212J €||2p AUOISIADY st
‘o1eAld ay2 021jqgnd 2101395 |NS BIS ‘9euoiSal 0110314I] |1 013N] NS eauaSowo
VOLLSNVIDIdS o 610 21quiadip eJ3lUBW Ul Pa 13enSape [[|2A1| ouedsiiueles ayd eyjenb Ip IsINbau 1p auoizenpiaipul eyayo|
3 VH3Nva3dso SIIp 0J1U3 92IAJDS 3 IA31[34d 113USD Jad OJUSWEIIPAIIIE PI BUOIZEZZIIO0INE Ip 1NISINbaJ BuoIzenpIApul Jad 0331030 e[jau e3sod eJes Juoizualie aJejodllied ‘19180jolq uoidwed oliodsel) 3 9dIAIaS 1p 912J €||9p UOISIASY vea
I ‘IA31j24d 113U Jad 0JUBWELIPAIIIE P3 BUOIZEZZIIOINE IP 1SINbal Ip BuoizenpiAlpu|
‘(s|eroreinquuie
‘070z 01508e 011U (3]elI0IR|NGWE BIUEIC 9IUBPUOSIIIOD
VIILSITVID3dS eOUEIC )UBPUOSLIIOD B3P UOU BUI 0J3A0DL Ip eul|dIdSIp B[|3p 0JUWELIPaIddE
IT104LNOD ©[|2p UOU BW 0JIA0IL Ip eulldidSIp B[|9p 0lUWE}IPaIdI. Ip BZUSSAId) BZUBNJISUOIUI BUN 1AL SYENT)
3 v4311va3dso 0z-oSe , 1p ezuasaid) ezuaniSuodul BUN 1AL IS SAOPPE| ‘0431|ePadsO 0190 Ip duldidSIp 3| Uod SYLT
3 OLNINVLIAIYIDY 0431|epads0 049021 Ip dul|dIdSIP 3] UOD BZUSII0D Ul |[BLI0JR|NGWE SYDUEIQ 3|[3P 0IUSWERHPIIIIE,||BP 1p 91J |3 SUOISIASY
313y ©ZU3130 Ul ||BLIOJE|NGWE BYDUEIQ 3]|3P 0JUSWENPAIIIE,||2P OJudWel|dWe,| 3113U3SU0d
ojuaweljdwe,| 3J3U3SU0I Ip 3uly |e ||elole|nqwe luoizeisaid Ip ousosiqqey [ap ojuaweulolsSe | Jad 01a103Q
1p auly [e 1|e1ole|ngwe [uoizeisaud Ip ouSosiqgey |ap ojusweulol§Se,| e1eN1IBYd eles
VILLSITVIDIdS 610 2quiadip 03ud 1211qqnd 11398805 13p 1uoIZe)saId SWISIPIW 3| DIENNIRYD SYEIT)
3Vv431Tvad3dso 6T-21p . LT
213y nuawipannosd 1wd 1eaud 3 ijggnd Lojesous 1|8ap sjeuoizelsaid oliouadal |1 diewoyun Jad 0312103Q e 1p neAud 1o1eSoua 1|8 0113UISUOD AUBWEAISSIS0.d BJES OJUUSLI [P 0SI0D [AN 1p 913J E||9p SUOISIADY
i R e e e : 0
YIILSIVIDIdS 3J1I0AB} B 11]0A 34nP320.d 3 13USWNILS 11B1}OPE OUUEIES "3|elIo}eNque O]|janb e nnoe
V31 1nonu 1ap 92| ejje dydue eiSojoled Ip NiqWe jundje ep e1I9}J0
3 v4311va3dso 0g-lew 01iedwod [ep (198pNg) 35J0SLI I 0ISUBL] JUIB0D UN SULIOAE) B 1]OA [11E BP 11EJUBIjE VLT
aJided e eajegoua pa eaniosaud ezzajeudoadde,(|ap auoizowo.d Ip 13USAISIUL duOIZIUYAP J3d 013493( *q 1p 213J €||9p SUOISIASY
313y ouueJes elijeuly aje3 uod nuaWIpasroid | *3|eriolengwe Sunlas |e owiyn 1sanb ep
a2 ouwnin onanb e oLPUINIO 018A001 1PD 1UOIZRPISA I 1D 01UBLILAISPN 11 01P1ad0 PIPC "€
a|eloleINquIe BINS
e||2p 210182U3WON OAONU [ep 11ed1pul ezzaleldoudde 1p 1uoizesipul 3| 3 eljigesosd
YIILSITVID3dS (ouue 1uSo 1p o113n| T¢ |1 0J3ud ajenuue) 13eAld oeSous 1|8 Jad 198png Ip BuoIzZIUYBP Ip OJUBWOW 1P 1UOIZIPUOD 3] U0 BZUDJ0I Ul ‘DIpaw 19p aued ep eAnuasald ezzajedoidde,| 110
J1YVIZNYNIH ISHOSIY | 3 YH3ITva3IdSo 0¢-8n| |E OJUUaLI) [3P OUGUIE,||3U OlUUBLI] [P OJIGWIE,[|3U IAISsaISoud das Jad J[eLi0le|NgWE 0}GWE,| OSIBA 2J1I0ABY € [}]OA 21nPa204d 3 UBWINIIS [1B1I0PE OUUEBIES "3|BLIO}R|NGWE O|]aNb € [Inde b 3151 B1lo w:oWSN YT
313y 1uoize)said 9||ap auoizeSoJa Ip Su18S [9p BUOIZISURL) ] OUOAONWOId 3Yd 1UBWIPaAA0Ld Ip BUOIZOpY ‘B 01iedwod [ep (198pNg) 95J0SLI I 0}ISURL] JUDJI20D UN SULIOAR) B 1|OA [11R BP 11EJUBIYE Ipsi1 ElIp Y
ouueJes eljjeuly ajel uod nuaWIpannoid | *3|eriole|ngwe Sunlas |e owyn 1sanb ep
3 ouJnip ojjanb e olieUIPJO 0JAA0DL [EP 1UOIZEISAId IP 0JUBWILIB)SEI] |1 01eI9dO BJES 'S
(ouue 1ugo 1p 08| T€ |1 043ua aenuue) ieAld 1ioe1dous 118 Jad 198png Ip BUOIZIULSP IP OIUBWIOW [ OluUBLY 10128049 11398805 1 U0D 198pNq |ap a1ied eun aJejzoSau
VILLSITVI3dS an |2p oMquie,||au InIssai80ad dals ul 0JudWIPAAACId [3p BUOIZOPY "BZUSISAWIOD |P OLI0}LLIA) |NS OUOISISUI 3YD | Ip dLIE}IUES dPUBIZY J||B OlEPUELI O1BP BJIES “I|IqIUOdSIP 9SI0SLI 3||9p 21UIDIYS dUOISIT eyayo|
JIVIZNYNI 3S80S1Y 3 vd3Nvaidso 0z-5ni SJDYI/021ulPI0d/a481ePadsQ apusizy 3| asn|oul ‘OluawilIaylLl Ip suoizejodod ejjsp 1udosiqqey | aiodsipaid e| 9 auoizejodod eudoud e sad ayonsijernads luoizeysaud Ip ousosiqaey [ap auoiziuyap Ip 9124 E||2p BUOISIADY it
I 1p 01EPUEBW || P2 BZUSIIWWIOD [P O[ONJ UN IP SV 3||B OUBISINGLIIE 3YD 1IUSWIPIAACL Ip dUOIZOpY ©| 0SJaABIIIE BLIBYO,||2p duoizewwesSold Ip d|epudize auoizuny e| aJeizualod gz
oyoddng Ip 931y dwo) easy pnsid 1san1e neynsiy 0OjuaAIRUI Ip dBUN ewaj-04oe ‘u

YINIAVYO0UdONOYD - Z OLYOITIV




26/11/2019 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 95

LT

OldoLId¥3L 13a o ‘auuanbuioejuessasesyn ‘B2I21U0.D OUBld [ep 01sIARId ena)jo .
V1VY9ILNI 313y 0z-2p auoizejodod e||ap Lieljid1Wop 242 ul eanliadod 1p 37 piepuels ofjap ojuawisunigsSey 0luenb Uod BZUBIB0D Ul 13UBIDIYNSOINE UOU 3UOSId 3||9p BI0ARY € [UOIZE 3||ap oddN|IAS 1p 213J |2 2UOISIADY v
L 4 + Hid R =0 4 15ad &i HESH L
ITI04INGD ONOLINYIL 13a 9534 3YDIWOU0I3 ISIOSL 3||B OAI}R|S4 OJUSWISIOUL UN IP SUOISIASIJ "BLIO}SURL) 3B B||3p evayo
61-8n, 1|B11031413} 1331 3|3 OjU3WeIZUR30d Ip 3|eUOISal OUBWIPaAAC.d [3p BUOIZOpY auonsas e Jad 021U} 0joAe) olsodde un Ip BUOIZNISI,| OSI9ARINE BT L°LT
3OLNINVLIAIYIY | VIVYOILNI 3L3Y ! _ tiep pel P op P 195 €l + 010AE3 Ol pouozmust e '8102/56000N 1P 3124 £[j9p BUOISIADY
uydqQ |ep oleu ojuenb u0d BZUBI0 Ul JUBIDIYYNSOINE UOU duosIad Jad
LIPIINILLON B1N7 10 0ANPZ71LPE 10 OUANOLL OAONLL 1P ALUOIZISLP I 1N 0S1071ad 130 AloNnsan
SYEIT)
1UaILffnsoINb uou auosiad 1ad J[pIzZuapISal 3 LUDI[IIWOP 24N 'Lt
1p 912. B||3p U EN|
RERN s : =g
YIILSIVIDIdS *Ju1) auoissajo.d eaq ul ayd d|euoizniist swisal ul eis 31eS0ua uojzeisaid euallo
3 v¥31vaidso 12-0Ip V19Yd [ou 23ed1pul 9)jap ‘@1ue X pa 350d X3 ojFFelonuow |p Juoize 3] ‘@A 3|j2p ol8Felonuow > 3154 Bl1o m:owm_>m 8'9°LT
313y |1 19139Wad Ip duly B ‘00]U0J113|3 OLIEHUES O[OIISE | P3 B)IAIIE J||9p duoizeS0Id 1P 2131 BlI3p SuolsIASY
na auoizeiouald ‘Buoizinsald 1D WASIS | P11 auoizeida1ul 1an o1uaweionial
‘Isn1Yd 243553 ouuesjod uou luoizejouaud 3| Jad LIEPUS|ED | BYD O)IpEqL BIES
1nissau801d dags 1ad [V 1p Isniy il luoizey | pus|es 1 8yd oylpequl ees “|1d1v
1p SW1SaJ Ul 0 YSS [9p 0d1ED B B1RS0.3 BIIAINIE,| 1IN} OPUSPN|DUI ‘9534 3YdNsI|e1aads
VOILSITVID3dS awi8aJ ul 0 YSS [ap 0d1ed e e1eS0Js BIIAINR,| B1IN) OPUBPN|IUI ‘@53J aydisijeldads juoizeisald a)|ap dyduou
1DI/IANILYINYOANI 1uoizeysa.d 3||ap Y2Uou ‘IAISS3IINS 1]]0J3u03 | 1ad BYd 0ss320e owld |1 4ad eis ‘eleAsas SYEIT)
3v4311va3dso 6T-01p ‘IAISS320NS 1]]043U00 | Jad Y2 05s329e owilid |1 Jad BlS ‘BIeAIISII YD BSIAIPUOD B)I[EPOW U] 0JUE] ‘918}IPaIddE L'9°LT
[IN3LSIS 32 BSIAIPUOD B)I|EPOW Ul 03UE) ‘D)e)Ipatdde a1eAld 3 aydljqgnd ‘Buoizejouald Ip Ip 912J €||9p BUOISINSY
3134 a1eAud @ aydljqqnd ‘suoizejouasd 1p ‘eyuiond 1p 1sse|d Jad 91eanSiuod 3 ‘Ijensip apuase a|jap IjeuoiSal
‘ejuond 1p 1ssejd Jad a1ednSiyuod o 1jey8ip apuasde a||ap I|euoiSal @ I|epualize IAIeWIOUL
3 I|epuaize IAIleWIOUI IWI)SIS 19p aled ep eyl 3|e10] B| 3 9)uUdJedsel] uol}sag ejjap awigal e essaw
1W21SIS 19p 21ied ep BY|IGISIA 3]R10) B| @ 91udledsel] auo11sas ejjap awidal e essaw
‘u 1zznpe;
VILLSIVIDIdS 2102/681°u 1zznp|eg 28397 ejjep 03sinaid ojuenb e ojuawiLia) alejodiiied UOD elusOWeRIIU| CLoe/68T L lzznPled ensyo
auew as4osly 3vY31Tva3adso 0z-21p 98837 e||ep 01sina4d ojuenb e ojuswiia)L 9Jej0d11IBd UOD BIUSOWEIIU| BUOISS)0.d 9'9'LT
3U0ISS3J0.4 B4aqIT B[[B 01LI3W Ul 9PUIIZY 3||3P 11UOIJU0D 13U 1I01e|0Sal 1JUdAIIUI 1|83p Buoizope 1p 212J |2 SUOISIADY
313y ©J3qI7 E|[B 0}LI3W U] 9PUSIZY 3||3P 11UO.I4UOD [3U LI0]ej0Sal NUaAIBIUI I|Sap auoizope
“nsina.d ojuswelzueuly “nsiAa.d uawelzueuly Seuw 1|[3A1] 19p Ollquie,||3u
1L1V¥INOD 3 139ang VOLSNVIDIdS 3n 1p 1WISSEW I]|2A]] 1P OlIqUIE,||2U ‘BS311e,p 31S1] 3]|3p 3 IdWa) 19p 0JUBWIUDIUOD [ [1eS3] IA3Iq0 ‘esa11e,p 15| 3|9p 3 1dwia) 1I9p 0IUSWIUSIUOD | 11eS3] IAIRIGO Ip OjudwISuniSSes eyayo|
INOIZVYINNINTY 3 v4dvaidso 61-sn| 1p ojuawiBuniSSeu |1 sad auaijepadsQ spuaizy 3| uod @ 1eAud Lojesous 118 uod 198pnq |ap aied ejonb |1 1ad $DY|/2431epadsQ apusizy 3| uod 8 neAld 1ojedous 1|8 uod 198pnq |ap a1ed Ip 9124 B||2p BUOISIADY s9LL
3y 21811RJJU0D IP ALENUES dpUBIZY 3] Jad dJeIzogau eydeded BISINGLIIIE YD 0JUSWIPAAAOID UN Ip BUOIZOPY ejonb a1e311843U0 Ip 3e1ZOSaU BIDEdED B||3P 1|EI0T BLIBIIUES SPUBIZY B||E SUOISSIIUO)
"I|e1IojIB L 3 13I[epasd( 115S1[e123dS 3 S1d ‘DIAIA 19p a1ed ep ajuawenalip
VIILSITVIO3dS .
SuBWIA 95105! . eAnedljdde auoizesadood e| ajuelpaw ajewwessold 1uoizeisaid ajjap auoizejouaud e| 91ewwesoud juoizesaud 3)|ap auoizejouasd 9| a413uasuod Jad aydiSojoudal elayjo -
n R 3 V¥3Nva3dso oent 2413U3SU0 Ip 3uly [B 0OAOUUL |1 J3d 11SIABId 1UIWISY | 0J1US I[ELIOIRINGUIY NSI[E123dS B DN ‘STd U0 1pJ02dY 1uoiznjos esaddn|ins y3y)oizeT "eAnedljdde suoizesadood e| ajuelpaw ajewwessold 1p 913J |2 SUOISIADY vt
L 1uoize}sa.id 3||ap auoizejouald | 3413UISUOD 13d STd 3 DA UOD Ip10dde endns
VILLSITVID3dS
a3 esa11e,p 31s| 3||3p es911E,p 31SI| 3|2P OUJAAOS |1 Jad I|epuUBIZE IAENNIE lUBld eyuayo|
3 <zmu_.._M“mn_mo 0¢ ousanos |1 Jad Ijepuaize IA1leN1IE [UBld 19p 3|eJisawll} 0d1polsad o1§Seloliuow 3 I|epudlze IAlleN1Ie lueld 19p 3|eJ1saw] 0dlpoliad o1S§el0NuOW 3 1|epuaIzZe IAIleNIie [ueld 19p duoizenoddy 1p 913J |9 SUOISIASY g9t
VOILSIIVIDAdS a.e80.2 ep uojzeysaud euaLlo
3 v4311va3dso 6T-110 1111031443) [1quY 1|8au 1]1qeSo.a 1uoizelsaud 3||ap auoizenpiAipul 3||9p eUsSa|dWOD I Of|3AI| | OPUOIAS 3 ‘Bl|Iqissadde pa eywissoud Ip idiound | b 5151 8115 w:ou W 9Lt
313y 0puo23s ‘auoizelsald Ip we 1]3ap auoizenpiAipu| P eresElsp Y
VIILSIVIDAdS
3v¥311va3dso 61-05e TZ0Z-6T0T (V194d) 259118 Ip 9151 9||9p 0UIaA0D |1 J3d 3jeouiday oueld |ap auoizeroiddy ez EHOHO T'9°LT
13y ’ : . : -6T0Z (V19Yd) eSa11e Ip 91517 3]|2p 0UIAA0Y |1 Jad djeuoiSay oueld [ap auoizeroiddy 1p 213J |2 AUOISIASY
SYENT)
Bsa11y Ip 93517 @ Idwa) 1ap auoI1saD 9°LT
1p 913J €||9p SUOISIADY
V2ILSIVIO3dS
e1I9}J0
3vY¥31va3adso oz-ni8 020z ousni3 oJjua ajeuoize)sald olioladal [ap auoizewdoyiun,| Jad 03a423Q *1neald a 1211qgnd 11398805 19p 9|euoizeIsald oli0}Iadal [9p BuoizeWIOHUN 1p 3151 €[j3p BUOISIAGY 9'S°LT
3134 )
oyoddng Ip 931y dwo) easy pnsid 1san1e neynsiy 0OjuaAIRUI Ip dBUN ewaj-04oe ‘u

YINIAVYO0UdONOYD - Z OLYOITIV




26/11/2019 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 95

8¢

3INOIZNIAIYd

Ol¥OLI¥Y3IL13a

euLIN 159) [9ap ‘leljiwey

esip 92se) 39| @ Loulw 3| Jad ezuepiaess 1p 1souselp e| Jad

e1aj0

gl 11eulIN 159 [9p e3IN1eJS 3 elljiqiuodsip e 1ad ojuswipanold suoizeuew 0T
3 INOIZOWOYd VLVYOILNI 313 oc2p °p pel P 3 1oy nsuo) | ossaud ‘eyniess @ eyiqiuodsip ef Jad 1jeuoidal juoizisodsip 1p auojzeuews 1p 9321 B||3p BUOISIARY voTLt
A} Hia o T LS T H * UMV aq T 4 £
ONOLINYIL 13a oo I oEwEmmw |02 U1 "4 T "u) .Ew__mvmaho 2IN1N11S 3| UOD _Wmmw__OU mmEmE_m:o_N:E eoyo|
V1VY9ILNI 313Y ) 01103|NSu0) |1 0ssaid e2150j0dBWIRY DA| B||3p SUOIZEIUSWILIAMS B| 19d 031UIS] OJOAR) UN IP BUOIZNINS| MEIJILLIES HOJNSUO JUNJJE OS591C S|BLOIEINGLIE SLIISAL Ul EI130]0JEWLIEY Ip 9134 B||3p BUOISIASY eEoTLT
DAl e| 4in3asa Jad ‘015a1yd1 €IS 9ZUBULY ® BILUOUOIT 0JB]SIUIA 9P @ 21N|ES e||ap ; o
a1a1snALIAN onnal alated oiaald “4saul T in pipinn puan ‘arviuawiiads o11a8oid
Ol¥OLI¥Y3IL13a *BZUB|OIA 01IQNS OUURY 3D 1JOUIW 1B @ SUUOP 3||e 11|OAL 13URAIR1UI I|Sap euayo| _ .
V1VY9OILINI 313y o138e.o011uowW e @ 11Ep 19p B1|0JJ.I B||E BIBZZI[BUI} 20y PB BP3YIS BUN IP BUOIzZIsodsIpald Ip 912. E||9p BUOISINDY corst
6T-01p ouue juSo Ip 9JqWAJIP TE | 04IUS djenuue 0IFSelolUOoA
OldoLIdy¥3L13a ‘13ep B}|0d2.l Ip BPAYDS B| 0SIDARIIIE eyayo|
VLVYOILNI 313y ‘1| BIZUB)SISSBOID0S 1510213d B 91143411 1|ELI0}NSUOD BIIAI}IE 3]|3p d|enuue o1S8el0HUo 1p 213J €||2p SUOISIADY rorst
1103[NSU0D [3P DUAIIID I BHIHO g
HoH 2p 1 1p 913J E||9p SUOISIADY orLt
Ol¥OLI¥YIL13a ewue.Boud
TZop '91N|es e||ap 9se) TT OUSWIE Ip SUOIZBAIY nuawelzueUly 1914199ds Ip 95eq [|NS ‘11SIAA0JAS OUOS BU BYD 110)ID) 19U (/LT EHsj0 T'6°LT
V1VYOILNI 313y 1p 913. e||9p BUOISIARY
1uesado ouos au 1380 pe) a1n|es e|jap 3se) LI0LAIN Ip BUOIZBAINIE,||9U 0JUBWINGASOId
21n[0S pjjap 3so, B340 3
DS Bif2p 858D Ip 912J e||9p BUOISINSY 6.1
Ol4OLIYY3L IAILISOdSIA . SYEIT)
auewld 21nd 3||3U 91e4831Ul 1ZIAISS 19 S19BWLIRY NS 0ZZIIIPUI [P 0JU3WINIO0 *aiewlid 24nd 9] UOJ 01eJFBUI 1ZIAISS 19 BIDRWLIERY IP O||3pOW Un Ip oddn|iA ‘8",
13QVIVYOIINIALAY | 3 IDVINYYA ozoz/en/re I P 4 puttp a Lew | U02 03eJB2UI 1210135 9P BIDBWLIES IP O]9P 1p oddnjing p ov01 eop ouoismay| SELT
INVINN 3SYOSIY VILLSITVID3dS ‘OAIJRWIOJUI BWISISIS 110
0140LIyY3L 3v4311va3dso Tz-n8 31uapuodsiiI0d 3 9jeuoizelsald 011014adaI OAIIE|3I UOD ‘IAIEWIOY IS10243d 1914193ds Ip b 915, B115D 5U + W 78 LT
130 VLVYOILNI 313y 313y 3 (B1UNWOD 1P 3 3|eLI0}RINGUIE) B|R1I0]LIIS) BIIISLIBIWIBUI [P O||9POW UN Ip dUoIZIUldJ 1P 2331 BlI3p uolsIASY
OlYOLIYy3L . *B1121U0.D Oueld [3p 0u831S0S enayo
INVIAN 3SYOSIY T/T 11BUOIZUBAUOD 13sI|eads & ‘ u0d OAleIS3IUI OPIOIIE OAON ) - g
730 VLVYOILNI 3134 oS 0z0z/zt/te 5951 DN P N 1I03e|Nque 13s1[e12ads 1|8 uod ajeuoiSal oAleISAIUl OPJ0DY Ip 912. E||9p BUOISINDY €8T
0I40LI¥¥3L13a . : OpUBUEBWS,| UOD 3 B1IDIUOID OUBIJ [ep 31SIA3Ad BY2I8a1.I1S 33Ul| 9] UOD BZUSIS0D Ul e1I9}J0
INVIANN 3SHOSIY 0202/21/1€ (d22n) ;zu< P | B! Id [ep 33s! CRIECAZ | | 1194 8Ll
VLVYOILNI 313y aLleWld 1N 1p 3ss3]dWo) BHUN 3||9p 0IUSWIBUOIZUNY 3 SUOIZNIIISOD IP SAIENIIE BYI[EPOW SUOIZENPIAIPU| | ‘B}[30S BIA| Ip BLIBIPAJ 3 3|eJaUaT BUIDIPIAl UOD 3|EUOISAS OAIEISSIUI OPI0IDY OAONN 1p 213J €||9p SUOISIASY
ANVIAIN ISHOSIY OROLI¥3L 130 0202/90/0€ ‘auewd 24nd 3||ap OAIBZZIUBSIO O||9POW UN Ip BUO} ‘auewd a1nd 3)|9p 0Al3ezZIUBSIO O|]9POW UN Ip dUO! EHoH50 8.1
V1VY9OILINI 313y : Ip 912J €||9p BUOISINSY
alIDWIId 24n2 3)jap ojons EHsj0 g
LDWIId 1j2p ojond jj 1p 9191 eypop suotsinay| B LF
*1JUapada.d 0JUBAIBIUI IP B3UI| 3| UOD BZUDI0D
0140114431 13a oz-nis “IUaINSOINE UOU duostad Jad eyljeizuspISaIIWaS ul ‘ouSosiqqey [ap SUOIZEUIWIS)BPLI 91USNSISUOD B| 3 0JUSWILIAY IP piepuels I|Sap eyayo|
V1VY9ILINI 3134 ’ 3 eyijeIzuapisal Ip ougosiqqey Ip AUOIZIUNAP B[ OAIIE|2. 3]eUOISI 0JUBWIPAAACI [P BUOIZOPY auoizenpiaipul Jad oione| 1p oddnig onsodde Ip aUoIZNIISI,| 0SI9ABIIIE NUBIDIYNSOINE 1p 212J |2 2UOISIADY gra
uou 3u0sJad e BY|OALI 3|BIZUDPISIIIWSS 3 3|BIZUBPISII B1ISYO, 9P SUOISIASY
oyoddng Ip 931y dwo) easy pusidwa) 1san1e neynsiy 0OjuaAIRUI Ip dBUN ewaj-04oe ‘u

YINIAVYO0UdONOYD - Z OLYOITIV




26/11/2019 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 95

6

01NpDIS 0112431 b 03160/01q IDWLIDS [P OSN, |3 ‘DUOIZDIUSWS|d! .
np: 3190219 160]01q 020WLIDf 3P OSN,jjap 1203, 1dwj T 8T
12Ipaw IA13ISOdSIp 3 19DWID{ 22UDUIINO. PIpau InIsodsip
PIpauting! pal 2 3 IDBULIB) 3DUBUIIAOD 8t
oleuUsS 3|BIZUISISSE U1} B||9P 1JO1IE ISIDAIP | BJ) BII1BULIOJUI/RAIIRWIOUI eLoL0
oI vvosin 3 0z-us8 ep aJnued e aJojop |3p eide.a) e| Jad 1uoizeisaud oueSoua ayd a4nnuis 3 Jad 96 321p03 |9 MMW_NN:A 03U 3uoize1a3ul p BUAWINAS 1241230s 0PUFPaNALA 05102130 [P SUOIZNIISO3 €| Jad 0JoAe| 1p 9184 |3 wco_um_>w CETTLT
IN3LSIS V1VYDIINI 1134 T [ep 2. |op [2p eidela) e| Jad juojzey: U2 24n33nJ3s | Jad 96 33|P0J |3 BUOIZNPOIIU] P OJOAE] UN BIBAINIE :0LESS393U EYNSLI B[BIZUAISISSE 0510213d [3p SUOIZIULISP €] 13 1p 9321 B||3P BUOISIARY
3|BIZUISISSE U1} B||9P 1I01IE ISIDAIP | BJ] BII1EWLIOJUI/RAIIRWIOLUI
OldoLIdy¥3L13a euayjo e
0z-21p 0207 2qWiadip T€ || 043US BYIA dUl} Y1 (d [P BUOIZOPY  2UOIZeJSa1ul Ip IUSWINIS 191)199ds opuapanald 0510243d [ap 9U0IzZnJ1s0d | 1ad 0JoAe| b 915, B115D 5U S| BETTLT
VLVOIINI 313N 1P O|OAB] UN 9JBAINIE :01IESSDIDU BY|NSLI D|IZUDISISSE 051004d [9p BUOIZIUSP B Jad 1P 2131 BlI3p SuolsIASY
aJe8oua ep
T20Z 21quiadip 0jua 1ze]sa4d 9||9p OliejjlIe] BWSISIS [9P YdUOU NISIND3J 19p BUOIZIUISP B| U0 0JLIIRIPa
ILLVYINOD 31390Ng | OIYOLI¥Y3L13d a P . P W 1oP 24 P 4P el eyajjo e
120 21e8043 ep |uoizesald 3||ap OLIeJLIE] BWALSIS [P dYdUOU 1)ISINbaJ 19p BUOIZIULSP B| UOD ‘UOU 3 19180]0dUO a1ojoq [ap eldesa] 3 aANel|jed 34D 1P OJUBWILIBYNY IP 04IUS) [P BUOIZBANIY (€ 10 919, B110p suoIsiney | PETTLT
INOIZVHINAINIY VIVHDILNI 313 nuaized Jad odleIPad 210j0Q |3p eldela] 3 dAlIel|[ed 34N IP OIUSWLIBMY IP 04IUSD OAIIR|3J 3P SUOIZBAIY 10JUBWILIBYL 1P 0J3UD) OAINE|SS 1P 8331 EIISP SudIstAsy
|9p @ ‘uou 3 PISojodouo uaized Jad ‘ “u'd QT UOd odLelpad 921dSOH un Ip auoizezzijeay
aJeSoJa ep
1uoizeysaad 3)|ap OLIBYII_Y BWSISIS [9P 3YIUOU 131SINb3J 1I9p BUOIZIUSP €| U0 0dLIIelpad enon0
O¥OLI¥Y¥3L 13a 0z-nig TZ0Z 24qwadip 043U “J°d QT U0d odLilelpad 321dsoH ||ap einiade,| Jad ainpadoid 3|jap OIAAY aiojoq [ap eldesa] 3 aANel||ed 34nD 1P OJUBWILIBJNY IP 0JIUS) [P BUOIZBANIY (€ # WWITLT
V1VYDILINI 313y . 1p 9134 g||3p BUOISINSY
10JUBWIIBYL 1P 0J3UD) OAIlE|3)
|9p @ ‘uou 3 PIojodouo uaized Jad ‘ “u'd QT U0d odLjelpad 21dSOH un Ip auoizezzijeay
OldOLIyy¥3L HLLVINOD ‘oliejjlIR) BWIS)SIS [9p BUOIZIULBPIY (T elaljo
3135an9 0z-Jew 0707 0zJew 041U 3jj1ie] dAlle[al H o H Eata A qzITLT
130 VLVYDILNI ILIY “0JUBWILI3JL 1P 013U OAEJaI 1p 9131 £||3p BUOISIADY
INOIZVHYINNINIY . e
19p @ ‘uou 3 PIojod0ouo ipualzed Jad ‘ “u'd QT U0d odLjelpad 921dSOH un Ip auoizezzijeay
21qWaIp 0.43ud 0dli3eIpad 391dso| ‘oIuUBUIRYIPaIE 3 duizezzLioINe SYEIT)
vos Moo 6T-20p J12d 03UBWE}PBIITE IP B IAI mNN_wMﬂM_ ﬁ“__‘__u,..,“_n_,..v uwco_ ! _um,ﬁu e| Jad m%o_mmL_ uswipannoid Ip auoizo 1P isinbaJ 13p duolzjuly3p e| Jad 01U} 0JUSWNIOP UN Ip duolzisodsipald (T 1p 2124 Jj3) wco_u SW eI
130 V1VYOILINI 3134 | OLNIAVLIAIIIDV 3} Up: 1P @ IAl3ezz|I03Ne 1St 1ap 1Jop g| 1534 13 p p 1zopy :0JUBWILIBY IP 013U3D) OAR[3I Ip 9124 gjj3p ISINOY
1an a ‘uou a MBoionouo nuaized 1ad “1r'd AT 10N odinpeinad adidsou LN in auniIZe77IPAM
OldoLIdy¥3L13a eHayo
ocoz/er/1e “BWIS)SIS OAONU [9p dwiial e BSSAIN 1 @dJn duoizezziuesiory TITLT
VIVYDILINI 313d e P Ip 913J €||9p BUOISIASY P
ILIVYINOD
0140LIYY3L olieyLIE} BWILSIS [9p duoIZIUYaq (€ SYEIT)
130 VLVYOILINI 3134 313oana 020z/90/0¢ OHEHHE BLIISIS [P Suoiziied g : n_nGD_mmo_NmNN_:_“w‘_oMm 1p 3331 e||3p 3u! Mm I
INOIZVYINNINIY ) : : ) o
. 5190 LO1e8015 1158305 121LOP AN ed a4nd 3|ap 110188043 11398805 19p OJUBWELIPAIIJE IP 1110
Ol¥OLINYIL ITOY¥INOD 3 0202/90/0€ 0ddnN [919p HOJEs0.3 1 1A11eZZ110INE [)ISINb3 [9p BUOIZIULBP ] 1ad 01UIS) 0JUBWINIOP UN IP SUOIZISOASIP3Id (T ol qz'ITLT
730 VLVHOIINI 3134 | OLNINVLIAIYIIV 19p 0JUBWIEYP3IIIE B 3UOIZeZZIIOINE IP 1}iSINb3J 13p BUO|ZIUY3P e|INS [euoiSad [JuaWIpaArold Ip auoizopy 1p 9321 B||3p BUOISIABY
1 A41N auoizezziuediom
. d
oivvosin 2 0z0z/90/0¢ ed 2JnD I UBAUID! c_m_MNMMMW_mm_MMm_HE_“:m‘_Mu _mmn_uﬂwomr“‘__‘_w euo18a4 0JuUsWIPaAA0Id Ip BUOIZO| HRI2 InS 001233 03UALINIOP N Ip duolzisodsipald (1 1p 213J g||9) waM.MWo FTITLT
V1VYOILNI 313Y d 34D 1p 1 Ul pe 3 BY|Iq1553]3 IP 1493143 1B OAlY) |euol JuswIp !p suolzopy : Q4o auoizezziueSiony 1p 913. €||9p BUOISIASY
219440
annpijjpd a.n3 ip paffo, g
noljjod 2.3 Ip p142ffo,1 1p 3101 e|jop svoisinay | PE LT
oyoddng Ip 931y dwo) easy pusidwa) 1san1e neynsiy [UEYSEMINTEET | ewaj-04oe ‘u

YINIAVYO0UdONOYD - Z OLYOITIV




26/11/2019 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 95

oe

IAILISOdSIa

‘osn Ip ezzeajelioidde

121paW 1A1sodsip

-8n| 33e}IpaJdde 21eAld 24N3INJIS [3|3P 4 3|1 19BWIRY ILINSUOD 19p duolzewweidoid a o188elo0uo €
3 DVINYYS er-=n P 1919p 4 4! 1opauol ’ HUoN 9 4 3|1} Ul 11RJISIUILIWIOS /11503 1DEWLIRY 19D ILUNSUOD 19p BII}I[BUR BUOIZEIN|RA 3 1DBULIR) 30UBUISA0D rest
auoizpaiddo pIpaw IAusodsip .
3 1431142 12103134220 23pALId 24n33n41s 3] 4ad 4 3jif 126pnq |ap auoizpnpialpul 3 19BWLIR) 3DUBUIIAOD £8r
IAILISOdSIa . pIpaw IAIsodsip
1207°'90°0€ 9p 13U 1|3 ossaud ouaWNd0p [3p duoizedlidde 3 auoisnyl : 9p 13U 1|3 ossa.d 0uaWNd0p [3p duoizedljdde 3 auoisnyl : SRR -z
3 1DVINYYS ussiep : PP : snia yssieppuah ¥ P 19p SUOIZESN sna 3 1DBWLIR) 9DUBUIBAOD st
IAILISOdSIa 0202°90°0¢ VLH 0JUBWNI0P 1p BU “YLH 03uawnaop Ip auoizisodsipal, T
3 1DVINYYS ) PP o 1paid 9 1DBW.IR) 3DURUIBAOD LA
qejueldwi 1DIpaw 1AIsodsIp @ 1sajoud
IAILISOdSIa R . Ipaw IAIsodsip
020Z°ZT'TE odsiq 1115189y 19p auoIzopy nueidw Jad a1n|es e|jap 0J31SIUIA [P PIPaW IARISodsIp 13sISal 19p suoizejuawa|dw €78t
3 1DVINYYS 9 1DBW.EB) 3DUBUIBAOD
9 9UOISapY "LIBIUERS 131241P 11502 19p 3 Ijigeiueldwi NG 19p 0SN,p eAleiedwod Isljeuy
INLLISOdSIa 020Z°€0°TE ‘olBgeiouow *01U0J4U0D Ip 3||2nb 3 BWESS Ul 9180|0UII] ]3P AUOIZEZZI|IAN IP 1P ISI|EeU PIP3LI INUSOTSIP .
3 DVINYVS 1p oed1pUl 1|Se 0339ds1I SlIBIIURS SpUBIZY 3||9P OJUSWESUI|[ESIP IP 0SED Ul ipNe Ip elAle Ip oddnjing ¢ PR Lol 3PP ) AN 1P REp IslieuY 9 I2BW.IE) 3JUBUISAOD rTst
INILISOdSIa 610C°CT'TE *0188e.0yuow Ip 1101eIIPUI Ip oddn|IAS ipaus inpisadsip X4
3 1DVINYYS NS 9]EUOIZBUIIIUI B B[EUOIZEU Of|3AI| B 31101B|0Sa ‘DYDI1IUSIIS ZUBPIAS 3||3p | 3 19BULIB) 3DUBUIIAOD
D3ISS3]AWOJ DD PO [2IP3W IAIFISOTSIP 1P OSN,P dUOIZDIN|OA 9 1DBW.EJ 30UBUIBNOD 8T
INILISOdSIa oz-nig isodoud . 9p 13ua 1|3 0ssa.d 0juaWNI0p |ap duoizedljdde 3 auoisnyyl PIpaw Infsodsip T
3 DVINYYS : 1101e21pUl 1|8 0SJaARINIE YSS [9P 1US 1|5 0SS31d 0JUSWINIOP 3P 3uoizedldde 3 SUOISNIP (3P EILISA yss PP aua Y ¥ P 12P SUORZE3N| 1SN0 3 1DBULIB) 30UBUISAOD LTt
IAILISOdSIa oz-ew ayd1uo.d 3Y21U0ID BlI0JBWIWENUI d11e|eW 3||au 19180]oIq 1DewWLe) 19p esads e|jap pIpaw Iaysodsip|
3 DVINYYA 31I01BWWEUI B111B[EW 3]|3U 12150[0Iq 1DEW.IR) 19p BSAdS B||9p BUOIZEZZI|RUOIZE) B J3d 0ZZIIIpUI Ip 33Ul auoizezzijeuoized e| Jad 0zzuipul Ip 33ul| 3||NS Y43¥OD 0IUSWNIOP [3p duoizerolddy 3 I9BWLIR) 3DUBUIIAOD 98t
IAILISOdSIa 6T-0p nisodoud 1nsodoud 1ojedipul 1|8 osianesie 1 1isodsip .
3 1DVINYYS : 1101e21pUl 1|8 0SJaABIIIE YSS [9P 1US 1|5 0SS3Id 0JUAWINIOP 9P duoizedldde @ UOISNIP (3P EILISA USS [9p 13ua 1|8 0ssaid ojuawndop [ap suoizedldde 3 SUOISNYIP B||9P BIYLIBA 3 1DBULIR) 3DUBUIIAOD ST8L
IALLISOdSIa cr0710'08 JBojo1 DeLLIE} 13p ES3dS B3P BUOIZEZZIIRUOIZE] B Jod OZZVIpUI P 33U *auoizope ens eun Jad ain|es ajeuoisay pIpaw IAIsodsip v T8t
3 DVINYYS U0IZaJI( B||E 0SS]S O][9P SUOISSIWIO0IIOS d Y43YOD Ul 0JUBWNI0P [9p duoizerosddy 9 [JBWIEJ 3JUBUISAOD
IAILISOdSIa ‘ed1InadeJta) aUoIzZedIpul BWISIPIW W duoize,p Ipaw IAIsodsip
21U3 0]08UIS [9p OUJBIUL|[B 14013112S3.d 1P OJUSWESUI|[ESIP Ip OSED Ul JIPNE Ip BYIAIIE Ip oddn]|IA T ! . S § T
3 1DVINYYS 6toz/z1/te ! op i P oy eI 1P HPNEIP BUARE D S OWISIUBIIBW OSIDAIP UOD IDBWLIEY IP OSN P BUOIZEIN|EA 3 3euolSau BAIIIIOSAId ISijeuy 3 19BULIB) 3DUBUIIAOD €81
IALLISOdSIa 6102°L0°0€ sjeuuaiy 1oedwi 328png 1p ojjapow un 1p oddnjing 3|euoi3al eAIosald Isi|eue,||ap 03u0d Ipaw IAsodsip ——
3 DVINYVS e3ua) ayd eados INd Ip ISI|_UR 3||EP SIUBALIDP ISSIUIS |P 0JUSWINIOP UN Ip duoizeioqe|3 9 I2BW.IE) 3JUBUISAOD
INILISOdSIa 6T0T°L0'0E ‘lwnsuod te opJodded uy o138elonuow Ip Loledlpul Ip oddnjing “eZZRINIS/EROYSD Pipaw inisodsip T8t
3 1DVINYYS NS 9|EUOIZBUIIIUI 3 B[EUOIZEU Of|3AI| B 31101E|0Sa] ‘DYDI1IUSIIS SZUIPIAS 3]|P ISI|euy 3 19BULIR) 30UBUIIAOD
oyoddng Ip 931y dwo) easy pusidwa) 1san1e neynsiy [UEYSEMINTEET | ewaj-04oe ‘u

YINIAVYO0UdONOYD - Z OLYOITIV




26/11/2019 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 95

123

D213NadpJ3] PZUBIAPD,[jap dUoiZDIUdWA|dWI,|

DIpawW IAIsodsIp

2 0166p.031uOW |1 13d 3 PIIIIUOID DJjaP 12DWIDS 13U DAINIIISaId DZZaplIdoIddD Ip 2uIT 9 1DBWIRY 9OUBUIDAOD L8t
*YSS [2U OSN,p 3uoizeln|eA aed1INadela) aUOIZedIpul/0150d oyoddes
IAILISOdSIa DIpaw IAisodsip
0202°90°0€ IAI}BAOUUI S1UBWBIZUS1Od 3 IAI}BAOUUI 1DBUILIE NS SND0) UOD BSads 3||ap auoizezzijeuolzey Jo181W |1 Uod 1910]02UO 12BWLIBY I3P OSN,||3P duoiZEnpIAlpul,| Jad 1 Y4340D |9p owuoddns 5 PEULIE! 95UBLISR0 7'9'8T
F1OVINYV4 U02e4dos N2 Ip ISI[EUE 3||EP SIUBALIDP ISSIUIS Ip 0JUSWINIOP UN |p duoizeioqe|3 ’ + °
"BJIA U1 [9U [JUBWEIIEI] INS SNI0J UOD 1DBLIEY I9P OWNSUOD DIpaW |AINsOds)
INILISOdSIa 020Z°€0'TE *3]euolga 0lUAWINJ0P 3P auoizejuawaldwi,||ap auoizeinjea | Jad Lojedlpul Ip oddnjing WS BU Hea ! + X +19P PIPSUL I P 1'9'8T
3 1DVINYYS |9p ISI|eUE 3 3]EUOIZEUIIIUI 3 B|EUOIZEU Of|3AI| B YDIJIIUSIIS SZUBPIAS 3||3p Isijeuy 3 19BULIR) 3DUBUIBAOD
3JpJown] pibojoipd uo 13uaizod 1ap DIA duLf [D 0IUSWIIJIL pIpaw IAusodsip s
021f123ds u02 12160]02U0 1PDWIDS [9p OSN 01334403 |1 Jad 0ZZIIIpUI Ip d3Ul| 3 2INPI0IH 3 19BW.IR) 9OUBUIIAOD 98t
“YSS |9p 1nua 113 ossaud
IAILISOdSIa 15 1isodsip e
0z-oIp 1INSIY3S [9p ouoddns |1 uod ojuaweaul|jesip Ip 0Sed ul Jipne Ip elAlRe Ip oddnjing auolzealjdde @ auoisnyyip BAISS922NS NS e[ Jad auoizope ens eun Jad ainjes sjeuoiSay 5 PEULIE! 55UBLISNG €8T
310VINYY4 3U0I1Z341Q ||e 0SS3]S O||9P AUOISSIWOIIO0S 3 Y43YOD Ul 0IUAWNIOP |3p duoizenoiddy : + °
‘ej210) |ep ojsodsipaid 12Ipaw IA1Isods)
INILISOdSIa 0z-nig *3]euol8a 0lUAWINJ0P [3p duoizejuawa|dwil,||ap duoizein|ea | Jad Lioled1pul Ip duoizisodsipaid 43100 |€p O} 1P BIpaW A 1P 'S8T
3 1DVINYVS ‘e4d0s INJ 1p ISI|_UR 3|BP 9IUBALIDP 1SN P 01USWIND0P UnN |p auoizeloge|3 9 I2BW.IE) 3JUBUISA0D
3|e1I0}1113) @ 0J31|epadso olquie Ul 1IOIgIUE 1|S3p OWNSUod |3 nIpaw IAsods)
INILISOdSIa 0202°'€0°TE ©ZUD1SISAJ Ip OJ|aA1| 038 pe 1dIolgue Ip olelidosdde osn,| Jad ozzuipul 1p 9aul] |e1103LIY l1ep Ha ! Pholqrue 5P 1°P PIpaul P 1'S'8T
I 1DVINYYS 3UOIZEIN|BA 3 3|BUOIZEUIDIUI 3 B|BUOIZEU O]|3AI] B YDIIIUSIIS SZUIPIAS 3]|3p ISI|euy 'T 3 19BULIR) 30UBUIIAOD
DZU2]51S2102DWIDJ DJ|3p 2U0IZUAAIId DIpawW IAIsodsip .
pf 43d 3 PIIGOIIIWIIUD DIADI] DI3P OSN 0112440 |1 43d 0ZZLIPUI Ip 33Ul| 3 3INP3I0IH 3 19BULIB) 30UBUISA0D '8t
IAILISOdSIA 4210 |9p o1oddns || UOD 3|eLI0}ILI3) ONqUIE UL DIpaW IAINSOdS)
3 _uwn_\u,_sz 61-08e 0202/6T0Z Hoealput aAmuasaid ozzuipul 1p daul| Ip wco_Nm:w _vu:_ mwa o>szHo.\_ ot_m p wco_N_monn_m_nw‘_n_ ] _umctuﬁ mu:mc‘_wSM crst
118 19d 6T0Z'80°TE |ep 24nued e ouue 1USO Ip 8O'TE | 0J3Ud eAIIISAId ezzajeldosdde ns ozzuipul 1p daul] o I i : : : = i !
esads Ip o11edwi 0)[e pe aYdIINAdeWIEY ISSE|D 3|9 BUE 3 9[BUOIZUSAUOD ods|
IAILISOdSIa oz-mg “ajeroyLI3] esads ejop auoiznply Ip oy | 0}|e pe aydly 4 1SSE|D 3][3p S]] |euol =] i P b8t
3 1DVINYVL /3|e1011419) oliquie ul 1123043 1DeWUR) 1I9P BDI)I|eUER P BD1I01S BSadS B||ap auoizein|ep 9 1DBWIRY 9OUBUIDA0D
aoupw.ofiad aiolbiw b uod juoibay ajjap pjjanb b PI1INIDW.IDS| 1pDIpaw IAusodsip .
Dsads jjap 0IUIWDAUIIDL [D 21DZZI|DULf IUOIZD P3 1101DIIPU] ‘0166DI0NUON 3 I9BUWLIR) 90UBUIIAOD v'st
IAILISOdSIa 3n 1A11194100 1A11394102 lunJoddo pIpaw Inysodsip|
3 1DVINYYS 6r-2ni 1unpoddo 1j8ap auoizenpiAipul 3 033280.d | BIDILID 3|9 3 BZUAIIPE,||IP 3|EI1SAWSS 01§SeI01UOIA Sap auoizenpiAlpul @ 0132804d |e €}ID13LID [3]9P B BZUDIAPE,||3P OISSEI0NUOIN 3 19BULIB) 3DUBUIIAOD vEst
12Ipaw IAIsods)
IALLISGdSIA 6T-21p 128pnq |9p auoizewweiSoid e| Jad OAl}EWIOU 011E Ip BU 328pnq |ap auoizewwesSo.d e| sad oAljew.lou one Ip auolzisodsipaid PIpaL At P €°€'8T
3 1DVINYYS 3 19BW.IR) 90UBUIIAOD
IAILISOdSIa an oype8oud ‘aje1paldde Ipaw IAIsodsip .
3 1DVINYYS 6T-5n1 |e nuedalied (21e31padde d1eALd )21N1INA1S 3]|3P 3 1DEWIE IP 1YD3U3|3 1|S3p 3|EJISaWaS OJudwWeuloIS8y a1eAld 24n1InAis 3jjep a1uaWeIAUIP 1)Iqelsinboe [DewLIR) ISP SUOIZENPIAIPUI 1P LI}ID) 3 19BULIR) 30UBUIIAOD vEst
oyoddng Ip 931y dwo) easy pusidwa) 1san1e neynsiy [UEYSEMINTEET | ewaj-04oe ‘u

YINIAVYO0UdONOYD - Z OLYOITIV




26/11/2019 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 95

[43

(6T0OZ'ZT'TE) OLEUES OSN PE 21N11NJ1S 3||ap odNsiuerdwi

‘SE'6LE'6LE"6TT 3 1p OModwi Jad 2g°T 0pjens

OuUBWIISIAUL

I90TONIIL 61-01p 3 01z1]1pa BWA]SIS [9p dUOIZEDI[ENbL 3 IUOIZBIN]INIISL ‘IUOIZUSINUEW ‘BWIOU B BSSSW  0JUSWENSape  0leulWoudp ‘88//9 "1 07 "MV I|2p OMqWe,||2u olejzuels olodwl,||ap 0zzi|1an 033|dwod 1p iwweJgoud 1nonu eg'T6T
3 OINOWRLYd ‘a180|0uda} Ip 1UIWIY 11ejlueS Spuaizy 9||9p ouSosiqqe) [ap ojuaweulolS8y (€ ouaaIaul Ip BBUI|) T 1nuaAIRUl 1|3ap auoizewwelsSoud ejje sydnnapadoud ainpadoud 3| sueAnly '€ 1p oddn|ias Ip a18918415
“(€0'2££'960°60T 3) 11EUIPJORIAOS LIDISIUIN ojuawsaAul
3190T0ND3L - -
3 OINONINLY4 19p a1ed ep ewiwel§old Ip 0pJoddYy,[|3p edlyiies e odop ‘TG T OId|eUlS Of|e IALE|3L 1p lwwesoud 1nonu | Z°T6T
(020Z°2T°TE) VNI OpJodde ||9p duoIziulyaq {(6T0Z T TE 041U :88//9 10T 88/£9 "1 0T HE X3 USWIISIAUL 1|33 0JUSWIBIZUBUY IP BUOIZRUSISSE | JUBIAY T 1p oddnyias 1p 318918415
0z-o1p Me xa Tg'T 019]ed3S 0] Jad) alie3jueS 9puUaizy 3||e JUSWEIZUBUL 13 3UOIzeUSasse, ||e 0}ezz||euly ewwelSold TV INT (P 5o 3] CUT S S U VR I G T st o e oy
1p 0pJ022Y,||9p 0luawWIdadau Ip 3|euciSal 0juawIPaAn0id Ip BUOIZOPY (7 @ T OIUSAIIUL Ip B3UY|) T 3 13UaWISAAUL 1|3ap ojuswelzueuly |1 Jad opuoy |ap ouedly) OFT BWIWOD T'He 9T0Z/ZET 0]UBWISAUI
319070ND3L Ip lwwesSoud 1Inonu | T°T'6T
3 OINOWIYLYd 1p oddnyins p a1891e1S
£1211P0adso 2121 P12 IPAQUUI L
neine
01UBWILIAJ IP OUUE,||9P 24159Was owlid |1 03ud :(y37 ouawidwapy) *e180jouda) elpawi/elje Ip anjelyddaiedde .
319010NI3L . B 1m1280.d 19p @ ojuaWISaAUL
3 OINOWINLYd 0z-nis 1202 ‘0202 ‘6T0Z ouue,| Jad 131u10) 1Ydua|3 1|83 1eaUaD 11011341 | UOD 3|BLLIO SUOISIAIPUOD 3||ap oluaWILIAYL Ip oipenb [ap ojuaweulolSSe |le aydue olezzijeuly (yT0Z ¥0°ZZ INQ |9p 1p wiweiSosd 19p ST'6T
9 ealylIaA e|jep aJinied e ‘sjeuoiSal auoizedlyine0ine,||ap auoizisodsipaid (S @ ¢ 01USAILIUI Ip B3l 1Suas e, aJnjelyddaiedde |puess a|jap oAllewIOUl 0SSNy [9p o18Seiouow - . §
l1ep 341, | I 1Zeal11. e ||sp 12} P (Sapon wlip 1) ! 1e) SISN 1ely p 119p oAl Jul 13 19p O! 2l S oi58e1031UOW B BUOIS3D
1eIAAe
01UBWILIBJL IP OUUE,||9P d415aWds owllid |1 013U :(y3] ouawIdwapy) o
3I90T0ND3L ‘e1ojouday| 1119804d 19p 3 OJUBWISIAUL
oz-ni3 T20T ‘020T ‘6TOT OUUB,| Jad 131uJ0y 1Y2UR|2 I|33P 1[eJaUBD 1103324IQ | UOD B[BWIO4 BUOISIAIPUOD 16T
3 OINOWIYLYd elpaw/ejje Ip ainjelyddaiedde a||ap ojuawiiau Ip olpenb [ap ojusweulol3de  p 1p lwwesSoud 19p
3 e21J1I9A B||Ep aJ1lied e ‘BjeuoiSal auoIzedl114a20Ine,||ap duoizisodsipald (G @ & 0JUSAII}UI Ip e3Ul|)
oi83eJojuow @ auonsan
13eIANE
9|e)1saWas Anesado lwwelSoad nuapadald 19p IS 1A113100 Jad neudasse Ijjanb Ip @ ‘alielues .
3I19010NI3L 1179804d 19p @ 0jUBWIISAAUL
oz-n18 :auolzejuodipual @ 11980.d 19p auoizenoidde 1p 1jeuoi8al 113e au odsipaid ‘l|epuaize 13uaiaal a180jouda) 9| Jad @ aydnsnuerdwi/ijipa aleUIpIORIS IUOIZURINUEW 3| Jad Neudasse 0 1wwesgosd €T'6T
3 OINOWNLYd 1 U0 PIpolad LuodUl Qiodal Uod BlieYIURS SpUBIZY 3||e IleUSasSe luaWIIsaAuUl ||Sap oi3Selonuow euoiSad 1puawelzueuly 1ap auoiziugodl e||ap o oidSesonuow |ap ojuswingasoud ‘g bt op
o188e1031uoW 3 U013
1neinne
‘a]es1sawas ‘(ajenuue ojuaweulolSge 1eg01d 19p & OIUBLINSIALL
3I5010N23L o0z-ni8 :auolzejuodipual o 113980.d 19p auoizenosdde Ip 1jeuoiSal 13e suoizisodsipaid ‘Ijepuaize 13uaJ)RI pa 9jeuual) suoizewwesSo.d) YSS [9p apuaizy 3| 0ssaid osn ul 02180jouda) odued | ! _n _EEmLmn.:u 5 | TT6eT
3 OINOWIHLYd 1u02 191poLad LIUOdUl ‘Hodal UOD BLIBIUES SpUBIZY 3||e 11eUSaSSE IUaWIISAAUL 1|Sap o188eloluow |ap auoizejuawa|dwi 3 ojUBWEUIBpPOWWE,||3p olSSeloluow [ap ojudwindasosd ‘7 P! =p
o188eJojluow d suUoI1ISAD
+ e e neinne
1P 3Y21J1I3A 3||9p 1153 1|8 BZUSIS09 Ul 3 11RUSISSE [JUBWEIZURUIY | UOD 31UBW o
319010ND3L 3|eJ1S3WAS :duOIZeIUODIPUAI d1133804d 19p auoizenosdde Ip 1jeuoiSal 133e auoizisodsipaid ‘jepuaize USRI 1ma80ud 19p 3 0jUBWNSAAUI
0z-ni8 Ipisaid Ip dUOIZeININIISL | & BUOIZEdlyl|enbl e| ‘eLIeUlpIORI)S TT'6T
3 OINOWIYLYd 1 U0 PIpPolad 1UodUI “piodal LoD aleIURS SpUBIZY 3||e eUSasse IIuawWIIsaAul I|Sap o138ei0luoN 1p lwwelSoud 19p
3UOIZUIINUBW B| 0SJaABIIIE DUSSIA BAIJRULIOU B|[€ - YSS [3p dpudizy 3||ap elauidosd
o188e1031uoOW 3 dUOIISAH
engane 10 0s10%1ad 190 aideiounon 1an ouauungasoid T
auolzejuawiads pIpaw IAsods!
INLISOdSIa 120z’ T0°0€ Suoizeuswiiads e|[ap eynsu ins Loday eou PIpa I ® €'8'8T
3 1DVINYYS ©[|ap aulwIa) e 013edWI,|[3p ISI[EUE 3 BZUSISPE/OWNSUOD I 1P 19p duoIZeIN|EA 3 I9BWLIR) 30UBUIIAOD
01134-U0|0d odst
INILISOdSIa 0202'T0°0€ auoizejuawiiads e|jap OIAAY |9p 8uluaa.2s Ip 1zIAJSS | Jad 3 edInadela) ezuaiape,|jap oiSeio)uow |1 Jad BJUNWOD 5 _um,.t.‘_m mu:m,.tm>o.n 7'8'8T
310VINYY4 1p 310BWLIEY 3]|3P B110831ED IP IUOIZBIDOSSE 3] U0 OSIAIPUOD 0339804d UN Ip duoIZEIOqE|] : + °
1ZIAI3S 19p
IAILISOdSIa 1pIpaw IAusodsip
6T-AOU 3JeuOIZeU OZZIIPUI Ip 33Ul| 3||9P OJUBWIdIINY 1oew.ey e| Jad 3|eUOIZEU OJOAE] [P 01SIA3.d OJUEND UOD BAUI| Ul BIUNWIOD IP J1DBWLIE) 1'8'8T
3 DVINYYS 9 1DBW.IB) 3DURUIBAOD
3||ep 11|OAS 1ZIAJ9S 19p duoizejuaWILIAdS €| Jad aAleIado 2inpado.d Ip SuoIzZenpiAIpu|
DpIpaW IAIIsodsip
1210435 19p DI2DWIDS DIAIIID 3UOIZDIUBWIIAAS 8'8T
3 19BULIB) 3DUBUIIAOD
IAILISOdSIA o USS [9p 24n13nu3s 3] Jad eannadesay *BJ240D) [9p 01400dNS |1 UOD SAIUIS IP OIUSWNIOP UN IP AUOIZRIOGE|D pipaw Inysodsip|
3 1DVINYYS 0z2lp BZUDJ9pPE,||9p duolzein|eA e @ o138esonuow |1 Jad 0zzuipul Ip 93Ul Ip Bj2J40)) [9p 1ed ep eysodold pa o1yosu Joi8ew e 3 ezuauape Joulw e ayd1Inade.a) ISse[d 9||ap auoizein|ep 9 1DBWIR) 9OUBUIDAOD Tost
ed1u04d a1desay 3| Jad 1DeW.IR) I9p OWNS0D Ipaw IAIsods!
INILISOdSIa 6T-0Ip ezuaJlape,||ap ol8Sesonuow |1 sad Lojedipul Ip oddnjiag y +ol N $19P PIpSW ARt P T°L'8T
3 1DVINYYS |eUE 3 3|EUOIZEUIAIUI 3 B|BUOIZEU O||3AI] B BYDYIIUIIS SZUIPIAS 3||p ISI|euy 3 19BULIR) 30UBUIIAOD
oyoddng Ip 931y dwo) easy pusidwa) 1san1e neynsiy [UEYSEMINTEET | ewaj-04oe ‘u

YINIAVYO0UdONOYD - Z OLYOITIV




26/11/2019 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 95

€€

: g
m:wnmcoﬁmu,nEmm

3190T0ND3IL con- ‘Ipuoy 19p auonsag Ip @ .
3 OINOWINLY4 oz-nis8 (0202°90°0€) OAIEWLIOJU| BLUSISIS [9P BIIWOU0DT 021UII] BM|IGIIIE) I OIPNIS O||3p duoizisodsipald 1i0d a1jop suoizeandwas 3 1553201d 19p UOIZEZZIPIEPUETS ) 3 auoizezziwmoO| €'€6T
auoizezzijeuoizel
in a1fapnc
S e
, 3||ap auoizeoydwas
I90T0NIIL 0gz-lew (020Z°€0°0€) epINS d3ul| Ip duoIzIsodsipaid “oliealues 3pudizy 3)jep isodsipaid wago.d 9 duoIzezzZIWMIO| T'E'6T
3 OINOWIYLYd 19p 0]|0J3U0D Ip 3 BUOIZEIN|BA IP ‘BUOISSIWSEL] Ip 34NPadotd 3||ap auoizesydwas 7 )
Suoizezzieuoizel
—-Ina8aeng
("229 ‘edjWsISIIUE ‘OIpUBIUIUER) UBWIISAAUI I|Sap 3||ap auoized)
3190T0NIIL 6T-01p 6107/ZT/TE |ep a41nied e ljeuualq 1oday Ip auoizisodsipald  auoizewwesSold e| 31eZzIWINI0,| 3 BZUSISISUOD | 91USWEIIIBLISISIS BUIIULSP IP BII[EUL. 2 auoizezziwimo| T E6T
3 OINOWI¥LVd 9211dnp | UOD ‘alIBIUES BPUBIZY ||9P dJeljIqowwi ojuowlled |9p oidSeloluow T ‘auoizezzijeuoizes
10 21831P1NC
*(eados N2 1p Z09 EWWOD [9p NUBAIRUI 1|3 Jad
3UOIZEINPOWL BINUAAAR,| 0dOP O|OS B1S3ILYILI BUOIZB[NPOWIL B|E IND 1P OfT BWWOD T
"1e 9T0Z/ZET 9889 ||9p IpUO) | UOD O1ZZI|EDJ BJES BUILINGIL B||9P 9]epadSO OAONN [I—
31N|eS &9 0J31SIUIA| |B BISIYILI SUOIZB[NPOWIL B|E IND 1P 709 BWWOD T “Me 9T0Z/ZET PR
319010ND3L oz (0z0z'TT°T€E) 810Z/SPT 2332] ejjap 1suas Ie 03ezZ||RAI RIES 133IY IP 3|EPadsO OAONN ||) @32 B|j3p 13ljepadso wesSosd menu o
3 OINOWIYLYd : ‘u 28897 e||E IND Ip 1USWEIZUBULY IU DJ1IASUI BP 1JUIAID)Y R% 1s31d IAONU 19p duOIZeZZI|edl B| 134 "dlIE}IURS BpUdIZY 3||3p IpIsald 19p 0180|0uda) P oam:_sm P w_mw.um:m
0]USWEUISPOWIWE ||E 3 BLIEUIPIORI]S SUOIZUINUBL B[E 11BZZI[BULJ OJUSWIISIAUI : R
pe 1puoy 1 Jad (TZ0Z-8TOZ OluuaL |1 4ad 3jeuualin|d o1due|lq @ 6TOZ OlIZUBUIY OUUE,|
| odue|lg) 5§ BUWWOD T “Le 8T 24qWddIp O [9p ST “u 98337 e|jau
1151A24d 1JUBWIIISAAUL IAONU 1P BUOIZBAILIE,||B 3yd1Inapadold ainpadold 3| aieAmly “f
319010NI3IL (020Z'ZT°T€E) nuswnsaAul 13ap auoizewweltSoud 1p 3jeuoiSal 0JUSWIPAAACID [9p SUOIZOPE BAISSIONS , 'SE'BLE'GLE LT 3 1P OHOdWI 13d 78T ORleAs olBLIsaAl
3 OINOWINLYd 0z-21p 288/491 07 M€ X 76T OPIELIS O][3U B1L13SU] EP RUIAIS eau) g ojeuIWOoUSp ‘88//9 “1 07 "MV I|2p 03quie,||au Ojeizuels ouodwl,||ap 0zzl|1in 033|dwod 1p lwwesSoud 1nonu qe'z'6T
e quansaul 1|Sap auoizewwelSoud ejje ayonnapadoud aunpadoud 3| aueAlly € 1p oddn|ias Ip 21831415
oyoddng Ip 931y dwo) easy pnsid 1san1e neynsiy 0OjuaAIRUI Ip dBUN ewaj-04oe ‘u

YINIAVYO0UdONOYD - Z OLYOITIV




