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OGGETTO: Atto di recepimento dell'accordo iniegrativo regionale siglato, con le O0.88. di categona L{
maggiormente rappresentative, at sensi del Capo VI del D.P R n.270//00, che disciplina  rapporti con '

i medicl di medicina generale,

LA GIUNTA REGIONALE

SU PROPOSTA dell'Assessore alla Sanitd e dell’Assessore al Bilancio, Programmazione e risorse
COTNURItane,

VISTI gli artt.1; 2; 3; 3- quater; 3- quinquies; 3- septies, 8, 8- octies del Titolo I e ghi artr. 15- decies e
16 bis del Titolo V' del D.lgs. n.502/92 e successive modifiche ed integrazioni, che consentono
nell’'ambito di specifici accordi aggiuntivi regionall di mdividuare modalita e criteri di mtervento da
definire, attraverso specifiche intese, in base alle esigenze della programmazione regionale e in
aderenza all' Accordo nazienale che disciplina  rapporti con | medici di medicina Generale, nonché in
coerenza con i livelli essenziali di assistenza;

VISTO il Decreto del Presidente della Repubblica 28 luglio 2000, 1.270 concemente il Regolamento
di esecuzione dell'accordo collettive nazionale che discipling i rapporti con i medici di medicina
generale e, in particolare, il Capo VI che consente 1a definizione di ambiti convenzionall di hivello
regionale da realizzare con accordi integrativi siglati con le OO.58. sindacali di categoria
maggiormente rappresentative; '

VISTO laccordo tra il Governe, le Regioni e le Provincie autonome di Trento e di Bolzane in materia
sanitaria del'8 agosto 2001 e 22 novembre 200! sottoscritto dalla Conferenza permanente per 1
rapportl tra lo Stato, le Regiom ¢ le Provincie autonome di Trenio e di Bolzano, che stabilisce le
risorse da destinare al finanziamento del Servizio sanitarto nazionale;
gt VISTO il decreto legge 18 settembre 2001, n347, convertito con modificazioni dalla legge 16
novémbre 2001, n, 405,

_ ' hyJ.STA la legge costituzionale del 18 ottobre 2001, n.3, concernente il Titolo V della Costituzione,
Yoo

3.4 5 o¥ISTO il Decreto del Presidente def Consiglio dei Ministri del 29 novernbre 2001 concemente la
"Definizione def livelli essenziali di assisterza” (G0 8 febbraio 2002, n.33, supplemenio n.26.);

VISTO il Decreto del Presidente del Consiglio dei Minisiri 14 febbraio 2001 concemente Ao df
indirizzo e coordincmento in materia di presiazioni socio-sanitarie;

VISTO il decreto del Mimstro della Salute del 27 dicembre 2001 e il testo dell' Accordo State Regioni
del 20 dicembre 2001 sull'avvic delia fase operativa della formazione continua nonché la circolare 5
marza 2002, DIRP3%/AG/448 concernente 1l Programma nazionale per la formezione continua-
ECM.;

VISTA la deliberazione della Giunta Regionale del 15 gennaio 2002, n.34 concemente Misure
urgenti di comternimento e razionalizzazione della spesa farmaceutice nella Regione Lazio e
successive modifiche integrazioni, assunte, rispetiivamenie, con le deliberazioni della Giunta
Regionale 1,107 del 1.02.02 e n.389 del 28 02.02:
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VISTA la deliberazione n.255 del 1 marzo 2002 con la quale la Giunta Regionale ha preso atto del

D.P.CM 29 novembre 2001 " Definizione dei Livelli Essenziali di Assistenza" successivamente
integrata dalla deliberazione n3001 dell' 8 marzo 2002 con la quale sono state, altresi, mpartite
disposizioni sulle prestaziom relative all'Allegate 2 B del aitato D.P.C M.,

VISTI gli "Indinzzi per la Programmazione Sanitaria Regionale- Triennio 2002-2004- Piano Sanitanio
Regionale", che sono stati approvati con la deliberazione n.842 del 21.06.02 dalla Giunta Regionale
& ora all'esame del Consiglio Regiconale;

ACCERTATO che
- la Regione ha imeso definire un accordo mtegrative regionale, in base alle richiamate

disposizioni contrattuali del DPR n.270/00, per i raggiungimento degli obietiivi programmatici
regionali sopra rchiamati, con particolare riferimento agli obiettivi di comtenitmento ¢
qualificazione della spesa farmaceutica, di cui alla citata deliberazione n.34/02 e successive
modifiche ed integrazioni, e a tal fine ha promosso una pre-infesa, siglata in data 25 gennaio
2002, tra gli Assesson regionali alla sanitd e al bilancio, programmazione e isorse comunitane e
ta Federazione Italiana dei Medici di Medicina Generale-Sezione regionale e Infesa Sindacale-
CISL Medici, parte integrante del presente provvedimento;

ACCERTATO aliresi, che con detto Protocollo s convenivano obiettivi ed iniziative mirati a

realizzare:
s lo sviluppo, nel triennio, di iniziative volte al poienziamento dell'assistenza temitoriale, come

ad esempio:
- realizzare la continuitd assistenziale anche attraverso il potenziamento dell'assistenza

i domiciliare programmata, dell'assistenza in RSA, delle altre forme di assistenza territoriale,
v~ 4 el'integrazione Ospedale-territorio;
“ i - ridurre il ricorso improprio al servizi di emergenza,

- ridurre il ricorso improprio al ncovers;
- partecipare attivamente alle campagne di prevenzione regicnale;
s |'impegnoo tra le party per adottare misure e comportamenti volt: al miglioramento della qualita

M

prescrittiva - nell'ottica di un contemmento della spesa farmaceutica, nell'anng 2002, entro un

tetto massimo regionale del 15% del finanziamento assicurate per lo stesso annc al Servizio

sanitario regionale, collaborando al'attuzzione della DGR n.34 del 15.01.02 e sue successive

odifiche ed integrazioni, allo scopo di assicurare;

il miglioramento della qualita prescrittiva,

o sviluppo della continuita assistenziale, volio a facilitare l'organizzazione degli interventi

s Mistretinall a favore dei sogpetti interessatt ai provvedimenti di cui alla citata

eliberzazione n.34/02 e sue modifiche ed integraziont;

lo sviluppo della "presa in canco” dell'assistito, quale strumemto per garantire interventi

coordinati ed integrati tra i diversi comparti ¢ i diversi soggetti colnvolti nell'assistenza,

» l'impegno delle parii ad attivare un apposita tavolo di trattativa per la defimizione di un accordo
regionale quadro che definisca criteri, modalita tecmico organizzative, verifiche e sisterm
incentivanti per gli specifici programmi;

CONSIDERATO che il tavelo della trattativa ha valutato che, al momenta, non era possibile prendere
in considerazione altre proposte nguardanti il cﬂmpiesso delle tematiche ogpetto degli accordi
integrativi regionali-ai sensi del Capo VI dell ACN in quanio era necessario focalizzare 'impegno su
aleuni interventi strutturali da attivare in via prioritaria o programmi, misure e comportamenti volti a
conlenere la spesa farmaceutica;

RILEVATD che, con una successiva intesa, & stato siglato 'Accordo {ntegrativo Regionale, daghi
Assessori alla Saniti e al Bilancio. programmazione e risorse comunitarie e sottoscritto dai

3



Mee

rappresentant delle 00.58. di categoria maggiormente rappresentative a livello regionale, n data 15
maggio 2002, parte integrante del presente provvedimente;

PRESO ATTO che I'Accordo ha individuato:
s jseguenti imerventi strutturali:
1 i formazione continua finalizzata al perseguimento deil'appropriatezza assistenziale;
2. il supporto amministrativo ed organizzativo dello studio medico;
3, 1a pariecipazione attiva alla valutazione del bisogno socio-sanitario di gruppi di popolazione
« lerisorse, acarico della Regione, destinate a talt interventi € che sono sono state cosi articolate:
1) interventi formativi, calcolati sulla base dell' 1,5% della spesa corrente dell'anne 2000 a
carico del SSR: il finanziamento previsto & paria € 5.251,003,22;
2} indennité di collaboratore di studio, come supporto del medico:
- saré corrisposta lindenniti annua nella misura di € 2,58 per assistto in carico fino al
massimale o quota individuale; in applicazione a quanto disposto dal comma B4 dell'art.45

m del DP.R n270/00, ai medici che avranno assunto e/o utilizzato un collaboratore,
;ﬂﬂ&; secondo le modalits del CCNL degli studi professionali e relative normative vigenti,
aE l'attuale tetto commattuale del 25% { calcolato su base regionale ) sava elevato alla
N percentuale massima del 55% della popolazione assistita;

i - la spesa relativa al 30% degli assistiti é a carico del presente accorde integrative con

: un impegno finanziario pari a € 3.265.857 4%
3) partecipazione attiva alla valutazione multidimensionale dei soggetti non anto sufficienti;
I intervento & finalizzato alla valuatazione del bisogno socio-sanitario, alla gualificazione e
potenziamento dell'assistenza domiciliare; la cifra complessiva destinata é pari a €
3,483.139,30;
o gli interventi strutturali saranno finanziati, sulla base dello stanzigmento previsto al punto 5}
del citato protocolio d'intesa del 25 gennaio 2002, con ura quota complessiva di 14 milioni di € ;
e Ja restante quota prevista di 39 milioni di € sard finalizzata alla realizzazione di iniziative indicate
al punto 3 del citato protocollo d'intesa del 25.01.2002 su uno stanziamento massimo stabilito in
53 milioni di € Lo stanziamente di 39 milioni di € sara reso disponibile dopo la verifica dei
risultati conseguiti dai singoli distretti nel contenimento del 15% della spesa farmaceutica sulla
base del Budget assegnato per 'anno 2002, limitatamente al semestre {1 tuglo-31.12.2002},

PRESO ATTO che il sistema di ponderazione, basato sul totale degli assistiti della Regione, rilevati
alta data del 15 giugno 2002, Gpartiti per azienda USL, per singolo distretto di appartencnza ¢ per le
fasce di etd individuate, con una differenziazione per sesso nella fascia intermedia (15-44 anni), ba
consentite Yelaborazione della popolazione assistita "pesata” ¢, in base a tale sistemna, di calcolare U
budget di spesa farmaceutica territoriale, tenuto conto dell'incidenza dei diversi consumi, come
riportato nell'allegate 1, parte integrante del presente provvedimento;

RITENUTQ necessario aftribuire a ciascun distretto ariendale, per I'anno 2002, il budget
T'assistenzz farmaceutica termitoriale come da allegata tabella inserita nell'Allegato 1 d
integrativo Regionale,

PRES(O ATTO che con nota regionale n 24783 dell'8.7.2002, il budget distrettuale e
COMpetenza € conOsCEnza trasmesso a tutti i Direttori Generali; AW, A/A) @

RILEVATQ, che Iimporto complessivo distrettuale dovra essere assunto come parametro di rientro
del tetto di spesa pari al 15% annuo e ta verifica si effettuera con 1 dati del semestre {lugho31
dicembre 2002)

_ cne l'oblettivo §t consicarera Tageiunto se, nel [I° semestre, la spesa farmacentica disirettuale non
superers il 30% del budas assegnaro a ciascun distretio. In ial ceso potra accedere ad una quora
vitariore di firanziamente. srevantivabo a livello remcnale in sor-piessivi 39 milioni di € Conla
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ota di stanziamento spettante H distretio potra essere autorizzaio &  realizzare imzative  di
cui al punto 3 della  pre-iniesa del 25 gennaio 2002 , 1 cul programmi sono  specificamente
richiamati nelle Aree tematiche dell' Accordo Integrativo Regionale del 15 maggio 2002;

RITENUTO, infine, necessario individuare, in base ai parametri ¢ requisiti previsti nel punto 2 del
citato Accorde Integrativo regionale, | medici che, avvalendosi del collaboratore, hanno presentato
sI'ASL competente regolare richicsta, ai sensi dell'art.45, commi B4 dei B PR. n270/00, per il
riconoscimento deila relativa indennita;

RITENUTO di dover quantificare il fnanziamento regionale complessivo in 53 milioni € secondo

guanto fportate nell' Accordo Integrativo Regionale, di cui una quota parte dello stanziamento, pari

allammontare di 14 milioni €, gravera sul Fondo Sanitario Regionale 2002 e sard ripartita con

successive provvedimento da assumere in rapportc ai sotto richiamati interventi strutturali, cost

ariicolati:

| formazione cominua finalizzata al perseguimento dell'appropristezza assistenziale, €
5.251.003 22,

5. supporto amministrativo ed organizzativo dello studio medico, €,5265.857,49,

3. partecipazione attiva alla valutazioue del bisogno socio-sanitario di grupp di popclazione, £
3.483.135,30,

!
: CONSIDERATO che per la realizzazione degli obiettivi del citate Accordo integrativo ¢ Necessario

evidenziare i diversi complementari ruoli e funzioni che debbono essere svolti rispettivamente dalla
Regione, dall'Agenzia di Sanita Pubblica, dalle Aziende Usl e loro distretti nonché dai medici di
medicina generale, pediatri di libera sceita ed altri soggetti prescrittori, definendo un disciplinare
degli adempimenti ¢ i relativi tempi di realizzazione, individuati nello specifico allegate, parte
imtegrante della presente deliberazione;

RITENUTO che 1'Accordo Integrativo Regionale debba essere coordinato dalla Direzione Regionale
del Servizio Sanitario -Area Risorse Umane, Agenziz di Sanité Pubblica, Aziende USL e lore Distrenti
¢ Comitato Regionale deila Medicina Generale secondo il Disciplinare degli adempimenti che
prefigura i tempi di realizzazione,
. All'unanimita,

| lintesa stipulata, il 25 gennaio 2002, a gli Assessori regionali alla Samita e al Bilancio,
Programmazione e Risorse Comunitarie e la Federazione Italiana Medici di Medicina Generale-
sezione regionale € Intess Sindacale-CISL Medici, allegato al presente provvedimento e parte

integrante;

2. I'Accordo Integrativo Regionale stipulato, il 15 maggioc 2002, tra gli Assessor regionali alla samiti
¢ al bilancio, programmazione & risotse comunitarie e sottoseritio dai rappresentati delle 00.55. di
categoria, maggiormente rappresemtative, Federazione Iraliana Medici di medicina Generale-
sezione regionale, Sindacato Nazionale Associazione Medici Italiani, Intesa Sidacale e
Federazione Medici in data 15 maggio 2002, e lc relative amnotazioni aggiuntive. allegato al
presente provvedimento ¢ parte integrante del medesime,

di approvare il metode di ponderazicae utilizzat, per caxcolars Ja popolaziene assistita "pesata’
Aei digrrend sulla Dase dei dati degli assistiv total! "pesati” ai 13 glugno 002 per clasel g1 eta, di
cui pifaflegato I8, parte intcgrants del presente provvedimenio;

=




Foty

whn
S

s

i

ISt -0 L

di precisare che gh onert derivanti dalla attuazione degli accordi allepati al presente
provvedimento graveranno sul Fondo Samtario Regionale 2002,

di affidare alla Direzione Reglonale del Servizio, Area Risorse Umane e all'Agenzia di Samitd
Pubblica della Regione Lazio il coordinamento deil programm: ¢ 1a verifica dei risultati previsti
nel'Accordo Integrativo regionale;

di autorizzare la Direzione Regionale del Servizio Sanitario Regionale:
¥ a quantificare l'effettiva spesa relativa al citaio Accordo Integrative Regionale;
¥ arpartite alie Aziende le relative risorse,

di individuare i soggetti interessati alla realizzazione degh interventi strutturali {Regione, ASP,
Aziende Usl Distretti e Medici di Medicina Generale) come da allegato Discipiinare degls
adempimenti ¢ relativi tempi di attuazione, equamente responsabili nel ragghmgimento deglhi
obiettivi individuati nell' Accordo Integrativo Regionale,

di pubblicare il presente atto sul Bollettino Ufficiale della Regione Lazio.

H, PRESIDENTE: F.10 Francesco STORACE
. SEGRETARIO: F 10 Dott. Adolfo Papi

- 8 AGO, 2002



T PROTOCOLIO DYUNTESA TRA

L' Aszsezsore regionals aila senith
L*Aseessoze reygiorale al Bilancio, Programemarions e feorse comunitane

La Federazane Tralisga dei Medic’ 43 Medicing Generale seq. rzgionale

* il potenziamento def lvelle & asvistenza wrritoriale costituisce un obietivg nrioritario dal
Servizin sanitario regicoaie da soncrefirzare neli'sree del oispoie 2002-2004, in cocrenza
ol l& ssigenze sanitarie della poptlasione regionale,

* tale potenzizments si pué realizzare sla con ezioni ditette sul sistema delle cure primaric £
ceil’assisterze diswettuale sia con imtorvent indiredi mirang g rioriendane Msthvind o
assistenza ospedaliers in regime di degenzs seconde criter di appripriaierza, sfficacia «f
BCONOIIECtE degdi inerventd,

* il mgginagmene di tale chisttive £ coerente con 1s ssigenzs di razionalizzazinne
dell’impicge delle sisorse complessivamente destinate al servizie sanitario regionsle e dalla
“aro algcazione rigpentn af livelli di assistenza da garantirs zlla pupaiazions,

« PACH di lavero recepite con il DPR, n270/00 affde alie Iegioni,afttaversa 1a stpula di
appositl accoml, la possibilitd di contmmttare forme e medalit di organizzerone del lavars e
di esoguzione deils prostazicni, quali, wwa l'aliTo, i orocessi assistenziell per pratpesili 'j
coreiatt alie patolopie soviali, gli intervent specifici per la popnlagione anziana o provho
domicilio nelle R3A ¢ nelle collstivid, e procedurs per lz verifies di guatind R\J\b_

J

B
Premessa che: . }/
'

dell’assistenza, cor particolirs attenziane al coinvoigiments e alla rejponsebiiizzazione ded
medici al goetio de livelli di apesa programmati,
= Dapplicazione a livella regioneds = locaiz Jeli*ATN deve esgers orentata al =agmeiments Mo
-degli abizttivi del Servizio sanitaria regionals,
* la Rejione Lazio con la delthersxione 0,54 dei i 5 gennaio 200 ha aranate disposizioni per
il eontendmento, in partcolare, della Spesa farmaceutica emitorale, in considerazione dei
rlevants incremento da questa vegistrato mel mrso dell’anpe 7001, ] L
* efficacia di wli Gisposizion implica la condivisione degli ohietivi ed i concorso df b 1
3oggett intersssati al lore persepuimento nel Hapette del wolo di ciascung @ daile vigeat!
dizpegizien nommarive & contrarali,

CONCORDAND

L. sullesigerze di pemseguire i putenziaments del ljvelic di assisienzs territoriale mictientande
in zal sensy i sistema deile cure primarie @ deli’zesistenza aspedaliera seconde criies &
appropriaterzy, efficacia ed coonomicits degli intervent,

2. di yvilupeace nell'arco del Sernio 2007-2004 inisgative valte a:
. realizzare la condanth assisionmiale anche attraverso il poienzamento el asgistenza
domniciliare programmata, dell’assisterse in EEA, delle alire forma di susictensa termiteriale,
e ia imeeprazone Cupedeale-terttons
- ridurre i tiorsa imaroprio al servid di emergenza
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. Cdurze 1 dearso improprio al quoveso
L] pertecipare sitivarmente zhe compagne di prevenzicze regionsk

& impagasi el adodare ausure ¢ compermmentl volti 4 cuntomers ia spesa farmaceurica

nel’anng 2002, enero il tete massime mgionele del 12 % del Snansiamenio assicuoub a;

Servizio sanicario regionale ser il 2002, collsborande all armazions delia DGR 0,34 del

15.1.2002, mediante progetd soecifici duvardanti in pardeolare:

s L riglioramenta della qualita preseritdya,

* o wviluppo delia continuith seswienziale, valte anche a facilitare l'arganizeasmione deygli
intervent disTemtast 4 tavors dof soggetn intercszat alta defiberasione a2,

» ia svilippe della "Press i cadca” same soUmiento per parantire imtervent coondinati s
Lntegral & per le attivid ad apports shridiseilinare, consolidands @] rapparto ta ospeda’s
< medive di medicina generale, 73 mediee & wedicina generale & le specialista,

prevedendo 3 tali Ani anche inizdative di farmazions continos,

di impegnarsi sl sttivare sotro gemnaie 2002 ua apposito fzvole & tatedva per 1z
definizione di wn accan'o tzgionale quadrn che definisca i crites degli speeifici programmi
PeT L raggivngimento delle fnalic: esposte, delle modalith recnico-organizeative, del criter
o verifica e dei sistemi incentivantidisincentivant, nel’ambito deil’at=zione dewli artt. \j
14, 3 5is & 72 Cape VI dell"ACN, da Cefinirsi entra 7 28 febbraio 2002, Q

¢ J\xﬂk@bﬂrim T
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di stabiiire ura cifta massima di Eweo 53 milioni, di cui 14 miliood, da dest*narsi & Arogstt di *
mtervénd sruttursli dpuardact le iniziztve di ouioal suees 2 e Eum 3% milicm qual
Incenrivi subordinad al megimpimento dei tetd disrrattual assednati de cescuma AzZienda
saitaria locale e Enalizzat alla cedlizzazions di imidiatve {ndicate al punty 3 seconda
speeificl progstd. Llentid del dnanziamento cesdoars ai progeri preseriEml in fomma
associata & cormgue correlats alls quote am-capite spetanti & cfasecn medico per il
numern d=j medici aderent;

di concordars, sulle hase del budger di distroto stabilid af sens di guanto pravisto al punta 3
della DGR 0. 342001, noneké delfa presente intesa, sull adndone dellu seguente procadurd
ab lu wedfics dell’andamento delis preserizieni Zarmacentiche in clascon diatTedo
AYVOITHCON tagenza serrastrals,
by Ne? caso in cui il singulo disTeto rsultasse nel 1% yemestTs in Noea con le Prevision
21 Judget £ comungue mastrasse una spesa 0on supesioss al tedo flssato dail wrenda,
ia regione metts 3 disposizione gells #tessa una quota pari ad un ke /1) de] foodo
cidicuty af punte.3. Tal fisorse fnansieranno speciBei progert di cui al punte 3
£l Allz fine di ciaseun anna & provvederd alla verfca del Tspedte del bodget scovals
asseimateQualesa i'obisttive fosse stoto razgune, la Reglone psscomerd alie
Aziende sicitirie locali inleressate la geota parte g speranya  delie Dsprse
camplessive audivate 8} punte 5. Le msorse cosi guantificale mdranno 4 fnanziare,
rol -2 “nedesime modaiitd sopra fndscate, gl specifici progert! di cui sopra,
dy M=l eeso in cui 0 singela (stretzo al 129 mese non rsuitasss i pen tom e
previsonl Al budges, wme sepma indicato, @ nact Srmatarie dells aresente intesa
vaiuteranme 1¢ indziative da infraprendere,

NACY



Yoo dare mcne come seglito wlia DGR a34 del 150102 piena ataasions alltosservatoda
teemnativn dell aporophatezza prevTisive
{ /- .
o Nt e on
L' Aseessore reglonate ala sanits 000 e
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[ACCORDO INTEGRATIVO REGIONALE]

Preso atto che:

. in data 25 gennaio 2002 e siata stipulata un’intesa Ta gil Assessori regicmali alia

canith e al bilancio, TTOETATINAZIONE & r150756 communitarie e ta Federazione itaiiana
dei medici di medicina generaie-3ezione resionaie = I'Intesa Sindacale-CISL Med:cl;

. tale intesa, in coereaza ¢on gl obiettivi depli "Indirizzi per la Programmarione
sapitzria regionale menrdo 2002-2004 - Pianc Sanitaric Regionale”, prevede:

- lo sviluppo wel triennic di imziative volte al potenziamento dell’assistenza
territoriale,

« I'impegno delle parti ad adoftare misure e compertzmenti vold al
miglipramento della qualita prescrittiva - nell’ottica. di un conterimento detla
spesa farmaceutica, nell anno 20072, entra il tetio massime regionale det 13%
del finanziamento assicurato per lo stesso anno al SSR — & 2 promuavers la
comtimuith assistenziale e lo sviluppe della “presa in carice”, quale strumento
per garantire interventi coordinati « integrati tra i diversi comparti e 1 diversi
sopgettl coinvolti nell’assistenza; '

« D’impegne delle parti ad attivare on apposito tavolo i tramativa per la
defimizione di un accords regionale guadro che definisca: eriterl, modalita
tecnico-organizzative, verifichs ¢ sisterni incentivant per g1 specificl
PrOETamm.

Considerato che:
- i tavolo di trettativa attivate, ha vahtato che al momento pon & possibile
prendere in considerazione proposté riguardanti il complesso delle temnatiche
ogpetto degli accordi integrativi regionali ai sensi del cape Wi dell' ACN, quanio
imvece focalizzare U'impegno su aleuni interverti strutturali da attivare in via
prioritaria nonché sulla individuazione di specifiche aree tematiche, oggeltod éi
orogramm utili a perseguire gii obiettivi fissati al punto 3 della suddetta mntesd.
{oncordato che:
- gli interventi strutiurali riguardand:
| la formazione continua fnalizzata 2l perseguiments dell’appropriatezza
assistenziale;

2. 1l suppotio arorinictzative ed organizzative dello studic medice,

3. la partecipazione amiva alla valutazione del bisogao sociosanitario di gruppl
di popolanone.

_ talj imtervend stutturali saranno finanziati o hase allo stanziamente previsto al

punito 5 del Protocollo dintesa del 25 gennaio 2{02 pan ad una quota di 14 milions &

Fure, mentre la restants quota d; 39 milion: di Buro, dellc stanzarmnento mMassimna

ctabilito di 53 milioni di EURD, sera finalizzata alla realizzazione ci imiziative,

indicate al punta 3 del predefto accordo, szcomdo specificl progett subordinataments
aila verifica d=l ragiungimento dei risultat raggiunil.
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1 Formaziane continua (Art. 8 DPR 276:00)

‘I presente accordo considera prioritaria la promozione della formazione CORTINUA
dei medici di medicina generale refativamente agli obietiivi defla DGR o. 34 del 15
gennaio 2002, -

Int 1l senso, si conviene di avviare un processo di responsabilizzazione dei Medict di

Assistenza primaria e di Continuita assistenziale, attraverso intervent: di formazione
orientati alla buona pratca clinico-assistenziale ed in particolare ad un'adeguaia
pratica prescrittiva, sia relativamente a specifiche pawlogie di slevante impafto
epidemiologico ed economico, sia per specifici prineipi attivi largamente utilizzati e
a rischio di tnapproprigtezza d'uso, individuati su indicazione regionale, in cocrenza
con gli obiettivi degli [ndirizzi per la Programmazione Sanitaria Regionale Trientio
2002-2004 -Piano Sanitario Regionale.

Preso aito che i miferimentl mommativi per la formazione continua sono costituitl
dall’art. % del DPR 270/00 e dal decreto del Ministro della Salute del 27 dicembre
2001, le parii concordanc di: '

{. individuare nel Comitate Regionale organismo referente  per

P Ageiormamento professionale obbligatorio e facoltativo e la Formazione
permanente dei Medici di Medicina Generale;

2. prevedere la partecipazione di un rappresentante degli Ordini dei Medic
Chirurghi e Odontoiatri delle province della regione, designato dagli stessi. in
occasione delle riunioni di derre Comitato nel cui ordine del giorno siano
presenti argomenti relativi all’aggiomaments professionale cbbligatorio e
facoltativo e alla formazione permanente, per il supporto di competenza
stabilire che, fermo restando che la durata complessiva dei corsi per la
formarione continua debba essere di 40 ore annue, ovvero corrispondere alla
quota crediti, cosi come stabiliti dalla Commissione nazionale per la
formazione continua,di cui alla circolare del Ministero della Salute n.448 del
2.03.02. | corsi possano essere realizzatl anche in giorni diversi dal sabato -
con madalitd individuate a livello aziendale daglh organismi previst
pell’A CN. 270400 — comungue compatibili con l'organizzazicne e la
specificita dex servizi; .

4. individuare programmi di formazione continua rispondenti agh obiettivi

indicati dalia Commissione Nazionale per la Formazione Continua € a quelli

previsti neghi "Indirizzi per la Programmazione Sanitaria Regionale Triennio

1002-2004 - Piano Sanitario Regionale”. T percorsi formativi dovranno mirare

allo sviluppo dei principi di appropriatezza, efficacia ed efficienza clinjico-

assistenziale all’interno del servizio sanitario regionale ¢ prevedere Mimpiego

di opportuni indicatori di risultato nell'ambito delle specifiche professionalita;

ayvalersi, nella effetmiazione del corsi formativi di soggetii specificatamente

accreditad sentito il parere del Comitato regionale di cut all'art. 12 del oitato

ACN,

6. ezmminare in sede di Comitato regionale gli specifici programmi formativi al
fine di validarne contenuti e articolazione organizzativa e verificarne la
congruitd rispetto agli indirizz regionali,

7. istituire, entro 30 gomi dalla stipula del presente accorde, I'Albo regionale
degli animatori di formazicne e definire, entro lo stesso periodo temporale, le
modalita e i titodi per I'iscrizione all'albo regionale dei docenti di formazione,

per la medicing generale, : .
RN T A
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La cifra complessivamente destinata s base regionaie a tale intervento ¢ I' 1,3 %
della spesa corrente "anno 2000" 3SR pad a € 5.231.003,22.

LYimtervenio strutturale sulla formazione & siretfamente conmesac al attuazione
delle seguenti iniziative:

A) Assistenza farmaceutica ¢ modulario, Programmazione & Monitoraggo delle
Attivith, Aporopristezza deile cure e dell™uso deile nisorse. Programmi 1 attivita €
livelli di spesa programmati
{Art.36 Art. 14, Art. 15-bis ACN 270/00, CAPO Vart.72)

Le parti concordano sulla necesaita:

-
-~

i

& definire modelli sperimentali in tema di prescrizione, di annctazione del
diritte all’esenzione e di erogazione dei presidi, finalizzati alla nduzione
del dizagio del cittadino akraverso 'omogeneizzazione dei criteri, modalita
e procedure su tutto i territorio regionale nonché alla nduzione dek carico
burocratico del medico.

di tmpegnarsi a garantire una magyiore informazione alla citadinanza
sulle modalithy e procedure in materia prescrittiva, responsabilizzando
altresi 1 soggetti -prescrittori, 1f personale amministrativo ed 1 soggetti
erogatori ad wn attento & condiviso nspetto delle notme.

Sulla base dei budget di distretto stabiliti ai sensi di quanto previsto al punio 9 della
DGR 0342001, nonché della presente intesa, concordane sull’adezione della
seguente procedura:

¥ la verifica dell’andamento delle prescrizioni farmaceutiche in ciascuno

distretto  avverra con cadenza sermestrale, differenziando quanio

dirsttamente prescritte dal MMG e quanto derivante da altri prescrittors;

% nel caso in cui il singolo distretto risultasse nel |® semesire in linea con le

T

*
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previsioni di budget e comimque mostrasse uma spesa non superiore al

© tetto fissato dallazienda, la regione mette 2 disposizione della stegsa una

guota pari a un terzo (1/3) del fondo mdicato al punto 5 spettante al
distretto Tali risorse finanzieranno specifici progetti di coi al punto 3 del
protocollo dintesa siglato 11 25.01.2002.

alla fine di clascun anno si provvedera alla verifica del nspetto del budget
annuale assegnato. Qualora P'obiettivo fosse stato raggiunto, la Regione
assepnerd alle Aziende sanitarie locall interessate Ia gquota parte di
spettariza delle risorse complessive indicate al punto 5. Le risorse cosi
quantificate andranmo a finanziare, con le tnedesime modalith sopra
indicate, gli specifici progetti di cui sopra;

nel caso in cul il singolo distretto al 127 mese non risultasse in linea con ls
srevisioni di budget, come sopra indicato, le partl firmatarie della presente
intesa vahuteranno le iniziative da iniraprendere;

per 'attuazione dei dispositivi, delle procedure ¢ degli adempimenti
necessari alla composizione delle commission: di cul al presente articolo,
si faccia riferimento alle nomme ed  alle procedure indicate negh artt. 14 e
15 bis delP ACN 270/00;

per la realizzazione, la  definizione e 'elaborazione det daei relatvi al
comseguimento  dell’obiettive  indicate dalla Regione Lazio del
contenimento della spesa farmaceutica entro il tetto del 13% su base
{il&tratmale, gi fa riferimento alt'art. 72 di cul al capo VI dell’ ACN
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B) Osservatonio Regionale per I’ APPROPRIATEZZA {delie cure e dell’uso delie
risorse)

{’Osservatorio Regionale per la Appropriatezza € istifiiio eatro 30 giérnj dalla

pubblicaziome sul BUR del presente Accordo, All’Osservatorio partecipano ia
direzione regionale del SSR, V' Agenzia di Saniia pubblica ed un componste per OEIL
oresnizzazione sindacale. All”ASE & demandato il cordinamento tecaico.

Compiti dell’Osservatorio sono, olire quelli previste dagli artt. 14 ¢ 15bis dell” ACN
270¢00), 1 seguenti:

e individuazione di linee puida per assicurare V'appropmatezza neli'atilizzo
delle risorse messe a disposizione dalle Azjende per ’erngazione dei livelli
essenziall e appropriati di assistenza;

e individuare linee guida di fanzionamento degli Utfici di Coordinamento delle
Artivid Distrettuali volte al raggiungmento degli obuettivi individuati
dallart. 14 DPR 270/00, comprese le forme di remunerazione dei suoi
componenti di dizsitto e rappresentativi; :

o individuazione e valutazione del rtapglungimento degh obiettivi di
appropriatezza perseguibill atraverso 1a realizzazione della forma agghmtiva
& assistenza terrtoriale, come ad esempio gii accessi Lmproprn al Pronto
SOCCATSO.

Sempre nel termine det 30 giomi dalla pubblicazione sul BUR del preseats Accordo 1
Membd di Diritro insieme ai Rappresentanti per la Medicina Generale deeli Uffial di
Coordinamento delle Attivita Distretruali sono tenuti a sepuire un Corso di
Formazione Regionale organizzato dall’Agenzia Regionale Sanitaria ¢ dalle OQ.55..
maggiormente rappresentative ¢ con la collaborazione dell' Universita. . .

Nell'otrica dell'individuazione di percorsi di appropriatezza relativaments a ricoverl
ospedalieri, spesa farmaceutica & specialistica, Iattivazione in ogni distretto degli
grganismi di cui all’art.12, umtamente afla Programmazione e monitoraggio delle
artivitd territoriafi, rappresenta iminunciabile premessa funzionale al raggiungimento
degli obiettivi di ottimizzazione della spesa sanitarmia, nel nspetfo defla corretia
allocazione detle fsorse e dell’autonomia professionale del medico di famiglia.

[n coerenza con quanto esposto, si richiama il ruolo aitriboito  all'Orgamsmo
distretiuale previsto dail'art. 14 del DPR 27042000, che deve istituire un’apposita
commissione per ’appropriatezza, presieduta dal Direttore di Dristretto, con 1a
nartecipazione def rappresentanti dei MMG, rappresentanti medicl delle strufture
Ospedaliere {Aziende e Presid), degli specialisti ambulatoriali & dei famnacisti
ariendall Tale commissione, oltre al monitoraggio dell'appropriatezza prescrithva,
deve attivare imziative veolte a riorientare i comporamenti prescritivi, anche in
relazione agli opportuni rapport tra medicma penerate, medicina specialistica
ambulatoriale & ospedaliera, in niferimento a linee condiviss nell'applicazione det
percorsi diagnostici-terapeutici concordaty, nel tispetto delle note emanate dalla CUF
e agli adempimenti di cui all’art 15 bis del DPR 270/2000 “approprialezza delle cure
e deli'uso delle dsorse”, noncké degli adempimentt relativi atla delsbera reglongie
342002
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g conviene di dare seguito al purro 14 delis DGR 3472002, in materia di
aggiomamento del sisterma informative ¢ di contzolle dell'assistenza farmaceurica,
avvalendosi deil' AST e dell'ASSR.

? Supperts amministrative ed organizzativo dello studio medico:
PERSOMNALE
{art. 45 conmi B4 ¢ B5 DPRL 2T

Le parti concordano suila necessita che il medico di medicina generale $a
supportato dal punto di vista amministrative ed organizzative da un collabotatore di
studio al fipe di creare le condiziom perche lo stesso possa impegnarsi totalmente
all’sspletamento dell”attivita chmea.

A tal fine le parti concordano, in applicazione a quanto previsto dal citato art.
45 comma B4 del D.P.R. 270:2000, che prevede la corresponsione massima
dell'indennith ivi prevista emro la pércentuale massima del 23% degli assistifiti
individuati a livello regionale, di elevars tale indice al 55% della popolazione

‘regionale.

Saranno prese in esame le richieste di indenmitd pervenute alle competent
ASL dall’entrata in vigore del D.P.R. 2T0/2000 (17/10/2000} fino alla data del
31/03/2001.

Qualora la copertura non superi la percentusle del 53% sard possibile
prendere in esame ulteriori domande pervenute dopo la data dei 31/03/2001 fino al
raggiungiments del tetto massimo del $5%.

Per le modality di accettazione delie domande si fa nferimento all’art. 45.
comma Bé,del DP.R. 270:2000 che prevede Putilizzanone di un collaboratore di
studio professionale assunto secondo 1l CONL Studi Professionali, categoria IV /o
fornite da societiy, cooperative g associazioni di servizie o comungue wtilizzato
secondo 1¢ normative vigentl. :

Saranne prese in considerazione, con la stessa indennita prevista dal citato
arc.45. comma B 4 del D.P.R.270/2000, eventuali contratti regolarmente stipulati di
IV livetlo superiore e 1] del CCNL Studi professionali.

Tl coilaboratore di stadio medico, assunto con contratto di lavere dipendente
e/o formito da societd, cooperarive & associazioni di servizio, al fine dell’erogazione
della prevista indenmitd, deve assicurare ufl IUMETO & ore setumanali lavorative non
inferiore a dieci & un trattarnento economico non infertore ai mimimali previsti dal [V
liveilo /o superior del CCNL $tudi professionalt . '

Saranno parimenti riconosciutl quel contrafti di collaborazione coordinata &
continuativa, stipulati nel rispetro della normativa vigente, con la corresponsione
dell'indennita, di cui all'art.43,comma B del DPR n.270/00, i, misura non superiore
a|lonere effettivamente sostenute dal medico per remunerare il collaboratore assunto
com contratta &1 collaborazione coordinata & continmuanva.

Al fini dell'applicazione delle disposizioni di cui al presente articolo, fard fede
ia seguenie documentazione: _

1) per 1 coilaboratori di stedio assunti con contratte di lavoro dipendente, la
certificazione prodotta secondo la vigente notmativa (dichiarazione sosutativa
redatta ai sensi del D.P.R. n.445 del 28/12/2000 o copia autcnticata del nulla-osta
Olasciato dall'Ufficio di collocurnento, del libretto di lavoro, del libreteo dlt
matricols, del libro paga o di altra idonea documentazione dalla quale rizuiting la
datz i gssunzione, il livello retributive ponché le ors sertimanaly) oppure wod
formale autocertificazione del dators di lavoro redatta a no di legge ad
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attestamle 1a dettaiiats descrizione di tatti gli elernenti costitutive cell'assunzione
del lavoratore dipendente;

2) per le collaborazioni coordinate & continuative, una formaie autocertifcanone
dcl medico committente attestamte 3l mispetto delle condiziont previste nei
presente articolo nonché la devagliata descrizione al tutt gli slementi costituevi

' gel contratto di collaborazione:

3} per | collaboratori di studio medico forniti da societd, cooperative £ associazionl
di servizic, una formale autocertificazione del medico commnittente artestarie 11
rspetto delle condizioni previste nel presente articole nonché una dettagliata
descrizione di huti pli clementi costiturivi del contratio di servizio.

La cifra complessivamente destinate per l'indennita del collaboratore di studte & pari
a € 9.654.072.06, corrispondente all'indice del 53 % degli assistid su base regionale,
di cui 3l 25 % (€ 4.388.214,57) della spesa rienira neliimpegno finanziario
dell'accordo colletive nazionale, mentre il 30 % (€ 5.265.857,49) & a carico del
presente accorde integrativo regionale.

3 La partecipazione attiva afla valutazione ded bisogne socioganitario di gruppi
di popolazione.

L utilizzo della valutarione multidimensionale, olwe che fondamenta dell’intervento
terapeutico-assistenziale, costituisce I'elemento informativo chiave mtorna cui far
ruotare la programmazione, I'organizzazione ¢ la valutazmone del servizi per soggeti
non autosufticient.

La sfida prioritaria “Qualificazione ¢ potenziamento dell’assistenza domueiliare”
all‘interno degli Indirizzi per la programmaiione sanitaria regionale 2002-2004,
prevede l'individuazione e 'adozione di strument di valutazione omogenei a livello
regionale, per la valutazione del bisogno sociosanitario della popelazione nom

" gitosufficiente, atiraverso un percorso specifico, coordinato dall’ASR,. che vede il

coinvolgimento di operator] ed esperti di settore.

Le parti concordano di impegnare una quota del finanziamento cul il presente
accordo si riferisce per la partecipazione aitiva del MM all’atuvitd di valutazione
del bisogno sociosanitario defla popelszione non autosuificients della regione,
secondo modalita da definire all'interno del progetto collegato alla succitata sfida
prioritaria. -

3 concorda di individuare lo strurnento di valutaziope multidimensionale entro 60
giomni dalla sigia del presente accordo. Tale strumento potra rappresentare 1'elemento
base per la definizione dello specifico mtervento assistenziale di cul il MMG
costituisce 1"alemento chiave, anche a garanzia del coordinamento e dell’integrazione
di tutti i soggetti a vario titolo coinvolti nel processo assistenziale.

In relazione alie speeifiche modalita di partecipazione attiva del MMG all’attivica di
valutazione del bisogno socio-sanitario, che verranno individuate nel progefto
succitato, saranno definite le modalit di corresponsione al medicr partecipant] delle
relanve quote. :

La ciffa complessivamente destinata, su base regionale, alla partacipazions attiva per

1z valutazione del bisogno socio-sanitaro &1 gruppi di popolazione & part a
£3.483.13%,30.
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Aree temafiche, ogssetfe di programmi utili a_perseguire uli obiettivi figsati al
punto 3 delia suddetta intesa.

I progmrnmi specifici per il raggiungiments depli obiettivi fissati al punto 3
deH'iniesa del 25 gennaio 2002 dovrange riguardare:
% la conrinuita assistenziale per comirastare 1'uso impreprio del pronto goccorso
2 dell’ospedaie,
% ia continuithd assistenziale nei confronti degli ospin di struttire sanitane
residenziali,
1a prosecuzione dell’assistenza nei confronti dei pazienti durante il ncovero
in ambiente ospedaliero
% la partecipazione dei medici di medicina generale alle attivita di assistenza
domiciliare integrata diretra a particotari categorie di assistili ovvero in
territori con particolare presenza di soggett non autosufficienti e/o a Tischio
di 1stituzionalizzazione,
la pariecipazione attiva dei medici di medicina generale a progetti per
implementazione della qualita .¢ dell’sppropriatezza prescrittva ed
erogativa,
* la partecipazione ativa dei medici di medicina generale a pmgem di
integrazione socio-samitaria a livello distretinale in particolare riguardanti
sogoetti portator: di handicap grave

A

h

GH specmc; progerti, che dovranno essere coerentl con gl “Indirizzi per 13
programmazione sanitaria per il triennio 2002- 2004- Plano Sanitarfio Regionaie”
potranno essere propost:

» dalle OOSS;

» dalle Aziende sanitane 100&11 per il trarnite del Comitati aziendals;

# dalla Regiome.
L'Agenzia di Samtd Pubblica €& unpec-nata a formmire : supporo tecmico €
metodologico nonché gli strumenti per la verifica dei risultan,
{ progerti sono valutati dal Comitato regionale previsto dall’ACN ed attivat nel
corsa del 2002 in modo da coimveolgere tutti i medici di famiglia
0 finamviamento di tali progeti & effettuato, per le attivith non finanziate in
attuazione dell’ACN, a valere sulla quota, pari & 39 milioni di Euro prevista
dall’intesa del 25 gennaio 2002

Dichiarazione a verbale

Lo SNAMI propene per la * Formazione continua” una riformulazione del punito
3 in aderenza a quanto previsto dall'ar.8 , commi 9, 12 e 19 dell'accordo nazionate :
vgtabilire che, fermo restando che la duvata complessiva dei corsi per Ja formazione
continua di cui all'ar.d commi L2 e 19 del D.P.R.2Z70:/00, debba essere di 40 ore
annue, di cui 20 ore a carico del S8R secondo ghi obiettivi del presente Accordo %A/
imtesrativo, guest wltimi possano essers realizzat anche in giomi divers: dal sabato "
- con modalith individuate a livello aziendale dagli orgamsmi previst nell‘,&. C.N. \
270/00 — comunque compatibili con Morganizzazione € 1539&mt1c1ia dea servizi
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AUTOCERTIFICAZIONE
( per i dipendenti)

Io sottoscrittoda

rato’a {Comune-Provincia)

m data . {data nascita gg'mrnian
residente : (Comune di residenza)
0 Via/Piazza n.

Codice regionale

Codice fiscale L

Con Srudio medico in {Comune)

WiaPlazza ) I,

Consapevole defle sanzioni penalf richiamate dail'art 76 del D P.R. del 28/12/2000 n.445 in caso di
dichiarazioni mendaci, nonché defla decadenza prevista dall'art 75 del medesimo D .P.R. 445/2000
dai benefici conseguenti provvedimento evemualmente emanato sulla base di dichigrazioni non
veritiers

DICHIARO

sotto la mia responsabilitd ed ai sensi e per gli effetti dell'art.47 del citato D.P.R. 445/2000, quanto
segue.

Che in data -

il Sig/Sigra

nato/a a . il

e restdentein Via/Plazza

¢ stato/a assunto/a alle mie dipendenze alle seguenti condiziond
Tipologia contrattuale '
Orario di lavoro®
Retribuzione contratiuale ?
Penode di prova
Livello contratiuale
Categoria
Mansioni

N® registrazione
Sul libro mamcola

I FEDE

data,

(Firma leggibile del dichiﬂra;u-t-éj'

"ndicare s a tempao determindglo o indetarminate .
* Indicare se full ime o par-time, seguito daile ore gomaliere
? Tndtisare il rileriments al CCNL di categoria




AUTOCERTIFICAZIONE

(per | cellaboratori con contratio di coilaberazione coordinata e continuatativa)

Lo sottoscrittoda

nato/a " (Comune-Provincia)

in data {data nascita go/'mmiaa
residente (Comune di residenza}

in Via/Piazza ' .. o
Codice fiscale

Con Studio medico in {Comune)

ViaPrazza Tt __

Consapevole delle sanzioni penali richiomate dall'art 76 del D.P R def 26/12/2000 n.445 in caso di
dichiarazioni menduci, nonché della decadenza prevista dall'art. 73 del medesimo D P.R. 445/2004
dai bengfici canseguenti provvedimento eveniualmente emanato sullz base di dichiarazioni non
veriiiers '

DICHIARO

softe la mia responsabilité ed ai sensi e per gli effatti dell'art 47 del citato D.P.R. 445/2000, guanto
segue! :

che in data ¢ stato stipulato un contratte di collaborazione cocordinata e continuativa
con il Sig./Sigra

" natofaa 1
e residente in WVia/Plazza

alle sepuienti condizioni:

« Il contratio & stato predisposto e softoseritto nel pisne nspetto della normativa vigente in materia

s L'onere complessivo da me sostenuto a funte delle presmazioni rese dul collaboratore sopra
indicalo é dit anpue € lordi, pari a € mensili lordi.

Si allega copia del contratto di collaborazione coordinata e contineativa, di ¢cof i sottoscritto

ne attesto la piena conformita all'originale.

[N FEDE

{Firma legeibile del dichiarants)

X

.



VT

AUTOCERTIFICAZIONE, TR

( per societs, cooperative ed associazioni di servizio )

Io sottoscntroda

nAr/a _ {Comune-Provincia)
in data {data nascita go/mm/aa
residente (Comune di residenza)
in Via/Piazza . 1..

Codice regiomnale
Codice fscale
Con Studio medico in {Comune}
ViaPiazza : M

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dali'art 76 del D.P.R. del 28/12/2000 n. 445 in caso di
dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza previsia dall'art. 75 del medesimo D.P.R. 445/2000
dai benefici conseguenti provwedimento eventualmente emanato sullz base di dichiarazioni non
veritiere

DICHIARO

“satte lo mia responsabilitd ed ai sensi e per gif effetti dell'art 47 del citato D.P.R. ¢45f2ﬂl'jﬂ. Guanio
segue:

che in data ' ¢ stato stipulato un contratto di servizi
con |

sede legale 2 . il

ViaPiazza

Codice fiscale PIVA __

alle seguenti condizioni: .

= Ilcontratto & stato predisposto nel pieno rispetto della normativa vigente in materia:

+ L'onere complessivo da me sostenuto a fronte delle prestazioni del collaberatore fornitomi dalla
predetia societd/cooperativalassociazione di servizi non & inferiore ai minimali previst dal IV
livello superiori /o al CCNL Studi Professionali;

» [ collaboratore fornite dalla predetta societi/cooperativa‘associazione di servizi assicura un
numero di ore laverative non inferiore a 10 {dieci).

Si allega copia def relativo contratto di servizi, di cui io sottescritto ne attesto Ia piena

ceaformira all'originale.

IN FEDE

data

(Firma leggibile del dichiarante)

1. Indicars la ragione sociale della sacietd cooperativa o assocazione di servizio,
4. Indicars 11 cittd ove & ubicata |a sede legale:
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e,

[USL ROMA A :Distretti €urn | Lire .'
1 23.739.752.85¢ AZ 955,624,438
2 26 488 570,96 51.288,798.752/
3 11.513.423,36 22 253.096.255
4 37,942 988 45 73.457.829.608
totale rm A 99, 684.656,63 192.076.410.094
[USL RCMA B [Digirety ]
1 | 33.124.097.8% £4.131.387.585
2 ! 26.707 875,39 §1.793.270.525
! 3 : 28.830.449,73 £5.823.534.007
-‘ 4 32.651.112,58 63.802.250.774|
| tatalerm B 121.610.335,32 235 470.443.97D
[USLROMA L |Distretti :
- 1 27 £96.513,98 53434507 377
2 27922824 07 94 065,545,681
3 25,264,535, D4 48 957880256
4 25.627.133.50 49.621.049. 736
: . totale i C 106.430.312,59 206.678.983,130)
JUEL ROMA D jDistrath . :
s 1. . 8.945.802,42 17.321.4B8.846
2 33.126.830,42 64142 487 945
3 28,811,808, CE7.723T11.247
s 27.962 571,80 54.181.814.487
C . . totale rmm D 58.B67.073, 60 793,365, 502,535
{USU ROMA E ;i Distretti
T T 1- 47 961.626.08 83.185.3G7.722
2 53.761.924 49 104.007 531,558
: : totale rm E 96.723.550,57 1E7.282.509.268
[tISL ROMA F  |Distretti
- A 14 873668 57 28,790 438.244]
B 9.751.798.91 18.882. 115674
C 7.213.656,62§ 13.967.586.907
D . 13.848.146.72 28.813.751.048¢ -
o totale o F 45.687 270,82 58 462 891,874
... [USL ROMA G _iDishretii '
e 1 14 130.060,00 27.355.611.282
2 18.300.347 90} 35.434.414.622
3 13,182, 118,27 25.498.970.551
4 8,869.221.39 16.785.953 297
' i 11,089 982 0B 21.473.195.607
Do & 12.763.220,28 24.751.959.552
) totale m G 78,742 058,91 151.304,108.921
iUSL ROMA H  iDistratii
; 1 15.133.002,64 290,303,321.568
2 18.447.137,76 35.718.536.430
3 13.384,778.07 25 935 903.055]
4 12.328.527,32 23.873.293.869
5 | 10,467 465,31 20,267,835 058
g j 15.440.317,58 23.896.623.728
tatale rm H ! §5.213.726,69 164895 £20.8716 |
|USL [atina Distretti !
nord i 59294 580,28 114.810,318.851"
semro F 7 550.487.79 34.252.560.792!
sud 20.036.980.55 38.797.004.407
a1, Latifna 57.022 D48, 66 737.860.882.751

" Adegats 1 / )4'

€=

Budget di spesa per 'assistenza fannaceutica territariale
lenaarti mer digtratto sulls base dells pepolarions zssistita “pesata”




[ )

Budget di spesa per I'assistenza farmaceutica terntonate

Fifam oZOME A

imoort per gisirettc suila base defla porclazione assistita "pesata®

‘USL Frozinone |Cisiretti

]

oo

€l

q
14.715.887.591
35 P48 BOE 02
20.52%.585,21
23.500.1*.5,14

28,453 333 403|
£0. 4135 335 P2
40,378 270,804,
45 556 104 0724

| tot Frosinone

94.956.378,27 |

163.919.274,657)

[USL VITERBO Distrett [
_ 1 12.067 878,82 23.347 502,860
z 8.342.102.67 16,1582 565.073
3 17.128.704,50 33,165,796 653
4 10.839.126.00 21.181.10%.507
5 9.808.979.28 19.1856,459.320
tat, Viterbo 58.376.592.28 142.033.425.220

[USL RIETI [Distretti :
1 14,722.979,73 28,507.563.969
-2 9.045.721,89 17.513.991.785
3 2.521.378,41 4,352 063371
4 2.416.245, 60 4.678.503.868
5 ‘2387744 67 © & B2A318.373
rot. Riet- 34.093.570.30 £0.205.517 368
[ TOTALE - T B
REGIONE { AZIO {.014.837.806,71| © 1.965,000.000.000| = -

R SRR




Zva'By -

£ LE

A

{(zovey. [ocoes @i lb JEOUSEL. aL Jore s [0VEE JwiraEol |
9/90Z1  [BFE¥E A L R ¥B6'G [LB2T  [iPL a
BEZULE LLTAAR porgy (YSELE LYL L1 N TN A AT AR P B &
LD UG Leggl  {EvE0E.  |BAEOL G071 L 1A ggd'y |BOLZ  |M¥E B
GUZHEL  |FPLIE LEVEC VLT LLy¥lL (9056 gliF g8l (99 | v_ . .
, g - S R . o jtiaticie 4 YINOY 18
GGLPee  lopwweet  |Zsived L8009 096 5L |g9lce  |eet0E. |0S0C  [0U0F 3 i aje)o)
Coo BBy (92466 . |CebfZL . [EEEESE 10D By L lavge: | [TLEBlL |BLER 5L o
(ahpee  [zizies o [mieboL |vELOEl (0SE i Clzezez e jregy jEsvL L p b

. . o S - N ARG ER (AL
56776 |e1g vl (ES0OVE QEL S8 m.# mm.... BrL2L DERDE- [BEL'EL  |69L°€ g Wi Rpmo)
AT TN L XA vsaan - [FeZLL . |DIETNE. heliil VLol |EEBTE . (4E6 oo
M0 L2 [USEES zeial ¢ legzag - lvezgz, - fegerlg.  (99wL |vGEE 26D E i
CLHL0C  (280°6S Lipl neL'T0L  [2O0LE Gy AN 1S e S A
peica LEWES £96°aL pap'lz - |WVe - |OFEL pER'E. (BEO°L  |4LS poor

. . . _ L , . WRsIal aVNOH T

DuEREE_ |ogHZZg  [4B84GE prrarwer o T R I P A T (1K S A REZELLE o
AR AR [T T 1R ) L Lg BT EZ . EBEE EEC'd (BEOF  |AEL) b
gy yEC  {E9ERS (2210 fOE L EysR . |ZE29L . |pEE'9  jeeR? |8l €
PobAGE  |E5G'G8 piygy  (PYTLL GEE'0T B0E"LL gz9'4 |EEC't |18 z
ozb'9ge  [RO9LE IREOL PLLbL ole 1z love'sl  (BseTL  |EEZE |EMOM A .
- . . o L _ maiEa] 0 YnoH ©
CROBTL L lEea iz |evo9sz _ |eml'£9c  |ceLE0F LD BLLEr |LBF il VLR it 8{efo}
ggloue  [EQ0'VE ErAAL Relil s LN AR | = T zzL 0 Oy YOV b
R WA P DA GRY LD bRE LE +05 '8 evg'gz ¢ |Zivel |{ZeY (EOLL i
oglave  (ELFRY 40299 aL0'al Re: oF ML 02 zogy  |eavz 1602 z
sosfoe  loles  [egi'es  [OVSeL jevGBRT BE0GEE o412k {MEES  |BEOL | S . o
B . - . . _lisdisig) g Yoy~
oz 9eh  |¥hy67c. (bEEBEC |SDQMBE OO0 LT BIE €Y 5757 [9TL'gL  {DELE ¥ W/ 3[ujog
yog IoR  |2p0°GL ¢ [ELe0s | (9B0°ELE. FEL08 Z0/5z - |2BvLL |odRy [LFFL 4
zag'anl  |B09'0C pEget (ELBvE ygs ~ [2EEL B (15 AN ¢ fal 0GE B
weiorg  bes0l  leevos”  |ER0RL (BUBGL zav' vl 9509 |08%Z (L% z
PRGDZZ  (ZALEG - (18809 LLB DL 9e8 L1 sl gL'y |L061 (295 ! } ~

OL 1 8L VLS5 voty | Avrgy | WERsE | PR | ¥ D GIENLES! ¥ VIO

oiZe _mﬁ otEEmm oneqsip Jod @ g8 p u.m“wm._.u sed 700z ouBmB 5y 1e j1esed, 11840 nusIssy

F\

9/ b oLy TTH



ey Zvd

-

oyv'BEE_loponel  (eDLFOL  [ERiZv Dee ey YOG'RL_|6/E8  |ESY'Z 0qidifA 1Y)
#10°28 Lrael LZ6TT pROEE  ([0BLR 1518 VT g
grelul  [LBF1E (BDASEZ (28708 ZA'G {EE'R NLLE RO {HER ¥
GEL GG |90L'EE POLBE |EPBBE  O7YWL 9i1 B} AE5F  |G06T |14 C
P15 L £60'G1 LOL'E) BEE ¥E G¥a'B GhiY BAGE  |692L P z
ZYO'ZLL  |z1e82  |BER'OE BIEE Lioe  JESes BSVE  |i¥PL jgEe ] .
101 +8L ri-s9 po-sh dypst | WKRL | P bl D) aNsi)  CHHALIA IS
300288 - (€9 Z0Z |99 DIZ  |ZLL@er - [ce0'86 |OVB5S . j0BLRE |O8l L) ;. 8STT BUOUIE04S J0] |
\6Z 6L [FUE'GE pEOUG  |QROFE TS 5ed'| i 1009 . J6HLZ - |0CS p
ELWEEL  |Bilvoy.  lzizmp  [4vE°OT BLB'0Z Lp¥ LY . |BOLL | |GBE'T  LEE 2
(0Lees  luagar  {9fzos [AvZO0b (6RE'SE |9LL'EZZ 65021 |ZFEP  jOTL q
jc2oey  |sarez  |zovEe  |DEPVY. |EZO'4L (29D cob's  lgesl | (Zes v L
104 51 VA58 voay | awrs) PWEREE | PEE | B o | NRASICH  auouisory ]
tZ5 105 |oeo 28t ISy ibZ [1e0Zsz  |ceolOL_ |G6988  [80g I [GUEE) [OE0Y BU[IET 30}
ZalL 98y |oze'op les'ey 1940745 /00 [B0SCH tVa/ 19882 - |60W pis
BLE¥DL - {iviZe  |2ZVBE SEG 08 ai KT AN 1T ozl |pA@z &0l e,
795095 lBao'blL  lEVPPZL (LIOPLL  |6GE09 |EQYVY - JEGOTZ |9E0'G  |99FT pJou 1
104 +5 vi 69 bo-sy | d¥rGl | WEESE | kLB ] 4 __eysig BAIIE| -
[G64 1GL  Z0l°25)  EELALL RLL99¢ - ©V6'0R  wyA'VD | O44®E  IGLE} BEPY H il Bfe; 0l
LZVEYL  HBY6T PG 2E g/1'sy  {esevl AT TENRAC AN (R B
£8C LB 612'6L  |Z1D°ZZ 21108 Z6P 0} £AL2 AU A T4 g
GogplLi  iZZVYL  |Zegvz  [BOD'OF  |68VRL will o [pEss  {ZoLE |um b 5
EOFPYEZL  |999°%Z  [6Si'62 L0870 BpELEL 229°0) \oz's LSk |8 E
olbizr  |oee'ze  |BeG'eE.  |BALYS . (9OSTLL |ZLGK) G20 livec. 1456 g
gzoopl |28z leezze o |Elyer  |S@wSY 2808 |8zes  {meeE |gMs ! ~ o
| . R R e . - mansid H Yo
T60GE. 10956, . |26 0OF . [0181Ze  [9yR0R . [SEVES 78. 82 (BFP L |IPGE £) 4 8)8) O] T
ZBLBLY  [BEZ 92 - |BZiBE - |ZELSE igevl . |sees asg'¥  (bkIL  |RRG g
LPOEQY  [BALBL C [ABEVEZ |ZELTE LoL" 2L YEQL viay  |ZIEL {Pis G
¥G5 08 Bezz  |6ZL6) LR R A ArL's ELYZ  |6le the ¥
LA A AR L F AR U A L gu06e  |0LTY L5270} gzo'd.  |esk'z  {B0E £
Qr0DLE  [EYOYE BaL'Ee - |AVE'CS RSl Bl GPZEl £gey  laseT  |0LB z
962 1EL  lGIE'LE (0RO By B £80E} 895'8 LO0S [LARTL [ L
. : L - an Ma1is1G 0 YIWON

ATES Jan RURULIPS Ol

ianain 1ad b w12 b a5l 1od Znnz ouBnIf g) 1e nesad, 1130} [3sIssy



PI862YE [98E'9207 [viJWZe's [SLAVE6Z 10/9°6L8 [0DZ'Z0L _ |poBObe |GRG 8Es 129tk | 0IZWT SNODTY ]
101 441 rl-g8 sy | _avvrsl | Wwvrs | vis | b o 1104
0I0 R8T josg 08 {9e@zl  [evo6l | [voide  [aieer  [sere leece 8o L
inizz [8iEd Al5g 1619 208 | (8B Sl |62 €01 g
/VET AL 168G 848 BEL'Z 08 Se9 |76l &5 b
BZPET  |SLLD EA Bga'g £52°Z 604} Ev.  |DeE g9 £
8rO'VB  |6oBEE  |ie802 [RiLETT |beE 9te'y Eif'T  |390°)  |soc Z
sowecl |g8/ve  lavpye  pgeeE |47zt il gery lesey  legy 1 b
[ 1ol Y 459 YeSr | Awesr | Wykgl [ vi-s ¥ D nelisic] TEY

Q1ZE7 18k ouellLUes oUaEID 1ad 3 w9 P 285€|9 Jad zo0z cubBniB g1 |e  esad,, i|Ej0) BrysIssy



MIvnIrEs-ta0s oudosiq op MIIZEIRME A ¢
0PATT DIPNGS £13P BalRzrITRan P2 oaprgsmwe opsdidng 7
FUUOUEOY JUBIZEWA0Y / HieAISI195E vrnepdoadidy

EATMIGS 10343910
T T aposTg . T —
EVIRL) R[IRP )aed vp v22qmap 2EEoTd) oA ¥ Nnsisve [#2D 2455 [IP BUTFSTOr Hemoaarad v oojua copa .
B s analde, jep 31 (19 MPMS O[j2p vipeezIucian sanensianame srroddns pap HUAWDEOBIMNT || dundsiparg I S aunday
B | . . - MMIRUR] FIIR I PP Nageid | . ]
. PP BENNSL P e300 v aad puatoLgs 3 OO POIW I B33 oroddns LG T d5¥ |
AT 2otz g nd ) Ep 75 J81 JYAIBEL) 22XE I 1R jagvad 13p 2umzéaordde po AWNZEIN|E A [ [ AIFO0IE MEinG)
| EL AT § . T T
FIUTLE) B[[2D eLaqerap wypep S 09 ATITMSIESE URAS 0k [ap JFURKHIWIP [ U JU0IZRYA[TA 1 UAUMLS oo saaodos g C dSY
- . . MERNSIL 1p LIREXPUY [aya0ddn ]
2a2pasaad 2 sperzoasisse (WD BZLATMYR 2 ey vzmeudodde ip rdawred 1ap
oddn)i4s ojpe AIBAINE HRULIAOP 3510223d | TUTO'SL PP +C°E YayT a ARTOLEIY DLIENIES
u__ﬂ.._.u_\ﬂuﬁ a_ﬂﬂm.m-w.p._-ﬂ._.:_.ﬂ E::U_.u..—.uu_._"__u_c._mu.d Nm.——ww,_nﬂw UEG_N_“EE—“LHE.“_” m_ Jad _Ns_..—m._._:_.: WUH.._H dw__um__ u_ﬂﬁ.u_.,uuu.ﬁ
t3uncy vipp Maed ep vaxmap FEnIEun SUDIZEWAGT Bf L3 H[EUI7EN] AWOISSILATL0,) (A ryEdpa Lo rfe AUBURII]
PIRP Aavarzesvsdde, g 58 €| nuapaodsy NIVIRP 8790, 1 o 1p CIUUA0D 3U0RE LI 1D TwuresEy.rd AJBNPIAIPE] I OYRMEIO )
T LIRSS (0330
S 1P EDINpAW F[[2p Ienyonsp nusiip P2 {0/0LT™ WA 13D S19 §1 3 ] nE) snorzedyoLn
! HEMDANSIP BT ofap GHISERT |\ I003 . 0131} ] Husnodwos 3 GIRELNT 1 omedayed ArmmILa
| H7d s Avirzenggnd epep 33 e AR rrzneLdoadde § aad TRV ITTT N ] AUOLELNIN 1P 65007y 3utodsipaay 1 BO3 "S500 7 Ry
B . 20/ € WOMI FIPp 3anb ayonm g0z 0 gq TP (81 51 3a¢, 1€ 103 1p piawrdmaps |
e aadag ELIN3) & ms ¢ pT e Jien) N8 irotzany aap OJUTIA U AS
HIH 105 300rwe 31 qepnsd B|Ep 93 (¢ of 420 eamLosaad Eeraperadosdide [ amd UOTEETIIGD K| ORAIIST U u) kA [ Bparng
LV TFf e Tl
HO s amozednqgnd wpep A4 € WA 19 FS Mt qae JIBP As1adad 1otz ey o) 012S1p Nedo @y aresny 1 Ry
T ELIPHILNSL) 130 9)ERA3PE 2anyiins o A pdosdiing ]
N4 s auereanqond eyep 9 ge [or10sud i 1uorzrieadas opap MO2udasaa ip yuamngs IAHGPL A1BAINY I S5 PHuutEay
T SRIE0 Bp R0 d 3 aproddes o nades md o oow p EreEAAE . T A5V |
N MR aeorzeanqqnd vyep 23 50 P RHOIXY onrey aduodmmey | rredotdide,] sad apposi@aa OLAIEAIIREL), [ ALIM)215] 1 USSR aumFay
d5¥
d14 Ins auorzesspq gued eqrep 33 oxE EINNINULIE] BZUINSISEE [|3D 02frayTod 1P 2 DANBWIO)IE TRIISS T APy [ T HSSQ oumEng
BT viungy AIed vp e iop . . AEANUAT - —
EflPp 200rmBcadide vpep i3 Ity RuRIpaw 2] 21t MHNZEILIC] [ ALY T3] FISH €& 055223, | £ad nusibar 1aumfag i HES( Puoziay
[ eI P olaed ¥p eaaqep . T
BTIp auorzzsoadde eqep 83 ¢ JOOFFILLOY TP LIOJ¥WIRE [j33p AEUOLiar nige | ALA1NE I HS5d oSy
1 ) | ATvVHRLITaLS
| ANOIZYLLY 10 IJNAL f . Fgmaﬁnzmcﬂ_ OLNAARALNIL EQHHH

LLNAWIANTQY FIOTA TAYNT 14T SIA



