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La CGiunta regionale

Premessa:

Che it Governo, con 11 D.Tgs. 0171297, nr. 468 (Revisione della disciplina su1 Lavon Soclalmenre
Utili, a norma deliart. 22 della L. 24:06/97, or. 196}, ¢ con il [.Lgs. 28/02/00, nr. 81 {Integrazione
¢ modifiche della disciplinag det Lavon Socialmente Uil a norma dell’art. 43, comma 2. della L.

17:05/9%, nr. 1443, ha riordinato complessivamente fa diseiplina dei Lavori Socialmente Utili;

Che 'art. 57 comma 71, della T.. 28712401, nr. 448 (Disposiziont per la formazione del Bilancio
Annuale ¢ Pluricnnale dello Stule), ha provogato al 317122002 le disposizion di cul all’art. 6,
comma 1, del D.Lgs. 8172000, in virtd delle qualy ~al fine Ji siabilizzare Uoccupazione e d
conseguenze, fua fuoriuscita dei soggeiri di cul all'arr. 2, comma . del citato D.Lgs. 8172004, di
periinenca del bacing regionaie " ¢ possibile realizzare “misure di incentivazione ¢ df politiche
attive per [impiego divette ad estevnalizzare opere e servizi dalle P.A. attreverso Uaffidamento

diretio o ferci, in deroga alle procedure df evidenza pubblica ™,

he nell’'umbito della sfera di upplicazione di cui al decreti legislabyvi nr. 468/97 ¢ nr, 812000,

solo pervenuti alla Regione Lazio | seguenti progettr:

a) “Servizi di prevenrione ¢ supporto per la protezione del territorio” presentato dalla socierd
SM.A. Spa. con sede in Pirenze in Via Turchia nr. 12, redarto con Passistenza tecnico-
progettuals della socictd BIC PUGLIA SPRIND S.rl. - Agenzia di Promozione di Lavoro e di

[mpresa riconosciuta dal Ministere del Lavoro con proprio DML del 24/02/98 (allegato 17;

B “lstiturione di nr, 30 cenlsi per il rattamento della dipendenza da fumo di tabacco™ presentate
dal Consorzio Lguilibria. con sede in Noci (BA) — Via Repubblica ar. 361, redatio con
I"assistenza teenico-progettuale della societd BIC PUGLIA SPRIND Sl - Avcnzia &
Promozione di Lavoro € di Impresa nconosciata dal Mimstero det Lavoro con propma [3M. del

240298 (alegato 2

¢ “Servizio di fornilura di beni 2 servizl sanitan di consumo ulla Regione Tazio o alle A LS L.,
atiraverso 'e-procurement ed una piattaforma intelligeate denominata MARKETPLACLE®

presentato dalla societa S.LE.F. S.p AL, con sede in Roma (allegato 3;

Che dettl progetti prevedono complessivamente la stabilizzazione occupazionale di nr 1373
Lavoreton Socialmente Utill, tattt appartenenti alla cosiddetta “platea stonea”™ del bacing della

Fagione Tawio:
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e Che. con atlwazione del suindicati progerti, la Regione Lazio realizzerebbe una stabiliszawaone
‘pari al 26,5% della “platea storica” regiomale, composta da nr. 5183 L8110 {Provincia di
Frosinone: mr, 2230 unith; Provincia di Latina: nr. 781 wnig; Provincia d1 Rastiz or. 15097 uniti;

Provincia di Roma: nr. 716; Provincia di Viterbo: nr, 59 unita),

s Che. in considerazione dell’elevato numero di 1.8.1J. del bacino regionale, la Regione Luzio deve
cssere considerata tra quelle interessate da situaziond straordinane tali da non peter garantire, con
te sole ndsorse ovenient; dalla Convenzione “ordinaria™ da sortescrivers: con il Ministers del
Lavore, ai asensi dell’art. 8, comma [, det D.Lgs. 8172000, un programma defimilivo di

stabilizzazione dei soggetti di cui all’art. 2, comma 1, del citate [.Lgs. 8172000

v Che si rende necessario. quindi. definire e sotloscrivere, nef rispetio delta vigenle legislazione in
materia di attivita secialmente utili, con il Ministero del Lavoro accordi aggiuntivi che prevedano
misurs particolari, al fine di porre gli oneri per Uattuazione dei progetu di stabilizzazione a carico

di tuthl | sottoserittor] del menzionat accordi;

« (he. a tale scopo, & stata predisposta uno schema di “Addendum alla convenzione™ da
sottoscriversi ed approvarsi con la presente delibera, per proporlo. successivamente, al Mimstero

del Lavoro (atlegato 4:

» Che, al sensi dell’ar. 8. comma 2. del Dlgs. 812000, potranne accedere alle procedure

straordinarie solo eli Enti che avranno deliberato piani di stabilizzazione occupazionali,
Tante premesso,

VISTI 1ar. % comma 2. del D.Los, 812000 & Part. 78, comnma 2, della Lepee n. 388 del 2000 che
autorivzane 11 Ministero del Tavoro o della Previdenza Sociale a stipulare, nel imnn delle nisorse
pregrdinate allo scopo neli’ambite del Fonde per I"Oeccuparione, convenzionl con le Regioni in
rifeTimenio a stlusioni stracrdinane che non consentona di esaurire il bacino regionale dea S{]g.getli di
cul all’art. 2, comma 1, del Dlgs n. 81 del 2000, con le sole risorse nvenient dalle Couvenzion

“ordinarie”, né & possibile attuare progettt 4 stabilizzavione solo con risorse proprie della Regione;

TENTITO CONTO delle difficoltd delia Repione Lazio a raggiungere la completa stabilizzazione dei
lavoratorl impicpati in attivith socialmerte wtili, enwo il 31 dicembre 2002, stante fa situuzione di
“stracrdinari=ta” che grava sul tecriterio regionale per 'ampio numere di soggetti LSU da stabilizzare
e per i} perdurare di dinamiche sfavorsvoll del mercato del lavoro con particolare riguardo alla
provincia di, Ried, Latina, Frosinene ove la situazione cccupazionale si¢ ulteriormente aggravala a

causa della crisi del settors automobiltstica: ;

3
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PRESO alio deil'iniziativa assunta dal Ministero del Lavoro & della Previdenza Sociale @ del Ministero
delle Attivitd Agricole ¢ Forestall d attivare dintesa con le Reglon un progetto di tuiela del temiono
dul fschio incendi anche al fine di offrire upa stabilizzaziene occupazionale a1 lavorator! socialmente

utili appartenenti alla cosiddetta “platea storica”™ dei bacini regionali;

PRESO ATTO della Convensone sotteseritta in data 29/05/2001 tra il Minislero della Sanitd ¢ i
Ministero del Lavoro, con la quale viene assunta I'iniziativa di reabizzare sull'intero lermntone

nazionale, di intesa con le Regioni interessate, centri per la disassuefaaone dai fume di rabacco;

RITENTITO di aderire al progetto narionale approvato dal Ministero della Sanitd ¢ dal Ministern del

Lavoro di cul alla sopramenrionata convenyione,

VISTA la leese regionale 9 seltembree 1996, n. 38 “Riordino, programmazione € gestione degli

interventi e dei servizi socio-assistenziali nel Lazio®™;

CONSIDERATO che il Piano sanitarto regionale — Indirizzi per 1a programmazione sanilana regionale
trignmico 2002-2004 - ha individuate. quati prioritagi 1 seguent obicttivi specifier per la lotla contro 1
fumo: 1} Prevenzione delle malattie legate al fumo; 2) Prevenzione detlabitudine al tumo tra gh

adelescenti 31 Promovione della cessazione dal fumo.

VISTO il progetto industriale di “servizi di prevenzione ¢ supporto per prolevione del territorio delia
Reeione Lazio, presentatro all’ Assessoraty Scuola Formazione @ Lavoro e all’ Agenzia Lazio Lavoro ¢
redatto nelle linee sssenziall di massima dalla societd SMA S.p A, dotata di specifico know how in
materia, contenense Ulmpeeno della stessa a procedere alla stabilizzazione occupazionale di n. 370
tavoratord, turtl apparienenti alla “platea storica™ del bacino LSU della Regiome Lazio, con contratto di
lavore 2 tempo indetsrminato, con svolgimento di un periode di formarione a sensi dedl*art. 7 comima
12, del DLgs B1/2000, a fronte della stipula di convezione per esternalizzazione del eitatl servizy, w
sensi dell’art.6, comma | del citale Decreto Legislativo n.81 del 2000 e dell’art. 52, comma 71, deila

Legoge 2871240, nr. 448;

VISTO i progetio industriale di “realizzazione di nr. 30t centri per la disassuelazione da fumo di
tabacco”, da isiiuirsi nei territorl individuati dalla Regione Lazio ¢ presse le ALLS.L. della Regione
slessa, presentate dal Consorzio Eguilibria (composto dalle societd Servizi Globali 5, Plans
Consulting Net Sif ¢ Lasertec.8rl}, dotato di specifico know-how in matena, presentato all”Assessorato

Scuola Formazione ¢ Lavoro e all’Agenga Lazio Lavoro, contemenie I'tmpegne dgllo stesse a

419
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procedere aila stabilizzazione vecupazionale di n. 103 lavermori, witl appartencoi alla R star

el bacine LSU della Regione Lazio, con contratto di lavoro a tempe indeterminato, con svoigimento
di un periodo di furmavione ai sensi dell'ar.7 comuma 12, del Dlgs 812000, » fronte della stipula di
convezinne per Pesternalizzaxione dei citati servizi, ai sensi dell’art.6. comma | del citate Decreto

Legisiative n.81 de) 2000 ¢ deil’art, 32, comma 71, della Legge 28/12/01, nr. 448,

VISTO i) progetto industriale. per la costituzione di un “Servizi ofi fornimra di beni ¢ servizi suniar
gi consume alle Regione Lazio o alle ASI afiraverso De-provurement ed una piaitaforma intelligente
denominata marketplace”™, nei lerritori individuati dalla Regionale Lazio, presentato all’ Assessoralo
Sguola Formmnarione e Lavors e alt Apenzia Lazio Tavaoro, e redano nelle linee essenziall di massima
dalle socicd S.1LR.LE. S.p.A., dotata di specibco know how in materia, contente I'impegno della siessa
a procedere, atiraverso la costituenda socield 8.LRE. Servizi 8.p.A.. alla stabilizzazione occupazionale
& or. IO lavoratosl, tutti appartenent alla “platea storica” det bacine L.5.U, deila Regione Lazio, con
contratto di lavoro a tempo  indeterminato, con svolgimento di un periodo di [urmazions ai sensi
defl’art.7 comma 12, del DLgs 8172000, a {ronte detla stipula di convezione per Iesternalizzazione det
citath servizi, wi sensi defl’art., comma 1 del eitato Decreto Legislativo n81/22000 e deli’art. 52,

comma 71, della Legee 2871240, or, 4435,

CONSIDERATO che i progetio della SMA S.p AL gia approvate dal Ministero del Lavoro e dal
Ministere delle Attivita Agricole ¢ Forestall & che gh stessi le hanno approvato, ed € i corso &
attuazione . sulla base di appositi “addendum alla convezione™, di concertw ¢ con i] cofinanziamento

delle Regioni Puglia. Basilicata, Campania e Molise:

YWALUTATA l'opportunitd ¢i dotare anche la Regione [azio del progetio di cul sopra, sia per le
tecologie individuare, e sia per risponders all'esipenza di stabilizzare nr.370 L.S.U facent parte della
“platea storica™ del bacino della Regione Lazio, ai sensi dell’art.2 comma 1 del Digs8 172000 ¢ della

DI B4572002,

CONSIDERATO che il progetw del Consorzio Equilibria (composto dalie societa Sermazr Globab Srl,
Plans Consulting Net Srl e Lasertec Stl), gid presentato al Ministero del Lavoro, & stato condiviso sul

plane tecaico-scienti feo dal Ministero della Sanita;

VALUTATA Vopporiupita di doture anche la Regione Lazio del progetto di cui sopra, sia per e
wenologis individuate, e sia per rispondere all'esigenza di stabilizzare nr. 103 L.5.1] facent] parte delia
“platea starica™ dei hacine delia Regione Lazio, ai sensi dell’art.2 comma | del DlgsB12000 e della

DGR 8452002,
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CONSIDERATO che il progeto della socicta SIRE S.p.A, gia presentato al Ministe®d del Lavorn, &
wato condivise su! piane tecnico-scientifico dal Ministero delle Attivita Produttive e rientra fra le

attivicd strategiche di interesse della Regione Lazio;

VALLUTATA lopportunitd ¢ dotare anche la Regione Lazio del progetto di cwi sopra, sia per le
tecnologie individuate, e sia per nspondere all'esigenza di stabilizzare nr.700 L.5.1U facenti parte defla
“platea storica”™ del bacine della Reglone Lazie, ai sensi dell’an.? comma 1 del Dles81/2000 2 della
DT B45/2000 ;

YERIFICATA esigenza di attivare | progetti in parola, provia sortoscrizione dell’adderdum alla
convezione tra 1] Mimstero del Lavoro e la Regione Lazio @ delle convenzioni tra la Regione Lazio ¢ ke

suctetd SMA S.p. AL, Consorzio Equilibria e S.LR.E. Spa,;

VISTE le disposizioni detl’arl. 6, comma 1, del D Lgs. 8172000, che prevedono "affidamento a terzi,
anche in deroga alla disciplina in materia di contwratti defla Pubblica Amministrazicne. tine al
FIAZ00 . di progett) per lastabiliazasone oecuparionale di lavorator socialmente utili, mediante la

stipula &1 Comvervaom di durata non superiore a 60 masi;

VISTO che IMart. 32, comma 71, deila Pegge 2RA2/07, nr. 448 (Legge Finansiana), ha spostato la

suddetts scadenza dei termind dal 317727070 al 31/12/02;

VISTA Ta bozza di addendum alla convesone da stiputarst al sensi dell’art. 8, comma 2, del 1. Lys,
12000 ¢ dell’art, 78, comma 2, della Lepge nr. 38872000, untla al prasente atto, necessario per il
riconoscimento in favere della Regione Lazio di risorse aggiuntive ¢ straordinane del Fonda per
I'Oceuperions, finalizzate alla siableecaaone cecupazionale di LS.U. appartenent alla cosiddetta

“platea storica™ del bacino reglonaic;

WISTA Ja deliberazione di Giunta Regionale n 7012002 e 1.843:2002;

DELIBERA

1. dr prenders atto & di approvare gquante esposto In narrativa e che gui 51 intende inteucalmente

riportarte;

2. di prendere ato od aporovare la borra di addendum alla convenzione, parte integrante del presenie

ara, da sottoporre ]l Ministero del Lavoro, per [a successiva soloscerizions;
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di aderirs per i motivi espressi in aarrativa all’ iniziativa al PIUELHD Nuzionale approvat
Ministero delia Sanita ¢ dal Ministero del Lavoro ¢ della Previdenza Sociale di can alla Convezione
sottoscritla in data 29 maggio 2001,

di prendere atto @ di approvare 1 sotto elencati progetti:

i) ~Serviz (i prevenzione ¢ supporto per la protezione del lerritorio™ predisposio e presentato
datla societa S.M.A. S.p.AL, con sede in Firenze 1n Via Turchia nr.12;

Detta progetto, pia considerato con DGR 7012002 prevede: lo svolpimento delle ativila per
un periodo di 60 mesi; un vosto complessivo per intero periodo parl a Euro 98.127.000,00=
{I¥ A inciusa); la stabilizzazione occupazionale di nr.570 L.5.U;

I} “Tstituzione di nr.30 centri per il trattamento della dipendenza da fumo di ahaceo™
{Progetto SFUIMA), predisposte e presentato dal Counsorzio Equilibria, con sede in Noci (BA) -
Via Repubbiica nr. 36/t trasmesso alla Regione Lazio, Assessorato Scuola e Formazione

Lavoro,

Detra progetto, gid considetato con DGR 7012002, prevede: lo svoloimento delle artivitg per
up periodo di 60 mesi; un costo complessivo per 'intero periode pan a Euro 16,98 1.000,00=
(IvVa inclusal, la stabilizzazione occupazionale di nr. 103 L.S.U. e di un Coordinatore

Reuionate non LS 1T:

) “Servizio di lomitura di beni & servizi sanitard di comsumo alla Regione Lazio o alle
ALSE . attraverso |7 peprocurement ed una  plataforma tntelhgeate  depominata
MARKETPLACE™ pradisposto & presentato dal Consorzio 8. LR.E. Serviza 5.P.AL con sede in

Roma, trasmesso alla Replone Lazio, Assessorato Scuola o ormarzions [Lavorn,

Delty progetio, git considerato con DGR 70172002, prevede: lo svolgimento delle attivita per
un periodo di 60 mesi: un costo complessivo per I'intera periodo part ad Luro 9.900.000,00=

{IV A inclusa). la swabilizzazione occupazionale di nr. 700 L.5.1;

[ avvalersi, per la individuazione del soggetti terzi al quale affidare |"attuazione del pregetto,
defle norme previste dall’act. 10, commz 3, del D.Lgs. 468/97, come confermate dall art. o, comma

1. del D.Lgs. 8172000, prorogale dall’art. 52, comma 71, della Lepge 44852001,

i individuare nelle societd SMA S.pA., CONSORZIO EQUILIBRIA {costinite dalie socicta
SERVIZL GLOBALL Srl, PLANS CONSULTING NET Srl e LASERTEC Srl) e Consorzio
S TR.E. Servizi S.p.A., 1 soggerti terzl al quall affidare le solto clencate attivitd, anche mediante
costituzione d1 sacietﬁ_miste, per un periodo di 60 mesi. previa stipula di appositt addendum di

Convenzione con il Ministera del Lavoro al sensi deli’art. 78 comma 2 della Leggk 3882000

¥ !|'I ¢
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21 “Servizi di prevenzione e supporto per ia protezione del territorio”, per un importa complessive
di Enro 98.127.000.00= (TW & inclusa} per intero periode di 60 mes::

bt “Istibweione di ar.30 centri per il Lrattamento della dipendenza da fune di labacco™ (Progetio
SFINAY, per un importe complessive di Luro 16.981.000,00= (IVA inclusa} per Ihintero
pericdo di 60 mes; _

o} “Servizio di fornitura di heni ¢ servizi sanitard di consume alla Regione Lazio o alle A5,
atlraverse [ e-procurement ed una platiatorma intelligente denominata MARKETPTACET, per
un imporia complessivoe di Euro 9.900.000 (IV A inclusa} per 'intero periodo di 60 mest.

T.'obhtigazione regionale rispetto ai progett previsti dalla presentc deliberazione decorre
dall approvazione delle conveziond che regolano 1 rapporti tra fa Regione Lavio e e zocietd in
guestione e, comungue dalla sottoscrizione con il Mimstero del Lavoro e delle Politiche Sowiah
dell"addendum di cui all allegato 4,

Di ripviare ad una successiva deliberazione Papprovazions delte convenzioni che regoicranno |
rappotli, per ’intera durata delle attivita progertuali, ra questa Regione ¢ la societa SMA S.p.a.,
CONSORZIO  EQUILIBRIA  (costituito  dalle societd SERVIZD GLOBALL Srl, PLANS
CONSULTING WET 81l ¢ LASERTEC Srly ¢ Ceonserzio SLRLE. Servizi Sp.A. una voita

avvenula Ja sottoserizione con i1 Ministero ded Lavoro dell addendum d1 cui all’ailegato 4:

TH stabilire che Pavvio delle ammivita ¢ subordinate alla effettiva individuazione delle risorse

necessarie per altuazione dei progetti approvati con 1 presente atio,

. Di confarmare che ta durata delle prestazioni & fissata in 60 mesi, decorventi dalla data di effertiva

stuhilizzazions occupazionale dei lavoratorl interessati;

_di incaricare |"Assessore alla Scuola Formazione & Lavoro alla sottoscrizione con il Ministero del
Lavore dell’ Addendum alla converione ¢, previa approvarione da parte della Giunta degli schemni
di convezione, alla stipula delle successive convenziont di affidamento alle socleta SMA S.pa.
CONSORZIO EQUILIBRIA, ¢ SILR.E. Sp.a., al sensi dell'articolo 10, comma 2, del Decrelo
Lewislativo 10 dicembre 1997, n.468, defl’art. 6, comma |, del Decrele Lemslatnvo 28 febbraio.

0, n. 81 e dell’art. 52 comma 71 della Legge 28/12/01, nr. 448,

. di incaricare gli utfici regionali competent] per materia ¢ "Agenzia Lazio Lavoro, clascuno per le
proprie competenze, a seguire le ulterioni fasi dell affidamento ¢ di sovrintendere alla loro cometta

esccuzione per lulte l'arco di durata delie convezioni:

i stabdliee che alla copertura finanyiuria degli oneri rivenienti datla sottoserizione deil”addendum

alla comvengone unita al presenle atto, nenché der progerti elaborati & presentati dalta §.MLA

= ..



Sopoas dal CONSORZID FOUILIBRLA ¢ dalla S.LEE. S P.A 1 furd Tonte, mediante iscricions,

" in appesit capitoli di Bilaneio, defle yuote annwall a canco della Regione, fermo restande quelle a
carico del Mmistero del Lavoro ¢ i alin Mimisten interessatt, come da Addendum di cul
all"allegaro 4 della presente deliherazione;

-

Il presente provvedimento nen £ soguelto a controllo @ sensi dellart.17 comma 32 della@

k{f

IL PRESIDENTE:- Foo France
SC0 STURACJ:
iL. SEGRETARIO: F. to Tormunaso INarding

{27 DIC 2002 ¢




ALLEGATO4
ADDENDUM ALLA CONYENZIONE

Prot. 1. e Ty ".,4666

JARRELE

et 25 i AR

MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE, rappresentato dal

" Sottoscritla tra

Sottosegretario di Stato delegato, On. Pasquale VIESPOLI ‘ffr‘
E ﬁ :
Ly
REGIONE LLAZI{)

Ruppresentata dal Vicepresidente - Assessore defegato Dy, Glorgio SIMEONT

VISTI Part. 8, comma 2, del B.Lgs. 812000 ¢ Part. 78, comma 2, della Legge n. 388 del 2000, in virty
dei quali If Ministero del Tavore ¢ della Previdenza Sociale € autorizzato, a [ronte di programni di
stabilizzacione, a stipulare, net hmiu delle risorse preordinate allo scopo nell’ambite del T'ondo per
I"Oceupazione, convenzioni con le regiom in riterimento a situazioni straordinarie che non consentona,
entra 1] 3t dicembre 2002, di esaurire 1] bacino regionale dei soggetti di cul all’art. 2, comma 1, del
DPles n. 8] del 2000,

VISTO che, m particolare, [art.52 comma 71 della Legge 28 dicembre 2001, nd48, prevede che
all articalo 6, comma 1, del decreto legislativo 28 febbraio 2000, n. 81, le parole: «31 dicembre 20015
sono sostituite dalle seguenti: «31 dicembue 2002w,

VISTA la deliberazione di Giunta regionale n.563 del 10 maggio 2002 con la quale la Glunta
Regionale ha approvate o schema di Convenaone fra il Minisicro del Lavoro e delle Politiche Sociah
e Tu Regione Laxio |, stipulata ai sensi dell’art. 8, comma 1, del cilaio deereto legislativo n. 81 del 2000
e dell'sit, 78, comma 2, della Leppe n. 385 del 2000, per Passegnazione per Uanno 2002 delle risorse
finanaarie derivanti dal Fondo Nazionale per 'occupagiong, part ad EURQ 32.706.857,64, pit un
ulteriors contributo aggiuntivo da quantificare, necessarie al finanziamenlo ed alla realizzazione di
misure di politica attrva del lavoro per la stabilizzazione occupazonale dei soggelt di e all’art. 2,
vornma [, del Dlgs no 81 del 2000, sulla base & progranwm di stabilizzazione e ["impegno assunto
dalla Repione Lazio di awvviare a stabiliczazione, enlro il 31 dicembre 2002, almeno il 204 de
lavoratori socialmente utih appartenenti at hacino regionale;

VISTA la dehiberazione di Glunta regionale n.701 del 7 giugno 20002;

CONSIDERATO 1l programma i stabilizzazione occupazionale della Regione Lazio finalizzatw al
raggiungimento degli objettivi citati, derivalo anche dafle iniddative individoate nell’ambito del
Comitate intermmnisteriale. istituito con Mhrettiva del Presidente del Consigho dei Mimstri del 13 aprile
2000, ¢ 1 progetd industriali di affidamento di opere e serviz a lervd, i senst dell®art U0, commi 1.2 ¢
3o dellar, 12, comma 6, de] [.Lgs n. 468/97, dell®art. 6, comma t de] Dlgs n. 8172000, e dell’art, 52,
comma 71. della Leppe 28/12/01, nr. 448, nonché da ulierion imiaative di politica altiva del lavoro
finalizzate alla stabilizzazione occuparionale det soggetti, di coi all’art. 2, comma 1. del entale decrelo
legislativo 1. 81 del 2000, entroal 31 dicembre 2002;

TENUTO CONTO delle diflicolta della Replone Lazio a raggivngere la completa stabilizzazione del
lavoratori impiegatl in attiviti socialmente ulili, entro 1l 31 dicembre 2002, ai fini del rinnovo della
convenzione per Panmo 2002, ed a realizzare le imaative occupazionali individoate, a scguity di




situasion di “straordinarictd” che gravano sul territorio regionale per ampio numero di soggettt LU
- dd -stabilizzare ¢ per i1 perdurare di dinamiche sfaverevoli del mercate det lavoro con particolare
riguardo ulla provinee di Lating, Rieti ¢ Frosinone ove la sitnazione occupazionale 51 € ullerioymente
aggravata 3 causa della crisi che ha investiv 1t settore amomaobilistico:

VISTO il progetto industriale. di “serviz di prevenzione ¢ supporto per Ja protesione del termitorio™,
redatio nelle linee essenziall di mussima dalia societd SMA S.p AL dotata di speciflico know how in
materia, contenente Fimpegno della stessa a procedere alla stabilizzarione occupazionale di n. 370
lavoratort, tutt] appartenent alla “platea storica™ del bacino 1517 della Regione Lazio, con contratto di
lavoro a tempe indeterminato, con svolgimento di un periodo di formazience al scnsi dell art. 7 comma
12, de! Dlygs 8172000, a fronte della stipula di convenione per Uesternalizzazione, anche medianic
costitwsone di sociela miste, del citati servizi, al sensi dell’art. 10, commi 1, 2 ¢ 3 & dell*art. 12,
comma & del D Lgs, 468/47, dell’art. 6, comma 1 del Decreto Legislativo n.81 del 2000 ¢ dell’art. 32,
comma 71, della Legge 28/12/01, . 448;

CONSIDERATO che lale propetio & stato altresi presentado dalla SMA S.p. AL al Ministero del Lavoro
¢ della Previdenyza Sociale ¢ al Ministere delle Attivita Agricole ¢ Forestali che lo hanne approvaro od
e in fase di attuavzione nekle Regioni Puglia. Basilicata, Campania e Molise:

VISTO i1 progetto indusiriale di “realizzazione di nr.3(0 centri per la disassucfazione da fumo di
tabaces”, da Isttuirsd nei territort individuati dalta Regione Lavio € presso le ALLS. L. della Regone
stessa, presentalo dal Copsorzio Fguilibria {composto dalle societa Servizi Globali Srl, Plans
Consulting Met 8rl ¢ Lasertee Srl). dowato di specitico know-how in materia, contenente | impegno
dello stesso o procedere alla stabilizzazione occupazionale di n. 103 lavoratori, tutth appartenenli aila
“plulea storica” del bacino LSU della Regione Tario, eon contratto di lavoro a tempo  indeterminato,
com svolgimento di un periodo di formazione ai sensi dell®art.? comma 12, del DLgs B1:22000. a fronte
della stipula di comveelone per Iesternalizzazione, anche mediante costituzlone di societa miste, dei
citat] servizl, ai senst detllart, 10, commi 1. 2 e 3 e dell’art. 12, comma & del D Lgs. 468/97. dell*art.6,
comma 1 del ¢itato Decreto Legislativo n.81 dei 2000 e dell’art. 52, comma 71, delta Legge 28712401,
nr. 445;

CONSIDERATO che il progetio del Consorzle Liquilibria {composto dalle societa Servizi Globali Srl.
Plans Consulting Net Srl e Lasertee Sel), gia presentato al Ministero del Lavoro, € stato condiviso sul
plane weenlco-scientifico dal Mindstero della Banild (vedi convenzione Ministere del Lavoro -
Ministere della Sanitd del 29/032001) ¢ che il progetto

VISTO il progetto imdustriale, per la costituzione di un “Servizio & fornitura di beai ¢ servizi yanitari
di consumo alle Repione Lazio o alle ASL attraverso Ve-procurement od una pistiaforma intelligente
denominaia marketgdace”. nel lerntor mdividuan dalla Regmonale Lazio, redatto nelle linee essenviali
A1 massima dafla socictd S LEE. 5.p AL dotata di specilico know how, mmatena, contente 'impegno
della stessa a procedere alla stabilizzazione occupazionale di nr. 700 lavorator, (utti appartenenti alla
“platea storea”™ del bacine E.SA) defla Regione Lazio, con contratte di lavero  a tempo
indeterminate, con svolgimento di un periode di formazionc ai sensi dell’art.7 comma 12, del DIgs
812000, a fronte della suputa di conversione per Uesternahizzazione del citatt servizi, anche mediante
costiluzione di societa miste, at senst dellart, 10, commm 1, 2 ¢ 3 ¢ dell’art. 12, comma 6 del D.1ys.
46897, dell'art.f, comma 1 del citao Decreto Legislativo 8] del 2000 ¢ dell’art, 52, comma 71,
della Legee 28/3 241, nr. 448;

CONSIDERATO che il progetto  industriale, per la costituzione di un “Sesvizio oF fornitura di beni ¢
wervizi suniteri i comsimn alla Resione Lazio o alle ASE aftraverse De-procurement ed wiu

,/’-:'- "i L
Y - .



plartaforme intellivenie denominata markerplace”, di cui sopra, € stato gia presentato al Ministero del
Tavoro e condiviso, sul plano teenico-scientifico, dal Ministero delle attivita produttive;

PRISO ATTO che alla Regione Lazie, in applicazienc delle disposiziont indicate al punti precedenti e
sulla basc delle considerazioni citate nelle premesse, sono attribuite ultenon nisorse annvali pari a Luro
12.390.000.00= (Eure Dodicimilionitrecentonovantamila/00), con vincolo di destinazione, per le
miziative di stabilizzazione occupazionale, di cui alle sopraceitate Convenzioni, € secondo e modalita
previste dall articolato del presente Addendum di Convenaone;

CONYENGOMNO

Art, 1
Valore delle premesse

e premesse formane parte integranic ¢ sostanziale della presente Convenzione.

Art. 2
Obicttivi

Ie risorse del Fondo per I'Oceuparione da trasferire alla Repione Lavio, di cw alle premesse. saranno
destinate, nel vispetto delle disposiziom previste dalla normativa vigente in materia, alla stabilizzasone
oceupazionale dei sogpetti di cui afl’art. 2, comma 1, del Dlgs n. 81 del J000), appartenenti al bacino
regionale laale, impepnati in attivitd soctalmente utili, da avviare alla fuoriuseita incentivaly ed alla
stabilizzazione, enro 1l 31 dicembre 2002, sulla base de1 progetti di investimento industniali relativi
all*esternatizzaone di opere e servizi e delle politiche attive del tavoro finalizzate alla stabilizzazione
dei soggetti medesimi, secondo le procedure £ modalita di cui al suecessivo articolo 3.

Art. 3
Proegrammi definitivi di stabilizzazione vceupazionale

Ta Regione Lazio ha individuate, dhintesa con il Ministere del Lavoro e della Prevadenza Sociale. il
Mimistero delle Politiche Agncole ¢ 1l Ministero delfl” Ambiente, il Minisiero della Sanita, il Ministero
delle Attivitd Produttive le scpuenti iniziative di esternalizzazione di opere ¢ servizi, da realizzarst m
senst dell’art, 10, commi 1.2 e 3, detl’art. 12, comma 6, del T gs 468/97, dell’art. 6. comma 1. del Dlgs
812000 ¢ dellart. 52, comma 71, della Leppe 28/12/01, nr. 448:

s  Servizi di prevenzione ¢ supporto per la protezione del lemitomo, con prionta nei lemilor
individuati dalla Regione Lazio nelle Provinee di Roma, Frosmone e Rieti;

s Tstitwdone di nr30 centrl per il tratlamcento dalla dipendenza da fumeo di tabacco sul territorio
laxiale, di concerto con le ASL regiomali;

s stituzions servizio di fornitura di bem e serviza samilan di consumo alla Regione Lazio o alle
ASLL attraverso I e-procurement ed una piattaforma intelhigeme denominata marketplace,

Art 4
Destinatari delle iniziative di stabilizzazione occupuzionale

Seno destinatar] delle intziative di stabilizzazione occupazionale i soggetts di cwn all’art.2, comima 1.
del Digs 812000, impegnati neile attivita socialmente utili, in possesso det requigitl di 1doneitd fisica
richiesti datla normativa vigente in materia, appartenenti al bacino regiomale, che sgranmo individuati



Art. 4
: Destinatari delle iniziative di stabilizzazione occupazionale

Sono destinatan delle iniziative di stabilizzazione occuparionale | soggetti di cui alf’art.2, comma 1,
ded Digs 812000, impegnatl nelle atlivitd socialmente wiili, in possesso dei requisiti di idoneita Tisica
richiestl dalla normativa vigente in materia. appartenenti al bacing vepionale, che saranno individuati
dalta Regione Lazio sulla base delte norme che regolane gli avviament dei L.S.U., con particolare
riferirnento apli ambiti terrdoriali intercssati dalle attivith progetiuali.

Art.5
Risorse preordinate ¢ modalita di trasferimento

L& risorse attribuite alla Regione lazio di cul alle premesse. dovramno essere destinate al

finanziamero delle iniziative di stabilizzazione oceupazionaie indicate nel precedentc art. 3, come

SepLE

* Eure 9BI12.70000= per Pesternalizzazione delle attivitd previste nel progetto ~Servizi di
prevenzione ¢ supporto per la protezione del territorio™, di cui allart. 3, punto 1):

e Luro 1LY 100.00= per I'esternalizzazione delle attivita previste nel progeto “lstituzione di nr. 30
centrl per i ratamento dalla dipendenza da fumo di tabaceo™, di cui all’art. 3, punto 2},

e Furo 990.000,00=  per 'csernalizzazione del Servizio di fornilura di beni e servizi sanitari di
consumo alla Regione Lazio o alla ASL altraverso 'e-procurement ed una piattaforma inellipente
denominata marketplace. di aunadl™arl. 3, punto 3):

L risorse Ji cui sopra sone trasterite annualmente ¢ per un gquinguentio, dalla competentie Direzione
Generale del Mintstern del Lavoro ¢ della Previdenza Sociale. quale averedivamento di fondi statali
vincelatl alta realizzazione delle iniziaive di stiahilizzazione occuparionale, cost come definite dal
presenle Atlo Convenzionale, sul cortlo corremie inlestaio alla Regione Lazio | istituito presso 1a
Tesoreria Centrale dello Stato.

Roraa,

MINISTURG DL LAYORG BEEGIONE LAZIOD

CTHAT LA PREVIDLENZA SOCIALL 1" Assessore al Lavoro delesato
i Sottosegretano di Srato delopatn D, Ciiorgio SIMEONI

Om. Pasguale VIESPOLY

MININSTERO DEL LAVORO
FoBELEA PREVIDENZA SOCIALE
11 Direttore Generale per I limpego
Ne.
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SMA Sistemi per la Meteorologia e ' Ambiente

Introduzieone

La costituzione della SMaA deriva dalla decisione del Gruppo Finmeccanica di
operare una razionalizzazicne della propria presenza rel settore dei Sistemi e ded
Servizi per I'Ambiente, a valle dell’acquisizions detle aziende ex- EFIM operanti
nel comparto della Difesa. La societa SMA s.p.a. eredita Je compétenze ¢
I'esperienza d'Officine Galileo S.p.a e SMA ™ Segnatamento Marittimeo ed Aereo ™
S.p.a nei settori del monitoraggio degli incendi boschivi, della meteorologia
applicata, dell'osservazione e controllo del territoric e della sistermistica per
I'ambiente in genere. Una corretta descrizione delle attivitd della nuova Societa
non pud prescindere da quella delle precedenti esperienze.

“Uomini e Tecnologie”
La storia della SMA, narrata nel libro *Uomini e Tecnologie” da uno dei sui
protagonisti Sergio Bertini.{in allegato il testo integrale).

SMA S.p.a

Sma Sma
Abnizzo Basilicata




SMA nelle Kegiont per la wtelr ¢ la difesua del termtorio

Sma opera dallo scorse @nnc, ©on progetti pet la salvaguardia e tutela de!
patrimonio ambigntale neile regioni Abruzzo, Basilicata, Campania, Puglia e
Molise. L ‘idea forza del progetto & articolata in Prevenzione e Monitoraggic det
Territorio, attraversp uninnovativa interazione tra uoma e tecnologia; Un‘ingente
Crcrupazione di risorse umane gualificate da un cicle di formazione; Avvistamenio
automatico degli incendi boschivi h24 365ag/A; Protezione Civfle; Metearologia
regionale specializzata; Creazione di una rete di sale di gestione degli eventi;
Sistermna informativo alla piapificazione dell’ emergenza e suppoita alis redarione
di piani comunali, provinciali e regionali; Sistema informativo del rischio sisrmico
regionale; supporto si' attuazione del piani d' intervento e prevenzionz del
rischio idrogeotogico; Sistema cartegrafico regionale digitalizzato.

‘Tali peculiaritd hanno permesso la fornitura di servizi innovativi per la
protezione delt’ ambiente alle Regioni nostre partner in societa miste |

Sma Abruzzo 5.p.3 Regione Abruzzo € Sma Spa, hanne date vita ad una
sacictd mista, fornends servizi d'avanguardia per a tulela dell'ambiznte e della
salute pubbiica, gestende il centro operative regionale di Atri, attraverso servizi di
supporto alla bonifica dell” amianto, servizi di supporto informativo alia
piantficazione delle emergenze e supporto aile redazione di piani comunali,
provinciali e regionali, servizio di supporto infoermattva dal rischio sismico
regionale, servizio di supporte ali’ attuazione dei plani d' intervento e Pravenzibne
dal rischio idrogeslogice, servizie cartograflco regionale digitalizzats, servizio
informative del sistama idrice integrato.

Sima Abruzzo ha avuto una rilevante incidenza sul tessuto sodio
vecupazionale con 1' assunzione di 128 unita '

Sma Campaniz 5.p.a La Prima in ordine di tempo {ra le sociata Miste
regionali,

I principali servizi resi sul territorio sono ¢ la difesa d'ample aree di
vegstazione dal rischio incendi con tecnologia di telerilevamento PALS & supporto
alla difesa de! territorio dal rischie idrogeologico. Sma Campania, ha una
strultura di capiltare presidio sul territorio campano, con presidi permanenti ad
Ischia, Capri, penisolz Sorrentina, parte delia provincia di Caserta e Napuoli, le
zone sano strutturalimente connesse tra loro da un COR (centro operative
regionale), quattre COL {centro operativo locale) e diciannove basi territoriali
permanenti,

Sma Campania, per realizzare i servizi proposti ha assunto 568 unita,
predisponendo piani formativi idonei ai livelll techico-operativi richiestd dal
Servisia,

Sma Basilicata 5.p.a Regione Basilicata e Sma Spa hanno costituito Sma
Bagsilicata, fornendo servizi alla Prevenzivne e Monftoraggio del territoric Lucano
impiegando a regime sul territorio 616 unita lavorative,

Zone di particolare pregio ed interesse come |a fascia tirrenica e il Parco
Nazionale del Puliing.

Sma Puglla Sma Spa sta realizzando il pizne ideato per praservare il
territorip regionale da incendi supporte alla prevenzione dal rischis idrogeclogics,
Per | servizi proposti In convenzione Sma assume 316 unita in loco,



In ';mfimmm sud tervitovio

Montagnana {Firenzre)
Met primi anni Ottanta |a Societa. SMA di Firenre ha realizzato una stazicne
radar meteorglogica, (Radar POLAR 55},
La realizrazione della stazione radar & nata con il "Progetto Armo” allo scopo
di fornire 'a stime dell'intensita di precipitazione su una vasta ares, con elevata
riscluzione spaziale & temporale, in funzione deilla previsione delle esondazioni del
fivme Armo e premingntemente per attivita di naturs sperimentale.

Fisa e Brindisi

Scno presenti i radar meteorologico GPM-500c¢, di proprieta e gestlone del
Servizic Meteorologico dell’/Aeronautica Mititare. Le caratteristiche di questns tipa
di radar sono tall da essere considerate ancorz 0ggi une degli strumenti pid
avanzati in Europa per la radarmeteoroiogia.

Fossalan di Grado{Friuli Venezia Giuiia)

£ installato un radar meteurotﬂgtcm GPtt —500C, i dati che esso racceglie,
relativi ad un‘area di 250 Km di raggio, @ utitizzate sia per scopi di ricerca, quali
o studia della fisica delfle nubi & dei temporali grandigeni, sia per scopi operativi
di monitoraggio meteorologico del territoria,

Radivandali {Toscana)

Instatlazione radar def tipe ARIES-C versatile & particolarmante adatto per
la morfologia italiana, ottime per i nowcasting da indicazioni di tipo
pluviometrico su ares limitate. (100 km di raggia}.

_ Firenze

E presente un radar ARIES-C | utilizzate per servizi d'informarzione metas nel
bacing Firenze - Prato - Pistola e per sperimentazions pluviomeatiiche su queste -
aree. In particolare esso & Impiegate per un programma sperimentale mirato alla
creazione di mappe o precipitazione che permettono di effettuare un bilancio
della pinggia raduta in un sottobacing.

Serravezza {Toscana}
Depo i disastros| aftfuvioni della Lunigiana Sma ha installate un radar Aries-C
per la prevenzione e monitoraggio di fanemeni temporateschi.

Alpe df Poti {Toscana}
Radar Anes-C in fasa di instaltazlone, monitorera V alto bacine dell” Arno e del
Tevers,

Regione | ombardia

Sone presantl sai instaflaziom di Teleritevamento antincendio boschivo, Sr-10
g Pais, suddivise tra le province di Brescia e Varese manutenute dai senviz
tecnici di Srna.

Mante Acuto{ Frosinone)

E presente un radar ARJES-C per il controllo idrografico del bacing Lirf-
Garigliano. It Progatto prevede la comparazicne fra | dati dei pluvicmeatri e i dati
elaborati proveniente dal radar.

Mendozra (Argentina )

Installata rete di centraline meteo per |z prevenzicone alle gelate =
digitalizzate un RacarMRLS banda X ed S d'origine russa, utilizzato per fa latta
alla grandine,



Linee Prodoti - Sistemi

S5MA Meteoralogia sisterma di manitoraqgio rmeteorologico, attraversa
I"itilizzg di sottasistemi costituiti da reti di senson, radar meteorslogici, stazlone
di ricezione dati da satelfiti meteorologicl e centri di raceoltz e di elaborazione.

SMA Incend? Boschivi Prodotti d’avvistamento precoce ed automatico deghi
incendi con sensori ottici all’ infraresso con postazioni sul territoric & centri
d'elabarazione degh allarmi per I’ allerta a5li organi preposti.

SMA Ambiente e il Territorio Rete di sensari e stey menti per |z
realizzazione, archivi ambientali e di teteritevamenta,

SMA Trasparti - Navigazione Rete di sensori radar, sencart di
rconpscimanto, integrata con ma ppe satellitant, supportata da centri d'eperativita
per fa gestione ¢ il controlla.

SMA Agricoltura basata su sensori di Punto, sistemi radar e strumenti ad
afta tecngplogia con elaborazione dat finalizzata allo sviluppo di informazioni aqgro
metecrtlogiche,

S5MA Servizi Centr specializzati nella ricezione ed elaborazione di dati,
provenienti dal territorio € net coordinamento di risorsa umane & tecnologiche
complementari o integrabili agli interventl dalla protezicne civile,

Manutenzione, controlio e gestione delle installazioni 50| terfitario

SMA Cartografia Centro servizi di cartografia digitale basata su Gis di
ultima generazione in grado di rispondere a tutte ie esigenze delia committenza
pubblica e privata. Ponendo gli standard aj pil alti livelli europei.

SMA Protezione Civile Le forti sinergie maturata per la realizzazione dei
servizi anti incendio, meteo e idrogeelogico, con le strutture cperative di
Protezione Civile, VigHi de Fuoco, Corpo Forestale e servizi tecnio facal] &
nazignali, oitre che la competenza e F'esperienza acquisite, consertono a SMA di
proporsi quale soggetto aktuatore & realizzatore, su scala nazionale, di nuovi
Servizi per la Protezione Civile, come da ultimo ridefiniti dal D.L. 7 settermnbre
2001, n.343, con particolare atterzigne alia soluzione dei probiemi pit urgenti o
che nchiedona Futilizzo di processi e tecnolegle d'avanguardia.
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LA PREVENZIONE

In callaborazione con |a Regione & con gli Enti preposti farnisce un servizio di
supporto alla stesura dei piani di Prevenzione dai rischi armhbientali e di
organizzazione di interventi .

Gl aspetti fandamentali, che caratterizzano 1a stesura di plani @ lunga ¢ breve
termine con il toro continug aggiornamento non possone prescindare da
un‘attenta snailsi ed osservaziona del territorio. Per il supporto a tali attlvita seno

nocessari: risorse umane selezionate e formate ,un servizio meteorplogico d'alta
qualits & specificitd, e un‘attivitd di monitoraggio continuo del territerio.

Le previsiont meteorologiche

1 'osservazione e Ja previsione dei fanameni meteornlogici hanno radici antiche,
ma solo con | recenti progressi ecientifici e tecnologici song diventate una
disciptina in grade di assistere ¢ supportare le pid diverse attivita umane,

1| nostro sistema di previsione & basato da cansoristica d'ultima
generazione come il radar meteorolagico Doppler in banda £ {Aries-C}, che rileva
e misyra le precipitazioni. 1l radar, pud localizzare te aree di rischio © di
turbolenza all’interno di una pracipitaziong, dandg i} tempo ai previsor
meteorologlc di inviare avwvisi agli Enti prepasti. Tra i vantaggi del sensore sopra
citato, vi sono |'estrema versatilita, portats e la facilith d’lnstallazione

1t sistema basato sul radar Doppler in combinazione con le immagini satettitan
{Meteosat, Noaa, ate.) e supportato da operator spacializzati nel nterpretazione
delte immagini, fornisce operativita d'assoluto liveilo per il now-casting.

Gli pperatori individueranno {'area interessata dal fenomeno, la distanza di
tale fenomeno dal radar, la direzione & la velocltd del movimento,lintansita e
I'evolversi del fenomeno; con Panalisi accurata e dettagliata del dati sopra
descritti gli operatori possono aggiornare in breve termine le previsioni metee, I
servizio di previsioni meteoroiogiche giornaliere verm personalizzato a livelo
Regivnaie, provinciale e sulle principati citta ed inviale quotidianamerte ai nostri
Centri, alla Regione ed agh altri Enti che verranno segnaiati,

Ti nostro sisterna si basa su modelli di previsione rmetezoroiogica
particalarmente eveluti, in grado di assimilare una notevelissima maole di stati
strutturali {stato termico dai mare, tipo, use, temperatura & umidita del suoio,
stato della vegetazione, profili atmaosferici non convenzionati, ecc).

te esperienze condotte sia nel guadro defla gestione operativa regolare sia nel
malti cast di studio effettuati dimostrano ie capacha del nestro sistema di
effettuare previsioni accurate dei fenomeni meteorologid pill complessi, dalla
previsione quantitativa della precipitazione al sistemi conveltivi intensi 2
fenomeni assoctati, alia granding, alla nebbia, ai venti forl, nonché la sua
sensibilita alla rappresentazione dei flussi superficiali e delle condiziont iniziali.

U'accuratezya € la risoluzione spaziale che & in grado di reggiungere,
consantons di accoppiarvi ulteriori sistemi ambientali, tra cui modatli idrotogic &
di dissesto del versanti, alimentati in particolare dalle osservazioni g prevision|
delia picgoia, model di rischio d'inresco d'incendi koschivi, alimentati dalie
peservazion e previsioni di ploggia, temperatura, umidita & vento, sisteml di
valutazione delia gualitd def'aria, alimentati dalla gran parte delle informazioni
meteorolegiche oggettive.

Quiesto sistemna se impiegato in combinazione con altrt strumenti di
simulazione armbientale e territoriale atlo stato deil'arte nei settor dall'idrologia
applicata, del dissesta del versant|, dell'agrometeorolegia, € del centrollo del
rischio diincend -b_r:rsé:hiﬁ, tarnisce un servizio informetive ad ampio spettro su
una notevole serie dl grandezze ambiental

Froevisione delle gelate
per 1a previsiona delle gelate deve essere calcolate il bilancio anergetico in modo
da determiinarela ripartizione detl'energia ed in particolare guella guota
responsabile del raffreddarmento della superficie terrestre 2 quindi degli strati pid
bassi deliatmosfera. £ proprio guesta 'srea che maggiormente interassa le
nostre colture ed in cui 8] verficanc 1 dansi pil significativ alle piante ed alla loro
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produzioe.

Figure traite do una simlazione mcteorsloyiva doll wilivvione del Nord-ovex, (iobre 2000

Supporo atlu Prevenzione del *Rischio idrogeologico”

I sistemni di previsione, now-casting e le reti di monitoeraggio proposte per i
servizi di metecrologia sono In grado di fornire un signiicativo e fondamentalg
supporte alla prevenzione del rischio ldrologica.

Tale supporte pud essere particolarmente efficace nel case del rischio
d'inondazione perche i precursorf d'eventa sono misurabili e si manifestanc con
un anticipa che pu essere anche ampio e perché sono disponibili metodologie
molto avanzate per fa modellazione dal fenomeno.

In linea di massima, nel case dei bacini pit grandi, le informazioni pravenienti
dalle rete di sensori idrometrici e pluviemetrici saranno df supporto alla
pratezions clvilte per una stima dell’'evelurione della situazione di rischio. Inoltre
gueste informazion possonc aszere utifizzate per modetli che simulano la
propagazione in alvea delle pieng o ia trasformazione afflussi-deflussi, qualora
fossery disponiili,

Per bacini pit piccoli, dove Fanticipo & minore, risultano preziosissime la
infarmazioni provenientt dai sensori radar e dalle reti di punto per misurare fe
precipitazioni in quota, stimare la lore evoluzione & brevissimao termine e dare ad
eventuali modelli afflussi-deflussi specifici, | dati necessart per la previsione dei
fenomeni estremi,

Munitoraggio meteo-idrologico

[ sisterni di telemisura sono configurati in medo da assicurare un elevato
livello di funzionalita mediante un approccic progettuale interdisciplinare che
consente di apprefondire i temi, varf e complessi, legati all'acquisizione dei dati,
alia loro trasmissione affidabile & veloce, alla gestione computerizzata del
funzionamente deila rete, delle informazioni e defle pravisioni. In particolare
verranno installati sensori radar meteoroiogici &d una rete di centraline meteo-
idrologiche in grado di osservare e controllare tutti i principali parametri di
interesse suw territoric regionale,

L'architettura hardware e software dei slstemi proposti ed il complasso delle
loro funzionalitd, consentono potenzialitd riguardo 'analisi dei fenomeni naturali,
la lore previsione, la lore visualizzaziene, Ja possibillté di costiture un valide
supperto alle decisioni in casc d’emergenza che, per a loro innovativitd, possono
essere considerate ai pil altd liveili fino a queste momento tecricamente
reslizzabii.

Tale architettura consente lintegrazione di dati provenienti da altri sistami,
gquali radar mmeo, e l'interfacciamento con reti dl telemisura. La necessita di
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gastire situazioni contingenti, emergenze e scenari a carattere Gi pericolosits,
impangone il menitoragyio continue come il mezzo piu efficace per gvera
tempestivamente le vailutazioni sia spaziali che temporali dei fenoment,

il moniteraggio in continuo diventa quindi un potante =d indispensabile
cistama di supporto alle decisioni per chi & chismateo a gestire il territorio,

Un sistema integrato per il monitoraggio si prefigge i sequenti obigtthv;

» rilevare g seghalare tempestivamentie stati d'allarme definiti in base
alie varie situazioni di pericelo che si propengono;

» creara un sistema inseribile in una pio vasta infrastruttura di sistems
integrato che consenta 1a gestiong unificata e globale defie
problematiche;

¥ suUpportare attivitd decisionali del management {(ad esempio sui temi
del governno del territorio, della pianificazione degll interventi , del
rilastio concessian per attivith, atel).

Pyevenyivne del " Rischio incendio”
La pravenzione & la strateqia principale per poter almeng tenere sotto controbio il
fanormens degli incendi.

1l sistema denominate PAIS (Prevenzione Antincendic e Sorveglianza) & stato
da nei ideato e realizzato per consentire un'efficace lotta contro gli incendi
boschivi. Nella Prevenzione i sictama consente, "anaiisi del rischio tramite
I"utilizzo di caleolt def rischio statico {legatn alle caratteristiche e alla storia del
territorio) e del rischio dinamico {derivato da quello statico can lintegrazione dei
dati meteoroiogici attuali. Per la lotta attiva il sisterna consente, Favvistamento
precoce dei focolal d'incendio, la visualizzarione defla loro dislocazione sul '
territorio e mediante il sistema infarmative territoriale integrato perimette
all'operatore Macquisizione immediata di tutte g informazioni necessarie, al
supporto guidate delle aperazioni d'interventn e alla verifica dei risultati ottenutl.
1 sisterna PAIS & organizzato su due livelli fondamentali:
¥ UPR {Unita Periferica di Rilevamento)

v  COL {Cenire Operativo Locale}

Le UFR sono strufture non presidiate dislocate sut territorio appasitamente e
accuratamente scelte per massimizzare {a sorveglianza di zone boschive
dinteresse, e assoivong il compite fondamentale della scoperta e localizzazione
del fecolai dincendia

I COL & una struttura presidiata, posta presso locali messi a dispesizione dal
coimmittente cui fa riferiments, a cui sono collegate tramite ponte radio, linea
telefonica, satellite, un nurmero variahile di UPR, 11 COL 2 un centro di comando e
di controlle che permette agli operatori Ia gestione dellz UPR per 1a normale
sorveglianza e per la soluzione delle sttuazioni d'allarme incedi.

Ogni singola UPR & formata da:

Senspre IR (pperante nella banda approvata dal Ministero dell’Agricoltura) &

tejecamera con relative movimentazione, € sensori metea con relabiva

centraling;

tnité di controllo e comunicazioni che gestisce tutte e funzionl delle LPR;

Trasmissione e ricezione, formata da tutte fe parti che permettons lo scambio

bidirezionale di dati/fcomandi tra COL & UPR e dimmagini in termpo reale tra

UPR & COL;

Sistema d'alimentazione, oftenuto da una serie di pannelli salard con batiers

tampone quande non sia dispenibiia it loco 12 rete elettrica.

QOgni COL & identificato da tre parti fondamentali;

“Trasmissione B nceziona, formate da tutte le parti che parmettone lo scambia
datl e immagint tra COL e UPR e tra COL e COR;

» Lnitd di gestione computerizzata, nodo arincipale attraverso i guale passang
tutte le funziont del COL;

< Postazione di controlle computerizzata che permetie ao0li operator 1a gestiane
g [l controlio dell’intero sistema sia in fase dallarme che di sarveglianza:
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Postazione di controllo computerizzata che permette agli oparater ia visicne
delle mappe meteorologiche elaborate dal COR.

Rischio strurturale d'meendio

1l rischio strutturale dincendio fa riferimento o guei parametri ambientalf che nen
sonD spggetti a subire modifiche nel breve periodo, quali fattor morfo-crografici,
fattori antropici, fattori vegetazianall, ed & quindi utile ai fini di pianificazione,
Cutput finale saranno due mappe “statiche” del rischio, una valida per il periodo
inverno-primaverile, i'altra per il perioda estivo. Lo studio delle due mappe e di
fendamentale importanza ad es. per ottimizzazione 1a dislocazione dei mezzi
antincandio e per le torrette d'avvistamento automatice d'incendio. La risoluziene
spaziale delle mappe sara funrione sia del sensore satellitare utilizzato che dei
gati ancillari recuperati,

L'aggiarnamento delle dug mappe & prevista su base annua riguardera ta
carta d'usc def sucio {tramlite dati satellitari landsat) e 'inserimento def daii
relativi ai nuavi incendi.

1l Sisterna Informativo Geografico sara lo strumento con cui saranng
processaki i dati acquisiti.

e T . . . N '

Rischio metcorologico d'incendio
1l rischio meteorologico d'incendi fornird giornalmente come autput tre mappe di
rischlo, il rschic stimato per [ giorno in esame a la previsione per i due giorn
successivi. Le mappe permetteranno ad es. di preavvisare e stazioni periferiche
dalte condizioni di dschio per le aree di loro competenza.

La riscluzione spaziale in questo caso sara funziong del modelle di previsioni
meteorciogiche adottatn Le quattro variabiti meteorolegiche necessarie per la
previsione del rischio (vento, umidita dell’aria, temperatura e stima del giorni non
piovosi precedenti il giorno in esame) saranno ottenute tramite modelli
matematict di previsione meteorologica e applicazione di reti neurali a immagint
Meteosal per il calcolo della serie secca,

Per la messa a punto det modelio sono nacessari i deti relativi aghi incendi
pregrassi (schede AIB) e delle quattio variabili meteorologithe pregresse
{ottenute da archivi di stazieni 4 tarra).

Tramite procedure automatiche le mappe saranno rese disponibili attraverso
canali quali Intarnet, email, servizi Wap ecc,

Certografia
Uno degli elementi fondamentali per la prevenzione dai rischi ambientali, per la
conoscenza e pianificazione del territorio, & sicuramente il supporto cartografico
La societd utilizzera per 12 lotta agli incendi boschivi e per rischi meteorologid ia
caguente cartegrafia:

< Carta deli'uso del suoio
v Carta delta Vegetazione
«  Carta del Rischio di Incendr

Carta detl’uso Suoio
La corta delf'uso del sunlo ha lo stopo di illustrare i territorio,
{cotture, edificato, corsi d'acqua) e la sua i'utilizzeziane (occupazione antropica ded
suolo) Tali informazioni vengono desunte attraverse la fotointerpretazicne
t'ortofoto e il supporto dinformazioni supplementari, Questa carta costituisce 13
base di riferimenta per successhve rielaborazioni di tematismi specifici e settoriali
(urbanistica e territorio, foreste & aree incendiate, ambiente). Per esempio.

< 1 contreto det patrimorio naturale perduto a causa d'tncendi boschivi,

v L a realizrarione di piani paesistici o d'assetto del terriforio,

v la pianificazipne di aree tutelate per gl aspettl naturalistic;
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Carta deilz Vegetazione

La carta prevede, a differenza della precedente ia suddivisions in classe della
vegetazione diventando uno struments di pianificaziane valido per malteplici
aspetti tra i quali:

v 1 controdio del patrimonio naturale perduto a cpusa d'incendi boschivi,
La reafizzazione di piani paesistici o d'assetto del territorio,

la pianificazions d’'aree tutelate per gli aspetti naturalistici;

Carta del Rischio di Incendi

E' una carta che permette di classificare il territorio provinciale in base ad un
indice di rischio statico, desunia dall'interseszione dei seguentt livell
informativi:

Serie storica degli incendi

Carta delle pendenze

Altirnetria

Carta delle esposizieni dei versanti

Carta deil'uso del suolo

Fete stradale e ferroviaria
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SERVIZI ACCESSORI

Sma & in grade di soddisfare le esigenze della commitenza in maniera organica
specialistica, qui di seguito riportiamo una breve sintesi di alcuni possibili sviluppi
integrativi del progetto proposto:

v  Supporto all’ottimizzazione del Modello Integrato d'Intervento

¥ Sisterna Informativp detla Pianificazione d'emergenia;

v Supporto alla pianificazione d'emerganza (comunale, provinciale & regionale}
v Supporto alla microzonazione sisrmica speditiva e alla riclassificazione gismica
de! territorio regionaig;

< Rilievi di vuinerabllitd sismica di centri abitati;

¥ Bilievi di vulnerabilita sismica delle strutture sanitarie;

v Rilievi di vulnerabilitd del sistema infrastrutturale;

v Sistemna informativo del rischio sismico regionale;

v Supporte alle attivitd di rilieve delie situazioni di dissesto idrogeslogics;

¥ Supporto all'attuazione dei Fiani d'Intervento ¢ Prevenziona del Rischia
ldrogeciogico;

¥ Sistemna Infarmativo dei dissesti;

+  Sistema Informativo delle industrie e a rischio;

¥ Carta storica delle valanghe;

< Sistema Informative dell’edilizia residenziale pubblica;

¥  Sisterna Informative del Sistema Idrico Integrato

Logistica per la Protezione Civile

Gestione dei centri CAP]

Magazzino virtuale

Magazzini per le emergenze

Trasporti

Movimento terra

Racupers materiali e sostanze tossiche
Corferimenti in discarica

Allectiments aree d'amergenza

LA AN RN

Supporto Tecnica ¢ Tecnologico per la Protezione Civile
Strutture campali per Sale Operative

Allestimenta campi per sfollati e strutture di soccorso
Telecomunicazioni

Mateorclogia tocale

Idrologia 1ocalke

Nuclei di Valutazione

Monitoraggio strumeniale delle frane

Monitoraggio strumentale delle grandi strutture

Monitoraggic non intrusive del sottosuclo

CLLAAN S AN

Prevenzione a supporto dell'agricoltura
Le procedure per la stima dei grado di sviluppo delle colture agrarie (fasi
‘. fenmlogiche), riguardans PRATO, FRUMENTO, ORZC, VITE, ULIVO, MAILS,
: GIRASOLE, e attre colture da frutto.
La fenclagia, ovvero lp studio detle fasi di svituppo di una coltura, svolge un
ruoia fondamentale nella gestione agricola, dato che molte decisioni tecniche
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possono essere appropriate e tempestive, solo se effettuate tenendo conto dello
stadio di sviluppo delia coltura. Lo stadio, o fase di sviluppo, viens identificate
sulla base deil'osservazipne d'eventi fenologici faciimente rilavabili, corme
cambiament! di forma, colore € numerd d'elementi. Molte delle spacie coltivate
presentano un'ampia variabifita genetica per quanto riguarda ritmi fenologict &
precocita, ma anche ona notevofe plasticitd in risposta al fattort ambientali come
temperatura, fotoperictlo e disponibilita idrica.

La conoscenza del comportamento specifico & vanetale permette di prevedere
"#poca di comparsa delle fast (emergenza, fioritura, allegagione, formazione de
zarmi, maturazionel, di effettuare scelte varietali ed Impostare epoche di semina,
al fine di ottimizzare | cantieri di raccolta e ! trattamento industriale dei prodatt:;
permette inolre di valutare Fadattabilitd di una varieta agli ambienti e stabilire
l'epoca dirdgazions sulla base della sensibilitd deila coltura alo stress idrice.

I servizi di previzione fencingica finalizzati afla gestione de! territorio &
all’assistenza agli agricolton., forniscano delle informazioni finalizzate alla
rispfuzicne di una serig di protiematiche operative del settore agricole che 5
possond rlassumere schameaticarmente in:

+ monittoraogio dell'ambiente con particolare rigeardo alle colture agrarie e
forestait;
= informazioni sulla programmazione degfi interventi agronomich e di difesa

fitnsanitaria {epoca di seming, diserbo, assistenza all'irrigazions, epoca di

raccolta, ete.);

+ campagne di sensibitizzazione per |la corretta utilizzazione delle informazioni
agrometeoroiogiche.

La possibitita di avere a disposizioni modelii di simulazione in grado di fornite
un monitoragaio continuo, in tempo reale e pregresse {abbinati con previsioni
meteo} delio sviluppo fenslogico permette ung otfimizzazione della gestione
tolturale itrattamenti, concimazioni, racepa), Gli input dey modelli possong
essere di tipo biotogico-coliurale o meteorologico, Tra | primi vengong annoverate
informazioni utili & definire meglio agro-sistema in cul si trova la pianta; gli input
meieorologici si limitane alla temperatora, utilizzata principalmeante per il
compute dei gradi giorno. Umidita relativa e foteperiodo sone presenti, ma
risultana scarsamenta Utilizzati. La temperatura del terreno assume un ruolo
signifizativo per le fast di germinarzione. Gli output sono costituiti dal'evoluzione
delle fasi fenologiche, delle quali sono determinati tempi & le velooita reiative,
Fravigioni possono infine essere proposte per I'epoca di maturazione e di racooita
delia produzione.

4i propone |3 progettazione, messa 2 purto & sperimentazione di un servizio
che abbia come scopa guello di impiegare modelli di simulazione per ia
valutazione di una serte d'aspetti prettarmente agrometeroiog:c

Aspenti Agromercoralogcl

La propagaricne degli insetj
1 modelli suttp sviluppo degli insetti sone in maggioranza di carattere gualitativo =
nan guantitativo. Esst determinano, in sostanza, in quale fase Tenologica sl trow
l'insetto por dando invece importanza all'aspetio quantitativo della popolazionse
delln siesso,

Fer quanto riguarda |e fast considerate attuaiments la preduzione di tak
gistemi & orientata secondo due appracci diversi, 11 primo consente di individuare
I'tnsorgenzz deilie diverse fasi di sviluppo dell'insetto durante Panno, fornendo
indicazioni sui periodt critici per 1a cottura, Guesto permette di effettuare gli
intervent sanitar salo guando risultano pil efficaci. Da cuesto tipe di modelli,
owvigmeante, non e possibile ottenere informazionl riguards a posaibili danni
arrecati alla coltura |

It secondp tipo di modelle viceversa € orientato & vatutare | cambiameanti di
densitd della popolazione e formisce quindi dati riguardo ta passibile entitd del
canno subito dalla coltura utilizzando svariati approcci metodologici. Tali modelli,
raparesentano irtoltre uno strumento B0 versatiie rispetto 2 precedents,
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analizzoande le interaziohi funzicnali che sussistong fra ke diverse ynita che
compongono gli ecoskslemi e quindi possong esserg Ulilizzatl anche comse
strumenti per o studio del compertamento dell'insetto stesso.

La Biologia dei Patogen!

Genaralmenta questi modelli considerano la biologia del patogene ¢ della piants
ospite: daf prime viene solitamente descritta o stadio fenalegicn in gquanto i
fengmene infettive risulta diverso in funzione di guesto. alcuni modelli analizzans
sola precisi stadi di sviluppe funginge come il processo di maturazicne delle
ocospore, la produzione di roospore o la sporulazicne fornendo indicazion) solo
parziali sulle sviluppo & |a crescita del patogeno ma tuttavia ingicando i periadi di
mangicr rischig infettiva,

Riguardo I"anafst della manta ospite, non tutti § modeli ne tengono conto,
nonostanie sia un fattore determinarts per o sviluppo del patogeno costituendo
if substrato suscattibila per I'attacco fungino. Alcuni modell ubilizzang anche ¢
tasi fenologiche per caratterizzare in maniera ollimale is sviluppo della pianta.Gli
input sono di tips brolegico e meteorclegicn, T primi, peculian s0lo 9'aleuni
modelli, vengona utéfizzati per descrvere wno status iniziale nei confrontt sia del
patogena che della pianta ospite: 'ares fogliare, la percentuale di foglie infettale
e ig |ore superficie allnizio della stagione ne rappresentano un chiare esempio.
infatti il Cato iniziale d'area & utilizzato da soltomodsaili che simulano durante il
corso della stagione lo sviluppo dell’'area foghars, Anche 1 tipo di cultivar viene
richigsto come input in alcuni modelli per considerare i diverso grado di
sescettibilita al patogeno di ciascuna varieta.

Danno prodotto dalle infestanti

Le mfestanti sono s grado di deterrninare ingenti danni alla proguzione delts
coiture agrarie, interferends in vario moda con s toro srogessi di cresoitz e
sviluppo, In particelare [a competizione nutrizionate {idrica e minerals} e
Iintercettazione deila radiazione solzre sembrang esqere le problematiche i
importanti.

. Le condizioni ambientali sono responsabili per la degradaziona dei prodotti
distribuiti 2 quandi per la riduzione defla lore efficacia. 1 principali modelli
agrometeorolegici disponibili consentong di calcotare la valatilizzazione, |a
Totodecomposizione, il dilavamento.

Lavorabilita dei sunli
Le miglicri condiziond per affettuare le iavorazioni di un terreno si realizzano
quando questo risufta in “tempera”, cicd quando pud essere manipolato dagli
attrezzi di lzvoro senza subire danni agh agaregati strutturall tali da
compromettere 1 processi Hioticl ed abighici.

Tali condizion dipendenc sia dalle proprieta intrinseche di un terreno, sia
dalia sva riserva idrica, cioé dal suao contenuto d'umidita. Linformazicne
agrometegraligica trova In questo aspetio | sue ruslo essenziale, in guanto
Yandamento del tempo & la variabile che determing |2 variazione delle riserva
idrica degli strali oggetto deila lavoraziene. 1 modelli si basann sulls
determinazione det bilancio idrico, deveno coprire Vintera stagione e tenere conio
della pessibile copertura In cui si pud trovare # terreng (sunle nude, copertura
con residui, etc. ). Devono inoltre essare in grado di prevedere | possibili danni
che possono essere causati da lavoraziont in candizioai fuori tempera, anche in
relazione alla profondita della lavorazions ed alla posizione degli strati,

I principali parametri che il modelle considera, sono le caratteristiche fisico-
chimiche det terreno, Je precipitazioni, 'evapotraspirazions e fulti i tormin
accessoTi connessi alla geterminazions del bilanciz idrico del terreno ed 2l sun
araco di sfruttamento,

Efficacia dei trattamenti antiparassitari
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L'effettiva efficacia dei traltament] antiparassitar dipende da nuimerosi pracessi,
la maagior parte dei quali risulta stretizimente dipendente dalle condizion
agromeienralogithe.

Crescita e produzione colure erbacee {frumento, urzg, mais, soia,
sorge) e arboree {vite)

La crescita e 1a produzione di alcene delle pringipad colturs erbaces pud
essere simuleta mediante una serie di modeili di simulazione sviluppatl per
frumento, orzo, mais, soid, somo & vile), In particatare in questi modelli, |
principali processi che regoleano e sviluppe, la crescita ¢ ta produazione dells
colture sono: la syiluppo ontogenelico, ta crescita dell’area fogliare,
Vaccemulo di biomassa, e infine ta preduzione di granella. L'ontogenesd
riguarda io svilupps {compreso tra | germinazione € o fioritura) e la durata
della maturazione (fra i3 fioritura e |a raccotta). La durata della maturazions
della granelia & strettamente dipendente dalla temperatura e viena calcolata
usando 'accumyle dei gradi giorne. L'zrea fogliare viene valulata sdllz base
sui tasso di comparsa delle foglie e sulla loro espansione. I modelli seno A
gradeo di shimare con una bunna precisione sia le date di compimento delle
principalt fasi fenslogiche con ur’appressimasione di circa un gIorng, ia e
rese unifarie, La crescita dell’area fogliare viene stimata in funzione del
numers tatale di foglie apparse utilizzando una relazione empirica simiie a
quella gtilizzata per altre colture {vite, orzo, et ). L'aresa fogliare viene
utilizzata per caleoiare Femmeontare della rediazione solare intercettata calla
coltura in mode che Maccumudo di biomassa pud essere valutale sulla base
dell'eficienza d'utilizzazione della radiazione da perte debla coltura. L'effetio
delle alte e basse temperature sullassorbiments del carbonio viene mtrodotto
per diminuire I'efficienza d'utilizzazione della radiazicne per temperature non
attimali.

Sevvirto di monitoraggio tdvo-geologico

Questo servizio, offerto come estensione el progetio di base, si propons di
rendere disponibili alle Autoritd competenti, le informazioni necessarie ad
affrontare, sia nel medio pericde che in situazioni di emargenza, tutte le azion:
the riguardang la corretta gestione del terntorio g dei badini wrologici in
particolare, per quanto riguarda tutte | problemi idraulici che spaziano
dall’aparovvigionamento idrico alle esondazioni. Par realizzare taie servizig il
Progetto di base dovra essere sviluppeto in particolare oer quanto riguarda i
sequentl aspetti;

Cicle detl'acqua nei suoli

Perla stima in continud dell'umiditd del sugle §F servizio prevede di utihzzare 2
personalizzare un modelle & perametss distribuiti. Tale modetlo consentira di
valutare ## grado di saturazicne dei suoli facendo riferimento ad una predisa
paramekrizzazicne sedologica ricavata dalle conoscenze disponibili od al sistema
&1 monitoraggio idroclimatico. T risultati verranno prodetti sotto forma di mappe
ehstribuite del cantenuto d'acgue del sualn ed indict di saturazione relativa,

Il sistema effetiuera if controtlo di chiusura del bilancio idrologico a scala di
bacing efo sottobacing, sulle base el deflusso misuvrato alle stazioni idrometriche
con cadenza giornaliera o seperiore e confromts periodice con mappe di indici di
umidita del suolo ricavate da tele-rilevamento su sotto-aree campicne,

Previsionhe delles piene

Il servizio prevede di utilizzare e personzlizzare un medeallo aflussy-deflussi in
grade di preannunciare con significative anticipe Mandamento dell'onda di giena in
rmodo da consentire Fattivazions di tutte je iciziative di prevenzionea a brevissimo
terming per minimizzare | dann malerizli e arnullare i rischi di perdite o vite
urmane,
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Dissesto dei versanti

Il servizie prevede di utilizzare e personalizzare una metodoiegia di preavviso
basata sugli scenari di precipitazione nella situazione piu generale
dell'introduzione di precursori precoci per la protezione dat dissesto idrogeologico.
Esso include |a segnalazione di rischio di innesco dei dissesti superficiali prodotti a
scala locale dall'effetto al suclo dei nubifragi, & di propagazione di tali dissesti In
forma di colate detritiche lungo il reticolo idrografico.

\'estensione dei Servizi Aggiuntivi proposti sl dovra attuare attraverso due

specifiche attivita:

+ Sviluppo del Servizi Aggiuntid su un Bacing Pilota di interesse regionale,
delle dimansioni indicative di 1.000 km®. Questa attivita sara
implementata nei primi due anni della convenzione e sperimentata nei tre
SUCCESSIVI.

+ Progetto di estensione del Servizi Aggiuntivi & tutto il territorie regionale o
nei bacini di maggior interesse,

Monttoraggio costiero
Le strutture iocali, a carattere permaneante, saranno it grado :
» raccogliere, organizzare, elaborare tuttt i dati e le infarmazioni relative allo
stato della fascia costiera,
= distribuire I'informazione nelle sedi oppartune e divulgare dati oggettivi e
previsionali;
« sagnalare in tempo reale Iinnesco o 'aggravarsi di situazion| di “ctress”
dell'ambiente naturale, il particolare allarmi par cause esterne che possono
influenzare I'ambiente costiare,
= controliare in continuo 1a qualita dell'ambiente marine costiere seguendo nel
temnpo |'evolversi degli eventuali fenomeni di degradaziong;
»  misurate efficacia degli interventi correttivi e delle iniziative di sviluppo nella
fase di progetto, prima cicé che essi vengano realizzati.
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MONITORAGGIO

Con il termine manitoraggio intendiamo tutte quefle azioni volte a controllare,
per merzo di strumentazione idonea, |'evoiversi quantitative di un fenomeno

naturale. .

Monitoraggio rischio idrogeologico

I sisternt di telernisura sormo configuiati in modo da assicurare un elevato
livello di funzionalitd mediante un approccio progettuale interdisciplinare che
consente di approfondire | temi, vari & complessi, legati alil'acguisizione dei
dati, aila loro trasmissione affidabile e veloce, alla gestione computerizzata
del funzignamento delia rete, dei dati, dei modelli di previsicne & degli indici
di rischio associati agli event! idro-meteo-geologidi,

L'architettura hardware e software dei sistemi propostf ed il complesso delle
loro funzionalita, consentono potenzialitad riguardo I'analisi dei fanomenl
naturali, la loro previslong, 1a loro visualizzazione, la possibilits di costituire
um valido supporte afle decisioni in case d'emergenza che, per la loro
innovativita, possono essere considerate ai pid alti livelli fino a questo
momente tecnicamente realizzabili. Tale architettura consente l'integrazione
di datf provenienti da altri sistemi, quali radar meteo e interfacciamento con
reti di telemisura. La necessitd di gestire situazioni contingenti, emergenze &
scenari & carattere di pericolosité, impongona il moniteraggio continuo come il
mezzo pil efficace per avere tempestivamente le valutazioni sia spaziali che
temporali dei fenomeni.

Il menitoragagio in continuo diventa quindi un potente ed indispensabile
sisterna di supporto alle decisioni per chi & chiamato a gestire il territorio.

Un sistema integrato per il monitoraggio si prefigge i seguenti obiettivi:
rilevare & segnalare tempestivamente stati d’allarme definiti in base alle varie
situazioni di pericolo che si propongono;

creara un sistema fnseribile in una pil vasta infrastruttura di sistema
integrate che consenta la gestione unificata e globale delle problematiche;
supportare attivita decisionali del management {(ad esempio sui temi del
governg del territaria, della pianificazione degli Interventi , del rilascio
concessiont per attivita, ete.d;

rispondere alle diverse applicazloni secondo le richieste del Committenta,

20



Monitoraggio incendi boschivi

Si propone di fornire aghi Enti Istituzionali {centrali e locali) coinvolt nalla
sorveglianza e nella lotta agli incendi boschivi informazioni accurate ed omogenee
provenientt da una rete di torr d'avvistamento (Sistema PAIS), da dati
telerilevati, e dalle osservazioni riportate quotidianamente dalle squadre
operative sul territorio.

Nella fase di prevenzione & fornito un sistema pre-aperative di gererazione e
diffusione dl Mappe di rischio dinamico d'incendio {campletate con le valutazioni
dei danni d'incendi nel recente passato tramite Cartografia delle aree incendiate],
al fine di permettere I'ottimizzazione delle operazioni di dislocamente dei mezzi di
intervento e la ipgistica della gestione dell'eventuale emergenza.

MNella fase operativa il sistema di telerilevamento sard supportato dal
sopralivoghi periodict effettuati dalle squadre.

Il nostro sisterna di comando e controllo £ in grado di monitorare
continuamente Una vasta area boschiva, lanciando 'allarme afl'insorgere dei
minimo focolafo, applicande medelli matematici di recente sviluppo integrati con
dati di telerilevamento e le previsioni metecrotogiche, il sisterna & in grado di
fornire in tempo reale preziose informazioni sul livello di rischio e sulla probabile
evoluziona dell'incendic e sull'utilizzo ottimale delle risorse per 'intervento.

Descrizione di sintesi del sistema

Il sistema che verrd realizzato servird per I'elaborazione di un archivio
gengrafico contenente le aree percorse da incendio. Sara realizzato seguendo
una metodologia che integra rilievi fatti 2 terra ed elaboraziont esequite
attraverso 'uso dimmagini telerilevate.

Mumerose ricerche sono state condotte negli ultimi anni sul rilievo delfe ares
percorse da incendico e sulia stirma della loro accuratezza attraverso 'uso
d'immagini satellitari,

In particolare utilizzando i datt del satellite Landsat (che ha una risoluzions a
terra pari a 30 metri) & stato accertato che I'individuazlone e la stima delle aree
percarse da incendio, su superfici maggiori di 3 ettari risulta circa il 70 9%,
Lincertezza rimanente & dovuta essenzialrmente afla risoiuzione dallo strumento
utilizzate; per tutte le casistiche relative ad incendi superiorf & 10 ettari le
procedure ad ogygi testate danno risultati ottimi.

In ogni caso la metodologia proposta non & strettamente legata alle
caratteristiche spaziali del sensore, ma ha carsttere genarale, e guindi se nel
futuro saranne messi a disposizione dati =atellitari di nuova gensrazioneg ad altg
risoluzione spaziale, spettrale & temporale, saranno yiteriormente migliorate |&
accuraterze delle stime.

La procedura operativa prevede I'analisi di due passaggi satellitari, une
dell'anno precedente & I'altro dell'anno in corso, in modo da poter evidenziare con
tecriche innovative dl "change-detection” |e aree che hanno subito daj
significativi cambiamenti spettrali nellintervally analizzato. '

Verranno testate prefiminarmente su alcune aree le prestazioni di alcunl
algoritmi di change detection. Gli algoritmi che saranne gludicati migliori in base
ai risuftati di accuratezza verranna utilizzati operativamente.
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LA STRUTTURA

La struttura & articolata in Centri collegati in rete, dove si sviluppano le
componanti e le competenze di un sistema di previsione ed allarme dei rischi

ambientali

Il servizio sara strutturato in:

oooGc

un centre operativo regionale (CORY,
centri operativi locali (COL);

basi territoriali;

squadre di pperatori specializzati per interventf sul territorio;

COR -
= il {Centro Operativo +— el
Regicnale) # Rete di telemisura
P — wdro-meten-
Servizio centrale | y
7’5“‘%
’ " Rete rete di 1o di
v avvistamento  J4-
l K%Tincendm I
= “ﬁ:"'— !
; COL Cco $
L {Centro Operative {Centro Operalivo }|* :
; Loeale) L{ncale]“ i
: 3
- I .
! i v ! v
Base Base Base Basa Base
EBl':l'il=ﬂl'iH|¢ wrritoriale 1 territoriale e territoriale territoriale
& Y I '} &
v VI S _¥ v
Squadre Squadre Sguadre Squadre Sguadre
DPRTALIVE Dperative pperaive | pperative nperagve
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Il Centro Operativo Regionale {COR) & strutturate in quattro aree

funzionali distinte;
- Centro Operativo di Contrelle Anti Incendi Boschivi (COC-AIB]: svolge

e funzioni dl monitoraggic degll interventi coordinati dai COL, ceerdinaments
generale degli interventi di rilieve regionale, il supporto informativo agli
interventi.

P Centro Operativo di Controllo Meteorologice (COC-METEQ): svolge le
funzioni di now-casting in presenza df situazioni di rischio, supporto ad AIB in
presenza di situazioni di rischio, supporio alla Protezione Civile durante e
prima di eventi estremi, coordinamento osservatori (Nuclel di Valutazione).

] Servizio Meteoroiogico Regionale {SMR]: ha ke funzioni di supporto aila
Protezione Civile con previsioni a breve/medio termine finalizzate agli eventi
estremi, controlio del bilandic idrogeologico dei bacinl di piccole € medie
dimensicni, supperto alle gestione della risorse idriche, supporto alle attivita
agricole, supporto al settore trasporti, supporto al settore turismo, emissiona
giornaliera d1 bodlettini (fax, giornali, WEB, Radio-TV, etc.), previsioni a
rmedio/lungo termine.

W Sarvizio Manutenzione del Territorio (SMT): ha le funzioni di
pianificazione dell’attivitd di messa in sicurerza del tervitorio {in accordo con
gli Enti Locall), coordinamento delle attivitd delle squadre, supporto alla
Protezione Civile.

1 Centri Operativi Locall {COL) effettuans un’attivitad di monitoraggio
attraverso la rete AIB, di coordinaments delle squadre attraverso richieste di
interventi di controllo rispetto a potenziali situazioni di rischio, di analisi delle
mappe termatiche ricevute giornalmente dal COR, di analisi delle informazieni
sulla situazione meteo ricevuta dal COR al fine di preveders 'evoluzione del
rischio incendi boschivi, di planificazione delle attivita di prevenziona sul territorio
effettuate dalle squadre (pattugliamento, avvizstamentg, interventi di messa in
sicurezza, etc.), di monitoraggio con rete sensort idro-meteo-gealogici, di
monitoraggio con Nuclei di Valutazione via TLC, di maniteragoio da punti di
osservazione via TLC, di disposizioni giornaliere per gli avvistatori & 1 Muclel di
Valutazione, di coerdinamento degli interventi 1ocali e di supporte informativo
degli interventi.

Le Basi Territoriali sono le sedi di stazionamento delie squadre di
intervento. Ogni sede & dotata di locali idanei per ospitare gli operatori di turne,
consolie radio e telefonica per i collegamenti con 1 cenkri operativi e le squadre,
aree o locati per la sosta degli automezzi di =ervizio, autornezzi attrexzzati par lo
svolgimeanto del servizio.

Infine le Squadre Operative sono composte tipicamentse da due-cingue
persone & saranno impegnate in diversi tipologie di attivitd sul territario quali il
rmaonitoraggio e la perlestrazione delle aree di rischio nel periodo degli incendi
boschivi, unattivita di pattugliameante def territorio al fine di svolgere un’‘azioneg
detarrente degll atti dolesi di innesco degli incendi boschivi {pattugliamento
pianificato deal territorio), sinergia con gli organismi preposti in caso di incend]
boschivi, svolgimento di interventi pianificati di messa in sicurezza del territorio
{tagl di erba e vegetazione di basso fusto, pulizia e manutenzione di strade
forestaii, ete.), monitoraggiv & perlustrazione delle aree di rischio in ¢aso di
allarmi metes.

23



IL SISTEMA TECNCOLOGICO

Architettura det collegamentt via satellite e della MAN aziendale

ber ogni regione
if sisterna & articolato da uno scambio dl datf tra i vari centri, al COR {Centro
Cperativo Regionale) sono frasmessi dati & immagini dalle Unitd Periferiche in
senso hidirezionaie con caratterizzazione intermaodale.
Il sisterma & architettato in modo tale da soddisfare le richieste del cliente

distinguendoio nei vari settori.

i Canali satellitari per clianti esterni alla nostra struttura

+ Canall satellitari per il contrallo da SMA sarvice center del corretto
funzionamento delle infrastrutture tecnolagiche installate sul territorio

+ Canali satellitari per fa trasmissicne delle mappe e della linea stati
e comandi dal radar al COR.

" Canali Satellitari per la trasmissione dati dai centri esterni ai COL.

¥ Linea telefonica 150N o CDN per i collegamenti tra COL e COR,

Fig.I-2

Fig T Architatfurg tipo defla MAN aziendale per ognf regione
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Fig. 2 Architettura tipe di collegamenti
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Architettura di collegamenti del COR

La rete di comunicazione che & utilizzata dalla nostra struttura per fa messa in
sicurezza sul territorio detle squadre operative e degli automezzi,é stata ideata in
modo taie che o siano pil postazioni di controlle del personale operante sul
territorio.

Ii nostro sistema per le comunicazioni radio, prevede una centrale rmaster per e
telecomunicazioni al COR, che per mezzo dei ponti radic installati nella regicne
interagisce con | COL, l& BASI & le singole squadre.

Nei COL e nelle BASI esistono delle centrali slave che comunicano con le squadre
di propria competenza.

La Consglle Master gestisce, anche, le informazioni provenienti dai GPS, installati
£l ogni singolo automezze, fornends al COR la mappa globale del dislocaments
dei mezzi sul territorio. Dal COR tramite la linea telefonica dedicata, la mappa
sard trasmessa ai singoli COL per le squadre di propria competenza.

Al COR tramite linea telefonica o GSM sono trasmessi i dati deile centraline
fretec. Fig.3
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Architettura del centro operativo regionale

1| Centro Operativo Regionale put considerarsi la parte centrale del nostro
sisterna, dove convogliano tutli i dati della apparecchiature instaliate siEl
territorio, che sono processati @ gestiti par la redazione delle mappe tematiche di
fornitura.

1! COR ha una struttura modulare, aperta e gestiscg un numera di moduli basi
dipendenti dalie necessita del cliente, & rostituito da um nurnero di PG di ulima
generazZipne in rete con un Server di backup freddo e caldo. La struttura cosi
progettata & intercambiabile tra le varie postazioni e in ciascuna di essa si potra
esequire | lavori di volta In volta richiesti, Nel COR & presente, anche, il sistema
per la schedulazione, gestions e visualizzazione del sisterna Avies C (Radar), ed &
formato da dug PC di ultima generazione con software di nostra proprieta,
installati nella rete, ed elabora @ dati delle centraline metes collegate con linea
GSM e con un sistema di due PC di ultima generazicne, Un master per it backup
caldo ed uno slave per il backup fredde anche essi in rete. Infing, nel COR &
presente il sistema per le telecomunicazioni con un proprio modula di acquisto
connesse nalla rete generale.

1 e uscite verso 'esterno sono gestite da un sistema HUB e ROUTE collagato a
modem per |a gestione di linee satellitari e telefoniche. Fig.4
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Architettura di collegament del COL

1l Centro operativo locale & la struttura dove si raccolgono i dati delle
centraline Antincendio Boschive (AIB) installate nell’area di pertinenza del COL.

Il sistema di comunicazicna tra il PAIS e jl COL & effettuate da un ponte radic a
micoonde. La scelta di guesto sistema & dattata dal fatto che si trasmette dall’AIB
un viden in tempo reale.

Il COL trasmette via ponte radio le informazioni alle Basi e agli automezzi di
sua competenza, I COL & collegato ai COL e al COR con linea ISDN o CON, invece
il collegamento satellitare & previsto per la ricezione dati dal service center per |
sistermna ricerca guasti, Fig.5
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Architettura del Centro operativo locale

IL Centro operative Jocale (COL) € un modulo aperta.

Limpiego principale & la gestions, controlto e allarme dei sistemi antincendio
Loschivi,

1l modulo base & un sistema per il centrolle, composto da sei torri ed
pspandibile fino ad n torri, da un PC di ultima generazione che gestisce due torri,
Ad ogni PC sono connessi due monitor tv per fa visione in tempo reale delle
immagini provenienti dalle due torri.

1 PC che gestiscone le torri sono in rete, mentre | video sono connessi a un
mixer video, dove le uscite sono collegate dirsttamente ai monitor delle
postazioni operative, le stesse sono collegate ad un sistema di viden lento che
interconnesso con tl server del sistema gestisce, tramite HUB & ROUTER, le
immagint ali‘esterno. Le informazioni dei PC in rete sono inviate al server del
sisterna che dialogande con e postazioni operative & in grade di soddisfare
fualsiasi richiesta delle medesime. 1l ROUTER esegue, anche, la gestione degli
allarmi provenienti dalle UFR, per cui allarrivo della prima segnalazionsa
dali‘allarme viene smistata automaticamente alla postazione libera,
contemporaneamente si abilitano i registratori a memaorizzare gli allarrmi €
gualora il COL non fosse presidiato, si attiva automaticamente il collegamento
con il COR @ una linea telefonica con un operatore prescelto.

1l COR invia al COL le mappe di picggia, le mappe del dislocamento delle
squadre sul territorio e le carte tematiche. Queste informazioni sano
contimwamente a disposizione degli operatori delle quattro postazioni presidiate,
che, a richiesta del cliente, possono essere implementate. Fig.6
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RISORSE UMANE SELEZIONATE

Le aetivitd sul terntorio

La societd SMA per raggiungere gli obiettivi, attraverso il COR di concerto con gii
enti preposti pianifica le attivita sul territorio. Successivamente alla
pianificazione generale vengone sviluppati piani di dettagiic aggioroati
periodicamente con il coinvolgimento dei COL, dei Comuni e delie Comunita
Montane,

Le attivita, effettuate dalle Risorse umane riguardera in generale:

CANASNNNS NS

.
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Pulizia di aree di sottobosco in zone ad elevato rischio di incendi;

Creazione di zone di arresto per la propagazione degli incendi;

Costruzione e manutenzione di aree di atterraggio e rifernimento per elicotier
impegnati nel servizio antincendio boschivo;

Manutenzione di strade forestali;

Censimento e manutenzione dei luoghi di approvvigionamento idrice;

Pulizia alvei di tarrenti e fiumi; .

Manutenzione delle aree logistiche previste dai Piani di Proteziane Civile.

attivita di censimento della vulnerabilitd sismica delle infrastrutture;

attivitd di avvistamento degli incendi;

identificaziona delle cause determinanti e dei fattori predisponenti 'imcendio;

identificazione delle aree percorse dal fuocco nell’anno precedente,
rappresentate con apposita cartografia;

identificazione delle aree & rischio di incendio boschive rappresentate con
apposita cartografia tematica aggiornata, con I'indicazione delle tipologie di
vegetazione prevalenti; ' :

identificazione dei periodi @ rischio di incendio boschivo, con I'indicazione dei
dati anemologici e dell’esposizione ai venti;

identificazione degli indici di pericolosita fissati su base quantitativa e
sinoktica;

ctudio delle azioni determinanti anche solo potenzialmente innesco di
incendio nelle aree & nei periodi & rischio di incendio boschive .

catalogazione della consisterza e della tocalizzazione delle vie di accesso e dei
tracciati spartifusce nonché di adeguate fonti di approvvigionamento idrico;

catalogazione, su base comunale, di strumenti @ risorse per attivita
antincendio e protezione civile & relativo stato d'uso;

oparazioht selvicolturali i pulizia e manutenzione del bhosca.

attivitd informative in appositi URP

attivita di affiancamento per il primo intervento sull” incendio;

attivita di supporto all’ installazione manutenziene e gestione degli strumenti
tecnici di telerlevamenta a terra;

Riattamento piste di servizio

Ripulitura viall parafuoco

Apertura viali parafuoco

Catalogazione & mappatura degli incendi dell” ultime decennio,

Opere di manutenziene idraulica su aste dei fiumi e fossi;

Individuazione ed eventuale supporto alla realizzazione di aviosuperfici
atirerzate per attivita AIB;

Opere di ricostruziona ed argine dei fronti franosi;
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Dotazione di attrezzatura alla forza lavorp

Il personale addetto alla lotta aghi incendi boschivi, sara dotato di idoneo
equipaggiamenti, vista anche |a gravitd del rischio connesso all" attivitd di
manutenzione boschiva, in ottemperanza al D.Lgs 625/94 e suCCessive
integrazioni.

Abhigliamento e attrezzatura individuale
Per jf servizio ordinaro

Tuta da lavoro

Scarpe per le attivitd

Giacca a vento ad alta visibilita

Guanti da lavoro

Cintura porta attrezzatura

Per il primo Intervento antincendic

Tuta per antincendio boschive a norma
Stivaietto in pelle anfibia idrorepellente
Occhiale antincendio boschivo

Casco per incendio boschive

Sottocasco

Guanti per intervento incendic boschivo
Boraccia

Maschera con filtri

Borsa porta attrezzatura

Mezzi di spostamento
Autovetiure 4X4

Autormezzi fusristrada

Autormezzi per trasporto promiscuo

LA GESTIONE DELLE FASI E DEI TEMPI

Le fasi di sviluppo ed applicazione del sistema st considerano dalla decorrenza
del contratto,

1. Selezione e assunziore delle risorse umane impiegate, al fine di mettere a
disposizione del coordinamento Regionale, nel piu breve tempo possibile, la
forza lavoro.

2. Formazicne del personale assunto articolato come segue’

s formazione generala

= formazione "on the job”, formazione pi spacifica e specialistica, effettuata al
momente delle installazioni delle infrastrutture e delle tecnologie (radar, reti
di monitoraggic AIB ed idrogeologico, reti di telecomunicazioni, centrt COR,
COL e Basi territoriali) al fine di conferire la maggiore autonomia possibile &
personale impiegato nella gestione delle attivita dei Centri.

Brevi periodi di formazione, potranno essare svolti durante la vigenza dell’
affidamento dei servizi, nell’ ipotesi di nuove assunzioni di personale, al fine di
rmigliorare I attivita dei centri.

3. Individuazione dellg localizzazioni idonee (in collaborazione con ia Regione
ed eventuali altri Entf) dei Centri (COR, COL, Basi Territoriali).

4. Individuazione {in collaborazione con |3 Regione ed eventuali altri Enti} dei
bacini interessati da dissesti e/o alluvioni,in cui applicare modelli idrologici
per il rischio da inondazione e da frana, delle zone costiere interessate da
fenomeni erosivi o da inguinamento. Individuazione dei [uoghi idonei per le
instaliazioni dei sisterni di rilevamento necessari (sistema ALB, reti i
centraline idro-meteo-geologiche, rete di menitoraggio costiere, radar, ponti
radie, eCc.].

5, Compatibilizzazione aifa realtd locale della struttura tecnologica e deai
sistemi di rilevamento necessari (sistema AIB, reti di centraline idro-rnetec-
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geologiche, rete di monitoraggio costiero, radar, ponti radio, ace.).
6. Installazione delle strutture dei sistemi tecnologici @' inkesa con la Regione
ed eventuali altri enti preposti e collegarenti con i centri (Col e Cor) & service

center .
7. Verifica de! corretto funzionamento del sistema compresa |& rete di

comunicazione via GPS con le Squadre Operative.
8. Funzionamento a regime del sistema .

Segue un diagramma tipico delle fasi individuate soggetto a revisioni
periodiche in collaboraziene con la commitienza
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PROPOSTA PRELIMINARE PER LA REGIONE
LAZIO

Problematiche ambienialt della Regione

Il Territorio & prevalentermente montuose e collinoso, mentre le pianure si
trovano in prossimitd dei litorali costieri. I Simbruinl e 1 Monti Ernici sono
caratterizzati dalla loro siccitd e scarsa vegetarione. Tutti guesti gruppi
montuosi sono maolto vecchi, di prigine vulcanica @ non superann guast mai i
1000 . Nei crateri non pill attivi si sono formati dei laghi,. Nella parte
meridionale ¢i sono | Monti Lepini, | Monti Ausoni & | Monti Aurunci, le cul
creste sono cortose, aride & solcate da forti frane, perché trattasi di antichi
monti. Lungo tutta la costa si trova la parte pianeggiante del territorio laziale.
Guardando tutto il territorio, sembra che questa Regione sia composta da
diversi paesaggl: una zone settentrionale con irte e desolate montagne che
ricordano quelle marchigiane, altre ricche di vegetazione con verdi boschi e
distese di ulivi che richiamano alla mente I"Umbria. Dalla zona settentrionaie
una zoha pianeggiante si mescola con la Maremma tescana & in gualla
meridionale dove troviamo la fine delle zomne pianeggianti. Qui si alzano sulla
costa delle rocce che precedono guelie della Campania. Per quanto riguarda il
clirna,, 1@ parte costiera € beneficlata dal mare che mitiga gli inverni e
rinfresca le estati. Netie parte interna della Regione ["inverno & rigido e 'estate
& ralda. Nel litorale custiero e nelle pianure le piogge sona scarse, mentre suile
montagne sono molto abbondanti specialmente nai periodi invernali e
primaverili. L" elevata variabilita geologica e morfologica si riflette sui suoli
che sono caratierizzati da notevoli differenze di sensibilita ak diversi usi. Nelle
aree collinari @ montane si constata un progressivo abbandono dei suoli una
volta utilizzati per il paseolo, in tali situazioni si pud assistere ,anche 52 non in
maniera allarmante ¢ spesso legata a situazioni localizzate | a processi
degradativi dello strato superficiale dei suali, con conseguente innasco di
fenomeni erosivi. Nell’ ambito tutti | rischi ambientali di cui la regione pud
essere spggetta ,da quello idrogeclogico, di erosione, di frane, di incendi, per
guanto riguarda questuitimo fenomeno si pud affermare che ad eccerzione
dell'incendio verificatosi nella pineta d Castelfusane , che ha prodotto danni
rilevanti sia alla vegetazione, fauna che i suoli, in linea generale non
rostituisce una delle emergenze di rilieva, g si verificano particolarmente in
aree costiere a macchia rmediterranea, Quindi si ritiene necessario definire un
esauriente guadro conoscitive che consenta di qualificare e quantificare i
fattori di rischio, individuare puntualmente le aree Critiche e
consequenzialmente le misure e gh interventi di salvaguardia.

35



L

B AT T

ETER

S e S

S A At

Statistiche incendt
Dati rilevati dal sito del Corpo Forestale www. corpoforestala.it

| NGB

190G 2008 2001
Oicbre

WTCTALE

1858 2000 20
rtobire

36



g AT s SR e B e e N e

i, S e e -

Sintesi Provinciale della distribuzione det comuni in Livell di
attengione per il Rischio Idrogeologico * Molto Elevato ™ ed
"Elevatn”

Livello di attenzicne "Molto Elevato” ed "Elevato

‘Cumuni eon Livello di atienzione per il rischio idrogrologioe "Malu Elevato” el "Elevato™Valor assolud
entuall tepinnali)

rOuinCe ofie Eleva of|FEevicte Fotale e Malio
[T]) Elevrrota
I
VITERBO 1 18 S W | 300 31.7
[ .18

RTETT 7 37 A ; 46 50,7 s 50,3

ROMA | 5 =~ 286 31 4.2 21,7 259
i LATINA 0 . 3 : 3 0.0 2.1 0.1 |

FROSINONE, 5 2l _ 26 553 ..23,1 8.6

Totale | 18 s 123 48 279 327
egionale L.
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Stmulazione Network Radar

Data la morfologia della regione Lazio e i3 potenziate copertura dai nostri
radar proponiameo un ipotest di installaziont di sensori a micreonde per
coprire {'intera regione
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Normativa di viferimento per I affidamento, a convenzione, det
servizi con utilizzo di 1L.SU

La Giunta regionale potré valutare un pacchette di servizi da
esternalizzare, ai sensi degli artt, 10, comma 3 e 12, comma 1, D.lgs. 465/97
e art. 6, comma 1 D.Igs 81/2000, come prorogate dall’ art.52, comma 71,
Leyge 488/2001, inerenti il rischio idrogeclogico, gli incendi baschivi, le
marutenzioni preventive e ke catalogazioni naturalistiche, utilizzando le
tecnologie detenute dalia Sma, nonche |e prestazionl di Lavoratori
socialmente Utili, di cui all Art. 2, comma 1 del citato D.lgs. 81/2000 che
saranno assunti dalla Societd con contratto di lavoro & tempe indeterminato e
parziale di trenta ore settimanali, lorde, con applicazione del CCNL per i
lavoratorl dipendenti da aziende del terziario, della distribuzione e dei servizi,

E prevista una forza lavore di 570 LSU dI cul 100 tecnici specializzat
neil’'uso del sistemi, e 470 da impisgare nelle attivita di suppeorto alla gestione
dei servizi .

I lavoratori socialmente utili avranno un periodo di formazione della durata
di sei mesi al sensi dell'art. 7, comma 12, del DL, 0. 81 del 28-02-2000, che
caincidera con la data di assunzione e si articotera all'interno dell’orario
contrattuaie di lavoro nei limiti delle 20 are settimanali e per non pil di 8 ore
giornaliere,

La formazione, terrd conto della professionalita possedute dai [avorator
assunti e delle mansioni agli stessi assegnate individuande, in linea di -
masgsima, | seguenti livelli:

¥ Formazione di base per tutti i lavoratori;
¥  Formazione pericapi squadra;
# Formazione per i techici.
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Budget economico
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DOCUMENTAZIONE DI RIFERIMENTO

Convenzione affidamento servizi regione Campania
Convenzione affidamento regione Abruzzo
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. 1.1. l'idea progettuale
. proposta

]:‘_41j ormai nota & riconosciuta la tossicila

del fumo. Sempre pil spesso vengono
preanizzate manifestazioni, assembiee,
giornate speciali per sensibilizzare l'opinione
pubblica sul problema. Tuttavia & facile
coltivare una certa indifferenza al fenomend
ghe, per quanto connsciuto, raramente viene
presentato dal punto di vista strettamente
clinico. Se eosi fosse infatti, 1 fumator
patrebbiero rendersi conlo degli gffettivi
danni che il fume apporta al proprio
organismo nonché a quello di quanti stanno
loro vicino.
E' stato ampiamente documentato da molte
ricerche che il fumo di tabacco e
responsabile dell'85-90% dei
carcinomi polmonari, ciot di quei
tipi di tumori che rappresentana 1a prima
causa di morte per tumore sia nel sesso
maschile che femminile. In Ttalia st stimano
31.000 morti all'anno devute a
questi tumori ¢ negli ultimi anni, soprattutle
fra i giovani. si registra un aumenio del
consumo di tabaceo.
E' stata anche ampiamente dimostrata una
serie di effetti nocivi di altro genere quali
bronchile cronica, effetti sull'apparato
cardiovascolare, effetti sui feto.
5i purla di disassuefazione, in quanto
|a nicotina presente neb tabacco crea un alto

grade di dipendenza, assuefazione appunto,

1 SF

sia di tipo farmacologico che psicologiceo &,

quindi, va considerata e curata al pari di una
vera ¢ propria “droga”.

Pertanio, ]a disassuefazione da fumo &
diventala ormai una misura preventiva
emergente, poiché consente di ridurre
enormemente il rischio di malattie e morte
prematura causata appunto dagli effetti
nocivi del fumao.

A tal fine, 1a propusta in oggetto imtende
fornire un interessante strumento di
intervento per la prevenzione
delle malattie polmonarie
nuindi, pitl in generale, per la tutela della
sajute pubblica.

(Considerando, inoltre, le carenze strutturall e
di personale riscontrate nel settore sanitario
nell'ambito della prevenzione, questo
intervento intende farsi interprete di una forte
esigenza di integrare e razionalizzare la
gestione di questi servizi attraverso il
supporto dell'iniziativa privata.

L'ottica di riferimento & duplice: il
rafforzamento della politica di tutela della
salute pubblica, sia in termini diefficacia
che in termini di economicita, resa ai
cittadini dalle pubbliche amministrazicni €,
nello slesso tempo, la creazione di
un'occupazione stabile e duratura nel
tempao,

L'ohiettivo primaric del progette, nfatti,
conziste nell'istituzione su tutto (1 territaria
nazionale di un ceniro per il
trattamento delia dipendenza
da fumo ogni 80.000 - 100.000 abitani.
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Nello stesso tempo, le societd proponent
voprlionn promuovere 12 creazione di
un'occupazione stabile e
duratura nel tempo: lidea & quella
di sfruttare l'espericnza gid maturata dai
lavorators della cosidderta “platea starica™
dei lavori socialmente utili - gid realizzati o
in corso di realizzazione -presso le varie
AUSL regionali.

Le societd si impegnano, perlanto, ad
assumere a tempo indeterminalo, per clascun
centro, due lavorateri di cul almeno uno di
provenienza L1, ai quali afflancare
eventualmente personale tecnico qualificato
dipendente delle AUSL.

Per il raggiungimento di questo obiettivo, la
proposta prevede una serie di attivitd che
possono esserc cosi sintetizzate:

B formitura in comodato d'uso. per ciaseun
centro, di un'apparecchiatura dotata del
sisterna LASERFIT” per il trattamento del
tabagismao;

W servizi di consulenza tecnica, psicologica e
farmacologica da parte del comitato
scicatificn LASERTEC formata da un'équipe
specialistica di ricercatori;

Bservizio d7 aiuto psicologico attraverso
Iistituzione di un call center per gli utent]
sottopest alla terapia, attraverso l'utilizzo
delia rste telefonica ¢ della rete Internet
interattiva;

Bsorvizio di cellegamento fiz ciascun centro
& il comilato scientificn LASERTEC,
arraverso 1tilizzo di un'apposita pagina
wich ed il connesso servizio di posta

SFUMA

elettronica,

B scrvizio di consulenza di marketing
sanitario;

M servizio di organizzazions & gestione
tecnica-operativa del centro;

B assistenza soltware € hardwars;

¥ formazione del personale e nitoraggio da pante
deit Agenzia di promozione di Javoro ¢ di
impresa BIC PUGLIA SPRIND sl




i.2. Beneficr
economico - sociali

Lavoro

M Creazione di Occupazione stabile
di soggetti svantaggiatl (Lsu.
{Cassa integrati, disoccupat: 4i lunga durata).

Sanita

mPrevenzione e riduzione
delle patologie da fumo, nel
breve, medio e fungo termine;

Eimpatto sociale dei centri antifuma,
azione di Marketing sanitario;

B Monitoraggio del wemitorio;
pEntrate finanziarie in favare delle
singole AUSL per lattivita di prestazione del
servizio di disassuefazione dal vizio del
fuma.

1.3. Il contesto
del progetto

er e[fetta del Decreto Lﬁ‘giSlEIiVG

28 febbraio 2000, n. 81
“[ntegrazioni e modifiche della disciplina dei
tavori socialmente utili, a norma dell'articolo
45, comma 2, della legge 17 maggio 1999, n.
144" come gia riordinata dal Decreio
legislativo 1 dicembre 1997, n. 468, ¢ data
facolta alle pubbliche amminisirazioni di
continuare ad Utilizzare 1 soggettl
della cosiddetta “platea
storica”, in progetii di lavori
di pubblica utiiita nei settori gi2

3 SF

ndividuali dal D.Lgs. 8172000, & quindi
anche nell'ampio settore della
cura della persona.

Allo scopo di creare ke necessaric € urgent
opportunita occupazionalia
[avore delle categorie di lavoratori
intercssate, Particolo 6 del D.Lgs B /2000
include fra le possibili misure quanto
previsto dall'articolo 10 del Dubgs. 463;’97;
secondo cui 1€ p'l]bb]lﬂhﬂ
amministrazioni, facendo fronte a
proprie esigenze istituzionali, per
l'esecuzions i servizi aggiuntivi {g nen
precedentemente affidati in appalto o In
concessione), pOssono affidare a
terzi lo svolgimento di attivita
uguali, analoghe o connesse & quelte gia
aggetto dei LPU. In questo caso gli ent]
intercssati possono, anche in deroga aile
procedure di evidenza pubblica, stipulare
CONVENZION! di durata non superiore a
6¢ mesi, con societa di capitale,
cooperative di produzione/lavors, consorzi di
artigiani. Questo & i1 contesto legislative in
cui nasce il presente progetto, che prevede,
quindi, per lo svolgimento delle artivita ivi
previste, [utilizzo di lavoratori in possesse
dei requisiti di cul alVart2 del D.Lgs.

n®R 124000, che, 2ia in possesso di precise
altitudini & profili professionali, sepuiranna
un progesso di formazione continua, sia
tecnica che operativa, mirante
all'acquisizione delta specifica
professionalita adeguata allo svelgimento

delle mansioni che andranno a ricoprire.
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2.1. l'apparecchiatura
LASERFIT®

l a presente propasta progeltuale, come
gif accennato, prevede lutilizze di

un'apparecchistura elettronica brevetiata
dell'azienda INNCOTEC, azienda leader nel
settore deil'elettronica avanzaia. Essa
sfrutta l'energia del laser che
agisce stimolando precisi
punti “target” dei padigliont
auricolari favorendo la
liberazione di sostanze
chiamate endorfine che
contrasiano la dipendenza dal
fumo causata dalla nicotina.
Il principio utilizzato ©
I'auricoloterapia del quale si
avvale anche ['agopuntura,
antico metodo terapeutico
orientale riconosciuto dal
Ministero della Sanita.

Per pil dettagliate informazioni sul sistema
di traltammento di disassuefazione da fumo
LASERFIT", si rimanda alla copia della
brochore informativa allcgata al presente
progetia,

2.2. Struttura
organizzativa.

L a szguente propasia progettuale
prevede l'istituzione ds
n.467 centri di
disassuefazione dal fumo

presso le AUSL regionali.

Ciascun centro sara dotato
d1 apparecchiatura
LASERFIFJW con la quale saranho
cffertuati | trattamenti a tutti coloro che si
rivolgeranno al centro. Caratteristica
comunque di questo centro sard di essere
attivo, ove possibile, all'interno di un
Ambulatario Antifume e di integrarsi
pertanto con la cullura del medico
responsabile.

Accederannao, guindi, al trattamento
¢oloro che ne faranno richiesta previa fa
compilaziune dei questionari previsti ¢
dopo un celloguio motivazionale con il
medico ¢ lo psicologo (se previslo nel
centro).

Potrh essere proposto al fumatore di
integrare immediatamente al trattamente
con LA SERFITE l'use di

preparati alla mieotina (rerotl, chewing
oum, COMpresse da sciogliere in bocea,
bocchini da inalare)} e successivaments, in
caso di fallimento di tali approcel, potra
integrarsi I'uso di farmaci di nuova
acquisizione quali il bupropione solo nel
¢aso ¢ sia un medico per la prescrizione &
la presa in carica del fumalore con questa
metodologia.

Ciascuna AUSL fornird in nome proprio i
ciclo del trattamenti: pertanto le
AUSL potranno in plena
autonomnia scegliere se
fornire la prestazione
gratuitamente o a
pagamento. ' evidente che in
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questultimo caso, tall introiti
rappresenterebbero delle component positive
di bilancio.

e AUSL, sede dei centri per la
disassuefazione da fumo con t] sistema
LASERFIT™, non avranno particolari oneri
in quanto, tutta la dotazione delle
attrezzature e l'organizzazione
del servizio dovra essere
curata dalla societa consortile
{ivi comprese le due unith part-lime). L'ente
pertanto dovrd destinare a lale uso
esclusivamente un locale della superficie
minima di mg.13, cen la necessaria di

impianti (gnergia, welefone, acqua, ece... ).

2.3. Profili
professionail

I a societa consortile, per quanto atticns

l¢ risorse umane da impegnars nel
presente progetto prevede di ASSUINCTE @
tempo indeterminato n. 934
unjta lavorative (a 120 ore mensili)
per lo svolgimento delle suindicate attivita,
di cui;
an. 467 operatori (III liv.)
provenienti dai lavori
socialmente utily;
. 467 operatort (111 liv.) da
reperire sul mercato del
lavoro;
a1 20 coordinatori teenici (11
1iv.) da repenire sul mercato
del lavoro.

In ciascun centro saranna wtilizzati

gn. 2 lavoratori affiancati,
eventualmente, da personale
medico efo infermieristico
messc a disposizione dalla AUSL
competents,

Sard complio del Consorzio sclezionare
personale adeguato al rapporto con questo
particolare tipo di utenza (fumnatori che
accedono al centri} e prepararlo
adeguatamente eventualmente anche nell'usno
della macchina che neon richiede, peraltro, di
competenze specialistiche.

Tutti i lavoratori comungue che lavoreranno
presso i Centri Antifuma parteciperanno ad
interventl formativi organizzati dal Comitaio

Scientifien.

2.4. Strutture ed
attrezzature
necessarie

P er I'erogazione dei servizl, tenenda
presente le modalits organizzative
pianificate durante Ja [ase di progetazrions
dell'iniziativa, surh necessario attrezzare i
467 centri operativi ipotizzati
{divisi in 20 regioni, vome da tavola allepata)
di altrettante apparecchiature
hardware e software
LASERFIT®, nonché
acquistare altre 33
apparecchiature per far fronte
alle eventuali sostituzioni che
si rendessero necessarie.

Sara necessario dotare ogni eongre dis

[H
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M n. 2 computer e stampante

B 0. | scanner, o. 1 fax, n. | fotocopiatrice e
arredo per ufficio.

inoltre, & stato previsto Facquisto di:

N n. 150 autovetture per il trasporic del
materiale ¢ del personale tra [ vari centri

M n. 9 camper idineranti dotati di apparecchio
per ta spirometria € di un misuratore di
monasside di carbonio (CO) Che
sosteranno nelle principali
plazze delle citta italiane per
promuovere una campagna di
sensibilizzazione contro il fumo
in collaborazione con le
principali assoclazioni di settore

-(Lega Italiana per la Lotta
contro 1 Tumori, Sanitd senza
Fumo, FON.LC.A P, AIPO).
Sieseguiranno cost, gratuitamente, lanalisi
spirometrica & del CO net pulmoni.

6 SFUMA



3.1 Le soigztﬁ
proponenti

nestp progefto nasce
dall'iniziativa di tre societa che

praponganc agli Assessorati Regionali
listituzione di centri peril trattamento
volto arealizzare o facilitare fa
disassuefazione dal fumo con il
sistema LASERFIT", presso le AUSL
regionali, Le societa proponenti sono
qualificate socielad di serviziche, al
fine dell'attuazione del presente
progetio, sisono costituite in socield
consortile,

Si tratta delle seguenti Socigtla:

SERVIZI GLOBALI sr,
cad fisc. 03046280728, consede in
Noci (Bay, Viadella Repubblica 36/F;
PLANS CONSULTING
NET srl, cod.fise.05407170728, con
sede inMoci (Ba), Via Foggia di Totos
SIAG

LA SERTEC sri, cod. fise,
05473880721, con sede in Bari, Via
Nicold Putignani, 56.

l.e prime due societd svalgonn
molteplici attivitinella prestaziene di
cervizi in materia tecnico-economica,
nella acquisizione ed elaburazicone dei
dati in genere € nelle problematiche

relative all'organizzazione,
In particolare, 18 50CIEtA
SERVIZI GLOBALIS.r.1.,

SF
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che ¢ 'impresa con piu
elevata esperienza tecnico-
professionale e che e stata
individuata capo-gruppo, ba
una pluriennale esperienza nel settore
della consulenza e nella progetazions
delle strutiure organizzative, nella
consulenza informatica e nelle
problematiche dell'elaberazione del
dati. _

La socielda PLANS CONSULTING
NET S.r.l.. opera anch'cssa nel settore
dei servizi ad elevataconsulenza, & 81
avvale diqualificate professionalita.
Sia la SERVIZIGLOBALL S.ri chela
PLANS CONSULTING NETS.r.l,
svolgona trale altre Je seguenti
attivita:

prestazione di serviziin materia
tecnico-ecnmomica:

M studie pianificazione;

B reperimento analisi deidati;

B studi di fattibititd e di mercato;

B analisi di finanziamento ¢ degli
investimenti;

prestazione di servizi di
grganizzazione:

B probiematiche della gestione;

B check-up aziendali;

g analisidi coerenzadasselto
organizzativo 2 Stralegico;

B valutazicne e progetlazionsdelle
strutture organizzative ¢ dei ruoli;
servizi diinformatica e connessi

servizi di formuzione peofessionale:

E T 1 o
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B claborazione dati;

B software;

# consulenza informatica:

B formazione professionale.

La societda LASERTEC S.r.l., si avvale
di professionalitd in possesso dello
specifico know-how relativo al
trattamento delladipendenza da
tabacco con il supporto di
apparecchiature elettroniche.

In particolare, la LASERTEC 5.r.L.
ha per gggetio:

Bia produzionse ia
commercializzazione di
apparecchiature elettroniche in genere,
anche con Y'utilizze ditecnologia
laser;

Ri'effetinazione di studi ¢ ricerche
sulle nuove tecoologie di produzione
nel settore delle macchine
elettroniche;

Rz gestione deil'utilizzo da parte di
terzi delle apparecchiature .
¢lettroniche, anche attraverso la
creazione diuna propriarete di
vendita in franchising;

la prestazione di servizidi
srganizzazione ai propri franchises:
B rrohlematiche della gestiong,

B znalisidi settore e di mercaioe;

B analisi del sistema organizzative;

B probicmatiche dell'claborazione dei
dat), etc.

Z_ 2. Risorse finanziarie

I e risorse finanziarie potranno
essere reperite dal Fondo per
"Oceupazione ¢ dalle Leggi Regionali

o Nazionallin materia di prevenzione

Sapitarig.
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Premessa

1 LOCALI

LI Individuazione locali

Le imprese affidatarie dovranno provvedere
a selezionare ed individuare i locali idonet
presso Je A.U.S.L. deila Regione ..... dove
istituire ..... centri per la disassuefazione dal
fumo con il sistema LASERFIT®

Al fine di avviare la procedura di selezione,
ia Regione _.... dovra trasmettere entra 30
{trenta) giomi dalla stipuia della
convenzione, una tircolare rivolta a tutte le
AULS.L. deila regione riguardante
l'opportunita di aprire un centro per la
dizassuefazione dal fumo can il sistema
LASERFIT" presso le proprie sedi.

La circolare dovra indicare [ vantaggi
economici che le A.US.L. potranno avere
dall'istituzione dei centri presso le proprie
strutture derivanti dalla poessibilita di fornire
la prestazione dietro il pagamento di un
ticket o dalla fornitura di altri servizi
aggiuntivi a pagamento con il proprio
personale,

Le singole A.U.S.L. dovranno inviare entro
60 (sessanta)} giomi dal ricevimento defla
e¢ircolare una richiesta di adesione
direttamnente alle imprese affidatarie, neila
quale si dichiara la disponibilita all'apertura
del centro e 'ubicazione dei locall all'interno
dei quali si realizzerannoc i centn Antifumo.
Le imprese affidatarie entro 15 {quindici)
giorni dal ricevimento della comunicazione
di adesione della A U.S.L. provvederanno ad
effettuare elenchi in base alla data di

Le imprese affidatarie dovranno, entro 30
{trenta) giorni dal ricevimento delle richieste
di adesione, provvedere ad inviare presso le
sadi indicate netla richiesta, propri esperti al
fine di verificarne l'idoneita all'attivita det
centr comunicando entro lo stesso termine
l'esitn della verifica stessa.

[ locali cosi individuati dovranno essére resi
dispenibili con delibera entro tre mesi
dall'attribuzione dell'idoneitd e comungue
non oltre sei mesi dalla data di stipula della
convenzione con la Regione ...

Mel caso in cui il numere di richieste

- pervenute alle imprese affidatarie (o aghi

organi regionali) risulieranno essere
superiori a] numero di centri da istituire, cosi
come stabilito dalla convenzione con la
Regione ....., saranno selezionate le richieste
ricevute seconda l'ordine cronologice di
ricezione, cosi come si evince dalla
gradualoria predetta.

Mel caso in cui i iocali individuati dalle
A.U.S.L. non siano ritenuti idenei zlla
realizzazione del centro, 'AUS.L, avra 15
(quindici) giomi di tempo per individuare
una nupva sede idonea; se la nuova sede
indicata non sard ritenuta idonea, © in caso di
mancata indicazione di una sede alternativa
enlro i) termine predetto, subentrera la
richiesta avanzata dalla prima A.US.L. in
graduatoria.

Gli eventuali ritardi nellapertura dei centri,
imputabili al ritardato invio delle
comunicazieni di disponibilita dei locali o di
mancata consegna dei locali idonei allo
syolgimento dell'atiivita, non potranno

ricezione (fard fede il timbro postale). _imputarsi alle imprese affidatasie.

e T T Db
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1.2 Idoneitd dei locali

1’ente pertanto dovra destinare 2 tale uso
esclusivamente un Jocale deila superficie
minima di mq. 15, con Ia necessaria
dotazione di impianti (energia, telefono,
acqua ecc...};

2 FORMAZIONE DEL PERSONALE
2.1 Formazione degli operatori

Le imprese affidatarie dovranno ricercare €
selezionage il personale, da utilizzare per lo
svolgimento delle attiviia previste dalla
convenzione, tra i lavoratori di provenienza
L.5.1J. delia Regione ...

Sard compito delle sociesa affidatarie
selezionare i} personale e prepararlo
adeguatamente eveptualmente anche nell'uso
della macchina che non richiede, peraltro, di
competenze specialistiche. Tutti | lavoratori
comungue che lavoreranno presso i Centri
Antifumo parteciperanno a glornate di
formazione organizzate dal Comitato
Scientifico.

Per favorire ed agevolare I'inserimento dei
lavoratori socialmenie utili, le impress
affidatarie si impegnano ad effettuare 0.6
mesi di attivitd formativa ai sensi dell'art.7,
comma 12, del D.Lgs. n.81/2000 del
28/02/2000.

Liinizio del periodo di formazione coincidera
con 1a data di assunzione ¢ si articolera
all'interno dell'orario contrattuale di lavoro
nei limiti di cui all'art.7, comma 1 del D.1L.gs.
n.81/2000 (20 ore settimanali € non pih di 8
ore giornalierc).

11 personale selezionato sard formato anche
attraverse apposite giornate di formazione
con corsi eorico-pratiei diretri, condotti da
un’équipe di docenti qualificati nominati
dalle imprese affidatarie,

Tale équipe dovrd essere composta da un
medico specialista, da uno psicelogo, da un
esperto di marketing, da un esperto del
sistema LASERFIT ¢ da un ¢sperto
informatico.

Al termine del corso dovra essere rilasciato il
protocollo da seguire per il trattamento
contro il fumo ed un attestato di abilitazione
personale.

In telazione alle modalita di effeituazione
delle attivitd formative, queste 5000
dettagliate nelle schede allepgie al presente -
disciplinare tecnico.

2.2 Numero centri ¢ numero unitd LSUe
tipologia di personale da assutnere

Sulla base deile somme disponibili, cosi
come previsto dalla convenzicne stipulata tra
{] Ministero del Lavoro & la Regione ..., le
imprese affidatarie si impegnano ad aprire
nella Regione ..... n.... centri per la
disassucfazione dal vizio del fumo e ad
assumere, a tempo indeterminato con
contratto parziale a 30 ore settimanal, il
personale selezionato in misura pari a
numero di ..... unita dafla platea storica dei
tavoratori socialmente utili della Regione

3 APERTURA DEI CENTRI
3.1 Apertura def centri
Le imprese affidatarie dovranno provvedere
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all'apertura dei centri entro il sesto mese
dalla stipula delia convenzione.

Eventuali ritardi dovuti alla mancanza di
delibers della A.U.S.L., alla mancata
disponibilita dej locall ¢ alla consegna degli
stessi senza Je condizieni minime necessarie
per I'apertura del centro, non determineranno
ajcuna responsabilitd per le imprese
affidatarie.

3.2 Consegna ed installuzione
deli'apparecchivwura LASER

Le imprese affidatarie dovranno provvedere
alla consegna ed alla installazione del
sistema LASERFIT presso le sedi delle
AU.SL. prescelte per la realizzazione det
centri per la disassuefazione dal fumo entro
tre mesi dalla delibera delle A.U.S.L. che
rende disponibili i locali.

Le spese relative alla consegna ed alla
installazione sono totalmente a carico delle
imprese affidatarie.

3.3 Orari di erogazione del servizio

I centri saranno attivi per un periodo non
superiore alle 30 ore settimanali distribuite
da 3 2 5 giomate lavorative. Gli oraried i
giomni di apertura ¢ chiusura dei centri
caranno stabiliti dalla A.1U.S.L. gestore del
singolo centro, in base alle specifiche
esigenze operative.

Le A.1.8.L. potranno stabilire I'apertura
giornaliera per un periodo superiore alie 5
ore, fermo restando il limite delle 30 ore
settimanali per Il personale assunto dalle
imprese aftidatarie.

i

4 SERVIZI DEL CONCESSIONARIO
4.1 Fornitura ed installazione del sistema
LASERF,

Le imprese affidatarie si impegnano & fornire
in comodato d'uso, per clascun centro,
I'apparecchlatura comple:ta che compone il
sistema LASERFIT

Al singolo centro saré assicurata la corretta
installazione defl'apparecchiatura software
ed hardware, nonché il comretto
posizionamento della postazione completa di
applicazione del trattamento.

4.2 I sistema LASERFIT -

Il sisterna LASERFIT® sard composto:

i. CPU Pentium II o superiore, con glmeno
le seguenti caratteristiche dj base:

a memoria lavoro di 16 Mbytes (o superiore);
m un'unita Hard Disk da 2,1 Gbytes (o
SUpETIOIE);

B Unith floppy Disk da 3,5" 1.4 Megabytes (o
FUperiote);

m Tastiera estesa 101 tasti;

B Scheda video VGA;

n Monitor Colore VGA 157

2. Upita di fotostimolazione laser;

3. Unita di misurazione del Monossido di
carbonio;

4, Stampante a getio d'inchiostro;

5. Unita di link remoto-modem;

6. Il sistema operativo Windows 95!’98

7. 11 sistema Software Lﬁ‘-?ERFIT completo
di duta-base anagrafico;

Il sistema LJJ'LSERIC-‘IT"b dovra essere
consagnato in perfette stato di
funzionamento,

E T T
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4.3 Manutenzione del sistema Laverfit

Le imprese affidatarie provvederanno alla
manutenzione ed all’assistenza tecnica del
Sistema LASERFITE, compiendente
interventi di personale qualificato presse il
Centro tes] all'eliminazione di goasti ed
anomalie di funzionamento, nonché la
fornitura delle parti di ricambio, necessarie al
ripristino delle funzionalita %ella
apparecchiatura LASERFIT . Detie
prestazioni saranno eseguibili sia presse la
sede del Centro che presso la sede del centro
di manutenzione. Nel caso in cul il sistema
non dovesse essere in grado di garantire il
normale funzionamento per un periado
continuato di 15 giorni, le imprese affidatatie
provvederanno atla fornitura di
un'apparecchiatura sostitutiva per il periodo
necessario alla riparazione dej Sistena
LASERFIT".

La sospensione del servizio, per un periodo

_ superiore a 30 giomni, a partire dalla data di

segnalazione del mancato funzionamento
dell'apparecchiatura, per cause imputabili a
negligenza delle imprese affidatanie o a sus
colpa grave, comporterd una riduzione del
compenso mensile per un ammontare
proporzionale ai giomi di inattivitd. La
riduzione del compense mensile comunque
non pud superars i1 40% del compenso
mensile spettante alle imprese affidatarie in
virth delle attivitd che comungue le itnprese
affidatarie svolgeranno anche senza l'utilizzo
dell"apparecchiatura.

La maneata eomunicazione tempestiva del
guasto o del fermo, o l'impossibilita di

SF
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eseghire 1a necessaria Manutenzione &
riparazione non dipendente da negligenza o
colpa grave delle imprese affidatarie, non
pud essere causa di riduzione del compenso.

4.4 Comifato Scientifico SFUMA

Le imprese affidatarie forniranno lattivita di
consulenza tecnica psicologica e
farmacologica attraverso il Comitato
Scientifico SFUMA.

Il Comitato Scientifico dovra essere
composto:

M da uno Psicologo clinico psicoterapeuta;

N da un Medico Specialista in Malattie
Polmonari & Oncologia Clinica;

B da un Medico Specialista in Oncologia
Clinica e di Laboratorio e in [giene e
Medicina Preventiva;

W da un Medico Specializzato in
Allergologia, Immupclogia Clinica ¢
prevenzione dei danni da fumo.

[Dovra essere istituito un servizio di
collegamento fra ciascun centro ¢d il
Comitalo Scientifico attraverso ['utiizzo di
un'apposita pagina Web e connesso servizio
di posta glettronica.

Il Comitato Scientifico dovra oecuparsi delle
sepuenti attivita:

B Elaborazione delle procedare e dei
protocalli per V'assistenza degli utenti;
BL.icerce sulla base dei dati raceolti dai
ceniti duranie 1 trattamenti;

B Aggiomamento dei protecolli periedici in
base ai nuovi ritrpvati scientifici ed in base al
risultato della ricerca condotta dallo stesso
Comitate Scientifico;

B Incontri periodici del Comitate Scientifico

T T o
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per la verifica dei risultati raggiunti dal
singoli centri;

N Analisi ed elaborazioni dei dati raceolti
periodicamente (1% mese, 3° mese, 6° mese,
12® mese) dai vari centri grazie al data-base
anagrafico di cui & dotato il sistema
LASERFIT".

4.5 Istitugione di un Call-Center

Le imprese affidatarie provvederanno
all'istituzione di un Call-Center centralizzato
che permettera a tutti gli utenti di ottenere un
consulto in tempi brevi con personale
specizlizzate. 11 eollegamento permettera di
ottenere un consulto psicologico telefonico in
tempi brevi attraverso l'wtilizzo della rete
telefonica e deila rete Tnternet.

4.6 Consulenze

Le imprese affidatarie garantiranno ad ogni
centro per la disassuefazione dal fumo un
servizio di consulenza di marketing sanitario,
organizzazions € gestione tecnico-operativa
del centro.

I piani di marketing sanitario dovranno
consentire ad ogni centro di ottenere
consulenze in merito alla popolazione dei
potenziali utenti, dati statistici rielaborat: e
ricerche elaborate dal Comitato Scientifico
SFUMA.

4.7 Pagina Web

Lz imprese affidatarie ﬁmwederannn a
realizzare una pagina Web dalla quale si
potra accedere ai seguenti servizi:

B Consulenza specialistica attraverso i
colleramenti in tempi reali con il Comitato

Scientifico;

B Consulenza tecnica per individuare il
centro pill vicine cul rivelgersi ed ottenere
informagzioni sull'attivith del centro stesso;
RConsulenza di marketing per le ATLS L.
che intendono ampliare 1 servizi offerti dal
centro o per altre A L1L5.L. che intendong
aprire nuovi centri presso le proprie sedi;
BPossibilita di effettuare test motivazionali e
test che indiching il grado di dipendenza dal
fumo

WFile della modulistica necessaria per
usufruire del trattamento e delle convenzioni
eventuaiments disposte dalle A U5 L.;

W Servizio di prenotazione del trattamenti
presso le varie sedi dei centri con possibilitd
di conferma della prenotazione;

EServizio di informazione sull'attivitd dei
centri istituiti ed operanti nella Regione ..... e
delia lorp ubicarzione.

7 . SFUMA
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3 IL TRATTAMENTO

5.1 I trattamento

Ciascun centro sara dotato di apparscchiatura
LASERFIT" con la quale saranno effettuati |
trattamenti a tutti coloro ¢he ne faranno
richiesta. Caratteristica di questo centro sard
di essere attivo, dove possibile, altinterno di
un Ambulatorio Antifumo e di integrarsi
pertanto con la cultura del medico
respensabile .

A questo proposito quindi accederanno al
trattamento coloro che ne faranno richiesta
previa la compilazione det questionari
previsti ed un colloguic motivazionale con il
medico & lo psicologo (se previsto nel
centro). Potra essere proposto al fumatore di
integrare lmmedlat.amanta il trattamento
LﬁSERFIT con 'uso di preparati alla
nicoting (cerott], chewingum, compresse da
sciogliere in bocea, bocohind da malare} €
successivamente, in caso di fallimento di tali
approcel, potrd integrarsi I'uso di farmaci di
nuova acquisizione quali il bupropione solo
nel caso i sia un medico per la prescrizione
¢ |a presa in carico del fumatore con questa
metodologia.

1l trattamento sara suddiviso in tre fasi
durante le quali il fumatore sard sottoposio,
in primo luogo, ad un eseme generale
finalizzato all'acquisizione di dati ed
informazioni utili alla personalizzazione del
trattamento; in secondo luogo, si passera al
trattamento vero & proprio m:m
I'apparecchiatura LhSERFIT g, in ultimo,
ai consigli sui compertamenti e sulie nuove
abitudini dell'utente, che caratterizzeranno il
primo periodo successive al frattamento.

5.2 1 fase

la prima fase si basera sull'esame dei dati
caratteristici dell'utente finalizzata alla
personalizzazione del rattamento. Sara
compilata una scheda nella quale saranno
raccolti alcuni element fondamentali per
lidentificazione dell'utente (quali sesso, etd,
abitudini di vita, professione abituale, sport
praticati) e per la classificazione del
fumatore {quali tipo ¢ quantita di sigarette
fumate, numerc di anni di tabagismo).
Successivamente, gli utenti saranno valutati
attraverso un colloquio anamnestico per il
tramite di un questionario autosomministrato
motivazionale (Hospital Enry Mondor,.
Paris.) ed un questionano autosomministrat
per valutare il grado di dipendenza da

nicotina (Fagerstrom Tolerance Test). Inoltre,

sara valutata la quantitd di monossido di
carbonio presente nell'aria espirata
utilizzando il rilevatore di CO annesso alla
apparecchiatura LALSERFIT

5.3 II fase

Nella seconda fase si sottopord il fumatore
al 1rattamenéo con |'apparecchiatura
LASERFIT , consistente nella stimolazions
di alcuni punti ben prectsi sull'orecchio
sinistro e destro attraverso l'emissione di un
ragpio laser a bassa frequenza {30-60 hertz)
erogato da un apposito puntale di
stimolazione.

5.4 I fase

La terza fase sard basata sull'assistenza
psicologica al paziente, indispensabile per

consentire al spggetti pit deboli di rafforzare

la loro determinazione a smettere di fumare.

Fr T T 0
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In caso di insuccesso, il traitamento
LJ"nSE.RFITm potra essere affiancato da una
terapia sostitutiva nicotinica basata
sull'utilizzo di cerotti, gomme o spray &fo
una terapia farmacologica non nicotinica.
Durante gli incontri con 1 consulenti si
sottoporra I'utente ad un addestramento
mirato all'assunzione di atteggiamenti e
comporiamenti da seguire nei giomi
successivi al trattamento. A tal fine sard
consegnato a ciascun utente "apposito
materiale informativo con consigli utili da
SegULre,

3.5 Fase posi-tratfamento

La fase post-trattamento contineera con la
valutazione dell'effetto delfa terapia
attraverso contatti telefonici con frequenza
settimanale, nel primo mese di astensione dal
fumo, in seguito eon periodicita mensiie fing
a /12 mesi dal termine del trattamento. Al
fine di ottenere una verifica del follow up pid
efficace ed obiettiva, saranmo effettuate, a
distanza di 1 mese’3 mesifd mesi/12? mesi,
ulteriori misurazieni del livello di monossido
di carbonio presenti nell'aria espirata
dall'utente,

Tutti dati rilevati saranno rielaboratt grazie al
data-base anagrafico del sistema
LASERFIT®, ed inviati, tramite T'unith
modem di cui & dotata il sistema, presso la
sede centrale delle imprese affidatarie dove
saranno utilizzati dal Comitate Scientifico
SFUMA per l'analisi & la verifica delle varie
fasi dei procedimenti ¢, ove necessario,
adeguate sulla scorta delle informazioni
raccolte.

L)
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I dati raccolti dal sistema durante i

trattamenti saranna irattati ne) rispette della

normativa vigente in malteria di privacy.

6 ATTIVITA' FACOLTATIVE DELLE
ATLSL.

6.1 Servizi aggiuntivi detie A U.S.L

Le A.LLS.L., qualera lo ritengano opportuna,
potranno fornire, presso [ centri, servizi
ausiliar a) rattamento per la disassuefazione
dal fumo. | servizi offerti potranno essere
sratuiti 0 a pagamento, a discrezione della
AUSL.

Tali attivita saranne svolte con personale
propric ed a proprie spese.

7 PUBBLICITA' E PROPAGANDA

7.1 Ateivita di propaganda

Le Imprese affidatarie svolgeranno un'attivita
volta alla diffusione, sul territorio regionale,
di informazioni sull'operativita del centro ¢
sulle tecniche utilizzate al fine permettere ai
cittadini di conoscere l'esistenza e
l'ubicazione del centro pill vicino cui potersi
rivolgere.

E’ in pgni caso previsto ['avvie di una
campagna di sensibilizzazione finalizzata
alla prevenzione. A tal fine le imprese
affidatarie si interfacceranno con tutti gli
organismi nazionali che cperano nel settore
della disassuefazione ¢ prevenzione dal
rischio fumo (Lega Italiana par fa Lotta
contre 1 Tumorl, AIPO, Sanitd senza Fumo,
F.ON.LC.AF ecc.).

Tempi € modalit relative alle campagne di

[ L )
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sensibilizzazione saranno a completa
discrezione delle imprese affidatarie che
metteranno a disposizione i mezzi ed il
personale per ['attivitd in oggetto.

8 ORGANIZZAZIONE COMUNE
&1 IL CONSORZIO EQUILIBRIA

Al solo fine di meglio gestire i servizi
cotuni, Je imprese affidatarie si sono
costituite nel Consorzio Equilibria che
svolgerd compitl di eoordinamento del
progetto € di tutte le risorse e dotazioni
strumentali necessarie, interfacciandosi con
gli Enti preposti dalla Regione ...
esclusivamente a tale fine.
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Premessa

S mettere di fumare & un compito
difficile. §1 tratta di cambiare
un'abitudine radicata e il cambiamento delle
abitudini di una persona investe un ambito
compartamentale complesso, fatto di
tiferiment] socio-culturali ¢ familiari, di
gestualitd e di rituali. Abbandonare guesto
microcosmo s rivela spesso troppo arduo e
molti fumatori decisi a smetiere hanno
bisogno di un ajuto, 1 metodi per smetiere
sono tanti - 'offerta arriva a essere persino
pittoresca - € ¢i si pud trovare disorientati
davanti a proposte mirabolanti.

Riconoscere i programmi realmente efficaci
tuttavia non dovrebbe essere difficile se si
valutang § contenuti scientifici e i risultati alia
luce della “medicina dell'evidenza™.

Il programma LASERFIT® & stato realizzato
e validato sulla base di questi contenuti che
sono 'vnica garanzia di affidabilith di
gualsiasi intervents terapeutico: ne sono un
esempio la conferma che sia il laser che
I'agopuntura sono stati riconosciuti
dali'Organizzazione Mondiale della Sanita
capaci di attivare la liberazione di endorfine a
scopoe analgesico e quindt in grado di
modulare la via dopaminergica notoriamente
stimolata dalla nicotina attraverso i recetion
specifici.

Mello stesso tempo il trattamento
LASERFIT" & stato suppottato dalla
misurazione del monossido di carbonio
nell'aria espirata {con apparecchiatura
specifica annessa alla macchina) sia basale
che per validare lo stop fumao dichiarato dal
fumatore,

Drare un aiulo concreto a chi vusle smettere
di fumare & una sfida irrinunciabile per chi,
come tutti colore che sono impegnati nel
mondo della sanita, sa che questo &
I'intervento di prevenzions secondaria dotato

2 __ SF

de! rapporto costo-beneficio pit favorevole.
E’ per questo motive che nei membri dal
Comitato Scientifico ci siamo affiancati con
prande entusiasmo a questo progetio
straordinaric che permettera l'attivazione di
467 Centri LASERFIT® su tutto il territorio
naziotiale, inseriti in un'adeguata struttura
culturalmente pronta ad affrontare il
problema delia disassvefazione dal fumo in
tutte le sue pit complesse problematiche.
Sara possibile inottre, se il Centro diverra
operative presso un Ospedale, cooptare per i
trattamenti antifurmo anche i ricoverati ed i
loro parenti.

B Enzo Soresi

0 Giovanni Invernizzi
1 Michele Quaranta

B Franco Salvati

B Salvatore La Viola
B Roberto Boffi

B Flavio Allegri.
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Riassunto

Gli autori presentana 1 risultati ottenuti
st un ampio numero di fumaton con
un trattamento basato sull'auricoloterapia
effettuata con stimola laser a bassa potenza
{Laserfit) all'interno di un programma per la
cessazione del fume, Dal gennalo '95 al
dicemnbre '99 seno entrati in questo
programma 417 fumatori che hanno
effetruato, dopo il colloquio con 1o psicologo
e la compilazione dei questionari previsti,
un‘unica seduta con l'apparecchiatura
Laserfit.

1.¢ stop fumo ad un mese & stato del 38,8%.
Lo stap fumo ad un anno & state del 18,7%.
Tutti | risultati sone stati validati dalla
misurazinne del monossido di carbonio. La
percentuale di successo ottenuta con questa
metodica ad un anno di osservazione &
analoga a quelia che si otticne con i derivati
nicotinici. L'interpretezione di quesit risultati
va cercata all'interno di una risposta
hiologica che attiva la liberazione di beta-
endorfine, come gid dimostrato in altri studi
sia per 'auricoloterapia che per i) laser.

Summary.
r I \he anthors present the resulis of @

smoking cessation program based on
auricular stimulation with a low-potency
laser beam. A total of 417 heavy smokers
were envalled, All the participants recefved
general advice against smoking and, after a
discussion of personal smoking habits with a

psychologist, they were submitted o a single

(session of laser beam therap. Sroking
rocsation was 38.8% at one month, while at
gne vear the percenioge of sriokers who were
abstinent as verifled by CO levels in exhaled
afr was 18 7%. Such a resuit is similar 0
what e expects from interventions based on
nicotine replacement therapy. The hypothesis
of a possible role of the release of beta-
endorphins by cutaheous laser beam
stiprulation in helping smokers to quil i5

discussed,

FPremessda

a dipendenza da fumo di tabacea €
L riconoscivta come una condiziong
patologica nella decima revisione della
classificazione internazionale delle malattie
della Organizzazione Mondiale della Sanits &
nel manuale diagnostico € statistico
dell'Associaziens Americana di
Psichuatria.[1]
In Ttalia almeno i 40% dei fumator! attivi
(circa quattro milioni di persone) vorrehbe
smettere & malti hanno provate & faro, ma
non sona riusciti a causa della forte
dipendenza che produce l'utilizzo del fumo di
tabacco (1), Anche il solo consiglio verbale
“preve” {due ! tre minutl) da parte diun
medico si & dimostrato cfficace nel
promuovere Ja motivazione del fumatore a
srnettere e nell'aumentare la percentuale di
colaro che smettono definitivamente [21.
Efficaci 51 sono dimostrati anche 'approctio
comportamentaie ¢ la terapia farmacologia ;

i T T @O
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questultima categoria include attuaimente la
terapia sostitutiva con nicotlina (NRT) e, da
poca tempa, il bupropione. Esiste un netto
rapporto dose-rispasta nel trattamento del
fumatore: maggiore intensitd di intervento da
luozo a miglior tasst di astinenza.
Nell'ambito delle terapie non tradizionali per
la cessazione del fumo e due pi frequenti
song rappreseniate dall'ipnosi e
dall'avricoloterapia. Nessuna di queste &
considerata valida dalla O.M.S. né esistone
studi adeguati su gueste due metodiche che ne
facciano comprendere la validia.
Sull'agopuntura sono stati pubblicati
recentemente 1 nsaltati della Cochrane
Collaboration che ha concluso limpossibilita
di ascrivere a questa melodica un vantaggio
rispette ad una semplice arione placebo [3].
['agopuntura peraltro € stata recentemente
validata dalla Q.M. 5. per 12 sua attivitd
analgesica correlata atl'avmento del livello
delle sostanze oppinidi nel sangue [4].
Lauricoloterapia presenta analogie con
lagopuntura ed & basata sulla stimelazione di
punti dsl padiglione auricolare secondo
mappe impestate dalla medicina orientale
[3]- Da malti anni guesta metadica, in
particolare con elettrostimolazione, viene
usata per la cessazione del fumoa, ma non
esistono stuedi adeguati che ne indichino la
reale efficacia. _

Nel gennaio 046, ci & stato proposte di valutare
l'efficacia di un trattamento con
auricoloterapia e laser a bassa potenza
{Laserfit) in un programma di cessazione del
fumeo. 1l vantaggio di questo trattamento, oitre

P
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a quello evidente della nen invasivita,

consiste nell'associazione di una melodica

gia validata per la liberazione di beta-
endorfing (apgopuntura 4 scopo anafgesicn)
can gli effetti fotobiolngicl immediati ¢
ritardati dovuti 4 fenomeni di biosintesi
indotti dal laser[6].

Presso il Dipartimento di Fisioterapia
detl'Ospedale Roval Brisbane in Australia si
& dimostrale tnfatti che, dopo irradiazione
con laser a bassa potenza, in un periodo
variahile fra uno ¢ quattro giorni si ha una
\iberazione. significalivamente aumentata, di
beta-endorfine e ermone adrerocorticotrops
[7].Can l'appatecchiatura a nok propoesta,
basata sull'auricoloterapia effettuata con
slimolo laser a bassa potenza, esistevano
quindi due interessanti premesse finalizzate
ad ottenere un aumento della liberazione di
beta-endorfine compensatorio alla
cessazione dell'assunzione di nicotina
inalande fumo di sigaretta. Proprio per
queste motivo non abbiamo ritenuts
opportung integrare 'uso di NRT con questa
metodica.

Casistica

al gennaio 1996 al dicembre 1999
D sono entrati ned programima di
cessazione conplessivaments 417 fumatori,
di eta variabile da un minimo di 22 anni ad
un massimo di 65, di cul 1L 47%
rappresentate da uomini ed it 3% da donne.

1l nummero di sigarette fumate andava da un
tuinirma di 15 al giome {273 packs/vear) ad
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un massimao di 30 (912 packs /year).

tl 54% dei soggetti aveva gia provato a
smetiere di flumare almena una volta con
diversi metadi di cessazione {agopuntura con
clettrostimolazione, ipnosi, WRT).

Metodi

)

motivazionale effettuato dz une Psicofogo

utti i fumarori crano valutati

inizialmente con un colloquio

clinieo; in seguito venivano fatti compilare al
pazienle due questionarl autesomministrati
per valutare il livello motivazionale de)
paziznte{Test motivazionale, Hospital Henry
Monder, Paris) ed il grado di dipendenza
dalla nicotina {Fagerstrom Tolerance Test).
[nfine veniva misurato il liveHo del
mongssido di carbonio CO nell'aria espirata
def paziente utilizzando il tivelatore di CO
Whicro Smokerlvzer {Bedfont, U, K.

Trattomento

a tecnica di trattamenta con la
L Laserterapia comporta la stimelazione
di alcuni punti sull'orecchio destro e
sull'orecchio sinistro attraverso Pemissione di
un raggio laser & bassz frequenza di
grogaziong {30- 40 hertz) emesso da un
apposito puntale di stimolazicne, La
Laserterapia consiste in un'apparecchiatura
tlettromedicale non da contatto, costituita da
una unitd elettronica con supervisions a

processore per la penerazione di impulsi

gnergeticl per la fotostimolazione,
Caratteristiche det Laser : classificazione: 3°,
potenza: 2t mW +~5% , lungherza d'onda -
670 nm. Ogni trattaments ha wna durata i
circa 15 minuti, la teenica di trattarmenta &
replicabile in modo standard a parita di
effetto ed indipendentemente dalla persona
fisica dell’'operatore. Ogni paziente & stato
suttoposte ad una singola seduta di
Laserterapia.

Followup

l a valutazione dell'efletto della

contatti telefonic] con frequenza settimanale

Laserterapla avviene attraversa

nel primo mese di cessazione del fumed ed in
seguito mensili (fino ad wn anno di distanza
dal momento del trattamento). Al line di
ottenere una migliore cfficacia nel controlla

e nella verifica dei datl, vengono effetuate
alla distanza di un mese, tre mesi, sei mesi
e dodici mesi dal trattamento, delle misurariond
det livello di monosside di carbonio { CO )
nell'aria espirata dal paziente come criterio
opgetivo della reale avvenuts cessazione del
fuma,
E’ stato trattalo un numero totale di 417
fumatori. Lo stop fumo ad una settimana dal
tratramento & stato del 491 %, mentre la
riduziene fumo {meno di 5 sigarette die) &
stata del 29%. A un mese la cessazione ha
raggiunto il 38,8 %, a tre mesi 1321 %4, a
521 mesi ] 25,19, mentre il risultato
consalidato a un anno di distanza dalla
tarapia si & attestato al 18.7 %. Mon abbiamo

9q



Risultati
Dstato ritenuto opporlung prenders in
E considerazione il gruppo di fumatori
che aveva ridotlo 1] Tumo a meno di 5 sigarette
die, perché la maggioranza di questi ha paol

ripreso a fumare con la stessa intensitd di

prima.

Discussione

tutt'nggi i sistemi validati, offerti ad
A un fumaiore per uscire dalla
dipendenza all'interno di un adeguato
pragrantma di presa in carico e colloguic
mativazionale, sono la terapia sostitutiva NMR
ed 1l bupropione. Le pereentuali di successo
ottenute dalla terapia sostitutiva con derivati
nicatinici 51 collocano fra il 15 ed il 20 % 4
astensione dal fumo ad un anne di follow-up,
Tali risultati song stati recentemente
confermati da un ampio studio di metanalis
condafto dalta Cochranc Collabomation [2].
Pat quanto riguarda inveee ke percentuali di
astinenza dal fumo ottenute con il bupropivne,
gueste d tutt'ogei sono frutto di studi
controilati & pertantg andranno soggette ad una
Fevisione critica fra qualche tempo.
[1 prime studio pid significative & stato gquello
pubblicato da Hurt nel '97 {9] che ha valutato
tre diversi dosagoi di bupropiong verso un
gruppo trattate con placebo concludendo che
la maggiore astensione {23,1%) si & ottenuta
von un dosaggia di buprapione di 304 mg.
verso il risultato ottenutn del gruppo placebo
del 12.4%.

Un lavorg ancora pin complesso & stato

SFUMA

condotte da Dovglas [10]: in questo studio

randomizzato i greppi di irattamenta erano
quallro € prevedevano buproplone versn
MNME pid bupropione; verso solo NMPR;
contre placebo. Le conclusioni. dapo nove
settimane di trattamento farmacologica ¢ con
un follow-up fino alla ¢cinquantaduesima
settimana, sono state i seguenti: astensione
dal fumo del 34,8% per il primo gruppo (solo
bupropione); 38,8 % per il secondo gruppo
(hupropione pia cerotti di nicotina); 21,3%
per il terzo gruppo {cerotto di nicoting) &

| 8.8%% per il quarto gruppo (placebo).

[ risultati ottenuti con il Lasecfit =i collocang
pertanto ad un livello sovrapponibile 2 quello
ottenuto con la terapia sastitutiva ed anche al
mtigliore di quelli otlenutl nel gruppo placebo
rilevati dalla letteratura.

L'interpretacione di questi dati &
riconducibile con molta probabilita alla
liberazione di beta-endorfine che sia il laser
che lauricoloterapia hartng dimaostrato di
possedere come detie nellintroduzions,
DMallra parte, s¢, come & nolo, la niculina
stimola la liberazione di oppioidi endogeni in
varie regioni del cervelle [7]. i rattamentg
con laser ed auricaloterapia interviens in
modo sostitulive inducends un aumento di
gueste sostanze.

A conferma di questa affermazione, gia
supportala dalla letteratura, abbame
condotto in collaborazione con I'lstitute di
Farmacologia dell'Universita di Milano uno
studic sperimentale che ha dimastrata come
neil’ipotalame di topi trattati con laser &
liherassere, dug ore dopo la stimolazione,

L]
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peta-endor{ine con una congentrazione
nettamente superiore aghi animali di controlle
trattati con solo stimolo meccanico [11]
{Tabella 1}.

T
ronco: gl

0,48+ 0450321035
274 +78 §LOZ24 0740481 £ 1220

L'ipotalamo & praticamente lunico site
cerebrale di sintesi della beta-endorfine e
dall'ipotalame originano vie neuronali verso il
mesencefalo ed il tronco cerchrale, aree ricche
di recettori oppiacei.

E’ possibile che siano necessari tempi pit
lunghi per evidenziare un aumente di produzione
di Beta-endorfina in gueste aree.

Questa lavaro sperimentale non & sicuramente
espansibilz alla pratica clinica ma &
suggestive. Uno studio clinieo di conferma
polrebbe essere fatta nei fumatori sottoposti a
trattamento laser, valutanda la liberazione di
beta-endosfine nei finfociti periferici che,
come & neda, sano risultati essere produltori dt
numerosi mediatorl peuro-chimici olire che d)
neurormoni analogamente allipotalamo [12].
Come si rilova, le percentuali di astensione dal
fume, ottenute con il placebo e con 1 derivali
nicotinici, in malti studi risultano analoghe &
questo deve fare riflatiere su quanto questi
approcel possano genericamente rientrare in
un effetto placebo. D'altra parte In un recente

convegha sulle emozioni. svoltost
atl'Ospedale Fatebenefratelli di Roma
nell'ottobre "99, & emerso in studi sperimentali
sui topi stimolati con la dopamina come
J'attivazione della via dopaminergica sia
correlata afla presa di coscienza dellanimale.
La rifiessione guindi va verso 'inalazione
del fumo come afto cognilivo, premessa
allattivazione dell'area cerebrale (nucleo
accumbens, amigdala e corleceia
prefrontale) collegats all'ipotalamo.

In definitiva, alto stato attuale delle
conoscenze neurobiologiche, ritengo sia
molto complesso scindere V'effetto placebo
dai risutiati otlenuti con l'auricoloterapia, il
laser ed i derivati nicotinici proprie perche
tutti agiscona su una complessa risposta
biologica di ogni individue, frutte dell’etnia
di apparienenza € defl'apprendimento
individuale del singole. Proprio atlo scopo di
validare questa proposta terapeutica, abbiamo
presentata il protocollo “Utilitd ed effett
dellauricototerapia con Laserfit in un
programma per la cessazione del fumo™ alla
Regione Lombardia nell'area delle terapie
complementari e questa lo ha approvals con
delibera de] 4 febbraio 2000. Uno studio
pertanto & in corso con i medici di farniglia.
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Effect of laser-beam

auricolotherapy (LASERFIT)®

in smoking cessation programs.

Salvatore La Viola, Glovanni Invernizzd,
Enzo Sorest.

Department of Pneumology, Niguarda
Hoapital, Milan, Italy.

Poster presentation at the
World Lung Cancer Congress,
Dublin, 1997

Background.

l E ducational programs and counseling are
regarded as the most important

interventions for smoking cessation.
However, success is hampered by many
obstacles, such as cultural habits, social and
economic pressures, and by the high etfort
required 1o the smokers in terms of time and
money expendifures.

Anxiety and depression are {requently found
in smokers, success depending on motivation
and on emoticnal arousal (1)

Even in clinjcal tdals, offered at no charge
and using nicotine patch, the success rate s
only 16% {2},

Thus an anti-smoke intervention able to
stimulate smokers' expectations and working

quikly would be welcome.
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Methods.

We are evaluating & hew anti-smoking
mstrument called “LaserfitE”, that works
through auricolar simulation effected with a
low frequency laser beam, We carried put a
pilot study an 147 smekers recroited by an
advertisamaent.

A fter recording motivational and depencence
guestionnaires, the carbon monoxide (CO)
level of exhaled air was recorded by
Smokerlyzer (Bedfont, LK},

Then a single session of about 30min with
[asecfit® was performed. The instrument
delivers a low frequency laser beam {30Hz)
applied 1o the skin in a lotal of 46point in the
auricolar region, on both sides, according o a
map defined by an expert acupuncturist.

The operator is aided by a computer-delivered
intersctive program that indicates the exact
topography of auricolar points to be
stimufated and their sequence.

A phone [ollow-up was recorded aster the first
weelk, and then monthly. [ stop smoking or a
significant reduction (=30% of cigareties)

were reported, smokers were invited to come

back again for CO evaation.
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Stop smoking was defined as CO =< [0pprm.
while reduction was defined as a CO less than
30% of bazal recording.

Results,

The results of sinoking cessation and
reduction with a single Laserfit® session are
reporied in the table. A total of 147 smokers
completed the 4 month's follow-up.

Stop smoking and reduction after
a single scssion of Laserfit®

Follow-up E:nﬂgkjng ?égﬁalz{&gn
1 week 39.4% JE 7

i month 2990 251%

7 months 28 1% 18 0%

3 months 24054 17 0%

4 months 15.0%% 0.5%
Discussion.

Even though 1-vear follow-up data are 1o be
waited for 2 complete evalnation, a stop
smoking of 19% and a significant reduction of
about 10% at 4 months after a single-session
intervention is very promising.

The role of acupuncture as an aid to smoking
cessation has been questioned in the last years
{3}, bur recent interest has becn renewed (4).
Many smokers address alternative medicine to
iy to quil smoking, especially affer failures.
However we need to oppose quackery and
specuiations, and seientific validation is

required.

In the light of our results, we envisage that
Laserfit® could be an interesting complement
in the complex strategy of anti-smoke
programs {counselling, nicoting replacement,
psvchotherapy olfactory and gustative
diversion, etc), especially for recalcitrant
high-risk smokers, who are atiracted by a low-
cost intervention that can be effective gquickly
and with Httle effort, and who can benefit also
from smoking reduction {5). Work is in
progress to evaluate @ second-line Laserit®
application in failures, and its integration with
other strategies of the anti-smoking program

at our Institulion,
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Ettect of Inpet-beam avilcoicthersdy
in a emgking ceasation program.

.ﬁ:h of the success depends on muotivation

5. La Viola, G. Invernizzi, E. Sorest - and emotional arousal associated to S0ME
“gpecial " event

2 Qipt. of Prpumaizgy, Higuarda Hoesplia! - IAidzn » Thus many smokers address 10 alternntive
medicine to quit smoking with uncertain resulls

a A smoking-cessation Intervention able to
stimulate smokers' expactatians and working
guickly would be weicome.

I Ltaly

Efert of [aaer-bedm aurlcoletha-apy Effatt of Nanav-beam gutlealotharapy
212 smeking ceasainn program 2 amokl g cesaatitly progrem.

e Slop smoking is & hard task Wi had the opperlunily o cvatuate the effect sfan
3 . . i - agupinchure-like mehhoed joingd ta a psysholagest- -
N . = Smoking cassation programs require 8 canducted anli.smoking program

high efien 1o the smokers in terms of
time and monzy expendiluras

Effuct ol f3ral-bagn auricslatharapy Effactal lzser-hoam zutleotiherapy
il & EMokINy saskalien prograri, He 2 amoking censalion progtam. -

» Even in clinical trials, offered at no charge and
using micotine replacement treatment, the
suceess rate is anly about 20%. » Lasetfitt” warks through low-frequency laser
» Atxiety and deprossion are frequently faund in beam auricolar stimuotation of 46 poiats on the
smokers, who often discard cessation skin of both ears.
programs on the basis of their vomplexity and
low success rates.
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Effect of |asar-bearm aurkotsthany
b @ Emoklng cessalion program.

» Afler recording motivational and depmicence questioreons
and ha carboed manek e {00} lruel of exhaled air, a single
sessioh willy Laserit™ was porfonned, A phorwe falfonr dap was
recmeled dliar tha fisst wik, and fhen moathly.

» 1 siep smaking 07 3 Synitlcant reduciien (=50% ol clparelies}
were veporied, S nakers wan: fRyiied 1o come tack Tor GO
gyalatran. Siep smoking was defined ac S0 < t0ppm, while
recyetion veas definod 3t 3 GO Jeck tham 603 of panal
re=ardIng.

£ffecl ¢l |asorbearn atrthenl o empy
in A amaking ce3a0kgn programn.

» Tolal pumbot of srekers stud bed

a fAge range 20558y
= ¥ 2084
» Mean basyl GO levels 23 ppm
e Blean FT0 score (@10 T pts

n Mean motivallonal score [0-28) 12 pls

Effart af Izser-bemam auroelalhorapy
|0 awnehing cesdation progrsm.

stop sotoking  smeking reduction
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Effect of facen beam auticaloiharapy
In ke gmeXiny ceas#inn progan,-*
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 The results of this smoking-cessation
pragrawm are encouraging

» [t is difficult to evaluate the precise role of
Laserfit® as compared to the
psychofogical and educationat effects of
the program

Effect of t3serdesm auticotethecapy
i 8 am kiR cessation -grogm

o

w A "special evenl” like laser-beam auricotoiherapy
coutd be 2ninteresting camploment in the compled
stratony of smoking-eossation programs, especlally
as regards recalcltrant, nigh-rlsk smokers, who ane
attracted by a fow-cost intervention working quickly
and with litle effort, and whe can benefit also from
smoking reduction.
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Increase of hypothalamic beta-endorphin
levels after cutanecous laser stintulation in
rats. A possible rationale for clinical use
of laser therapy in smoking cessation
programs. Sacerdote I'%., Bofli R.%, La
Viola 8.8, Invernizzi G.§, Soresi E&
*Institute of Pharmacalegy, Universita
Statale;

“Rehabilitation and Palliative Care Dept,
Istituto Nazionale Tumori;

§ Associazione Sanitd senza Fumo, Milana.
STONICAP, Forza Operativa Nazionale
Contro 11 Cancre del Poimone, Rome, laly.

1 Background.

moking is the most important preveritable

rick Factor for cardiovascular, respimtory
and nepplastic diseases (1) Although m the
recent years smoking prevalence appeared to be
reduced in adulls, wobacen use is at present
increasing among youngsters (2}, so that a high
number of smoking-related diseases are still to
be expected in the next years.
Although stop smoking is advisable, it isa
Jdifficult task because of pharmacological and
psychalagical dependence. Numerous methods
have been proposed for smoking cessation.
However, the most widely used program that
combines psychological support and nicoAing
replacernent therapy attains only modest
suceess, in the range of 20%-30% of stop
smoking at one year (3.4). The dangers of

SF

tohaceo are paradoxically underestimated by
the categories of individuals that would
notably benefit from stop smoking, like
patients with diabetes, chranic hronchitis, and
parents of asthmatic children (5,60,
Acupuncture could be a useful teol for
smoking cessation {7). Recent reports on the
increase of endorphin levels after cutaneous
nociceptive stimulation could offer a
neurobiological explanation of the efficacy of
acupuncture (3.9}, In addition, low levels of -
endorphins are correlated with mocd
depression (10,11}, 2 psychological condition
common among smokers. Accordingly, it has
been shown that antidepressant drugs can help
smoking cessation (12, 13} Aurigulotherapy
has analogies to acupuncture in that itis
carried out by stimulating individual points of
auricke through massage, cauterization, needle
(14, It is indicated also for smoking eossation.
Recently auricalotherapy has been perfomed
with encouraging results in smoking cessation
programs with cutaneous stimulation by means
of a low energy Jaser beam {13). This kind of
stimulation is painiess and without risk of
infections. To our knowledge, no data have
been published on & neurobiolopical effect of
taser stimulation, that might give credit to its
clinical use. In the experimental sefting
however, auricular electrostimulation has been
shown 1o activate
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hypothalamic nuclel, with increase of -
endorphin levels in spinal fluid (16-19}. These
data prompted us to carry out the present
experimental study aimed to analyse the effect
of auicolar laser stirnulation on brain -
endorphin levels in the rat.

hypothalamus 30 minutes afier laser stimulation,
while a statistically significant b-endorphin nse
was found at 2 hours. No difference in peptide
levels were found in mesencephaiic and truncal
areas.

Table 1. Beta-endarphin levels in rat encephalic areas
(beta-endlorphin ngimy of protein. mean + standard deviation)

e T T LA T T R NN RS LR RN Y T
3

+

Hypothalamus Truncal Mesencephalus ™,

Contrals 1385352 0.48 % (.45 032=035 i
Laser 30 min 274 =78 102+ 074 0.91 #1.22
Laser 2 hours 464 = 1458 * (.29 = 044 0,39+ 0.49 :
= ez {LOF v coneal. _."

P T T T T TR T PR T R T R Y SRR LN P L T L LR T R R TR R T PR L L )

-IMethuds.

Experiments were canied out with Sprague-
Dawley male rats. Group of 6 animals received
laser bearmn (3mHz tor 7 seconds) in each of 3
puints of both ears. Inactive laser was applied 1o
cortrol rats [n the same way. Animals were
killed by microwave Irradiation 30 minutes or 2
hours after the reatment. Hypothalamic,
mesencephalic, and truncal medullary areas were
rernoved immediately after killing, and b-
endorphing, extracted with acetic acid, were
measured by radioimmunoassay. Statistical
evaluation was carmied oul with one-way
analysis of the variance, and with Dunnet's test
for multiple comparisuns.

mResults.

Resulis of the experiments are shown in Table 1.
A small, thouph statistizally non significant
inersase of b-endorphin was vbserved in

PR B & E T T
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M Discussion.

Our results indicate that laser stimulation can
activate central endorphineegic system. These
results are not surprising, since hypothalamus is
the meost important cerebral arca where
endorphin are produced. Hyptothalamus
originates neurnnal pathrways directed toward
mesencephalus and truncal areas that are rich of
opiates receptors. [t's possible that it would take
mare time to record peptide changes in these
Jocations. Although additional rescarch should
be done to transfer similar effects in the clinical
setting, these data clearly suggest the activation
of central neuronal circuits, in accordance with
the atimulatory efiect demonstrated by auricle
stimulation tecniques, We are now investigating
the b-endorphin levels in i¥mpbocytes from
smaokers traated with Jaser stimulation 1o look
for a possible correlation berween successfil

smmoking cessation and b-endorphin release.
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lrscir ] puzaente libers i
attantare le swe gigrnate ©
wlk eveatusali srress. i sen-
£ 1 dsmret, Mony ark co-
nnagar o o pricelogo
Che lo la ssoopsesio ai fess
prelivazad o frk sentire

wslare

i o, ol wcorzenza, In
IVIterd oo g jncen-
mren [Turaniee i auale, perd,
al liumintore non pentito
sard impossibile barare
un esamme e respim g sul-
fciente per stabilice e ha
cipresn 1 Ruare sppuse
no. ¢ ghe nsurs,

Secominda i dann sen o dal
coenere Loser At comero
flamn. QuesTo Tt
sperinvieitn s 206 pu-
ziend ha ecopsentite a4
prrsone di smettere di fu-
imrare gia dab-
la prima se=-
tinsana e 3 495
di ridurme =
sgnrerre o obre 31 340%,
seapihsence, Der ol valeygse
spermentarhe il costo &
i 350mila lire, conmresi
uhi mlervenn suppemen-
fari wello gmividensn. U een-
trar Lowser Hirs 4 mliline in
iz Arpcnmiee b echeto-

e VAOERT 3D
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8 un funkttore s tre.
rie di questi loha htte -
B conto i prima persona chi
PR, MM Fumare non fa
"male”. Fumare pub
o tare su duc purtroppo
B frTa sua abliuine, Fumare

i incidenti sradali o di

S ort per malatte legate al

HETG EOn

B3 dieci vole pii di quell
amte {notare che tulti
non tutt Fenana).
rea ke [z vito, quindi, &
bneno fschioso che fumare.

Come stal Dossier novembre 1977

1decossi causati dalle siparette, in lalia,

- gofo cirea 0w ogni anno, il che

significa che opni giome 1= viitdine del

' taharce sona cirea 250, Ma quante sone e

persone che ancors fumane? 1 normend sono
altissimi: attuaTmente, nel tnendo, o sone
un miliarda i fumator. ehe consurano
Gmila mikiardi di sigarette Tanna,

Di questi, gli itafiani sona circa 13
mitiond, di cul 31 31,2 per cento soro
uomin, mentre il 21,9 donne. Queste
ultiree, perd, tenpono ostinatamente il
passo def primi: s¢ |2 pereentuale dei
Furatan maseh & tn calo, quella delle
[umatrict & costonte. Lo mageior parte dei
Fumator, poi, fuma davvers tante: il 1%

per cento consuma pli i 1 pacchetto 2l

E I T

SFUMA

pnosi ai
‘cdrotti,
dal laser

7

siaron, | 43 per cento acrendc tra ke (9 e
lc 70 sigarerte nell'arco delle 24 ore e
soltanto il 36 per cente si linita a fumare,

. queotidiamamente, mena di L sigmetts.

E. st @, quanto plis sono |z sgarette
fumate, tants piiealti sono i rischi per b
propria salite, senza contare quelli pes if
propric porafagiio: consumare un
pactliette ol glomo equivalz pil o weno a
spendere quast dee miliont df Tire allanna.
E, aliora, i si chicde come sty possibile che
i fumatori siane anCoR Co% BN,

Eppure | slstemi che aiutanb a smetters
ci 500, spne numcresi ¢ piuktosto efficad.
Come Stai ha pertanto preparato o

puiclz per chi ha decisa i Jiberars dalla
schimvith dof bhaoco,. ]
|

L3



il laser

Caome stal novembre 1977

a laserterapio & una
terhica solo Toaati-
wamenlc RUSYa: T5
ste. infati, da un paio di ane

mi, ha & bashta su unanmicz .

metodeiagia, ouelia della-
gaountura Congigte nella sti-
Traiazione di alound punti Gel pe-
diglinne auricolare: 24 su quella
destre, alirettanti su quello sint
stto, Per la medwina ciness,
irfart), sullorzechio ci sang
wers ¢ proo-ic ‘mappe” per
cui 4 wuae rpeeilico panie
d=| padighors aJricaiar:
corrisporde uns spezifica
parie del compe: simaolendg
questi punt, 5 vamo d: cen-
gxgurza a stimolare znehs
zli grpeni del corog 8 wssi
comispundenti.

D3 benessare

In pratica, s tratta i uma
variante non iovasiva della-
popuntura. £on la laserterapia,
intatti, invece &i utitizare gli &

~ghi, si impiega i laser, una tuee

Tosta 2 bassa frequenza (30
hertz}, he & assohtamente in-
delere & noy provecs effetti col-
laterali. chiungus pud sotro-
puevisi, anche | portales di
pace-smaker a e donne in
sravidanza, ! laser w2 2 toc-

tativz tessa the nuv're una persc-
na nef sottopersi a questa tera
piz ¢, secondo i principi del-
ia medizina cingte, @ questa

stimelazians. che duvrebbe o

avere anche on efleoa
® dinntDERicantE,
& ronlicante,
& slaszance.

L'afuto del computer
ir pregio di gussta ler2-
piz & che il laser & Gi facile
apmlizazinns v sammIngIra.
ziare v, al canraria degh 2
ghi, per mignte invasivo, La
stimalazione avviene aftraverso
unapparecchiatira costituita da
un puntale de cui esce il laser e
callagats a un compales sl
cizi scherme 51 vede il prali-
lo di ur: ugmo cor evider
mjan sullorecchkio i penn
chy vanne simalati: & il com-
puter che guida i! terapeula
dararse [oppeicazicnt.

if colloguio

Mrea Gi comineare Ia

" erapia wgra £ prapria, ung

CONTROLLI PER UN ANNO

. .Coxi si aiuta la psiche . D

T i, y
L Eunsllder:ndu_'
al termine i un'a)

L

suculage escgue un zolla-
quie motivazianale car la
nerpna che veole sTEtEre
i Tumare via poT insorag-
marlz 2 smetere di fumare,
siz per capite finn a che pun-
lo & dasmvers mctivara,

Alio stpssp 5topd, YemRgoma
proposti aleun test, che vahriano
il lavelip di dipendenca al fuma,

Ce la mativazizcng risu'ta
—wiltn soarsn o se ol perinda
ner & 4= pa oodizal: per il
[ematore, gl vignz consi-
plizio di rimandare i terta-
Trwn 1 un momenty pil ide-
rea per 2 sua e

if mopossido
Sp inveee |2 persong riss-
2 idonea, viene fana una

+ . Dopo aver effettuato il laser, per un ahng Inters, vigne ese-
_guita tutta una serie df contrelli {settimanall nal prime

case quedt puni ung alla

walia: Peilcrn Hsito rileva-
bile # lx stimelazicne a wrd
raggare produsicne di o
Gorlne sostapze prodace
dxl cereelle ohe danoa ena
sracamone t henesiers gee
nerale = oy, di conseguen-
za, tnduzone un cala di de-
silenio nei conliant del fu
me i siparela.

| perché questo aciada pro
rssere in parte davuto all'aspet-

- mese, mensili dorante 'anno) sia telafonic, sia in studio.

Guesto serve per forpiee un supporte psicoloalee, che ha

un'importanza fondamentals.

1 pregio di questa cura, Infatt, & proprio quello legate al .
fattp the fornisce sia un aiuto fisles, mirate 3 far superare -
la sindrome di astinenza, 5ia un afuta pelclegico. atto a -
sostenere la persgna peily lota contro il bisegno pshchico
dela stgaretta. |l cansiglle praticn pit utile the viere dato a
¢hi sl sottopone alla [aserterapia  quello di rampers, alme-
no nel primo mese {guelio pil pericoioso), otie le ghltudini
astariate allaccensione della sigaretea: il caffé, la tv. la
sosta sulla pottrona preferita eccetara, '

SFUMA

PERCENTUAL! NEL TEMPO

Rassegna
stompa

e
24,5

#0
i

15:% ha ridotta. i

misurazione della quaniita
di manosside di carboris
presente allirierna dei pol
mrani del fumsiare.

Esiste una macchinetta appe-
sta, lo smokerfyzer, in cui 5i deve

. soffiare ['aria dope avesa trate-

nuta qualche secondn ki polme-
i |F valore raggmte: da una
persona ehe vive in uny cilla
come Mdilang & 4 fparti per
mitipne di liwrol wn umare-
re raedio-alto raggiunge |
17-20, quelio aocanita pued
arrivarz angne & 99,

Chrestz sepee gor mntiva-
re maggermente i PErsond
ad abmandonare i) vizin dei-
w sigarelle,

- 'applicazione

A euesto punn, £ ERSSD
al"appiicazione verz = oproe
nria, cke, i s€, dura wolo un
quario does

Colloguie, prova del mo-

! nesmda 2 spphcaziooe laser

haran complessnamente u-
na daraia <l un'om givca.

La erapig standarg prevede
yna sola applicaziams, aa e 3
peTsdud non 4 senie sl
cicAlEmente s10Ere, pud o5
sere clletluata Lrtaitenone

- applizamene di sinlcrzo

Cucsg sistema, chiamals
Laser[ir, & s10 reslate da
ar'éruine deil nipedele Mi
guada Ta Cirancdn a2 Milzna,

e
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Emergenza fumo: cosi si pud smetiere

LE WITTIE DEL TABACCO PUTREBBERC DVENTARE 10 MILEDN! N 2027,

LalLamE WVIENE DAL CONG=ESSO DI PECHING, DOVE GU STUDEDS! T TLTT
IL SADNGD PRESENTANG | MU BMETOU FER USERARS! DAL DIPESNDENZ A

' eri 1? mthime

ni J: inaliand

che fymann

dumerntanoc
— o prasaiinlith
i ]tberars dalla sigarerza.
Grazi= alla pullala amila-
barco serIa Ricouna appo-
ra lanciawa negli Stati Tini-
Li e all’agopuntera lager
una Leonicn inmpevativa
EPCFImCtate can SuCoess
o Iradia, Sone dleche ta w
pil imporants novile mre
sonlale in goeall giaroi a
Feetwnn. nel eoree del Con-
rressn "labacca o saiue,
che vede runiti i pid yran-

—— di esperti
Sas I mintiali per
| fare i! pantc
tui daani

1 '
. : raesali dal
Y :"h“n'- ulgli tabiagismao,
atlang par |y e - !
. comtre i trntesd. . |r: ur qual
I=L oz ra6e3esy. © Fr generals
Genova: Lega T EEMpre pid
flallpnn oer la Tofta allarmanse.

£onire | bumodi,
el pio-Shtabon
Piza: Ospedaly di

" Cisgh=lin. Cento

enLifuma,
Ikl ogp-pREgET.
Romg; Lega IL per 1o

i lofa contra | tumar,

Lul o -4qzyEabe:
Asratiatione d-
voiemeanEle CLEyl Vi

i Sakurien,

tel af-3z13808.

Milang: Oapedale di
Higuarda, Cetbn Laser

Somo infatri

|7 miliani
S LARno D i

me del fu-
M. secoilo
DO dunizes-
ZIUAE -
duile drella
Lznila un
marta oeni
13 secondi
WeT humare
a| palmone.
malalle ear-
titvasenlan

L 1el. E2-5671308; o I\r:,-nc.up::II-
Dinadals San faro,  OREri Toe-
Centra di fpneg, el. . Flinabi & di-
9=-pozzryov! Seciets | vCRlarc (0

I3tang 4. wgopuniurs,
el oa-fpopyzee.

meilipni U'snon el JCI7T, &e-
condn be wltime, [osche pre-
visinni del Woradwaich In-
tllule, F'otiervatloon ame-
cicant ulle slate di salule
A=l pimneLa.

LA PLLALA SENTS HICOTIKA
L'ultimna navitd nelle puer-
ra al Fume aul Mronte der
Marmaci & Ia piflnla antiia-
barso senza nicotina, dicui
1= Fond 2l Do Adenin-
stration, I'agenzia Tederale
americana i eontrallo de
pridetd farmaceutici, ba
AppEny Butprizzain ia ven-
dita al pekhblica. ~E un far-
g hassie culls molecoin
bpropiones apizga K.
chael Fiore diresiooe del
cenbrn rivcrehs sul labecoa
dellUniversiza del Yasign.
ST, JINEARe Ui £ RLEbG Spoi-
mescala if nuovo Jarmace.
- [ sata in passarn per i ou-
ra dellz deprassicne quitia
malecola 5i & dimerirata ut-
It anscine eelln kerania d2l .
Lamismo, Bl 49 pet eentes dii
1409 fumaton da o tratia-
ti hy smezen 63 [ozare in
qualito feuEmane: = Lailla
ora di vedere in qurale per-
srenbale §orischad sazannp
mAneepUt 4 Junes LT
Fer weneee snea cenrolls le
eris® di astinenza. il nugvn
farmasn mon psa |3 icaling
ir g mirale, come acoatle
negli ahr tralamenti 2 Lase
i ceronei wansdermic: o
shewing gems. Lnfasd, per
evazare che si el o Tvells
cercbrale I'esimenza o=t fu-
maze. 1l hupropicne non ha
tsowren di micgling: semboge

. utilizzaes di recente nel core |

che agipen dibstia-
mente 50 ¥R neus
rolrasoeLliiooe ces
rebraie, la dopa-
minl, riequili-
hrandone i Jivell
aleerati dall'espe-
sizione cmnicz al
fumep. ~Come
tnolli antidepres-
#ivl, paro, non &
arive di e5e col-
Jaterari tndeside-
rabs avvere Car-
lo Lt Yerchia, del-
Virdoutn Jarmece-
Lngecs Mario MNe-
ori o Milana, #lo
particolare. umusa
pralunghin pub
CEVSICE iNseNhiE
e im ogni casa,
coatroindicata per chi snffre
di suare & di efilessia. Per
oueslo i Earmace andnicas-
na v astunto tolte Lirello
controlln medsco & sale per il
petigda necossarip a far
smegiere di fumarce,

CUAARS: =0H L& LUCE
Senza elfetti indesiderati &
invece faeer e la macching

i laser Anpifumo ehie £ 2aLs

RO G rmn sludin pilala s

" LAE pezient condorto pres- |

sa |"oa pedale Xigaa-da dr |

Iilann, in presesinne ckedln
spa prossima diflusione
nelle scraliure ospedaliere.

wLaser Tit £ una variante -
non Zavasive dell spopun- *
trr, in guanle imobi e .

lermipali peati dei padi-

¢ gligne rurfrolsre vsando, &
'oosug rlagli agin. e fastio

SEUIA

lager a bazsa frequenzas
spiega EnED Sonmsi. peimd-
rin di bromcopneumeisiaic-
i & Datguarda, o Cib s=rm-
bra pravocare ia liberazio-
ar & endarfine e guindi il
difTondersi di un senee di
Leneesere simiic a guellnin-
dolin dalla nicalinen Mor
valolarr gli offeln della ca-
r2 ei 5 serve di uno speciale
aprparecchin, o Mswasherls -

ot ", L IAISU M TR [ereseio
fli monmaside i carbomim
nell arin espirzia dul pa-
zirlbe prima c doepa il tras-
LamthLo. A fiszanxa i
quisttfn s dallinizie del-
la tura, i 15 per cemie dielie
persante ratlaic si ALz
Lotalrenoe aal fums e al-
Lrettgnl chrnezzan le spa-

' recle. Feril succesan della

eura, el conla mela an.

che i'allegglamenlo z3ico-
1

FEQar

Per:ﬁlpadetflmum I mi munre na pmmn.
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raang

w2ino: L oisuiel somo -
Joti quakdo il pezienie @
vinte che 1 lpser possa
cearly davecrt, B fonda-
sentale ghe il fumatore sie
imalato a crovare in &
+350 | (mezrl pet Smelteey,

3 TEALPLA PEHTOLOHTL
vr aecite dal wizio del fu-
. spesso hon basa vince-
la dipendenza fisica calls
ubna. Oeeorre anche 1-
sarsi dalls mativazioni
icoiagiche the spingone
ACCCAOETE LRa sigAretta
an Taltra. <IH splito, si
a3 per scaricare lo stress,
- +ifarsh da wna delusio-
per Conoentracs Su U
-run 3piega Eiena Haria
cokgel, responsabile det
frrr prevenziobs della
ra italiana per la lotla
e i lamen. nPar que-
Aetle nostre sedi provine
- preanizziacne gratui-
aerle eiglh ¢i sedole di
s pricologica ivelte &
ientl gl convint della
ceeith di smetiere di fu-
rc Lo prictlego indivi-
. le mativazionl che 1i
.o spind al wizio e indi-
ume superarlo propor
¢l suili di wila sacmi & se-
Ty solile, per liberare
‘umalor: woallite dalla
ndenza, bastano nove
i con lo psicohege in
myesi, 1| sureesse & del
et genio & Histanza di

un ahnow, Do cenlro medi-
o che pratica simili Lesapie
antifumo E in Junzione al-
|'aepedale Cisanello di Pisa
# U0 At ANCOTA Sia AT B5-
sere apetto al Sante Spirite
di Rema: entrambi sone
convenzishail con i Senas
zib =anitario nazianals.

LAPHO METHTA

Pressg d'ambulatorio di
medicina psicotematica
del San Carip di Miano s
smelie di fumare con 1'ip-
nosi, «E I'enite coolrs ila-
Haro, in on ospedale pub-
blice, che offre quests a2r-
vizio gratuilamene- spic-
ga Luisa beratl, responza-
bile dell'ambulaiarin. v AD
bizrae gia traclata un mi-
glizic di pazienti e, & di-
stanzd di un anna, il 30 per
cento non ha pid rAprese a
Aumnere, In genere, bastane
tre setfute, una uelividuale
¢ dut di gruppe: Viprolege
induce uno atain ¢ profon-
da rifassaments ool pazien-
te e la simela a immagina-
Te sibiazion in cul liberarsi
dal Fame diventa un'sape-
Ticnra piacevaig, Mellp
stegsg tempe rafiorza, at-
raverso continue sollecita-
rioni, 13 sua volfonid di
ETTCLLETER.

1 TRATTMMENT] CHH G

G5 irridusibili delia igaret-
13 possone deparare 1 pro-
pri bronchi dai
danni cauzi dal
labaren con una
speciale lerapia
termale inalstocia

«Con un rohuliz-
zalore ulLratonico
¢t acgu sulfaree-
splfglo-caloica &1
asporid cai bron-
¢hi il megown ve-
ro e proptie fecu-
tuip d'inieziari.

L srEmolerapis.

che il fump ha [2tio risia-
gnarcs spicga Encey Bavi-
ni, dizettore dei Centre di
patslogia reepiratotie da
fumo delle tecme di Tabia-
no [Parma), all’avanguar-
dia in guesta trattamento,
wCon L2 glorni di edea, i
hanna bropchl pulili per A-
3 mesi: un tempa pil che
sufficieste per capire guan-
to 5ia conveniente buttare
le sigareiier.

[nfine, per chi seglie fa
medicing Aiernalva, ti so-
no i orimed: verdi” dell'n-
meopatia € dei figrd di Ba-
¢h, =ln paricolare O Taba-
i, ratie dalle loglie del-
la pirnla, pud ailltare 4 su-
perare i tintomi dell'intos-
sitaziang da tabagismao:
guelli aeuti. come Lrermere.
oallore = capogiri, ¢ nu=lli
cronici, come fegetoin-
grossato- dice Glancarlo
Balzrahn, omreopata di Re-

ma. « Ve sempre essociato a

[gnalia amard, #Etratlo
dadia fava o} Sant'Ighasia:
& il trangillants omeopat-
o per ctiellenza e serve 4
rduree |'ansia che & spesso
alla buse dal wabagismos.
«] fiori di Pach agisceno
sopraitutie sull'aspeito
eenativo che condiziona il
furmatorzs conclude Gra-
ziclla Yalesi, oncolega del-
i Azsoclariont Sanit: sine
72 feme di hane, =La te-
rapia ve stutiata su misur
per ogni paziente. T miglin-
ri preparaki antitaba o so-
pan i o O Seicranthos e
scierznind, per ralfeszace ia
decizione, cuelli g Walnuot
' pace!, e allentane & 1en-
cigni dovule al cambia-
menta, ¢ Gi Cheery Plum
(mirabolanel she Leagoad
lanlana 'ansid E, perica-
& i emerpenia, come BN
crsi geutn di astingnzo, 'S
CHesgdt rEMERy. wi@ mi-
woela gl singue Lo

Rossegnga
stampa

Smettere

senza ingrassare

Gpesso Lelibi del
fumaTare &; ¥ STAllo.
finisco per ingrassace.
«In effetti, 1'astinenas
de nicoting induce a
mangiare di pit & ad
reeoThize =egliz,
Headiamante - InCremEnTo
di pesw B di 3 chili per
1 ugms & 4 pes le demmox
apiega Attilie Siscosa.
ousrizionisTa ail'Istitute
dei tawari i Senove.
«Mp diats ¢ gTile di
viTR Posseho combatTere
quezta tenfenze®. Zeoe.
in sintesi. fesa fare:!

' Congumare molta ToutTa.
verduca eruds, prodotti
integrali & fare uzo di
integraTeri alisenzari;
eon le fFibre gunenta

t1 genso & zazietd e 51
riduze 1'apparTa

A1 gugcheci ¢ di grassi.
r Tyizare gii nlimerti
e=alorigi, =ipa dolcl e
garni gIasSEE.

« Hai primi 1@ ais=zii
bere molts acous PES
faverice ! elipxnazione
della nieozina pes via
renale,. Hello stesso
periods anehe i 2aroila
transdermico, &ne
monptiene nizecina, pud
ridurra lrappetica.

« Farg atsivich fisiza,
SOPrATTLEIC prilsmz e

cizlismm. Kon salo serwve

a briociare 22lorie, ma
fgwarizes Dlapmentc delle
endorfize, =mo_zicle la

ziri produzione b
stimo.ata daile nicotica
a la rai c=ranga @

FurgrTicTa MagiTivamerie

2 A
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{ COME SMETTERE

e andiume o vecliere 1 esulbati di
pa'imclagone el TR,
rizalizEnle allraverso LK)
irterviste a Tt in |7 Poes
curepei. 1 duli welanyi al lal i soni
climamuanti. I nostrs Paese infani, &
ri=nltatce alT ultiann

' [resstes in exluasilBen

preer e i

I IJLLRMJ di p{'{-l"i{iﬂzu. £ Cieenartoei che Dasunue
nna decisione conpinda.  Manilestal

Ma in mola casi é
necessaro ahohe un
it psicolegico o
farmacologico.
Vediamo guadi sono
I metodi veramente

Tintengiome
weni L Lesre, [HT RO
i Tuemino onfwenali
sulle poesililith i

' wpriesl| e, I DR
ehi lumaloe che
reeve sepnal i
vomlanli dai eedicd o
setlerr, Cirea In

efficaci per liberarst o di

dal vizio del fumo

e ticars 1o
SizArElie sharm

—. inferinr e alla

Ruzsin,

] vl Lo
categoria chie pet ein el
segralanel | rizehi che inconldano
i wvrebibie il compite L convineere:
acl sbsbianrlomare A visio del nloueee.
epuela dei meshici. @ in realif la pio
iendiseisd inabe 4+ L mene vreclthine
il quesla patlo (L ¥iska, i spuanla
st propri b osanitari 1 pi cdedit al
Fumo: & slatn ealiedate: che U 30% e
Jinenn sigown funlon.

Ceane gostiene i dultor Care Cipalla.

SEULIA

sempesadihe del Unit oi
Cirdioligia el ztian Karopsw

ch Onenlogia e membro

el Awaeineinme: “HBunilh e
furms™; L emiee Dignea eon La
signrello sl e it come paodhlicila
preer Lra pndes b sigurelle vile i
viello Feavaci e, Propog gquestn
stlnazione [ recemberienla fisklo
uiize 2urie oli inkeiative o parte delle
asanciiiior nwsdivhe @i ol divoe
vl el pagne seeieli,

et mon e Tueile

E, pudmppoe aolo, speciaknenle o
eunnli hanme et con o sens
aitcerssi, i dipe o alia mceting, che
s b inn & Bacile, Per admens due
e eestinni.

Tnearsititte perehé Dopare & an Bl
vermipartanerkale: funlare in
perELEd AppaTenLlemenle
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Rassegna
stumpd

dipendenza.

ASPIRL L FUMO?

QUANDO FUMLDI P2

CONTROLLATE QUI LA VOSTRA DIPENDENZA

Se valate misurnre lo vesto dipendenza dalln nicoting, potele ufilizzare i hesk sequenie cona-
sciuto come seolo di Fagersirém, || punteggio massime, che corispande alla mossima assueta-
ziona & 11. Pi 1| risultade del vaste test si awicinerd & quests numers maggiere sard to vastra

QUANTE SIGARETTE FUM| AL GIORNQ?

QUANTA NICOTINA C'E PER SIGARETIA?

QUANDD FUMI LA PRIMA SIGARETTAT

R

NON RINUNCEREST MAI A

=haf

"D TIIRRITA NON FUMARE DOVE £ PROIBITO?
Lo ui
2 O £
 FUMI ANCHE QUANDO SEI MALATO?
= | jn
A |
[ RISULTATO DEL TEST [
[0
'

epnlenser siewreea o dizinvoliura 2
ohi In eompie, & molt sostengomo ehe
les sigarette aivtana b concenlruziene,
sedrcane Ja tensioni, favonscene la
soeializmoziene, Mumerasd lumalor
ineliee ciferseana e, o volla
e, ung chelle cose che manca
meggivrments & furse proprie il
wggston, 1l portarsi lu sigaretta alle
labbira, averla Lea e ditu.

[n secundn luogn peraie oon va
sottovalulata la dipendensa
pritlamente fisica consais tlagli
effaiti della ol assuefnrione
che, yormta o manears la dosy
abituale di (uesta soslansa, pud
mnerre vere & propie sindromi

di astinenza,

Come si pud sthetlere

Tenenda presenle quesli metied
fonelamentali, la svicowa ha elabwealis
una serie di stealegic, o volte

emshenienlar Lo lore, che possonn
venipe 1o aiube o quant decidonn
et deleaningeionds di smelters

odi fumare.

P cuinchi wma sostelbasione

i Tureact mesai o punte dells
farmuacnlngia, o le munessse et
o suppane che L deerce

& lu medicing prupongono.

| retedi prer disassuetarst al (umw
sun classifieunhili in due calegene:
queelli peico—eomponaeentali e
ruelli medici—lanmaecekogic,

| peimd sene costituii da sedete di
psicuterapea e dalVipnesi. Mirenn

a rafToreare nellex fumatore le
eonvingioni della validia defla sua
seelta, @ a Aladire | bendici
professimmali, Ji salute,

eotnmich ceelogicd ¢ ousl via,

che JTanng melivata,

[ seeondi sone fondati sulia lerapia di
soslilusiony pieotinica, sl & forse il

41
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FOUME SV T R E

.“i."ll'ﬂlll At ki l":III'I|'J.||'|i'ﬂ|||‘|'||¢' di

LE RACCOMANDAIIONI funntre =i ekl peienn giti,
DELLA I_EGA ITALIANA Lan imesiin .l.l."l".'E"i:r!."i'l|||l|1|i|1l|]:'.uﬂ:‘l|li
PER !_A LOTI-A AI TUMORI poer e i g naale e
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i eensagl il st waenling,

Un gpproceio correta per smetters di hmare deve pre-
vedlere:

+ idenfificare |2 motivazioni per smefters;

» informarsi da specialist, scegliere strategie & offrniz-
zore la possibilita di sutcesse;

» sinhilire Jo dota di cessazions, serza rimandarla, e
smetiere completoments di fumare;

w Gberarsi di bt €t che concerne i fume o pulire
perfatiaments obiti e mocching prima dello dota di ees
suzione, smeterdn di fumare in cose & n macching,

Tran rpuesli et ricrt s
LRUETRE i mislivare: Ti g
vasrseincta e 081 facile e impicgune.
Sioennsighin i preznlece cdalle 100 alle
PR geanene o) e che wnlrann
arzanina T sl T CTREIVEY
Iree ppvesss, v vedla ssperala
chipgneleana psicodigica. pree vineere
apnetla lisieas L oo so
abiapunthile nelle vegziori centenenli

witgndm_i luoghi dove 5f huma; i 2 mijliiericnnd 3 nkeeting, pascied
*+ nan iniziore diete prima di over definitivamente al satenuta di s sigaeeia, o
_srgsso-di fumare; i3 grioni 13 desling puer i
» gasicurarsi I'oiuto di colleghi, amici e familiari in Miaaatonrt il aeesiani,
. quedto lentolivo di smeltens; » cerHhe Ao i TR apees
| n-5e_un genitore smefte, sard cesempia per | suoi figh suclerli & risiliane mssene S i pin
) -qunﬂrg sihmazion & eompariomenti rhe inducona o ri- efleescn, o it plic adallo g chi fumn
“préndere di humare., : e 3o peelaete ol gioro, Ta

sienli comernali meh eemoblo vlene
asaneliite sl Caecer i 10824 nre. Do

snlema paiin el e Lk s rnen eermdlo deve msere
apuaatli wengl i satnellere, Jrpesle porszinngtiy 10 ana oma diversa, L
e el far eentee wnehe cielordi enr durs s lianweme dai
el Lerpde s alleeiadives ome Lre il cimepue rased. e e il
amspnbirn e laserlil cle bannn eoflalarabe i+ cosiilaii b an b
PTG e SRRSO, 10 erRIE ERECTe, R T e ey
siteli pulilalien sia o3 risulumi. lisgraates 0 ae inngaeiesdles us el rermla
seglioaltime s, e vl seoorgare spuimli gogedn
Voehinhies insbenue aquah e quanle sone carmetlaomsnle e istnwioni,
epsiesit el vingdutent orle 31 Beee i
st & L ot maxhn. in

I sastitnt dellan pieotire epwesiet o i i i Jage ol sia

[ ], [P, et i S e e T el lsin st g guella

N tabaceo arinst Setlanli, < hasi sl pmeangesin

riduc_:e i Gownine gl Voatisne comlrodlate

Uefficocio cuali i miealin aiuka o prevens

di malti I crist ali cilioweniza, ipeciva

farmac: coms preineapale s vieacbuta per lnomogeios

per esempio gl jreste il Tumatlars, o vineensa o

analgesici, gli a peeens i lipen lenea Ssiologieu.

anticonguland,  Serva podie alTireasisane gquelle
g|i anhasmaticl st ssicne gennerale dalla

e i tarmod cowiths i e Lalsesn,

usarti nel [ arniganed bogiesstaatnt sunn reperihile
freftamenta rusile Tameneie e T ipecensiid
.jg”’:mg]rm el Aectta melivu, Foonesssario
pechoris el cquanti itrsrenchun: fuesta
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|t nicel e & vennlesnla irs suzL
carUeria, ke nui normale

L Tiin e sipmgeed . aspéralin e
avsorbriles clalbe moeus chella Teer.
Lna catrbuenia pn dburare. per liee
LI E A 1T [ISESE 1T Ptk “Friceasle
cla 3 a1 wellaren dedla giomma, T
seinelue 37 v clipst virea e sl
Clueshy mekncln piTtivalarninte
inseliuat peer 1 Snemado win 11 ol
preseAlans per une e rligwerulenz
et geemto” hesl Tumare.

| agopmutnri

(ragsan sl b beenpeadiva i arige
srientale & entealn o dapelativa e
ey e e e e sistimi
prer i elisessnefzaione gkl funim.

11 pritesipiee & guetle ha regala

il tetneee ko el alime ool
aneine puer gl rigaan s il
dheespelierien i Dsnae, i s it el
eetpatuy te e oastrn nap s coarares
el prunti sensibilic Ta lare
sqrlbeianziote paii pausoeare una
pitbazisriee cheTle slimeba, Addelid i,
e ol e e enalendo e
ajgnreila A prera 10 furkes seaso <li

matse che cotismisee o fnidulile

Jereroerte, Vo peresntuale ali
wvoess i elevala, Beneh® il mesoedo
erchinns 1] evatanse vontad bealebl
spreitalisgn o miu I esseie slipuesi
o auhule mipetule,

I luse it

il wistaena sli mlsina generasond.
Congiste nellapdivsziom: doun
Faggin Tnser g b= T au W
prumni chello eule et afue prelialioni
e, Conlrarisgmetnle i quanlo
richirle Uagopuedaen, i@ sadlivients
sulloprsi ol selo tralanenles, &
prieders o conlrolli selbirnanali. yur
cirea gt anesi, | rigultal otemu
1o les1l [eeLe 1 Lie st S10TaG2 L|A::'.i.;;dll11t:lllt'
InrnmkLEL Lk,

Alted el

S Letla cli sistemi s e
cunipuilerizale pppure basale 2l
bior—lewecllark, Benehi la

Raossegno
stompd

elienein st T, devimey paiere
poivate: ak prsinuke allumemle
specialivaule, & prevedoms
inlervints il cumplesso, Non
ristaltamer aguinali allu prastata el i
ol desidherion disnssue fursi
delinitiveanoene dal vign del uno.

| MEDICI DI FAMIGLIA AIUTANO
CHI VUOLE SMETTERE

La Federazions laliona Medic di Medicing Generdls,
una dele prim:ipo]i nescigziont dei medicl di fomi-
ghins inlioni ha varoto Un‘inizialiva rivelty of propri
nesociah. Ca la ilveiva il dottor Fiorenzo Corfi, segre-
torie regianale della FIMMG lombardia.

i aien, ol & ¢ ublamive, principsle del e
| i ey of fhogiimed
*| nasire progefto ha coine obisttivo di iportare il
problemo fump in ambito sonitario,-toimvolgendo
moggiormente'il medico di fmiglia, gitribuendegli uh
el centrole nell'educazions sanitoria, nella diogne-
s & nelia Yerapio per lo disassuelazions do fumo, sia-
bilerdo anche un conale di comunicazions con gl o
frl operoiori sanitar.” ’
Temn i wreceleed w et a0 o0
" pregetta & partite il 4 morze di quest'anno, con v
gorsa nazianele o Roma, Tivelie o un medics di fami-
glic associnto alla FIMIMG per ogni regiona.” :
Dincents del corso sono st medic i fomiglia FMMG
experti i educzione alla solute {dott. Enrice fHeseda
di Monzal, di counseling iddo, Maller Adcomdsst o
Misara), di gestione & progetfi s popolazione revidan-
e {dott, Cosime Guarra di Podova). In ‘cualith di sper -
cinlista prevmologe ha presentold la sua esperienza
profassionale il dott. Eugenio Sobulo di Brindisi. A I
valla periferica vemomne effetaali corsi s fobo i bk
fi nozionale dhe coinvolgeranne drea 400 medid.”

ot wrernn £ L TRG 67 guesky progese b pi sk

aifnieg i el rivplie i poTianiid .

SSart oltivato un numere verde nai mesi di maggio &

siugne. || numens sard @ ditposiziona ded pazient per
8 ore ¢l giomo & per 5 giomi o sefimana. lnetire, &

stoiu eoshitvile un gruppo di fovere che produrrd ma-
feriale wile par | medici e i puzientl, uflizesndo tute

e inizigtve che stanne muovendo [ pami passi of vo-

o bvelii cegionali.”
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EOUILIBRIA

INVESTIMENTI NECESSARI

{in migliaia Df EURD) Tab.2

Investimenti

|| N° l 1* Ezercizio | 2° Esercizit 3° Eserciz| 4° Esercizi] 57 Esercizig

Cost d'impianta

Spase di impiante

Impianti 1Ermo-ehettric

Totale costi d'impianto

Cocti di ricerca, svil., pubbl.

Costl di ricerca, di svilppo & di pubblicita | 105,24 | [

Chpere dell'ingegno
_E_QW.uare statlstici ed office - - "

Software gratic
§iﬂ;ware 1 21,685 - - -
Totale opere dellingegno 51,65 - - - | .
Concessioni, Hoenze, marchi ecc. |
i

Totale concessiani, lic.,marchi | i

Altri Beni

Ferzonat compuler [ Al 51.85

Stampante & getto di inchiostre 40 20,56

Seanner 44 £1,32

Stamparie laser 1 2,58

Fax 1 1,62

Fotooopiatrice 1 )

Arreda UHicio 1 775

Totale altri beni 127,05 - - -1 -
Attrezzatura

Camper attrerraie itinerante i 51,65

FiaT PAMDA 4 33.05

Apparegchialura Lasear a0 1.032.81

Totale Attrezzatura 1.147 .81 - - - -
Totale immokbilizzi 1.347,95 - . . _

53



CONEQRZ]A

EQUILIB
Ammortamenti fin migfiafa 0 EURCY) Tab.3
Ammortamemnt] aliquota¥ [1% Esercizin |2° Esercizin|3° Eseruizial-i“ Ecercizio|5* Esercizio

Costi d'impianto

Spese i costituzione 20% - - - -
Impianti terme-alettrici - - . - .
Totale quota accantonamento - - - - -
Totale fondo accantonamento . - - N N
Costi di ricerca, di sviluppa & di pubblicith 20% 20,66 20,66 20 &6 20,66 20 66
Totale ammortamento 20 66 20,66 20,68 20 66 20 B5
Totale fonde accantonamento 20 56 41,32 £1,57 82,63 103,28
Cpere dell'ingegno
Epttware stalistici ed offica 20% - - - - -
Software grafici 20% -
Sohware gestionali 20% 10,33 10,33 10,33 10,33 10,53
Totale ammortamento 10,32 10,332 10,33 10,33 10,33
Totale fondo 10,33 20,66 30,99 41,32 E1.65
Altri Benl
Personal compriter 20% 10,33 10,33 10,23 10,33 10,33
Stampante a ¢alor 20% 413 4493 4,13 4143 413
Seanner - - - - .
Stampante laser 20%% .52 Q.52 0,22 Q.52 0,52
Faax 20% 0,10 0,10 n10 Q.10 0,140
fotoconiatrice 20% o562 0,52 0,52 Q.52 0,52
[Arredo Ufficio 20% 1,55 1,55 155 1,85 1,55
Totale ammprtamento 1715 17,15 17,15 1715 1715
Tolate Fondo 17,15 34,25 51,44 68,59 B5,73
Attrezzatura ) .
Camper attrezzalo itinerante 20% 10,33 10,33 10,23 10,33 10,353
FIAT FPANDA 20% 6,61 3,61 G,61 6,61 £.61
Apparecchiatura Laser 20%% G,61 g,61 7,81 6,61 6,561
Totale ammartamento 23,55 23,55 23,55 23,55 23,58
Tatale fondo 23,55 47 10 70,65 84,20 117,75
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EQUILIBRIA
Costo del personale  I° Esercizio
TABELLA COSTO MEDIO DEL PERSONALE (in migliaia DI EURO} Tab.6
TOTALE 104 - 845,10 709,81 118,30 | 1.777,21
Figura Professionale Nunita | Liv. Retriblorda | Contributi® { T.F.R. | TOTALE
Persnnale LSL 30 ore settimanal gz IN® 1.211,61 G505, Bl 100,97 | 1.818,28
FPerscnaletecnica LSU 30 ore settimanasd 11 e 178,95 89,48 14,91 283,34
Coordinaton recional i Fid 23,05 14,53 242 48,00
[Guota eontrivuti 1,.388/200 255,34 - 255,34
Comtribut) Assunzione LSU d.igs. B1/2000 319,17 319,17
Costo del personale iI° Esercizio
TABELLA COSTO MEDIO DEL PERSONALE (in migliaia DI EURQ)
TOTALE 104 - 845,10 70081 | 118,30 | 1.673,21
Figura Professionale MNeunita | Liv. Retribiorda | Contributi® T.F.R | TOTALE
Personale LU 30 ore settimanali gz il® 1.211,61 BEOo, 80 100,97 | 1,918,238
Perzonaletecmico LS 30 ore settimanali 11 1° 178,85 23,480 14,91 2R3,34
Coordinator regicnali e 29.05 14,53 Az 46,00 |
Cluota eontribuy 1.388/200 - ehE34d - 255,34
Contributi Assunzione LSU d.lgs. 81/2000 31917 - 3817
Costo del personale |1I° Esercizio
TABELLA COSTO MEDIO DEL PERSONAL (in migliaia Dt EURQ)
TOTALE 104 . 1.400,44 709,81 118,30 | 1.928,55
Figura Professionale Neunitd | Liv. Retriblorda | Contributi® | T.F.R. | TOTALE
Peraanale LEU 30 are settirmanali az| HI7 1.211,61 805,60 10087 | 1.918,38
Persemalztecnion LU 20 are setiimanali 11 " 178,85 g3,48 14,81 283,34
Coordinaton regionali 1 1 29 05 14,53 248 &6 .00
Oupta contributi Y 3BE200 - -
Contributi Assunziona LSU d.lgs. B1/2000 31817 318,17
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EQUILIBRIA

Costo del personale V° EserciZio

TABELLA COSTO MEDIO DEL PERSONALE {in migtiaia DI EURQ) Tab.7
TOTALE 104 - 1.419,61 709,81 418,30 | 2.247.72
Figura Prefessionale Neunita | Liv. Retrib.lorda | Contributl® TF.R | TOTALE
FParsonale L3 30 ore sattirmanali gz MI® 1.211,81 805 80 100,97 | 1.918.38
Parzonaletecrico LSU 30 ore settimanali i1 il% 178,95 B3, 48 14,81 283,34
Coordinaton regional R 29,05 14,53 Z42 | 4800
Cuota cormtributi 1.388/200

Contributi Assunzione LSU d.igs. 8172000

Costo del personale ¥° Esercizio

TABELLA COSTO MEDIO DEL PERSONALE (in mighiala O EUROD)

TOTALE 104 - 1.419,61 709,81 118,30 | 2.247.7
Figura Professionale Neunita | Liv. Retribdorda | Contributi’ T.F.R, | TOTAL
Fersonale LS 30 ore settimanall o2l I 1.211,61 605,80 10097 | 1.918,2
Fersonaletecnico LSU 30 ore settirnanali 11] I° 178,85 A0 43 14,81 2B,

1 1* 28.05 14,53 242 46,0

Coordinatorl regionali

Cuota contribuet L3BER200

Contrisuti Assunzione LS d.gs. 81/2000
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EQUILIBRIA

Costi per servizi fin migfiaia Df EURO) Tab.9
Servizi 1° psercizio [2° esercizio |3* esercizio |4° esarcizio |8° esercizio
Telsfoniche 154,94 164,04 154 04 154,04 154,44
Energetiche 30,89 30,59 30,924 30,59 30,89
Congulenze amm fisc.leg, 15,49 15,49 15,49 15,49 15,49
Asgicurazion Automezzi 12,91 12,91 12,81 12,51 2.0
Altre Assicurazioni 20,65 20,66 20,68 20,66 20,65
Assisterza software ed hardware 51,65 51,65 51,65 51,65 51,65
Savizi \acnisi specialistic] 51,65 51 .65 51.65 51,65 51.65
Consulenza marketing sanitario 45,448 46,48 44,48 45,48 4G 48
Manutenzions apparecchiatura - 25,82 25,82 25 B2 25 82
Portale web Ascsistenza utenti 61,97 61,57 81,97 61,07 61,87
Formazipne £ tutoraggio - - -

all Center -gestione- 105,28 103,20 103,29 103,28 103,29
Servizi tecnici van 25.482 2582 25,82 25,82 25,82
Tofale A75,B% 801 67 al1,67 801,67 601,687
Godimento beni di terzi 17 psercizio |2° esercizio |3° esercizio {4° esercizio |5° esergizio
Locazione e servizi di ferzi £0.000 60,008 £0.000 60,000 £0.000
Teotale 60,000 60.000 60.000 60000 60,000

£



PROGETTO SFUMA

INDICI E GRAFICI DI REDDITIVITA

fin migliaia 2 ELURO)

Tab.10

1° esercizio |2° esercizio |3° gsercizio |4° esercizio (5° esercizio
A} Valore della produzione 2.582,28 253278 2.582,2'8 3.202,03 3.202,03
Bl Costi della produzione 2.523,81 2.549,63 2.549,63 312413 3.124 13
C) Reddito operativo 53,48 32,66 32,68 77,80 7780
i
BA} Valore della
produzione
M B! Costi della produzione
O Reddito operativo
P 1
. {

£



Egr. Sig. Vice Presidente
(ziunta Regione Lazio

On. Giogio Simeoni

Via Rosa Raimondi Ganbaldi, 7
Roma

Dipartimento Sociale

Direzione Generale Scuola
Formazione & politiche del Lavoro
Dotl. Franco Schina

Via Rosa Raimond) Garibaldi, 7
Roma

Roma, 13 Dicembre 2002

QOGGETTO: PIANO INDUSTREALE INIZIATIVA SIRE S.PLA.

Facendo nfenmento alla comunicazione inviata in data 6 dicembre 2002 ed alla
delibera regionale n® 701 del 7/6/2002, con la presente sono ad mviare il mana industriale,
elaborato in collaborazionc con la societa di consulenza direzionale Roland Berger, per
P'iniziativa denominata *Lancio di una iniziativa per la razionalizzazione della catena del
valore della Sanita in Ttalia”™

A tale fipe, con la presente chisdiamo la delimizione del contributo relative alla
stablizzazione occupazionale degh LST, attraverse 1'mziativa in oggetlo a valere sul
programma operativo anne 2003, al fine & poter realizzare 'imziativa di cul sopra come
un’iniziativa di politica altiva di intervento per 1'anno prossimo, con le seguenti modalit;

a) € 12.000 (dodicimila) per ogni LSU statnlizzato per un totale di 700 (setiecento);

b) £ 1.500.000 {unmilionecinguecentomila) in conto capitale per la pantecipazione
neila societa mista.

Rimanendo a disposizione per ogni chianmento si coglie I"occasione per porgers

cordiali saluti.
IR R WL

Ammmistratore Delegato S LR E. S p A

it
ede fegale via Cicerone, 38 Roma « via Rovegpia, 124 » 37136 Verona '”LE*

el D45,.502353 » fax 458233560
lseritta alla CO LA AL di Roma = o (7263151006




Lancio di un'iniziativa di ottimizzazione della catena del valore delia
Sanita nella Regione Lazio

Interventi di progeite relativi al “Programma operaiive anne -2003- per la
stabilizzazione occupazionale dei lavorartori socialmente utili e di altre categorie
svantaggiate i laveraiori nell’ambito di politiche attive del lavore”

A. Introduzione

1) progetto st propone di introdurre inlerventi di ottimizzazione della filiers produtiiva deila
Sawta, con ["obiettivo di conseguire elevall risparmi sulla base di spesa gestita delle
Strutture Sanitarie coinvolte. Atlraverse 'introduzione di logiche innovative nella gestione
della catena del valore potranno essere superate le inefficienze strutturali che oggl
carafierizzano il Sistema Sanilanio. La spesa complessiva per beni e servizd risulta pari a 13
MId di € a livello nazionale, con consistentt opportunita di razionalizzazione della spesa
relativa ai beni speeifiet 1) cu valore & pari a 3,7 Mld di €.

Lhniziativa prevede di contribwire alla razicnalizzazione della catena del valore della
Sanitd, in linca con le iniziative di outsounrcing ed e-government attualmenie promosse in
modo non sisternatico da aleune Sirutture Sanitarie. Ad oggl sono state effeiluale alcune
iniziative che segnalane un’opportunitd, ma che non i contraddistinguono ancora per
dimensione, organicit e visione, guali quclle avviate in aleune Strutture Sanitarie (Es.
Padova, Bologna, Novara).

Per ’atuazione del progetto, il cul avvio operativo & previsto con 'inizio del 20032, & stato
sviluppato un Piano Industriale dettagliate in ¢ollaborazione con la Societd di consulenza
direzionale Roland Berger, che ha messo a servizio dei promotori le competenze maturate
sia in campo logistico sia nella Sanitd




B. Descrizione dell'iniziativa

L'iniziativa s1 vuole caralierizzare nel panorama italiano per approceio coordmaio allo
sviluppo € visione di lunge perodo ed ¢ gwdata da alcum punti distintivi:

+  Impatio macreeconomico: Creazione di valore per luth 1 portator: di interesse
coinvolts con significativa nduzione della spesa samtania per Regoni e Strutture
Sanitarie {7 Milioni di € per milione di abitanti)

In aggiunta alla nduzicne dei costi sostenuti dal Sistema Satario per logistica
¢ approvvigionamenti, 1'iniziativa promuove interventt di stabilizzazione d
LSU (Lavoratori Sociabmente Ttih) attraverso solozieni operative di
occupazione stabile in alternativa a forme &1 puro assistenzialismo. La
stabilizzazione deghi LSU costituisce un meccanismo di coinvolgimento delle
Regioni {eventualmente atlraverso societd nuste) nello svelgpmento delle
attivita previste ai sensi dell’ar. 10 del DLgs n.468/97, suceessivamente oggetto
di modifiche ¢ integraziom fatte dal legislalore per rispettare le dirgttive
dell’Unione Enropea in matena di appalt per la fomitura di bem e servizi.

In particolare & previsto "assortimento di eirea 400 LS1 solo per e artivita
relative apli acguistl i aggregazione e ad una porzione della logistica. Se si
include la geshone delle consegne ai reparts € ai domicilil occorreranno ulterion
400 LSU; 1n aggiunia potranno essere assorbitl LST per servizi di supporto (es.
Call Center).

= Semplicitd del modello operativo ¢ bassi rischi di avvie: ["iniziativa non
nisilta rminaceianie per gli attuali attori della fillera biomedicale, introdeeendo
una semplificazione del process] di approvvigionamenta, In particolare, il
produtiors beneficia di una maggor visibilitad sulla domanda di medio-lungo
periodo, con la possibilitd di organizzare a) meglio 1 propri fattori produttivi &
distributivi ed ottimizzare la propna strutlura dei costi € degly investiment.
Grossisti e depositan, inolire, mantengono 1] proprie ruelo di interfaccia con le
Strutture Sanitarie ed acquisisconn opporiunild di estendere 1) proprio volume
di attivita se coinvolt corme pariner distnibutivi nell’imziativa, Riteniamo che
"aggregazione del consenso di tutti gli operaton sia, quindi, conseguibile,”
riducendo al minimo 1 potenziali nschi di conflitto.

+ Immediata operativits; possibifitd di attivare servizi a valore aggiurio capac
d1 assicurare lo sviiuppo del fatturate da subito per la copertura della pressoché
lolalitd des cosi de] personale del primo anno, paralielamente alla realizzazione
det progett pilota per Je linee di servizio di seguito illustrate

« Competenze gualificate; assetto organizzativo della NewCo defimio e figure
manageriali con consistentl esperienze ¢ competenze nell ambito della Sanita,
gia indrviduate ed aggregate dai promotort

= Sviluppo professionalita: opporturitéd di promuovere percorst & crescita
professicnale del personale nellarnbito delle Struthure Sanitane con maggior
focalizzazione sulle attivitd tipiche della Sanita. Qpportunita di rigualificare le
unita LSV assorbite preparandole alle attivita tipiche dell’iniziativa {logistica,
acquisti, Servizi a Valore Aggiunte). In particolare dovra essere predisposta una
azione coordinata con le Regioni per predisporre prograrnm d1 formazione del
personale LSU in linea con le competenze richicste

L’imziative prevede di attivare tre differenti linee di servizio:

- Gestione dei servizi logistici dell’ospedale: estemalizzazione del magarzino di; -
farmacia degh ospedali ¢ della gestione di tutte le attivita logistiche, da quelle . -

0

f



esclusivamente di magazzino {magazzinaggio ¢ prelievo) fino atle consegne agli
ospedalirepart

- Gestione centralizzata degli acquisti: costituzione di una Ceatrale Acquisti che,
in convenzione con le Strutturs Sanitarie o dircttamente con 1 Governi Reglonali,
pestisce 1"approvvigionamento dei materiali sanitari per 1 quali le Strutture Sanitarie
non dispongono per legge di sconli pan a quelli previsti per 1 farmacr (eirea 11 50%)

- Servizi 2 Valore Aggivnty: reatizzanione di un "'centro seraz” m grado 4y erogare
sia servizi finalizzati ad abilitare le precedent: inee di servizio {(es. ativazione di
procedure di controllo di gestione o consulenze per la revisione del processi al fine
di avviare Powrsourcing delle attivita logistiche), sla servizi in grade d1 generare
ulteriori risparmmi per le Strutture Sanitane attraverso procedure piu efficienti o
basate sull’impiego di tecnologie mnovative (Es. archiviazione digitale delle
Imragini }

C. Interventi di progetto previsti nella Regione Lazic

»  Cosiituzione df Secierd di Capirali miste per la gesiione di attiviid e servizi funzionali
aflo shoceo occupazionale, cui pessono partecipare anche le Camere di Commerciv,
Industria, Arvtiglanato ¢ Agriceltura (rif. Intervento 3.2.5)

Le possibill nusure e aziont attivabili dalla Regione Lazio tn retazione a tale intervento
sono la partecipazione al capitale della Societa operativa (1) ¢ gli incentivi previsti per
Passunzione dei LSU (2). Per il primo intervento si chiede un valore della partecipazione
nel Capilale Sociale della Societd SIRE Servizi compreso fra 1,5 a 2 Miliom di €.

Per 1] seconde mitervento si chiede un contribiio per singolo LSU stabilizzato pan a 12.000
€ con up minine garantite di 400 LELY

1. Partecipazione al Capitale

La sequenza Jogica per I'atfjvarione della sociela operativa operante nella Regione
Lazio & rappresentata nello schema seguents:

Figura 1 Assette socletario praviste per 'avwlo operallvo nelka Regiornse

Tpoe & SREScarl. Fazo'B: BIRES DA o . '

r s [ 1
— | =
1. Parasr . Faruer F'i-l'll'-lr i Fxﬂmr
Fromoiarl K | | Prommacrl I ettt “ |:|I |:||:I Raglans Lazlo ORE Ep.A

| wndustral * incnolegact

| HIRE 5.c.a.r] [0 prom| | I EIRE E.c.a.r. [Ho prafit | SHRE Servizl (Hocield misa) |

| BIRE E.p & [Srcand peivalal |

Note: | prametort includono, fre gl altn. IRAS, S0OFEL, alc



Fase A:

SIRE S.c.arl (Societd “Wo profit™ ¢ il soggerto promotore dell’iniziativa,
coordinatore delle snalisi i fatibilita de! modello di razionalizzazione delia catena del
valore della Sanitd e delle azioni per Pindividuazione delle Regioni nelle guali Janciare
il modello operativo.

Fase B:
Gli azionist di STRE S.c.a.rl. partecipanc nells societd SIRE S.p. A, coinvolgendo gh
opportuni partner industriali, opsrando con struttura orgayzzativa e assel dedicap,

Fase C:

STRE §p.A costituisce nella Repione Lazio una Societa Mista. Sviluppo Lazio Sp A e
Proteo 5.p.A. individueranno le modalita di partecipazione del capitale regionale deila
societd SIRE Servizi.

2. Iocentivi alPassunzione dei laveratori

SIRE Serviuzt stabihizzerd gli LSU necessart per la pestione eperativa delie 3 linee d1
servizio (Logslicy, Acquistl, Senvizl a Valore Agpiunte). Seconde 11 Plane industriale
predisposto, Ul numere di LSU potenziaimente assorbibili dall’iniziativa & pari a circa
800. I Numero minimo di LSU assorbiti & 400

Riserva, da parte degli enti strumenialf defle Regione ¢ delle azfende unita sanftarie
Incali (ASL), nell’ambito defle rispettive disponibilita finanziarie, df una quota pari
al guaranita per cento dei posti vacanti nella dotuzione organica, previe espletamento
di proocedure selettive dirette ad accertare i requisiti richiesti per Uinguadramento
nei diversi prafili professionali e tivelli funzionali (rifs Intervento 3.2.1)

Le possibiii misure e azioni atyivabili dalta Regione Lazio in relazione a tale inlervento
sono il ricorso alle agevolazion per Ja formazione di LST da integrare nelle ASL

5.LR.E.
sade Jegate via Cicerone, 38 Roma » via Roveggiz, 24 = 37136 Yerons S,

1el. D45.502353 » fex 0458233560
;! lveria alia COCLAA. di Roma = of, 07265151006
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INTRODUZIONE

In hitti | confronti ira | diversi Paesi Europei pubblicati annualmente, Fitalia
rappresenta il fanaline di coda in termini di qudlit del Servizio Sanitario Nazionale.
Il dato viene anche confermato dalla percezione degli stessi cittadini itafiani che,
secondo l'ultima indagine IFS0, assegnano al Servizio Sanitario Nazionaie un
punteggioc di merito pari a 48 punt, inferiore alla media europea di 63 punti.

Recuperare una buona percezione delia collettivita unitamente ad un decisivo
miglioramento del servizio qualitativo offerto & divenuto l'obiettive principale delie
singole Regioni che, nell'ultimg decennio, hanne acquisito una piena autonomia
decisionale neflorganizzazione del Servizio Sanitario sul territorio,

La presenza di un limite nelle risorse finanziarie disponibili per le Regioni, come
stabilito dailaccardo stipulato nella Conferenza Stato-Regioni deilagosto 2001,
subording gli investimenti necessari per il miglioramento deila quaiita del servizio
offerto, ad una riduzione e razionalizzazione della Spesa Sanitaria Regionale, I
controilo della Spesa Sanitaria, con conseguente abbattimento degii sprechi e della
inefficienze: di gestione, & divenuta, quindi, Fobiettivo primario per le Regioni.

I! progetto che viene proposto ha, quindi, come obiettiva primario lintroduzione di
interventi di ottimizzazione della filiera produttiva della Sanita, con lobiettive di
conseguire elevatt risparmi sulla base dj spesa gestita dalle Strutture Sanitarie
coinvolte. Attraverso lintroduzione di logiche innovative nella gestione delia catena
del valore potranno essere superate ie inefficienze strutturali che oqgi caratterizzanc
il Sistema Sanitaria.

La spesa complessiva per beni e servizi risulta pari z circa 13,7 Miliardi di € a livallo
nazicnaie, con consistenti oppartunita di razienalizzaziane della spesa reiativa ai
beni specifici il cui valore pari a 7.2 Miiiardi €.

in particolare, il progetto si propone di razionalizzare la Catena del Valore della
Sanita attraverso tre macro-aree di intervento rappresentate dalla gastione del
sarviz logistici deli'ospedale, daila gostione centralizzata dagll acquisti e
lintroduzione di servizi a valors aggiunto.

La logistica della Sanita, per la quale in italia vengone spesi circa 800 Milioni di
Euro, sconta rifevant! carenze rispetto ai Paesi pidl avanzati, a caussg di numerosi
fattori, quaii l'inefficienza dele politiche di rifornimento e dj gestione delle scorte
allinterno delle Strutture Sanitarie, lelevato costo delle attivity distributive e
l'inadeguatezza tecnolagica ed informatica degli strumenti di supporto.

4] MIL.-0066-07973-002-065-12
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Anche l'approvvigionamento dei beni registra nurnerose inefficienze. Ad oggi,
infatt, le strutture sanitarie si approvvigionano attraverso un sistena privo di
metodiche omogenee e coordinate, sopratiutto relativamente alla proagrammazione e
gestione dei fabbisogni. Gli stessi prodotti vengono acquistall a prezzi diversi,
secondo dei criteri non oftimizzati e senza una pianificazione temporale efficace, con
conseguenti costi di approvvigionamento elevati.

|'obietivo del progetio proposto &, in primo luoge, la creazione df un operatore
specializzato nal servizi logistici alle strutture sanitarie, che prenda in
affidamento non solo la gestiane dei processi fisici {rifomimento, gestione del
magazzino, distribuzione, manipolazione dei farmagi e materiaie sanitaria, ete) ma
che governi anche i processi operativi di pragrammazione e pianificazione dei
consumi, in modo da abbattere gli sprechi (deferioramento dei materiali), | consumi
non necessari, gii ammanchi e tutti gli impatti negativi legati ad una politica delle
scorte non ottimizzata, incrementando 1z qualita del senvizio erogato.

In secondo luogo, if progetto si propone di introdurre una revisione del sistemna di
approvvigionamento, creando una Centrale Acquisti ed introducendo una logica
centralizzata di acquisti finalizzata alfaggregazione della dornanda e alfincremento
del polere di acquisto delle Strutture Sanitarie. La razionalizzazione dei processi di
approvvigionamento potrd essere progressivamente supportata da strument
innovativi {es. aste on line, marketpiace), in grado dl facilitare incontro domanda
offenta, accelerarands il processo di semplificazione (standardizzazione dei beni,
riduzione dei costi di processo) e promuoverndo fa trasparenza nel sistema.

Un significativa elemente qualificante deil'iniziativa & |a realizzazione di un “centro
servizi a valore agglunto” in grado di arogare sla servizi finalizzati ad abilitare le
precedanti linee di servizio (es. attivazione di procedure di controllo di gestione o
consulenze per la revisione dei processi al fine di avviare Foutsourcing delle attivita
logistiche), sia servizi in grado di generare ulteriori risparmi per le Strutture Sanitarie
altraverso procedure pil efficient o basate sullimpiego di tecnologie innovative {Es.
archiviazione digitale delle immagini)

Gli obiettivi dell'iniziativa sono tanto ambiziosi, quanto importanti sono | benefici
attesi.

Lincrementc delle prestazioni del sistema logistice garantite dal nuovo Dperatore
aftraversa ['ottimizzazione deiie scorte, la revisione delle politiche di riordino e la
razionalizzazione delle consegne agli ospedaii consentiry alle Strutture Sanitarie
coinvolte un consistente rispanmio nei consumi di farmadi e d aliri beni. Per ogni
milione di abitanti ci si attende a regime un rispammio di 6 Milioni €,

Anche 'aggregazione della spesa realizzata attraverso ja Centrale Acquisti garantira
un maggiore potere di acquisto e permettera un notevole risparmio sul prezzo di
acqulsto dei beni, otimizzando !a filiera produttiva/distributiva con una riduzions del
numero di intermediari tra il produttore e le Strutture Sanitarie, In aggiunta atla
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liberazione di risorse finanziarie dovute alla lagistica, la Centrate Acquisti
contribuisce per 1 Miiione € ogni milione di abitante.

Allintemo delle Strutture Sanitarie & poi facile prevedere la possibilita di
riquaiificare risorse umane, quaii Infermieri € Farmacisti, oggi impegnate in attivita
di supparto (ad esempio magazzinaggic e controllo deile consegne) con I'obisttivo di
destinarle ad attivitd rmaggiormante correlate con la cura dei pazient.

indirettamente, [lintroduzione di servizi a supporto della logistica e degli aoguist
contribuira a superare Parretratezza tecnologica ed informatica delle strutture
sanitarie che beneficeranno di strumenti avanzati messi a disposizione dagii
operatori logistici.

Ci si attende poi che, una voita avviata Finiziativa in alcune reait2 Incali, si attivi un
cir¢olo virtuoso ed un processo di emulazione tra le diverse Strutture Sanitarie.

In una valutazione compiessiva delfiniziativa, ai significativi benefici attesi per gli
attori coinvolti gid menzionati, quali Governi Regionali, Direfton di strutture
sanitanefospedaliere, Medici ed Infermieri, devono essere agaiunti i ritorni positivi su
ithi | soggett! del sistema industriale della Sanita, dai Produttori agli operatori deita
filiera legistica/distributiva, quali Grossisti e Depasitari.

Tali saggetti, che oggi da un punto di vista industriate lamentane una carenza di
pianificazione di medio-lungo termine del sistema sanitaric ed una continug
variabilita def contesto normativa, non potranne che avvaniaggiarsi dalla presenza di
un operatare logistico qualificato, capace di govemnare con politiche e strumenti
avanzati il processo di approvvigionamento delle strutture ospedaliere e di
consentire 'avvio di una precisa strategia dl sviluppo industriale con sicuri
beneficl anche in terminl vccupazionali. A regime l'azione sul sisterna portera aila
Creazione di distretti blomedicail, per lo sviluppo virtuosc de! territario di
riferimento. '

La natura impreaditoriale che ispirz l'niziativa & qualificata da una vislone non
speculativa dell’attivitd economica sotiostante lintervento di attimizzazione deila
catena det valore della Sanit3, che come servizio pubblico & guidato dai principi deila
sussidiarietd e dell'aticitd. La comunicazione dei valori dell'iniziativa sara affidata al
bilancio sociale (affiancata al bilancio di esercizio), rendendo ii pilt possiblie
rasparente Ja serie di uiflita generate per tutti gli “stakeholder”. Atiraverso tale
strumento, inolire, potra essere di rafforzata la percezione pubbiica della portaia
dellinizrativa, accrescendo if consenso a livello sociale.

Per l'attuazione del progetto, il cui avvio operaivo & previsto con I'inizio del 2003, &
Stato sviluppato un Piano !ndustriale dettagliato in coilaborazione con la Societa di
cohsulenza direzionale Roland Berger, che ha messo a senvizic dej promotor le
competenze maturate sia in campo logistico sia nella Sanita.
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CAPITOLO I: IL CONTESTO DELLA SANFTA’ IN [TALIA

1.1.  Prablematiche riguardant! la Spesa Sanitatia Nazionale

In ltalia, la Spesa de! Servizio Sanitario Nazionale per beni e senvizi @ parj a circa
13,7 Miliardi di Euro e risulta essere ripartita come segue:

* Spesa Comuns a tutta la Pubblica Amministvazione: {circa 2,2 Miliardi di
Euro) spesa per beni e servizi le cui caratteristiche rimangona invariate
indipendentemente dal tipo di Amministrazione acquirente (es. cancelleria,
Lenze, eic.}

*  Spesa Comune Specifica: (clrca 4,3 Miliardi di Euro) spesa per beni e serviz
acquistati da tutte le Amministrazioni con differenti gradi di personalizzazione in
funzicne def fipo di servizio offerto ail' Amministrazione stessa all'utente finale
{es. servizi di pulizia, manutenzione, assicurazioni, etc.}

*  Spesa Speciflca Sanitaria: (7,2 Miliardi di Euro) spesa per beni e senvizi
specifict (es. farmaci, dispositivi medic, eto.}

Liniziativa qui descnitta, si cancentra sulla Spesa Sanitaria Specifica per ta quale &
pessibile evidenziare le seguenti problematiche connesse zlla gestione dei pracessi
di acquisto e dei flussi logistic:

- Elevati costi dei processo di approvyigionamento di beni e servizi

*  Rilevante disparita di costi per 'acquisto degli stessi beni efo servizi tra Differenti
Strutture Sanitarie _

*  Notevole diversits dei fabbisogni di beni e servizi per abitante servito tra le
diverse Strutture Sanitarie :

Cause principali defle suddette problematiche sone:

= Procedure di approvvigionamento non standard

*  Previsioni di consumo errate e nan basate su effettivi dati di consuma

*  Scarsa applicazione di politiche di gestione deile scorte, con conseguenie
eccesso dei livelli di scorta necessari (can forte rischio di deterioramento) o
continue rotture di stock (con forte rischin di acquista fuor convenzione di beni
urgenti a costi pid elevati}

A queste cause si aggiunge poi una carenza sirutturale di informazioni legate ai
consumi, ai livelii di scorte, afla codifica dei prodotti acquistati, che rende [Flelen)
trasparente il mercato e, conseguentemente, impedisce un confronto puntyale deile
performance gestionali deile diverse Strutture Sanitarie.
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(successivamente integrato dal

del giugno 1989) prevede che organizzazions sul temitario
del Servizio Sanitario Nazionale avvenga secondg Ie dj
Regionali e sia affidata alle Aziende Sanitarie Locall {A
QOspedaiiere (AQ), che gestiscana in autancmia i fondi

rettive dei singoli Governi
S} ed alle Aziende
messi a disposizione dalle

ASL e AQ rappresentano quindi i "motori” della “filiera biomedicale”, vale a dire
della filiera produttiva/distributiva, in quanto origint del processo di
acquisto/approvvigionamento dei beni. Dalle Strutture Sanitarie (ASL/AD) la “filiera
biomedicale™ si estende poi sia verso il produttore, coinvoigendo attori intermed;
quali depositari e grossisti, sia verso il paziente, che accede al servizio sanitario

nazionaie attraverso differenti terminai,
delle ASL, dalie strutiure ospedaliere al

dal medice di base al presidio territoriale
Servizio & domicilio.

Una descrizione delia catena de| valore della Sanita e delle interazioni tra i diversi
attorf della “filiera biomedicale” & riportata nelf'iilustrazione seguente.
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Figura 1: Filiera biomedicale

L

Fasrnnciy

e

s [+ |
v e l N

—#

] Raparto
{M* mpart = 5 (E33)

Funta i accesso ai

seivizi ditly 5anida

IT'.

FPrasiilc _|'
petifaricn

(N° = 827

F

Da un punte di vista logistico, quindi, possiama distinguere 4 differenti flussi:

Logistica interna all’ospedale (Flusso 1): I'ospedale gestisce, attraverso if

magazzine di farmacia, "approvvigicnamento dei beni dal produttore & rifornisce
le consegne capiliani agli ospedali {magazzini di

i singoli reparti. Il produttare per

farmacia} si serve di una rete di deposita

10

rifgrossisti.
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* Logistica esterna all’ospadale per i distrettl territoriali {Flusso 2): | distretti,
presidi territoriall delle singole ASL {ambulatori, case di cura, ect.), vengono
rifomiti dei beni necessari all'attivitd sanitaria di loro competenza dagli ospedali
delle ASL {magazzini di farmacia) che analizzanc le richieste dal territoric ed
emettono gli ordini-di consegna ai fornitore o direttamenta al personale intemo di
magazzing : '

* Loglstica a domiclllo per il paziente (Flusso 3): viene organizzato dal
distretio territoriaie un servizio a domicilio per determinate categerie di pazienti
lanziani, invalidi, handicappati e malati terminali}. | beni necessari a tale servizio
restano di competenza della farmacia deilaspedaie, mentre la consegna viene
gestita sia tramite operatori esterni specializzati, sia tramite persanale internc
deil'ospedaie e del distretto

* Logistica per le farmacle di quartiere/medico di base {Flusso 4): Le
farmacie di quartiers si riforniscono direttamente da grossisti farmaceutici e
ricevono dalle ASL esclusivamente i contributi finanziari in qualita di imbarsi per
i farmaci relativi alle ricette emesse dai medici di base.

Per l'analisi della Catena del Valore dells Sanita e per ia successiva individuazione
delle criticita di taie filiera, & utile evidenziare le caratteristiche dei singaii attor]
coinvolli:

*  Produttore di farmacl: & possibile distinguere tra:

- circa 10 grand! produtioni muftinazionali che, su base europea,
distribuiscono la produzione in stabilimenti specializzati per tipologia di
prodotto {principio attivo)

- circa altri 10 produttori di media dimensioni, che, attraverso proprie attivita
di ricerca & sviluppo, possiedono propri brevetli e si caratterizzano per
farmaci commercializzati con marchi proprietari

- numerosi produttori che fomiscono capacita produttiva aj grandi praduttori
multinazionail, senza possedere propri brevett]

*  Produttore di dispositivi medici: par quantc riguarda i dispasitlvi medici
specifici {protesi, ect.) il mercato & caratterizzato da pochi produttori su base
europea. Per futti | dispositivi medici poco spedializzat, vere e proprie
commodily {es. ovatta, aghi, efc.) il mercato & costituito da numerosi produttar
indifferenziat di grandi e piceole dimensioni

*  Grossisti; il settore é caratterizzato daila presenza di re grandi operatori con
30-40 depositi sul territorio nazionale, Alleanza Salute, Gehe, Comifar. | primi
due risultano essere controiiati da Gruppi esteri. Esistone, incltre, numerasi
piccoli operatori (circa cento), operanti in ambito locale. | livelli di servizia offarti,
prevedono fino a 2-4 consegne al gicme con un fead time di un paic d'ore per
ordini urgent
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Depositari: attualmente in Italia sono presenti cinque grandi depositari, spesso
controflatl o partecipati da Gruppi ester, con circa 4-8 depositi distribuiti sul
ternitorio nazionale. Numerosi sono anche | depositari di medio-piccoia
dimensioni (circa sessanta), strutturati in,modo da effettuare consegne
giomaliere, come picco di perfarmance. In entrambi | casi non gestiscono merce
di loro proprieta.

Strutture sanitarie: Sul territorio nazionaie sono presenti circa 200 ASL e girea
100 Aziende Ospedaliere. I terrnini dj punti di accesso al Servizio Sanitario
Nazionale, si possono contare circa 5.000 reparti (unita aperative degii
ospedali), oitre 800 presidi periferici defle ASL ed olre 47.000 medici di base
distribuiti su! territorio nazionale.
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CAPITOLO iI: DESCRIZIONE DELL'INIZIATIVA

2.1 Caratteristicha distintive dell"iniziativa

L'iniziativa ne! seguito illustrata costituisce un esempio unico in ltalis per visione di
lungo periods, approccio strutturato e pianificato, portata della razionalizzazione
delia base di spesa in gestione.

L'iniziativa & guidata da aicuni elementi distintivi

impatto macroeconomico: Creazione di valore per tutti | portatori di interesss
coinvelti con significativa riduzione della spesa sanitaria per Regioni e Strutiure
Sanitarie (7 Milioni di € per milicne dl abitant))

In aggiunta alla riduzione dei costi sostenuti dal Sistema Sanitaric per iegistica e
approvvigionament, l'iniziativa promuove interventi di stabilizzazione di LSU
(Lavoratori Socialmente Utili) attraverso soluzioni operative di occuparione
stabile in alternativa a forme di puro assistenzialismo. La stabilizzazione degli
LSW costituisce un meccanismo di coinvalgimento delle Regionl (eventualmente
atraverso societd miste) neilo svolgimento delle attivita previste ai sensi
deli'art. 10 del DLgs n.468/97, successivamente oggstto di modiflche a
integrazioni fatte dat legislatore per rispettare le direttive delf'Unione Europea in
materia di appalii per la fomitura di beni e servizi.

In particolare & previsto 'assorbimento di circa 400 LSU saio per le attivita
relative agli acquisti in aggregazione e ad una porzione della icgistica. Se si
include la gestione defle consegne ai reparti e ai domicilii occorreranno uiteriori
400 LS, in aggiunta potanng essere assorbiti LSU per sesvizi di supporo (es.
Call Center).

Semplicita de) modello operativo e bassl rischi di avvio: Iniziativa non
risulta minacciante per gii attuali attorf deila flliera bicmedicale, introducendo
una semplificazione dei processi di approvvigionamento, In particolare, il
produttore beneficia di una maggior visibilita sutla domanda di medio-iunga
periodo, con la possibilit di organizzare at meglio i propri fattori produtiivi e
distributivi ed ottimizzare la propria struttura del costi e degli investimenti.
Grossisti e depositari, inoltre, mantengono if proprio rucio di interfaccia con le
Strutture Sanitarie ad acquisiscono l'opportunita di estendere i propric volume
di attivita se coinvolti come partner distributivi deli'iniziativa. Riteniama che
Faggregazicne del consensa di tutti gli operatori sia, quindi, conseguibile,
riducende al minime i potenziali rischi di conflitia,

Immadiata operativita: possibilita di attivare servizi a valore aggiunto capaci di
assicurare lo sviluppo del fatturato da subito per la copertura della pressoché
totalit2 dei costi del personaie del primo anna, parallelamente alla realizzazions
dei progetti pilota per le linee di servizio di seguito iilustrate

13 MIL-0086-075873-062-065-12



RolandBerger

Strategy Consultants

*  Sostanibilitd industriale delliniziativa: profilo di economicita dell'iniziativa
appetibile anche neilipotesi conservativa di prevedere una fase pilota della
durata di circa 15 mesi per il lancio delle principall linee di servizio {Servizi
logistici e Centrale Acquisto e Servizi a Vaicra Aggiunto}

* Competenze qualificate: assetto organizzativo delia NewCo definito e figure
manageriali con consistent esperienze e competenze nel'ambite deila Sanita,
gia individuate ed aggregate dai promotori

*  Svlluppo professionalita: opportunita di promucvere percorsi di crescita
professionaie del personale nel'ambito delle Strutture Sanitarie CON maggiar
focalizzazione sulle attivits tipiche deila Sanita. Opportunita di riqualificare le
unitd LSU assorbite preparandoie alle attivita tipiche dell'iniziativa (logistica,
acqursti, Servizi a Valore Aggiunta). in particolare dovra essere predisposta una
azione coordinata con le Regioni per predisporre programmi di formazione del
personale LSU in linea con le competenze rfchiaste

22 Ambhito di intervento

L'iniziativa proposta, intende promuovere un intervento di razionaiizzazione deila
Catena del valore della Sanita, con I'obiettive di aftenere una razionaiizzazione delia
Spesa Specifica Sanitaria.

in particolare, I'iniziativa concentra il propric ambito di intervento suila gestione deila
“Logistica per Fospedale” (Fiussi 1 & 2) e della “Logistica per il paziente a domicilio*
{Flusso 3).

La figura seguente illustra 'area prioritaria che il progetio intende razicnaiizzare:
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Punto di actesso gi
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Figura 2: Area di intervento nell'ambito della filiera biomedicale

2.3 Portafoglio servizi e benefici attesi
i nucvo soggette si propone di attivare le seqguenti tre linee di servizio:

*  Servizi logistlci: gestione dei processi di estemaiizzazione delle attivity delle
Strutture Sanitarie, ottimizzando Ia filiera logistica, dalle stoccaggio, al prelievo,
alle consegne in reparto e a domicilic. In particolare, l'niziativa prevede di
affidare a regime al nuovo operatore legistico fa gestione dei magazzini di
farmacia aliintemo degli ospedali, il controllo def consum| dagli armadi di reparia
€ le consegne dei beni ai reparti/ai distretti sul temritorio, interagendo cosi con
wtti gli attori delia “filiera biomedicaie™. Lincremento delie prestazioni del
sistema logistico garantito dal nuove operatore attraverso l'oftimizzazione defle
scorte, la revisione delle politiche di riordino e ia razionallzzazione delle
sonsegne agli ospedali consentira alle Regioni coinvalte un consistente
risparmio nei consumi di farmaci e di aitri beni.

*  Centrale Acquisti per l'approvvigicnamento dei beni peri quali elevati
potenziali di risparmic possono essere oftenuti dall'aggregazione deila spesa,
Anche in quest'ambito, I'niziativa si propone di raggiungers un elevato
potenziale di risparmin, facendo leva sul potere contrattuale derivante
dalfaggregazione deila spesa di diverse Strutture Sanitarie.
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*  Servizi a Valore Aggiunto: fomitura di servizi, quali procedure di controllo di
gestione e servizi di archiviazione digitale, ovvero di servizi diversificati che
semplifichino la gestione operativa e riducano i costi sostenuti anche attraverso
una consistente informatizzazione

Nel complesso, & facile prevedere per le strutture sanitarie |a possibilita di liberare
risorsa scarse, quail Infermieri e Farmacisti, da attivita di supporto {ad esempic
magazzinaggio e controlio delle consegne) in cui oggi si trovane impegnati e d
destinarli ad attivita con un impatto diretto sui pazienti,

in aggiunia, l'attivazione delliniziativa contribuica a superare Parretratezza
tecnoiogica ed informatlca delle strutture sanitarie che beneficeranno di strumenti
avanzati messi a disposizione dal nuovo operatore,

2.4 Principali evidenze dall'analisi delle esperianze internazionali

Lo sviluppa del Fizno Industriale dell'iniziativa qui proposta recepisce le evidenze
maggiormente significative tratte dall’ anatisi delle principali esperienza a livello
internazionale. L'analisi, in particolare, si & concentrata sui casi di outsourcing de!
servizio logistico delle Strutture Sanitarie, vale a dire sul servizio con i pill rilevanti
impatt sui processi intemi alle Strutture Sanitarte.

| casi di eccelienza esaminati a livello intemazonale sono stati:

*  AAH Hospital Service in Inghilterrs
»  BIGMA in Australia
»  SAREL in Israecie

Di seguitc viene presentata una breve sintesi dei casi presi in considerazione.

AAH Hospital Service ¢ feader nazionale neila distribuzicne di prodotti farmaceytict
agli ospedaii inglesi, con prevalente concentrazione nelia fascia centrale
deilinghilterra (intome a Londra) ed offerta di servizi di logistica integrata
(procurernent, magazzinaggio, distribuzione & consegna all'ospedale, al repaito c al
letto det paziente) attrezzata sia per prodotti che richiedono condizioni di stoccaggio
particolari, sia per progottl che nen ne richiedono.

Per quanto riguarda la struttura fisica, disinibutiva e lngistica, AAH Hospital Sarvice,
possiede una rete di nove magazzini primari ed offre una copertura nazionale su
tutto H territorio inglese con ia consegna di 86.000 item’ |a settimana e 4.5 milioni di
approvvigicnamenti annuali.

" If tarmine item (ripresa nel seguito dei doctmenta) & utiizzato nel settors della logistica per
indicare gli artica!t prodotte ovvero e referenze.
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tnolfre, AAH Hospital Service, offre una piattaforma integrata (e-mediate) per Ja
gestione dell'interfaccia clienti (ospedali) e fornitori. Questa piattaforma consente di
automatizzare gran parte del processo di approwvigionamento e logistica ed, in
parficolare, permette:

* lagestione elettronica degli ordini

La gestione eiettronica delle fatture {ospedaii, fornitori)

Il controflo del livello deile scorte

I} controlio dell'andamento ordini

fl menitoraggio dei livelli di spesa mensili

Tramite questo sistema, AAH Haspital Service, ha ottenuto una drastica riduzione
deile scorte nei magazzini degli ospedali (gestione magazzino just in time —
consegne frequent fino a due volte al giorno} ed una sensibile riduzione dei tempi e
dei costi di interfaccia ospedale-praduttore. In particolare, I'emissione della fattura
automnatizzata, ha consentita una riduzione del 70% del tempa rispetto
allimmissione di dati manuali.

Slgma, unec dei principali distributori farmaceuticitospedalien in Australia, & un
operatore logistico integrato puro, che gestisce i flussi logistic fino al singolo reparto
cspedaliero, fornendo materiali di consumo medici e chinurgici, famaceutici e
materiale di economato.

Per quanto riguarda ia struttura fisica, Sigma possiede 2 grandi centrf di
distribuzione che coprono un cluster di 12 ospedali, concentrati su due Regioni,
Victoria e Queensiand. Le cansegne avvengono direttamente ai reparti ospadalier
{5.000 punti di consegna) per una distribuzione pianificata di 4.000 ordini giornalieri.

Grazie allintervento di Sigma, si & osservata una riduzione fino al'85% degli stock in
magazzine, otienuta tramite consegne giornaliere dirette ai reparto e sostanzial:
diminuzioni dei casti di approvvigionamento, Sigma offre, inoltre, servizi aggiuntivi
per ii cliente, come attivity promozionale sui prodotti dej cliente (aumento vendite dal
20% al 400%) & supporto al category management.

SAREL € una Centrale Acquisti ed un operatore iogistico centralizzato (GPO -
Group Purchasing Organization) operante in Israele che fornisce un'ampia gamma di
prodotti farmaceutici e medici, SAREL offre una copertura nazionale, tramite un
magazzino centralizzato di 2.700 mg.

Linfrastruttura infarmatica consente d gestire elettronicamente:

* i processo dellordine
*  Leinformazicni sulle quantita in stock
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* |l cataloge prodott
= Informazioni sui prezzi

| 'analisi delle esperienze internazionali di gestions in outsourcing del magazzino
delle struttune ospedaliere, ha permesso di evidenziare alcuni punti di attenzione.

= Ivolumi gestiti ed i livelli di servizio richiesti impongone la presenza di un
depositc dedicato vicine ai punti di consegna

= Una modalita per controllare | consumi & Fintroduzione del confezichamento
manodose (attivita giudicata ancora prematura nella situazions italiana, ma in
via di attuazione negii altri Paesi, quali I'Olanda) e 1a preparazione del carrella
terapeutico da parte dell'operatore logistico (esistono esempi di successe in
Gemania)}

*  Lariduzione dei costi ed il controllo dei consumi richiede strumenti informatici
sviluppati per la trasmissione ed || monitoraggio degli ordini e per lo scambic di
informazioni {basate possibiimente su extranet & smart card) famitore-clienta

+  Fatiore critico di successo & la capacita di far percepire i vantaggi delf'iniziativa a
tutti gli attori potenziaimente coinvolti
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CAPITOLO lll: ANALISI DEL CONTESTO COMPETITIVO

31 Iniziative concorrenti

L'analisi del panorama italiano delle iniziative di razionalizzazione deila Epesa
specifica sanitaria atiraverso un processo di outsourcing del servizi logistici e di
approvvigionamento, ha evidenziatc un gruppo di iniziative gia operative ed un
gruppe di iniZiative [n corsa di avviamento.

Per quanta riguarda ie iniziative gla operative, tre sono i casi evidenziati:

- ASL di Padova: iniziativa gestita da un piccolo operatore iogistico locale (P.
Feletti e Spadazzi 5.p.A.) che prevede l'outsourcing della gestione logistica del
magazzino centraie di fammacia

+  Azienda Ospedaliera 5.Camillo Forlanini: iniziativa che prevede {'outsourcing
della gestione logistica del magazzino centrale di farmacia

= ASL Bologna Sud: iniziativa gestita da un grande grossista intemazionale
{Gehe) in sinergia con ex farmacie comunali

Per quanto riguarda |e iniziative in corso di avviamento, si segnalano:

= Azienda Ospedallera 5. Raffaele Milano: progetto in fase pilota che prevede
I'affidamento ad un grande depositaric nazionale (FaustFarm} presente anche
3U scala intemazionale,(con la societa Euro Phama Logistic) della gestione
logistica del magazzino centrale di farmacia. E prevista anche la fornitura di
servizi aggiuntivi, quali |2 stima dei fabbisogni e 1a pianificazione/monioraggio
dei consumi

* 1 Azienda Ospedaliera e 4 ASL di Bologna: in fase di completarenta
procedura di gara. L'iniziativa prevede la gestiona logistica del magazzino
centraie di farmacia @ la fernitura di servizi aggiuntivi, quali la stima dei
fabbisogni e fa pianificazione/monitoraggio dei consumi

*  ASL Viterbo: in fase di predisposizione documentazione di gara. L'iniziativa
prevede la gestione logistica del magazzino centrale di farmacia a la fomitura di
servizi aggiuntivi, quali: a stima dei fabbisogni e la pianificazione/monitoraggio
dei consumi
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* Azlenda ospedaliera Policlinico Gemelll Roma: progetto definito, ma non
implementato. L'iniziativa prevede Faffidamento ad un grande grossista
nazionale (Alleanza Salute), presente anche su scaia interhazionale {con ka

societa Alliance Unichem) della gestione logistica det magazzine centrale di
farmacia

3.2 Modelli di competizione

Sintetizzando le tendenze emerse dal mercato, si possono profilare fre principali
rmodelli di competiziona:

* Integrazione a valle del depositario: il depositario estende |l propric servizio
utilizzando | proprt asset logistici per gestire in outsourcing le attiviia legistiche
del magazzino di farmacia. Esempliicazioni di questa medello di compellzione
sono le iniziative, che coinvolgona I'Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini
di Roma e 'Azienda Ospedaliera San Raffaele di Milano. L'ambito di intervento
tel depositaric é deschtta nella figura seguente.

Catenz del valore dalla sanita

Figura 3: Modefio compeditivo del depositario
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* Espansione laterale del grossista: il grossista, tipicamente impegnato nella
fornitura di prodotti a farmacie reatil, estende lsteralmente la propria
competenza, gestendo in outsourcing il magazzino di farmacia degli ospedali.
Esempiificazioni di questo modello di competizione sono le Inizative, che
coinvoigono FASL Bologna sud e 'azienda Ospedaliera Policlinico Gemelli di
Roma. L'ambito di intervento del grossista & descritto nella figura seguents.

Catena def valore della sanity

Dapositario

Ambia dl Miervano de groseita

Figura 4: Modello competitivo dal grossista
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« Specializzazione nel settore sanitario di operatori logistici: prevede
lingresso nel settore sanitario di operator logistici attualemente impegnati in aitri
seftori iIndustriali. L'ambito di intervento dell‘operatore logistico & descritto nella

figura seguente:; ‘
Catena del valare detla sanita
Cperatora
loglatden :
- “ogazing | [
rmw: itarl | ASLrnoan I J‘
- neitardo [T AR, - | |
i T ! ] Prusicic
i periforicn -
T =
Produttare [—| T
i —m  Domicilio L

. Farmacia - | Medica dj .
Grossinta _"E {rotail} hang .

[ Ambito di intervarito det dupositari

Figura 5: Modetio competitive del'operatore jogistico

Facendo riferimento al primo modelio, integrazione a valle del deposltario, diversi
sono gli aspetti che contribuiscono allestensione dellambita di azicne del
depositario.

In primo lucgo, lappartenenza a Gruppi intemazionali, come per ssempic accade
per FaustFamm e Fiege, permette di venire a conoscenza di esperienze evoiute
presenti in aliri Paesi, potenzialmente trasferibili in Itaiia. !t Gruppo Fiege, in
particolare, ha recentemente avviata un pilota ad Ahien {Germania} che prevede Ja
centralizzazione dei magaz=zini di farmacia di otto ospedali.

Occorre d'altra parte considerare, questa volta in termini di forza opposta
allintegrazione, che non sempre i depositari taliani si contraddistinguono per una
Struttura logistica adeguata a servire un bacine d'utenza esteso e non circoscritio al
ristretto hinterland dei propri magazzini.

Facendo riferimento al secondo modello, espansione laterale del grossista, i
principali fattori che favoriscono I'espansione laterals del grossista sono | livell; di
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servizio elevati gia garantitl alle farmacie retaii e la disponibilita di magazzini gia
adeguatamente automatizzat.

Analogamente al grande depositario anche per i grossisti, lappartenenza a grandi
Gruppi intermnazionali permette di avere visibiiita su reaita pid evoiute. Un esempia
significativo & rappresentato dal caso di una controilata clandese del gruppo Alliance
Unichem {Alleanza e Saiute in Itaiia) che gestisce in outsourcing le attivita jogistiche
di 27 entita sanitarie, per ie quali eseque anche it confezionamento monadose.,

Facendo riferimento al terzo modelio, specializzazione nel settore sanitario di
operatori logistici, la dimensione del mercato sanitario rappresenta una notevole
opportunita di espansione delle attivita di un operatore logistico. In queste
valutazioni, occorre tuttavia soticlineare le differenze dei livelli di sarvizic del sistema
sanitaric con tutti gli sl settori industriall. Tali differenze impengono in ogni caso la
disponibitita di asset logistici dedicat, difficilmente condivisibili per altre atfivita.
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CAPITOLO IV: SERVIZIO LOGISTICA

4.1 Modelle operativo

Per la gestione dei fiussi logistici lNniziativa prevede di organizzare le proprie attivita
seconda i seguenti due modelli operativi:

+  Modello fase 1: outsourcing del magazzino di farmacia: il modello prevede
la gestione in outsourcing del magazzino di farmacia, attraverse la creazione di
uh ragazzino centralizzato che gestisca i flussi legistici con consegna alla
farmacia dellospedale € ne monitori i livelli di consuma. L'ambito di intervento
dell'operatore logistico previsto dal modelio base si ferma al solo magazzino di
farmacia, come illustra la seguente figura.

Modeilo operativo Fase 1

e |
1
'
'
'

| e g an s TIPS WS R e e

o 1 I il | r - - - |
1 : : L L I
-
: g : Reparti M Reparti -H #  Reparti “
O N :
kLB E i .
B ¥ v v
' £!! Farmacia i Fanmacia Farmacia

]
=
=£
-

=
=0
-EE
=L}
<
&
=

Figura 6: Ambito di intervento defla fase di outsourcing del magazzino di
farmacia
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« Modello fase 2: estensione del servizio ai reparti: il modeiio aggiunge alle
attivita previste nel modelio base anche la consegna diretta ai repartt
deil'ospedale, ai presidi periferici ed ai domicili del paziente. L'estensiona
dell'ambito di intervento dell'operatore logistico & illustrata nella seguente figura:

Maodetlo operativo Fase 2

I:‘_H\-H_."_wd- - Il I
. Repart 1 ‘ Rapart] »  Reparti m
= i . ; et
£ | : |
i E ¥ ¥ —— Y
| Farmacia | Farmacia Farmacla i
C B i :
8 ' 1 i
= i . S i
= i Magazzina :
8 | Richleste — centrale [ ]
‘E _________ {Outsourcer
bty At
o, : ¥ :
] ordini
rmnn L BB
R v Gmw;"ﬂ 1 4
Fornitore 1 Fomitgre 2 Fomitore 3
I —

Figura 7: Ambito di intervento defla fase di estensione del servizio ai reparti

Nota: La gestlones del Ausso logistico fino &l reparto comperla comunque un fransito fsico del
materiali atfraverso la farmacia (scanico dal veicolo}

4.1.1 Modello operativo fase 1; outsourcing magazzine di farmacia

Le altivita previste dal modello aperativo detla Fase 1 del'iniziativa, che, come
precedentemente definite, prevede sostanzialmente {'outsourcing della gestione del
magazzing di farmacia, possono essere descrifte secondo le seguenti categoarie:

+  AMtivita dl magazzinaggio: vengona trasferite all'operatore logistico tutte le
attivita di magazzino, dallo stoccaggic dei beni al prelievo. Per questo tipo di
attivita & previsto l'impiego di Laveratori Socialmenta Utili (LSU)

= Afttlvita di trasporto: 'operatore logistico gestisce il trasporta def beni ardinati
dai magazzino centrale al magazzino di farmacia dell'ospedaie che diventa un
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punta di transito (transit point) e di smistamento dei beni per le successive
consegne ai reparti

» Gestione di informazioni a valore aggiunto: I'operatore logistico attraverso
apposite piattaforme informative si cccupa di garantire la tracciabiiita degli ordini
& del monitoraggio dei consumi. Tale operazione viene svolia attraverse
un'opera di infformatizzazione intemna alla Struitura Sanitaria che prevede
linfarmatizzaziong di carico e scarico sia all'interno del magazzing di farmacia,
sia alllinterna degli armadi di reparte

In particclare, il meccanismo di funzienamanto previsto dal modello operative si
artlcola come seque:

» |l repario emette una richiesta di bani alla famacia, quest' ultima ne verifica la
congruita ed ematie 'ordine di rfornimenio all'cperatore logistico

» L'operatore logistico provvede zlla consegna al buffer di farmacia dove avviene
il canco merc _

»  Gli addetti dell'ospedale provvedono alla consegna nei reparti

» L'operatore logistico provvede a mantenere il livello di scorte richiesto dal livello
di servizio target, gestendo i riordini dei prodott sulla base delle convenzioni
definite dal prevweditorato dell'ospedale

Il dimensionamenta degli asset iegistici necessari al funzionamento def modello &
stato effettuato valutandao i livelli di servizio richiesti dalla farmacia dell'ospedale. In
particolare si evidenziano le seguenti prestazioni logistiche:

» 1 giomo di lead time per |la consegna di ordini standard (a calendario)
- 2 are dilead time per la consegna di ardini urgenti

= Frequenza di consegna pari a 1-3 vaolte zlla settimana (3 calendario}

»  Gestione da circa 20.000 item

Alla luce def suddetti livelli di servizio richiesti, il modelle operativo prevede la
costtuzions dei seguenti asset logistici:

= 1 magazzino centrale (Magazzing di prime livello) di circa 21.500 mq, che
possa gestire ko stoccaggio dei beni e da cui far partire le attivitd di consegna
per gli ospedail {magazzini di farmacia).

*  Magazzini perifericl {Magazzini di secondo livelio) per suppottare 'espansione
gecgrafica delliniziativa, volendo garantire | medesimi standard di servizio. In
questo modo ai magazzing centrale & richiesta la gestione delle consegne sia
agli ospedali pil prossimi (la consegna entro le 2 ore per ordini urgenti definisce
il bacing di utenza del magazzine centrale), sia ai magazzini periferici dai quati
riceve gli erdini di approvvigionamento.

*  Mezzi di trasporto con diverse caratteristiche a seconda della percorrenza
richiesta. In particolare si prevede di utilizzare:

-  Mezzi a carico limitato (3.5 ton) per medie/brevi distanze
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- Mezzi a carico elevato (6/12 ton) per medieflunghe distanze
La figura seguente iilustra I3 rete distributiva prevista dal modello operativo,

evidenziando il duplice rucio de magazzino centrale (consegne dirette e consegne
ai magazzini di seconde livello): '

Modello cperativo Fase 1

L — = o | Lo ,_.'_ .
1 Domicillo |
J Raparti ﬁ ! Repartl d[ L paziente
[ Farmacia I Farnmacia | Famacia
Ospedale i __Ospedale | C=pedale
] Magazzina : :
_peitferico : i
! t !
. Magazzino t;
Richiests ! centrale [T 7 T
| utzourcer)
C o
h h = o Tt TR
,_tJ_._,_| ¥|_Consegna 1%
i
\‘anﬂnm1 ’ [ Fomitore 2 i Fomnitore 3 ]
1
S L. _

[ ] Capocita distoccaggie — Flussofiskcs  ——  Fusoo informative

Figura 8: Ruolo def magazzino centraie nel modeila outsourcing del magazzino
di farmacia

Sia per il magazzing centrale, sia per i magazzini periferici & richiesta per una
efficiente gestione degli item stoccati una complets informatizzazione deile attivita e
I'adozione di sisterni per I'sutomazione deile attivita di stoccaggio/picking.

in aggiunta, ia presenza di beni con particolari esigenze logistiche {sterilizzazione,
sicurezza, temperatura) impone la costituzione dj aree specializzate aif'internc del
magazzino da prevedere in {utti | magazzini deila rete distributiva.
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4.1.2 Modello operativo fass 2: estensione del servizio ai repart

il modello operativo della Fase 2, da attivare progressivamente ailinterno delle
Strutture Sanitarie una volta messo a regime il.modelic base, prevede f'estensions
del servizio logistico con la gestione delle consegne direttamente zi reparti degfi
ospedali.

in questa fase & pravista anche |'attivazione del servizio di consagna a domicilio.

Le differenze rispetto al modello della Fase 1 per la singola categaoria di attivita
operativa, sono le seguent:

= Aftivitd di magazzinaggio: non sono previste attivita aggiuntive rispetto al
modello base

*  Aftivita di trasporto: I'operatore logistico gestisce anche il trasporto dei beni
dai magazzini centrali/periferici allinterno dei reparti degli ospedali e dei distretti
periferici, ed ai doricilii dei singoli pazient

* Gestiong di informazioni a valore aggiunta: anche in questo modeilo &
prevista che Foperatore logistico attraverso apposite piattaforme informative si
aceupi di garantire la tracciabilita degii ordin ed il monitoraggio dei consumi.

In termini di asset logistici, Fadozione del madello operativo evolute richieds di
adeguare e fotte dei mezz di trasporto al servizio di trasporio a domicilio,
aggiungendo ai mezz di frasporto per mediefunghe percorrenze, mezzi di trasporto
per brevi distanze (<3,5 ton}.

Anche 'analisi delle principali esperienze intemazionali precedentemente descritte
evidenzia coms l'espansione geografica richieda I'ampliamento deila numerosita
degli asset logistici, in particolar modo | magazzini e | vettori. in estrema sintesi, la
presanza capiflare sul territorio & condiziene necessarnia alio sviluppo gecgrafico di
copertura.

In particolare, AAH Hospital Service, si & dotato di 9 magazzini {un magazzino per
area geografica copetta), mentre SIGMA e SAREL dispongeno di un limitato numero
di magazzini date Ie limitate aree geografiche servite. SAREL serve con un salo
magazzino centralizzato 'interc Stato di lsraele, la cui superiicie & pari a quella del
Lazio e Molise. SIGMA possiede due magazzini centralizzati, uno per ciascuno stato
servito,

Lilustrazione seguente penmette di posizionare | principali casi esaminati in una

Mairice, in funzione del livella di copertura geografica e della numerosita degli asset
logistici.
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Matrice pasizicnamento Best Case internazionali per
livello di copertura geaqrafica - numerosita asset lagistici

Alta AAH Hospltal Sedvice
— v B viagacctio] conrriraliarti
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g per 8 quelly Exllara]
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Figura 9 "Best case” intemazionali analizzati

4.2 Opportunitd per la costituzione del Magazzino Centrale

Per la costituzione degli asset logistici necessari a supportare | modeili operativi
definiti, & stata valutata Fopportunita di usufruire per la realizzazione del magazzino
centraie della disponikilith di una vasta zona (circa 200.00C metri quadrati in zona
pianeggiante) a nord della provincia di Caserta.

La zona selezionata, posizionata in prossimita dellAsse Autostradale A2 (Roma —
Napoli} — casello di Caianello, presenta il vantaggio di trovarsi in una posizicne
strategicamente intermedia fra le Regioni Lazio € Campania, dove si registra una
maggiore sensibilita ad iniziative di razionalizzazione della filiera produttivaslogistica
delia Sanita.

\na simuiazione effettuata considerando un lead time di consegna pari a 2 ore (45
minuti di prellevo +1 ora di trasferimento + 15 minuti di consegna) evidenzia la
possibilita di servire direttamente 31 Strutture Ospedaliere appartenenti a 4 ASL.
Considerando un lead time di consegnha pari a 4 ore {45 minuti di prelieve + 3 h di
trasferimento + 15 minuti di consegna), il bacine di utenza pud essere esteso a2 119
Strutture Ospedaliers, appartenenti a 22 ASL.

29 MIL-0066-07573-002-085-12



Strategy Consultants

La figura seguente illustra i risultati delle simulazioni effettuate.

Bacino d'utenza

N+
ASL ] strutrurs /R
*  ASL Laly -
' 13ASL Campania | 66 , ;“m""w
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* 3 ASL Campania r
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4
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Figura 10: Bacino di riferimento del sito logistico di Caserta, con lead time di
consegna di 2 e 4 ore
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CAPITOLO V: CENTRALE ACQUISTS

5.1 Contesto normativo

La linea di servizio “Centrale Acquisti” si propone di provvedere ail'acguisto di una o
pil tipologie di beni in modo centraiizzato, per tuite le Strutture Sanitarie coinvolte.
In particolare, I'niziativa si propone di gestire i procassi di acquisto di materiali
sanitar per conto deile Singole Strutture Sanitarie, atraverso la stipula di una
convenzione con i gaverni regicnali e con le singole Strutture Sanitarie.

Tale accordo, in via esciusiva, & possibile in virtl dellarticoko 10 def Decreto
Legisiativa 468 del dicembre 1997 che regolamenta il rapporto tra ente pubblico e
societa di capitall, quali Sire S.p.A., prevedendo che "gif enti possono anche in
deroga alla disciplina in materia i contratti della pubblica amministrazione, stipulars
convenzioni di durata non superiore a 60 mesi con societd di capitale, cooperative a
condizione che la forza lavoro in esse occupata sia costituita nella misura non
inferiore al 40 per cenio dai favoratori gia impegnati nei progetti stessi, o in progeiti
di contenuti analoghi..."

5.2 Base di spesa Intercettata

La necessita di introdurre una procedura di acquisto centralizzatz e quindi di
aumentare il potere di acquisto delle Strutture Sanitarie nei corfront] dei
preduttorifdistributori nasce dal fatto che ad ogyi le Strutture Sanitarie dispongone di
sconti sul prezzo di acquisto solo per [ farmaci. Per i farmaci, infatti, & previsto pear
legge uno sconto sul prezza di acquisto pari a cirea il 50% per le Strutture Sanitarie.
Nessuno sconto é invece previsto per | materiali sanitari per | quali ogni singola ASL
negoza singolarmente il prezzo. Tale contesto ha portato ad una situazione tale per
cui esistono differenze sostanziaii tra i cost di acquisto sostenulf per uno stesso
bene da diverse Strutture Sanitarie. Ogni singola Struttura Sanitaria cormisponde
differenti prezzi di acquisto in funzione dei volumi di spesa che riesce a garantire. in
questo rado, alle Strutture Sanitarie di grandi dimensioni vengoneo appiicati prezzi
convenienti, mentre a quelie di piccole dimensiani vengoeno applicati prezzi molto pitl
elevati.
Grande potenziale di risparmio & quindi ottenibiie aggregando la spesa delle diverse
Strutture Sanitarie, contribuendo poi ad uniformare i costi di acquisto di tutte le
Strutture Sanitarie.
in particolare, liniziativa vuoie attivare un processo di aggregazione della domanda,
finalizzato al'incremento del potere di acquisto, focalizzandosi su:
*  beni per i quali esiste un elevato potenziale di risparmio {misurabile dat
differenziale di prezzo pagata per uno stesso bene da differenti Strutture
Sanitarie)
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*  beni con una procedura di acqulsto molto onerosa. in particolare si fa
riferimento a beni sostanzialmente standard per i quali & necessario detlagiiare
nel capitolato di acquisto numerose caratteristiche tecriche, rendendo molio
costoso if processo di approvvigionamento

*  beni che non Impattano suila qualita della prestazione medica (es. ovatta) e
che risuitans totalmente indifferent per il medico che & chiamato ad utilizzarli

Una analisi dettagliata della base di spesa per beni delle Strutture sanitarie ha
evidenziato le seguenti categorie merceologiche potenzizalmente aggredibil dalla
Cenirale Acquisti:

PREXINH CHIRURGICT E MATERLALI SANMTAR PRESION CHIRURGIC E MATERLALY SANITAR
hi ankinghs Alhmertl par b priem Mfanzia o DMM
Agh Atmerd per i ot imigmeia]
Canmus Sonde Tubd Cavetar Frocey etatd per patoiogia specictic
{.'ars.'m’, AMMM&H
Lvmudey Sone o Tety]  IReagwnil s dBprowtic! i vim
T e e ey e, pratavg, Frigariong, invoazions By e .

di harione

Shtnml df Recoka

|Anewtanis & tnimaniane
————— .

—

Progott dl medicariang

DlsinTwttant] a dia [1u]

Tali categorie mercecgiche rappresentano it 33% della spesa totale per beni e
senvizi. In forma cautelativa, l'azione detla Centrale Acquisti é limitata alla gestione dij
una base di spesa non superiore all'11% dalla spesa per beni come & illustrato nella
figura seguente;
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Base di spesa gestibile con il modello centrale acquisti
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Figura 11. Valutazione del mercats di rifefimento del modallo Centrale Acquisti

L'azione de! modello Centrale Acquisti contribuira alla standardizzazione delle
categorie di spesa, puntando ad un contenimento degli item gestiti (< di 2.000), e
alla semplificazione dei processi di approvvigiohamento.

5.2 Modello operativo

La Centrale Acquisti di propone di agire come soggetto intermedia tra le Strutturs
Sanitarie e i singoli fornitori di beni.

in particolare la Centrale Acquisti riceve il mandato di gestire le procedure di
acquisto per i beni da parte delle Strutture Sanitarie.

I principali compiti della Centrale Acquisti sono | seguenti:

*  Definire Iz strategia di approvvigicnamento, atiraverso Ia conoscenza del
mercaio delia fomitura e delle esigenze/attese delie Struttyure Ospedaliere

*  Raccogliere i fabbisogni di ogni singola Struttura Sanitaria per singolo bene
*  Gestire la procedura di gara
*  Stipulare le convenzioni con | fornitori che si sono aggiudicayj ia fornitura
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«  Trasferire | riferimenti dei fornitori ali’unita operativa che gestisce it servizio
logistico al fine di avviare il processo di riordine e di mantenimento dei livalli di
scofta in funzione dei consumi registrati

+  Fornire alle singole Strutture Sanitarie uria reportistica dettagliata dsi consumi
per singolo bene ' :

Tale meccanisme di funzicnamento @ illustrato nelia figura seguente:

Modelio operative

Falbizog
Ospedale ecasuml Ospadale
Hﬂpﬂtﬂ;&c&
LONTSLNTE
Consedgra Consogna
Cantrale
Fatibisogrd Acquisti
COTSWTE -
Qrane Fovmites Cirdine
o benf &
!
Fomitore Fornitore
Fluses fisca
Fhusso Imonmeddvo

Figura 12: Modello operative dalla Centrale Acquisti

Il modello operativo descritio potra essere nel ternpo supportato da strumenti web

based come aste al ribasso e marketplace® che si prestano per la gestione degli

approvvigionamenti delle categorie di beni individuate. L'avvio sistematico di modelli

di 8-Procurement contribyird a;

* Ridurre i prezzi unitari di acquisto, attraverso ia sejezione dei fomitori
maggicmente competitivi

* Migliorare it controllo dei consumi attraverso un presidio dellinformazione suile
guantith acquistate

= Ridurre i costi di processo {riduzione tempt, semplificazione amministrativa)

" Favorire 1a trasparenza infarmativa

“ La nommative di riferimento @ il Regolamento del Presidente della Repubblica 4 aprile 2002
"Regolamento recante criterie madailta per 'espietamenta da parte deile amministrazioni
pubbliche di procedure telemzatiche di acquisto per I"'approwvigicnamentn di beni e servizi®
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CAPFITOLO VI: SERVIZI A VALORE AGGIUNTO

6.1 Descrizione dei serviz

L'iniziativa prevede di strutturare un centro mutti-servizi finalizzato alla fomitura di
senvizi diversificati che semplifiching la gestione operafiva e riducano | costi sastenyuti
anche aftraversa una consistente informatizzazione.

In particolare, Finizistiva prevede di attivare i seguenti serviz:

* Tabieau de Bord: procedure di controllo di gestiona finalizzate al controflo ded
consumi e delia spesa

*  Servizi di consulenza per Io start-up: assistenza alle Strutture Sanitarie per
rintroduzione defle nuave pracedure e per la revisione dei processi di
approvvigionamento

*  Altri servizi. Iniziaimente sara lanciata I'archiviazione digitale (PACS):
archiviazione centralizzata delle immagini radiciogiche digitalizzate e tracciabiiita
delia storia sanitaria del paziente

6.1.1. Tableau de Bord

Il Tableau de Bord 2 costituito da un cruscotio aziendale a disposizione de)
Management che racceoiga e sintetizzi i principali indicator di spesa & consumo,
monitorande puntualmente 'andamento della gestione, | rend migliorativi piuttosto
che gli scostamenti anomali dal oudget di spesa.

Il sisterna viene cosi incontro alie esigenze del Management ed, in particalare, del
Direttore Gensrale e del Direttore Sanitario, che, anche a seguito de) Decreto
Legisiativo 405 del novembre 2001, divengono gli unici responsabili dei pareggi dei
conti economici delle strutture da loro gestite, senza tuttavia avere oggi adeguati
strumenti per govemarne | meccanismi d spesa.

Tale sisterna, fruibile attraversa il coflegamento ad una piattaforma centralizzata in
modalith ASP (Application Service Provisioning), permetie differenti viste di controlle
per tutti gli attori coinvoiti. Tali viste permettono di avere una disponibitita puntuaie
delle informazioni di spesa per singola categoria mercenlogica e per singola unita
operativa. In particolare sonc previste le seguenti viste di contralio:

*  Vista del Dirgttore Generale e del Direttore Sanitario: il Diretiore Generale ed

it Diretiore Sanitario delle Strutiure Sanitarie controliano in maodeo puntuale ed in
mode aggregato le singole unitd operative
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*  Vista del responsabile defla singola Unita Operativa (reparto): vista
buntuale dei consumi per singola categoria merceologica per singola unit3
operativa/centro di spesa

* Vista di controilo complessiva: possibilita di controllo dalla spesa a liveilo
aggregato {piu di una Struttura Sanitaria) ai fine di agevolare la riallocazione del
budget di spesa tra is diversa Stnuitture Sanitarie

ll Tableau del Bord & progettato per essere utitizzato in modo integrato al sistema

informativo & supporta deile attivita logistiche che permette I'informatizzazione di

molte delle informazioni oggl nen strutturate e non tracciate. In particolare & previsio

di poter disporre:

del controllo de! livello delle scorte e dei maoviment! di magazzino {carico e
Scarico)

= dei controllo degli ordini aj fomitori

*  deltrasferimento tra magazzini primari, periferici e di reparto/distretio

Principale cambiamento introdotto dalle nuove procedure di condrollo &
linformatizzazione deile operazioni di carico e scarnco dall'armadio di reparto. In tal
mado & possibile disporre di un'informazione Pl precisa dei consumi, in quanto i
consuma di un bene avviene non al momento deilo scarico dal magazzing di
farmacia (o magazzino centrae dell'operatore logistico), bensi al momento dello
scarice dal magazzine di reparto.

Il Tableau de Bord rappresenta a regime anche uno strumento di analisi
prospettica, un vero e proprio sisterna di simulazione dei costi, che consente di
determinare il risuitato economico {e I'efficienza gestionale di determinati repartif
servizi) delle Strutture Sanitarie, agevolando il processo decisionaie delllinterg
sistema sanitario,

6.1.2 Consulenza per lo start-up

L'introduziene di un operatore logistico esterno che gestisce le attivity lkogistiche del
fnagazzino di farmacia, unitamente all'estemalizzazione di parte del processo di
acquisto, comporta numerosi cambiamenti ne processi aziendali delle Strutture
Sanitarie. A tali cambiamenti occorre poi aggiungere | cambiamenti nelle logiche di
controllc delia spesa introdotte dail'attivazione del Tableau de Bord.

Per gestire la revisione dei processi e per supportare Pintroduzione dellg nuova
strumentazione informatica {sistema informativa per {a gestione iogistica, tabieay de
bord, efc.) Finiziativa prevede di mettere a servizio delle Strutture Sanitarie un
servizio di consuienza per lo start-up.
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La gestione di questi intervent progettuali fa leva su un compelence center che
esaminando e principali esperienze in corso, struttura un approccio che porta a
fattore comune i puni di forza delle singole esperienze analizzate ai fine di fomire in
tempi ristretti un adeguato supporto metodologico ed operativo.

E' tuttavia importate sottolineare come tale Servizio sia concepito esciusivamente
come abilitatore & catalizzatore dei servizi "cora” defl'iniziativa, quali la gestione dai
servizi logistici e la Centrale Acquist,

Non & previsto o sviluppo di una unita di consulenza che dia un supporto alle
Strutture Sanitarie di diversa natura, non orientato a rendere effettivi i risparmi di
spesa che i servizi core dell'iniziativa si propongo di citenere.

6.1.3 Servizio di archiviazione digitale (PACS)

I servizio di archiviazione digitale consiste nel costituire un data center per
Farchiviazione centralizzata deile immagini radiologiche digitalizzate e delle storia
sanitaria del paziente (carteila clinica), che verranne rese disponibili on-line daile
unita operative delle Strutture Sanitarie coinvolte.

I! servizio preveds che tutta I'informazione presente nel processo diagnostico venga
gestita da un unico sistema standardizzato ed integrato con gli alti sistemi
perderici. L'informazione cos! archiviata viene resa disponibile a chiunque ne abbia
diritto, nei rispetto della privacy e deila sicurezza, 24 ore al giomo e 365 giomi
Fanno. in questo mode nformazione sara distribuita “virtuaimente” sul tesritorio, con
il preciso obisttivo di creare un ‘ospedale viruale”, iocalizzato gvunque vi sia
necessita di avere informaziona, sia alinternc che al'esterno dei centri dinici, sia
che si tratti di un reparto ospedaliers, di un ambuiatorio medico o deli'abitazione del
paziente,

In particolare, i servizio prevede di gestire immagini prodotte da sisterni digitali,
come, ad esempic Tac-RMN-Angiografie digitali, da apparecchi per radiciogia
convenzionale digitalizzati (sistemi direct view) e da sistemi che utiilzzano la
techologia della Computer radiography per la digitaiizzazione delle immagini.

Le immagini vengono inviate al data center attraverso connessioni ad alta velocita.
Nel data center le immagini sone archiviate e rimangone 3 disposizicne per coloro
che saranno autorizzati allaccesso.

La sicurezza della trasmissione attraverso la rete ‘pubbiica ' di dati sensibill, quali
quelli medici, sara resa possibile utilizzando meccanismi di protezione analoghi a
quelli utilizzati dal commercio elettronico & nelle transazioni finanziare, che hanno
dimostrato finc ad oggi un aitissimo grado di affidabilita.
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II sistema & in grado di generare notevoli vantaggi per le Strutture Sanitarie,
cantribuendo alia riduzione della Spesa, garantenda notevoll risparmi sia nei costi
sla nel tempt di reperimento deile informazioni. Ogni Struttura Sanitania che volesse
implementare autonomamente guesto tipo di servizio, seguendo I'svoluzione
tecnologica delie techiche dj digitalizzazione delle immagin, dovrebbe sostenere un
investimento pari a circa 1 Milione di Euro per l'acquisto delle apparecchiature, af
quale si deve aggiungere if costo per [a manutenzicne (pari a circa it 15% annuo
dell'investimenta). Incitre, i PACS richiede per essere gestito in modo adeguato un
team di operatori interni (circa 2 persone dedicate).

Aliri costi =i aggiungono se si considera I'obsolescenza delle apparecchiature con
necessita quindi di ripetuti up-grade, ed, inolire, il tempo richiesto per le procedure di
acquisizione che, dal momenta della dacisione strategica, alla costruziane del
capitotato, zll'indizione defla gara ed al suo espletamento e, quindi altinstallazione
finaie, @ mediamente pari 2 12-18 mesi.

La decisione di estemnalizzare il servizic, scegliendo lacquisizione di un sisterna di
archiviazione con modality ASP {Application Service Pravider) & rapida e non
prevede costi interni aziendaii, né in termini di investimenta, né in termini di utilizzn
delle risorse inteme.

La Struttura Sanitania sostiene il costo relativo al canone di utilizzo del servizio in
base alla quantita di iImmagini trasmessa af data center,

In questo modo la Struttura sanitaria ha la possibilita di fruire di attrezzature
tecnologicamente avanzate, senza sostenere un investimento diretto, ma pagando
esclusivamente i consumo de! servizio,
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CAPITOLO Vii: ASSETTO ORGANIZZATIVO

7.1 Struttura organizzativa

I modello organizzativg pProgettato per I'niziativa seque una logica “funzionale”,
particolarmente efficace PEr governare Iz faze di start-up. Successivaments
potranno essere introdotie logiche pill rispondenti alla responsabilizzazione suj
fisultati {(assetto divisionale per Business Unit).

La figura seguente iflustra {a struttura organizzativa prevista per la NewCao.

Comitato tecnico
s¢lantifco
Ufficio —_—— Ammin.ne Finanza g
legale Controllo di gestione

Comunicazions — - .
Relazioni esterna l

’;iretture Gancrale

R rre—

I I _ L

Cparations Cparation [ S rwixt Markating e
Logfstica Cantrale Acqubsi Innto . Venole
— F

= — = Servizi acquisitl esternamente

Figura 13: Strutiurs organizzative

In particolare il madello prevede che sia affidata al’Amministratore Delegato ia
responsabilita dei isoultal compiessivi deila Sccieta, attivandag 1e CONVENZIoni con le
Regioni e gestendo i rapperti con i partner finanziari, A tale scopo & previsto un
riparto diretto alf Amministratore Delegato della funzione “Amministrazione - Finanza
— Controllo di Gestione” e Futilizzo di supporti estem; Per le funzioni "Relazioni
estome” e *Ufficio legale”.

Al Direttore Generale viene affidata Invece la responsabilits della gestione operativa
def business nelie Strutture Sanifarie delle Regioni in cui sono state stipulate le
convenzioni, attraverso it coordinamenta della funzione Marketing e Vendite, e ia
Gestione delle linee logistica, acquisti, Servizi a Vaiore Aggiurto,
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I' madelle prevede inolie 15 presenza di un Comitato Tecnico Scientifico che,
aggregando personalita del mondo della Sanita e del mondo deifa ricerca scientifica
(Universita e Centri di ricerca specializzati) cosi come impartanti professionalita dej
settore sanitanio. Tale Comitato non partecipa ai processi aziendali ordinari,
posizionandosi come organismmo di supporto alle decisioni strategiche dei Consigiio
di Amministrazicne.

7.2 Missioni di ruolo
Vengono di seguito descritte (e missioni di nuolo delle principali funzioni aziendali.

L’Amministratore Delegato & chiamato a:

*  Definire i) piano industriale della societa

Ragaiungere gii obiettivi economici-finanziari

Definire e contrattare ie convenzioni con | govemi regionali

Ricercare i pariner industriali e finanziari, gestendo i contratti e le relazion;
commerciail

*  Pantecipare al processo di generazione di nuavi servizi

!l Comitato Tecnlco-Scientifico & chiamato a supportare il Consiglio di

Amministrazione su termatiche dj svilippo strategico come ad esempio:

*  Proposte di nuovi serviz Per la razionatizzazione della spesa sanitaria, anche
atfraverso fintroduzione di esperienze intermazionali

*  Aggregazione di nuovi mercati

Al responsabile della funzione Ammiristrazione — Finanza — Controlla d}f gestione
& richiesto di: :

*  Elaborarare il bilancio anniale

Adempiere a tutti gii obblighi fiscali/armministrativi

Governare tutte le operazion; di gestione straordinaria

Garantire i raggiungimento dei risultati della gestione finanziaria
Gestire il rendiconto per il finanziamenta a fondo perduto

Elaborare il budget annuaie per singola linea di servizio

Elaborare Ia repariistica mensile per singelo centro di profitto/costo
Cailaberare aila definizione delle apposite azioni correttive a fronte di
scostamenti rispetto al budget

| Direttore Generaie ha Iz responsabilita di:

*  Raggiungere gli obiettivi di conto economico deile tre linee di servizio ailinternc
deile Regioni con Je quali & stata stipuiata fa convenzione

" Ceslire 'espansione geografica delliniziativa aggregando le Strutture Sanitarie
target

*  Rispettare le tempistiche di sviluppo delle linee di servizio
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Promuovere l'evoluzione delle iinee di servizio seguendo logiche innovative
derivanti anche dalle indicazioni del comitato tecnico-scientifico

Definire e gestire i rapporti con | partner industriali necessani per l'espansione
geografica :

Garantire il funzionamente dej modelic sperativo delle diverse linee di servizio
Coordinare i singoli responsabiii delia gestione operativa delle specifiche iinee di
servizio

Elaborare proposie per F'ottimizzazione deila Supply Chain, quali il trasferimenta
degli ultimi stadi dei processo produttive all'internc deile sirutiure deil'sparatore
logistico (es assemblaggio sedie a roteile)

Al Direttore Marketing o Vendite & affidata la responsabiiita gi:

Supportare I'aggregazione delle Strutture Sanitarie nelle Regioni coinvoite
dail'iniziativa

Gestire le relazioni con il Management delle Strutture Sanitarie {Direttore
Generale e Direttore Sanitario}, con I'obisttivo di attivare contratti di fomitura per
le tre linee di servizio

Promuavere le tre linee di servizio e liniziativa organizzande event, convegni,
afc.

Gestire il piane di comunicazione verso | portatori di interesse della fiiers
biomedicale con particolare attenzione agli attori coinvaiti all'interno delle
strutture sanitarie

il Direttore deile operations della linea di servizio “logistica” ha ii compito di:

-

Efficientare le attivita logistiche del magazzino centrale ed, in particofare, siz le
attivita di magazzinaggic (stoccaggio e picking), sia guelle di trasporto
{consegne direte a consegne a magazzini periferici)

Controllare le performance dei pariner logisticl (magazzn; perfferici)

Definire i requisiti ¢i business che devono &ssere supperiati dallz piattsforma [T
Gestire le scorte degii ospedali e promuovere una riduzione dei livelli di scorta
Elaborare la reportistica mensiie per le Strutture Sanitane

|l Direttore delle operations dells finea di servizic “Centrale Acquisti” ha il
compite di:

Moritorare i mercati di fomitura e la domanda identificando e pla apportune
strategie di gara

Definire i fabdisogni dedle Strutture Sanitarie, condividendo gli standard con
ABL/AQ, in collaborazione con it Comitata Scientifico

Redigere la documentazione di gara

Coordinare tutto || processo di gara fino alla sottoscrizione del contratta
Monitorare le performance dei fornitori

il Direttore deile operations della linea di servizio “Servizi a Valore Aggiunto™ ha
it compito di-
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*  Coordinare i progeft di consulenza per lo start-up deil'outsourcing e del Tabieau
de Bord neile Strutture Sanitarie

*  Aftivare i contracter estemni coinvoiti nelle attivita di consulenza

*  Gestire l'erogazione del servizio del Tabieau de Bord distribuito in modalita ASE

*  Gestire |e attivitd del data center per larchiviazione digitale delle immagini

Il Direttore della funlone ICT ha la responsabilits dr;

= Selezionare il foritore della pisttaforma IT

*  Tradurre i requisiti di business defini dal Direttore operations in requisiti
funzionali

«  Definire gii indicatori di efficienzalefficacia IT e monitorare e perfermance del
fomitare IT
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CAPITOLO VIH: PIANO DI SVILUPPO DELL'INIZIATIVA

8.1 Piano di lanclo dell'inlziativa

il pianc definito per il lancio delliniziativa prevede di avviare da subito iutte le tre
linee di servizio e prende awvio dal momento in cUi viene definita la convenzione di
“esclusivitd” con la prima Regione.

Per il lancio dell'iniziativa & prevista una fase pilota deila durata di 15 mesi per
egnuna delie tre linee di servizio,

Le fasi pilata per le linee di servizio “Logistica™ a “Centrale Acquisti” rappresentano
dei veri @ propn “cantieri”, che porteranno all'operativita del servizi previsti, che potra
essere avvialo ed erogato solo al termine del periado previsto per lo start-up (15
mesi). Infatti, 15 masi sono necessari per dotarsi degii asset logistici previst]
{magazzing centrale, mezz di trasporto, etc.) e delle piattaforme informative
necessarie al govemo dai processi legistici e di approvvigionamento, Dope questa
fase potrd essere avviata a gestione in outsourcing dei servizj logistici @ degli
approvvigionamenti e, contestualmente, la prima fatturazione del servizio.

Per ta linea di servizio “Servizi a Valore Aggiunto” & stata prevista, analogamente
alle precedenti due linee di servizio, una fase pilcta di 15 mesi, necessar; per la
strutturazione del centro multi-servizi finalizzato a servire tutto il mercato target
definita (circa 3 Region)). Peraitro, gia nel corso del 2003, & prevista I'erogazione dei
servizi di consulenza per lo Start-up deli'outsourcing nelle Strutture Sanitarie ¢ del
servizio del Tableau de Bord o controllo di gestione,

La figura sotta riportata fornisca una descrizione del piano di lancio deli'inziativa.
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Figura 14: Piano di swiluppo delliniziativa, per fe 3 linee di servizi
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L a rappresentazione dei pianc di lancio dell'iniziativa evidenzia per il servizio
“logistica” due fasi differenti in cui vengone adottati | due madelii operativi
precedentsments definiti e descritti, In particoiare, 'estemalizzazione dslla geslione
dei flussi iogistici per 'ospedale prevede una prima fase {Fase |) circoscritia al
magazzno di famacia ed una successiva estensione (Fase () det servizio verso i
reparti/domicilio per H paziento.

Unitarnente alio sviluppo delle attiviti previste nei “cantieri”, sara definita una serie di
servizi quaiificanti a valore aggiunto che, se in linea con lo sviluppo della domanda,
pefranno essere integrati nel portafoglio di offerta base. Un possibile fronte di
aperativita € rappresentato dalla predisposizicne di metodiche e strumenti per
gestire emeargenze come caiamita o attacchi NBC {Nuclear-Bintagical-Chemical).

8.2 “Cantiere Logistica”

i piano di dettaglio definito per it lancio del servizio di Logistica prevede 5 fasi
principali:

» Fase 1 - Avvio del progetto: viene definito it Gruppo di Lavoro, le modalita di
lavoro e viene dettagliato il piano di lavoro complessivo con uno scheduling
settimanale

* Fase 2 - Analisi della spesa ¢ dei processi: viene analizzata |a base di spesa
delle Btrutture Sanitarie coinvolts nella fase pilota, evidenzando 1a lista dei
fornitori, le quantita ordinate per singolo iterm/singola categoria mercegiogica,
profilo degli ordini (numero ordini, numero righe d'ordine, numera item per riga
d'ordine) di stoccaggio e di prelievo da magazzino di farmacia, il fivetlo di scorte
presenti nel magazzino di farmacia e di reparto. In questa fase vengono anche
dettagliati i processi di approvvigionamento dettagliando i flussi logistici e gli
atiori coinvoli. :

* Fase ] - Reingegnerizzazione dei pracessi: in guesta fase vengane definite
le nuove modalita di funzionamento logistico del processa di
approvvigionamento secondo una logica di outsourcing del magazzino di
farmacia. Vengone quindi ridefiniti i compiti e le respansabilita allintemo deila
Struttura Sanitaria, con precise procedure e nuovi sistemi di supparic. In questa
fase, infatti, si raccolgono i requisiti di business (definiti dal livelle di servizo
logistico ed informativo richiesto dall’'ospedale) e il si traducono in requisit
funzionali per io sviluppo della piattaforma IT a supporto del pracesso logistico.
Quests fase rappresenta Ja fase pil critica del progetio pilota paiché richieds un
forte coinvolgimento delie risarse interne alle Strutture Sanitarie, e quali
altraversa una comunicazione mirata, dovranno accolgiere & promuovere it
progetto dall'interno

+ Fase 4 — Implementazione del sistama ICT: dopo una preliminare scelta dei
fornitore tecnologico, prende avvio ia fase di impiementazione deiia piatiaforma
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IT. Vengono quindi acquistate la licenze della piattaforma, viene predisposta
linfrastruttura necassaris {rete, temminali per i singoli operatori, collegamenti con
i diversi punti di accesso allinterno defle Strutture Sanitarie, etc.) ed avviata
Fimpiementazione, cui seguira una fase di test ed una fase di training deile
persane coinvolte {della Struttura Sanitaria e deli'operatore kogistico), prima
dell'avvio cperativo.

* Fase 5- Governo del pilano di outsourcing: in questa fase viene svolta una
attivita di project management, finalizzata al controllo deile singule milestones di
progetto e alla gestione della comunicazione allintemo deiie Strutture Sanitarie.

La seguente figura illustra ii piano di dettaglio definito per il “cantiere Logistica” e le
tempistiche previste per ogni singoia fase di progetta.
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Figtira 15: Piano di sviluppo del “cantiere logistica”

8.3 Cantiere Centrale Acquisti
Il piano di dettaglio definito per il tancio del servizio Gentrale Acguist prevede 5 fasi
principali:

*  Fase1 - Avvio def pragetto: viene definite i Gruppo di Lavorp, le modaiita di
lavorc e viene dettagliato il plano di iavorg complessivo con unc scheduling
settimanale
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* Fase 2 - Analisi della spesa e dei processi: viene analizzata la base di spesa
delle Strutture Sanitarie coinvolte nella fase pilota, evidenziando la lista dei
fornitort, te quantita ordinate per singeio item/singola categoria merceaiogica ed
il profila degli ordini (numero ordini, numero righe d'ordine, numero item per riga
d'ordine). In questa fase vengona anche dettagliati { processi di acquisto
dettagilando i flussi informativi & gli attori coinvoiti.

» Fase 3 — Deflnixione delle categorfe di spesa target: obiettivo di questa fase
¢ lindividuazione della porzione di spesa che la Centrale Acquisti si propone di
gestire. In particolare si provvede ad evidenziare le categorie marcenlogiche a le
singoli item per i quali si prevede di avviare un processo di outsourcing delle
pracedure di acquisto.

» Fase 4 - Lancio dl iniziative di risparmio sulle categorle definite: per agni
singola categoria identificata si provvede a definire gli ohiettivi dj risparmia
citenibili, attraverso una analisi della catena di fomitura e del mercato di
fornitura. In questa fase vengono predisposte tutte le nuove procedure di
acquisto, definendo | compiti degii attori coinvolti all'internc delle Strutture
Sanitarie secondo la nuava politica di outsourcing del processo. Incitre si
provvede a predisparre la documentazione di gara (es. capitalato)

» Fase 5- Implementazione del sistema ICT: in accordo con i requisiti impost
dalle nuove procedure definite per I'outsourcing del processo di
approvvigionamento, vengono definite ie specifiche funzional e techiche che la
piattaforma IT deve soddisfare per il governe del processo. Compito del fornitore
IT & Fimplementazione, il test del sistema @ la formazione delie parsche
coinvolte.

La seguente figura illustra il pianc di dettaglio definito per il “cantiere Centrale
Acquisti” & le tempistiche previste per agni singola fase di progetto,
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Figura 16: Piano di sviluppo del “cantiere CentraleAcquisti

8.4 Cantlere Servizi a Valore Aggiunto

I piano di dettaglic definito per il lancio delia linea di servizio “Servizi a Valore
Aggiunte” prevede 5 fasi principali:

* Fase 1 - Avvio del progetto: viene identificato ij Gruppo di Lavore, definite le
modaiita di lavoro e viene dettagiiato il piano df lavero complessiva con uno
scheduling settimanaie '

 Fase 2 - Anallsi della spesa e dei processi: in coordinamento con le attivita
previste per il lancio dei servizi Logistica e Centraie Acquisti, attraverso un
appesito infervento di consulenza viene analizzata la base di spesa deile
Strutfure Sanitarie coinvaite nelia fase pilota. Tale analisi  finalizzata
allintreduzione di un nuovo processe di controilo di gestione (Tableau de Bord)
che, sulla base dei dati di consuma, provenient! dai magazzini di farmaciz e di
reparto e dei dati di acquisto, consenta un maggiore controdlo della spesa.

* Fase 3 - Progettazione Tableau de Bord: in questa fase, coerentemente con i
dati di spesa, di pracesso e di assetta organizzativo delle Strutture Sanitarie
coinveite, vengono definite le modalita per Fintroduzicne del servizio di Tableau
de Bord. In particolare in questa fase si provvede a rendere cormmercializzabile
il prodotto Tableau de Bord. attraverso la strutturazione delfa piattaforma per it
senvizio ASP ed il confezionamento {packaging) commerciale del
prodotio/servizio Tableau de Bord.
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» Fase 4- Implementazione del sistema ICT: in guesta fase la piattaforma T
definita per il servizio Tableau de Bord viene introdotta ed implementata nelle
strutture sanitarie, Vengono definite le viste dei singoli utenti (Direticre
Generale, Direitore Sanitario, Perscnale della Struttura sanitaria) ed effettuate le
prime statistiche & reportistiche di controllo. Anche per guesto strumento &
appartuna prevedere una fase di test e di training delle persone coinvoite al fine
di facilitare I'avvio deil’ utibzzo cperativo.

« Fase 5- Lancio sistema PACS: quest'ultima fase del progetic di lancic dei
Servizi a Valore aggiunto & finalizzata al lancio del servizic PACS. Per tale
abiettivo & previsto H coinvolgimento della societa estera fornitrice della
tecnologia e delle best practice nacessarie ail'avvio del servizio. In partnership
con tale societd dovra essere definito un pianc di dettaglio finalizzato all'avvio
del servizio in tempi rapidi, anche in forma minimale, per le prime Strutture
Sanitarie. In una fase successiva si provvederd allavvio di un verc € proprio
data center, capace di servire un ampio mercato e di supportare 'espansione
geografica delliniziativa.

La seguente figura ilustra il pianc di dettaglio definito per il "cantiere Servizi a Valore
Aggiunto” e le tempistiche previste per ogni singala fase di progetta.
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Figura 17: Piano di sviluppo del *canfiere Servizi a Valors Aggiunto ”
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CAPITOLO IX: VALUTAZIONE ECONOMICO-FINANZIARIA

9.1 Struttura del Business Plan: caso base e scenari altarnativi
Il Business Plan sviluppata per l'iniziativa si suddivide in due parti fondamentaii:

»  Casc base: secondo una iogica botfom-ug, il piano econamico-finandario
elaborato fa riferimento ad un preciso percorso di sviluppo detliniziativa in
termini di Regioni coinvolte e Strutture Sanitarie aggregate. Tale elaborazione
ha richieste la ricerca di informazioni puntuali per singola Struttura Sanitaria
cainvelta, quali il singsio bilancio e la riparitzicne della spesa per beni per
singola categoria mercealogica.

= Scenari alternativi: seconda una logica top-down, sulla base dei dati puntuali
svituppadi, il caso base £ stato ampliato e reso indipendente dal possibile
percorso di sviluppo delliniziativa. In particolare, facendo riferimento ad un'unita
elementare {milione di abitanti serviti), & stato possibile ricavare le dinamiche di
ricavi, costf, investimenti ¢ fabbisogno finanziario per differenti percorsi di
sviluppo dellliniziativa.

Il Business Plan elahorate rappresenta quindi unc strumento “aperto”, non vincolate
a determinate opportunitd contingenti, ma permette ai promotori ed ai potenziali
azionisti e finanziatori di valutare ia sostenibilita “industriale” del'iniziativa In tti i
possibili scenari.

Una volta avviata l'iniziativa, il Business Plan elaboratoe potra inoltre essere utilizzato
come strumento di gestione e di goveno degli obiettivi definit, consentendo una
rapida verifica dei risultati ottenuti ed agevolando la definizione delle azioni corettive
da apportare. :

9.2 Ipotes! principall dol caso base
Meil'elaborazione del Business Plan si & fatto riferimento alle seguenti ipotesi:

*  Orizzonte temporale di riferimento: il Business Plan fa riferimentg ad un
orizzonte temporaie di § anni, strutturati nel seguente medeo:
- Anno O: fasi pilota delle tre linee di servizio e messa a regime della struttura
operativa della NewCo
- Anni 1-5: piena cperativita dell'iniziativa ed progressiva estensione
geografica
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« Bacino d'utenza servito: I'niziativa prevede di servire a regime un bacino di
utenza di oltre 14 milioni di abitanti, in 3 Reglioni (Lazio, Campania e Sicilia) e di
coinvolgere circa 28 Strutture Sanitarie

« DBase di spesa gestita: |'iniziativa prevede di gestire a regime circa 850 Milioni
di Eurg, pani ait'80% della spesa delle Strutture Sanitarie delle Regioni Lazio e
Gampania £d al 50% della spesa deila Regione Sicilia

* Piano di lanclo dell'iniziativa: si prevede di avviare da subito le {re linee di
servizio prevista per l'iniziativa, con una fasa pilota di ¢irca 1 anno per
Fattivazione deile linee di servizic “Logistica” e "Centrale Acquist”. Per i “Servizi
a Valore Aggiunto” & pravista un'operativita gia dal primo anng {annc 0)

*+ Modello operativa linea dl servizio “logistica™: il modello operativo
considerato prevede la gestione in outsowurcing del salo magazzino di famacia.
Non & prevista |'estemalizzazione delle attivit di consegna all'inteme dei reparti

degli Ospedal:

= Scelte "make or buy™: si prevede di adcttare una logica “make” per fe attivita di
consegna relative sia alla linea di servizio “Logistica® sia alla linea di servizio
"Centrale Acquisti®, con acquistc dei mezz di trasporto

= Fondi dl finanziamento: si prevede la presenza di un finanziamento a fondo
perduto pari al 50% dell'investimento richiesto per liniziativa

* Impiego di Lavoratori Socialmente Utlil: facendo riferimento alle normative
vigenti (D.L. 468 1/12/1997), si prevede I'impiego di Lavoratori Socialmente Utili
{LSU) per i quali sono previste agevolazioni {(contributi, sgravi fiscali,..) a
copertura del costo aziendale per i primi 18 mesi.

9.3 Sviluppe della base di spesa gestita

Coma indicato nelle ipotesi precedentemente descritte, 'iniziativa si prepone di
aggregare a regime 28 Strutture Sanitarie in 3 Regioni {10 Lazio, 12 Campaniae 6
Sicilia) e di servire un bacine d'utenza di oltre 14 milioni di abitanti.

Nella fase pilota & previsto un coinvolgimente di 4 Strutture Sanitarie neile Regioni
Lazio e Campania,

La base di spesa reiativa alle attivita logistiche cnsidera il 75% della spesa per beni
delie singole Strutture Sanitarie, escludenda alcune categorie che non si prestano
all'azicne dei razionalizzazione.
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l.a base di spesa relativa alle attivita della “Centrale Acguisti” {11% sul vaiore della
spesa complessiva di beni) & pari al 15% della base di spesa considerata per le
attivita logistiche. .

La figura riportata sotto illustra il profilo di crescita dell'iniziativa in termini di base di
spesa gestiia:

Base di spesa gestita da atiivita logistiche (Mia Eura)
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Figura 18: Valutazione della base di spesa gestita (rnercato di niferimento}

E' possibile vedere l'elenca dettaghato delle Strutture Sanitarie coinvoite anno per
anno dall'iniziativa, analizzando I'allegato 4.

9.4 Ricavi

L'iniziativa prevede di sviluppare a regime ricavi per oltre 140 Milioni di Euro, ripartiti
tra servi logistict {18%), acquisti (78%, ricavi lordi} & servizi a valore aggiunto (4%).

Il profile di crescita dei ricavi dail'anno 0 ali'anne 5 & evidenziato nella figura
softostante.

KA M _nnRe_ nToTa NN NeR_40



RolandBerger

Strategy Consultants

Ricavi {(Mio Eurg)

141,28
130,76 .- 62
A7 -
83,30 .
215, pr— 03
A 104 8
5678
1‘1’:' !
ass0 L BY.4
B ¢ 453
A
& 243
A o~ sk N N 134 #3

Anno 0 Anno 1 Anno 2 Anna 3 Anno 4 Anno 5
(] Sarviz logistic! [T Cenimta acqulsta B oo = vaiore Agpunts

Fande: Analisl Roland Berger
Figura 19: Valutazione deflo sviluppo dei ricavi

Per la linea di servizio “logistica” si prevedono le seguenti tipologie di

remunerazione:

»  Ricavi per attivita di stoccaggio: remunerazione per ogni singole ordine di
stoccaggio pervenuto all'operatore logistico generato da ordini di
approvvigionamento effettuati dai magazzini di farmacia

- Ricavi per attivita dl prelievo da magazzino {picking): remunerazione per
ogni singolo ordine di prelievo pervenuto ail'operatore logistico dai magazzini di
famaciafreparti dell'ospedale.

» Ricavi per attivita di consegna: ricavi per ogni consegnz effethuata ai
magazzini di fammacia degli ospedali (punti d! consegna considerati nef modello
operativo considerato). E' prevista una diversa remunerazione per e consegne
“standard®, vale a dire in accordo con il calendaric previsto, e per le consegne
‘urgenti®

» Ricavi da retrocessione risparmi generat] per le Strutture 3anitaria: il 10%
dei risparmi generati dall'iniziativa per la ASL viene retrocesso all'operatore
logistico. | risparmi considerati derivano da una riduzione dei cansumi e del
livello di scorte nei magazzini di farmacia e di reparto

Per la linea di servizio “Centrale Acquisti” 1a remunerazione prevista & data dalla
vendita dei beni acquistati alie singole Struttiure Sanitarie. Nell'ipotesi di ottenere un
risparmio sul prezzo di acquisto dei beni pari al 13%, il madella di remunerazione
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prevede un mark-up del 5% sul prezzo di acquisto dei beni, trasferando diretiamente

alle Strutture Sanitarie la parte restante del isparmio ottenuto.

Per la linea di servizio “Servizi a valore aggiunto™ si prevedonoc le seguenti

tipologie di remunerazione: ‘

» Ricavi per procedure di controllo di gestione fornite in modalitd ASP3: si
ipotizza di avviare per ogni Struttura Sanitaria un servizio di controlio di gestione
che prevede |a fomitura di un Tableau de Bord fruibile in modalita ASP

«  Ricavi per attivita di consulenza: si ipotizza di avviare un progeito di
cansulenza come supporto allintroduzione delle nuove metodolegie e strument:
di controllo di gestione

» Ricavi da servizio di archiviazione digitale: ricavi generati dail'utilizzo del
servizio di archiviazione digitale avviato dal centro multiservizi centralizzato

9.5 Costi

Liniziativa prevede di sostenere a regime costi pani a circa 128 Milioni di Euro,
ripartiti tra costi di acquisto (89%), costi det personale (5%) ed aitri costi (6%).

H profilo di crescita dei costi dal’anno O alVanne 5 & evidenziato nella figura
sottostante.

Btruttura costi (Mio Euro)
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Figura 20 : Valutazione delia ripartizione dei costi

* ASP: Application Service Provisioning
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Fer quants riguarda i costi dl acquisto, essi fanno principalmente riferimento ai
costi relativi all'acquisto dei beni da parte deila Centrale Acquisti.

Per quanto riguarda i costi del personzle, a regime {anno 5} é prevista la seguente
ripartizione tra:

* Management: 1,31 Milicni di Euro {7 unita)

= Staff {non LSU): 0,87 Milioni di Eurs (21 unita)

+  Personale diretto (LSU): 6,85 Milioni di Euro {381 unita)

+  Staff (L3U): 0,47 Milioni di Eura {21 unita)

Nella stima dei costi del personaile, viene ipotizzato un finanziamento di circa 10,5
Milioni di Euro a copertura dei costi dei primi 18 mesi dei Lavoratori Socialmente i
impiegati dall'iniziativa.

Facendo nferimento aita struttura grganizzativa gefinita precedentements, |z
seguente figura illustra il dimensicnamente previsto per ogni funzions organizzativa
nel prirna anno di attivitad {anno 0) ed a regime (anno 5).
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Figura 21 : Valutazione dello sviluppo dsi personale

Liillustraziona penmette anche di evidenziare come it numers di LSU impiegati, sia
nel prime anno (34 LSU su un totale di 50 persone, pari al 68%), sia a regime {402
L3 su un totale di 430 persone, pari al 93%) superi ampiamente il requisito previsto
dzlia legge (riferimentc articolo 10 del Digs. 458 del 1997) pari al 40%, necessario
per la validita delta convenzione "di esclusivitd® con la Regionre. In riferimento
alfassorbimento di LSU & poi da riievare che é previsto utilizzo di uiteriori 400 unita
{non inserite nelie simulazioni dei costi/ricavi dello scenario base) per la gestione

-
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delle consegne fino ai repartidomicilii; altre unita potrannc essers impiegate per
attivita di supporto (es. Call Center),

9.6 Investimenti richiesti

Gli investimenti complessivamente richiesti dall'iniziativa sono pari a oltre 34 Milioni
di Euro e si ripaftiscono tra:

*  Assst logistick: 22, 86 Milioni di Euro di cui 20,73 Milioni di Euro per capacita di
staccaggio e 1,93 Milioni di Euro per mezzi di trasporta

« Infrastruttura IT: 8,21 Mifioni '

+  Investimenti per Servizi a valore aggiunto: 2 Milioni di Euro per I'attivazione
del cantro muiti servizi

* Investimenti per fase di start-up: 1,55 Milioni di Eurg

Per “asset logistici” si fa riferimento a:

*  Magazzino centrale: come magazzino di prime livello si prevede di attivare una
struttura di stoccaggio con una estensione pari a circa 22.000 mg, costituita da 3
maduli, ognuno dei quali pari a circa 7.200 mq. ed una superficie analoga {circa
22.000 mq) disponibile per le attivita di carico e scarico dei mezzi di trasporto. |
piana definito prevede di dotare ogni magazzine di appositi sistemi di
automazione per facilitare te operazioni di stoccaggio e di prelievo e di
provvedere alla realizzazione di aree dedicate per esigenze particolari (es. aree
refrigerate, aree sterilizzate, aree protette, ect.). Per rendere agibile tale struttura
legistica, & previsto I'esproprio dei terreni su cui realizzare specifiche opere di
urbanizzazione (relative all'intera superficie, vaie a dire oltre 44.000 mq).

*  Meazzi di trasporto: per la realizzazione delle attivita di consegna dal magazzing
centrale (magazzino di primo livello) sia al'ospedale sia ai magazzini periferic
(magazzini di secondo livella), si prevade l'acquisizione di mezz di trasporto
proprietari. | mezzi di trasporto acquistati sona:

= 34 veicoli della portata variabile tra 3,5 ton. & 6 ton. per le consagne agli
ospadali

* 18 veicoli della portata di circa 12 ton.per le consagne ai magazzini periferc

Per “Infrastrutiura IT si fa riferimento a tutte le attrezzature hardware 8 a tutte e
applicazioni software necessarie per il govemc delle attivita connesse alle linee di
servizio “Logistica” e “Centraie Acquisti™.

Per “investimenti per Servizi a Valore Aggiunte” si fa riferimento a;
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- Plattaforma per Tableau de Bord: sviluppo deila piattaforma necessaria alla
fomitura del senvizio di controlle di gestione e Tableau de Bord in modalita
ASF

- Data Center: realizzazione di un data’' center per la gestione dell'archivio di
immagini digitaii

Per “Investiment! per fase di start-up” si fa riferimento al suppotto estemo
necessaria per il govemno del pianc di lancio delliniziativa.

9.7 Prafilo dl redditivitd deil'iniziativa

L'iniziativa prevede di raggiungere il break-even economico entra il secondo anno
{anno 1). La figura seguente illustra "'andamento nei singeli anni del reddito
operativo {come contrappaosizione dei ricavi e dei costi totali) evidenziando il breaic-
even economico.

Frofila di reddibyita
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Figura 22 ; Valutazione dei profilo di redditivita

Tale valutazione presuppone la presenza del contributo di 10,5 milioni di Eurp a
cepertura dei costi per LSLU sostenuti nei primi 18 mesi. In assenza del suddetio
contributo il break-even point si sposta dai seconde {anno 1) ai terzo anno {anno 2).
L'appetibilith economica dell'iniziativa & dimostrata anche dai valori previsti per i
seguentl indici di redddivita anaiizzati:
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Indlici dl
profittakilita
Reddito
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Figura 23 : diagramma degli indici oi profittabilita
9.8 Flussi di cassa e profilo di rendimento dell’investimento

in termini finanziari, nell'ipotesi di ricevere il finanziamento a fondo perduto negli anni
0 (50%), 1 {25%) e 3 (25%), lnizativa presenta un fabbisogno di cassa negli annl 0
{6,2 Milioni di Euro), 1 (4 Milioni di Euro) e 3 {2,44 Milioni di Euro).

Liniziativa prevede che tale fabbisogno sia coperto dal capitale sociale e dal ricorso
a linee di credite (finanziamenti agevolati e finanziamenti a medic lungo pericda).
Nella figura seguente & avidenziato I'andamento del cash flow per i singoli anni.

Free Cash Flow {(Mio €}

ipxtasl: finanzlamenic a fond &
parduio per Il S

& dall'imvestimants {17,21 Mo €)

distribulto nagllani 0,123 |

— I |

a0 400

Anne b Anna 4 Anno 2 Anno 3 Anno 4 Annc %
Figtra 23 © simulazione del profilo dei fiussi di cassa (al netlo del finanziarnento a
forndo perduto)

In termini di rendimanto dell'investimento lniziativa registra un IRR (Internal rate of
return} pari al 18%, vaie a dire che il Risultaic Economico Attualizzato {REA)
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dellinvestimento si annulla per un valore del costo de! capitale par al 18%. Pertanta
Investimento risulta attrattivo se il costo del capitale & inferiore al 18%, perchg il
REA & positivo.

9.9 Passibill scenarl alternativi

Il Business Plan sviluppato per il caso base secondo le ipctesi considerate permette
di dimensionare per mitione di abitanti serviti tutte le grandezze economiche-
finanziarie fondamentali (es. ricavi per milione di abitanti, costi per milioni di abitanti,
investimenti per milioni di abitanti, ect.).

Tali grandezze unitarie permettono di valutare le dinamiche di costi, ricavi ed
investimenti in aumerssi scanari di sviiuppo delliniziativa.

In particolare, sono stati valutati due scenan alternativi;

Scenario 1: estensione delliniziativa aila Regione Venete con l'obietlivo di gestire a
regime i'80% della spesa per beni complessiva

Scenario 2: successiva estensione dell'iniziativa anche alla Regione Piernonte con
i'obiettiva di gestire a regime '80% della spesa per beni complessiva

Le dinamiche delle principali grandezze economico-finanziarie nei due scenari
consideratl, sona riportate nella tabella softostanta.

cano bone Cnliotons . Coekomaen
Ricavi 141,28 17747 : 244,08
- _urm e e - : o
Reddito operativo - _13.31 o ; ; -1.5.3.'; 19,89 N
Inveatimenti 34,42 h - 3847 - 43,66
Debito + Cap. Socials 12,47 15,64 ‘..“_”1;;.54 !

Figura 24 : simulazione dsfio sviluppo dei principaii valor reddituali e patrimoniali
nelfipotesi di allargamento del mercato, rispetto al casc base

RR KA _ANAS ATOTS v ARE + 1



RolandBerger

Strategy Consultants

CAPITOLO X: PIANO DI COMUNICAZIONE

10.1 Comunlcazione promozionale per il lancio dell’iniziativa

L'ampio raggio di azione dell'iniziativa, porta al coinvalgimento, secondo una diversa
sequenza temporaie, di numerosi attori della filiera “biomedicale”, dai produttori a!
personaile delle Strutture Sanitasie.

Fattore critico di successo per il lancio dell'iniziativa &, quindi, la gestione degli
impatti per agni portatore di interesse e l'attivazione di un preciso piano di
camunicazione.

La gestione della fase di comunicazione promeozionale prevede l'impiego di spedifici
documenti di presentazione, attraverso cui indirizzare la proposizione di valore peri
per i singoli target.

| primo target dell'iniziativa & rappresentato dai Governi Regionali. Alle Regioni
occorre comunicare in primo luogo la missione distintiva delliniziativa, vale a dire
Fobiettivo di razionalizzare 'a catena del valore deila Sanita finalizzato a garantire
concreti @ misurabiii isparmi sulla spesa sanitaria {circa 7 milioni di € per milione di
abitanti) che: impattano dircttarnenie sulla remunerazione delliniziativa stessa. In
secondo luogo, & importante comunicare la possibilita di una immediata operativita,
vale a dire la possibilita di attivare in breve tempo tutte le linee di servizic in grado d
assicurare | risparmi attesi.

Fer quanto riguarda il produttore, il piano di comunicazione dovra sottolineare i
benefici pi importanti che pud trarre dall'iniziativa, quali la semplificazione
dell'attivita amministrativa, la maggior trasparenza nelle procedurs di gestione e di
assegnaziona dei band; di gara e la sostanzjale nduzione dei costi lagistici
{(stoccaggio e distribuzione). '

Considerando il grossista f depositario, la comunicazione dovra essere finalizzata
alla gestione dei possibili conflitti, dovuti alla potenziale minaccia competitiva,
rappresentata dall'iniziativa stessa. Argomento principale da enfatizzare nella
comunicazione & innanzitutto {'effettiva opportunita di aderire ail'iniziativa in guaiits di
partner industriale (fornitore di asset logistici: capacita di stoccaggio e capacita di
trasporto/consegna), con ia sola eccezione della limitata area geografica servita
direttamente dat magazzino centrale. Occorre inolire tenere in considerazione che
oggi questi scggett, da un punte di vista indusiriale, lamentano una carenza di
pianificazione di medio-lungo termine del sistema sanitario ed una continua
variabilitd de! contesto normativo. A tale scopo, deve essere comunicatc come la
presenza di un operalore logisticn qualificato, capace di governare con politiche &
strumenti avanzati il processo di approvvigionamento delle strutture cspedaiiere,
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consanta avvio di una precisa strategia di sviluppo industriale con sicuri benefici
anche in termini occupazionali.

Per quanto conceme it personale delle Strutture Sanitarie, | principali atteri a cui
dovra essere indirizzata ia comunicazione, saranno:

*  Direttore Generale, che potra beneficiare dell'iniziativa grazie alla riduzione e
razionalizzazione della spesa sanitaria della propria struttura, nonché
dell'utilizzo di efficaci strumenti di pianificazione a controllo di gestione.

*  Provveditore, che ofterrd notevoli semplificazioni nelle procadurs di acquisto/
approvvigionamento di beni e servizi della sua struttura, nonché un accesso
diretto e trasparente ad informazioni riievanti, quali schede predotti e fornitori,
rerdlendo disponibili da un'unica fonte tutte le infermazioni decisionali
necessarie, quali:

- Cataloga unificato beni e servizi

- Schede tecniche esaustive

- Albg famitori — rating fomitori

- Software per la gestione di bandi e gare

- Sofiware per la gestione degli acquisti

- Consultazione dello stato di avanzamento deli'ordine
- Motore di ricerca e web-diractary

*  Management Sanitario, che avra a disposizione validi strumenti per misurare,
pianificare e prevedere lo sviluppo delle attivita e per consentire I'ottimizzazione
del processo, quali:

- Statistiche sugli acguisti

- Software per il controlla degli stock a deposito

- Software per il tracking degli ordini e deile spedizioni

- Software per 'ottimizzazione e la pianificazione degli acauisti

- Moduli per l'integrazione dei dati con | sistemi informativi deile strutture
sanitarie

* Direttore di Farmacia, che avri a disposizione strumenti efficienti ed efficaci di
contrello/ monitoraggic andamento famnacia ospedaliera, quali:

- Consuftazione dello state di avanzamento dell'ordine
- Verifica in tempo reale dello stato della consegna
- Software per il controllo degli stock a deposita

*  [Infermieri ¢ gli operatori medici ausiliari, che, sgravati da compiti
amministrativi e da attivita di supporto {ad esempio magazzinaggio e comtroilo
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deile consegne), potranna dedicarsi ad altivita a pio zltc valore aggiunto & con
impatto diretto sui pazienti.

10.2 Comunicazione per |la diffusiane delliniziativa

Una volta avviata Foperativita delliniziativa e fatti opportunamente convergere gli
interessi di tutti gll attori coinvalti, potranno essere attivate specifiche strategie di
comunicazione sia verso le Strufture Sanitarie aggregate, sia verse quelle
potenzialmente coinvaigibili.

Obiettivo di questa attivitd di comunicazione & di incrementare la visibilita
dell'iniziativa e di sottolinearne le caratteristiche distintive rispetto ad altre inizative in
ambito Sanitario. Si prevede di raggiungere tale obiettivo sia atiraverso ['attivazione
di alcuni strumenti intemi alle Strutture Sanitarie a testimonianza dei henefici
concretamente ottenuti, siz all'esterno per promuovere sia l'ingresso di Strautture
Sanitarie non ancora coinvolte sia il coinveigimento di altri attori (finanziatori, partner,
glc.).

Il Piano di Comunicazione viene affidato al Direttore Generale, al responsabiie
Marketing & Vendite ed al responsabile deile Relazioni esterne.

Ad essi, in particolars, spettz il compito di definire:

«  Contenuto della comunicazione

*  Destinatar della comunicazione

»  Canali di comunicaziona con cui viene diffusa Pinformazione

+  Tempistica dell'informazione {duratz ed eventuale freqguenza)

« Responsabili deila comunicazione

10.2.1 Comunicaziona alla "Community interna™

Per la comunicazione intema alie Strutture Sanitarie, possono indicativamente

essere individuati | sequenti strument di comunicazione:

= Meesting e presentazioni periodiche: obiettivo & la condivisione degli obiettivi
di risparmio, la comunicazione delio stato di avanzamenta deli'attivita, |a
definizicne delle azioni opportune aila risoluzicne delle evertuali criticita

«  Attivita di training: obiettive & il continuc aggiomamenio sulle nuove modalita
di lavoro e fa preparazione di tutio if personale delle Strutture Sanitarie

* Intranet aziandale: pubblicazione all'interno di una intranet azendale dei
nsultati raggiunti dallinziativa
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10.2.2 Comunicazione alla “Community esterna”

Altrettanto impartante € la comunicazione a tutti i soggetti inizialmente non coinvolti
dall'iniziativa, ma potenzialmente interessati e coinvolgibili.

Si fa riferimento in prime lucgo alie Strutture Sanitarie non aggregate, ma anche ai
poienziali finanziatori e pid in generale all'opinione pubblica.

Anche in questo caso uno specifice piano di comunicazione deve essere pensato e
realizzato. In guesta fase, ci limitamo a evidenziare alcuni possibili spunti da
sviluppare ¢ dettagliare:

«  Benchmarking tra Strutture Sanitarle e Regloni per evidenziazione dei ceniri
di eccellenza: costruzione di appositi report finalizzati ad individuare i casi
virtuosi ed | modelli di riferimento per la razionalizzazicre della spesa

» Ambito di intervento di Fondazioni bancarie: I'iniziativa pud rappresentare un
ambito interessante nel quale Fondazioni bancarie possono indirizzare ke attivita
a scopa sociale che sono chiamate per statuto a svolgere

=  Opportunita di business per soggetti finanziatori: la sostenihilitd industriale
delliniziativa rende il progetto interessante per possibili finanziatori. Neile
valutaziani econcmico-finanziarie legate all'opportunita di finanziare l'iniziativa,
oceome evidenziare aicuni aspetli di carattere strategico che nascono
dall'epportunita di vedere sia ia stessa NewCo, sia soprattutic l'insieme di
Strudture Sanitarie coinvolie come un canale per raggiungere un vasto bacino di
utenza

[ ] Mil e ATRTS A ARE 40
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A, DISPOSIZIONI LEGISLATIVE IN AMBITO SANITARIO

+ Decreto legislative 502, {30 Dicembre 1992) successivamente integrato da
Decreto Legislativo 229 {19 Giugno 1999):
- Definizione ordinamento Sistema Sanitario Nazionale
- Disciplina prestazioni Sanitarie
- Finanziamento attivith Sanitaria
- Definizione dei diritti dei cittadini in materia Sanitaria
- Disposizioni relative a personale Sanitario

» Dacreto Legislativo 46, (24 Febbraio 1987):
- Definizione Tipologia dei Dispositivi Medici
- Definizione ~ requisiti essenziali
- Campo applicaznone
- Circotazione

» Decreto legisiativo 468, (1 Dicembre 1987):
- Definizione Lavori Pubblica Utilita
- Setior coperti
- Requisiti progethuali
- Soggeiti promotori

- Elenco soggetti promotori autorizzati

- Specifiche richieste per progetti promossi dalle cooperativie social ¢
lare consorz

- Procedurse per lapprovazione dei progetti di L.5.U. e assegnazione
lavoraton ai progetti
- Ripartizione del Fondo per Poccupazione '

- Ripartizione a livelia regionale delie risorse del Fondo per 'cccupaziona
{a pariire dal 1 Gennaio 2000)

- Assegnazione da parte delle commissioni regionali di una gquota non
inferiore all'80 per cento delle risorse at finanzZiamentc del progetti
socialmente utili

- Utilizzo deile risorse a carico del Fondo

+« Decreto Legisiativo 80, (31 Marzo 1938):
~  Disposizioni in materia di organizzazione e rapporti di iavoro nelle P.A.
- Utilizzo risorse e pari cpportunita
- Gestione contenziose
-  Partecipazione Sindacale

* Decreto Presidente della Repubblica 445/00
- Procedure d'acquisto nel settore sanitaric
- Archiviazione digitale idonea e di pari importanza rispetto a quelia
cartacea - quaisiasi gocumenio pud essere redatto in modo informatico
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Decreto leglslative 405, (16 Novembre 2001):
- Interventi urgenti in materia di Spesa Sanitaria:
- Acquisizione di beni tramite convenzioni nazionali {contratti guadro) da
parte di Aziende Sanitarie e Ospedaliere
- Aftivazione monitoraggic delle Regioni sulls Spesa e sui Consumi per
le Aziende Sanitarie e Qspedaliere
- Disposizioni in materie di equilibrio econamico
- Aftivazione disposizioni regionali per obbligare ASL e AC aif'equilibrio
2conomico

B. DISPOSIZIONI LEGISLATIVE IN AMBITO PROCEDURE DI GARA

Decreto legislativo 358, (24 Luglio 1992):
-  Testo Unico disposizicni appalti pubblici:
- Definizione pubbliche forniture
- Contratli di durata
- Norme in tema di pubbiicita e termini bando gara
- Criteri di scelta de! contraente

Decreto Prasidente della Repubblica 573, (18 Aprile 1994):

- Semplificazione procedure aggiudicazione pubbliche forniture
- Pubblicith gare
- Scelta contraente
- Verifica prezzi { congruith assegnazioni

Decreto legislative 157, {17 Marzo 1995):
- Procedure di aggiudicazione appalti pubbiici di servizi per forniture sopra
soglia {200.000 Eurc no |.V.A.)

Decreto Presidente Conslgllio dei Ministri 117, {13 Marzo 1999):
- Determinazione elementi vaiutazione e parametsi di ponderazione netle
aggiudicazioni di gara (offerta economicamente piG vantaggicsa)
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MAPPA DEI PRINCIPALI GROSSISTI E DEPOSITARI

A. GROSS3ISTI

GEHE ¢ il leader eurapeo nella distribuzione di materiale farmaceutica alle farmacie.
It fatturato de!l gruppo & stato di 17 miliardi di Euro per il 2001, con 125 sediin 10
Paesi e un numere di dipandenti totali di 23.650

{EHE & presente in Haliz con l'acquisizione delle farmacie Comunali di Bnlﬂgné
{AFM) e ne gestisce il magazzino di farmacia,

GEHE ha utilizzato questa sinergia cen le farmacie comunali bolegnesi per prendere
in gestiong il magazzino del’ASL Bologna sud ed , entrare, quindi, anche nell’area di
servizi alle strutture Sanitarie

In italia GEHE fattura 106 Mic euro {nel 2001} per 87 dipendenti & copre un ampia
range di medicinali formitl, includendo anche i prodotti omeopatici

Il sisterna informativo & unico per tutte e strutfure logistiche & negli uiimi due anni
sono stati effetivati cospicui investimenti in automazione dei magazzini che hanno
portato ad una riduzione deil 40 per cento dei tempi di completamento dell'ordine

Alleanza Salute lalia & la controllata italiana del gruppo Alliance Unichem, numero
2in Europa e nurnero 4 al mondo nelia distribuzione deij farmaci, con circa 13,9
miiiardi di eura di fatturato {(comprende il valore della merce distribuita}, Oltre
allattivita di grossista e distributore, il gruppo & anche proprietaric di catene di
farmacie.

In italia, Alleanza Salute & il numero 1 fra i grossisti, con 1,5 miliasdi euro di fatturato
ed una quota di mercato del 25% circa. Il territorio hazionale & coperto da una rete dl
35 strutture logistiche, di cui le pil vicine a Bologna si trovano a Modena ed a
Faenza.

Il sevizio alle farmacie prevede quatiro consegne gicrnaliere nelle aree urbane e dus
in guetle rurali, in linea con gli standard di settore; & interessante il fatto che ciascuna
struttura logistica pud servire if territorio di pid provinde, anche in regioni differenti {&
stato citato il caso di un magazrzing emiilanc che serve aicune aree della Tescana) .
il servizio viene erogato dal lunedi al sabato, 2 per le emergenze sono possibili
consegne anche la domenica.

Il sistema informativo & unico per tutte le strutture logistiche e proprietario. La sua
evoluziocne & assicurata da una strutiura di circa 100 persone localizzata a Napoli.
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Due anni fa Alleanza Salute ha avviato un progetto di outsourcing con l'ospedale
romano Poiiclinico Gemelii. || progetto & stato portato a liveilo esecutivo, nel carso di
altre un anno di attivith, ma da allora & rimasto in attesa di approvazione. A seguito
di questo studia Alleanza Salute ha ricevuto richieste da diversi ospedali e gruppi di
ASL, anche se finora senza risultati concreti.

Comifar fa parte def gruppo Fhoenix e si é formata fra # 1996 ed il 1988 per
acguisizione e fusione di grossisti medio-piccoli. Lo scorso anne fa ha formato
unmalleanza con Adivar (gruppo Angelini), dando vita ad un puovo organismo
chiamato Adivar & Comifar, per paienziare la propria presenza nel Centro e
soprattuttc nel Sud.

Nel 2002 la sola Comifar prevede di fatturare circa 850 Mio Euro®. Adivar & Comifar
fatturera circa altrettanto, per un totale di gruppo, comprendente anche alcune
societd minori, di circa 1.800 Mio di Euro. |l fatturato equivalente per 'altivita
logistica pud essere stimato in 30-3% Mic Euro.

L.a rete logistica & costituita da 43 magazzini, che coprono quasi tutta ltalia. In
particclare "area Nord Gvest, la cui rete & la meglic razionaiizzata, ha due
magazzini, di cui uno moito grande (12500 mq}, vicino a Milanc, uno a Toring ed unc
a Genova. in Emilia Romagna i magazzini si frovanc a Rimini ed a Forll, L’area
servita da un magazzino pud avere dimensioni variabili, ma in genere copre pid
provincie®; in pid | magazzini pid grandi, che sano aperti 6 giomi la settimana, il
sabato coprono anche 'hintertand dei magazzini pid piccoli, che lavorano S giomi la
settimana. Le consegne vengono effettuate 4 volte al giorno nelle aree urbane & due
volte al giorno neile aree rurali.

A differenza dei suoi concorrenti principali, che hanno un’organizzazione fortemente
centralizzata, Comifar é strutturata su quaftro aree che hanno responsabilita del
propric conto economico (I'Emilia Romagna fa cape all'area Centro). | confini delle
aree song al memento in fase di aggiustamenta come conseguenza dell’alleanza
con Adivar e di attivita di razionalizzazione dei magazzini.

il sistemna informativo € stato sviluppato in casa per mancanza di predotti adeguati
sul mercato italiana; é basaia su server Intel e data base Informix e centralizzato a
livello dl area. |l collegamento con le farmadie avviene via modem, con prodotti di
terzi instaliati da Comifar.

“ Come per witti | grossisti, i fatiurate comprende § valore della merce
* Ad esempio, i magazzina di Novate Milanese, serve 1.200 farmacie nel raggio di circa 100
km da Milanc
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CODIFARMA & una coaperativa pura di farmacie della regione, che ha
recentemente acquisito il 49% delle farmacie di Grosseto. La movimentazione annua
di magazzine & di circa 350 Mio Eura su 28.000 codici per 12 miliani di Euro di
fatturato.

CODIFARMA ritiene di poter imanere competitiva rispetto ai concament pil grancti,
che gedone di maggiorn economie di scala, puntzndo sui servizi di supporio.

La sua struttura logistica & attualmente composta da 4 magazzini, di cui 2
automatizzati, tutti collegati in rete, situati Bentivoglio, Balogna, Fesrara, Ravenna e
Campogalliano per un totale di circa 30.000 mq. In dettaglio, | magazzini in Emilia
Romagna hanno le seguent! caratteristiche:

+  Bentivaglio: 20.000 mx totzli, di cui 7.800 di area gperative e 4.000 di aree di
stoccaggio; movimenta rmerce per un valore annue di circa 100 milioni€

«  Campogalliano: caratteristiche simili a Bentivoglic, valore delia merce
mavimentata circa 125 milioni€

= Ferrara: 3.800 mq di aree operative, valore della merce movimentata circa 50
milonE

* Ravenna: 1.500 mq di area operativa, valore della merce movimentata circa 32
milioni€

Il sistema di automazione di magazzino & fomito da Knapgp {Austria). Per il sisterna
informativo logistico & in corso il passaggio da sw propristario al pacchetto E3. la
piattaforma & Unix su hw HP

Il servizio par 'acquisizione ordini & totaimente on-ling; 12 sua organizzazicne
consente un lead time al prelievo di 40 minuti ed alla consegna fra 1 e 3 ore in
funzione dedla distanza.

| principaii servizi a valkore aggiunto song la selezione dei prodott per ie farmacie, 1a
comunicazione al pubblico, i servizi di comuncazione on-iing, ia consegna dei
prodott a domicilio {in cooperazione con le associazioni di volontariato)
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8. DEPOSITARI

Nelfl'ultimo anno, Faustfarm ha rilevato il gruppo®, che opera in nove paesi europsi
esclusivamente nella distribuzione per i settore farmaceutico, con circa 1300
dipendenti e 450 milioni di Eurc di fatturato ed é il numero uno del settore in Europa.

In Italia Faustfarm & attiva da circa 30 anni e attualmente dispone di 6 magazzini
nellhinteriand milanese e due magazzini a Roma, per complessivi 51000 mg. Tratta
merce per un valore di oitre 3.000 milicni di euro e fattura circa 25 milioni di euro con
150 dipendenti {questo numera non comprende i personale estemo). Anche in ltalia
é il lmader riconosciuto del settore.

La sua operativitd & caratterizzata da circa 40 clienti, per conto dei quali vengono
eseguite circ 1.000.000 di spedizioni/anno. Attualimente distribuisce materiale
sanitario citre che farmaci a 13.800 punti di consegna, che comprendona ospedali,
farmacie, grossisti, studi dentistici con un tempo standard di evasione crdini di 24
ore, che pud essere variato in relazione alle esigenze det ciiente & una gestione dei
lotta di produzione e delle scadenze mediante codici a barre.

!l sistemna infarmativo & unico per tutti | depositi, propietario in architetiura
client/server basato su AS 400. Linterfaccia con i punti di consegna avviene tramite
Saritel & Dafne, mentre le inierfacce con i predutton sonec sviluppate ad hac. |i
sistera consente di formulare proposte di rifornimento tenendo conto dek consumi
storici e dei programmi di produzione dei fornitori, di tracciare in tempo reale ko stato
deil'ording {i magazzini sono gestiti in radiofrequenza), 1a spedizione e l'avvenuta
consegna. Sono anche possibili interrogazioni in tempe reale da parte del client
sullo stato della merce.

In merito al'esternalizzazione delle farmacie dell'area metropolitana, Faustiamrm ha
dimosirato molto interesse, ad in particolare ha in corso un progetto pilota con il San
Raifaele, in cui festemalizzazione della logistica dovrebhe essera solo un primo
passo da amicchire successivamenie con lintroduzione della mencdose e con la
preparazione del camello terazpeutico da parte deil'operatore logistico.

Canali & €. E uno dei cingue depositari che in ltalia operano su tutto il territorio
nazicnale, distribuendo, oltre ai farmaci, che costituiscono il 46% circa del volume di
affari, anche cosmetica, alimentari, ricambi ed alire categorie merceologiche.

Canali dispone di quatiro piattaforme distributive a Bakgna Interporto, Milang,
Padova e Roma, per un totale di 212.000 mg copert? e fattura circa 50 milioni di
euro. Ai prodotti farmaceutici sono dedicati magazzinl per 38.000 mg

® Prima della scalata, FaustFam dateneva solo it 10% del gruppe Pharma Logistics, leader
surapeo.
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complessivamente, di cui 6.000 a Bologna {questi ultimi faciimente espandibii
mettendo a norma moduli di capannoni gia disponibili).

il magazzino di Bologna & costituitc da due meduli di 3.000 mg ciascuno, di 10 metr
di aitezza e climatizzati, di cui uno dedicato ai ricevimento ed allo stoccaggio di
prodotti che non richiedono reffigerazione, Faltro alla preparazicne delie consegne
alic stoccaggio dei mateniali refrigerati, degli imballi, dei prodotti richiamati & degli
stupefacenti.

| prodotti gestiti sono farmaci e diagnaostici per conto di circa 30 clienti, fra i quali | pid
importanti sono Astra Zeneca, Bracco, Bristol Myers Squibb, Takeda, Wyeth. La
distribuzione & verso grossisti (canale prevalente), informatori medico-scientifici,
farmacie (solo per prodetti ad alto volume per | quali i produttort preferisconc Iz
distribuzione diretta; il servizio non prevede la frequenza di consegna tipica dei
grossisti).

il volume di attivith annuo ammonta a 100.000 bancali movimentati, 1.500.000 bolle
spedite, 130.000 articoii gestiti, per un valore deila merce di circa 2,6 miliardi di euro.
Il gruppo impiega oltre 500 persone, di cui il 60% circa sono dipendent. | trasporti
sono affidati a terzi, con mezzi a norma, per ragioni di flessibility. Non dotarsi di una
flotta propria é stata una scelta strategica del Gruppo.

Il sistemna informativo & propristario, si interfaccia con i sistemi dei clienti {produttcri}
via file sequenziali, e consents di gestire lotti e scadenze, di gestire i codici a barre,
di monitorare Io stato dell'ordine, di eseguire cambi di prezzi, e di elasborare
previsioni di consumo. L'azienda & in grade di eseguire Forder entry par conto dei
clienti. Sono possibili interfacce personalizzate con i client.

Il gruppc Fiege nasce nel 1873 come azienda di trasporif. Cresce in Germania fina
al 1593, quande inizia I'espansione in Europa, dapprima con crescita intema e dal
1997 mediante acquisizioni. Oggi dispane di 160 centri logistici in 16 nazioni, per un
totzle di 7000 dipendenti, 1.900.000 mq di magazzini e 1,2 miliardi gi Euro di
fatturato. )| 70% della sua atlivita & costituito dalla gestione di catens logistiche
integrate, ed il settore fanmaceutico cestituisce 1'8% del giro d'affari.

Me! satiore fammaceutico in talia, il gruppoe opera essenzialmente come depasitario
con tre entita legali (Fiege goth Pharma-Logistica, Fiege-goth e
Farmanova),ciascuna deile quall gestisce un magazzino. Nel suo insieme i sisterma
dispone di 65.000 mg di magazzini, con circa 150 addefti, ed effettua circa 500.000
consegne annue per un totaie di circa 4,2 milioni di righe d'ordine ed un valore di
merce movimentata di 1,6 miliardi di Euro. {l sistema informative logistico & stato
sviluppato intemamente.
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Fiege si mostra interessata ad una espansione della propria attivita nell'area
dell'esternaiizzazione della logistica delle farmacie ospeadaliere ed ha recentemente
avviato un pilota ad Ahlen (Germania) in cui ha centralizzato il magazzing di
farmacia di otto ospedali, ’

il relative modeho prevede che il magazzino gestisca anche alcuni pradotti alimentart
e rifornisca | reparti due volte al giorno; in pratica vengono allestiti centralmente,
sulla base delle richieste rasmesse informaticamente dai reparti, i carrelli
terapeutici. Vengone anche eseguiti, come servizi a valore aggiunto, le attivita di
sterilizzazicne e lavanderia. i collegamento informatico con i reparti € giudicato
necessario ed & compresa nell'offerta di servizio logistico.
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ALLEGATO C

DESCRIZIONE DETTAGLIATA DEL SERVIZIQ PACS
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VIRTUAL PACS

Un servizio aggiuntive che si intende fornire, & rappresentate daila cartella clinica
del paziente. L'idea & di sfruttare le tecnologie web-basad attuaimente esistenti per
archiviare & rendere disponibili informazioni dliniche sul pazients in tempo reale, con
notevoie rispamio sui tempi di recupero delle informazioni e sui costi di persenale e
della documentazione cartacea.

La tecnologia Web, si & dimastrata in grado di diffendere capillarmente
l'informazione, annullando le distanze geografiche e aumentando in maniera
formidabite le potenzialita di elaborazione dell'informazione da parte di macching
economiche e di facile utiiizzo quali i Personal Computer.

in particolare, si intende formire un data center per l'archiviazione centralizzata delle
immagini radiologiche digitalizzate e per la storia sintetica sanitaria del pazienie, che
verranno rese dispanibili on-line dalle unita operative che richiederanno it
cellegamento.

Tutta linformazione presente nel processoe diagnostica potrd essere gestita da un
unico sistema standardizzato e integrato con gli aitni sisteri periferici e, quind,
assolutamente intercomunicakile con il maodo informatico esterno. Linformazione
verrd resa disponibile a chiunque ne abbia diritto, nej rispetto della privacy e della
sicurezza, 24 ore al giomo e 385 giomi 'anno.

Linformazione sara distribuita “virtuaimente™ ovungue sul territerio, con il preciso
obiettiva di creare un “ospedale virtuaie™, localizzate ovunqgue vi sia necessita di
avere informazione, sia al'intemo che all'estemao del certri ¢linici, sia che si tratti di
un reparto espedaliero, di un ambulatorio medico o deli'abitazione del paziente.

3i potranno gestire immagini pradotie da sistemi digitali, corne, ad esempic Tac-
RMN-Angiografie digitali, da apparecchi per radiciogia convenzionale digitalizzati
(sistemi diract view) e da sistami che utilizzano ia tecnologia della Computer
radicgraphy per la digitalizzazione delle immagini.

Le immagini saranno inviate al data center attraverso connessioni ad alta velocita.
Ne! data center le immagini sono archiviate e nimangeno a disposizione 24 ore al
giorno per coloro che saranne autorizzati all'accesso.

La sicurezza della trasmissione attraverso la rete ‘pubblica * di dati sensibili, quali
quelii medici, sara resa possibile utiiizzando meccanismi di protezione anazloghi a
quelli utilizzati dal commercio elettronico e nelle transazioni finanziarie, che hanng
dimostrato fing ad oggi un altissima grado di affidabilita.
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| principali meccanismi di protezione della trasmigsione pit comunemenie utilizzati
figuardano:

*  Codifica delfinformazione a chiave pubblica & privata a 128 bit

*  Trasmissione secondo protocollo SSL

*  Separazione rete privata/pubblica tramite Firewal!

*  Possibilitd di configurare rete tipo VPN {\irtual Private Networl).

infine la tecnologia web pemette lintegrazione di applicazioni diverso come “plug-in®
di un sistema, permettendo di utilizzare applicazicni differenti all'intemo dello stesso
ambiente e di generare sistemi che combinanc elevate grado di personalizazione
nei'applicazione mantenendo |a strutturs altamente generale. Per esempio sara
possibile infrodurre algoritmi di riconosciments vocaie, di certificazione della fimma
¢lettronica o di riconoscimento hiometrico, senza necessitare di sviluppo dedicato.

Riassumendo la tecnclogia web presenta tre peculiarita:

* Concentra tuita la parte di elaborazione, specifica dell'applicazione, su una
macchina server e standardizzg le procedure per {'aceesso e la trasmissione dal
server all'utiltzzatore collegate con ii computer

+  Ulilizza browser standard come interfaccia utente, gia integrati nei sistemi
operativi di nuova generazione g in ogni caso faciimente installabiii e gratuiti

*  Permette a distribuzione dellinformazione $ia in rete locale che in rete
geocgrafica, rendendo possibile I'sccesso alla stessa informazione da parte di
chiungue abbia diritto di accesso gvungue si trovi.

Questo comporta notevoij vantaggi sia per il cliente/utiiizzatore del sistema che per
Fazienda forritrice.

Con la techologia web i cliente pud Utitizzare maechine standard come client, senza
necessita di installare software dedicati, con la possibilita di aggiungere, sostituire,
medificare il numere di collegamenti a sua completa discrezione. Inoltrs pud
accedere aila sua applicazione server sia localmente ailinternc della rete intranet
che remotamente in Intemet avenda accesso aila stessa applicazione e can lo
siesso ambiente.

L'azienda fornitrice del sisterna ha i vantaggio di avers un maggiore controilo sy
tute le sue component, essendo queste callocate su un'unica macchina, con
notevole semplificazione delle procedure di manutenzione e di aggiomamento
necessari.
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Il sisterna garantisce notevoi; risparmi sia nei costi che nei tempi di reperimento
delle infarmazioni.

Per un'A.E.L. o un'Azienda Ospedaliera, che voglia implementare un sisterna PACS
autonormaments, i costi sono mediamente 1 Milione di € per I'acquisto delle
apparecchiature ai quali si aggiunge circa il 15% annuo per la manutenzione. Inoltre,
K PACS, deve essere gestito da operatori intemi {circa 2 persone dedicate) con
uiteriari costi aggiuntivi {circa 75.000 €/anno).

Bisogna, poi, considerare I'chsolescenza attuale deil’hardware ¢che vede il turnaver
rdetto a 1-2 anni con necessita quindi di ripetuti up-grade ¢ sostituzioni. Inoltre, il
tempo, per Facquisizione di una strumentazione ad alta tecnologia, come il PACS,
dal momento deila decisione strategica, alla costruzione del capitolato, all'indizione
della gara ed al suo espletamento e, quindi allinstallazione & mediamente di 12-18
mesi.

La decisione di esternalizzare ii servizio, scegliendo 'acquisizione di un sistema di
archiviazione con modalita ASP (Application Service Provider) & rapida e non
prevede costi intemi aziendali, né in termin; di spesa, hé in termini di utilizzo delle
fisorse inteme.

L 'azienda paga annualmente un carone in base alla quantita di immagini trasmessa
al data center. Il pagamento & collegata ai byte trasmessi & la consuitazione nor 8,
Poi, gravata da pagamenti. LLa media di produzione di immagini radiologiche pud
essere quantificata in circa 1.700.000 x 100.000 abitantifannoc (circa 77.000 esami x
100.000 abitantifanno).

Le necessitd di archiviazioni sarebbero, quindi, di cirea 900 Ghyte x 100.000
abitanti’anno e la spesa, per un'ASL madia dj 200.000 abitant!, sarebbe, utilizzando
un ASP in un periodo di tre anni, inferiore dei 40% rispetto alia classica archiviazione
con PACS residente in Azienda.

Un centro unico di archiviazione {CUA) pud servire pill ASL sul livello regicnale ¢
inter-regionale ottimizzando costi, tempi, tecnologia e dando la possibiiita a pid
aziende di acquisire la modalits di gestione telematica delle immagini. |l data center
ha, poi, la passibilita di implementare in tempi moito rapidi I'hardware e i suoi up-
grade.

| cost) di manutenzione si riducono. in quanto limitati essenzialmente ai componenti
server. Questi incltre possone essere agevolmente mantenuti e aggiornati tramite
collegamento remata, aumentando la velocita di intervento e riducendone i costi

coilegati.
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La piattaforma web & un formidabite strumento di distribuzione delle immagini e delle
infermazioni ai reparti richiedenti. Le immagini possono, quindi, essere veicolate alle
vanie Unita operative in ambito ospedaliero ed anche a tutti i medici di Medicina
Generaie. :

Tutti i repati abifitati pessono avere accesso immediato alle informazioni di cui

hanno diritto, senza necessita di dotarsi di attrezzatura particolare ma
semplicements utilizzando la rete locale ospedaliera e comuni PC.
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