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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

Registro Generale N. 1132  del 19/05/2023
Registro Struttura N. 153 del 17/05/2023

OGGETTO: Affidamento ai sensi dellart. 36 comma 2, lett. a) del D.lgs n. 50/2016, allle ditte Moschella Sedute srl,
Malvestio spa e Bellelli Linea Ufficio srl della fornitura di arredi concernenti il Progetto Curare@casa "Il lavoro di
comunita e la Rete di Prossimita per un benessere consapevole e sostenibile” e nello specifico necessari alla
realizzazione dei progetti LA SALUTE A CASA del Distretto 2 e POLO CASSIA del Distretto 15. Spesa complessiva di €

10.002,77 iva inclusa, a valere sul finanziamento Regionale di € 1.738.807,00 giusta Deliberazione n. 64 del
28/10/2022.

STRUTTURA PROPONENTE: DIPARTIMENTO TECNICO PATRIMONIALE - UOC Patrimonio aziendale e Complesso
Monumentale di Santo Spirito in Sassia

Centro di Costo: BD0503 L'Estensore: GRAZIA MARIA NOVI Il presente Atto non contiene dati sensibili

Il funzionario addetto al controllo di budget, con la sottoscrizione del presente atto, attesta che lo stesso non comporta uno scostamento
sfavorevole rispetto al budget economico assegnato come di seguito dettagliato per singolo conto:

Costo previsto Eserciz. | CE/CP [Numero conto Descrizione conto Addetto al controllo Scostamento
€8.641,98 2023 CP (101020698 Mobili d'ufficio < 516 euro Ing. Paola Casali NO
€1.360,79 2023 CP (101020601 Mobili e Arredi > 516 euro Ing. Paola Casali NO

I Funzionari addetti al controllo di budget

Firmatario: Paola Casali

Ing. PAOLA CASALI

Data: 11/05/2023 14:27:24 CEST

Il Dirigente della UOC Bilancio e Contabilita con la sottoscrizione del presente atto attesta la copertura
economico/finanziaria della spesa di cui al presente provvedimento

Firmatario: STEFANIA DI CARLO

Il Direttore della UOC Bilancio e Contabilita Dott.ssa Mirella Peracchi Data: 18/05/2023 09:23:38 CEST

Il Dirigente e/o il Responsabile del procedimento, con la sottoscrizione del presente atto, a seguito dell'istruttoria
effettuata, attestano che l'atto € legittimo nella forma e nella sostanza.

Il Responsabile del Procedimento UOC Patrimonio aziendale e Complesso DIPARTIMENTO TECNICO
Monumentale di Santo Spirito in Sassia PATRIMONIALE
GRAZIA MARIA NOVI Ing. PAOLA CASALI Ing. PAOLA BRAZZODURO
Firmatario: GRAZIA MARIA NOVI Firmatario: Paola Casali Firmatario: PAOLA BRAZZODURO
Data: 11/05/2023 13:21:19 CEST Data: 11/05/2023 14:25:30 CEST Data: 17/05/2023 07:37:20 CEST

Il presente provvedimento si
compone di n.69 pagine di cui
n.65 pagine di allegati
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VISTO

RICHIAMATA

VISTI

PREMESSO

CONSIDERATO

IL DIRETTORE DELLA UOC PATRIMONIO AZIENDALE E
COMPLESSO MONUMENTALE SANTO SPIRITO IN SASSIA

l'atto di autonomia Aziendale approvato con Deliberazione n. | 153 del 17/12/2019, recepito
con DCA n. U00020 del 27/01/2020 e pubblicato sul BURL del 30/01/2020 n. 9 con il quale,
tra l'altro, & stato istituito il Dipartimento Tecnico Patrimoniale di cui fa parte la UOC
Patrimonio Aziendale e Complesso Monumentale Santo Spirito in Sassia;

la Deliberazione n. 179 del 27/02/2020 avente ad oggetto “Atto aziendale della ASL Roma |
approvato con atto deliberativo n. 1153 del 17/12/2019 - Presa d’atto dell’esito positivo del
procedimento di verifica regionale - Attuazione del nuovo modello organizzativo “ la quale
prevede [lattivazione del sopracitato Dipartimento e delle UU.OO.CC. nello stesso
ricomprese;

la Deliberazione n. 347 del 08/07/2022 avente ad oggetto “Sistema aziendale di deleghe e
conseguente individuazione delle competenze nell’ adozione degli atti amministrativi”, con la
quale, nel’ambitodell’individuazione delle competenze nell’ adozione degli atti amministrativi
delegati, sono stati individuati, tra I'altro, la tipologia relativa “Atti di gestione”;

il Decreto Legislativo 18/04/2016 n. 50 “Codice dei contratti pubblici” e ss.mm.ii;

che con nota Registro Ufficiale U. 0457261.10-05-2022 (All. 1) ad oggetto: Progetto di
sperimentazione delle Strutture di Prossimita nella Regione Lazio - “Curare@Casa: il Lavoro
di Comunita e la Rete di Prossimita per un benessere consapevole e sostenibile”, la Regione
Lazio ha rappresentato le assegnazioni di risorse economiche alle Aziende ASL Roma |, ASL

Roma2 e Asl Roma4 connesse alle attivita di pari argomento ed approvate con nota n.
0070272 del 25/01/2022 dal Ministero della Salute;

che la quota parte della predetta assegnazione a favore della ASL Roma | corrisponde a
€ 1.738.807,00 imputata sul conto economico n. 401010101 “Quota F.S. Regionale
Indistinto”;

che con giusta Deliberazione n. 64 del 28/10/2022 ad oggetto: Recepimento dell'Intesa Rep.
Atti n. 134/CSR del 4 agosto 2021, come da Determinazione Regione Lazio n. G1342| del
4/11/2021, Progetto Regionale “Curare@casa: il Lavoro di Comunita e la Rete di Prossimita
per un benessere consapevole e sostenibile” e del relativo finanziamento pari ad €
1.738.807,00 la Direzione Sanitaria della ASL Roma I, nell’ambito delle linee di indirizzo per
la realizzazione dei Progetti Regionali sulla sperimentazione di strutture di prossimita, ha
elaborato ed approvato due progetti aziendali (All. 2):

che i due Progetti in parola sono:
- Progetto “La salute a Casa” del Distretto 2;

- Progetto “Polo Cassia” del DSM e del Distretto |5;
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TENUTO CONTO

CONSIDERATO

DATO ATTO

TENUTO CONTO

RITENUTO

CONSIDERATO

DATO ATTO

che, con mail del 19/04/2023 e nota prot. n. 62587 del 21/04/2023 (All. 3 e 4) Il Direttore
del Distretto 2, ha richiesto gli arredi necessari per lattivazione del Progetto “La Salute a
Casa™

che con nota mail del 06/03/2023 e nota prot. n. 48188/2023, la dott.ssa Serena Navari,
dirigente medico psichiatra del Distretto 15 ha richiesto gli arredi necessari all’attivazione
del Progetto “Polo Cassia” afferente al del Distretto 15 (All. 5);

che per le caratteristiche tecniche, gli articoli richiesti non sono inclusi nell’attuale accordo
quadro, aggiudicato con Delibera n. 542 del 07/07/2020, per la fornitura di arredi;

che, pertanto, si € reso necessario, chiedere alle ditte Moschella Sedute srl, Malvestio Spa e
Bellelli Linea Ufficio srl preventivi di spesa e migliori offerte per gli arredi richiesti;

che perla fornitura in parola i succitati fornitori hanno trasmesso i seguenti preventivi:

- Bellelli Linea Ufficio srl ha trasmesso in data 15/04/2023 un’offerta di € 894,15 + iva
spedizione inclusa per arred necessari al Distretto 2 (All. 6);

- Moschella Sedute srl ha trasmesso in data 06/04/2023 un’offerta pari ad € 5.958,20 + iva
incluso trasporto e montaggio per quota di € 3.189,60 + iva a favore del Distretto |5 e
quota di € 2.768,60 + iva favore del Distretto 2 (All. 7);

- Malvestio Spa ha trasmesso in data 31/03/2023 e 18/04/2023 offerte per un importo
complessivo di € 1.346,64 + iva trasporto e montaggio inclusi di cui € 160,74 a favore
del Distretto 2 e € 1.185,90 del Distretto 15 (All 8);

che le offerte presentate dalle ditte Bellelli Linea Ufficio srl, Moschella Sedute srl e Malvestio
spa sono da ritenersi congrue e rispondenti alle esigenze della Asl;

di procedere quindi, ai sensi dell’ art. 36 comma 2, lett. a) del D.Igs n. 50/2016
all’'affidamento alle societa Bellelli Linea Ufficio, Moschella Sedute e Malvestio per la fornitura
degli arredi destinati ai Progetti “la Salute a Casa” e “Polo Cassia”;

che, a tale proposito, sono stati assegnati i seguenti cig:

Moschella Sedute srl spesa complessiva € 7.269,00 iva inclusa, cig: Z493B194FA
(Distretto 2 € 3.377,69 — Distretto |5 € 3.891,31);

Malvestio spa spesa complessiva € 1.642,91 iva inclusa, cig: ZD93B1958D
(Distretto 2 € 196,10 — Distretto 15 € 1.446,81);

Bellelli Linea Ufficio srl spesa complessiva € 1.090,86 iva inclusa, cig: Z963B1961F
(Distretto 2 € 1.090,86);

per una spesa totale di € 10.002,77 iva inclusa,

che il suddetto costo complessivo, relativo agli arredi oggetto del presente atto ripartito in
base al fabbisogno dei due distretti per i propri progetti, ¢ il seguente:

- Progetto ““LA SALUTE A CASA” Distretto 2 spesa complessiva € 4.664,65 iva inclusa;
- Progetto ‘“POLO CASSIA” Distretto |5 spesa complessiva € 5.338,12 iva inclusa;
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TENUTO CONTO che |’importo complessivo derivante dal presente atto pari a € 10.002,77 iva inclusa,

gravera sui seguenti conti:
- C.P. 101020698 Mobili d’ufficio < 516 euro per € 8.641,98 iva inclusa
- C.P. 101020601 Mobili e arredi > 516 euro per € 1.360,79 iva inclusa

ATTESO che I'importo complessivo derivante dal presente atto di € 10.002,77 iva inclusa, inclusa
trovera, intera copertura, sul C.E. 401010101 “Quota F.S. Regionale Indistinto” come da
deliberazione n. 64 del 28/10/2022;

che i beni di cui al presente atto saranno inventariati ed inseriti nel patrimonio della ASL
Roma |, secondo le vigenti disposizioni;

ATTESTATO  cheil presente provvedimento a seguito dell’ istruttoria effettuata, nella forma e nella
sostanza € totalmente legittimo, utile e proficuo per il servizio pubblico ai sensi e per gli
effetti di quanto disposto dall’art. | della Legge n. 20/1994 e successive modifiche nonché
alla stregua dei criteri di economicita e di efficacia di cui all’ art. I, comma |, della legge
241/1990 e successive modifiche ed integrazioni;

DETERMINA

Per i motivi e le valutazioni sopra riportate che formano parte integrante del presente atto:

di affidare, ai sensi dell’art. 36 comma 2, lett. a) del D.Igs n. 50/2016, la fornitura degli arredi richiesti per le
realizzazione dei progetti “La Salute a Casa” e “Polo Cassia”, alle ditte Moschella Sedute srl, Malvestio spa e
Bellelli Linea Uffico srl per una spesa complessiva di € 10.002,77 iva compresa e ripartita sui due progetti
come sopra descritto e precisamente:

- Progetto “LA SALUTE A CASA?” Distretto 2 spesa complessiva € 4.664,65 iva inclusa;

- Progetto “POLO CASSIA” Distretto |5 spesa complessiva € 5.338,12 iva inclusa;

di imputare il costo complessivo di € 10.002,77 iva inclusa che trovera intera copertura, sul C.E.
401010101 “Quota F.S. Regionale Indistinto” come da deliberazione n. 64 del 28/10/2022, sui seguenti C.P.
- C.P. 101020698 Mobili d’ufficio < 516 euro per € 8.641,98 iva inclusa
- C.P. 101020601 Mobili e arredi > 516 euro per € 1.360,79 iva inclusa

di disporre l'inventariazione dei beni oggetto del presente atto ed il conseguente inserimento nel patrimonio
dell’Azienda Asl Roma | secondo le vigenti disposizioni;

di disporre che il presente atto venga pubblicato in versione integrale nell’Albo Pretorio on line aziendale ai
sensi dell’ art. 32, comma |, della Legge 18/06/2009 n. 69 nel rispetto comunque della normativa sulla
protezione dei dati personali e autorizzare il competente servizio aziendale ad oscurare eventuali dati non
necessari rispetto alle finalita di pubblicazione”.

La struttura proponente provvedera all’attuazione della presente determina curandone altresi la relativa
trasmissione agli uffici/organi rispettivamente interessati.

Il Direttore UOC Patrimonio Aziendale e Complesso Il Direttore del Dipartimento
Monumentale Santo Spirito in Sassia Tecnico Patrimoniale
Ing. Paola Casali Ing. Paola Brazzoduro
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Direzione Regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria
Area Rete integrata del territorio
Area Risorse finanziarie del Servizio Sanitario Regionale

Ai Direttori Generali
Al DirettoriAmministrativi
Ai Direttori Sanitari

Ai Responsabili del Bilancio

ASL Roma 1
ASL Roma 2
ASL Roma 4

LORO SEDI

Oggetto: Progetto di sperimentazione delle Strutture di prossimitd nella Regione Lazio —
“Curare@casa: il lavoro di comunita e la rez‘e di prossimita per un benessere
consapevole e sostenibile”.

Gentilissimi,

facendo seguito alla nota di pari argomento n° 0070272 del 25-01-2022, con la quale si ¢ data
notizia della approvazione da parte del ministero della salute della progettualita in argomento si
rappresenta che per ciascuna azienda sono state assegnate per le attivita ad essa connesse le seguenti
risorse economiche:

ASLROMA 1| 873.493,00

ASLROMA 2! 996.604,00

ASLROMA 4| 549.495,00

totale 2020 |2.419.592,00'
|

ASLROMA 1| 865.314.00|
ASL ROMA 2| 986.299.00
ASLROMA 4| 546.912,00

totale 2021 | 2.398.526,00,

Tali risorse economiche sono a valere sul Fondo Indistinto di competenza.

—
I/Sﬁ'
— L

Regione Lazio - Via Rosa Raimondi Garibaldi, 7 - 00145 ROMA
Area Rete integrata del territorio — PEC: reteterritorio@regione.lazio.legalmail.it
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Direzione Regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria
Area Rete integrata del territorio
Area Risorse finanziarie del Servizio Sanitario Regionale

;@’%' REGIONE

Ad ogni buon conto si rammenta che le aziende sanitarie coinvolte nella suddetta sperimentazione
debbono presentare a regione, entro 30 giorni dalla conclusione delle attivita progettuali previste per
il 31/12/2022, una relazione illustrativa delle attivita messe in atto e la “scheda dei risultati
raggiunti”, utilizzando il format inserito nell’allegato 2 della intesa del 4/8/2021,

Il Dirigente Area

Rete intggrata Te:}ritorio
Antori1y \\%Et,romattei
Il Dirigente Area

Risorse finanziarie del Servizio
Sanitario Regionale

rllu Saletta
oS K

Regione Lazio - Via Rosa Raimondi Garibaldi, 7 - 00145 ROMA
Area Rete integrata del territorio — PEC: reteterritorio@regione.lazio.legalmail.it
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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE
N. 64 del 28/10/2022

OGGETTO: Recepimento dell'intesa Rep Atti n. 134/CSR del 4 agosto 2021, come da Determinazione Regione Lazio
n. G13421 del 4/11/2021, Progetto regionale "Curare@casa: il lavoro di comunita e la rete di prossimita per un
benessere consapevole e sostenibile" e del relativo finanziamento pari ad € 1.738.807,00

STRUTTURA PROPONENTE: Dipartimento Amministrativo e delle Risorse Umane - UOC Direzione Amministrativa
Territoriale
Centro di Costo: BB04 L'Estensore: DANIELA BARANI Il presente Atto non contiene dati sensibili

Il Dirigente e/o il Responsabile del procedimento, con la sottoscrizione del presente atto, a seguito dell'istruttoria
effettuata, attestano che I'atto € legittimo nella forma e nella sostanza.

Il Responsabile del Procedimento UOC Direzione Amministrativa Dipartimento Amministrativo e delle
Territoriale Risorse Umane
Dott.ssa ROBERTA LETTIERI Dott. SERAFINO GIULIANI Dott.ssa MIRELLA PERACCHI
Roberta  foortuan Serafino S G Mirella e
Lettieri 055148 16260 Giuliani _ oSsioworoo Peracchi  ifticworor

Il funzionario addetto al controllo di budget, con la sottoscrizione del presente atto, attesta che lo stesso non comporta
uno scostamento sfavorevole rispetto al budget economico assegnato come di seguito dettagliato per singolo conto:

Costo previsto Eserciz. | CE/CP [Numero conto Descrizione conto Addetto al controllo Scostamento
€873.493,00 2020 CE 401010101 QUOTA F.S. REGIONALE INDISTINTO DOTT. CAMILLO GIULIO DE GREGORIO NO
€865.314,00 2021 CE |401010101 QUOTA F.S. REGIONALE INDISTINTO DOTT. GIUSEPPE DUCCI NO

Il Funzionario addetto al controllo di budget

Dott CAMILLO GlULlO DE Firmato digitalmente da Camill
Camillo Giulio De Gregorio  Giulio De Gregorio
GREGORIO Data: 2022.10.21 10:40:12 +02'00"

Firmato digitalmente da

Dott. GIUSEPPE DUCCI Giuseppe Giuseppe Ducci

. Data: 2022.10.21 11:20:26
Ducci

200"
+02'00

Il Dirigente della UOC Bilancio e Contabilita con la sottoscrizione del presente atto |Stefania Di 5w qatamente da
attesta la copertura economicof/finanziaria della spesa di cui al presente

Data: 2022.10.21
provvedimento Carlo 14:45:54 +02'00'

Parere del Direttore Amministrativo Dr.ssa Roberta Volpini

Roberta ;i;rglea:toa ?}giltglr:?eme da (con motivazioni allegate al presente atto)
Favorevole . Data: 2022.10.27 Non favorevole
\VVolpini 03513 +020
p 09:32:13 +02'00'

Parere del Direttore Sanitario Dr. Gennaro D'Agostino

Firmato digitalmente da . I
Gennaro Gennaro D'Agostino (con motivazioni allegate al presente atto)

Data: 2022.10.27 Non favorevole

Favorevole ! ;
D'AQOStIiN0 ;3108 +0200

Il presente provvedimento si . Firmato digitalmente da
compone di n.46 pagine di cui n. Il Direttore Generale f.f. Roberta Robera Vopini

40 pagine di allegati Dr.ssa Roberta Volpini \Volpini 153500 402°00
I"é‘?'l REGIONE
=¥ LAZIO
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IL DIRETTORE DELLA UOC DIREZIONE AMMINISTRATIVA TERRITORIALE

VISTA la deliberazione del Commissario Straordinario n. 1del 1° gennaio 2016, con la quale si e provveduto
a prendere atto dell’avvenuta istituzione dell’Azienda Sanitaria Locale Roma 1 a far data dal | gennaio 2016,
come previsto dalla legge regionale n. 17 del 31.12.2015 e dal DCA n. 606 del 30.12.2015;

VISTA la Deliberazione del Direttore Generale n. 620 del 22/09/2022 avente ad oggetto: “Cessazione del ar.
Angelo Tanese dallincarico di Direttore Generale della ASL Roma 1 e contestuale individuazione del
Direttore Amministrativo Aziendale, dr.ssa Roberta Volpini quale facente funzioni”;

VISTO latto di autonomia Aziendale, approvato con Deliberazione n. 1153 del 17/12/2019, recepito con DCA
U00020 del 27/01/2020 e pubblicato sul BURL del 30/01/2020 n. 9 con il quale, tra l'altro, & stato istituito il
Dipartimento Amministrativo e delle Risorse Umane, di cui fa parte la UOC Direzione Amministrativa
Territoriale;

RICHIAMATA la Deliberazione n. 179 del 27/02/2020 avente ad oggetto: “Atto aziendale della ASL. Roma 1
approvato con atto deliberativo n. 1153 del 17/12/2019 - Presa datto dell’esito del procedimento di verifica
regionale - Attuazione del nuovo modello organizzativo' la quale prevede l'attivazione del sopra citato
Dipartimento e delle UU.00.CC. nello stesso ricomprese;

VISTA la Deliberazione n. 347 del 08/07/2022 avente ad oggetto: “Sistema aziendale di deleghe e
conseguente individuazione delle competenze nelladozione degli atti amministrativi’, con la quale, tra
l'altro, sono state individuate le competenze nell’adozione degli atti amministrativi;

VISTA

- la normativa della Regione Lazio sulla programmazione ed integrazione socio-sanitaria (Legge n.11/2016
e DGR 149/2018), sullo sviluppo del territorio e delle cure primarie e sulle azioni di contrasto alla cronicita;

- la Determinazione N. G13421 del 4/11/2021 che ha per oggetto il Recepimento dell'Intesa Rep Attin. 134/CSR
del 4 agosto 2021, ai sensi dell’art. 1, comma 4-bis, del Decreto Legge 19 maggio 2020 n 34 convertito, con
modificazione della Legge 17 luglio 2020, n. 77 tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento
e Bolzano sul documento recante “linee di indirizzo per la realizzazione dei progetti regionali sulla
sperimentazione di strutture di prossimita” e sul riparto per 'anno 2020 delle risorse di cui all'articolo 1,
comma 11 del medesimo Decreto Legge n 34/2020 Progetto regionale “Curare@casa: il lavoro di comunita
e la rete di prossimita per un benessere consapevole e sostenibile”;

- la nota della Regione Lazio prot. n. 457261 del 10/05/2022 con la quale e stato assegnato alla ASL Roma 1,
per le attivita connesse al Progetto, un finanziamento totale pari ad € 1.738.807,00 ;

PRESO ATTO CHE nella ASL Roma 1, nellambito delle “linee di indirizzo per la realizzazione der progetti
regionali sulla sperimentazione di strutture di prossimita”sopra descritte, sono stati elaborati ed approvati
dalla Direzione sanitaria due Progetti aziendali (Progetto “La Salute a casa” del Distretto 2 e Progetto “Polo
Cassia” del DSM e del Distretto 15, che in allegato formano parte integrante della presente delibera;

PREMESSO CHE

-nella ASL Roma 1, il Municipio Il ha una popolazione totale di 167.000 abitanti con un lieve decremento
demografico osservato negli ultimi 10 anni e un’alta presenza di anziani, con il 25,2% di over 64 sul totale
della popolazione, un indice di vecchiaia molto elevato ed un'alta presenza di famiglie monocomponenti;

- le zone urbanistiche San Lorenzo e Villaggio Olimpico, hanno indicatori socio-economici piu bassi per
densita abitativa, reddito e qualita della vita in generale. In particolare le zone urbanistiche del Villaggio
Olimpico e dell’adiacente quartiere Flaminio, situate alla periferia nord-occidentale del Municipio con una
popolazione totale di 16,000 abitanti, presentano un marcato degrado ambientale, la mancanza di servizi
sanitari nell'area, basso livello di scolarita rispetto alle altre zone Urbanistiche del Municipio II;
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- la presenza di indicatori socioeconomici relativamente peggiori rispetto al Municipio circostante e l'elevata
concentrazione di popolazione anziana (spesso in condizioni di mono-familiarita) potrebbero correlare ad
una maggiore domanda di salute da parte della popolazione residente nell’area (anche collegata all’attuale
emergenza epidemiologica), configurandola come un’isola di deprivazione relativa, in un contesto
complessivamente agiato;

- sulla base di questi indicatori socio-sanitari e sulla verificata disuguaglianza di presa in carico delle
persone con fragilita e disabilita (% restanti zone urbanistiche del distretto Il rispetto al X% delle due ZU)
e stata identificata l'area del Villaggio Olimpico e Flaminio del Municipio Il su cui si sviluppera il Progetto
sperimentale pilota;

- nel Municipio Il & presente una attivita importante del Terzo Settore e del volontariato quali risorse attive
della comunita che prevedono importanti collaborazioni sia con la Caritas di Roma che con gli Istituti
Riuniti Azienda di Servizi alla Persona-IRASP di S. Eufemia, che svolgono molteplici attivita (rivolte alle
persone fragili e vulnerabili sopra descritte) attraverso una qualificata e diversificata offerta sia
semiresidenziale e residenziale di prossimita che domiciliare nel territorio del Municipio II;

-inoltre, nel territorio della ASL Roma 1, l'analisi dei flussi di attivita del Dipartimento di Salute Mentale
(DSM) e del Distretto XV relativi allanno 2020, evidenziano che i Servizi del Distretto XV riescono ad
intercettare solo parzialmente i casi di coesistenza di disturbi come Disturbi da Uso di Sostanze (DUS),
addiction, disturbi psichiatrici, disturbi del neuro-sviluppo, disturbi della regolazione e disturbi della
disabilita intellettiva con disturbi psicopatologici d'innesto “co-occuring disorders” e che offrono in
maniera disomogenea un percorso integrato di trattamento come, invece, raccomandato dalle linee guida;

- al tempo stesso & necessario individuare un percorso dedicato all'identificazione del bisogno abitativo, sia
tra gli utenti DSM che tra i disabili adulti, e al sostegno dell’abitare vero e proprio. Tale percorso,
localizzato allinterno del Polo Cassia, prendera il nome di “Centrale dell'abitare”. Il Polo ospita
attualmente alcuni servizi del DSM e del Distretto XV, quali: un presidio della UOC Prevenzione Interventi
Precoci Salute Mentale (PIPSM), un presidio della UOC Salute Mentale XV, la UOC TEMREE XV, il
Consultorio e il PUA del Distretto XV.

CONSIDERATO CHE

- la finalita del progetto riguarda la presa in carico e la gestione della fragilita e della cronicita attraverso
soluzioni di co-housing e di potenziamento dell’assistenza domiciliare, con l'ausilio della telemedicing;

- per la realizzazione degli obiettivi generali di progetto e prevista :

e la costituzione di una Cabina di regia del Progetto di prossimita con funzione di monitoraggio e
valutazione del Progetto stesso, composta da: ASL Roma 1 [Referenti per i servizi del Distretto/DSM
(CSM, TSMREE, Dipendenze, DCA)/SISP/UOSD Salute migranti che insistono nel Distretto 2], Municipio
I, Terzo Settore (IRASP S. Eufemia; Caritas di Roma), Referenti UCP/UCPP (MMG/PLS) dell’area sub-
distrettuale Flaminio-Olimpico;

¢ la costituzione, previa formazione specifica, di un "Team di comunita" multiprofessionale formato da
tutti gli attori del progetto che opereranno, a vario titolo, insieme alle comunita dellarea sub-
distrettuale flaminio-olimpico. La ASL Roma 1 vi partecipera attraverso una componente fissa di base
costituita da assistente sociale, infermiere e fisioterapista. Componente fissa integrata, al bisogno, da
specifiche professionalita coinvolte sulla base della tipologia della segnalazione e del bisogno.
All'interno del Team di comunita questa “Equipe multi professionale socio-sanitaria” della ASL Roma
1 operera in totale collaborazione e sinergia con i rappresentanti del Municipio Il e del Terzo settore
(IRASP S. Eufemia e Caritas di Roma) che tutti insieme costituiscono la componente fissa del Team di
comunita;

e un'organizzazione del Polo Cassia tale da garantire un lavoro integrato, attraverso lindividuazione, di
equipe multi specialistiche, con case manager e attivazione di percorsi e progetti personalizzati,
finalizzata a rispondere a bisogni complessi attraverso una collaborazione attiva fra equipe del DSM
e del Distretto XV. All'interno del Polo saranno presenti i servizi della UOC DSM XV, UOC TSMREE,
UQC PIPSM, UOC Dipendenze, UOSD DCA e Disabilita Adulti Distretto XV;

e un‘attivita di potenziamento del collegamento con la rete dei servizi alla persona presenti nel
territorio, in particolare gli altri servizi del Distretto e del Municipio, con i quali sara opportuno
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consolidare modalita di scambio e di collaborazione sulle situazioni che richiedono interventi socio-
sanitari ed assistenziali per l'utente e la sua famiglia. Saranno altresi valorizzate le risorse utili nella
costruzione di una progettualita di rete in risposta ai bisogni di salute delle persone, nello specifico
la realta della comunita territoriale come il Volontariato, 'Associazionismo ed il Terzo Settore.

TENUTO CONTO CHE

- per la realizzazione del progetto di cui al presente provvedimento & concesso all’Azienda un finanziamento
complessivo di € 1.738.807,00 da contabilizzare sul conto economico n. 401010101 (“QUOTA F.S. REGIONALE
INDISTINTO") assegnato con nota Regione Lazio prot. n. 457261 del 10/05/2022 ed erogato nel rispetto delle
norme di contabilita pubblica;

- secondo quanto previsto dalla nota Regione Lazio prot. n. 457261 del 10/05/2022 le ASL Roma 1 dovra
presentare alla stessa entro 30 giorni dalla conclusione delle attivita progettuali, previste per il 31/12/2022,
una relazione illustrativa delle attivita messe in atto e la “scheda dei risultati raggiunti”, utilizzando il
format inserito nell'allegato 2 dell'intesa del 4/8/2021;

- per la realizzazione delle attivita del progetto e prevista la possibilita di avvalersi di servizi forniti da
associazioni e di figure professionali esterne all’Azienda oltre che da organismi del Terzo Settore;

- le eventuali procedure di affidamento dei servizi e/o di reclutamento delle figure professionali esterne
previste dal progetto vengono demandate al Dipartimento Tecnico Patrimoniale e alla UOC Stato Giuridico
del Personale, ognuno per quanto di rispettiva competenza.

RITENUTO opportuno procedere al Recepimento dell'Intesa Rep Atti n. 134/CSR del 4 agosto 2021, come da
Determinazione Regione Lazio n. G13421 del 4/11/2021, Progetto regionale “Curare@casa: il lavoro di
comunita e la rete di prossimita per un benessere consapevole e sostenibile” e del relativo finanziamento
come indicato nella nota Regione Lazio prot. n. 457261 del 10/05/2022;

ATTESTATO che il presente provvedimento a seguito dell'istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza
e totalmente legittimo, utile e proficuo per il servizio pubblico ai sensi e per gli effetti di quanto disposto
dall'art. 1 della Legge n. 20/1994 e successive modifiche nonché alla stregua dei criteri di economicita e di
efficacia di cui all’art., 1, comma 1, della legge 241/1990 e successive modifiche ed integrazioni.

PROPONE

Per i motivi e le valutazioni sopra riportate, che formano parte integrante del presente atto :

- direcepire lIntesa Rep Atti n. 134/CSR del 4 agosto 2021, ai sensi dell’art. 1, comma 4-bis, del Decreto
Legge 19 maggio 2020 n 34 convertito, con modificazione della Legge 17 luglio 2020, n. 77 tra il Governo,
le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sul documento recante “ linee di indirizzo per
la realizzazione dei progetti regionali sulla sperimentazione di strutture di prossimita” e sul riparto
per 'anno 2020 delle risorse di cui all'articolo 1, comma 11 del medesimo Decreto Legge n 34/2020
Progetto regionale “Curare@casa: il lavoro di comunita e la rete di prossimita per un benessere
consapevole e sostenibile” di cui alla Determinazione n. G13421 del 4/11/2027;

- di prendere atto che la Regione Lazio corrispondera € 1.738.807,00 alla ASL Roma 1 a titolo di
contributo per il suddetto progetto da contabilizzare sul conto economico n. 401010101 (“QUOTA F.S.
REGIONALE INDISTINTQ");

- di prendere atto che nella ASL Roma 1, nell'ambito delle “linee di indirizzo per la realizzazione der
progetti regionali sulla sperimentazione di strutture di prossimita” sopra descritte, sono stati
elaborati ed approvati dalla Direzione sanitaria due Progetti aziendali (Progetto “La Salute a casa” del
Distretto 2 e Progetto “Polo Cassia” del DSM e del Distretto 15, che in allegato formano parte integrante
della presente delibera;

- dinominare referenti aziendali per il presente Progetto regionale ciascuno per la parte di competenza
- il Dott. Camillo Giulio De Gregorio, Direttore del Distretto 2 (Progetto aziendale Salute a casa) - il
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Dott. Giuseppe Ducci Direttore del DSM e il Dott. Fabio de Angelis, Direttore del Distretto 15 (Progetto
aziendale Polo Cassia);

- di trasmettere il presente atto al Distretto 2, al Dipartimento di Salute Mentale, al Distretto 15, alla
UQOC SISP, al Dipartimento Tecnico Patrimoniale, alla UOC Stato Giuridico del Personale, alla UOC
Bilancio e Contabilita della ASL Roma 1;

- di disporre che il presente atto venga pubblicato in versione integrale nellAlbo Pretorio on-line
Aziendale si sensi dell’art. 32, comma 1, della legge 18.06.2009 n. 69.

Il Responsabile del Il Direttore UOC Direzione Il Direttore del Dipartimento
procedimento Amministrativa Territoriale Amministrativo e delle Risorse
Dott.ssa Roberta Lettieri Dott. Serafino Giuliani Umane

Dott.ssa Mirella Peracchi
(Firmato digitalmente) (Firmato digitalmente)
(Firmato digitalmente)

IL DIRETTORE GENERALE F.F.

In Virtu dei poteri previsti:
- dall'art. 3 del D.Lgs. 502/1992 e ss.mm.ii;
- dallart. 8 della L.R. n. 18/1994 e ss.mm.ii;
nonché delle funzioni e dei poteri di cui alla Deliberazione del Direttore Generale n. 620 del 22/09/2022;

Letta la proposta di delibera sopra riportata presentata dal Dirigente Responsabile dell’Unita in
frontespizio indicata;

Preso Atto che il Direttore della Struttura proponente il presente provvedimento, sottoscrivendolo, attesta
che lo stesso, a seguito dellistruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza e totalmente legittimo, utile
e proficuo per il servizio pubblico ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall’art. 1 della Legge n.
20/1994 e successive modifiche nonché alla stregua dei criteri di economicita e di efficacia di cui all'art., 1,
comma 1, della legge 241/1990 e ss.mm.ii;

Acquisiti i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario riportati in frontespizio.
DELIBERA

di adottare la proposta di Deliberazione avente ad oggetto: “Recepimento dell'Intesa Rep Atti n. 134/CSR
del 4 agosto 2021, come da Determinazione Regione Lazio n. G13421 del 4/11/2021, relativa al Progetto
regionale “Curare a casa: il lavoro di comunita e la rete di prossimita per un benessere consapevole e
sostenibile” e del relativo finanziamento pari ad € 1.738.807,00" e, conseguentemente, per i motivi e le
valutazioni sopra riportate, che fanno parte integrante del presente atto:

- direcepire l'Intesa Rep Atti n. 134/CSR del 4 agosto 2021, ai sensi dell'art. 1, comma 4-bis, del Decreto
Legge 19 maggio 2020 n 34 convertito, con modificazione della Legge 17 luglio 2020, n. 77 tra il Governo,
le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sul documento recante “ linee di indirizzo per
la realizzazione dei progetti regionali sulla sperimentazione di strutture di prossimita” e sul riparto
per l'anno 2020 delle risorse di cui all’articolo 1, comma 11 del medesimo Decreto Legge n 34/2020
Progetto regionale “Curare@casa: il lavoro di comunita e la rete di prossimita per un benessere
consapevole e sostenibile” di cui alla Determinazione n. G13421 del 4/11/2021;

- di prendere atto che la Regione Lazio corrispondera € 1.738.807,00 alla ASL Roma 1 a titolo di
contributo per il suddetto progetto da contabilizzare sul conto economico n. 401010101 (“QUOTA F.S.
REGIONALE INDISTINTO");

- di prendere atto che nella ASL Roma 1, nell'ambito delle “linee di indirizzo per la realizzazione dei
progetti regionali sulla sperimentazione di strutture di prossimita” sopra descritte, sono stati
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elaborati ed approvati dalla Direzione sanitaria due Progetti aziendali (Progetto “La Salute a casa” del
Distretto 2 e Progetto “Polo Cassia” del DSM e del Distretto 15) che in allegato formano parte
integrante della presente delibera;

di nominare referenti aziendali per il presente Progetto regionale ciascuno per la parte di competenza
- il Dott. Camillo Giulio De Gregorio, Direttore del Distretto 2 (Progetto aziendale Salute a casa) - il
Dott. Giuseppe Ducci Direttore del DSM e il Dott. Fabio de Angelis, Direttore del Distretto 15 (Progetto
aziendale Polo Cassia);

di trasmettere il presente atto al Distretto 2, al Dipartimento di Salute Mentale, al Distretto 15, alla
UOC SISP, al Dipartimento Tecnico Patrimoniale, alla UOC Stato Giuridico del Personale, alla UOC
Bilancio e Contabilita della ASL Roma 1;

di disporre che il presente atto venga pubblicato in versione integrale nellAlbo Pretorio on-line
Aziendale si sensi dell’art. 32, comma 1, della legge 18.06.2009 n. 69.

Il Direttore della Struttura proponente provvedera all’attuazione della presente deliberazione curandone
altresi la relativa trasmissione agli uffici/organi rispettivamente interessati.

IL DIRETTORE GENERALE F.F.
Dr.ssa Roberta Volpini
(firmato digitalmente)
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Oggetto:

Recepimento dell'Intesa Rep. Atti n. 134/CSR del 4 agosto 2021, ai sensi dell'art. 1, comma 4-bis, del Decreto Legge 19
maggio 2020 n. 34, convertito, con modificazioni, dalla Legge 17 luglio 2020, n. 77 trail Governo, le Regioni e le Province
autonome di Trento e Bolzano sul documento recante "Linee di indirizzo per |la realizzazione dei progetti regionali sulla
sperimentazione di strutture di prossimita” e sul riparto per I'anno 2020 delle risorse di cui al'articolo 1, comma 11 del
medesimo Decreto Legge n. 34/2020. Progetto regionale "Curare@casa: il lavoro di comunita e larete di prossimita per un
benessere consapevole e sostenibile".

Proponente:
Estensore SCALMANA SILVIA firma elettronica
Responsabile del procedimento MASTROMATTEI ANTONIO firma elettronica
Responsabile dell' Area A. MASTROMATTEI firma digitale
Direttore Regionae M. ANNICCHIARICO firma digitale

Firmadi Concerto

Pagina 1/27 Richiesta di pubblicazione sul BUR: SI



ALLEGATO 2
ASL Roma 1 Atto n. G13421 del 04/11/2021
Prot. n. 181634/2021 del 01/12/2021

Pagina 2 /27

OGGETTO: Recepimento dell’Intesa Rep. Atti n. 134/CSR del 4 agosto 2021, ai sensi dell’art.
1, comma 4-bis, del Decreto Legge 19 maggio 2020 n. 34, convertito, con modificazioni, dalla
Legge 17 luglio 2020, n. 77 tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e
Bolzano sul documento recante “Linee di indirizzo per la realizzazione dei progetti regionali
sulla sperimentazione di strutture di prossimita” e sul riparto per I’anno 2020 delle risorse di cui
all’articolo 1, comma 11 del medesimo Decreto Legge n. 34/2020. Progetto regionale
“Curare@casa: il lavoro di comunita e la rete di prossimita per un benessere consapevole e
sostenibile”.

IL DIRETTORE DELLA DIREZIONE SALUTE E INTEGRAZIONE
SOCIOSANITARIA

SU PROPOSTA del Dirigente dell’ Area Rete Integrata del Territorio;
VISTO lo Statuto della Regione Lazio;
VISTA la legge 7 agosto 1990, n. 241 “Nuove norme sul procedimento amministrativo” e s.m.i.;

VISTA la legge regionale 18 febbraio 2002 n. 6 e successive modificazioni, recante “Disciplina
del sistema organizzativo della Giunta e del Consiglio e disposizioni relative alla dirigenza ed al
personale regionale”;

VISTO il Regolamento Regionale 6 settembre 2002, n. 1, recante: “Regolamento di
organizzazione degli uffici e dei servizi della Giunta Regionale” e successive modifiche e
integrazioni;

VISTA la deliberazione della Giunta regionale 24 aprile 2018, n. 203 “Modifica al Regolamento
regionale 6 settembre 2002, n. 1 Regolamento di organizzazione degli uffici e dei servizi della
Giunta regionale e successive modificazioni” che ha istituito la Direzione regionale Salute e
Integrazione sociosanitaria;

VISTA la deliberazione della Giunta regionale 30 dicembre 2020, n. 1044, con la quale la
Giunta regionale ha conferito I’incarico di Direttore della Direzione regionale Salute e
integrazione sociosanitaria al dr. Massimo Annicchiarico;

VISTO il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 “Riordino della disciplina in materia
sanitaria, a norma dell’art. 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421” e s.m.1.;

VISTO il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 12 gennaio 2017 che reca
“Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, ai sensi dell’articolo 1, comma
7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502;

VISTO I’Accordo, ai sensi dell’articolo 4, comma 1 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n.
281, tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e di Bolzano sul documento
“Piano Nazionale della Cronicita” di cui all’articolo 5, comma 21 dell’Intesa n. 62/CSR del 10
luglio 2014 concernente il nuovo Patto per la Salute per gli anni 2014-2016. Rep. Atti n.
160/CSR del 15 settembre 2016;

VISTO il decreto del Commissario ad acta del 8.02.2018 n. U00046 “Piano Nazionale della
Cronicita" di cui all'articolo 5, comma 21 dell'Intesa n. 62/CSR del 10 luglio 2014 concernente il
nuovo Patto per la Salute per gli anni 2014 - 2016. Recepimento ed istituzione del Gruppo di
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lavoro regionale di coordinamento e monitoraggio.”;

VISTO il decreto del Commissario ad acta del 25 giugno 2020, n. U00081 relativo al “Piano di
riorganizzazione, riqualificazione e sviluppo del Servizio Sanitario Regionale 2019-2021;

VISTA I’Intesa, ai sensi dell’art. 1, comma 4-bis, del Decreto Legge 19 maggio 2020 n. 34,
convertito, con modificazioni, dalla Legge 17 luglio 2020, n. 77 tra il Governo, le Regioni e le
Province autonome di Trento e Bolzano sul documento recante “Linee di indirizzo per la
realizzazione dei progetti regionali sulla sperimentazione di strutture di prossimita” e sul riparto

per I’anno 2020 delle risorse di cui all’articolo 1, comma 11 del medesimo Decreto Legge n.
34/2020. Rep. Atti n. 134/CSR del 4 agosto 2021.

CONSIDERATO che nella sopracitata Intesa, articolo 1, comma 4, si prevede che “ le Regioni e
le Province autonome incrementino ed indirizzino le azioni terapeutiche e assistenziali a livello
domiciliare, sia con [’obiettivo di assicurare le accresciute attivita di monitoraggio e assistenza
connesse all’emergenza epidemiologica, sia per rafforzare i servizi di assistenza domiciliare
integrata per i pazienti in isolamento domiciliare o sottoposti alla quarantena nonché per i
soggetti affetti da malattie croniche, disabili, con disturbi mentali, con dipendenze patologiche,
non autosufficienti, con bisogni di cure palliative, di terapia del dolore, e in generale con
situazioni di fragilita tutelate ai sensi del Capo 1V del decreto del Presidente del Consiglio dei
Ministri 12 gennaio 2017,

VISTO il comma 4-bis del richiamato articolo, il quale prevede che, “ai fini della realizzazione
degli obiettivi di cui ai commi 3 e 4 del medesimo articolo, il Ministero della Salute, sulla base
di un atto di Intesa in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo stato, le Regioni e le
Province autonome di Trento e Bolzano, coordini la sperimentazione, per il biennio 2021-2021,
si strutture di prossimita per la promozione della salute e per la prevenzione, nonché per la
presa in carico e la riabilitazione delle categorie di persone piu fragili, ispirate al principio
della piena integrazione socio-sanitaria, con il coinvolgimento delle istituzioni presenti nel
territorio, del volontariato locale e degli enti del Terzo settore senza scopo di lucro;

VISTO il medesimo comma 4-bis, che “altresi dispone che i Progetti proposti dalle Regioni e
Province autonome debbano prevedere modalita di intervento che riducano le scelte di
istituzionalizzazione, favoriscano la domiciliarita e consentano la valutazione dei risultati
ottenuti, anche attraverso il ricorso a strumenti innovativi quali il budget di salute individuale e
di comunita’’;

RITENUTO quindi necessario recepire 1’Intesa, ai sensi dell’art. 1, comma 4-bis, del Decreto
Legge 19 maggio 2020 n. 34, convertito, con modificazioni, dalla Legge 17 luglio 2020, n. 77 tra
il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sul documento recante
“Linee di indirizzo per la realizzazione dei progetti regionali sulla sperimentazione di strutture di
prossimita” e sul riparto per 1’anno 2020 delle risorse di cui all’articolo 1, comma 11 del
medesimo Decreto Legge n. 34/2020. Rep. Atti n. 134/CSR del 4 agosto 2021. (Allegato 1),
parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;

RITENUTO pertanto di procedere all’attivazione, in coerenza con le “Linee di indirizzo per la
realizzazione dei progetti regionali sulla sperimentazione di strutture di prossimita” e con la
programmazione sanitaria regionale, del Progetto regionale “Curare@casa: il lavoro di comunita
e la rete di prossimita per un benessere consapevole e sostenibile”. (Allegato 2), parte integrante
e sostanziale del presente procedimento;
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RITENUTO di stabilire che, secondo quanto previsto dalla sopracitata Intesa, 1’attivita di
sperimentazione si dovra concludere entro il 31 dicembre 2022, salvo eventuali proroghe dei
termini anche in relazione alla situazione emergenziale derivante dalla diffusione del virus
SARS-CoV-2;

RITENUTO di stabilire, in coerenza con la sopracitata Intesa, che le Aziende sanitarie coinvolte
nella suddetta sperimentazione dovranno produrre, entro 30 giorni dalla conclusione delle attivita
progettuali, una relazione illustrativa delle attivita messe in atto e la “scheda dei risultati
raggiunti”, utilizzando il format inserito nell’allegato 2 dell’Intesa.

RITENUTO di stabilire che il Progetto regionale “Curare@casa: il lavoro di comunita ¢ la rete
di prossimita per un benessere consapevole e sostenibile” sara sperimentato nelle Aziende
Sanitarie Locali Roma 1, Roma 2 e Roma 4, attraverso il finanziamento previsto dalla LEGGE
17 luglio 2020, n. 77. Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 19 maggio
2020, n. 34, recante misure urgenti in materia di salute, sostegno al lavoro e all’economia,
nonché di politiche sociali connesse all’emergenza epidemiologica da COVID-19", [I’articolo 1,
comma 11, prevede che "per [’attuazione dei commi 2, 3, 4, 4-bis e 8 € autorizzata, per lI'anno
2020, la spesa di 838.737.983 euro, di cui 25 milioni di euro per la sperimentazione di cui al
comma 4-bis e che, per le finalita di cui ai commi 4, 4-bis e 8, a decorrere dall'anno 2021,
all'onere complessivo di 766.466.017 euro, di cui 25 milioni di euro per I'anno 2021 per la
sperimentazione di cui al comma 4-bis, si provvede a valere sul livello del finanziamento del
fabbisogno sanitario nazionale standard cui concorre lo Stato per I'anno di riferimento™;

RITENUTO pertanto di ripartire il Fondo suddetto tra le annualita 2020 e 2021 rispettivamente
in Euro 2.419.591,69 per I’annualita 2020 e in Euro 2.398.526,00 per I’annualita 2021;

RITENUTO, infine, di stabilire che il Fondo suddetto sara ripartito tra le AA.SS.LL.
destinatarie del finanziamento, con successivo atto della Direzione Salute e Integrazione
Sociosanitaria.

DETERMINA

per le motivazioni espresse in premessa, che si intendono integralmente richiamate:

e di recepire I’Intesa, ai sensi dell’art. 1, comma 4-bis, del Decreto Legge 19 maggio 2020 n.
34, convertito, con modificazioni, dalla Legge 17 luglio 2020, n. 77 tra il Governo, le
Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sul documento recante “Linee di
indirizzo per la realizzazione dei progetti regionali sulla sperimentazione di strutture di
prossimita” e sul riparto per I’anno 2020 delle risorse di cui all’articolo 1, comma 11 del
medesimo Decreto Legge n. 34/2020. Rep. Atti n. 134/CSR del 4 agosto 2021. (Allegato 1),
parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;

e di procedere all’attivazione, in coerenza con le “Linee di indirizzo per la realizzazione dei
progetti regionali sulla sperimentazione di strutture di prossimita” e con la programmazione
sanitaria regionale, del Progetto regionale “Curare@casa: il lavoro di comunita e la rete di
prossimita per un benessere consapevole e sostenibile”. (Allegato 2), parte integrante e
sostanziale del presente procedimento;
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e di stabilire che, secondo quanto previsto dalla sopracitata Intesa, [Dattivita di
sperimentazione si dovra concludere entro il 31 dicembre 2022, salvo eventuali proroghe dei
termini anche in relazione alla situazione emergenziale derivante dalla diffusione del virus
SARS-CoV-2;

e (i stabilire, in coerenza con la sopracitata Intesa, che le Aziende sanitarie coinvolte nella
suddetta sperimentazione dovranno produrre, entro 30 giorni dalla conclusione delle attivita
progettuali, una relazione illustrativa delle attivita messe in atto e la “scheda dei risultati
raggiunti”, utilizzando il format inserito nell’allegato 2 dell’Intesa.

e di stabilire che il Progetto regionale “Curare@casa: il lavoro di comunita e la rete di
prossimita per un benessere consapevole e sostenibile” sara sperimentato nelle Aziende
Sanitarie Locali Roma 1, Roma 2 e Roma 4, attraverso il finanziamento previsto dalla
LEGGE 17 luglio 2020, n. 77. Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge
19 maggio 2020, n. 34, recante misure urgenti in materia di salute, sostegno al lavoro e
all’economia, nonché di politiche sociali connesse all’emergenza epidemiologica da
COVID-19", Tarticolo 1, comma 11, prevede che "per [’attuazione dei commi 2, 3, 4, 4-
bis e 8 e autorizzata, per I'anno 2020, la spesa di 838.737.983 euro, di cui 25 milioni di euro
per la sperimentazione di cui al comma 4-bis e che, per le finalita di cui ai commi 4, 4-bis e
8, a decorrere dall'anno 2021, all'onere complessivo di 766.466.017 euro, di cui 25 milioni
di euro per I'anno 2021 per la sperimentazione di cui al comma 4-bis, si provvede a valere
sul livello del finanziamento del fabbisogno sanitario nazionale standard cui concorre lo
Stato per I'anno di riferimento”;

e di ripartire il Fondo suddetto tra le annualita 2020 e 2021 rispettivamente in Euro
2.419.591,69 per I’annualita 2020 e in Euro 2.398.526,00 per 1’annualita 2021;

e di stabilire che il Fondo suddetto sara ripartito tra le AA.SS.LL. destinatarie del
finanziamento, con successivo atto della Direzione Salute e Integrazione Sociosanitaria.

Il presente atto sara pubblicato sul Bollettino Ufficiale della Regione Lazio.

Avverso il presente provvedimento € ammesso ricorso giurisdizionale al Tribunale
Amministrativo Regionale da presentarsi entro 60 (sessanta) giorni dalla notifica, ovvero, in via
alternativa, al Presidente della Repubblica entro 120 (centoventi) giorni.

Il Direttore Regionale
Massimo Annicchiarico
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CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI
TRA LO STATO, LE REGIONI E LE PROVINCIE AUTONOME
DI TRENTO E DI BOLZANO

Intesa, ai sensi dell’articolo 1, comma 4-bis del Decreto Legge 19 maggio 2020 n. 34, convertito, con
modificazioni, dalla Legge 17 luglio 2020, n. 77, tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di
Trento e Bolzano sul documento recante “Linee di indirizzo per la realizzazione dei progetti regionali
sulla sperimentazione di strutture di prossimita” e sul riparto per 'anno 2020 delle risorse di cui
all’articolo 1, comma 11 del medesimo Decreto Legge n. 34/2020.

Rep. Atti n. 134/CSR del 4 agosto 2021

LA CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONI E LE
PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO

Nella odierna seduta del 4 agosto 2021:

VISTO [larticolo 1, comma 3, del decreto-legge 19 maggio 2020, n. 34, convertito, con modificazioni,
dalla legge 17 luglio 2020, n. 77, concernente “Misure urgenti in materia di salute, sostegno al lavoro
e all'economia, nonché di politiche sociali connesse all'emergenza epidemiologica da COVID-19”, il
quale dispone che le aziende sanitarie, tramite i distretti, implementino le attivita di assistenza
domiciliare integrata o equivalenti, per i pazienti in isolamento, garantendo adeguato supporto
sanitario per il monitoraggio e l'assistenza, nonché il supporto per le attivita logistiche di ristorazione e
di erogazione dei servizi essenziali;

VISTO il comma 4 del richiamato articolo, il quale prevede che le Regioni e le Province autonome
incrementino ed indirizzino le azioni terapeutiche e assistenziali a livello domiciliare, sia con I'obiettivo
di assicurare le accresciute attivita di monitoraggio e assistenza connesse allemergenza
epidemiologica, sia per rafforzare i servizi di assistenza domiciliare integrata per i pazienti in
isolamento domiciliare o sottoposti alla quarantena nonché per i soggetti affetti da malattie croniche,
disabili, con disturbi mentali, con dipendenze patologiche, non autosufficienti, con bisogni di cure
palliative, di terapia del dolore, e in generale con situazioni di fragilita tutelate ai sensi del Capo IV del
decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 12 gennaio 2017;

VISTO il comma 4-bis del richiamato articolo, il quale prevede che, ai fini della realizzazione degli
obiettivi di cui ai commi 3 e 4 del medesimo articolo, il Ministero della salute, sulla base di un atto di
intesa in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome
di Trento e di Bolzano, coordini la sperimentazione, per il biennio 2020-2021, di strutture di prossimita
per la promozione della salute e per la prevenzione, nonché per la presa in carico e la riabilitazione
delle categorie di persone piu fragili, ispirate al principio della piena integrazione socio-sanitaria, con il
coinvolgimento delle istituzioni presenti nel territorio, del volontariato locale e degli enti del Terzo
settore senza scopo di lucro;

VISTO il medesimo comma 4-bis, il quale altresi dispone che i progetti proposti dalle Regioni e
Province autonome debbano prevedere modalita di intervento che riducano le scelte di
istituzionalizzazione, favoriscano la domiciliarita e consentano la valutazione dei risultati ottenuti,
anche attraverso il ricorso a strumenti innovativi quale il budget di salute individuale e di comunita;
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CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI
TRA LO STATO, LE REGIONI E LE PROVINCIE AUTONOME
DI TRENTO E DI BOLZANO

VISTO larticolo 1, comma 11, del citato decreto-legge il quale prevede che per l'attuazione dei commi
2, 3, 4, 4-bis e 8 & autorizzata, per I'anno 2020, la spesa di 838.737.983 euro, di cui 25 milioni di euro
per la sperimentazione di cui al comma 4-bis e che, per le finalita di cui ai commi 4, 4-bis e 8, a
decorrere dall'anno 2021, all'onere complessivo di 766.466.017 euro, di cui 25 milioni di euro per
I'anno 2021 per la sperimentazione di cui al comma 4-bis, si provvede a valere sul livello del
finanziamento del fabbisogno sanitario nazionale standard cui concorre lo Stato per I'anno di
riferimento;

VISTO larticolo 1, comma 11, del citato decreto-legge il quale prevede che “al termine del periodo di
sperimentazione di cui al comma 4-bis, le regioni e le province autonome provvedono a trasmette ai
Ministeri della salute e delleconomia e delle finanze una relazione illustrativa delle attivita messe in
atto e dei risultati raggiunti”;

VISTO il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 12 gennaio 2017 che reca “Definizione e
aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, ai sensi dell’articolo 1, comma 7, del decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502”;

VISTA la nota del 19 maggio 2021, con la quale il Ministero della salute ha trasmesso la
documentazione relativa alla proposta di intesa sulle Linee di indirizzo indicate in oggetto, con
l'allegata Scheda di progetto, e sul riparto delle risorse per 'anno 2020, ai fini dell’acquisizione della
prevista intesa in sede di Conferenza Stato — Regioni;

VISTA la nota di questo Ufficio di Segreteria del 21 maggio 2021, con la quale é stata diramata la
suddetta documentazione alle Regioni e Province autonome di Trento e Bolzano con contestuale
convocazione di una riunione tecnica tenutasi in data 8 giugno 2021, nel corso della quale, dopo
ampio e approfondito confronto, si & registrato I'assenso tecnico delle Regioni;

VISTA la nota in data 11 giugno 2021, con la quale il Coordinamento interregionale in sanita ha
comunicato formalmente I'assenso tecnico sul provvedimento in parola;

CONSIDERATO che il punto, iscritto allordine del giorno della seduta di questa Conferenza del 17
giugno 2021, e stato rinviato su richiesta delle Regioni per ulteriori approfondimenti tecnici;

VISTA la nota del 5 luglio 2021, con la quale I'Ufficio di Segreteria della Conferenza, ai fini del
prosieguo dell’istruttoria, ha convocato una riunione tecnica che si & tenuta in data 15 luglio 2021,
nel corso della quale si & svolto un proficuo confronto tra i rappresentanti del Ministero della salute e
delle Regioni;

VISTA la nota in data 23 luglio 2021, con la quale il Ministero della salute ha trasmesso una nuova
versione del provvedimento in parola, che recepisce le osservazioni formulate dalle Regioni in sede
tecnica, diramata dall’'Ufficio di Segreteria della Conferenza con nota del 26 luglio 2021;

VISTA la nota del 27 luglio 2021, con la quale il Coordinamento tecnico della Commissione Salute
ha comunicato I'assenso tecnico;

CONSIDERATO che il provvedimento iscritto allordine del giorno della seduta del 29 luglio 2021
non & stato esaminato, in quanto la seduta non ha avuto luogo;
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CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI
TRA LO STATO, LE REGIONI E LE PROVINCIE AUTONOME
DI TRENTO E DI BOLZANO

CONSIDERATO che, nel corso della odierna seduta di questa Conferenza, le Regioni e le Province
Autonome hanno espresso avviso favorevole al perfezionamento dell’intesa sul provvedimento, nella
versione diramata il 26 luglio 2021;

ACQUISITO, quindi, 'assenso del Governo, delle Regioni e delle Province Autonome di Trento e
Bolzano;

SANCISCE INTESA

ai sensi dell’articolo 1, comma 4-bis del Decreto Legge 19 maggio 2020 n. 34, convertito, con
modificazioni, dalla Legge 17 luglio 2020, n. 77 tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome di
Trento e Bolzano nei seguenti termini:

RITENUTO necessario definire le finalita, i criteri nonché le modalita per la realizzazione della
sperimentazione delle strutture di prossimita per il biennio di riferimento;

RITENUTO opportuno prevedere che il Ministero della Salute possa avvalersi di esperti della materia
per promuovere e monitorare la sperimentazione ed effettuare la valutazione finale dei risultati
conseguiti sulla base delle relazioni presentate dalle Regioni e Province autonome;

S| CONVIENE

sul documento recante “Linee di indirizzo per la realizzazione dei progetti regionali sulla
sperimentazione di strutture di prossimita”, (Allegato 1) parte integrante del presente atto;

sulle procedure per la presentazione dei progetti da parte delle Regioni e delle Province autonome da
finanziare, con la quota prevista, di cui all’articolo 1 comma 11, del decreto-legge 19 maggio 2020, n.
34, convertito, con modificazioni, dalla legge 17 luglio 2020, n. 77, nei termini di seguito riportati:

a. le Regioni e le Province autonome devono presentare al Ministero della salute, Direzione
generale della programmazione sanitaria, via posta certificata (dgprog@postacert.sanita.it),
entro 90 giorni dall’acquisizione della presente Intesa, la delibera o atto equivalente che
approva il progetto. L’attivita di sperimentazione si dovra concludere entro il 31 dicembre
2022, salvo eventuali proroghe dei termini anche in relazione alla situazione emergenziale
derivante dalla diffusione del virus SARS-CoV-2. Il progetto viene elaborato in coerenza con
la “scheda di progetto” inserita nelle linee guida dell’Allegato 1, parte integrante della
presente Intesa;

b. il Ministero della salute, Direzione generale della programmazione sanitaria, valuta i progetti
e chiede, se necessario, integrazioni o chiarimenti. | progetti sono considerati approvati se
non vengono richieste integrazioni o chiarimenti entro 60 giorni dalla data di ricevimento della
documentazione;
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c. le Regioni e le Province autonome, entro 45 giorni dalla conclusione delle attivita progettuali,
trasmettono ai Ministeri della salute e dell’economia e delle finanze, una relazione illustrativa
delle attivita messe in atto e la “scheda dei risultati raggiunti”, utilizzando il format inserito
nellAllegato 2, parte integrante della presente Intesa;

d. il Ministero della salute, Direzione generale della programmazione sanitaria, effettua la
valutazione finale dei risultati conseguiti sulla base delle relazioni e delle schede dei risultati
presentate dalle Regioni e Province autonome a conclusione della sperimentazione;

e. le risorse di cui all’articolo 1 comma 11 del decreto legislativo 34/2020 convertito in legge n.
77/2020, pari a 25 milioni di euro per 'anno 2020 e 25 milioni di euro per I'anno 2021,
destinate alla sperimentazione delle strutture di prossimita, sono ripartite tra le Regioni e le
Province Autonome di Trento e Bolzano in base alle rispettive quote di accesso al
finanziamento del SSN per gli anni di riferimento 2020 e 2021.

Il Segretario Il Presidente
Cons. Ermenegilda Siniscalchi On.le Mariastella Gelmini

* N Firmato digitalmente
e el A da GELMINI
'jj N MARIASTELLA

=IT

O = PRESIDENZA

CONSIGLIO DEI
INISTRI

SLR/AC
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ALLEGATO 1

DIREZIONE GENERALE DELLA PROGRAMMAZIONE SANITARIA

Linee di indirizzo per la realizzazione dei progetti regionali
sulla sperimentazione di strutture di prossimita

ai sensi dell’articolo I, comma 4-bis, del decreto-legge 19 maggio 2020, n. 34, convertito,
con modificazioni, dalla legge 17 luglio 2020, n. 77.
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Premessa

Nell’ambito del rafforzamento dell’assistenza territoriale sanitaria e sociosanitaria, resosi necessario anche in
considerazione dell'attuale emergenza epidemiologica conseguente alla diffusione del virus SARS-Cal-2,
particolare rilievo assume P'implementazione ed il potenziamento delle azioni di promozione, prevenzione,
terapeutiche ed assistenziali a livello domiciliare, rivolte sia ai pazienti in isolamento o sottoposti a quarantena,
sia a tutti i soggetti con situazioni di fragilita tutelate nell’ambito dei livelli essenziali di assistenza (Capo IV del
decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 12 gennaio 2017 -“Definizione ¢ aggiornamento dei livelli
essenziali di assistenza, di cui all'articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502").

In tale contesto, I"art. 1, comma 4-bis del decreto-legge 19 maggio 2020, n. 34, convertito, con modificazioni,
dalla legge 17 luglio 2020, n. 77, intende sperimentare, per la durata di un biennio, strutture di prossimita per la
promozione della salute e per la prevenzione, nonché per la presa in carico e la riabilitazione delle diverse
categorie di soggetti fragili. L obiettivo ideale ¢ promuovere il benessere, la qualita della vita e "autonomia di
tutte le persone con particolare attenzione a quelle fragili, prevenire 'aggravamento delle patologie e il
mantenimento dell’autonomia, evitare ricoveri impropri e favorire la permanenza nel loro contesto di vita nel
rispetto prioritario della cultura della domiciliarita della persona. Una domiciliarita aperta, che si connette con la
prossimitd dei servizi, come interlocutori vicini alle persone e alle famiglie e ai loro tempi e spazi quotidiani,
servizi capaci di interventi competenti e specializzati, ma anche di sostegno ed accompagnamento, aperti
all’ascolto, capaci di essere animatori ed attivatori delle reti sociali, familiari, di vicinato e di comunita.

Le persone fragili, ad esempio quelle affette da malattie croniche, disabili, con disturbi mentali, con dipendenze
patologiche, non autosufficienti, necessitano di cure e di assistenza continua in relazione agli specifici bisogni di
salute; correlatamente occorre definire servizi tempestivi e flessibili, in grado di adattarsi a mutevoli esigenze, e
volti non solo alla cura delle malattie ma a preservare la qualita di vita delle persone, nel pieno rispetto della loro
dignita. La condizione delle persone fragili risulta aggravata dall’emergenza in corso, la quale ha generato delle
conseguenze di caratiere medico e psicosociale su soggetti che rischiano sia di essere ulteriormente isolati dal
contesto sociale sia di vedere accrescere i propri limiti fisici, di cura e di assistenza.

In quest’ottica, si intende promuovere la sperimentazione di strutture di prossimita quali soluzioni di comunita,
che integrino le componenti sociali, socio-sanitarie ¢ sanitarie, che sono concepite ed organizzate sui bisogni e
sulle prospettive fisiche, intellettuali, culturali e sociali delle singole persone a cui si rivolgono. Ogni persona,
infatti, € un unicum ed i suoi bisogni, dovrebbero costituire la base per pianificare i servizi, gestire |'assistenza,
formare il personale di cura e di assistenza e monitorare la qualitd dei servizi offerti,

Le strutture di prossimita sono programmate con una strategia che prevede 'integrazione degli aspetti sanitari e
assistenziali con quelli sociali, compresi quelli abitativi, educativi, produttivi e culturali per sviluppare un sistema
di welfare di comunita efficace e condiviso, basato sulla reciprocita e sul riconoscimento della complessita dei
bisogni delle persone. Allo scopo di garantire un governo integrato tra tutti i contributi, va valorizzato il
coinvolgimento e il ruolo delle istituzioni presenti sul territorio, del volontariato locale e degli enti del terzo settore
privi di scopo di lucro.

I servizi forniti dalle strutture di prossimitd favoriscono la domiciliarita e riducono 'istituzionalizzazione, con

v@\ I"obiettivo principale di preservare il benessere e la capacita di vivere, per consentire alla persona di far fronte ai
propri limiti e di poter mantenere, il pili possibile, il “controllo™ della propria vita. La struttura di prossimita deve

essere orientata al miglioramento della salute, del benessere e dell’indipendenza delle persone fragili, tenendo
conto anche dei benefici per le loro famiglie, per le persone che li assistono e per la comunita. La salute, infatti,

oltre ad essere un diritto individuale fondamentale, va connotata come benessere globale e non solo come assenza
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di malattia e, in questi termini, & un bene comune per lo sviluppo sociale ed economico della comunita: “la salute
é creata e vissuta dalla gente negli ambienti in cui le persone vivono la vita di tutti i giorni, dove imparano,
lavorano, giocano e amano” (OMS 1986 e 2016). Le strutture di prossimita permettono anche I'interconnessione
delle esperienze, la costruzione di opportunita di scambio, la definizione di orizzonti nuovi e diversi da quelli che
i singoli servizi o le persone possono mettere in campo. Si deve poter connettere tutte le esperienze di cura e di
sviluppo della salute delle comunita introducendo forme di governo unitario nei valori e nelle finalita in modo
che le fragilita delle persone non producano condizioni di emarginazione ad alcun livello, In questo senso ¢
necessario considerare la “domiciliarita” come la forma di garanzia per la salute nelle diverse condizioni e fragilita
(dalla propria abitazione alle diverse forme di residenzialita protetta).

1l termine “di prossimitad™ specifica che la struttura deve essere il pilt possibile vicina alla persona assistita,
favorendone la permanenza, se possibile, negli abituali luoghi di vita. Prossimita va intesa come luogo accessibile
di relazione, scambio, sintesi, in cui vengono costruite le condizioni di salute e di benessere della comunita.

Le strutture di prossimita possono rappresentare I'evoluzione delle sperimentazioni e delle realta gia consolidate
che sono attualmente presenti in molte regioni; la presente sperimentazione costituisce un’opportunita per la
definizione di un profilo di servizi territoriali sanitari, sociosanitari innovativi integrati con i servizi sociali.

A tal proposito, giova ricordare la sperimentazione del modello assistenziale “Case della salute™ di cui al decreto
del Ministero della Salute 10 luglio 2007, il quale individuava le stesse come “strutture polivalenti in grado di
erogare l'insieme delle prestazioni socio-sanitarie, favorendo, attraverso la contiguita spaziale dei servizi e degli
operatori, I'unitarietd e I'integrazione dei livelli essenziali delle prestazioni sociosanitarie, rappresentande cosi
la struttura di riferimento per ['erogazione dell'insieme delle cure primarie” e ancora “il luogo della
partecipazione democratica dove | cittadini e le associazioni di tutela dei pazienti contribuiscono alla
programmazione dei servizi e delle attivita e sono chiamati a valutare i risultati oftenuti in termini di salute e di
benessere percepito” e dove, in sintesi, si realizza la prevenzione per tutto I'arco della vita e la comunita locale
si organizza per la promozione della salute ¢ del benessere sociale.

Si tratta, pertanto di diverse tipologie di strutture di prossimita, che possono riguardare case della salute aperte
alla comunita, forme di co-housing, centri servizi a sostegno della domiciliarita o altre forme di domiciliarita
protetta, tramite progetti di cura personalizzati che coinvolgono professionalita sanitarie, sociali e della comunita,
anche rafforzati da specifici budget di salute.

A questo proposito diventa cruciale lo sviluppo di strumenti di coinvolgimento delle persone. E fondamentale
definire programmi formativi per gli operatori dei servizi, del volontariato e del terzo settore utilizzando anche
modalitd innovative (ad esempio formazione sul campo, laboratori di cittadinanza e di partecipazione attiva dei
cittadini, etc.). Per promuovere un modo nuovo, partecipato, di supporto e valorizzazione della persona &
indispensabile promuovere una trasformazione culturale tra gli operatori e nelle comunitd, che pud trovare nei
progetti un primo forte riferimento anche se richiede consolidamento in tempi pit ampli.

Pianificazione del progetto

Nell'elaborazione e attivazione del progetto, le regioni e province autonome sono tenute a compilare tutti | campi
presenti nella scheda di progetto e ad individuare uno o pili ambiti di interesse con i relativi obiettivi, indicatori,
tempi di realizzazione, risultati attesi e risorse impiegate.

Parole chiave

Centralita e dignita della persona. Salute come bene comune. Welfare. Comunita. Partecipazione, Bisogni sanitari,
sociali e di cittadinanza, Prevenzione ¢ riabilitazione. Continuitd delle cure. Domiciliarita. Disponibilita.
Accessibilita, Orientamento al risultato basato sull'evidenza. Trasparenza. Comunicazione e sensibilizzazione,
Budget di salute. Invecchiamento attivo. Fragilita.

Sperimentazione, per un biennio, di strutture di prossimita per la promozione della salute e per la prevenzione,

nonché per la presa in carico ¢ la riabilitazione delle categorie di persone pid fragili, ispirate al principio della
piena integrazione sanitaria e sociale, con il coinvolgimento delle istituzioni presenti nel territorio, del volontariato
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locale e degli enti del Terzo settore senza scopo di lucro. | progetti proposti devono prevedere modalita di
intervento che riducano le scelte di istituzionalizzazione, favoriscano la domiciliarita e consentano Ja valutazione
dei risultati ottenuti, anche attraverso il ricorso a strumenti innovativi quale il budget di salute individuale e
di comunita.

Conoscenza del contesto

= Individuazione del territorio di riferimento nel quale viene sviluppato il progetto: comuni, distretti, tipologia
di servizi presenti (sociali e sanitari), presenza di associazioni di volontariato, aggregazioni, ecc.

— Analisi epidemiologica della popolazione interessata su un anno individuato come riferimento (dimensione e
struttura della popolazione, condizioni socio-economiche, condizioni di salute, fragilita sanitaria. fragiliti
sociale e marginalita, soggetti in assistenza domiciliare e nelle residenze; ecc.) allo scopo di definire profili
di comunita per la individuazione delle problematiche e delle risorse di 0gni comunita;

= Valutazione della sostenibilita socio-sanitaria e della partecipazione sociale, con identificazione dei possibili
problemi e individuazione delle soluzioni,

Descrizione delle esperienze esistenti a livello regionale

Descrizione puntuale delle esperienze di integrazione sociosanitarie che possano costituire la base delly
sperimentazione. Pertanto, le attivita gid svolte rappresentano, oltre a una condizione per la partecipazione, un
contributo al progetto e non il risultato.

Definizione degli obiettivi del progetto

| progetti proposti devono garantire il raggiungimento di uno o pit dei seguenti obiettivi:

— dotarsi di strumenti innovativi quali il budget di salute individuale e dj comunit;

= prevenire l'istituzionalizzazione soprattutto dei pazienti anziani e fragili;

— migliorare l'autonomia delle persone con disabilita, fornendo servizi domiciliari sanitari e sociali dj
comunita;

~ considerare la casa come primo luogo di cura;

~  offrire un’assistenza domiciliare e comunitaria pilt ampia e inclusiva:

—  garantire equita di accesso all’assistenza socio-sanitaria;

= utilizzare la telemedicina:

— consolidare il ruolo della collettivits, anche attraverso l'individuazione di una struttura, che diventa un
punto di riferimento locale per le questioni sociali e sanitarie;

~ Promuovere un servizio integrato e un modello di intervento multidisciplinare:

= facilitare la comunita nell’accesso all’assistenza socio-sanitaria;

= informare la comunita dei servizi offerti:

— servirsi di professionisti che gid lavorano nell’assistenza territoriale. In particolare della figura
dell'infermiere di famiglia o di comunita, gid introdotta dal Decreto Legge n. 34/2020.

Risultati attesi
Realizzare un modello organizzativo o una struttura che;
= Ppermetta, per le persone pil fragili, di realizzare percorsi di continuita delle cure e dj integrazione socio-
sanitaria;
—  dia ai soggetti fragili uguali opportunita di vivere con dignita e di superare le problematiche legate alla propria
condizione di vulnerabilita;
= siain grado di fronteggiare situazioni di emergenza (alluvioni, pandemie, terremoti, ecc.);
— garantisca la relazione e la valorizzazione di tutt] | contributi, delle persone e delle diverse esperienze; ognuno
“si sente a casa”, contribuisce al progetto e presidia il cammino;
. — favorisca, ricerchi e solleciti lo scambio, il confronto tra punti di vista, tra segmenti diversi della vita
| comunitaria come condizione per il progetto sociale comune;
— dia voce alle differenze, come ricchezza presente nelle diverse comunita, e sappia ricomporre i diversi
frammenti che possono contribuire al benessere di una comunita,
@" = Permetta di presidiare la salute della comunita con indicatori nuovi, non solamente legati alle prestazioni.

a
r
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Punti di forza
Evidenziare i punti di forza del progetto che ne garantiscono |’effettiva realizzazione e indicare le strategie/azioni
che ne permetteranno |'implementazione.

Punti di debolezza
Individuare le criticitd che potrebbero insorgere e indicare le strategie/azioni previste per la loro riduzione o

risoluzione,
Durata complessiva del progetto

L'orizzonte temporale del progetto é un biennio, con riferimento agli anni 2020-2021, come previsto dalla norma
in vigore, art. 1, comma 4-bis del D.L. 34/2020 come introdotto dalla legge di conversione L. 77/2020, e salvo
eventuali proroghe anche in relazione alla situazione emergenziale. Descrivere le fasi e le azioni previste per tutta
la durata di progetto, riportando le stesse nel diagramma di Gantt. Definire, per ciascuna azione individuata,
indicatori di esito e di processo.

Indicatori

Le regioni e le province autonome sono invitate a individuare indicatori ad ampio spettro riferiti alle attivita
previste e volti a rilevare gli esiti oltre che gli elementi di processo. Pertanto, gli indicatori si riferiranno ai percorsi
avviati o in evoluzione rispetto all’esistente,

Relazione dei risultati raggiunti con il progetto

el etto

Indicare I'effettiva data di inizio e chiusura della sperimentazione.

Indicatori di risultato
Indicare. per ciascun obiettivo specifico del progetto, il valore numero dell’indicatore di risultato raggiunto.

Trasferibilita
Indicare in quale altra realtd o contesto & trasferibile o replicabile il progetto o parte di esso.
Criticita rilevate

Indicare le pil rilevanti criticitd affrontate e le soluzioni adottate.
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Scheda di progetto
SCHEDA DI PROGETTO
TITOLO DEL
I PRGGEITDFER
ESTESO

2 | REGIONE/PROVINCIA
AUTONOMA

mmmﬂm OCCORRENTI —|
ALLA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO

Finanziamento

Riferimento
(Delibera regionale,
atto ecc.)

Importo

Risorse assegnate per |'anno 2020

|_ | Risorse assegnato per I'anmo 202 ]

- DESCRIZIONE DEL CONTESTO
4 | DIRI TOE DI
ESPERIENZE ESISTENTI A
—
5 unmrmr;
_ . |
RISULTATI ATTESI

A breve termine, che indicano i

esistente

6 | miglioramenti apportati all ‘esperienza

A hingo periodo, a cui tendere,

raggiungibili al termine del progeito |

E_
PUNTI DI FORZA
7 = . : -
Indicare i punti di forza Indicare le strategie/azioni per I'implementazione |
PUNTI DI DEBOLEZZA
s " w
m Indicare i punti di debolezza Indicare le strategie/azioni per la riduzione
i

L
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9 WTA COMPIESSWA DEL

Diata intzio prevista

Data termine prevista

31 dicembre 2022

'DESCRIZIONE ANALITICA DEL PROGETTO
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Scheda dei risultati raggiunti con Ia sperimentazione delle strutture di prossimita

F SCHEDA DEI RISULTATI RAGGIUNTI _||
| [mmoso e meocerro
| PER ESTESO
|
2 | REGIONE/PROVINCIA ]
AUTONOMA l |
|_ = ; . Data inizio progetto Data presentazione risultati |
3 | DURATA DEL PROGETTO =
INDICATORI DI RISULTATO
4 Obiettivo specifico del progetto i‘ Indicatori di risultato raggiunti
|- I _—
TRASFERIBILITA
Tipo di realta nella quale puo essere
5 | tmpbasientati it Y Progetto o parte del progetto che pud essere trasferita
I 1
3 CHI’I'ICITH’ RILEVATE
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Scheda di Progetto

TTITOLO DEL PROGETTO PER
ESTESO

“Curare@casa: il lavoro di comunita e la rete di prossimita per
un benessere consapevole e sostenibile”

Regione/Provincia Autonoma

Lazio

RISORSE FINANZIARIE
OCCORRENTI ALLA
REALIZZAZIONE DEL PROGETTO

Finanziamento

Riferimento (Delibera
regionale, atto, ecc.)

Importo

Risorse assegnate per I'anno 2020

L. 17/07/2020 n. 77; L. n.
34/2020; Rep. Atti n.
134/CSR del 04/08/2021

Euro 2.419.591,69

Risorse assegnate per I'anno 2021

Euro 2.398.526,00

DESCRIZIONE DEL CONTESTO DI
RIFERIMENTO E DI ESPERIENZE
GIA’ ESISTENTI A LIVELLO
REGIONALE /P.A

Regione Lazio & fortemente impegnata nel rafforzamento
dell’assistenza territoriale sanitaria e sociosanitaria,
attraverso l'implementazione ed il potenziamento delle
azioni di promozione, prevenzione, terapeutiche ed
assistenziali domiciliari. In tal senso, sono gia presenti, a
livello delle singole Aziende Sanitarie, diverse
sperimentazioni di “strutture di prossimita” per |la
promozione della salute, la prevenzione, la presa in carico e
la riabilitazione rivolta ai soggetti fragili (disabilita fisica,
psichica, non autosufficienza). Il progetto complessivo si
articola in specifiche linee di attivita riconducibili alla
promozione della cura presso il domicilio, attraverso
interventi integrati e supportati dalla Telemedicina con
I'attivazione di Reti di prossimita e la sperimentazione di
esperienze di Co-housing, da implementare inizialmente in 3
AA.SS.LL. della regione (ASL Roma 1 e ASL Roma 2 — Citta
metropolitana; ASL Roma 4 — Provincia di Roma) in funzione
dello specifico contesto territoriale.

La scelta di effettuare la sperimentazione nelle suddette
AASSLL regionali, deriva dalla riflessione su alcuni dati
epidemiologici, che si riportano sinteticamente.

Nella ASL Roma 1, il Municipio Il, all’interno del quale insiste
I'area del Villaggio Olimpico e Flaminio nel cui territorio verra
effettuata la sperimentazione, ha una popolazione totale di
167.000 abitanti, con il 25.2% di persone over 64 aa.,
un’indice di vecchiaia elevato ed un’alta presenza di famiglie
monocomponenti. La zona urbanistica del quartiere Flaminio,
situata nella periferia nord-occidentale del Municipio, con
una popolazione totale di 16.000 abitanti, presenta un
marcato degrado ambientale, mancanza di servizi sanitari,
basso livello di scolarita. La presenza di indicatori
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socioeconomici relativamente peggiori rispetto al Municipio

circostante e I’elevata concentrazione di popolazione anziana

(spesso in condizioni di mono-familiarita) potrebbero

correlare ad una maggiore domanda di salute da parte della

popolazione residente nell’area (anche collegata all’attuale

emergenza epidemiologica), configurandola come un’isola di

deprivazione relativa, in un contesto complessivamente

agiato. Altra variabile a supporto della fattibilita del Progetto

e rappresentata dal fatto che nel Municipo Il € presente una

attivita’ importante del terzo settore e del volontariato, quali

risorse attive della comunita. Inoltre, nel territorio della ASL

Roma 1, I'analisi dei flussi di attivita del Dipartimento di

Salute Mentale (DSM) e del Distretto XV relativi all’anno

2020, evidenziano che i Servizi del Distretto XV riescono ad

intercettare solo parzialmente i casi di coesistenza di disturbi

come Disturbi da Uso di Sostanze (DUS), addiction, disturbi
psichiatrici, disturbi del neuro-sviluppo, disturbi della
regolazione e disturbi della disabilita intellettiva con disturbi
psicopatologici d’innesto -co-occurring disorders- e che

offrono in maniera disomogenea un percorso integrato di

trattamento come, invece, raccomandato dalle linee guida. Al

tempo stesso, & necessario individuare un percorso dedicato
all'identificazione del bisogno abitativo, sia tra gli utenti del

DSM che tra i disabili adulti, e al sostegno all’abitare vero e

proprio. Tale percorso, localizzato all’'interno del Polo Cassia,

prendera il nome di “Centrale dell’abitare”.

Il Polo ospita attualmente alcuni servizi del DSM e del

Distretto XV, quali: un presidio della UOC Prevenzione

Interventi Precoci Salute Mentale (PIPSM), un presidio della

UOC Salute Mentale XV, la UOC TSMREE XV, il Consultorio e il

PUA del Distretto XV.

| dati clinici riferiti al 2020 di co-occurring disorders (tra

disturbi psichiatrici e Disturbi da Uso di Sostanze (DUS) e

Disturbi della Condotta Alimentare (DCA) nel Distretto XV -

CSM della UOC SM D XV, indicano che:

co-occurring disorders:

l. con disturbi di competenza del SerD, DUS (2020): N. 60
pazienti (4% della prevalenza), di cui N.38 sono in
trattamento integrato e N.22 sono trattati esclusivamente
dal CSM;

[l.con disturbi di competenza dei Servizi per i DCA (2020): N.4
pazienti (0,3% della prevalenza), di cui N.2 in trattamento
integrato e N.2 trattati esclusivamente dal CSM

pazienti con figli, di competenza del PIPMS/TSRMEE:

I. N.9 (2020) per il TSRMEE di cui N. 6 per cui e in essere una
collaborazione formale tra i Servizi competenti;

[I.N.3 per il PIPSM di cui N.2 per i quali & in essere una
collaborazione formale tra i Servizi competenti.

| dati del presidio della UOC PIPSM (14-25 anni):

v’ co-occurring disorders tra disturbi psichiatrici e Disturbi

da Uso di Sostanze (DUS) e Disturbi della Condotta

Alimentare (DCA): N.7 pazienti (4% della prevalenza) con DUS
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e N.2 pazienti (1% della prevalenza) con DCA seguiti con i

rispettivi Servizi competenti.

| dati del presidio della UOC TSRMEE:

V' pazienti con genitori, di competenza del CSM:

N.6 (2020), per i quali € in essere una collaborazione formale

tra i Servizi competenti.

| dati della UOSD DCA:

v' co-occurring disorders tra Disturbi della Condotta

Alimentare (DCA) e Disturbi da Uso di Sostanze (DUS) e

Disturbi psichiatrici (CSM, PIPSM, TSRMEE): N.2 pazienti con

DUS e N.4 pazienti con i Servizi Psichiatrici (2 con il CSM e 2

con il PIPSM) seguiti con i rispettivi Servizi competenti.

| dati del SerD della UOC Dipendenze:

v’ co-occurring disorders tra Disturbi da uso di sostanze e
Disturbi psichiatrici (CSM): N.45 (2020) sono in
trattamento integrato.

| dati della Disabilita Adulti:

co-occurring disorders tra Disturbi della Disabilita Adulti.

La ASL Roma 2 é caratterizzata da un territorio molto vasto e

variegato, nel quale si registra una proporzione di

popolazione residente in aree ad alta deprivazione, superiore

alla media regionale (25% vs 20%). La struttura demografica

rispecchia quella di una popolazione anziana (indice di

vecchiaia superiore alla media aziendale e comunale),

caratterizzata da un tasso di mortalita piu alto di quello di

natalita e da una elevata proporzione di anziani rispetto ai

giovani. Cio comporta la presenza nella ASL Roma 2 di un’alta
percentuale di pazienti anziani fragili.

Nel complesso, la percentuale totale di pazienti over 65

all'interno della ASL Roma?2 & del 21%, di cui 33% considerati

fragili. Su una popolazione totale, quindi, di circa 1.299.861

residenti (dati ISTAT 2019), riscontriamo un numero di anziani

pari a 281.983, di cui 93.054 in condizione di fragilita.

Nella ASL Roma 4, n. 1.152 soggetti si sono rivolti ai SerD

(Servizio per le Dipendenze) e sono stati presi in carico per

diversa tipologia di dipendenza, esclusi i soggetti in carcere

(n. 850 per dipendenza da droghe; n. 244 per dipendenze da

Alcool; n. 41 per dipendenze da gioco d’azzardo e n. 13 per

altre dipendenze patologiche). In generale, si stima che circa

il 50% dei consumatori di droghe ed il 90% dei consumatori di

alcool non si rivolgano ai SerD, pertanto si stima che nella ASL

Roma 4 il numero di soggetti con dipendenze patologiche da

droghe di varia tipologia sia almeno di n. 1700 soggetti,

mentre i soggetti che presentano un consumo problematico

di alcool sarebbero circa 2.500. Inoltre, le persone in carico al

DSM nell’anno 2020 risultano n. 3.678, per un totale di 29.674

prestazioni, che raggruppano viste specialistiche

psichiatriche, interventi diagnostico-valutativi, prestazioni di

psicoterapia, colloqui terapeutici di sostegno, interventi

socio-assistenziali, controllo parametri vitali,
somministrazione  farmaci, prestazioni  terapeutico-

riabilitative, impegnative di ricovero, interventi istituzionali e
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di collegamento, ed il dato risulta in sostanziale aumento per
I'anno 2021, in linea con le recenti evidenze scientifiche che
testimoniano unincremento del disagio psichico e psicologico
in conseguenza della pandemia. Pertanto, in continuita con
una progettualita innovativa denominata “Le convivenze
protette per persone con disagio psichico e sociale”, avviata
nel 2012 presso il Comune di Civitavecchia ed in via di
espansione, si evidenzia la necessita di consolidamento di
esperienze di Co-housing per persone fragili (con disturbi
psichiatrici e/o dipendenze, con disabilita fisica e mentale,
soggetti anziani con pluripatologie, persone senza fissa
dimora), che si avvale della collaborazione tra la ASL, il Terzo
Settore (Comunita di Sant’Egidio) e gli Enti Locali. La
promozione del benessere e dell’lautonomia personale,
favorendo il contesto di vita abituale, sono volte a prevenire
I'aggravamento delle patologie ed a mantenere una buona
qualita di vita. Tali esperienze sono caratterizzate da una
domiciliarita aperta, connessa con i servizi in grado di fornire
risposte  assistenziali tempestive e flessibili, volte
all’assistenza ma anche attente ai bisogni sociali che spesso si
accompagnano alle situazioni di fragilita.

Le linee progettuali riguardano la presa in carico e la gestione
della fragilita e della cronicita attraverso soluzioni di co-
housing e di potenziamento dell’assistenza domiciliare, con
I'ausilio della telemedicina.

La promozione della residenzialita domiciliare e il
potenziamento dell’assistenza sociosanitaria territoriale
consentono, consentono di prevenire la istituzionalizzazione
e facilitare la de-istituzionalizzazione dei soggetti fragili,
tutelati nell’ambito dei livelli essenziali di assistenza. La
categoria prevalente di soggetti fragili, ai quali le linee
progettuali si rivolgono, e costituita da soggetti con disabilita
fisica o psichica e/o con dipendenze e soggetti anziani con
pluri-patologie. Il comune denominatore di tutte le categorie
target destinatarie € la condizione di disagio sociale e di
isolamento.

Gli interventi proposti si basano su progettualita innovative,
che prendono avvio da esperienze gia attivate presso alcune
Aziende Sanitarie regionali, e vedono il coinvolgimento della
ASL (Distretto e Dipartimento di Salute Mentale), del Terzo
Settore e del Volontariato, degli Enti Locali, attraverso la
stipula di specifici protocolli di Intesa.

Nello specifico, la progettualita volta a favorire la presa in
carico e la cura dei fragili presso il domicilio rappresenta una
risposta funzionale di sintesi tra tecnologia, cultura e
medicina del fare, che utilizza le competenze cliniche
coordinate con i servizi ADI e di assistenza alla persona,
attraverso un processo di “tutoring” verso i soggetti fragili piu
complessi, identificati sul territorio o in dimissione dalle
strutture ospedaliere.
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5 OBIETTIVI

Lo scopo principale del progetto & la sperimentazione, nel
biennio 2021-2022, di un possibile modello regionale di
residenzialita leggera e di strutture di prossimita per persone
fragili che favorisca la realizzazione di una rete attorno al
soggetto promuovendo l'inclusione, il benessere, la qualita
della vita e I'autonomia. La progettualita si colloca, pertanto,
all'interno di una “Sanita di Iniziativa”, che operi attraverso
una rete di prossimita nella Comunita, declinando il concetto
di “Strutture di Prossimita” con il concetto di Rete di

Prossimita. |l progetto ha altresi lo scopo di prevenire

I'aggravamento di patologie gia esistenti, evitare ricoveri

impropri e garantire la sostenibilita economica a fronte del

raggiungimento di piu efficaci risultati dal punto di vista
sociale e sanitario.

Obiettivi specifici:

- Potenziamento delle capacita di intercettare I'utenza in
comorbilita/fragilita per 'inserimento in percorsi di cura
integrati ed appropriati a bisogni complessi;

- Presa in carico dei soggetti fragili e/o cronici secondo
principi di equita, solidarieta, appropriatezza ed
efficienza, sia per gli aspetti sanitari che sociali, attraverso
interventi sinergici tra ASL, Terzo settore, volontariato,
Enti locali;

- Realizzazione di strutture di prossimita per 'aumento del
benessere, dell’autonomia e della qualita di vita, intese
come luoghi di incontro, inclusione, attivita riabilitative e
volontariato nei Distretti delle ASL e nei Comuni sede
delle convivenze;

- Integrazione ospedale - territorio, inteso nelle sue
diverse declinazioni;

- Valorizzazione del protagonismo delle Comunita attive;

- Offerta di assistenza domiciliare e comunitaria ampia ed
inclusiva, che raggiunga sia persone con totale perdita di
autonomia, sia persone in condizioni di fragilita,
estendendo il target ed intercettando bisogni latenti di
soggetti con fragilita lieve e moderata;

- Promozione della tele-medicina a sostegno della

continuita assistenziale ed a supporto della promozione

della salute e del monitoraggio clinico dei soggetti fragili;

Diminuzione tassi di ricoveri impropriin Pronto Soccorso,

Reparto Psichiatrico Diagnosi e Cura, Reparti di Medicina,

RSA, Case di Cura, Comunita terapeutiche;

- Riduzione dei tassi di contagio da Covid-19 tra i soggetti
fragili, in quanto le convivenze protette rappresentano
soluzioni abitative per un numero ristretto di persone (4
in media).

6 RISULTATI ATTESI

A breve termine che indicano i
miglioramenti apportati
all’esperienza esistente

Potenziamento della Continuita assistenziale, sia rafforzando
I'integrazione ospedale - territorio, sia attivando sinergie tra
le diverse componenti del territorio, sia istituzionali che di
comunita;
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Potenziamento e miglioramento delle strutture di prossimita
esistenti (convivenze protette per soggetti fragili) modulando
il personale di assistenza territoriale sia dal punto di vista
qualitativo, attraverso la promozione di iniziative formative
mirate, che guantitativo, modulando I'intensita
dell’assistenza delle convivenze in base alla tipologia e grado
di complessita dei bisogni assistenziali degli ospiti;

Maggiore integrazione degli interventi del Terzo Settore e del
Volontariato con l'attivita assistenziale erogata dalle ASL e
dall’Ente locale.

A lungo termine, a cui tendere,
raggiungibili al termine del
progetto

Implementazione di un modello di residenzialita leggera,
assistenza sociosanitaria ed inclusione sociale rivolta a
diverse categorie di soggetti fragili (persone con disabilita
mentale e/o fisica, persone provenienti dal carcere e/o dalle
REMS con disturbi mentali, anziani fragili);

Promozione di un nuovo modello assistenziale, fortemente
orientato agli aspetti di prevenzione, intercettazione precoce
del bisogno e presa in carico globale delle persone fragili;
Miglioramento della qualita di vita dei soggetti fragili e dei
familiari/caregiver.

PUNTI DI FORZA

Indicare i punti di forza

Indicare le strategie per 'implementazione

1.Collaborazione tra partner
consolidata;

2.Consolidamento dell’esperienza
che ha gia raggiunto importanti
risultati in termini di efficacia e di
efficienza;

3.Coerenza e linearita della
proposta progettuale.

Le progettualita proposte nascono da consolidate
collaborazioni tra il Terzo Settore (ad es. Comunita di
Sant’Egidio, Caritas) ed i Dipartimenti e Servizi delle ASL
(DSM; SerD, Disabilita adulti, Distretto). La collaborazione si
estende agli Enti Locali (Comuni), in particolare ai Servizi
Sociali ed al Welfare. Il bisogno di assistenza socio sanitaria
presso il domicilio, cosi come la necessita di alloggio e di
inclusione, e fortemente diffuso e genera una forte domanda
di strutture di prossimita. Il protocollo di intesa tra Istituzioni
pubbliche e privato sociale riguardo le convivenze protette,
delineando in modo puntuale ruoli e competenze, facilita lo
sviluppo della progettualita e rappresenta una garanzia di
governance.

La proposta di risposte integrate ai bisogni, inevitabilmente
complessi, dell’utenza favorisce lo sviluppo di una cultura
integrata tra Servizi, piu potente della sommatoria dei distinti
segmenti di cura.

Le progettualita proposte, in fase di sperimentazione presso
alcune Aziende sanitarie regionali, ha raggiunto significativi
risultati in termini di salute, pubblicizzati in convegni
regionali ed attraverso articoli scientifici.

PUNTI DI DEBOLEZZA

Indicare i punti di debolezza

Indicare le strategie/azioni per la riduzione

Sostenibilita del progetto dopo la
fase sperimentale;
Complessita degli obiettivi.

Difficolta nel procedere verso una maggiore osmosi ed
interscambio fra le diverse culture dei servizi, resistenze al
cambiamento, continuita delle risorse umane ed
economiche.
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DURATA COMPLESSIVA DEL Data inizio prevista Data termine prevista

PROGETTO 01/11/2021 31/12/2022

10

DESCRIZIONE ANALITICA DEL PROGETTO

Regione Lazio intende implementare nei territori di 3 AA.SS.LL. (ASL Roma 1 e ASL Roma 2 — Citta
metropolitana; ASL Roma 4 — Provincia di Roma) progettualita riconducibili a due filoni principali
riguardanti le Reti di prossimita a sostegno del Co-housing e la promozione della cura presso il
domicilio, attraverso interventi integrati e supportati dalla Telemedicina.

La promozione della residenzialita domiciliare intende rafforzare I'assistenza sociosanitaria
territoriale, prevenire la istituzionalizzazione e facilitare la de-istituzionalizzazione dei soggetti
fragili tutelati nell’ambito dei livelli essenziali di assistenza. Il target € rappresentato da soggetti
fragili (disabilita fisica, psichica, non autosufficienza) e si basa su progettualita innovative gia
sperimentate nelle ASL Roma 1, ASL Roma 2 e ASL Roma 4 riguardanti le convivenze protette per
persone con disagio psichico e sociale in strutture di prossimita gestite in collaborazione tra le ASL,
il Terzo Settore e gli Enti Locali attraverso un protocollo di Intesa. La presente progettualita,
pertanto, & finalizzata al potenziamento e perfezionamento delle esperienze esistenti ed alla
creazione di un modello regionale consolidato. Nella proposta, la struttura di prossimita viene
ulteriormente declinata (ASL Roma 2) in un modello di assistenza integrata complessa rivolta alle
persone in stato vegetativo (SV) o in stato di minima coscienza (SMC), ovvero pazienti con totale
assenza di autonomia, clinicamente stabili, che rispondono a precisi criteri di eleggibilita per
I’assistenza sanitaria a domicilio (assistenza domiciliare tutelare integrata), verificati attraverso la
Valutazione Multi Dimensionale (VMD). In questo caso, la ricaduta in termini di miglioramento
della qualita di vita investe anche i familiari e'i caregiver.

Nella Asl Roma 4 in particolare verra sperimentato un modello di residenzialita leggera e di
strutture di prossimita per persone fragili che favorisca la realizzazione di una rete attorno al
soggetto promuovendo l'inclusione, il benessere, la qualita della vita e I'autonomia. Il progetto ha
altresi lo scopo di prevenire I'aggravamento di patologie gia esistenti, evitare ricoveri impropri e
garantire la sostenibilita economica a fronte del raggiungimento di piu efficaci risultati dal punto
di vista riabilitativo-terapeutico. La tipologia prevalente di soggetti fragili, ai quali il progetto si
rivolge, & costituita da coloro che soffrono disturbi psichiatrici e/o con dipendenze, non
trascurando pero anche altre categorie come i soggetti con disabilita fisica e mentale e i soggetti
anziani con pluri-patologie. Un comune denominatore di tutte le tipologie target & costituito dalla
condizione di particolare disagio sociale e isolamento. L'intervento sperimentale si basa su una
progettualita innovativa gia collaudata nella ASL Roma 4 denominata “le convivenze protette per
persone con disagio psichico e sociale” che si avvale della collaborazione tra ASL, il Terzo Settore e
gli Enti Locali suggellata da un protocollo. Il progetto gia esistente ha raggiunto importanti risultati
in termini di salute pubblicizzati in convegni regionali con operatori del settore ed articoli
scientifici.

Partendo dal Comune di Civitavecchia, laboratorio del progetto per la presenza della Comunita di
Sant’Egidio e sede della Direzione Aziendale e della Direzione della Salute Mentale della ASL Roma
4, il progetto sperimentale si estende a tutti e quattro i distretti della ASL ed in particolare ai
Comuni piu popolosi.

Presso la ASL Roma 1 il progetto e centrato sull’innovazione dell’organizzazione e della prassi in
integrazione fra i servizi del DSM e del Distretto XV, in un particolare e limitato contesto
territoriale.

Il Polo sperimentale propone un Servizio in grado di intercettare pil precocemente i co-occurring
disorders, cosi da attivare un percorso di presa in carico integrata da parte dei Servizi di
competenza, che migliori la prognosi dei disturbi e riduca i rischi di cronicizzazione.

Ci si propone di potenziare la capacita di intercettare I'utenza in comorbilita stimabile intorno al
20%, in linea con i dati attuali di prevalenza ed incidenza della letteratura, e che il 100% dei pazienti
con comorbilita siano indirizzati ad un percorso di cura integrato ed appropriato.
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Sul piano organizzativo, il Polo sara strutturato in modo da garantire un lavoro integrato, attraverso
I'individuazione di équipe multispecialistiche, con case manager e attivazione di percorsi e progetti
personalizzati, finalizzata a rispondere a bisogni complessi attraverso una collaborazione attiva fra
équipe del DSM e del Distretto.
All'interno del Polo saranno presenti i servizi delle seguenti UOC/UQSD: UOC SM XV, UOC TSMREE,
UOC PIPSM, UOC Dipendenze, UOSD DCA, PUA e Disabilita Adulti Distretto XV.
Sara inoltre obiettivo del Polo potenziare il collegamento con la rete dei servizi alla persona
presenti nel territorio, in particolare gli altri servizi del Distretto e del Municipio, con i quali sara
opportuno consolidare modalita di scambio e di collaborazione sulle situazioni che richiedono
interventi socio-sanitari e assistenziali, per I'utente e la sua famiglia. Saranno altresi valorizzate le
risorse utili nella costruzione di una progettualita di rete in risposta ai bisogni di salute delle
persone, nello specifico la realta della comunita territoriale come il volontariato, I'associazionismo,
il terzo settore.
Il Polo si articolera in interventi di front office e di back office integrato, effettuato dal DSM e dal
Distretto XV, in cui si effettueranno: la fase di analisi del bisogno dell’'utente, la fase di valutazione
e la fase di definizione del percorso piu adeguato attraverso un progetto terapeutico
individualizzato (PTI).
Gli invianti saranno: DEA e SPDC, MMG, PLS, Municipio, Scuola, Magistratura, GIL, ecc.
Altra linea di intervento ¢ la Centrale dell’Abitare (ASL Roma 1) che sara rivolta a utenti affetti da
patologie relative alla Disabilita fisica e psichica e intende attivare un percorso a supporto della
vita indipendente con interventi che favoriscano I'autonomia, 'empowerment e la permanenza
nel proprio ambiente di vita, in linea con quanto indicato dalla missione 6 del PNRR recentemente
approvato.
Nella ASL Roma 1 sono gia attive esperienze di “Sostegno all’Abitare” per persone con disabilita in
carico ai Servizi della Disabilita Adulti. Analogamente ¢ attivo un Servizio di Assistenza Domiciliare
Programmata (ADP) per utenti adulti in carico al DSM. Tali servizi hanno determinato un
miglioramento della qualita della vita, dell’inclusione sociale e ridotto sensibilmente il ricorso
improprio ai ricoveri e all’istituzionalizzazione.
Le tipologie di intervento, domiciliari e comunitari, si configurano come a breve e a medio termine
con verifiche periodiche ed eventuali rimodulazioni del programma stesso. Gli interventi verranno
realizzati nei luoghi di vita dell’'utente con I'individuazione di figure professionaliidonee, in risposta
a specifici bisogni saranno attivati i seguenti interventi:

1. Interventi sociali di rete

2. sostegno psicologico

3. infermieristici

4. riabilitazione psicosociale

Complementare all’ implementazione di strutture di prossimita € il potenziamento dell’assistenza
domiciliare, nell’ottica di una sempre maggiore e personalizzata “cura” presso il domicilio per i
soggetti fragili. (ASL Roma 2)

A tale proposito, particolare attenzione viene posta ai passaggi dal setting ospedaliero al setting
territoriale e domiciliare, identificati come critici per la continuita assistenziale. In particolare, per
i soggetti anziani, affetti da pluripatologie, spesso croniche, I'allungamento del tempo di ricovero
peggiora la prognosi, mentre la continuita assistenziale risulta favorita dall’'introduzione di attivita
strutturate di telemonitoraggio e telenursing delle condizioni cliniche e funzionali.

Attraverso una precoce identificazione del paziente fragile, I'Unita Valutativa Geriatrica
Ospedaliera (UVGO) e I'’equipe Neurologica segnaleranno alla UVG del territorio (ADI) il caso clinico
per la condivisione del PAIl. Verra costituita apposita cartella con un diario clinico per la
sorveglianza del caso “ricoverato in corsia virtuale”. La UVM cosi costituita, rappresenta la
struttura di presa in carico delle esigenze cliniche e assistenziali del paziente anziano fragile a
domicilio. Tale presa in carico da parte dell’lUVM, vedra I'ampia collaborazione sia del personale
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medico e infermieristico delle UOC Geriatria, della Neurologia dell’ospedale S. Eugenio e della UOC

ADI ASL Roma 2, rappresentando la struttura organizzativa clinico-assistenziale di riferimento.

a) La Centrale Operativa Aziendale (COA), attraverso il Servizio di Telemedicina provvedera alla
consegna al paziente del KIT, alla formazione del paziente e dei suoi familiari all’uso e alla sua
registrazione in piattaforma;

b) Attraverso una quotidiana attivita di telenursing e valutazione dei parametri registrati in
piattaforma (secondo cut-off di gravita) la COA garantira la gestione di telemonitoraggio
ottimale per questi pazienti, con la possibilita di inviare consulenze (teleconsulto) all’equipe
geriatria territoriale come primo livello o a quella ospedaliera come secondo livello;

Seguira una fase di formazione specifica da parte della UOC Geriatria per i medici del territorio.

La continuita assistenziale, evidentemente, pud riguardare anche la possibilita di ricovero non in

emergenza, da parte del MMG o del medico della UOC Assistenza Domiciliare Integrata, che

potranno attivare la UVM per una visita domiciliare, che potra esitare in:

1. inserimento in telemonitoraggio-telenursing da parte della COA,;

2. richiesta di teleconsulto con la UVG territoriale od ospedaliera della UOC di Geriatria.

In caso di necessita di ricovero, si attivera un percorso preferenziale di ammissione del paziente

anziano fragile in DEA o, se possibile, direttamente nella UOC Geriatria per Acuti o nella UOC

Neurologia, per la gestione della patologia acuta o cronica riacutizzata.

Il Distretto svolgera una attivita di rete ed interfaccia con i MMG, svolta in collaborazione con la

UOC Cure Primarie ed il PUA.

| MMG saranno informati tempestivamente delle dimissioni dai Reparti Geriatria e Neurologia per

poter poi garantire la continuita assistenziale del paziente posto in “corsia virtuale” e saranno

coinvolti per I'intervento di primo livello per i casi presi in carico dalla centrale di monitoraggio.

L’assistenza domiciliare “dedicata” al paziente anziano fragile sara effettuata da una Unita di
Valutazione Geriatrica Ospedale-Territorio (UVM), costituita da personale integrato ospedaliero e
territoriale, con il piu alto livello di coinvolgimento delle differenti professionalita (medici,
infermieri assistenti sociali, psicologi, fisioterapisti, operatori del Terzo Settore).

Le modalita di lavoro e di articolazione operativa del progetto vengono declinate all'interno di un
protocollo operativo condiviso dagli attori responsabili del progetto.

Il miglioramento dello stato di salute e della qualita’ di vita della popolazione fragile, intesa anche
come Comunita’ di persone in condizione di fragilita socio sanitaria (anziani fragili affetti da
multipatologie croniche e vulnerabilita’ sociali spesso in condizioni di mono-familiarita, disabilita
di vario grado minori ed adulti, disturbi mentali, dipendenze, disagio sociale, comunita “hard to
reach”), puo’ infine essere perseguita attraverso un modello organizzativo, socio-sanitario
integrato, basato su una regia comune tra ASL (Distretto/DSM/DP/UOSD Salute migranti),
Municipio, Terzo settore, UCP/UCPP (Unita di Cure Primarie MMG/PLS) che coinvolga le risorse
esistenti ed attive delle comunita, aumentando gli investimenti negli interventi sanitari e socio-
sanitari di prossimita’ e riducendo l'istituzionalizzazione dei soggetti fragili.

Per realizzare tale modello e garantirne la governance, in un’area particolarmente svantaggiata
della Citta metropolitana di Roma (ASL Roma 1), si propone la costituzione di una Cabina di regia
composta dai referenti degli Enti ed Organizzazioni coinvolte, e la costituzione, previa formazione
specifica, di un "Team di comunita".

Il Team di comunita € un team multiprofessionale composto dai diversi attori del progetto. La ASL
partecipera attraverso una componente fissa di base costituita da assistente sociale, infermiere e
fisioterapista, integrata, al bisogno, da specifiche professionalita coinvolte sulla base della tipologia
della segnalazione e del bisogno. All'interno del Team di comunita, I’ “Equipe multi professionale
socio-sanitaria” operera in collaborazione e sinergia con i rappresentanti del Municipio e del Terzo
settore. L'ubicazione del Team di comunita all’interno di una struttura di prossimita distrettuale
adiacente il Centro anziani, consentira di condividere iniziative di prevenzione e promozione alla
salute, quali ad esempio iniziative di prevenzione degli incidenti domestici, Attivita Fisica Adattata,
etc...).
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Il Team di comunita ha la funzione di facilitare i processi di empowerment delle diverse comunita,
sostenendole nel loro percorso di costruzione di risposte sostenibili alle domande di salute anche
attraverso una precisa ricognizione ed identificazione condivisa dei bisogni di salute del territorio,
intervenendo nelle situazioni di precarieta, fragilita ed esclusione sociale (ad esempio persone
senza fissa dimora o insediate in stabili occupati, presso insediamenti abusivi, oppure contrastando
il fenomeno del barbonismo domestico, gruppi di persone monoparentali con iniziale perdita di
autosufficienza, persone prive di caregiver anche temporaneamente).

Il Team di Comunita si avvarra inoltre di una “Rete di osservatori comunitari” (formali e/o informali)
capaci di agire in maniera pro-attiva e di segnalare tempestivamente situazioni individuali o
collettive di rischio di fragilita socio-sanitaria, cosi da garantire interventi puntuali ed efficaci
arrestando o rallentando processi di degrado psico-fisico e sociale.

Il compito del Team di comunita consistera nell’attivare e coordinare tale rete sociale coinvolgendo
nel progetto anche altre risorse espressa da quelle comunita (Privato sociale del terzo e quarto
settore, Cooperative, Gruppi di interesse della comunita, Sindacati, Associazioni di volontariato,
Parrocchie e comunita religiose, Rete locale di solidarieta dei commercianti che operano in
quell’area, Rappresentanti delle comunita migranti).

Inoltre, uno degli strumenti di “dialogo” tra i vari attori € costituito dal sistema gestionale GE.CO.
che viene messo a disposizione di tutti gli attori del Progetto e consente di inviare precocemente
le segnalazioni alla Centrale Operativa Territoriale che si interfaccia con tutte le risorse distrettuali
ed in generale con tutti gli attori del Progetto consentendo di attivare tempestivamente, a seconda
della tipologia di bisogno, il Team di comunita e/o i vari Servizi necessari per una appropriata presa
in carico del problema, attraverso progetti personalizzati assistenziali/riabilitativi che potranno
includere anche interventi sanitari o sociosanitari ambulatoriali, domiciliari, semiresidenziali e/o
residenziali di prossimita, nonché risposte sugli aspetti sull’abitare e dell’attivita lavorativa.

Il Team di comunita attivera inoltre la rete sanitaria o socio-sanitaria attraverso un approccio
multidisciplinare di tipo “bio—psico-sociale” che prevede il coinvolgimento delle reti primarie e
secondarie di riferimento (Rete parentale e amicale, MMG/PLS, Servizi ASL, Servizio sociale del
Municipio, Terzo settore, Volontariato) per:

a) realizzare insieme alle comunita, sulla base di una condivisa identificazione dei bisogni specifici,
interventi di prevenzione e promozione della salute;

b) incrementare la presa in carico delle persone vulnerabili da parte della rete socio-sanitaria di
comunita, con modalita pro-attiva e di prossimita attraverso I'utilizzo degli strumenti previsti dalla
normativa regionale (UVMD>PAI/PRI/PTRI/Budget di salute).

11

Indicatori di risultato previsti

Nr di convivenze realizzate nel periodo di vigenza del progetto

Nr di persone inserite in progetti di co-housing nel periodo di vigenza del progetto

Nr di soggetti presi in carico a domicilio con il supporto della telemedicina nel periodo di vigenza
del progetto

Nr di dimissioni protette attivate nel periodo di vigenza del progetto

Nr di ricoveri ripetuti tra la popolazione oggetto dell’intervento sul totale dei pazienti
ultrasessantacinquenni seguiti in ADI
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 REGIONE b

' LAZIO <

Direzione Regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria
Area Rete integrata del territorio
Area Risorse finanziarie del Servizio Sanitario Regionale

Ai Direttori Generali
Al DirettoriAmministrativi
Ai Direttori Sanitari

Ai Responsabili del Bilancio

ASL Roma 1
ASL Roma 2
ASL Roma 4

LORO SEDI

Oggetto: Progetto di sperimentazione delle Strutture di prossimitd nella Regione Lazio —
“Curare@casa: il lavoro di comunita e la rez‘e di prossimita per un benessere
consapevole e sostenibile”.

Gentilissimi,

facendo seguito alla nota di pari argomento n° 0070272 del 25-01-2022, con la quale si ¢ data
notizia della approvazione da parte del ministero della salute della progettualita in argomento si
rappresenta che per ciascuna azienda sono state assegnate per le attivita ad essa connesse le seguenti
risorse economiche:

ASLROMA 1| 873.493,00

ASLROMA 2! 996.604,00

ASLROMA 4| 549.495,00

totale 2020 |2.419.592,00'
|

ASLROMA 1| 865.314.00|
ASL ROMA 2| 986.299.00
ASLROMA 4| 546.912,00

totale 2021 | 2.398.526,00,

Tali risorse economiche sono a valere sul Fondo Indistinto di competenza.

.
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Regione Lazio - Via Rosa Raimondi Garibaldi, 7 - 00145 ROMA
Area Rete integrata del territorio — PEC: reteterritorio@regione.lazio.legalmail.it
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,@’g* REGIONE
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Direzione Regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria
Area Rete integrata del territorio
Area Risorse finanziarie del Servizio Sanitario Regionale

Ad ogni buon conto si rammenta che le aziende sanitarie coinvolte nella suddetta sperimentazione
debbono presentare a regione, entro 30 giorni dalla conclusione delle attivita progettuali previste per
il 31/12/2022, una relazione illustrativa delle attivita messe in atto e la “scheda dei risultati
raggiunti”, utilizzando il format inserito nell’allegato 2 della intesa del 4/8/2021,

Il Dirigente Area
Rete 1nt grafa Te itorio
Antop st,romatte1

e

Il fﬁ{gente Area

Risorse finanziarie del Servizio
Sanitario Regionale

rllu Saletta
oS K

Regione Lazio - Via Rosa Raimondi Garibaldi, 7 - 00145 ROMA
Area Rete integrata del territorio — PEC: reteterritorio@regione.lazio.legalmail.it
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SCHEDA DI PROGETTO

ESTESO

La salute a casa: il lavoro di comunita e la rete di

TITOLO DEL PROGETTO PER prossimita per un benessere consapevole e

sostenibile

AUTONOMA

REGIONE/PROVINCIA Lazio — Determinazione regionale G13421 del 4/11/21

DESCRIZIONE
DEL CONTESTO
DI
RIFERIMENTO E
3 DI ESPERIENZE
ESISTENTI A
LIVELLO
REGIONALE/P.A

DESCRIZIONE DEL CONTESTO

Nella ASL Roma 1, il Municipio Il ha una popolazione totale di 167.000 abitanti con
un lieve decremento demografico osservato negli ultimi 10 anni e un’alta presenza
dianziani, con il 25.2% di over 64 sul totale della popolazione, un indice di vecchiaia
molto elevato ed un’alta presenza di famiglie monocomponenti.

Le singole Zone Urbanistiche invece presentano alcune peculiarita, che rendono
conto della disomogeneita dal punto di vista socio-economico ed urbanistico del
territorio in esame; in particolare, San Lorenzo e Villaggio Olimpico
complessivamente, hanno indicatori socio-economici piu bassi per densita’
abitativa, reddito e qualita’ della vita in generale. In particolare le zone urbanistiche
del Villaggio Olimpico e dell’adiacente quartiere Flaminio, situate alla periferia
nord-occidentale del Municipio con una popolazione totale di 16,000 abitanti,
presentano un marcato degrado ambientale, la mancanza di servizi sanitari
nell’area, basso livello di scolarita’ rispetto alle altre zone Urbanistiche del
Municipio Il (che in media invece presenta la piu’ alta percentuale di laureati tra
tutti i Municipi di Roma ed il piu alto reddito).

Infine la popolazione di quest’ultima zona urbanistica presenta una popolazione
che & per meta composta da persone sopra i 50 anni, ben al di sopra della media
del comune di Roma e dello stesso Municipio Il.

Quindi la presenza di indicatori socioeconomici relativamente peggiori rispetto al
Municipio circostante e I’elevata concentrazione di popolazione anziana (spesso in
condizioni di mono-familiarita) potrebbero correlare ad una maggiore domanda di
salute da parte della popolazione residente nell’area (anche collegata all’attuale
emergenza epidemiologica), configurandola come un’isola di deprivazione relativa,
in un contesto complessivamente agiato. Sulla base di questi indicatori socio-
sanitari e sulla verificata disuguaglianza di presa in carico delle persone con fragilita
e disabilita (% restanti zone urbanistiche del distretto Il rispetto al X% delle due
ZU)eé stata identificata I’area del Villaggio olimpico e Flaminio del Municipio Il su cui

si sviluppera questo Progetto sperimentale pilota.

Altra variabile a supporto della fattibilita del Progetto € rappresentata dal fatto che
nel Municipo Il € presente una attivita’ importante del terzo settore e del
volontariato quali risorse attive della comunita.

Tra queste realta’, da tempo sono in corso importanti collaborazioni sia con gli
Istituti Riuniti Azienda di Servizi alla Persona-IRASP di S. Eufemia sia con la Caritas

1
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di Roma, che svolgono molteplici attivita (rivolte alle persone fragili e vulnerabili
sopra descritte) attraverso una qualificata e diversificata offerta sia
semiresidenziale e residenziale di prossimita che domiciliare nel territorio del
Municipio Il e con cui si e’ iniziato un percorso di approfondimento al fine di istituire
una possibile “Cabina di regia comune” che comprenda oltre al Municipio ed al
Terzo settore, anche rappresentanti delle UCP/UCPP dei MMG/PLS, del
Volontariato e dei segmenti attivi della Comunita sul tema centrale della
domiciliarita’ e di una Rete di strutture di prossimita che la favoriscono, in un
qguadro di attivita sinergiche ed integrate finalizzate alla promozione e al recupero
dell’autonomia degli anziani multiproblematici e degli altri soggetti fragili e/o
vulnerabili per evitare/ritardare I'istituzionalizzazione.

Infattidobbiamo tenere presente che le malattie croniche, la disabilita adulti e
minori, i disturbi mentali, le dipendenze, rappresentano i maggiori problemi di
salute pubblica nei Paesi occidentali (aggravati attualmente anche dal peso della
pandemia in corso), oltre a minare a fondo la sostenibilita dei sistemi sanitari. La
realizzazione di un modello di assistenza sanitaria e socio-sanitaria che possa
prendere in carico in modo sostenibile tali pazienti, richiede una nuova
governance ed un cambiamento profondo dei modelli organizzativi-gestionali. In
tale ottica & necessario lo sviluppo di una “sanita d’iniziativa” che operi attraverso
una Rete di prossimita nella comunita ed insieme ad essa, ovvero di un modello
che siain grado di intervenire, quando possibile, prima dell’insorgere della malattia
e del problema oppure di gestire la malattia stessa in modo tale da rallentarne il
decorso e limitarne le riacutizzazioni, garantendo al paziente interventi di varia
natura ma di prossimita al domicilio, adeguati e differenziati.

Il Progetto pertanto declina il concetto di Strutture di prossimita con il piu

appropriato concetto di Rete di prossimita.

Inoltre il Progetto e in completa coesione con gli orientamenti della normativa della
Regione Lazio sulla programmazione ed integrazione socio-sanitaria (Legge
n.11/2016 e DGR 149/2018), sullo sviluppo del territorio e delle cure primarie e
sulle azioni di contrasto alla cronicita.

E infine il Progetto si pone in totale coerenza con le indicazioni della Regione Lazio
sul PNRR in modo da poter assicurare la sua continuita e sostenibilita nel tempo.

4 | OBIETTIVI

1. Valorizzare il protagonismo delle comunita’ attive, nella ricerca
consapevole dei propri obiettivi di salute e facilitare la realizzazione di
interventi di prevenzione e promozione della salute per il loro benessere

2. Offrire un’assistenza domiciliare e comunitaria piu’ ampia e inclusiva, sia
aumentando l'assistenza domiciliare per pazienti con totale perdita di
autonomia (Stato Clinico di Fragilita SCF>6) sia allargando il target
intercettando bisogni latenti anche di anziani con fragilita’ lieve e moderata
spesso in condizioni di monofamiliarita (SCF 4, 5 e 6), minori/adulti con
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disabilita lieve, persone con dipendenze, persone con disturbi mentali a
bassa soglia, comunita hard-to-reach

Prevenire o contrastare l'istituzionalizzazione di tali persone valorizzando
la casa e la comunita di appartenenza come luogo di cura e riabilitazione e
personalizzando I'intervento

RISULTATI
ATTESI

A breve
termine, che
indicano i
miglioramenti
apportati
all’esperienza
esistente

A lungo
periodo, a cui
tendere,
raggiungibili
al termine del
progetto

Realizzare un modello organizzativo socio-sanitario integrato di comunita
in un’ottica di prossimita (che sia coerente, funzionale ed in continuita con
il nuovo assetto del territorio definito dal PNRR che realizzera nei prossimi
anni Case della Comunita’, Ospedali di Comunita’ e Centrali operative
territoriali realizzando, accanto all’integrazione territorio-ospedale, una

profonda integrazione territorio/territorio)

Realizzare insieme alle comunita, sulla base di una condivisa identificazione
dei bisogni specifici, interventi di prevenzione e promozione della salute

Costituzione della Cabina di Regia del Progetto di prossimita per I'area
Flaminio/VillaggioOlimpico con ASL Roma 1; Municipio |I°; Terzo settore
(IRASP S. Eufemia; Caritas di Roma), UCP/UCPP (MMG/PLS)

Ridurre il gap della disuguaglianza di presa in carico di persone fragili delle
altre zone urbanistiche del distretto rispetto alle zone Villaggio Olimpico e
Flaminio con il 2,5% pazienti con totale perdita di autonomia (SCF>6) da
1.7% attuali della popolazione>64 dell’area oggetto dell’intervento

Copertura del 5% della popolazione>64 anni con leggera o moderata
fragilita’ (SCF 4, 5 e 6) con interventi individuali e comunitari pro-attivi di
prossimita’

PUNTI DI FORZA

Indicare i punti di forza

Indicare le strategie/azioni per ’implementazione

a)ll Progetto si pone in totale coerenza con le indicazioni della Regione Lazio sul PNRR in modo da

poter assicurare la sua continuita e sostenibilita nel tempo;

b)Forte presenza qualificata del terzo settore e di settori attivi della comunita con risorse importanti

gia’ presenti nel territorio selezionato per il progetto e con disponibilita’ a partecipare attivamente

ad una “Cabina di regia distrettuale” di monitoraggio e valutazione del progetto stesso che possa

permettere I'ottimizzazione delle risorse con pianificazione strategica comune

DURATA COMPLESSIVA DEL PROGETTO

Data inizio prevista | Data termine prevista

1 gennaio 2022 31 dicembre 2022
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8 | DESCRIZIONE ANALITICA DEL PROGETTO

Progetto sperimentale pilota nelle aree Villaggio olimpico e Flaminio del Municipio 2
Miglioramento dello stato di salute e qualita’ della vita della popolazione target (vedi Destinatari),
attraverso un modello organizzativo, socio-sanitario integrato, basato su una regia comune tra ASL
Romal (Distretto/DSM/DP/UQOSD Salute migranti), Municipio Il, Terzo settore (IRASP S. Eufemia;
Caritas di Roma), UCP/UCPP (Unita di Cure Primarie MMG/PLS) che coinvolga le risorse esistenti ed
attive delle comunita, aumentando gli investimenti negli interventi sanitari e socio-sanitari di
prossimita’ riducendo l'istituzionalizzazione dei soggetti fragili.

Metodologia: Si procedera con la metodologia della ricerca-azione che, partendo dagli interventi
condivisi con la popolazione residente nelle due zone urbanistiche, permettera di progredire
attraverso un continuo aggiornamento dei dati con conseguente modifica delle azioni rivolte alla
popolazione stessa.

Destinatari: Comunita’ e persone in condizione di fragilita socio sanitaria (anziani fragili affetti da
multipatologie croniche e vulnerabilita’ socialispesso in condizioni di mono-familiarita, disabilita di
vario grado minori ed adulti, disturbi mentali, dipendenze, disagio sociale, comunita “hard to
reach”).

Governance, meccanismi operativi ed interventi

A livello centrale: si costituisce una Cabina di regia del Progetto di prossimita con funzione di
monitoraggio e valutazione del Progetto stesso, composta da: ASL Roma 1 [Referenti per i servizi del
Distretto/DSM (CSM, TSMREE, Dipendenze, DCA)/SISP/UOSD Salute migranti che insistono nel
Distretto 2], Municipio Il, Terzo Settore (IRASP S. Eufemia;Caritas di Roma), Referenti UCP/UCPP
(MMG/PLS) dell’area sub-distrettuale Flaminio-Olimpico

A livello territoriale : costituzione, previa formazione specifica, di un "Team di comunita".

Il Team di comunita & un Team multiprofessionale formato da tutti gli attori del progetto che
opereranno, a vario titolo, insieme alle comunita dell’area sub-distrettuale flaminio-olimpico. La ASL
Roma 1 vi partecipera attraverso una componente fissa di base costituita da ass. sociale, infermiere
e fisioterapista. Componente fissa integrata, al bisogno, da specifiche professionalita coinvolte sulla
base della tipologia della segnalazione e del bisogno. All'interno del Team di comunita questa
“Equipe multi professionale socio-sanitaria” della ASL Roma 1 operera in totale collaborazione e
sinergia con i rappresentanti del Municipio |l e del Terzo settore (IRASP S. Eufemia e Caritas di Roma)
che tutti insieme costituiscono la componente fissa del Team di comunita.

Il Team di comunita é situato virtualmente all’interno della struttura di prossimita distrettuale di Via
degli Olimpionici adiacente il Centro anziani (con cui, fra I'altro, si potranno condividere iniziative di
prevenzione e promozione alla salute ad esempio Prevenzione degli incidenti domestici, Attivita
Fisica Adattata, etc...).

Il Team di comunita ha la funzione di facilitare i processi di empowerment delle diverse comunita
sostenendole nel loro percorso di costruzione di risposte sostenibili alle domande di salute; questo
anche attraverso una precisa ricognizione ed identificazione condivisa dei bisogni di salute di quel
territorio, affrontando anche lesituazioni di precarieta, fragilita ed esclusione sociale (ad esempio
persone senza fissa dimora o insediate in stabili occupati, presso insediamenti abusivi, oppure
contrastando il fenomeno del barbonismo domestico, gruppi di persone monoparentali con iniziale
perdita di autosufficienza, persone prive di care giver anche temporaneamente).
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Per fare queste attivita, all'interno del Team di comunita, I’'equipe socio-sanitaria della ASL Roma 1
si avvale oltre che della Rete sanitaria (MMG, PLS) anche della collaborazione e sinergia con I'IRASP
di S. Eufemia e della Caritas Villa Glori ed attraverso una “Rete di osservatori comunitari” (formali
e/o informali) capaci di agire in maniera pro-attiva e di segnalare tempestivamente situazioni
individuali o collettive di rischio di fragilita socio-sanitaria, cosi da garantire interventi puntuali ed
efficaci arrestando o rallentando processi di degrado psico-fisico e sociale.

Il compito del Team di comunita consistera nell’attivare e coordinare tale rete sociale coinvolgendo
nel progetto anche altre risorse espressa da quelle comunita (Privato sociale del terzo e quarto
settore, Cooperative, Gruppi di interesse della comunita, Sindacati, Associazioni di volontariato,
Parrocchie e comunita religiose, Rete locale di solidarieta dei commercianti che operano in
quell’area, Rappresentanti delle comunita migranti).

Inoltre uno degli strumenti di “dialogo” tra i vari attori & costituito dalla piattaforma digitale
gestionale che viene messo a disposizione di tutti gli attori del Progetto e consente di inviare
precocemente l'allert alla Centrale Operativa Territoriale (attualmente collocata nella Casa di
Comunita hub di Circonvallazione nomentana 498 — COT prevista nel PNRR) che si interfaccia con
tutte le risorse distrettuali ed in generale con tutti gli attori del Progetto e pud attivare
tempestivamente, a seconda della tipologia di bisogno, il Team di comunita e/o i vari Servizi necessari
per una appropriata presa in carico del problema.

In particolare se I'allert vede coinvolta una comunita, il Team si affianchera facilitando I’'elaborazione
da parte della comunita stessa di azioni di prevenzione e di promozione della salute; se invece la
segnalazione interessa un singolo cittadino/nucleo familiare verra:

-prima avviata una valutazione dello stato di salute del paziente e le condizioni ambientali/sociali
-poi,attraverso lo strumento dellUVMD (Unita di Valutazione Multi-Dimensionale DRG 149/18),
verra elaboratocon il paziente/famiglia uno specifico PAI/PRI/PTRI (o si sperimentera uno strumenti
innovativo come il Budget di salute).

Progetti personalizzati assistenziali/riabilitativi che potranno includere anche interventi sanitari o
sociosanitari ambulatoriali, domiciliari, semiresidenziali e/o residenziali di prossimita. Inclusive
anche degli aspetti sull’abitare e sul lavoro. Attivando sia la Rete dei servizi socio-sanitari che le
risorse della persona/famiglia e quelle formali/informali presenti a domicilio e/o nella comunita in
cui la persona vive; risorse finalizzate a mantenere la “salute a casa”.

Il Team di comunita attivera inoltre la Rete sanitaria o socio-sanitaria coerentemente al bisogno
rilevato, in condivisione con gli Assistiti e le loro famiglie. L’approccio deve essere multidisciplinare
di tipo “bio—psico-sociale” e deve prevedere il coinvolgimento delle reti primarie e secondarie di
riferimento (Rete parentale e amicale, MMG/PLS, Servizi ASL Romal, Serv.sociale del Municipio,
Terzo settore, Volontariato) che vengono coinvolte ed attivate per realizzare in modo appropriato i
seguenti obiettivi:

a) ricercare e implementare strumenti affidabili per realizzare insieme alle comunita, sulla base di
una condivisa identificazione dei bisogni specifici, interventi di prevenzione e promozione della
salute

b) incrementare la presa in carico delle persone vulnerabili sottoelencate da parte della rete socio-
sanitaria di comunita, con modalita pro-attiva e di prossimita attraverso |'utilizzo degli strumenti
previsti dalla normativa regionale (UVMD>PAI/PRI/PTRI/Budget di salute), anche integrati con
interventi di Formazione di care giver e badanti:
-pazienti con totale perdita di autonomia (SCF>6) da 1.7% attuali della popolazione>64 a
2,5%
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-anziani con stato di prefragilita (SCF=4) e fragilita’ lieve e moderata (SCF: 5 e 6) con
copertura del 5% della popolazione>64 anni, con interventi individuali e comunitari di
prossimita’ anche attraverso la creazione di Gruppi di riabilitazione diffusa

-adulti/minori con disabilita lieve e/o persone con disturbi mentali a bassa soglia, persone
SFD o che vivono presso comunita hard-to-reach ma che non hanno ricevuto fino ad oggi il
supporto necessario/sufficiente per rallentare la perdita di autonomia ed il passaggio ad un
grado maggiore di non—autosufficienza.

c) la conseguente riduzione o contrasto all’istituzionalizzazione sopratutto di pazienti anziani con
patologie croniche e fragili, disabili e persone con disturbi mentali.

Collaborazioni professionali e di ricerca

Per lo sviluppo e realizzazione di interventi di comunita, la ASL Roma 1 si avvarra del contributo
scientifico e delle professionalita dell' Universita degli Studi di Roma "Sapienza"“Roma Tre” e
dell'Universita degli Studi di Roma "Foro Italico" che insiste nel territorio oggetto del progetto.

RISORSE

a)Personale: 3 Assistenti sociali, 1 infermiere, 1 Terapista Riabilitazione, 2 amministrativo, 1 medico
part-time,

b)Arredi : 1 armadio; 4 Schedari; arredi necessari per almeno 2 postazioni, sala riunioni, servizi
c)Materiale tecnologico: PC (2 fissi e 4 portatili/8 Tablet), 2 apparecchi telefonici fissi e 8 mobili,
stampante multifunzione, 2 videoproiettori con schermi portatili; Implementazione sistema
informativo-gestionale (piattaforma digitale che consente il dialogo operativo tempestivo fra tutti gli
attori della Rete ed in connessione con la rete informativa regionale)

d) piattaforma di telemedicina (televisita, telediagnostica e dispositivi di e-health),

e)Cancelleria, tipografia e materiali di consumo e per campagne di informazione/comunicazione
f)Automezzi: 2 automobili

g)Formazione e aggiornamento continuo di tutti gli operatori(comprensivi di audit e supervisione)
h) Organizzazione formazione di care giver e badanti

i) “Osservatori di comunita” (Ass. Volontari e Terzo settore: IRASP S. Eufemia; Caritas Roma;)

1) Strutture semiresidenziali e residenziali rese disponibili dal Terzo settore (IRASP S. Eufemia; Caritas
Roma) per PAI/PRI/PTRI/Budget di salute.

indicatori di risultato previsti

1)Costituzione Cabina di Regia del Progetto di prossimita (rendicontazione attivita di monitoraggio
e valutazione)

2) Implementazione della piattaforma per la connessione informatizzata di tutti i nodi della rete
all'interno del sistema regionale integrato

3)Aumento dell’assistenza domiciliare per pazienti con totale perdita di autonomia (SCF>6) da 1.7%
attuali della popolazione>64 dell’area oggetto dell’interventoal 2,5 %

4)Copertura, nell’area oggetto dell’intervento, del 5% della popolazione>64 anni con leggera o
moderata fragilita’ (SCF 4, 5 e 6) con interventi individuali e comunitari pro-attivi e di prossimita’

5) interventi di prevenzione e promozione della salute realizzati con la comunita
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SCHEDA DI PROGETTO

1. TITOLO DEL PROGETTO PER ESTESO

“curare@casa POLO INTEGRATO VIA CASSIA 4727

2. REGIONE/PROVINCIAAUTONOMA

Lazio — Determinazione regionale G13421 del 4/11/21

3. DESCRIZIONE DEL CONTESTO DI RIFERIMENTO E DI ESPERIENZE ESISTENTI
ALIVELLO REGIONALE/P.A

Nel corso degli ultimi venti anni abbiamo assistito a grandi cambiamenti sociali, psicopatologici ed
epidemiologici, tra i quali le migrazioni, la precarieta del lavoro, i disagi economici, le trasforma-
zioni degli assetti familiari, il dilagare delle nuove sostanze, I’emergere dei disturbi del neuro-
sviluppo.

Il Dipartimento di Salute Mentale e il Distretto devono fronteggiare questo nuovo scenario
innovando profondamente 1’organizzazione e le prassi, mettendo al centro la persona nella sua
complessita e mantenendo la priorita dell’intervento territoriale. L’obiettivo ¢ quello di definire
percorsi di prossimita integrati ed appropriati per patologie ad alta complessita e/o ad alta
prevalenza, che riducano disomogeneita e discrezionalita, garantendo progetti personalizzati efficaci
ed adeguati.

Dall’analisi dei flussi di attivita del DSM e del Distretto 15 relativi all’anno 2020, risulta che i
Servizi del Distretto 15 riescono ad intercettare solo parzialmente i casi di coesistenza di disturbi
come DUS, addiction, disturbi psichiatrici, disturbi del neuro-sviluppo, disturbi della regolazione e
disturbi della disabilita intellettiva con disturbi psicopatologici d’innesto -co-occurring disorders- e
che offrono in maniera disomogenea un percorso integrato di trattamento come, invece,
raccomandato dalle linee guida.

Al tempo stesso € necessario un percorso dedicato all’identificazione del bisogno abitativo, sia tra
gli utenti del DSM che tra i disabili adulti, e al sostegno all’abitare vero e proprio. Tale percorso
localizzato all’interno del Polo Cassia prendera il nome di Centrale dell’abitare.

I1 Polo ospita attualmente alcuni servizi del DSM e del Distretto 15, quali: un presidio della UOC
Prevenzione Interventi Precoci Salute Mentale (PIPSM), un presidio della UOC Salute Mentale 15,
la UOC TSMREE 15, il Consultorio e il PUA del Distretto 15.

4. OBIETTIVI

Il Progetto ha i seguenti obiettivi:

Costruzione di una modalita di lavoro fortemente integrata tra DSM, Distretto (PUA,
Disabili Adulti e Consultorio) e Municipio.

Migliorare la capacita di intercettare di piu e piu precocemente i co-occurring disorders
(DUS, disturbi psichiatrici, disturbi del neurosviluppo e disturbi della regolazione) del 20%.

Indirizzare il 100% dei pazienti con comorbilita ad un percorso di cura integrato da parte
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dei Servizi di competenza, che migliori la prognosi e riduca la cronicizzazione.

Rete dell’Abitare: integrazione tra DSM e DA in progetti di interventi domiciliari, che
favoriscano 1’autonomia, 1’empowerment e la permanenza nel proprio ambiente di vita
dell’utente (persone con disabilita complessa e/o disagio psichico), al fine di prevenire il
ricorso improprio ai ricoveri e alla istituzionalizzazione.

5. RISULTATI ATTESI

Costituzione del Polo Cassia: modello organizzativo integrato tra il DSM ed il Distretto 15
per la presa in carico di pazienti complessi con comorbilita inestricabile;

Implementazione del PUA integrato (Distretto 15-DSM-Municipio 15) presso la sede di
via Cassia 472;

Costituzione della rete dell’abitare: attuazione di progetti domiciliari integrati (DSM e
Disabili Adulti) per persone con disabilita complesse e/o disturbi psichici;

Individuazione di almeno il 20% della comorbilita non intercettata ed attivazione dei
percorsi integrati nel 100% dei casi individuati

6. PUNTI DI FORZA

Il Progetto si pone in totale coerenza con le indicazioni della Regione Lazio sul PNRR in modo da
poter assicurare:

- una presa in carico dell’individuo fin dal primo accesso;

- una gestione integrata dei bisogni con attivazione di percorsi multidisciplinari di cura;

- una continuita assistenziale e sostenibilita nel tempo sul territorio;

7. DURATA COMPLESSIVA DEL PROGETTO

1 gennaio 2022 /31 dicembre 2022

8. DESCRIZIONE ANALITICA DEL PROGETTO

I1 POLO INTEGRATO CASSIA sul piano organizzativo sara strutturato in modo da garantire un
lavoro integrato, attraverso 1’individuazione di équipe multi specialistiche, con case manager e
I’attivazione di percorsi e progetti personalizzati. Sara una struttura innovativa all’interno della
ASL Roma 1 finalizzata a rispondere a bisogni complessi attraverso una collaborazione attiva fra
équipe del DSM e del Distretto.

All’interno del Polo saranno presenti i servizi delle seguenti UOC/UOSD: UOC SM 15, UOC
TSMREE, UOC PIPSM, UOC Dipendenze, UOSD DCA, PUA e Disabilita Adulti Distretto 15.
Sara inoltre obiettivo del Polo potenziare il collegamento con la rete dei servizi alla persona presenti
nel territorio in particolare gli altri servizi del Distretto e del Municipio, con i quali sara opportuno
consolidare modalita di scambio e di collaborazione sulle situazioni che richiedono interventi socio-
sanitari e assistenziali, per I’utente e la sua famiglia. Saranno altresi valorizzate le risorse utili nella
costruzione di una progettualita di rete in risposta ai bisogni di salute delle persone, nello specifico
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la realta della comunita territoriale come il volontariato, 1’associazionismo, il terzo settore.

1l Polo Cassia si articolera in interventi di front office e di back office integrato di DSM e di
Distretto 15 in cui si effettueranno: la fase di analisi del bisogno dell’utente, la fase di valutazione e
la fase di definizione del percorso piu adeguato attraverso un PTI (progetto terapeutico
individualizzato).

Fase di front-office:
svolta dal PUA integrato con personale di comparto, infermieri e assistenti sociali, a mezzo telefono
o in presenza per 1’utenza che accede direttamente al Polo, per 1’accoglienza e I’ascolto dell’utente
e/o della famiglia.
Verra compilata la scheda per la raccolta di dati anamnestici e di prima registrazione dei pro-
blemi-bisogni espressi dall’utenza e dato un appuntamento:
1. per le situazioni di co-occurring disorders tramite agenda del Polo, al team misto individuato
(CSM/PIPSM/TSRMEE/SerD/DA) per la successiva fase di valutazione specialistica e avvio del
percorso integrato con elaborazione di un PTI;
2. per i disturbi monospecialistici, tramite agenda e modalita delle delle singole UOC/UOSD di
riferimento.

Fase di back-office:

svolta dall’equipe multi professionale integrata, in base ai bisogni espressi in fase di front-

office:

1. effettuera la valutazione, utilizzando scheda di accoglienza e test psicometrici;

2. formulera un percorso di cura integrato flessibile e ritagliato sui bisogni clinici del paziente
in base a quanto raccomandato dalle piu recenti evidenze scientifiche (case-management; in-
terventi psicosociali e psicoterapeutici individuali e di gruppo, interventi di sostegno alle
famiglie)

Rispetto alla costituzione della CENTRALE DELL’ ABITARE, il Progetto sperimentale
Sostegno all’Abitare - Polo via Cassia 472 é rivolto a utenti affetti da patologie relative alla
Disabilita e alla Salute Mentale e intende attivare un percorso a supporto della vita indipendente con
interventi che favoriscano 1’autonomia, I’empowerment e la permanenza nel proprio ambiente di
vita, in linea con quanto indicato dalla missione 6 del PNRR recentemente approvato.

Nella ASL Roma 1 sono attive esperienze di “Sostegno all’ Abitare” per persone con disabilita in
carico ai Servizi della Disabilita Adulti. Analogamente € attivo un Servizio di Assistenza Domicilia-
re Programmata (ADP) per utenti adulti in carico al DSM. Tali servizi hanno determinato un mi-
glioramento della qualita della vita, dell’inclusione sociale e ridotto sensibilmente il ricorso impro-
prio ai ricoveri e all’istituzionalizzazione.

Destinatari del Progetto
Il progetto prevede I’avvio di una sperimentazione condivisa tra i due servizi, DSM e DA, del Di-
stretto 15, finalizzata ad attivare programmi personalizzati per utenti in situazioni di co-occurring
disorders, verso i quali si evidenziano difficolta nel rispondere in modo integrato, efficace e perso-
nalizzato.
I problemi di doppia diagnosi rappresentano un ulteriore aggravio per i care-giver, che spesso non
riescono a far fronte all’impegno assistenziale e ai bisogni dei propri familiari.

Fasi del Progetto
L’avvio del progetto prevede le seguenti fasi:
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1. costituzione di una équipe multiprofessionale integrata per il “Sostegno all’ Abitare”;
formazione del personale;
3. creazione di un data base condiviso per gli utenti segnalati per 1’inserimento nella sperimen-
tazione dalle équipe territoriali;
4. predisposizione di procedura, scheda di segnalazione e di programma individualizzato per
I’attivazione del servizio;
5. utilizzo della scheda PAI per la programmazione degli interventi;
6. ricognizione delle risorse a disposizione;
7. avvio della sperimentazione
Tipologia di interventi
Le tipologie di intervento, domiciliari e nel quartiere, possono essere a breve e a medio termine, con
verifiche periodiche ed eventuali rimodulazioni del programma stesso. Gli interventi verranno rea-
lizzabili nei luoghi di vita dell’utente con I’individuazione di figure professionali idonee, in rispo-
sta ai specifici bisogni saranno attivati i seguenti interventi:
1. sociali di rete;

N

2. sostegno psicologico;

3. infermieristici;

4. riabilitazione psicosociale;

5. cura della persona e assistenza di base;

6. aspetti educativi sugli stili di vita per I’utente e il care giver
RISORSE
Personale:

2 amministrativi, 6 assistenti sociali, 6 infermieri, 2 terapisti della riabilitazione psichiatrica, 1
terapista occupazionale, 1 OSS

Arredi :

4 armadi; 6 schedari; 3 scrivanie angolari, 15 sedie impilabili, 4 poltrone dirigenziali, 3 cassettiere,
1 scrivania con cassettiera, 1 armadio a 2 ante per i farmaci, 1 frigorifero per farmaci da 100 I, 1
poltroncina ergonomica, 1 carrellino a due piani per la terapia, 1 armadietto basso chiudibile a
chiave, 1 lettino

Adeguamento tecnologico:

- adeguamento rete LAN + WiFi;

- centralino telefonico ed agenda condivisa;

- sito/spazio web;

- infrastrutture di rete: per la sede sono necessari almeno due postazioni per stanza (punto
rete+elettrico). Si ipotizza saranno attive 15 postazioni;

- dotazione hardware: 15 postazioni PC con processore adeguato (ad es.: i7), 16 GB di RAM, Hard
Disk di Tipo SSD almeno da 1TB, schermo minimo da 24" ottimale 27-28”, casse audio di buona
qualita stereo, webcam minimo Full-HD, ottimale 4K 3 PC portatili;

- tablet e Smartphone con tecnologia aggiornata;

- 1 lavagna digitale 70’ touch-screen con carrello con PC dedicato;

- accessori e periferiche: sistemi di back-up, cuffia/microfono, stampante laser multifunzione
(stampa, scanner , posta el.ecc.), casse audio;

- open community

-adeguamento del sistema di videosorveglianza ed antintrusione;

-adeguamento strutturale della sede;
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-cartellonistica, cancelleria, tipografia e materiali di consumo e per campagne di
informazione/comunicazione ;

-materiale informativo per I’utenza con descrizione delle attivita e degli orari del Servizio (carta dei
servizi);

-automezzi: 2 automobili ;

-formazione e aggiornamento continuo di tutti gli operatori(comprensivi di audit e supervisione)

9. INDICATORI DI RISULTATO PREVISTI

Indicatori di processo:

1) migliorare la sensibilita all’individuazione dei co-occurring disorders da parte del front-office:

- N. pazienti che vengono assunti in cura o presi in carico dal Polo Cassia/ N. persone che si
rivolgono al front-office per un problema psichiatrico;

2) migliorare la capacita di intercettare i soli pazienti che necessitano di un trattamento
multidisciplinare da parte del front-office:

- N. pazienti che vengono mandati dal Polo Cassia a Servizi monospecialistici/ N.pazienti che
vengono indirizzati al Polo Cassia dal front-office;

3) migliorare i trattamenti integrati per i pazienti con co-occurring disorders:
-N. persone con co-occurring disorders che ricevono regolarmente prestazioni multidisciplinari/N.
persone con co-occurring disorders;

4) migliorare il lavoro di equipe per i pazienti con co-occurring disorders:
-N. pazienti con trattamento integrato con equipe multidisciplinare con case-manager /N.pazienti
con trattamenti integrati seguiti da equipe multidisciplinare

Indicatori di esito:
1) N. pazienti con miglioramento a 6 mesi alla scala VGF / N. totale pazienti;

2) N. pazienti con miglioramento a 1 anno della qualita di vita (scale oggettive e soggettive) / N.
totale dei pazienti
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Zimbra grazia.novi@aslromal.it

Re: Progetto "La salute a casa"

Da : mariac infante <mariac.infante@aslromal.it> mer, 19 apr 2023, 14:12
Oggetto : Re: Progetto "La salute a casa" 24 allegati
A : Novi Grazia Maria <grazia.novi@aslromal.it>
Cc : camillo degregorio <camillo.degregorio@aslromal.it>

Giorno Maria Grazia,

come stai?

come da accordi telefonici ti confermo che abbiamo ridotto in modo consistente il numero
di Cardex (classificatori) richiesti precedentemente.

Ad oggi siamo a richiederne solo 5.

Puoi procedere al resto degli ordinativi.

Il Direttore De Gregorio rispondera a strettissimo giro alla nota del 12 aprile c.a. n. 56864
nella quale si chiede motivazione circonstanziata della fornitura.

Ti auguro buon lavoro
saluti

carmen

SISTEMA SANITARIO REGIONALE

ASL
ROMA 1

Dott.ssa Carmen Infante
Collaboratore Amministrativo
Progetto "La Salute a Casa"- Distretto 2

CIRC.NE NOMENTANA, 498
00162 ROMA (RM)

06/77306532

## REGIONE
% LAZIO

Da: "Novi Grazia Maria" <grazia.novi@aslroma1.it>

A: "mariac.infante" <mariac.infante@aslroma1.it>

Cc: "Ale Brandimarte" <ale.brandimarte@aslroma1.it>, "lerardi Teresa'
<teresa.ierardi@aslroma1.it>

Inviato: Giovedi, 13 aprile 2023 15:00:08

Oggetto: Progetto "La salute a casa"

1di2 02/05/2023, 12:29
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Carmen carissima,

ti nvio il preventivo degli arredi richiesti al quale dovresti aggiungere circa € 4.500,00 per
acquisto cardex

Tutti i valori si sintendono iva esclusa

Fammi sapere se posso procedere almento per gli arredi in accordo quadro

Un abbraccio

ASL
ROMA 1
GRAZIA MARIA NOVI
DIPARTIMENTO TECNICO-PATRIMONIALE

U.O.C. Patrimonio Aziendale

e Complesso Monumentale S. Spirito in Sassia
VIA ARIOSTO 3

00185 ROMA

FISSO: +39.06.77308118

E-MAIL: grazia.novi@aslromal.it
WWW.ASLROMAL.IT

## REGIONE

®¥ LAZIO
SISTEMA SANITARIO REGIONALE
aslromal_logo.png
AL c KB
ROMAL

"&’l REGlONE regionelazio_logo.png
W A0 "

= 13.4.23 AGGORNATOARREDI DISTRETTO 2 con 5 cardex.xlsx
12 KB
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Arredi QT.

classificatore con cassetti per cartelle sospese con

chiavi e divisori 5
divanetti 2 posti similpelle 2
sedie sala meeting x sedute tavolo ovale 12
sedie senza braccioli trasparenti in policarbonato

esposte alle corsie sistine 15
sedie senza braccioli impilabili 20
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ASL Roma 1
Prot. n. 62587/2023 del 21/04/2023

SISTEMA SANITARIO REGIONALE

ASL
ROMA 1

Distretto 2

Prot. n. &J_28%F
del .U 2773

Alla c.a.
UOC PATRIMONIO AZIENDALE
Ing. Paola Casali

E p.c. UOC AFFARI GENERALI
Dott.ssa Gloria Ciccarelli

UOC SISTEMI E TECNOLOGIE INFORMATICHE
Ing. Debora Angeletti

Oggetto: Asl Roma 1 n. 56864 del 12 aprile 2023 — RICHIESTA CLASSIFICATORI

Con riferimento alla nota in oggetto, si segnala che i classificatori cardex da noi richiesti, si
motivano come soluzione, comungue temporanea ma per il momento ottimale ed efficiente, per

archiviare, in poco spazio, una notevole quantita di documenti. Una serratura centralizzata garantira

la sicurezza/privacy dell'archivio stesso.

| Classificatori cardex, richiesti, sono pertanto degli strumenti che faciliteranno la gestione del
lavoro e permetteranno la conservazione razionale del cartaceo (cartelle cliniche, unitamente ai
relativi referti dei pazienti “presi in carico”, che rappresentano documentazione ufficiale di ordine
anche medico-legale) in attesa che la dematerializzazione e digitalizzazione, che sono processi

articolati e complessi, si sostanzino.

Riducendo di oltre il 60% la richiesta di fabbisogno iniziale chiediamo pertanto una fornitura

solo di 5 classificatori cardex con cartelle sospese.

Distinti saluti.

ASL Roma 1 t. +39.06.68351
Borgo S. Spirito, 3 www.aslromal.it
00193 Roma p.iva 13664791004

Asl Roma 1 - Distretto 2
t. +39.06.7730.4400
mail: direzionesanitaria.2d@aslromal.it

Il Direttore Pistretto 2
Dott. Camille Gjdlio Pe Gregorio

& REGIONE
@@ LAZIO
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ASL Roma 1
Prot. n. 48188/2023 del 27/03/2023

SISTEMA SANITARIO REGIONALE

D
+ Q(s)LMM Nt k. coug 1 88
oell 23 03.72023

Dipartimento di Salute Mentale

Direzione
Alla c.a. UOC Patrimonio Aziendale
Dr.ssa Paola Brazzoduro
Dr.ssa Grazia Maria Novi

OGGETTO: approvvigionamento materiale per “progetto curare@casa- Polo Cassia”

In riscontro al preventivo ricevuto, relativo al “Progetto curare@casa- Polo Cassia”, si richiede I'acquisizione
della seguente fornitura:

e N.12 scrivania sagomata 160X120

e N.12 poltrona ergonomica da scrivania

e N.12 poltroncina ergonomica senza braccioli da scrivania per il Il operatore

e N.24 sedie leggere per i pazienti

e N. 12 attaccapanni

e N.12 cassettiere con chiave (da mettere sotto la scrivania)

e N.12 armadi da 1 metro a 2 ante con chiave

e N.12 lampada da terra

e N.12 lampada da scrivania

e N. 1 carrello a due piani per la terapia

e N.1armadio 2 ante 2m X2.40 con chiave e ripiani (per farmaci)

e N. 1 portastupefacenti 301680 + relativo armadio S88 o S89

e N.1 pradellino

e N. 1 paravento

Per le panche della sala d'attesa e i cardex per I'archiviazione utilizziamo quanto da lei reso disponibile.

Il progetto dispone di fondi assegnati in virtl del finanziamento regionale di cui alla Determinazione regionale
G13421 del 4/11/2021 e successiva Deliberazione DG asiromal N64 del 28/10/22..
Si rappresenta che i fondi andranno rendicontati entro il 30 giugno 2023 data entro la quale, dunque, dovranno

pertanto essere emesse fattura e documento di trasporto.

Cordiali Saluti
Il Direttore di Dipartimento di Salute Mentale
lugeppe Ducg'
N\ ‘ : ?( ~
ASL Roma1 t. +39.06.68351 Dipartimento di Salute Mentale - Direzione
Borgo S. Spirito, 3 www.aslromal.it t. +39.06. 68356872 REGIONE
00193 Roma . Iva 13664791004 email dsm@aslromalit LAZIO

pec protocollo@pec.aslromal.it
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Info Bellelli Ufficio

A: grazia.novi@aslroma.it
Oggetto: PREVENTIVO N. 36177/fm1

eueui DEMOCRATIC DESIGN

% PREVENTIVO N. 36177/fm|
(Per ogni richiesta prego comunicare il numero di preventivo sopra indicato)

Grazie per aver contattato bellelliufficio.it e dell'inferessamento espresso per i nostri prodotti.
Il materiale richiesto & disponibile a magazzino.

N° I5 Sedia in policarbonato trasparente Lucienne — Neutro x € 56,57 i.e.
N° | Spese di trasporto x € 45,60 i.e.

Tot. € 894,15 + IVA 22% € 196,71 = € 1.090,86

L'approntamento della merce avverra non appena l'importo totale della fornitura
risultera effettivamente accreditato sul nostro conto corrente.

Modalitd e fempi di consegna: 5-7 GIORNI LAVORATIVI. NEL CASO DI PAGAMENTO CON BONIFICO BANCARIO
SONO DA CONSIDERARE A PARTIRE DALL’EFFETTIVO ACCREDITO SUL NOSTRO CONTO.

Provvederemo ad inviarvi una mail alla partenza della merce, dopo 24 ore sara disponibile SU RICHIESTA il fracking
della spedizione. Il corriere vi contatterd preventivamente per concordare il giorno e la fascia oraria della consegna.

Si prega di comunicare eventuale necessita di consegna ai piani, in tal caso sard applicata una maggiorazione sul
prezzo del trasporto. Attenzione: alcune zone potrebbero essere soggette ad un supplemento sul trasporto, in quanto
considerate dal corriere come “localita disagiate” per la consegna. Nel caso venga riscontrata tale situazione, vi verra
comunicata la maggiorazione.

Di seguito le coordinate bancarie complete.

BELLELLI LINEA UFFICIO S.R.L.

UNICREDIT BANCA AGENZIA DI VIADANA (MN)
CIN PAESE: 74

CIN: 1

ABI: 02008

CAB: 58021

C/C: 000005745527

IBAN: IT 7% I 02008 58021 000005745527

Il preventivo in oggetto fa seguito alla Vs. richiesta e non é vincolante.

Cordialita

Bellelli Linea Ufficio srl

Via Biagi, 4/6 - 46019 Viadana (MN) - Italy
www.bellelliufficio. it

t. +39 (0)375 780752 - f. +39 (0)375 833318

email: info@bellelliufficio.it - bellellilineaufficio@virgilio.it

cesigred by Beloil
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[ ]
moschella Seclute

MOSCHELLA SEDUTE SRL %\ ASL ROVA 1
Capitale Sociale i.v. Euro 80.000,00 ‘ R|§H &
PIVA/C.FISC. 01991400670
v e, 2 N/ T | BORGO SANTO SPIRITO 3
A 6:(1)46 M(;ntorio al Vomano (TE) ‘ RI‘H e \
¢/~ Tel.0861/698720 €& Fax 0861/699734 @ COSMOB } o 00193 ROVA RM
@ Web: www.moschellasedute. it E-mail: info@moschellasedute.it o
COD.CLIENTE/CUSTOMER IVA/VAT ZONA/AREA AGENTE/AGENT ) (CATEG. PARTITA IVA/VAT NO. NUMERO DOCUMENTO/NUMBER DATA DOCUM./DATE PAG./PAGE
[ 998 ][ ][ ][ J[ ][13664791004 ][ 81 j[ 06/ 04/ 2023}[ j
CONDIZIONI DI PAGAMENTO/PAYMENT TERMS ANCA D'APPOGGIO/BANK BRANCH
[ 370 BONI FI CO BANCARI O A 60 GG FM jf J
TELEFONO/TELEPHONE CODICE FISCALE/TAX CODE ALUTA/CURRENCY IPO DOCUMENTO/TYPE OF DOCUMENT
[ ][ 13664791004 j@uro }( PREVENTI VO ]
CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE U.M. QUANTITA' PREZZO UNITARIO | SC.1% | SC.2% | IMPORTONETTO | IVA
CODE DESCRIPTION QUANTITY UNIT PRICE DISC | DISC NET AMOUNT VAT
VARl ALUX2 Pl ANTANA LED VARI ALUX ARTI COLATA NER |NR 12, 000 235, 00000 2.820, 00 22
A22\\2200LM
JOLLY. . JOLLY - Seduta fissa ospiti su NR 12, 000 30, 80000 369,60 | 22
telaio 4 ganbe senza braccioli.
JOLLY. .1 JOLLY - Seduta fissa ospiti su NR 12, 000 42, 00000 504,00 | 22
telaio 4 ganbe con braccioli.
KUBE2P KUBE - Divano 2p con str. NR 1, 000 293, 70000 293,70 22
nera
KUBE3P KUBE - Divano 3 posti con struttura |NR 1, 000 350, 90000 350,90 | 22
nera
CLAS17 CLASSI FI CATORE VERT. | NVETALLO NR 5, 000 324, 00000 1.620,00 | 22
AACASSETTI

Solo tali prodotti sono certificati:
(#) FSC-RI NA- COC- 000638 FSC 100%
(##) FSC- Rl NA- COC- 000638 FSC M X
Vendita con patto di riservato
domnio in base ART. 1523 C. C ******
Oper azi one assogg. a split paynent
con lva non incassata dal cedente.
Ex art. 17-ter del DPR 633/1972

IMPONIBILE/TAXABLE ALIVAVAT | IMPORTO IVAVAT AMOUNT |(  TOTALE MERCE/TOTAL GOODS 1 % SCONTOISC. ) (IMPORTO SCONTO/DISC. AMOUNT ‘ NETTO MERCE/NET AMOUNT
5. 958, 20 22 1310, 80 5. 958, 20 5. 958, 20
BOLLISTAMPS SPESE INCASSO ABBUONO/ABATEMENT )(~ ACCONTO/PART PAYMENT
COLLEC. EXPENSES ’ L ’
TOTALE A PAGARE/TOTAL TO PAY TOTALE PREVENTIVO/TOTAL ESTIMATE D
5. 958, 20 TOT 1. 310, 80 EUR 5. 958, 20 EUR 7.269, 00
J

SCADENZE/DUE DATES 0

5. 958,20 30/06/2023

[NOTE/NOTES j

Firma (per uso interno)/Sign (for internal use) Firma per accettazione merci /Sign for confirmation goods
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Zimbra grazia.novi@aslromal.it
PREDELLINI
Da : Monica Zanutti <zanutti.monica@malvestio.com> ven, 31 mar 2023, 10:39
Oggetto : PREDELLINI 23 allegati

A : 'Novi Grazia Maria' <grazia.novi@aslromal.it>
Ciao Grazia
in allegato le schede dei predellini
Prezzi:

FSH162101 EURO 52,50
FSH162102 EURO 70,50

Buon proseguimento di giornata
Monica

Monica Zanutti
Ufficio Commerciale

Emawvestior

MALVESTIO S.p.A.

35010 Villanova - (Padova) — ltaly

Via Marconi, 12/D — T. +39 049 9299524 — F.+39 049 9299500
malvestio.it

Questa casella di posta elettronica € riservata esclusivamente allinvio/ricezione di messaggi aziendali, non € previsto né autorizzato futiizzo per fini
personali.

I messaggi verranno trattati quali messaggi aziendali e soggetti alla ordinaria gestione disposta con proprio disciplinare aziendale, e, di conseguenza,
eventualmente anche alla lettura da parte di persone diverse dallintestatario della casella.

Le informazioni contenute in questa comunicazione sono riservate e destinate esclusivamente ai riferimenti sopra indicati. E' vietato ai soggetti diversi
dai destinatari qualsiasi uso, copia, diffusione o altro di quanto in esso contenuto ai sensi dellart. 616 c.p. Se questa comunicazione Vi e' pervenuta
per errore, Vi preghiamo di cancellarla dal Vostro sistema.

This mailbox is reserved exclusively for sending/receiving corporate e-mail messages. Its use is neither allowed nor intended for personal purposes.
E-mail messages shall be considered as corporate e-mail messages and they are subjected to the ordinary management according to the corporate
rules. Therefore the messages may be read by different persons from the e-mail account holder.

This email is confidential and intended solely for the use of the individual to whom it is addressed. If you are not the intended recipient, please not
reply to sender and remove it from your system.

Messaggio analizzato da Libraesva ESG.

1di2 02/05/2023, 13:20
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— FSH162102.pdf
470 KB

— FSH162101.pdf
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NVDMALVESTIO® SCHEDA TECNICA

TECHNICAL SHEET

Made in Italy

SEDIA INTERLOCUTORE IMBOTTITA 371226

SU GAMBE cm 50x42x50/81 H

IMMAGINE INDICATIVA / INDICATIVE EXAMPLE MD10 Rev. 01 data: 01/12/07

6 4008 6985 M

1955 6986 1984 151

1128 1110 1193 1194

2166 1307 1304 1306

Fos 1371 71 A22

1830 1817 1809 1831

 HEE
4979 1915 4975 4915

Struttura interna, del sedile e dello schienale, in pannello di multistrato di pioppo da 12 mm di spessore,
pressato e curvato a caldo.

Carter di copertura esterna dello schienale in polipropilene antiurto ed antigraffio.

Imbottitura in gomma indeformabile autoestinguente composta da resine poliesteri differenziate con spessore
40 mm. Rivestimento in tessuto o in similpelle.

Telaio con struttura in tubo d'acciaio ellittico mm 30x15 verniciato, nero, a polveri epossidiche.

Seduta impilabile.

PRODOTTO OMOLOGATO DAL MINISTERO DELL'INTERNO IN CLASSE 1 IM DI REAZIONE AL FUOCO.
Dimensioni cm 50x42x50/81 h

Pag1di1 Stampato / Printed : 22/02/2023

m m Momber of CISQ Fedarstion
N b R1R O
)
ISO 9001  ISO 13485 CERTIFIED MANAGEMENT SYSTEM

i
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Si diffida a riprodurre sia pure in parte o di passare a terzi il presente disegno.L'azienda i riserva di apportare ai suol prodotti, senza alcun preavviso, tutte le modifiche tecniche e/o estetiche ritenute
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Zimbra grazia.novi@aslromal.it

Sedie imbottite - telaio verniciato nero o grigio

Da : Novi Grazia Maria <grazia.novi@aslromal.it> mar, 02 mag 2023, 13:34
Oggetto : Sedie imbottite - telaio verniciato nero o grigio 24 allegati
A : Novi Grazia Maria <grazia.novi@aslromal.it>

Da: "zanutti monica" <zanutti.monica@malvestio.com>
A: "Novi Grazia Maria" <grazia.novi@aslroma1.it>
Inviato: Mercoledi 19 Aprile 2023 12:10:34

Oggetto: Sedie imbottite - telaio verniciato nero o grigio

Ciao Grazia

ecco in allegato alcune soluzioni (alternative al rif. S43 — SG99588 di gara) per sedute
senza braccioli, schienale e seduta imbottiti in similpelle, struttura verniciata nero o grigia

I prezzi netti sono:

art. 371226 (struttura solo nera) € 80,37

art. 371227 (struttura nera) € 122,65

art. 371227GR (struttura grigia) € 135,30

altre tipologie non te le propongo perché il prezzo & superiore del 50/70%

Un caro saluto

Monica

Monica Zanutti
Ufficio Commerciale

(OMALVESTIO

MALVESTIO s.p.A.

35010 Villanova - (Padova) — ltaly

Via Marconi, 12/D — T. +39 049 9299524 — F.+39 049 9299500
malvestio.it
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Questa casella di posta elettronica € riservata esclusivamente allinvio/ricezione di messaggi aziendali, non € previsto né autorizzato futiizzo per fini
personali.

I messaggi verranno trattati quali messaggi aziendali e soggetti alla ordinaria gestione disposta con proprio disciplinare aziendale, e, di conseguenza,
eventualmente anche alla lettura da parte di persone diverse dallintestatario della casella.

Le informazioni contenute in questa comunicazione sono riservate e destinate esclusivamente ai riferimenti sopra indicati. E' vietato ai soggetti diversi
dai destinatari qualsiasi uso, copia, diffusione o altro di quanto in esso contenuto ai sensi dellart. 616 c.p. Se questa comunicazione Vi e' pervenuta
per errore, Vi preghiamo di cancellarla dal Vostro sistema.

This maibbox is reserved exclusively for sending/receiving corporate e-mail messages. Its use is neither allowed nor intended for personal purposes.
E-mail messages shall be considered as corporate e-mail messages and they are subjected to the ordinary management according to the corporate
rules. Therefore the messages may be read by different persons from the e-mail account holder.

This email is confidential and intended solely for the use of the individual to whom it is addressed. If you are not the intended recipient, please not
reply to sender and remove it from your system.

Messaggio analizzato da Libraesva ESG.
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NV)MALVESTIO® SCHEDA TECNICA

Made in Italy TECHNICAL SHEET

LETTO VISITA AD ALTEZZA VARIABILE OLEODINAMICA, 350900
A DUE SEZIONI, SCHIENALE REGOLABILE CON MOLLA
A GAS. Dim. cm 190x63x54/85 H

!!! 4008
Ve
1120 1200

finiture rev.01

Letto da visita, ad altezza variabile oleodinamica, a 2 sezioni, destinato ad ospitare il paziente durante visite,
trattamenti e nel comune utilizzo all'interno dell'infrastruttura medicale.

Sollevamento del piano mediante attuatore oleodinamico monoblocco con comando a pedale posto su entrambi
i lati.

Schienale regolabile tramite molla a gas, azionabile con apposita leva posta su ambo i lati.

Schienale e gambale con struttura interna in legno multistrato ed imbottiture, ignifughe, rivestite in tessuto
similpelle, ignifugo, molto resistente, impermeabile all'acqua e facilmente pulibile e sanificabile. Sono disponibili
rivestimenti in similpelle, additivati con Protezione Antimicrobica BioCote®, certificata da test eseguito da
Laboratorio indipendente. L'additivo antimicrobico BioCote®, agli ioni d'argento, da una protezione duratura ed
efficace contro batteri nocivi, muffe e funghi fino al 99,99%, riducendo in definitiva il rischio di contaminazione
incrociata ed integrando i protocolli igienici esistenti.

Struttura del letto e sistema di sollevamento a "X", in tubo rettangolare di acciaio, e basamento, in tubo ovale di
acciaio, verniciato grigio, a polveri epossidiche, additivate con Protezione Antimicrobica BioCote®.

Alla base 4 ruote gemellate, diametro 100 mm, con freno di stazionamento su ogni singola ruota.

Dati tecnici (*):

Dimensioni piano rete: cm 190x63x54/85 H

Altezza piano rete: min. cm 54 - max cm 85 H
Inclinazione schienale: 0-70°

Carico di lavoro sicuro kg 200

Peso del letto kg 73

(* Misure indicative, soggette a tolleranze di lavorazione)

Pag1di2 Stampato / Printed : 18/04/2023
Meember of G130 Faderation
g~ o p~g o Si diffida a riprodurre cia pure in parte o di pacsare a terzi il precente dicegno.L'azienda ci ricerva di apportare ai cuoi prodotti, cenza aloun preavvico, tutte le modifiohe teoniohe efo estetiohe ritenute
- - Q opportune.
RI H e Itic not authorized ooping, however in part, or uging of the precent drawing. The Company recerves the right to introduoe all technioal andior i ifications deemed Y to their produote
} V without prior notice.
io S.| p.a. 35010 Vil (Pndovn) nsly Via Marconi, 12/D - Tel. 11 - Fax
CERTWIED MANAGEMENT §YSTEN s
LOJ00L, BO 13485 (oo

WWW. it - e — cap. soc. 2.070.000,00 €i.v. — c.c.i.a.a. Padova 119204 - reg.imprese, c.f. e p.iva 00197370281
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M)MALVESTIO® SCHEDA TECNICA

Made in Italy TEC‘;HN!CAL SHEET

Accessorio portarotolo (non incluso): 311500

DISPOSITIVO MEDICO, IN CLASSE |, CONFORME AL REGOLAMENTO (UE) 2017/745.

DISPOSITIVO MEDICO REALIZZATO IN CONFORMITA' ALLA CERTIFICAZIONE ISO 9001, ISO 13485 E
ISO 14001.

CND V080699 REPERTORIO D.M. N. 2336083
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Zimbra grazia.novi@aslromal.it

Lettini visita oleodinamici

Da : Monica Zanutti <zanutti.monica@malvestio.com> mar, 18 apr 2023, 09:05
Oggetto : Lettini visita oleodinamici 23 allegati
A : 'Novi Grazia Maria' <grazia.novi@aslromal.it>

Ciao Grazia

il lettino visita 2 sezioni con regolazione oleodinamica dell’altezza € il nostro art. 350900 e
portarotolo art. 311500

Prezzo netto a Voi riservato € 1.115,40 + IVA

Allego schede

Un abbraccio

Monica Zanutti
Ufficio Commerciale

EomavesTio

MALVESTIO s.p.A.

35010 Villanova - (Padova) — Italy

Via Marconi, 12/D — T. +39 049 9299524 — F.+39 049 9299500
malvestio.it

Questa casella di posta elettronica € riservata esclusivamente allinvio/ricezione di messaggi aziendali, non € previsto né autorizzato lutiizzo per fini
personali.

I messaggi verranno trattati quali messaggi aziendali e soggetti alla ordinaria gestione disposta con proprio disciplinare aziendale, e, di conseguenza,
eventualmente anche alla lettura da parte di persone diverse dallintestatario della casella.

Le informazioni contenute in questa comunicazione sono riservate e destinate esclusivamente ai riferimenti sopra indicati. E' vietato ai soggetti diversi
dai destinatari qualsiasi uso, copia, diffusione o altro di quanto in esso contenuto ai sensi dellart. 616 c.p. Se questa comunicazione Vie' pervenuta
per errore, Vi preghiamo di cancellarla dal Vostro sistema.

This maibox is reserved exclusively for sending/receiving corporate e-mail messages. Its use is neither allowed nor intended for personal purposes.
E-mail messages shall be considered as corporate e-mail messages and they are subjected to the ordinary management according to the corporate
rules. Therefore the messages may be read by different persons from the e-mail account holder.

This email is confidential and intended solely for the use of the individual to whom it is addressed. If you are not the intended recipient, please not
reply to sender and remove it from your system.

Messaggio analizzato da Libraesva ESG.
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= 311500.pdf
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NVDMALVESTIO® SCHEDA TECNICA

Mads in Italy TECHNICAL SHEET

PREDELLINO A DUE GRADINI FSH162102

DIM. CM 39x52x44 H

IMMAGINE INDICATIVA / INDICATIVE EXAMPLE

MD10 Rev. 01 data: 20/09/22

Struttura in acciaio cromato con due gradini antiscivolo.

Il primo gradino ha un'altezza da terra di cm 22, mentre il secondo di cm 44.
La larghezza dei gradini & di cm 38, per una profondita di cm 20.

Il predellino & dotato di puntali in gomma.

Portata massima 150Kg

Dimensioni cm 39x52x44 H
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