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Premessa.

Il presente Rapporto si inserisce nel quadro delle attivita istituzionali di
Cittadinanzattivalazio con particolare riferimento al tema dei servizi territoriali

nella Regione Lazio.

Grazie al contributo non condizionato di Roche, Cittadinanzattiva Lazio ha

condotto nel corso del 2022 un Monitoraggio dei Distretti Sanitari su due livelli

e |l livello aziendale;

e | Distretti Sanitari.

Le attivita sono state cosi ripartite:

1. Predisposizione dei questionari

2. Lancio dei questionari

3. Raccolta dei questionari sottoposti

4. Analisi dei dati e redazione del presente Rapporto
| numeri del Rapporto sui Distretti Sanitari nella Regione Lazio.
Al Rapporto hanno risposto:

» 10 ASL territoriali su 10 come livello aziendale

» 39 Distretti Sanitari su 45

Il Rapporto e scaricabile sul sito regionale di Cittadinanzattiva Lazio

https://lazio.cittadinanzattiva.it/




Introduzione.

Cittadinanzattiva Lazio ha da anni focalizzato la propria attenzione sui
servizi sociosanitari, sulla loro capacita di rispondere ai bisogni ed alle

necessita dei cittadini, ai servizi effettivamente erogati.

Gia prima della pandemia Covid come organizzazione avevamo proposto la
creazione di ospedali di comunita a Fiumicino, ad esempio, per rispondere
alla esigenza di una sanita di vicinato capace di cogliere i cambiamenti
demografici, epidemiologici e di presa in carico dei pazienti e delle nuove

diseguaglianze.

Infatti I’organizzazione dei servizi sanitari nel Lazio, ma non solo, era stata
molto concentrata sul livello ospedaliero sia dal punto di vista degli
investimenti, delle norme nazionali e regionali, che della attenzione verso i
percorsi clinici interni alle strutture ospedaliere quasi che i percorsi di cura
avessero un “dentro I’ospedale piu o meno coordinato” e un “fuori
I’ospedale” dove i cittadini si trovavano in una giungla di percorsi complessi,

frammentati, diversi anche all’interno dello stesso territorio.

Le differenze, le difformita, i livelli di adeguamento a standard di cura
presso i livelli territoriali erano e sono una sostanziale realta a fronte di una
situazione emergenziale dovuta al lungo commissariamento della sanita nel

Lazio.

Tale situazione, & bene ricordarlo, ha prodotto effetti dirompenti sulla
sanita territoriale tale da farci dire nel 2016, pare un’era storica diversa,

che si era in presenza della “desertificazione dei servizi territoriali”.



La desertificazione era il combinato disposto di diverse spinte, scelte e

situazioni.

Il Commissariamento della sanita nel Lazio, come nelle altre Regioni italiane
sottoposte a tale esercizio, ad esempio, ha prodotto il blocco del turn over

che in pratica ha significato la riduzione dei servizi sanitari.

Come un diverso impatto pero tra ospedale e territorio.

Intanto il blocco del turn over significava che per 10 operatori sanitari che
andavano in pensione veniva preso 1 solo operatore per sostituire quelli

andati in pensione.

E I’impatto tra operatori sanitari che andavano in pensione da una struttura
ospedaliera rispetto a quelli sul territorio ha prodotto ulteriori e

differenziate diseguaglianze.

E ancora: un conto era il sanitario che andava in pensione nel grande
ospedale romano. | colleghi che restavano sicuramente hanno fatto piu

fatica, ma il reparto é rimasto aperto.

Nelle strutture fuori Roma vi sono stati accorpamenti di Reparti se non

riduzione degli orari e dei giorni di attivita fino alla chiusura delle attivita.

Sono stati 12 anni duri per tutti.

Ma quelli che hanno pagato il conto piu salato sono stati i cittadini, € bene
ricordarlo, con meno servizi a disposizione e una maggiore tassazione
regionale per ripianare il buco miliardario che condusse il Lazio praticamente

al default sulla sanita.



Questa situazione ha comportato una diminuzione dei servizi resi, un
aumento dei tempi di attesa a fronte di una situazione demografica in
cambiamento sensibile verso un aumento della speranza di vita con una
popolazione sempre piu anziana e con la compresenza di malattie croniche e
rare che, per la loro gestione, necessitavano e necessitano di maggiori spese
sul fronte socio assistenziale, con un coinvolgimento di una rete fragile di
servizi domiciliari e la cronica assenza delle amministrazioni locali, con le

dovute eccezioni, a farsi carico di politiche coordinate.

E tutto cio a fronte di due elementi che contrastano con la patente
inadeguatezza delle politiche pubbliche a rispondere in modo efficace a

gueste sfide: I’innovazione tecnologica e I’innovazione scientifica.

Da un lato infatti I’industria tecnologica, sia per usi ospedalieri che per usi
territoriali, ha visto lo sviluppo costante di innovazioni, app, devices che
permettono la gestione, il controllo la valutazione, la cura e il governo delle
patologie croniche; dall’altro I’innovazione scientifica, piu privata che
pubblica, ha permesso la ricerca, la produzione e la commercializzazione di
nuovi farmaci per diverse patologie molto piu efficaci e pero, almeno

all’inizio, piu costose.

Tutto questo avrebbe avuto bisogno di una riflessione complessiva, generale,
corale di tutti e di tutto il paese su un nuovo assetto, un nuovo patto, una

riforma radicale del servizio sanitario nazionale.

Si e invece preferito nel corso degli ultimi 10 anni produrre riforme senza
dibattito, norme che cambiano, anche radicalmente, gli assetti costitutivi
del servizio sanitario nazionale nascondendosi dietro la competenza delle

Regioni sulla materia sanita.

Le sofferenze del modello sanitario introdotto a partire dal 1994 con

I’aziendalizzazione come modello e con il sistema dei DRG e della



remunerazione delle prestazioni hanno prodotto, scomponendo diritti,
luoghi e territori, profonde fratture, diseguaglianze trasversali e

frammentazioni nei percorsi di cura.

L’accesso ai servizi sanitari € il primo decisivo ostacolo che i cittadini
segnalano come grande tema di politica pubblica. Mai affrontato sul serio

e nella radicalita delle sue origini.?

La distribuzione non omogenea dei servizi, concentrati nei grandi centri,
aumenta e divarica ancora di piu le diseguaglianze territoriali e di

opportunita. 2

Il “luogo” Pronto Soccorso allora diviene I’unico punto di accesso al
servizio sanitario pubblico come gia rimarcato in diversi lavori di

Cittadinanzattiva Lazio.

La stessa dinamica delle tutele dei diritti € stata in questi anni modellata,
anche dai media, sul “luogo” ospedale: si parla da anni di “malasanita”
(vera o presunta che sia) ma il 99,9% dei casi messi in prima pagina sono
avvenuti all’interno delle mura ospedaliere. Come se tutto cio che non
va, e che ha purtroppo una numerosita mai ancora misurata seriamente
“fuori dalle mura ospedaliere” sia di minore importanza, comporti meno
problemi o renda I’esistenza di chi si deve attrezzare nei meandri della

burocrazia sociosanitaria semplice.

Con questo scenario Cittadinanzattiva Lazio ha inteso con pazienza,
molta, capacita di comprensione dei fenomeni e delle dinamiche avviate
da forze anche molto diverse, analisi e relazioni avviare un percorso di

costruzione di nuovi modelli.

Le attivita che sono state realizzate, immaginate, sostenute in questi

ultimi sei anni hanno un filo comune: la ripresa di un dibattito sulle

1 »sanita pubblica, accesso privato". Presentato il XVIII Rapporto Pit Salute - Cittadinanzattiva una organizzazione, fondata nel 1978
2 Cittadinanzattiva Lazio APS - Presentato il 3°Rapporto sull’accesso alle prestazioni sanitarie nella Regione Lazio per I’anno 2021




politiche pubbliche, di cui la sanita &€ parte, partendo dai dati, dalle

informazioni civiche, dalle professionalita, dalle competenze, dai luoghi.

Per costruire un ambiente dove ogni punto di vista, ogni professionalita,
ogni intelligenza possa essere messa a frutto in un nuovo patto tra

istituzioni, organizzazioni e cittadini.

Per questo, ad esempio, che Cittadinanzattiva Lazio ha sostenuto e
sostiene gli Accordi promossi dal Policlinico Tor Vergata con le ASL RM2,
ASL RM5, ASL RM6 e ASL Frosinone per un modello di presa in carico
innovativo; per questo che Cittadinanzattiva Lazio ha sostenuto e sostiene
la SIMEU del Lazio per tutte quelle che sono le problematiche inerenti il
Pronto Soccorso e di cui il luogo Pronto Soccorso €& la plastica
rappresentazione del fallimento della medicina territoriale da un lato, e
della medicina ospedaliera dall’altro come modello costruito negli anni e
che non ha saputo cogliere i cambiamenti, raccogliere le sfide e
modificare quindi I’assetto; per questo che Cittadinanzattiva Lazio ha
sostenuto e sostiene i percorsi partecipati insieme alla multiforme
presenza delle associazioni dei malati cronici e rari confluita nella Sanita
partecipata realizzata, primo caso in Italia, nella Regione Lazio come
modello di confronto tra le istituzioni e le associazioni; per questo che ci
siamo impegnati nella realizzazione di questo lavoro, ben prima che
arrivasse la pandemia e il PNRR, proprio come startup di un nuovo
modello di salute da immaginare, pensare, discutere e poi applicare nella

concretezza dei percorsi®.

In tutto questo complesso scenario si e introdotto il COVID con il suo

carico di morte, difficolta, stravolgimento.

Una tempesta che ha stravolto certezze, se mai ve ne fossero state,

rimescolato processi, sradicato procedure.

Ma il COVID é stato anche, paradossalmente, un “disvelatore” di ritardi,

inefficienze, lenta e ottusa burocrazia lontana dalla realta.

3 Regione Lazio | CITTADINI-SALUTE-SANITA-PARTECIPATA-LAZIO Con la delibera 736/2019 la Regione Lazio ha definito un Participation Act attraverso il
quale intende rafforzare e valorizzare la partecipazione delle Associazioni di tutela dei pazienti nella programmazione e valutazione dei servizi sanitari
regionali.




Un esempio su tutti il rinnovo dei Piani terapeutici: come organizzazione
a livello nazionale insieme ad altre associazioni, proprio in presenza delle
difficolta della prima ondata, chiedemmo il rinnovo automatico annuale
dei Piani terapeutici per le persone sofferenti di patologie croniche. Il
passaggio altrimenti significava che le persone dovevano recarsi presso
sportelli fisici delle ASL e ottenere un pezzo di carta dove si rinnovava il

Piano terapeutico.

La richiesta fu accolta e si dimostro nei fatti, dalla sera alla mattina, che
con un click da casa ci sono passaggi che possono essere annullati creando

le condizioni per servizi pubblici di vicinato.

Nel Lazio abbiamo tutti positivamente sperimentato la possibilita di
prenotare i vaccini contro il COVID. Esperienza invidiata dalle altre
regioni. E ora utilizzata per la prenotazione di una serie di esami, visite
etc pur in presenza delle note difficolta di accesso ai servizi sanitari

esistenti.

Questo ha dimostrato nei fatti, oltre ogni ragionevole dubbio, che il
“sistema” prima del COVID era gia finito e lo si teneva in piedi perché non
si é stati in grado di aprire una discussione pubblica seria che portasse

alla Riforma del Servizio Sanitario Nazionale.

Sempre nascondendosi dietro alle competenze delle Regioni in materia di
salute rispetto allo Stato. Insomma, mentre ci schiantavamo con I’aereo si

discuteva su chi dovesse servire i salatini e le bevande.

E poi € arrivato il PNRR.

Anche qui alcune sottolineature.



Meglio che ci sia.

Si, € solo un investimento su immobili e innovazioni tecnologiche. Ma
siamo sicuri che avremmo avuto la possibilita di avere questi investimenti
in condizioni diverse? Non facciamo finta di dimenticare che il
finanziamento del Fondo nazionale € sottostimato da anni e che si

dovrebbe salire almeno all’8% per parlare di sostenibilita dei servizi.
Ma & una scelta che non viene fatta. Da nessuno.

Anche qui bisogna riconoscere alla Regione Lazio che e tra le regioni che
per prime hanno normato sul PNRR ponendo le basi per una
razionalizzazione degli interventi sia di carattere edilizio che di

innovazione tecnologica.

Quello che é mancato del tutto, e qui la Regione Lazio € in compagnia
delle altre Regioni, e stato il coinvolgimento pieno delle organizzazioni

civiche e delle associazioni di malati cronici e rari.

Anche qui si rivela quindi la debolezza costitutiva di un sistema
istituzionale ancora non pronto, poco preparato, ancora impermeabile a
guei percorsi partecipati tanto declamati nelle leggi, nei Decreti, negli
Atti anche Ministeriali, ultimo in ordine di tempo I’Atto di partecipazione
del Ministero della Salute,* che, proprio in queste situazioni, potrebbero
rappresentare un valore aggiunto alla ideazione, progettazione,

realizzazione, verifica e modifica delle politiche pubbliche.
E ancora.

La questione del personale sanitario, della sua carenza in tutti i settori, in
alcuni piu gravi di altri, sta producendo ormai da tempo effetti distorsivi,
negativi e protratti sui servizi resi: I’aumento delle liste di attesa per le
prestazioni sanitarie, il ricorso quindi per chi pud avendone la
disponibilita economica alla sanita privata, e il contestuale abbandono
alle cure da chi non pud accedere in tempi certi e non pud accedere

nemmeno alla sanita privata per carenza di risorse economiche.

L'invecchiamento dei professionisti della sanita con un’eta media elevata,
la rigidita del “sistema” sanitario nel dare risposte ai nuovi bisogni aprono

divaricazioni insostenibili nei territori, tra cittadini e i luoghi di vita e di

4 https://www.salute.gov.it/portale/lea/dettaglioPubblicazionilLea. jsp?id=3265



lavoro. Cosi nascere, vivere in un quartiere centrale rispetto ad uno
periferico, avere una maggiore istruzione piuttosto che minore,

determinano una speranza di vita anche di 4 anni nella stessa citta.

La questione della medicina di base & ancora un ulteriore segnale della

schizofrenia organizzativa di un sistema morto ma mai dichiarato tale.

Nel 2016 i medici di base del Lazio erano circa 4.400.

Di questi la gran parte, circa 3.000, erano over 60 anni.

Nella classe di eta tra 29 e 44 anni vi erano ben 16, sedici, medici di base.

Al 31 dicembre 2021 sono andati in pensione circa 400 medici di base a

fronte di circa 150 nuovi ingressi.

Nei territori il medico di base, come porta di accesso al servizio sanitario

pubblico, é in via di estinzione.
Vale lo stesso discorso per i pediatri di libera scelta.

Alcune Regioni, Veneto e Piemonte che al Nord la situazione € anche piu
drammatica, hanno ampliato il massimale per medico di base a 1.800

assistiti.

Eppure, vi € la previsione che nelle Case della Comunita prossime venture

potremo trovare i medici di base.
Si, quali?

Per non parlare della carenza degli infermieri, figure professionali sempre
piu centrali in una sanita che deve rispondere a domande multiple, sfide

complesse, articolate e non stardardizzabili.

In questi anni sul territorio abbiamo pero assistito ad un cambiamento
“culturale” prima che organizzativo delle farmacie che sono diventate,
anche per il lavoro svolto durante il COVID, punto di riferimento per i

cittadini.



Registriamo fatti.
La farmacia € un presidio che ha acquisito centralita per i cittadini®.

Ecco allora che in questo contesto complesso abbiamo fortemente voluto,
elaborato e redatto un progetto sui Distretti Sanitari nella Regione Lazio
pensando questi luoghi come il perno, la regia, il luogo territorialmente

dove costruire modelli di governo delle politiche pubbliche.

La proposta progettuale parte dall’assunto che nel Lazio la situazione dei

Distretti Sanitari e dei servizi ad essi collegati € in forte sofferenza.

La situazione di possibile sviluppo dato dal PNRR non pud prescindere
dalla reale situazione dei servizi territoriali, dei percorsi di integrazione
tra luoghi di cura (domicilio, territorio, ospedale, strutture residenziali...),

dalle reti di cura attive o da attivare.

In particolare, nel Lazio Cittadinanzattiva sta puntando da diversi anni
alla promozione di una visione integrata non solo tra i luoghi di cura, ma
anche tra diversi “ambienti”” con particolare riferimento alla integrazione
tra la sanita e il sociale con il coinvolgimento che va strutturato tra le
ASL/AO, i Distretti Sanitari e i Comuni. Per non parlare della scuola. Ma
guesto € un altro aspetto che non fa parte del presente lavoro. Ma dovra

esserne parte nella elaborazione di risposte strategiche.

Il progetto, pertanto, si € posto i seguenti obiettivi:

1. Investigare I’attuale stato dei Distretti Sanitari del Lazio

5 presentato il V Rapporto annuale sulla farmacia - Cittadinanzattiva una organizzazione, fondata nel 1978




2. Realizzare un Rapporto quali quantitativo

3. Awviare sulla base dei risultati un percorso per la costruzione di un

confronto tra i Distretti e tra le ASL territoriali.
Le attivita del progetto possono essere cosi sinteticamente riportate.

Fase di progettazione degli strumenti di monitoraggio delle attivita dei

Distretti sanitari.
In questa fase sono stati elaborati due distinti questionari:

e Un questionario da sottoporre alle Aziende sanitarie del
Lazio (10);

e Un questionario da sottoporre ai Distretti Sanitari (46).
Gli obiettivi minimi che ci si era prefissati:
e Numero 10 Questionari dalle Aziende sanitarie;
¢ Numero 30 Questionari dai Distretti sanitari;

| Questionari sono stati distribuiti e resi accessibili on line (vista la
oggettiva difficolta di accedere in questa fase alle strutture sanitarie a

causa della pandemia Covid 19).
Partiamo dal livello aziendale nella analisi dei risultati.

I Questionari raccolti livello ASL sono stati 10 su 10 ASL; i Questionari

raccolti livello Distretto Sanitario sono stati 39 su 46.

Capitolo 1. Il livello aziendale.

L’obiettivo che ci si era posti della raccolta di 10 questionari dalle ASL
territoriali del Lazio é stato centrato grazie alla compilazione da parte di

dirigenti sanitari dello strumento di monitoraggio redatto per il progetto.

In questo capitolo vedremo i risultati del Livello aziendale.



La conformazione territoriale delle ASL del Lazio.

Il primo blocco di domande rivolte al livello aziendale si & concentrato
sull’identikit territoriale: numero di abitanti e relativo bacino di utenza,
numero dei Distretti Sanitari afferenti e loro denominazione, numero dei
Poliambulatori presenti per Distretto Sanitario, numero di Consultori e via

dicendo.

Riportiamo in Tabella 1 le seguenti informazioni.

DENOMINAZIONE ABITANTI NUMERO
DISTRETTI
SANITARI
ASL Rieti 155.503 2
ASL Roma 3 604.681 4
ASL Viterbo 320.000 3
ASLRoma 1 1.041.220 6
ASL Roma 4 319.706 4
ASL Roma 6 574.247 6
ASL Roma 5 501.025 6
ASL Roma 2 1.274.608 6
ASL Frosinone 468.438 4
ASL Latina 576.655 5

Tabella 1. Rapporto Distretti sanitari nel Lazio. Numero abitanti per Distretto Sanitario e numero

Distretti Sanitari per ASL.

Per quanto attiene alla numerosita degli abitanti presso i Distretti sanitari si va da un
minimo di 61.522 abitanti nel Distretto Salario-Mirtense della ASL di Rieti ad un massimo
di 241.414 del Distretto 6 nella ASL Roma 2.

DENOMINAZIONE Nel territorio Nel territorio Nel territorio della Nel territorio

della ASL della ASL ASL indicare il della ASL indicare
indicare il indicare il numero di Servizi il numero di
numero di numero di perla Centri per la

Poliambulatori Consultori Tossicodipendenza Salute Mentale



di Specialistica (SerD) (CIm)

ASL Rieti 9 8 2 1
ASL Roma 3 13 11 4 4
ASL Viterbo 18 16 4 5
ASLRoma 1l 24 12 7 11
ASL Roma 4 13 11 3 3
ASL Roma 6 11 14 5 6
ASL Roma 5 10 8 4 6
ASL Roma 2 24 20 6 6
ASL Frosinone 12 13 4 6
ASL Latina 15 11 5 9
TOTALE 149 124 44 57

Tabella 2. Rapporto Distretti sanitari nel Lazio. Numero Poliambulatori specialistica, Consultori,
SERD e CIM suddivisi per Distretto Sanitario.

Alcune considerazioni su questo primo blocco di informazioni.

| dati forniti dalle ASL e da quelli dei singoli Distretti che hanno

risposto compongono il totale delle informazioni qui raccolte.

In sostanza, abbiamo dovuto integrare, sommando, il dato fornito dal
livello ASL con quello dei Distretti Sanitari per avere il totale delle

strutture presenti.

Tale difformita di informazioni tra livelli diversi € la prima notizia.

La scelta che abbiamo fatto e stata quella di integrare nelle Tabelle
riportando il dato piu alto di strutture tra quelle segnalate dal livello

ASL e/o dai singoli Distretti sanitari.

Alla luce di questa scelta, vediamo alcune situazioni su queste prime

informazioni.



Ricordiamo che mancano all’appello i dati di 7 Distretti Sanitari su 46 (ASL
Roma 1 Distretto 1; ASL Roma 5 Distretto di Colleferro; ASL Roma 5
Distretto di Subiaco; ASL Frosinone Distretto A; ASL Frosinone Distretto B;
ASL Latina Distretto 3; ASL Latina Distretto 5).

Poliambulatori totali 149.

Il rapporto tra Poliambulatori e Distretti Sanitari € di 3,8 Poliambulatori

ogni Distretto Sanitario.

La domanda da porsi €: sono in numero sufficiente rispetto ai bisogni

della popolazione?
Il dato numerico aiuta a comprendere.
Ma non ci dice tutto.

Ulteriori informazioni potrebbero essere legate a: fabbisogni della
popolazione afferente e incidenza patologie; numero, eta e tipologia
professionisti sanitari presenti; interrelazioni con gli Enti Locali (Municipi
e Comuni); distanza media dal punto piu distante e relativi servizi di

mobilita pubblici o privati e via dicendo.

SER.D. totali 44

Il numero dei Ser.D. ha un rapporto di 1,1 per Distretto Sanitario.

La domanda da porsi €: sono in numero sufficiente rispetto ai bisogni

della popolazione?

Il dato numerico aiuta a comprendere.



Ma non € esaustivo se non viene messo in relazione con le politiche e con
gli scenari ambientali che si disegnano, modificano nel tempo e
diversificano le problematiche anche legate ad esempio a fenomeni come
ludopatie (in aumento) e uso di sostanze chimiche oltre che le *“vecchie”

sostanze stupefacenti.

Centri Salute Mentale 57

| Centri per la Salute Mentale sono ripartiti con una media di 1,4 CIM per

Distretto Sanitario.

Anche qui come per gli altri servizi territoriali la domanda che poniamo é:
sono in numero sufficiente per garantire una serie di servizi che, nel

tempo, sono andati aumentando?

La loro funzione é sostenuta da politiche attive di prevenzione, presa in

carico e collegamento con altre filiere di salute e di sociale?

Consultori totali 124.

La legge 34/1996° prevede che vi sia un Consultorio ogni 20.000 abitanti.

Calcolando che nel Lazio risiedono, dati ISTAT 2021, 5.714.882 abitanti,

ci dovrebbero essere almeno 286 Consultori.

Avendo risposto 39 Distretti Sanitari su 46 abbiamo una carenza di almeno

162 Consultori.

6 Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 1° dicembre 1995, n. 509, recante disposizioni urgenti in materia di strutture e di spese del
Servizio sanitario nazionale. La legge n. 34/96 prevede un consultorio familiare ogni 20.000 abitanti. Sarebbe opportuno distinguere tra zone rurali e

semiurbane (1 ogni 10.000 abitanti) e zone urbane-metropolitane (1 ogni 20.000-25.000 abitanti).



Ipotizzando che nei 7 Distretti Sanitari mancanti ci siano 14 Consultori

avremmo comunque un ammanco di almeno 148 Consultori.

Attenzione mancano perché mai aperti, programmati, progettati. Non

perché chiusi, accorpati o ridotti.

Quindi bisogha cominciare a ragionare su desertificazione dei servizi

da un lato e su effettiva programmazione degli stessi legata ai bisogni

di salute e alla prevenzione.

Vedremo piu avanti se questa ipotesi puo diventare un fatto.

Intanto per i Consultori il dato € questo: mancano 162 Consultori nella

Regione Lazio.

Cure Primarie.

Nella Tabella che segue vediamo la situazione legata alla presenza del

Dipartimento Cure Primarie nelle ASL.

6 ASL su 10 hanno il Dipartimento Cure Primarie; 8 su 10 hanno negli Atti
Aziendali la riorganizzazione delle Cure primarie secondo la Legge n. 189
del 2008 e secondo I’art. 54 del Patto per la Salute 2014-2016.



Presenza del Dipartimento Cure
Primarie nella ASL?

Presenza di Atti Aziendali inerenti
all'implementazione della riorganizzazione

delle Cure primarie secondo la Legge
8/11/2008 n. 189 (Decreto Balduzzi) e
secondo l'art 54 del Patto per la Salute
2014-2016?

ASL Rieti No S
ASL Roma 3 S| S|
ASL Viterbo S| Sl
ASLRoma 1 S| S
ASL Roma 4 No S|
ASL Roma 6 No No
ASL Roma 5 S No
ASL Roma 2 No SI
ASL Frosinone S S|
ASL Latina S| S

Tabella 3. Presenza/Assenza Dipartimento Cure Primarie nella ASL; Presenza/Assenza di Atti

Aziendali inerenti alla riorganizzazione delle Cure Primarie secondo la Legge n.189 e ‘art. 54 del

Patto Salute 2014-2016.

Medicina di Medicina Generale.

Nella Tabella 5 abbiamo il dato complessivo (per la ASL RM5 il calcolo &

sui 4 Distretti rispondenti, ne mancano due; per la ASL Frosinone il totale

e sui due Distretti rispondenti, ne mancano due all’appello) di quanti

siano i MMG presenti e di quanti di questi sono coinvolti nelle nuove forme

di associazionismo complesso.



ASL Rieti 105 18
ASL Roma 3 399 350in UCP
ASL Viterbo 218 210
ASLRoma 1l 807 677
ASL Roma 4 207 38 (dati riferiti al solo Distretto 2)
ASL Roma 6 372 NO
ASL Roma 5* 247 0
ASL Roma 2 890 784
ASL Frosinone* 165 379
ASL Latina 382 52
TOTALE 3.792 2.508

Tabella 4. Numero dei Medici di Medicina Generale presenti nelle ASL e numero di MMG coinvolti

nelle nuove forme di associazionismo.

Pediatri di Libera Scelta.

Nella Tabella 6 abbiamo il dato complessivo (per la ASL RM5 il calcolo é
sui 4 Distretti rispondenti, ne mancano due; per la ASL Frosinone il totale
e sui due Distretti rispondenti, ne mancano due all’appello) di quanti
siano i PLS presenti e di quanti di questi sono coinvolti nelle nuove forme

di associazionismo complesso.



DENOMINAZIONE

Numero totale dei

pediatri di libera
scelta

Numero PLS coinvolti nelle huove forme di
associazionismo complesso (AFT, UOCP...)

ASL Rieti 16 4
ASL Roma 3 83 69 in UCPP
ASL Viterbo 37 20
ASLRoma l 107 107
ASL Roma 4 40 9 (dati riferiti al solo Distretto 2)
ASL Roma 6 71 NO
ASL Roma 5 57 0
ASL Roma 2 154 135
ASL Frosinone 55 53
ASL Latina 78 12
TOTALE 698 409

Tabella 5. Numero dei Pediatri di Libera Scelta presenti nelle ASL e numero di PLS coinvolti nelle

nuove forme di associazionismo.

Il naturale commento alle Tabelle sulla MMG e sulla PLS é presto fatto:

abbiamo pochi operatori di cure primarie territoriali, sono mediamente

piu_anziani_che giovani _(su circa 4.000 MMG nel Lazio oltre 3.000 sono

over 60 anni) e nei Distretti Sanitari_si_sta ampliando il numero_di

assistiti_che, una volta andato in pensione per il proprio sanitario di

riferimento, sono costretti a “aumentare” i km da fare per avere il

servizio a disposizione.

Questo scenario, almeno per i prossimi anni, € destinato a aumentare,
non solo nei piccoli paesi di provincia, ma anche nelle citta e nell’area di
Roma con evidenti impatti su una popolazione prevalentemente anziana,

pluripatologica e sola che “abitualmente” troviamo negli studi dei MMG.

Siamo quindi passati da una teorica “presa in carico” ad un effettivo

““scarico dei servizi”.

Lo scenario prossimo venturo, almeno per i prossimi 5 anni, € e sara

drammatico da questo punto di vista.

Qui non si tratta di fare allarmismo, di spargere pessimismo o altro. Prima

si riconosce, e si conosce la realta, e meglio é per tutti.

Anche per la “politica” e per le scelte organizzative che dovranno essere

fatte.



Transizione all’eta adulta per pazienti cronici e rari.

Nella Tabella 6 abbiamo chiesto se esistano e come procedure per la
gestione della fase di transizione dall’eta pediatrica all’eta adulta con il

relativo “passaggio di consegne” tra PLS e MMG.

Per i pazienti cronici e rari
sono presenti procedure per la
gestione della fase di

transizione dall’eta pediatrica
all’eta adulta (passaggio da
PLS a MMG)
ASL Rieti Viene inviata alla famiglia una
comunicazione per informare circa le
procedure del passaggio; in fase di

SI programmazione informatica

ASL Roma 3 SI Non viene data nessuna indicazione
ASL Viterbo L'informazione viene data dal PLS al
Sl MMG

ASLRoma 1l Questo passaggio avviene solo nei
S percorsi relativi alla Diabetologia.

ASL Roma 4 SI Non viene data nessuna indicazione
ASL Roma 6 Viene inviata alla famiglia una
comunicazione per informare circa le

S| procedure del passaggio

ASL Roma 5 Viene inviata alla famiglia una

comunicazione per informare circa le
procedure del passaggio; viene
garantito il passaggio dalla cartella

SI pediatrica al MMG scelto
ASL Roma 2 No
ASL Frosinone No
ASL Latina No

Tabella 6. Procedure per la transizione dall’eta pediatrica a quella adulta per pazienti cronici e

rari.

Piano di formazione aziendale.

Nella Tabella 7 abbiamo chiesto se esistano piani di formazione aziendale.

Presenza di un Piano

aziendale della
formazione

ASL Rieti S|
ASL Roma 3 Sl
ASL Viterbo S




ASLRoma 1l Sl

ASL Roma 4 S|
ASL Roma 6 S|
ASL Roma 5 S|
ASL Roma 2 S
ASL Frosinone No
ASL Latina Si

Tabella 7. Presenza di un Piano aziendale della formazione.

Informatizzazione.

Nella Tabella 8 abbiamo riportato le informazioni relative all’esistenza di
sistemi informatizzati, di che livello e se il sistema informatizzato fosse

integrato con il sociale.

DENOMINAZIONE = ZcE=rael ety Se S|, il sistema e
sistema Se Si. il sistema e di integrato con il
informatizzato livello Sociale

ASL Rieti SI  Regionale; aziendale S

ASL Roma 3 NO

ASL Viterbo S|  Regionale; aziendale NO

ASLRoma 1l SI  Regionale; aziendale NO

ASL Roma 4 SI  Regionale; aziendale NO

ASL Roma 6 S Aziendale S

ASL Roma 5 S Regionale S|

ASL Roma 2 SI  Regionale; aziendale NO

ASL Frosinone S Aziendale NO

ASL Latina Si Aziendale Si

Tabella 8. Presenza di un Sistema informatizzato, tipologia di livello e eventuale integrazione con
il Sociale.

La situazione appare ancora decisamente in fieri con un sistema di
informatizzazione che non appare sufficientemente adeguato dal punto di

vista della “cultura” organizzativa prima di tutto.
Le Tabelle che seguono marcano questa ipotesi come verosimile.

Una ulteriore riflessione, quindi, riguarda I’impianto futuro legato al
PNRR e allo sviluppo, uso e accesso del digitale applicato al

sociosanitario.

E una sfida centrale anche alla luce della scarsita di operatori sanitari.



Nella Tabella 9 abbiamo riportato il dato relativo alla integrazione tra le
strutture ospedaliere delle ASL sono integrate nel sistema informatizzato

e se lo fossero tra di loro.

Se S, le strutture
ospedaliere che
insistono sul territorio

della ASL sono integrate

nel sistema Le strutture ospedaliere sono

informatizzato? integrate tra di loro
ASL Rieti Si NO
ASL Roma 3 Si SI
ASL Viterbo Si Sl
ASL Roma 1 Si S|
ASL Roma 4 NO S|
ASL Roma 6 Si S|
ASL Roma 5 Si S|
ASL Roma 2 Si NO
ASL Frosinone Si S|
ASL Latina No No

Tabella 9. Integrazione delle strutture ospedaliere nel sistema informatizzato.



Integrazione dei servizi sanitari territoriali.

Nella Tabella 10 abbiamo riportato lo stato di integrazione dei servizi

sanitari territoriali con il sistema informatizzato.

| servizi sanitari territoriali sono
integrati nel sistema

ASL Rieti Sl
ASL Roma 3 No
ASL Viterbo Sl
ASLRoma 1l S
ASL Roma 4 No
ASL Roma 6 S
ASL Roma 5 S|
ASL Roma 2 S|
ASL Frosinone Sl
ASL Latina No

Tabella 10. Integrazione delle strutture territoriali nel sistema informatizzato.

Nella Tabella 11 abbiamo riportato se i servizi territoriali siano connessi

tra di loro e se servizi territoriali e ospedalieri possano tra loro dialogare.

| servizi territoriali e i servizi

| sistemi territoriali sono  ospedalieri possono dialogare tra

connessi tra di loro di loro
ASL Rieti S S
ASL Roma 3 NO NO
ASL Viterbo Sl Sl
ASLRoma 1 S S|
ASL Roma 4 NO SI
ASL Roma 6 S S|
ASL Roma 5 S SI
ASL Roma 2 S S|
ASL Frosinone S SI
ASL Latina No No

Tabella 11. Integrazione dei servizi territoriali tra di loro e con le strutture ospedaliere nel sistema

informatizzato.



Nella Tabella 12 abbiamo riportato lo stato di integrazione dei MMG e dei

PLS con il sistema informatizzato.

I MMG sono integrati

nel sistema | PLS sono integrati nel sistema

informatizzato informatizzato
ASL Rieti S SI
ASL Roma 3 NO NO
ASL Viterbo NO NO
ASLRoma 1l S S|
ASL Roma 4 NO NO
ASL Roma 6 S S|
ASL Roma 5 NO NO
ASL Roma 2 S| SI
ASL Frosinone NO NO
ASL Latina Solo richieste PUA Sl

Tabella 12. Integrazione dei MMG e dei PLS nel sistema informatizzato.

CUP: Centro Unico di Prenotazione.

Presenza di un Centro

Unico di Prenotazione Indicare I'ambito
ASL Rieti S Regionale; Aziendale
ASLRoma 3 S Regionale
ASL Viterbo S| Regionale; Aziendale
ASLRoma 1l S Regionale
ASL Roma 4 S Regionale
ASL Roma 6 S Regionale
ASL Roma 5 Sl Regionale; Aziendale
ASL Roma 2 S Regionale; Aziendale
ASL Frosinone S Aziendale
ASL Latina Si Regionale

Tabella 13. Centro Unico Prenotazione.

Cosa puo fare il CUP.



ASL Rieti

ASL Roma 3

ASL Viterbo

ASLRomal

ASL Roma 4

ASL Roma 6

I CUP & in grado di
garantire le seguenti Possibilita di consultare on line
funzioni on line referti
Prenotazione
prestazioni sanitarie;
Visualizzare
appuntamenti
prenotati; Annullare
uno o pill appuntamenti
prenotati; Modificare
appuntamenti
prenotati; Pagare le
prestazioni
Prenotazione
prestazioni sanitarie;
Visualizzare
appuntamenti
prenotati; Annullare
uno o pil appuntamenti
prenotati; Modificare
appuntamenti
prenotati; Pagare le
prestazioni
Prenotazione
prestazioni sanitarie;
Visualizzare
appuntamenti
prenotati; Annullare
uno o pil appuntamenti
prenotati; Modificare
appuntamenti
prenotati; Pagare le
prestazioni
Prenotazione
prestazioni sanitarie;
Visualizzare
appuntamenti
prenotati; Annullare
uno o pil appuntamenti
prenotati; Modificare
appuntamenti
prenotati; Pagare le
prestazioni
Prenotazione
prestazioni sanitarie;
Visualizzare
appuntamenti
prenotati; Annullare
uno o pil appuntamenti
prenotati; Modificare
appuntamenti
prenotati; Pagare le
prestazioni
Prenotazione

S

SI

S

SI

S
S



prestazioni sanitarie;
Visualizzare
appuntamenti
prenotati; Annullare
uno o pil appuntamenti
prenotati; Modificare
appuntamenti
prenotati; Pagare le
prestazioni
ASL Roma 5
ASL Roma 2 Prenotazione
prestazioni sanitarie;
Visualizzare
appuntamenti
prenotati; Annullare
uno o pil appuntamenti
prenotati; Modificare
appuntamenti
prenotati; Pagare le
prestazioni
ASL Frosinone Prenotazione
prestazioni sanitarie;
Visualizzare
appuntamenti
prenotati; Annullare
uno o piu appuntamenti
prenotati; Modificare
appuntamenti
prenotati; Pagare le
prestazioni
ASL Latina Prenotazione
prestazioni sanitarie;
Visualizzare
appuntamenti
prenotati; Annullare
uno o pil appuntamenti
prenotati; Modificare
appuntamenti
prenotati; Pagare le
prestazioni

Tabella 14. CUP e sue funzioni attive.

SI

S|

Sl
No



Nella Tabella 15 abbiamo riportato cosa garantisce il servizio CUP e a che
livello.

DENOMINAZIONE

Se S, a che livello e

attivo il servizio Il servizio garantisce
ASL Rieti Accesso internet /intranet per i
professionisti sanitari alla
consultazione dei referti;
Possibilita per i cittadini di
scaricare i referti; Invio ai cittadini
Regionale; Aziendale dei referti tramite mail
ASLRoma 3 Possibilita per i cittadini di
Regionale scaricare i referti
ASL Viterbo Accesso internet/intranet per i
professionisti sanitari alla
consultazione dei referti;
Possibilita per i cittadini di
Regionale scaricare i referti
ASLRoma 1l Possibilita per i cittadini di
Regionale scaricare i referti
ASL Roma 4 Possibilita per i cittadini di
scaricare i referti; Invio ai cittadini
Aziendale dei referti tramite mail
ASL Roma 6 Possibilita per i cittadini di
Regionale scaricare i referti
ASL Roma 5 Accesso internet/intranet per i
professionisti sanitari alla
consultazione dei referti;
Possibilita per i cittadini di
Aziendale scaricare i referti
ASL Roma 2 Accesso internet/intranet per i
professionisti sanitari alla
consultazione dei referti;
Possibilita per i cittadini di
scaricare i referti; Invio ai cittadini
Regionale; Aziendale dei referti tramite mail
ASL Frosinone Possibilita per i cittadini di
Aziendale scaricare i referti

ASL Latina

Tabella 15. CUP e sue funzioni attive.

Fascicolo Sanitario Elettronico.



Nella Tabella 16-17-18 abbiamo indagato sulla presenza e uso del

Fascicolo Sanitario Elettronico.

Se Sl, i MMG, i PLS e i medici

Presenza di Fascicolo possono accedere alle informazioni
Sanitario Elettronico inserite da altri medici
ASL Rieti S S|
ASL Roma 3 NO
ASL Viterbo Sl NO
ASL Roma 1 S| S|
ASL Roma 4 S| S|
ASL Roma 6 Sl NO
ASL Roma 5 S| S|
ASL Roma 2 S SI
ASL Frosinone NO
ASL Latina Si Si

Tabella 16. Fascicolo Sanitario Elettronico, Accesso dei MMG e PLS.

Se S|, & garantita la
possibilita di registrare i
dati relativi al contatto Se Sl, & garantita la possibilita di

con il paziente nel FSE registrare dati di altre figure

del curante da parte di professionali quali infermieri,

un altro operatore riabilitatori etc. nel contatto con il

sanitario paziente
ASL Rieti S| S|
ASL Roma 3
ASL Viterbo NO Sl
ASLRoma 1 S| S|
ASL Roma 4 S NO
ASL Roma 6 NO NO
ASL Roma 5 NO S|
ASL Roma 2 NO NO
ASL Frosinone
ASL Latina No

Tabella 17. Fascicolo Sanitario Elettronico, Accesso da parte di altri specialisti.

Se SI, il Medico di
Continuita Assistenziale
o lo Specialista in turno

di servizio o reperibilita, ~Se Sl, & possibile da parte del
possono registrare cittadino di consultare i contenuti
tramite una WEB APP del FSE




dati relativi al contatto
con il paziente nel FSE

con immediata notifica
dell’intervento al

curante
ASL Rieti S SI
ASL Roma 3
ASL Viterbo NO S
ASLRomal S S|
ASL Roma 4 NO S|
ASL Roma 6 NO
ASL Roma 5 NO SI
ASL Roma 2 NO
ASL Frosinone
ASL Latina

Tabella 18. Fascicolo Sanitario Elettronico, Accesso da parte di altri specialisti, interscambio con

MMG e PLS e visione della documentazione da parte del cittadino.

NOTE DA PARTE DELLA ASL RIETI

1."Per i pazienti cronici..." in fase di implementazione.
2. "Viene inviata alla famiglia una comunicazione..." in fase di programmazione, integrazione, comunicazione
MMG - PLS - Famiglia.
3. "Le strutture ospedaliere..." esiste un solo Presidio Ospedaliero.

4. "Se si il Medico di Continuita... " in fase di realizzazione
NOTE DA PARTE DELLA ASL ROMA 1

- Se SI, i MMG, i PLS e i medici possono accedere alle informazioni inserite da altri medici:
Si, funzionalita in corso di sviluppo. L'accesso € vincolato al consenso espresso dal paziente alla consultazione
dei suoi dati.

- Se Sl, e garantita la possibilita di registrare i dati relativi al contatto con il paziente nel FSE del curante da
parte di un altro operatore sanitario:
Si, ma il FSE e solo per il paziente.

- Se S, é garantita la possibilita di registrare dati di altre figure professionali quali infermieri, riabilitatori etc nel
contatto con il paziente:
Si, dipende dall'integrazione delle cartelle condivise.

- Se SI, il Medico di Continuita Assistenziale o lo Specialista in turno di servizio o reperibilita, possono registrare
tramite una WEB APP dati relativi al contatto con il paziente nel FSE con immediata notifica dell'intervento al
curante:

Si, dipende dall’integrazione delle cartelle condivise.



Capitolo 2. Il livello distrettuale.

L’obiettivo che ci eravamo fissati di raccogliere almeno 30 questionari dai
Distretti Sanitari del Lazio e stato raggiunto abbondantemente avendo

raccolti 39 totali su 46 Distretti Sanitari.
In questo capitolo vedremo i risultati del Livello Distretto Sanitario.

Abbiamo scelto di procedere nel seguente modo: presenteremo prima i
dati complessivi dei Distretti Sanitari del Lazio e successivamente
riporteremo i dati suddivisi per Distretto della stessa ASL al fine anche di
verificare I’omogeneita dei servizi a livello territoriale; successivamente
metteremo a confronto per le diverse aree individuate/monitorate i
risultati dei Distretti Sanitari al fine di avere un primo, e non esaustivo,

confronto tra Distretti Sanitari, servizi e opportunita alla luce del PNRR.



| Distretti Sanitari nel Lazio sono 46 cosi suddivisi:

Denominazione Rispondenti al
Distretto monitoraggio
Sanitario

Distretto 1

Colleferro

o N0




DISTRETTO A

DISTRETTO B

DISTRETTO 3
N
DISTRETTO 5 °

Tabella 18. ASL e Distretti Sanitari rispondenti al monitoraggio.

Su 46 Distretti Sanitari nel Lazio hanno risposto al Monitoraggio 39

Distretti sanitari.



5 su 6 dalla ASL RM1; 6 su 6 dalla ASL RM2; 4 su 4 dalla ASL RM3; 4 su 4
dalla ASL RM4; 4 su 6 dalla ASL RM5; 6 su 6 dalla ASL RM6; 2 su 4 dalla ASL
Frosinone; 3 su 5 dalla ASL Latina; 2 su 2 dalla ASL Rieti e 3 su 3 dalla ASL
Viterbo.

La numerosita delle risposte pervenute ci permette di procedere con una
analisi delle informazioni pervenute sui servizi, sulla loro diffusione e su

alcune linee di tendenza future.



| Distretti Sanitari nel Lazio.

L’analisi dei dati ha visto la somministrazione di 245 domande suddivise per aree.

Nel presente Capitolo passiamo in rassegna i dati inerenti ai diversi aspetti analizzati riportando
le risposte ricevute da ogni singolo Distretto Sanitario.

| punti presi in considerazione sono i seguenti:
1. Informazioni generali
2. Mappatura dei servizi territoriali
3. Forme di associazionismo tra medici precedenti alla Legge Balduzzi
4. AFT ex Legge 8/11/2012 n.189 Decreto Balduzzi
5. UCCP ex Legge 8 novembre 2012 n. 189 Decreto Balduzzi
6. Integrazione
7. Analisi dei fabbisogni e valutazione della qualita
8. Digitalizzazione sanitaria/E-Health
9. Percorsi Diagnostici Terapeutici e Assistenziali (PDTA)
10. Cure palliative Legge 38/2010
11.Informazione e comunicazione
12.Coinvolgimento dei cittadini nelle decisioni ed empowerment dei pazienti
13.Focus Cure domiciliari

14.Focus Procreazione Medicalmente Assistita (PMA)

Informazioni generali



_ Distretto 2 168.469
_ Distretto 3 205.759
_ Distretto 13 133.308
_ Distretto 14 195.000
_ Distretto 15 161.039
_ DISTRETTO 4 173.284
_ Distretto 5 238.487
_ Distretto 6 256.000
_ Distretto 7 311.416
_ Distretto 8 128.000
_ Distretto 9 183.476
_ Distretto sanitario Municipio X 231.220
_ Distretto Comune di Fiumicino 82.562
_ Distretto Municipio X 175.000
_ Distretto XII Municipio 140.400
_ Distretto 2 76.828
_ Distretto 3 - Bracciano 55468
_ Distretto 4 108.713
_ Distretto di Monterotondo 100.000
_ Distretto Guidonia e Palombara 129.138
_ Distretto Tivoli 84366
_ Distretto Sanitario Palestrina 83.462
_ Distretto 1 91.000
_ Distretto H2 104.724
_ Distretto H3 83.587
_ DISTRETTO H5 66.273
_ Distretto H4 110.061
_ Distretto H6 100.089
_ Distretto 1 125.000
_ Distretto 2 175.504
_ Distretto 4 109.636
_ Distretto C Valle Liri Comino 100.000
_ Distretto D Cassino - Pontecorvo 114.000
_ Salario Mirtense 61.522
_ Rieti, Antrodoco, Sant’Elpidio 93.981
_ Distretto A 95.757
_ Distretto B 99.300
_ Distretto C 125.000

Presenza Medici di medicina generale (MMG) e Pediatri di Libera Scelta (PLS)



Distretto 2 156 18
Distretto 3 160 27
Distretto 13 98 20
Distretto 14 820 117
Distretto 15 95 22
DISTRETTO 4 131 25
Distretto 5 203 32
Distretto 6 123 31
Distretto 7 254 50
Distretto 8 105 16
Distretto 9 129 27
Distretto sanitario Municipio X 137 30
Distretto Comune di Fiumicino 44 12
Distretto Municipio XI 107 18
Distretto XII Municipio 105 18
D1 56 7
Distretto 2 47 11
Distretto 3 - Bracciano 37 7
Distretto 4 67 15
Distretto di Monterotondo 69 14
Distretto Guidonia Palombara 79 18
Distretto Tivoli 49 14
Distretto Sanitario Palestrina 50 11
Distretto 1 67 13
Distretto H2 74 14
Distretto H3 53 12
DISTRETTO H5 45 7
Distretto H4 68 15
Distretto H6 76 14
Distretto 1 71 16
Distretto 2 125 24
Distretto 4 66 12
Distretto C Valle Liri Comino 73 11
Distretto D CassinoPontecorvo 92 13
Salario Mirtense 35

Rieti, Antrodoco, Sant’Elpidio 72

Distretto A 65

Distretto B 63 11
Distretto C 83 17

Distretti Sanitari e Presenza di Poliambulatori.



Distretti Sanitari e Presenza di Consultori.

Distretto 2

Distretto 3

Distretto 13

Distretto 14

Distretto 15
DISTRETTO 4
Distretto 5

Distretto 6

Distretto 7

Distretto 8

Distretto 9

Distretto Municipio X
Distretto Fiumicino
Distretto Municipio Xl
Distretto XII Municipio
D1

Distretto 2

Distretto 3 - Bracciano
Distretto 4

Distretto Monterotondo
Distretto Guidonia
Distretto Tivoli
Distretto Palestrina
Distretto 1

Distretto H2

Distretto H3
DISTRETTO H5
Distretto H4

Distretto H6

Distretto 1

Distretto 2

Distretto 4

Distretto C Valle Liri Comino
Distretto D Cassino

Pontecorvo
Salario Mirtense

Rieti, Antrodoco, Sant’Elpidio

Distretto A
Distretto B
Distretto C

Distretto 2
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Distretto 3

Distretto 13

Distretto 14

Distretto 15

DISTRETTO 4

Distretto 5

Distretto 6

Distretto 7

Distretto 8

Distretto 9

Distretto sanitario Municipio X
Distretto Comune di Fiumicino
Distretto Municipio XI
Distretto XII Municipio

D1

Distretto 2

Distretto 3 - Bracciano
Distretto 4

Distretto di Monterotondo
Distretto Guidonia

Distretto Tivoli

Distretto Sanitario Palestrina
Distretto 1

Distretto H2

Distretto H3

DISTRETTO H5

Distretto H4

Distretto H6

Distretto 1

Distretto 2

Distretto 4

Distretto C Valle Liri Comino
Distretto D Cassino - Pontecorvo

Salario Mirtense

Rieti, Antrodoco, Sant’Elpidio
Distretto A

Distretto B

Distretto C

Sl
S|
Sl
S|
Sl
S|
Sl
Sl
Sl
S|
Sl
S|
Sl
S|
Sl
S|
Sl
S|
Sl
Sl
Sl
S|
Sl
S|
Sl
S|

Sl
Sl
Sl
S|
Sl
S|
Sl

Sl
Sl
S|
Sl
S|

A W U1 N N N NN

2
2
2
3
4
1
2
3
4
2
3
1
2
3
3
2
1

(tutti i
consultori
aziendali
afferiscono alla
uocC
Procreazione
Cosciente e
Responsabile)

N W N PN

3

3 di cui due 2
completi e 1
punto di
erogazione

Uu w 0 L b

Distretti Sanitari e Presenza di Centri per la Salute Mentale.




_ Distretto 2 Sl una sede
_ Distretto 3 Sl 2
_ Distretto 13 S| 2
AslRomal  Distretto 14 Sl
_ Distretto 15 S| 1
AslRoma2  Distretto4 Sl 1
AslRoma2  Distretto5 sl 2
_ Distretto 6 Sl 1
AslRoma2  Distretto 7 Sl 2
AslRoma2  Distretto8 Sl 1
AslRoma2  Distretto9 Sl 1
_ Distretto Municipio X Sl 1
_ Distretto Fiumicino Sl 1
_ Distretto Municipio XI NO 0
_ Distretto XII Municipio Sl 1
AslRoma4  Distretto2 Sl 1
_ Distretto 3 - Bracciano S| 1
‘AslRoma4  Distretto 4 sl 1
_ Distretto Monterotondo Sl 1
_ Distretto Guidonia Sl 3
_ Distretto Tivoli Sl 1
_ Distretto Palestrina S| 1
‘AslRoma6  Distrettol Sl 1
_ Distretto H2 Sl 1
_ Distretto H3 Sl 1
AslRoma6  DISTRETTOHS Sl 1
AslRoma6  Distretto H4 Sl 1
AslRoma6  Distretto H6 Sl 1
(Asltatina  Distretto 1 Sl 2
‘Asllatina  Distretto2 sl 2
_ Distretto 4 Sl 2
_ Distretto C Valle Liri Sl 1
Comino
_ Distretto D Cassino - Sl 1
Pontecorvo
_ Salario Mirtense Sl 1
_ Rieti, Antrodoco, Sl 1
Sant’Elpidio
(AslViterbo  Distretto A Sl 2
(AslViterbo  DistrettoB Sl 1
(AslViterbo  Distretto C Sl 5

Distretti Sanitari e Presenza di SerD.

Distretto 2 Sl 2, di cui uno



aziendale
AslRomal  Distretto3 Sl 2
_ Distretto 13 NO
‘AslRomal | Distretto14 s
AslRomal  Distretto 15 NO
_ DISTRETTO 4 Sl 2
AslRoma2  Distretto5 Sl 1
_ Distretto 6 sl 1
AslRoma2  Distretto 7 Sl 1
‘AslRoma2  Distretto8 s 1
‘AslRomaz  Distretto9 s 1
_ Distretto sanitario Sl 1
Municipio X
_ Distretto Comune di NO 0
Fiumicino
_ Distretto Municipio XI Sl
_ Distretto XIl Municipio S| 1
‘AslRomad  Distretto2 NO
_ Distretto 3 - Bracciano Sl 1
‘AslRomad | Distretto4 s 1
_ Distretto Monterotondo Sl 1
_ Distretto Guidonia Sl 1
_ Distretto Tivoli Sl 1
_ Distretto Sanitario Sl 1
Palestrina
_ Distretto 1 sl 1
AslRoma6  Distretto H2 Sl 1
‘AslRoma®  DistrettoH3 s 1
_ Distretto H5 Sl 1
- Distretto H4 NO Gli utenti si
rivolgono al
Ser.D di
Anzio
(Distretto
Heé)
AslRoma6  Distretto H6 Sl 1
‘Asllatina Distrettol s 1
‘Asllaia  Distretto2 s 1
‘Asllaia | Distretto4 s 2
_ Distretto C Valle Liri Sl 1
Comino
_ Distretto D Cassino - S| 2
Pontecorvo
_ Salario Mirtense S| 1
_ Rieti, Antrodoco, S|
Sant’Elpidio
‘AslViterbo  DistrettoA s 1
‘AslViterbo | DistrettoB s
‘AslViterbo  DistrettoC s 1
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Distretto 2

Distretto 3

Distretto 13

Distretto 14

Distretto 15
DISTRETTO 4

Distretto 5

Distretto 6

Distretto 7

Distretto 8

Distretto 9

Distretto Municipio X
Distretto Fiumicino
Distretto Municipio XI
Distretto XIl Municipio
D1

Distretto 2

Distretto 3 - Bracciano
Distretto 4
DistrettoMonterotondo
Distretto Guidonia
Distretto Tivoli
Distretto Palestrina
Distretto 1

Distretto H2

Distretto H3
DISTRETTO H5
Distretto H4

Distretto H6

Distretto 1
Distretto 2
Distretto 4

Distretto C Valle Liri
Comino

Distretto D Cassino
Pontecorvo

Salario Mirtense

Rieti, Antrodoco,

S|
S|
S
S|
S|
S|
S|
S
S|
S
S|
S|
S|
S|
S
S|
S
S
S|
S|
S|
S
S|
S|
S|
S|
S|
S|
S

S
S|
S
S|

S|
S|

N N N P N PN WO WN P W EFEP NN WEDNWDNWDNRPRPR R P

1

3; 1 Centro
vaccinale
ordinario, 1
centro
vaccinale
Covid
adulti, 1
centro
vaccinale
covid
pediatrico
3

5
2
3



Sant’Elpidio
Distretto A
Distretto B
Distretto C

S|
S|
S|



Distretti Sanitari e Presenza di Centri Diurni Disabilita.

AslRomal  Distretto2 Sl 1

‘AsiRomal | Distretto3 s

‘AsiRomal  Distretto13 NO

‘AsiRomal | Distretto14 s

‘AsiRomal  Distrettols NO

AslRoma2  Distretto 4 Sl 2

‘AsiRoma2  Distretto5 s

‘AsiRoma2 | Distretto6 s

‘AslRoma2  Distretto7 Sl

‘AsiRoma2 | Distrettos NO

AslRoma2  Distretto9 NO

_ Distretto Municipio X NO

_ Distretto Fiumicino NO

_ Distretto Municipio XI NO

_ Distretto XII Municipio Sl 5

‘AsiRomad | Distretto2 NO 0

_ Distretto 3 - Bracciano NO 0

‘AsiRoma4  Distretto4 NO 0

_ Distretto di NO 0
Monterotondo

_ Distretto Guidonia NO 0

_ Distretto Tivoli Sl 1

_ Distretto Palestrina S| 1

_ Distretto 1 Sl 1 con tre sedi

_ Distretto H2 Sl 2(ll girasole e L'isola

che c'e)

‘AsiRomaé | DistrettoH3 NO

AslRoma6  DISTRETTOHS sl 1

‘AsiRomaé | DistrettoH NO

_ Distretto H6 S| 1 per Disabili adulti

‘Asilatina | Distrettol NO

(Asllatina  Distretto2 Sl 4

‘Asllaia | Distrettod NO

_ Distretto C Valle Liri Sl 3 Consorzio Socio
Comino Sanitario AIPES

_ Distretto D Cassino - S| 1
Pontecorvo

_ Salario Mirtense NO

_ Rieti, Antrodoco, S| 1 accreditato
Sant’Elpidio

‘AslViterbo  DistrettoA s

_ Distretto B Sl

‘AslViterbo  DistrettoC s



Distretti Sanitari e Presenza di Centri Ambito Salute Mentale.

Distretto 2

Distretto 3

Distretto 13

Distretto 14

Distretto 15

Distretto 4

Distretto 5

Distretto 6

Distretto 7

Distretto 8

Distretto 9

Distretto Municipio X
Distretto Fiumicino
Distretto Municipio XI
Distretto XII Municipio
D1

Distretto 2

Distretto 3 - Bracciano
Distretto 4

Distretto di
Monterotondo
Distretto Guidonia

Distretto Tivoli
Distretto Palestrina
Distretto 1
Distretto H2

Distretto H3
Distretto H5
Distretto H4
Distretto H6
Distretto 1
Distretto 2
Distretto 4

Distretto C Valle Liri
Comino

Distretto D Cassino -
Pontecorvo

Salario Mirtense

Rieti, Antrodoco,
Sant’Elpidio

Distretto A

Distretto B

Distretto C

S|
NO
Sl
Sl
S|
Sl
S|
Sl
Sl
Sl
S|
NO
S|
NO
S|
Sl
S|
Sl
S|
NO

S|
Sl
S|
NO
Sl

Sl
S|
Sl
S|
Sl
Sl
Sl
S|

Sl

S|
Sl

S|
Sl
S|

2

o P P P P NP PP PNWNNNEPR
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1 (Volo
Libero -
Albano
Laziale)
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Distretti Sanitari e Presenza di Centri diurni Alzheimer.

AslRomal  Distretto2 Sl 2
_ Distretto 3 Sl
AslRomal  Distretto 13 Sl
‘AslRomal  Distretto 14 Sl
AslRomal  Distretto 15 NO 0
_ Distretto 4 Sl 1
_ Distretto 5 Sl 3
_ Distretto 6 Sl 1
AslRoma2  Distretto7 Sl 2
AslRoma2  Distretto8 Sl 1
AslRoma2  Distretto9 Sl 1
_ Distretto Municipio X Sl 1
_ Distretto Fiumicino NO 0
_ Distretto Municipio XI NO 0
_ Distretto XIl Municipio S| 1
‘AslRoma4  Distretto2 NO 0
_ Distretto 3 - Bracciano NO 0
_ Distretto 4 NO 0
_ DistrettoMonterotondo NO 0
_ Distretto Guidonia Sl 1
_ Distretto Tivoli NO 0
_ Distretto Palestrina NO 0
_ Distretto 1 Sl 1
AslRoma6  Distretto H2 Sl 1
_ Distretto H3 NO
AslRoma6  DISTRETTOHS NO
AslRoma6  Distretto H4 NO
- Distretto H6 SI 1 sovradistrettuale
con sede nel
comune di Ardea al
quale afferiscono gli
utenti dei Distretti
H4 e H6
_ Distretto 1 NO 0
(Asltatina  Distretto2 Sl 1
‘Asllatina  Distretto 4 NO 0
_ Distretto C Valle Liri Sl 1
Comino
_ Distretto D Cassino - NO 0
Pontecorvo
_ Salario Mirtense NO
_ Rieti, Antrodoco, S|
Sant’Elpidio
(AslViterbo  Distretto A Sl
_ Distretto B Sl 1



Distretto C

Distretti Sanitari e Case di Riposo.

Sl

Distretto 2
Distretto 3
Distretto 13
Distretto 14
Distretto 15
Distretto 4
Distretto 5
Distretto 6
Distretto 7
Distretto 8
Distretto 9
Distretto Municipio X
Distretto Fiumicino

Distretto Municipio XI
Distretto XIl Municipio
D1

Distretto 2

Distretto 3 - Bracciano

Distretto 4
Distretto Monterotondo
Distretto Guidonia
Distretto Tivoli
Distretto Palestrina
Distretto 1
Distretto H2
Distretto H3
Distretto H5
Distretto H4
Distretto H6
Distretto 1
Distretto 2
Distretto 4

Distretto C Valle Liri
Comino

Distretto D Cassino -
Pontecorvo

Salario Mirtense

Rieti, Antrodoco,
Sant’Elpidio
Distretto A

Distretto B
Distretto C

S|
Sl
S|
Sl
NO
Sl
S|
Sl
S|
Sl
Sl
NO
S|

Sl
S|
Sl
S|
Sl

S|
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
S|
Sl
S|
Sl
NO
Sl
NO
NO
Sl

Sl

Sl
Sl

Sl
Sl
Sl
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Distretto 2
Distretto 3
Distretto 13
Distretto 14
Distretto 15
Distretto 4
Distretto 5
Distretto 6
Distretto 7
Distretto 8
Distretto 9
Distretto Municipio X
Distretto Fiumicino

Distretto Municipio XI|
Distretto XIl Municipio
D1

Distretto 2

Distretto 3 - Bracciano

Distretto 4

Distretto di
Monterotondo
Distretto Guidonia

Distretto Tivoli
Distretto Palestrina
Distretto 1
Distretto H2

Distretto H3
Distretto H5
Distretto H4
Distretto H6
Distretto 1
Distretto 2
Distretto 4

Distretto C Valle
Comino

Distretto D Cassino -
Pontecorvo

Salario Mirtense

Rieti,
Sant’Elpidio
Distretto A
Distretto B

Distretto C

Liri

Antrodoco,

13

a B O 0 &
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8
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10
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Distretti Sanitari Servizi di prima accoglienza e di supporto per i pazienti e per i loro famigliari.

Distretto 2 Punto Unico di Accesso

dedicato

Distretto 3 Sl Punto Unico di Accesso
dedicato

Distretto 13 Sl Punto Unico di Accesso
dedicato

Distretto 14

Distretto 15

Distretto 4 SI Informazione di

accesso a cura e
servizi;Informazione
sui
percorsi;Informazioni
sulle
terapie;Informazioni su
assistenza
infermieristica;Punto
Unico di  Accesso
dedicato;PUNTO

INFORMATIVO
EMERGENZA UCRAINA
Distretto 5 Sl Informazione di

accesso a cura e
servizi; Informazione
sui  percorsi; Punto
Unico di  Accesso

dedicato

Distretto 6 Sl Punto Unico di Accesso
dedicato

Distretto 7 Sl Informazione sui

percorsi; Punto Unico
di Accesso dedicato

Distretto 8 NO Punto Unico di Accesso
dedicato

Distretto 9 Sl Punto Unico di Accesso
dedicato

Distretto Municipio X Sl Punto Unico di Accesso
dedicato

Distretto Fiumicino Sl Punto Unico di Accesso
dedicato

Distretto Municipio XI Sl Informazione di

accesso a cura e
servizi; Informazione

sui percorsi;
Informazioni sulle
terapie; Informazioni
su assistenza

infermieristica; Punto
Unico di Accesso
dedicato



Distretto XII Municipio

O
et

Distretto 2

Distretto 3 - Bracciano
Distretto 4

Distretto di

Monterotondo
Distretto Guidonia

Distretto Tivoli

Distretto Palestrina

Distretto 1

Distretto H2
Distretto H3
Distretto H5

Distretto H4

Distretto H6
Distretto 1

Sl

Sl

S|

NO
S|

NO

S|

S|

Sl

Sl
NO

Sl

S|

S|
Sl

Informazione di
accesso a cura e
servizi; Informazione

sui percorsi;
Informazioni sulle
terapie; Informazioni
su assistenza

infermieristica; Punto
Unico di  Accesso
dedicato
Punto Unico di Accesso
dedicato
Punto Unico di Accesso
dedicato

Punto Unico di Accesso
dedicato

Informazione di
accesso a cura e
servizi; Informazione

sui percorsi;
Informazioni sulle
terapie; Informazioni
su assistenza

infermieristica; Punto
Unico di  Accesso
dedicato

Punto Unico di Accesso
dedicato

Informazione di
accesso a cura e
servizi; Informazione

sui percorsi;
Informazioni sulle
terapie; Informazioni
su assistenza

infermieristica; Punto
Unico di  Accesso
dedicato

PUA

Informazione di
accesso a cura e
servizi; Informazione

sui percorsi;
Informazioni su
assistenza

infermieristica; Punto
Unico di  Accesso
dedicato

Informazione di
accesso a cura e
servizi; Informazione
sui percorsi

Punto Unico di Accesso

Punto Unico di Accesso
dedicato



Distretto 2

Distretto 4

Distretto C Valle Liri
Comino

Distretto D Cassino -
Pontecorvo

Salario Mirtense

Rieti, Antrodoco,

Sant’Elpidio

Distretto A

Distretto B

Sl

Sl

S|

S|

S|

Sl

S|

Sl

Informazione di
accesso a cura e
servizi; Informazione

sui percorsi;
Informazioni sulle
terapie; Informazioni
su assistenza

infermieristica; Punto
Unico di  Accesso
dedicato

Informazione di
accesso a cura e
servizi; Informazione

sui percorsi;
Informazioni sulle
terapie; Informazioni
su assistenza

infermieristica; Punto
Unico di  Accesso
dedicato

Punto Unico di Accesso
dedicato

Punto Unico di Accesso
dedicato

Informazione di
accesso a cura e
servizi; Informazione

sui percorsi;
Informazioni sulle
terapie; Informazioni
su assistenza

infermieristica; Punto
Unico di  Accesso
dedicato

Informazione di
accesso a cura e
servizi; Informazione

sui percorsi;
Informazioni sulle
terapie; Informazioni
su assistenza

infermieristica; Punto
Unico di  Accesso
dedicato

Informazione di
accesso a cura e
servizi; Informazione

sui percorsi;
Informazioni sulle
terapie; Informazioni
su assistenza

infermieristica; Punto
Unico di  Accesso
dedicato

Informazione di
accesso a cura e
servizi; Informazione
sui percorsi;
Informazioni sulle
terapie;Informazioni su
assistenza

infermieristica; Punto



Distretti Sanitari e Presenza Servizi di prima accoglienza e di supporto per i pazienti e per i loro

Distretto C

famigliari. Per Patologie.

Unico di
dedicato
Sl Informazione
accesso a
servizi;
sui
Informazioni
terapie;
su
infermieristica;
Unico  di
dedicato

Distretto 2

Distretto 3
Distretto 13

Distretto 14
Distretto 15
Distretto 4

Distretto 5
Distretto 6

Distretto 7
Distretto 8
Distretto 9

Distretto Municipio X
Distretto Fiumicino
Distretto Municipio XI

Distretto XII Municipio

D1
Distretto 2

Malattie croniche; Malattie

oncologiche; i PUA
forniscono informazioni e
attivano percorsi di

assistenza per tutti i cittadini
che vi si rivolgono

I PUA é rivolto a tutti i
cittadini

Malattie croniche; Malattie
oncologiche; SOCIO-
SANITARIO

Malattie croniche; Malattie
oncologiche

Malattie croniche;Fragilita
Sociali

Malattie croniche

Malattie croniche

Malattie croniche;disabilita
domiciliarita

Senza distinzione

Malattie croniche

Malattie rare;Malattie
croniche;Malattie
oncologiche

Diagnostica Spot,
Specialistica Spot

tutte

Malattie croniche;Malattie

oncologiche;Per le patologie
rare € in atto un progetto
promosso dal PTV volto alla
realizzazione di una rete tra
i centri di riferimento del
Policlinico e i MMG, PLS e

Specialisti ambulatoriali

Informazione

Informazioni



Distretto 3 - Bracciano
Distretto 4
Distretto Monterotondo

Distretto
Palombara
Distretto Tivoli

Guidonia

Distretto Palestrina

Distretto 1

Distretto H2
Distretto H3
Distretto H5

Distretto H4
Distretto H6
Distretto 1

Distretto 2
Distretto 4

Distretto C Valle Liri
Comino

Distretto D Cassino -
Pontecorvo

Salario Mirtense

Rieti,
Sant’Elpidio
Distretto A

Antrodoco,

Distretto B

Distretto C

operanti nel distretto

Malattie croniche

Malattie croniche

Malattie croniche

Malattie rare;Malattie
croniche;Malattie
oncologiche;Malattie
ematologiche

Malattie rare;Malattie
croniche;Malattie
oncologiche;Malattie
ematologiche

servizi socio-assistenziali

Malattie rare;Malattie
croniche;Malattie
oncologiche;Malattie
ematologiche

Malattie croniche

Malattie croniche;Malattie
oncologiche;Malattie
ematologiche

Malattie croniche;Malattie
oncologiche;Riabilitazione
Malattie croniche;Malattie
oncologiche

Malattie croniche

Malattie croniche

Malattie rare;Malattie
croniche;Malattie
oncologiche;Malattie
ematologiche

Malattie rare;Malattie
croniche;Malattie
oncologiche;Malattie
ematologiche

Malattie croniche;Malattie
oncologiche;Malattie
ematologiche



Distretti Sanitari e terapie infusionali.

Denominazione

ASL

Asl Roma 1

Asl Roma 1
Asl Roma 1

Asl Romal
Asl Roma 1
Asl Roma 2

Asl Roma 2
Asl Roma 2
Asl Roma 2
Asl Roma 2
Asl Roma 2
Asl Roma 3
Asl Roma 3
Asl Roma 3
Asl Roma 3
As|l Roma 4
Asl Roma 4
As|l Roma 4
Asl Roma 4
Asl Roma 5
Asl Roma 5
Asl Roma 5
Asl Roma 5
Asl Roma 6

Asl Roma 6
Asl Roma 6
Asl Roma 6
Asl Roma 6
Asl Roma 6
Asl Latina

Asl Latina

Asl Latina

Asl Frosinone
Asl Frosinone
Asl Rieti

Asl Rieti

Asl Viterbo

Denominazione Distretto

Distretto 2

Distretto 3
Distretto 13

Distretto 14
Distretto 15
Distretto 4

Distretto 5

Distretto 6

Distretto 7

Distretto 8

Distretto 9

Distretto sanitario Municipio X
Distretto Comune di Fiumicino
Distretto Municipio XI
Distretto XIl Municipio

D1

Distretto 2

Distretto 3 - Bracciano
Distretto 4

Distretto di Monterotondo
Distretto Guidonia e Palombara
Distretto Tivoli

Distretto Sanitario Palestrina
Distretto 1

Distretto H2

Distretto H3

Distretto H5

Distretto H4

Distretto H6

Distretto 1

Distretto 2

Distretto 4

Distretto C Valle Liri Comino
Distretto D Cassino - Pontecorvo
Salario Mirtense

Rieti, Antrodoco, Sant’Elpidio

Distretto A

Presenza
Terapie
infusionali
Si

NO
Si

Si
Si
Si
NO
NO
NO
Si
Si
NO
Si
Si
NO
NO
NO
Si
NO
Si
Si

NO

NO
Si
NO
NO
Si
Si
Si
Si
Si
Si

NO

Postazioni
Totali

Presso gli

ambulatori
infermieristici

e tramite

|'assistenza
domiciliare

O O O kP B ON W OOONRFkL &

0
2

1 Rocca Priora

e 1 Frascati

U Bk PPN

Se Si, dove sono
collocate?

Poliambulatori;domicilio

Ambulatorio infermieristico

Poliambulatori

Poliambulatori;AMBULATORIO
INFERMIERISTICO OSPEDALE
Poliambulatori;Casa della Salute

Casa della Salute

Poliambulatori;Casa della Salute

Poliambulatori;Casa della Salute

Poliambulatori

Poliambulatori

Casa della Salute

Casa della Salute

Poliambulatori;Casa della Salute

Poliambulatori;Casa della Salute

Poliambulatori

Poliambulatori
Poliambulatori
Poliambulatori
Casa della Salute
Casa della Salute

Poliambulatori;AMBULATORI
INFERMIERISTICI

c/o



Distretto B Si 1 Poliambulatori
Distretto C NO

Distretti Sanitari e Presenza operatori specializzati per assistenza in ambito oncologico,
disabilita.

AslRomal  Distretto2 NO S|
AslRomal  Distretto3 NO sl
‘AslRomal  Distretto 13 NO sl
AslRomal  Distretto 14 sl
‘AslRomal  Distretto15 sl
‘AslRoma2  Distretto4 sl sl
‘AslRoma2 ~ Distretto5 sl sl
‘AslRoma2  Distretto6 S| SI
‘AslRoma2  Distretto7 S|
‘AslRoma2  Distretto8 NO ]
‘AslRoma2  Distretto9 NO NO
Distretto sanitario SI Sl
_ Distretto Comune di NO Sl
Fiumicino
_ Distretto Municipio XI Sl Sl
‘AslRm3  Distretto XIl Municipio S S|
AslRoma4  Distretto2 S| NO
_ Distretto 3 - Bracciano Sl Sl
AslRoma4  Distretto4 NO sl
_ Distretto di NO Sl
Monterotondo
_ Distretto Guidonia e Sl Sl
Palombara
‘AslRoma5  Distretto Tivoli sl ]
Distretto Sanitario SI Sl
AslRoma6  Distretto NO sl
‘AslRoma6  Distretto H2 S| S|
‘AslRoma6  Distretto H5S NO sl
'AslRomaé  Distretto H4 NO NO
‘AslRoma6  Distretto H6 NO sl
‘Asllatina  Distretto sl NO
‘Asllatina  Distretto 2 sl sl
‘Asllatina  Distretto4 S| SI
_ Distretto C Valle Liri NO S|
Comino
Distretto D Cassino - NO Sl
_ Salario Mirtense Sl Sl



_ Rieti, Antrodoco, Sl sl
Sant’Elpidio

‘AslViterbo  Distretto A sl sl
‘AslViterbo ~ Distretto B sl sl
Aslviterbo  Distretto C sl sl

Distretti Sanitari e Presenza operatori specializzati per assistenza in ambito oncologico,
disabilita.

‘AsiRomal  Distretto2 NO s
_ Distretto 3 NO Sl
‘AslRomal  Distretto13 NO Sl
‘AslRomal | Distretto 14 s
_ Distretto 15 Sl
_ Distretto 4 sl sl
_ Distretto 5 Sl Sl
_ Distretto 6 sl sl
‘AslRomaz  Distretto7 s
_ Distretto 8 NO Sl
‘AslRomaz  Distretto9 NO NO
_ Distretto sanitario Sl SI
Municipio X
_ Distretto Comune di NO Sl
Fiumicino
_ Distretto Municipio XI Sl Sl
_ Distretto XII Municipio Sl Sl
‘AslRomad  Distretto2 s NO
_ Distretto 3 - Bracciano SI SI
‘AsiRoma4  Distretto4 NO s
_ Distretto di NO Sl
Monterotondo
_ Distretto  Guidonia e Sl Sl
Palombara
_ Distretto Tivoli Sl Sl
_ Distretto Sanitario Sl SI
Palestrina
_ Distretto 1 NO Sl
‘AslRoma6  Distretto H2 Sl Sl
_ Distretto H5 NO Sl
_ Distretto H4 NO NO
_ Distretto H6 NO Sl
_ Distretto 1 sl NO
‘Asllaia  Distretto2 s s
_ Distretto 4 Sl Sl
_ Distretto C Valle Liri NO Sl
Comino
_ Distretto D Cassino - NO SI
Pontecorvo



_ Salario Mirtense Sl Sl

_ Rieti, Antrodoco, S| Sl
Sant’Elpidio

‘AsiViterbo  DistrettoA s s

‘AslViterbo | DistrettoB s s

(AslViterbo  Distretto C Sl Sl

Distretti Sanitari e organizzazione attivita di riabilitazione motoria per pazienti con difficolta
motorie e disabilita; spazi adeguati per poter organizzare attivita di supporto motorio.

_ Distretto 2 Sl Sl
_ Distretto 3 Sl Sl
_ Distretto 13 NO NO
_ Distretto 14
_ Distretto 15 NO NO
_ Distretto 4 Sl NO
_ Distretto 5 NO SI
_ Distretto 6 Sl Sl
_ Distretto 7 Sl sl
_ Distretto 8 Sl Sl
_ Distretto 9 NO NO
_ Distretto sanitario Sl NO
Municipio X
_ Distretto Comune di NO NO
Fiumicino
_ Distretto Municipio XI SI NO
_ Distretto XII Municipio NO NO
_ Distretto 2 NO NO
_ Distretto 3 - Bracciano Sl NO
_ Distretto 4 Sl Sl
_ Distretto di Sl NO
Monterotondo
_ Distretto  Guidonia e Sl NO
Palombara
_ Distretto Tivoli Sl NO
_ Distretto Sanitario S| Sl
Palestrina
_ Distretto 1 sl sl
_ Distretto H2 Sl Sl
_ Distretto H3 Sl Sl
_ Distretto H5 Sl NO
_ Distretto H4 NO NO
_ Distretto H6 NO NO
_ Distretto 1 NO NO
_ Distretto 2 sl Sl
_ Distretto 4 Sl Sl
_ Distretto C Valle Liri Sl Sl
Comino
_ Distretto D Cassino - SI Sl
Pontecorvo



_ Salario Mirtense Sl Sl

_ Rieti, Antrodoco, S| Sl
Sant’Elpidio

_ Distretto A Sl Sl

‘AslViterbo | DistrettoB s s

(AslViterbo  Distretto C Sl Sl

Distretti Sanitari e presenza Centri diurni per la presa in carico in ambito autismo e loro
numero.

_ Distretto 2 S| 1
AslRomal  Distretto3 NO 0
_ Distretto 13 NO 0
_ Distretto 14
AslRomal  Distretto 15 NO 0
_ Distretto 4 S| 1 (P.O. S.
PERTINI)
AslRoma2  Distretto5 NO 0
AslRoma2  Distretto6 Sl 1
AslRoma2  Distretto 7 NO 0
AslRoma2  Distretto8 NO 0
_ Distretto 9 NO 0
_ Distretto sanitario NO 0
Municipio X
_ Distretto Comune di NO 0
Fiumicino
_ Distretto Municipio XI NO 0
_ Distretto XIl Municipio NO 0
_ Distretto 2 NO 0
_ Distretto 3 - Bracciano NO 0
_ Distretto 4 NO 0
_ Distretto di NO 0
Monterotondo
_ Distretto  Guidonia e NO 0
Palombara
_ Distretto Tivoli NO 0
_ Distretto Sanitario NO
Palestrina
_ Distretto 1 NO 1
AslRoma6  Distretto H2 Sl
AslRoma6  Distretto H3 NO 0
AslRoma6  Distretto H5 NO 0
_ Distretto H4 NO 0
AslRoma6  Distretto H6 NO 0
(Asllatina  Distrettol NO 0
(Asltatina  Distretto2 Sl 4
‘Asllatina  Distretto 4 NO 0
_ Distretto C Valle Liri NO 0
Comino



Distretto D Cassino - NO 0
Pontecorvo

Rieti, Antrodoco, S| 1 accreditato
Sant’Elpidio

Distretti Sanitari e presenza Centri per la Procreazione Medicalmente Assistita (PMA)

Distretto 2 Si Struttura a
valenza
_ Distretto 3 NO 0
‘AslRomal  Distretto 13 NO 0
‘AsiRomal  Distretto 14 si
AslRomal  Distretto 15 NO 0
‘AslRoma2  Distretto4 si 1
‘AslRoma2  Distretto5 NO 0
'AslRoma2  Distretto6 NO 0
‘AslRoma2  Distretto7 NO 0
‘AslRoma2  Distretto8 NO 0
‘AslRoma2 ~ Distretto9 NO 0
Distretto sanitario NO 0
_ Distretto Comune di NO 0
Fiumicino
_ Distretto Municipio XI NO 0
_ Distretto XIl Municipio  NO 0
AslRoma4  Distretto 2 NO 0
_ Distretto 3 - Bracciano  NO 0
‘AslRoma4  Distretto4 NO 0
_ Distretto di NO 0
Monterotondo
_ Distretto Guidonia e NO 0
Palombara
_ Distretto Tivoli NO 0
_ Distretto Sanitario NO 0
Palestrina
AslRoma6  Distrettol NO 0
AslRoma6  Distretto H2 NO 0
‘AslRoma6  DistrettoH3 NO 0
AslRoma6  Distretto H5 NO 0
‘AslRoma6  Distretto H4 NO 0
AslRoma6  Distretto H6 NO 0



‘Asllatina  Distretto NO 0
‘Asilatina  Distretto?2 NO 0
‘Asllatina  Distretto4 NO 0
_ Distretto C Valle Liri Si 1 Privato
Comino
Distretto D Cassino - Si 1
_ Salario Mirtense NO 0
_ Rieti, Antrodoco, NO 0
Sant’Elpidio
‘AslViterbo  Distretto A NO 0
‘AslViterbo  Distretto B NO 0
‘AslViterbo  DistrettoC NO 0

Distretti Sanitari e presenza Tipologia Centri per la Procreazione Medicalmente Assistita: primo
e secondo livello.

Distretto 2 Il centro |l centro
presente  nel presente
Distretto svolge nel
una funzione Distretto
aziendale di svolge una
centro di | e Il funzione
livello aziendale di
centro dil e
Il livello
Distretto 3

Distretto 13
Distretto 14
Distretto 15

Distretto 4 1 (P.O. S. 1 (pP.O. S.
PERTINI) PERTINI)

Distretto 5

Distretto 6

Distretto 7

Distretto 8

Distretto 9

Distretto sanitario
Municipio X

Distretto  Comune di
Fiumicino

Distretto Municipio XI
Distretto XII Municipio

D1

Distretto 2

Distretto 3 - Bracciano
Distretto 4

Distretto di
Monterotondo

Distretto  Guidonia e



Palombara
Distretto Tivoli

Distretto Sanitario
Palestrina
Distretto 1

Distretto H2
Distretto H3
Distretto H5
Distretto H4
Distretto H6
Distretto 1
Distretto 2
Distretto 4

Distretto C Valle Liri 1 1
Comino

Distretto D Cassino - 1 1
Pontecorvo

Salario Mirtense

Rieti, Antrodoco,
Sant’Elpidio

Distretto A

Distretto B

Distretto C

Forme di associazionismo tra medici precedenti alla Legge Balduzzi.

Distretti Sanitari e Presenza di Centri Vaccinali.



Distretto 2

Distretto 3

Distretto 13

Distretto 14
Distretto 15

Distretto 4

Distretto 5

Sl

S|

S|

S|

S|

Sl

associazionismo semplice
(associazione con altri medici
con condivisioane
spazi);associazione in rete
(associazioni in rete senza
condivisione di spazi fisici ma
condivisione di tecnolige
informatiche);associazione in
gruppo  (associazione in
gruppo di medici dove il
paziente puo rivolgersi anche
in assenza del proprio
medico di riferimento)
associazione in rete
(associazioni in rete senza
condivisione di spazi fisici ma
condivisione di tecnolige
informatiche)
associazionismo semplice
(associazione con altri medici
con condivisioane
spazi);associazione in rete
(associazioni in rete senza
condivisione di spazi fisici ma
condivisione di tecnolige
informatiche);associazione in
gruppo  (associazione in
gruppo di medici dove il
paziente puo rivolgersi anche
in assenza del proprio
medico di riferimento)

associazione in rete
(associazioni in rete senza
condivisione di spazi fisici ma
condivisione di tecnolige
informatiche);associazione in
gruppo  (associazione in
gruppo di medici dove il
paziente puo rivolgersi anche
in assenza del proprio
medico di riferimento)

associazione in rete
(associazioni in rete senza
condivisione di spazi fisici ma
condivisione di tecnolige
informatiche);associazione in
gruppo  (associazione in
gruppo di medici dove il
paziente puo rivolgersi anche
in assenza del proprio
medico di riferimento)

associazione in rete
(associazioni in rete senza
condivisione di spazi fisici ma



. ) SI
. : SI
. : SI
Distretto sanitario SI
Municipio X
Distretto Comune di
Fiumicino
_ Distretto Municipio XI NO

condivisione di tecnolige
informatiche);associazione in
gruppo  (associazione in
gruppo di medici dove il
paziente puo rivolgersi anche
in assenza del proprio
medico di riferimento)

associazione in rete
(associazioni in rete senza
condivisione di spazi fisici ma
condivisione di tecnolige
informatiche);associazione in
gruppo  (associazione in
gruppo di medici dove il
paziente puo rivolgersi anche
in assenza del proprio
medico di riferimento)

associazionismo semplice
(associazione con altri medici
con condivisioane
spazi);associazione in rete
(associazioni in rete senza
condivisione di spazi fisici ma
condivisione di tecnolige
informatiche);associazione in
gruppo  (associazione in
gruppo di medici dove il
paziente puo rivolgersi anche
in assenza del proprio
medico di
riferimento);Opzione 5

associazionismo semplice
(associazione con altri medici
con condivisioane
spazi);associazione in rete
(associazioni in rete senza
condivisione di spazi fisici ma
condivisione di tecnolige
informatiche);associazione in
gruppo  (associazione in
gruppo di medici dove il
paziente puo rivolgersi anche
in assenza del proprio
medico di riferimento)

associazionismo semplice
(associazione con altri medici
con condivisioane
spazi);associazione in rete
(associazioni in rete senza
condivisione di spazi fisici ma
condivisione di tecnolige
informatiche);associazione in
gruppo  (associazione in
gruppo di medici dove il
paziente puo rivolgersi anche
in assenza del proprio
medico di riferimento)



Distretto XII Municipio

D1

Distretto 2

Distretto 3 - Bracciano
Distretto 4

Distretto di
Monterotondo

Distretto  Guidonia e
Palombara
Distretto Tivoli

Distretto Sanitario

Sl

S|

Sl

NO
S|

Sl

NO

Sl

NO

associazionismo semplice
(associazione con altri medici
con condivisioane
spazi);associazione in rete
(associazioni in rete senza
condivisione di spazi fisici ma
condivisione di tecnolige
informatiche);associazione in
gruppo  (associazione in
gruppo di medici dove il
paziente puo rivolgersi anche
in assenza del proprio
medico di riferimento)
associazione in rete
(associazioni in rete senza
condivisione di spazi fisici ma
condivisione di tecnolige
informatiche);associazione in
gruppo  (associazione in
gruppo di medici dove il
paziente puo rivolgersi anche
in assenza del proprio
medico di riferimento)
associazione in gruppo
(associazione in gruppo di
medici dove il paziente puo
rivolgersi anche in assenza
del proprio medico di
riferimento)

associazione in  gruppo
(associazione in gruppo di
medici dove il paziente puo
rivolgersi anche in assenza
del proprio medico di
riferimento)

associazione in rete
(associazioni in rete senza
condivisione di spazi fisici ma
condivisione di tecnolige
informatiche);associazione in
gruppo  (associazione in
gruppo di medici dove il
paziente puo rivolgersi anche
in assenza del proprio
medico di riferimento)

associazionismo semplice
(associazione con altri medici
con condivisioane
spazi);associazione in rete
(associazioni in rete senza
condivisione di spazi fisici ma
condivisione di tecnolige
informatiche);associazione in
gruppo  (associazione in
gruppo di medici dove il
paziente puo rivolgersi anche
in assenza del proprio
medico di riferimento)



Palestrina
Distretto 1
Distretto H2

Distretto H3

Distretto H5

Distretto H4

Distretto H6

Distretto 1

NO
Sl

S|

S|

Sl

S|

Sl

associazionismo semplice
(associazione con altri medici
con condivisioane
spazi);associazione in rete
(associazioni in rete senza
condivisione di spazi fisici ma
condivisione di tecnolige
informatiche);associazione in
gruppo  (associazione in
gruppo di medici dove il
paziente puo rivolgersi anche
in assenza del proprio
medico di riferimento)
associazionismo semplice
(associazione con altri medici
con condivisioane
spazi);associazione in rete
(associazioni in rete senza
condivisione di spazi fisici ma
condivisione di tecnolige
informatiche);associazione in
gruppo  (associazione in
gruppo di medici dove il
paziente puo rivolgersi anche
in assenza del proprio
medico di riferimento)
associazionismo semplice
(associazione con altri medici
con condivisioane
spazi);associazione in rete
(associazioni in rete senza
condivisione di spazi fisici ma
condivisione di tecnolige
informatiche);associazione in
gruppo  (associazione in
gruppo di medici dove il
paziente puo rivolgersi anche
in assenza del proprio
medico di riferimento)
associazionismo semplice
(associazione con altri medici
con condivisioane
spazi);associazione in rete
(associazioni in rete senza
condivisione di spazi fisici ma
condivisione di tecnolige
informatiche);associazione in
gruppo  (associazione in
gruppo di medici dove il
paziente puo rivolgersi anche
in assenza del proprio
medico di riferimento)
associazione  in  gruppo
(associazione in gruppo di
medici dove il paziente puo
rivolgersi anche in assenza
del proprio medico di
riferimento)
associazionismo semplice
(associazione con altri medici



Distretto 2

Distretto 4

Distretto C Valle
Comino

Distretto D Cassino
Pontecorvo

Salario Mirtense

Liri

S|

S|

S|

Sl

con condivisioane
spazi);associazione in rete
(associazioni in rete senza
condivisione di spazi fisici ma
condivisione di tecnolige
informatiche);associazione in
gruppo  (associazione in
gruppo di medici dove il
paziente puo rivolgersi anche
in assenza del proprio
medico di riferimento)

associazionismo semplice
(associazione con altri medici
con condivisioane spazi)

associazionismo semplice
(associazione con altri medici
con condivisioane
spazi);associazione in rete
(associazioni in rete senza
condivisione di spazi fisici ma
condivisione di tecnolige
informatiche);associazione in
gruppo  (associazione in
gruppo di medici dove il
paziente puo rivolgersi anche
in assenza del proprio
medico di riferimento)

associazionismo semplice
(associazione con altri medici
con condivisioane
spazi);associazione in rete
(associazioni in rete senza
condivisione di spazi fisici ma
condivisione di tecnolige
informatiche);associazione in
gruppo  (associazione in
gruppo di medici dove il
paziente puo rivolgersi anche
in assenza del proprio
medico di riferimento)

associazionismo semplice
(associazione con altri medici
con condivisioane
spazi);associazione in rete
(associazioni in rete senza
condivisione di spazi fisici ma
condivisione di tecnolige
informatiche);associazione in
gruppo  (associazione in
gruppo di medici dove il
paziente puo rivolgersi anche
in assenza del proprio
medico di riferimento)

associazione in rete
(associazioni in rete senza
condivisione di spazi fisici ma
condivisione di tecnolige
informatiche);associazione in
gruppo  (associazione in
gruppo di medici dove il
paziente puo rivolgersi anche
in assenza del proprio



medico di riferimento)

Rieti, Antrodoco, NO
Sant’Elpidio

Distretto A NO
Distretto B NO
Distretto C NO

Solo nei 3 Distretti della ASL di Viterbo risultano attivi Unita Territoriali di Assistenza
Primaria (UTAP) e nel Distretto 2 e 15 della ASL Roma 1.

Risultano poche e poco significative i Nuclei di Cure Primarie.

Distretti Sanitari e presenza Case della Salute.

Distretto 2 SI 1

Distretto 3 Sl 1 in fase di
definizione a
via
Lampedusa

Distretto 13 NO 0

Distretto 14 0



AslRomal  Distretto 15 Sl 1
AslRoma2  Distretto4 NO 0
_ Distretto 5 S| 1
AslRoma2  Distretto6 sl 1
AslRoma2  Distretto7 sl 1
_ Distretto 8 NO 0
AslRoma2  Distretto9 NO 0
_ Distretto sanitario S| 1
Municipio X
_ Distretto Comune di Sl 1
Fiumicino
_ Distretto Municipio X NO 0
_ Distretto XII Municipio NO 0
AslRomad  Distretto?2 Sl 1
_ Distretto 3 - Bracciano NO 0
AslRoma4  Distretto4 Sl 1
_ Distretto di NO 0
Monterotondo
Distretto  Guidonia e Sl 1 Casa della
- Palombara Salute a
Palombara
Sabina
_ Distretto Tivoli NO 0
_ Distretto Sanitario S| 1
Palestrina
AslRoma6  Distretto! S 1
AslRoma6  Distretto H2 NO 0
_ Distretto H3 NO 0
AslRoma6  Distretto H5 NO 0
AslRoma6  Distretto H4 NO 0
AslRoma6  Distretto H6 Sl 1
(Asllatina | Distrettol Sl 1
_ Distretto 2 NO 0
(Asltatina  Distretto4 NO 0
_ Distretto C Valle Liri SI 1
Comino
_ Distretto D Cassino - Sl 1
Pontecorvo
_ Salario Mirtense S| 1
_ Rieti, Antrodoco, NO
Sant’Elpidio
_ Distretto A Sl 1
_ Distretto B S|
(AslViterbo  Distretto C Sl 1

Mentre pochi risultano essere nei Distretti i Presidi Territoriali di
Assistenza (PTA).

Esistono in alcuni Distretti sanitari servizi quali: Poliambulatori per Diagnostica Specialistica Spot,
Specialistica Clinica Spot, PDTA Diabete; Unita di Cure Primarie (UCP): 12; Unita di Cure Primarie Pediatriche
(UCPP): 3; Ambulatorio di Cure Primarie festivi e prefestivi (ACP): Unita di Cure primarie ( UCP) Unita di Cure



Primarie Pediatriche ( UCCP) Ambulatori di Cure Primarie; Ambulatorio cure primarie festivi e prefestivi; NAD
INTERDISTRETTUALE;

E disciplinata la transizione dalle forme precedenti a quelle individuate dalla Legge 8 novembre 2012 n 189
(Decreto Balduzzi)?
Solo in 6 distretti su 38. Di questi 4 sono nella ASL Roma 2 (4-5-6-9).

Bisogna ricordare che nella Regione Lazio sono state costituite le UCP (Unita di Cure primarie) e gli ACP
(Ambulatori di cure primarie) assimilabili alle NCP, sono associazioni di MMG.

Presenza nel Distretto di aggregazioni funzionali territoriali assimilabili alle AFT secondo la Legge 8/11/2012
n 189.

Anche in questo caso 16 Distretti su 38 le riportano confermando difformita organizzative.

Con bacini di utenza che vanno dall’intero Distretto a porzioni di esso.

La denominazione di norma é identica in UCP.

Sulla numerosita delle UCP si arriva a un massimo di 26 con numeri che pero variano tra 2 e 13, i dove
presenti.

Per i pediatri si arriva, li dove presenti, ad un massimo di 3 UCP per Distretto Sanitario.

Distretti Sanitari e numerosita MMG e PLS coinvolti nelle AFT

Denominazione ASL Denominazione Distretto MMG PLS
Asl Roma 1 Distretto 2 0 0

Asl Roma 1 Distretto 3 161 26

Asl Roma 1 Distretto 13 0

Asl Romal Distretto 14 0

Asl Roma 1 Distretto 15 75 21

Asl Roma 2 Distretto 4

Asl Roma 2 Distretto 5

Asl Roma 2 Distretto 6



Distretti Sanitari e AFT:

Distretto 7
Distretto 8
Distretto 9
Distretto
Municipio X
Distretto
Fiumicino
Distretto Municipio XI

sanitario

Comune di

Distretto XII Municipio

D1

Distretto 2

Distretto 3 - Bracciano
Distretto 4

Distretto di
Monterotondo
Distretto  Guidonia e
Palombara

Distretto Tivoli

Distretto
Palestrina
Distretto 1

Distretto H2
Distretto H3
Distretto H5
Distretto H4
Distretto H6
Distretto 1
Distretto 2
Distretto 4

Distretto C Valle
Comino

Distretto D Cassino -
Pontecorvo

Salario Mirtense

Rieti,
Sant’Elpidio
Distretto A
Distretto B

Distretto C

Sanitario

Liri

Antrodoco,

86 MMG nelle
ucp

38

60

20
53
50
58
67

58

77

70

0

0

11 PLS
nelle UCCP

14

10

15
13

implemento alla medicina di iniziativa.

Distretto 2
Distretto 3




Distretti Sanitari e AFT:

Distretto 13

Distretto 14

Distretto 15

Distretto 4

Distretto 5

Distretto 6

Distretto 7

Distretto 8

Distretto 9

Distretto sanitario
Municipio X

Distretto  Comune di
Fiumicino

Distretto Municipio XI
Distretto XIl Municipio

D1

Distretto 2

Distretto 3 - Bracciano
Distretto 4

Distretto di
Monterotondo
Distretto  Guidonia e
Palombara

Distretto Tivoli

Distretto Sanitario
Palestrina
Distretto 1

Distretto H2
Distretto H3
Distretto H5
Distretto H4
Distretto H6
Distretto 1
Distretto 2
Distretto 4

Distretto C Valle Liri
Comino

Distretto D Cassino -
Pontecorvo

Salario Mirtense

Rieti, Antrodoco,
Sant’Elpidio

Distretto A

Distretto B

Distretto C

screening mammella.

S|
NO

NO
S|

S|

NO

NO

S|
NO
NO

S|
NO

S|

NO

S|
S|

Sl
NO

Sl

Sl

NO

NO

Sl

NO
NO
NO
NO

NO

NO

NO

Sl
N



Distretto 2
Distretto 3
Distretto 13
Distretto 14
Distretto 15

Distretto 4

Distretto 5
Distretto 6
Distretto 7
Distretto 8
Distretto 9

Distretto sanitario
Municipio X

Distretto  Comune di
Fiumicino

Distretto Municipio XI
Distretto XIl Municipio

D1

Distretto 2
Distretto 3 - Bracciano
Distretto 4

Distretto di
Monterotondo
Distretto  Guidonia e
Palombara

Distretto Tivoli

Distretto Sanitario
Palestrina
Distretto 1

Distretto H2
Distretto H3

Distretto H5
Distretto H4
Distretto H6

Distretto 1
Distretto 2
Distretto 4

Distretto C Valle Liri
Comino

Distretto D Cassino -
Pontecorvo

Salario Mirtense

Rieti, Antrodoco,

1 livello

1 livello;2
livello

1 livello;2
livello

1 livello

1 livello

2 livello

1 livello;2
livello; Altri
screening

1 livello

1 livello
1 livello

1 livello;2
livello
1 livello

1 livello
1 livello

1 livello;2
livello
1 livello

1 livello;2
livello
1 livello;2
livello
1 livello;2
livello
1 livello;2
livello

1 livello;2
livello

1 livello;2
livello

1 livello

1 livello; Altri

NO

S|

Sl

S|
Sl

S|
NO
S|

Sl

NO
S|
Sl

S|

Sl
Sl

S|

S|
NO

NO

Sl

NO

NO

NO

NO

Sl
Sl



Sant’Elpidio screening

Distretto A 1 livello;2 SI
livello
Distretto B

Distretto C

Distretti Sanitari e AFT: screening mammella.

Distretto 2
Distretto 3 1 livello Poliambulatori;Consultori
Distretto 13
Distretto 14
Distretto 15 1 livello;2 livello Presidio ospedaliero

Distretto 4 1 livello;2 livello Presidio
ospedaliero;Distretto;Poliambulatori



Asl Roma 2
Asl Roma 2

Asl Roma 2

Asl Roma 2
Asl Roma 2
Asl Roma 3

Asl Roma 3

Asl Roma 3

AslRm 3

Asl Roma 4
Asl Roma 4
Asl Roma 4

Asl Roma 4
Asl Roma 5

Asl Roma 5

Asl Roma 5
Asl Roma 5

Asl Roma 6
Asl Roma 6
Asl Roma 6
Asl Roma 6
Asl Roma 6
Asl Roma 6
Asl Latina
Asl Latina
Asl Latina

Asl Frosinone

Asl Frosinone

Asl Rieti

Asl Rieti

Asl Viterbo

Distretto 5
Distretto 6

Distretto 7

Distretto 8
Distretto 9
Distretto
sanitario
Municipio X
Distretto
Comune di
Fiumicino
Distretto
Municipio XI
Distretto Xl
Municipio

D1

Distretto 2
Distretto 3 -
Bracciano
Distretto 4
Distretto di
Monterotondo
Distretto
Guidonia e
Palombara
Distretto Tivoli
Distretto
Sanitario
Palestrina
Distretto 1
Distretto H2
Distretto H3
Distretto H5
Distretto H4
Distretto H6
Distretto 1
Distretto 2
Distretto 4
Distretto C
Valle Liri
Comino
Distretto D
Cassino -
Pontecorvo
Salario
Mirtense

Rieti,
Antrodoco,
Sant’Elpidio
Distretto A

1 livello
1 livello

2 livello

1 livello;2 livello;
Altri screening

1 livello

1 livello
1 livello

1 livello;2 livello
1 livello

1 livello
1 livello

1 livello;2 livello
1 livello

1 livello;2 livello
1 livello;2 livello
1 livello;2 livello
1 livello;2 livello

1 livello;2 livello

1 livello;2 livello

1 livello

1 livello; Altri
screening

1 livello;2 livello

Poliambulatori;Casa della salute

Casa della salute;Programmato dalla
UOSD Screening Aziendale

Presidio
ospedaliero;Distretto;Poliambulatori;Casa
della salute

Distretto;Poliambulatori

Presidio ospedaliero
Presidio

ospedaliero;Distretto;Poliambulatori;Casa
della salute

Poliambulatori

Distretto;Poliambulatori

Poliambulatori

servizio screening
Distretto;Casa della salute

Distretto
Distretto

Presidio ospedaliero;Distretto
Distretto;Poliambulatori

Dipartimento Prevenzione

Dipartimento di Prevenzione
Dipartimento del Territorio

Presidio ospedaliero

Presidio ospedaliero

Poliambulatori;Casa della salute

Distretto;Poliambulatori

Presidio
ospedaliero;Distretto;Poliambulatori;Casa



della salute;camper itinerante
Distretto B Presidio
ospedaliero;Distretto;Poliambulatori;Casa
della salute;camper itinerante
Distretto C

UCCP ex Legge 8 novembre 2012 n. 189 Decreto Balduzzi

La presenza nel Distretto di aggregazioni strutturali assimilabili alle Unita complesse di cure primarie (UCCP)
secondo la Legge 8 novembre 2012 n 189 nella Regione Lazio appare irrilevante dal punto di vista delle
risposte ricevute dai Distretti Sanitari. Va sottolineato che la Regione Lazio ha La Regione Lazio ha previsto le
UCP (Unita di Cure Primarie), istituite nel BURL n.42 del 2009 e riorganizzate con I'Attuazione del protocollo
d’intesa pubblicata sul BURL 96/2014 e |'accordo pubblicato su BURL n° 4 del 11 gennaio 2018. Queste sono
delle associazioni monoprofessionali di MMG. Le UCP che operano all'interno della Casa della Salute ne
costituiscono un modulo obbligatorio, e sono in rete con gli specialisti territoriali per la presa in carico del
paziente nei PDTA.

Integrazione.

Distretti Sanitari e integrazione sociosanitaria.

Distretto 2 S| DGR 149/2018

Distretto 3 Sl Protocollo d'Intesa
ASL/ Municipio -

Piano di zona

Distretto 13 Sl Piano di Zona-

Programma Attivita



Distretto 14
Distretto 15
Distretto 4

Distretto 5

Distretto 6

Distretto 7
Distretto 8

Distretto 9

Distretto sanitario
Municipio X

Distretto Comune di
Fiumicino

Distretto Municipio XI
Distretto XII Municipio
D1

Distretto 2

Distretto 3 - Bracciano
Distretto 4

Distretto di
Monterotondo
Distretto Guidonia e
Palombara

Distretto Tivoli
Distretto Sanitario

Palestrina
Distretto 1

Sl

S|

Sl

S|
Sl

S|
Sl

S|

Sl
S|
Sl
S|

NO
S|

Sl

S|

M|

S|

Sl

Territoriali

DGR 149/2018,
Linee guida per
I'integrazione socio-
sanitaria nella
Regione Lazio

prot. Roma
capitale/Municipio
V maggio 2017

DGR 149/2018,
Linee guida per
I'integrazione socio-
sanitaria nella
Regione Lazio

piano sociale di
zona

In definizione

PAI Socio- Sanitari in
ADI

si sta per firmare

Delibera del
Comitato
Istituzionale n. 3 del
20 febbraio 2020
approvato con
protocollo d'intesa
tra i Comuni di
Cerveteri e Ladispoli
e la ASL Roma 4

"Accordo di
programma per la
programmazione,

I'organizzazione e la
gestione dei servizi
sociali e sanitari
integrati" del

06/10/2021

Delibera Aziendale

PARTECIPAZIONE
COMITATO
ISTITUZIONALE -
PIANO DI ZONA.
Deliberazioni ente
locale e Asl

Piano di Zona

Comitato
Istituzionale - Tavoli
tematici dell'Ufficio

di Piano



Distretto H2

Distretto H3

Distretto H5

Distretto H4
Distretto H6

Distretto 1

Distretto 2

Distretto 4

Distretto C Valle Liri
Comino

Distretto D Cassino -
Pontecorvo

Salario Mirtense

Rieti, Antrodoco,
Sant’Elpidio

Distretto A

Distretto B

Distretto C

Distretto 2
Distretto 3

Si

S|

Sl

Sl

Sl
S|

Sl

S|

Sl
S|

Sl

S|
Sl

S|

Sl

S|

non esiste un atto
unico ma Accordi di
Programma
Protocollo d'Intesa
2013

ci sono Accordi di
programma
(comune-
Distretto/ASL
Romab)

Protocollo d'Intesa

Non esiste un atto
unico ma Accordi di
Programma.
Delibera Comune
Aprilia 93/2019
DELIBERA
COMITATO SINDACI
44 DEL 20/12/2018

Protocollo di intesa
per la
organizzazione e la
gestione delle
attivita di
integrazione
sociosanitaria del
30/04/2021
PROTOCOLLO DI
INTESA TRA ASL E
CONSORZIO DEL
CASSINATE

PROTOCOLLO DI
INTESA TRA ASL E
DISTRETTI SOCIALI
Delibera ASL Viterbo
1456 e 1458 del 25
giugno2021
Delibera ASL Viterbo
n. 570/2018
delibera ASL VT
n.1299 del
08/06/2021 e
delibera ASL VT n.
1457 del
25/06/2021

DGR 149/2018
Protocollo d'Intesa ASL



Distretto 13
Distretto 14
Distretto 15
Distretto 4

Distretto 5

Distretto 6

Distretto 7
Distretto 8
Distretto 9

Distretto sanitario
Municipio X

Distretto Comune di
Fiumicino

Distretto Municipio XI
Distretto XII Municipio
D1

Distretto 2

Distretto 3 - Bracciano

Distretto 4

Distretto di
Monterotondo
Distretto Guidonia e
Palombara

Distretto Tivoli

Distretto Sanitario
Palestrina
Distretto 1

Distretto H2
Distretto H3
Distretto H5
Distretto H4

Distretto H6

Distretto 1

Distretto 2

Si

Si

Si

Si

Si
NO
Si
Si
Si
Si
Si
Si
NO
Si
Si
Si

Si

Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si

Si

Si

Si

/Municipio- Piano di
Zona

DGR 326/2017, Linee
guida in materia di
coprogettazione; DGR n.
761 del 12/11/2021;
DGR n. 897 del
09/12/2021; DPCM
21/11/2019

prot. roma
capitale/municipio V
maggio 2017

DGR 149/2018, Linee
guida per l'integrazione
socio-sanitaria nella
Regione Lazio

In definizione

PUA /SEGRETARIATO
SOCIALE

tramite UVMD

Accordo di programma
del 06/10/2021
Delibera Aziendale

POLO AFFDI -
PROTOCOLLO INTESA
DISTRETO Sociosanitari
RM 5.2 e ASL RM5.
Deliberazioni ente
locale e Asl

Piano di Zona

atraverso il PUA

determinazioni
Direzione
Distrettuale/aziendale
Partecipazione alla
programmazione di
Zona

Delibera Comune Aprilia
93/2019

DELIBERA D.G. N. 1082
DEL 07/12/2018



Distretto 4

Distretto C Valle Liri
Comino

Distretto D Cassino -
Pontecorvo

Salario Mirtense
Rieti, Antrodoco,

Sant’Elpidio
Distretto A

Distretto B

Distretto C

Distretto 2
Distretto 3
Distretto 13
Distretto 14
Distretto 15
Distretto 4

Distretto 5

Si
Si

Si

Si

Si

Si

Si

Sl
S|

Sl

S|

Protocollo operativo
PUA del 30/04/2021
PROTOCOLLO DI INTESA
TRA ASL E CONSORZIO
DEL CASSINATE

PUA

Delibera ASL Viterbo
1456 e 1458 del 25
giugno2021

Delibera ASL Viterbo n.
570/2018

accordo di programma
delibera delibera ASL VT
n.1299 del 08/06/2021
e delibera ASL VT n.
1457 del 25/06/2021

DGR 149/2018

DGR 326/2017,
Linee guida in
materia di
coprogettazione
prot. roma
capitale/municipio
V maggio 2017



Distretto 6
Distretto 7
Distretto 8
Distretto 9

Distretto sanitario
Municipio X

Distretto Comune di
Fiumicino

Distretto Municipio XI
Distretto XII Municipio

D1

Distretto 2

Distretto 3 - Bracciano
Distretto 4

Distretto di
Monterotondo

Distretto Guidonia e
Palombara

Distretto Tivoli

Distretto Sanitario
Palestrina
Distretto 1

Distretto H2

Distretto H3
Distretto H5
Distretto H4
Distretto H6

Distretto 1
Distretto 2

Distretto 4

Distretto C Valle Liri
Comino

Distretto D Cassino -
Pontecorvo
Salario Mirtense

Rieti, Antrodoco,
Sant’Elpidio
Distretto A

Distretto B

Sl
Sl
NO
NO
Sl

S|

Sl
S|
Sl
NO
NO
NO
Sl

M|

Sl

M|

S|

Sl
Sl
Sl
S|

S|

S|

Sl
S|

Sl

Sl

M|

Sl

In definizione

Piano di Zona

Delibera Aziendale

PER DISCIPLINARE
INTERVENTI DI
AFFIDAMENTO

FAMILIARE (
SETTEMBRE 2020).
Deliberazioni ente
locale e Asl

Piano di zona

molteplici
disposizioni
regionali e
programmatiche del
Distretto
sociosanitario

Attraverso Tavoli di
Monitoraggio del
Piano di Zona
Distrettuale
Delibera Comune
Aprilia 93/2019
DETERMINA N. 38
DEL 18/12/2018

accordo di
programma tra
Distretti Sociali e
ASL
PROTOCOLLO
OPERATIVO PUA

PUA

Delibera ASL
Viterbo 1456 e 1458
del 25 giugno2021
Delibera ASL



Viterbo n. 570/2018

Distretto C Sl delibera ASL VT
n.1299 del

08/06/2021 e

delibera ASL VT n.

1457 del

25/06/2021

_ Distretto 2

'AslRomal  Distretto3 Si Sl

AslRomal  Distretto 13 Si SI

_ Distretto 14

_ Distretto 15

AslRoma2  Distretto 4 Si Sl

AslRoma2  Distretto5 Si Sl

AslRoma2  Distretto6 Si sl

_ Distretto 7 Si SI

AslRoma2  Distretto 8 NO NO

'AslRoma2  Distretto9 NO Sl

_ Distretto sanitario Si Sl
Municipio X

_ Distretto Comune di Si NO
Fiumicino

_ Distretto Municipio Xl Si NO

_ Distretto XII Municipio Si Sl

_ Distretto 2 NO SI

_ Distretto 3 - Bracciano NO SI;NO

'AslRoma4  Distretto 4 NO NO

_ Distretto di NO NO
Monterotondo

_ Distretto Guidonia e Si SI
Palombara

'AslRoma5  Distretto Tivoli Si NO

_ Distretto Sanitario Si NO
Palestrina

_ Distretto 1 NO

‘AslRoma6  Distretto H2 Si NO

'AslRoma6  Distretto H3 Si NO

'AslRoma6  Distretto H5 NO NO



_ Distretto H4 Si NO
'AslRoma6  Distretto H6 NO NO
_ Distretto 1 NO Sl
(Asllatina  Distretto2 Si Sl
(Asltatina  Distretto 4 Si Sl
_ Distretto C Valle Liri Si NO
Comino
_ Distretto D Cassino - Si NO
Pontecorvo
_ Salario Mirtense Si S|
_ Rieti, Antrodoco, Si Sl
Sant’Elpidio
(AslViterbo  Distretto A Si Sl
|AslViterbo  Distretto B Si sl
(AslViterbo  Distretto C Si Sl
Distretto 2 COA con funzione aziendale fa da Dimissione
interfaccia tra distretti e ospedali protetta e/o

assistita in fase
post acuta;Presa
in carico post
ricovero e
gestione della fase
acuta a domicilio
Distretto 3 CoT Presa in carico
post ricovero e
gestione della fase
acuta a domicilio
Distretto 13 COA a valenza Aziendale Dimissione
protetta e/o
assistita in fase
post acuta;Presa
in carico post
ricovero e
gestione della fase
acuta a domicilio
Distretto 14

Distretto 15




Distretto 4

Distretto 5

Distretto 6

Distretto 7

Distretto 8
Distretto 9

Distretto sanitario
Municipio X

Distretto Comune
di Fiumicino
Distretto
Municipio XI
Distretto Xl
Municipio

D1
Distretto 2

CoCARE interdistrettuale con sede
presso il Distretto 5

COA-Restart

CoCARE sede presso il Munic 5

Coa

PUA

UOS Fragilita' (C.A.D.)

Bed Manager
ospedaliero/UVMD/UDI/CAD/MMG

Dimissione
protetta e/o
assistita in fase
post acuta;Presa
in carico post
ricovero e
gestione della fase
acuta a domicilio
Presa in carico
post ricovero e
gestione della fase
acuta a domicilio
Dimissione
protetta e/o
assistita in fase
post acuta;Presa
in carico post
ricovero e
gestione della fase
acuta a
domicilio;ADI
Dimissione
protetta e/o
assistita in fase
post acuta;Presa
in carico post
ricovero e
gestione della fase
acuta a domicilio

Dimissione
protetta e/o
assistita in fase
post acuta;Presa
in carico post
ricovero e
gestione della fase
acuta a domicilio
Dimissione
protetta e/o
assistita in fase
post acuta;Presa
in carico post
ricovero e
gestione della fase
acuta a domicilio

Dimissione
protetta e/o
assistita in fase
post acuta;Presa
in carico post
ricovero e
gestione della fase
acuta a domicilio

Dimissione
protetta e/o



(coT) assistita in fase
post acuta;Presa
in carico post
ricovero e
gestione della fase
acuta a
domicilio;Ricovero
presso Unita di
Degenza
Infermieristica
della Casa della

Salute
Distretto 3 - sitratta di PO ospedaliera fragilita e Dimissione
Bracciano dimissioni protette protetta e/o
assistita in fase
post acuta
Distretto 4
Distretto di
Monterotondo
Distretto UDI Dimissione
Guidonia e protetta e/o
Palombara assistita in fase
post acuta
Distretto Tivoli
Distretto Sanitario
Palestrina
Distretto 1
Distretto H2
Distretto H3
Distretto H5
Distretto H4
Distretto H6
Distretto 1 Centrale Operativa Ospedale Dimissione
Territorio protetta e/o

assistita in fase

post acuta;Presa

in carico post

ricovero e

gestione della fase

acuta a domicilio

Distretto 2 CCT, CCOT, CCA Dimissione

protetta e/o

assistita in fase

post acuta;Presa

in carico post

ricovero e

gestione della fase

acuta a domicilio

Distretto 4 pua-cca Dimissione

protetta e/o

assistita in fase

post acuta;Presa

in carico post

ricovero e

gestione della fase

acuta a domicilio
Distretto C Valle

Liri Comino

Distretto D
Cassino -




Pontecorvo
Salario Mirtense

Rieti, Antrodoco,

Sant’Elpidio

Distretto A

Distretto B

Distretto C

Distretto 2
Distretto 3
Distretto 13
Distretto 14
Distretto 15
Distretto 4
Distretto 5
Distretto 6
Distretto 7
Distretto 8

COA

CENTRALE OPERATIVA AZIENDALE

COAT

Denominata COAT

COAT

Si
No

No
Si
Si
Si
Si

Dimissione
protetta e/o
assistita in fase
post acuta
Dimissione
protetta e/o
assistita in fase
post acuta;Presa
in carico post
ricovero e
gestione della fase
acuta a domicilio
Dimissione
protetta e/o
assistita in fase
post acuta;Presa
in carico post
ricovero e
gestione della fase
acuta a domicilio
Dimissione
protetta e/o
assistita in fase
post acuta;Presa
in carico post
ricovero e
gestione della fase
acuta a domicilio
Dimissione
protetta e/o
assistita in fase
post acuta;Presa
in carico post
ricovero e
gestione della fase
acuta a domicilio

[ S NS RSN



Distretto 9
Distretto
Municipio X
Distretto Comune di
Fiumicino

Distretto Municipio
Xl

Distretto Xl
Municipio

D1

Distretto 2

Distretto 3 -
Bracciano

Distretto 4

Distretto di
Monterotondo
Distretto Guidonia e
Palombara

Distretto Tivoli

sanitario

Distretto  Sanitario
Palestrina

Distretto 1
Distretto H2

Distretto H3
Distretto H5

Distretto H4
Distretto H6
Distretto 1
Distretto 2
Distretto 4

Distretto C Valle Liri
Comino

Distretto D Cassino -
Pontecorvo

Salario Mirtense
Rieti, Antrodoco,
Sant’Elpidio
Distretto A

Distretto B

Distretto C

Distretto 2

No
Si

No

No

Si

Si
No
No

No
No

Si

No
Si

Si
Si

No
Si

No
No
Si
Si
Si
Si

Si

No
Si

No
Si
Si

NESSUNO

uno, su due moduli.

Hospice
contrattualizzati
con la ASL ROMA 5
2

0 nel Distretto, 2
nella ASL

nessuno nel
Distretto, nella ASL
Roma 6 n.2

0

S N Y




Distretto 3
Distretto 13
Distretto 14
Distretto 15
Distretto 4
Distretto 5

Distretto 6
Distretto 7

Distretto 8
Distretto 9

Distretto
Municipio X
Distretto Comune di
Fiumicino

Distretto Municipio XI

sanitario

Distretto XII Municipio
D1

Distretto 2

Distretto 3 - Bracciano
Distretto 4

Distretto di
Monterotondo

Distretto Guidonia e
Palombara

Distretto Tivoli
Distretto
Palestrina
Distretto 1

Sanitario

Distretto H2
Distretto H3
Distretto H5
Distretto H4
Distretto H6
Distretto 1

Distretto 2

Distretto 4

Distretto C Valle Liri
Comino

Distretto D Cassino -
Pontecorvo

Salario Mirtense

Rieti, Antrodoco,
Sant’Elpidio

Distretto A

Distretto B

Distretto C

21

residenziale: 18

pp.ll -

domiciliare: 72

pp.ll.
33

MedicaGroup
srl 24pl
18

24
10

10+10
residenziali
40+40
domiciliari.

40

21 residenziali e

84 domiciliari

10 residenziali +

40 domiciliari
22

12

40

10

10
30

NO
NO

NO
NO

NO
NO

NO
NO
NO

NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO

NO
NO

NO

NO
NO
NO
NO
NO

S|

NO
NO
NO

NO

NO
NO

NO
NO
NO



Distretto 2
Distretto 3
Distretto 13
Distretto 14
Distretto 15
Distretto 4
Distretto 5
Distretto 6
Distretto 7
Distretto 8
Distretto 9

Distretto
Municipio X
Distretto Comune di
Fiumicino

Distretto Municipio Xl

sanitario

Distretto XII Municipio
D1
Distretto 2

No
No

Si
No
Si
Si
No
No

No

No

No



Distretto 3 - Bracciano
Distretto 4

Distretto di
Monterotondo
Distretto Guidonia e
Palombara

Distretto Tivoli

Distretto
Palestrina
Distretto 1

Distretto H2
Distretto H3
Distretto H5

Sanitario

Distretto H4
Distretto H6
Distretto 1
Distretto 2
Distretto 4

Distretto C Valle Liri
Comino

Distretto D Cassino -
Pontecorvo

Salario Mirtense

Rieti, Antrodoco,
Sant’Elpidio
Distretto A

Distretto B
Distretto C

Distretto 2
Distretto 3
Distretto 13
Distretto 14
Distretto 15
Distretto 4
Distretto 5
Distretto 6
Distretto 7
Distretto 8

No
No
No

No

No
No

No

Si
No
No

No

No
No
Si
Si

Si

Si
Si

Si
Si
Si

Si
Si

Si
Si
Si
Si
Si
Si

il CAD eroga
autorizza
prestazioni
riabilitative
domiciliari

1
01 SMREE

T.S.M.R.E.E. TUTELA
SALUTE MENTALE
RIABILITAZIONE
ETA' EVOLUTIVA

1

23

w

P N WA~ B

130
180

338
40
231
122
140
20



Distretto 9

Distretto
Municipio X
Distretto Comune di
Fiumicino

Distretto Municipio Xl

sanitario

Distretto XII Municipio
D1

Distretto 2

Distretto 3 - Bracciano
Distretto 4

Distretto di
Monterotondo
Distretto Guidonia e
Palombara

Distretto Tivoli

Distretto
Palestrina

Sanitario

Distretto 1
Distretto H2
Distretto H3
Distretto H5
Distretto H4
Distretto H6
Distretto 1
Distretto 2
Distretto 4

Distretto C Valle Liri
Comino

Distretto D Cassino -
Pontecorvo
Salario Mirtense

Rieti, Antrodoco,
Sant’Elpidio
Distretto A

Distretto B
Distretto C

Distretto 2
Distretto 3

NO
Si

Si

Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si

Si

Si
Si

Si
Si
Si
Si
NO
Si
Si
Si
Si
Si

Si

Si
Si

Si
Si
Si

S|
S|

N N N P O R O

=

(S R QN

=, N B~ U

2 una accreditata

e una in fase di

accreditamento
5

Centri diurni

Comunita Alloggio

50
80

328
50

111
92
circa 200

120.

120 (60
Mant.
Alto - 40
Esten.
per non
autosuff.
- 20 RSA
covid

90

400
160
n. 40

312
333
140

120

100

180

240
255
228



Distretto 13
Distretto 14
Distretto 15

Distretto 4
Distretto 5
Distretto 6
Distretto 7
Distretto 8

Distretto 9

Distretto
Municipio X
Distretto Comune di
Fiumicino

Distretto Municipio Xl

sanitario

Distretto XII Municipio
D1

Distretto 2

Distretto 3 - Bracciano
Distretto 4

Distretto di
Monterotondo
Distretto Guidonia e
Palombara

Distretto Tivoli

Distretto
Palestrina
Distretto 1

Distretto H2

Sanitario

Distretto H3
Distretto H5
Distretto H4
Distretto H6
Distretto 1

Distretto 2
Distretto 4

Distretto C Valle Liri
Comino

Distretto D Cassino -
Pontecorvo

Salario Mirtense

Rieti, Antrodoco,
Sant’Elpidio

NO

S|

NO
NO

NO
S|

NO
NO

NO

NO
NO

NO
NO
S|

NO

NO
NO

S|
S|

NO
NO
NO

S|

NO
NO
S|

S|

S|

case si riposo
autorizzate 9-
posti letto 202

centri di
riabilitazione ex
art. 26

Istituto di
riabilitazione ex
art. 26 residenziale

ex art.26

Centri Alzhaimer
residenziale,
riabilitazione ex
art. 26, RSA
estensive

2 Centri anziani
fragili gestiti dal
distretto socio-

sanitario

Unita Degenza
Infiermeristica
UNITA' DI
DEGENZA
INFERMIERISTICA

CENTRI DIURNI



Distretto A
Distretto B
Distretto C

Distretto 2
Distretto 3
Distretto 13
Distretto 14
Distretto 15
Distretto 4
Distretto 5
Distretto 6
Distretto 7
Distretto 8
Distretto 9

Distretto sanitario
Municipio X

Distretto Comune di
Fiumicino

Distretto Municipio XI
Distretto XII Municipio

S|
S|
S|

S|
S|

S|
S|
S
S|
NO
NO
S|

S|

NO
S|

comunita alloggio
comunita alloggio
comunita alloggio

Sl
Sl

Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
NO
Sl

NO

NO
Sl



D1

Distretto 2

Distretto 3 - Bracciano
Distretto 4

Distretto di
Monterotondo
Distretto Guidonia e
Palombara

Distretto Tivoli

Distretto
Palestrina
Distretto 1

Distretto H2
Distretto H3
Distretto H5
Distretto H4
Distretto H6
Distretto 1
Distretto 2
Distretto 4

Distretto C Valle Liri
Comino

Distretto D Cassino -
Pontecorvo

Salario Mirtense

Sanitario

Rieti, Antrodoco,
Sant’Elpidio

Distretto A

Distretto B

Distretto C

Distretto 2
Distretto 3
Distretto 13
Distretto 14
Distretto 15

S|
NP
NO
NP

S

S|

S|
NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO
S|
S|
S|
S|

S|

S|
S|

S
S|
S|

NO
S|

N
NP
NO
NP

Sl

NP

N
NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO
N
Sl
Sl
Sl

Sl

NO
Sl

Sl
Sl
Sl

NO
NO



Distretto 4
Distretto 5
Distretto 6
Distretto 7
Distretto 8
Distretto 9

Distretto
Municipio X
Distretto Comune di
Fiumicino

Distretto Municipio Xl

sanitario

Distretto XII Municipio
D1

Distretto 2

Distretto 3 - Bracciano
Distretto 4

Distretto di
Monterotondo

Distretto Guidonia e
Palombara
Distretto Tivoli

Distretto
Palestrina
Distretto 1

Distretto H2
Distretto H3
Distretto H5
Distretto H4
Distretto H6
Distretto 1
Distretto 2
Distretto 4

Distretto C Valle Liri
Comino

Distretto D Cassino -
Pontecorvo

Salario Mirtense

Sanitario

Rieti, Antrodoco,
Sant’Elpidio

Distretto A

Distretto B

Distretto C

NO
NP
NO
NO
NO
NO

NO

NO
NP
NO
NP
NO
NP

Sl

NO

NO
NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NP
NP

Sl
NP

NO

NO
Sl

S|
Sl
S|

NP

Sl
NP
Sl
NO
NO
S|
Sl

NO

NO
NP

NP
NO
NP
NO

S|

NO
NO

NO
Sl
Sl
S|
Sl
Sl

NP
S|
Sl

NP

S|
NP

S|
Sl
Sl



Distretto 2
Distretto 3
Distretto 13
Distretto 14
Distretto 15
Distretto 4
Distretto 5
Distretto 6
Distretto 7
Distretto 8
Distretto 9

Distretto sanitario
Municipio X

Distretto Comune di
Fiumicino

Distretto Municipio XI
Distretto XII Municipio

D1

NO
NO

S|
NP
Sl
S|
NO
M|
NO

NO

NO
S|

NO
NP

S|
NP
S|
S|
NO
S|
S|

NO

S|
S|
S|



Distretto 2
Distretto 3 - Bracciano
Distretto 4

Distretto di
Monterotondo
Distretto Guidonia e
Palombara

Distretto Tivoli

Distretto
Palestrina
Distretto 1

Distretto H2
Distretto H3
Distretto H5
Distretto H4
Distretto H6
Distretto 1
Distretto 2
Distretto 4

Distretto C Valle Liri
Comino

Distretto D Cassino -
Pontecorvo

Salario Mirtense

Sanitario

Rieti, Antrodoco,
Sant’Elpidio
Distretto A

Distretto B
Distretto C

NP
NO
NP
NO

Sl

NO
NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NP
NO
NP
NP

NP

NO
NP

S|
Sl
S|

NP

S|
NO
S|
S|

S|

S
NO

NO
S
S|
S|
S|
S|
S

NO
S

NP

S|
S|

S|
S|
S|



Distretto 2
Distretto 3
Distretto 13
Distretto 14
Distretto 15
Distretto 4
Distretto 5
Distretto 6
Distretto 7
Distretto 8
Distretto 9

Distretto sanitario
Municipio X

Distretto Comune di
Fiumicino

Distretto Municipio Xl
Distretto XII Municipio
D1

Distretto 2

Distretto 3 - Bracciano

NO
NP

NO
NP
NO
NO
NO

S|

NO

NO
NP

NP
NO

NO
S|

S|
NP
S|
NO

NO
NO

NO

NO
NP

NP
NO



Distretto 4

Distretto di
Monterotondo
Distretto Guidonia e
Palombara

Distretto Tivoli

Distretto
Palestrina
Distretto 1

Distretto H2
Distretto H3
Distretto H5
Distretto H4
Distretto H6
Distretto 1
Distretto 2
Distretto 4

Distretto C Valle Liri
Comino

Distretto D Cassino -
Pontecorvo

Salario Mirtense

Rieti,
Sant’Elpidio
Distretto A
Distretto B

Distretto C

Sanitario

Antrodoco,

AREA ONCOLOGICA.

Distretto 2

Distretto 3
Distretto 13

Distretto 14
Distretto 15
Distretto 4

Distretto 5
Distretto 6
Distretto 7
Distretto 8
Distretto 9

Distretto sanitario

NP
NO

S|

NO
NO

NO
S|
S|
S

NO
S|

NP

NO
S

NP

NP

S
S|

NP
NP
NP

Protocollo
d'Intesa

PDTA

NP

Sono reti
aziendali con
collegamenti
con i Distretti

Percorsi
Diagnostico-
Terapeutico
Assistenziali
(PDTA); P.O.

S. Pertini

si

si

NP
NO

S|

NO
NO

NO
NO
NO
NO
NO

S|
NO

NP

NO
NP

S|
S|
S|



Municipio X

Distretto Comune di
Fiumicino

Distretto Municipio Xl
Distretto XII Municipio
D1

Distretto 2

Distretto 3 - Bracciano
Distretto 4

Distretto di
Monterotondo
Distretto Guidonia e all'interno

Palombara del CAD
Distretto Tivoli
Distretto Sanitario
Palestrina
Distretto 1
Distretto H2
Distretto H3
Distretto H5
Distretto H4
Distretto H6
Distretto 1 presente
uocC
Oncologia
sul territorio
distrettuale
Distretto 2
Distretto 4
Distretto C Valle Liri
Comino
Distretto D Cassino -
Pontecorvo
Salario Mirtense

Rieti, Antrodoco,
Sant’Elpidio

Distretto A snodo della
rete
Distretto B snodo della
rete
Distretto C erogazione
assistenza
domiciliare

Distretto 2

Distretto 13 Valutazione
Integrata con

specialisti -

Assistenza

si PDTA
neoplasia
mammella,
colonretto,
polmone

si
si

si



Distretto 14
Distretto 15
Distretto 4

Distretto 5
Distretto 6

Distretto 7
Distretto 8
Distretto 9

Distretto sanitario
Municipio X

Distretto Comune di
Fiumicino

Distretto Municipio XI
Distretto XII Municipio

D1

Distretto 2

Distretto 3 - Bracciano
Distretto 4

Distretto di
Monterotondo

Distretto Guidonia e
Palombara
Distretto Tivoli

Distretto
Palestrina
Distretto 1

Distretto H2
Distretto H3
Distretto H5
Distretto H4
Distretto H6
Distretto 1

Sanitario

Distretto 2
Distretto 4

Distretto C Valle Liri
Comino

Distretto D Cassino -
Pontecorvo

Salario Mirtense

Rieti,
Sant’Elpidio
Distretto A

Antrodoco,

Domiciliare

visite
specialistiche;
esami di
diagnostica
strumentale

Vis. special.e,
anlisi emo,
diagnostica

strum.

prestazioni di 1
livello

cad hospice.

visite
oncologiche,
ecografie,
chemioterapia,
prelievi

chemioterapia e
follow-up



_ Distretto B chemioterapia e
follow-up

_ Distretto C chemioterapia e
follow-up

_ Distretto 2

_ Distretto 3 NO NO

AslRomal  Distretto 13 NP NO

_ Distretto 14

_ Distretto 15

‘AslRoma2  Distretto 4 S| Sl

AslRoma2  Distretto5 NP NP

'AslRoma2  Distretto6 S| sl

_ Distretto 7 S| NO

AslRoma2  Distretto 8 NO NO

_ Distretto 9 S| NP

_ Distretto sanitario S| NO
Municipio X

_ Distretto Comune di NO NO
Fiumicino

_ Distretto Municipio Xl NO NO

_ Distretto XIl Municipio NP NP

'AslRoma4  Distretto2 NP NP

_ Distretto 3 - Bracciano NO NO

_ Distretto 4 NO NP

_ Distretto di NO NO
Monterotondo

_ Distretto Guidonia e S| Sl



Palombara
Distretto Tivoli

Distretto
Palestrina
Distretto 1

Distretto H2
Distretto H3
Distretto H5
Distretto H4
Distretto H6
Distretto 1
Distretto 2
Distretto 4

Distretto C Valle Liri
Comino

Distretto D Cassino -
Pontecorvo

Salario Mirtense

Rieti,
Sant’Elpidio
Distretto A
Distretto B

Distretto C

Sanitario

Antrodoco,

Distretto 2
Distretto 3
Distretto 13
Distretto 14
Distretto 15
Distretto 4
Distretto 5
Distretto 6
Distretto 7
Distretto 8
Distretto 9

Distretto
Municipio X
Distretto Comune di
Fiumicino

Distretto Municipio XI

sanitario

S|
NO

S|
S|
S|
S
S|
NP
S|
NO
NP

NP

S|
S

S|
S|
S

NO
NO

Sl
NP
NO
NO
NO
NP
NO

NO

NO

NP

Sl
NO

Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
NP
NO
NO
NP

NO
NP

NP
Sl
Sl

NO

Sl
NP
NO
NO
NO
NO

NO

NO



_ Distretto XIl Municipio NP NP

dRomas Do

_ Distretto 2 NP NP

_ Distretto 3 - Bracciano NO NP

'AslRoma4  Distretto 4 NP NP

_ Distretto di NO NO
Monterotondo

_ Distretto Guidonia e NP NP
Palombara

_ Distretto Tivoli NO NO

_ Distretto Sanitario NO NO
Palestrina

_ Distretto 1

‘AslRoma6  Distretto H2 NO NO

_ Distretto H3 NO NO

'AslRoma6  Distretto H5 NO NO

_ Distretto H4 NO NO

'AslRoma6  Distretto H6 NO NO

_ Distretto 1 NP NP

_ Distretto 2 NO NO

(Asllatina  Distretto 4 NO NO

_ Distretto C Valle Liri NP NP
Comino

_ Distretto D Cassino - NP NP
Pontecorvo

_ Salario Mirtense NO NO

_ Rieti, Antrodoco, NP
Sant’Elpidio

_ Distretto A NP Sl

_ Distretto B NP SI

_ Distretto C NO SI

Nei Distretti ASL Viterbo abbiamo

BPCO, Scompenso cardiaco, Diabetologico
BPCO, Scompenso cardiaco, Diabetologico
diabetologica

Distretto 2
Distretto 3 NO
Distretto 13 NO
Distretto 14
Distretto 15

Distretto 4 NO
Distretto 5 NO
Distretto 6 NO



Distretto 7
Distretto 8
Distretto 9

Distretto
Municipio X
Distretto Comune di
Fiumicino

sanitario

Distretto Municipio Xl
Distretto XII Municipio
D1

Distretto 2

Distretto 3 - Bracciano

Distretto 4

Distretto di
Monterotondo
Distretto Guidonia e
Palombara

Distretto Tivoli

Distretto
Palestrina
Distretto 1

Distretto H2
Distretto H3
Distretto H5
Distretto H4
Distretto H6
Distretto 1
Distretto 2
Distretto 4

Distretto C Valle Liri
Comino

Distretto D Cassino -
Pontecorvo

Salario Mirtense

Sanitario

Rieti, Antrodoco,
Sant’Elpidio
Distretto A

Distretto B

Distretto C

NO
NO
NO
NO

Si

NO

NO

NO

NO
Si

NO
NO

Si

NO
NO

Si
Si
Si
Si

NO

NO

NO

Si
Si

Si

Si

Si

Attraverso Nuclei
Cure Integrativi
Ospedale/Territorio

coordinamento con
MMG

Continuita
assistenziale-
Ambufest

Guardia Medica
Guardia Medica
guardia medica
Guardia Medica
Guardia Medica

pat

punto di assistenza
territoriale

AMBU FEST
(ambulatorio festivo
e prefestivo di
medicina generale e
PLS

punto di assistenza
territoriale



Distretto 2
Distretto 3
Distretto 13
Distretto 14
Distretto 15
Distretto 4
Distretto 5
Distretto 6
Distretto 7
Distretto 8
Distretto 9

Distretto sanitario

Municipio X

Distretto Comune di
Fiumicino

Distretto Municipio XI
Distretto XII Municipio

D1

Distretto 2

Distretto 3 - Bracciano
Distretto 4

Distretto di
Monterotondo
Distretto  Guidonia e
Palombara

Distretto Tivoli

Distretto
Palestrina
Distretto 1

Distretto H2

Sanitario

NO
Sl

NO
NO
NO

NO
NO
NO

NO

NO

NO

NO
NO
NO
NO

NO

NO
NO

N

Sl
S|

Sl
S|
S|
S|
NO
S|
Sl

NO

NO

NO

NO
NO
NO
NO

S|

S|
NO

S

COA Centrale Operativa Aziendale
CAD

Percorso ADI ; Percorso ospedale- territorio; Percorso Hospice
PDTA diabete . PDTA BPCO

Percorso ADI e Ospedale Rteritorio

PDTA

curare a casa
ADI

PDTA BPCO,DIABETE;SCOMPENSO CARDIACO

diabete, scompenso cardiaco, demenze vascolari

Protocolli e procedure aziendali



_ Distretto H3 SI  Programma integrato con i Comuni per pz e per le dimissioni os
_ Distretto H5 Sl S| protocolli e procedure aziendali (dimissioni concordate/protett:
_ Distretto H6 Sl S| protocolli operativi e procedure aziendali
_ Distretto 4 S| bado regionale disabilita gravissima, adi,legge 20 etc
Distretto C Valle Liri NO Sl dimissioni protette
Comino
Distretto D Cassino - NO Sl La presa in carico del paziente viene effettuata durante il
Pontecorvo stabilire e programmare le attivita sanitarie a domicilio del |
terapie gia avviate.
_ Salario Mirtense Sl S| protocollo UDI
Rieti, Antrodoco, NO S| DIMISSIONI PROTETTE E CAMBI SETTING CONDIVISI
Sant’Elpidio
_ Distretto A NO S| percorso dimissioni orientate
_ Distretto B NO S| Percorso dimissioni orientate
_ Distretto C NO SI  centrali operative Cronicita per Diabete, Scompenso cardiaco e

Distretto 2

Distretto 3 NO
Distretto 13 S| In collaborazione con il Dip.to di
epidemiologia
Distretto 14
Distretto 15 NO
Distretto 4 Sl Valutazione del fabbisogno di specialistica
ambulatoriale - anni 2018 e 2019- dati SIAS
Distretto 5 Sl valutazioni interne
Distretto 6 Sl Valutazione del fabbisogno di specialistica

ambulatoriale - anni 2018 e 2019 - dati SIAS
Distretto 7 NO

Distretto 8 NO
Distretto 9 NO

Distretto sanitario

Municipio X

Distretto Comune di Sl Obiettivi distrettuali
Fiumicino

Distretto Municipio Xl NO

Distretto XII Municipio Sl

D1 Sl

Distretto 2 NO



Distretto 3 - Bracciano
Distretto 4

Distretto di
Monterotondo
Distretto Guidonia e
Palombara

Distretto Tivoli

Distretto Sanitario
Palestrina
Distretto 1

Distretto H2

Distretto H3
Distretto H5

Distretto H4
Distretto H6

Distretto 1
Distretto 2
Distretto 4

Distretto C Valle Liri
Comino

Distretto D Cassino -
Pontecorvo

Salario Mirtense

Rieti, Antrodoco,
Sant’Elpidio

Distretto A

Distretto B

Distretto C

Distretto 2
Distretto 3
Distretto 13
Distretto 14
Distretto 15
Distretto 4
Distretto 5
Distretto 6
Distretto 7
Distretto 8
Distretto 9

Distretto sanitario
Municipio X
Distretto Comune di

NO
NO
NO

S|

NO
NO

NO
S|

S|

Sl

S|

NO
S|
Sl

NO

NO

S|
Sl

S|
Sl
S|

NO
M|

S|
Sl
NO
Sl
S|
Sl
S|
Sl

NO

obiettivi di performance

Atto aziendale con stratificazione del rischio
della popolazione

Atto Aziendale con stratificazione del rischio
della popolazione
Atto aziendale con stratificazione del rischio
della popolazione
Atto aziendale con stratificazione del rischio
della popolazione

PIANO AZ CRONICITa
PIANO ATTIVITA' TERRITORIALI

delibera ASL Viterbo 1007/2020
Delibera ASL VT n. 1007/2020

Delibera ASL Viterbo n. 1007 del
19/05/2020

NO
S|

S|
Sl

Sl
Sl
Sl
Sl
Sl

NO



Fiumicino

Distretto Municipio XI
Distretto XII Municipio
D1

Distretto 2

Distretto 3 - Bracciano
Distretto 4

Distretto di
Monterotondo

Distretto Guidonia e
Palombara
Distretto Tivoli

Distretto Sanitario
Palestrina
Distretto 1

Distretto H2
Distretto H3
Distretto H5
Distretto H4
Distretto H6
Distretto 1
Distretto 2
Distretto 4

Distretto C Valle Liri
Comino

Distretto D Cassino -
Pontecorvo

Salario Mirtense

Rieti, Antrodoco,
Sant’Elpidio

Distretto A

Distretto B

Distretto C

Distretto 2
Distretto 3
Distretto 13

Distretto 14
Distretto 15
Distretto 4

Distretto 5
Distretto 6

Sl
S|
NO
NO
NO
NO
Sl

S|

NO
M|

NO
S|

S|
Sl
S|
NO
S|
Sl
NO

NO

S|

S|
Sl
S|

Tutte

Patologie
croniche;Disabilitanti
(SMA, Sclerosi
Multipla)

Patologie croniche

Patologie
croniche;Oncologiche
(escluse il fine

vita);Disabilitanti (SMA,
Sclerosi Multipla)

Patologie
croniche;Oncologiche
(escluse il fine

vita);Disabilitanti (SMA,

S|
Sl
Sl
NO

NO
Sl

S|

S|

NO
S|

Sl

S|

S|

Sl
NO

S|

S|
Sl
S|



Distretto 7

Distretto 8
Distretto 9

Distretto sanitario
Municipio X
Distretto = Comune di

Fiumicino
Distretto Municipio XI

Distretto XIl Municipio
D1

Distretto 2
Distretto 3 - Bracciano
Distretto 4

Distretto di
Monterotondo

Distretto  Guidonia e

Palombara

Distretto Tivoli

Distretto
Palestrina

Sanitario

Distretto 1

Distretto H2
Distretto H3
Distretto H5

Distretto H4
Distretto H6
Distretto 1
Distretto 2
Distretto 4

Sclerosi Multipla)

Patologie
croniche;Oncologiche
(escluse il fine
vita);Disabilitanti (SMA,
Sclerosi Multipla)
Patologie croniche

Patologie
croniche;Disabilitanti
(SMA, Sclerosi
Multipla)
Non  per
patologie

tipo di

Patologie
croniche;Oncologiche
(escluse il fine vita)
Patologie croniche

Patologie
croniche;Oncologiche
(escluse il fine
vita);Disabilitanti (SMA,
Sclerosi Multipla)

Patologie
croniche;Oncologiche
(escluse il fine

vita);Disabilitanti (SMA,
Sclerosi Multipla)
Patologie
croniche;Oncologiche
(escluse il fine
vita);Disabilitanti (SMA,
Sclerosi
Multipla);disabilita

gravissima

Patologie
croniche;Oncologiche
(escluse il fine

vita);Disabilitanti (SMA,
Sclerosi Multipla)

Tutte

Patologie
croniche;Oncologiche
(escluse il fine
vita);Disabilitanti (SMA,
Sclerosi Multipla)

tutte

Patologie croniche
Patologie



Distretto C Valle

Comino
Distretto D Cassino

Pontecorvo

Salario Mirtense

Rieti,

Sant’Elpidio

Distretto A

Distretto B

Distretto C

Digitalizzazione sanitaria/E-Health.

Distretto 2
Distretto 3
Distretto 13
Distretto 14
Distretto 15
Distretto 4
Distretto 5
Distretto 6
Distretto 7
Distretto 8
Distretto 9

Distretto
Municipio X
Distretto
Fiumicino
Distretto Municipio XI

Comune

Distretto XII Municipio
D1

Distretto 2

Distretto 3 - Bracciano
Distretto 4

Distretto

Liri

Antrodoco,

sanitario

di

di

croniche;Oncologiche
(escluse il fine vita)

Patologie croniche

Patologie
croniche;Disabilitanti
(SMA, Sclerosi
Multipla)

Patologie
croniche;Oncologiche
(escluse il fine

vita);Disabilitanti (SMA,
Sclerosi Multipla)

Patologie
croniche;Oncologiche
(escluse il fine

vita);Disabilitanti (SMA,
Sclerosi Multipla)

Patologie
croniche;Oncologiche
(escluse il fine

vita);Disabilitanti (SMA,
Sclerosi Multipla)

Sl
S|

Sl
Sl
S|
Sl
S|
Sl
Sl
Sl

S|

Sl
S|
Sl
Sl
NO
Sl
Sl

Aziendale;Regionale
Regionale
Aziendale

Regionale
Aziendale;Regionale
Aziendale;Regionale
Aziendale;Regionale
Regionale
Aziendale
Aziendale;Regionale
Aziendale;Regionale

Regionale
Aziendale
Aziendale;Regionale

Aziendale;Regionale

Aziendale

Regionale



Monterotondo

Distretto
Palombara
Distretto Tivoli

Guidonia

Distretto Palestrina
Distretto 1
Distretto H2
Distretto H3
Distretto H5
Distretto H4
Distretto H6
Distretto 1
Distretto 2
Distretto 4

Distretto C Valle Liri
Comino
Distretto D
Pontecorvo
Salario Mirtense

Cassino

Rieti, Antrodoco,
Sant’Elpidio

Distretto A

Distretto B

Distretto C

Distretto 2
Distretto 3
Distretto 13
Distretto 14
Distretto 15
Distretto 4

Distretto 5
Distretto 6

Distretto 7

Distretto 8
Distretto 9

NO

S|
Sl
NO
Sl

S|
Sl
Sl
Sl
S|

S|

Sl

S|
Sl

S|
Sl
Sl

NO
S
NO

NO
NO

S|
NO

NO
NO

Aziendale;Regionale

Aziendale;Regionale

Aziendale;Regionale

Aziendale;Regionale
Aziendale;Regionale
Aziendale;Regionale
Aziendale
Aziendale

Aziendale
Aziendale

Aziendale;Regionale
Aziendale;Regionale

Aziendale;Regionale
Aziendale;Regionale

Aziendale;Regionale

lettura del PDTA al
fine di monitorare e
valutare l'assistenza
eriogata al paziente
cronico

lettura del PDTA al
fine di monitorare e
valutare l'assistenza
eriogata al paziente
cronico

lettura del PDTA al
fine di monitorare e
valutare |'assistenza
eriogata al paziente
cronico

lettura del PDTA al
fine di monitorare e



Distretto sanitario NO
Municipio X
Distretto Fiumicino NO

Distretto Municipio XI NO
Distretto XIl Municipio

D1 NO
Distretto 2 NO

Distretto 3 - Bracciano NO

Distretto 4 NO
Distretto di NO
Monterotondo

Distretto Guidonia
Palombara

Distretto Tivoli Sl
Distretto Palestrina NO
Distretto 1

Distretto H2 Sl

Distretto H3
Distretto H5 Sl

valutare |'assistenza
erogata al paziente
cronico

lettura del PDTA al
fine di monitorare e
valutare l'assistenza
erogata al paziente
cronico

lettura del PDTA al
fine di monitorare e
valutare l'assistenza
erogata al paziente
cronico; registri di

patologia per
pianificare la cura
individuale dei

pazienti e per
amministrare
un'assistenza
basata sui bisogni
della popolazione

lettura del PDTA al
fine di monitorare e
valutare l'assistenza
erogata al paziente
cronico; registri di

patologia per
pianificare la cura
individuale dei

pazienti e per
amministrare
un'assistenza
basata sui bisogni
della popolazione

lettura del PDTA al
fine di monitorare e
valutare l'assistenza
erogata al paziente
cronico; registri di
patologia per



Distretto H4 Sl
Distretto H6 Sl
Distretto 1 NO
Distretto 2

Distretto 4

Distretto C Valle Liri NO
Comino

Distretto D Cassino NO
Pontecorvo

Salario Mirtense

Rieti, Antrodoco, SI
Sant’Elpidio

pianificare la cura
individuale dei
pazienti e per
amministrare
un'assistenza
basata sui bisogni
della popolazione
lettura del PDTA al
fine di monitorare e
valutare l'assistenza
erogata al paziente
cronico; registri di

patologia per
pianificare la cura
individuale dei

pazienti e per
amministrare
un'assistenza
basata sui bisogni
della popolazione
lettura del PDTA al
fine di monitorare e
valutare ['assistenza
erogata al paziente
cronico

lettura del PDTA al
fine di monitorare e
valutare l'assistenza
erogata al paziente
cronico

lettura del PDTA al
fine di monitorare e
valutare l'assistenza
erogata al paziente
cronico

lettura del PDTA al
fine di monitorare e
valutare |'assistenza
erogata al paziente
cronico

lettura del PDTA al
fine di monitorare e
valutare l'assistenza
erogata al paziente
cronico

lettura del PDTA al
fine di monitorare e
valutare l'assistenza
erogata al paziente
cronico; registri di

patologia per
pianificare la cura
individuale dei

pazienti e per



Distretto A

Distretto B

Distretto C

NO

NO

NO

amministrare
un'assistenza
basata sui bisogni
della popolazione
lettura del PDTA al
fine di monitorare e
valutare ['assistenza
erogata al paziente
cronico; registri di

patologia per
pianificare la cura
individuale dei

pazienti e per
amministrare
un'assistenza
basata sui bisogni
della popolazione
lettura del PDTA al
fine di monitorare e
valutare l'assistenza
erogata al paziente
cronico; registri di

patologia per
pianificare la cura
individuale dei

pazienti e per
amministrare
un'assistenza
basata sui bisogni
della popolazione
lettura del PDTA al
fine di monitorare e
valutare l'assistenza
erogata al paziente
cronico; registri di

patologia per
pianificare la cura
individuale dei

pazienti e per
amministrare
un'assistenza
basata sui bisogni
della popolazione



_ Distretto 2 S| Regionale
AslRomal  Distretto3 NO
_ Distretto 13 Sl Aziendale;
Regionale
‘AslRomal  Distretto15 SI Aziendale
_ Distretto 4 Sl Aziendale
_ Distretto 5 Sl Aziendale
_ Distretto 6 Sl Aziendale
_ Distretto 7 Sl Aziendale;
Regionale
_ Distretto 8 NO
_ Distretto 9 Sl Aziendale
_ Distretto sanitario Sl Aziendale;
Municipio X Regionale
_ Distretto Fiumicino Sl Aziendale
_ Distretto Municipio XI Sl Regionale
_ Distretto XII Municipio S Aziendale
‘AslRomad D1 SI Aziendale
_ Distretto 2 Sl Aziendale
_ Distretto 3 - Bracciano  NO
AslRoma4  Distretto4 NO
_ Distretto di Sl Regionale
Monterotondo
_ Distretto Guidonia NO
Palombara
_ Distretto Tivoli NO
_ Distretto Palestrina NO
_ Distretto 1 Sl Aziendale
_ Distretto H2 S| Aziendale
_ Distretto H5 Sl Aziendale;
Regionale
_ Distretto H4 Sl Aziendale
AslRoma6  Distretto H6 SI Aziendale
_ Distretto 1 Sl Aziendale
_ Distretto 2 Sl Aziendale;
Regionale
_ Distretto 4 Sl Aziendale
_ Distretto C Valle Liri Sl Aziendale
Comino
_ Distretto D Cassino Sl Aziendale
Pontecorvo
_ Salario Mirtense Sl Aziendale
_ Rieti, Antrodoco, SI Aziendale
Sant’Elpidio



Distretto A
Distretto B
Distretto C

Distretto 2

Distretto 3
Distretto 13

Distretto 14
Distretto 15

Distretto 4

Distretto 5

Distretto 6

Distretto 7

Distretto 8
Distretto 9

Distretto

S|
S
S|

Tele salute o
tele
consulto;Tele
assistenza o
tele
monitoraggio

Tele salute o
tele
consulto;Tele
assistenza o
tele
monitoraggio

Tele
assistenza o
tele
monitoraggio
Tele salute o
tele
consulto;Tele
assistenza o
tele
monitoraggio
Tele salute o
tele
consulto;Tele
assistenza o
tele
monitoraggio
Tele salute o
tele
consulto;Tele
assistenza o
tele
monitoraggio
Tele salute o
tele
consulto;Tele
assistenza o
tele
monitoraggio

Tele
assistenza o
tele
monitoraggio

sanitario Tele salute o Servizio

Aziendale
Aziendale
Aziendale

Servizio strutturato e

permanente

Servizio strutturato e

permanente

Servizio strutturato
permanente

Servizio strutturato
permanente

Servizio strutturato
permanente

Servizio strutturato
permanente

strutturato e



Municipio X

Distretto Fiumicino

Distretto Municipio XI

Distretto XII Municipio

D1
Distretto 2

Distretto 3 - Bracciano

Distretto 4

Distretto di
Monterotondo
Distretto Guidonia
Palombara

Distretto Tivoli
Distretto Palestrina
Distretto 1

Distretto H2

Distretto H3
Distretto H5

Distretto H4

Distretto H6

tele
consulto;Tele
assistenza o
tele
monitoraggio
Tele
assistenza o
tele
monitoraggio
Tele
assistenza o
tele
monitoraggio
Tele
assistenza o
tele
monitoraggio

Tele
assistenza o
tele
monitoraggio

Tele
assistenza o
tele
monitoraggio

Tele salute o
tele consulto
Tele salute o
tele

consulto;Tele
assistenza o
tele

monitoraggio

Tele salute o
tele
consulto;Tele
assistenza o
tele
monitoraggio
Tele salute o
tele
consulto;Tele
assistenza o
tele
monitoraggio
Tele salute o
tele

permanente

Progetti

sperimentali/temporanei

Progetti

sperimentali/temporanei

Servizio strutturato
permanente

Servizio strutturato
permanente

Servizio strutturato
permanente

Servizio strutturato
permanente

e



Distretto 1

Distretto 2

Distretto 4

Distretto C Valle Liri

Comino
Distretto
Pontecorvo

D Cassino

Salario Mirtense

Rieti,

Sant’Elpidio

Distretto A

Distretto B

Distretto C

Antrodoco,

consulto;Tele
assistenza o
tele
monitoraggio
Tele
assistenza o
tele
monitoraggio
Tele salute o
tele
consulto;Tele
assistenza o
tele
monitoraggio
Tele salute o
tele
consulto;Tele
assistenza o
tele
monitoraggio
Tele salute o
tele consulto
Tele salute o
tele consulto
Tele salute o
tele
consulto;Tele
assistenza o
tele
monitoraggio
Tele salute o
tele
consulto;Tele
assistenza o
tele
monitoraggio
Tele salute o
tele
consulto;Tele
assistenza o
tele
monitoraggio
Tele salute o
tele
consulto;Tele
assistenza o
tele
monitoraggio
Tele salute o
tele
consulto;Tele
assistenza o
tele
monitoraggio

Progetti
sperimentali/temporanei

Progetti
sperimentali/temporanei

Progetti
sperimentali/temporanei
Progetti
sperimentali/temporanei

Servizio strutturato e
permanente
Servizio strutturato e
permanente
Servizio strutturato e
permanente
Servizio strutturato e
permanente
Servizio strutturato e
permanente



Distretto 2

Distretto 3
Distretto 13

Distretto 14
Distretto 15

Distretto 4
Distretto 5
Distretto 6
Distretto 7

Distretto 8
Distretto 9

Distretto sanitario

Municipio X
Distretto Fiumicino
Distretto Municipio XI

Distretto XIl Municipio

D1
Distretto 2

Distretto 3 - Bracciano
Distretto 4

Servizio strutturato e
permanente

Servizio strutturato e
permanente

Servizio strutturato e
permanente

Progetti

sperimentali/temporanei

Servizio strutturato e
permanente
Progetti

sperimentali/temporanei

Servizio strutturato e
permanente

Servizio strutturato e
permanente

Servizio strutturato e
permanente

Progetti
sperimentali/temporanei
Progetti
sperimentali/temporanei
Progetti

sperimentali/temporanei

Progetti
sperimentali/temporanei

Progetti
sperimentali/temporanei

Patologie
croniche;Covid-19 e
ondate di calore

Patologie croniche

covid

Patologie
croniche;COVID-19
Patologie
croniche;covid
Patologie
croniche;Covid 19
Patologie croniche

Patologie
croniche;covid
Patologie
croniche;COVID
Patologie
croniche;COVID
Patologie
croniche;COVID - 19
Covid-19

Patologie croniche

Patologie croniche;ll
sistema e stato
attivato

sperimentalmente per
il diabete tipo I e ll e
nel corso della
pandemia SARS-CoV-2
correlata per il
monitoraggio dei
pazienti in isolamento
domiciliare attraverso
una rete che ha
coinvolto i MMG, il
Coordinamento

distrettuale, la UOS
Pneumologia, il
dipartimento di
prevenzione ed |l
dipartimento delle



Distretto di
Monterotondo
Distretto Guidonia
Palombara

Distretto Tivoli
Distretto Palestrina
Distretto 1

Distretto H2

Distretto H3
Distretto H5

Distretto H4

Distretto H6

Distretto 1

Distretto 2

Distretto 4

Distretto C Valle Liri
Comino

Distretto
Pontecorvo

D Cassino

Salario Mirtense

Rieti,
Sant’Elpidio
Distretto A

Antrodoco,

Distretto B

Distretto C

Progetti

sperimentali/temporanei

Servizio strutturato
permanente
Servizio strutturato
permanente
Servizio strutturato
permanente
Servizio strutturato
permanente
Progetti

sperimentali/temporanei

Progetti

sperimentali/temporanei

Progetti

sperimentali/temporanei

Progetti

sperimentali/temporanei

Servizio strutturato
permanente
Servizio strutturato
permanente

Servizio strutturato
permanente

Servizio strutturato
permanente

e

professioni
sociosanitarie
Cardiologiche

Patologie
croniche;cardiologia,
NAO/TAO

Patologie
croniche;Patologie
oncologiche;Malattie
rare

Patologie
croniche;Patologie
oncologiche;Malattie
rare;Covid 19
Patologie
croniche;Patologie
oncologiche;Malattie
rare

COVID
Patologie
croniche;COVID

Patologie croniche

Patologie croniche

Patologie
croniche;ECG per
rinnovo patente di

guida, PDTA Diabete
Patologie croniche

Patologie croniche

Patologie
croniche;Patologie
oncologiche;Patologie
ematologiche;Malattie
rare

Patologie
croniche;Patologie
oncologiche;Patologie
ematologiche;Malattie
rare

Patologie
croniche;Patologie
ematologiche



Distretto 2
Distretto 3
Distretto 13
Distretto 14
Distretto 15
Distretto 4

Distretto 5

Distretto 6
Distretto 7
Distretto 8
Distretto 9

Distretto
Municipio X

sanitario

Distretto Fiumicino

Distretto Municipio XI

Distretto XIl Municipio

D1
Distretto 2

Distretto 3 - Bracciano

Distretto 4
Distretto

Monterotondo

Distretto
Palombara

Distretto Tivoli

di

Guidonia

Distretto Palestrina

Distretto 1

Distretto H2

Distretto H3
Distretto H5
Distretto H4

Distretto H6
Distretto 1
Distretto 2

Distretto 4

Distretto C Valle Liri

Comino
Distretto
Pontecorvo

Salario Mirtense

Cassino

Scompenso Cardiaco,
Diabete Mellito, BPCO,
TAO-NAO

Specialistica Ambulatoriale:
Cardiologia-Geriatria-
Pneumologia-Neurologia
Scompenso, Diabete , Bpco

Diabete

Diabete Scompenso
BPCO Scompenso Diabete

Cardiologiche

Diabete

Diabete, BPCO

Ipertensione
Arteriosa/Scompenso
Cardiaco

Diabete, BPCO, Scompenso

Cardiaco, Parkinson,
Demenze

Diabete, BPCO,
SCOMPENSO  CARDIACO,

PARKINSON, DEMENZE

Diabete - Bpco -
Scompenso - Cardiologico
Scompenso Cardiaco,
Pazienti In Dialisi
Cardiologia

Patologie Cardiologiche



Rieti, Antrodoco, Diabete, Pneumologia,

Sant’Elpidio Neurologia

Distretto A Diabete, Bpco, Scompenso
Cardiaco

Distretto B Bpco, Diabete, Scompenso
Cardiaco

Distretto C Diabete, Bpco, Scompenso

Cardiaco, Demenza

Percorsi Diagnostici Terapeutici Assistenziali (PDTA).



Distretto 2

Distretto 3

Distretto 13

Distretto 14
Distretto 15

Distretto 4

Distretto 5

Distretto 6

Distretto 7

Distretto 8

Distretto 9

elaborino un piano di cura
personalizzato
elaborino un piano di cura
personalizzato
elaborino un piano di cura
personalizzato

elaborino un piano di cura
personalizzato;elaborino
un piano di educazione
rivolto al paziente e al
familiare

definiscano i tempi e le
prestazioni necessarie per
il controllo della malattia e

le prenotino
direttamente;elaborino un
piano di cura

personalizzato;elaborino
un piano di educazione
rivolto al paziente e al
familiare

definiscano i tempi e le
prestazioni necessarie per
il controllo della malattia e

le prenotino
direttamente;elaborino un
piano di cura

personalizzato;elaborino
un piano di educazione
rivolto al paziente e al
familiare

definiscano i tempi e le
prestazioni necessarie per
il controllo della malattia e

le prenotino
direttamente;elaborino un
piano di cura

personalizzato;elaborino
un piano di educazione
rivolto al paziente e al
familiare

definiscano i tempi e le
prestazioni necessarie per
il controllo della malattia e

le prenotino
direttamente;elaborino un
piano di cura

personalizzato;elaborino
un piano di educazione
rivolto al paziente e al
familiare

definiscano i tempi e le
prestazioni necessarie per
il controllo della malattia e
le prenotino direttamente
definiscano i tempi e le
prestazioni necessarie per
il controllo della malattia e

Non presente
Non presente

Non presente

Non presente

Non presente

Non presente

Non presente

Non presente

Non presente



Distretto
Municipio X

sanitario

Distretto Fiumicino

Distretto Municipio XI

Distretto XII Municipio

D1
Distretto 2

Distretto 3 - Bracciano

Distretto 4

Distretto
Monterotondo

Distretto
Palombara

Distretto Tivoli

di

Guidonia

le prenotino
direttamente;elaborino un
piano di cura

personalizzato;elaborino
un piano di educazione
rivolto al paziente e al
familiare

definiscano i tempi e le
prestazioni necessarie per
il controllo della malattia e

le prenotino
direttamente;elaborino un
piano di cura

personalizzato;elaborino
un piano di educazione
rivolto al paziente e al
familiare

elaborino un piano di cura
personalizzato

elaborino un piano di cura
personalizzato;elaborino
un piano di educazione
rivolto al paziente e al
familiare

definiscano i tempi e le
prestazioni necessarie per
il controllo della malattia e

le prenotino
direttamente;elaborino un
piano di cura

personalizzato;elaborino
un piano di educazione
rivolto al paziente e al
familiare

definiscano i tempi e le
prestazioni necessarie per
il controllo della malattia e

le prenotino
direttamente;elaborino un
piano di cura

personalizzato;elaborino
un piano di educazione
rivolto al paziente e al
familiare

elaborino un piano di
educazione rivolto  al
paziente e al familiare
definiscano i tempi e le
prestazioni necessarie per
il controllo della malattia e
le prenotino direttamente
definiscano i tempi e le
prestazioni necessarie per
il controllo della malattia e

le prenotino
direttamente;elaborino un
piano di cura

personalizzato

Non presente

Non presente

Non presente

Non presente

Non presente

Non presente

Non presente



Distretto Palestrina

Distretto 1

Distretto H2

Distretto H3
Distretto H5
Distretto H4

Distretto H6
Distretto 1

Distretto 2

Distretto 4

definiscano i tempi e le
prestazioni necessarie per
il controllo della malattia e

le prenotino
direttamente;elaborino un
piano di cura

personalizzato;elaborino
un piano di educazione
rivolto al paziente e al
familiare

elaborino un piano di cura
personalizzato

definiscano i tempi e le
prestazioni necessarie per
il controllo della malattia e

le prenotino
direttamente;elaborino un
piano di cura

personalizzato;elaborino
un piano di educazione
rivolto al paziente e al
familiare

definiscano i tempi e le
prestazioni necessarie per
il controllo della malattia e

le prenotino
direttamente;elaborino un
piano di cura

personalizzato;elaborino
un piano di educazione
rivolto al paziente e al
familiare

definiscano i tempi e le
prestazioni necessarie per
il controllo della malattia e

le prenotino
direttamente;elaborino un
piano di cura

personalizzato;elaborino
un piano di educazione
rivolto al paziente e al
familiare

definiscano i tempi e le
prestazioni necessarie per
il controllo della malattia e

le prenotino
direttamente;elaborino un
piano di cura

personalizzato;elaborino
un piano di educazione
rivolto al paziente e al
familiare

definiscano i tempi e le
prestazioni necessarie per
il controllo della malattia e

le prenotino
direttamente;elaborino un
piano di cura

Non presente

Non presente

Non presente

Non presente

Non presente

Non presente

Non presente



Distretto C Valle Liri

Comino

Distretto
Pontecorvo

D

Cassino

Salario Mirtense

Rieti,
Sant’Elpidio

Distretto A

Distretto B

Distretto C

Antrodoco,

personalizzato;elaborino
un piano di educazione
rivolto al paziente e al
familiare

definiscano i tempi e le
prestazioni necessarie per
il controllo della malattia e

le prenotino
direttamente;elaborino un
piano di cura

personalizzato;elaborino
un piano di educazione
rivolto al paziente e al
familiare

definiscano i tempi e le
prestazioni necessarie per
il controllo della malattia e

le prenotino
direttamente;elaborino un
piano di cura

personalizzato;elaborino
un piano di educazione
rivolto al paziente e al
familiare

definiscano i tempi e le
prestazioni necessarie per
il controllo della malattia e

le prenotino
direttamente;elaborino un
piano di cura

personalizzato;elaborino
un piano di educazione
rivolto al paziente e al
familiare

definiscano i tempi e le
prestazioni necessarie per
il controllo della malattia e
le prenotino direttamente
definiscano i tempi e le
prestazioni necessarie per
il controllo della malattia e

le prenotino
direttamente;elaborino un
piano di cura

personalizzato;elaborino
un piano di educazione
rivolto al paziente e al
familiare

definiscano i tempi e le
prestazioni necessarie per
il controllo della malattia e

le prenotino
direttamente;elaborino un
piano di cura

personalizzato;elaborino
un piano di educazione
rivolto al paziente e al
familiare

definiscano i tempi e le
prestazioni necessarie per
il controllo della malattia e
le prenotino

Non presente

Non presente

Aziendale

Aziendale

Aziendale

Aziendale

Aziendale



Denominazione ASL

Asl Roma 1
Asl Roma 1
Asl Roma 1
Asl Romal
Asl Roma 1
Asl Roma 2
Asl Roma 2
Asl Roma 2
Asl Roma 2
Asl Roma 2
Asl Roma 2
Asl Roma 3

Asl Roma 3
Asl Roma 3
Asl Roma 3
Asl Roma 4
Asl Roma 4
Asl Roma 4
Asl Roma 4
Asl Roma 5

Asl Roma 5

Asl Roma 5
Asl Roma 5
Asl Roma 6
Asl Roma 6
Asl Roma 6
Asl Roma 6
Asl Roma 6
Asl Roma 6
Asl Latina

Asl Latina

Asl Latina

Asl Frosinone

Asl Frosinone

Asl Rieti
Asl Rieti

Denominazione
Distretto

Distretto 2
Distretto 3
Distretto 13
Distretto 14
Distretto 15
Distretto 4
Distretto 5
Distretto 6
Distretto 7
Distretto 8
Distretto 9
Distretto
Municipio X
Distretto Fiumicino

sanitario

Distretto Municipio XI
Distretto XIl Municipio
D1

Distretto 2

Distretto 3 - Bracciano
Distretto 4

Distretto di
Monterotondo
Distretto Guidonia
Palombara

Distretto Tivoli
Distretto Palestrina
Distretto 1

Distretto H2

Distretto H3

Distretto H5

Distretto H4

Distretto H6

Distretto 1

Distretto 2

Distretto 4

Distretto C Valle Liri
Comino

Distretto D Cassino
Pontecorvo

Salario Mirtense

Rieti, Antrodoco,

direttamente;elaborino un
piano di cura
personalizzato;elaborino
un piano di educazione
rivolto al paziente e al
familiare

Implementazione PDTA
malattie infiammatorie
intestino

Non presente

Non presente
Non presente

Non presente
Non presente
Non presente
Non presente
Non presente
Non presente
Non presente

Non presente
Non presente

Non presente

Non presente
Non presente

Non presente
Non presente
Non presente
Non presente

Non presente

Non presente
Non presente
Non presente
Non presente

Non presente

Non presente
Non presente

Implementazione
PDTA per BPCO

Distrettuale
Non presente
Non presente

Regionale

Aziendale
Regionale;Aziendale
Regionale;Aziendale
Non presente
Regionale
Regionale;Distrettuale

Non presente
Non presente

Distrettuale

Aziendale;Distrettuale
Non presente

Distrettuale

Non presente

Non presente
Regionale
Aziendale;Distrettuale

Aziendale;Distrettuale

Aziendale
Aziendale
Aziendale
Non presente

Distrettuale

Aziendale
Aziendale



Asl Viterbo
Asl Viterbo
Asl Viterbo

Denominazione ASL

Asl Roma 1
Asl Roma 1
Asl Roma 1
Asl Romal
Asl Roma 1
Asl Roma 2
Asl Roma 2
Asl Roma 2
Asl Roma 2
Asl Roma 2
Asl Roma 2
Asl Roma 3

Asl Roma 3
Asl Roma 3
Asl Roma 3
Asl Roma 4
Asl Roma 4
Asl Roma 4
Asl Roma 4
Asl Roma 5

Asl Roma 5

Asl Roma 5
Asl Roma 5
Asl Roma 6
Asl Roma 6
Asl Roma 6
Asl Roma 6
Asl Roma 6
Asl Roma 6
Asl Latina

Asl Latina

Asl Latina

Asl Frosinone

Asl Frosinone

Asl Rieti
Asl Rieti

Sant’Elpidio
Distretto A
Distretto B
Distretto C

Denominazione

Distretto

Distretto 2
Distretto 3
Distretto 13
Distretto 14
Distretto 15
Distretto 4
Distretto 5
Distretto 6
Distretto 7
Distretto 8
Distretto 9

Distretto
Municipio X

sanitario

Distretto Fiumicino

Distretto Municipio XI

Distretto XIl Municipio

D1
Distretto 2

Distretto 3 - Bracciano

Distretto 4
Distretto

Monterotondo
Guidonia

Distretto
Palombara

Distretto Tivoli

di

Distretto Palestrina

Distretto 1
Distretto H2
Distretto H3
Distretto H5
Distretto H4
Distretto H6
Distretto 1
Distretto 2
Distretto 4

Distretto C Valle Liri

Comino
Distretto
Pontecorvo

D Cassino

Salario Mirtense

Rieti,
Sant’Elpidio

Antrodoco,

Aziendale
Aziendale
Aziendale

Implementazione PDTA
per scompenso cardiaco

Aziendale;Distrettuale
Non presente
Aziendale

Aziendale

Aziendale

Distrettuale
Regionale;Aziendale
Distrettuale

Regionale
Regionale;Distrettuale

Aziendale
Non presente

Non presente

Non presente
Distrettuale

Aziendale

Non presente
Regionale
Aziendale;Distrettuale

Aziendale;Distrettuale

Aziendale

Aziendale
Aziendale;Distrettuale
Non presente

Non presente

Aziendale
Aziendale

Aziendale
Aziendale
Aziendale

Implementazione
PDTA per Parkinson e
parkinsoniani

Non presente

Non presente
Non presente

Aziendale
Non presente
Distrettuale
Non presente
Non presente
Non presente
Non presente

Non presente
Non presente

Non presente

Non presente
Non presente

Non presente
Non presente
Non presente
Aziendale;Distrettuale

Aziendale;Distrettuale

Non presente
Non presente
Non presente
Non presente

Non presente

Non presente
Non presente



Asl Viterbo
Asl Viterbo
Asl Viterbo

Denominazione ASL

Asl Roma 1
Asl Roma 1
Asl Roma 1
Asl Romal
Asl Roma 1
Asl Roma 2
Asl Roma 2
Asl Roma 2
Asl Roma 2
Asl Roma 2
Asl Roma 2
Asl Roma 3

Asl Roma 3
Asl Roma 3
Asl Roma 3
Asl Roma 4
Asl Roma 4
Asl Roma 4
Asl Roma 4
Asl Roma 5

Asl Roma 5

Asl Roma 5
Asl Roma 5
Asl Roma 6
Asl Roma 6
Asl Roma 6
Asl Roma 6
Asl Roma 6
Asl Roma 6
Asl Latina

Asl Latina

Asl Latina

Asl Frosinone

Asl Frosinone

Asl Rieti
Asl Rieti

Distretto A
Distretto B
Distretto C

Denominazione
Distretto

Distretto 2

Distretto 3

Distretto 13

Distretto 14

Distretto 15

Distretto 4

Distretto 5

Distretto 6

Distretto 7

Distretto 8

Distretto 9

Distretto sanitario
Municipio X

Distretto Fiumicino
Distretto Municipio XI
Distretto XIlI Municipio
D1

Distretto 2

Distretto 3 - Bracciano
Distretto 4

Distretto di
Monterotondo

Distretto Guidonia
Palombara
Distretto Tivoli
Distretto Palestrina
Distretto 1
Distretto H2
Distretto H3
Distretto H5
Distretto H4
Distretto H6
Distretto 1
Distretto 2
Distretto 4

Distretto C Valle Liri
Comino

Distretto D Cassino
Pontecorvo

Salario Mirtense

Rieti, Antrodoco,

Aziendale Aziendale
Aziendale Aziendale
Aziendale Aziendale

Implementazione
PDTA malattia
renale cronica e

Implementazione PDTA per
Diabete tipol el

insufficienza

renale

Non presente Aziendale
Non presente Non presente
Non presente Aziendale
Non presente Regionale
Non presente Aziendale

Non presente Regionale;Aziendale

Non presente Regionale;Aziendale;Distrettuale
Non presente Distrettuale
Non presente Regionale

Non presente Regionale;Distrettuale

Non presente Aziendale
Non presente Aziendale

Aziendale
Non presente Aziendale

Aziendale;Distrettuale

Non presente Non presente

Non presente Distrettuale

Non presente Aziendale
Non presente Aziendale
Non presente Regionale

Non presente Aziendale;Distrettuale

Non presente Aziendale;Distrettuale

Non presente Aziendale
Non presente Aziendale
Non presente Aziendale

Non presente Distrettuale

Non presente Distrettuale

Non presente Aziendale
Non presente Aziendale



Sant’Elpidio

Asl Viterbo Distretto A Aziendale Aziendale
Asl Viterbo Distretto B Aziendale Aziendale
Asl Viterbo Distretto C Aziendale Aziendale

Denominazione ASL Denominazione Implementazione PDTA Implementazione

Distretto sclerosi multipla PDTA Patologie
Emofiliche
Asl Roma 1 Distretto 2 Aziendale Non presente
Asl Roma 1 Distretto 3 Non presente Non presente
Asl Roma 1 Distretto 13 Aziendale Non presente
Asl Romal Distretto 14
Asl Roma 1 Distretto 15
Asl Roma 2 Distretto 4 Regionale Non presente
Asl Roma 2 Distretto 5 Non presente Non presente
Asl Roma 2 Distretto 6 Regionale Non presente
Asl Roma 2 Distretto 7 Non presente Non presente
Asl Roma 2 Distretto 8 Non presente Non presente
Asl Roma 2 Distretto 9 Non presente Non presente
Asl Roma 3 Distretto sanitario Non presente Non presente
Municipio X
Asl Roma 3 Distretto Fiumicino Non presente Non presente
Asl Roma 3 Distretto Municipio XI Non presente Non presente
Asl Roma 3 Distretto XIl Municipio
Asl Roma 4 D1
Asl Roma 4 Distretto 2 Non presente Non presente
Asl Roma 4 Distretto 3 - Bracciano
Asl Roma 4 Distretto 4
Asl Roma 5 Distretto di Non presente Non presente
Monterotondo
Asl Roma 5 Distretto Guidonia Distrettuale Non presente
Palombara
Asl Roma 5 Distretto Tivoli Non presente Non presente
Asl Roma 5 Distretto Palestrina Aziendale Non presente
Asl Roma 6 Distretto 1 Non presente Non presente
Asl Roma 6 Distretto H2 Non presente Non presente
Asl Roma 6 Distretto H3
Asl Roma 6 Distretto H5
Asl Roma 6 Distretto H4 Non presente Non presente
Asl Roma 6 Distretto H6
Asl Latina Distretto 1 Non presente Non presente
Asl Latina Distretto 2 Non presente Non presente
Asl Latina Distretto 4 Non presente Non presente

Asl Frosinone

Asl Frosinone

Asl Rieti
Asl Rieti

Distretto C Valle Liri
Comino

Distretto D Cassino
Pontecorvo

Salario Mirtense

Rieti, Antrodoco,
Sant’Elpidio

Non presente

Non presente

Non presente
Non presente

Non presente

Non presente

Non presente
Non presente



Asl Viterbo
Asl Viterbo
Asl Viterbo

Denominazione ASL

Asl Roma 1
Asl Roma 1
Asl Roma 1
Asl Romal
Asl Roma 1
Asl Roma 2
Asl Roma 2
Asl Roma 2
Asl Roma 2
Asl Roma 2
Asl Roma 2
Asl Roma 3

Asl Roma 3
Asl Roma 3
Asl Roma 3
Asl Roma 4
Asl Roma 4
Asl Roma 4
Asl Roma 4
Asl Roma 5

Asl Roma 5

Asl Roma 5
Asl Roma 5
Asl Roma 6
Asl Roma 6
Asl Roma 6
Asl Roma 6
Asl Roma 6
Asl Roma 6
Asl Latina
Asl Latina
Asl Latina
Asl Frosinone

Asl Frosinone

Asl Rieti
Asl Rieti

Distretto A
Distretto B
Distretto C

Denominazione

Distretto

Distretto 2
Distretto 3
Distretto 13
Distretto 14
Distretto 15
Distretto 4
Distretto 5
Distretto 6
Distretto 7
Distretto 8
Distretto 9
Distretto
Municipio X
Distretto Fiumi

sanitario

cino

Distretto Municipio XI

Distretto XIl Municipio

D1
Distretto 2

Distretto 3 - Bracciano

Distretto 4
Distretto
Monterotondo
Distretto
Palombara
Distretto Tivoli

di

Guidonia

Distretto Palestrina

Distretto 1
Distretto H2
Distretto H3
Distretto H5
Distretto H4
Distretto H6
Distretto 1
Distretto 2
Distretto 4

Distretto C Valle Liri

Comino
Distretto D
Pontecorvo

Cassino

Salario Mirtense

Rieti, Antrodoco,

Aziendale
Aziendale
Aziendale

Implementazione PDTA
per ipertensione e
cardiopatia ischemica
Aziendale;Distrettuale

Non presente
Aziendale

Non presente
Non presente
Non presente
Non presente
Non presente
Non presente
Non presente

Aziendale
Non presente

Non presente

Non presente
Non presente

Non presente
Non presente

Aziendale;Distrettuale

Aziendale;Distrettuale

Non presente
Aziendale

Non presente
Non presente

Non presente
Aziendale

Aziendale
Aziendale
Aziendale

Implementazione
PDTA oncologici

Aziendale
Non presente
Aziendale

Aziendale

Non presente
Aziendale

Non presente
Non presente
Non presente
Non presente

Non presente
Non presente

Non presente

Non presente
Non presente

Non presente
Non presente
Non presente
Non presente

Non presente

Aziendale
Aziendale

Non presente
Non presente

Non presente
Non presente



Sant’Elpidio

Distretto A Aziendale

Distretto B Aziendale

Distretto C Aziendale

Distretto 2 Polmone, colon retto e
mammella

Distretto 3

Distretto 13 POLMONE COLON
MAMMELLA

Distretto 14
Distretto 15

Distretto 4 Tumore Polmone,
Tumore della mammella,
Tumore della tiroide,
Tumori cutanei

Distretto 5

Distretto 6 Polmone, mammella,
colon, prostata
Distretto 7

Distretto 8

Distretto 9

Distretto sanitario
Municipio X

Distretto Fiumicino
Distretto Municipio XI
Distretto XIl Municipio
D1

Distretto 2

Distretto 3 - Bracciano
Distretto 4

Distretto di
Monterotondo
Distretto Guidonia
Palombara

Distretto Tivoli

Distretto Palestrina
Distretto 1
Distretto H2
Distretto H3
Distretto H5
Distretto H4
Distretto H6

Distretto 1 mammella, polmone,
colon retto

Distretto 2

Distretto 4

Aziendale
Aziendale
Aziendale

NO

NO
NON SO

S|

NON SO
S|

NO

NO
NO

NO
NON SO
S

NO

NO
NO

NO

NO

NO

NO
NO



Distretto C Valle Liri
Comino
Distretto
Pontecorvo
Salario Mirtense

Rieti, Antrodoco,
Sant’Elpidio
Distretto A

Distretto B

D Cassino

Distretto C

Distretto 2
Distretto 3

Distretto 13

Distretto 14
Distretto 15

colon retto, mammella,
collo utero, sistema
neuroendocrino

colon retto, mammella,

tiroide, tumori neuro
endocrini, collo
dell'utero

Sl

S|

Sl

NO

NO

S
S|

S
S|

S

attraverso il CAD
(UVMD)

patologie croniche
anche a domicilio

per i pz in alta

complessitae prevista la
compilazione di un
pai(piano assistenza
individuale) con
I'indicazione esatta del



Distretto 4

Distretto 5

Distretto 6
Distretto 7
Distretto 8
Distretto 9

Distretto sanitario
Municipio X
Distretto Fiumicino

Distretto Municipio XI
Distretto XIl Municipio

D1

Distretto 2

Distretto 3 - Bracciano
Distretto 4

Distretto di
Monterotondo

Distretto Guidonia
Palombara

Distretto Tivoli

Distretto Palestrina
Distretto 1
Distretto H2
Distretto H3
Distretto H5
Distretto H4
Distretto H6
Distretto 1
Distretto 2
Distretto 4

Distretto C Valle Liri
Comino

Distretto D Cassino
Pontecorvo

Salario Mirtense

Rieti, Antrodoco,
Sant’Elpidio

Distretto A
Distretto B

Distretto C

S|

S|

NO
Sl
Sl
S|

NO

S|

Sl
S|

NO

NO
Sl

S|

Sl

S|
Sl
Sl

Sl

NO
Sl
Sl
NO

NO

S|
Sl

Sl
Sl

Sl

tipo assistenza
necessaria per ciascun
pz (inf-fkt-oss-logop)
compresa l'indicazione
di un care giver

Ogni PDTA e ogni
paziente con patologia
cronica ha un PAI

con le specialita
mediche e sanitarie
coinvolte nel singolo
percorso

assistenza domiciliare

per pazienti fragili con
bisogni complessi

NEURO-MUSCOLO
DEGENERATIVE

Pazienti DOMICILIARI
Malattie  Oncologiche,
malattie Croniche

sclerosi multipla,
demenza, cardiopatie

pazienti in ADI e ADIAI

CAD

PATOLOGIE
OTEOARTICOLARI,
LESIONI CUTE, ETC

progetti individuali di
salute
Progetti Individuali di
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Distretto 2
Distretto 3
Distretto 13

Distretto 14

Distretto 15

Distretto 4

Distretto 5

Distretto 6

Distretto 7

Distretto 8

Distretto 9

Distretto sanitario
Municipio X

Distretto Fiumicino
Distretto Municipio XI
Distretto XII Municipio
D1

Distretto 2

Distretto 3 - Bracciano
Distretto 4

Distretto di
Monterotondo
Distretto Guidonia
Palombara

Distretto Tivoli
Distretto Palestrina
Distretto 1
Distretto H2
Distretto H3
Distretto H5
Distretto H4
Distretto H6
Distretto 1

S
S|

S|
S|
S
S|
S|
S|
NO
S

NO
NO
S|

S|

NO
NO
NO
NO

NO

NO
NO
NO
NO

NO

S|

S|
S

S|
S
S|

S
S|

NO

S
S|
NO

NO
S

NO

NO
S

NO

NO

S|



Distretto 2
Distretto 4

Distretto C Valle Liri
Comino

Distretto D Cassino
Pontecorvo

Salario Mirtense

Rieti, Antrodoco,
Sant’Elpidio

Distretto A

Distretto B

Distretto C

Distretto 2
Distretto 3
Distretto 13

Distretto 14

Distretto 15

Distretto 4

Distretto 5

Distretto 6

Distretto 7

Distretto 8

Distretto 9

Distretto sanitario
Municipio X

Distretto Fiumicino
Distretto Municipio XI
Distretto XII Municipio

D1

Distretto 2

Distretto 3 - Bracciano
Distretto 4

Distretto di
Monterotondo

Distretto Guidonia
Palombara

Distretto Tivoli

Distretto Palestrina
Distretto 1
Distretto H2
Distretto H3
Distretto H5

S|
S
S|

S|

NO
S

S
S|
S

Sl
S|

Sl
Sl
Sl
S|
Sl
Sl
Sl

NO
Sl
Sl

NO

NO
Sl

Sl

S
S|
NO

S|

S

S
S|
S

Si
Si

NO
Si
Si
Si
Si

Si

NO

NO

Si

NO
NO



Distretto H4
Distretto H6
Distretto 1
Distretto 2
Distretto 4

Distretto C Valle Liri
Comino

Distretto D Cassino
Pontecorvo

Salario Mirtense

Rieti, Antrodoco,
Sant’Elpidio

Distretto A

Distretto B

Distretto C

Distretto 2
Distretto 3
Distretto 13
Distretto 14
Distretto 15
Distretto 4
Distretto 5
Distretto 6
Distretto 7

Sl
NO
Sl
NO

Sl

Sl

S|
Sl
S|

NO
NO

S|
NO
S|
S

NO

Si

Si

Si

Si

S|
NO

S|
S
S|
NO



Distretto 8

Distretto 9

Distretto sanitario
Municipio X

Distretto Fiumicino
Distretto Municipio XI
Distretto XIl Municipio
D1

Distretto 2

Distretto 3 - Bracciano
Distretto 4

Distretto di
Monterotondo
Distretto Guidonia
Palombara

Distretto Tivoli

Distretto Palestrina
Distretto 1
Distretto H2
Distretto H3
Distretto H5
Distretto H4
Distretto H6
Distretto 1
Distretto 2
Distretto 4

Distretto C Valle Liri
Comino

Distretto D Cassino
Pontecorvo

Salario Mirtense

Rieti, Antrodoco,
Sant’Elpidio
Distretto A

Distretto B

Distretto C

Distretto 2

Distretto 3
Distretto 13

NO
S
NO

NO
NO
S|

NO

NO
NO

NO

NO
NO
NO
S|

S

NO
S|

NO

S|

S|
S
S|

S|

NO
S

NO
S
NO

NO
NO
S
S|
NO

NO
NO

NO

S|
S

S

S|

NO
S
S|
S

S|

S|

S
S
S

Valutazione
multidimensionale  del
dolore;Presa in carico del
paziente da parte di una
equipe
professionale;Definizione
di un “Piano di cure
personalizzato”

Valutazione
multidimensionale  del



- - |
- - |
- - |
- - |
- - |
Distretto sanitario NO
Municipio X
_ Distretto Fiumicino NO
_ Distretto Municipio XI NO
- Distretto Xl Municipio Sl

dolore;Presa in carico del
paziente da parte di una
equipe
professionale;Definizione
di un “Piano di cure
personalizzato”

Valutazione
multidimensionale  del
dolore;Presa in carico del
paziente da parte di una
equipe
professionale;Definizione
di un “Piano di cure
personalizzato”
Valutazione
multidimensionale  del
dolore;Definizione di un
“Piano di cure
personalizzato”
Valutazione
multidimensionale  del
dolore;Presa in carico del
paziente da parte di una
equipe
professionale;Definizione
di un “Piano di cure
personalizzato”
Valutazione
multidimensionale  del
dolore;Presa in carico del
paziente da parte di una
equipe
professionale;Definizione
di un “Piano di cure
personalizzato”

Valutazione
multidimensionale  del
dolore;Presa in carico del
paziente da parte di una
equipe
professionale;Definizione
di un “Piano di cure
personalizzato”

Valutazione
multidimensionale  del
dolore;Presa in carico del
paziente da parte di una
equipe
professionale;Definizione



D1

Distretto 2
Distretto 3 - Bracciano
Distretto 4

Distretto di
Monterotondo

Distretto Guidonia

Palombara
Distretto Tivoli

Distretto Palestrina

Distretto 1

Distretto H2

Distretto H3
Distretto H5
Distretto H4

Distretto H6
Distretto 1

Distretto 2

S

NO

NO
S

S

S|

S|

S|

S|

S|

S|

di un “Piano di cure
personalizzato”

Presa in carico del
paziente da parte di una
equipe professionale

Presa in carico del
paziente da parte di una
equipe professionale

Valutazione
multidimensionale  del
dolore;Presa in carico del
paziente da parte di una
equipe
professionale;Definizione
di un “Piano di cure
personalizzato”
Definizione di un “Piano
di cure personalizzato”
Presa in carico del
paziente da parte di una
equipe professionale
Valutazione
multidimensionale  del
dolore;Presa in carico del
paziente da parte di una
equipe
professionale;Definizione
di un “Piano di cure
personalizzato”

Valutazione
multidimensionale  del
dolore;Presa in carico del
paziente da parte di una
equipe
professionale;Definizione
di un “Piano di cure
personalizzato”

Valutazione
multidimensionale  del
dolore;Presa in carico del
paziente da parte di una
equipe
professionale;Definizione
di un “Piano di cure
personalizzato”
Valutazione
multidimensionale  del



Distretto 4 Sl

Comino
Distretto D Cassino Sl
Pontecorvo

Salario Mirtense

Rieti, Antrodoco, Sl
Sant’Elpidio

Distretto A S|
Distretto B SI
Distretto C S|

Distretto C Valle Liri NO

dolore;Presa in carico del
paziente da parte di una
equipe
professionale;Definizione
di un “Piano di cure
personalizzato”

Presa in carico del
paziente da parte di una
equipe
professionale;Definizione
di un “Piano di cure
personalizzato”

Valutazione
multidimensionale  del
dolore;Presa in carico del
paziente da parte di una
equipe
professionale;Definizione
di un “Piano di cure
personalizzato”

Valutazione
multidimensionale  del
dolore;Presa in carico del
paziente da parte di una
equipe
professionale;Definizione
di un “Piano di cure
personalizzato”
Valutazione
multidimensionale  del
dolore;Presa in carico del
paziente da parte di una
equipe
professionale;Definizione
di un “Piano di cure
personalizzato”
Valutazione
multidimensionale  del
dolore;Presa in carico del
paziente da parte di una
equipe
professionale;Definizione
di un “Piano di cure
personalizzato”
Valutazione
multidimensionale  del
dolore;Presa in carico del
paziente da parte di una
equipe
professionale;Definizione
di un “Piano di cure
personalizzato”



Informazione e comunicazione.

Distretto 2
Distretto 3
Distretto 13
Distretto 14
Distretto 15
Distretto 4
Distretto 5
Distretto 6
Distretto 7
Distretto 8
Distretto 9

Distretto sanitario
Municipio X
Distretto Fiumicino

S|
NO

Sl
Sl
S|
Sl
Sl
Sl
Sl
S

NO

NO
NO

Si
NO

NO

NO
NO
NO

NO



Distretto Municipio XI
Distretto XII Municipio
D1

Distretto 2

Distretto 3 - Bracciano
Distretto 4

Distretto di
Monterotondo

Distretto Guidonia
Palombara

Distretto Tivoli

Distretto Palestrina
Distretto 1
Distretto H2
Distretto H3
Distretto H5
Distretto H4
Distretto H6
Distretto 1
Distretto 2
Distretto 4

Distretto C Valle Liri
Comino

Distretto D Cassino
Pontecorvo

Salario Mirtense

Rieti, Antrodoco,
Sant’Elpidio

Distretto A

Distretto B

Distretto C

Distretto 2
Distretto 3
Distretto 13
Distretto 14
Distretto 15
Distretto 4
Distretto 5
Distretto 6
Distretto 7
Distretto 8
Distretto 9

Distretto sanitario

Sl
S|

S|
NO
NO
Sl

Sl
S|
Sl
S|

Sl

Sl
S|
Sl
S|

S|

S|
Sl

Sl
Sl
S|

NO
NO

NO
NO

NO

NO

NO
NO

NO
NO

NO
NO
NO
NO

NO
NO
NO
NO

NO

NO
NO

NO

NO
Si

NO
NO
NO

NO
NO

NO
NO

NO

NO

NO
NO



Municipio X

Distretto Fiumicino
Distretto Municipio XI
Distretto XII Municipio
D1

Distretto 2

Distretto 3 - Bracciano
Distretto 4

Distretto di
Monterotondo

Distretto Guidonia
Palombara

Distretto Tivoli

Distretto Palestrina
Distretto 1
Distretto H2
Distretto H3
Distretto H5
Distretto H4
Distretto H6
Distretto 1
Distretto 2
Distretto 4

Distretto C Valle
Comino
Distretto D
Pontecorvo
Salario Mirtense
Rieti,
Sant’Elpidio
Distretto A
Distretto B

Distretto C

Liri

Cassino

Antrodoco,

Distretto 2
Distretto 3

Distretto 13
Distretto 14
Distretto 15

NO
NO
NO

NO
NO
NO
NO

NO

NO
NO
NO
NO

NO

NO
NO

NO
NO

NO
Si

NO
NO
NO

Indirizzo (comprese quelle
eventualmente
accessorie);Orari di
apertura

no

Funzioni;Indirizzo
(comprese quelle
eventualmente
accessorie);Orari di

NO
NO
NO

NO
NO
NO
NO

NO

NO
NO

NO

NO

NO
NO

NO

NO

Si
Si

NO
NO
NO

NO

Si

NO



Distretto 4
Distretto 5
Distretto 6

Distretto 7
Distretto 8
Distretto 9

Distretto
Municipio X
Distretto Fiumicino

sanitario

Distretto Municipio XI

Distretto XII Municipio
D1

Distretto 2

Distretto 3 - Bracciano
Distretto 4

Distretto di
Monterotondo
Distretto
Palombara
Distretto Tivoli

Guidonia

Distretto Palestrina
Distretto 1
Distretto H2
Distretto H3
Distretto H5
Distretto H4
Distretto H6
Distretto 1
Distretto 2

Distretto 4

Distretto C Valle
Comino
Distretto D
Pontecorvo
Salario Mirtense
Rieti,
Sant’Elpidio
Distretto A
Distretto B

Distretto C

Liri

Cassino

Antrodoco,

apertura;Prestazioni
erogabili

presenza di informazioni
per le UCP a livello
regionale

Sito in aggiornamento

Indirizzo (comprese quelle
eventualmente
accessorie);Orari di
apertura;Prestazioni
erogabili

NO

no

non esistono

Funzioni;Indirizzo

(comprese quelle
eventualmente
accessorie);Orari di

apertura;Medici/specialita
presenti;Prestazioni
erogabili

NO
Si
Si

Si
Si
Si
Si

NO
Si

Si

Si
Si
Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si
Si

Si
NO

NO

Si
Si

Si
Si
Si



_ Distretto 2 2022-04-22 Si
_ Distretto 13 2022-04-22 Si
_ Distretto 14
_ Distretto 15
_ Distretto 5 2018-05-25 Si
_ Distretto 6 Si
_ Distretto 7 2021-06-30
_ Distretto 8 Si
_ Distretto 9 Si
_ Distretto sanitario  2021-09-06 Si
Municipio X
_ Distretto Fiumicino 2022-03-28 NO
_ Distretto Municipio XI Si
_ Distretto XII Municipio Si
AdRamad o
_ Distretto 2 2022-07-01 Si
_ Distretto 3 - Bracciano 2019-04-16 Si
_ Distretto 4 2022-07-01 Si
_ Distretto di  2021-12-12 Si
Monterotondo
_ Distretto Guidonia 2022-04-04 Si
Palombara
_ Distretto Tivoli 2021-11-30 Si
_ Distretto Palestrina Si
_ Distretto H2 2022-01-01 Si;NO
_ Distretto H3
_ Distretto H5
_ Distretto H4 2022-05-01 Si
_ Distretto H6
_ Distretto 1 2021-12-30 Si
_ Distretto 2 2021-12-30 Si
_ Distretto 4 2020-12-22 Si
_ Distretto C Valle Liri
Comino
_ Distretto D Cassino
Pontecorvo
_ Salario Mirtense Si
_ Rieti, Antrodoco, 2022-06-10 Si
Sant’Elpidio
_ Distretto A 2021-11-02 Si
_ Distretto B 2021-11-02 Si
_ Distretto C 2021-11-02 Si



Distretto 2

Distretto 3

Distretto 13
Distretto 14
Distretto 15

Distretto 4

Distretto 5
Distretto 6
Distretto 7

Distretto 8
Distretto 9

Distretto sanitario

Municipio X
Distretto Fiumicino

Distretto Municipio XI
Distretto XIl Municipio
D1

Distretto 2

Distretto 3 - Bracciano
Distretto 4

Distretto di
Monterotondo
Distretto
Palombara
Distretto Tivoli

Guidonia

Distretto Palestrina
Distretto 1
Distretto H2
Distretto H3
Distretto H5
Distretto H4
Distretto H6
Distretto 1
Distretto 2
Distretto 4

Distretto C Valle
Comino
Distretto D

Liri

Cassino

social-
MMG-

Sito internet-
informative ai
televisione-radio
Informative ai MMG

Sito internet

Social
facebook, etc...)
Brochure, volantini ecc;

(twitter,

sito internet; Incontri
pubblici organizzati con
le Associazioni di

pazienti/cittadini;
Informative ai MMG

Sito internet

Informative ai MMG
BROCHURE E
VOLANTINI; INFO Al
MMG; SITO INTERNET
Sito internet
Social
facebook, etc...)
Tutti i precedenti

(twitter,

Social
facebook, etc...)
Sito internet

(twitter,

Sito internet
Informative ai MMG

Social (twitter,
facebook, etc...)

NO
Sito internet

Social
facebook, etc...)
Social
facebook, etc...)
Sito internet

(twitter,

(twitter,

Sito internet
Informative ai MMG

Sito internet

Sito internet

Informative ai MMG
Sito internet
Sito internet
Informative ai MMG

Social (twitter,



Pontecorvo facebook, etc...)
Salario Mirtense Sito internet

Rieti, Antrodoco, Sito internet
Sant’Elpidio

Distretto A tutte le precedenti
Distretto B tutte le precedenti

Distretto C Tutte le precedenti

Coinvolgimento dei cittadini ed empowerment dei pazienti.

Distretto 2
Distretto 3 Si NO
Distretto 13 NO Si
Distretto 14

Distretto 15

Distretto 4 NO Si
Distretto 5 Si Si
Distretto 6 NO Si
Distretto 7 Si Si
Distretto 8 NO NO
Distretto 9 Si Si
Distretto sanitario Si Si
Municipio X

Distretto Fiumicino NO NO
Distretto Municipio XI NO NO

Distretto XIl Municipio
D1



Distretto 2

Distretto 3 - Bracciano
Distretto 4

Distretto di
Monterotondo
Distretto Guidonia
Palombara

Distretto Tivoli
Distretto Palestrina
Distretto 1

Distretto H2

Distretto H3

Distretto H5

Distretto H4

Distretto H6

Distretto 1

Distretto 2

Distretto 4

Distretto C Valle Liri
Comino

Distretto D Cassino
Pontecorvo

Salario Mirtense

Rieti, Antrodoco,
Sant’Elpidio
Distretto A

Distretto B

Distretto C

Distretto 2

Distretto 3

Distretto 13

NO
NO
NO
NO

Si

NO
NO
NO
Si

NO

NO
Si
Si
NO

NO

Si
Si

Si

Si
Si

S|

S|

Si
NO
Si
Si

Si

NO
Si
NO
Si

NO

Si
Si
Si
NO

NO

Si
Si

Si
Si
Si

la definizione dei bisogni
di salute;il disegno della
riorganizzazione dei
servizi territoriali;la
valutazione dei servizi
socio-sanitari

la valutazione dei servizi
socio-sanitari

la definizione dei bisogni




Distretto 14
Distretto 15
Distretto 4

Distretto 5

Distretto 6

Distretto 7

Distretto 8
Distretto 9

Distretto sanitario
Municipio X

Distretto Fiumicino

Distretto Municipio XI
Distretto XII Municipio

D1
Distretto 2

Distretto 3 - Bracciano

Distretto 4

Distretto di
Monterotondo
Distretto Guidonia
Palombara

Distretto Tivoli

S

S|

S

S|

NP
NP
S|

S|

NP
S|

NO
S|

NO
NP
NP

NP

S|

di salute;il disegno della
riorganizzazione dei
servizi territoriali;la
valutazione dei servizi
socio-sanitari

la definizione dei bisogni
di salute;il disegno della
riorganizzazione dei
servizi territoriali;la
valutazione dei servizi
socio-sanitari

la definizione dei bisogni
di salute;il disegno della
riorganizzazione dei
servizi territoriali;la
valutazione dei servizi
socio-sanitari

la definizione dei bisogni
di salute;il disegno della
riorganizzazione dei
servizi territoriali;la
valutazione dei servizi
socio-sanitari

la valutazione dei servizi
socio-sanitari

la definizione dei bisogni
di salute;il disegno della
riorganizzazione dei
servizi territoriali;la
valutazione dei servizi
socio-sanitari

la valutazione dei servizi
socio-sanitari

la definizione dei bisogni
di salute;il disegno della
riorganizzazione dei
servizi territoriali;la
valutazione dei servizi
socio-sanitari

la definizione dei bisogni
di salute

la valutazione dei servizi
socio-sanitari



Distretto Palestrina
Distretto 1
Distretto H2

Distretto H3
Distretto H5
Distretto H4
Distretto H6
Distretto 1

Distretto 2

Distretto 4

Distretto C Valle Liri
Comino

Distretto D Cassino
Pontecorvo

Salario Mirtense

Rieti, Antrodoco,

Sant’Elpidio

Distretto A

Distretto B

Distretto C

NO
NP
S|

NO

S|

S|

NO

S

S|

S|

S|

S|

la definizione dei bisogni
di salute;il disegno della
riorganizzazione dei
servizi territoriali;la
valutazione dei servizi
socio-sanitari

la valutazione dei servizi
socio-sanitari

la definizione dei bisogni
di salute;la valutazione
dei servizi socio-sanitari

la definizione dei bisogni
di salute;il disegno della
riorganizzazione dei
servizi territoriali;la
valutazione dei servizi
socio-sanitari

la definizione dei bisogni
di salute;il disegno della
riorganizzazione dei
servizi territoriali;la
valutazione dei servizi
socio-sanitari

la definizione dei bisogni
di salute;il disegno della
riorganizzazione dei
servizi territoriali;la
valutazione dei servizi
socio-sanitari

la definizione dei bisogni
di salute;il disegno della
riorganizzazione dei
servizi territoriali;la
valutazione dei servizi
socio-sanitari

la definizione dei bisogni
di salute;il disegno della
riorganizzazione dei
servizi territoriali;la
valutazione dei servizi
socio-sanitari



Distretto 2

Distretto 3
Distretto 13

Distretto 14
Distretto 15
Distretto 4
Distretto 5
Distretto 6

Distretto 7
Distretto 8
Distretto 9

Distretto
Municipio X

sanitario

Distretto Fiumicino
Distretto Municipio XI
Distretto XII Municipio

D1

Conferenza dei
servizi,;Consultazioni
pubbliche;Consulta
salute mentale- consulta
disabili

passa parola

Conferenza dei
servizi,;Consultazioni

pubbliche

Consultazioni pubbliche
Conferenza dei servizi,

Conferenza dei
servizi,;Comitati
consultivi misti

Conferenza dei servizi,
Conferenza dei servizi,

Conferenza dei
servizi,;Comitati
consultivi misti
Conferenza dei

servizi,;Consultazioni
pubbliche;Comitati
consultivi misti

NO
Sl

NO
NO
NO

Sl
Sl
NO
Sl

NO
NO
Sl

NO



Distretto 2
Distretto 3 - Bracciano
Distretto 4

Distretto di
Monterotondo
Distretto

Palombara
Distretto Tivoli

Guidonia

Distretto Palestrina
Distretto 1
Distretto H2

Distretto H3
Distretto H5
Distretto H4
Distretto H6
Distretto 1
Distretto 2
Distretto 4

Distretto C Valle
Comino
Distretto D
Pontecorvo
Salario Mirtense
Rieti,
Sant’Elpidio
Distretto A

Liri

Cassino

Antrodoco,

Distretto B

Distretto C

Distretto 2

Conferenza dei servizi,

Conferenza dei servizi,

Conferenza dei
servizi,;Consultazioni
pubbliche;Comitati

consultivi misti

contatti diretti
Conferenza dei servizi,

Conferenza dei servizi,

Conferenza dei servizi,
Conferenza dei
servizi,;Consultazioni
pubbliche;Comitati
consultivi misti
Conferenza
servizi,;Consultazioni
pubbliche;Comitati
consultivi misti
Conferenza
servizi,;Consultazioni
pubbliche;Comitati
consultivi misti

dei

dei

Conferenza

NO
NO
NO
NO

NO

NO
NO

Sl

NO

NO
NO

NO

NO

Sl

Sl

Sl

Sl




Distretto 3
Distretto 13

Distretto 14
Distretto 15
Distretto 4
Distretto 5
Distretto 6

Distretto 7

Distretto 8
Distretto 9
Distretto
Municipio X
Distretto Fiumicino

sanitario

Distretto Municipio XI
Distretto XIl Municipio

D1

Distretto 2

Distretto 3 - Bracciano
Distretto 4

Distretto di
Monterotondo
Distretto Guidonia
Palombara

Distretto Tivoli

Distretto Palestrina
Distretto 1
Distretto H2

Distretto H3
Distretto H5
Distretto H4
Distretto H6
Distretto 1
Distretto 2
Distretto 4

Distretto C Valle Liri
Comino
Distretto
Pontecorvo
Salario Mirtense

D Cassino

servizi,;Consultazioni
pubbliche;questionari

Conferenza dei
servizi,;Consultazioni
pubbliche

Conferenza dei
servizi,;Consultazioni
pubbliche

Conferenza dei
servizi,;Consultazioni
pubbliche

Conferenza dei servizi,

Comitati consultivi
misti

Conferenza dei
servizi,;riunioni
dedicate

Conferenza dei

servizi,;Consultazioni
pubbliche;Comitati
consultivi misti

NO

NO
NO
NO

NO
NO
S|

NO
NO

NO
NO
NO
NO

NO

NO
NO

S

NO

NO
S

NO

NO



Rieti,
Sant’Elpidio
Distretto A

Antrodoco,

Distretto B

Distretto C

Focus Cure Domiciliari.

Distretto 2
Distretto 3
Distretto 13

Distretto 14
Distretto 15
Distretto 4

Distretto 5
Distretto 6
Distretto 7
Distretto 8

Distretto 9
Distretto
Municipio X
Distretto Fiumicino

sanitario

Conferenza dei servizi,

Conferenza dei
servizi,;Consultazioni
pubbliche;Comitati
consultivi misti
Conferenza dei
servizi,;Consultazioni
pubbliche;Comitati
consultivi misti
Conferenza dei
servizi,;Consultazioni
pubbliche;Comitati
consultivi misti

1.572
circa 800
1.916

1.220 pz

| pazienti in carico al
CAD sono circa 1.518

1.345
882
I dato non &
conosciuto. le cure
domiciliari  vengono
gestite dal
Dipartimento della
fragilita
8.153
6.337

NO

S

S|

S

circa 23

nel distretto 13: 4 minori
a domicilio, 5 minori
assistenza a scuola

45

Al 2020 i minori in carico
al Cad erano 24 su un
totale di 135 minori in
carico a tutta la ASL
Roma 2

22

51

Il dato non & conosciuto.
le cure domiciliari
vengono gestite dal
Dipartimento della
fragilita

41



Distretto Municipio XI

Distretto XII Municipio
D1
Distretto 2

Distretto 3 - Bracciano
Distretto 4

Distretto di
Monterotondo
Distretto Guidonia
Palombara

Distretto Tivoli
Distretto Palestrina
Distretto 1

Distretto H2

Distretto H3
Distretto H5
Distretto H4
Distretto H6
Distretto 1
Distretto 2
Distretto 4

Distretto C Valle Liri
Comino
Distretto
Pontecorvo
Salario Mirtense
Rieti,
Sant’Elpidio
Distretto A
Distretto B

Distretto C

D Cassino

Antrodoco,

Distretto 2
Distretto 3
Distretto 13

1.245

1.200

1.135 di cui 1.123
adulti e 12 minori
1.158

1.347 di cui
adulti e 5 minori
382

1.342

983.

4.800
400
2.039

5.000/6.000 con
differenti coefficenti
CIA

2.917

1.020
1.483

532
1.900

2.521
1.387
2.127

dato non disponibile

NON DI
DISTRETTUALE

dato non disponibile

10

11

100

40

dato non disponibile

100

7
8
16 Distretto C

NO
NO

PERTINENZA



Distretto 14
Distretto 15

Distretto 4
Distretto 5
Distretto 6
Distretto 7
Distretto 8

Distretto 9
Distretto
Municipio X
Distretto Fiumicino

sanitario

Distretto Municipio XI
Distretto XII Municipio
D1

Distretto 2

Distretto 3 - Bracciano
Distretto 4

Distretto di
Monterotondo
Distretto Guidonia
Palombara

Distretto Tivoli

Distretto Palestrina
Distretto 1
Distretto H2
Distretto H3
Distretto H5
Distretto H4
Distretto H6
Distretto 1
Distretto 2
Distretto 4

Distretto C Valle Liri
Comino
Distretto
Pontecorvo
Salario Mirtense
Rieti,
Sant’Elpidio
Distretto A
Distretto B

Distretto C

D Cassino

Antrodoco,

non rilevabili dal siat
(iniziato nel 2017)

28

I dato non &
conosciuto. le cure
domiciliari  vengono
gestite dal
Dipartimento della
fragilita

dato non disponibile
ND

dato non disponibile

08

7

S

NO
NO
S

NO

NO

NO
NO
S

NO

NO
NO
S|

S|
S

NO

NO

NO
NO

NO

NO

S
NO

S
S|
S



Distretto 2

Distretto 3

Distretto 13

Distretto 14
Distretto 15

Distretto 4

Distretto 5

Distretto 6

Distretto 7

Distretto 8

Distretto 9

Distretto sanitario

Municipio X
Distretto Fiumicino

Distretto Municipio XI

Distretto XIl Municipio

D1

Distretto 2

Distretto 3 - Bracciano

Misto (in parte
ASL/Distretto e in
parte altri)

Misto (in parte
ASL/Distretto e in
parte altri)

Misto (in parte

ASL/Distretto e in
parte altri)

Solo strutture/enti
extra-aziendali

Misto (in parte
ASL/Distretto e in
parte altri)
Misto (in parte
ASL/Distretto e in
parte altri)
Misto (in parte
ASL/Distretto e in
parte altri)
Misto (in parte
ASL/Distretto e in
parte altri)
Misto (in parte

ASL/Distretto e in
parte altri)

Solo strutture/enti
extra-aziendali
Misto (in parte
ASL/Distretto e in
parte altri)

Solo strutture/enti
extra-aziendali
Misto (in parte

ASL/Distretto e in
parte altri)

Misto (in parte
ASL/Distretto e in
parte altri)

Misto (in parte

ASL/Distretto e in
parte altri)

Misto (in parte
ASL/Distretto e in
parte altri)

Misto (in parte

Valutazione ed
elaborazione del PAI: ASL
/ Erogazione delle
prestazioni: cooperativa

205 ASL 80% Accreditato

Valutazione
Organizzazione
Assistenza Specialistica

|'attivita del distretto e

solo di valutazione e
controllo
circa 40%
10% asl - 90% ditte

accreditate

40%

100%

Il dato non e conosciuto.

le cure domiciliari
vengono gestite dal
Dipartimento della
fragilita

20%

10

ASL FASE

COORDINAMENTO E
MONITORAGGIO  100%
ENTI EXTRAZIENDALI PER
ASISTENZA DIRETTA
100%

CAD/hospice

10%

50%



Distretto 4

Distretto di
Monterotondo
Distretto Guidonia
Palombara

Distretto Tivoli

Distretto Palestrina

Distretto 1

Distretto H2

Distretto H3
Distretto H5
Distretto H4

Distretto H6
Distretto 1

Distretto 2

Distretto 4

Distretto C Valle Liri

Comino

Distretto D Cassino

Pontecorvo
Salario Mirtense
Rieti,

Sant’Elpidio
Distretto A

Antrodoco,

Distretto B

ASL/Distretto e in

parte altri)
Misto (in parte
ASL/Distretto e in
parte altri)
Misto (in parte
ASL/Distretto e in
parte altri)
Misto (in parte
ASL/Distretto e in
parte altri)
Misto (in parte
ASL/Distretto e in
parte altri)
Misto (in parte
ASL/Distretto e in
parte altri)
Misto (in parte
ASL/Distretto e in
parte altri)
Misto (in parte

ASL/Distretto e in
parte altri)

Misto (in
ASL/Distretto e in
parte altri)

Misto (in parte
ASL/Distretto e in
parte altri)

Misto (in parte
ASL/Distretto e in
parte altri)

Misto (in parte
ASL/Distretto e in
parte altri)

Misto (in parte
ASL/Distretto e in
parte altri)

Misto (in parte
ASL/Distretto e in
parte altri)

Misto (in parte
ASL/Distretto e in
parte altri)

Solo ASL/Distretto
Misto (in parte
ASL/Distretto e in
parte altri)

Misto (in parte

ASL/Distretto e in
parte altri)

20%

10%

100%

85 - 90% Enti Erogatori -

10 - 15% ASL

strutture accreditate

30% ASL -
STRUTTURE
ACCREDITATE

10%

10%

65%

75%

20%

80%

70%



Distretto C

Distretto 2

Distretto 3

Distretto 13

Distretto 14
Distretto 15

Distretto 4

Distretto 5

Distretto 6

Distretto 7

Distretto 8

Distretto 9

Distretto
Municipio X

sanitario

Misto (in parte

ASL/Distretto e in
parte altri)

Cooperativa di servizi
socio-sanitari e/o
societa di servizi
Cooperativa di servizi
socio-sanitari e/o
societa di servizi
Cooperativa di servizi
socio-sanitari e/o
societa di servizi

Cooperativa di servizi
socio-sanitari e/o
societa di servizi
Cooperativa di servizi
socio-sanitari e/o
societa di servizi
Cooperativa di servizi
socio-sanitari e/o
societa di servizi
Cooperativa di servizi
socio-sanitari e/o
societa di servizi
Cooperativa di servizi
socio-sanitari e/o
societa di servizi
Cooperativa di servizi
socio-sanitari e/o
societa di servizi

Cooperativa di servizi
socio-sanitari e/o
societa di servizi

40%

Accreditamento

Accreditamento

Accreditamento

Accreditamento

Accreditamento

Accreditamento

Accreditamento

Accreditamento

Accreditamento
Accreditamento




Distretto Fiumicino

Distretto Municipio XI

Distretto XIl Municipio

D1
Distretto 2

Distretto 3 - Bracciano

Distretto 4

Distretto di
Monterotondo
Distretto Guidonia
Palombara

Distretto Tivoli

Distretto Palestrina

Distretto 1

Distretto H2

Distretto H3
Distretto H5
Distretto H4

Distretto H6
Distretto 1

Distretto 2

Distretto 4

Distretto C Valle Liri
Comino

Cooperativa di servizi
socio-sanitari e/o
societa di servizi
Cooperativa di servizi
socio-sanitari e/o
societa di servizi
Cooperativa di servizi
socio-sanitari e/o
societa di servizi
comune

Cooperativa di servizi
socio-sanitari e/o
societa di servizi
Cooperativa di servizi
socio-sanitari e/o
societa di servizi
Cooperativa di servizi
socio-sanitari e/o
societa di servizi
Cooperativa di servizi
socio-sanitari e/o
societa di servizi
Cooperativa di servizi
socio-sanitari e/o
societa di servizi
Cooperativa di servizi
socio-sanitari e/o
societa di servizi
Cooperativa di servizi
socio-sanitari e/o
societa di servizi
Cooperativa di servizi

socio-sanitari e/o
societa di servizi
strutture sanitarie
autorizzate
accreditate e

contrattualizzate

Cooperativa di servizi
socio-sanitari e/o
societa di servizi

Cooperativa di servizi
socio-sanitari e/o
societa di servizi

Cooperativa di servizi
socio-sanitari e/o
societa di servizi

Cooperativa di servizi
socio-sanitari e/o
societa di servizi

Cooperativa di servizi
socio-sanitari e/o

Accreditamento

Accreditamento

Accreditamento

Accreditamento
Gara appalto

Gara appalto

Gara appalto

Gara appalto

Gara appalto

Accreditamento

Accreditamento

Accreditamento

Accreditamento

Accreditamento

Accreditamento

Accreditamento

Accreditamento



Distretto D Cassino

Pontecorvo
Salario Mirtense
Rieti,

Sant’Elpidio
Distretto A

Antrodoco,

Distretto B

Distretto C

Distretto 2
Distretto 3
Distretto 13
Distretto 14
Distretto 15
Distretto 4
Distretto 5
Distretto 6
Distretto 7
Distretto 8
Distretto 9

Distretto
Municipio X
Distretto Fiumicino

sanitario

Distretto Municipio XI
Distretto XII Municipio
D1

Distretto 2

Distretto 3 - Bracciano
Distretto 4

Distretto di
Monterotondo
Distretto
Palombara
Distretto Tivoli

Guidonia

societa di servizi

Cooperativa di servizi
socio-sanitari e/o
societa di servizi
Cooperativa di servizi
socio-sanitari e/o
societa di servizi

Cooperativa di servizi
socio-sanitari e/o
societa di servizi
Cooperativa di servizi
socio-sanitari e/o
societa di servizi
Cooperativa di servizi
socio-sanitari e/o
societa di servizi

Sl
S|

S|
Sl
NO
NO
S|

S|
Sl

S|
Sl
Sl

NO
NO
NO
Sl

NO

Sl

Accreditamento

Gara appalto

Accreditamento

Accreditamento

Accreditamento

Sl
Sl

Sl
Sl
NO
Sl
Sl

Sl
Sl

Sl
Sl
Sl

NO
NO
NO
Sl

NO

Sl



Distretto Palestrina
Distretto 1
Distretto H2
Distretto H3
Distretto H5
Distretto H4
Distretto H6
Distretto 1
Distretto 2
Distretto 4

Distretto C Valle Liri
Comino

Distretto D Cassino
Pontecorvo

Salario Mirtense

Rieti, Antrodoco,
Sant’Elpidio

Distretto A

Distretto B

Distretto C

Distretto 2
Distretto 3
Distretto 13

Distretto 14

Distretto 15

Distretto 4

Distretto 5

Distretto 6

Distretto 7

Distretto 8

Distretto 9

Distretto sanitario
Municipio X

Distretto Fiumicino
Distretto Municipio XI
Distretto XIl Municipio

D1

Distretto 2

Distretto 3 - Bracciano
Distretto 4

Distretto di

Sl

Sl

Sl

Sl
NO
Sl
NO

NO

S|

S|
Sl
Sl

S|
NO

Sl
Sl
S|
Sl
Sl

NO

Sl
NO
S|
Sl
NO
Sl
NO
Sl

Sl

Sl

N

Sl
Sl

NO

NO

Sl

Sl
Sl
Sl



Monterotondo

Distretto Guidonia
Palombara
Distretto Tivoli

Distretto Palestrina
Distretto 1
Distretto H2
Distretto H3
Distretto H5
Distretto H4
Distretto H6
Distretto 1
Distretto 2
Distretto 4

Distretto C Valle Liri
Comino

Distretto D Cassino
Pontecorvo

Salario Mirtense

Rieti, Antrodoco,
Sant’Elpidio

Distretto A

Distretto B

Distretto C

NO

S|
Sl

Sl

Sl

NO
S|
Sl
NO

NO

S|
Sl
Sl



Focus Procreazione Medicalmente Assistita (PMA).

‘AslRomal  Distretto3 NO NO
‘AslRomal  Distretto 13 Si NO
‘AslRoma2  Distretto4 Si Sl
‘AslRoma2  Distretto5 NO sl
‘AslRoma2  Distretto6 Si g
‘AslRoma2  Distretto7 Si sl
AslRoma2  Distretto9 NO NO
Distretto sanitario NO Sl
_ Distretto Fiumicino NO NO
_ Distretto Municipio XI NO NO
_ Distretto XIl Municipio  Si Sl
AslRomas D1
AslRoma4  Distretto2 NO NO
_ Distretto 3 - Bracciano NO
AslRoma4  Distretto4 NO NO
_ Distretto di NO NO
Monterotondo
_ Distretto Guidonia NO Sl
Palombara
‘AslRoma5  Distretto Tivoli NO NO
_ Distretto Palestrina NO NO
‘AslRoma6  Distretto H2 NO NO



Distretto H4

Distretto H6

Distretto 1

Distretto 2

Distretto 4

Distretto C Valle Liri
Comino
Distretto
Pontecorvo
Salario Mirtense
Rieti,
Sant’Elpidio
Distretto A
Distretto B

Distretto C

D Cassino

Antrodoco,

Distretto 2

Distretto 3
Distretto 13
Distretto 14
Distretto 15
Distretto 4
Distretto 5
Distretto 6
Distretto 7

Distretto 8
Distretto 9
Distretto
Municipio X
Distretto Fiumicino

sanitario

Distretto Municipio XI

Distretto XIl Municipio
D1

Distretto 2

Distretto 3 - Bracciano
Distretto 4

Distretto di
Monterotondo
Distretto Guidonia
Palombara

Distretto Tivoli
Distretto Palestrina

Distretto 1

NO

NO
NO
NO
NO

NO
Si

NO
NO
NO

1 consultorio con due
sedi distrettuali
2

Nel Distretto 13: 2

a W Ul =

NON DI PERTINENZA
DISTRETTUALE
4

0
NESSUNO

NO

NO
NO
NO
NO

NO

NO
S|

NO
S

no

2
Nel distretto 13: 2

1
9
DUE

TUTTI  GLI
PRESENTI

PSICOLOGI

NESSUNO



Distretto H2 0
Distretto H3
Distretto H5

Distretto H4 In tutte le sedi
Consultoriali  sonno
offerte consulenze su
infertilita

Distretto H6

Distretto 1 0

Distretto 2

Distretto 4

Distretto C Valle Liri

Comino

Distretto D Cassino

Pontecorvo

Salario Mirtense

Rieti,
Sant’Elpidio
Distretto A
Distretto B

Distretto C

Antrodoco, 1

Distretto 2 no

Distretto 3 2

Distretto 13 no

Distretto 14

Distretto 15

Distretto 4 Sono presenti 3
medici con
competenza
andrologiche presso il
P.O. S. Pertini.

Distretto 5

Distretto 6 TRE

Distretto 7

Distretto 8

Distretto 9

Distretto sanitario 0

Municipio X

Distretto Fiumicino
Distretto Municipio XI
Distretto XII Municipio
D1

Distretto 2

Distretto 3 - Bracciano
Distretto 4

In tutte le sedi
Consultoriali sonno
offerte consulenze su
infertilita

0

3

in collegamento con il
centro PMA
2

Nel distretto 13: 2



Distretto

Monterotondo
Guidonia 0.

Distretto
Palombara

Distretto Tivoli
Distretto Palestrina

Distretto 1

Distretto H2
Distretto H3
Distretto H5
Distretto H4

Distretto H6
Distretto 1
Distretto 2
Distretto 4

Distretto C Valle Liri

Comino
Distretto
Pontecorvo

Salario Mirtense

Rieti,
Sant’Elpidio
Distretto A
Distretto B

Distretto C

Distretto 2
Distretto 3
Distretto 13
Distretto 14
Distretto 15
Distretto 4

Distretto 5

D Cassino

Antrodoco,

NESSUNO

accesso diretto

In riferimento all'intera
attivita sia consultoriale
che della uocC

Fisiopatologia della
Riproduzione
(P.O.S.Pertini) in

un'ottica di integrazione
ospedale-territorio le cui
consulenza totali sia
cliniche. che
diagnostiche e di
intervento sulla coppia
infertile ammontano ad
oltre 10.000 prestazioni
annuali

NESSUNO

Tutti gli psicologi in
servizio sono a
disposizione  per le
consulenze e/o il
sostegno

Sl
Sl
Sl

Sl

Sl



AslRoma2  Distretto6 160 Sl
AslRoma2  Distretto 7 Sl
_ Distretto sanitario non valutabile Sl
Municipio X
_ Distretto Fiumicino
_ Distretto Municipio XI NO
_ Distretto Xl Municipio Sl
AlRamad o
‘AslRoma4  Distretto2 NO
_ Distretto 3 - Bracciano
AslRoma4  Distretto 4 NO
_ Distretto di NO
Monterotondo
Distretto Guidonia anno 2021 6 infertilita SI
- Palombara (invio 2° livello) 10
consulenze
preconcezionali.
_ Distretto Tivoli S|
_ Distretto Palestrina NESSUNO NO
_ Distretto H2 0 Sl
_ Distretto H3
_ Distretto H5
_ Distretto H4 Sl
_ Distretto H6
_ Distretto 1 0 NO
(Asllatina  Distretto2 NO
_ Distretto C Valle Liri Sl
Comino
_ Distretto D Cassino Sl
Pontecorvo
_ Salario Mirtense
_ Rieti, Antrodoco, 20 Sl
Sant’Elpidio

Distretto 2 1 1
Distretto 3 nessuno
Distretto 13

Distretto 14

Distretto 15

Distretto 4 1 1
Distretto 5
Distretto 6 1



Distretto 7

Distretto 8

Distretto 9

Distretto sanitario
Municipio X

Distretto Fiumicino
Distretto Municipio XI
Distretto XII Municipio
D1

Distretto 2

Distretto 3 - Bracciano
Distretto 4

Distretto di
Monterotondo
Distretto Guidonia
Palombara

Distretto Tivoli
Distretto Palestrina
Distretto 1

Distretto H2

Distretto H3

Distretto H5

Distretto H4

Distretto H6

Distretto 1

Distretto 2

Distretto 4

Distretto C Valle Liri
Comino

Distretto D Cassino
Pontecorvo

Salario Mirtense

Rieti, Antrodoco,
Sant’Elpidio
Distretto A

Distretto B

Distretto C

Distretto 2
Distretto 3
Distretto 13
Distretto 14
Distretto 15
Distretto 4
Distretto 5
Distretto 6

NESSUNO

0
01 Privato

UNO (1) PRIVATO

NO
NO
NO

NO
NO
NO

NESSUNO

0
01 Privato

S
S|
S

S
S|



Distretto 7

Distretto 8

Distretto 9

Distretto sanitario
Municipio X

Distretto Fiumicino
Distretto Municipio XI
Distretto XII Municipio
D1

Distretto 2

Distretto 3 - Bracciano
Distretto 4

Distretto di
Monterotondo
Distretto Guidonia
Palombara

Distretto Tivoli
Distretto Palestrina
Distretto 1

Distretto H2

Distretto H3

Distretto H5

Distretto H4

Distretto H6

Distretto 1

Distretto 2

Distretto 4

Distretto C Valle Liri
Comino

Distretto D Cassino
Pontecorvo

Salario Mirtense

Rieti, Antrodoco,
Sant’Elpidio
Distretto A

Distretto B

Distretto C

NO
NO

NO
NO

NO

NO
NO

NO

NO
NO

NO

NO

NO
NO
NO
NO

NO

S

NO
NO

NO
NO
NO

NO

NO

NO

NO
NO

NO

NO
NO

NO

NO
NO

NO

S

NO
NO



Distretto 2

Distretto 3

Distretto 13

Distretto 14

Distretto 15

Distretto 4

Distretto 5

Distretto 6

Distretto 7

Distretto 8

Distretto 9

Distretto sanitario
Municipio X

Distretto Fiumicino
Distretto Municipio XI
Distretto XIl Municipio
D1

Distretto 2

Distretto 3 - Bracciano
Distretto 4

Distretto di
Monterotondo
Distretto Guidonia
Palombara

Distretto Tivoli

Distretto Palestrina
Distretto 1
Distretto H2
Distretto H3
Distretto H5
Distretto H4
Distretto H6
Distretto 1
Distretto 2
Distretto 4

Distretto C Valle Liri
Comino

Distretto D Cassino
Pontecorvo

Salario Mirtense

Rieti, Antrodoco,
Sant’Elpidio
Distretto A

S|
S|
S|

S
NO
NO

NO
NO
S|

NO
NO
S|

NO

NO
NO

NO

NO

NO

NO
NO

NO

NO

S
S|
S

S
S
S|

NO
NO
NO

NO
NO
S

NO

NO
NO

NO

NO

NO

NO
NO

NO

NO

S|



Distretto B
Distretto C

Distretto 2

Distretto 3

Distretto 13

Distretto 14

Distretto 15

Distretto 4

Distretto 5

Distretto 6

Distretto 7

Distretto 8

Distretto 9

Distretto sanitario
Municipio X

Distretto Fiumicino
Distretto Municipio XI
Distretto XIl Municipio
D1

Distretto 2

Distretto 3 - Bracciano
Distretto 4

Distretto di
Monterotondo
Distretto Guidonia
Palombara

Distretto Tivoli

Distretto Palestrina
Distretto 1
Distretto H2
Distretto H3
Distretto H5
Distretto H4
Distretto H6
Distretto 1
Distretto 2
Distretto 4

Distretto C Valle Liri
Comino

Distretto D Cassino
Pontecorvo

Salario Mirtense

Rieti, Antrodoco,
Sant’Elpidio
Distretto A

Distretto B

S
S

NO
NO
NO

NO
NO
NO

NO
NO
NO

NO
NO
S|

NO

NO
NO

NO

NO
NO

NO

NO
NO

NO

NO

NO

NO
NO

S|
S

S

S

S
NO
NO

NO
NO

S
S
S

NO

NO
NO

NO

NO
NO

NO

NO
NO

NO

NO

NO

NO
NO



Distretto C

Distretto 2
Distretto 3
Distretto 13
Distretto 14
Distretto 15
Distretto 4
Distretto 5
Distretto 6
Distretto 7
Distretto 8
Distretto 9
Distretto sanitario
Municipio X
Distretto Fiumicino

Distretto Municipio XI
Distretto XIl Municipio
D1

Distretto 2

Distretto 3 - Bracciano
Distretto 4

Distretto di
Monterotondo
Distretto Guidonia
Palombara

Distretto Tivoli
Distretto Palestrina
Distretto 1

Distretto H2

Distretto H3

Distretto H5

Distretto H4

Distretto H6

Distretto 1

Distretto 2

Distretto 4

Distretto C Valle Liri
Comino

Distretto D Cassino
Pontecorvo

Salario Mirtense

Rieti, Antrodoco,
Sant’Elpidio
Distretto A

NO

Si
NO
NO

Si
NO
NO

NO
NO
NO

NO
NO
Si

NO

NO
NO

NO

NO
NO

NO

NO
NO

NO

NO

Si

NO



Distretto B NO
Distretto C NO
| dati dei Distretti Sanitari suddivisi per ASL di appartenenza.

Vediamo ora ASL per ASL i dati dei Distretti Sanitari.
ASL Romal.

| Distretti Sanitari della ASL RM1 sono 6. Hanno risposto 5 Distretti su 6: si
tratta del 2-3-13-14-15. Manca il Distretto Sanitario 1.

La ASL RM1 copre la pare centrale della citta di Roma e i Municipi a Nord,

Nord Est e Nord Ovest. | Municipi afferenti sono appunti 6.

161.039

187,31

133.388 19,92
168.469 19.6
195.000 19,92 km?
205.759 98,02 Km2

Distretto 15 95 22
Distretto 13 98 20
Distretto 2 156 18
Distretto 14 820 117
Distretto 3 160 27

Se, Sl indicare
guanti sono nel

Il Distretto ha Poliambulatori Distretto
Distretto 15 ] 4
Distretto 13 S| 4
Distretto 2 Sl 3
Distretto 14 S| 2
Distretto 3 Sl 5



Denominazione Distretto

Distretto 15
Distretto 13
Distretto 2

Distretto 14
Distretto 3

Denominazione Distretto

Distretto 15
Distretto 13
Distretto 2
Distretto 14
Distretto 3

Denominazione Distretto
Distretto 15

Distretto 13

Distretto 2

Distretto 14
Distretto 3

Denominazione Distretto

Distretto 15
Distretto 13
Distretto 2
Distretto 14
Distretto 3

Il Distretto ha Consultori
Sl
Sl

S
S
SI

Presenza di Centri di Salute

Mentale
Sl
S
Sl
S
S|

Presenza di SerD nel Distretto

NO
NO

S
SI
SI

Presenza centri vaccinali
S|
S
S|
Sl
S|

Se, SI, indicare
quanti sono
2

2

Un consultorio con
due sedi
distrettuali

2
2

Se si, quanti CIM
nel Distretto

1
2
una sede

Se SI, quanti SerD

Due, di cuiuno a
valenza aziendale

Se SI, quanti centri
vaccinali nel
Distretto

B R R RN



Denominazione Distretto

Distretto 15
Distretto 13
Distretto 2
Distretto 14
Distretto 3

Denominazione Distretto

Distretto 15
Distretto 13
Distretto 2
Distretto 14
Distretto 3

Denominazione Distretto

Distretto 15
Distretto 13
Distretto 2
Distretto 14
Distretto 3

Denominazione Distretto
Distretto 15

Distretto 13

Distretto 2

Distretto 14

Distretto 3

Presenza Centri diurni ambito
disabilita

NO

NO

Sl

Sl

Sl

Presenza Centro diurni ambito
salute mentale

S
S
S
S
NO

Presenza Centri diurni ambito
Alzheimer

NO
S
S
SI
S

Presenza Case di riposo
NO
S
S|
S
S|

Se SI, quanti sono
nel Distretto

Se SI, quanti sono
nel Distretto

Se SI, quanti sono
nel Distretto

Se SI, quante sono  Numero posti letto

13 134
7 Non disponibile
2

ASL RM1 e Distretti Sanitari dati su Case di riposo presenti. Nota bene. Nel Distretto 13 i posti letto

delle case di riposo sono pari a 134. Gli altri Distretti dove sono presenti Case di Riposo non ci

hanno fornito il dato.



Denominazione
Distretto

Distretto 15
Distretto 13

Distretto 2

Distretto 14
Distretto 3

Denominazione
Distretto

Distretto 15
Distretto 13

Distretto 2

Distretto 14
Distretto 3

Denominazione
Distretto

Distretto 15
Distretto 13
Distretto 2
Distretto 14
Distretto 3

Denominazione

Il Distretto ha organizzato
servizi di prima accoglienza e
di supporto per i pazienti e
loro famigliari?

SI

SI

S|

Il Distretto ha spazi da
dedicare alle terapie
infusionali?

Si

Si

NO

Il Distretto ha la presenza di
figure professionali
specializzate per l'assistenza
di malati oncologici?

NO
NO
S|
NO

Ci sono spazi adeguati a

Se Si, quali
sono?

Punto Unico
di Accesso
dedicato

Punto Unico
di Accesso
dedicato

Punto Unico
di Accesso
dedicato

Se Sl, quante
postazioni
totali ci
sono?

3

Presso gli
ambulatori
infermieristici
e tramite
I'assistenza
domiciliare

Il Distretto ha
la presenza di
figure
professionali
specializzate

per
|'assistenza di
malati con
difficolta
motorie e
disabilita?
Sl
Sl
Sl
Sl

Presenza di

Per quali patologie

Il PUA é rivolto a tutti i
cittadini
Malattie croniche;

Malattie oncologiche; i

PUA forniscono

informazioni e attivano

percorsi di assistenza
per tutti i cittadini che
vi si rivolgono

Se Si, dove sono
collocate?
Ambulatorio

infermieristico c/o
Poliambulatori

Poliambulatori;
domicilio

] Distretto ha
organizzato attivita

di riabilitazione

motoria per pazienti

con difficolta

motorie e
disabilita??

NO

NO

Sl

Sl

Se SI, indicare il



Distretto

Distretto 15
Distretto 13
Distretto 2
Distretto 14
Distretto 3

Denominazione
Distretto

Distretto 15
Distretto 13
Distretto 2

Distretto 14
Distretto 3

poter organizzare attivita
di supporto motorio?

NO
NO
S|

NO

Presenza di Centri per la

Procreazione
Medicalmente

(PMA)
Distretto
NO
NO
Si
Si
NO

| Centri PMA sono aziendali.

Denominazione Distretto

presenti

Centri diurni

per la presa

in carico

ambito
autismo

~

Se Sl,
indicare
il
numero

Struttura
a valenza
aziendale

Presenza nel Distretto di forme di

NO
NO

NO

numero
in
S
Se SI, Se Sl
indicare  indicare
quanti quanti
Centri Centri
PMA 1 PMA 2
livello livello
Il centro Il centro
presente presente
nel nel
Distretto  Distretto
svolge svolge
una una
funzione funzione
aziendale aziendale
di centro dicentro
dilell dilell
livello livello

Se Si, indicare quali

Presenza di
Centri per la
Procreazione
Medicalmente

Assistita
(PMA)
presenti nel
Distretto
NO
NO
Si
Si
NO



Distretto 15

Distretto 13

Distretto 2

Distretto 14
Distretto 3

Denominazione Distretto

associazionismo di MMG e PLS
antecedenti al Decreto Balduzzi
(Legge novembre 2012 n 189

S

S|

S

S

Indicare se presenti o meno
Unita Territoriali Di Assistenza
Primaria (UTAP)

associazione in rete
(associazioni in rete senza
condivisione di spazi fisici
ma condivisione di
tecnologie informatiche);
associazione in gruppo
(associazione in gruppo di
medici dove il paziente
puo rivolgersi anche in
assenza del proprio
medico di riferimento)
associazionismo semplice
(associazione con altri
medici con condivisione
spazi); associazione in rete
(associazioni in rete senza
condivisione di spazi fisici
ma condivisione di
tecnologie informatiche);
associazione in gruppo
(associazione in gruppo di
medici dove il paziente
puo rivolgersi anche in
assenza del proprio
medico di riferimento)
associazionismo semplice
(associazione con altri
medici con condivisione
spazi); associazione in rete
(associazioni in rete senza
condivisione di spazi fisici
ma condivisione di
tecnologie
informatiche);associazione
in gruppo (associazione in
gruppo di medici dove il
paziente puo rivolgersi
anche in assenza del
proprio medico di
riferimento)

associazione in rete
(associazioni in rete senza
condivisione di spazi fisici
ma condivisione di
tecnologie informatiche)

Se SI, quante Unita
Territoriali Di
Assistenza



Distretto 15
Distretto 13
Distretto 2
Distretto 14
Distretto 3

Denominazione Distretto

Distretto 15
Distretto 13
Distretto 2
Distretto 14
Distretto 3

Denominazione Distretto

Distretto 15
Distretto 13
Distretto 2
Distretto 14
Distretto 3

Denominazione Distretto

Distretto 15
Distretto 13
Distretto 2
Distretto 14
Distretto 3

Denominazione Distretto

S
NO
NO

SI

Indicare se presenti o meno
Indicare se presenti o meno

Unita Territoriali Di Assistenza

Primaria (UTAP)

NO
NO

NO

Esistono Nuclei di Cure
Primarie (NCP)

NO
NO

NO

Ci sono Case della Salute nel
Distretto

SI
NO
SI

S

Esistono nel Distretto Presidi

Territoriali di Assistenza (PTA)

Primaria (UTAP) ci
sono

12 ucp - 4ucpp

1in fase di
definizione a Via
Lampedusa

Se Si, quante sono

Se SI, quanti NCP ci
sono nel Distretto

Se Si, quante Case
della Salute ci sono

1

1linfasedi
definizione a via
Lampedusa

Se S, quanti PUA
esistono nel



Distretto 15
Distretto 13
Distretto 2

Distretto 14

Distretto 3

Denominazione Distretto

Distretto 15
Distretto 13
Distretto 2
Distretto 14
Distretto 3

Denominazione Distretto

Distretto 15
Distretto 13
Distretto 2
Distretto 14
Distretto 3

Denominazione Distretto

Distretto 15
Distretto 13
Distretto 2
Distretto 14
Distretto 3

Denominazione
Distretto

Presenza nel Distretto di
aggregazioni

SI
NO
NO

Esistono nel Distretto Presidi
Territoriali di Assistenza (PTA)

S

Esistono Centri di Assistenza
Primaria (CPA

S
NO
NO

Esistono altre forme di servizi
sul territorio

NO
NO
NO

SI

E disciplinata la transizione
dalle forme precedenti a quelle
individuate dalla Legge 8
novembre 2012 n 189 (Decreto
Balduzzi)?

NO
NO
SI

NO

funzionali la

Distretto

Se Sl, quanti PUA
esistono nel
Distretto

Se S, quanti CPA ci
sono nel Distretto

1 ACP

Se Sl descrivere qui
di seguito

UCP e UCPP 18
MMG + 4 PLS

Se Si, indicare Se Si, il

bacino di

territoriali assimilabili alle denominazione utenza

Se i,
bacino
utenza

il
di



Distretto 15

Distretto 13
Distretto 2
Distretto 14
Distretto 3

Distretto 15
Distretto 13
Distretto 2
Distretto 14
Distretto 3

AFT secondo la Legge se differente delle AFT delle AFT
8/11/2012 n 189 da AFT MMG PLS
ogni UCP ha ogni UCPP
da3al0 hadadab
Sl UCP UCPP MMG PLS
NO
NO
oltreil90%  oltre il 90%
della della
popolazione popolazione
residente residente
nel nel
S UCP UCPP  Distretto 3 distretto 3
Indicare il
numero
Indicare il totale di
numero aggregazioni
totale di funzionali
aggregazioni assimilabili
funzionali alle AFT,
assimilabili presenti nel NuUMero
Indicare il numero totale di alle AFT, territorio Numero
aggregazioni funzionali presenti nel del Distretto MMG PLS
assimilabili alle AFT, presenti territorio per AFT  coinvolti  coinvolti
nel territorio del Distretto per del Distretto Medici nelle nelle
AFT MMG per AFT PLs  specialisti AFT AFT
12 UCP 4 UCPP 75 21
Nessuno 161 26
Se Sl, Per lo Fanno Lo screening
partecipano screening programmai della mammella
Le AFT di MMG agli della di € un servizio
implementano la medicina screening mammell arruolament erogato
d'iniziativa organizzati a si fa i dei territorialmente




Distretto 15

Distretto 13
Distretto 2
Distretto 14
Distretto 3

Denominazione
Distretto

Distretto 15
Distretto 13
Distretto 2
Distretto 14
Distretto 3

Denominazione
Distretto

Distretto 15
Distretto 13
Distretto 2
Distretto 14
Distretto 3

Denominazione
Distretto

(colonretto,

cervice

uterina,

mammella...
Sl Sl
Sl Sl

Se si, specificare quale
livello in quale struttura Se SI,

afferente alla ASL specificare
Presidio ospedaliero
Distretto 3
Via
Poliambulatori;Consultori Lampedusa
Se Sl
Presenza nel Distretto di indicare il
aggregazioni  strutturali numero
assimilabili alle Unita totale di
complesse di cure aggregazioni
preimarie (UCCP) strutturali
secondo la Legge 8 assimilabili
novembre 2012 n 189 alle UCCP
NO
NO
NO
Si
18 MMG +4
Si PLS
La programmazione delle Se SI,
attivita sociali e sanitarie indicare

avviene in modo estremi

sanitarie avviene in

estremi

quale pazienti? ?
livello?
1 livello;2
livello S| NO
1 livello NO Sl
Le AFT di
PLS Se Sl,
implemtano partecipano Fanno
la medicina agli programma di
di screening arruolamento
iniziativa? organizzati  dei pazienti?
SI SI SI
No NO
Presenza
E' stato di criteri di
condotto indirizzo
unoo studio per la
per la scelta
localizzazione della sede
dell'UCCP? dell'UCCP?
NO NO
Si NO
La gestione delle Se SI,
attivita sociali e indicare gli



Distretto 15
Distretto 13

Distretto 2

Distretto 14
Distretto 3

Denominazione

Distretto

Distretto 15
Distretto 13
Distretto 2

Distretto 14
Distretto 3

Denominazione

Distretto

integrato/congiunto  tra
Distretto (o ASL) e
Comune?

SI

SI

S

La  valutazione delle
attivita sociali e sanitarie
avviene in modo
integrato/congiunto  tra
Distretto (o ASL) e
Comune?

SI

S

SI

Presenza di una Centrale
territoriale della
continuita, o struttura
equivalente, posta sul
territorio per garantire il
collegamento  tra le

Atto

Piano di
Zona-
Programma
Attivita
Territorilali
DGR
149/2018

Protocollo
d'Intesa
ASL/
Municipio -
Piano di
zona

Se Sl,
indicare gli
estremi
dell'Atto.

DGR
149/2018

Se SI, indicare Se SI,

la

modo
integrato/congiunto
tra Distretto (o ASL)
e Comune?

Si

Si

Si

Il Distretto (o la ASL)

elabora un Piano
Integrato di salute
(o Piano Attivita
Territoriale) in

condivisione con il
Comune/Municipio?

Si
Si

Si

quali
programmi

denominazione garantisce

dell'Atto.

DGR
149/2018

Protocollo
d'Intesa
ASL
/Municipio-
Piano di
Zona



Distretto 15
Distretto 13

Distretto 2

Distretto 14
Distretto 3

Denominazione
Distretto

Distretto 15
Distretto 13
Distretto 2
Distretto 14
Distretto 3

Denominazione
Distretto

strutture ospedaliere e i
servizi territoriali?

SI

S

SI

Presenza di strutture di

continuita

Territorio dedicate alle
cure intermedie Hospice?

No
No

Si

Sono presenti Ospedali di

Comunita?

COA avalenza
Aziendale

COA con
funzione
aziendale fa da
interfaccia tra
distretti e
ospedali

coTt

Se Sl, quanti
Hospice sono
presenti sul
territorio  del
Distretto

Indicare se
esistono Unita
Riabilitative
Territoriali
(URT)

Dimissione
protetta e/o
assistita in fase
post acuta;
Presa in carico
post ricovero e
gestione della
fase acuta a
domicilio
Dimissione
protetta e/o
assistita in fase
post acuta;
Presa in carico
post ricovero e
gestione della
fase acuta a
domicilio

Presa in carico
post ricovero e
gestione della
fase acuta a
domicilio

Se SI, quale & il
numero totale
di posti letto
Hospice

21



Distretto 15
Distretto 13
Distretto 2
Distretto 14
Distretto 3

Denominazione
Distretto

Distretto 15
Distretto 13
Distretto 2
Distretto 14
Distretto 3

Denominazione
Distretto

Distretto 15

Distretto 13
Distretto 2
Distretto 14
Distretto 3

Denominazione
Distretto

NO
NO

NO

Indicare se sono presenti
Residenza Sanitarie
Assistenziali nel territorio
del Distretto

Si

Si

Si

Si

Esistono altre tipologie di
strutture intermedie ne
territorio?

S
NO
S

S|

E' formalizzata la presenza
del Distretto o dei suoi
servizi  all'interno  delle
seguenti reti (barrare NP se
Non Presente) RETE
TERAPIA DEL DOLORE

No
No

No

Se SlI, indicare
il numero di
RSA  presenti
nel territorio
del Distretto

Se Sl,
specificare
case si riposo
autorizzate 9-
posti letto 202

Centri diurni

Comunita
Alloggio

E' formalizzata la
presenza del
Distretto o dei

suoi servizi
all'interno delle
seguenti reti

(barrare NP se

Se SI, indicare il

numero totale
di posti letto
nelle RSA del
Distretto
338
180
130

E' formalizzata la

presenza del
Distretto o dei
ile]} servizi
all'interno  delle
seguenti reti

(barrare NP se



Distretto 15
Distretto 13
Distretto 2
Distretto 14
Distretto 3

Distretto 15
Distretto 13
Distretto 2
Distretto 14
Distretto 3

Non Presente)

Non Presente)

RETE CURE RETE TERAPIA
PALLIATIVE DEL DOLORE E
CURE PALLIATIVE
IN ETA'
PEDIATRICA
Sl Sl Sl
Sl Sl Sl
Sl Sl NO
E' formalizzata
la presenza del
Distretto o dei
suoi servizi E' formalizzata
all'interno la presenza del
delle seguenti Distretto o dei
E' formalizzata la reti (barrare suoi servizi
presenza del Distretto o NP se Non all'interno delle
dei suoi servizi all'interno Presente) RETE seguenti reti

delle seguenti reti  NEUROLOGICA (barrare NP se
(barrare NP se Non (sclerosi Non Presente)
Presente) RETE multipla, RETE MATERNO
CARDIOLOGICA demenza, ecc) INFANTILE
NO NO NP
S| NO S|
NO NO NO

E' formalizzata la presenza
del Distretto o dei suoi
servizi  all'interno  delle
seguenti reti (barrare NP se
Non Presente) RETE
PEDIATRICA

E' formalizzata la
presenza del
Distretto o dei

Suoi servizi
all'interno delle
seguenti reti

(barrare NP se
Non Presente)

Se Sl, in che
modo




RETE
ONCOLOGICA-
EMATOLOGICA

Distretto 15
Distretto 13 Protocollo
NP S| d'Intesa
Distretto 2 NO S|
Distretto 14
Distretto 3 NO NO
Quali sono le
prestazioni
disponibili  a

livello
territoriale?

Se SlI, si sono strutturati
percorsi?

Distretto 15

Distretto 13 Valutazione
Integrata con
specialisti -
Assistenza
Domiciliare
Distretto 2 Sono reti aziendali con
collegamenti con i
Distretti
Distretto 14
Distretto 3

E' formalizzata la presenza
del Distretto o dei suoi
servizi  all'interno  delle
seguenti reti (barrare NP se
Non Presente) RETE
MALATTIE CRONICHE

E
formalizzata
la presenza
del

Distretto o
dei suoi
servizi
all'interno

E' formalizzata
la presenza del
Distretto o dei

SUOi servizi
all'interno delle
seguenti reti

(barrare NP se
Non Presente)

£
formalizzata
la presenza
del

Distretto o
dei suoi
servizi
all'interno




Distretto 15
Distretto 13
Distretto 2
Distretto 14
Distretto 3

Distretto 15
Distretto 13
Distretto 2

Distretto 14
Distretto 3

Distretto 15
Distretto 13
Distretto 2

Distretto 14

delle RETE
seguenti

delle

ONCOFERTILITA' seguenti

reti (barrare reti (barrare
NP se Non NP se Non
Presente) Presente)
RETE ALTRE RETI
MALATTIE
RARE
NP NO NO NO
S| NP S| NP
NO NO NO
Presenza di
progetti che
assicurano un
sistema di cure
integrate e
Sono attive continuative tra
le  centrali ospedale e
116-117 o territorio con
assimilabili particolare
per attenzione a
La rete dell'Emergenza- rispondere pazienti fragili
Urgenza condivide con il alle affetti da
Distretto  procedure per prestazioni patologie Se Sl,
affrontare le emergenze? non urgenti?  croniche? specificare
NO Sl S|
COA Centrale
Operativa
NO NO Sl Aziendale
NO NO Sl CAD

Presenza di progetti che assicurano un
sistema di cure integrate e continuative tra
ospedale e territorio con particolare
attenzione a pazienti fragili affetti da
patologie croniche?

Se Sl, specificare

S|

S|

COA Centrale
Operativa Aziendale




Distretto 3

Distretto 15
Distretto 13

Distretto 2

Distretto 14

Distretto 3

Distretto 15
Distretto 13
Distretto 2
Distretto 14
Distretto 3

Distretto 15

Sl CAD
Nell'ottica della Il Distretto ha
riorganizzazione obiettivi e
dell'Assistenza Territoriale, il indicatori che Se SI,
Distretto ha effettuato una valutano indicare se le
valutazione del fabbisogno e efficienza, Cure
della domanda di salute qualita e Domiciliari
della popolazione di Se SI, indicare sicurezza sono
riferiment  negli ultimi gl estremi dell'assistenza oggetto  di
quattro anni? dell'Atto. erogata? valutazione
NO Sl Sl
In
collaborazione
con il Dip.to di
Sl epidemiologia Sl Sl
Sl Sl Sl
NO NO NO
Il
Se SI, il sistema sistema
garantisce e
Presenza nel Distretto di I'interoperabilita integrato
un sistema Se SI, specificare il tra sistemi con il
informatizzato? livello informatizzati di  sociale?
Sl Regionale NO
Sl Aziendale NO
Sl Aziendale;Regionale NO
Sl Regionale S|
Il
Se SI, il sistema sistema
garantisce e
Presenza nel Distretto di I'interoperabilita integrato
un sistema Se Sl, specificare il tra sistemi con il
informatizzato? livello informatizzatidi  sociale?
Sl Regionale NO




Distretto 13
Distretto 2
Distretto 14
Distretto 3

Denominazione
Distretto

Distretto 15

Distretto 13

Distretto 2

Distretto 14
Distretto 3

Denominazione
Distretto

Distretto 15

Distretto 13

Distretto 2

Distretto 14

Distretto 3

Denominazione
Distretto

Distretto 15

S
SI

S|

Presenza di servizi di

telemedicina?

S

S

S|

NO

Presenza di servizi di

telemedicina?

Durata Tele salute o tele
consulto

Servizio strutturato e
permanente

Servizio strutturato e
permanente

La presa in carico del
paziente con patologia
cronica o rara prevede
che i professionisti del
Distretto:

elaborino un piano di

cura
personalizzato;elaborino

Aziendale
Aziendale;Regionale

Regionale

Se S| specificare
ambito applicazione

Aziendale

Aziendale;Regionale

Regionale

Se S| specificare
ambito applicazione

Durata Tele
assistenza o tele
monitoraggio
Servizio strutturato
e permanente
Servizio strutturato
e permanente

Servizio strutturato
e permanente

Tipologia
Tele assistenza
o tele
monitoraggio
Tele salute o
tele
consulto;Tele
assistenza o tele
monitoraggio
Tele salute o
tele
consulto;Tele
assistenza o tele
monitoraggio

Tipologia
In quali aree di
patologia
vengono
erogate le
prestazioni di
telemedicina?

covid

Patologie
croniche
Patologie
croniche;Covid-
19 e ondate di
calore

Implementazione

Implementazione PDTA  malattie
PDTA  malattie infiammatorie
reumatiche intestino

NO
NO

SI

Implementazione
PDTA per BPCO



Distretto 13

Distretto 2

Distretto 14
Distretto 3

Denominazione
Distretto

Distretto 15
Distretto 13
Distretto 2
Distretto 14
Distretto 3

Denominazione
Distretto

Distretto 15
Distretto 13
Distretto 2

Distretto 14
Distretto 3

Denominazione
Distretto

Distretto 15

un piano di educazione
rivolto al paziente e al
familiare
elaborino un piano di
cura personalizzato
elaborino un piano di
cura personalizzato

elaborino un piano di
cura personalizzato

Implementazione
per scompenso cardiaco

Aziendale
Aziendale;Distrettuale

Non presente

Implementazione
sclerosi multipla

Aziendale

Aziendale

Non presente

In quali
oncologiche?

PDTA

PDTA PDTA

patologie

Non presente

Non presente

Non presente

Implementazione
PDTA per
Parkinson e
parkinsoniani

Non presente
Non presente

Non presente

Implementazione
Patologie
Emofiliche

Non presente

Non presente

Non presente

E' prevista la figura
dello psiconcologo
a supporto di
pazienti e
famigliari?

Non presente

Non presente

Non presente

Implementazione
PDTA  malattia
renale cronica e
insufficienza
renale

Non presente
Non presente

Non presente

Implementazione
PDTA per
ipertensione e
cardiopatia
ischemica

Aziendale
Aziendale;
Distrettuale

Non presente

E' prevista la presa
in carico tramite

PAI (Piani
Assistenziali
Integrati) per
patologia?

S

Non presente

Distrettuale

Non presente

Implementazione
PDTA per
Diabete tipo I e Il

Aziendale
Aziendale

Non presente

Implementazione
PDTA oncologici

Aziendale

Aziendale

Non presente

Se SI, specificare
peripzin alta
complessita
prevista la



compilazione di un
pai (piano
assistenza
individuale) con
I'indicazione esatta
del tipo assistenza
necessaria per
ciascun pz (inf-fkt-

oss-logop)
compresa
I'indicazione di un
care giver
Distretto 13 POLMONE COLON patologie croniche
MAMMELLA NON SO Sl anche a domicilio

Distretto 2 Polmone, colon retto e

mammella NO Sl
Distretto 14
Distretto 3 attraverso il CAD
NO S| (UVMD)
Accordo  Stato-

Regioni del 25
luglio 2012: “la
rete locale di
Cure Palliative, &
una aggregazione
funzionale e
integrate  delle
attivita di cure
palliative erogate
in ospedale, in
Hospice, a
domicilio e in
alter strutture
residenziali, in un

ambito
territoriale
definite a livello
regionale. La
funzione di

coordinamento

viene affidata a
una Struttura
specificatamente
dedicate e
formata da figure
professionali con

specifica
competenza ed
esperienza ai

sensi dell’articolo
5, Comma 2,
Legge 38/2010.
Le funzioni di
coordinamento

Presenza nel Distretto
di una formale rete di
Cure Palliative?

sono quelle
previste
nell’Accordo della
Conferenza
Stato-Regioni del
16/12/2010”.

Se Sl, la funzione
di coordinamento
della Rete locale
e affidata a una
struttura
specificamente
dedicata?

Se no, & almeno

presente nel
Distretto una
figura medica
formata ed
esperta sulle

tematiche legate
alla terapia del
dolore?




Distretto 15
Distretto 13
Distretto 2
Distretto 14
Distretto 3

Denominazione
Distretto

Distretto 15
Distretto 13

Distretto 2

Distretto 14
Distretto 3

Denominazione
Distretto

S
S
S|

S|

Presenza di  progetti
"territorio senza dolore"

NO

NO

NO

Presenza nel sito web
aziendale di una pagina

dedicata ad informare i
cittadini sulla
riorganizzazione dei

servizi territoriali

S
S

S

Realizzazione
momenti
formativi e
aggiornamento
del personale

medico e
sanitario in
materia di cure
palliative e
terapia del
dolore negli
ultimi due
anni.
NO
NO
Sl

Presenza nel sito
web aziendale di
pagine dedicate
alle singole
aggregazioni
funzionali
assimilabili  alle
AFT, contenenti
per ciascuna le
Funzioni

S|
S

S

Presenza di
Unita di
cure
palliative
domiciliari

SI

S|

NO

NO

Se Sl
funzioni

svolgono le

Valutazione
multidimensionale del
dolore;Presa in carico del
paziente da parte di una
equipe
professionale;Definizione
di un “Piano di cure
personalizzato”
Valutazione
multidimensionale del
dolore;Presa in carico del
paziente da parte di una
equipe
professionale;Definizione
di un “Piano di cure
personalizzato”

Presenza nel sito
web aziendale di
pagine dedicate

alle singole
aggregazioni
funzionali
assimilabili  alle

AFT, contenenti il
Nominativo del
coordinatore

Presenza nel sito
web aziendale di
pagine dedicate
alle singole
aggregazioni
funzionali
assimilabili  alle
AFT, contenenti
per ciascuna le
Nominativi  dei



Distretto 15
Distretto 13
Distretto 2
Distretto 14
Distretto 3

Denominazione
Distretto

Distretto 15

Distretto 13
Distretto 2
Distretto 14
Distretto 3

Denominazione
Distretto

Distretto 15

Distretto 13
Distretto 2

S|
NO
S

S

Presenza nel sito web
aziendale di pagine
dedicate alle aggregazioni
strutturali assimilabili alle
UCCP presenti nei vari
Distretti, contenenti
Funzioni;Indirizzo
(comprese quelle
eventualmente
accessorie);Orari di
apertura;Prestazioni
erogabili
no

Indirizzo (comprese
guelle eventualmente
accessorie);Orari di

apertura
Iniziative di
comunicazione per
informare cittadini sulla
riorganizzazione dei
servizi e I'offerta
territoriale
Social (twitter, facebook,

etc...)

Sito internet
Sito internet- social-
informative ai MMG-

televisione-radio

Si
NO
NO

NO

Presenza della
Carta dei Servizi
aggiornata con le
informazioni
relative alla
riorganizzazione
dei servizi

NO
Si
Si

NO

medici

componenti la
AFT
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO

Se SI, data ultimo Se SlI,
aggiornamento on line

2022-04-22
2022-04-22

presente

Si
Si



Distretto 14

Distretto 3 Informative ai MMG

Si  attivano percorsi di
“partecipazione attiva”, di
“educazione sanitaria” e/o
“family learning”?

| cittadini e le loro
famiglie vengono
formati alla auto
gestione delle
malattie croniche?

Nella
riorganizzazione
dell’Assistenza
Territoriale, il
Distretto (o ASL)
ha consultato negli

ultimi 4  anni
organismi civici o
associazioni di

pazienti?Barrare
NP se non é stato
realizzato alcun
intervento di
riorganizzazione
negli ultimi 3 anni.

Se Sl per

Distretto 15

Distretto 13

NO

Si

S

la definizione dei
bisogni di salute;il
disegno della
riorganizzazione
dei servizi
territoriali;la
valutazione dei
servizi socio-
sanitari

Distretto 2

Si

Si

S|

la definizione dei
bisogni di salute;il
disegno della
riorganizzazione
dei servizi
territoriali;la
valutazione dei
servizi socio-
sanitari

Distretto 14

Distretto 3

Si

NO

S|

la valutazione dei
servizi socio-
sanitari

Se SlI, indicare attraverso
quali modalita vengono
coinvolti i cittadini:

| cittadini
vengono coinvolti
nella verifica
dell’efficacia

degli interventi
realizzati e degli
outcomes ?

Se Sl,
attraverso
modalita
coinvolti i cittadini

indicare
quali
vengono

Presenza
esperienze di
controllo di
qualita negli
ultimi 48 mesi
esercitate
direttamente da
associazioni  dei
cittadini (ad
esclusione del
presente
progetto) Si




Distretto 15
Distretto 13

Distretto 2

Distretto 14
Distretto 3

Denominazione
Distretto

Distretto 15

Distretto 13

Distretto 2
Distretto 14
Distretto 3

Denominazione
Distretto

Distretto 15

Distretto 13

Conferenza dei
servizi,;Consultazioni
pubbliche
Conferenza dei
servizi,;Consultazioni
pubbliche;Consulta salute
mentale- consulta disabili

passa parola

Totale degli assistiti nelle
domiciliari del
dicembre

cure
Distretto a
2020, numero assoluto.

1220 pz

1916
1572

circa 800

Servizio di Cure
Domiciliari erogato da
(fornire una sola
risposta):

Solo strutture/enti extra-
aziendali

Misto (in parte

Sl

Sl

NO

Totale minori
nelle Cure
Domiciliari su
totale minori
presenti  nella
Regione - a

dicembre 2020,
numeri assoluti.

45/899.176
totali

nel distretto 13:
4 minori a
domicilio, 5
minori
assistenza a
scuola

circa 23

Se misto,
indicare quale %
di servizi di Cure
domiciliari e
gestita dalla
ASL/Distretto
I'attivita del
distretto e solo
di valutazione e
controllo

Valutazione

intendono

esperienze
condotte

secondo quanto
previsto dal

DPCM 19 maggio
1995

Conferenza dei
servizi,;Consultazioni
pubbliche NO

Conferenza dei
servizi,;Consultazioni

pubbliche;questionari S|
Totale  minori

nelle Cure

Domiciliari  su Consegna a
totale minori domicilio di
presenti  nella farmaci anche
Regione - a mediante

dicembre 2016,
numeri assoluti.
non rilevabili dal
siat (iniziato nel

2017)

dato non
disponibile

Se misto,
specificare con
quali soggetti
Cooperativa di
servizi socio-
sanitari e/o
societa di servizi
Cooperativa di

enti/organizzazioni
private

SI

NO
NO

NO

Per i servizi di Cure
Domiciliari in
outsourcing,
specificare il tipo
di accordo in
essere con gli enti
erogatori

Accreditamento
Accreditamento



Distretto 2

Distretto 14
Distretto 3

Denominazione
Distretto

Distretto 15

Distretto 13

Distretto 2

Distretto 14
Distretto 3

Denominazione

Distretto

Distretto 15

ASL/Distretto e in parte
altri)

Misto (in parte
ASL/Distretto e in parte
altri)

Misto (in parte
ASL/Distretto e in parte
altri)

Il Distretto (o la ASL)
effettua  analisi  quali
guantitative dei reclami
ricevuti dai cittadini in
merito alla qualita dei
servizi, ausili e presidi
erogati nell'ambito delle
Cure domiciliari gestite
direttamente?

S|
Sl

Sl

S

Presenza di una rete
formale sull’infertilita e
sterilita o sulla
prevenzione della fertilita

Organizzazione
Assistenza
Specialistica
Valutazione ed
elaborazione del
PAI: ASL /
Erogazione delle
prestazioni:
cooperativa

205 ASL 80%
Accreditato

Il Distretto (o

la ASL)
effettua analisi
quali
quantitative
dei reclami
ricevuti dai
cittadini in
merito alla
qualita dei

servizi, ausili e
presidi erogati
nell'ambito
delle Cure
domiciliari in
outsourcing?
SI

Sl

Sl

S

Esistenza di
progetti specifici
sulla
prevenzione
della fertilita es.
nelle scuole e
dirette a
adolescenti e ai
giovani (es uso
alcol, stile di
vita, ecc. Piano
della Fertilita)

servizi socio-
sanitari e/o
societa di servizi

Cooperativa di
servizi socio-
sanitari e/o
societa di servizi

Cooperativa di
servizi socio-
sanitari e/o
societa di servizi

Presenza di
atti/delibere
aziendali o
distrettuali
contenenti

procedure certe e
codificate per Ila
verifica dei
requisiti di
enti/organizzazioni
cui e affidata parte

delle Cure
Domiciliari
Sl
NO
Sl
Sl
Totale
Consultori che
effettuano

prestazioni di
consulenza su
infertilita

Accreditamento

Accreditamento

Inserire qui
eventuali

commenti, note
e/o specificazioni
necessarie a

contestualizzare
le risposte date

I'accreditamento
degli erogatori e
Regionale
L'accreditamento
e regionale

Personale
afferente: numero
ginecologi dedicati



Distretto 13

Distretto 2

Distretto 14
Distretto 3

Denominazione
Distretto

Distretto 15
Distretto 13

Distretto 2

Distretto 14
Distretto 3

Denominazione
Distretto

Distretto 15
Distretto 13
Distretto 2
Distretto 14
Distretto 3

Denominazione
Distretto

Si NO
Si Sl
NO NO
Personale
Personale afferente: afferente:
numero medico con numero
competenze andrologiche psicologi
dedicati dedicati

Nel distretto 13:

no 2
in collegamento

con il centro

no PMA
2 2

Totale Centri di PMA 1 Totale Centri di

livello PMA 2 livello
1 1
nessuno
Collegamento del Collegamento
distretto con il centro di con Centri di
riferimento per l'onco- PMAdillivello

Nel Distretto 13:
2 Nel distretto 13: 2

1 consultorio

con due sedi
distrettuali no

Attivita di
Totale assistiti a prescrizione di
cui viene analisi
effettuata diagnostiche
consulenza su relative alla
infertilita infertilita
Sl
Sl
accesso diretto Sl

Esistenza di un

PTDA sulla
infertilita e
sterilita
NO
NO
NO

Esistenza di un
portale
sull’infertilita

Collegamento
con centri di
PMA di Il livello



Distretto 15

Distretto 13 S| Sl Sl NO

Distretto 2 S| Sl Sl NO

Distretto 14

Distretto 3 S| Sl Sl NO
Inserire qui

Esistenza di

PMA

Carte dei

servizi sull’infertilita e la

Produzione di
depliant o altre
iniziative di
comunicazione

eventuali
commenti, note
e/o
specificazioni
necessarie a
contestualizzare
le risposte date

Distretto 15

Distretto 13

S|

NO

i Centri per PMA
sono aziendali

Distretto 2

S|

Si

Centro di PMA
dile lllivello
con sede nel

Distretto a
valenza
aziendale

Distretto 14

Distretto 3

NO




ASL Roma 2.

| Distretti Sanitari della ASL RM 2 sono 6. Hanno risposto 6 Distretti su 6: si
tratta del 4-5-6-7-8-9.

La ASL RM 2 copre la pare Est e Sud della citta di Roma. | Municipi

afferenti sono appunto 6.

Se, Sl indicare
quanti sono nel

Il Distretto ha Poliambulatori Distretto

Se, S|, indicare
Il Distretto ha Consultori quanti sono




Presenza di Centri di Salute Se si, quanti CIM
Mentale nel Distretto

Presenza di SerD nel Distretto  Se SI, quanti SerD

Se SI, quanti centri
vaccinali nel
Distretto

Presenza centri vaccinali

Presenza Centri diurni ambito Se SI, quanti sono
disabilita nel Distretto

Presenza Centro diurni ambito  Se SI, quanti sono
salute mentale nel Distretto




Presenza Centri diurni ambito Se SI, quanti sono
Alzheimer nel Distretto

Presenza Case di riposo Se SI, quante sono  Num. Posti letto

Il Distretto ha organizzato
servizi di prima accoglienza e
di supporto per i pazienti e
loro famigliari? Se Si, quali sono?

Per quali patologie




Il Distretto ha spazi da
dedicare alle terapie
infusionali?

~

Se SI,
quante

postazioni
totali i
sono?

Se Si, dove sono collocate?

Il Distretto ha la presenza
di figure professionali
specializzate per
l'assistenza di  malati
oncologici?

Il Distretto

ha la
presenza di
figure
professionali
specializzate
per

|'assistenza

di malati con
difficolta
motorie e

disabilita?

Il Distretto
organizzato
attivita
riabilitazione
motoria
pazienti

ha

di

per
con

difficolta motorie

e disabilita??

Ci sono spazi adeguati per
poter organizzare attivita
di supporto motorio?

Presenza di
Centri diurni
per la presa
in carico in
ambito
autismo

Se SI, indicare il

numero



Presenza di Centri per la
Procreazione Se SI,
Medicalmente Assistita indicare
(PMA) presenti nel il
Distretto numero

Presenza nel Distretto di forme
di associazionismo di MMG e
PLS antecedenti al Decreto
Balduzzi (Legge novembre 2012
n 189

Se SI,
indicare
quanti
Centri
PMA 1
livello

Se SI,
indicare
quanti
Centri
PMA 2
livello

Se Sl, indicare quali

Presenza di
Centri per la
Procreazione
Medicalmente
Assistita
(PMA)
presenti nel
Distretto




Se SI, quante Unita

Territoriali Di
Indicare se presenti o meno Assistenza
Unita Territoriali Di Assistenza  Primaria (UTAP) ci
Primaria (UTAP) sono

; Indicare se presenti o meno Se Si, quante sono




Indicare se presenti o meno
Unita Territoriali Di Assistenza
Primaria (UTAP)

Esistono Nuclei di Cure
Primarie (NCP)

Se SI, quanti NCP ci
sono nel Distretto

Ci sono Case della Salute nel
Distretto

Esistono nel Distretto Presidi
Territoriali di Assistenza (PTA)

Se Si, quante Case
della Salute ci sono

Esistono Centri di Assistenza
Primaria (CPA)

Se Si, quanti CPA ci
sono nel Distretto



Esistono altre forme di servizi Se Sl descrivere qui
sul territorio di seguito

E disciplinata la transizione
dalle forme precedenti a quelle
individuate dalla Legge 8
novembre 2012 n 189 (Decreto




Balduzzi)?

Presenza nel Distretto di
aggregazioni funzionali
territoriali assimilabili alle
AFT secondo la Legge
8/11/2012 n 189

Per lo

screening  Fanno Lo screening
della programmai della mammella
mammella di € un servizio
si fa quale arruolamenti erogato

livello? dei pazienti? territorialmente?

Le AFT di Se SI,  Fanno

PLS partecipan programma
implemtan o agli di
Se si, specificare quale livello in quale Se SI, o la screening  arruolament

struttura afferente alla ASL specificare medicina organizzati o dei




di
iniziativa?

Presenza nel Distretto di
aggregazioni  strutturali
assimilabili  alle  Unita
complesse di cure
primarie (UCCP) secondo

Se SI
indicare il
numero

totale di

aggregazioni

E' stato condotto
unoo studio per la
localizzazione
dell'uccp?

Presenza
di criteri di
indirizzo
per la
scelta

pazienti?




la Legge 8 novembre
2012 n 189

La programmazione delle
attivita sociali e sanitarie
avviene in modo
integrato/congiunto tra
Distretto (o ASL) e
Comune?

strutturali
assimilabili
alle UCCP

Se Sl, indicare
estremi Atto

della sede
dell'ucce?

La gestione delle
attivita sociali e
sanitarie avviene in
modo

integrato/congiunt
o tra Distretto (o

Se SI, indicare gli
estremi dell'Atto.




La  valutazione delle
attivita sociali e sanitarie
avviene in modo
integrato/congiunto  tra
Distretto (o ASL)
Comune?

Presenza di una Centrale
territoriale della
continuita, o struttura
equivalente, posta sul
territorio per garantire il
collegamento tra le
strutture ospedaliere e i

e Se Sl, indicare gli

estremi dell'Atto.

Se Sl, indicare la
denominazione

ASL) e Comune?

Il Distretto (o la ASL)
elabora un Piano
Integrato di salute
(o Piano Attivita
Territoriale) in
condivisione con il
Comune/Municipio?

Se SI, quali
programmi
garantisce




servizi territoriali?

Presenza di strutture di
continuita Ospedale-
Territorio dedicate alle
cure intermedie Hospice?

Se §SI,
Hospice
presenti
territorio
Distretto

quanti
sono
sul
del

Se Sl, quale e il

totale
letto

numero
di posti
Hospice




Sono presenti Ospedali di
Comunita?

Indicare se
esistono Unita
Riabilitative
Territoriali
(URT)

Indicare se sono presenti
Residenza Sanitarie
Assistenziali nel territorio
del Distretto

Se Sl, indicare
il numero di
RSA  presenti
nel territorio
del Distretto

Esistono altre tipologie di
strutture intermedie ne
territorio?

Se
specificare

S|,

Se SI, indicare il
numero totale
di posti letto
nelle RSA del
Distretto



E' formalizzata la
presenza del Distretto o
dei suoi servizi all'interno
delle seguenti reti
(barrare NP se Non
Presente) RETE TERAPIA
DEL DOLORE

E' formalizzata
la presenza del
Distretto o dei
SUQi servizi
all'interno

delle seguenti
reti  (barrare
NP se Non
Presente) RETE
CURE

PALLIATIVE

E' formalizzata
la presenza del
Distretto o dei
SUoi servizi
all'interno delle
seguenti reti
(barrare NP se
Non Presente)
RETE TERAPIA
DEL DOLORE E
CURE
PALLIATIVE IN
ETA'
PEDIATRICA

E' formalizzata la
presenza del Distretto o
dei suoi servizi all'interno

delle seguenti reti
(barrare NP se Non
Presente) RETE

E' formalizzata
la presenza del
Distretto o dei
suoi servizi
all'interno

delle seguenti

E' formalizzata
la presenza del
Distretto o dei
suoi servizi
all'interno delle
seguenti reti




CARDIOLOGICA reti  (barrare
NP se Non
Presente) RETE
NEUROLOGICA
(sclerosi

multipla,

demenza, ecc)

(barrare NP se
Non Presente)
RETE MATERNO
INFANTILE

E' formalizzata
la presenza del
Distretto o dei

suoi servizi
E' formalizzata la all'interno
presenza del Distretto o delle seguenti
dei suoi servizi all'interno reti  (barrare
delle seguenti reti NP se Non
(barrare NP se Non Presente) RETE
Presente) RETE ONCOLOGICA-
PEDIATRICA EMATOLOGICA

Quali sono le

prestazioni

disponibili  a
Se SlI, si sono strutturati livello

percorsi? territoriale?

Se S|, in che

modo



E' formalizzata la
presenza del Distretto o
dei suoi servizi all'interno
delle seguenti reti
(barrare NP se Non
Presente) RETE MALATTIE
CRONICHE

E'
formalizzata
la presenza
del
Distretto o
dei suoi
servizi
all'interno
delle
seguenti
reti (barrare
NP se Non
Presente)
RETE
MALATTIE
RARE

La rete dell'Emergenza-
Urgenza condivide con il
Distretto procedure per
affrontare le emergenze?

Sono attive
le centrali
116-117 o
assimilabili
per
rispondere
alle
prestazioni
non
urgenti?

E' formalizzata
la presenza del
Distretto o dei
SUOi servizi
all'interno delle
seguenti reti
(barrare NP se
Non Presente)
RETE

ONCOFERTILITA'

EI
formalizzata
la presenza
del
Distretto o
dei suoi
servizi
all'interno
delle
seguenti
reti (barrare
NP se Non
Presente)
ALTRE RETI




Presenza di progetti che assicurano un
sistema di cure integrate e continuative
tra ospedale e territorio con particolare
attenzione a pazienti fragili affetti da
patologie croniche?

Se Sl, specificare

Nell'ottica della

riorganizzazione Il Distretto
dell'Assistenza ha obiettivi e
Territoriale, il Distretto indicatori

ha  effettuato  una che valutano
valutazione del efficienza,
fabbisogno e della Se SI, qualita e
domanda di salute della indicare gli sicurezza
popolazione di estremi dell'assistenz
riferimento negli ultimi dell'Atto. a erogata?

Se Sl,
indicare
se le Cure
Domiciliar
i sono
oggetto di
valutazion
e




Presenza nel Distretto di

un
informatizzato?

sistema

Se Sl, specificare il
livello

Se SI, il sistema
garantisce

I'interoperabilita
tra sistemi
informatizzati di

Il
sistema
e
integrato
con il

sociale?




Presenza di servizi di Se S| specificare
telemedicina? ambito applicazione Tipologia

In quali aree di
patologia
vengono
erogate le
Durata Tele salute o tele Durata Tele assistenza o prestazioni di
consulto tele monitoraggio telemedicina?




La presa in carico del
paziente con patologia
cronica o rara prevede
che i professionisti del
Distretto:

Implementazion
e PDTA malattie
reumatiche

Implementazion
e PDTA malattie
inflammatorie
intestino

Implementazione
PDTA per BPCO




Implementazione
PDTA per scompenso
cardiaco

Implementazio

ne PDTA per

Parkinson
parkinsoniani

e

Implementazio
ne PDTA
malattia renale
cronica e
insufficienza Implementazione PDTA per
renale Diabete tipo I e Il




Implementazione PDTA

sclerosi multipla

Implementazione
PDTA Patologie
Emofiliche

Implementazione
PDTA per
ipertensione e
cardiopatia

ischemica

Implementazione
PDTA oncologici

In quali patologie

oncologiche?

E' prevista la

figura dello
psiconcologo a
supporto di
pazienti e

famigliari?

E' prevista la
presa in carico
tramite PAI (Piani
Assistenziali

Integrati)
patologia?

per

Se Sl, specificare




Presenza nel
Distretto di una
formale rete di Cure
Palliative?

Accordo Stato-
Regioni del 25
luglio 2012: “La
rete locale di
Cure Palliative,
e una
aggregazione

funzionale e
integrate delle
attivita di cure

palliative

erogate in
ospedale, in
Hospice, a
domicilio e in
alter strutture
residenziali, in
un ambito

territoriale

Se SI, la
funzione di
coordinamento
della Rete
locale e affidata
a una struttura
specificamente
dedicata?

Se no, € almeno

presente nel
Distretto  una
figura medica
formata ed
esperta sulle
tematiche
legate alla
terapia del
dolore?




definite a livello
regionale. La
funzione di
coordinamento
viene affidata a
una  Struttura
specificatament
e dedicate e
formata da
figure
professionali
con  specifica
competenza ed
esperienza  ai

sensi
dell’articolo 5,
Comma 2,

Legge 38/2010.
Le funzioni di
coordinamento

sono quelle
previste
nell’Accordo
della
Conferenza
Stato-Regioni
del

16/12/2010”.

Realizzazione
momenti
formativi e
aggiornamento
del personale

medico e
sanitario in
materia di cure
palliative e Presenza di

terapia del Unita di

dolore negli cure
Presenza di  progetti ultimi due palliative Se SI, svolgono le
"territorio senza dolore" anni. domiciliari ~ funzioni




sito web

Presenza nel
aziendale di una pagina

informare i
sulla
dei

dedicata ad
cittadini

riorganizzazione
servizi territoriali

Presenza nel sito
web aziendale di
pagine dedicate
alle singole
aggregazioni
funzionali
assimilabili  alle
AFT, contenenti
per ciascuna le
Funzioni

Presenza nel sito
web aziendale di
pagine dedicate
alle singole
aggregazioni
funzionali
assimilabili  alle
AFT, contenenti il
Nominativo del
coordinatore

Presenza nel sito
web aziendale di
pagine dedicate
alle singole
aggregazioni
funzionali
assimilabili  alle
AFT, contenenti
per ciascuna le
Nominativi  dei
medici
componenti la
AFT




Presenza nel sito web
aziendale  di pagine
dedicate alle aggregazioni
strutturali assimilabili alle
UCCP presenti nei vari
Distretti, contenenti

Iniziative di

comunicazione per
informare cittadini sulla
riorganizzazione dei
servizi e I'offerta

territoriale

Presenza  della
Carta dei Servizi
aggiornata con le
informazioni

relative alla
riorganizzazione
dei servizi

Se SI, data ultimo Se SI,
aggiornamento

on line

presente



Si attivano percorsi di
“partecipazione attiva”, di
“educazione  sanitaria”
e/o “family learning”?

| cittadini e le

loro famiglie
vengono formati
alla auto
gestione delle
malattie
croniche?

Nella
riorganizzazione
dell’Assistenza
Territoriale, il
Distretto (o ASL)
ha consultato

negli ultimi 4
anni  organismi
civici o]

associazioni  di
pazienti?Barrare
NP se non & stato
realizzato alcun
intervento di
riorganizzazione
negli ultimi 3
anni.




Se SI, indicare attraverso
quali modalita vengono
coinvolti i cittadini:

I cittadini
vengono
coinvolti nella
verifica

dell’efficacia
degli interventi
realizzati e
degli
outcomes ?

Se SI,
attraverso
modalita

indicare
quali

vengono
coinvolti i cittadini

Presenza
esperienze di
controllo di
qualita  negli
ultimi 48 mesi
esercitate
direttamente
da associazioni
dei cittadini
(ad esclusione
del presente
progetto) Si
intendono
esperienze
condotte
secondo
quanto
previsto dal
DPCM 19
maggio 1995



Totale degli assistiti nelle

cure
Distretto

a

2020, numero assoluto.

domiciliari del

dicembre

Totale  minori
nelle Cure
Domiciliari  su
totale minori
presenti  nella
Regione - a

dicembre 2020,
numeri assoluti.

Totale  minori
nelle Cure
Domiciliari  su
totale minori
presenti  nella
Regione - a

dicembre 2016,
numeri assoluti.

Consegna a
domicilio di
farmaci anche
mediante

enti/organizzazioni
private



Servizio di Cure
Domiciliari erogato da
(fornire una sola

risposta):

Se misto,
indicare quale %
di servizi di Cure
domiciliari e
gestita dalla
ASL/Distretto

Se misto,
specificare con
quali soggetti

Per i servizi di Cure
Domiciliari in
outsourcing,
specificare il tipo
di accordo in
essere con gli enti
erogatori




Il Distretto (o la ASL)
effettua  analisi  quali
guantitative dei reclami
ricevuti dai cittadini in
merito alla qualita dei
servizi, ausili e presidi
erogati nell'ambito delle
Cure domiciliari gestite
direttamente?

Il Distretto (o

la ASL)
effettua analisi
quali
quantitative
dei reclami
ricevuti dai
cittadini in
merito alla
qualita dei

servizi, ausili e
presidi erogati
nell'ambito

delle Cure
domiciliari in
outsourcing?

Presenza di
atti/delibere
aziendali o
distrettuali
contenenti

procedure certe e
codificate per la
verifica dei
requisiti di
enti/organizzazioni
cui e affidata parte
delle Cure
Domiciliari

Inserire qui
eventuali

commenti, note
e/o specificazioni
necessarie a

contestualizzare
le risposte date




Presenza di una rete
formale sull’infertilita e
sterilita o sulla
prevenzione della fertilita

Esistenza di
progetti specifici
sulla
prevenzione
della fertilita es.
nelle scuole e
dirette a
adolescenti e ai
giovani (es uso
alcol, stile di
vita, ecc. Piano
della Fertilita)

Totale
Consultori

effettuano
prestazioni
consulenza
infertilita

che

di
su

Personale
afferente: numero
ginecologi dedicati

Personale afferente:
numero medico con
competenze andrologiche
dedicati

Personale
afferente:
numero
psicologi
dedicati

Totale assistiti a

Cui
effettuata
consulenza
infertilita

viene

su

Attivita di
prescrizione di
analisi
diagnostiche
relative alla
infertilita




Esistenza di un

PTDA sulla
Totale Centri di PMA 1 Totale Centri di infertilita e
livello PMA 2 livello sterilita

Collegamento del

distretto con il centro di Collegamento Collegamento
riferimento per l'onco- con Centri di con centri di
fertilita PMA di | livello PMA di Il livello

Esistenza di
portale
sull’infertilita

un




Esistenza di Carte dei
servizi sull’infertilita e la
PMA

Produzione

di

depliant o altre

iniziative
comunicazione

di

Inserire qui
eventuali
commenti, note
e/o
specificazioni
necessarie a
contestualizzare
le risposte date




ASL Roma 3.
| Distretti Sanitari della ASL RM 3 sono 4.

Hanno risposto 4 Distretti su 4: si tratta del 10-11-12 e del Distretto di

Fiumicino.

La ASL RM 3 copre la parte Ovest della citta di Roma e il Comune di

Fiumicino. | Municipi di Roma afferenti sono appunto 3. Tra questi Ostia.

Denominazione Distretto Bacino di utenza distrettuale Estensione in kmq
quadrati del
Distretto
Distretto 10 231.220 12,29 kmq
Distretto Fiumicino 82.562 214
DISTRETTO 11 175.000 71,48 kmq
Distretto 12 140.400 73 kmq
Denominazione Distretto Totale MMG presenti nel Totale PLS presenti
Distretto nel Distretto
Distretto 10 137 30
Distretto Fiumicino 44 12
DISTRETTO 11 107 18
Distretto 12 105 18

Distretto Fiumicino: In attesa della pubblicazione di 14 MMG e 2 PLS
Distretto 11: il territorio & composto da realta socioeconomiche molto difformi con
notevoli criticita.

Distretto 12: nel corso dell'anno 2022 andranno in quiescenza 8 MMG.

Denominazione Distretto Se, Sl indicare
quanti sono nel
Il Distretto ha Poliambulatori Distretto
Distretto 10 Sl 4
Distretto Fiumicino Sl 3
DISTRETTO 11 S| 3
Distretto 12 Sl 3

Denominazione Distretto Il Distretto ha Consultori Se, Sl, indicare



Distretto 10
Distretto Fiumicino
DISTRETTO 11
Distretto 12

Denominazione Distretto

Distretto 10
Distretto Fiumicino
DISTRETTO 11
Distretto 12

Denominazione Distretto

Distretto 10
Distretto Fiumicino
DISTRETTO 11
Distretto 12

Denominazione Distretto

Distretto 10
Distretto Fiumicino
DISTRETTO 11
Distretto 12

Denominazione Distretto

Distretto 10
Distretto Fiumicino
DISTRETTO 11
Distretto 12

Denominazione Distretto

Distretto 10
Distretto Fiumicino
DISTRETTO 11
Distretto 12

Denominazione Distretto

SI
S
SI
S

Presenza di Centri di Salute
Mentale

S
SI
NO
SI

Presenza di SerD nel Distretto
SI
NO
SI
S|

Presenza centri vaccinali
S|
SI
S|
SI

Presenza Centri diurni ambito
disabilita

NO

NO

NO

S|

Presenza Centro diurni ambito
salute mentale

NO
SI
NO
SI

Presenza Centri diurni ambito
Alzheimer

quanti sono

2
2
3
4
Se si, quanti CIM
nel Distretto
1
1
0
1

Se SI, quanti SerD

1
0
1
1

Se SI, quanti centri
vaccinali nel
Distretto

w = NN

Se Sl, quanti sono
nel Distretto

Se SI, quanti sono
nel Distretto

o © o O

Se SI, quanti sono
nel Distretto



Distretto 10 Sl 1
Distretto Fiumicino NO 0
DISTRETTO 11 NO 0
Distretto 12 Sl 1
Denominazione Distretto Presenza Case di riposo Se SI, quante sono  Num. Posti letto
Distretto 10 NO 0 0
RSA n 80 posti
N. 1 RSA; N. 8 letto; privati n 106
Distretto Fiumicino Sl PRIVATE posti letto
DISTRETTO 11 Sl 6 192
Distretto 12 Sl 1 87

Denominazione
Distretto

Distretto 10

Distretto Fiumicino

DISTRETTO 11

Distretto 12

Denominazione
Distretto

Il Distretto ha organizzato
servizi di prima accoglienza e

di supporto per i pazienti e Per quali
loro famigliari? Se SI, quali sono? patologie
Punto Unico di
Sl Accesso dedicato  Senza distinzione
Punto Unico di
SI Accesso dedicato  Malattie croniche

Informazione di
accesso a cura e
servizi;Informazione

sui
percorsi;Informazioni
sulle
terapie;Informazioni
su assistenza Malattie
infermieristica;Punto rare;Malattie
Unico di Accesso croniche;Malattie
Sl dedicato oncologiche

Informazione di
accesso a cura e
servizi;Informazione
sui
percorsi;Informazioni
sulle
terapie;Informazioni
su assistenza
infermieristica;Punto

Unico di Accesso  Diagnostica Spot,

SI dedicato  Specialistica Spot

Il Distretto ha spazi da Se Sl,
dedicare alle terapie quante Se S, dove sono collocate?



Distretto 10

Distretto Fiumicino
DISTRETTO 11
Distretto 12

Denominazione
Distretto

Distretto 10
Distretto Fiumicino
DISTRETTO 11
Distretto 12

Denominazione
Distretto

Distretto 10
Distretto Fiumicino
DISTRETTO 11
Distretto 12

Denominazione
Distretto

Distretto 10
Distretto Fiumicino
DISTRETTO 11
Distretto 12

Denominazione Distretto

infusionali?

NO
Si

Si
NO

Il Distretto ha la presenza

di figure professionali
specializzate per
I'assistenza di  malati
oncologici?

S|

NO

S|

Sl

Ci sono spazi adeguati per
poter organizzare attivita
di supporto motorio?

NO
NO
NO
NO

Presenza di Centri per la
Procreazione

Medicalmente Assistita
(PMA) presenti nel
Distretto

NO

NO

NO

NO

Presenza nel Distretto di forme

postazioni
totali «ci
sono?

Il Distretto
ha la
presenza di
figure
professionali
specializzate
per
I'assistenza
di malati con
difficolta
motorie e
disabilita?
SI
Sl
SI
Sl

Presenza di
Centri diurni
per la presa
in carico in

ambito
autismo
NO
NO
NO
NO

Poliambulatori; Casa della
Salute

Poliambulatori

Il Distretto ha
organizzato

attivita di
riabilitazione

motoria per
pazienti con

difficolta motorie
e disabilita??

S|

NO

S|

NO

Se SI, indicare il

numero

Se Si, indicare quali



Distretto 10
Distretto Fiumicino
DISTRETTO 11

Distretto 12

Denominazione Distretto

Distretto 10

Distretto Fiumicino
DISTRETTO 11

Distretto 12

Denominazione Distretto

di associazionismo di MMG e
PLS antecedenti al Decreto
Balduzzi (Legge novembre 2012
n 189

SI

NO

S|

Indicare se presenti o meno
Unita Territoriali Di Assistenza
Primaria (UTAP)

NO

NO

NO

NO

Esistono Nuclei di Cure
Primarie (NCP)

associazionismo semplice
(associazione con altri
medici con condivisione
spazi);associazione in rete
(associazioni in rete senza
condivisione di spazi fisici
ma condivisione di
tecnologie
informatiche);associazione
in gruppo (associazione in
gruppo di medici dove il
paziente puo rivolgersi
anche in assenza del
proprio medico di
riferimento)

associazionismo semplice
(associazione con altri
medici con condivisione
spazi);associazione in rete
(associazioni in rete senza
condivisione di spazi fisici
ma condivisione di
tecnologie
informatiche);associazione
in gruppo (associazione in
gruppo di medici dove il
paziente puo rivolgersi
anche in assenza del
proprio medico di
riferimento)

Se SI, quanti NCP ci
sono nel Distretto



Distretto 10
Distretto Fiumicino
DISTRETTO 11
Distretto 12

Denominazione Distretto

Distretto 10
Distretto Fiumicino
DISTRETTO 11
Distretto 12

Denominazione Distretto

Distretto 10
Distretto Fiumicino
DISTRETTO 11
Distretto 12

Denominazione Distretto

Distretto 10
Distretto Fiumicino
DISTRETTO 11
Distretto 12

Denominazione Distretto

Distretto 10
Distretto Fiumicino

DISTRETTO 11

Distretto 12

Denominazione Distretto

SI
S
NO
NO

Ci sono Case della Salute nel
Distretto

S
SI
NO
NO

Esistono nel Distretto Presidi
Territoriali di Assistenza (PTA)

NO

NO
NO

Esistono Centri di Assistenza
Primaria (CPA)
Sl

S
NO

Esistono altre forme di servizi
sul territorio

NO
NO

S

S

E disciplinata la transizione

dalle forme precedenti a quelle

individuate dalla Legge 8

novembre 2012 n 189 (Decreto

Se Si, quante Case
della Salute ci sono

1
1

Se S, quanti CPA ci
sono nel Distretto

1

Se Sl descrivere qui
di seguito

NAD
INTERDISTRETTUALE
Poliambulatori per
Diagnostica
Specialistica Spot,
Specialistica Clinica
Spot, PDTA Diabete



Distretto 10

Balduzzi)?

Distretto Fiumicino

DISTRETTO 11
Distretto 12

Denominazione
Distretto

Distretto 10

Distretto Fiumicino

DISTRETTO 11
Distretto 12

Denominazione
Distretto

Distretto 10
Distretto
Fiumicino
DISTRETTO 11
Distretto 12

Denominazione
Distretto

Distretto 10
Distretto
Fiumicino
DISTRETTO 11
Distretto 12

Denominazione
Distretto

NO
NO

Presenza nel Distretto di
aggregazioni funzionali
territoriali assimilabili alle

AFT secondo la Legge
8/11/2012 n 189
NO
NO
NO
Sl
Per lo
screening  Fanno Lo screening
della programmai della mammella
mammella di € un servizio
si fa quale arruolamenti erogato
livello? dei pazienti? territorialmente?
1 livello;2
livello;
Altri
screening Sl Sl
1 livello Sl Sl
1 livello NO S|
1 livello Sl Sl
Le AFT di
PLS Se SI, Fanno
implemtano partecipano programma
la medicina agli di
Se si, specificare quale livello in quale di screening arruolamento
struttura afferente alla ASL iniziativa? organizzati  dei pazienti?
Presidio
ospedaliero;Distretto;Poliambulatori;Casa
della salute SI SI SI
Poliambulatori
Distretto;Poliambulatori
Poliambulatori Sl Sl Sl
Presenza nel Distretto di Se SI E' stato condotto Presenza
aggregazioni  strutturali indicare il unoo studio per la di criteri di
assimilabili alle Unita numero localizzazione indirizzo



Distretto 10
Distretto Fiumicino

DISTRETTO 11
Distretto 12

Denominazione
Distretto

Distretto 10

Distretto
Fiumicino
DISTRETTO 11
Distretto 12

Denominazione
Distretto

Distretto 10
Distretto Fiumicino
DISTRETTO 11
Distretto 12

Denominazione
Distretto

complesse di cure
primarie (UCCP) secondo
la Legge 8 novembre
2012 n 189

NO

Si

Se
estremi Atto

totale di dell'UCCP? per la
aggregazioni scelta
strutturali della sede
assimilabili dell'UCCP?
alle UCCP
14 MMG - 2
PLS NO
La gestione delle
attivita sociali e
sanitarie avviene in
modo
integrato/congiunto
Sl, indicare tra Distretto (o ASL) Se SI, indicare gli

In definizione

PAI Socio- Sanitari

La programmazione
delle attivita sociali e
sanitarie avviene in
modo
integrato/congiunto tra
Distretto (o ASL) e
Comune?
Sl
Sl
Sl
Sl
La  valutazione delle
attivita sociali e sanitarie
avviene in modo
integrato/congiunto  tra
Distretto (o ASL) e
Comune?
Sl
Sl
Sl
Sl

Presenza di una Centrale
territoriale della
continuita, o struttura
equivalente, posta sul

in ADI

Se SI, indicare gli
estremi dell'Atto.

In definizione
Piano di Zona

Se Sl, indicare la
denominazione

e Comune?

Se
programmi
garantisce

Si

Si
Si
Si

Il Distretto (o la ASL)
elabora un Piano
Integrato di salute
(o Piano Attivita
Territoriale) in
condivisione con il
Comune/Municipio?
Si
Si
Si
Si

SI, quali

estremi dell'Atto.

In definizione
PUA
/SEGRETARIATO
SOCIALE



Distretto 10
Distretto Fiumicino
DISTRETTO 11

Distretto 12

Denominazione
Distretto

Distretto 10
Distretto Fiumicino
DISTRETTO 11
Distretto 12

Denominazione
Distretto

Distretto 10
Distretto Fiumicino
DISTRETTO 11
Distretto 12

Denominazione
Distretto

territorio per garantire il
collegamento tra le
strutture ospedaliere e i
servizi territoriali?

S|
NO
NO

S

Presenza di strutture di
continuita Ospedale-
Territorio dedicate alle
cure intermedie Hospice?

Si

No

No

Si

Sono presenti Ospedali di
Comunita?

NO

NO

NO

NO

Indicare se sono presenti
Residenza Sanitarie
Assistenziali nel territorio
del Distretto

PUA

UOS Fragilita'
(C.A.D.)
Se SI, quanti
Hospice sono
presenti sul
territorio  del
Distretto
1
NESSUNO
2
Indicare se
esistono Unita
Riabilitative
Territoriali
(URT)
No
No
No

Se SlI, indicare
il numero di
RSA  presenti
nel territorio
del Distretto

Dimissione
protetta e/o
assistita in fase
post
acuta;Presain
carico post
ricovero e
gestione della
fase acuta a
domicilio

Dimissione
protetta e/o
assistita in fase
post
acuta;Presain
carico post
ricovero e
gestione della
fase acuta a
domicilio

Se SI, quale & il

numero totale
di posti letto
Hospice
9
24

Se SI, indicare il
numero totale
di posti letto
nelle RSA del
Distretto



Distretto 10
Distretto Fiumicino
DISTRETTO 11
Distretto 12

Distretto 10
Distretto Fiumicino
DISTRETTO 11
Distretto 12

Distretto 10
Distretto Fiumicino
DISTRETTO 11
Distretto 12

Si
Si
Si
Si

Esistono altre tipologie di

(S e ) I S SN

50
80
328
50

strutture intermedie ne
territorio?
NO
NO
NO
NO
E' formalizzata
la presenza del
Distretto o dei
E' formalizzata suoi servizi
la presenza del all'interno delle
Distretto o dei seguenti reti
Suoi servizi (barrare NP se
E' formalizzata la all'interno Non Presente)
presenza del Distretto o delle seguenti RETE TERAPIA
dei suoi servizi all'interno reti  (barrare DEL DOLORE E
delle seguenti reti NP se Non CURE
(barrare NP se Non Presente) RETE PALLIATIVE IN
Presente) RETE TERAPIA CURE ETA'
DEL DOLORE PALLIATIVE PEDIATRICA
Sl Sl
S| NO NO
NO NO NO
Sl Sl NP
E' formalizzata la E' formalizzata E' formalizzata

presenza del Distretto o
dei suoi servizi all'interno

delle seguenti reti
(barrare NP se Non
Presente) RETE

CARDIOLOGICA

la presenza del
Distretto o dei
Suoi servizi
all'interno

delle seguenti
reti  (barrare

la presenza del
Distretto o dei

suoi servizi
all'interno delle
seguenti reti

(barrare NP se




NP se Non Non Presente)
Presente) RETE RETE MATERNO
NEUROLOGICA INFANTILE
(sclerosi
multipla,
demenza, ecc)
Distretto 10 Sl NO Sl
Distretto Fiumicino NO NO NO
DISTRETTO 11 NO NO SI
Distretto 12 NP Sl Sl
E' formalizzata
la presenza del
Distretto o dei
SuQi servizi
E' formalizzata la all'interno
presenza del Distretto o delle seguenti
dei suoi servizi all'interno reti  (barrare
delle seguenti reti NP se Non
(barrare NP se Non Presente) RETE
Presente) RETE ONCOLOGICA-
PEDIATRICA EMATOLOGICA
Distretto 10 NO
Distretto Fiumicino NO NO
DISTRETTO 11 NO NO
Distretto 12 NP NP
E' formalizzata la E' E' formalizzata E'
presenza del Distretto o formalizzata la presenza del formalizzata
dei suoi servizi all'interno la presenza Distretto o dei la presenza
delle seguenti reti del suoi servizi del
(barrare NP se Non Distretto o all'interno delle Distretto o
Presente) RETE MALATTIE dei suoi seguenti reti dei suoi
CRONICHE servizi (barrare NP se servizi




all'interno Non Presente) all'interno

delle RETE delle
seguenti ONCOFERTILITA' seguenti
reti (barrare reti (barrare
NP se Non NP se Non
Presente) Presente)
RETE ALTRE RETI
MALATTIE
RARE
Distretto 10 Sl NO NO
Distretto Fiumicino NO NO NO NO
DISTRETTO 11 NO NO NO NO
Distretto 12 NP NP NP NP

Sono  attive le
centrali 116-117 o
La rete dell'Emergenza- assimilabili per
Urgenza condivide con il rispondere alle
Distretto procedure per prestazioni non
affrontare le emergenze? urgenti?
Distretto 10 NO

Attraverso Nuclei
Cure Integrativi

Distretto Fiumicino Si Ospedale/Territorio
DISTRETTO 11 NO
Distretto 12 NO

Presenza di progetti che assicurano un
sistema di cure integrate e continuative
tra ospedale e territorio con particolare
attenzione a pazienti fragili affetti da

patologie croniche? Se SI, specificare
Distretto 10 Sl ADI
Distretto Fiumicino NO
DISTRETTO 11 NO
Distretto 12 NO

Nell'ottica della Il Distretto ha
riorganizzazione obiettivi e Se Sl,
dell'Assistenza indicatori che indicare se
Territoriale, il valutano le Cure
Distretto ha Se SI, efficienza, Domiciliari
effettuato una indicare gli qualita e sono
valutazione del estremi sicurezza oggetto di
fabbisogno e della dell'Atto. dell'assistenza valutazione




Distretto 10
Distretto
Fiumicino

DISTRETTO 11
Distretto 12

Denominazione
Distretto

Distretto 10

Distretto Fiumicino

DISTRETTO 11
Distretto 12

Denominazione
Distretto

domanda di salute
della popolazione di
riferimento negli
ultimi quattro anni?

S|

NO
S|

erogata?

Sl

Obiettivi
distrettuali NO
Sl
SI

Presenza nel Distretto di

un

sistema Se SI, specificare il

informatizzato? livello
Aziendale;
Sl Regionale
NO
Sl Regionale
SI Aziendale
Presenza di servizi di Se S| specificare

telemedicina?

Distretto 10 S|
Distretto Fiumicino Sl
DISTRETTO 11 S|
Distretto 12 SI

Denominazione
Distretto

Distretto 10

Durata Tele salute
consulto

Servizio strutturato e

permanente

ambito applicazione

Aziendale;Regionale

Aziendale

Regionale

Aziendale

o tele
tele monitoraggio

Durata Tele assistenza o

Servizio strutturato e
permanente

Non per tipo di

SI patologie
NO
Patologie
croniche;Oncologiche
S| (escluse il fine vita)
Sl Patologie croniche

Se SI, il sistema
garantisce

I'interoperabilita
tra sistemi
informatizzati di

Tipologia
Tele salute o
tele
consulto;Tele
assistenza o tele
monitoraggio
Tele assistenza
o tele
monitoraggio
Tele assistenza
o tele
monitoraggio
Tele assistenza
o tele
monitoraggio

In quali aree di
patologia
vengono
erogate le
prestazioni di
telemedicina?
Patologie
croniche;COVID

sistema
e
integrato
con il
sociale?
NO
NO
NO
Se <ci sono,
specificare per
quali Patologie
croniche
BPCO
scompenso



Distretto
Fiumicino

DISTRETTO 11

Distretto 12

Denominazione
Distretto

Distretto 10
Distretto
Fiumicino

DISTRETTO 11
Distretto 12

Denominazione
Distretto

Distretto 10
Distretto
Fiumicino
DISTRETTO 11
Distretto 12

Progetti
sperimentali/temporanei

La presa in carico del
paziente con patologia
cronica o rara prevede
che i professionisti del
Distretto:
definiscano i tempi e le
prestazioni necessarie
per il controllo della
malattia e le prenotino
direttamente; elaborino
un piano di cura
personalizzato;
elaborino un piano di
educazione rivolto al
paziente e al familiare
elaborino un piano di
cura personalizzato
elaborino un piano di
cura personalizzato
elaborino un piano di
educazione rivolto al
paziente e al familiare

Progetti
sperimentali/temporanei

Progetti
sperimentali/temporanei
Progetti
sperimentali/temporanei

croniche;COVID

diabete

Patologie

Patologie

croniche;COVID

-19

Covid-19

Implementazione

Implementazione PDTA  malattie

PDTA malattie infiammatorie Implementazione

reumatiche intestino PDTA per BPCO
Regionale;

Non presente

Non presente

Non presente

Non presente

Non presente

Non presente

Implementazione
PDTA per scompenso
cardiaco

Regionale;Distrettuale

Aziendale
Non presente

Implementazione
PDTA per
Parkinson e
parkinsoniani

Non presente

Non presente
Non presente

Implementazione
PDTA  malattia
renale cronica e
insufficienza
renale

Non presente

Non presente
Non presente

Distrettuale

Non presente

Non presente

Implementazione PDTA

per Diabete tipo l e ll
Regionale;Distrettuale

Aziendale
Aziendale

CARDIOLOGICHE



Denominazione
Distretto

Distretto 10
Distretto Fiumicino
DISTRETTO 11
Distretto 12

Implementazione
sclerosi multipla

Non presente
Non presente
Non presente

Implementazione

PDTA PDTA

Emofiliche

Patologie

Non presente
Non presente
Non presente

Implementazione
PDTA per
ipertensione e
cardiopatia
ischemica
Non presente
Aziendale
Non presente

Implementazione
PDTA oncologici

Non presente
Non presente
Non presente

Denominazione E' prevista la E' prevista |Ia
Distretto figura dello presa in carico
psiconcologo a tramite PAI (Piani
supporto di Assistenziali
In quali patologie pazienti e Integrati) per
oncologiche? famigliari? patologia? Se Sl, specificare
Distretto 10 NO NO
NEURO-
MUSCOLO
Distretto Fiumicino NO Sl DEGENERATIVE
Pazienti
DISTRETTO 11 NON SO Sl DOMICILIARI
Malattie
Oncologiche,
malattie
Distretto 12 S| Sl Croniche
Denominazione Accordo Stato-
Distretto Regioni del 25
luglio 2012: “La Se no, € almeno
rete locale di presente nel
Cure Palliative, Se Sl, la Distretto una
e una funzione di figura medica
aggregazione coordinamento  formata ed
funzionale e della Rete esperta sulle
Presenza nel integrate delle locale e affidata tematiche
Distretto di una attivita di cure a una struttura legate alla
formale rete di Cure palliative specificamente  terapia del
Palliative? erogate in dedicata? dolore?



ospedale, in
Hospice, a
domicilio e in
alter strutture
residenziali, in
un ambito
territoriale
definite a livello
regionale. La
funzione di
coordinamento
viene affidata a
una  Struttura
specificatament
e dedicate e
formata da
figure
professionali
con  specifica
competenza ed
esperienza  ai

sensi
dell’articolo 5,
Comma 2,

Legge 38/2010.
Le funzioni di
coordinamento

sono quelle

previste

nell’Accordo

della

Conferenza

Stato-Regioni

del

16/12/2010".
Distretto 10 Sl Sl SI
Distretto
Fiumicino NO NO NO Si
DISTRETTO 11 NO Si
Distretto 12 Sl Sl Sl Si

Realizzazione
momenti
formativi e
aggiornamento
del personale

medico e
sanitario in
materia di cure
palliative e Presenza di

terapia del Unita di

dolore negli cure
Presenza di  progetti ultimi due palliative Se Sl, svolgono
"territorio senza dolore" anni. domiciliari ~ funzioni

Distretto 10 NO NO NO



Distretto Fiumicino
DISTRETTO 11

Distretto 12

Denominazione
Distretto

Distretto 10
Distretto Fiumicino
DISTRETTO 11
Distretto 12

Denominazione
Distretto

Distretto 10
Distretto Fiumicino

DISTRETTO 11

NO
NO

S

Presenza nel sito web
aziendale di una pagina
dedicata ad informare i
cittadini sulla
riorganizzazione dei
servizi territoriali

S
NO
S
SI

Presenza nel sito web
aziendale di pagine
dedicate alle aggregazioni
strutturali assimilabili alle
UCCP presenti nei vari
Distretti, contenenti

Sito in aggiornamento

Indirizzo (comprese
quelle eventualmente
accessorie);Orari di
apertura;Prestazioni

NO
NO

S|

Presenza nel sito
web aziendale di
pagine dedicate
alle singole
aggregazioni
funzionali
assimilabili  alle
AFT, contenenti
per ciascuna le
Funzioni

NO
NO
NO
NO

Presenza  della
Carta dei Servizi
aggiornata con le
informazioni
relative alla
riorganizzazione
dei servizi

Si

NO

Si

NO
NO

Valutazione

multidimensionale del
dolore;Presa in carico del
paziente da parte di una

equipe

professionale;Definizione

S|

Presenza nel sito
web aziendale di
pagine dedicate
alle singole
aggregazioni
funzionali
assimilabili  alle
AFT, contenenti il
Nominativo del
coordinatore

NO
NO
NO
NO

Se Sl, data ultimo
aggiornamento

2021-09-06
2022-03-28

di un “Piano di cure

personalizzato”

Presenza nel sito
web aziendale di
pagine dedicate

alle singole
aggregazioni
funzionali
assimilabili  alle
AFT, contenenti
per ciascuna le
Nominativi  dei
medici
componenti la
AFT
NO
NO
NO
NO
Se SI, presente
on line
Si
NO
Si



erogabili
Distretto 12

Iniziative di
comunicazione per
informare cittadini sulla
riorganizzazione dei
servizi e I'offerta
territoriale

Distretto 10

Tutti i precedenti
Social (twitter, facebook,
etc...)

Sito internet
Sito internet

Distretto Fiumicino
DISTRETTO 11
Distretto 12

Si

Si

Si attivano percorsi di
“partecipazione attiva”, di
“educazione  sanitaria”
e/o “family learning”?

| cittadini e le

loro famiglie
vengono formati
alla auto
gestione delle
malattie
croniche?

Nella
riorganizzazione
dell’Assistenza
Territoriale, il
Distretto (o ASL)
ha consultato

negli ultimi 4
anni  organismi
civici o]

associazioni  di
pazienti?Barrare

NP se non e stato
realizzato alcun

Se Sl per




intervento di
riorganizzazione
negli ultimi 3
anni.

la definizione dei
bisogni di
salute;il disegno
della
riorganizzazione
dei servizi
territoriali;la
valutazione dei
servizi socio-
sanitari

la valutazione dei
servizi socio-
sanitari

Distretto 10 Si Si Sl

NO
NO

NO S|
NO NP

Distretto Fiumicino
DISTRETTO 11

la definizione dei

bisogni di

salute;il disegno

della

riorganizzazione

dei servizi

territoriali;la

valutazione dei

servizi socio-

Distretto 12 Sl sanitari

Presenza
esperienze di
controllo di
qualita  negli
ultimi 48 mesi
esercitate

[ cittadini direttamente

Se SI, indicare attraverso
quali modalita vengono
coinvolti i cittadini:

vengono
coinvolti
verifica
dell’efficacia
degli interventi
realizzati e
degli

outcomes ?

nella

Se SI, indicare
attraverso quali
modalita vengono

coinvolti i cittadini

da associazioni
dei cittadini
(ad esclusione
del presente
progetto) Si
intendono
esperienze
condotte




Distretto 10

Distretto Fiumicino

DISTRETTO 11

Distretto 12

Denominazione
Distretto

Distretto 10

Distretto Fiumicino

DISTRETTO 11
Distretto 12

Denominazione
Distretto

Distretto 10

Distretto Fiumicino

DISTRETTO 11

Conferenza dei servizi,;
Comitati consultivi misti

Conferenza dei servizi,;
Consultazioni pubbliche;
Comitati consultivi misti

Totale degli assistiti nelle
domiciliari del
dicembre

cure
Distretto a
2020, numero assoluto.

6337

1.245
1200

Servizio di Cure Domiciliari
erogato da (fornire una sola
risposta):

Misto (in parte
ASL/Distretto e in parte
altri)

Solo strutture/enti extra-
aziendali
Misto (in parte
ASL/Distretto e in parte

S|

NO

NO

S|
Totale minori
nelle Cure
Domiciliari  su
totale minori
presenti  nella
Regione - a

dicembre 2020,
numeri assoluti.

41 RM3

NON DI
PERTINENZA
DISTRETTUALE

Se misto, indicare
quale % di servizi
di Cure domiciliari

e gestita dalla
ASL/Distretto

20%

10

ASL FASE

COORDINAMENTO

specificare  con
quali soggetti

secondo

guanto
previsto dal
DPCM 19
maggio 1995
Comitati consultivi
misti SI
NO
NO
Conferenza dei
servizi,; riunioni
dedicate
Totale minori
nelle Cure
Domiciliari  su Consegna a
totale minori domicilio di
presenti  nella farmaci anche
Regione - a mediante
dicembre 2016, enti/organizzazioni
numeri assoluti.  private
NO
NO
SI

Per i servizi di Cure
Domiciliari in
outsourcing,

misto,

Cooperativa di
servizi socio-
sanitari e/o

societa di servizi

Cooperativa di
servizi socio-
sanitari e/o

societa di servizi

Cooperativa di
servizi socio-

specificare il tipo di
accordo
con gli enti erogatori

in essere

Accreditamento

Accreditamento

Accreditamento



E MONITORAGGIO
100% ENTI
EXTRAZIENDALI
PER ASISTENZA
DIRETTA 100%

altri)

Misto (in parte
ASL/Distretto e in parte

sanitari e/o
societa di servizi

Cooperativa di
servizi socio-
sanitari e/o

Distretto 12 altri) societa di servizi Accreditamento
Il Distretto (o la
ASL) effettua Presenza di
analisi quali atti/delibere
guantitative dei aziendali o
reclami ricevuti distrettuali
Il Distretto (o la ASL) dai cittadini in contenenti
effettua analisi quali merito alla procedure certe e
quantitative dei reclami qualita dei codificate per la
ricevuti dai cittadini in servizi, ausili e verifica dei requisiti
merito alla qualita dei presidi erogati di
servizi, ausili e presidi nell'ambito enti/organizzazioni
erogati nell'ambito delle delle Cure cui é affidata parte
Cure domiciliari  gestite domiciliari in delle Cure
direttamente? outsourcing? Domiciliari
Distretto 10 Sl SI NO
Distretto Fiumicino Sl S| Sl
DISTRETTO 11 Sl SI NO
Distretto 12 Sl S| Sl
Esistenza di
progetti specifici
sulla
prevenzione
della fertilita es.
nelle scuole e
dirette a Totale
adolescenti e ai Consultori che
Presenza di una rete giovani (es uso effettuano
formale sull’infertilita e alcol, stile di prestazioni di Personale
sterilita o sulla vita, ecc. Piano consulenza su afferente: numero
prevenzione della fertilita  della Fertilita) infertilita ginecologi dedicati
Distretto 10 NO Sl 2 5
Distretto Fiumicino NO NO
NON DI
DISTRETTO 11 NO NO PERTINENZA



Distretto 12

Denominazione
Distretto

Distretto 10
Distretto Fiumicino

DISTRETTO 11
Distretto 12

Denominazione
Distretto

Distretto 10
Distretto Fiumicino
DISTRETTO 11
Distretto 12

Denominazione
Distretto

Distretto 10
Distretto Fiumicino
DISTRETTO 11
Distretto 12

Denominazione
Distretto

Distretto 10
Distretto Fiumicino
DISTRETTO 11

Si

Personale afferente:
numero medico con
competenze andrologiche
dedicati

NO
NO

NO
Si

Totale Centri di PMA 1
livello

0
Collegamento del

distretto con il centro di

riferimento per I'onco-
fertilita

NO

NO

NO
Esistenza di Carte dei

servizi sull’infertilita e la
PMA

S
SI

SI
Personale
afferente:
numero
psicologi
dedicati
SI
NO
NO
SI

Totale Centri di
PMA 2 livello

0
Collegamento
con Centri di
PMA di | livello
SI
NO
NO
SI

Produzione di
depliant o altre

iniziative di

comunicazione
NO
NO

NO

DISTRETTUALE
4

Totale assistiti a
Cui viene
effettuata
consulenza su
infertilita

NON DI
PERTINENZA
DISTRETTUALE

4

Esistenza di un

PTDA sulla
infertilita e
sterilita
NO
NO
NO

Collegamento
con centri di
PMA di Il livello
NO
NO
NO
S|

3
Attivita di
prescrizione di
analisi
diagnostiche
relative alla
infertilita

5

3

Esistenza di un
portale
sull’infertilita

NO
NO
NO

SI






ASL Roma 4.
| Distretti Sanitari della ASL RM 4 sono 4.
Hanno risposto 4 Distretti su 4: si tratta del Distretto di D1-D2-D3-D4.

La ASL RM 4 copre la parte della provincia di Roma che si estende sul
litorale laziale a Ovest e a Nord-Ovest di Roma fino ad arrivare a
Civitavecchia passando per la Cassia e con il Tevere a fare da confine con

le provincie di Rieti e di Viterbo.

Informazioni generali.

Mappatura dei servizi territoriali.

Se, Sl indicare
quanti sono nel
Distretto

Il Distretto ha Poliambulatori




Se, Sl, indicare
Il Distretto ha Consultori quanti sono

Presenza di Centri di Salute Se si, quanti CIM
Mentale nel Distretto

Presenza di SerD nel Distretto Se SI, quanti SerD

Se SI, quanti centri
vaccinali nel

Presenza centri vaccinali Distretto

Presenza Centri diurni ambito Se Sl, quanti sono
disabilita nel Distretto

Presenza Centro diurni ambito  Se SI, quanti sono
salute mentale nel Distretto

Presenza Centri diurni ambito Se Sl, quanti sono
Alzheimer nel Distretto



Presenza Case di riposo Se SI, quante sono  Num. Posti letto

Il Distretto ha organizzato
servizi di prima accoglienza e
di supporto per i pazienti e
loro famigliari? Se Si, quali sono? Per quali patologie

Il Distretto ha spazi da Se Si,
dedicare alle terapie quante
infusionali? postazioni Se SI, dove sono collocate?



Il Distretto ha la presenza
di figure professionali
specializzate per
l'assistenza di  malati
oncologici?

Ci sono spazi adeguati per
poter organizzare attivita
di supporto motorio?

Presenza di Centri per la
Procreazione

Medicalmente Assistita
(PMA) presenti nel
Distretto

Note:

totali «ci
sono?

Il Distretto
ha la
presenza di
figure

professionali
specializzate
per
I'assistenza

di malati con
difficolta
motorie e
disabilita?

Presenza di
Centri diurni
per la presa
in carico in
ambito
autismo

Il Distretto
organizzato
attivita
riabilitazione
motoria
pazienti

ha

di

per
con

difficolta motorie

e disabilita??

Se Sl, indicare il

numero



Forme di associazionismo tra medici precedenti alla Legge Balduzzi.

Presenza nel Distretto di forme di
associazionismo di MMG e PLS
antecedenti al Decreto Balduzzi

(Legge novembre 2012 n 189 Se Si, indicare quali

Indicare se presenti o meno
Unita Territoriali Di Assistenza
Primaria (UTAP)




Esistono Nuclei di Cure Se SI, quanti NCP ci
Primarie (NCP) sono nel Distretto

Ci sono Case della Salute nel Se Si, quante Case
Distretto della Salute ci sono

Esistono nel Distretto Presidi
Territoriali di Assistenza (PTA)

Esistono Centri di Assistenza Se SI, quanti CPA ci
Primaria (CPA) sono nel Distretto

Esistono altre forme di servizi Se Sl descrivere qui
sul territorio di seguito



E disciplinata la transizione
dalle forme precedenti a quelle
individuate dalla Legge 8




novembre 2012 n 189 (Decreto
Balduzzi)?

AFT ex Legge 8 novembre 2012, n 189 Decreto Balduzzi.

Presenza nel Distretto di
aggregazioni funzionali
territoriali assimilabili alle
AFT secondo la Legge
8/11/2012 n 189

Per lo
screening  Fanno Lo screening
della programmai della mammella
mammella di € un servizio
si fa quale arruolamenti erogato

livello? dei pazienti? territorialmente?

Le AFT di
PLS Se SI,
implemtano partecipano
la medicina agli
Se si, specificare quale livello in quale di screening
struttura afferente alla ASL iniziativa? organizzati

Fanno
programma di
arruolamento
dei pazienti?




UCCP ex Legge 2 novembre 2012, n. 189 Decreto Balduzzi.

2012 n 189

Integrazione.

La programmazione delle
attivita sociali e sanitarie
avviene in modo
integrato/congiunto  tra

Se S|
Presenza nel Distretto di indicare il
aggregazioni  strutturali numero
assimilabili  alle Unita totale di
complesse di cure aggregazioni
primarie (UCCP) secondo strutturali
la Legge 8 novembre assimilabili

alle UCCP

Se SI, indicare
estremi Atto

dell'UCCP?

Presenza

di criteri di

indirizzo
E stato condotto per la
uno studio per la scelta
localizzazione della sede

dell'UCCP?

La gestione delle

attivita  sociali e

sanitarie avviene in Se SI, indicare gli
modo estremi dell'Atto.



Distretto (o ASL) e
Comune?

La  valutazione delle
attivita sociali e sanitarie
avviene in modo
integrato/congiunto  tra
Distretto (o ASL) e
Comune?

Presenza di una Centrale
territoriale della
continuita, o struttura
equivalente, posta sul
territorio per garantire il
collegamento  tra le
strutture ospedaliere e i
servizi territoriali?

integrato/congiunto
tra Distretto (o ASL) e
Comune?

Il Distretto (o la ASL)
elabora un Piano
Integrato di salute
(o Piano Attivita
Territoriale) in
Se Sl, indicare gli condivisione con il
estremi dell'Atto.  Comune/Municipio?

Se SI, quali
programmi
Se SI, indicare la denominazione garantisce



Se SlI, quanti
Presenza di strutture di Hospice sono
continuita Ospedale- presenti sul
Territorio dedicate alle territorio del
cure intermedie Hospice? Distretto

Indicare se

esistono Unita

Riabilitative
Sono presenti Ospedali di Territoriali

Comunita? (URT)

Se Sl, quale e il
numero

di

Hospice

posti

totale
letto



Indicare se sono presenti
Residenza Sanitarie
Assistenziali nel territorio
del Distretto

Esistono altre tipologie di
strutture intermedie ne
territorio?

Se SI, indicare
il numero di
RSA  presenti
nel territorio
del Distretto

Se SI, indicare il
numero totale
di posti letto
nelle RSA del
Distretto

E' formalizzata la
presenza del Distretto o
dei suoi servizi all'interno
delle seguenti reti
(barrare NP se Non
Presente) RETE TERAPIA
DEL DOLORE

E' formalizzata
la presenza del
Distretto o dei
suoi servizi
all'interno

delle seguenti
reti  (barrare

E' formalizzata
la presenza del
Distretto o dei

suoi servizi
all'interno delle
seguenti reti

(barrare NP se




NP se Non
Presente) RETE
CURE
PALLIATIVE

Non Presente)
RETE TERAPIA
DEL DOLORE E
CURE
PALLIATIVE IN
ETA'
PEDIATRICA

E' formalizzata la
presenza del Distretto o
dei suoi servizi all'interno

delle seguenti reti
(barrare NP se Non
Presente) RETE

CARDIOLOGICA

E' formalizzata
la presenza del
Distretto o dei
SuQi servizi
all'interno

delle seguenti
reti  (barrare
NP se Non
Presente) RETE
NEUROLOGICA
(sclerosi

multipla,

demenza, ecc)

E' formalizzata la
presenza del Distretto o
dei suoi servizi all'interno
delle seguenti reti
(barrare NP se Non
Presente) RETE

PEDIATRICA

E' formalizzata
la presenza del
Distretto o dei
Suoi servizi
all'interno

delle seguenti
reti  (barrare
NP se Non

E' formalizzata
la presenza del
Distretto o dei
suoi servizi
all'interno delle
seguenti reti
(barrare NP se
Non Presente)
RETE MATERNO
INFANTILE



Presente) RETE
ONCOLOGICA-
EMATOLOGICA

E' formalizzata la
presenza del Distretto o
dei suoi servizi all'interno
delle seguenti reti
(barrare NP se Non
Presente) RETE MALATTIE
CRONICHE

E'
formalizzata

la presenza

del

Distretto o

dei suoi

servizi E' formalizzata
all'interno la presenza del
delle Distretto o dei
seguenti SuOi servizi
reti (barrare all'interno delle
NP se Non seguenti reti
Presente) (barrare NP se
RETE Non Presente)
MALATTIE RETE

RARE ONCOFERTILITA'

La rete dell'Emergenza-
Urgenza condivide con il
Distretto procedure per
affrontare le emergenze?

Sono  attive le
centrali 116-117 o
assimilabili per
rispondere alle
prestazioni non
urgenti?

E'
formalizzata
la presenza
del
Distretto o
dei suoi
servizi
all'interno
delle
seguenti
reti (barrare
NP se Non
Presente)
ALTRE RETI




Presenza di progetti che assicurano un
sistema di cure integrate e continuative
tra ospedale e territorio con particolare
attenzione a pazienti fragili affetti da
patologie croniche?

Analisi dei fabbisogni e valutazione della qualita.

Nell'ottica della Il Distretto ha Se

dell'Assistenza Se Sl, indicatori che le

riorganizzazione obiettivi e indicare se

Territoriale, il indicare gli valutano Domiciliari
Distretto ha estremi efficienza, sono
effettuato una dell'Atto. qualita e oggetto di




valutazione del
fabbisogno e della
domanda di salute
della popolazione di
riferimento negli
ultimi quattro anni?

Digitalizzazione sanitaria/E-Health.

sicurezza valutazione
dell'assistenza
erogata?

un
informatizzato?

Presenza nel Distretto di

Il
Se SI, il sistema sistema
garantisce e
I'interoperabilita integrato

Se Sl, specificare il tra sistemi con il

informatizzatidi  sociale?




Presenza di servizi di Se S| specificare
telemedicina? ambito applicazione Tipologia

In quali aree di

patologia

vengono erogate
Durata Tele salute o Durata Tele assistenza o le prestazioni di

tele consulto tele monitoraggio telemedicina?




Percorsi Diagnostici Terapeutici Assistenziali (PDTA).

La presa in carico del

paziente con patologia Implementazion
cronica o rara prevede Implementazion e PDTA malattie
che i professionisti del e PDTA malattie infiammatorie Implementazione

Distretto: reumatiche intestino PDTA per BPCO




cardiaco parkinsoniani

Implementazione
Implementazione PDTA PDTA Patologie
sclerosi multipla Emofiliche

renale

Implementazione

Implementazione PDTA  malattia
Implementazione PDTA per renale cronica e
PDTA per scompenso Parkinson e insufficienza Implementazione PDTA

per Diabete tipo l e ll

Implementazione

PDTA per

ipertensione e

cardiopatia Implementazione
ischemica PDTA oncologici




In quali
oncologiche?

Cure palliative Legge 38/2010.

patologie

E' prevista la FE'

figura

psiconcologo a
supporto

pazienti

famigliari?

dello presa

prevista la
in carico
tramite PAI (Piani

di Assistenziali

e Integrati)
patologia?

per

Presenza nel
Distretto di una
formale rete di Cure
Palliative?

Accordo Stato-
Regioni del 25
luglio 2012: “La
rete locale di
Cure Palliative,
e una
aggregazione

Se SI, la
funzione di
coordinamento
della Rete
locale e affidata
a una struttura
specificamente

Se no, & almeno

presente nel
Distretto  una
figura medica
formata ed
esperta sulle
tematiche

Se SI, specificare



un

una

sensi

sono

della

del

funzionale
integrate delle
attivita di cure

previste
nell’Accordo

16/12/2010”.

palliative

erogate in
ospedale, in
Hospice, a
domicilio e in
alter strutture

residenziali, in

ambito

territoriale

definite a livello
regionale. La
funzione di
coordinamento
viene affidata a
Struttura
specificatament
e dedicate e

formata da
figure
professionali
con  specifica

competenza ed
esperienza  ai

dell’articolo 5,
Comma
Legge 38/2010.
Le funzioni di
coordinamento

2,

quelle

Conferenza
Stato-Regioni

e dedicata?

legate

terapia
dolore?

alla
del

Presenza di  progetti
"territorio senza dolore"

Realizzazione
momenti
formativi e
aggiornamento
del personale
medico e
sanitario in
materia di cure
palliative e

Presenza di
Unita di
cure
palliative
domiciliari

Se S,
funzioni

svolgono




Informazione e comunicazione.

terapia del
dolore negli
ultimi due
anni.

Presenza nel

sito web

aziendale di una pagina
dedicata ad informare i

cittadini
riorganizzazione
servizi territoriali

sulla
dei

Presenza nel sito
web aziendale di
pagine dedicate
alle singole
aggregazioni
funzionali

Presenza nel sito
web aziendale di
pagine dedicate
alle singole
aggregazioni
funzionali

Presenza nel sito
web aziendale di
pagine dedicate
alle singole
aggregazioni
funzionali




assimilabili  alle
AFT, contenenti
per ciascuna le
Funzioni

assimilabili  alle assimilabili alle
AFT, contenentiil AFT, contenenti
Nominativo del per ciascuna le
coordinatore Nominativi  dei
medici
componenti la

AFT

Presenza nel sito web
aziendale  di pagine
dedicate alle aggregazioni
strutturali assimilabili alle
UCCP presenti nei vari
Distretti, contenenti

Iniziative di

comunicazione per
informare cittadini sulla
riorganizzazione dei
servizi e I'offerta

territoriale

Presenza  della
Carta dei Servizi
aggiornata con le
informazioni

relative alla
riorganizzazione
dei servizi

Se SI, data ultimo Se SI,
aggiornamento on line

presente




Coinvolgimento dei cittadini nelle decisioni ed ewpowerment dei

pazienti.

Si attivano percorsi di | cittadini e le Nella
“partecipazione attiva”, di loro famiglie riorganizzazione
“educazione  sanitaria” vengono formati dell’Assistenza Se Sl per




e/o “family learning”?

alla
gestione
malattie
croniche?

auto Territoriale, il
delle Distretto (o ASL)

ha consultato

negli ultimi 4
anni  organismi
civici o

associazioni  di
pazienti?Barrare
NP se non e stato
realizzato alcun
intervento di
riorganizzazione
negli ultimi 3
anni.

Se SI, indicare attraverso
qguali modalita vengono
coinvolti i cittadini:

I cittadini
vengono
coinvolti
verifica
dell’efficacia
degli interventi
realizzati e
degli

outcomes ?

nella

Se SI, indicare
attraverso quali
modalita vengono

coinvolti i cittadini

Presenza
esperienze di
controllo di
qualita  negli
ultimi 48 mesi
esercitate
direttamente
da associazioni
dei cittadini
(ad esclusione




Focus Cure Domiciliari.

del presente
progetto) Si
intendono
esperienze
condotte
secondo
quanto
previsto dal
DPCM 19
maggio 1995

Totale degli assistiti nelle
cure domiciliari del
Distretto a dicembre
2020, numero assoluto.

Totale minori
nelle Cure
Domiciliari  su
totale minori
presenti  nella
Regione - a

dicembre 2020,
numeri assoluti.

Totale  minori
nelle Cure
Domiciliari  su
totale minori
presenti  nella
Regione - a

dicembre 2016,
numeri assoluti.

Consegna a
domicilio di
farmaci anche
mediante

enti/organizzazioni
private



Servizio di Cure
Domiciliari erogato da
(fornire una sola

risposta):

Il Distretto (o la ASL)
effettua  analisi  quali
guantitative dei reclami
ricevuti dai cittadini in
merito alla qualita dei
servizi, ausili e presidi
erogati nell'ambito delle
Cure domiciliari gestite
direttamente?

Se misto, indicare
quale % di servizi

di Cure domiciliari Se
dalla

e gestita
ASL/Distretto

Il Distretto (o

la ASL)
effettua analisi
quali
quantitative
dei reclami
ricevuti dai
cittadini in
merito alla
qualita dei

servizi, ausili e
presidi erogati
nell'ambito

misto,
specificare con
quali soggetti

Presenza di
atti/delibere
aziendali o
distrettuali
contenenti

procedure certe e
codificate per Ia
verifica dei
requisiti di
enti/organizzazioni
cui e affidata parte
delle Cure
Domiciliari

Per i servizi di
Cure Domiciliari
in outsourcing,
specificare il tipo
di accordo in
essere con gli enti
erogatori




delle Cure
domiciliari  in
outsourcing?

Procreazione Medicalmente Assistita (PMA).

Esistenza di
progetti specifici
sulla

prevenzione

della fertilita es.

nelle scuole e

dirette a Totale

adolescenti e ai Consultori che
Presenza di una rete giovani (es uso effettuano
formale sull’infertilita e alcol, stile di prestazioni di Personale
sterilita o] sulla vita, ecc. Piano consulenza su afferente: numero
prevenzione della fertilita della Fertilita) infertilita ginecologi dedicati

Attivita di
Personale Totale assistiti a prescrizione di
Personale afferente: afferente: cui viene analisi
numero medico con numero effettuata diagnostiche
competenze andrologiche psicologi consulenza su relative alla

dedicati dedicati infertilita infertilita




Esistenza di un
PTDA sulla
Totale Centri di PMA 1 Totale Centri di infertilita e
livello PMA 2 livello sterilita

Collegamento del
distretto con il centro di Collegamento Collegamento Esistenza di un
riferimento per l'onco- con Centri di con centri di portale

fertilita PMA di | livello PMA di ll livello  sull’infertilita

Produzione di
Esistenza di Carte dei depliant o altre
servizi sull’infertilita e la iniziative di
PMA comunicazione




ASL Roma 5.
| Distretti Sanitari della ASL RM 5.

Hanno risposto 4 Distretti su 6: si tratta del Distretto di Monterotondo,
Guidonia-Palombara, Tivoli, Palestrina. Mancano all’appello il Distretto di

Colleferro e quello di Subiaco.

La ASL RM 5 copre la parte della provincia di Roma che si estende a Est di
Roma fino a toccare a Nord la provincia di Rieti e a Est la Regione
Abruzzo. Da un punto di vista orografico vi sono differenze sostanziali nei
Distretti che vanno dalla pianura del Distretto di Monterotondo alle

montagne della Valle dell’Aniene nei Distretti di Palestrina e di Subiaco.

Informazioni generali.

Mappatura dei servizi territoriali.

Se, Sl indicare
quanti sono nel

Il Distretto ha Poliambulatori Distretto

; Il Distretto ha Consultori Se, SI, indicare




quanti sono

Presenza di Centri di Salute
Mentale

Se si, quanti CIM
nel Distretto

Presenza di SerD nel Distretto

Se SI, quanti SerD

Presenza centri vaccinali

Se SI, quanti centri
vaccinali nel
Distretto

Presenza Centri diurni ambito
disabilita

Se SI, quanti sono
nel Distretto

Presenza Centro diurni ambito
salute mentale

Se SI, quanti sono
nel Distretto

Presenza Centri diurni ambito
Alzheimer

Se SI, quanti sono
nel Distretto




Presenza Case di riposo Se SI, quante sono  Num. Posti letto

Il Distretto ha organizzato
servizi di prima accoglienza e
di supporto per i pazienti e
loro famigliari? Se Si, quali sono? Per quali patologie

Il Distretto ha spazi da Se Si,
dedicare alle terapie quante
infusionali? postazioni Se Si, dove sono collocate?




totali «ci
sono?

Il Distretto ha la presenza
di figure professionali
specializzate per
l'assistenza di  malati
oncologici?

Il Distretto

ha la
presenza di
figure
professionali
specializzate
per

I'assistenza
di malati con
difficolta
motorie e
disabilita?

Ci sono spazi adeguati per
poter organizzare attivita
di supporto motorio?

Presenza di Centri per la
Procreazione

Presenza di
Centri diurni
per la presa
in carico in
ambito
autismo

Il Distretto
organizzato
attivita
riabilitazione
motoria
pazienti

ha

di

per
con

difficolta motorie

e disabilita??



Medicalmente Assistita
(PMA) presenti nel
Distretto

Forme di associazionismo tra medici precedenti alla Legge Balduzzi.

Presenza nel Distretto di forme di
associazionismo di MMG e PLS
antecedenti al Decreto Balduzzi

(Legge novembre 2012 n 189 Se Si, indicare quali

Indicare se presenti o meno
Unita Territoriali Di Assistenza

Primaria (UTAP)




Esistono Nuclei di Cure Se SI, quanti NCP ci
Primarie (NCP) sono nel Distretto

Ci sono Case della Salute nel Se Si, quante Case
Distretto della Salute ci sono

Esistono nel Distretto Presidi
Territoriali di Assistenza (PTA)

Esistono Centri di Assistenza Se Si, quanti CPA ci
Primaria (CPA) sono nel Distretto




Esistono altre forme di servizi

sul territorio

E disciplinata la transizione
dalle forme precedenti a quelle
individuate dalla Legge 8
novembre 2012 n 189 (Decreto
Balduzzi)?

AFT ex Legge 8 novembre 2012, n 189 Decreto Balduzzi.

Presenza nel Distretto di
aggregazioni funzionali
territoriali assimilabili alle
AFT secondo la Legge
8/11/2012 n 189

Per lo Fanno Lo screening
screening  programmai della mammella
della di € un servizio

mammella arruolamenti erogato
si fa quale dei pazienti? territorialmente?




livello?

Le AFT di
PLS
implemtano
la medicina
Se si, specificare quale livello in quale di
struttura afferente alla ASL iniziativa?

UCCP ex Legge 2 novembre 2012, n. 189 Decreto Balduzzi.

Se S
Presenza nel Distretto di indicare il Presenza
aggregazioni  strutturali numero di criteri di
assimilabili alle  Unita totale di indirizzo
complesse di cure aggregazioni E stato condotto per la
primarie (UCCP) secondo strutturali uno studio per la scelta
la Legge 8 novembre assimilabili localizzazione della sede

2012 n 189 alle UCCP dell'UCCP? dell'UCCP?

Integrazione.

La programmazione La gestione delle
delle attivita sociali e attivita sociali e
sanitarie avviene in Se Sl, indicare sanitarie avviene in Se Sl, indicare gli
modo estremi Atto modo estremi dell'Atto.




integrato/congiunto tra
(o ASL) e

Distretto
Comune?

integrato/congiunto
tra Distretto (o ASL)
e Comune?

La  valutazione delle
attivita sociali e sanitarie
avviene in modo
integrato/congiunto  tra
Distretto (o ASL) e
Comune?

Il Distretto (o la ASL)
elabora un Piano
Integrato di salute
(o Piano Attivita
Territoriale) in
condivisione con il
Comune/Municipio?

Se Sl, indicare gli
estremi dell'Atto.

Presenza di una Centrale

territoriale della
continuita, o struttura
equivalente, posta sul

territorio per garantire il
collegamento tra le
strutture ospedaliere e i
servizi territoriali?

Se SI,
programmi

Se S, indicare la denominazione garantisce

quali




Se SI, quanti
Presenza di strutture di Hospice sono
continuita Ospedale- presenti sul
Territorio dedicate alle territorio  del
cure intermedie Hospice? Distretto

Indicare se
esistono Unita
Riabilitative
Territoriali
(URT)

Sono presenti Ospedali di
Comunita?

Se Sl, quale & il
numero totale
di posti letto
Hospice

Se Sl, indicare

Indicare se sono presenti il numero di
Residenza Sanitarie RSA  presenti
Assistenziali nel territorio nel territorio

del Distretto del Distretto

Se SI, indicare il
numero totale
di posti letto
nelle RSA del
Distretto



Esistono altre tipologie di
strutture intermedie ne
territorio?

E' formalizzata la
presenza del Distretto o
dei suoi servizi all'interno
delle seguenti reti
(barrare NP se Non
Presente) RETE TERAPIA
DEL DOLORE

E' formalizzata
la presenza del
Distretto o dei
SUQi servizi
all'interno

delle seguenti
reti  (barrare
NP se Non
Presente) RETE
CURE

PALLIATIVE

E' formalizzata
la presenza del
Distretto o dei
suoi servizi
all'interno delle
seguenti reti
(barrare NP se
Non Presente)
RETE TERAPIA
DEL DOLORE E
CURE

PALLIATIVE
ETA'

PEDIATRICA

IN

E' formalizzata la
presenza del Distretto o
dei suoi servizi all'interno
delle seguenti reti
(barrare NP se Non
Presente) RETE

CARDIOLOGICA

E' formalizzata
la presenza del
Distretto o dei
SUQi servizi
all'interno

delle seguenti
reti  (barrare
NP se Non

E' formalizzata
la presenza del
Distretto o dei

suoi servizi
all'interno delle
seguenti reti

(barrare NP se
Non Presente)




Presente) RETE RETE MATERNO
NEUROLOGICA INFANTILE
(sclerosi
multipla,
demenza, ecc)

E' formalizzata la
presenza del Distretto o
dei suoi servizi all'interno

delle seguenti reti
(barrare NP se Non
Presente) RETE
PEDIATRICA

E' formalizzata
la presenza del
Distretto o dei
suoi servizi
all'interno

delle seguenti
reti  (barrare
NP se Non
Presente) RETE
ONCOLOGICA-
EMATOLOGICA

E' formalizzata la
presenza del Distretto o
dei suoi servizi all'interno
delle seguenti reti
(barrare NP se Non
Presente) RETE MALATTIE
CRONICHE

E' E' formalizzata FE'
formalizzata la presenza del formalizzata
la presenza Distretto o dei la presenza
del suoi servizi del
Distretto o all'interno delle Distretto o
dei suoi seguenti reti dei suoi
servizi (barrare NP se servizi
all'interno Non Presente) all'interno
delle RETE delle
seguenti ONCOFERTILITA' seguenti




reti (barrare reti (barrare

NP se Non NP se Non
Presente) Presente)
RETE ALTRE RETI
MALATTIE

RARE

Sono attive e
centrali 116-117 o

La rete dell'Emergenza- assimilabili per
Urgenza condivide con il rispondere alle
Distretto procedure per prestazioni non

affrontare le emergenze? urgenti?

Presenza di progetti che assicurano un
sistema di cure integrate e continuative
tra ospedale e territorio con particolare
attenzione a pazienti fragili affetti da
patologie croniche?

Note

Analisi dei fabbisogni e valutazione della qualita.

Nell'ottica della Il Distretto ha Se SI,
riorganizzazione obiettivi e indicare se
dell'Assistenza indicatori che le Cure
Territoriale, il Se SI, valutano Domiciliari
Distretto ha indicare gli efficienza, sono

effettuato una estremi qualita e oggetto di
valutazione del dell'Atto. sicurezza valutazione




fabbisogno e della dell'assistenza

domanda di salute erogata?
della popolazione di
riferimento negli

ultimi quattro anni?

Digitalizzazione sanitaria/E-Health.

Se SI, il sistema

garantisce
Presenza nel Distretto di I'interoperabilita
un sistema Se Sl, specificare il tra sistemi

informatizzato? livello informatizzati di

Il
sistema
e
integrato
con il
sociale?



Presenza di servizi di Se S| specificare
telemedicina? ambito applicazione Tipologia

In quali aree di

patologia

vengono erogate
Durata Tele salute o Durata Tele assistenza o le prestazioni di
tele consulto tele monitoraggio telemedicina?

Percorsi Diagnostici Terapeutici Assistenziali (PDTA).

La presa in carico del

paziente con patologia Implementazione
cronica o rara prevede Implementazione PDTA  malattie
che i professionisti del PDTA  malattie infiammatorie Implementazione

Distretto: reumatiche intestino PDTA per BPCO




Implementazione
Implementazione PDTA  malattia

Implementazione PDTA per renale cronica e
PDTA per scompenso Parkinson e insufficienza Implementazione  PDTA
cardiaco parkinsoniani renale per Diabete tipo l e Il

Implementazione

PDTA per

Implementazione ipertensione e
Implementazione PDTA PDTA Patologie cardiopatia Implementazione
sclerosi multipla Emofiliche ischemica PDTA oncologici




In quali
oncologiche?

Cure palliative Legge 38/2010.

patologie

E' prevista la FE'

figura

psiconcologo a
supporto

pazienti

famigliari?

dello presa

prevista la
in carico
tramite PAI (Piani

di Assistenziali

e Integrati)
patologia?

per

Presenza nel Distretto
di una formale rete di
Cure Palliative?

Accordo  Stato-
Regioni del 25
luglio 2012: “la
rete locale di
Cure Palliative, e
una aggregazione

funzionale e
integrate  delle
attivita di cure

palliative erogate

Se Sl, la funzione
di coordinamento
della Rete locale
e affidata a una
struttura
specificamente
dedicata?

Se no, & almeno

presente nel
Distretto una
figura medica
formata ed
esperta sulle

tematiche legate
alla terapia del
dolore?

Se SI, specificare



in ospedale, in
Hospice, a
domicilio e in
alter strutture
residenziali, in un

ambito
territoriale
definite a livello
regionale. La
funzione di

coordinamento

viene affidata a
una Struttura
specificatamente
dedicate e
formata da figure
professionali con

specifica
competenza ed
esperienza ai

sensi dell’articolo
5 Comma 2,
Legge 38/2010.
Le funzioni di
coordinamento
sono quelle
previste
nell’Accordo della
Conferenza
Stato-Regioni del
16/12/2010".

Realizzazione
momenti
formativi e
aggiornamento
del personale

medico e
sanitario in
materia di cure Presenza di
palliative e Unita di
terapia del cure
Presenza di  progetti dolore negli palliative Se SI, svolgono le

"territorio senza dolore" ultimi due domiciliari  funzioni




Informazione e comunicazione.

Presenza nel

sito web

aziendale di una pagina
dedicata ad informare i

cittadini
riorganizzazione
servizi territoriali

sulla
dei

Presenza nel sito
web aziendale di
pagine dedicate
alle singole
aggregazioni
funzionali
assimilabili  alle
AFT, contenenti
per ciascuna le
Funzioni

Presenza nel sito
web aziendale di
pagine dedicate

alle singole
aggregazioni
funzionali
assimilabili  alle

AFT, contenenti il
Nominativo del
coordinatore

Presenza nel sito
web aziendale di
pagine dedicate
alle singole
aggregazioni
funzionali
assimilabili  alle
AFT, contenenti
per ciascuna le
Nominativi  dei




medici
componenti la
AFT

Presenza nel sito web
aziendale  di pagine
dedicate alle aggregazioni
strutturali assimilabili alle
UCCP presenti nei vari
Distretti, contenenti

Iniziative di

comunicazione per
informare cittadini sulla
riorganizzazione dei
servizi e I'offerta

territoriale

Presenza  della
Carta dei Servizi
aggiornata con le
informazioni

relative alla
riorganizzazione
dei servizi

Se Sl, data ultimo Se SI,
aggiornamento on line

presente

Coinvolgimento dei cittadini nelle decisioni ed ewpowerment dei

pazienti.

Si attivano percorsi di
“partecipazione attiva”, di
“educazione  sanitaria”
e/o “family learning”?

| cittadini e le

loro famiglie
vengono formati
alla auto
gestione delle
malattie
croniche?

Nella
riorganizzazione
dell’Assistenza
Territoriale, il
Distretto (o ASL)
ha consultato

negli ultimi 4
anni  organismi
civici o SeSl per




associazioni  di
pazienti?Barrare
NP se non e stato
realizzato alcun
intervento di
riorganizzazione
negli ultimi 3
anni.

Se Sl, indicare attraverso
quali modalita vengono
coinvolti i cittadini:

Focus Cure Domiciliari.

| cittadini
vengono
coinvolti
verifica
dell’efficacia
degli interventi
realizzati e degli
outcomes ?

nella

Se SI, indicare
attraverso quali
modalita vengono

coinvolti i cittadini

Presenza
esperienze di
controllo di
qualita negli
ultimi 48 mesi
esercitate
direttamente da
associazioni dei
cittadini (ad
esclusione  del
presente
progetto) Si
intendono
esperienze
condotte
secondo quanto
previsto dal
DPCM 19
maggio 1995

Totale degli assistiti nelle
cure domiciliari del
Distretto a dicembre
2020, numero assoluto.

Totale minori
nelle Cure
Domiciliari  su
totale minori
presenti  nella
Regione - a

dicembre 2020,
numeri assoluti.

Totale  minori

nelle Cure

Domiciliari  su Consegna a
totale minori domicilio di
presenti  nella farmaci anche
Regione - a mediante

dicembre 2016,
numeri assoluti.

enti/organizzazioni
private



Servizio di Cure
Domiciliari erogato da
(fornire una sola

risposta):

Se misto, indicare
quale % di servizi

di Cure domiciliari Se
dalla

e gestita
ASL/Distretto

misto,
specificare con
quali soggetti

Il Distretto (o la ASL)
effettua  analisi  quali
guantitative dei reclami
ricevuti dai cittadini in
merito alla qualita dei
servizi, ausili e presidi
erogati nell'ambito delle
Cure domiciliari gestite
direttamente?

Il Distretto (o

la ASL)
effettua analisi
quali
quantitative
dei reclami
ricevuti dai
cittadini in
merito alla
qualita dei

servizi, ausili e
presidi erogati
nell'ambito
delle Cure
domiciliari in
outsourcing?

Presenza di
atti/delibere
aziendali o
distrettuali
contenenti

procedure certe e
codificate per Ia
verifica dei
requisiti di
enti/organizzazioni
cui e affidata parte
delle Cure
Domiciliari

Per i servizi di
Cure Domiciliari
in outsourcing,
specificare il tipo
di accordo in
essere con gli enti
erogatori



Procreazione Medicalmente Assistita (PMA).

Presenza di una rete
formale sull’infertilita e
sterilita o sulla

prevenzione della fertilita

Esistenza di
progetti specifici
sulla
prevenzione
della fertilita es.
nelle scuole e
dirette a
adolescenti e ai
giovani (es uso
alcol, stile di
vita, ecc. Piano
della Fertilita)

Totale
Consultori
effettuano
prestazioni  di
consulenza su
infertilita

che

Personale
afferente: numero
ginecologi dedicati




Attivita di

Personale Totale assistiti a prescrizione di
Personale afferente: afferente: cui viene analisi
numero medico con numero effettuata diagnostiche
competenze andrologiche psicologi consulenza su relative alla
dedicati dedicati infertilita infertilita

Esistenza di un
PTDA sulla
Totale Centri di PMA 1 Totale Centri di infertilita e
livello PMA 2 livello sterilita

Collegamento del
distretto con il centro di Collegamento Collegamento Esistenza di un
riferimento per l'onco- con Centri di con centri di portale

fertilita PMA di |l livello PMA dill livello  sull’infertilita



Produzione di
Esistenza di Carte dei depliant o altre
servizi sull'infertilita e la iniziative di
PMA comunicazione




ASL Roma 6.
| Distretti Sanitari della ASL RM 6 sono 6.
Hanno risposto 6 Distretti su 6: si tratta dei Distretti H1-H2-H3-H4-H5-H6.

La ASL RM 6 si estende a Sud della citta di Roma dai Castelli Romani fino

al litorale Sud della provincia di Roma.

Informazioni generali.

Denominazione Distretto Bacino di utenza distrettuale Estensione in kmq
quadrati del
Distretto
Distrettoh 1 91.000 146,12
Distretto h2 104.724
Distretto h3 83.587 39,5 kmq
Distretto h5 66.273
Distretto h4 110.061
Distretto h6 100.089
Mappatura dei servizi territoriali.
Denominazione Distretto Totale MMG presenti nel Totale PLS presenti
Distretto nel Distretto
Distretto h 1 67 13
Distretto h2 74 14
Distretto h3 53 12
Distretto h5 45 7
Distretto h4 68 15
Distretto h6 76 14
Denominazione Distretto Se, Sl indicare
quanti sono nel
Il Distretto ha Poliambulatori Distretto
2 (Rocca Priora
Casa della Salute e
Distrettoh 1 Sl Frascati)
Distretto h2 Sl 2
Distretto h3 Sl 1
Distretto h5 Sl 2
n. 2 poliambulatori
Distretto h4 Sl (tot. 15 branche)

Distretto h6 Sl 2



Denominazione Distretto

Distrettoh 1
Distretto h2

Distretto h3

Distretto h5
Distretto h4
Distretto h6

Denominazione Distretto

Distretto h 1
Distretto h2
Distretto h3
Distretto h5
Distretto h4
Distretto h6

Denominazione Distretto
Distrettoh 1
Distretto h2
Distretto h3
Distretto h5

Distretto h4
Distretto h6

Denominazione Distretto

Distrettoh 1
Distretto h2
Distretto h3
Distretto h5
Distretto h4

Distretto h6

Il Distretto ha Consultori
Sl
Sl

S

S
SI
S

Presenza di Centri di Salute

Mentale
SI
SI
SI
SI
SI
SI

Presenza di SerD nel Distretto

S
SI
S
SI

NO
S

Presenza centri vaccinali
Sl
SI
Sl
SI
Sl

SI

Se, Sl, indicare
quanti sono
3

3

2 (Ciampino e
Marino)

1 (tutti i consultori
aziendali
afferiscono alla
UOC Procreazione
Cosciente e
Responsabile)

2

1

Se si, quanti CIM
nel Distretto

N e = = =

Se SI, quanti SerD

1

1

1

1

gli utenti si
rivolgono al Ser.D
di Anzio (Distretto

H6 )
1

Se SI, quanti centri

vaccinali nel
Distretto
1
2
2
2
1
n. 3: 1 Centro

vaccinale ordinario,
1 centro vaccinale
Covid adulti, 1
centro vaccinale
covid pediatrico



Denominazione Distretto Presenza Centri diurni ambito Se SI, quanti sono

disabilita nel Distretto
Distretto h 1 SI 1 con tre sedi
2 (ll girasole e
Distretto h2 SI L'isola che c'e)
Distretto h3 NO
Distretto h5 Sl 1
Distretto h4 NO
n. 1 per Disabili
Distretto h6 S| adulti
Denominazione Distretto Presenza Centro diurni ambito  Se SI, quanti sono
salute mentale nel Distretto
Distretto h 1 NO
1 (Volo Libero -
Distretto h2 Sl Albano Laziale)
Distretto h3 Sl 1
Distretto h5 SI 1
Distretto h4 Sl 1
Distretto h6 SI 1
Denominazione Distretto Presenza Centri diurni ambito Se SI, quanti sono
Alzheimer nel Distretto
Distretto h 1 SI
Distretto h2 Sl
Distretto h3 NO
Distretto h5 NO
Distretto h4 NO
n.1
sovradistrettuale
con sede nel

comune di Ardea al
quale afferiscono

gli utenti dei
Distretto h6 Sl Distretti H4 e H6
Denominazione Distretto Presenza Case di riposo Se SI, quante sono Num. Posti letto
Distrettoh 1 Sl 43 1006

sono strutture

Distretto h2 Sl 40 socio-assistenziali
Distretto h3 Sl 10 non noto
Distretto h5 S| 40 circa 510 circa
Distretto h4 Sl 14 343
Distretto h6 NO
Denominazione Il Distretto ha organizzato

Distretto servizi di prima Se Sl, quali sono? Per quali patologie



accoglienza e di supporto

per i pazienti e loro
famigliari?
Distretto h 1 Sl PUA
Distretto h2 NO
Distretto h3
Informazione di
accesso a cura e
servizi;Informazione
sui
percorsi;Informazioni Malattie
su assistenza rare;Malattie
infermieristica;Punto croniche;Malattie
Unico di Accesso oncologiche;Malattie
Distretto h5 Sl dedicato ematologiche
Informazione di
accesso a cura e
servizi;Informazione servizi socio-
Distretto h4 SI sui percorsi assistenziali
Punto Unico di
Distretto h6 SI Accesso
Denominazione Se Si,
Distretto quante

Il Distretto ha spazi da postazioni
dedicare alle terapie totali ci

infusionali? sono? Se Si, dove sono collocate?
1 Rocca

Priorae 1 Poliambulatori; Casa della
Distrettoh 1 Si Frascati Salute
Distretto h2 NO
Distretto h3
Distretto h5 NO
Distretto h4 Si 2 Poliambulatori

Distretto h6 NO



Denominazione
Distretto

DistrettoH 1
Distretto H2
Distretto H3
DISTRETTO H5
Distretto H4
Distretto H6

Denominazione
Distretto

DistrettoH 1
Distretto H2
Distretto H3
DISTRETTO H5
Distretto H4
Distretto H6

Denominazione

Il Distretto ha la presenza

di figure professionali
specializzate per
I'assistenza di  malati
oncologici?

NO

SI

NO

NO

NO

Ci sono spazi adeguati per
poter organizzare attivita
di supporto motorio?

SI

S|

SI
NO
NO
NO

Presenza di Centri per la

Il Distretto
ha la
presenza di
figure
professionali
specializzate
per
I'assistenza
di malati con
difficolta
motorie e
disabilita?
Sl
S

Sl
NO
Sl

Presenza di
Centri diurni
per la presa
in carico in
ambito
autismo
NO
Sl
NO
NO
NO
NO

Il Distretto ha

organizzato
attivita di
riabilitazione
motoria per
pazienti con

difficolta motorie
e disabilita??

Sl

Sl

Sl

Sl

NO

NO

Se SI, indicare il
numero



Distretto

Procreazione

Medicalmente Assistita
(PMA) presenti nel
Distretto

DistrettoH 1 NO

Distretto H2 NO

Distretto H3 NO

DISTRETTO H5 NO

Distretto H4 NO

Distretto H6 NO

Forme di associazionismo tra medici precedenti alla Legge Balduzzi.

Denominazione Distretto

DistrettoH 1

Distretto H2

Distretto H3

DISTRETTO H5

Distretto H4

Presenza nel Distretto di forme di
associazionismo di MMG e PLS
antecedenti al Decreto Balduzzi

(Legge novembre 2012 n 189
NO

S|

S|

S|

S|

Se Si, indicare quali

associazionismo semplice
(associazione con altri medici
con condivisioane
spazi);associazione in rete
(associazioni in rete senza
condivisione di spazi fisici ma
condivisione di tecnolige
informatiche);associazione in
gruppo (associazione in
gruppo di medici dove il
paziente puo rivolgersi anche
in assenza del proprio
medico di riferimento)
associazionismo semplice
(associazione con altri medici
con condivisioane
spazi);associazione in rete
(associazioni in rete senza
condivisione di spazi fisici ma
condivisione di tecnolige
informatiche);associazione in
gruppo (associazione in
gruppo di medici dove il
paziente puo rivolgersi anche
in assenza del proprio
medico di riferimento)
associazionismo semplice
(associazione con altri medici
con condivisioane
spazi);associazione in rete
(associazioni in rete senza
condivisione di spazi fisici ma
condivisione di tecnolige
informatiche);associazione in
gruppo (associazione in
gruppo di medici dove il
paziente puo rivolgersi anche
in assenza del proprio
medico di riferimento)
associazionismo semplice
(associazione con altri medici



Distretto H6

Denominazione Distretto

DistrettoH 1
Distretto H2
Distretto H3
DISTRETTO H5
Distretto H4
Distretto H6

Denominazione Distretto

DistrettoH 1
Distretto H2
Distretto H3
DISTRETTO H5
Distretto H4
Distretto H6

Denominazione Distretto

Distretto H 1

con condivisioane
spazi);associazione in rete
(associazioni in rete senza
condivisione di spazi fisici ma
condivisione di tecnolige
informatiche);associazione in
gruppo (associazione in
gruppo di medici dove il
paziente puo rivolgersi anche
in assenza del proprio
medico di riferimento)
associazione in gruppo
(associazione in gruppo di
medici dove il paziente puo
rivolgersi anche in assenza
del proprio medico di

Sl riferimento)

Indicare se presenti o meno
Unita Territoriali Di Assistenza
Primaria (UTAP)

No

No

No

No

No

No

Indicare se presenti o meno
Indicare se presenti o meno
Unita Territoriali Di Assistenza
Primaria (UTAP)

NO
NO
NO
NO

NO

Esistono Nuclei di Cure
Primarie (NCP)
NO



Distretto H2 NO

Distretto H3 NO
DISTRETTO H5 NO
Distretto H4 NO
Distretto H6 NO
Denominazione Distretto Ci sono Case della Salute nel Se SI, quante Case
Distretto della Salute ci sono
DistrettoH 1 Sl 1
* previste con
Distretto H2 NO PNRR
Distretto H3 NO
DISTRETTO H5 NO
Distretto H4 NO
Distretto H6 Sl 1
Denominazione Distretto Esistono nel Distretto Presidi
Territoriali di Assistenza (PTA)
Distretto H 1 NO
Distretto H2 Sl
Distretto H3
DISTRETTO H5 NO
Distretto H4 NO
Distretto H6 NO
Denominazione Distretto Esistono Centri di Assistenza
Primaria (CPA)
DistrettoH 1 NO
Distretto H2 NO
Distretto H3 NO
DISTRETTO H5 NO
Distretto H4 NO
Distretto H6 NO
Denominazione Distretto Esistono altre forme di servizi Se Sl descrivere qui
sul territorio di seguito
Distretto H 1
Distretto H2 NO
Distretto H3 NO
Ambulatorio STP
DISTRETTO H5 Sl distrettuale
Distretto H4 NO

Distretto H6

Denominazione Distretto E disciplinata la transizione
dalle forme precedenti a quelle
individuate dalla Legge 8



novembre 2012 n 189 (Decreto

Balduzzi)?
Distretto H 1
Distretto H2 NO
Distretto H3 NO
DISTRETTO H5 NO
Distretto H4 NO
Distretto H6 NO

AFT ex Legge 8 novembre 2012, n.189 Decreto Balduzzi.

Denominazione Presenza nel Distretto di

Distretto aggregazioni funzionali
territoriali assimilabili alle
AFT secondo la Legge
8/11/2012 n 189

Distretto H 1

Distretto H2 SI
Distretto H3 S|
DISTRETTO H5 Sl
Distretto H4 S|
Distretto H6 SI
Denominazione Per lo
Distretto screening  Fanno Lo screening
della programmai della mammella
mammella di € un servizio
si fa quale arruolamenti erogato
livello? dei pazienti? territorialmente?
Distretto H 1
Distretto H2 Sl Sl
1 livello;2
Distretto H3 livello NO S|
1 livello;2
DISTRETTO H5 livello NO S|
1 livello;2
Distretto H4 livello SI SI
1 livello;2
Distretto H6 livello NO SI
Denominazion = Se si, specificare quale livello in Se SI, Le AFT di Se SI,  Fanno

e Distretto quale struttura afferente alla ASL  specificare PLS partecipan  programma



implemtan o agli di

o la screening arruolament
medicina di organizzati o dei
iniziativa? pazienti?
Distretto H 1
Distretto H2 Dipartimento Prevenzione No NO
Dipartiment
o del
Distretto H3 Territorio No NO NO
DISTRETTO
H5 Dipartimento di Prevenzione No NO
Distretto H4 Dipartimento del Territorio No NO
Dipartiment
odi
Distretto H6 Prevenzione

UCCP ex Legge 8 novembre 2012, n.189 Decreto Balduzzi.

Denominazione Se Sl

Distretto Presenza nel Distretto di indicare il Presenza
aggregazioni  strutturali numero di criteri di
assimilabili alle Unita totale di indirizzo
complesse di cure aggregazioni E' stato condotto per la
primarie (UCCP) secondo strutturali uno studio per la scelta
la Legge 8 novembre assimilabili localizzazione della sede
2012 n 189 alle UCCP dell'UCCP? dell'UCCP?

DistrettoH 1 Si 5 Si NO

Distretto H2 NO

Distretto H3 NO

DISTRETTO H5 NO

Distretto H4 NO Si Sl

Distretto H6 NO

Integrazione.



Denominazione
Distretto

Distretto H 1

Distretto H2

Distretto H3

DISTRETTO H5

Distretto H4

Distretto H6

Denominazione
Distretto

La programmazione
delle attivita sociali e
sanitarie avviene in
modo
integrato/congiunto tra
Distretto (o ASL) e
Comune?

Sl

S|

S|

S|

SI

Sl

La valutazione

avviene in

Se Sl,
indicare
estremi Atto
Comitato
Istituzionale -
Tavoli
tematici
dell'Ufficio di
Piano
non esiste un
atto unico
ma Accordi di
Programma
Protocollo
d'Intesa 2013
ci sono
Accordi di
programma
(comune-
Distretto/ASL
Romab)

Protocollo
d'Intesa

Non esiste un
atto unico
ma Accordi di
Programma.

delle
attivita sociali e sanitarie Se Sl, indicare gli
modo estremi dell'Atto.

La gestione delle

attivita sociali e
sanitarie avviene in
modo

integrato/congiunto
tra Distretto (o ASL)
e Comune?

Se §SI,

Si

indicare gli

estremi dell'Atto.

Si atraverso il PUA

Si

Si

determinazioni
Direzione

Si  Distrettuale/aziendale

Partecipazione alla
programmazione di

Si

Il Distretto (o la ASL)
elabora un Piano
Integrato di salute

Zona



DistrettoH 1

Distretto H2
Distretto H3
DISTRETTO H5
Distretto H4

Distretto H6

Denominazione
Distretto

DistrettoH 1
Distretto H2
Distretto H3
DISTRETTO H5
Distretto H4
Distretto H6

Denominazione
Distretto

Distretto H 1

integrato/congiunto  tra
Distretto (o ASL) e
Comune?

SI
Sl
SI
Sl

Sl

Presenza di una Centrale

territoriale della
continuita, o struttura
equivalente, posta sul

territorio per garantire il
collegamento  tra le
strutture ospedaliere e i
servizi territoriali?

NO
NO
NO
NO
NO

Presenza di strutture di
continuita Ospedale-
Territorio dedicate alle
cure intermedie Hospice?

Si

(o Piano
Territoriale)

Attivita

in

condivisione con il
Comune/Municipio?

molteplici
disposizioni
regionali e
programmatiche
del Distretto
sociosanitario

Attraverso Tavoli
di Monitoraggio
del Piano di Zona
Distrettuale

Se Sl, indicare la

denominazione

Se SI, quanti
Hospice sono
presenti sul
territorio  del
Distretto

Se SI, quali
programmi
garantisce

Se SI, quale & il

numero totale
di posti letto
Hospice

21 residenziali e

NO

Si
Si
NO
Si

NO



Distretto H2
Distretto H3

DISTRETTO H5
Distretto H4
Distretto H6

Denominazione
Distretto

DistrettoH 1
Distretto H2
Distretto H3
DISTRETTO H5
Distretto H4
Distretto H6

Denominazione
Distretto

DistrettoH 1
Distretto H2
Distretto H3
DISTRETTO H5
Distretto H4
Distretto H6

Denominazione
Distretto

Distretto H 1

Distretto H2

Si
No

Si
No
No

Sono presenti Ospedali di

Comunita?
NO
NO
NO
NO
NO
NO

Indicare se sono presenti

Residenza

Sanitarie

Assistenziali nel territorio

del Distretto

0 nel Distretto,
2 nella ASL

nessuno nel
Distretto, nella
ASL Roma 6 n.2

0
Indicare se
esistono Unita
Riabilitative
Territoriali
(URT)
No
Si
No
No
No

Se SI, indicare
il numero di
RSA  presenti
nel territorio
del Distretto

Si 1
Si 4
Si 2
Si 1
NO
Si 5
Esistono altre tipologie di
strutture intermedie ne Se SI,
territorio? specificare
Sl ex art.26
Centri
Sl Alzhaimer

84 domiciliari

Se SI, indicare il

numero totale
di posti letto
nelle RSA del
Distretto
90
400
160
n. 40
312



Distretto H3
Distretto h5
Distretto H4
Distretto H6

Denominazione
Distretto

DistrettoH 1
Distretto H2
Distretto H3
Distretto h5
Distretto H4
Distretto H6

Denominazione
Distretto

NO
NO
NO

E' formalizzata la
presenza del Distretto o
dei suoi servizi all'interno
delle seguenti reti
(barrare NP se Non
Presente) RETE TERAPIA
DEL DOLORE

NO
NO
NO
NO
NO
NO

E' formalizzata la
presenza del Distretto o
dei suoi servizi all'interno
delle seguenti reti
(barrare NP se Non
Presente) RETE

residenziale,
riabilitazione
ex art. 26, RSA
estensive

E' formalizzata
la presenza del
Distretto o dei
suoi servizi
all'interno
delle seguenti
reti  (barrare
NP se Non
Presente) RETE
CURE
PALLIATIVE

NO
NO
NO
NO
NO
NO

E' formalizzata
la presenza del
Distretto o dei
suoi servizi
all'interno

delle seguenti

E' formalizzata
la presenza del
Distretto o dei

suoi servizi
all'interno delle
seguenti reti

(barrare NP se
Non Presente)

RETE TERAPIA
DEL DOLORE E
CURE

PALLIATIVE IN

ETA'

PEDIATRICA
NO
NO
NO
NO
NO
NO

E' formalizzata
la presenza del
Distretto o dei

suoi servizi
all'interno delle
seguenti reti



CARDIOLOGICA reti  (barrare (barrare NP se
NP se Non Non Presente)
Presente) RETE RETE MATERNO
NEUROLOGICA  INFANTILE
(sclerosi
multipla,
demenza, ecc)
Distretto H 1 NO NO NO
Distretto H2 Sl NO SI
Distretto H3 Sl NO SI
Distretto h5 Sl NO Sl
Distretto H4 Sl NO SI
Distretto H6 Sl NO SI

E' formalizzata
la presenza del
Distretto o dei
SUQi servizi
E' formalizzata la all'interno
presenza del Distretto o delle seguenti
dei suoi servizi all'interno reti  (barrare
delle seguenti reti NP se Non
(barrare NP se Non Presente) RETE
Presente) RETE ONCOLOGICA-
PEDIATRICA EMATOLOGICA
Distretto H 1 NO
Distretto H2 Sl NO
Distretto H3 S| NO
Distretto h5 S| NO
Distretto H4 NO NO
Distretto H6 Sl NO
E' E' formalizzata E'
E' formalizzata la formalizzata la presenza del formalizzata
presenza del Distretto o la presenza Distretto o dei la presenza
dei suoi servizi all'interno  del suoi servizi del
delle seguenti reti Distretto o all'interno delle Distretto o
(barrare NP se Non dei suoi seguenti reti dei suoi
Presente) RETE MALATTIE servizi (barrare NP se servizi
CRONICHE all'interno Non Presente) all'interno




Distretto H 1
Distretto H2
Distretto H3
Distretto h5
Distretto H4
Distretto H6

Distretto H 1
Distretto H2
Distretto H3
Distretto h5
Distretto H4
Distretto H6

Distretto H 1

Distretto H2

delle RETE delle
seguenti ONCOFERTILITA' seguenti
reti (barrare reti (barrare
NP se Non NP se Non
Presente) Presente)
RETE ALTRE RETI
MALATTIE
RARE
Sl S| NO NO
S| S| NO NO
S| S| NO NO
S| S| NO NO
S| S| NO NO
Sono attive
le centrali
116-117 o
assimilabili
per
rispondere
La rete dell'Emergenza- alle
Urgenza condivide con il prestazioni
Distretto procedure per non
affrontare le emergenze? urgenti?
Si con Guardia Medica S
Si con Guardia Medica
Si con Guardia Medica S|
Si con Guardia Medica S|
Sl

Presenza di progetti che assicurano un
sistema di cure integrate e continuative
tra ospedale e territorio con particolare
attenzione a pazienti fragili affetti da
patologie croniche?

Se SI, specificare

S|

Protocolli e

procedure aziendali



Analisi dei fabbisogni e valutazioni della qualita.

valutazione del dell'Atto. sicurezza

Nell'ottica della Il Distretto ha
riorganizzazione obiettivi e
dell'Assistenza indicatori che
Territoriale, il valutano
Distretto ha Se S|, indicare efficienza,
effettuato una gli  estremi qualita e

Se SI,
indicare se
le Cure
Domiciliari
sono
oggetto di
valutazion




fabbisogno e della dell'assistenz e
domanda di salute a erogata?
della popolazione di
riferimento negli
ultimi quattro anni?
Distretto H 1 NO NO NO
Atto
aziendale con
stratificazion

e del rischio
della

Distretto H2 S| popolazione S| SI Tutte

Distretto H3

Atto

Aziendale Patologie

con croniche;Oncologich

stratificazion e (escluse il fine

e del rischio vita);Disabilitanti

della (SMA, Sclerosi

Distretto h5 Sl popolazione Sl Sl Multipla)
Atto

aziendale con

stratificazion

e del rischio

della

Distretto H4 S| popolazione S| tutte

Atto

aziendale con

stratificazion

e del rischio
della
Distretto H6 Sl popolazione Sl Sl
Digitalizzazione sanitaria/E-Health.
Denominazione Il
Distretto Se SI, il sistema sistema
garantisce e
Presenza nel Distretto di I'interoperabilita integrato
un sistema Se SI, specificare il tra sistemi con il
informatizzato? livello informatizzati di  sociale?
DistrettoH 1 NO
MMG in AFT;
PLS in AFT,;
Specialisti
Aziendale; ambulatoriali in
Distretto H2 Sl Regionale AFT S|

Distretto H3
Aziendale; MMG in AFT;
Distretto h5 Sl Regionale PLS in AFT; Sl



Distretto H4

Distretto H6

Denominazione
Distretto

Distretto H 1

Distretto H2
Distretto H3

Distretto h5

Distretto H4

Distretto H6

Denominazione
Distretto

Distretto H 1

Distretto H2
Distretto H3

S

Sl

Presenza di servizi

telemedicina?

Sl

SI

Sl

SI

S

Durata Tele salute o tele
consulto

Progetti

sperimentali/temporanei

Servizio strutturato e
permanente

Aziendale;
Regionale
Aziendale;
Regionale

di Se S| specificare
ambito applicazione

Aziendale

Aziendale

Aziendale;Regionale

Specialisti
ambulatoriali in
AFT

MMG in AFT;
PLS in AFT;
Specialisti
ambulatoriali in
AFT

Tipologia
Tele salute o
tele consulto
Tele salute o
tele
consulto;Tele
assistenza o tele
monitoraggio

Tele salute o
tele
consulto;Tele
assistenza o tele
monitoraggio
Tele salute o
tele
consulto;Tele
assistenza o tele

S|

SI

Aziendale monitoraggio
Tele salute o
tele
consulto;Tele
assistenza o tele
Aziendale monitoraggio
In quali aree di  Se ci
Durata Tele patologia vengono | specificare per quali
assistenza o erogate le Patologie croniche
tele prestazioni di
monitoraggio telemedicina?
Patologie Ipertensione
croniche;cardiologia, arteriosa/Scompenso
NAO/TAO cardiaco
Patologie

Servizio
strutturato e
permanente

croniche;Patologie
oncologiche;Malattie
rare

diabete, BPCO,
Scompenso cardiaco,
Parkinson, Demenze



Distretto h5

Distretto H4

Distretto H6

Servizio strutturato e
permanente

Servizio strutturato e
permanente

Servizio strutturato e
permanente

Patologie

Servizio croniche;Patologie
strutturato e oncologiche;Malattie
permanente rare;Covid 19
diabete, BPCO,
Patologie SCOMPENSO
Servizio croniche;Patologie CARDIACO,
strutturato e oncologiche;Malattie PARKINSON,
permanente rare DEMENZE
Servizio
strutturato e
permanente

Percorsi Diagnostici Terapeutici e Assistenziali (PDTA).

Denominazione
Distretto

DistrettoH 1

Distretto H2

La presa in carico del
paziente con patologia
cronica o rara prevede
che i professionisti del
Distretto:
elaborino un piano di
cura personalizzato
definiscano i tempi e le
prestazioni necessarie
per il controllo della

Implementazion
e PDTA malattie
reumatiche

Non presente

Non presente

Implementazion
e PDTA malattie
inflammatorie
intestino

Implementazione
PDTA per BPCO
Non presente Regionale

Aziendale;Distrettual
Non presente e



malattia e le prenotino
direttamente;elaborino
un piano di cura
personalizzato;elaborino
un piano di educazione
rivolto al paziente e al
familiare
Distretto H3
Distretto h5
definiscano i tempi e le
prestazioni necessarie
per il controllo della
malattia e le prenotino
direttamente;elaborino
un piano di cura
personalizzato;elaborino
un piano di educazione
rivolto al paziente e al
Distretto H4 familiare Non presente

Distretto H6

Denominazione

Distretto
Implementazione Implementazione
PDTA per scompenso PDTA per Parkinson e
cardiaco parkinsoniani
Distretto H 1 Regionale Non presente
Distretto H2 Aziendale;Distrettuale Aziendale;Distrettuale

Distretto H3
Distretto h5
Distretto H4 Aziendale;Distrettuale Aziendale;Distrettuale
Distretto H6

Denominazione Implementazione PDTA Implementazion

Non presente

Implementazione
PDTA  malattia
renale cronica e
insufficienza
renale

Non presente
Non presente

Non presente

Implementazion

Aziendale;Distrettual

Implementazione
PDTA per Diabete tipo
lell

Regionale
Aziendale;Distrettuale

Aziendale;Distrettuale

Implementazione

e



Distretto

DistrettoH 1

Distretto H2
Distretto H3
Distretto h5

Distretto H4
Distretto H6

Denominazione

Distretto

DistrettoH 1
Distretto H2
Distretto H3
Distretto h5
Distretto H4
Distretto H6

sclerosi multipla

Regionale

Aziendale;Distrettuale

Aziendale;Distrettuale

Cure palliative Legge 38/2010.

Denominazione

Distretto

e PDTA Patologie
Emofiliche

Non presente

Non presente

Non presente

E' prevista la

e PDTA per
ipertensione e
cardiopatia
ischemica

Non presente

Non presente

Non presente

E' prevista |la

PDTA oncologici

Aziendale;Distrettual

e

Aziendale;Distrettual

Se SI, specificare
pazienti in ADI e
ADIAI

figura dello presa in carico
psiconcologo a tramite PAI (Piani
supporto di Assistenziali
In quali patologie pazienti e Integrati) per
oncologiche? famigliari? patologia?
NO S|
S|
S|
Accordo  Stato-
Regioni del 25
luglio 2012: “La
rete locale di

Presenza nel Distretto
di una formale rete di

Cure Palliative?

Cure Palliative, e
una aggregazione

funzionale e
integrate  delle
attivita di cure

palliative erogate
in ospedale, in

Hospice, a
domicilio e in
alter strutture

Se Sl, la funzione
di coordinamento
della Rete locale
e affidata a una
struttura
specificamente
dedicata?

Se no, & almeno

presente nel
Distretto una
figura medica
formata ed
esperta sulle

tematiche legate
alla terapia del
dolore?

e



una

Legge

sono

previste
nell’Accordo della
Conferenza

Stato-Regioni del
16/12/2010".

residenziali, in un

ambito
territoriale
definite a livello
regionale. La
funzione di

coordinamento

viene affidata a
Struttura
specificatamente
dedicate
formata da figure
professionali con

e

specifica
competenza ed
esperienza ai

sensi dell’articolo
5, Comma 2,

38/2010.

Le funzioni di
coordinamento

quelle

Presenza di  progetti
"territorio senza dolore"

Realizzazione
momenti
formativi e
aggiornamento
del personale

medico e
sanitario in
materia di cure
palliative e
terapia del
dolore negli
ultimi due
anni.

Presenza di

Unita di

cure

palliative Se SI,
domiciliari  funzioni

svolgono

le



Distretto H2
Distretto H3
Distretto h5

Distretto H4
Distretto H6

Sl

SI

Informazione e comunicazione.

Denominazione
Distretto

Presenza nel sito web
aziendale di una pagina
dedicata ad informare i
cittadini sulla
riorganizzazione dei
servizi territoriali

Sl

SI

Presenza nel sito
web aziendale di
pagine dedicate
alle singole
aggregazioni
funzionali
assimilabili  alle
AFT, contenenti
per ciascuna le
Funzioni

paziente da parte di una
equipe professionale
Valutazione
multidimensionale del
dolore;Presa in carico del
paziente da parte di una
equipe
professionale;Definizione
di un “Piano di cure
personalizzato”

Valutazione
multidimensionale del
dolore;Presa in carico del
paziente da parte di una
equipe
professionale;Definizione
di un “Piano di cure
personalizzato”

Presenza nel sito

Presenza nel sito
web aziendale di
pagine dedicate

alle singole
aggregazioni
funzionali
assimilabili  alle

AFT, contenenti il
Nominativo del
coordinatore

web aziendale di
pagine dedicate

alle singole
aggregazioni
funzionali
assimilabili  alle

AFT, contenenti
per ciascuna le
Nominativi  dei
medici



Distretto H 1
Distretto H2
Distretto H3
Distretto h5
Distretto H4
Distretto H6

Denominazione

Distretto

DistrettoH 1
Distretto H2
Distretto H3
Distretto h5
Distretto H4
Distretto H6

Denominazione

Distretto

DistrettoH 1
Distretto H2
Distretto H3
Distretto h5
Distretto H4
Distretto H6

S|
SI

S|

Presenza nel sito web
aziendale di pagine
dedicate alle aggregazioni
strutturali assimilabili alle
UCCP presenti nei vari
Distretti, contenenti

Iniziative di
comunicazione per
informare cittadini sulla
riorganizzazione dei
servizi e I'offerta
territoriale

Informative ai MMG
Sito internet

Sito internet

NO
NO

NO

Presenza della
Carta dei Servizi
aggiornata con le
informazioni
relative alla
riorganizzazione
dei servizi

Si

Si

componenti la

AFT
NO
NO NO
NO NO

Se Sl, data ultimo Se SI, presente

aggiornamento on line
2022-01-01 Si;NO
2022-05-01 Si



Coinvolgimento dei cittadini nelle decisioni ed empowerment dei

pazienti.

Nella
riorganizzazione
dell’Assistenza
Territoriale, il
Distretto (o ASL)

ha consultato
negli ultimi 4
anni  organismi
civici o]
associazioni  di
| cittadini e le pazienti?Barrare
loro famiglie NP se non e stato
vengono formati realizzato alcun
Si attivano percorsi di alla auto intervento di
“partecipazione attiva”, di gestione delle riorganizzazione
“educazione  sanitaria” malattie negli ultimi 3
e/o “family learning”? croniche? anni. Se S| per
Distretto H 1 NO NO NP
la definizione dei
bisogni di
salute;il disegno
della
riorganizzazione
dei servizi
territoriali;la
valutazione dei
servizi socio-
Distretto H2 Si Si S| sanitari
Distretto H3
Distretto h5
Distretto H4 NO NO NO
Distretto H6
Presenza
esperienze di
controllo di
qualita  negli
ultimi 48 mesi
esercitate
direttamente
I cittadini da associazioni
vengono dei cittadini
coinvolti nella (ad esclusione
verifica del presente
dell’efficacia progetto) Si
degli interventi Se SI, indicare intendono
Se SI, indicare attraverso realizzati e attraverso quali esperienze
quali modalita vengono degli modalita vengono condotte
coinvolti i cittadini: outcomes ? coinvolti i cittadini secondo




DistrettoH 1

Distretto H2
Distretto H3
Distretto h5
Distretto H4
Distretto H6

Conferenza dei
servizi,;Consultazioni
pubbliche;Comitati
consultivi misti

Focus Cure domiciliari.

Denominazione

Distretto

Distretto H 1

Distretto H2
Distretto H3
Distretto h5
Distretto H4
Distretto H6

Totale degli assistiti nelle
cure domiciliari del
Distretto a dicembre
2020, numero assoluto.

2.039
5.000/6.000 con
differenti coefficenti CIA

2.917

Sl

NO
Totale minori
nelle Cure
Domiciliari su
totale minori
presenti  nella
Regione - a

dicembre 2020,
numeri assoluti.

40

guanto
previsto dal

DPCM 19
maggio 1995
Conferenza dei
servizi,;Consultazioni
pubbliche;Comitati
consultivi misti Sl
NO
Totale  minori
nelle Cure
Domiciliari  su Consegna a
totale minori domicilio di
presenti  nella farmaci anche
Regione - a mediante

dicembre 2016,
numeri assoluti.

enti/organizzazioni
private

NO

NO



Denominazione
Distretto

Distretto H 1

Distretto H2
Distretto H3
Distretto h5

Distretto H4
Distretto H6

Denominazione
Distretto

DistrettoH 1
Distretto H2
Distretto H3
Distretto h5

Servizio di Cure
Domiciliari erogato da
(fornire una sola
risposta):

Misto (in parte
ASL/Distretto e in parte
altri)

Misto (in parte
ASL/Distretto e in parte
altri)

Misto (in parte
ASL/Distretto e in parte
altri)

Il Distretto (o la ASL)
effettua  analisi  quali
guantitative dei reclami
ricevuti dai cittadini in
merito alla qualita dei
servizi, ausili e presidi
erogati nell'ambito delle
Cure domiciliari gestite
direttamente?

SI

misto,

indicare quale %
di servizi di Cure
domiciliari e
gestita
ASL/Distretto

dalla

strutture
accreditate

30% ASL - 70%
STRUTTURE
ACCREDITATE

10%

Il Distretto (o

la ASL)
effettua analisi
quali
quantitative
dei reclami
ricevuti dai
cittadini in
merito alla
qualita dei

servizi, ausili e
presidi erogati
nell'ambito
delle Cure
domiciliari in
outsourcing?

SI

Se misto,
specificare con
quali soggetti
Cooperativa di
servizi socio-
sanitari e/o
societa di servizi
strutture
sanitarie
autorizzate
accreditate e
contrattualizzate

Cooperativa di
servizi socio-
sanitari e/o
societa di servizi

Presenza di
atti/delibere
aziendali o
distrettuali
contenenti

procedure certe e
codificate per la
verifica dei
requisiti di
enti/organizzazioni
cui e affidata parte
delle Cure
Domiciliari

S|

Per i servizi di
Cure Domiciliari in
outsourcing,
specificare il tipo
di accordo in
essere con gli enti
erogatori

Accreditamento

Accreditamento

Accreditamento

Inserire qui
eventuali

commenti, note
e/o specificazioni
necessarie a

contestualizzare
le risposte date



Distretto H4
Distretto H6

Sl

Sl

Focus Procreazione Medicalmente Assistita (PMA).

Denominazione
Distretto

DistrettoH 1
Distretto H2
Distretto H3
Distretto h5

Distretto H4
Distretto H6

Denominazione
Distretto

DistrettoH 1
Distretto H2
Distretto H3
Distretto h5

Distretto H4
Distretto H6

Denominazione

Presenza di una rete
formale sull’infertilita e
sterilita o sulla
prevenzione della fertilita

NO

NO
Personale afferente:
numero medico con

competenze andrologiche
dedicati

Totale Centri di PMA 1

Esistenza di
progetti specifici
sulla
prevenzione
della fertilita es.
nelle scuole e
dirette a
adolescenti e ai
giovani (es uso
alcol, stile di
vita, ecc. Piano
della Fertilita)

NO
NO
Personale
afferente:
numero
psicologi
dedicati
0
Tutti gli
psicologi in

servizio sono a
disposizione per
le consulenze
e/o il sostegno

Totale Centri di

Sl
Totale
Consultori che
effettuano

prestazioni  di
consulenza su
infertilita

In tutte le sedi
Consultoriali
sonno offerte
consulenze su
infertilita

Totale assistiti a
Cui viene
effettuata
consulenza su
infertilita

Esistenza di un

Personale
afferente: numero
ginecologi dedicati

In tutte le sedi

Consultoriali
sonno offerte
consulenze su

infertilita

Attivita di
prescrizione di
analisi
diagnostiche
relative alla
infertilita

Sl

Sl



Distretto

DistrettoH 1
Distretto H2
Distretto H3
Distretto h5
Distretto H4
Distretto H6

Denominazione

Distretto

DistrettoH 1
Distretto H2
Distretto H3
Distretto h5
Distretto H4
Distretto H6

Denominazione

Distretto

DistrettoH 1
Distretto H2
Distretto H3
Distretto h5
Distretto H4
Distretto H6

livello PMA 2 livello

Collegamento del

distretto con il centro di Collegamento

riferimento per l'onco- con Centri di
fertilita PMA di | livello

NO NO

Produzione di

Esistenza di Carte dei depliant o altre

servizi sull’infertilita e la iniziative di
PMA comunicazione

NO NO

PTDA sulla
infertilita e
sterilita
NO
NO

Collegamento
con centri di
PMA di ll livello

NO

Esistenza di
portale
sull’infertilita

un

NO



ASL Latina.
| Distretti Sanitari della ASL Latina sono 5.
Hanno risposto 3 Distretti su 5: si tratta del Distretto 1, 2 e 4.

La ASL Latina copre tutto il territorio della provincia di Latina.

Informazioni generali.

Mappatura dei servizi territoriali.

Se, Sl indicare
quanti sono nel

Il Distretto ha Poliambulatori Distretto

Se, S, indicare
Il Distretto ha Consultori quanti sono

; Presenza di Centri di Salute Se si, quanti CIM




Mentale nel Distretto

Presenza di SerD nel Distretto  Se SI, quanti SerD

Se SI, quanti centri
vaccinali nel

Presenza centri vaccinali Distretto

Presenza Centri diurni ambito Se SI, quanti sono
disabilita nel Distretto

Presenza Centro diurni ambito  Se SI, quanti sono
salute mentale nel Distretto

Presenza Centri diurni ambito Se SI, quanti sono
Alzheimer nel Distretto



Presenza Case di riposo Se SI, quante sono  Num. Posti letto

Il Distretto ha organizzato
servizi di prima accoglienza e
di supporto per i pazienti e
loro famigliari? Se Si, quali sono? Per quali patologie

~

Se SI,

quante
Il Distretto ha spazi da postazioni
dedicare alle terapie totali ci

infusionali? sono? Se Si, dove sono collocate?

Il Distretto ha la presenza |l Distretto Il Distretto ha
di figure professionali ha la organizzato




specializzate per presenza di attivita di

lI'assistenza di  malati figure riabilitazione

oncologici? professionali motoria per
specializzate  pazienti con
per difficolta motorie

I'assistenza e disabilita??
di malati con

difficolta

motorie e

disabilita?

Presenza di
Centri diurni
per la presa
Ci sono spazi adeguati per in carico in
poter organizzare attivita ambito Se SI, indicare il
di supporto motorio? autismo numero

Presenza di Centri per la
Procreazione

Medicalmente Assistita
(PMA) presenti nel
Distretto

Forme di associazionismo tra medici precedenti alla Legge Balduzzi.

Presenza nel Distretto di forme di
associazionismo di MMG e PLS Se Si, indicare quali




antecedenti al Decreto Balduzzi
(Legge novembre 2012 n 189

Indicare se presenti o meno
Unita Territoriali Di Assistenza
Primaria (UTAP)

Esistono Nuclei di Cure
Primarie (NCP)

_ Ci sono Case della Salute nel Se S, quante Case




Distretto della Salute ci sono

Esistono nel Distretto Presidi
Territoriali di Assistenza (PTA)

Esistono Centri di Assistenza Se Si, quanti CPA ci
Primaria (CPA) sono nel Distretto

Esistono altre forme di servizi
sul territorio

E disciplinata la transizione
dalle forme precedenti a quelle
individuate dalla Legge 8
novembre 2012 n 189 (Decreto
Balduzzi)?

AFT ex Legge 8 novembre 2012, n 189 Decreto Balduzzi.



Presenza nel Distretto di
aggregazioni funzionali
territoriali assimilabili alle
AFT secondo la Legge
8/11/2012 n 189

Per lo

screening  Fanno Lo screening
della programmai della mammella
mammella di € un servizio
si fa quale arruolamenti erogato

livello? dei pazienti? territorialmente?

Se SI,  Fanno
Le AFT di PLS partecipano programma
implementano agli di
Se si, specificare quale livello in quale la medicina di screening arruolamento

struttura afferente alla ASL iniziativa? organizzati  dei pazienti?

UCCP ex Legge 2 novembre 2012, n. 189 Decreto Balduzzi.



Presenza nel Distretto di

aggregazioni  strutturali
assimilabili  alle  Unita
complesse di cure

primarie (UCCP) secondo
la Legge 8 novembre
2012 n 189

Integrazione.

Se S

indicare il Presenza
numero di criteri di
totale di indirizzo
aggregazioni E stato condotto per la
strutturali uno studio per la scelta
assimilabili localizzazione della sede

alle UCCP dell'UCCP? dell'UCCP?

La programmazione
delle attivita sociali e

sanitarie avviene in
modo

integrato/congiunto tra
Distretto (o ASL) e Se

Comune?

estremi Atto

La gestione delle

attivita sociali e
sanitarie avviene in
modo

integrato/congiunto
tra Distretto (o ASL)
e Comune?

Sl, indicare

La  valutazione delle
attivita sociali e sanitarie

avviene in modo
integrato/congiunto  tra
Distretto (o ASL) e

Il Distretto (o la ASL)
elabora un Piano
Integrato di salute
(o Piano Attivita
Territoriale) in

Se SI, indicare gli
estremi dell'Atto.

Se SI, indicare gli
estremi dell'Atto.



Comune? condivisione con il
Comune/Municipio?

Presenza di una Centrale

territoriale della

continuita, o struttura

equivalente, posta sul

territorio per garantire il

collegamento tra le Se SI, quali
strutture ospedaliere e i programmi
servizi territoriali? Se SI, indicare la denominazione garantisce

Se SlI, quanti
Presenza di strutture di Hospice sono Se Sl, quale e il
continuita Ospedale- presenti sul numero totale

Territorio dedicate alle territorio del di posti letto
cure intermedie Hospice? Distretto Hospice




Sono presenti Ospedali di
Comunita?

Indicare se
esistono Unita
Riabilitative
Territoriali
(URT)

Indicare se sono presenti
Residenza Sanitarie
Assistenziali nel territorio
del Distretto

Esistono altre tipologie di
strutture intermedie ne
territorio?

Se SI, indicare
il numero di
RSA  presenti
nel territorio
del Distretto

Se SI, indicare il
numero totale
di posti letto
nelle RSA del
Distretto

E' formalizzata la
presenza del Distretto o
dei suoi servizi all'interno
delle seguenti reti
(barrare NP se Non
Presente) RETE TERAPIA

E' formalizzata
la presenza del
Distretto o dei
Suoi servizi
all'interno

delle seguenti

E' formalizzata
la presenza del
Distretto o dei
SUOi servizi
all'interno delle
seguenti reti




DEL DOLORE

reti  (barrare
NP se Non
Presente) RETE
CURE
PALLIATIVE

(barrare NP se

Non Presente)
RETE TERAPIA
DEL DOLORE E
CURE
PALLIATIVE IN
ETA'
PEDIATRICA

E' formalizzata la
presenza del Distretto o
dei suoi servizi all'interno

delle seguenti reti
(barrare NP se Non
Presente) RETE

CARDIOLOGICA

E' formalizzata
la presenza del
Distretto o dei
SuQi servizi
all'interno

delle seguenti
reti  (barrare
NP se Non
Presente) RETE
NEUROLOGICA
(sclerosi

multipla,

demenza, ecc)

E' formalizzata la
presenza del Distretto o
dei suoi servizi all'interno
delle seguenti reti
(barrare NP se Non

E' formalizzata
la presenza del
Distretto o dei
SuQi servizi
all'interno

E' formalizzata
la presenza del
Distretto o dei
Suoi servizi
all'interno delle
seguenti reti
(barrare NP se
Non Presente)
RETE MATERNO
INFANTILE




Presente)
PEDIATRICA

RETE delle seguenti
(barrare
Non
Presente) RETE
ONCOLOGICA-
EMATOLOGICA

reti
NP se

E' formalizzata la
presenza del Distretto o
dei suoi servizi all'interno
delle seguenti reti
(barrare NP se Non
Presente) RETE MALATTIE
CRONICHE

El
formalizzata
la presenza
del
Distretto o
dei suoi
servizi
all'interno
delle
seguenti
reti (barrare
NP se Non
Presente)
RETE
MALATTIE
RARE

E' formalizzata
la presenza del
Distretto o dei
suoi servizi
all'interno delle
seguenti reti
(barrare NP se
Non Presente)
RETE

ONCOFERTILITA'

La rete dell'Emergenza-
Urgenza condivide con il
Distretto procedure per
affrontare le emergenze?

Sono  attive le
centrali 116-117 o
assimilabili per
rispondere alle
prestazioni non
urgenti?

EI
formalizzata
la presenza
del
Distretto o
dei suoi
servizi
all'interno
delle
seguenti
reti (barrare
NP se Non
Presente)
ALTRE RETI




Presenza di progetti che assicurano un
sistema di cure integrate e continuative
tra ospedale e territorio con particolare
attenzione a pazienti fragili affetti da
patologie croniche?

Analisi dei fabbisogni e valutazione della qualita.

Nell'ottica della Se SI, Il Distretto ha Se SI,
riorganizzazione indicare gli obiettivi e indicare se
dell'Assistenza estremi indicatori che le Cure

Territoriale, il dell'Atto. valutano Domiciliari




Distretto ha
effettuato una
valutazione del
fabbisogno e della
domanda di salute
della popolazione di
riferimento negli
ultimi quattro anni?

Digitalizzazione sanitaria/E-Health.

efficienza,
qualita e
sicurezza
dell'assistenza
erogata?

sono
oggetto di
valutazione

un
informatizzato?

Presenza nel Distretto di

Se SI, specificare il

Il
Se SI, il sistema sistema

garantisce e
I'interoperabilita integrato
tra sistemi con il

informatizzati di  sociale?

Presenza di servizi

telemedicina?

consulto

S| specificare
ambito applicazione

Durata Tele salute o tele Durata Tele assistenza o
tele monitoraggio

Tipologia

In quali aree di
patologia
vengono
erogate le
prestazioni di
telemedicina?




Percorsi Diagnostici Terapeutici Assistenziali (PDTA).

La presa in carico del

paziente con patologia Implementazione

cronica o rara prevede che Implementazione PDTA malattie

i professionisti del PDTA malattie infiammatorie Implementazione
Distretto: reumatiche intestino PDTA per BPCO

Implementazione
Implementazione PDTA  malattia
Implementazione PDTA per renale cronica e
PDTA per scompenso Parkinson e insufficienza Implementazione PDTA
cardiaco parkinsoniani renale per Diabete tipo l e Il




Implementazione
sclerosi multipla

Implementazione
PDTA Patologie
Emofiliche

PDTA

Implementazione

PDTA

per

ipertensione e
cardiopatia
ischemica

In quali
oncologiche?

Cure palliative Legge 38/2010.

patologie

E' prevista la FE'

figura

psiconcologo a
supporto

pazienti

famigliari?

dello presa

prevista la
in carico
tramite PAI (Piani

di Assistenziali

e Integrati)
patologia?

per

Presenza nel
Distretto di una
formale rete di Cure
Palliative?

Accordo Stato-
Regioni del 25
luglio 2012: “La
rete locale di
Cure Palliative,
e una
aggregazione

funzionale e
integrate delle

Se SI, la
funzione di
coordinamento
della Rete
locale ¢ affidata
a una struttura
specificamente
dedicata?

Se no, € almeno

presente nel
Distretto  una
figura medica
formata ed
esperta sulle
tematiche

legate alla
terapia del

Implementazione
PDTA oncologici

Se SI, specificare



attivita di cure dolore?

palliative

erogate in
ospedale, in
Hospice, a

domicilio e in
alter strutture
residenziali, in
un ambito
territoriale
definite a livello
regionale. La
funzione di
coordinamento
viene affidata a
una  Struttura
specificatament
e dedicate e
formata da
figure
professionali
con  specifica
competenza ed
esperienza  ai

sensi
dell’articolo 5,
Comma 2,

Legge 38/2010.
Le funzioni di
coordinamento
sono quelle
previste
nell’Accordo
della
Conferenza
Stato-Regioni
del
16/12/2010".

Realizzazione
momenti
formativi e
aggiornamento
del personale

medico e
sanitario in Presenza di
materia di cure Unita di
palliative e cure
Presenza di  progetti terapia del palliative Se SI, svolgono

"territorio senza dolore" dolore negli domiciliari ~ funzioni




Informazione e comunicazione.

due

ultimi
anni.

Presenza nel

sito web

aziendale di una pagina
dedicata ad informare i

cittadini
riorganizzazione
servizi territoriali

sulla
dei

Presenza nel sito
web aziendale di
pagine dedicate

alle singole
aggregazioni
funzionali
assimilabili  alle

Presenza nel sito
web aziendale di
pagine dedicate

alle singole
aggregazioni
funzionali
assimilabili  alle

Presenza nel sito
web aziendale di
pagine dedicate

alle singole
aggregazioni
funzionali
assimilabili  alle




AFT, contenenti
per ciascuna le
Funzioni

AFT, contenentiil AFT, contenenti

Nominativo del per ciascuna le

coordinatore Nominativi  dei
medici
componenti la

AFT

Presenza nel sito web
aziendale di pagine
dedicate alle aggregazioni
strutturali assimilabili alle
UCCP presenti nei vari
Distretti, contenenti

Iniziative di

comunicazione per
informare cittadini sulla
riorganizzazione dei
servizi e I'offerta

territoriale

Presenza della
Carta dei Servizi
aggiornata con le
informazioni

relative alla
riorganizzazione
dei servizi

Se SI, data ultimo Se SI,
aggiornamento on line

presente



Coinvolgimento dei cittadini nelle decisioni ed ewpowerment dei

pazienti.

Si attivano percorsi di
“partecipazione attiva”, di
“educazione  sanitaria”
e/o “family learning”?

| cittadini e le

loro famiglie
vengono formati
alla auto
gestione delle
malattie
croniche?

Nella
riorganizzazione
dell’Assistenza
Territoriale, il
Distretto (o ASL)
ha consultato

negli ultimi 4
anni  organismi
civici o

associazioni  di
pazienti?Barrare
NP se non é stato
realizzato alcun
intervento di
riorganizzazione
negli ultimi 3
anni.

Se Sl per

Se S|, indicare attraverso
qguali modalita vengono
coinvolti i cittadini:

| cittadini
vengono
coinvolti nella
verifica

dell’efficacia
degli interventi
realizzati e
degli
outcomes ?

SI, indicare
attraverso quali
modalita vengono

coinvolti i cittadini

Presenza
esperienze di
controllo di
qualita  negli
ultimi 48 mesi
esercitate
direttamente
da associazioni
dei cittadini
(ad esclusione
del  presente




progetto) Si
intendono
esperienze
condotte
secondo
quanto
previsto dal
DPCM 19
maggio 1995

Focus Cure Domiciliari.

Totale minori Totale minori

nelle Cure nelle Cure

Domiciliari  su Domiciliari su Consegna a

totale minori totale minori domicilio di
Totale degli assistiti nelle presenti nella presenti nella farmaci anche
cure domiciliari del Regione - a Regione - a mediante

Distretto a dicembre dicembre 2020, dicembre 2016, enti/organizzazioni
2020, numero assoluto. numeri assoluti.  numeri assoluti.  private

Per i servizi di
Cure Domiciliari

Se misto, indicare in outsourcing,
Servizio di Cure quale % di servizi specificare il tipo
Domiciliari erogato da di Cure domiciliari Se misto, di accordo in
(fornire una sola e gestita dalla specificare con essere con gli enti

risposta): ASL/Distretto quali soggetti erogatori




Il Distretto (o la ASL)
effettua  analisi  quali
guantitative dei reclami
ricevuti dai cittadini in
merito alla qualita dei
servizi, ausili e presidi
erogati nell'ambito delle
Cure domiciliari gestite
direttamente?

Il Distretto (o

la ASL)
effettua analisi
quali
quantitative
dei reclami
ricevuti dai
cittadini in
merito alla
qualita dei

servizi, ausili e
presidi erogati

nell'ambito
delle Cure
domiciliari  in

outsourcing?

Procreazione Medicalmente Assistita (PMA).

Presenza di
atti/delibere
aziendali o
distrettuali
contenenti
procedure certe e

codificate per Ia
verifica dei
requisiti di

enti/organizzazioni
cui e affidata parte
delle Cure
Domiciliari

Presenza di una rete
formale sull’infertilita e
sterilita o sulla

prevenzione della fertilita

Esistenza di
progetti specifici
sulla
prevenzione
della fertilita es.
nelle scuole e
dirette a
adolescenti e ai
giovani (es uso
alcol, stile di

Totale
Consultori che
effettuano
prestazioni  di
consulenza su
infertilita

Personale
afferente: numero
ginecologi dedicati




vita, ecc. Piano
della Fertilita)

Attivita di
Personale Totale assistiti a prescrizione di
Personale afferente: afferente: Ccui viene analisi
numero medico con numero effettuata diagnostiche
competenze andrologiche psicologi consulenza su relative alla

dedicati dedicati infertilita infertilita

Esistenza di un
PTDA sulla
Totale Centri di PMA 1 Totale Centri di infertilita e
livello PMA 2 livello sterilita

Collegamento del
distretto con il centro di Collegamento Collegamento Esistenza di un
riferimento per l'onco- con Centri di con centri di portale

fertilita PMA di | livello PMA dill livello  sull’infertilita

Produzione di
Esistenza di Carte dei depliant o altre
servizi sull’infertilita e la iniziative di
PMA comunicazione




ASL Frosinone.
| Distretti Sanitari della ASL Frosinone sono 4.
Hanno risposto 2 Distretti su 4: si tratta del Distretto C del Distretti D.

La ASL Frosinone copre tutto il territorio della provincia di Frosinone.

Informazioni generali.

Mappatura dei servizi territoriali.

Se, Sl indicare
quanti sono nel

Il Distretto ha Poliambulatori Distretto

Se, SI, indicare
Il Distretto ha Consultori quanti sono

; Presenza di Centri di Salute Se si, quanti CIM




Mentale nel Distretto

Presenza di SerD nel Distretto Se Sl, quanti SerD

Se SI, quanti centri
vaccinali nel

Presenza centri vaccinali Distretto

Presenza Centri diurni ambito Se SI, quanti sono
disabilita nel Distretto

Presenza Centro diurni ambito  Se SI, quanti sono
salute mentale nel Distretto

Presenza Centri diurni ambito Se SI, quanti sono
Alzheimer nel Distretto

_ Presenza Case di riposo Se SI, quante sono  Num. Posti letto




Il Distretto ha organizzato

servizi di prima
accoglienza e di supporto
per i pazienti e loro

famigliari?

Se Si,
sono?

quali

Per quali patologie

Il Distretto ha spazi da
dedicare alle terapie
infusionali?

~

Se Sl,
quante

postazioni
totali i
sono?

Se Si, dove sono collocate?

Il Distretto ha la presenza
di figure professionali
specializzate per
l'assistenza di  malati
oncologici?

Il Distretto

ha la
presenza di
figure
professionali
specializzate
per

I'assistenza
di malati con
difficolta
motorie e
disabilita?

Il Distretto
organizzato
attivita
riabilitazione
motoria
pazienti

ha

di

per
con

difficolta motorie

e disabilita??

_ Ci sono spazi adeguati per Presenza di Se SI, indicare il




poter organizzare attivita Centri diurni numero

di supporto motorio? per la presa
in carico in
ambito

autismo

Presenza di Centri per la
Procreazione

Medicalmente Assistita
(PMA) presenti nel
Distretto

1 privato nel Distretto C e uno pubblico nel Distretto D.

Forme di associazionismo tra medici precedenti alla Legge Balduzzi.



Presenza nel Distretto di forme di
associazionismo di MMG e PLS
antecedenti al Decreto Balduzzi

(Legge novembre 2012 n 189 Se Si, indicare quali

Indicare se presenti o meno
Unita Territoriali Di Assistenza
Primaria (UTAP)

Esistono Nuclei di Cure
Primarie (NCP)

Ci sono Case della Salute nel Se S, quante Case
Distretto della Salute ci sono

; Esistono nel Distretto Presidi




Territoriali di Assistenza (PTA)

Esistono Centri di Assistenza
Primaria (CPA)

Esistono altre forme di servizi
sul territorio

Note:

E disciplinata la transizione
dalle forme precedenti a quelle
individuate dalla Legge 8
novembre 2012 n 189 (Decreto
Balduzzi)?

AFT ex Legge 8 novembre 2012, n 189 Decreto Balduzzi.



Presenza nel Distretto di
aggregazioni funzionali
territoriali assimilabili alle
AFT secondo la Legge
8/11/2012 n 189

Per lo

screening  Fanno Lo screening
della programmai della mammella
mammella di € un servizio
si fa quale arruolamenti erogato

livello? dei pazienti? territorialmente?

Le AFT di PLS
implementano
Se si, specificare quale livello in quale la medicina di
struttura afferente alla ASL iniziativa?

UCCP ex Legge 2 novembre 2012, n. 189 Decreto Balduzzi.

Se SI, Fanno
partecipano programma
agli di

screening arruolamento

organizzati  dei pazienti?



Presenza nel Distretto di

aggregazioni  strutturali
assimilabili  alle  Unita
complesse di cure

primarie (UCCP) secondo
la Legge 8 novembre
2012 n 189

Integrazione.

Se S|
indicare il
numero
totale di
aggregazioni
strutturali
assimilabili
alle UCCP

Presenza
di criteri di
indirizzo
E stato condotto per la
uno studio per la scelta
localizzazione della sede

dell'UCCP? dell'UCCP?

La programmazione
delle attivita sociali e

sanitarie avviene in
modo

integrato/congiunto tra
Distretto (o ASL) e Se

Comune?

estremi Atto

Sl, indicare

La gestione delle

attivita sociali e
sanitarie avviene in
modo

integrato/congiunto
tra Distretto (o ASL)
e Comune?

Se SI, indicare gli
estremi dell'Atto.

Denominazione " La

valutazione

delle Se SI, indicare gli

Il Distretto (o la ASL)




attivita sociali e sanitarie estremi dell'Atto. elabora un Piano

avviene in modo Integrato di salute
integrato/congiunto  tra (o Piano Attivita
Distretto (o ASL) e Territoriale) in
Comune? condivisione con il

Comune/Municipio?

Presenza di una Centrale
territoriale della
continuita, o struttura
equivalente, posta sul
territorio per garantire il
collegamento  tra le
strutture ospedaliere e i
servizi territoriali?

Se SI, quanti
Presenza di strutture di Hospice sono Se SI, quale ¢ il
continuita Ospedale- presenti sul numero totale

Territorio dedicate alle territorio del
cure intermedie Hospice?

di posti letto
Distretto Hospice

Indicare se
Sono presenti Ospedali di esistono Unita
Comunita? Riabilitative




Territoriali

(URT)

Se S|, indicare il
numero di RSA
presenti nel
territorio  del
Distretto

Indicare se sono presenti
Residenza Sanitarie
Assistenziali nel territorio
del Distretto

Esistono altre tipologie di
strutture intermedie ne
territorio?

Note

Se SI, indicare il
numero totale
di posti letto
nelle RSA del
Distretto

E' formalizzata
la presenza del
Distretto o dei
SuQi servizi

E formalizzata la presenza
del Distretto o dei suoi
servizi all'interno delle
seguenti reti (barrare NP

E' formalizzata
la presenza del
Distretto o dei
Suoi servizi




se Non Presente) RETE
TERAPIA DEL DOLORE

all'interno
delle seguenti
reti  (barrare
NP se Non
Presente) RETE
CURE
PALLIATIVE

all'interno delle
seguenti reti
(barrare NP se
Non Presente)
RETE TERAPIA
DEL DOLORE E
CURE
PALLIATIVE IN
ETA'
PEDIATRICA

E' formalizzata la
presenza del Distretto o
dei suoi servizi all'interno

delle seguenti reti
(barrare NP se Non
Presente) RETE

CARDIOLOGICA

E' formalizzata
la presenza del
Distretto o dei
suoi servizi
all'interno

delle seguenti
reti  (barrare
NP se Non
Presente) RETE
NEUROLOGICA
(sclerosi

multipla,

demenza, ecc)

E' formalizzata la
presenza del Distretto o
dei suoi servizi all'interno
delle seguenti reti

E' formalizzata
la presenza del
Distretto o dei
SUQi servizi

E' formalizzata
la presenza del
Distretto o dei
suoi servizi
all'interno delle
seguenti reti
(barrare NP se
Non Presente)
RETE MATERNO
INFANTILE




(barrare NP se Non all'interno

Presente) RETE delle seguenti

PEDIATRICA reti  (barrare
NP se Non
Presente) RETE
ONCOLOGICA-

EMATOLOGICA

E' formalizzata la
presenza del Distretto o
dei suoi servizi all'interno
delle seguenti reti
(barrare NP se Non

E'
formalizzata
la presenza
del
Distretto o
dei suoi
servizi
all'interno
delle
seguenti
reti (barrare
NP se Non
Presente)
RETE
MALATTIE

E' formalizzata
la presenza del
Distretto o dei
suoi servizi
all'interno delle
seguenti reti
(barrare NP se
Non Presente)
RETE

Presente) RETE MALATTIE
CRONICHE

RARE ONCOFERTILITA'

Sono  attive le

centrali 116-117 o
La rete dell'Emergenza- assimilabili per
Urgenza condivide con il rispondere alle
Distretto procedure per prestazioni non
affrontare le emergenze? urgenti?

Presenza di progetti che assicurano un
sistema di cure integrate e continuative
tra ospedale e territorio con particolare
attenzione a pazienti fragili affetti da

E
formalizzata
la presenza
del
Distretto o
dei suoi
servizi
all'interno
delle
seguenti
reti (barrare
NP se Non
Presente)
ALTRE RETI



patologie croniche?

Note

Analisi dei fabbisogni e valutazione della qualita.

Nell'ottica della
riorganizzazione
dell'Assistenza

Territoriale, il Il Distretto ha

Distretto ha obiettivi e

effettuato una indicatori che Se Sl,
valutazione del valutano indicare se
fabbisogno e della efficienza, le Cure
domanda di salute Se SI, qualita e Domiciliari
della popolazione di indicare gli sicurezza sono
riferimento negli estremi dell'assistenza oggetto di

ultimi quattro anni?  dell'Atto. erogata? valutazione

Digitalizzazione sanitaria/E-Health.

Presenza nel Distretto di Se SI, il sistema |l
un sistema Se Sl, specificare il garantisce sistema
informatizzato? livello I'interoperabilita e




tra sistemi integrato
informatizzatidi con il
sociale?

Presenza di servizi di Se S| specificare
telemedicina? ambito applicazione Tipologia

In quali aree di
patologia
vengono
erogate le
Durata Tele salute o tele Durata Tele assistenza prestazioni di
consulto o tele monitoraggio telemedicina?

Percorsi Diagnostici Terapeutici Assistenziali (PDTA).

La presa in carico del Implementazione
paziente con patologia Implementazione PDTA  malattie
cronica o rara prevede PDTA malattie infiammatorie Implementazione

che i professionisti del reumatiche intestino PDTA per BPCO




Distretto:

Implementazione
Implementazione PDTA  malattia

Implementazione PDTA per renale cronica e
PDTA per scompenso Parkinson e insufficienza Implementazione PDTA
cardiaco parkinsoniani renale per Diabete tipo l e ll

Implementazione

PDTA per

Implementazione ipertensione e
Implementazione PDTA PDTA Patologie cardiopatia Implementazione
sclerosi multipla Emofiliche ischemica PDTA oncologici




In quali patologie

oncologiche?

Cure palliative Legge 38/2010.

E' prevista |la

figura dello
psiconcologo a
supporto di
pazienti e

famigliari?

E' prevista la
presa in carico
tramite PAI (Piani
Assistenziali

Integrati)
patologia?

per

Se no, & almeno

Accordo  Stato-
Regioni del 25 Se SI, la funzione presente
luglio 2012: “La dicoordinamento Distretto
rete locale di della Rete locale figura
Cure Palliative, € ¢ affidata a una formata
Presenza nel Distretto una aggregazione struttura esperta
di una formale rete di funzionale e specificamente
Cure Palliative? integrate  delle dedicata?

Se SI, specificare

tematiche legate
alla terapia del



alter

una

Legge

sono

previste
nell’Accordo della
Conferenza

Stato-Regioni del
16/12/2010”.

attivita di cure
palliative erogate
in ospedale, in
Hospice,
domicilio e in

a

strutture

residenziali, in un

ambito
territoriale
definite a livello
regionale. La
funzione di

coordinamento

viene affidata a
Struttura
specificatamente
dedicate
formata da figure
professionali con

e

specifica
competenza ed
esperienza ai

sensi dell’articolo
5, Comma 2,

38/2010.

Le funzioni di
coordinamento

quelle

dolore?

Presenza di  progetti
"territorio senza dolore"

Realizzazione
momenti
formativi e
aggiornamento
del personale
medico e
sanitario in
materia di cure
palliative e

Presenza di

Unita di

cure

palliative Se SI, svolgono
domiciliari  funzioni

le




Informazione e comunicazione.

terapia del
negli
due

dolore
ultimi
anni.

Presenza nel

sito web

aziendale di una pagina
dedicata ad informare i

cittadini
riorganizzazione
servizi territoriali

sulla
dei

Presenza nel sito
web aziendale di
pagine dedicate
alle singole
aggregazioni
funzionali

Presenza nel sito
web aziendale di
pagine dedicate
alle singole
aggregazioni
funzionali

Presenza nel sito
web aziendale di
pagine dedicate
alle singole
aggregazioni
funzionali




assimilabili  alle
AFT, contenenti
per ciascuna le
Funzioni

assimilabili  alle
AFT, contenenti il
Nominativo del
coordinatore

assimilabili  alle
AFT, contenenti
per ciascuna le
Nominativi  dei
medici

componenti la
AFT

Presenza nel sito web
aziendale di pagine
dedicate alle aggregazioni
strutturali assimilabili alle
UCCP presenti nei vari
Distretti, contenenti

Iniziative di

comunicazione per
informare cittadini sulla
riorganizzazione dei
servizi e I'offerta

territoriale

Coinvolgimento dei cittadini nelle decisioni ed ewpowerment dei

pazienti.

Presenza  della
Carta dei Servizi
aggiornata con le
informazioni

relative alla
riorganizzazione
dei servizi

Se SI, data ultimo Se SI,

aggiornamento

presente
on line

Si attivano percorsi di
“partecipazione attiva”, di
“educazione  sanitaria”
e/o “family learning”?

| cittadini e le

loro famiglie
vengono formati
alla auto
gestione delle
malattie
croniche?

Nella
riorganizzazione
dell’Assistenza
Territoriale, il
Distretto (o ASL)
ha consultato
negli ultimi 4

Se S| per




anni  organismi
civici o]
associazioni  di
pazienti?Barrare
NP se non e stato
realizzato alcun
intervento di
riorganizzazione
negli ultimi 3
anni.

Se SI, indicare attraverso
quali modalita vengono
coinvolti i cittadini:

I cittadini
vengono
coinvolti nella
verifica

dell’efficacia
degli interventi
realizzati e
degli
outcomes ?

Se SI, indicare
attraverso quali
modalita vengono

coinvolti i cittadini

Presenza
esperienze di
controllo di
qualita  negli
ultimi 48 mesi
esercitate
direttamente
da associazioni
dei cittadini
(ad esclusione
del presente
progetto) Si
intendono




esperienze

condotte
secondo
quanto
previsto dal
DPCM 19

maggio 1995

Focus Cure Domiciliari.

Totale minori Totale minori

nelle Cure nelle Cure

Domiciliari  su Domiciliari  su Consegna a

totale minori totale minori domicilio di
Totale degli assistiti nelle presenti nella presenti nella farmaci anche
cure  domiciliari del Regione - a Regione - a mediante

Distretto a dicembre dicembre 2020, dicembre 2016, enti/organizzazioni
2020, numero assoluto. numeri assoluti.  numeri assoluti.  private

Per i servizi di
Cure Domiciliari

Se misto, indicare in outsourcing,
Servizio di Cure quale % di servizi specificare il tipo
Domiciliari erogato da di Cure domiciliari Se misto, di accordo in
(fornire una sola e gestita dalla specificare con essere con gli enti

risposta): ASL/Distretto quali soggetti erogatori




Il Distretto (o la ASL)
effettua  analisi  quali
guantitative dei reclami
ricevuti dai cittadini in
merito alla qualita dei
servizi, ausili e presidi
erogati nell'ambito delle
Cure domiciliari gestite
direttamente?

Il Distretto (o

la ASL)
effettua analisi
quali
quantitative
dei reclami
ricevuti dai
cittadini in
merito alla
qualita dei

servizi, ausili e
presidi erogati
nell'ambito

delle Cure
domiciliari in
outsourcing?

Procreazione Medicalmente Assistita (PMA).

Presenza di
atti/delibere
aziendali o
distrettuali
contenenti

procedure certe e
codificate per Ia
verifica dei
requisiti di
enti/organizzazioni
cui e affidata parte
delle Cure
Domiciliari

Presenza di una rete
formale sull’infertilita e
sterilita o sulla
prevenzione della fertilita

Esistenza di
progetti specifici
sulla
prevenzione
della fertilita es.
nelle scuole e
dirette a
adolescenti e ai
giovani (es uso

Totale
Consultori  che
effettuano
prestazioni  di
consulenza su
infertilita

Personale
afferente: numero
ginecologi dedicati




alcol, stile di
vita, ecc. Piano
della Fertilita)

Attivita di
Personale Totale assistiti a prescrizione di
Personale afferente: afferente: cui viene analisi
numero medico con numero effettuata diagnostiche
competenze andrologiche psicologi consulenza su relative alla
dedicati dedicati infertilita infertilita

Esistenza di un
PTDA sulla
Totale Centri di PMA 1 Totale Centri di infertilita e
livello PMA 2 livello sterilita

Collegamento del
distretto con il centro di Collegamento Collegamento Esistenza di un
riferimento per l'onco- con Centri di con centri di portale

fertilita PMA di | livello PMA di ll livello  sull’infertilita

Produzione di
Esistenza di Carte dei depliant o altre
servizi sull'infertilita e la iniziative di
PMA comunicazione







ASL Rieti.
| Distretti Sanitari della ASL Rieti sono 2.

Hanno risposto 2 Distretti su 2: si tratta del Distretto Salario Mirtense e
del Distretto di Rieti, Antrodoco, S. Elpidio.

La ASL Rieti copre tutto il territorio della provincia di Rieti.

Informazioni generali.

Salario Mirtense 61.522 780

Rieti 93.981 2.057

Mappatura dei servizi territoriali.

Salario Mirtense 35 6

Rieti 72 9

Se, Sl indicare
quanti sono nel

Il Distretto ha Poliambulatori Distretto
Salario Mirtense Sl 4
Rieti Sl 5

Se, S|, indicare

Il Distretto ha Consultori quanti sono
Salario Mirtense Sl 4
Rieti Sl 1
_ Presenza di Centri di Salute Se si, quanti CIM
Mentale nel Distretto
Salario Mirtense Sl 1

Rieti S| 1




Denominazione Distretto

Salario Mirtense
Rieti

Denominazione Distretto

Salario Mirtense
Rieti

Denominazione Distretto

Salario Mirtense

Rieti

Denominazione Distretto

Salario Mirtense
Rieti

Denominazione Distretto
Salario Mirtense

Rieti

Denominazione Distretto

Salario Mirtense
Rieti

Denominazione

Presenza di SerD nel Distretto
Sl
Sl

Presenza centri vaccinali
Sl
Sl

Presenza Centri diurni ambito
disabilita

NO

SI

Presenza Centro diurni ambito
salute mentale

Sl
SI

Presenza Centri diurni ambito
Alzheimer

NO
S

Presenza Case di riposo
Sl
S|

Il Distretto ha organizzato Se Si, quali sono?

Se SI, quanti SerD

Se SI, quanti centri
vaccinali nel
Distretto

Se SI, quanti sono
nel Distretto

1 Accreditato

Se SI, quanti sono
nel Distretto

Se Sl, quanti sono
nel Distretto

Se SI, quante sono
29
42

Num. Posti letto
387
595

Per quali patologie



Distretto

Salario Mirtense

Rieti

Denominazione
Distretto

Salario Mirtense

Rieti

Denominazione
Distretto

servizi di prima accoglienza e
di supporto per i pazienti e
loro famigliari?

S|

SI

Il Distretto ha spazi da

dedicare alle terapie
infusionali?

Si

Si

Il Distretto ha la presenza
di figure professionali

Informazione di
accesso acurae
servizi;Informazione
sui
percorsi;Informazioni
sulle
terapie;Informazioni
su assistenza
infermieristica;Punto
Unico di Accesso
dedicato
Informazione di
accesso a cura e
servizi;Informazione
sui
percorsi;Informazioni
sulle
terapie;Informazioni
su assistenza
infermieristica;Punto
Unico di Accesso
dedicato

~

Malattie croniche

Malattie croniche

Se SI,

quante

postazioni

totali ci

sono? Se Si, dove sono collocate?
1 Casa della Salute

Poliambulatori; Ambulatori

5 Infermieristici

Il Distretto Il Distretto ha

ha la organizzato



Salario Mirtense
Rieti

Denominazione
Distretto

Salario Mirtense
Rieti

Denominazione
Distretto

Salario Mirtense
Rieti

Note:

specializzate per
I'assistenza di  malati
oncologici?

S

S

Ci sono spazi adeguati per
poter organizzare attivita
di supporto motorio?

S

SI

Presenza di Centri per la
Procreazione

Medicalmente Assistita
(PMA) presenti nel
Distretto

NO

NO

Dialisi (1, presso CdS ) Radiologia ( 3, presso
CdS e 2 poliambulatori) UDI (1, CdS) Amb

infermieristici (4 )

EQUIPE INTINERANTE NEI COMUNI ALTO

VELINO

presenza di
figure
professionali
specializzate
per
I'assistenza
di malati con
difficolta
motorie e
disabilita?

SI

S|

Presenza di
Centri diurni
per la presa
in carico in
ambito
autismo

NO
SI

attivita di
riabilitazione

motoria per
pazienti con

difficolta motorie
e disabilita??

S|
S|

Se SI, indicare il

numero

1 Accreditato

Forme di associazionismo tra medici precedenti alla Legge Balduzzi.



Denominazione Distretto

Salario Mirtense
Rieti

Denominazione Distretto

Salario Mirtense
Rieti

Denominazione Distretto

Salario Mirtense

Rieti

Denominazione Distretto

Salario Mirtense

Rieti

Denominazione Distretto

Salario Mirtense

Rieti

Denominazione Distretto

Salario Mirtense

Rieti

Denominazione Distretto

Presenza nel Distretto di forme di
associazionismo di MMG e PLS
antecedenti al Decreto Balduzzi
(Legge novembre 2012 n 189

S
NO

Indicare se presenti o meno
Unita Territoriali Di Assistenza
Primaria (UTAP)

No
No

Esistono Nuclei di Cure
Primarie (NCP)

Sl

SI

Ci sono Case della Salute nel
Distretto

SI
NO

Esistono nel Distretto Presidi
Territoriali di Assistenza (PTA)

NO
SI 2

Esistono Centri di Assistenza
Primaria (CPA)
NO
SI11

Esistono altre forme di servizi
sul territorio

Se Si, indicare quali
associazione in rete
(associazioni in rete senza
condivisione di spazi fisici ma
condivisione di tecnologie
informatiche);associazione in
gruppo (associazione in
gruppo di medici dove il
paziente puo rivolgersi anche
in assenza del proprio
medico di riferimento)

Se Si, quante Case
della Salute ci sono

1



Salario Mirtense
Rieti

Denominazione Distretto

Salario Mirtense
Rieti

Sl

E disciplinata la transizione
dalle forme precedenti a quelle
individuate dalla Legge 8
novembre 2012 n 189 (Decreto
Balduzzi)?

NO

NO

AFT ex Legge 8 novembre 2012, n 189 Decreto Balduzzi.

Denominazione Presenza nel Distretto di
Distretto aggregazioni funzionali
territoriali assimilabili alle
AFT secondo la Legge
8/11/2012 n 189
Salario Mirtense S
Rieti S|
Denominazione Per lo
Distretto screening  Fanno Lo screening
della programmai della mammella
mammella di € un servizio
si fa quale arruolamenti erogato
livello? dei pazienti? territorialmente?
Salario Mirtense 1 livello SI S|
1 livello;
Altri
Rieti screening Sl S|
Denominazione Se SI,
Distretto Le AFT di PLS partecipano
implementano agli
Se si, specificare quale livello in quale la medicina di screening
struttura afferente alla ASL iniziativa? organizzati
Salario
Mirtense Poliambulatori;Casa della salute Sl
Rieti Distretto;Poliambulatori Sl

UCCP ex Legge 2 novembre 2012, n. 189 Decreto Balduzzi.

Fanno
programma
di
arruolamento
dei pazienti?

S| S|
S| NO



Se S

Presenza nel Distretto di indicare il Presenza
aggregazioni  strutturali numero di criteri di
assimilabili alle  Unita totale di indirizzo
complesse di cure aggregazioni E stato condotto per la
primarie (UCCP) secondo strutturali uno studio per la scelta
la Legge 8 novembre assimilabili localizzazione della sede
2012 n 189 alle UCCP dell'UCCP? dell'UCCP?
Salario Mirtense NO
Rieti NO NO

Integrazione.

;La programmazione Se SI, indicare La gestione delle Se SI, indicare gli




sanitarie avviene in
modo

integrato/congiunto tra
Distretto (o ASL) e

sanitarie avviene in
modo

integrato/congiunto
tra Distretto (o ASL)

delle attivita sociali e estremi Atto attivita sociali e estremidell'Atto.

Comune? e Comune?
Salario Mirtense Sl
Protocollo Di
Intesa Tra Asl E
Rieti Sl Distretti Sociali Si PUA

La  valutazione delle
attivita sociali e sanitarie
avviene in modo
integrato/congiunto  tra
Distretto (o ASL) e
Comune?

Il Distretto (o la ASL)
elabora un Piano
Integrato di salute
(o Piano Attivita
Territoriale) in
Se SI, indicare gli condivisione con il
estremi dell'Atto.  Comune/Municipio?

Salario Mirtense

Si

Rieti S|

PUA Si

Presenza di una Centrale
territoriale della
continuita, o struttura
equivalente, posta sul
territorio per garantire il
collegamento  tra le
strutture ospedaliere e i
servizi territoriali?

Salario Mirtense Sl

Rieti S|

Se SI, quanti
Presenza di strutture di Hospice sono Se Sl, quale e il
continuita Ospedale- presenti sul numero totale
Territorio dedicate alle territorio del di posti letto
cure intermedie Hospice? Distretto Hospice
Salario Mirtense No
Rieti Si 1 10

Sono presenti Ospedali di
Comunita?

Indicare se
esistono Unita
Riabilitative
Territoriali
(URT)

Salario Mirtense NO

Si



Rieti NO

Si

Indicare se sono presenti

Se S|, indicare il
numero di RSA

Se SI, indicare il
numero totale

Residenza Sanitarie presenti nel di posti letto
Assistenziali nel territorio territorio del nelle RSA del
del Distretto Distretto Distretto
Salario Mirtense Si 2
Rieti Si 3 180

Esistono altre tipologie di

strutture intermedie ne
territorio?
Salario Mirtense
Rieti S|
E' formalizzata
la presenza del
Distretto o dei
E' formalizzata suoi servizi
la presenza del all'interno delle
Distretto o dei seguenti reti
suoi servizi (barrare NP se
E' formalizzata la all'interno Non Presente)
presenza del Distretto o delle seguenti RETE TERAPIA
dei suoi servizi all'interno reti  (barrare DEL DOLORE E
delle seguenti reti NP se Non CURE
(barrare NP se Non Presente) RETE PALLIATIVE IN
Presente) RETE TERAPIA CURE ETA'
DEL DOLORE PALLIATIVE PEDIATRICA
Salario Mirtense S| NO NO
Rieti S| S| S|

E' formalizzata la
presenza del Distretto o
dei suoi servizi all'interno

delle seguenti reti
(barrare NP se Non
Presente) RETE

CARDIOLOGICA

E' formalizzata
la presenza del
Distretto o dei
suoi servizi
all'interno

delle seguenti
reti  (barrare

E' formalizzata
la presenza del
Distretto o dei

suoi servizi
all'interno delle
seguenti reti

(barrare NP se




NP se Non Non Presente)
Presente) RETE RETE MATERNO
NEUROLOGICA INFANTILE
(sclerosi
multipla,
demenza, ecc)
Salario Mirtense Sl NO S
Rieti NP NP S|
E' formalizzata
la presenza del
Distretto o dei
Suoi servizi
E' formalizzata la all'interno
presenza del Distretto o delle seguenti
dei suoi servizi all'interno reti  (barrare
delle seguenti reti NP se Non
(barrare NP se Non Presente) RETE
Presente) RETE ONCOLOGICA-
PEDIATRICA EMATOLOGICA
Salario Mirtense S| NO
Rieti S| NP
El
formalizzata
la presenza E'
del formalizzata
Distretto o la presenza
dei suoi del
servizi E' formalizzata Distretto o
all'interno la presenza del dei suoi
delle Distretto o dei servizi
E' formalizzata la seguenti suoi servizi all'interno
presenza del Distretto o reti (barrare all'interno delle delle
dei suoi servizi all'interno NP se Non seguenti reti seguenti
delle seguenti reti Presente) (barrare NP se reti (barrare
(barrare NP se Non RETE Non Presente) NP se Non
Presente) RETE MALATTIE MALATTIE RETE Presente)
CRONICHE RARE ONCOFERTILITA' ALTRE RETI
Salario Mirtense S| NO NO NO
Rieti S| NP NP
Sono attive le
centrali 116-117 o
La rete dell'Emergenza- assimilabili per
Urgenza condivide con il rispondere alle
Distretto procedure per prestazioni non
affrontare le emergenze? urgenti?
Salario Mirtense Si Sl
Rieti Si NO




Presenza di progetti che assicurano un
sistema di cure integrate e continuative
tra ospedale e territorio con particolare
attenzione a pazienti fragili affetti da
patologie croniche?

Salario Mirtense Sl
Rieti SI
Note:

Protocollo UDI
DIMISSIONI PROTETTE E CAMBI SETTING
CONDIVISI

Analisi dei fabbisogni e valutazione della qualita.

Nell'ottica della
riorganizzazione

dell'Assistenza

Territoriale, il

Il Distretto ha

Distretto ha obiettivi e
effettuato una indicatori che Se SI,
valutazione del valutano indicare se
fabbisogno e della efficienza, le Cure
domanda di salute Se SI, qualita e Domiciliari
della popolazione di indicare gli sicurezza sono
riferimento negli estremi dell'assistenza oggetto di
ultimi quattro anni?  dell'Atto. erogata? valutazione
Salario PIANO AZ
Mirtense S| Cronicita S| S| Patologie croniche
Patologie croniche;
Piano Attivita Disabilitanti (SMA,
Rieti S| Territoriali Sl Sl Sclerosi Multipla)

Digitalizzazione sanitaria/E-Health.

Se SI, il sistema sistema

garantisce e
Presenza nel Distretto di I'interoperabilita integrato
un sistema Se Sl, specificare il tra sistemi con il
informatizzato? livello informatizzatidi  sociale?




Salario Mirtense

Rieti

Denominazione
Distretto

Salario Mirtense

Rieti

Denominazione
Distretto

Salario Mirtense

Rieti

S

S

Presenza di servizi

telemedicina?

SI

S

Durata Tele salute o tele
consulto
Servizio strutturato e
permanente

Servizio strutturato e
permanente

Aziendale;Regionale

Aziendale;Regionale

di Se S| specificare
ambito applicazione

Aziendale

Aziendale

Durata Tele assistenza o

tele monitoraggio
Progetti

sperimentali/temporanei

Servizio strutturato e
permanente

Percorsi Diagnostici Terapeutici Assistenziali (PDTA).

Denominazione
Distretto

La presa in carico del
paziente con patologia
cronica o rara prevede
che i professionisti del
Distretto:

MMG in AFT;PLS
in AFT
MMG in AFT;PLS
in AFT

Tipologia
Tele salute o
tele
consulto;Tele
assistenza o tele
monitoraggio
Tele salute o
tele
consulto;Tele
assistenza o tele
monitoraggio

In quali aree

di patologia
vengono
erogate le

prestazioni di
telemedicina?
Patologie
croniche

Patologie
croniche

Implementazione

Implementazione PDTA  malattie
PDTA malattie infiammatorie
reumatiche intestino

S|

Se «ci sono,
specificare per
quali Patologie
croniche

DIABETE,
PNEUMOLOGIA,
NEUROLOGIA

Implementazione
PDTA per BPCO



Salario Mirtense

Rieti

Denominazione
Distretto

Salario
Mirtense

Rieti

Denominazione
Distretto

Salario Mirtense
Rieti

Denominazione
Distretto

Salario Mirtense

definiscano i tempi e le
prestazioni necessarie
per il controllo della
malattia e le prenotino
direttamente;elaborino
un piano di cura
personalizzato;elaborino
un piano di educazione
rivolto al paziente e al
familiare
definiscano i tempi e le
prestazioni necessarie
per il controllo della
malattia e le prenotino
direttamente

Implementazione

Implementazione PDTA

PDTA per scompenso
cardiaco

Aziendale
Aziendale

Implementazione PDTA

sclerosi multipla
Non presente
Non presente

In quali
oncologiche?

patologie

Parkinson e
parkinsoniani

Non presente
Non presente

Aziendale

Aziendale

Non presente

Non presente

Implementazione

PDTA
per

Implementazione
PDTA Patologie
Emofiliche

Non presente
Non presente

E' prevista la

figura dello
psiconcologo a
supporto di
pazienti e
famigliari?

S|

malattia

renale cronica e
insufficienza
renale

Implementazione

Aziendale

Aziendale

PDTA

per Diabete tipo l e ll

Non presente
Non presente

Implementazione
PDTA per
ipertensione e
cardiopatia
ischemica

Non presente

Aziendale

E' prevista |la

presa in carico
tramite PAI
(Piani
Assistenziali
Integrati) per
patologia?

S|

Aziendale
Aziendale

Implementazione
PDTA oncologici

Non presente
Non presente

Se SI, specificare



Rieti

Cure palliative Legge 38/2010.

Denominazione
Distretto

Presenza nel
Distretto di una
formale rete di Cure
Palliative?

Accordo Stato-
Regioni del 25
luglio 2012: “La

rete locale di
Cure Palliative,
e una

aggregazione

S|

Se SI, la
funzione di
coordinamento
della Rete
locale e affidata
a una struttura
specificamente

PATOLOGIE

OTEOARTICOLARI,
LESIONI CUTE,

S

Se no, & almeno

presente nel
Distretto  una
figura medica
formata ed
esperta sulle
tematiche

ETC



una

sensi

funzionale
integrate delle
attivita di cure

palliative
erogate in
ospedale, in
Hospice, a
domicilio e in
alter strutture
residenziali, in
un ambito
territoriale

definite a livello
regionale. La
funzione di
coordinamento
viene affidata a
Struttura
specificatament
e dedicate e

formata da
figure
professionali
con  specifica

competenza ed
esperienza  ai

dell’articolo 5,
Comma
Legge 38/2010.
Le funzioni di
coordinamento

2,

e dedicata? legate alla
terapia del
dolore?

sono quelle
previste
nell’Accordo
della
Conferenza
Stato-Regioni
del
16/12/2010”.
Salario
Mirtense NO
Rieti Sl S| S|
Realizzazione
momenti
formativi e
aggiornamento
del personale
medico e
sanitario in Presenza di
materia di cure Unita di
palliative e cure
Presenza di  progetti terapia del palliative Se SI, svolgono le

"territorio senza dolore"

dolore negli

domiciliari  funzioni




Salario Mirtense

Rieti

SI

Informazione e comunicazione.

Denominazione
Distretto

Salario Mirtense
Rieti

Denominazione
Distretto

Salario Mirtense
Rieti

Presenza nel sito web
aziendale di una pagina

dedicata ad informare i
cittadini sulla
riorganizzazione dei

servizi territoriali
Sl
Sl

Presenza nel sito web
aziendale di pagine
dedicate alle aggregazioni
strutturali assimilabili alle
UCCP presenti nei vari
Distretti, contenenti

ultimi due

anni.

S|

Presenza nel sito
web aziendale di
pagine dedicate
alle singole
aggregazioni
funzionali
assimilabili  alle
AFT, contenenti
per ciascuna le
Funzioni

NO
Si

Presenza  della
Carta dei Servizi
aggiornata con le
informazioni
relative alla
riorganizzazione
dei servizi

Si

Si

Valutazione

multidimensionale del
dolore;Presa in carico del
paziente da parte di una

equipe

professionale;Definizione
di un “Piano di cure

S|

Presenza nel sito
web aziendale di
pagine dedicate

alle singole
aggregazioni
funzionali
assimilabili  alle
AFT, contenenti il
Nominativo del
coordinatore
NO
Si

Se SI, data ultimo
aggiornamento

2022-06-10

personalizzato”

Presenza nel sito
web aziendale di
pagine dedicate

alle singole
aggregazioni
funzionali
assimilabili  alle
AFT, contenenti
per ciascuna le
Nominativi  dei
medici
componenti la
AFT

Si

Si
Se SI, presente
on line

Si

Si



Iniziative di

comunicazione per
informare cittadini sulla
riorganizzazione dei
servizi e I'offerta
territoriale

Sito internet

Salario Mirtense

Rieti Sito internet

Coinvolgimento dei cittadini nelle decisioni ed ewpowerment dei

pazienti.

Si attivano percorsi di
“partecipazione attiva”, di
“educazione  sanitaria”
e/o “family learning”?

| cittadini e le

loro famiglie
vengono formati
alla auto
gestione delle
malattie
croniche?

Nella
riorganizzazione
dell’Assistenza
Territoriale, il
Distretto (o ASL)
ha consultato
negli ultimi 4

anni  organismi Se Sl per




Salario Mirtense

civici o]
associazioni  di
pazienti?Barrare
NP se non e stato
realizzato alcun
intervento di
riorganizzazione
negli ultimi 3
anni.

Si

Si S|

la definizione dei
bisogni di
salute;il disegno
della
riorganizzazione
dei servizi
territoriali;la
valutazione dei
servizi socio-
sanitari

Rieti

Si

Si S

la definizione dei
bisogni di
salute;il disegno
della
riorganizzazione
dei servizi
territoriali;la
valutazione dei
servizi socio-
sanitari

Se Sl, indicare attraverso
qguali modalita vengono
coinvolti i cittadini:

I cittadini
vengono
coinvolti
verifica
dell’efficacia
degli interventi
realizzati e
degli

outcomes ?

nella

Se Sl,
attraverso quali
modalita vengono
coinvolti i cittadini

indicare

Presenza
esperienze di
controllo di
qualita  negli
ultimi 48 mesi
esercitate
direttamente
da associazioni
dei cittadini
(ad esclusione
del presente
progetto) Si
intendono
esperienze




condotte

secondo
quanto
previsto dal
DPCM 19
maggio 1995
Salario Mirtense Conferenza dei servizi,
Conferenza dei
Rieti Conferenza dei servizi, Sl servizi, NO
Focus Cure Domiciliari.
Totale  minori Totale  minori
nelle Cure nelle Cure
Domiciliari  su Domiciliari  su Consegna a
totale minori totale minori domicilio di
Totale degli assistiti nelle presenti nella presenti nella farmaci anche
cure  domiciliari del Regione - a Regione - a mediante
Distretto a dicembre dicembre 2020, dicembre 2016, enti/organizzazioni
2020, numero assoluto. numeri assoluti.  numeri assoluti.  private
Salario Mirtense 532 Sl
Rieti 1.900 100 NO




Servizio di Cure
Domiciliari erogato da
(fornire una sola
risposta):

Se misto, indicare
quale % di servizi

di Cure domiciliari
dalla

e gestita
ASL/Distretto

Se misto,
specificare con
quali soggetti

Per i servizi di
Cure Domiciliari
in outsourcing,
specificare il tipo
di accordo in
essere con gli enti
erogatori

Cooperativa di

servizi socio-
Misto (in parte sanitari e/o
ASL/Distretto e in parte societa di
Salario Mirtense altri) servizi Gara appalto
Rieti Solo ASL/Distretto
Il Distretto (o
la ASL)
effettua analisi
quali Presenza di
guantitative atti/delibere
dei reclami aziendali o
ricevuti dai distrettuali
Il Distretto (o la ASL) cittadini in contenenti
effettua  analisi quali merito alla procedure certe e
guantitative dei reclami qualita dei codificate per la
ricevuti dai cittadini in servizi, ausili e verifica dei
merito alla qualita dei presidi erogati requisiti di
servizi, ausili e presidi nell'ambito enti/organizzazioni
erogati nell'ambito delle delle Cure cui e affidata parte
Cure domiciliari gestite domiciliari in delle Cure
direttamente? outsourcing? Domiciliari
Salario Mirtense Sl Sl
Rieti
Procreazione Medicalmente Assistita (PMA).
Esistenza di
progetti specifici
sulla Totale
prevenzione Consultori  che
Presenza di una rete della fertilita es. effettuano
formale sull’infertilita e nelle scuole e prestazioni di Personale
sterilita o sulla dirette a consulenza su afferente: numero
prevenzione della fertilita adolescenti e ai infertilita ginecologi dedicati




giovani (es uso
alcol, stile di
vita, ecc. Piano
della Fertilita)

Salario Mirtense NO NO
Rieti Si S| 1 3
Attivita di
Personale Totale assistiti a prescrizione di
Personale afferente: afferente: cui viene analisi
numero medico con numero effettuata diagnostiche
competenze andrologiche psicologi consulenza su relative alla
dedicati dedicati infertilita infertilita
Salario Mirtense
Rieti 1 20 S|
Esistenza di un
PTDA sulla
Totale Centri di PMA 1 Totale Centri di infertilita e
livello PMA 2 livello sterilita
Salario Mirtense
Rieti SI
Collegamento del
distretto con il centro di Collegamento Collegamento Esistenza di un
riferimento per l'onco- con Centri di con centri di portale
fertilita PMA di I livello PMA dill livello  sull’infertilita
Salario Mirtense
Rieti S| S NO
Produzione di
Esistenza di Carte dei depliant o altre

Salario Mirtense

servizi sull’infertilita e la

PMA

iniziative di
comunicazione

Rieti

NO

Si




ASL Viterbo.

| Distretti Sanitari della ASL Viterbo sono 3.

Hanno risposto 3 Distretti su 3: si tratta del Distretto A, B e C.

La ASL Viterbo copre tutto il territorio della provincia di Viterbo.

Informazioni generali.

Denominazione Distretto

Distretto A
Distretto B
Distretto C

Bacino di utenza distrettuale

95.757
99.300
125.000

Mappatura dei servizi territoriali.

Denominazione Distretto

Distretto A
Distretto B
Distretto C

Denominazione Distretto

Distretto A
Distretto B
Distretto C

Denominazione Distretto

Distretto A
Distretto B
Distretto C

Denominazione Distretto

Distretto A
Distretto B
Distretto C

Denominazione Distretto

Totale MMG presenti nel
Distretto

65
63
83

Il Distretto ha Poliambulatori
SI
SI
SI

Il Distretto ha Consultori
SI
SI
SI

Presenza di Centri di Salute
Mentale

S
SI
S

Presenza di SerD nel Distretto

Estensione in kmq
quadrati del
Distretto

1948,25

958,89 kmq

Totale PLS presenti
nel Distretto

9
11
17
Se, Sl indicare
quanti sono nel
Distretto
10
3
5
Se, Sl, indicare
quanti sono
8
3
5

Se si, quanti CIM
nel Distretto

Se Sl, quanti SerD



Distretto A
Distretto B
Distretto C

Denominazione Distretto

Distretto A
Distretto B
Distretto C

Denominazione Distretto

Distretto A
Distretto B
Distretto C

Denominazione Distretto

Distretto A
Distretto B
Distretto C

Denominazione Distretto

Distretto A
Distretto B
Distretto C

Denominazione Distretto
Distretto A
Distretto B
Distretto C

Denominazione |
Distretto

Sl
SI
Sl

Presenza centri vaccinali
Sl
S|
Sl

Presenza Centri diurni ambito
disabilita

SI

S|

SI

Presenza Centro diurni ambito
salute mentale

Sl
S
Sl

Presenza Centri diurni ambito
Alzheimer

Sl
S
Sl

Presenza Case di riposo
SI
SI
SI

Distretto ha organizzato
servizi di prima accoglienza e
di supporto per i pazienti e Se Sl, quali sono?

Se SI, quanti centri

vaccinali nel
Distretto
7
3
5

Se SI, quanti sono
nel Distretto

Se SI, quanti sono
nel Distretto

Se SI, quanti sono
nel Distretto

Se SI, quante sono  Num. Posti letto

24 634
12
17 153

Per quali patologie



Distretto A

Distretto B

Distretto C

Denominazione
Distretto

Distretto A
Distretto B
Distretto C

Denominazione
Distretto

loro famigliari?

S|

S|

S|

Il Distretto ha spazi da

dedicare alle terapie
infusionali?

NO

Si

NO

Il Distretto ha la presenza
di figure professionali
specializzate per
I'assistenza di  malati

Informazione di
accesso acurae
servizi;Informazione
sui
percorsi;Informazioni
sulle
terapie;Informazioni su
assistenza
infermieristica;Punto
Unico di Accesso
dedicato
Informazione di
accesso a cura e
servizi;Informazione
sui
percorsi;Informazioni
sulle
terapie;Informazioni su
assistenza
infermieristica;Punto
Unico di Accesso
dedicato
Informazione di
accesso acurae
servizi;Informazione
sui
percorsi;Informazioni
sulle
terapie;Informazioni su
assistenza
infermieristica;Punto
Unico di Accesso
dedicato

~

Se S|,
quante
postazioni
totali «ci
sono?

Il Distretto |l
ha la
presenza di
figure

Malattie rare;Malattie
croniche;Malattie
oncologiche;Malattie
ematologiche

Malattie rare;Malattie
croniche;Malattie
oncologiche;Malattie
ematologiche

Malattie
croniche;Malattie
oncologiche;Malattie
ematologiche

Se Si, dove sono collocate?

Poliambulatori

Distretto ha
organizzato
attivita
riabilitazione

di



oncologici?

professionali
specializzate
per
I'assistenza
di malati con

motoria per
pazienti con
difficolta motorie
e disabilita??

Distretto A Sl
Distretto B Sl
Distretto C SI

difficolta
motorie e
disabilita?
Sl
Sl
Sl

S|
S
S|

Ci sono spazi adeguati per
poter organizzare attivita
di supporto motorio?

Presenza di
Centri diurni
per la presa
in carico in

Se SI, indicare il
numero

Distretto A Sl
Distretto B Sl
Distretto C SI

Presenza di Centri per la
Procreazione

Medicalmente Assistita
(PMA) presenti nel
Distretto

Distretto A NO

Distretto B NO

Distretto C NO

ambito
autismo
NO
S|
NO

Forme di associazionismo tra medici precedenti alla Legge Balduzzi.



Denominazione Distretto

Distretto A
Distretto B
Distretto C

Denominazione Distretto

Distretto A

Distretto B
Distretto C

Denominazione Distretto

Distretto A
Distretto B
Distretto C

Denominazione Distretto

Distretto A
Distretto B
Distretto C

Denominazione Distretto

Distretto A
Distretto B
Distretto C

Denominazione Distretto

Distretto A
Distretto B
Distretto C

Denominazione Distretto

Distretto A
Distretto B
Distretto C

Presenza nel Distretto di forme
di associazionismo di MMG e
PLS antecedenti al Decreto
Balduzzi (Legge novembre 2012
n 189

NO
NO
NO

Indicare se presenti o meno
Unita Territoriali Di Assistenza
Primaria (UTAP)

Sl

S
S

Esistono Nuclei di Cure
Primarie (NCP)

NO

NO

NO

Ci sono Case della Salute nel
Distretto

S
S
S

Esistono nel Distretto Presidi
Territoriali di Assistenza (PTA)

NO
NO
NO

Esistono Centri di Assistenza
Primaria (CPA)

NO

NO

NO

Esistono altre forme di servizi
sul territorio

NO
NO
NO

Se Si, quante Case
della Salute ci sono

1
1
1



Denominazione Distretto E disciplinata la transizione
dalle forme precedenti a quelle
individuate dalla Legge 8
novembre 2012 n 189 (Decreto

Balduzzi)?
Distretto A NO
Distretto B NO
Distretto C NO

AFT ex Legge 8 novembre 2012, n 189 Decreto Balduzzi.

Denominazione Presenza nel Distretto di

Distretto aggregazioni funzionali
territoriali assimilabili alle
AFT secondo la Legge
8/11/2012 n 189

Distretto A NO
Distretto B NO
Distretto C NO
Denominazione Per lo
Distretto screening  Fanno Lo screening
della programmai della mammella
mammella di € un servizio
si fa quale arruolamenti erogato
livello? dei pazienti? territorialmente?
1 livello;2
Distretto A livello S| Sl
Distretto B S|
Distretto C
Denominazione Le AFT di PLS
Distretto implementano
Se si, specificare quale livello in quale la medicina di
struttura afferente alla ASL iniziativa?
Presidio

Distretto A ospedaliero;Distretto;Poliambulatori;Casa



Distretto B
Distretto C

della salute;camper itinerante

Presidio

ospedaliero;Distretto;Poliambulatori;Casa

della salute;camper itinerante

PDTA screening

mammella

UCCP ex Legge 2 novembre 2012, n. 189 Decreto Balduzzi.

Denominazione

Distretto

Distretto A
Distretto B
Distretto C

Integrazione.

Denominazione

Distretto

Presenza nel Distretto di

aggregazioni  strutturali
assimilabili alle  Unita
complesse di cure

primarie (UCCP) secondo
la Legge 8 novembre
2012 n 189

NO
NO
NO

La programmazione

delle attivita sociali e Se

sanitarie avviene in

Se Sl
indicare il
numero
totale di
aggregazioni
strutturali
assimilabili
alle UCCP

SI, indicare
estremi Atto

E stato condotto
uno studio per la
localizzazione
dell'UCCP?

Presenza
di criteri di
indirizzo
per la
scelta
della sede
dell'UCCP?

NO

La gestione delle

attivita sociali

sanitarie avviene in

e Se SI, indicare gli
estremi dell'Atto.



Distretto A

Distretto B

Distretto C

Denominazione
Distretto

Distretto A

Distretto B

Distretto C

Denominazione
Distretto

modo modo
integrato/congiunto tra integrato/congiunto
Distretto (o ASL) e tra Distretto (o ASL)
Comune? e Comune?
Delibera ASL Delibera ASL
Viterbo 1456 e Viterbo 1456 e
1458 del 25 1458 del 25
SI giugno2021 Si giugno2021
Delibera ASL Delibera ASL
Viterbo n. Viterbo n.
SI 570/2018 Si 570/2018
accordo di
programma
delibera ASL VT delibera delibera
n.1299 del ASL VT n.1299 del
08/06/2021 e 08/06/2021 e
delibera ASL VT n. delibera ASL VT n.
1457 del 1457 del
S| 25/06/2021 Si 25/06/2021
Il Distretto (o la ASL)
La  valutazione delle elabora un Piano
attivita sociali e sanitarie Integrato di salute
avviene in modo (o Piano Attivita
integrato/congiunto  tra Territoriale) in
Distretto (o ASL) e Se SI, indicare gli condivisione con il
Comune? estremi dell'Atto.  Comune/Municipio?
Delibera ASL
Viterbo 1456 e
1458 del 25
Sl giugno2021 Si
Delibera ASL
Viterbo n.
Sl 570/2018 Si
delibera ASL VT
n.1299 del
08/06/2021 e
delibera ASL VT n.
1457 del
SI 25/06/2021 Si
Presenza di una Centrale
territoriale della
continuita, o struttura
equivalente, posta sul
territorio per garantire il Se SI, quali
collegamento  tra le programmi
strutture ospedaliere e i Se Sl indicare la denominazione garantisce



Distretto A

Distretto B

Distretto C

Denominazione
Distretto

Distretto A
Distretto B
Distretto C

Denominazione
Distretto

Distretto A
Distretto B

servizi territoriali?

SI

S

SI

Presenza di strutture di
continuita Ospedale-
Territorio dedicate alle
cure intermedie Hospice?

No

Si

Si

Sono presenti Ospedali di
Comunita?

NO
NO

Se Sl, quanti
Hospice sono
presenti sul
territorio  del
Distretto
Indicare se
esistono Unita
Riabilitative
Territoriali
(URT)

Si

Si

COAT

Denominata COAT

COAT

Se SI, quale & il
numero totale
di posti letto
Hospice

10
30

Dimissione
protetta e/o
assistita in fase
post acuta;Presa
in carico post
ricovero e
gestione della
fase acuta a
domicilio
Dimissione
protetta e/o
assistita in fase
post acuta;Presa
in carico post
ricovero e
gestione della
fase acuta a
domicilio
Dimissione
protetta e/o
assistita in fase
post acuta;Presa
in carico post
ricovero e
gestione della
fase acuta a
domicilio



NO

Distretto C

Si

Se SI, indicare

Se SI, indicare il

Indicare se sono presenti il numero di numero totale
Residenza Sanitarie RSA  presenti di posti letto
Assistenziali nel territorio nel territorio nelle RSA del
del Distretto del Distretto Distretto
Distretto A Si 3 240
Distretto B Si 4 255
Distretto C Si 4 228

Esistono altre tipologie di

strutture intermedie ne
territorio?

Distretto A Sl

Distretto B Sl

Distretto C Sl

Note: comunita alloggio.

E' formalizzata la
presenza del Distretto o
dei suoi servizi all'interno
delle seguenti reti
(barrare NP se Non
Presente) RETE TERAPIA

E' formalizzata
la presenza del
Distretto o dei
SUQi servizi
all'interno

delle seguenti

E' formalizzata
la presenza del
Distretto o dei
SUOi servizi
all'interno delle
seguenti reti




DEL DOLORE reti  (barrare (barrare NP se
NP se Non Non Presente)
Presente) RETE RETE TERAPIA
CURE DEL DOLORE E
PALLIATIVE CURE
PALLIATIVE IN
ETA'
PEDIATRICA
Distretto A SI Sl Sl
Distretto B Sl Sl Sl
Distretto C SI Sl S|
E' formalizzata
la presenza del
Distretto o dei
suoi servizi E' formalizzata
all'interno la presenza del
delle seguenti Distretto o dei
E' formalizzata la reti (barrare suoi servizi
presenza del Distretto o NP se Non all'interno delle
dei suoi servizi all'interno Presente) RETE seguenti reti
delle seguenti reti  NEUROLOGICA (barrare NP se
(barrare NP se Non (sclerosi Non Presente)
Presente) RETE multipla, RETE MATERNO
CARDIOLOGICA demenza, ecc) INFANTILE
Distretto A Sl Sl Sl
Distretto B S| Sl S|
Distretto C Sl Sl Sl
E' formalizzata la E' formalizzata

presenza del Distretto o
dei suoi servizi all'interno

delle seguenti reti
(barrare NP se Non
Presente) RETE
PEDIATRICA

la presenza del
Distretto o dei
suoi servizi
all'interno

delle seguenti
reti  (barrare




NP se Non
Presente) RETE
ONCOLOGICA-
EMATOLOGICA
Distretto A NP SI
Distretto B NP Sl
Distretto C NP SI
E'
formalizzata
la presenza E'
del formalizzata
Distretto o la presenza
dei suoi del
servizi E' formalizzata Distretto o
all'interno la presenza del dei suoi
delle Distretto o dei servizi
E' formalizzata la seguenti suoi servizi all'interno
presenza del Distretto o reti(barrare all'interno delle delle
dei suoi servizi all'interno NP se Non seguenti reti seguenti
delle seguenti reti Presente) (barrare NP se reti (barrare
(barrare NP se Non RETE Non Presente) NP se Non
Presente) RETE MALATTIE MALATTIE RETE Presente)
CRONICHE RARE ONCOFERTILITA' ALTRE RETI
Distretto A Sl NP NP SI
Distretto B Sl Sl NP S|
Distretto C Sl Sl NO SI
Sono attive le
centrali 116-117 o
La rete dell'Emergenza- assimilabili per
Urgenza condivide con il rispondere alle
Distretto procedure per prestazioni non
affrontare le emergenze? urgenti?
Distretto A Si NO
Distretto B Si NO



Distretto C Si NO

Note:

punto di assistenza territoriale
AMBU FEST (ambulatorio festivo e prefestivo di medicina generale e
PLS)

Presenza di progetti che assicurano un
sistema di cure integrate e continuative
tra ospedale e territorio con particolare
attenzione a pazienti fragili affetti da
patologie croniche?

Distretto A Sl
Distretto B SI
Distretto C Sl
Note:

Percorso dimissioni orientate
centrali operative Cronicita per Diabete, Scompenso cardiaco e BPCO

Analisi dei fabbisogni e valutazione della qualita.

Nell'ottica della Il Distretto ha Se Sl,
riorganizzazione obiettivi e indicare se
dell'Assistenza indicatori che le Cure
Territoriale, il Se SI, valutano Domiciliari
Distretto ha indicare gli efficienza, sono

effettuato una estremi qualita e oggetto di
valutazione del dell'Atto. sicurezza valutazione




fabbisogno e della
domanda di salute
della popolazione di
riferimento negli
ultimi quattro anni?

Distretto A

Distretto B

Distretto C

delibera
ASL Viterbo
Sl 1007/2020

Delibera
ASL VT n.
Sl 1007/2020

Delibera

ASL Viterbo

n. 1007 del

S| 19/05/2020

Digitalizzazione sanitaria/E-Health.

Denominazione
Distretto

Presenza nel Distretto di
sistema Se Sl, specificare il

un

informatizzato?

Distretto A

livello

dell'assistenza
erogata?

S|

S|

S|

Sl Aziendale;Regionale

Patologie
croniche;Oncologiche
(escluse il fine
vita);Disabilitanti
(SMA, Sclerosi
Multipla)
Patologie
croniche;Oncologiche
(escluse il fine
vita);Disabilitanti
(SMA, Sclerosi
Multipla)
Patologie
croniche;Oncologiche
(escluse il fine
vita);Disabilitanti
(SMA, Sclerosi
Multipla)

Se SI, il sistema sistema

e

I'interoperabilita integrato
sistemi con il
informatizzati di  sociale?

NO



Distretto B Sl
Distretto C Sl

Denominazione
Distretto

Presenza di servizi di Se SI

telemedicina?

Distretto A Sl

Distretto B Sl

Distretto C Sl

Denominazione
Distretto

Durata Tele
Durata Tele salute o tele assistenza o tele
consulto monitoraggio

Servizio strutturato
e permanente

Servizio strutturato e

Distretto A permanente

Aziendale

Aziendale

Aziendale

Aziendale;Regionale
Aziendale;Regionale

specificare
ambito applicazione

Tipologia
Tele salute o
tele
consulto;Tele
assistenza o tele
monitoraggio
Tele salute o
tele
consulto;Tele
assistenza o tele
monitoraggio
Tele salute o
tele
consulto;Tele
assistenza o tele
monitoraggio

In quali aree di
patologia vengono
erogate le prestazioni

di telemedicina?
Patologie
croniche;Patologie
oncologiche;Patologie
ematologiche;Malattie
rare

NO
NO

Se ci sono,
specificare
per quali
Patologie
croniche

Diabete,
BPCO,
Scompenso
Cardiaco



Distretto B

Distretto C

Servizio strutturato e
permanente

Servizio strutturato e
permanente

Servizio strutturato
e permanente

Servizio strutturato
e permanente

Percorsi Diagnostici Terapeutici Assistenziali (PDTA).

Denominazione
Distretto

Distretto A

La presa in carico del
paziente con patologia
cronica o rara prevede
che i professionisti del
Distretto:

definiscano i tempi e le
prestazioni necessarie

per il controllo della

Implementazione
PDTA  malattie
reumatiche

Aziendale

Patologie
croniche;Patologie
oncologiche;Patologie
ematologiche;Malattie
rare

Patologie
croniche;Patologie
ematologiche

Implementazione
PDTA malattie
inflammatorie
intestino

Aziendale

BPCO,
Diabete,
Scompenso
Cardiaco
Diabete,
BPCO,
Scompenso
Cardiaco,
Demenza

Implementazione
PDTA per BPCO

Aziendale



malattia e le prenotino
direttamente;elaborino

un piano di cura

personalizzato;elaborino
un piano di educazione
rivolto al paziente e al

familiare

definiscano i tempi e le
prestazioni necessarie
per il controllo della
malattia e le prenotino
direttamente;elaborino

un piano di cura

personalizzato;elaborino
un piano di educazione
rivolto al paziente e al

Distretto B familiare

Aziendale

definiscano i tempi e le
prestazioni necessarie
per il controllo della
malattia e le prenotino
direttamente;elaborino

un piano di cura

personalizzato;elaborino
un piano di educazione
rivolto al paziente e al

Distretto C familiare

Denominazione

Distretto
Implementazione
PDTA per scompenso
cardiaco
Distretto A Aziendale
Distretto B Aziendale
Distretto C Aziendale

Denominazione
Distretto

Implementazione
sclerosi multipla

Aziendale

Implementazione
PDTA per
Parkinson e
parkinsoniani
Aziendale
Aziendale
Aziendale

PDTA
PDTA

Implementazione
Patologie

Aziendale

Aziendale

Implementazione

Aziendale

Aziendale

PDTA  malattia

renale cronica e

insufficienza Implementazione PDTA

renale per Diabete tipo l e ll
Aziendale Aziendale
Aziendale Aziendale
Aziendale Aziendale

Implementazione
PDTA per

Implementazione
PDTA oncologici



Distretto A
Distretto B
Distretto C

Denominazione

Distretto

Distretto A

Distretto B

Distretto C

Emofiliche

Aziendale Aziendale
Aziendale Aziendale
Aziendale Aziendale
E' prevista |la
figura dello
psiconcologo a
supporto di
In quali patologie pazienti e
oncologiche? famigliari?
Sl
colon retto, mammella,
collo utero, sistema
neuroendocrino Sl
colon retto, mammella,
tiroide, tumori neuro
endocrini, collo dell'utero Sl

ipertensione e
cardiopatia
ischemica

Aziendale
Aziendale
Aziendale

E' prevista la

presa in carico
tramite PAI (Piani
Assistenziali
Integrati) per
patologia?
S|
S
S|

Aziendale
Aziendale
Aziendale

Se Sl, specificare

progetti
individuali di
salute
Progetti
Individuali di
Salute

Cure palliative Legge 38/2010.

Denominazione
Distretto

Presenza nel
Distretto di una
formale rete di Cure
Palliative?

Accordo Stato-
Regioni del 25
luglio 2012: “La

rete locale di
Cure Palliative, della
e una

aggregazione
funzionale e
integrate delle

Se SI, la
funzione di
coordinamento
Rete
locale e affidata
a una struttura
specificamente
dedicata?

Se no, € almeno
presente nel

Distretto  una
figura medica
formata ed
esperta sulle
tematiche

legate alla

terapia del



attivita di cure
palliative
erogate in
ospedale, in
Hospice, a
domicilio e in
alter strutture
residenziali, in
un ambito
territoriale
definite a livello
regionale. La
funzione di
coordinamento
viene affidata a
una  Struttura
specificatament
e dedicate e
formata da
figure
professionali
con  specifica
competenza ed
esperienza  ai
sensi
dell’articolo 5,
Comma 2,
Legge 38/2010.
Le funzioni di
coordinamento
sono quelle
previste
nell’Accordo
della
Conferenza
Stato-Regioni
del
16/12/2010".

dolore?

Distretto A Sl Sl
Distretto B Sl Sl
Distretto C Sl Sl

S Si
S
S

Realizzazione
momenti
formativi e
aggiornamento
del personale
medico e
sanitario in
materia di cure
palliative e
terapia del
dolore negli
ultimi due
anni.

Presenza di  progetti
"territorio senza dolore"

Presenza di

Unita di

cure

palliative Se Sl
domiciliari  funzioni

svolgono




Distretto A

Distretto B

Distretto C

Sl

SI

S|

Informazione e comunicazione.

Denominazione
Distretto

Presenza nel sito web
aziendale di una pagina
dedicata ad informare i
cittadini sulla
riorganizzazione dei
servizi territoriali

S|

SI

S|

Presenza nel sito
web aziendale di
pagine dedicate
alle singole
aggregazioni
funzionali
assimilabili  alle
AFT, contenenti
per ciascuna le

Valutazione
multidimensionale del
dolore;Presa in carico del
paziente da parte di una
equipe
professionale;Definizione
di un “Piano di cure
personalizzato”
Valutazione
multidimensionale del
dolore;Presa in carico del
paziente da parte di una
equipe
professionale;Definizione
di un “Piano di cure
personalizzato”
Valutazione
multidimensionale del
dolore;Presa in carico del
paziente da parte di una
equipe
professionale;Definizione
di un “Piano di cure

S|

Presenza nel sito
web aziendale di
pagine dedicate

alle singole
aggregazioni
funzionali
assimilabili  alle

AFT, contenenti il
Nominativo del

personalizzato”

Presenza nel sito
web aziendale di
pagine dedicate

alle singole
aggregazioni
funzionali
assimilabili ~ alle

AFT, contenenti
per ciascuna le



Funzioni coordinatore Nominativi  dei
medici
componenti la
AFT

Distretto A Sl NO NO NO
Distretto B Sl NO NO NO
Distretto C Sl NO NO NO
Presenza  della
Presenza nel sito web Carta dei Servizi
aziendale di pagine aggiornata con le
dedicate alle aggregazioni informazioni
strutturali assimilabili alle relative alla
UCCP presenti nei vari riorganizzazione SeSl, data ultimo Se SI, presente
Distretti, contenenti dei servizi aggiornamento on line
Distretto A Si 2021-11-02 Si
Distretto B Si 2021-11-02 Si
Distretto C Si 2021-11-02 Si
Iniziative di
comunicazione per
informare cittadini sulla
riorganizzazione dei
servizi e I'offerta
territoriale
Distretto A tutte le precedenti
Distretto B tutte le precedenti
Distretto C Tutte le precedenti
Coinvolgimento dei cittadini nelle decisioni ed ewpowerment dei
pazienti.
Nella

| cittadini e le riorganizzazione

loro famiglie dell’Assistenza

vengono formati Territoriale, il

Si attivano percorsi di alla auto Distretto (o ASL)
“partecipazione attiva”, di gestione delle ha consultato
“educazione  sanitaria” malattie negli ultimi 4
e/o “family learning”? croniche? anni  organismi Se Sl per




Distretto A

Distretto B

Distretto C

Denominazione
Distretto

Si

Si

Si

Se SI, indicare attraverso
quali modalita vengono

coinvolti i cittadini:

I cittadini
vengono
coinvolti nella
verifica

dell’efficacia
degli interventi
realizzati e
degli

outcomes ?

civici o
associazioni di

pazienti?Barrare

NP se non e stato
realizzato alcun
intervento di

riorganizzazione

negli ultimi 3

anni.
S|
S|
S|
Se SI, indicare
attraverso quali
modalita vengono

coinvolti i cittadini

la definizione dei
bisogni di
salute;il disegno
della
riorganizzazione
dei servizi
territoriali;la
valutazione dei
servizi socio-
sanitari

la definizione dei
bisogni di
salute;il disegno
della
riorganizzazione
dei servizi
territoriali;la
valutazione dei
servizi socio-
sanitari

la definizione dei
bisogni di
salute;il disegno
della
riorganizzazione
dei servizi
territoriali;la
valutazione dei
servizi socio-
sanitari

Presenza
esperienze di
controllo di
qualita  negli
ultimi 48 mesi
esercitate
direttamente
da associazioni
dei cittadini
(ad esclusione
del  presente
progetto) Si
intendono



Conferenza dei
servizi,;Consultazioni
pubbliche;Comitati

Distretto A consultivi misti Sl
Conferenza dei
servizi,;Consultazioni
pubbliche;Comitati
Distretto B consultivi misti Sl
Conferenza dei
servizi,;Consultazioni
pubbliche;Comitati
Distretto C consultivi misti S|
Focus Cure Domiciliari.
Denominazione Totale minori
Distretto nelle Cure
Domiciliari  su
totale minori
Totale degli assistiti nelle presenti nella
cure domiciliari del Regione - a
Distretto a dicembre dicembre 2020,
2020, numero assoluto. numeri assoluti.
Distretto A 2.521 7

esperienze
condotte
secondo
quanto
previsto
DPCM
maggio 1995
Conferenza dei
servizi,;Consultazioni
pubbliche;Comitati
consultivi misti Sl
Conferenza dei
servizi,;Consultazioni
pubbliche;Comitati
consultivi misti Sl
Conferenza dei
servizi,;Consultazioni
pubbliche;Comitati

dal
19

consultivi misti Sl
Totale  minori
nelle Cure
Domiciliari  su Consegna a
totale minori domicilio di
presenti  nella farmaci anche
Regione - a mediante
dicembre 2016, enti/organizzazioni
numeri assoluti.  private

SI



Distretto B
Distretto C

Denominazione
Distretto

Distretto A

Distretto B

Distretto C

Denominazione
Distretto

1.387

2.127
Servizio di Cure
Domiciliari erogato da
(fornire una sola

risposta):

Misto (in parte
ASL/Distretto e in parte
altri)

Misto (in parte
ASL/Distretto e in parte
altri)

Misto (in parte
ASL/Distretto e in parte
altri)

Il Distretto (o la ASL)
effettua  analisi  quali
guantitative dei reclami
ricevuti dai cittadini in
merito alla qualita dei
servizi, ausili e presidi
erogati nell'ambito delle
Cure domiciliari gestite
direttamente?

16

Se misto, indicare
quale % di servizi

di Cure domiciliari Se

misto,

e gestita dalla specificare con
ASL/Distretto quali soggetti

Cooperativa di

servizi socio-

sanitari e/o

societa di

20% servizi

Cooperativa di

servizi socio-

sanitari e/o

societa di

80% servizi

Cooperativa di

servizi socio-

sanitari e/o

societa di

40% servizi

Il Distretto (o Presenza di
la ASL) atti/delibere

effettua analisi aziendali o
quali distrettuali
quantitative contenenti

dei reclami procedure certe e

ricevuti dai codificate per la

cittadini in verifica dei

merito alla requisiti di

qualita dei enti/organizzazioni

servizi, ausili e
presidi erogati
nell'ambito

cui é affidata parte
delle Cure
Domiciliari

Sl

Sl
Per i servizi di
Cure Domiciliari

in outsourcing,
specificare il tipo
di accordo in
essere con gli enti
erogatori

Accreditamento

Accreditamento

Accreditamento



delle Cure
domiciliari  in
outsourcing?

Distretto A Sl Sl Sl
Distretto B Sl Sl Sl
Distretto C Sl Sl Sl

Procreazione Medicalmente Assistita (PMA).

Esistenza di
progetti specifici
sulla
prevenzione
della fertilita es.
nelle scuole e

dirette a Totale
adolescenti e ai Consultori che
Presenza di una rete giovani (es uso effettuano
formale sull'infertilita e alcol, stile di prestazioni di Personale
sterilita o sulla vita, ecc. Piano consulenza su afferente: numero
prevenzione della fertilita della Fertilita) infertilita ginecologi dedicati
Distretto A NO
Distretto B NO NO
Distretto C NO Sl
Attivita di
Personale Totale assistiti a prescrizione di
Personale afferente: afferente: cui viene analisi
numero medico con numero effettuata diagnostiche
competenze andrologiche psicologi consulenza su relative alla
dedicati dedicati infertilita infertilita

Distretto A
Distretto B
Distretto C

Esistenza di un

PTDA sulla
Totale Centri di PMA 1 Totale Centri di infertilita e
! livello PMA 2 livello sterilita
Distretto A
Distretto B NO
Distretto C NO

Collegamento del
distretto con il centro di
riferimento per ['onco-

Collegamento
con Centri di
PMA di | livello

Collegamento
con centri di
PMA di ll livello

Esistenza di un
portale
sull’infertilita




Distretto A Sl
Distretto B NO Sl
Distretto C NO Sl

Produzione  di
Esistenza di Carte dei depliant o altre

servizi sull’'infertilita e la iniziative di

PMA comunicazione
Distretto A NO NO
Distretto B NO NO

Distretto C NO NO



Conclusioni e proposte.

Il Rapporto sui Distretti Sanitari nel Lazio € un primo passaggio di un

percorso per sua stessa natura piu lungo, strutturato e ampio.

Questo lavoro aveva come obiettivo principale quello di “rendere conto”
di come fosse I’ambiente Distretto Sanitario oggettivando sensazioni,

narrazioni e punti di vista.

Oggi con questa fotografia possiamo dire cosa c’é e cosa non c’e nei

Distretti Sanitari, quanto di ogni servizio, dove, per quante persone.

Possiamo mettere insieme queste informazioni con altre e avere una
mappa concettuale legandola, ad esempio, alla prevalenza delle
patologie, al tessuto socioeconomico, alla mobilita, alla scolarizzazione,

alla condizione urbanistica e via dicendo.
Ma non solo.

E altresi evidente che in questo lavoro non sono stati approfonditi alcune
guestioni rilevanti per una corretta conoscenza dei fenomeni: ci riferiamo
al tema del personale sanitario (eta degli operatori, tipologia di contratti
in essere, copertura delle piante organiche...) e al tema delle prestazioni
erogate e della loro “filiera” (numero accessi, chi guida i percorsi,

risorse allocate...).

Su questi due aspetti ci riserviamo di avviare un percorso condiviso con
tutti quei soggetti che avranno voglia di misurarsi con il tema della

programmazione, vera sfida futura.

Allo stesso tempo pero il Rapporto evidenzia differenze, disomogeneita
e difformita che richiamano il tema dell’universalismo nella salute e la

sua concreta applicazione nei diversi territori laziali.

In questo senso sono emblematici i dati sul numero dei Consultori

previsti_dalla legge e guanti_sono_effettivamente presenti; oppure il




tema della Procreazione Medicalmente Assistita che, in sostanza, nel

servizio sanitario pubblico regionale & erogata solo in poche realta e

spinge nei fatti le coppie a rivolgersi ad altre Regioni o, se si ha la

possibilita, ad andare all’estero.

Inoltre, le attivita legate al PNRR dovranno fare i conti con la realta dei
Distretti Sanitari, con questi Distretti Sanitari e non certamente con quelli

su carta dei progetti.

Sara infatti necessario e urgente utilizzare le “intelligenze”, le
“competenze” e le “risorse civiche” in modo sinergico, innovativo e
istituzionale per governare processi, per promuovere nuovi servizi, per
implementare modelli di presa in carico che dovranno coinvolgere i

diversi attori del servizio sociosanitario regionale.

A livello generale quindi possiamo affermare che abbiamo una miniera
di informazioni (non ancora del tutto esplorate) che deve essere messa

a valore.

Abbiamo professionisti, operatori sanitari, associazioni di pazienti che

rappresentano un asse fondamentale di sviluppo dei servizi sociosanitari.

Dobbiamo fare emergere e/o costruire reti integrate con gli Enti Locali
e, li dove queste non esistono o sono ancora troppo fragili, dobbiamo

fare in modo che si strutturino.

Accanto al PNRR della infrastruttura informatica, tecnologica, digitale,

al PNRR dell’edilizia sanitaria dobbiamo affiancare un progetto di

rinascimento del valore, della competenza, della qualita umana che

accompagni quanto si andra a mettere a terra con i progetti del PNRR




ma li sostanzi dal punto di vista culturale, prima di tutto, costituendo

I’anima, |’architrave, la pietra angolare sulla quale far poqgiare il

futuro.

Ci sono segnali positivi di un diverso approccio complessivo alle sfide
future dove il tema non € piu culturalmente la dicotomia ospedale-
territorio ma comincia a strutturarsi un circuito virtuoso dove ospedale e
territorio sono momenti diversi di un unico percorso dove si inseriscono gli
Enti locali, i professionisti sanitari nelle diverse articolazioni e funzioni, le

organizzazioni civiche e le associazioni dei malati cronici e rari.

Qui allora diventano centrali alcuni strumenti.

In prima battuta la digitalizzazione e la sanita digitale.

Questo strumento deve essere accessibile, fruibile e interconnesso con i

diversi luoghi, attori e sistemi di gestione dei percorsi.

E una sfida troppo importante per garantire a tutti, ma veramente a tutti
i cittadini, di essere parte viva di un servizio sanitario all’altezza delle

sfide e dei bisogni.

| dati del Rapporto ci riportano ad una realta distante, spesso,
frammentata, ancora poco usata di servizi che dovrebbero essere vicini

ma non lo sono. Ancora oggi.
Su questo veramente non abbiamo piu tempo da perdere.

La digitalizzazione, la sanita digitale &€ la grande occasione che abbiamo
come regione, e come paese, per avvicinare servizi, persone,

competenze.

Dobbiamo cambiare modello organizzativo.

Questo e il passaggio piu complicato perché si tratta di cambiare
radicalmente il modo di lavorare, di interpretare ruoli e funzioni, di stare

sul terreno.

E vale per tutti. Nessuno escluso.

In seconda battuta i percorsi di cura e presa in carico.




Dalle informazioni raccolte abbiamo da un lato una presenza di PDTA nei
diversi Distretti Sanitari da far pensare a una disseminazione non
uniforme, con differenze di approccio e di applicazione, legate alle

competenze da un lato e all’altro dagli obblighi normativi.

Ma appare scarso il coinvolgimento integrato di soggetti istituzionali nella
gestione territoriale come gli Enti locali e con un approccio “meramente”
sostitutivo verso le organizzazioni del terzo settore che non sono

realmente dentro i processi programmatori delle singole ASL.
Al piu ricevono il programma.

Ma non sono, mediamente, coinvolte nella programmazione degli

interventi.

Insomma, I’elemento che appare prevalente e la parte clinica e

regolamentare.

Sembra quasi che ogni pezzo, sia ospedaliero che territoriale, guardi al
proprio ambito e che i necessari collegamenti tra il tutto non siano agiti

se non per tentativi e/0 per necessita.

Manca una visione comune, un modo di lavoro di squadra, uno standard
che massimizzi gli interventi, le competenze, le professionalita di ognuno
e che dia spazio a innovazione, qualita e modelli organizzativi rispondenti

ai reali bisogni dei cittadini, degli operatori e delle istituzioni.

A supporto di quanto enunciato, oltre alle informazioni del Rapporto sui
Distretti sanitari, mettiamo in connessione il Rapporto sulle prestazioni
sanitarie nel Lazio’ e le segnalazioni che raccogliamo da parte dei Pronto

Soccorso del Lazio sull’area Oncologia.

Nel Rapporto sulle prestazioni sanitarie nel Lazio su 14 prime visite I’area

Oncologia e 13 su 14 prestazioni con poco piu di 32.000 prime visite.
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E questa posizione e confermata anche negli anni 2019, 2020 (anno del

Covid), confermando quindi una tendenza consolidata.

Le prime tre aree come prestazioni sanitarie sono state (in ordine):

Oculistica, Dermatologia, Cardiologia.

Le prime visite e il confronto con gli anni 2020-2019.

Prestazione ANNO 2021 ANNO 2020 ANNO 2019 |DIFF.21-20 |DIFF 21-19
Prima visita cardiologica 188.502( 191.876 277.905 -3.374 -89.403
Prima visita chirurgia vascolare 25.610| 18.579 30.196 7.031 -4.586
Prima visita endocrinologica 94.153| 69.050 90.898 25.103 3.255
Prima visita neurologica 73.319| 68.828 104.442 4.491 -31.123
Prima visita oculistica 217.970| 206.144 328.479 11.826| -110.509
Prima visita ortopedica 132.185| 132.544 207.451 -359 -75.266
Prima visita ginecologica 133.945| 132.691 202.746 1.254 -68.801
Prima visita otorinolaringoiatrica 107.710f 108.385 176.273 -675 -68.563
Prima visita urologica 54.868| 52.584 79.687 2.284 -24.819
Prima visita dermatologica 197.067( 188.161 277.442 8.906 -80.375
Prima visita fisiatrica 43,519 42.983 66.602 536 -23.083
Prima visita gastroenterologica 34.914| 33.924 47.272 990 -12.358
Prima visita oncologica 32.505| 29.814 37.279 2.691 -4.774
Prima visita pneumologica 48.682| 45.730 73.121 2.952 -24.439
TOTALE 1.384.949( 1.321.293 | 1.999.793 63.656| -614.844
Tabella 1. Fonte Regione Lazio su elaborazione Cittadinanzattiva Lazio.
Legenda in verde i miglioramenti in termini assoluti; in arancione i peggioramenti in termini assoluti.
Le prime visite 2021 suddivise per ASL/AO.

Prestazione ANNO 2021 |ASLRM 1 |ASLRM2 |ASLRM3 |ASLRM4 |ASLRM5 |ASLRM6 |VITERBO |RIETI LATINA FROSINONE
Prima visita cardiologica 188.502 41.028 44.301 18.733 7.759 11.868 9.424 10.670 6.258 19.971 9.028
Prima visita chirurgia vascolare 25.610 5.086 5.980 2.656 839 746 244 1.480 390 2479 76
Prima visita endocrinologica 94.153 14.560 16.117 11.103 7.384 4170 3.638 4,019 5.102 8.874 3.361
Prima visita neurologica 73319 13.610 13.024 5.246 3.001 3423 2218 4933 3.275 4540 3.954
Primavisita oculistica 217.970 48.789 44,880 15.150 8.666 13.536 4576 8.923 10.777 16.461 7378
Primavisita ortopedica 132.185 25.009 28.601 17.796 5.761 8.190 4.636 8.663 6.201 13.548 6.211
Prima visita ginecologica 133.945 41.239 49.149 5.847 1.561 2.605 1111 1.140 4922 9.182 3.264
Primavisita otorinolaringoiatrica 107.710 18.476 19.200 13.013 4551 5.046 3.154 5.744 4224 8.602 7.996
Primavisita urologica 54.868 9.679 10310 6.073 1414 1.843 2.440 2.195 3370 3.206 3392
Prima visita dermatologica 197.067 64.694 9.870 16.375 3.145 3.750 5913 22322 3.559 12.596 6.819
Prima visita fisiatrica 43,519 13.685 8.073 1811 2.515 1.024 1223 2.168 3981 3.632 1.082




Primavisita gastroenterologica 34914 7378 6.327 3304 280 475 1.208 1578 1238 1.897 1.891
Prima visita oncologica 32.505 6.666 5.534 269 683 422 738 1.109 1.124 2.690 1.403
Prima visita pneumologica 48.682 6.441 7.189 4585 2.360 2.865 2.191 3.006 3498 5.486 2.170
TOTALE 1.384.949| 316.340 268.555 121.961| 49.919 59.963 42,714 77.950 57.919 113.164| 58.025
Prestazione ANNO 2021| S. Camillo | S.Giovanni [Umbertol |L.F.O. Spallanzani |Sant'Andrea|PTV  |INMP
Prima visita cardiologica 188.502 868 819 4.670 533 306 980 1.271 15
Prima visita chirurgia vascolare 25.610 1.525 692 1.589 867 961

Prima visita endocrinologica 94.153 2.107 1.375 4.396 2.232 3.826| 1.889

Prima visita neurologica 73.319 1.372 937 5.263 1.102 3.519| 3.902

Prima visita oculistica 217.970 2.056 14.067 14.859 1.156 97 2.265| 4.074 260
Prima visita ortopedica 132.185 967 1.133 1.183 770 1.530| 1.986

Prima visita ginecologica 133.945 1.528 1.805 5.221 2.015 2.176| 1.037 143
Prima visita otorinolaringoiatrica 107.710 1.373 1.922 7.399 1.386 2.218| 3.307 99
Prima visita urologica 54.868 2.173 2.422 2.080 1.841 1.240( 1.190

Prima visita dermatologica 197.067 3.605 147 7.159( 27.002 191 4.884 4.407 629
Prima visita fisiatrica 43519 1.477 259 1.404 714 471

Prima visita gastroenterologica 34914 909 1.040 2.698 1.063 2.757 808 63
Prima visita oncologica 32.505 594 991 2.714 5.238 1.345 985

Prima visita pneumologica 48.682 676 1.724 2.479 844 782 1.417 966 3
TOTALE 1.384.949 21.230 29.333 63.114| 45.182 1.376 29.738|27.254| 1.212

Tabella 4. Fonte Regione Lazio su elaborazione Cittadinanzattiva Lazio.

Legenda in verde la prima visita maggiormente effettuata nella ASL/AO nel 2021 in termini assoluti;

in arancione la prima visita in termini assoluti meno effettuata nella ASL/AO nel 2021.

Le prime tre aree come volume di attivita sono in ordine di frequenza: Oculistica con
217.970 prime visite, Dermatologia con 197.067 prime visite e Cardiologia con 188.502

prime visite.

La distribuzione delle prime visite per ASL ci conferma questa tendenza con un picco
nella ASL RM1 per la Dermatologia di 64.694 prime visite su un totale regionale di
197.067 pari al 32,83% del totale.
In sostanza la ASL RM1 per la Dermatologia copre un terzo delle prime visite nella

Regione Lazio.

Analogamente troviamo percentuali cosi rilevanti per la ASL RM2 per la prima visita
ginecologica con 49.149 prime visite (& la prestazione per la ASL RM2 piu effettuata) pari
al 36,69% rispetto al resto del Lazio; segue la ASL RM1 con 41.239 prime visite pari al 30,78%.
Per le visite oculistiche il copione si ripete con la ASL RM1 che totalizza 48.789 prime
visite pari al 22,38% e la ASL Rm2 che totalizza 44.880 prime visite pari al 20,58% del

totale.

E indubbio che le due ASL, RM1 e RM2, totalizzano un bacino di utenza pari a 2.356.045
cittadini laziali su un totale di 5.844.954 e quindi anche ragionevole trovare una cosi alta
percentuale su prestazioni a cui i cittadini chiedono di accedere maggiormente.

Le prime visite in percentuale per ASL e per AO del Lazio.

Prestazione

Prima visita cardiologica 188.502
Prima visita chirurgia vascolare 25.610
Primavisita endocrinologica 94.153
Prima visita neurologica 73.319
Prima visita oculistica 217.970
Prima visita ortopedica 132.185
Primavisitaginecologica 133.945
Primavisitaotorinolaringoiatica  107.710
Primavisita urologica 54.868
Primavisitadermatologica  197.067
Prima visita isiatrica 43,519
Primavisita gastroenterologica 34914
Primavisita oncologica 32.505
Primavisita pneumologica 48.682
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479 94,98
030 78,00
357 83,19
539 78,05
338 82,18
4,70 94,21
244 89,60
142 83,56
6,18 80,05
346 75,63
249 90,06
542 73,25
432 63,49
4,46 81,74




TOTALE 1384949 28 19,39 881 360 433 3,08 563 418 817 419 83
Tabella 6. Distribuzione percentuale delle prime visite effettuate nelle ASL del Lazio.

Legenda in Verde le percentuali piu alte relative alle prime visite piu effettuate per singola ASL; in
Arancione le percentuali piu basse relative alle prime visite meno effettuate per singola ASL.

Prestazione ANNO 2021 S.CAMILLO S.GIOVANNI Pol. Umberto I.F.O. Spallanzani S.ANDREA PTV INMP TOTALEAO

Prima visita cardiologica 188.502 0,46 0,43 2,48 0,28 0,16 0,52 0,67 0,01 5,02
Prima visita chirurgia vascolare 25.610 5,95 2,70 6,20 0,00 0,00 3,39 3,75 0,00 22,00
Prima visita endocrinologica 94.153 2,24 1,46 4,67 2,37 0,00 4,06 2,01 0,00 16,81
Prima visita neurologica 73.319 1,87 1,28 7,18 1,50 0,00 4,80 5,32 0,00 21,95
Prima visita oculistica 217.970 0,94 6,45 6,82 0,53 0,04 1,04 1,87 0,12 17,82
Prima visita ortopedica 132.185 0,73 0,86 0,39 0,58 0,00 1,16 1,50 0,00 573
Prima visita ginecologica 133.945 1,14 1,35 3,90 1,50 0,00 1,62 0,77 0,11 10,40
Prima visita otorinolaringoiatrica ~ 107.710 1,27 1,78 6,87 1,29 0,00 2,06 3,07 0,09 16,44
Prima visita urologica 54.868 3,96 441 3,79 3,36 0,00 2,26 2,17 0,00 19,95
Prima visita dermatologica 197.067 1,83 0,07 3,63 13,70 0,10 2,48 2,24 0,32 24,37
Prima visita fisiatrica 43,519 3,39 0,60 3,23 0,00 0,00 1,64 1,08 0,00 9,94
Prima visita gastroenterologica 34914 2,60 2,98 7,73 3,04 0,00 7,90 2,31 0,18 26,75
Prima visita oncologica 32.505 1,83 3,05 8,35 16,11 0,00 4,14 3,03 0,00 36,51
Prima visita pneumologica 48.682 1,39 3,54 5,09 1,73 1,61 2,91 1,98 0,01 18,26
TOTALE 1.384.949 1,53 2,12 4,56 3,26 0,10 2,15 1,97 0,09 15,77

Tabella 7. Distribuzione percentuale delle prime visite effettuate nelle ASL del Lazio.

Legenda in Verde le percentuali piu alte relative alle prime visite piu effettuate per singola AO; in
asse relative alle prime visite meno effettuate per singola AO.

La prima visita Oncologica viene fatta nelle 10 ASL territoriali per il 63,49% mentre il
restante 36,51% e svolta presso le AO del Lazio (tutte a Roma per inciso).

Inoltre, ci sono una serie di prime visite che superano 1’85% fatte presso le ASL.

Il restante viene svolto presso le AO (a Roma).

Queste sono: Cardiologica, Ortopedica, Ginecologica, Fisiatrica.

Non entriamo nel merito e nel dettaglio mancando ulteriori elementi di riflessione.
Pero alcune domande su una possibile riorganizzazione delle “offerta” andrebbe
sicuramente fatta dove la Regione Lazio concordando con le ASL e con le AO possa
indirizzare per una maggiore efficacia.

Guardando infatti i dati delle AO, ma anche delle ASL, sinceramente si resta perplessi
sui numeri assoluti associati al bacino di utenza potenziale.

Ci sono prestazioni in prima visita cosi risibili effettuati in alcune ASL e AO che la
domanda che ci poniamo e poniamo ai decisori pubblici e: ha senso? Quale € la logica?
In una organizzazione del lavoro serve avere servizi che in un anno producono poche
decine di “prime visite”?

Sappiamo di provocare con queste domande levate di scudi e difese delle
“professionalita”.

Ma, dato che ci viene detto ogni volta che bisogna efficientare il sistema, poniamo
domande sul campo che non abbiamo scelto noi.

E allora la domanda diventa: il servizio che fa dieci prestazioni/anno va chiuso e i
professionisti portati sul territorio o si lascia in piedi il tutto per favorire chi ci lavora?
Dove sta la tutela?

In capo a chi spetta la decisione di “mobilitare” risorse: a chi ha un interesse di lavoro?
O a chi un interesse/bisogno di cura?

Rispondere a questa domanda diventa centrale oggi.

| numeri spiegano molte cose.

Sempre sui dati delle ASL.



Se guardiamo alle Tabelle in dati assoluti e percentuali notiamo che, a parte ASL Rm1l e
ASL RM2 che fanno storia a sé nel panorama del Lazio ci sono oggettivamente differenze
tra ASL e ASL.



Intanto la ASL Latina appare quella piu “armonica” avendo nell’area prime visite
un andamento e un distanziamento tra le diverse prestazioni abbastanza contenuto
nel range. E comunque appare avere “numeri”.
Mentre notiamo che le altre ASL hanno picchi in basso e in alto molto significativi
(Vedi Tabella 6.

La ASL Latina si caratterizza per una distribuzione delle prime visite
abbastanza armonica avendo la prima visita meno effettuata al 5,43 e la prima
visita piu svolta all’11,27.

Le altre prime visite sono distribuite in modo sostanzialmente “armonico” a
differenza delle altre ASL che presentano picchi tra una prima visita e I’altra molto
marcate.

Le altre ASL territoriali invece, tendenzialmente, hanno sbalzi rilevanti tra la
piu effettuata e la meno effettuata. O con numeri molto contenuti.

0,83 13,46
0,80 7,44
1,30 6,6
0,83 5,00
0,30 7,42
5,43 11,27
1,52 9,15
0,85 11,33

Tabella 8. Scarto tra la prima visita meno effettuata e quella maggiormente effettuata nelle ASL del
Lazio anno 2021.

Con questi dati oggettivi cosa si intende fare per garantire un accesso il piu rapido
possibile ai cittadini?

Che di questo si tratta.

Non di come perpetuare o giustificare servizi che non hanno senso di esistere.

Altra riflessione:

La prima visita oncologica e coperta per il 36,51% dalle AO del Lazio.

Il 63,49 % dalle ASL e nessuna di queste e tra le prime visite tra le prime
tre effettuate.

E togliendo le prime visite oncologiche effettuate nella ASL RM1 e nella ASL RM2
che totalizzano il 37,54%, alle altre 8 ASL territoriali resta il 25,97% con il picco piu
alto a Latina dell’8,28% e i picchi piu bassi nella ASL RM3 con il 0,83% e nella ASL
RM5 con 1’1,30%.
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Mentre, sempre prendendo i dati delle Prestazioni sanitarie, vedendo
I’area Interventi chirurgici abbiamo che I’area Oncologia € la prima con
oltre il 39% degli interventi chirurgici effettuati.

Gli interventi chirurgici.

Interventi ANNO 2021 ANNO2020] ANNO2019 | DIFF2021-2020|DIFF 20212019
Interventi chirurgici tumore maligno Mammella 5.138 5.257, 5.695 -119 -557
Interventi chirurgici tumore maligno Prostata 1.304 1.459 1.498 -155 -194
Interventi chirurgici tumore maligno colon 1423 2413 2.713 990 -1.290
Interventi chirurgici tumore maligno reZo 802 967, 904 -165 -102
Interventi chirurgici tumore maligno dell'utero 16 29 45 -13 -2¢
Interventi chirurgici per melanoma 1375 1.348 1.407, 27 -32
Interventi chirurgici per tumore maligno della tiroide 900 1.284 1437 -384 -537
By pass aortocoronarico 41 1.609 1.891] -1.168 -1.450
Angioplastica Coronarica (PTCA) 419 10.720 12.388 -10.301 -11.969
Endoarteriectomia carotidea 633 972 1337 -339 -704
Intervento protesi d'anca 3417 7.829 9.026) -4.412 -5.609
Interventi chirurgici tumore del Polmone 1.508 1.709 1.747 -201 -239
Colecistectomia laparoscopica 33712 6.793 8911 3421 -5.539
Coronarografia 6.531 19.993 23.217 -13.462 -16.686
Biopsia percutanea del fegato (1) 1.005 1.792 2.041 -781 -1.03€
Emorroidectomia 399 1.058 1.609 -659 -1.210
Riparazione ernia inguinale (1) 3.265 6.992 10.534 -3.727 -7.269

TOTALE 31.948 72.224 86.400 -40.276 -54.452

Tabella 3. Fonte Regione Lazio su elaborazione Cittadinanzattiva Lazio.
Legenda in verde i miglioramenti in termini assoluti; in arancione i peggioramenti in termini assoluti.

Tutte le prestazioni...portano a Roma.

La numerosita degli abitanti, I’offerta di servizi sanitari, la disponibilita di strutture
private e private accreditate, le eccellenze sanitarie e la particolare conformazione
geografica sono tutti elementi che portano a fare di Roma citta, entro il Grande
Raccordo Anulare, il catalizzatore di accessi alle prestazioni sanitarie.

Nelle Tabelle che seguono abbiamo scomposto per Province, per numero di prestazioni
(prime visite, prestazioni strumentali e interventi chirurgici) i dati in modo da
evidenziare il flusso estremamente deciso verso le ASL e le Aziende Ospedaliere di Roma
citta.

Questo determina nei fatti alcuni numeri che abbiamo visionato nelle Tabelle
precedenti: ci sono alcune ASL che, ad esempio, fanno numeri bassissimi di prestazioni
strumentali e alcuni tipi di interventi chirurgici.

E spiega anche un’eventuale difficolta di accesso alle prestazioni da parte di una
popolazione che deve “migrare” da un territorio ad un altro.

Alcuni di queste prestazioni e giusto che siano concentrate in pochi ed eccellenti siti
ospedalieri per ragioni legate alla sicurezza ed alla qualita delle prestazioni.
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Ma disegnare reti di cura, percorsi assistenziali primari e accessibili a tutti e la sfida
di sempre e ancora di piu lo sara nel prossimo futuro con lo sviluppo dei progetti
inerenti il PNRR missione 6 (salute) e missione 5 (sociale).

Senza dimenticare il DM 77 che ridisegna I’assistenza territoriale.

Ma lasciamo parlare i dati.

Ecco le Tabelle della ripartizione per provincie laziali.

Roma é stata divisa in Roma citta con la somma delle prestazioni delle ASL RM1, RM2
e RM3 e Roma provincia con la somma delle prestazioni delle ASL RM4, Rm5 e RM6.

VISITE SPECIALISTICHE | |

ABITANTI PV 150.689 565.840 468.438) 307.592| 2.966.056| 1.386.339
Prestazione ANNO 2021 |ASLRIETI |ASLLATINA |ASLFROSINONE|VITERBO |ROMA ROMA PV
Prima visita cardiologica 188.502 6.258 19.971 9.028 10.670[ 104.062 29.051
Prima visita chirurgia vascolare 25.610 390 2.479 76| 1.480, 13.722] 1.829
Prima visita endocrinologica 94.153 5.102 8.874 3.361 4,019 41.780] 15.192
Prima visita neurologica 73.319 3.275 4.540 3.954 4.933 31.880 8.642
Prima visita oculistica 217.970 10.777 16.461 7.378 8.923| 108.819 26.778
Prima visita ortopedica 132.185 6.201 13.548 6.211 8.663 71.406) 18.587
Prima visita ginecologica 133.945 4,922 9.182 3.264 1.140] 96.235 5.277
Prima visita otorinolaringoiatrica 107.710 4.224 8.602 7.996 5.744 50.689 12.751
Prima visita urologica 54.868 3.370 3.206 3.392 2.195 26.062 5.697
Prima visita dermatologica 197.067 3.559 12.596 6.819 22.322 90.939 12.808
Prima visita fisiatrica 43.519 3.981 3.632 1.082 2.168 23.569 4.762
Prima visita gastroenterologica 34.914 1.238] 1.897| 1.891 1.578| 17.009 1.963
Prima visita oncologica 32.505 1.124 2.690 1.403 1.109 12.469 1.843
Prima visita pneumologica 48.682 3.498 5.486 2.170 3.006 18.215] 7.416
TOTALE 1.384.949 57.919 113.164 58.025 77.950, 706.856| 152.596

Tabella 13. Fonte Regione Lazio su elaborazione Cittadinanzattiva Lazio.

Legenda in verde le prime visite specialistiche suddivise per Province maggiormente effettuate;
in arancione le prime visite specialistiche suddivise per Province maggiormente effettuate. Per
Roma si
intendono le ASL RM1, RM2 e RM 3; per Roma PV si intendono la ASL RM4, RM5, RM6.
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Suddivisione percentuale delle visite specialistiche.

VISITE SPECIALISTICHE

ABITANTI PV 150.689 565.840 468.438 307.592| 2.966.056( 1.386.339
Prestazione ASLRIETI |ASLLATINA |ASLFROSINO|VITERBO ROMA ROMA PV |TOTALE
Prima visita cardiologica 3,32 10,59 4,79 5,66 55,20 15,41 94,98
Prima visita chirurgia vascolare 1,52 9,68 0,30 5,78 53,58 7,14 78,00
Prima visita endocrinologica 5,42 9,43 3,57 4,27 44,37 16,14 83,19
Prima visita neurologica 4,47 6,19 5,39 6,73 43,48 11,79 78,05
Prima visita oculistica 4,94 7,55 3,38 4,09 49,92 12,29 82,18
Prima visita ortopedica 4,69 10,25 4,70 6,55 54,02 14,06 94,27
Prima visita ginecologica 3,67 6,86 2,44 0,85 71,85 3,94 89,60
Prima visita otorinolaringoiatrica 3,92 7,99 7,42 5,33 47,06 11,84 83,56
Prima visita urologica 6,14 5,84 6,18 4,00 47,50 10,38 80,05
Prima visita dermatologica 1,81 6,39 3,46 11,33 46,15 6,50 75,63
Prima visita fisiatrica 9,15 8,35 2,49 4,98 54,16 10,94 90,06
Prima visita gastroenterologica 3,55 5,43 5,42 4,52 48,72 5,62 73,25
Prima visita oncologica 3,46 8,28 4,32 3,41 38,36 5,67 63,49
Prima visita pneumologica 7,19 11,27 4,46 6,17 37,42 15,23 81,74
TOTALE

Tabella 13bis. Fonte Regione Lazio su elaborazione Cittadinanzattiva Lazio.

Legenda in verde le prime visite specialistiche suddivise per Province maggiormente effettuate;
in arancione le prime visite specialistiche suddivise per Province maggiormente effettuate. Per
Roma si intendono le ASL RM1, RM2 e RM 3; per Roma PV si intendono la ASL RM4, RM5, RM6.

Sulle prime visite: ci preoccupa molto il dato (stabile se confrontato con gli anni
precedenti) delle prime visite oncologiche.

E la preoccupazione aumenta nel notare che alcune aree della nostra Regione hanno
Su questa area e su altre numeri molto bassi.

La conferma della diseguaglianza dei territori deriva dai numeri totali delle
prestazioni fatte nel Lazio.

Roma citta (tutto cio che e dentro il Grande Raccordo Anulare) attrae in modo
massiccio le prestazioni sanitarie, le risorse professionali, le dotazioni strumentali.
Questo dato e un punto focale dal quale partire per ragionare nel prossimo futuro di
medicina territoriale, diffusa, accessibile.

Anche perché altrimenti il tema della “competenza” dei professionisti, elemento
centrale del futuro dei sistemi complessi di welfare, sara drammaticamente chiuso tra le
tre corsie del Grande Raccordo Anulare.

Le reti cliniche: abbiamo il sentore che se da un lato, ad esempio, la prima Area
chirurgica é I’Oncologia con il 39,02% sul totale degli interventi poi non vi sia un reale
collegamento con il resto della filiera della presa in carico e delle cure diffuse nei
territori.

E, come se prevenzione, cura, intervento e mantenimento, fine vita fossero passaggi
slegati tra di loro dove i cittadini per ogni setting debbano attivarsi autonomamente.
E il sospetto che tale percorso accidentato e anche un po' schizofrenico valga un po'
per tutte le aree lo abbiamo guardando, ad esempio, alle carenze del territorio, alle
difficolta ormai insostenibili del sistema Pronto Soccorso, al tema sempre piu infuocato
del personale sanitario.
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Il nostro obiettivo e quello di rendere i percorsi una filiera accessibile, conosciuta e
misurabile per migliorare lo stato dei servizi sociosanitari e quindi la vita delle persone
grazie alle competenze delle professionalita in campo.

E un obiettivo ambizioso che si compone di logiche, di risorse e di intelligenze anche
diverse, ma riteniamo che la via per dare seguito anche agli investimenti del PNRR e del
DM77 sia quella di lavorare insieme a tutti quei soggetti, pubblici, privati e non profit
che hanno a cuore il servizio sanitario.

A volte non basta la parola per cambiare le cose; servono atti, atteggiamenti,
comportamenti ed esempi che le cose si possono cambiare e che cambiare per fare
funzionare un servizio e possibile grazie al contributo di tutti.

Siamo consapevoli che i mesi che verranno nel Lazio, ma non solo, saranno molto
importanti perché si gioca la partita dell’accesso ai servizi ed e una partita che va
giocata fino in fondo con intelligenza, con sapienza e con pazienza.

Il disegno del PNRR e il disegno del DM71 sono una sfida perché non basta avere luoghi
e/o nuovi strumenti informatici ad appianare le disomogeneita, le diseguaglianze
territoriali, generazionali e di mobilita.

Serve la costruzione di una intelligenza “‘comunitaria” che sappia mettere insieme pezzi
di un puzzle apparentemente diverso ma che in realta fa parte integrante della nostra
democrazia: il diritto ad avere una vita dignitosa e a vedere rimossi tutti quegli ostacoli
di varia natura che impediscono ad ogni persona umana il suo pieno dispiegamento.
Solo partendo da qui, dall’articolo 3 della Costituzione, potremo allora dare senso,
valore e dignita a tutti, ma proprio a tutti, gli altri diritti sanciti in Costituzione ed
anche al tanto citato articolo 32.

Altrimenti sara solo un’illusione.

Le segnalazioni dei cittadini rappresentano [I’altro punto di
riferimento e di riflessione rispetto al tema Oncologia
(esemplificativo di un approccio che ci appare essere quasi una

norma).

Sempre piu frequentemente riceviamo storie che riguardano i percorsi
di cura dove questi appaiono frammentati, non lineari, con ricorso al

Pronto Soccorso, dove la presa in carico € piu nominale che reale.

Sempre piu frequentemente, oltre alle inaccettabili liste di attesa per
visite ed esami in ambito oncologico, notiamo una “comunicazione” e
“informazione” sui percorsi da attivare nei percorsi di cura che ci lascia
perplessi rispetto al potenziale di capacita, competenze e anche luoghi
presenti nel nostro territorio tanto da farci riflettere sulla necessita di

modelli organizzativi nuovi, diversi e piu inclusivi di tutti gli attori.
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Tutte queste informazioni, su dati ufficiali, su segnalazioni dei cittadini,
testimoniano in modo incontrovertibile che il servizio sanitario
nazionale (e regionale) ha esaurito la sua funzione e non risponde in
modo adeguato alle nuove sfide imposte dal cambiamento demografico
con un aumento della speranza di vita e un aumento di persone over 65
anni; dal cambiamento dell’impatto delle patologie croniche e rare
sulle politiche sociosanitarie; dall’innovazione tecnologica che
permetterebbe a tutti, se condivisa, sviluppi rilevanti nella gestione
delle patologie; dall’innovazione farmacologica e dalla ricerca
scientifica che permette di avere terapie innovative ma con costi

maggiori, almeno all’inizio, per garantirli a tutti.
Ma tutto questo pud cambiare?

Puo essere fatto uno sforzo per modificare radicalmente i modelli

organizzativi?
Queste domande ci portano alla terza questione.

La sfida della programmazione come metodo, come strategia, come

palestra di partecipazione attiva alle politiche pubbliche.

Qui dobbiamo riconoscere che la programmazione nei servizi
sociosanitari non é stata all’altezza delle sfide da almeno 20 anni a
questa parte. E inutile cercare colpevoli. Crediamo sia pil urgente

cambiare metodo.

Non possiamo continuare su un modello organizzativo slegato che vede
I’ospedale in dicotomia con il territorio; non possiamo sostenere piu gli
interventi sanitari slegati dalla programmazione sociale; non possiamo
accettare che diversi *“soggetti istituzionali” lavorino spesso senza
confrontarsi, mettere a sistema le attivita, le informazioni, le azioni
messe in atto; non possiamo puntare ancora oggi su una medicina legata
alle prestazioni e non alla prevenzione; non possiamo tenere fuori gli
Enti locali dalla programmazione, gestione e governo dei processi

sociosanitari; e, infine, non possiamo relegare le organizzazioni civiche
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e le associazioni dei malati cronici e rari a mere “suppellettili” di

abbellimento per i progetti delle istituzioni.

La programmazione € un aspetto fondamentale per le azioni future.

Programmazione che deve passare da un percorso di

monitoraggio/misurazione delle politiche che si metteranno in atto;

dalla verifica degli esiti e dalla eventuale modifica delle azioni se

non rispondenti agli obiettivi programmati.

Qui tutti gli attori lavorano con fatica perché il sistema & frammentato,

non omogeneo, slegato ormai e non rispondente alle necessita, ai

bisogni ed alle aspettative.

La fatica degli operatori sanitari, il ruolo dei Distretti Sanitari, la
rilevanza delle strutture ospedaliere, la generosita e I’intelligenza delle
associazioni, le sfide future sono tutti elementi che devono trovare la
giusta collocazione in un nuovo modello organizzativo che sappia
esaltare le competenze, la qualita e I’interconnessione dei saperi a
favore di un servizio sociosanitario che metta al centro la prevenzione,

la cura, la presa in carico.

E tempo di mettere insieme risorse, intelligenze, luoghi,
professionalita, competenze per ridisegnare il perimetro del servizio

sanitario e delle politiche pubbliche in generale.

L’occasione che ci viene data dal PNRR e il suo successo sono legate non
solo e non tanto alla capacita di realizzare nei tempi quanto progettato,
ma alla capacita di rimodellare le politiche pubbliche alla luce delle
guestioni che abbiamo rilevato grazie al presente Rapporto:
digitalizzazione e sanita digitale, percorsi di cura con nuovi modelli
organizzativi, programmazione costantemente misurata e valutata con il

coinvolgimento di tutti i soggetti dall’avvio della sua fase iniziale.
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| Distretti Sanitari, in questa ottica, sono e saranno il punto nodale dove
realizzare plasticamente questo *“cambio di assetto” coinvolgendo le

articolazioni sanitarie, sociali, scolastiche e politiche locali.
Questo percorso puo essere realizzato?

Dal nostro punto di vista I’unica via possibile & quella tracciata.
| segnali della disponibilita a prendere questa via ci sono.

Vanno sostenuti, integrati e corroborati da un dialogo costante, critico e
costruttivo coscienti che I’obiettivo comune € quello di dare un assetto
che rispetti la dignita delle persone, esaltando le competenze degli

operatori e mettendo a sistema le diversita esistenti.

Non sara facile, ma ¢ la risposta che dobbiamo tutti noi al futuro che ci

attende.
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Ringraziamenti.

Un lavoro cosi importante ha alle spalle un insieme di persone che

sarebbe impossibile citarle tutte.

Ma & doveroso ringraziare le Direzioni Generali e i Direttori dei Distretti

Sanitari che hanno partecipato attivamente alla ricognizione.

A quanti di loro hanno supportato I’attivita di raccolta dati, sopportato
le nostre richieste, compilato pazientemente i questionari il nostro
grazie perché sappiamo il lavoro che svolgono, spesso tra molte

difficolta, ma sempre con passione, competenza e volonta.

A questi si aggiungono i volontari della rete di Cittadinanzattiva
Tribunale per i diritti del malato del Lazio che, anche in periodi
complessi come quelli appena passati, hanno mantenuto aperte

relazioni, sedi e attivita.

Quello che ci attende e un percorso lungo, difficile, complesso. Ci verra
chiesto ancora di piu e dovremo, insieme, trovare le energie, le risorse

e le volonta per affrontarle ancora una volta.

Un ringraziamento particolare va alle persone della sede regionale che
permettono di gestire al meglio le tante segnalazioni, richieste e bisogni
dei cittadini: Lilla De Roberto, Claudia Cardinali e Francesco

Pietrangeli.

Un grazie va, infine, a tutti quelli che hanno creduto in questa idea e

che I’hanno sostenuta nei modi piu diversi.

456 Rapporto Distretti Sanitari nel Lazio-Cittadinanzattiva Lazio maggio 2023



Con il contributo non condizionato di

457 Rapporto Distretti Sanitari nel Lazio-Cittadinanzattiva Lazio maggio 2023



	Distretti_Sanitari_copertina
	RAPPORTO DISTRETTI SANITARI NEL LAZIO 

