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C) GIUNTA REGIONALE E ASSESSORI

Seduta di Giunta regionale n. 184 del 3 agosto 2026
Ordine del giorno - Deliberazioni approvate (dalla n. 6629 alla
n. 6690)

A) PROPOSTE DI ALTA AMMINISTRAZIONE

DIREZIONE CENTRALE AG AFFARI ISTITUZIONALI, GENERALI E
SOCIETA PARTECIPATE
(Relatore il Presidente Fontana)

6629 - PROPOSTA DI PROGETTO DI LEGGE «AMPLIAMENTO DEI
CONFINI DEL PARCO REGIONALE DELLA VALLE DEL LAMBRO NEL
COMUNE DI MONZA, IN PARTE Al SENSI DELL'ARTICOLO 206 BIS,
COMMA 1, DELLA LEGGE REGIONALE 16 LUGLIO 2007, N. 16 (TE-
STO UNICO DELLE LEGGI REGIONALI IN MATERIA DI ISATITUZIONE
DI PARCHI) E IN PARTE PER L AGGREGAZIONE DEL RELATIVO TERRI-
TORIO GIA COMPRESO NEL PARCO LOCALE DI INTERESSE SOVRA-
COMUNALE '‘MEDIA VALLE DEL LAMBRO', IN APPLICAZIONE DEGLI
ARTICOLI 5, COMMA 3, E 11, COMMA 1, DELLA LEGGE REGIONA-
LE 17 NOVEMBRE 2016, N. 28 (RIORGANIZZAZIONE DEL SISTEMA
LOMBARDO DI GESTIONE E TUTELA DELLE AREE REGIONALI PROTET-
TE E DELLE ALTRE FORME DI TUTELA PRESENTI SUL TERRITORIO). MO-
DIFICHE E INTEGRAZIONI ALLA L.R. 16/2007»

6630 - NOMINA DI DUE COMPONENTI DEL CONSIGLIO DI AMMINI-
STRAZIONE DELLA AZIENDA DI SERVIZI ALLA PERSONA CARLO PEZ-
ZANI CON SEDE NEL COMUNE DI VOGHERA

DIREZIONE CENTRALE AM BILANCIO E FINANZA
(Relatore il Vicepresidente Alparone)

6631 - VARIAZIONI AL BILANCIO DI PREVISIONE 2026-2028 - PRE-
LIEVO DAL FONDO RISCHI CONTENZIOSO LEGALE (ART.1,C.4 LR.
23/2013) - 11° PROVVEDIMENTO - RICONOSCIMENTO LEGITTIMI-
TA' DEBITO FUORI BILANCIO (ART.73.C.4 D.LGS.118/2011)

6632 - VARIAZIONI AL BILANCIO DI PREVISIONE 2026-2028 (D.LGS.
118/11-LR.19/12 ART. 1, CO. 4) - 35° PROVVEDIMENTO

6633 - VARIAZIONI AL DOCUMENTO TECNICO DI ACCOMPAGNA-
MENTO AL BILANCIO DI PREVISIONE 2026-2028 (D.LGS. 118/11 -
L.R.19/12 ART. 1, CO. 4) - 36° PROVVEDIMENTO

B) PROPOSTE DI ORDINARIA AMMINISTRAZIONE

DIREZIONE CENTRALE AG AFFARI ISTITUZIONALI, GENERALI E
SOCIETA PARTECIPATE

AG61 - AVWOCATURA, AFFARI EUROPEI E SUPPORTO GIURIDICO
(Relatore il Presidente Fontana)

6634 - IMPUGNATIVA AVANTI LA CORTE DI GIUSTIZIA TRIBUTARIA DI
SECONDO GRADO DELLA LOMBARDIA - MILANO - DELLA SENTEN-
ZAN. 498/16/2026, DEPOSITATA IL05 FEBBRAIO 2026, RESA DALLA
CORTE DI GIUSTIZIATRIBUTARIA DI PRIMO GRADO DI MILANO RELA-
TIVA AL RICORSO R.G. 3168/25 AVENTE AD OGGETTO INGIUNZIO-
NE DI PAGAMENTO -TASSE AUTOMOBILISTICHE 2020. NOMINA DEL
DIFENSORE REGIONALE AVV.TO MARIANNA FRAULINI DELL'AVVO-
CATURA REGIONALE (NS. RIF. 2026000571)

6635 - PROPOSIZIONE DI CONTRORICORSO NEL GIUDIZIO, PRO-
MOSSO AVANTI LA CORTE SUPREMA DI CASSAZIONE, PER LA CAS-
SAZIONE DELLA SENTENZA DELLA CORTE D'APPELLO DI MILANO,
SEZIONE | CIVILE, N. 2807/2025 CONCERNENTE UN'INGIUNZIONE
DI PAGAMENTO PER ILLECITO AMMINISTRATIVO IN MATERIA FORE-
STALE, ART. 18 L. 689/1981, VERBALE 105/Z DEL 16 DICEMBRE 2020.
NOMINA DEL DIFENSORE REGIONALE AVV. CATIA CARLA GATTO
DELL'AVVOCATURA REGIONALE (NS. RIE.N. 2026/0395)

6636 - COSTITUZIONE NEL GIUDIZIO, PROMOSSO AVANTI IL CON-
SIGLIO DI STATO, PER LA RIFORMA DELLA SENTENZA DEL TRIBUNALE
AMMINISTRATIVO REGIONALE PER LA LOMBARDIA, MILANO, SEZIO-
NE QUINTA, N. 4247/2025, RESA NEL GIUDIZIO, R.G. N. 1967/2024,
PROPOSTO PER L'ANNULLAMENTO DELLA D.G.R. N. XIl/2405 DEL
28 MAGGIO 2024 AVENTE AD OGGETTO «SPERIMENTAZIONE DEI
NUOVI SERVIZI NELLA FARMACIA DI COMUNITA - SERVIZI DI TELE-
MEDICINA ED ULTERIORI DETERMINAZIONI CONCERNENTI IL PIANO
ATTUATIVO». NOMINA DEL DIFENSORE REGIONALE AVV. RAFFAELA
ANTONIETTA MARIA SCHIENA DELL' AVWVOCATURA REGIONALE (NS.
RIF.N. 2026/0350)

6637 - IMPUGNATIVA AVANTI LA CORTE D’APPELLO DI MILA-
NO DELLE SENTENZE DEL TRIBUNALE DI MILANO, SEZIONE LA-
VORO, N. 3726/2026 E N. 3853/2026, RESE NELLE CAUSE, R.G.
N. 6480/2026 E N. 5020/2026, CONCERNENTI LISTITUTO DELLE-
SERCIZIO TEMPORANEQ DELLE PROFESSIONI SANITARIE IN BASE AL
TITOLO CONSEGUITO ALLESTERO IN DEROGA ALLA PROCEDURA
DI RICONOSCIMENTO EX D.LGS. N. 206/2007. NOMINA DEL DIFEN-
SORE REGIONALE AVV. CATIA CARLA GATTO DELL'AVVOCATURA
REGIONALE

6638 - IMPUGNATIVA AVANTI IL CONSIGLIO DI STATO, CON RICHIE-
STA DI ISTANZA DI SOSPENSIONE, DELLA SENTENZA DEL TAR LOM-
BARDIA, MILANO, SEZIONE PRIMA, N. 3599/2026, RESA SUL RICOR-
SO R.G. N. 315/2025, CONCERNENTE L'AFFIDAMENTO DEI SERVIZI
DI GESTIONE DELLE TASSE AUTOMOBILISTICHE REGIONALI. NOMI-
NA DEI DIFENSORI REGIONALI AVV.TI PIERA PUJATTI E SABRINA GAL-
LONETTO DELL'AVVOCATURA REGIONALE

AG64 - ORGANIZZAZIONE E PERSONALE GIUNTA
(Relatore il Presidente Fontana)

6639 - XlIl PROVVEDIMENTO ORGANIZZATIVO 2026

DIREZIONE CENTRALE Al PROGRAMMAZIONE E RELAZIONI
ESTERNE

Al - DIREZIONE CENTRALE PROGRAMMAZIONE E RELAZIONI
ESTERNE

(Relatore il Presidente Fontana)

6640 - BANDO AREA SPORTIVA GIOVANI - CRITERI E MODALITA
PER L'ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI PER LA RIQUALIFICAZIO-
NE DI AREE ATTREZZATE PER LO SPORT ALL'APERTO, NEI COMUNI
LOMBARDI

6641 - APPROVAZIONE CRITERI E MODALITA PER L' ASSEGNAZIONE
DEL «PREMIO IDEALE SPORTIVO» - L.R. 6 FEBBRAIO 2026, N. 3

6642 - PARTECIPAZIONE DI REGIONE LOMBARDIA AL 2° RAGGRUP-
PAMENTO ANA IN PROGRAMMA A BERGAMO DALL'11 AL 13 SET-
TEMBRE 2026

Al63 - RELAZIONI ISTITUZIONALI CON PAESI ESTERI
(Relatore il Presidente Fontana)

6643 - ESPRESSIONE DI PARERE AL MINISTERO DELLECONOMIA
E DELLE FINANZE SUI CRITERI DI RIPARTO E DI UTILIZZAZIONE DEL
CONTRIBUTO IN FAVORE DEI COMUNI ITALIANI DI CONFINE Al SEN-
SI DELLA LEGGE 13 GIUGNO 2023, N. 83 (RATIFICA ED ESECUZIONE
DEL NUOVO ACCORDO TRA LA REPUBBLICA ITALIANA E LA CONFE-
DERAZIONE SVIZZERA RELATIVO ALLIMPOSIZIONE DEI LAVORATORI
FRONTALIERI)

6644 - ULTERIORI INIZIATIVE DIRETTE DI EMERGENZA Al SENSI DELLA
L.R. 20/89 «LA LOMBARDIA PER LA PACE E LA COOPERAZIONE AL-
LO SVILUPPO» - EMERGENZA GAZA 2026

Al65 - PROGRAMMAZIONE
(Relatore il Presidente Fontana)

6645 - DEFINIZIONE DELLE PRIORITA INSEDIATIVE ED ENERGETICO-
AMBIENTALI DEI CENTRI DATI, DELL'APPLICAZIONE DELLE MISURE
PREMIALI E DEI CONTENUTI DELLA RELAZIONE ENERGETICA Al SEN-
SIDEGLIARTT.2 C.2,3 C.1 E4 C.5E 6, DELLA LEGGE REGIONALE 3
GIUGNO 2026, N. 11 «DISPOSIZIONI IN MATERIA DI INSEDIAMENTO
DI CENTRI DATI»

6646 - LINEE DI INDIRIZZO TECNICO-AMMINISTRATIVO PER LA GE-
STIONE DEI PROCEDIMENTI UNICI VOLTI AL RILASCIO DELLE AUTO-
RIZZAZIONI Al CENTRI DATI (O DATA CENTER), Al SENSI DELL'ART. 4
COMMA 8 DELLA LEGGE REGIONALE 3 GIUGNO 2026, N. 11 'DI-
SPOSIZIONI IN MATERIA DI INSEDIAMENTO DI CENTRI DATI

6647 - APPROVAZIONE DELLIPOTESI DI lI° ATTO INTEGRATIVO
ALLACCORDO DI PROGRAMMA PER LA REALIZZAZIONE DELLA
«CITTA DELLA SALUTE E DELLA RICERCA» NEL COMUNE DI SESTO
SAN GIOVANNI (MI), Al SENSI DELL'ART. 7, COMMA 4, DELLA LEGGE
REGIONALE 29 NOVEMBRE 2019, N. 19 «DISCIPLINA DELLA PRO-
GRAMMAZIONE NEGOZIATA DI INTERESSE REGIONALE»
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6648 - PARTECIPAZIONE ALL ORGANIZZAZIONE DI INIZIATIVE DI RI-
LIEVO REGIONALE PROPOSTE DA SOGGETTI PUBBLICI E NO PRO-
FIT NEL PERIODO DI SETTEMBRE 2026 (CAMPIONATO EUROPEO DI
PALLAVOLO MASCHILE 2026 - PROMOSSO DALLA FEDERAZIONE
ITALIANA PALLAVOLO)

DIREZIONE CENTRALE AM BILANCIO E FINANZA
AM - DIREZIONE CENTRALE BILANCIO E FINANZA
(Relatore il Vicepresidente Alparone)

6649 - APPROVAZIONE DELLO SCHEMA DI CONVENZIONE TRA LA
REGIONE LOMBARDIA E LA REGIONE LAZIO PER IL RIUSO SEMPLICE
DEL SOFTWARE PER LA GESTIONE DEL SISTEMA AMMINISTRATIVO-
CONTABILE DI REGIONE LOMBARDIA BASATO SULLA PIATTAFORMA
«SAP BUSINESS SUITE»

AMO60 - BILANCIO E AUTORITA' DI CERTIFICAZIONE FONDI
COMUNITARI
(Relatore il Vicepresidente Alparone)

6650 - INTEGRAZIONE AL DOCUMENTO TECNICO DI ACCOMPA-
GNAMENTO AL BILANCIO DI PREVISIONE 2026-2028, A SEGUITO
DELL'APPROVAZIONE DELLA L.R.N. 18 DEL 10 LUGLIO 2026 «LEGGE
REGIONALE IN MATERIA DI VALUTAZIONE DI IMPATTO AMBIENTALE»

DIREZIONE GENERALE D FAMIGLIA, SOLIDARIETA’ SOCIALE,
DISABILITA’ E PARI OPPORTUNITA
(Relatore I'assessore Lucchini)

D1 - DIREZIONE GENERALE FAMIGLIA, SOLIDARIETA' SOCIALE, DISA-
BILITA"E PARI OPPORTUNITA'

6651 - DEFINIZIONE DELLE CONDIZIONI PER L'EROGAZIONE DEL
CONTRIBUTO STRAORDINARIO A FAVORE DELLE AZIENDE DI SER-
VIZI ALLA PERSONA (ASP) «GOLGI REDAELLI» DI MILANO E «VAL-
SASINO» DI SAN COLOMBANO AL LAMBRO (MI), NONCHE DELLE
MODALITA DI VERIFICA E RENDICONTAZIONE DELL'UTILIZZO DELLE
RISORSE E DELLE IPOTESI DI REVOCA DEL CONTRIBUTO STESSO Al
SENSI DELLARTICOLO 14 DELLA LEGGE CONSIGLIO REGIONALE
(LCR) N. 76 DEL 24 LUGLIO 2026 «ASSESTAMENTO AL BILANCIO
2026-2028 CON MODIFICA DI LEGGI REGIONALI»

D163 - PROGRAMMAZIONE SOCIALE TERRITORIALE E DISABILITA’

6652 - PROGRAMMAZIONE E RIPARTO DELLE RISORSE DEL FONDO
SOCIALE REGIONALE - ANNUALITA 2026

DIREZIONE GENERALE G WELFARE
(Relatore I'assessore Bertolaso)

G146 - RISORSE UMANE E PROFESSIONI DEL SSR

6653 - APPROVAZIONE DEL PIANO TRIENNALE DEI FABBISOGNI DI
PERSONALE (PTFP) 2026-2028 DELL'AGENZIA REGIONALE EMER-
GENZA URGENZA (AREU)

6654 - PIANO DI ORGANIZZAZIONE AZIENDALE STRATEGICO (PO-
AS) 2022-2024 DELL'AZIENDA SOCIO SANITARIA TERRITORIALE
(ASST) MELEGNANO E MARTESANA - ULTERIORI DETERMINAZIONI

6655 - PIANO DI ORGANIZZAZIONE AZIENDALE STRATEGICO (PO-
AS) 2022-2024 DELL'AZIENDA SOCIO SANITARIA TERRITORIALE
(ASST) PAPA GIOVANNI XXIIl - ULTERIORI DETERMINAZIONI

6656 - PIANO DI ORGANIZZAZIONE AZIENDALE STRATEGICO (PO-
AS) 2022-2024 DELL'AZIENDA SOCIO SANITARIA TERRITORIALE
(ASST) PAVIA - ULTERIORI DETERMINAZIONI

G151 - ORGANIZZAZIONE OFFERTA, PROGETTI TRASVERSALI E
RICERCA

6657 - COSTITUZIONE DELLA RETE REGIONALE DELLA CHIRURGIA
VASCOLARE E APPROVAZIONE DEL MODELLO ORGANIZZATIVO PER
LA PRESA IN CARICO DEI PAZIENTI AFFETTI DA MALATTIA AORTICA
ACUTA E CRONICA

G152 - POLO OSPEDALIERO

6658 - APPROVAZIONE DEL PROGETTO REGIONALE: «MODELLO
UNICA PER LA GESTIONE DELLE CURE MEDICHE NON URGENTI»
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G153 - POLO TERRITORIALE

6659 - PROCEDURE PER RAFFORZARE | SERVIZI PER LE DIPENDENZE
PRESSO GLI ISTITUTI PENITENZIARI CON REPARTI A CUSTODIA ATTE-
NUATA E PER AMPLIARE LE POSSIBILITA DI ACCESSO DEI DETENUTI
TOSSICODIPENDENTI IN COMUNITA TERAPEUTICHE: ATTUAZIONE DI
QUANTO DISPOSTO DAL DECRETO LEGGE 10 DICEMBRE 2025 AT-
TUATIVO DELL'ART. 8 COMMA 6 BIS DEL DECRETO-LEGGE 4 LUGLIO
2024 N. 92

G156 - SISTEMI INFORMATIVI E SANITA DIGITALE

6660 - APPROVAZIONE DEL MODELLO ORGANIZZATIVO DEL CEN-
TRO DI COMPETENZA REGIONALE DI SANITA DIGITALE E INDIVIDUA-
ZIONE DEL CLINICAL DECISION SUPPORT SYSTEM (CDSS) COME
PRIMO AMBITO DI APPLICAZIONE

G194 - PREVENZIONE

6661 - ATTUAZIONE DELL'ARTICOLO 2 COMMA 9 E DELL'ARTICOLO
3 COMMA 4 DELLA LEGGE REGIONALE 10 FEBBRAIO 2026, N. 4
AVENTE AD OGGETTO «DISPOSIZIONI INERENTI ALLA FORMAZIONE
INTEMA DI SALUTE E SICUREZZA NEI LUOGHI DI LAVORO E MODIFI-
CHE ALLARTICOLO 60 QUATER DELLA L.R. 33/2009»

6662 - DETERMINAZIONI IN ORDINE ALTRATTAMENTO DEI DATI PER-
SONALI INERENTE ALLA RACCOLTA, REGISTRAZIONE E TRASMISSIO-
NE ALLA BANCA DATI NAZIONALE DELLE DISPOSIZIONI ANTICIPATE
DI TRATTAMENTO (DAT) DI CUI ALL'ART. 4 DELLA LEGGE 219/2017
DA PARTE DELLE STRUTTURE SANITARIE EROGATRICI PUBBLICHE E
PRIVATE ACCREDITATE A CONTRATTO TRAMITE IL SISTEMA GESTIO-
NALE UNICO «ELMAS»

6663 - APPROVAZIONE DELLO SCHEMA DI CONVENZIONE TRA RE-
GIONE LOMBARDIA E AREU PER L'ATTIVAZIONE, IN VIA SPERIMEN-
TALE, DELLA COLLABORAZIONE PER IL SUPPORTO NELLA GESTIONE
DEI FLUSSI INFORMATIVI RELATIVI ALLE EMERGENZE DI SANITA PUB-
BLICA E ALLE SEGNALAZIONI DI MALATTIE INFETTIVE

G195 - VETERINARIA

6664 - DETERMINAZIONI IN ORDINE AGLI OBIETTIVI DI INTERESSE
REGIONALE DA ASSEGNARE AL DIRETTORE GENERALE DELLISTITU-
TO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE DELLA LOMBARDIA E DELL'E-
MILIA-ROMAGNA (IZSLER) - ESERCIZIO 2026

DIREZIONE GENERALE H CASA E HOUSING SOCIALE
(Relatore I'assessore Franco)

H160 - SISTEMA REGIONALE DEI SERVIZI ABITATIVI

6665 - APPROVAZIONE DEL PROGRAMMA PER L' ALIENAZIONE DEL
PATRIMONIO DESTINATO A SERVIZI ABITATIVI PUBBLICI DI PROPRIETA
DI ALER MILANO - ANNO 2026 (L.R.16/2016 E S.M.I.-TITOLO Il - CA-
PO Il - ARTT. 28 E 30)

6666 - APPROVAZIONE DEL «RAPPORTO ANNUALE AL CONSIGLIO
REGIONALE - ANNO 2025 (Al SENSI DELL'ART. 46 - CLAUSOLA VALU-
TATIVA, COMMA 2 DELLA LEGGE REGIONALE 8 LUGLIO 2016, N. 16
- DISCIPLINA REGIONALE DEI SERVIZI ABITATIVI)»

6667 - APPROVAZIONE DI UN CONTRIBUTO STRAORDINARIO A FA-
VORE DI ALER MILANO PER INTERVENTI URGENTI VOLTI A RISOLVERE
LE CRITICITA IGIENICO-SANITARIE DERIVANTI DA INFESTAZIONE MU-
RINA NEL QUARTIERE DI MOLISE-CALVAIRATE A MILANO

6668 - APPROVAZIONE DEL PROGRAMMA PER LA VALORIZZAZIONE
ALTERNATIVA ALL ALIENAZIONE DEL PATRIMONIO DESTINATO A SER-
VIZI ABITATIVI PUBBLICI DI PROPRIETA DI ALER MILANO - QUARTIERE
GRATOSOGLIO (L.R.16/2016 E S.M.I.-TITOLO Ill - CAPO Il - ARTT. 28
E31)

DIREZIONE GENERALE K TRASPORTI E MOBILITA’ SOSTENIBILE
(Relatore I'assessore Lucente)

K160 - MOBILITA SOSTENIBILE E INNOVAZIONE
6669 - APPROVAZIONE DELLA MISURA DI INCENTIVAZIONE PER IL
RINNOVO DEL PARCO VEICOLI ADIBITI AL SERVIZIO TAXI CON AU-

TOVEICOLI NUOVI A BASSO O NULLO IMPATTO AMBIENTALE E DEI
RELATIVI CRITERI
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6670 - APPROVAZIONE DELLA DISCIPLINA DEL TRATTAMENTO DEI
DATI PERSONALI DELL'UTENTE DEL TRASPORTO PUBBLICO REGIO-
NALE E LOCALE CON RIFERIMENTO AITITOLI DI VIAGGIO INTEGRATI
SUPPORTATI DAL SISTEMA DI BIGLIETTAZIONE ELETTRONICA

DIREZIONE GENERALE M AGRICOLTURA, SOVRANITA'
ALIMENTARE E FORESTE
(Relatore I'assessore Beduschi)

M166 PROGRAMMAZIONE SVILUPPO RURALE E SISTEMI
INFORMATIVI

6671 - TAVOLO REGIONALE DEL PARTENARIATO PER LA POLITICA
AGRICOLA COMUNE 2028-2034 ISTITUITO CON DELIBERAZIO-
NE N. XlI/6268 DELL'8 GIUGNO 2026 - AGGIORNAMENTO DELLA
COMPOSIZIONE

M167 - FILIERE VEGETALI E ZOOTECNICHE, AGROAMBIENTE, NI-
TRATI E SOSTENIBILITA” AMBIENTALE, BONIFICA E IRRIGAZIONE E
FITOSANITARIO

6672 - PIANO LOMBARDIA L.R. N. 9/2020 - PRESA D'ATTO DELLA
VARIAZIONE PROGETTUALE E DEL CRONOPROGRAMMA, CON
CONTESTUALE MODIFICA ALLA CONVENZIONE TRA REGIONE
LOMBARDIA E CONSORZIO DI BONIFICA OGLIO MELLA, IN MERITO
ALLINTERVENTO «VASCA DI LAMINAZIONE DELLE PORTATE DELLA
ROGGIA TRAVAGLIATA IN COMUNE DI TORBOLE CASAGLIA (BS)» -
CUP H37H21008770002

M168 - POLITICHE ITTICHE, FAUNISTICO- VENATORIE, FORESTE E
MONTAGNA

6673 - APPROVAZIONE DELLA PRIMA REVISIONE DEL PIANO DI AS-
SESTAMENTO FORESTALE DEL PATRIMONIO FORESTALE REGIONA-
LE, Al SENSI DELL'ART. 47 C. 6 DELLA L.R. 31/2008, E CONTESTUALE
CONCESSIONE DI DEROGHE ALLE NORME FORESTALI REGIONALI
Al SENSI DELL'ART. 50 C. 6 DELLA L.R. 31/2008

6674 - L.R.31/2008, ART. 56, SERVIZI AMBIENTALI SVOLTI DAI CON-
SORZI FORESTALI», STANZIAMENTO DI FONDI PER L'APERTURA DEI
BANDI PER L' ANNATA 2026-2027

6675 - L.R. 20/2002. APPROVAZIONE DEI CRITERI PER FINANZIARE
PROGETTI INNOVATIVI DELLE PROVINCE E DELLA CITTA METROPOLI-
TANA DI MILANO PER IL CONTENIMENTO DELLA NUTRIA CON L'IM-
PIEGO DI DITTE SPECIALIZZATE DEL SETTORE. ANNO 2026

DIREZIONE GENERALE O SVILUPPO ECONOMICO
(Relatore I'assessore Guidesi)

0168 - SOSTEGNO AGLI INVESTIMENTI E ALLINNOVAZIONE DELLE
IMPRESE E COOPERAZIONE

6676 - MODIFICHE ALLA MISURA RE-MPRESA DI CUIALLAD.G.R. 13
NOVEMBRE 2023, N. XlI/1319 E S.M.I. E PROROGA DEL RELATIVO
ACCORDO DI GARANZIA E DELL'AIUTO SA.110071

O171 - COMPETITIVITA E SOSTENIBILITA" DI IMPRESE, ECOSISTEMI E
FILIERE E RAPPORTI ISTITUZIONALI

6677 - RIFINANZIAMENTO DEL «BANDO PER | MUSEI DI IMPRESA
2026»

6678 - APPROVAZIONE DELL'IPOTESI DI ACCORDO PER LA COMPE-
TITIVITA FINALIZZATO ALLA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO DENO-
MINATO «CODOGNO DIGITAL TWIN» DA REALIZZARSI IN COMUNE
DI CODOGNO, Al SENSI DELLA D.G.R.4960/2025

DIREZIONE GENERALE S INFRASTRUTTURE E OPERE PUBBLICHE
(Relatore I'assessore Terzi)

S162 - INFRASTRUTTURE VIARIE E CICLABILI

6679 - FONDO SVILUPPO E COESIONE 2021 - 2027 - ACCORDO
PER LO SVILUPPO E LA COESIONE REGIONE LOMBARDIA - APPRO-
VAZIONE DELLO SCHEMA DI CONVENZIONE Al SENSI DELL'ART. 15
DELLA LEGGE 7 AGOSTO 1990 N. 241 TRA REGIONE LOMBARDIA
E ANAS S.PA. PER LINTERVENTO «SS12 NUOVO IMPALCATO STRA-
DALE IN SOSTITUZIONE DI QUELLI ESISTENTI SUL PO AD OSTIGLIA E
REVERE» - CUP F57H16001660001

DIREZIONE GENERALE V ENTI LOCALI, MONTAGNA, RISORSE
ENERGETICHE, UTILIZZO RISORSA IDRICA
(Relatore I'assessore Sertori)

V163 - RISORSE ENERGETICHE, PIANIFICAZIONE ED EFFICIENTA-
MENTO ENERGETICO

6680 - APPROVAZIONE DELLINIZIATIVA PER LA SELEZIONE DI PRO-
POSTE PROGETTUALI PRESENTATE DAI CONSORZI DI BONIFICA
PER LA REALIZZAZIONE DI INTERVENTI DI PRODUZIONE DI ENERGIA
ELETTRICA DA FONTI RINNOVABILI, ANCHE INTEGRATI CON SISTE-
MI DI ACCUMULO, QUALI BUONE PRATICHE PER LA PROMOZIONE
DELL'AUTOCONSUMO DELL'ENERGIA, Al SENSI DEL D.M. MASE 4 DI-
CEMBRE 2024, N. 421

DIREZIONE GENERALE W ISTRUZIONE, FORMAZIONE, LAVORO
(Relatore I'assessore Tironi)

W160 - POLITICHE EUROPEE PER IL CAPITALE UMANO - AUTORITA DI
GESTIONE FSE E COORDINAMENTO MISURE PNRR

6681 - APPROVAZIONE DEL SECONDO RAPPORTO ANNUALE DI VA-
LUTAZIONE DEL PR FSE+ 2021-2027 DI REGIONE LOMBARDIA

W165 - ISTRUZIONE, PARITA EDUCATIVA E FILIERA FORMATIVA

6682 - STATO DI AVANZAMENTO E ULTERIORI DETERMINAZIONI RE-
LATIVE AGLI INTERVENTI DI EDILIZIA SCOLASTICA FINANZIATI CON
IL BANDO «SPAZIO ALLA SCUOLA», APPROVATO CON DECRETO
N. 17835 DEL 21/12/2021

DIREZIONE GENERALE Y SICUREZZA E PROTEZIONE CIVILE
(Relatore I'assessore La Russa)

Y161 - SICUREZZA URBANA INTEGRATA E POLIZIA LOCALE

6683 - D.G.R.5991/2026 «CRITERI E MODALITA PER L' ASSEGNAZIO-
NE DI CONTRIBUTI ALLE ASSOCIAZIONI COMBATTENTISTICHE, D"AR-
MA E DELLE FORZE DELL'ORDINE - ANNO 2026 (L.R. 2/2020, ART.
2)» - INTEGRAZIONE RISORSE

6684 - APPROVAZIONE DELLO SCHEMA DI ACCORDO PER LA REA-
LIZZAZIONE DI INTERVENTI DI SICUREZZA URBANA NEI COMUNI IN
COLLABORAZIONE CON GLI ENTI DELTERZO SETTORE

6685 - APPROVAZIONE DELLO SCHEMA DI ACCORDO DI COLLA-
BORAZIONE CON IL COMUNE CAPOFILA DI CREMA (CR) PER LA
REALIZZAZIONE DI INTERVENTI INTEGRATI DI SICUREZZA URBANA
DA ATTUARE SUL TERRITORIO DELL'’AREA OMOGENEA CREMASCA
(LR.6/2015)

Y162 - PROTEZIONE CIVILE

6686 - APPROVAZIONE DELLO SCHEMA DI ACCORDO DI COLLA-
BORAZIONE, E DEL RELATIVO PROGETTO, TRA REGIONE LOMBAR-
DIA E FONDAZIONE CIMA PER LO SVILUPPO DI ATTIVITA DI ANALISI
DELLE ATTIVITA DI PROTEZIONE CIVILE DI COMPETENZA DEL CEN-
TRO FUNZIONALE MONITORAGGIO RISCHI (CFMR) E DI RAFFORZA-
MENTO DELLE PROCEDURE IN USO

DIREZIONE GENERALE Z TERRITORIO E SISTEMI VERDI
(Relatore I'assessore Comazzi)

Z1 - DIREZIONE GENERALE TERRITORIO E SISTEMI VERDI

6687 - VARIANTE AL PIANO DELLA RISERVA NATURALE PIAN DI SPA-
GNA E LAGO DI MEZZOLA FUNZIONALE ALLA DEFINIZIONE DELL AS-
SETTO DELLA MOBILITA DOLCE, IN ADEGUAMENTO AL PIANO RE-
GIONALE DELLA MOBILITA CICLISTICA - PRMC

7164 - URBANISTICA E VAS

6688 - VERIFICA REGIONALE Al SENSI DELL'ART. 17 DELLA LR. 11
MARZO 2005, N. 12 DELLA VARIANTE AL PIANO TERRITORIALE DI
COORDINAMENTO PROVINCIALE (PTCP) DELLA PROVINCIA DI
MONTZA E DELLA BRIANZA PER AGGIORNAMENTI, ADEMPIMENTI E
REVISIONE NORMATIVA

7165 - DIFESA DEL SUOLO E GESTIONE ATTIVITA COMMISSARIALI

6689 - ADEMPIMENTI CONSEGUENTI ALLA CONCLUSIONE DEI LA-
VORI RELATIVI ALLE «OPERE DI DIFESA DELLA CITTA DI COMO DALLE
ESONDAZIONI DEL LAGO» DA PARTE DI ARIA S.PA.
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6690 - PROCEDURA OPERATIVA PER LA PROGRAMMAZIONE DE-
GLI INTERVENTI DI DIFESA DEL SUOLO E MITIGAZIONE DEL RISCHIO
IDROGEOLOGICO DI INTERESSE REGIONALE: AGGIORNAMENTO
ALLA D.G.R.3800/2025

Ordine del giorno integrativo - Deliberazione approvata (da n.
6691 a n.6693)

B) PROPOSTE DI ORDINARIA AMMINISTRAZIONE

DIREZIONE CENTRALE AM BILANCIO E FINANZA

AM60 - BILANCIO E AUTORITA' DI CERTIFICAZIONE FONDI
COMUNITARI

(Relatore il Vicepresidente Alparone)

6691 - INTEGRAZIONE AL DOCUMENTO TECNICO DI ACCOMPA-
GNAMENTO AL BILANCIO DI PREVISIONE 2026-2028 E AGGIORNA-
MENTO DEI PROSPETTI PER IL CONSOLIDAMENTO DEI CONTI DEL
BILANCIO REGIONALE E DEGLI ENTI DIPENDENTI, DEI PROGRAMMI
PLURIENNALI DELLE ATTIVITA DEGLI ENTI E DELLE SOCIETA IN HOUSE,
DEI PROSPETTI DI RACCORDO BILANCIO REGIONALE ATTIVITA DI
ENTI E SOCIETA E DEL PIANO DI STUDI E RICERCA, A SEGUITO DELLA
L.C.R.N. 76 DEL 24 LUGLIO 2026 «<ASSESTAMENTO AL BILANCIO DI
PREVISIONE 2026-2028 CON MODIFICHE DI LEGGI REGIONALI»

DIREZIONE GENERALE G WELFARE
(Relatore I'assessore Bertolaso)
G1 - DIREZIONE GENERALE WELFARE

6692 - ULTERIORI DETERMINAZIONI IN ORDINE AGLI INDIRIZZI DI
PROGRAMMAZIONE DEL SSR PER L'ANNO 2026

DIREZIONE GENERALE H CASA E HOUSING SOCIALE

(Relatore I'assessore Franco)

H161 - PROGRAMMI PER L'OFFERTA ABITATIVA

6693 - CONTRIBUTO STRAORDINARIO A FAVORE DI ALER MILANO
PER LA GESTIONE DELLA MOBILITA DEGLI INQUILINI DEGLI IMMOBI-
LI DEI QUARTIERI LULLI PORPORA E BOIFAVA A MILANO
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D.g.r. 13 luglio 2026 - n. XI1/6485

Integrazione della dotazione finanziaria del bando «tinerari
ed eventi InLombardia 2026» (ai sensi della d.g.r. X11/5778 del
23 febbraio 2026)

LA GIUNTA REGIONALE
Richiamati:
la d.g.r.n.Xll/5778 del 23 febbraio 2026 di approvazione dei
criteri generali del Programma di promozione coordinata
dei territori lombardi composto da due linee di intervento

complementari denominate dfinerari ed eventi inLombar-
dia 2026» e «Promozione territoriale»;

il d.d.u.0.n.2715 del 3 marzo 2026 di approvazione del ban-
do «tinerari ed eventi inLombardia 2026» avente una dota-
zione finanziaria di euro 1.500.000,00;

il d.d.u.o.n. 4341 del 3 aprile 2026 di approvazione del pri-
mo elenco delle domande ammesse e non ammesse alla
valutazione di merito a valere sul bando «tinerari ed eventi
inLombardia 2026»;

il d.d.g.n.4773 del 14 aprile 2026 di costituzione del Nucleo
di Valutazione per la valutazione dei requisiti di ammissibilitcl
fecnica delle domande presentate a valere sul bando «tine-
rari ed eventi inLombardia 2026»;

il d.d.u.o.n. 5486 del 28 aprile 2026 di approvazione del se-
condo elenco delle domande ammesse alla valutazione di
merito a valere sul bando dtinerari ed eventi inLombardia
2026»;

il d.d.u.0.n.5993 dell’8 maggio 2026 con il quale sono stati ap-
provati il primo elenco delle domande ammesse e finanziate
con relativa concessione del contributo e il primo elenco delle
domande non valutate per esaurimento delle risorse;

Dato atto che:

e | citato d.d.u.0.n.5993/2026 ha esaurito la dotazione finan-
ziaria complessiva della misura pari ad € 1.500.000,00:

- agevolando totalmente i primi 24 partenariati pervenu-
fi in ordine cronologico e utiimente valutati nel merito e
ammessi ad agevolazione;

- agevolando parzialmente il 25° partenariato, in ordine
cronologico, utiimente valutato nel merito e ammesso ad
agevolazione;

- approvando, tra I'altro, un elenco di 9 domande formal-
mente ammissibili ma non valutate per esaurimento del-
la dotazione finanziaria;

¢ il fabbisogno finanziario complessivo necessario per infe-
grare fino ad occorrenza del contributo ammesso I'agevo-
lazione parziale concessa al 25° partenariato e consentire
la valutazione di merito delle ulteriori 9 domande non valu-
tate per esaurimento delle risorse € pari a euro 405.112,93;

Considerato che, nellambito della dotazione finanzio-
ria complessiva pari ad €1.900.000,00 stanziata con d.g.r. n.
XI1/56778/2026 per il Programma di promozione coordinata dei
territori lombardi, la quota destinata alla linea «Promozione fer-
ritoriale» non risulta infegralmente utilizzata e presenta econo-
mie disponibili che, unitamente alle ulteriori risorse pari a euro
352.000,00 rese disponibili sul capitolo 07.01.104.010910 per I'e-
sercizio finanziario 2026 nell'ambito della proposta di progetto
di legge «Assestamento al Bilancio 2026-2028 con modifiche di
leggi regionali», approvata con deliberazione n. Xll/6321 del 18
giugno 2026, consentono di assicurare la copertura dell'integra-
zione finanziaria della misura «finerari ed eventi inLombardia
2026» per complessivi euro 405.112,93;

Ritenuto, pertanto, di:

¢ integrare la dotazione finanziaria complessiva della misura
dtinerari ed eventi inLombardia 2026» pari a € 1.500.000,00,
con un importo di € 405.112,93, al fine di integrare fino ad
occorrenza del contributo ammesso I'agevolazione parziale
concessa al 25° partenariato, in ordine cronologico, utiimen-
fe valutato nel merito ai sensi del d.d.u.0.n.5993/2026 e con-
sentire I'istruttoria di merito delle 9 domande pervenute oltre
lo stanziomento disponibile;

dare attuazione al presente provvedimento subordinata-
mente alla approvazione dell’'assestamento al bilancio
2026-2028 e del relativo documento tecnico di accompa-
gnamento;

Afteso che gli oneri finanziari a carico di Regione Lombardia
derivanti dal presente provvedimento, pari a euro 405.112,93 a
valere sull'esercizio finanziario 2026, tfrovano copertura su capito-
lo 07.01.104.010910 mediante ['utilizzo delle economie disponibili

sulla quota di dotazione finanziaria destinata alla linea «Promozio-
ne territoriale» nell’ambito della d.g.r. n. XII/5778/2026, unitamen-
fe alle nuove risorse pari a euro 352.000,00 rese disponibili sul me-
desimo capitolo nell'ambito della proposta di progetto di legge
«Assestamento al Bilancio 2026-2028 con modifiche di leggi regio-
nali», approvata con deliberazione n. XIl/6321 del 18 giugno 2026;

Ritenuto di demandare, ad esito positivo della clausola so-
spensiva di efficacia sopra richiamata, al Dirigente pro tempo-
re della U.O. Sviluppo delle filiere del turismo, del design e della
moda l'adozione di tutti gli afti amministrativi conseguenti ivi
compresa I'assunzione dei necessari atti contabili nonché I'as-
solvimento degli obblighi di pubblicazione di cui agli articoli 26
e 27 del d.Igs.33/2013;

Stabilito che il sostegno ai progetti finanziati nell’ambito del
bando dtinerari ed eventi inLombardia 2026» non rientra nell’am-
bito di applicazione delle norme UE in fema di aiutfi di Stato in
quanto attivitd propria dei soggetti pubblici beneficiari di natura
istituzionale e non economica;

Stabilito inoltre di pubblicare il presente provvedimento sul
Bollettino Ufficiale della Regione Lombardia (BURL) e sul portale
www.bandi.regione.lombardia.it ad esito positivo della clausola
sospensiva di efficacia di cui al presente provvedimento;

Visti gli arficoli 26 e 27 del decreto legislativo n. 33 del 14 mar-
z0 2013 che dispongono la pubblicitd sul sito istituzionale delle
pubbliche amministrazioni dei dati attinenti alla concessione di
sovvenzioni, contributi, sussidi e attribuzione di vantaggi econo-
mici a persone ed enti pubblici e privati;

Vista la I.r. 7 luglio 2008, n. 20 «Testo unico delle leggi regionali
in materia organizzazione e personale», nonché i provvedimenti
organizzativi della Xll legislatura;

Vista la L.r. 31 marzo 1978, n. 34 e successive modifiche ed
integrazioni nonché il Regolamento di contabilitd della Giunta
regionale;

All'unanimitd dei voti espressi, nelle forme di legge, per i motivi
in premessa;

DELIBERA

1. di infegrare la dotazione finanziaria della misura dtinerari
ed eventi inLombardia 2026» pari a € 1.500.000,00, con un im-
porto di € 405.112,93, al fine di integrare fino ad occorrenza del
confributo ammesso I'agevolazione parziale concessa al 25°
partenariato, in ordine cronologico, utiimente valutato nel merito
ai sensi del d.d.u.0.n.5993/2026 e consentire l'istruttoria di meri-
fo delle 9 domande pervenute olire lo stanziamento disponibile;

2. di dare attuazione al presente provvedimento subordina-
tamente alla approvazione dell’assestamento al bilancio 2026-
2028 e del relativo documento tecnico di accompagnamento;

3. di demandare, ad esito positivo della clausola sospensiva
di efficacia di cui al punto 2, al Dirigente pro tempore della U.O.
Sviluppo delle filiere del turismo, del design e della moda I'ado-
zione di tutti gli afti amministrativi conseguenti relativi al presen-
fe provvedimento ivi compresa I'assunzione dei necessari afti
contabili nonché I'assolvimento degli obblighi di pubblicazione
di cui agli articoli 26 e 27 del d.Igs. 33/2013;

4. didare atto che gli oneri finanziari a carico di Regione Lom-
bardia per complessivi euro 405.112,93 a valere sull’'esercizio fi-
nanziario 2026 trovano copertura su capitolo 07.01.104.010910
mediante I'utilizzo delle economie disponibili sulla quota di do-
tazione finanziaria destinata alla linea «Promozione ferritoriale»
nell’'ambito della d.g.r. n. Xll/5778/2026, unitamente alle nuove
risorse pari a euro 352.000,00 rese disponibili sul medesimo co-
pitolo nell'ambito della proposta di progetto di legge «Assesto-
mento al Bilancio 2026-2028 con modifiche di leggi regionali»,
approvata con deliberazione n. XIl/6321 del 18 giugno 2026;

5. di confermare che il sostegno ai progetti territoriali di cui
al bando dfinerari ed eventi inLombardia 2026» non rientra
nell'ambito di applicazione delle norme UE in tema di aiuti di
Stato in quanto attivitd propria dei soggetti pubblici beneficiari
di natura istituzionale e non economica;

6. di attestare che la spesa oggetto del presente provvedi-
mento rientra nell’'ambito di applicazione degli articoli 26 e 27
del d.lgs. n. 33/2013 e che si provvederd alla relativa pubblica-
zione ad esito positivo della clausola sospensiva di efficacia di
cui al punto 2;

7. di disporre la pubblicazione sul Bollettino Ufficiale della Re-
gione Lombardia e sul portale www.bandi.regione.lombardia.it
ad esito positivo della clausola sospensiva di efficacia di cui al
punfo 2.

Il segretario: Riccardo Perini
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D.g.r. 27 luglio 2026 - n. XI/6585

Approvazione documento tecnico «Indicazioni operative per
I'impiego degli strumenti di valutazione, segnalazione e analisi
di complessita dei pazienti con bisogni di cure palliative» e
contestuale evoluzione dei sub allegati Eed F d.g.r.1046/2018

LA GIUNTA REGIONALE

Viste:

la legge 15 marzo 2010, n. 38 e s.m.i. recante «Disposizioni
per garantire I'accesso alle cure palliative e alla terapia del
dolore» pubblicata in G.U. n. 65 del 19 marzo 2010, che tu-
fela il diritto del cittadino ad accedere alle cure palliative e
alla terapia del dolore, al fine di assicurare il rispetto della
dignitd e dell’autonomia della persona umana, il bisogno
di salute, I'equitd nell'accesso all’assistenza, la qualita delle
cure e la loro appropriatezza;

la legge 29 dicembre 2022, n. 197 recante « Bilancio di pre-
visione dello Stato per I'anno finanziario 2023 e bilancio
pluriennale per il triennio 2023-2025» ed in particolare I'arti-
colo 1, comma 83, che modifica I'art. 5, comma 4-bis, della
legge n.38/2010 il quale dispone che le regioni presentino
un Piano di potenziamento delle cure palliative al fine di
raggiungere, entfro I'anno 2028, il 90 per cento della popo-
lazione interessata;

Visti altresi:

il d.Igs. 30 dicembre 1992, n. 502 «Riordino della disciplina in
materia sanitaria, a norma dell’articolo 1 della I. 23 oftobre
1992, n.421» e s.m.i;

il d.p.c.m. 20 gennaio 2000 recante «Aftti di indirizzo recanti
requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi minimi per i
centri residenziali di cure palliative»,

il d.p.c.m. del 12 gennaio 2017 recante «Definizione e ag-
giornamento dei Livelli essenziali di assistenza di cui all’arti-
colo 1, comma 7, del decrefo legislativo 30 dicembre 1992,
n.502» e s.m.i ed in particolare gli articoli 21, 23, 31 e 38;

il d.m. Salute n. 77 del 23 maggio 2022 «Regolamento re-
cante la definizione di modelli e standard per lo sviluppo
dell’assistenza territoriale nel Servizio Sanitario Nazionale»;

Visti, inoltre, i seguenti Accordi e Intese, sanciti in sede di Confe-
renza Stato-Regioni, in attuazione della sopra citata 1.n.38/2010:

Accordo fra il Governo, le Regioni e le Province autonome di
Trento e Bolzano del 28 ottobre 2010 (rep. Atti. n. 188/CSR),
in cui viene approvato il documento concernente la «Pro-
posta di ripartizione delle risorse destinate al finanziamento
del progetto ridenominato «Ospedale-Territorio senza dolo-
re» di cui al comma 1, dell’articolo 6 della legge 15 marzo
2010 n. 38;

Accordo fra il Governo, le Regioni e le Province autonome
di Trento e Bolzano del 16 dicembre 2010 (rep. Atti. n. 239/
CSR), in cui viene approvato il documento concernente le
«Linee guida per la promozione, lo sviluppo e il coordina-
mento degli interventi regionali» nell’ambito della rete di
cure palliative e della rete di terapia del dolore al fine di ga-
rantire I'assistenza palliativa e la terapia del dolore in modo
omogeneo e a pari livelli di qualitd in tutto il Paese;

Intesa n.151/CSR del 25 luglio 2012 tra il Governo, le Regioni
e le Province autonome di Trento e Bolzano sulla proposta
del Ministero della salute, di cui all'art. 5 della I. 15 marzo
2010 n. 38, di definizione dei requisiti minimi e delle modali-
& organizzative necessarie per I'accreditamento delle strut-
ture di assistenza ai malati in fase terminale e delle unitd
di cure palliative e di terapia del dolore, del 25 luglio 2012
(Rep. Attin. 151/CSR);

Accordo n.87/CSR del 10 luglio 2014 che individua le figure
professionali competenti nel campo delle cure palliative e
terapia del dolore; prevede le strutture sanitarie coinvolte
nelle suddette reti; definisce i confenuti minimi in fermini di
conoscenza, competenza e abilitd per i professionisti ope-
ranti nelle reti;

Accordo n.118/CSR del 27 luglio 2020: «Accreditamento del-
le reti di cure palliative, ai sensi della legge 15 marzo 2010, n.
38» (Rep Attin. 118/CSR);

Accordo n.30/CSR del 31 marzo 2021 «Accreditamento del-
le reti di ferapia del dolore e cure palliative pediatriche, ai
sensi della legge 15 marzo 2010, n. 38».

Evidenziato che Regione Lombardia ha avviato da fempo azio-
ni volte a sostenere lo sviluppo delle cure palliative e la lotta al
dolore, al fine di:

garantire un’assistenza adeguata a fronfe della complessi-
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t& e molteplicitd dei bisogni dei pazienti che si approssima-
no alla fine della vitg;

assicurare ai malati ed ai loro familiari una migliore qualita
di vita, attraverso una presa in carico precoce;

ponendo fra i suoi obiettivi qualificanti, lo sviluppo della Re-
te delle Cure Palliative e prestando particolare attenzione alla
qualitd delle prestazioni erogate e rivolte a questa fascia fragile
di assistiti cui il servizio & diretto;

Richiamate le deliberazioni di Giunta regionale:

d.g.r. n. IX/4610 del 28 dicembre 2012 «Determinazioni in
ordine alla Refe di Cure palliative e alla Rete di Terapia del
dolore in Regione Lombardia in applicazione della legge
38 del 15 marzo 2010 'Disposizioni per garantire I'accesso
alle cure palliative e alla terapia del dolore’»

d.g.r.n.X/5455 del 25 luglio 2016 «Realizzazione dei percorsi
formativi per i professionisti delle reti di cure palliative e di
ferapia del dolore, in attuazione dell’Accordo n. 87/CSR del
10 luglio 2014: approvazione del progetto di Eupolis Lom-
bardia»;

d.g.r.n. X/5918 del 28 novembre 2016 «Disposizioni in merito
alla evoluzione del modello organizzativo della rete delle
cure palliative in Lombardia: integrazione dei modelli orga-
nizzativi sanitario e sociosanitario;

d.g.r. n. X/6691 del 9 giugno 2017 «Ulteriori disposizioni in
merito al modello organizzativo della refe delle cure pallia-
tive e della refe di terapia del dolore in Lombardia» che,
fra I'altro, provvede ad istituire i due rispettivi Organismi di
Coordinamento;

d.g.r.n.X/1046 del 17 dicembre 2018 «Determinazioni in or-
dine alla gestione del servizio sociosanitario per I'esercizio
2019» che, tra I'altro, introduce e approva specifici strumenti
affi a garantire in modo omogeneo sul ferritorio regionale
I'identificazione del bisogno di cure palliative nel singolo
paziente e la valutazione multidimensionale dello stesso
di cui al sub allegato E «Strumento per I'identificazione di
pazienti affetti da malattie in fase avanzata con bisogni di
cure palliative» ed al sub-allegato F «Strumento per la valu-
fazione dell’intensita assistenziale in cure palliative domici-
liari» alla stessa d.g.r.;

d.g.r.n. XI/7592 del 15 dicembre 2022 «Aftuazione del d.m.
23 maggio 2022, n. 77 «Regolamento recante la definizione
di modelli e standard per lo sviluppo dell’assistenza territo-
riale nel Servizio Sanitario Nazionale». Documento regionale
di programmazione dell’assistenza territoriale (orimo Prov-
vedimento)»,

d.g.r. n. XI/7758 del 28 dicembre 2022 «Determinazioni in
ordine agli indirizzi di Programmazione per I'anno 2023»;

d.g.r. n. Xll/430 del 12 giugno 2023 «Piano Nazionale di Ri-
presa e Resilienza (PNRR) - Missione 6 salute componente
1 - investimento 1.2: Casa come primo luogo di cura e fele-
medicina sub investimento 1.1 - assistenza domiciliare - ap-
provazione Piano Operativo Regionale»;

d.g.r. n. Xll/850 del 8 agosto 2023: «Ulteriori determinazioni
in ordine agli indirizzi di Programmazione del SSR per I'anno
2023. Secondo provvedimentor;

d.g.r.n.Xll/1512 del 15 dicembre 2023 «Ulteriori determinazio-
ni in ordine alla gestione del SSR per I'anno 2023 e attuazio-
ne dell’art. 7 della I.r. 2/2023 «Assestamento al Bilancio 2023-
2025 con modifiche di leggi regionali» che ha approvato il
documento tecnico «Piano regionale di potenziamento del-
la refe di cure palliative nel quadro della programmazione
di cui alla d.g.r. 7758/2022 e relativo stato di attuazione», in
aftuazione alla 1.n.197/2022, art.1, comma 83;

Richiamate in particolare:

la d.g.r.n.XIl/5551 del 22 dicembre 2025 che ha approvato
il documento tecnico «Piano regionale di potenziamento
della rete di cure palliative nel quadro della programmazio-
ne di cui alla d.g.r. Xll/3720/2024 e relativo stafo di attuazio-
ne e sviluppo per I'anno 2026». Quest'ultimo, in particolare,
prevede tra le aree di infervento strafegiche e di miglioroa-
mento, azioni volte a garantire I'accesso dei pazienti adulti
alle cure palliative e, fra queste, I'aggiornamento degli Stru-
menti di Valutazione del Bisogno per l'identificazione pre-
coce e la presa in carico fempestiva del bisogno di Cure
palliative - ex d.g.r.n. XI/1046/2018, Sub allegati «E» e «F;

la d.g.r.n. Xll/5589 del 30 dicembre 2025 «Determinazioni in
ordine agli indirizzi di Programmazione del SSR per I'anno
2026 ed in ordine agli obiettivi delle Agenzie diTutela della Sa-
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lute (A.TS.), delle Aziende Socio Sanitarie Territoriali (A.S.S.T.)
e dell’Agenzia Regionale Emergenza Urgenza (A.R.E.U.) an-
no 2026» laddove al paragrafo 5.3.2. «Rete Cure palliative e
refe di ferapia del dolore e cure palliative pediatriche (TD-
CPP»)» espressamente enuclea fra le azioni prioritarie volte
a promuoverne il processo di sviluppo sul territorio regiona-
le al fine di assicurare livelli uniformi di assistenza ai cittadini,
anche la semplificazione delle procedure di identificazione
e segnalazione precoce del bisogno di cure palliative da
parte dei sistemi di cura per I'acuto e delle cure primarie e
sociosanitarie, attraverso I'aggiornamento dei Sub-allegati
«E» e «F» di cuialla d.g.r.n. 1046/2018;

Dato atto che con decreto della DG Welfare n. 10052 del 15
luglio 2025 sono stati istituiti I'Organismo di coordinamento del-
la Rete regionale di Cure Palliative, il Comitato Esecutivo (CE) e
I'Organismo di Terapia del Dolore e Cure Palliative Pediatriche;
fra i loro compiti, fra gli altri, vi & quello di monitorare lo stato di
realizzazione delle rispettive Reti e la promozione del processo di
sviluppo sul territorio regionale al fine di assicurare livelli uniformi
di assistenza ai cittadini, attraverso proposte tecniche;

Rilevato che, nell’'ambito dei lavori del citato Organismo di co-
ordinamento della Rete regionale di Cure Palliative, in coeren-
za alla programmazione regionale citata in premessa, € stafo
elaborato il documento fecnico «ndicazioni operative per I'im-
piego degli strumenti di valutazione, segnalazione e analisi di
complessita dei pazienti con bisogni di cure palliative», allegato
parte integrante del presente provvedimento, i cui allegati sosti-
tuiscono integralmente gli strumenti di cui ai sub allegati E ed F
ex d.g.r.n.1046/2018, essendone una evoluzione;

Rilevato che il succitato documento tecnico «ndicazioni ope-
rative per I'impiego degli strumenti di valutazione, segnalazione
e analisi di complessitd dei pazienti con bisogni di cure palliati-
ve» € strutturato in diversi sfrumenti da utilizzare su base regiono-
le e si compone dei seguenti 5 allegati:

* «Flow chart: percorso di screening dei bisogni di cure pal-
liative, segnalazione alla RLCP e presa in carico» schema
sinottico delle modalitd di utilizzo degli strumenti;

«sfrumento di screening dei bisogni di cure palliative (S-
BCP)» a supporto degli operatori sanitari ospedalieri e terri-
foriali nella valutazione dei pazienti da segnalare alle Cure
Palliative;

«modulo di segnalazione per I'attivazione delle cure pallia-
five (MS-CP)» di utilizzo dei professionisti sanitari, che hanno
precedentemente compilato lo strumento S-BCP in caso di
positivitd della scheda S-BCP per segnalare i pazienti agli
erogatori di Cure Palliative;

«werbale di colloquio di presa in carico in Cure Palliative (V-
CP)» attraverso il quale I'equipe specialistica di CP dell'Ente
erogatore di Cure Palliative valuta le caratteristiche di ap-
propriatezza o non appropriatezza della presa in carico in
un programma di cure palliative;

«sfrumento di valutazione della complessita clinico-assi-
stenziale» (SV-COM-CP).

Dato atfto che nella riunione del 22 luglio 2026, tenutasi in mo-
dalitd online, il documento «ndicazioni operative per I'impiego
degli strumenti di valutazione, segnalazione e analisi di com-
plessita dei pazienti con bisogni di cure palliative», allegato par-
fe integrante del presente provvedimento, & stato condiviso e
approvato dall’Organismo di coordinamento della Rete Regio-
nale di Cure palliative ex d.d.g.n.10052/2025 della DG Welfare;

Ritenuto pertanto di approvare il documento tecnico «Indica-
zioni operative per I'impiego degli strumenti di valutazione, se-
gnalazione e analisi di complessita dei pazienti con bisogni di
cure palliative», allegato parte integrante del presente provvedi-
mento, che si compone dei seguenti allegati che sostituiscono
integralmente, essendone una evoluzione, gli strumenti di cui ai
sub allegati Eed Fex d.g.r.n.1046/2018:

* «Flow chart: percorso di screening dei bisogni di cure pal-
liative, segnalazione alla RLCP e presa in carico» schema
sinottico delle modalitd di utilizzo degli strumenti;

«sfrumento di screening dei bisogni di cure palliative (S-
BCP)» a supporto dei professionisti sanitari, ospedalieri e
ferritoriali, nella valutazione dei pazienti da segnalare alle
Cure Palliative;

«modulo di segnalazione per I'attivazione delle cure pallia-
five (MS-CP)» di utilizzo dei professionisti sanitari, che hanno
precedentemente compilato lo strumento S-BCP, in caso di
positivitd della scheda S-BCP. per segnalare i pazienti agli
erogatori agli erogatori di Cure Palliative;

* «Verbale di colloquio di presa in carico in Cure Palliative (V-
CP)» attraverso il quale I'equipe specialistica CP dell’Ente
erogatore di Cure Palliative valuta le caratteristiche di ap-
propriatezza o non appropriatezza della presa in carico in un
programma di cure palliative;

* «sfrumento di valutazione della complessita clinico-assisten-
Ziale» (SV-COM-CP).

Stabilito che, nelle more del processo di completa informatiz-
zazione degli sfrumenti che verrd gestito dalla Direzione Genera-
le Welfare, deve comunque essere garantito, su base regionale,
I'utilizzo degli strumenti previsti dal presente provvedimento da
parte di tutti i professionisti individuati nel documento tecnico, per
i rispettivi ambiti di competenza, a partire dal 1° dicembre 2026;

Ritenuto di dare mandato alla DG Welfare di definire un pro-
getfto formativo rivolto a futti gli operatori interessati al fine di
promuovere una uniforme applicazione degli sfrumenti di cui al
presente provvedimento;

Ritenuto pertanto di disporre I'evoluzione degli strumenti di cui
alla d.g.r. n. X/1046/2018 sub-allegato E «Sfrumento per I'iden-
tificazione di pazienti affetti da malattie in fase avanzata con
bisogni di cure palliative» e sub-allegato F «Strumento per la va-
lutazione dell’intensita assistenziale in cure palliative domiciliari»
e la loro infegrale sostituzione con gli strumenti di cui al presente
provvedimento;

Ritenuto altresi di disporre la pubblicazione del presente prov-
vedimento sul Bollettino Ufficiale della Regione Lombardia e sul
sito internet della Regione Lombardia www.regione.lombardia.it;

Precisato che il presente provvedimento non comporta oneri
a carico del SSR;

Dato atto che il presente provvedimento non & soggetto alla
pubblicazione di cui agli artt. 26 e 27 del d.Igs.n.33/2013;
Visti:
¢ il «Programma Regionale di Sviluppo Sostenibile della XlI le-
gislatura» approvato con d.c.r.n. XIl/42 del 20 giugno 2023;

e il «Piano Sociosanitario Infegrato Lombardo 2024 - 2028»
approvato con d.c.r.n. XI1/395 del 25 giugno 2024;

Vista la I.r. 30 dicembre 2009 n. 33 «Testo Unico delle leggi re-
gionali in materia di sanitd» cosi come da ultimo modificata dal-
lal.r. 14 dicembre 2021, n. 22;

Richiamata la I.r.n. 20 del 7 luglio 2008 «Testo unico delle leg-
gi regionali in materia di organizzazione e personale», nonché i
provvedimenti organizzativi della Xl legislatura;

Vagliate ed assunte come proprie le predette considerazioni;
A voti unanimi espressi nelle forme di legge;
DELIBERA

1. di approvare il documento tecnico «ndicazioni operative
per Iimpiego degli sfrumenti di valutazione, segnalazione e
analisi di complessita dei pazienti con bisogni di cure palliati-
ve», dllegato parte integrante del presente provvedimento, che si
compone dei seguenti allegati i quali sostituiscono integralmen-
fe, essendone una evoluzione, gli strumenti di cui ai sub allegati
EedFexd.g.r.n.1046/2018:

«Flow chart: percorso di screening dei bisogni di cure pal-
liative, segnalazione alla RLCP e presa in carico» schema
sinottico delle modalitd di utilizzo degli strumenti;

«sfrumento di screening dei bisogni di cure palliative (S-
BCP)» a supporto dei professionisti sanitari, ospedalieri e ter-
ritoriali, nella valutazione dei pazienti da segnalare alle Cure
Palliative;

«modulo di segnalazione per I'attivazione delle cure pallia-
five (MS-CP)» di utilizzo dei professionisti sanitari che hanno
precedenfemente compilato lo strumenfo S-BCF in caso di
positivita della scheda S-BCR per segnalare i pazienti agli
erogatori di Cure Palliative;

«Verbale di colloquio di presa in carico in Cure Palliative (V-
CP)» afttraverso il quale I'Ente erogatore di Cure Palliative va-
luta le caratteristiche di appropriatezza o non appropriatez-
za della presa in carico in un programma di cure palliative;

«strumento di valutazione della complessita clinico-assi-
stenziale» (SV-COM-CP);

2. di stabilire che, nelle more del processo di completa informa-
tizzazione degli strumenti che verrd gestito dalla Direzione Gene-
rale Welfare, deve comunque essere garantito, su base regionale,
I'utilizzo degli strumenti previsti dal presente provvedimento da
parte di tutti i professionisti individuati nel documento fecnico, per
i rispettivi ambiti di competenza, a partire dal 1° dicemlbre 2026;
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3. di dare mandato alla DG Welfare di definire un progetto for-
mativo rivolto a tutti gli operatori interessati al fine di promuove-
re una uniforme applicazione degli sfrumenti di cui al presente
provvedimento;

4. di disporre I'evoluzione degli strumenti di cui alla d.g.r. n.
X/1046/2018 sub-allegato E «Sfrumentfo per I'identificazione di
pazienti affetti da malattie in fase avanzata con bisogni di cure
palliative» e sub-allegato F «Strumenfo per la valutazione dell’in-
fensita assistenziale in cure palliative domiciliari» e la loro infegrale
sostituzione con gli strumenti di cui al presente provvedimento;

5. di precisare che il presente provvedimento non comporta
oneri a carico del SSR;

6. di dare atto che il presente provvedimento non & soggetto
alla pubblicazione di cui agli artt. 26 e 27 del d.Igs.n.33/2013;

7. didisporre la pubblicazione del presente atto sul BURL e sul
Portale di Regione Lombardia ai fini della diffusione dello stesso.

Per il segretario: Riccardo Perini
Fabrizio De Vecchi

Serie Ordinaria n. 32 - Mercoledi 05 agosto 2026
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INDICAZIONI OPERATIVE PER L'IMPIEGO DEGLI STRUMENTI DI VALUTAZIONE, SEGNALAZIONE E ANALISI DI
COMPLESSITA DEI PAZIENTI CON BISOGNI DI CURE PALLIATIVE

1. PREMESSA

Nel 2018 Regione Lombardia ha promosso strumenti finalizzati a favorire il governo dei processi di presa in carico
e di cura al fine di migliorare e semplificare I'accessibilitd ai servizi e garantire risposte appropriate ai pazienti
con bisogni specifici di Cure Palliative.

A questo scopo, in particolare, venne elaborato e approvato uno strumento atto a garantire in modo
omogeneo su tutto il territorio regionale I'identificazione dei bisogni di cure palliative: tale strumento, approvato
dalla DGR n. X/1046/2018 come "“sub-allegato E”, fu posto come obbligatorio per I'avvio di qualsiasi percorso
palliativo. In aggiunta, la medesima DGR promuoveva uno strumento (“sub-allegato F”) per la valutazione della

complessitd dei pazienti presi in carico dalla Rete di Cure Palliative.

A luglio 2025, con DDG n. 10052, e stato istituito I'Organismo di Coordinamento della Rete Regionale di Cure
Palliative con il compito di monitorare lo stato di attuazione della Rete di cure palliative, coordinarne e
promuoverne il processo di sviluppo sul territorio al fine di assicurare livelli uniformi di assistenza ai cittadini,

attraverso proposte tecniche.

La DGR n. XII/5589 del 31/12/2025 relativa alle “Determinazioni in ordine agli indirizzi di programmazione del SSR
per I'anno 2026" ha definito, tra gli obiettivi, la necessita di “semplificare le procedure di identificazione e
segnalazione precoce del bisogno di cure palliative da parte dei sistemi di cura per I'acuto e delle cure primarie
e sociosanitarie”, anche attraverso la revisione e I'aggiornamento dello strumento di identificazione dei bisogni
di cure palliative precedentemente ricordato. All'interno dell’Organismo di coordinamento regionale della
Rete Regionale di Cure Palliative & stato, quindi, identificato un tavolo di lavoro che ha ridefinito e in parte
prodofto ex-novo i seguenti strumenti da utilizzare su base regionale e le cui modalita di utilizzo sono riassunte in
una specifica flow chart “Percorso di screening dei bisogni di cure palliative, segnalazione alla RLCP e presa in

carico” (allegato 1):

- ‘“strumento di screening dei bisogni di cure palliative (S-BCP)" a supporto dei professionisti sanitari

ospedadilieri e territoriali nella valutazione dei pazienti da segnalare alle Cure Palliative (allegato 2);

- “modulo di segnalazione per I'attivazione delle Cure Palliative (MS-CP)" ossia il modulo di segnalazione
per I'eventuale attivazione della presa in carico in un percorso di cure palliative che i professionisti
sanitari ospedalieri e territoriali dovranno usare in caso di positivitd della scheda S-BCP per segnalare i
pazienti agli erogatori di Cure Palliative (allegato 3);

- ‘“verbale di colloquio di presa in carico in Cure Padlliative” (V-CP) attraverso il quale I'equipe
specialistica di CP dell’Ente erogatore di Cure Palliative valuta le caratteristiche di appropriatezza o

non appropriatezza della presa in carico in un programma di cure palliative (allegato 4);

- ‘“strumento di valutazione della complessita clinico-assistenziale” (SV-COM-CP) (allegato 5).
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2. STRUMENTO DI SCREENING DEI BISOGNI DI CURE PALLIATIVE (S-BCP)

L'utilizzo di uno strumento di valutazione comune a tutti i professionisti sanitari, ospedalieri e territoriali, ha lo
scopo di garantire un approccio dinamico e proattivo, indispensabile per rispondere a bisogni di malati e
familiari con ricadute positive su tutto il sistema di cura: I'utilizzo di uno strumento comune costituisce un
indispensabile ausilio diinterfaccia tra i professionisti di futte le branche specialistiche e della medicina primaria
che hanno in cura un paziente e i professionisti che operano negli Enti accreditati e convenzionati inseriti in una
o piU delle Reti Locali di Cure Palliative (RLCP), al fine di pervenire ad una migliore e piu precoce identificazione

dei pazienti che esprimano bisogni di cure palliative.

Lo strumento riportato nell’allegato 2 rappresenta, dunque, un valido ausilio per i professionisti sanitari (medici

e infermieri) e se ne raccomanda I'utilizzo:

1. da parte dei medici specialisti di tutte le branche cliniche, Medici di Assistenza Primaria (MAP), Medici di
RSA/RSD, Infermieri di Famiglia e di Comunita, Case manager, per valutare il bisogno di Cure Palliative e
segnalare il malato agli Enti erogatori accreditati del SSR delle Reti Locali di Cure Palliative (RLCP),

articolazioni della Rete Regionale di Cure Palliative (RRCP);

2. da parte dell’equipe specialistica di CP degli Enti erogatori di Cure Palliative, per valutare il bisogno di cure

palliative di pazienti che si presentino autonomamente ai Servizi di Cure Palliative.

Lo strumento & stato ideato anche per intercettare il bisogno dei malati in modo tempestivo, alla comparsa dei
primi bisogni specifici, al fine di evitare la segnalazione delle persone malate alla RLCP in fase molto avanzata
e con breve attesa di vita. Il suo utilizzo consentird alla RLCP di erogare Cure Palliative sempre piU appropriate

anche rispetto ai diversi setting di cura specifici.

Sard sempre possibile impiegare, accanto alle scale di valutazione inserite nello strumento, eventuali altre scale
- purché validate - coerenti con lo strumento stesso. Lo strumento costituisce, quindi, un supporto alla
valutazione clinica e alla verifica dei criteri di appropriatezza nella valutazione precoce e/o tempestiva della
presenza di Bisogni di Cure Palliative. Non € uno strumento di pesatura da utilizzare in modo rigido e automatico,
né per la valutazione dei criteri di eleggibilitd alla presa in carico del malato e della famiglia, né per
I'identificazione del setting o del livello assistenziale, elementi che restano in capo all'équipe specialistica di

Cure Pdlliative.

La compilazione dello $-BCP rappresenta I'atto formale presupposto e propedeutico alla segnalazione della
persona malata alla RLCP da parte dei professionisti sanitari che I'hanno in carico, da effettuare tramite il modulo
di segnalazione per I'attivazione delle Cure Palliative (MS-CP); resta comunque garantita I'avtopresentazione
della persona malata alla RLCP: in questo caso la valutazione di appropriatezza tramite compilazione dello S-

BCP & demandata ai professionisti operanti in uno dei nodi erogativi della RLCP.

Come riportato nell'allegato 2, lo strumento proposto si articola in 5 sezioni: 1. domanda sorprendente; 2. criteri
generali di gravita e instabilitd del quadro clinico; 3. criteri specifici di patologia; 4. prognosi presunta; 5. visione

del percorso e scelte clinico-assistenziali.
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Di seguito si riportano alcune note di dettaglio delle singole sezioni.

1 Domanda Sorprendente

“Saresti sorpreso se questo paziente morisse entro i prossimi 12 mesi2” NO |

La risposta & dicotomica e deve essere interpretata come l'inizio di un ragionamento relativo alla
valutazione di appropriatezza della necessita di gestione palliativa della persona malata.

note
Continuare la compilazione indipendentemente dalla risposta positiva o negativa alla Domanda
Sorprendente al fine di verificare i criteri generali e specifici oltre che le volonta della persona malata e
della sua famiglia
2 Criteri Generali di Gravita e Instabilita del Quadro Clinico
DEFICIT NUTRIZIONALE NEGLI ULTIMI 6 MESI
- deterioramento nutrizionale persistente, intenso/grave, progressivo, irreversibile e/o perdita di peso N NO

>10% non correlati a condizioni concomitanti

DEFICIT FUNZIONALE NEGLI ULTIMI 6 MESI

- deterioramento funzionale persistente, grave, progressivo, irreversibile non legato a condizioni

intercorrenti M| NO
(scala Barthel <25, scala ECOG >2, Karnofsky Performance Status o Palliative Performance Status <50%, perdita

>2 ADL)

CRITERI DI AGGRAVAMENTO GENERALE NEGLI ULTIMI é MESI

- lesioni da pressione llI-IV stadio, cadute a terra, infezioni ricorrenti, disfagia persistente

: R . : . L : AP ) M| NO
- sinfomi psicofisici persistenti, gravi e progressivi non correlati a condizioni intercorrenti acute

(es.: dispnea, dolore, disturbi gastroenterici, stato confusionale acuto, disturbi del sonno, astenia, ansia/distress)
FATTORI CORRELATI A UTILIZZO DI RISORSE
- 22 ricoveri ospedalieri non programmati/urgenti nell’ultimo anno si NO
- necessitd di cure complesse in regime diricovero o a domicilio
- fragilitd del contesto socio-familiare ed economico
PATOLOGIE CONCOMITANTI S| NO

- 22 comorbiditd clinicamente rilevanti

| criteri riportati in questa sezione rappresentano i principali elementi che, indipendentemente dalla
fipologia di patologia cronico-degenerativa, permettono diinquadrare il paziente con potenziali o effettivi
Bisogni di Cure Palliative andando ad indagare, in particolare, la presenza di deficit nutrizionali e funzionali,
note | fattori di aggravamento o sinfomi persistenti, fattori correlati all’ utilizzo dirisorse ospedaliere e territoriali oltre
che la coesistenza di comorbiditd clinicamente rilevanti.

La risposta positiva ad almeno uno dei suddetti criteri di carattere generale indirizza I'identificazione del
bisogno di Cure Palliative

3 Criteri Specifici di Patologia

Questa sezione riporta i principali criteri specifici che caratterizzano il malato affetto da differenti patologie
in fase evolutiva e peri diversi quadri clinici. Sirimanda all’allegato 2 |a lettura dei criteri specifici per singola
patologia.

Sono considerate le seguenti condizioni patologiche: oncologica, cardiaca, epatica, renale, respiratoria,
lo stroke neurologico, le demenze e le patologie neurodegenerative; a queste si aggiunge un box relativo
ad una miscellanea di condizioni patologiche aggiuntive che possono necessitare di una valutazione del
Bisogno di Cure Palliative

Note

La risposta positiva ad uno o piu dei criteri specifici proposti nei box di patologia indirizza I'identificazione
di un Bisogno di Cure Palliative

In considerazione del fatto che un paziente pud presentare piu quadri morbosi concomitanti, si richiede di
compilare solo il Box riferito alla patologia che si considera prevalente.
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‘ 4 Prognosi Presunta

‘ O inferiore a 1 mese Otra 1 e 3 mesi O tra 3 e 6 mesi O tra 6 e 12 mesi O non stimabile

I"attenzione sui potenziali tempi e modi di attivazione di un approccio di Cure Palliative.

In questa sezione viene richiesto di formulare un'ipotesi di prognosi. Questa indicazione non rappresenta
un dato scientificamente certo ma deve essere considerata come meramente indicativa al fine di porre

note
E prevista la non stimabilitd della prognosi cosi come sono suggeriti elementi e scale sulla base delle quali
se ne formula I'indicazione (valutazione basata sull’esperienza professionale o sull’utilizzo di scale come PIP,
PPI, PPIS, PaP score, PIPS score)
5 La Visione del Percorso Clinico-Assistenziale e le Scelte
In qualita di professionista sanitario ritengo appropriata la segnalazione per un Percorso di Cure si NO
Palliative in quanto il paziente & affetto da malattia inguaribile in progressione
Il paziente concorda sulla segnalazione per un Percorso di Cure Palliative?2 M| NO | N.R.*
*N.R. — Non Rilevabile perché
Il caregiver familiare/non familiare di riferimento concorda sulla segnalazione per un percorso di si NO
Cure Palliative?

di Segnalazione per le CP (MS-CP) agli erogatori della Rete Locale di Cure Palliative
note

nel caso di 3 risposte positive il professionista sanitario invia la presente scheda “S-BCP" insieme al Modulo

del paziente

nel caso di sola risposta negativa da parte del caregiver il sanitario invia entrambe le Schede alla Rete
Locale di Cure Palliative per una successiva valutazione specialistica sulla opportunita della presa in carico

3. MODULO DI SEGNALAZIONE PER L’ATTIVAZIONE DELLE CURE PALLIATIVE (MS-CP)

In questi anni la segnalazione dei pazienti alle Cure Palliative € avvenuta in modo differente a seconda di
un'organizzazione definita nell’ambito delle singole RLCP anche attraverso il ricorso a strumenti variabili da

territorio a territorio.

L'Organismo di coordinamento della Rete regionale di Cure Palliative ha condiviso la necessita di disegnare un
percorso uniforme a livello regionale che non si limitasse alla valutazione dei Bisogni di Cure Palliative -
attraverso I'utilizzo dello strumento S-BCP -, definendo che a quest'ultima facesse seguito una modalita di
segnalazione univoca per il territorio regionale attraverso un unico strumento di segnalazione dei pazienti alle
Reti Locali di Cure Palliative denominato “Modulo di segnalazione per I'attivazione delle cure palliative (MS-

CP)", qui presentato nell’allegato 3.

Come giaricordato si tratta di definire, a beneficio del personale sanitario ospedaliero e territoriale, un percorso
che considerasse coerentemente la parte iniziale di valutazione (S-BCP), ma anche la successiva modalitda di

segnalazione (MS-CP).

I Modulo di Segnalazione all’attivazione delle Cure Palliative deve essere utilizzato dal professionista sanitario
che ha precedentemente compilato lo strumento S-BCP, risultato positivo per la presenza di bisogni di cure

palliative.

L'Ente erogatore della RLCP dovra ricevere sia la scheda S-BCP che il modulo MS-CP e sulla base di questi
strumenti definire un colloquio con la persona malata e/o una persona di riferimento per valutare e definire
I'appropriatezza della segnalazione e, nel caso, i tempi di attivazione e il setting assistenziale (CP domiciliari,

Hospice, Ambulatorio CP) piu appropriato.

I *'modulo di segnalazione” si compone di una prima parte che identifica il proponente la segnalazione ed una

seconda parte anagrafica relativa al paziente e alla persona di riferimento. Seguono una valutazione di
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contesto sociale, di valutazione del livello di informazione e consapevolezza della situazione di malattia del
paziente e dei familiari. Completano il modulo una serie di indicazioni di fipo clinico-assistenziale e dei

trattamenti farmacologici in atto.

4. VERBALE DEL COLLOQUIO DI VALUTAZIONE DI PRESA IN CARICO IN CURE PALLIATIVE (V-CP)

L'attivazione delle Cure Pdlliative prevede di prassi un colloquio, ove possibile, con il paziente o con i
familiari/Caregiver indicati dalla persona malata. Il colloquio rappresenta il momento di raccolta delle
informazioni clinico-assistenziali, di illustrazione del servizio offerto, ma anche di sintesi dell’appropriatezza di un
percorso di Cure Palliative e, nel caso, di definizione del setting nel quale avviare I'assistenza (domicilio, Hospice,
ambulatorio). Generalmente le informazioni sono raccolte in un modello di documentazione che varia a
seconda dell'Ente erogatore. Tuttavia, I'Organismo di Coordinamento della Rete Regionale di Cure Palliative
ha ritenuto opportuno codificare un modulo di restituzione indirizzato al professionista sanitario inviante la
persona malata contenente le decisioni assunte durante il colloquio in relazione all'appropriatezza o alla non-

appropriatezza di presa in carico da parte delle Cure Palliative (allegato 4).

5. STRUMENTO DI VALUTAZIONE DELLA COMPLESSITA CLINICO-ASSISTENZIALE DEL PAZIENTI CON BISOGNI DI CURE
PALLIATIVE (SV-COM-CP)

Viene qui proposta una versione aggiornata (allegato 5) dello strumento “sub-allegato F" di cui alla DGR n.
1046/2018. Tale strumento intfroduceva ulteriori indicatori oltre al Coefficiente di Intensitd Assistenziale (inteso
come numero di giornate effettive di assistenza/giornate complessive del percorso di cura) nella valutazione

della complessita del bisogno di cure palliative.

Lo strumento di valutazione della complessita clinico-assistenziale del paziente con bisogni di cure palliative
(SV-COM-CP) ha una duplice finalita:
a. ausilio per I'equipe specialistica delle Cure Palliative per indagare le aree cardine della complessita
della persona malata assistita al domicilio: lo sfrumento & finalizzato a migliorare la capacitd di valutare
il grado di stabilitd o instabilitd psico-fisica, le risorse socio-familiari e assistenziali del malato e della
famiglia. In particolare, i professionisti documentano, attraverso I'utilizzo dello strumento, la correlazione
tra la complessita delle condizioni generali del malato e del contesto socio-familiare e gli interventi

assistenziali da programmare (Piano di Assistenza Individuale - PAI).

b. ausilio per le ATS per la valutazione dell’appropriatezza del percorso di cura in uno dei due livelli

previsti dalla normativa vigente: di “base” o “specialistico”.

Lo strumento, volutamente, non fornisce precisi cut-off per definire il livello di intensita assistenziale, ma propone
una serie di elementi di valutazione che possono variare significativamente tra un paziente e I'altro
nell'identificare le differenti componenti che definiscono la complessita (socio-familiare, clinica e assistenziale)
nei pazienti e nei nuclei familiari che vengono presi in carico in un percorso di Cure Palliative: deve essere,
dunqgue, inteso come uno strumento utile per indirizzare i professionisti delle Cure Palliative nella pianificazione
assistenziale senza imporre limiti alla valutazione sul singolo caso clinico al momento della presa in carico e in

caso di variazione del quadro clinico-assistenziale.
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ALLEGATO 2.

Reglone . STRUMENTO DI SCREENING DEL BISOGNO DI CURE PALLIATIVE (S-BCP)

COGNOME E NOME PAZIENTE CODICE FISCALE

IL PAZIENTE SITROVA o A DOMICILIO o IN OSPEDALE o INRSA/RSD o ALTRO SETTING (specificare)

PATOLOGIA PREVALENTE
o NEOPLASIA o CARDIOPATIA o EPATOPATIA o NEFROPATIA o DEMENZA o STROKE NEUROLOGICO
oNEURODEGENERATIVA o PNEUMOPATIA o ALTRA/E CONDIZIONE PATOLOGICA (specificare):

1. DOMANDA SORPRENDENTE

SARESTI SORPRESO SE QUESTO PAZIENTE MORISSE ENTRO | PROSSIMI 12 MESI? NO N

Nota: continuare la compilazione indipendentemente dalla risposta positiva o negativa alla Domanda Sorprendente

2. CRITERI GENERALI DI GRAVITA E INSTABILITA DEL QUADRO CLINICO

Nota: la risposta positiva ad almeno uno dei seguenti elementi generali indirizza I'identificazione del Bisogno di Cure Palliative (BCP)

DEFICIT NUTRIZIONALE NEGLI ULTIMI 6 MESI
- deterioramento nutrizionale persistente, intenso/grave, progressivo, irreversibile e/o perdita di peso | NO
>10% non correlati a condizioni concomitanti

DEFICIT FUNZIONALE NEGLI ULTIMI 6 MESI
deterioramento funzionale persistente, grave, progressivo, irreversibile non legato a condizioni | NO
intercorrenti (es: scala Barthel < 25, scala ECOG >2, KPS o PPS <50%, perdita =2 ADL)

CRITERI DI AGGRAVAMENTO GENERALE NEGLI ULTIMI é MESI

- lesioni da pressione llI-IV stadio, cadute a terra, infezioni ricorrenti, disfagia persistente

- sinfomi psicofisici persistenti, gravi e progressivi non correlati a condizioni intercorrenti acute

(es.: dispnea, dolore, disturbi gastroenterici, stato confusionale acuto, disturbi del sonno, astenia, ansia/distress)

FATTORI CORRELATI A UTILIZZO DI RISORSE

- 22ricoveri ospeddalieri non programmati/urgenti nell’ultimo anno

- necessitd di cure complesse in regime diricovero o a domicilio

- fragilitd del contesto socio-familiare ed economico
PATOLOGIE CONCOMITANTI

- 22 comorbiditd clinicamente rilevanti

N NO

N NO

N NO

3. CRITERI SPECIFICI DI PATOLOGIA
La risposta positiva ad uno o piu dei seguenti criteri indirizza I'identificazione di un BCP. Compilare solo il Box della Patologia Prevalente
3.1 PATOLOGIA ONCOLOGICA 3.3 PATOLOGIA EPATICA

0 | neoplasia in fase avanzata o metastatica cirosi avanzata con una o piu delle seguenti

) o — O complicanze: ascite refrattaria, sindrome
O scarsa risposta, controindicazione o'rmufo della epatorenale, encefalopatia epatica,  emorragia
persona malata al frattamento oncologico digestiva

paziente oncoematologico: malattia a esordio
prognosticamente sfavorevole, malattia refrattaria a
O | inee avanzate di trattamento, progressione m}
nonostante trapianto, citopenie refrattarie a terapia
di supporto trasfusionale

assenza di indicazione, fallimento o rifiuto della
persona malata al frapianto/TIPS

3.2 PATOLOGIA CARDIACA

insufficienza cardiaca NYHA stadio Il o IV, malattia
O | valvolare grave non operabile, malattia coronarica [}
non rivascolarizzabile

>3 ricoveri ospedadalieri nell’ultimo anno con sintomi di

3.4 PATOLOGIA RENALE

insufficienza renale stadio IV o V in paziente non
candidabile o che rifiuti trapianto/dialisi

sospensione o riduzione della dialisi su base volontaria

o scompenso cardiaco /cardiopatia ischemica B del paziente o per scelta clinica

O | dispnea ariposo e/o per sforzi minimi O | grave deterioramento cognitivo non reversibile

- frquenﬁ ' int.en/enﬁ. appropriati  di  defibrillatore O scarsa Tollgronzo o[ Trcﬁgrrjen.fo. dialitico U bqse
cardiaco impiantabile emodinamica o per instabilita clinica o neuropsichica

- assenza di indicazione, falimento o rifiuto della O Eg;%%%%;ogigg:ggje rgsp‘?rrgf?)rr‘i(ojs,l g];?giscllcog(iiz,:

persona malata al frapianto cardiaco

neurologica, psichiatrica)

segue mp
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3.5 STROKE NEUROLOGICO ‘ 3.7 DEMENZA

incapacitd a vestirsi, lavarsi o mangiare senza
O in fase acuta e subacuta (< 3 mesi): stato vegetativo D | assistenza
persistente o di minima coscienza >3 giorni disfagia o rifiuto del cibo in pazienti che non
U | riceveranno nutrizione artificiale
in fase cronica (> 3 mesi): complicanze mediche o | incontinenza doppia
O | ripetute (es. polmonite ab ingestis), pielonefriti, febbre B o , ) h -
ricorrente O | incapacita di comunicare in maniera appropriata
>3 ospedalizzazioni in un anno per acuzie (es.,
0O | demenza severa post stroke O e : L e .
polmoniti ab ingestis, pielonefriti, sepsi)
3.6 PATOLOGIA NEURODEGENERATIVA ‘ 3.8 PATOLOGIA RESPIRATORIA
(es. SLA, SM, Parkinson)
O progressivo deterioramento della funzione fisica e/o dispnea a riposo/sforzi minimi intercorrenti tra le
cognitiva nonostante terapia ottimale B | racutizzazioni
[} d|sturb|_ del linguaggio con progressiva difficolta a o | insufficienza cardiaca sintomatica concomitante
comunicare
O | disfagia progressiva O | almeno 3 ricoveri per riacutizzazione in ultimi 12 mesi
O | infezioniricorrenti (es.: polmonite ab ingestis) 0 | dipendenza da ossigenoterapia long-term
0O | dispnea o insufficienza respiratoria 0 | Insufficienza cardiaca sintomatica concomitante
test respiratori indicativi per ostruzione severa (FEV1
O volontd espresse dal malato dirifiuto di SNG/PEG, U <30%) o deficit restrittivo (CVF <40%, DLCO <40%)
ventilazione non invasiva/invasiva assenza di indicazione, fallimento o rifiuto della
U persona malata al trapianto polmonare

3.9 MISCELLANEA DI ALTRE CONDIZIONI PATOLOGICHE CHE INDICANO UN BISOGNO DI CURE PALLIATIVE

Siriportano di seguito una serie di condizioni patologiche acute/subacute che possono determinare un BCP:
o ischemie, occlusioni, fistole, perforazioni intestinali non frattabili chirurgicamente

ischemie critiche/gangrene non operabili per rischio/appropriatezza o rifiuto del malato

insufficienza multiorgano

sepsi complicate (es.: recidivanti, da germi multiresistenti), shock settico refrattario con insufficienza multiorgano

acuzie refrattaria ai trattamenti in paziente fragile/complesso

epilessie multifarmaco-resistenti

fragilitd multifattoriale di grado severo (es.: marasma senile)

politraumi/traumi cranici

altro (specificare: )

[} | Condizione patologica grave e non suscettibile di terapia medica e/o chirurgica

O 0 0O O 0O 0 0 0o

4. PROGNOSI PRESUNTA

O inferiore a 1 mese Otra 1 e 3 mesi O tra 3 e 6 mesi Otra 6 e 12 mesi 0O non stimabile
Se indicata la prognosi, pur non rappresentando un dato scientificamente certo, pud basarsi su:
o valutaz clinica | o scala PIP | o scala PPl | o scala PPIS | o scala PaP score | o scala PIPS score | o alfro (specificare

5. LA VISIONE DEL PERCORSO CLINICO-ASSISTENZIALE E LE SCELTE

. IN QUALITA’ DI PROFESSIONISTA SANITARIO ritengo appropriata la segnalazione per un Percorso di Cure sl NO
Palliative in quanto il paziente e affetto da malattia inguaribile in progressione

2 | IL PAZIENTE concorda sulla segnalazione per un Percorso di Cure Palliative? N| NO | N.R*
* N.R. — Non Rilevabile perché

3 IL CAREGIVER FAMILIARE/NON FAMILIARE DI RIFERIMENTO concorda sulla segnalazione per un Percorso sl NO
di Cure Pdlliative?

Note: a) nel caso di 3 risposte positive il sanitario invia la presente Scheda “S-BCP” insieme alla Scheda “Modulo di Segnalazione (MS-
CP)" alla Rete Locale di Cure Palliative; b) nel caso di sola risposta negativa da parte del caregiver il sanitario invia entrambe le Schede
alla Rete Locale di Cure Palliative per una successiva valutazione Specialistica sulla opportunitd della presa in carico del paziente

MEDICO: o MMG/MAP o Medico ospedaliero o Medico RSA/RSD o Medico AREU o Medico 116/117
INFERMIERE: o Ospedale o RSA/RSD olFeC o C-Dom (ADI) o Casa Comunitd o Altro (specificare)
ALTRO PROFESSIONISTA o specificare:

Data__ /__/ Cognome/Nome compilatore Firma
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ALLEGATO 3.

% Regione . MODULO DI SEGNALAZIONE PER L'ATTIVAZIONE DELLE CURE PALLIATIVE (MS-CP)
Lombardia

PROPONENTE LA SEGNALAZIONE

0 MAP/PLS 0 medico osped. 0 medico CA 0 medico palliativ. 0O IFeC
0O inferm C-Dom 0 CoTt 0 servizi sociali 0O familiare/paziente 0 Alfro:
Cognome: Nome: fel.: mail:
Dota__ / / Firma:
PERSONA MALATA
Cognome: Nome: nato/a a: nato/ail:
Cod. Fisc: esenzione patologia: 0O Invalidita Civile 0O Accompagnamento
Residente a: via/p.zza:
Domiciliato a: via/p.zza: (se diverso da residenza)
Stato Civile: Scolarita:

MEDICO DI ASSISTENZA PRIMARIA

Cognome: Nome: Telefono/mail:

PERSONA/E DI RIFERIMENTO

1 ‘ Cognome: ‘ Nome: ‘ in qualita di: ‘ tel:
2 I Cognome: ‘ Nome: ‘ in qualita di: I tel:

o presente 0 amm. di sostegno ’ O tutore ‘ O curatore
Tutela giuridica o assente

gin corso Cognome e Nome: Tel:

DOVE SI TROVA AL MOMENTO LA PERSONA MALATA

O a domicilio 0 con C-Dom aftivata 0 senza C-Dom attivata
O in ospedale  ospedale: reparto: tel:
O in RSA/RSD RSA/RSD: reparto: tel:

0 altro (es. altri servizi attivati):

CONTESTO SOCIALE/PSICORELAZIONALE

Presenza di persone che

" . N nessuno familiari badante rete amicale
accudiscono il paziente o - = =

0 difficoltd relazionali

Nucleo familiare complesso resenza sogg fragile scarsa collaborazione . I
P op 99 frag - tra paziente e familiari

Criticita 0 STP 0 barriera linguistica 0 altro
Situazione economica 0O adeguata 0O inadeguata 0 non accertabile
Situazione abitativa 0O adeguata O inadeguata 0 senza fissa dimora
Note

segue mp
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CONTESTO SOCIALE/PSICORELAZIONALE

informati della richiesta di valutazione palliativa oSl 0o NO
Familiari  informati della diagnosi oSl ONO O PARZIALMENTE 00 NON TUTTI
consapevoli della prognosi oSl 0O NO O PARZIALMENTE 3 NON TUTTI
* nota:
informato della richiesta di valutazione palliativa B SI O NO 0 NON VALUTABILE
Paziente informato/a della diagnosi OSl ONO [OPARZIALMENTE 0 NON VALUTABILE
consapevole della prognosi OSl ONO [OPARZIALMENTE 0 NON VALUTABILE

DIRETTIVE ANTICIPATE DI TRATTAMENTO (DAT)

0 non depositate [ non noto se depositate 0O depositate 2 eventuale fiduciario:

PIANIFICAZIONE CONDIVISA DELLE CURE (PCC)

O presente [ non presente 0 non noto

ASPETTI CLINICO-ASSISTENZIALI

descrizione:
presenza metastasi:

Patologia O oncologica

prevalente

[ non oncologica descrizione:

O BPCO

[ depressione

0O assenti 0O insuff renale 0 cirrosi

Comorbidita

O cardiopatia O vasculopatie 0 mal psichiatrica

rilevanti
0O diabete 0O demenza 0 altro:
. . O vigile non [ SOPOroso 0 non
Coscienza g sveglio accessibile risvegliabile risvegliabile
0O assenti 0 dolore 0 delirium 0 dispnea
O nausea/vomito O stipsi O diarrea O tenesmo
Sintomi rilevanti
0O disuria/stranguria O singhiozzo 0 prurito 0O astenia
0 ansia O depressione 0 distress psicologico 0 altro:
0O disfagia 0O cachessia 0O emorragia 0 rischio emorrag.
Condizioni . o . .
patologiche O lesioni da press O lesioni vascol 0 ascite 0 edemi
0O versamenti 0 febbre 0 crisi convulsive 0 altro:
0O catet vescicale 0SNG 0O PEG 0 digiunostomia
0 Port-a-Cath 0O PICC/MIDLINE 0 NPT 0 NET
.. . . - 0 medicazioni
Supportiin atto 0O pompa infusiva O elastomero 0 ossigeno complex

0O nefrostomia

O drenaggi

0O uret.cut.stomia

0O ventilaz invasiva

0O colostomia

Oventilaz non invasiva

O tracheostomia

O altro:

Autonomia

O allettato 24h

O letto-poltrona

0 autonomo con aiuto

O autonomo

TERAPIA IN ATTO
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ALLEGATO 4.

% Regione  VERBALE DEL COLLOQUIO DI VALUTAZIONE DI PRESA IN CARICO IN CURE PALLIATIVE (V-CP)
Lombardia

ENTE CURE PALLIATIVE: DATA COLLOQUIO: / /

Gentile Collega,
fi informiamo che in data odierna abbiamo svolto il colloquio di valutazione dell’appropriatezza di presa

in carico del percorso di Cure Palliative del/della paziente che ci hai segnalato o che si &€ autopresentato.

Cognome e Nome Paziente: CF:

Diagnosi principale:

Modalitd di accesso: | O Accesso diretto | O Accesso tramite segnalazione di un sanitario inviante:

Cognome e nome:
Telefono:

e-mail:

Operatore/i presente/i al colloquio:

Familiari/caregiver presenti al colloquio:

Tiinformiamo che, sulla base delle nostre valutazioni allegate, riteniamo:

O | APPROPRIATO avviare un percorso di Cure Palliative nel seguente setting:

O UCP-Dom O Hospice O Ambulatorio CP Day Hospice

Decisioni concordate sul setting e sulla tempistica di presa in carico:

O | NON APPROPRIATO avviare un percorso di Cure Palliative per i seguenti motivi:

O clinico-assistenziali | O non accetftazione di malato/famiglia O altro:

Ti consigliamo, quindi, di
- avviare/continuare un percorso C-Dom, eventualmente con richiesta di consulenza di CP
- avviare/continuare un percorso RSA/RSD, eventualmente con richiesta di consulenza di CP
- avviare una richiesta di consulenza palliativa
- altro:

segue mp
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VALUTAZIONE CRITERI GENERALI DI ELEGGIBILITA

Accertata malattia a prognosi infausta in fase di evoluzione irreversibile sl ONO
Famiglia e, ove possibile il paziente, accetta un percorso di Cure Palliative sl ONO
Valutazione da parte di MMG/specialista/operatore delle Cure Palliative asl ONO
Valutazione positiva all’avvio del percorso assistenziale di Cure Palliative sl ONO

VALUTAZIONE CRITERI DI ELEGGIBILITA PER IL SETTING DOMICILIARE

Volontda del paziente O adeguato O critico
Orientamento prevalente del nucleo familiare O adeguato O critico
Presenza caregiver attivo 24h O adeguato O critico
Necessitd assistenziali infermieristiche e/o OSS continuative O adeguato O critico
Adeguatezza logistico-strutturale del domicilio O adeguato O critico
Condizioni socio-economiche O adeguato O critico

NOTE:

CRITERI DI ESCLUSIONE PER IL SETTING DOMICILIARE

Rifiuto espresso del paziente e/o della famiglia O presente O assente
Assenza di caregiver/familiare adeguato O presente O assente
Impossibilitd di garantire adeguata assistenza domiciliare O presente O assente
Impedimenti logistico-strutturali-igienici O presente O assente
Gravi motivazioni psico-sociali o economiche O presente O assente

NOTE:

Cognome e Nome dell'operatore delle Cure Palliative:

Telefono/i:

e-mail:

Firma:
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ALLEGATO 5.

Regione STRUMENTO DI VALUTAZIONE DELLA COMPLESSITA CLINICO-ASSISTENZALE
% Lombardia PERL'IDENTIFICAZIONE DEL LIVELLO DI CURA IN CP-DOM (SV-COM-CP)

COMPLESSITA SOCIO-FAMILIARE

situazione economica adeguata Inadeguata

situazione abitativa adeguata Inadeguata

fragilita del caregiver
(psicofisica, emotiva)

fatica nel prendere decisioni
relative all'assistenza Assente moderata elevata molto elevata
quotidiana

complessita delle relazioni
familiari

Assente moderata elevata molto elevata

Assente moderata elevata molto elevata

COMPLESSITA CLINICA

livello coscienza
(scala di Rudkin)
delirium

(4-AT)

dolore

(NRS/PAIN-AD)
dispnea

(NRS)

nausea/vomito

(NRS)

insonnia

(NRS)

sonnolenza

(NRS)

astenia

(NRS)

inappetenza

(NRS)

distress psico-esistenziale
(Emotion Thermometer)

o 00 0 6 L L/ W

O O O O o o o o
N N N N M M M DN
W W W W W W W W
F - - - ST - R - N - R N
o o o o o o o o
N N N N N N NN
0 ©0 0 O O O O o

5

Disfagia assente moderata grave
rischio sviluppo quadri clinici
complessi

rischio rapido decorso clinico
(frequenti cambi terapia)

assente/lieve moderato elevato

assente/lieve moderato elevato

COMPLESSITA ASSISTENZIALE

rischio lesioni da pressione
(scala di Norton)

limitazioni autonomia
(scala di Braden)

lesioni cutanee assenti presenti

dispositivi di supporto vitale assenti presenti

drenaggi/stomie assenti presenti

accessi vascolari a
permanenza

assenti presenti
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D.g.r. 27 luglio 2026 - n. XI1/6603

D.lgs. n. 102 del 29 marzo 2004 e ss.mm. ¢ ii. delimitazione dei
territori danneggiati a seguito dell’'evento piogge intense e
persistenti del 2 e del 10 giugno 2026 in provincia di Milano.
Proposta al MASAF di riconoscimento dell’eccezionalita degli
eventi e specificazione delle provvidenze

LA GIUNTA REGIONALE

Visti:

e il d.Igs. n. 102 del 29 marzo 2004 e ss.mm. e ii. «nferventi fi-
nanziari a sostegno delle imprese agricole, a norma dell’ar-
ficolo 1, comma 2, lettera i), della legge 7 marzo 2003, n.
38», ed in particolare I'art. 6, comma 1 in forza del quale le
regioni competenti, attuata la procedura di delimitazione
del territorio colpito e di accerfamento dei danni conse-
guenti deliberano, entro il fermine di sessanta giorni dalla
cessazione dell’'evento dannoso, la proposta al Ministero
dell’Agricoltura, Sovranitd Alimentare e Foreste (di seguito
MASAF) di declaratoria della eccezionalitd dell’evento stes-
so nonché, tenendo conto della natura dell’'evento e dei
danni, I'individuazione delle provvidenze da concedere fra
quelle previste dall’art. 5 e la relativa richiesta di spesa;

il d.gs. n. 1 del 2 gennaio 2018 «Codice della protezione
civile», che, all'art. 2 comma 7, individua, tra le atfivitd di
protezione civile, la ricognizione dei fabbisogni per il ripristi-
no delle strutture e delle infrastrutfure pubbliche e private
danneggiate, nonché dei danni subiti dalle attivitd econo-
miche e produttive;

Riferito dal dirigente della Struttura «Servizi alle Imprese agrico-
le e Multifunzionalit» che:

¢ |a relazione di proposta della UO - Competitivitd, Investimenti
per Ambiente e Clima, Agroenergia, Servizio Agricoltura, Fo-
reste, Caccia e Pesca - Monza e Cittd Metropolitana Milano,
sede di Milano, prot. n. M1.2026.0138619 del 15 luglio 2026
acquisita agli atti e allegata al presente provvedimento,
quale parte integrante e sostanziale, (Allegato A) & atftinente
agli accertamenti dei danni causati dagli «piogge intense
e persistenti del 2 e del 10 giugno 2026 nell'area della citta
metropolitana di Milano, alle infrastrutture connesse all’at-
fivitd agricola nel ferritorio agricolo dei Comuni di Liscate e
Settala;

e ricorrono le condizioni di danno tali da giustificare la richie-
sta al MASAF del decreto di dichiarazione dell’esistenza del
carattere di eccezionalitd dell’evento avverso sopra citato,
nei sopra menzionati territori comunaili;

Ritenuto, pertanto, di:

¢ procedere alla delimitazione del territorio danneggiato dal-
le «piogge infense e persistenti del 2 e 10 giugno 2026 che
hanno colpito il territorio della cittd metropolitana di Milo-
no», nella fattispecie dei Comuni di Liscate e Settala;

e richiedere al MASAF la declaratoria di eccezionalita dell’e-
vento descritto e di individuare le provvidenze di cui all’art.
5,comma 6 del d.Igs.n. 102 del 29 marzo 2004, e ss.mm. e ii.
per la compensazione dei danni alle infrastrutture connes-
se all’aftivitd agricola causati dal predetto evento, cosi co-
me specificato nella allegata relazione tecnica descrittiva
(Allegato A) di evento eccezionale quale parte infegrante e
sostanziale del presente atto;

Vistilal.r.n.2 del 7 luglio 2008 «Testo unico delle leggi regionali
in materia di organizzazione e personale» e i provvedimenti orgo-
nizzativi della Xll legislatura;

Vagliate e assunte come proprie le predette considerazioni;
All'unanimitd dei voti espressi nelle forme di legge;
DELIBERA

Recepite le premesse:

1. di delimitare il territorio danneggiato dalle «piogge intense
e persistenti del 2 e 10 giugno 2026 che hanno colpito il territorio
della cittd metropolitana di Milano», nella fattispecie dei Comuni
di Liscate e Settala, cosi come specificato nella allegata relazio-
ne fecnica descritfiva (Allegato A), parte infegrante e sostanziale
del presente atto;

2. dirichiedere al MASAF la declaratoria di eccezionalitd dell’'e-
vento descritto e individuare le provvidenze di cui art. 5, comma 6
del d.Igs. n. 102 del 29 marzo 2004, e ss.mm. g ii., per la compen-
sazione dei danni alle infrastrutture connesse all’attivitd agricola
causati dal predetto evento, cosi come specificato nella allegata
relazione tecnica descrittiva (Allegato A) parte integrante e so-
stanziale del presente atto;

Serie Ordinaria n. 32 - Mercoledi 05 agosto 2026

3. di frasmettere al MASAF la presente deliberazione in quan-
fo si ritiene che ricorrano condizioni oggettive di danno tali da
poter applicare le previsioni di cui all’art.5, comma 6, del d.Igs. n.
102 del 29 marzo 2004 e ss.mm. e ii.;

4. di pubblicare il presente atto sul Bolleftino Ufficiale della Re-
gione Lombardia.

Per il segretario: Riccardo Perini
Fabrizio De Vecchi
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Regione Lombardia - Giunta -Direzione Generale
$ Agricoltura, Sovranita Alimentare e Foreste - UO —
Competitivita, Investimenti per Ambiente e Clima,
Agroenergia, Servizio Agricoltura, Foreste, Caccia e

Reg ioneLombardia Pesca — Monza e Citta Metropolitana Milano.

Piazza Citta di| www.regione.lombardia.it

Lombardia 1 agricolturamonzamilano@pec.regione.lombardia.it
20124 Milano

Tel 02 6765.1

ALLEGATO A)

D.Lgs 29 marzo 2004, n.102 e smi.

RELAZIONE EVENTO: PIOGGE INTENSE E PERSISTENTI DEL 02 e 10 GIUGNO
2026 CHE HANNO COLPITO IL TERRITORIO DELLA CITTA’METROPOLITANA DI
MILANO

1. NATURA DELL’EVENTO

Nel corso del giorno 02 giugno 2026 si sono verificate piogge intense e persistenti
che hanno causato un incremento di portata dei corsi d’acqua del reticolo idrico
gestito dal Consorzio Bonifica Muzza Bassa Lodigiana.

Si sono inoltre generate condizioni di elevata criticita idrometrica, che hanno
coinvolto infrastrutture idrauliche consortili. Per il territorio della citta
metropolitana di Milano sono stati interessati tratti dei canali nei comuni di Liscate e
Settala, causando frane delle sponde e ricaduta di materiale in alveo provocando
cosi I'occlusione di alcuni tratti dei canali interessati.

Non sono pervenute segnalazioni da parte di aziende agricole per I'evento del 2
giugno.

Il giorno 10 giugno si & verificato un evento analogo a quello precedente nella zona a
confine con la provincia di Monza estendendosi ai comuni della zona dell’alto
milanese e a quelli ad est del territorio della citta metropolitana, piogge intense e
forti raffiche di vento e grandine hanno causato danni oltre che alle colture anche
alle strutture e attrezzature. Le segnalazioni provengono da comuni limitrofi tra loro
ma in numero limitato.

2. AREA COLPITA E NATURA DEI DANNI

Nel periodo suddetto il territorio del comprensorio Muzza Bassa Lodigiana & stato
interessato in modo pressoché completo da eventi pluviali di carattere eccezionale
sia in termini di durata che di intensita.

Lungo i canali consortili coinvolti si sono verificati diffusi cedimenti, franamenti
spondali e ostruzione degli alvei.

Di seguito sono indicati i comuni con danni alle infrastrutture a servizio
dell’agricoltura per I'evento del 2 giugno 2026, (vedi i danni di cui sopra): Liscate,
Settala.
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Per I'evento del 10 giugno 2026, che si € manifestato con forti piogge accompagnate
da gradine e forti raffiche di vento si segnalano danneggiamenti ai tetti di stalle
capannoni, teli di copertura e serre oltre alle colture.

Le segnalazioni pervenute dalle aziende agricole hanno interessato i seguenti
comuni: Basiano, Cambiago, Cassano d'Adda, Gessate, Grezzago, Inzago, Masate,
Nerviano, Pozzo d'Adda, Solaro, Trezzano Rosa, Trezzo sull'Adda, Vaprio d'Adda.

3. INTERVENTI DI RIPRISTINO

Per il ripristino delle opere consortili danneggiate sono stati indicati i seguenti lavori:
per garantire il rispristino della viabilita si & provveduto ad eliminare il materiale che
ostruivano l'alveo ripristinando il flusso per una tratta di 55 metri lineari con
interventi di consolidando delle sponde anche con l'ausilio di specifico pietrame.
L'obiettivo di questi prime opere ¢ il ripristino statico e idraulico delle sponde

La quantificazione complessiva dell'importo per il ripristino come sopra indicato
ammonta ad € 215.000.

Beni danneggiati Rif. Normativo ex art. 5 Entita economica dei Eventuali annotazioni
d.lgs 102/2004 e ss. mm e | danni stimati/segnalati
i
Danni alle produzioni | Art. 5 comma 2 1.693.010,82 € Assicurabili
vegetali
Danni alle strutture | Art. 5 comma 3 530.000,00 € Non assicurabili
aziendali
Danni alle scorte, alle | Art. 5 comma 3 Non assicurabili
macchine, agli impianti 23.400,00 €
(vive e morte)
Danni ad infrastrutture | Art. 5 comma 6 215.000,00 €
connesse all’attivita
agricola

4. PROPOSTA DI PROVVIDENZA

Le segnalazioni pervenute dalle aziende agricole, si riferiscono principalmente a
colture assicurabili. | danni alle strutture ed alle scorte e macchinari, segnalati in
modo puntiforme, ricadono nei seguenti comuni: Cambiago, Gessate, Inzago,
Basiano, Vaprio d’Adda, Trezzo sull’Adda.

Nerviano. Le segnalazioni puntiformi non hanno permesso di effettuare una
zonizzazione ai sensi dell’articolo 5, comma 2 e 3, D.lgs 102/2004 e ss. mm e i.
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5. DANNI ALLE INFRASTRUTTURE CONNESSE ALL’ATTIVITA’ AGRICOLA

A seguito della segnalazione pervenuta, dei sopralluoghi effettuati, visionate le
integrazioni pervenute successivamente alla segnalazione prot. Ml 2026.0126140
del 06/07/2026 corredata di foto e descrizione degli interventi, si puo sostenere che
i danni riscontrati sono da attribuirsi ad episodi di eccezionale piovosita avvenuti
nell’arco temporale sopra indicato.
Si chiede pertanto il riconoscimento di eccezionalita dell’evento calamitoso e si
invocano i benefici previsti dall’art. 5, comma 6 del D.lgs 102/2004 e ss. mm e i.
per le infrastrutture danneggiate ricadenti nei comuni di: Liscate, Settala della
Citta Metropolitana di Milano

6 RIEPILOGO ENTITA DEI DANNI RICHIESTI AL MASAF

Beni danneggiati

Entita economica dei danni
stimati/segnalati

Rif. Normativo ex art. 5 d.Igs
102/2004 e ss. mm e ii.

Danni alle strutture, scorte e
attrezzature

non zonizzati

Art. 5 comma 3

Danni ad infrastrutture connesse
all’attivita agricola

215.000,00 €

Art. 5 comma 6

Totale danni riconoscibili

215.000,00 €

Art.5commi3eb

Luogo e data: Milano 14 luglio 2026

Il funzionario struttura AFCP

Andrea Bocciarelli
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Approvazione dello schema di accordo territoriale tra la
Regione Lombardia e I'Ufficio Scolastico Regionale per la
Lombardia per I'erogazione da parte degli Istituti professionali
dell’'offerta di Istruzione e Formazione Professionale (leFP)
in regime di sussidiarietd a partire dall'anno scolastico e
formativo 2027/2028

LA GIUNTA REGIONALE

Viste le disposizioni normative relative al sistema nazionale di
istfruzione e formazione del secondo ciclo, in particolare il Capo Il
del d.Igs. 17 ottobre 2005, n. 226, <Norme generali e livelli essenziali
delle prestazioni relativi al secondo ciclo del sistema educativo di
istruzione e formazione, a norma dell’art. 2 della legge 28 marzo
2003, n.53»;

Viste:

la legge regionale del 6 agosto 2007, n. 19 «Norme sul siste-
ma educativo di istruzione e formazione della Regione Lom-
bardiay;

la legge regionale del 5 oftobre 2015, n. 30 «Qualitd, inno-
vazione e internazionalizzazione nei sistemi di istruzione, for-
mazione e lavoro in Lombardia. Modifiche alle Il.rr. 19/2007
sul sistema di istruzione e formazione e 22/2006 sul mercato
del lavoroy;

Viste le disposizioni normative e regolamentari nazionali in ma-
feria di «Filiera formativa tecnologico-professionale», in particolare:

la legge 8 agosto 2024 n. 121 «Istituzione della filiera forma-
fiva tecnologico-professionale»;

il decreto-legge 23 seftembre 2022 n. 144, convertito con
modificazioni con la legge 17 novembre 2022, n.175, recan-
te «Ulteriori misure urgenti in materia di politica energetica
nazionale, produttivitd delle imprese, politiche sociali e per
la realizzazione del Piano nazionale di ripresa e resilienza
(PNRR)» come modificato dalla legge 8 agosto 2024, n. 121,
e in particolare I'articolo 25 bis, riguardante le misure per lo
sviluppo della filiera formativa tecnologico - professionale»;

il decreto del Ministro dell’lstruzione e del Merito, di concer-
fo con il Ministro del Lavoro e delle Politiche Sociali, recante
norme di attuazione dell’articolo 25-bis, comma 4, lettera b)
e comma 5 del decreto-legge 23 seftembre 2022, n.144, con-
vertito, con modificazioni, dalla legge 17 novembre 2022, n.
175, concernente la definizione di un sistema di valutazione
dell'offerta formativa dei percorsi, di cui all’articolo 17, com-
ma 1, leftera b) del d.Igs. 17 otftobre 2005, n. 226, ai fini della
loro validazione per I'accesso delle studentesse e degli stu-
denti, al fermine dei percorsi quadriennali di leFP, ai percorsi
formativi degli ITS Academy e all'esame di maturitd di Istru-
zione professionale;

il decreto-legge 9 seftembre 2025, n. 127 convertito con mo-
dificazioni dalla I. 30 oftobre 2025, n. 164, recante «Misure
urgenti per la riforma dell’esame di Stato del secondo ci-
clo di istruzione e per il regolare avvio dell’anno scolastico
2025/2026» e, in particolare, I'articolo 2, comma 1 che intro-
duce il comma 8-bis all’articolo 25-bis del decreto-legge 23
settembre 2022 n. 144;

il decreto del Ministero dell’lstruzione e del Merito 14 novem-
bre 2025, n. 221 concernente il consolidamento e lo svilup-
po della filiera formativa tecnologico-professionale in attuo-
zione dell’articolo 25- bis, comma 8-bis, del decreto-legge
23 settembre 2022 n. 144, convertito con modificazioni dalla
legge 17 novembre 2022, n. 175, introdotto dall articolo 2,
comma 1, del decrefo-legge 9 seffembre 2025, n. 127;

Visti:

I'’Accordo 155/CSR del 1° agosto 2019, relativo all'integro-
zione e modifica del Repertorio nazionale delle Figure di ri-
ferimento per le Qualifiche e i Diplomi professionali, I'aggior-
namento degli standard minimi formativi delle competenze
di base e dei modelli di attestazione intermedia e finale dei
percorsi di Istruzione e formazione professionale (di seguito:
leFP) di cui all’Accordo 137/CSR del 27 luglio 2011;

I'’Accordo in Conferenza dei Presidenti delle Regioni 19/210/
CR10/C9 del 18 dicembre 2019 relativo alle tabelle di con-
fluenza tra Qualifiche e Diplomi professionali e I'assunzione
delle dimensioni personali, sociali, di apprendimento e im-
prenditoriali nell’'ambito dei percorsi di leFP;

Visti gli afti regolamentari del sistema unitario regionale di
Istruzione, Formazione e Lavoro della Lombardia concernenti la
leFR in particolare:

la d.g.r.n. 6696 del 18 luglio 2022 «Procedure e requisiti per
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I'accreditamento degli operatori pubblici e privati per ero-
gazione dei servizi di Istruzione e Formazione Professionale
nonché dei servizi per il lavoro - revoca delle d.g.r.: 26 ot-
tobre 2011, n. 1X/2414, n. XI/2816 del 18 febbraio 2020 e n.
XI1/5030 del 12 luglio 2021»;

il decreto n. 15516 del 28 ottobre 2022 «Approvazione dei re-
quisiti e delle modalitd operative per la richiesta di iscrizione
all’Albo regionale degli accreditati per i servizi di Istruzione
e Formazione Professionale - sezione A - in affuazione della
d.g.r.n. XI/6696 del 18 luglio 2022»;

il decreto n. 12550 del 20 dicembre 2013 «<Approvazione del-
le Indicazioni regionali per I'offerta formativa dei percorsi di
leFP di secondo ciclo (art.n.22 della l.r.n. 19/07)» e succes-
sive modifiche e integrazioni;

il decreto n. 7214 del 28 luglio 2014 «Approvazione delle
procedure, disposizioni, adempimenti specifici e standard
formativi minimi di apprendimento relativi all’offerta di leFP
di secondo ciclo della Regione Lombardia, in aftuazione
del d.d.u.0.n. 12550 del 20 dicembre 2013.»;

il decreto n. 16110 dell'8 novembre 2019 di recepimento
dell’Accordo 155/CSR del 1° agosto 2019 e relativi allegati,
assunti come standard minimi per la progettazione forma-
fiva, i processi di valutazione, di riconoscimento dei credifi
e di certificazione dei titoli in esito ai percorsi di leFP avvio-
fi a partire dall’anno scolastico formativo 2020-21, sia per
I'offerta ordinaria erogata dalle Istituzioni Formative, sia per
quella sussidiaria erogata dagli Istituti Professionali (di se-
guito: [IPP);

la d.g.r.n. 3192 del 3 giugno 2020 di approvazione del nuo-
vo Repertorio regionale delle Figure di riferimento per le
qualifiche e i diplomi professionali, le relative competenze
fecnico professionali e quelle culturali di base, dei nuovi
modelli di attestazione infermedia e finale dei percorsi di
leFP ex Accordo 1565/CSR 1° agosto 2019;

la d.g.r. n. 4615 del 23 giugno 2025 «Aggiornamento del
Repertorio regionale dell’offerta di istruzione e formazione
professionale (leFP)»;

la d.g.r.n. 4676 del 23 dicembre 2015 «Disciplina dei profi-
li formativi del contfratto di Apprendistato», di recepimento
delle disposizioni del d.Igs.n.81 del 15 giugno 2015 «Discipli-
na organica dei contratti di lavoro e revisione della normao-
fiva in fema di mansioni, a norma dell’art. 1, . 7, della legge
10 dicembre 2014, n. 183»;

la d.g.r.n. 7721 del 28 dicembre 2022 «Disciplina della pro-
cedura di individuazione validazione e certificazione delle
competenze con contestuale attribuzione alle camere di
commercio della nomina delle commissioni d’esamey;

la d.g.r.n. 2954 del 5 agosto 2024 «Sperimentazione delle fi-
liere formative tfecnologico-professionali ai sensi del decrefo
del Ministro dell'lstruzione e del Merito n.240 del 7 dicembre
2023: indicazioni per I'affuazione e la progettazione delle
filiere e disposizioni per i percorsi quadriennali di istruzione
e formazione professionale (IeFP)»;

il decreto n. 12267 del 6 agosto 2024 «Sperimentazione delle
filiere formative tecnologico-professionali ai sensi del d.m.n.
240 del 7 dicembre 2023: approvazione dei documenti di
riferimento per la progettazione delle reti e per I'attuazio-
ne dei percorsi quadriennali di leFP a seguito della d.g.r. n.
XXI1/2954 del 5 agosto 2024»;

il decreto n. 17944 del 22 novembre 2024 «Sperimentazio-
ne delle filiere formative tecnologico-professionali ai sensi
del d.m. n. 240 del 7 dicembre 2023: approvazione della
scheda per la correlazione degli esiti di apprendimento e
I'infegrazione delle progettazioni formative e degli interventi
nell’ambito delle reti di filieray;

il decreto n.5237 del 29 marzo 2024 «Sperimentazione delle
filiere formative tecnologico-professionali in Regione Lom-
bardia, di cui alla d.g.r. n. XII/1655 del 21 dicembre 2023:
Costituzione del tavolo tecnico per I'avvio e il monitoraggio
della sperimentazione»;

Visto il nuovo dispositivo regolamentare dell’lstruzione Profes-
sionale e in particolare il d.Igs. del 13 aprile 2017, n.61 «Revisione
dei percorsi dell'lstruzione Professionale nel rispetto dell’art. 117
Cost., nonché raccordo con i percorsi dell'leFP, a norma dell’art.
1,cc.180 e 181, left. d), della legge 13 luglio 2015, n. 107»;

Visti i decreti attuativi del d.Igs. 61/2017, in particolare:

e il d.I. del 17 maggio 2018, inerente «Criteri generali per fa-
vorire il raccordo tra il sistema di istruzione professionale e
il sistema di leFP e per la realizzazione, in via sussidiaria, di



$ Reg
Lombardia

ione

-28-

Bollettino Ufficiale

Serie Ordinaria n. 32 - Mercoledi 05 agosto 2026

percorsi di leFP per il rilascio della qualifica e del diploma
professionale quadriennale»;

il d.m.del 24 maggio 2018, n. 92 inerente «Regolamento re-
cante la disciplina dei profili di uscita degli indirizzi di studio
dei percorsi di istruzione professionale, ai sensi dell'art.3 ¢. 3
del d.Igs. 13 aprile 2017, n.61»;

il d.m. del 24 agosto 2021, n. 267 «<Adozione del «certificato
di competenze» di cui all’art. 5 c. 1, leffera g) del d.Igs. 13
aprile2017, n. 61 nel rispetto delle disposizioni del d.Igs. 16
gennaio 2013, n.13»;

il d.m. del 23 dicembre 2021, n. 358 concernente la defini-
zione «dei criteri e delle modalitd per I'organizzazione e il
funzionamento della rete nazionale delle scuole professio-
nali, ai sensi dell'art. 7, c. 4, del decreto legislativo 13 aprile
2017,n.61.

decreto 15 febbraio 2024, n. 58, Regolamento recante la
rimodulazione dell’Allegato 4 del decreto del Ministro dell’i-
struzione, dell’'universitd e della ricerca 24 maggio 2018, n.
92, concernente la correlazione tfra le figure di Operatore e
Tecnico del nuovo Reperforio nazionale delle figure nazio-
nali di riferimento per le qualifiche e i diplomi professionali
di cui all’Accordo Stato-Regioni del 1° agosto 2019 e gli in-
dirizzi di istruzione professionale, nonché l'intfegrazione dei
codici ATECO degli indirizzi di studi contenuti nell’Allegato 2
del suddetto Decreto»;

Visti gli atti regolamentari concernenti il sistema dell’Istruzione
degli adulti, in particolare:

il d.p.r.29 ottobre 2012, n. 263, <Regolamento recante norme
generali per la ridefinizione dell’assetto organizzativo didat-
fico dei Centri d'istruzione per gli adulti (di seguito: CPIA),
ivi compresi i corsi serali, a norma dell’art. 64, c. 4, del d.l.
25 giugno 2008, n. 112, convertito, con modificazioni, dalla
legge 6 agosto 2008, n. 133»;

il d.I. 12 marzo 2015 di adozione delle «Linee guida per il
passaggio al nuovo ordinamento a sostegno dell’autono-
mia organizzativa e didattica dei CPIA»;

Viste le disposizioni relative al sistema nazionale di certificazio-
ne, in particolare:

il d.lgs. 16 gennaio 2013 n. 13 «Definizione delle norme gene-
rali e dei livelli essenziali delle prestazioni per I'individuazione
e validazione degli apprendimenti non formali e informali e
degli standard minimi di servizio del sistema nazionale di cer-
fificazione delle competenze, a norma dell'art. 4, cc. 58 e 68,
della legge 28 giugno 2012, n.92»;

il d.m. 30 giugno 2015 «Definizione di un quadro operativo
per il riconoscimento a livello nazionale delle qualificazioni
regionali e delle relative competenze, nelllambito del Re-
pertorio nazionale dei titoli di istruzione e formazione e delle
qualificazioni professionali di cui all'art. 8 del d.Igs. 16 gennao-
i02013,n.13»;

il d.I. 5 gennaio 2021 recante «Disposizioni per I'adozione
delle linee guida per l'interoperativitd degli enti pubblici
fitolari del sistema nazionale di certificazione delle compe-
tenze» e relativi allegati;

Viste le disposizioni relatfive ai passaggi reciproci fra i percorsi
di Istruzione professionale e quelli di leFP:

I’Accordo sancito nella seduta della Conferenza Stato Regio-
ni del 10 maggio 2018, Rep. Atti n. 100/CSR, riguardante la
definizione delle fasi dei passaggi tra i percorsi di Istruzione
Professionale e i percorsi di leFP compresi nel Repertorio na-
zionale dell'offerta IeFR e viceversa, in affuazione dell’art.8,
c. 2, del d.gs. 13 aprile 2017, n. 61», recepito dal Ministero
dell'lstruzione e del merito con d.m. 22 maggio 2018 n.427;

I'Accordo 156/CSR del 10 settembre 2020, recepito con
d.m.del 7 gennaio 2021, n. 11, concernente i passaggi reci-
proci tra i percorsi di Istruzione professionale e quelli di IeFP,
in applicazione di quanto concordato al punto 7 dell’Ac-
cordo 155/CSR 1° agosto 2019;

d.m. 118 del 12 giugno 2024, «Schema di decreto di ado-
zione delle Linee guida per la semplificazione in via ammi-
nistrativa degli adempimenti necessari per i passaggi fra i
percorsi di istruzione professionale e i percorsi di istruzione e
formazione professionale, in atfuazione dell’articolo 8, com-
ma 2, del decreto legislativo 13 aprile 2017, n. 61»;

Visti gli afti e Accordi nazionali sul sistema duale, in particolare:

il d.Ilgs. 15 giugno 2015, n. 81 inerente la «Disciplina organica
dei contratti di lavoro e la revisione della normativa in tema
di mansioni,a norma dell’art. 1, ¢. 7, della legge 10 dicembre

2014, n.183»;

il d.l. del 12 ottobre 2015 «Definizione degli standard forma-
fivi dell’apprendistato e criteri generali per la realizzazione
dei percorsi di apprendistato, in attuazione dellart. 46, c. 1,
del d.Igs. 15 giugno 2015, n. 81»;

il Piano nazionale di ripresa e resilienza (di seguito PNRR), in
particolare I'Investimento 1.4. della Missione 5 - Componen-
fe 1) sul Sistema duale;

il decreto ministeriale 2 agosto 2022 n. 139 recante «Linee
Guida per la programmazione e attuazione dei percorsi di
Istruzione e Formazione Professionale (leFP) e di Istruzione
e Formazione Tecnica Superiore (IFTS) in modalitd duale;

Considerato che:

il d.Ilgs.n.61/2017 demanda ad uno specifico Accordo terri-
foriale la declinazione delle modalitd dell’ offerta sussidiaria
e degli organici raccordi tra Istruzione professionale e leFP;

il d.l.del 17 maggio 2018, ex art. 7 c. 1, recepito previa Infesa
in Conferenza Unificata, ridefinisce le modalitd e le condizioni
generali dell’offerta sussidiaria di leFP da parte degli IPP co-
me regolamentate dalle «Linee guida per realizzare organici
raccordi fra i percorsi degli lIPP e i percorsi dileFP» exd.m.n. 4
del 18 gennaio 2011, con specifico riferimento a:

- obbligo di accreditamento regionale delle istituzioni sco-
lastiche di Istruzione professionale, comprese quelle ex
art. 4 c. 6 del d.p.r n. 263/2012 in rete con i CPIA che of-
frono percorsi di secondo livello di Istruzione degli adulti,
che erogano un’offerta di leFP;

- riferimento agli standard formativi e alla regolamentazio-
ne regionale della leFP;

- rispetto delle specifiche identitd dei diversi percorsi di
leFP e Istruzione professionale;

- costituzione di classi composte da studenti che scelgono
all’atto diiscrizione di seguire i percorsi di leFP;

- costituzione qualitativa dell’organico del personale do-
cente coerente con gli standard formativi dell’ordina-
mento di leFP;

- raccordo con il sistema di istruzione degli adulti con I'o-
biettivo di promuovere I'apprendimento permanente dei
cittadini anche aftraverso percorsi di leFP ad essi apposi-
tfamente rivolti nel rispetto delle norme contenute nel re-
golamento adottato con d.p.r. del 29 ottobre 2012 n. 263
e nelle linee guida adottate con D.I.del 12 marzo 2015;

il D.I.del 24 maggio 2018, n. 92 «Regolamento recante disci-
plina dei profili di uscita degli indirizzi di studio dei percorsi
di Istruzione Professionale (...) nonché raccordo con i per-
corsi dell'leFP», all'art. 8 cc. 1 e 2 richiama la correlazione tra
Quallifiche e Diplomi professionali con gli indirizzi di studio
dell'lstruzione professionale quale riferimento per i passag-
gi fra i reciproci percorsi, di cui all’All. 4) allo stesso decreto,
rimodulato sulla base dell’'Intesa 155/CSR del 10 settemibre
2020 nell’All. 4 bis in rapporto al nuovo Repertorio delle Fi-
gure di leFP ex Accordo CSR 1° agosto 2019, ridefinito con
decreto15 febbraio 2024, n. 58, allegato A (All. 4), in relazio-
ne ai nuovi indirizzi del repertforio nazionale delle qualifiche
e dei diplomi professionali.

con la I.r.n. 30 del 5 ottobre 2015 il «sistema duale», quale
raccordo organico e continuo tra formazione e mondo del
lavoro, € stato assunto quale modalitd privilegiata di inse-
gnamento nel sistema di leFP della Lombardia;

Richiamati i precedenti accordi territoriali e atti concernentila
leFP della Lombardia e in particolare:

I'Intesa tra Regione Lombardia e MIUR del 16 marzo 2009,
i relativi allegati tecnici e I'’Accordo territoriale fra Regione
Lombardia e USR del 22 aprile 2009 con cui é stata avviata
I'offerta unitaria di leFP in Lombardia;

I'Accordo ferritoriale del 30 ottobre 2017 relativo all’A.S.
2017/2018 che, nelle more dell’approvazione del decreto
attuativo di cui all’art. 7, ¢.1 del d.Igs. n. 61/2017, in linea
con l'evoluzione del quadro normativo nazionale e regio-
nale, ha aggiornato i contenuti degli Accordi successivi
all'lntesa 2009;

I'Accordo territoriale fra Regione Lombardia e USR per la
Lombardia del 21 dicembre 2018, nel quale sono stati de-
clinati anche i requisiti minimi di accreditamento degli IIPR
nel rispetto della loro specificitd, con validita riferita ai cicli
friennali avviati negli anni scolastici e formativi 2019/2020,
2020/2021, 2021-2022;
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e |'’Accordo fterritoriale tra Regione Lombardia e USR per la
Lombardia del 18 luglio 2022, in cui si regolamenta I'erogo-
zione dei percorsi in sussidiarietd nei corsi di Istruzione per
adulti, con validita riferita ai cicli triennali avviati negli anni
scolastici e formativi 2023-2024, 2024-2025, 2025-2026;

Considerato che il citato Accordo ferritoriale fra Regione Lom-
bardia e USR per la Lombardia del luglio 2022 ha validitd anche
per I'anno formativo 2026/2027 sulla base del rinnovo condiviso
attraverso atti formali nel luglio 2025;

Considerata quindi la necessitd di procedere al rinnovo attra-
verso la soffoscrizione di un nuovo Accordo quadro che, nel ri-
spetto di quanto previsto all'art.4,c. 1, del D.l.del 17 maggio 2018,
recepisca organicamente quanto previsto in sede di accordi e di
declinazione normativo-regolamentare a livello nazionale;

Dato atto degli esiti del confronto congiunto con I'Ufficio Sco-
lastico Regionale;

Visto lo schema di Accordo contenuto nell’Allegato 1 al pre-
sente provvedimento, di cui € parte integrante e sostanziale;

Precisato che I'’Accordo in argomento aggiorna la versione
precedente, adeguandosi alle nuove disposizioni nel frattempo
infervenute con specifico riferimento agli interventi integrativi, al
riconoscimento dei crediti e passaggi, all'accesso all’'esame di
leFP e alla declinazione degli indirizzi di studio di IP in profili corri-
spondenti alle specificitd territoriali;

Atteso che lo schema di Accordo:

e avrd validitd per il ciclo triennale 2027/2028, 2028/2029,
2029/2030 ed ¢ prorogabile o rinnovabile per espressa vo-
lontd delle parti;

* non comporta impegno di spesa a carico del bilancio re-
gionale;

Valutato di confermare le finalitd cui storicamente risponde
I'offerta sussidiaria in Regione Lombardia, ossia:

e assicurare continuitd e organicitd dell’offerta territoriale e
dei servizi educativi di Istruzione e formazione di secondo
ciclo, secondo quanto previsto dagli Afti di programmazio-
ne sopra richiamati e ai sensi dell’art. 7 della .r.n. 19 del 6
agosto 2007;

innalzare la qualitd e salvaguardare la specifica caratte-
rizzazione dei percorsi triennali e di quarto anno di leFR in
conformitd all’ordinamento regionale;

e promuovere e favorire processi di autonomia e innovazione
didattica e metodologica, per I'innalzamento della qualita
complessiva del servizio regionale;

garantire la caratterizzazione dell’ offerta professionalizzante
nel suo complesso in rapporto alle evoluzioni e specificita
del mercato del lavoro;

Ritenuto di demandare la sottoscrizione dell’Accordo al Diret-
tore Generale della Direzione Generale Istruzione, Formazione,
Lavoro;

Visti la legge regionale 7 luglio 2008, n. 20 «Testo unico delle
leggi regionali in materia di organizzazione e personale», non-
ché i Provvedimenti Organizzativi della Xl Legislatura;

All'unanimitd dei voti, espressi in forma dilegge;
DELIBERA

Per le motivazioni espresse in premessa e qui interamente
richiamate

1. di approvare lo schema di Accordo ferritoriale tra la Regio-
ne Lombardia e I'Ufficio Scolastico Regionale per la Lombardia
per I'erogazione da parte degli Istituti Professionali dell’ offerta
di Istruzione e Formazione Professionale (leFP) in regime di sus-
sidiarietd a partire dall’'anno scolastico e formativo 2027/2028,
come da Allegato 1 al presente provvedimento, di cui € parte
infegrante e sostanziale;

2. di stabilire che I'’Accordo abbia validitd per il ciclo triennale
2027/2028, 2028/2029, 2029/2030 e sia prorogabile o rinnovabi-
le per espressa volontd delle parti;

3. di dare atto che il presente provvedimento non comporta
impegno di spesa a carico del bilancio regionale;

4. di dare mandato al Direttore Generale Formazione e Lavoro
di provvedere alla sottoscrizione dell’Accordo di cui al punto 1;

5. di disporre la pubblicazione del presente affo sul BURL e sul
portale istituzionale di Regione Lombardia all'indirizzo www.regio-
ne.lombardia.it, nonché ai sensi dell’art. 23 del d.Igs.n. 33/2013.

Per il segretario: Riccardo Perini
Fabrizio De Vecchi
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ACCORDO TERRITORIALE TRA LA REGIONE LOMBARDIA E L'UFFICIO SCOLASTICO
REGIONALE PER LA LOMBARDIA PER L'EROGAZIONE DA PARTE DEGLI ISTITUTI
PROFESSIONALI DELL'OFFERTA DI ISTRUZIONE E FORMAZIONE PROFESSIONALE (leFP) IN
REGIME DI SUSSIDIARIETA A PARTIRE DALL’ANNO SCOLASTICO E FORMATIVO 2027/2028

in attuazione dell’art. 4 del Decreto del Ministero dell’lIstruzione e del Merito 17 maggio 2018,
assunto di concerto con il Ministero del lavoro e delle politiche e Sociali e il Ministero
dell’Economia e delle Finanze

VISTE le disposizioni normative relative al sistema nazionale di istruzione e formazione del secondo
ciclo, in particolare il Capo Il del D.lgs. 17 ottobre 2005, n. 226, "Norme generali e livelli essenziali
delle prestazioni relativi al secondo ciclo del sistema educativo di istruzione e formazione, a norma
dell'art. 2 della legge 28 marzo 2003, n. 53";

VISTE:

- la Legge regionale del 6 agosto 2007, n. 19 “Norme sul sistema educativo di istruzione e
formazione della Regione Lombardia”;

- laLegge regionale del 5 ottobre 2015, n. 30 “Qualita, innovazione e internazionalizzazione nei
sistemi di istruzione, formazione e lavoro in Lombardia. Modifiche alle Il.rr. 19/2007 sul
sistema di istruzione e formazione e 22/2006 sul mercato del lavoro”;

VISTE le disposizioni normative e regolamentari nazionali in materia di “Filiera formativa
tecnologico-professionale”, in particolare:

- la Legge 8 agosto 2024 n. 121 “Istituzione della filiera formativa tecnologico-professionale”;

- il Decreto-legge 23 settembre 2022 n. 144, convertito con modificazioni con la Legge 17
novembre 2022, n. 175, recante “Ulteriori misure urgenti in materia di politica energetica
nazionale, produttivita delle imprese, politiche sociali e per la realizzazione del Piano nazionale
di ripresa e resilienza (PNRR)” come modificato dalla Legge 8 agosto 2024, n. 121, e in
particolare I'articolo 25 bis, riguardante le misure per lo sviluppo della filiera formativa
tecnologico — professionale”;

- il Decreto del Ministro dell'lstruzione e del Merito, di concerto con il Ministro del Lavoro e
delle Politiche Sociali, recante norme di attuazione dell'articolo 25-bis, comma 4, lettera b) e
comma 5 del Decreto-Legge 23 settembre 2022, n. 144, convertito, con modificazioni, dalla
Legge 17 novembre 2022, n. 175, concernente la definizione di un sistema di valutazione
dell'offerta formativa dei percorsi, di cui all'articolo 17, comma 1, lettera b) del D.Igs. 17
ottobre 2005, n. 226, ai fini della loro validazione per I'accesso delle studentesse e degli
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studenti, al termine dei percorsi quadriennali di lIeFP, ai percorsi formativi degli ITS Academy
e all'esame di maturita di Istruzione professionale;

- il Decreto-legge 9 settembre 2025, n. 127 convertito con modificazioni dalla L. 30 ottobre
2025, n. 164, recante “Misure urgenti per la riforma dell'esame di Stato del secondo ciclo di
istruzione e per il regolare avvio dell'anno scolastico 2025/2026” e, in particolare, I'articolo 2,
comma 1 che introduce il comma 8-bis all’articolo 25-bis del decreto-legge 23 settembre 2022
n. 144;

- il Decreto del Ministero dell’lstruzione e del Merito 14 novembre 2025, n. 221 concernente il
consolidamento e lo sviluppo della filiera formativa tecnologico-professionale in attuazione
dell’articolo 25- bis, comma 8-bis, del decreto-legge 23 settembre 2022 n. 144, convertito con
modificazioni dalla legge 17 novembre 2022, n. 175, introdotto dall’articolo 2, comma 1, del
decreto-legge 9 settembre 2025, n. 127;

VISTI:

- I"’Accordo 155/CSR del 1° agosto 2019, relativo all’integrazione e modifica del Repertorio
nazionale delle Figure di riferimento per le Qualifiche e i Diplomi professionali,
I'aggiornamento degli standard minimi formativi delle competenze di base e dei modelli di
attestazione intermedia e finale dei percorsi di Istruzione e formazione professionale (di
seguito: leFP) di cui all’Accordo 137/CSR del 27 luglio 2011;

- I"’Accordo in Conferenza dei Presidenti delle Regioni 19/210/CR10/C9 del 18 dicembre 2019
relativo alle tabelle di confluenza tra Qualifiche e Diplomi professionali e I'assunzione delle
dimensioni personali, sociali, di apprendimento e imprenditoriali nell’ambito dei percorsi di
leFP;

VISTI gli atti regolamentari del sistema unitario regionale di Istruzione, Formazione e Lavoro della
Lombardia concernenti la leFP, in particolare:

- la DGR n. 6696 del 18 luglio 2022 “Procedure e requisiti per I'accreditamento degli operatori
pubblici e privati per erogazione dei servizi di Istruzione e Formazione Professionale nonché
dei servizi per il lavoro — revoca delle D.G.R.: 26 ottobre 2011, n. IX/2414, n. X1/2816 del 18
febbraio 2020 e n. XI/5030 del 12/7/2021”;

- il Decreto n. 15516 del 28 ottobre 2022 “Approvazione dei requisiti e delle modalita operative
per la richiesta di iscrizione all’Albo regionale degli accreditati per i servizi di Istruzione e
Formazione Professionale — sezione A — in attuazione della D.G.R. n. X1/6696 del 18 luglio
20227;

- il Decreto n. 12550 del 20 dicembre 2013 “Approvazione delle Indicazioni regionali per
I'offerta formativa dei percorsi di leFP di secondo ciclo (art. n. 22 della L.R. n. 19/07)" e
successive modifiche e integrazioni;

- il Decreto n. 7214 del 28 luglio 2014 “Approvazione delle procedure, disposizioni,
adempimenti specifici e standard formativi minimi di apprendimento relativi all’offerta di leFP
di secondo ciclo della Regione Lombardia, in attuazione del D.D.U.O. n. 12550 del
20/12/2013.7;

- il Decreto n. 16110 dell’8 novembre 2019 di recepimento dell’Accordo 155/CSR del 1° agosto
2019 e relativi allegati, assunti come standard minimi per la progettazione formativa, i
processi di valutazione, di riconoscimento dei crediti e di certificazione dei titoli in esito ai
percorsi di leFP avviati a partire dall’anno scolastico formativo 2020-21, sia per I'offerta
ordinaria erogata dalle Istituzioni Formative, sia per quella sussidiaria erogata dagli Istituti
Professionali (di seguito: IIPP);

- la DGR n. 3192 del 3 giugno 2020 di approvazione del nuovo Repertorio regionale delle Figure
di riferimento per le qualifiche e i diplomi professionali, le relative competenze tecnico
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professionali e quelle culturali di base, dei nuovi modelli di attestazione intermedia e finale
dei percorsi di leFP ex Accordo 155/CSR 1° agosto 2019;

- la DGR n. 4615 del 23 giugno 2025 “Aggiornamento del Repertorio regionale dell’offerta di
istruzione e formazione professionale (leFP)”;

- la DGR n. 4676 del 23 dicembre 2015 “Disciplina dei profili formativi del contratto di
Apprendistato”, di recepimento delle disposizioni del D.lgs. n. 81 del 15 giugno 2015
“Disciplina organica dei contratti di lavoro e revisione della normativa in tema di mansioni, a
norma dell'art. 1, c. 7, della legge 10 dicembre 2014, n. 183";

- laDGRn. 7721 del 28 dicembre 2022 “Disciplina della procedura di individuazione validazione
e certificazione delle competenze con contestuale attribuzione alle camere di commercio della
nomina delle commissioni d’esame”;

- la DGR n. 2954 del 5 agosto 2024 “Sperimentazione delle filiere formative tecnologico-
professionali ai sensi del Decreto del Ministro dell’lstruzione e del Merito n. 240 del 7
dicembre 2023: indicazioni per I'attuazione e la progettazione delle filiere e disposizioni per i
percorsi quadriennali di istruzione e formazione professionale (leFP)”;

- il Decreto n. 12267 del 6 agosto 2024 “Sperimentazione delle filiere formative tecnologico-
professionali ai sensi del DM n. 240 del 7 dicembre 2023: approvazione dei documenti di
riferimento per la progettazione delle reti e per I'attuazione dei percorsi quadriennali di leFP
a seguito della DGR n. XXI1/2954 del 05/08/2024";

- il Decreto n. 17944 del 22 novembre 2024 “Sperimentazione delle filiere formative
tecnologico-professionali ai sensi del dm n. 240 del 7 dicembre 2023: approvazione della
scheda per la correlazione degli esiti di apprendimento e I'integrazione delle progettazioni
formative e degli interventi nell’ambito delle reti di filiera”;

- il Decreto n. 5237 del 29 marzo 2024 “Sperimentazione delle filiere formative tecnologico-
professionali in Regione Lombardia, di cui alla DGR n. XI11/1655 del 21/12/2023: Costituzione
del tavolo tecnico per I'avvio e il monitoraggio della sperimentazione”;

VISTO il nuovo dispositivo regolamentare dell’lstruzione Professionale e in particolare il D.lgs. del
13 aprile 2017, n. 61 “Revisione dei percorsi dell’Istruzione Professionale nel rispetto dell’art. 117
Cost., nonché raccordo con i percorsi dell’leFP, a norma dell’art. 1, cc. 180 e 181, lett. d), della legge
13 luglio 2015, n. 107”;

VISTI i Decreti attuativi del D.lgs 61/2017, in particolare:

- il D.I. del 17 maggio 2018, inerente “Criteri generali per favorire il raccordo tra il sistema di
istruzione professionale e il sistema di IeFP e per la realizzazione, in via sussidiaria, di percorsi
di leFP per il rilascio della qualifica e del diploma professionale quadriennale”;

- iIDMdel 24 maggio 2018, n. 92 inerente “Regolamento recante la disciplina dei profili di uscita
degli indirizzi di studio dei percorsi di istruzione professionale, ai sensi dell’art.3 c. 3 del D.Igs.
13 aprile 2017, n. 61”;

- il DM del 24 agosto 2021, n. 267 “Adozione del “certificato di competenze” di cui all’art. 5 c.
1, lettera g) del D.lgs. 13 aprile2017, n. 61 nel rispetto delle disposizioni del D.lgs. 16 gennaio
2013, n. 137

- ilDMdel 23 dicembre 2021, n. 358 concernente la definizione “dei criteri e delle modalita per
I'organizzazione e il funzionamento della rete nazionale delle scuole professionali, ai sensi
dell'art. 7, c. 4, del decreto legislativo 13 aprile 2017, n. 61.

- Decreto 15 febbraio 2024, n. 58, “Regolamento recante la rimodulazione dell'Allegato 4 del
decreto del Ministro dell'istruzione, dell’universita e della ricerca 24 maggio 2018, n. 92,
concernente la correlazione tra le figure di Operatore e Tecnico del nuovo Repertorio
nazionale delle figure nazionali di riferimento per le qualifiche e i diplomi professionali di cui
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all'Accordo Stato-Regioni del 1° agosto 2019 e gli indirizzi di istruzione professionale, nonché
I'integrazione dei codici ATECO degli indirizzi di studi contenuti nell'Allegato 2 del suddetto
Decreto”;

VISTI gli atti regolamentari concernenti il sistema dell’Istruzione degli adulti, in particolare:

- il DPR 29 ottobre 2012, n. 263, “Regolamento recante norme generali per la ridefinizione
dell'assetto organizzativo didattico dei Centri d'istruzione per gli adulti (di seguito: CPIA), ivi
compresi i corsi serali, a norma dell'art. 64, c. 4, del DL 25 giugno 2008, n. 112, convertito, con
modificazioni, dalla legge 6 agosto 2008, n. 133”;

- il D.I. 12 marzo 2015 di adozione delle “Linee guida per il passaggio al nuovo ordinamento a
sostegno dell’autonomia organizzativa e didattica dei CPIA”;

VISTE le disposizioni relative al sistema nazionale di certificazione, in particolare:

- il D.lgs 16 gennaio 2013 n. 13 “Definizione delle norme generali e dei livelli essenziali delle
prestazioni per l'individuazione e validazione degli apprendimenti non formali e informali e
degli standard minimi di servizio del sistema nazionale di certificazione delle competenze, a
norma dell’art. 4, cc. 58 e 68, della legge 28 giugno 2012, n. 92”;

- il D.M. 30 giugno 2015 “Definizione di un quadro operativo per il riconoscimento a livello
nazionale delle qualificazioni regionali e delle relative competenze, nell'ambito del Repertorio
nazionale dei titoli di istruzione e formazione e delle qualificazioni professionali di cui all'art.
8 del D.Igs. 16 gennaio 2013, n. 13”;

- il D.I. 5 gennaio 2021 recante “Disposizioni per lI'adozione delle linee guida per
I'interoperativita degli enti pubblici titolari del sistema nazionale di certificazione delle
competenze” e relativi allegati;

VISTE le disposizioni relative ai passaggi reciproci tra i percorsi di Istruzione professionale e quelli di
leFP:

- I’Accordo sancito nella seduta della Conferenza Stato Regioni del 10 maggio 2018, Rep. Attin.
100/CSR, riguardante la definizione delle fasi dei passaggi tra i percorsi di Istruzione
Professionale e i percorsi di leFP compresi nel Repertorio nazionale dell’offerta IeFP, e
viceversa, in attuazione dell’art.8, c. 2, del D.Igs. 13 aprile 2017, n. 61”, recepito dal Ministero
dell’istruzione e del merito con DM 22 maggio 2018 n° 427;

- I'’Accordo 156/CSR del 10 settembre 2020, recepito con DM del 7 gennaio 2021, n. 11,
concernente i passaggi reciproci tra i percorsi di Istruzione professionale e quelli di leFP, in
applicazione di quanto concordato al punto 7 dell’Accordo 155/CSR 1° agosto 2019;

- DM 118 del 12 giugno 2024, “Schema di decreto di adozione delle Linee guida per la
semplificazione in via amministrativa degli adempimenti necessari per i passaggi tra i percorsi
di istruzione professionale e i percorsi di istruzione e formazione professionale, in attuazione
dell’articolo 8, comma 2, del decreto legislativo 13 aprile 2017, n. 61”.

VISTI gli atti e Accordi nazionali sul sistema duale, in particolare:

- il D.lgs. 15 giugno 2015, n. 81 inerente la “Disciplina organica dei contratti di lavoro e la
revisione della normativa in tema di mansioni, a norma dell'art. 1, c. 7, della legge 10 dicembre
2014, n. 183”;

- il D.I. del 12 ottobre 2015 “Definizione degli standard formativi dell’apprendistato e criteri
generali per la realizzazione dei percorsi di apprendistato, in attuazione dell’art. 46, c. 1, del
D.Igs. 15 giugno 2015, n. 81”;

- il Piano nazionale di ripresa e resilienza (di seguito PNRR), in particolare I'Investimento 1.4.
della Missione 5 - Componente 1) sul Sistema duale;
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- il Decreto Ministeriale 2 agosto 2022 n. 139 recante “Linee Guida per la programmazione e
attuazione dei percorsi di Istruzione e Formazione Professionale (leFP) e di Istruzione e
Formazione Tecnica Superiore (IFTS) in modalita duale”;

CONSIDERATO che:

- il D.lgs. n. 61/2017 demanda ad uno specifico Accordo territoriale la declinazione delle
modalita dell’offerta sussidiaria e degli organici raccordi tra Istruzione professionale e leFP;

- il D.I. del 17 maggio 2018, ex art. 7 c. 1, recepito previa Intesa in Conferenza Unificata,
ridefinisce le modalita e le condizioni generali dell’offerta sussidiaria di leFP da parte degli IIPP
come regolamentate dalle “Linee guida per realizzare organici raccordi tra i percorsi degli IIPP
e i percorsi di leFP” ex DM n. 4 del 18 gennaio 2011, con specifico riferimento a:

— obbligo di accreditamento regionale delle istituzioni scolastiche di Istruzione
professionale, comprese quelle ex art. 4 c. 6 del D.P.R. n. 263/2012 in rete con i CPIA che
offrono percorsi di secondo livello di Istruzione degli adulti, che erogano un’offerta di
leFP;

— riferimento agli standard formativi e alla regolamentazione regionale della leFP;

— rispetto delle specifiche identita dei diversi percorsi di leFP e Istruzione professionale;

— costituzione di classi composte da studenti che scelgono all’atto di iscrizione di seguire i
percorsi di leFP;

— costituzione qualitativa dell’organico del personale docente coerente con gli standard
formativi dell’ordinamento di leFP;

— raccordo con il sistema di istruzione degli adulti con I'obiettivo di promuovere
I'apprendimento permanente dei cittadini anche attraverso percorsi di leFP ad essi
appositamente rivolti nel rispetto delle norme contenute nel regolamento adottato con
DPR del 29 ottobre 2012 n. 263 e nelle linee guida adottate con D.I. del 12 marzo 2015;

- il D.I. del 24 maggio 2018, n. 92 “Regolamento recante disciplina dei profili di uscita degli
indirizzi di studio dei percorsi di Istruzione Professionale (...) nonché raccordo con i percorsi
dell’leFP”, all’art. 8 cc. 1 e 2 richiama la correlazione tra Qualifiche e Diplomi professionali con
gliindirizzi di studio dell’Istruzione professionale quale riferimento per i passaggi tra i reciproci
percorsi, di cui all’All. 4) allo stesso Decreto, rimodulato sulla base dell’Intesa 155/CSR del 10
settembre 2020 nell’All. 4 bis in rapporto al nuovo Repertorio delle Figure di leFP ex Accordo
CSR 1° agosto 2019, ridefinito con Decretol5 febbraio 2024, n. 58, allegato A (All. 4), in
relazione ai nuovi indirizzi del repertorio nazionale delle qualifiche e dei diplomi professionali.

- conlaL.R.n.30del 5 ottobre 2015 il “sistema duale”, quale raccordo organico e continuo tra
formazione e mondo del lavoro, & stato assunto quale modalita privilegiata di insegnamento
nel sistema di leFP della Lombardia;

RICHIAMATI i precedenti accordi territoriali e atti concernenti la IeFP della Lombardia e in
particolare:

- I'Intesa tra Regione Lombardia e MIUR del 16 marzo 2009, i relativi allegati tecnici e I’Accordo
territoriale tra Regione Lombardia e USR del 22 aprile 2009 con cui & stata avviata I'offerta
unitaria di leFP in Lombardia;

- I"’Accordo territoriale del 30 ottobre 2017 relativo all’A.S. 2017/2018 che, nelle more
dell’approvazione del decreto attuativo di cui all’art. 7, c.1 del D.lgs. n. 61/2017, in linea con
I’evoluzione del quadro normativo nazionale e regionale, ha aggiornato i contenuti degli
Accordi successivi all'Intesa 2009;

- I’Accordo territoriale tra Regione Lombardia e USR per la Lombardia del 21 dicembre 2018,
nel quale sono stati declinati anche i requisiti minimi di accreditamento degli IIPP, nel rispetto
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della loro specificita, con validita riferita ai cicli triennali avviati negli anni scolastici e formativi
2019/2020, 2020/2021, 2021-2022;

- I’Accordo territoriale tra Regione Lombardia e USR per la Lombardia del 18 luglio 2022, in cui
si regolamenta |’erogazione dei percorsi in sussidiarieta nei corsi di Istruzione per adulti, con
validita riferita ai cicli triennali avviati negli anni scolastici e formativi 2023-2024, 2024-2025,
2025-2026;

CONSIDERATO che il citato Accordo territoriale tra Regione Lombardia e USR per la Lombardia del
luglio 2022 ha validita anche per I'anno formativo 2026/2027 sulla base del rinnovo condiviso
attraverso atti formali nel luglio 2025;

CONSIDERATA quindi la necessita di procedere al rinnovo attraverso la sottoscrizione di un nuovo
Accordo quadro che, nel rispetto di quanto previsto all’art. 4, c. 1, del D.l. del 17 maggio 2018,
recepisca organicamente quanto previsto in sede di accordi e di declinazione normativo-
regolamentare a livello nazionale;

VALUTATO di confermare le finalita cui storicamente risponde l'offerta sussidiaria in Regione
Lombardia, ossia:

- assicurare continuita e organicita dell’offerta territoriale e dei servizi educativi di Istruzione e
formazione di secondo ciclo, secondo quanto previsto dagli Atti di programmazione sopra
richiamati e ai sensi dell’art. 7 della L.R. n. 19 del 6 agosto 2007;

- innalzare la qualita e salvaguardare la specifica caratterizzazione dei percorsi triennali e di
quarto anno di leFP, in conformita all’ordinamento regionale;

- promuovere e favorire processi di autonomia e innovazione didattica e metodologica, per
I'innalzamento della qualita complessiva del servizio regionale;

- garantire la caratterizzazione dell’offerta professionalizzante nel suo complesso in rapporto
alle evoluzioni e specificita del mercato del lavoro;

VISTA la collaborazione in atto tra Regione Lombardia e USR per la Lombardia anche relativamente
alla programmazione dell’offerta formativa territoriale, alla gestione dei passaggi e alle iscrizioni
degli allievi;

S| CONVIENE QUANTO INDICATO NEI SEGUENTI PUNTI:

1 NATURA DELL'OFFERTA SUSSIDIARIA DI leFP

1.1 Lofferta di leFP in Regione Lombardia si riferisce alle specifiche disposizioni regolamentari
regionali in materia e ha carattere unitario. Tale offerta & assicurata in regime di sussidiarieta
dagli Istituti scolastici accreditati che erogano percorsi di Istruzione professionale, compresi
quelli ex art. 4, c. 6, del D.P.R. n. 263/2012 in rete con i CPIA che offrono percorsi di secondo
livello di Istruzione degli adulti.

1.2 In particolare, gli IIPP accreditati possono erogare in via sussidiaria le seguenti tipologie di
percorso di cui all’art. 17 del D.Igs. n. 226/05:

- triennale per il conseguimento della Qualifica professionale (lll liv. EQF/QNQ), che
consente nei primi due anni I'assolvimento dell’obbligo di istruzione nell’ambito del
diritto-dovere;

- quarto anno e quadriennale per l'acquisizione del Diploma professionale (IV liv.
EQF/QNQ).

1.3 Gli lIPP collaborano inoltre con le Istituzioni formative accreditate per la progettazione dei
percorsi annuali di accesso all’esame di maturita per il conseguimento del Diploma di
Istruzione secondaria di Il grado. Al fine di consentire il pieno esercizio di detta facolta,



.‘. Regione
Lombardia -36- Bollettino Ufficiale

Serie Ordinaria n. 32 - Mercoledi 05 agosto 2026

Regione Lombardia e USR per la Lombardia promuovono forme di collaborazione fra IIPP e
Istituzioni formative per il riconoscimento dei crediti e per la progettazione formativa di tali
corsi annuali.

1.4 Lofferta regionale di leFP & definita nell’ambito e con le modalita della programmazione
territoriale di cui all’art. 7 della L.R. n. 19/07, “Norme sul sistema educativo di istruzione e
formazione della Regione Lombardia”. Il corso annuale si realizza nelle modalita di cui alle
specifiche Linee guida regionali e disposizioni del Ministero dell’istruzione e del merito in
materia di esami di maturita, nell’ambito di specifica programmazione definita annualmente
dalla Regione Lombardia in accordo con USR Lombardia.

1.5 Costituisce elemento caratterizzante dei percorsi di leFP la dimensione duale che valorizza
I’'ambiente di lavoro come luogo di apprendimento, attraverso le modalita dell’alternanza
scuola-lavoro, del tirocinio curricolare e dell’apprendistato formativo. Gli IIPP che erogano
I’offerta di IeFP in via sussidiaria privilegiano pertanto tale modalita.

2 MODALITA DI EROGAZIONE DELL’OFFERTA SUSSIDIARIA DA PARTE DEGLI IIPP

2.1 Perlaprogettazione ed erogazione dei percorsi di leFP, gli IIPP garantiscono il soddisfacimento
delle seguenti condizioni:

a) essere accreditati nel rispetto di quanto previsto al successivo punto 3;

b) presenza della propria offerta di leFP nell’offerta regionale di cui all’art. 7 della L.R. n.
19/07;

c) avere formalmente previsto e declinato I'offerta di leFP in via sussidiaria nel proprio
Piano triennale dell’offerta formativa;

d) conferire i dati e le informazioni previste da Regione Lombardia mediante I'utilizzo dei
sistemi informatici regionali, garantendo linserimento annuale e il costante
aggiornamento dei dati relativi a classi, allievi e altre notizie correlate, al fine di
consentire il monitoraggio periodico e la certificazione finale regionale dei percorsi di
leFP (richieste di commissioni e nomina dei presidenti, esami, rilascio di attestati di
Qualifica e di Diploma);

e) rispettare gli standard regionali di cui alla specifica regolamentazione della Regione
Lombardia in vigore al momento della stipula del presente atto e sue successive
modifiche e integrazioni in rapporto alle evoluzioni del quadro normativo nazionale, in
particolare:

- STANDARD DI APPRENDIMENTO relativi alle competenze culturali di base e tecnico
professionali delle FIGURE e dei PROFILI e INDIRIZZI del Repertorio di leFP ed
eventuali integrazioni, con riferimento anche alle dimensioni personali, sociali, di
apprendimento e imprenditoriali;

- PARAMETRI ORARI relativi al monte ore complessivo annuale, destinato allo sviluppo
delle aree di apprendimento e alle modalita formative;

- PROGETTAZIONE FORMATIVA in modalita personalizzata;

- METODOLOGIE didattiche laboratoriali e in situazione;

- VALUTAZIONE dello sviluppo e dell’acquisizione delle competenze, coerente con la
fisionomia della IeFP;

f) assicurare una composizione qualitativa dell’organico docente, nell’ambito di quanto
previsto all’art. 8, c. 6 del D.I. 17 maggio 2018, diversificata rispetto a quella dei percorsi
di Istruzione professionale e coerente con gli standard formativi e le modalita di
apprendimento specifici delle diverse Figure e Profili di leFP; a tale scopo gli IIPP
utilizzano i margini di articolazione delle cattedre di cui al c. 4 dell’art. 9 e gli spazi di
autonomia e flessibilita previsti dall’art. 6 del D.Igs. n. 61/2017;
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g) garantire risorse professionali con effettiva esperienza e conoscenza sia dei processi di
lavoro, sia delle attivita di orientamento, tutoraggio, riconoscimento dei crediti e
certificazione delle competenze, reperibili anche attraverso quanto previsto alla lett. d),
c. 1, art. 6 del D.lgs. n. 61/2017 e nell’ambito dell’organico dell’autonomia e per il
potenziamento di cui all’ art. 1, cc. 5 e 95 della Legge n. 107/2015;

h) essere dotati di un servizio di placement che garantisca il raccordo con i servizi territoriali
al lavoro, I'apprendistato e le opportunita di inserimento lavorativo connessi alle
politiche attive regionali.

2.2 Nelrispetto di quanto previsto agli art. 3, c. 1, lett. h) e art. 5, c. 2 del D.I. del 17 maggio 2018,
per gli utenti che desiderano conseguire la Qualifica e il Diploma Professionale, gli 1IPP
assicurano la costituzione di gruppi classe di leFP specificamente dedicati.

2.3 L'opzione per il conseguimento della Qualifica e del Diploma Professionale puo essere
espressa dall’'utenza unicamente per gli IIPP che garantiscono i requisiti di cui al precedente
punto 2.1, deve essere esplicitata dalla stessa sull’apposita piattaforma in sede di iscrizione e
non puo avvenire posteriormente ad essa. A tale scopo gli IIPP garantiscono una completa e
preliminare informazione, nell’ambito delle azioni di orientamento e sui propri siti
istituzionali, proponendo I'offerta di IeFP come opzione distinta da quella del proprio
ordinamento quinquennale.

2.4 In fase di iscrizione, nel caso di eccedenza di domande o di numero insufficiente per la
costituzione di un gruppo classe dedicato, gli IIPP, in coerenza con le disposizioni procedurali
in materia, provvedono al riorientamento degli alunni interessati verso altri percorsi
territoriali di leFP.

2.5 In ogni caso la costituzione delle classi iniziali fa riferimento ai criteri e ai parametri numerici
di cui al D.P.R. n. 81/2009.

3 MODALITA DI ACCREDITAMENTO DEGLI ISTITUTI PROFESSIONALI

3.1 L'accreditamento degli IIPP che offrono percorsi di leFP in via sussidiaria, compresi quelli
incardinati nei CPIA, con riferimento all’accreditamento regionale di cui alla DGR 6696/2022,
e al Decreto 15516/2022 e ss.mm.ii., prevede che le stesse Istituzioni garantiscano:

- una dotazione strutturale unitaria presso I'unita organizzativa dove si svolge I'attivita
didattica e formativa, con arredi e spazi adeguati all’erogazione dei percorsi formativi;

- un sistema di contabilita separata in grado di garantire I'estrapolazione dalla contabilita
generale delle entrate e delle spese riferite alle attivita e ai servizi gestiti con risorse
pubbliche, con distinzione delle specifiche fonti di finanziamento ovvero una contabilita
analitica per centri di costo;

- il requisito obbligatorio di compliance attraverso I'adeguamento alle previsioni di cui alla
L. 90/2012 (amministrazione trasparente) e alle linee guida del’ANAC;

- la certificazione del sistema di gestione della qualita, a cui sono equiparate le procedure
del rapporto di autovalutazione di cui al DPR 28 marzo 2013 n. 80;

- la disponibilita di docenti-formatori e di altre figure o funzioni con adeguati livelli di
professionalita a garanzia del presidio delle aree di formazione, tutoraggio,
orientamento, accertamento dei crediti formativi, certificazione delle competenze e
supporto alla disabilita coerenti con quanto previsto nel Decreto 12550/2013 e nel
Decreto 7214/2014.

3.2 La modalita con cui il possesso dei requisiti si intende soddisfatto tiene conto delle specificita
delle istituzioni scolastiche di Istruzione professionale e delle verifiche effettuate dalle
Province in fase di programmazione dell’'offerta formativa di Istruzione e formazione
professionale.
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4 INTERVENTI INTEGRATIVI

4.1 Gliinterventi integrativi ex art. 3 c. 2 del D.I. 17 maggio 2018 e la conseguente possibilita di
accesso all’esame per il conseguimento dei titoli di leFP non rivestono carattere ordinario e
sono attivabili dagli IIPP per contenere eventuali fenomeni di dispersione e per garantire il
diritto alla scelta da parte degli studenti:

a) che hanno presentato domanda al momento della scelta del proprio percorso per la
tipologia offerta di leFP, ma non hanno potuto fruirne per I'impossibilita di costituire un
gruppo classe specificamente dedicato da parte dell’Istituzione scolastica;

b) per i quali non & possibile effettuare, nelle modalita previste dagli Accordi nazionali in
materia, il passaggio ad un percorso di leFP attivo presso una Istituzione formativa o
presso un IP che eroga in via sussidiaria I'offerta di leFP.

4.2  Gliinterventi integrativi:

a) possiedono carattere personalizzato;

b) non possono essere attivati come percorso ordinario e distinto per interi gruppi classe o
per un numero consistente di alunni dello stesso gruppo classe;

c) sono progettati e avviati entro la seconda annualita, in relazione alle Figure e Profili dei
percorsi di leFP previsti nella programmazione territoriale dell’offerta, sulla base della
tabella di correlazione tra Qualifiche e Diplomi professionali di IeFP e indirizzi dei percorsi
quinquennali di Istruzione professionale di cui all’Allegato 4 al Decreto 24 maggio 2018, n.
92.

4.3 Gliinterventi sono realizzati nell’ambito del monte ore curricolare di Istruzione professionale,
nel rispetto di quanto previsto per quote orarie di cui al c. 2 dell’art. 3 del D.I. del 17 maggio
2018 e del c. 3, lett. ) dell’art. 4 del D.Igs. n. 61/2017.

4.4 Per gli IIPP che hanno piu alunni di diverse classi ad ordinamento di Istruzione professionale
quinquennale rientranti nelle fattispecie di cui al comma 4.1, fermo restando
I'incardinamento degli alunni nelle suddette classi, € possibile ricorrere alle soluzioni di
flessibilita didattico-organizzativa di cui in particolare all’art. 4, c. 2, lett.c) e d) e all’art. 5, c. 4
del DPR n. 275/99.

4.5 Al fine di promuovere 'accesso all’'esame di |eFP, & opportuno che gli interventi integrativi
siano progettati ed eventualmente realizzati dagli IIPP in forma congiunta con le Istituzioni che
erogano i percorsi leFP.

4.6 Gli interventi e i nominativi degli interessati all’accesso all’esame di leFP devono essere
preventivamente e contestualmente comunicati all’ufficio competente della Direzione
Generale Formazione e Lavoro all'indirizzo lavoro@pec.regione.lombardia.it e all’ufficio
competente dell’USR per la Lombardia all'indirizzo drlo@postacert.istruzione.it, ai fini delle
preventive verifiche.

4.7 Ai fini della loro spendibilita, gli interventi sono progettati sulla base di una preliminare
identificazione dei contenuti di apprendimento e degli ambiti di equivalenza tra i curricoli dei
diversi ordinamenti, coerentemente con modalita indicate nelle Indicazioni regionali per
I'offerta formativa nel § 4.6. ex DGR n. 12550/2012 e nelle Linee guida per la semplificazione
in via amministrativa degli adempimenti necessari per i passaggi tra i percorsi di istruzione
professionale e i percorsi di istruzione e formazione professionale (§ 4 ex DM n. 118/2024).

4.8 Gli interventi finalizzati all’acquisizione di esiti di apprendimento riconoscibili in termini di
credito formativo nei percorsi di leFP di cui al c. 2 dell’art. 3 del D.I. del 17 maggio 2018 e
attivabili dagli IIPP anche in collaborazione con le Istituzioni formative consistono, in via
prioritaria, in unita formative/UDA che sviluppano le dimensioni tecnico professionali
specifiche delle Figure e dei Profili della leFP attraverso modalita laboratoriali e in contesto
lavorativo reale (alternanza scuola lavoro, apprendistato o tirocinio).
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5 CREDITI FORMATIVI, PASSAGGI E ACCESSO ALL’ESAME REGIONALE

5.1 Nell'ambito del sistema regionale di leFP, i criteri per il riconoscimento del credito, cosi come
specificato nella regolamentazione regionale, sono quelli dell’equivalenza formativa e della
coerenza tra aspetto qualitativo (apprendimento acquisito) e quantitativo (tempo dedicato
per I'acquisizione).

5.2 La determinazione dei crediti e i passaggi reciproci tra i percorsi di Istruzione professionale e
quelli di leFP non rivestono carattere automatico e avvengono nelle modalita di cui alla
regolamentazione regionale, di quanto disposto negli Accordi 100/CSR del 10 maggio 2018 e
156/CSR del 10 settembre 2020 e richiamati nelle nuove Linee Guida (§ 4 ex DM n. 118/2024).

5.3 Aisensi dei suddetti Accordi attuativi dell’art. 8, c. 2 del D.Igs. n. 61/2017, le procedure per
consentire i passaggi tra i due sistemi possono essere attivate:

- periprimitre annidei percorsi di leFP e di Istruzione professionale, nel corso o al termine
di ciascun anno;

- al termine del quarto anno, per i passaggi dai percorsi di IeFP a quelli di Istruzione
professionale;

- per l'accesso ai percorsi di Istruzione professionale e per i passaggi nel corso delle terze
annualita, nei limiti temporali di cui all’art. 7, cc. 3, 4 e 6 dell’Accordo 100/CSR del 10
maggio 2018.

5.4 |n esito alla valutazione, la Commissione dell’lstituzione ricevente determina l'inserimento
dello studente nel percorso di destinazione:

- nell’'annualita corrispondente a quella del percorso di provenienza, nel caso di passaggi
in corso d’anno;

- nell’'annualita corrispondente a quella conclusa nel percorso di provenienza, con
eventuali crediti formativi riconosciuti in relazione agli ambiti di equivalenza degli
apprendimenti certificati positivamente, ovvero disponendo gli interventi necessari per
colmare le eventuali carenze formative;

- nell’annualita successiva a quella conclusa con esito positivo nel percorso di provenienza.

5.5 Nelle modalita di cui ai commi precedenti, nei percorsi quadriennali sperimentali di |eFP di
filiera attivati a partire dall’annualita 2024/2025, ai sensi del Decreto n. 12267/2024, All. 2,
punto lll, sono consentiti passaggi in ingresso entro il 31 dicembre della seconda annualita sia
in uscita da percorsi di Istruzione, sia da percorsi di leFP ordinari. Oltre il suddetto termine
non é pil possibile far accedere nuovi allievi ai percorsi sperimentali.

5.6 Lavalutazione delle condizioni minime di accesso all’esame dei singoli alunni che hanno fruito
degli interventi integrativi, con particolare riguardo alla documentazione relativa al
raggiungimento degli esiti di apprendimento sulla base dei crediti formativi e alla garanzia
delle frequenze minime degli standard orari dell’ordinamento di leFP, & effettuata da una
apposita Commissione costituita presso l'istituzione ricevente, nel rispetto della disciplina
regionale in materia di riconoscimento dei crediti formativi e con riguardo alle modalita di cui
al precedente punto 4.6.

5.7 Gli alunni che hanno fruito degli interventi integrativi possono accedere all’esame di leFP:

a) previa domanda degli studenti coinvolti, inoltrata dall’istituzione scolastica al competente
Ufficio dell’USR entro il 15 febbraio di ogni anno;

b) in qualita di aggregati a una classe ordinaria di leFP, nella modalita prevista per gli allievi
di cui al punto Il della lett. a), § 4.5.2. esami e certificazioni finali delle Indicazioni regionali
per l'offerta formativa di leFP (Decreto n. 12550/2013);

c) presso l'Istituzione formativa:

- con cui I'lstituto professionale ha realizzato attivita congiunte volte a favorire forme
di apprendimento personalizzato per facilitare I'accesso all’esame;
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- indicata dalla Regione nel caso in cui non si siano realizzate forme di raccordo con
I'lstituzione formativa accogliente;
d) presso I'lstituzione scolastica erogatrice degli interventi, se sede d’esame di una classe
specificamente dedicata all’offerta sussidiaria di leFP.
5.8 L'Ufficio competente dell’lUSR Lombardia provvede a trasmettere in forma aggregata
all’Ufficio competente di Regione Lombardia, entro il 31 marzo di ogni anno, le domande
pervenute per la partecipazione all’esame.

6 DECLINAZIONE TERRITORIALE DEI PROFILI DI ISTRUZIONE PROFESSIONALE E ACCORDI PER LA
REALIZZAZIONE DEL CORSO ANNUALE PER L’ACCESSO ALL’ESAME DI MATURITA’

6.1 Ladeclinazione degli indirizzi di studio di istruzione professionale in profili corrispondenti alle
specificita territoriali & realizzata dagli IIPP nell’ambito delle priorita definite dalla Regione con
proprio atto, in rapporto alla programmazione dell’offerta professionalizzante riferita alle
specificita territoriali e all’esigenza di garantirne la differenziazione e I'ampliamento.

6.2 Inun’ottica di sistema, al fine di garantire la coerenza di impianto degli indirizzi di IP con quelli
di leFP, nella declinazione dei propri indirizzi gli IIPP si attengono ai parametri descrittivi di cui
all’Allegato 3) del D.I. 30 giugno 2015, ai descrittori dell’Allegato 1) al Decreto 8 gennaio 2018
sul QNQ e fanno riferimento all’Atlante del lavoro e ai codici di correlazione ex D.lgs n.
13/2013.

6.3 Per la realizzazione del corso annuale di cui al precedente punto 1.3. le Istituzioni formative
procedono alla stipula di uno specifico accordo con uno o piu IIPP ubicati in Regione
Lombardia, sulla base della preliminare verifica dell’effettiva correlazione tra le Figure e i
Profili l1eFP e le specifiche declinazioni territoriali dei propri profili di indirizzo.

6.4 La stipula del relativo accordo & propedeutica all’avvio del percorso per I'anno formativo di
riferimento.

7 OFFERTA DEI PERCORSI DI leFP AGLI ADULTI NELL'AMBITO DELL’APPRENDIMENTO
PERMANENTE

7.1 La formazione e l'istruzione degli adulti & parte del sistema regionale per I'apprendimento
permanente e concorre, nel rispetto della propria specifica mission e in sinergia con le
Istituzioni formative, al successo formativo e professionale delle persone, favorendone
I’accesso al mondo del lavoro e I'acquisizione di specifiche qualificazioni professionali.

7.2 1l target dei percorsi erogati dalle Istituzioni formative e in via sussidiaria dagli 1IPP presso cui
sono incardinati i percorsi di secondo livello di cui all’art. 4 c. 1 lettera b) del DPR n. 263/2012
e quello di popolazione adulta extra-DDIF (Diritto dovere di istruzione e formazione) e di cui
al successivo punto 7.12. A tali percorsi possono iscriversi gli adulti, anche stranieri, che sono
in possesso del titolo di studio conclusivo del primo ciclo di istruzione.

7.3 Nelle more della definizione dell’adattamento dei quadri ai percorsi di Istruzione professionale
di secondo livello per adulti, cosi come previsto dall’art. 4 c. 11 del DM 92/2018, rimangono
in vigore indirizzi, articolazioni e opzioni cosi come definiti dal DPR 15 marzo 2010 n. 87 e il
relativo adattamento dei quadri orari di cui agli Allegati D) del D.I. n. 12/2015.

7.4  Le condizioni e gli standard minimi dei percorsi per adulti sono quelli di cui ai precedenti punti
2.1.e2.2.Rimane fermo il rispetto dei Livelli essenziali delle prestazioni nazionali di cui al Capo
Il del D.Igs. n. 226/2005, I'articolazione triennale e quadriennale o di quarto anno, nonché la
caratterizzazione professionalizzante della IeFP. Rimane altresi fermo il rispetto delle norme
contenute nel regolamento adottato con DPR 29 ottobre 2012 n. 263 e nelle Linee guida
adottate con DI 12 marzo 2015.
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7.5 Agli adulti che si iscrivono ai percorsi di leFP, ferma restando la quota minima del 55% del
monte orario annuale riservato allo sviluppo delle competenze dell’area tecnico-
professionale, & riconosciuto in ingresso un credito relativo all’avvenuto assolvimento o
proscioglimento dall’obbligo di istruzione, corrispondente ad una riduzione di 297 ore,
equivalente al 30% della durata annuale di 990 ore del percorso. Le Istituzioni possono operare
un ulteriore riconoscimento dei crediti comunque acquisiti, traducibile in una riduzione oraria
massima del 20% dell’'orario di ogni annualita del percorso effettivamente realizzato
dall’allievo.

7.6 Le ammissioni alla frequenza del percorso di studi, la destinazione del richiedente all’annualita
corrispondente ai crediti riconosciuti e I'eventuale riduzione o integrazione oraria sono
stabilite secondo quanto disposto dall’ordinamento regionale. Per gli IIPP tali procedure sono
gestite dalle Commissioni per la definizione del Patto formativo individuale istituite dai CPIA
ai sensi dell’art. 5 del DPR n. 263/2012 e possono essere effettuate anche in collaborazione
con i servizi dell’orientamento regionale e di individuazione, validazione e certificazione delle
competenze (di seguito: IVC).

7.7 La promozione ovvero I'ammissione all’annualita di corso successiva del percorso di Qualifica
e I'accesso al quarto anno di Diploma sono regolamentati dall’ordinamento regionale.

7.8 La predisposizione dei percorsi di leFP riservati agli adulti & realizzata nell’ambito delle
modalita di definizione e attribuzione degli organici e degli assetti organizzativi riservati ai
corsi ex DPR n. 263/2012.

7.9 Nei percorsi per adulti € possibile erogare la formazione a distanza nella misura del 20% del
monte orario complessivo del percorso.

7.10 Per unita oraria si intende quella di 60 minuti.

7.11 E facolta delle Istituzioni articolare I'orario nelle fasce diurne e/o serali rispondenti alle
esigenze dell’'utenza, nonché utilizzare tutte le leve di flessibilita previste dall’ordinamento
regionale, anche ai fini:

- della riarticolazione del gruppo classe in gruppi di livello e della definizione di percorsi di
studio personalizzati;

- della realizzazione delle attivita di informazione, accoglienza, integrazione formativa e
sociale, orientamento e riorientamento, placement, intermediazione e
accompagnamento al lavoro, riconoscimento dei crediti.

7.12 Le istituzioni scolastiche di secondo grado a cui sono ricondotti i percorsi di Istruzione degli
adulti negli istituti di prevenzione e pena realizzano i percorsi di cui al punto 1.2 del presente
accordo anche in favore dei soggetti sottoposti a provvedimenti penali da parte dell’Autorita
Giudiziaria minorile (Punto 3.6 delle Linee Guida adottate con DI del 12 marzo 2015).

7.13 Gli esami finali seguono le stesse procedure di quelli dei percorsi attivati per I'utenza nella
fascia del DDIF. La certificazione di riconoscimento dei crediti e la conseguente
predisposizione del Piano Formativo Individuale, in cui sono definite le quote orarie delle
singole Unita di apprendimento o Unita formative, sono parte integrante della
documentazione per la candidatura e I'ammissione all’esame di Qualifica e di Diploma
professionale. Non sono ammessi candidati privatisti.

7.14 Nell’ambito del monte ore destinato alle attivita di accoglienza e orientamento, le Istituzioni
garantiscono, in via preliminare rispetto alla definizione della specifica progettazione
formativa e anche in sinergia con i servizi regionali per I'orientamento e per I'lVC, la verifica
della rispondenza del percorso di leFP alle effettive esigenze dei singoli utenti. In caso di
richiesta e/o urgenza di un rapido inserimento nel mondo del lavoro, ovvero laddove non
sussistesse la necessita di acquisire un titolo di studio, esse prospettano un percorso non
afferente al sistema di istruzione e formazione di secondo ciclo, bensi direttamente finalizzato
all’acquisizione di una qualificazione professionale del Quadro Regionale degli Standard
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Professionali (QRSP), approvato con il Decreto regionale n. 11809 del 23 dicembre 2015
“Nuovo repertorio regionale delle qualificazioni professionali denominato «Quadro regionale
degli standard professionali», in coerenza con il repertorio nazionale e con il sistema nazionale
di certificazione delle competenze” e ss.mm.ii.

7.15 Anche nei percorsi per adulti I'alternanza costituisce elemento necessario e caratterizzante.
Essa si attua unicamente nelle forme di assetto lavorativo reale e non simulato, nella misura
del 20% del monte orario del percorso personalizzato. Nel caso di soggetti che esercitano
attivita lavorative riconducibili al Profilo di Qualifica o Diploma professionale, tali attivita sono
valevoli ai fini dell’assolvimento del suddetto 20%. Nel caso di soggetti che esercitano una
attivita lavorativa non congruente con il Profilo, |'attivita e valevole per il 10%, con riferimento
alla formazione delle competenze tecnico-professionali comuni a tutte le Figure
(organizzazione del lavoro, ecc.). L'attivita lavorativa deve essere regolarmente
contrattualizzata.

7.16 Per i percorsi attivati nella modalita dell’apprendistato ex art. 43 del D.lgs. n. 81/2015, si
applicano le specifiche disposizioni regionali in materia, fatto salvo quanto previsto ai punti
7.4,7.5,7.8 e 7.10 del presente accordo.

8 COLLABORAZIONE ISTITUZIONALE

8.1 Regione e U.S.R. si impegnano a sviluppare una collaborazione istituzionale organica nel
rispetto delle proprie specifiche competenze e attraverso la messa a disposizione delle
rispettive strutture e risorse, in particolare relativamente a:

a) promozione e supporto alle azioni di qualificazione del sistema territoriale, da attivare a
partire dall’annualita 2027/2028 attraverso interventi congiunti di accompagnamento e
formazione alle Istituzioni che erogano I'offerta di leFP, con particolare riferimento a:
innovazione degli assetti metodologico-didattico e organizzativo, individuazione delle
risorse funzionali all’attuazione dell’offerta sussidiaria, sviluppo del sistema duale e
dell’apprendistato, servizi e azioni di supporto alla transizione al lavoro;

b) definizione di Linee guida operative e di un sistema di equivalenze tra esiti di
apprendimento delle aree di indirizzo di Istruzione professionale e competenze tecnico
professionali delle Figure e dei Profili di leFP per favorire i processi di riconoscimento dei
crediti, il passaggio reciproco tra i percorsi e il raccordo tra le declinazioni territoriali dei
profili di Istruzione professionale e quelli di leFP;

c) sostegno alla costituzione delle specifiche articolazioni della rete delle scuole
professionali e al Comitato territoriale della Lombardia, con particolare riferimento alla
promozione e allo sviluppo delle attivita di cui al c. 1 dell’art. 3 del D.I. del 23 dicembre
2021, n. 358;

d) coordinamento, monitoraggio, valutazione di sistema e degli esiti di apprendimento dei
percorsi di leFP;

e) informazione circa le modalita di erogazione dell’offerta sussidiaria da parte degli IIPP,
monitoraggio delle iscrizioni e regolazione dei flussi degli allievi verso i percorsi sussidiari
di leFP;

f) verifica della sussistenza delle condizioni di attivazione degli interventi ex art. 3, c. 2 di
cui al punto 4 e di ammissione agli esami di leFP degli alunni ad essi partecipanti;

g) condivisione di tutte le informazioni e le banche dati necessarie alla programmazione
dell’offerta territoriale;

h) facilitazione all’accesso dei finanziamenti connessi alla realizzazione delle attivita
previste dal presente accordo, anche attraverso la risoluzione di eventuali problemi di
ordine tecnico, con particolare riferimento alle modalita di registrazione e inserimento
dati sulle piattaforme regionali e nazionali.
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8.2 Per il coordinamento e il monitoraggio delle attivita di collaborazione di cui al punto
precedente e istituita una Segreteria tecnica composta da un referente istituzionale e da due
referenti tecnici / esperti, designati con atto formale rispettivamente da Regione Lombardia e
da USR per la Lombardia.

8.3 U.S.R. garantisce il supporto tecnico per:

- l'assegnazione degli organici agli IIPP in misura quantitativa corrispondente a quella
attribuita alle classi di istruzione professionale e secondo criteri di coerenza qualitativa
con gli standard formativi della leFP;

- la gestione dei passaggi reciproci tra Istruzione professionale e leFP e degli esami finali;

- la gestione del corso annuale, con promozione delle relative misure di supporto e
integrative.

8.4 Regione Lombardia si impegna a rivedere e aggiornare, alla luce delle innovazioni normative
introdotte a livello nazionale, la regolamentazione regionale di leFP di cui ai Decreti n.
12550/2013 e n. 7214/2014.

8.5 Regione e USR per la Lombardia assicurano in modo congiunto le attivita di pubblicizzazione
del presente accordo attraverso i propri canali istituzionali, nonché di controllo in merito al
rispetto da parte degli IIPP della regolamentazione regionale di leFP.

9 DURATA

9.1 Il presente protocollo ha validita per il ciclo triennale 2027/2028, 2028/2029, 2029/2030 ed &
prorogabile o rinnovabile per espressa volonta delle parti.

9.2 Sono immediatamente applicate le disposizioni sulle fasi dei passaggi tra i percorsi di
istruzione professionale e i percorsi di istruzione e formazione professionale e viceversa di cui
agli Accordi CSR n° 100 del 10 maggio 2018 e 156/CSR del 10 settembre 2020 e nel rispetto
delle Linee Guida.

9.3 Le Partisiriservano di integrare, modificare o sottoscrivere un nuovo Accordo, anteriormente
alla scadenza sopra indicata, a recepimento di eventuali innovazioni del quadro normativo di
riferimento e/o in esito alle risultanze delle attivita di cui al punto 8.

10. DISPOSIZIONI FINALI

Per tutto quanto non espressamente indicato nelle disposizioni ordinamentali di Regione Lombarda
e nel presente accordo, le Istituzioni scolastiche che erogano percorsi in sussidiarieta applicheranno
ai percorsi leFP la normativa vigente nel sistema dell’istruzione.

Milano,
MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO REGIONE LOMBARDIA
Ufficio Scolastico Regionale per la Lombardia Direzione Generale Istruzione, Formazione, Lavoro

Il Direttore Generale Il Direttore Generale
Luciana VOLTA Paolo MORA



$ Regione
Lombardia

—44 -

Bollettino Ufficiale

Serie Ordinaria n. 32 - Mercoledi 05 agosto 2026

D.g.r. 3 agosto 2026 - n. XIl/6676
Modifiche alla misura Re-Impresa di cui alla d.g.r. 13 novembre
2023, n. XII/1319 e s.m.i. e proroga del relativo accordo di
garanzia e dell’aiuto SA.110071

LA GIUNTA REGIONALE

Vista la legge regionale 7 agosto 2023, n. 2 «Assestamento
al bilancio 2023 - 2025 con modifiche di leggi Regionale» che
all'art. 4 «Disposizioni finanziarie e modifiche di disposizioni finan-
ziarie», commi 2,3 e 4, prevede quanto segue:

«c.2. La garanzia auforizzata all’articolo 2 della legge regionale
30 dicembre 2019, n. 24 (Legge di stabilita 2020 - 2022) per un
importo di euro 10.000.000,00 nell’ambito delliniziativa ‘Turna-
round financing’, gestita da Finlombarda s.p.a. é rideterminata
in euro 8.000.000,00 ed e destinata all’iniziativa ‘Turnaround fi-
nancing - Nuova edizione’, gestita da Finlombarda s.p.a. e fina-
lizzata a supportare le imprese con forte potenziale di crescita
del business che avviano un processo di ristrutturazione di cui
ad uno dei seguenti strumenti e procedure del decrefo legislati-
vo 12 gennaio 2019, n. 14 (Codice della crisi d'impresa e dell’in-
solvenza in attuazione della legge 19 ottobre 2017, n. 155):

a) composizione negoziata per la soluzione della crisi
d'impresa;

b) accordi di ristrutturazione dei debiti;

c) concordato preventivo in continuitd;

d) piano di ristrutturazione omologato (PRO).

c. 3. Con provvedimento della Giunta sono individuati criteri, mo-
dalita e termini per il rilascio della garanzia di cui al comma 2,
assicurando il rispetto degli adempimenti correlati agli obblighi
in materia di aiuti di Stato di cui all’articolo 11 bis della legge re-
gionale 21 novembre 2011, n. 17 (Partecipazione della Regione
Lombardia alla formazione e attuazione del diritto dell’'Unione
europeq,).

c. 4. Alla garanzia di cui al comma 2 si provvede per I'esercizio
finanziario 2023 con le risorse accanfonate da Regione per la
prestazione di garanzie concesse in dipendenza di autorizzazio-
ni legislative, di cui alla missione 20 ‘Fondi e accanfonamenti’,
programma 03 ‘Alfri Fondi’ - Titolo 1 ‘Spese correnti’ dello stato di
previsione delle spese del bilancio di previsione 2023-2025»;

Vista la legge regionale la legge regionale n. 11 del 19 febbra-
io 2014 dmpresa Lombardia: per la libertd di impresa, il lavoro, la
competitivitdr» ed in particolare:

e |'art. 2 che individua gli sfrumenti che concorrono alle fina-
litd di crescita competitiva e di attrattivitd del contesto fer-
ritoriale e sociale della Lombardia, tra cui agevolazioni con-
sistenti in misure volte a sostenere la liquiditd delle imprese
lombarde, nonché gli investimenti delle medesime, attraver
so |'erogazione di incentivi, contributi, voucher, sovvenzioni e
di ogni altra forma di infervento finanziario;

e |'art. 3 che afttribuisce alla Giunta regionale la competenza
ad individuare azioni, categorie di destinatari e modalitd af-
tuative per il perseguimento delle finalitd previste dalla legge;

Richiamato il Programma Regionale di Sviluppo Sostenibile
della Xl Legislatura, approvato con la d.c.r. 20 giugno 2023, n.
Xll/42 che tra gli obiettivi regionali individua I'accesso al credito
da parte delle imprese;

Richiamata la d.g.r. 13 novembre 2023, n. XII/1319 «Misura Re-
impresa - Approvazione dei criteri applicativi e della garanzia ex
l.r.7 agosto 2023, n. 2» e s.m.i.che fra I'altro ha:

* previsto che la copertura finanziaria della misura pari a

€ 20.100.000,00 e assicurata come di seguito indicato:

— €11.500.000,00 a valere su risorse proprie di Finlombarda
s.p.a. da utilizzare per la concessione di finanziamenti a
medio e lungo fermine;

- € 8.000.000,00 a valere sulle risorse regionali indicate al
c.4 della l.r.2/2023 per la concessione della garanzia;

— € 600.000 per i contributi a fondo perduto a valere sul
capitolo 14.01.104.14259 del bilancio 2024 - 2025 con la
seguente ripartizione:

m € 400.000,00 esercizio finanziario 2024;
® € 200.000.,00 esercizio finanziario 2025;

¢ individuato Finlombarda s.p.a. quale soggetto gestore del-
la misura;

¢ stabilifo che per I'assistenza tecnica da parte di Finlombar-
da s.p.a. il dirigente competente procederd ad approvare
un apposito incarico e i relativi costi, come indicati nel pro-
spetto di raccordo 2023-2025, trovano copertura sul bilan-

cio regionale come di seguito indicato:

capitolo 2023 2024 2025

1.11.104.11300 40.754,98 65.415,72 70.903,26

* previsto che i provvedimenti aftuativi degli interventi siano
aftuati per le PMIin alternativa nel rispetto del Regolamento
(UE) n. 1407 del 18 dicembre 2013 e s.m.i. relativo all'ap-
plicazione degli articoli 107 e 108 del trafttato sul funziono-
mento dell’Unione Europea agli aiuti «de minimis», articoli 1
(campo di applicazione), 2 (definizioni), 3 (aiuti «de mini-
mis»), 4 (calcolo dell’Esl) e 6 (controlli) e nel rispetto del Re-
golamento (UE) 651/2014 e s.m.i. articolo 17.2 left. a) (Aiuti
agli investimenti a favore delle PMI) e articolo 18 (Aiuti alle
PMI per servizi di consulenza), mentre per le Mid Cap esclu-
sivamente nel rispetto del Regolamento (UE) n. 1407 del 18
dicembre 2013 e s.m.j;

demandato a successivo provvedimento I'adeguamento
dellinquadramento aiuti a seguito dell’approvazione del
nuovo regolamento de minimis;

approvato lo schema di garanzia rilasciata da Regione
Lombardia a favore di Finlombarda s.p.a. per la realizzazio-
ne della misura Re-impresa;

demandato al responsabile del procedimento nel dirigente
pro tempore della Struttura Start Up, Innovazione e Accesso
al credito per le imprese della Direzione Generale Sviluppo
Economico, I'approvazione dell’Avviso aftuativo dei criteri
di cui alla presente deliberazione, nonché I'assolvimento
degli obblighi di pubblicazione di cui agli artt. 26 e 27 del
d.lgs. 33/2013 e I'adozione di tutti gli atti necessari all’attua-
zione dell'iniziativa;

Dato atfto che I'accordo di garanzia fra Regione Lombardia e
Finlombarda s.p.a. per la realizzazione della misura Re-Impresa
e stafo soffoscritto in dafa 19 dicembre 2023 e ha una durata
stabilita fino al 31 dicembre 2035;

Richiamati:

e il d.d.g. 21 dicembre 2023, n. 20688 con cui € stata appro-
vata I'offerta tecnica ed economica relativa all'incarico di
assistenza tecnica a Finlombarda s.p.a. per la misura Re-
impresa di cui alla d.g.r. n. 1319/2023, incarico sottoscritfo
in data 12 gennaio 2024;

il d.d.s. 22 dicembre 2023 n. 20803 con cui € stato approvo-
to I'avviso della misura Re-Impresa in attuazione alla sopro-
richiaomata d.g.r. 13 novembre 2023, n. XII/1319, pubblicato
sul BURL S.O. n. 1del 4 gennaio 2024 e aperto dal 22 gen-
naio 2024;

il d.d.s. 15 marzo 2024, n. 4385 con cui € stata impegnata la
spesa di euro 600.000,00 e contestualmente liquidato I'im-
porto di euro 400.000,00 a favore di Finlombarda s.p.a. da
destinare all'erogazione dei contributi a fondo perduto a
favore delle imprese beneficiarie della misura Re-impresa
a conclusione dell’intervento e presentazione della rendi-
contazione;

il d.d.s. 14 maggio 2024, n. 7297 con cui sono state appro-
vate le modifiche all’'avviso di cui al decreto 22 dicembre
2023 n.20803;

la d.g.r.24 marzo 2025, n. Xll/4114 avente ad oggetto: «<Am-
pliamento dei beneficiari della misura re-impresa di cui alla
d.g.r. 13 novembre 2023, n. XII/1319;

il d.d.s. 27 marzo 2025, n. 4302 avente ad oggetto: <Modifi-
che dell'avviso della misura «Re-impresa» di cui al d.d.s. 22
dicembre 2023, n. 20803»;

Richiomata la d.g.r. 28 dicembre 2023, n. XIl/1700 che, a se-
guito dell’approvazione del regolamento (UE) n. 2831/2023 del
13 dicembre 2023 relativo all’applicazione degli articoli 107 e
108 del frattato sul funzionamento dell’'Unione europea agli aiuti
«de minimis», ha adeguato, tra le altre, la misura Re-Impresa di
cuialla d.g.r.n.1319/2023 gid inquadrata nel Regolamento (UE)
n. 1407/2013 del 18 dicembre 2013 in particolare aumentando
i massimali concedibili fino a € 300.000,00 nell’arco di tfre anni
dalla concessione;

Dato atto che a seconda del regime di aqiuto scelto
dall'impresa:

* nel rispetfo dei principi generali del Regolamento (UE) n.

651/2014 e sm.i.:

- le agevolazioni non sono concesse alle imprese in dif-
ficoltd, secondo la definizione di cui all'art. 2 punto 18,
del Regolamento (UE) n. 651/2014, né ai settori esclusi
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di cui allart. T commi 2, 3 e 5 del Regolamento (UE) n.
651/2014;

- la verifica delle imprese in difficoltd ex art. 2, punto 18 del
suddetto Regolamento avviene al momento di conces-
sione delle agevolazioni, come previsto dalle disposizioni
comunitarie in materia di aiuti di stato e non anche in
fase di erogazione;

- le agevolazioni non sono erogate a imprese che sono
destinatarie di ingiunzioni di recupero pendente per ef-
fetto di una decisione di recupero adottata dalla Com-
missione europea ai sensi del Reg. (UE) n. 2015/1589 in
quanto hanno ricevufo e successivamente non rimbor-
sato o non depositato in un confo bloccato aiuti che lo
Stato & tenuto a recuperare in esecuzione di una decisio-
ne di recupero adottata dalla Commissione Europea ai
sensi del Regolamento (UE) n.2015/1589;

- le agevolazioni sono cumulabili con altre agevolazioni
concesse per le medesime spese qualificabili come aiuti
di Stato ai sensi degli articoli 107 e 108 del TFUE (Trattato
sul funzionamento dell’Unione Europeaq), ivi incluse quel-
le concesse a titolo «de minimis», di cui al Regolamento
(UE) n.2831/2023;

- l'avvio dei progetti deve essere successivo alla presenta-
zione della domanda di agevolazione infendendo per
«avvio dei lavori», ai sensi di quanto disposto dall’art. 2.23
Reg (UE) 651/2014, la data del primo impegno giuridi-
camente vincolante ad ordinare attrezzature o di qual-
siasi alfro impegno che renda irreversibile I'investimento,
a seconda di quale condizione si verifichi prima. | lavori
preparatori quali la richiesta di permessi o la realizzazione
di studi di fattibilitd non sono considerati come avvio dei
lavori;

- l'impresa beneficiaria deve sottoscrivere una dichiarazio-
ne sostitutiva ai sensi del d.p.r.445/2000 che:

m gttesti di non trovarsi in stato di difficoltd (art. 2, punto
18 del Reg. UE n. 651/2014);

m gffesti di non essere operanti nei settori esclusi di cui
allart.1 del Reg. UE n.651/2014;

¢ nel rispetto del Regolamento (UE) n.2831/2023 della Com-
missione del 18 dicemlbre 2023 relativo all’applicazione de-
gli articoli 107 e 108 del trattato sul funzionamento dell’Unio-
ne Europea agli aiuti «de minimis»:

* le agevolazioni non sono rivolte a imprese appartenenti ai
settori esclusi di cui all’art. 1 par. 1 e 2 del suddetto Rego-
lamento;

* le agevolazioni non sono concesse alle imprese che sono
oggetto di procedura concorsuale per insolvenza o soddi-
sfano le condizioni previste dal diritto nazionale per I'aper-
fura nei propri confronti di una tale procedura su richiesta
dei suoi creditori (Reg (UE) n. 2831/2023 art. 4 comma 3);

¢ le agevolazioni sono cumulabili con altre agevolazioni con-
cesse per le medesime spese e qualificabili come aiuti di
Stato, ai sensi degli articoli 107 e 108 del TFUE, ivi incluse
quelle concesse a fitolo de minimis di cui al il Regolamento
(UE) n.2831/ 2023;

ai sensi dell’articolo 14 del decreto ministeriale n. 115 del 31
maggio 2017, qualora la concessione di nuovi aiuti in de
minimis comporti il superamento dei massimali richiamati
all'art. 3.2 del Regolamento (UE) n. 2831/2023, al Soggetto
richiedente sard proposta la riduzione dell’Agevolazione si-
no al concorrere dell'intensitd di aiuto massima concedibi-
le in de minimis riducendo I'aiuto sotto forma di Contributo
senza che questo comporti un aumento della percentuale
del Finanziamento;

I'impresa beneficiaria deve sottoscrivere una dichiarazione
ai sensi del d.p.r. 445/2000 che:

- attesti di non rientrare nelle specifiche esclusioni di cui
allart. 1 del Regolamento (UE) n.2831/2023;

- informi sulle relazioni di cui alle lett. ¢) e d) dell'art. 2.2
del predetto Regolamento (UE) n. 2831/2023 ai fini della
definizione del perimetro di impresa unica;

- attesti di non essere oggetto di procedura concorsuale
per insolvenza o non soddisfare le condizioni previste dal
diritto nazionale per I'apertura nei propri confronti di una
tale procedura su richiesta dei suoi creditori (Reg (UE) n.
2831/2023 art.4 comma 6);

Afteso che a cura della Direzione Generale Sviluppo Econo-
mico di Regione Lombardia sono state frasmesse alla Commis-
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sione Europeaq, ai sensi dell’art. 11 del Reg. (UE) n. 651/2014 e
s.m.i., le informazioni sintetiche richieste nel modulo fipo di cui
all’allegato Il dello stesso regolamento, utilizzando I'apposita ap-
plicazione informatica della Commissione (SANI 2), relative alla
misura di aiuto di cui al presente provvedimento, e che I'aiuto
e stato registrato con SA. 110071 da parte della Commissione
Europea, con scadenza 30 dicembre 2027;

Dato atto che, ai sensi dell’art. 58 comma 4 del Regolamento
(UE) n.2021/1060 del 24 giugno 2021, lo strumento, denominato
«Re-impresa» & uno strumento finanziario combinato e si com-
pone di:

* una Garanzia regionale gratuita (o parzialmente gratuita
su richiesta del Soggetto Richiedente) su un Finanziamento
a medio-lungo termine erogato da Finlombarda e finalizza-
fo ad oftenere le risorse finanziarie necessarie per il Progetto
di Investimento;

e un Contributo, esclusivamente rivolto alle imprese che ab-
biano concluso positivamente una Composizione negozio-
ta per la soluzione della crisi d'impresa ai sensi degli artt. 12
e segg. del CCII;

Considerato che, sulla base dell’esperienza maturata nell’at-
tuazione della misura, permane la necessitd di sostenere I'ac-
cesso alla nuova finanza delle imprese lombarde che hanno
infrapreso un percorso di regolazione della crisi e presentano
concrete prospettive di continuitd e rilancio;

Rilevato che la platea delle imprese in possesso dei requisi-
fi previsti dalla misura si forma progressivamente nel fempo, in
relazione all’avvio, alla conclusione e alla regolare esecuzione
degli strumenti di regolazione della crisi, e che risulta pertanto
opportuno garantire continuitd temporale all’intervento;

Rilevato altresi che il monitoraggio dell’attuazione ha eviden-
ziato I'opportunitd di adeguare alcune condizioni di accesso
alle caratteristiche e ai fabbisogni effeffivi delle imprese desti-
natarie, con particolare riferimento alle imprese di minori dimen-
sioni, all'importo minimo finanziabile e all'incidenza del capitale
circolante nella fase di ripresa dell’ attivitd;

Considerato che I'estensione alle microimprese assogget-
tabili agli strumenti di regolazione della crisi contemplati dalla
misura, la riduzione dell'importo minimo del finanziomento e
I'incremento della quota destinabile al capitale circolante so-
no funzionali a rendere l'infervento maggiormente accessibile
e aderente alle esigenze del sistema produttivo, ferme restando
I'istrutforia economico-finanziaria del Soggetto gestore e la verifi-
ca della sostenibilita dei progetti;

Dato affo che la prosecuzione dell’'operativitd della misura
rende necessario adeguare anche la durata dell’Accordo di
garanzia, tenendo conto della durata massima dei finanzio-
menti, dei tempi di istrutforia, erogazione e rendicontazione,
nonché delle eventuali attivitd di escussione e recupero dei fi-
nanziamenti garantiti concessi entro il tfermine previsto dal regi-
me di aiuti;

Valutato conseguentemente di prorogare la misura, modi-
ficarne le condizioni di accesso con successivo Avviso attuati-
vo e fissare al 31 dicembre 2038 la scadenza dell’Accordo di
garanzia;

Ritenuto necessario, pertanto:

¢ demandare all’Avviso attuativo la proroga dello sportello
fino al 30 settembre 2029;

e ampliare ulteriormente, rispetto a quanto inizialmente pre-
visto dall’'Allegato A «Criteri applicativi della misura «Re-Im-
presa» a sostegno delle imprese in femporanea difficolta»
della d.g.r. Xll/1319/2023 e in attuazione di suddetta d.g.r.
dai decreti n. 7297 del 14 maggio 2024 e n. 4302 del 27
marzo 2025, la platea dei soggetti beneficiari, estendendo
I'accesso alla misura anche alle microimprese, con esclu-
sione dei soggetti che possono accedere alle procedure di
sovraindebitamento;

modificare, rispetto a quanto inizialmente previsto dall’Alle-
gato A «Criteri applicativi della misura «Re-Impresa» a so-
stegno delle imprese in temporanea difficoltd» della d.g.r.
Xll/1319/2023 quanto segue:

- tipologia ed entitd della agevolazione, riducendo I'im-
porto minimo da euro 400.000 a euro 150.000 e au-
mentando il valore nominale del contributo, destinato
esclusivamente alle imprese che abbiano concluso posi-
fivamente una Composizione negoziata per la soluzione
della crisi d’'impresa ai sensi degli artt. 12 e segg. del CCII,
da 60.000 fino a 100.000 euro con la medesima entitd e
secondo le medesime regole stabilite dalla d.g.r.istitutiva;
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- spese ammissibili, aumentando il limite massimo di capi-
tale circolante al 50% del totale del finanziamento;

¢ |e disposizioni di cui al presente provvedimento si applico-
no a decorrere dall'approvazione dell’Avviso attuativo;

Visto I'Allegato A «<Addendum all’'accordo di garanzia rilascia-
fa da Regione Lombardia a favore di Finlombarda s.p.a. per la
realizzazione della misura Re-Impresa» ex L.r. 2/2023, parte infe-
grante e sostanziale del presente provvedimento;

Ritenuto necessario approvare I'Allegato A «<Addendum all'ac-
cordo di garanzia rilasciata da Regione Lombardia a favore di
Finlombarda s.p.a. per la realizzazione della misura Re-Impresar
ex L.r. 2/2023, parte infegrante e sostanziale del presente prov-
vedimento, che modifica esclusivamente I'articolo 12 «Termine»
dell’'Allegato B «<Schema di garanzia rilasciata da Regione Lom-
bardia a favore di Finlombarda s.p.a. per la realizzazione della
misura Re-Impreso» della d.g.r. Xll/1319/2023, prorogandolo al 31
dicembre 2038;

Ritenuto di:

¢ demandare al responsabile del procedimento nel Dirigente
pro fempore della Struttura Start Up, Innovazione e Accesso
al credito per le imprese della Direzione Generale Sviluppo
Economico, I'adeguamento dell’Avviso attuativo dei criteri
di cui alla presente deliberazione, nonché I'assolvimento
degli obblighi di pubblicazione di cui agli artt. 26 e 27 del
d.lgs. 33/2013 e I'adozione di tutti gli atti necessari all’attua-
zione dell’iniziativa;

autorizzare alla sottoscrizione dell’addendum della garan-
zia di cui all’'Allegato A del presente provvedimento il Diret-
tore Centrale della Direzione Cenfrale Bilancio e finanza
della Presidenza;

Dato atto che le modifiche di cui al presente provvedimento
non comportano modifiche sull'inquadramento aiuti di stato e
sono confermate le disposizioni di cui alle richiomate d.g.r. 13
novembre 2023, n. XIl/1319 e 24 marzo 2025, n. XIl/4114, ivi com-
prese quelle relative all'inquadramento aiuti e all’alimentazione
del Regiistro Nazionale degli Aiuti di Stato (RNA);

Stabilito, stante I'affuale scadenza del regime di aiuti registra-
fo con aiuto SA. 110071 e la volontd di proseguire con I'apertura
dello sportello fino al 30 settemlbre 2029, di:

e frasmettere alla Commissione Europeaq, ai sensi dell’art. 11
del Regolamento (UE) n.651/2014, le informazioni sintefiche
richieste nel modulo tipo di cui all’allegato Il dello stesso re-
golamento, utilizzando I'apposita applicazione informatica
della Commissione (SANI 2), relative alle disposizioni di cui
alla presente deliberazione, ai fini della registrazione della
proroga fino al 30 dicembre 2030 dell'aiuto SA. 110071 da
parte della Commissione Europea e della pubblicazione
sul sito web della Commissione;

¢ dare attuazione alla proroga solo a seguito della conclusio-
ne favorevole della procedura di comunicazione in Com-
missione Europea, ai sensi dell’art. 11 del Regolamento (UE)
n.651/2014;

attuare ogni misura necessaria, comunicandola per fempo
ai beneficiari del contributo, in caso di comunicazione e/o
rilievi da parte della Commissione Europea in merito all’ap-
plicazione del regolamento citato;

Dato atto che la Direzione competente riferisce che in ordine
alla presente deliberazione € stato acquisito il parere del Comi-
fato di Valutazione Aiuti di Stato di cui al decrefo del Segretario
Generale n. 8804 del 10 giugno 2024 ex d.g.r. n. XI1/2340 del 20
maggio 2024 «VII Provvedimento Organizzativo 2024», che si &
espresso favorevolmente nella seduta del giorno 28 luglio 2026;

Vista la legge regionale 7 luglio 2008 n. 20 «Testo unico delle
leggi regionali in materia di organizzazione e personale», non-
ché i provvedimenti organizzativi della Xl Legislatura;

All'unanimitd dei voti espressi nelle forme di legge;
DELIBERA

1. di ampliare, rispetto a quanto inizialmente previsto dall’Alle-
gato A «Criteri applicativi della misura «Re-Impresa» a sostegno
delle imprese in temporanea difficoltdr» della d.g.r. XI1/1319/2023
e s.m.i. e in attuazione di suddetta d.g.r. dai decreti n. 7297 del
14 maggio 2024 e n. 4302 del 27 marzo 2025, la platea dei sog-
getti beneficiari, estendendo I'accesso alla misura anche alle
microimprese, con esclusione dei soggetti che possono acce-
dere alle procedure di sovraindebitamento;

2. di modificare, rispetto a quanto inizialmente previsto dall’Al-
legato A «Criteri applicativi della misura «Re-Impresa» a sostegno

delle imprese in temporanea difficoltdr» della d.g.r. XI1/1319/2023
quanto segue:

* fipologia ed entitd della agevolazione, riducendo I'importo
minimo da euro 400.000 a euro 150.000 e aumentando il
valore nominale del contributo, destinato esclusivamen-
fe alle imprese che abbiano concluso positivamente una
Composizione negoziata per la soluzione della crisi d'im-
presa ai sensi degli artt. 12 e segg. del CCII, da 60.000 fino a
100.000 euro con la medesima entitd e secondo le mede-
sime regole stabilite;

spese ammissibili, aumentando il limite massimo di capitale
circolante al 50% del totale del finanziamento;

3. di dare afto che le disposizioni di cui al presente provve-
dimento si applicano a decorrere dall’approvazione dell’Avviso
attuativo;

4. di demandare all’Avviso attuativo la proroga dello sportello
fino al 30 seftembre 2029;

5. di approvare I'Allegato A «Addendum all'accordo di ga-
ranzia rilasciata da Regione Lombardia a favore di Finlombarda
s.p.a. per la realizzazione della misura Re-Impresa» ex I.r. 2/2023,
parte infegrante e sostanziale del presente provvedimento, che
modiifica esclusivamente I'articolo 12 «Termine» dell’Allegato B
«Schema di garanzia rilasciata da Regione Lombardia a favore di
Finlombarda s.p.a. per la realizzazione della misura Re-Impresa»
della d.g.r.Xll/1319/2023, prorogandolo al 31 dicembre 2038;

6. di trasmettere alla Commissione Europea, ai sensi dell’art.
11 del Regolamento (UE) n. 651/2014, le informazioni sinteti-
che richieste nel modulo tipo di cui all’allegato Il dello stesso
regolamento, utilizzando I'apposita applicazione informatica
della Commissione (SANI 2), relative alle disposizioni di cui alla
presente deliberazione, ai fini della registrazione della proroga
fino al 30 dicembre 2030 dell'aiuto SA. 110071 da parte della
Commissione Europea e della pubblicazione sul sito web della
Commissione;

7. di dare attuazione alla proroga solo a seguito della con-
clusione favorevole della procedura di comunicazione in Com-
missione Europea, ai sensi dell'art. 11 del Regolamento (UE) n.
651/2014;

8. di attuare ogni misura necessaria, comunicandola per
fempo ai beneficiari del contributo, in caso di comunicazione
e/o rilievi da parte della Commissione Europea in merito all'ap-
plicazione del regolamento citato;

9. di demandare al responsabile del procedimento nel Diri-
gente pro fempore della Struttura Start Up, Innovazione e Acces-
so al credito per le imprese della Direzione Generale Sviluppo
Economico, I'adeguamento dell’ Avviso aftuativo dei criteri di cui
alla presente deliberazione, nonché I'assolvimento degli obbli-
ghi di pubblicazione di cui agli artt. 26 e 27 del d.Igs. 33/2013
e I'adozione di tutti gli atti necessari all'attuazione dell'iniziativa;

10. di autorizzare alla softoscrizione dell'addendum della
garanzia di cui all’Allegato A del presente provvedimento il Di-
rettore Centrale della Direzione Centrale Bilancio e finanza della
Presidenza;

11. di dare atto che le modifiche di cui al presente provvedi-
mento non comportano modifiche sull'inquadramento aiuti di
stato;

12. di tfrasmettere il presente provvedimento a Finlombarda
s.p.a e disporne la pubblicazione sul Bollettino Ufficiale della Re-
gione Lombardia e sul sito istituzionale - sezione amministrazio-
ne trasparente - in attuazione agli obblighi di pubblicazione di
cuialcomma 1 dell'art. 26 del d.Igs.n. 33/2013.

Per il segretario: Riccardo Perini
Fabrizio De Vecchi
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ALLEGATO A - ADDENDUM ALL’ACCORDO DI GARANZIA RILASCIATA DA
REGIONE LOMBARDIA A FAVORE DI FINLOMBARDA S.P.A. PER LA
REALIZZAZIONE DELLA MISURA RE-IMPRESA

SCHEMA DI ADDENDUM ALL’ACCORDO DI GARANZIA
TRA
(1)  Regione Lombardia (“Regione Lombardia” o il “Garante”),
e

(2)  Finlombarda S.p.A., intermediario finanziario ex art. 106 del D.Lgs. n. 385/1993
(TUB), di proprietd della Regione Lombardia, costituita ai sensi del diritto
italiano, con sede legale in Piazza Gae Aulenti, 1 — Torre B, Milano (ltalia),
capitale sociale pari ad euro 211.000.000,00, interamente versato, codice
fiscale e numero di iscrizione al Registro delle Imprese 829530, partita IVA
01445100157 ("Finlombarda)".

1. PREMESSO CHE

1.1.  lalegge regionale 7 agosto 2023, n. 2 “Assestamento al bilancio 2023 - 2025
con modifiche di leggi regionali” che all’art.4 "Disposizioni finanziarie e
modifiche di disposizioni finanziarie”, commi 2, 3 € 4 prevede che:

— comma 2 “La garanzia autorizzata all'articolo 2 della legge regionale 30
dicembre 2019, n. 24 (Legge di stabilita 2020 - 2022) per un importo di
euro 10.000.000,00 nellambito delliniziativa 'Turnaround financing’,
gestita da Finlombarda S.p.A. e rideterminata in euro 8.000.000,00 ed e
destinata all'iniziativa 'Turnaround financing - Nuova edizione', gestita da
Finlombarda S.p.A. e findlizzata a supportare le imprese con forte
potenziale di crescita del business che avviano un processo di
risfrutturazione di cui ad uno dei seguenti strumenti e procedure del
decreto legislativo 12 gennaio 2019, n. 14 (Codice della crisi d'impresa e
dellinsolvenza in aftuazione della legge 19 oftobre 2017, n. 155):

a) composizione negoziata per la soluzione della crisi d'impresa;
b) accordi diristrutturazione dei debiti;

c) concordato preventivo in continuitd;

d) piano di ristrutturazione omologato (PRO)™.

- comma 3: “Con provvedimento della Giunta sono individuati criteri,
modalitd e termini per il rilascio della garanzia di cui al comma 2,
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assicurando il rispetto degli adempimenti correlati agli obblighiin materia
di aiuti di Stato di cui all'articolo 11 bis della legge regionale 21 novembre
2011, n. 17 (Partecipazione della Regione Lombardia alla formazione e
attuazione del diritto dellUnione europea)”.

— comma 4: “Alla garanzia di cui al comma 2 si provvede per l'esercizio
finanziario 2023 con le risorse accantonate da Regione per la prestazione
di garanzie concesse in dipendenza di autorizzazionilegislative, di cui alla
missione 20 'Fondi e accantonamenti', programma 03 'Altri Fondi' - Titolo
1 'Spese correnti' dello stato di previsione delle spese del bilancio di
previsione 2023-2025";

1.2. I'art. 1 della legge regionale 30/2006, come da ulfimo modificato dall’art. 1
della l.r. 14/2010, ha istituito il Sistema Regionale (di seguito, per brevitd,
“SIREG") e negli allegati A1 ed A2 della medesima legge ha definito i
soggetti che lo costituiscono, fra i quali Finlombarda S.p.A. e ha deliberato
che i compiti operativi e le attivitd gestionali riconducibili alle funzioni
amministrative riservate a Regione Lombardia sono svolti, di norma, tramite
gli enti del SIREG, sulla base delle competenze attribuite;

1.3. in data 25 settembre 2023, i CDA di Finlombarda ha deliberato di
approvare, nell’ambito dell'iniziativa Turnaround financing, il prodotto “Re-
Impresa”, di destinare alla realizzazione del prodotto un importo pari ad euro
11,5 milioni a valere su risorse proprie di Finlombarda e di dare mandato al
Direttore Generale di provvedere alla predisposizione di tutti gli atti e al
compimento di tutti gli adempimenti necessari a dare attuazione alla
deliberazione;

1.4. la DGR 13 novembre 2023, n. XlI/1319 ha approvato lo schema di Accordo
di Garanzia rilasciata da Regione Lombardia a favore di Finlombarda S.p.A.
per la realizzazione della misura Re-Impresa;

1.5. in data 19 dicembre 2023 & stato sottoscritto I'Accordo di garanzia tra
Regione Lombardia e Finlombarda per la realizzazione dell'iniziativa Re-
imprese con termine al 31 dicembre 2035 sulla base della data di chiusura
dello sportello per la presentazione delle domande;

1.6. la D.G.R. n. Xll/3674 del 20 dicembre 2024 ha approvato lo schema di
Convenzione Quadro tra la Giunta Regionale e Finlombarda S.p.A. (di
seguito per brevitd, la "Convenzione”) per il triennio 2025-2027;



$ Regione
Bollettino Ufficiale -49 - Lombardia

Serie Ordinaria n. 32 - Mercoledi 05 agosto 2026

1.7.  laConvenzione in essere tra la Giunta Regionale e Finlombarda s.p.a. & stata
registrata nel repertorio convenzioni e contratti regionali il 5 febbraio 2025
raccolta RCC n. 13742 ed & in vigore sino al 31 dicembre 2027;

1.8. indata 19 maggio 2026 il CDA di Finlombarda ha deliberato di approvare le
modifiche al prodotto “Re-Impresa” per quanto di competenza;

1.9. con la D.G.R. e stata aggiornata la misura
demandando al Dirigente della Struttura Start up, innovazione e accesso al

credito per le imprese di Regione Lombardia, di prorogare la data di
chiusura dello sportello per la presentazione delle domande fino al 30
settembre 2029;

1.10. conl'estensione dell’apertura dello sportello si rende necessario aggiornare
il termine di scadenza dell’Accordo di Garanzia sottoscritto il 19 dicembre
2023, sostituendo esclusivamente I'art. 12 (termine) come segue:

12. TERMINE
Il presente Accordo diverrd efficace alla data di sottoscrizione sino al 31
dicembre 2038 oppure sino a quando Finlombarda non abbia alcun
ulteriore diritto ai sensi del presente Accordo, anche in conseguenza del
pagamento da parte di Regione Lombardia, i sensi della Garanzia, di un
ammontare pari all'lmporto Massimo Escutibile (la "Data di Scadenza
Finale"). Il termine di cui sopra potrd essere rivisto anche alla luce di
modifiche all’'Iniziativa e non produrrd effetti sino a quando Regione
Lombardia non sia piu tenuta ad effettuare ulteriori pagamenti in favore di
Finlombarda.

FIRME
Per Regione Lombardia

Manvuela Giaretta

Per Finlombarda

Giovanni Rallo

Documento firmato digitalmente secondo le disposizioni vigenti
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Ulteriori  determinazioni in ordine agli indirizzi di
programmazione del SSR per I'anno 2026
LA GIUNTA REGIONALE

Richiamata la seguente normativa a livello comunitario:

¢ il Regolamento (UE) 2020/2094 del Consiglio, del 14 dicem-
bre 2020, che istituisce uno strumento dell’'Unione europea,
a sostegno della ripresa dopo la crisi COVID-19;

il Regolamento (UE) 2020/2221 del Parlamento europeo e
del Consiglio del 23 dicembre 2020 che modifica il Rego-
lamento (UE) n. 1303/2013 per quanto riguarda le risorse
aggiuntive e le modallita di attuazione per fornire assistenza
allo scopo di promuovere il superamento degli effetti della
crisi nel contesto della pandemia di COVID-19 e delle sue
conseguenze sociali e preparare una ripresa verde, digitale
e resilienfe dell’economia (REACT-EU);

il Regolamento (UE) 2021/241 del Parlamento europeo e
del Consiglio, del 12 febbraio 2021, che istituisce il dispo-
sitivo per la ripresa e la resilienza (regolamento RRF) con
I'obieftivo specifico di fornire agli Stati membri il sostegno
finanziario al fine di conseguire le fappe infermedie e gli
obiettivi delle riforme e degli investimenti stabiliti nei loro
piani di ripresa e resilienza;

il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) approvato
con Decisione del Consiglio ECOFIN del 13 luglio 2021 e no-
fificata all'ltalia dal Segretariato generale del Consiglio con
nota LT161/21, del 14 luglio 2021 che, alla Missione 6 «Salu-
fe», promuove importanti inferventi organizzativi e fecnolo-
gici finalizzati allo sviluppo di un nuovo modello di gestione
dei servizi sociosanitari che rafforzi le prestazioni erogate
sul territorio, I'integrazione dei percorsi socio-assistenziali, il
potenziamento dell’assistenza sanitaria territoriale e I'inno-
vazione e digitalizzazione del Sistema Sanitario Nazionale,
anche attraverso I'applicazione della Telemedicina e I' utiliz-
zo di fecnologie digitali innovative;

¢ |la Decisione del Consiglio dell’'Unione europea del 8 di-
cembre 2023 relativa alla rimodulazione del PNRR;

Vista la seguente normativa nazionale:

¢ il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 «Riordino della
disciplina in materia sanitaria, a norma dell’articolo 1 della
L. 23 oftobre 1992, n. 421»;

il d.p.r. 14 gennaio 1997 «Approvazione dell’affo di indirizzo
e Coordinamento alle regioni e alle province autonome di
Trento e di Bolzano, in materia di requisiti strutturali, tfecnolo-
gici ed organizzativi minimi per I'esercizio delle aftivitd sani-
tarie da parte delle strutture pubbliche e private»;

il d.p.c.m. 29 novembre 2001 «Definizione dei livelli essenziali
di assistenza.»;

il decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 «Codice in mate-
ria di protezione dei dati personali, recante disposizioni per
I'adeguamento dell’'ordinamento nazionale al Regolamen-
to (UE) n.2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio,
del 27 aprile 2016, relativo alla protezione delle persone fisi-
che con riguardo al frattamento dei dati personali, nonché
adlla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva
95/46/CE.», come modificato dal d.Igs. 10 agosto 2018, n.
101 e dal decreto-legge 8 ottobre 2021, n. 139 convertito in
legge, con modificazioni, dall'art. 1, comma 1, I. 3 dicembre
2021, n.205;

il decreto legislativo 7 marzo 2005 n. 82 «Codice dell’Am-
ministrazione Digitale» cosi come infegrato e corretto dal
decreto legislativo 13 dicembre 2017, n.217;

il decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81 «Attuazione dell’arti-
colo 1 della legge 3 agosto 2007, n. 123, in materia di tutela
della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoroy;

il decreto legislativo 19 novembre 2008, n. 194 «Disciplina
delle modalitad di rifinanziamento dei controlli sanitari uffi-
ciali in attuazione del regolamento (CE) n. 882/2004»;

il decreto legislativo 27 ottobre 2009 n. 150 «Atftuazione della
legge 4 marzo 2009 n. 15 in materia di ottimizzazione della
produttivitd del lavoro pubblico e di efficienza e trasparen-
za delle pubbliche amministrazioniy;

il decreto legislativo 23 giugno 2011, n. 118, come integrato
e corretto dal d.Igs. 10 agosto 2014, n. 126 «Disposizioni infe-
grative e correttive del d.lgs. 118/2011 recante disposizioni in
materia di armonizzazione dei sistemi contabili e degli sche-
mi di bilancio delle Regioni, degli enti locali e dei loro organi-
smi, a norma degli articoli 1 e 2 della |. 42/200%;

la legge 6 novembre 2012, n. 190 «Disposizioni per la preven-
zione e la repressione della corruzione e dell’illegalita nella
pubblica amministrazione.»;

il decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33 «Riordino della di-
sciplina riguardante il diritto di accesso civico e gli obblighi
di pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni da
parte delle pubbliche amministrazioni.» cosi come modifi-
cato dal decreto legislativo 25 maggio 2016, n. 97»;

il decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39 «Disposizioni in ma-
feria di inconferibilitd e incompatibilita di incarichi presso le
pubbliche amministrazioni e presso gli enti privatiin control-
lo pubblico, a norma dell’articolo 1, commi 49 e 50, della
legge 6 novembre 2012, n. 190y;

il decreto ministeriale 2 aprile 2015, n. 70 «<Regolamento re-
cante definizione degli standard qualitativi, strutturali, tec-
nologici e quantitativi relativi all’assistenza ospedalieray;

il Piano Nazionale della Cronicitd di cui all’Accordo tra lo
Stato, le Regioni e le Province Autonome diTrenfo e di Bolza-
no del 15 settembre 2016;

il d.p.c.m. 12 gennaio 2017 «Definizione e aggiornamento
dei livelli essenziali di assistenza, di cui all’articolo 1, comma
7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502»;

la legge 8 marzo 2017, n. 24 «Disposizioni in materia di sicu-
rezza delle cure e della persona assistita, nonché in materia
di responsabilita professionale degli esercenti le professioni
sanitarie;

il decreto legislativo 25 maggio 2017, n. 75 «Modifiche e
integrazioni al decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, ai
sensi degli arficoli 16, commi 1, lettera a), e 2, lettere b), ),
d)ede)e l7,commal,lettere a), c).e), f).g).h). ) m).n),
0).q).1).s) ez), della legge 7 agosto 2015, n. 124, in materia
di riorganizzazione delle amministrazioni pubbliche»;

il decrefo-legge 14 dicembre 2018 n. 135 «Disposizioni ur-
gentiin materia di sostegno e semplificazione per le impre-
se e per la pubblica amministrazione»;

il Piano Nazionale di Governo delle Liste di Attesa (PNGLA)
2019-2021, approvato in sede di Intesa del 21 febbraio 2019
stipulata, ai sensi dell’art. 8, comma 6, della legge 5 giugno
2003, n. 131, tra il Governo, le Regioni e le Province autono-
me di Trento e Bolzano (rep. Atti 28/CSR);

il decreto del Ministero della Salute del 12 marzo 2019 «Nuo-
vo sistema di garanzia per il monitoraggio dell’assistenza
sanitaria.»;

il decreto-legge 30 aprile 2019, n. 35 «Misure emergenziali
per il servizio sanitario della Regione Calabria e altre misure
urgenti in materia sanitaria» convertito in legge, con modiifi-
cazioni, dall’art. T, comma 1, L. 25 giugno 2019, n. 60;

il decreto del Ministero della Salute 24 maggio 2019 «Ado-
zione dei nuovi modelli di rilevazione economica Conto
Economico (CE), Stafo Patrimoniale (SP), dei costi di Livelli
essenziali di Assistenza, (LA) e Conto del Presidio (CP), degli
enti del Servizio sanitario nazionale.»;

il decreto del Ministero della Salute del 20 giugno 2019 istituti-
vo dell'Osservatorio Nazionale sulle Liste di Attesa;

il decretolegge 16 luglio 2020, n. 76 «Misure urgenti per la
semplificazione e I'innovazione digitale» convertito, con mo-
dificazioni, dalla L. 11 seftembre 2020 n. 120;

il decretolegge 14 agosto 2020 n. 104 «Misure urgenti per il
sostegno e il rilancio dell’economiar», convertito con modifi-
cazioni dall'art. 1, comma 1, della legge 13 oftobre 2020, n.
126;

il decrefo-legge 6 maggio 2021, n. 59, convertito, con modiifi-
cazioni, dalla legge 1° luglio 2021, n. 101, recante: <Misure ur-
genti relative al Fondo complementare al Piano nazionale di
ripresa e resilienza e alfre misure urgenti per gli investimenti
ed in particolare I'art. T che approva il Piano Nazionale per
gli Investimenti Complementari (PNC) al Piano Nazionale di
Ripresa e Resilienza (PNRR);

il decrefolegge 31 maggio 2021, n. 77, convertito, con mo-
dificazioni, dalla legge 29 luglio 2021, n. 108, recante «Go-
vernance del Piano nazionale di ripresa e resilienza e prime
misure di rafforzamento delle strutture amministrative e di ac-
celerazione e snellimento delle procedure»;

il decreto-legge 9 giugno 2021, n. 80 «Misure urgenti per il
rafforzamento della capacitd amministrativa delle pubbli-
che amministrazioni funzionale all’aftuazione del Piano na-
zionale di ripresa e resilienza (PNRR) e per I'efficienza della
giustizia.»;
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il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) approvato
definitivamente il 13 luglio 2021 che, alla Missione 6 Salute,
promuove importanti interventi organizzativi e tecnologici
finalizzati allo sviluppo di un nuovo modello di gestione dei
servizi sociosanitari che rafforzi le prestazioni erogate sul fer-
ritorio, I'integrazione dei percorsi socio-assistenziali, il poten-
ziamento dell’assistenza sanitaria ferritoriale e I'innovazione
e digitalizzazione del Sistema Sanitario Nazionale, anche
attraverso I'applicazione della Telemedicina e I'utilizzo di
tfecnologie digitali innovative;

il decreto 6 agosto 2021 del Ministero dell’Economia e delle
Finanze «Assegnazione delle risorse finanziarie previste per
I'attuazione degli inferventi del Piano nazionale di ripresa
e resilienza (PNRR) e ripartizione di traguardi e obiettivi per
scadenze semestrali di rendicontazione»;

il decreto-legge 6 novembre 2021, n. 152 «Disposizioni ur-
genti per I'attuazione del Piano nazionale di ripresa e resi-
lienza (PNRR) e per la prevenzione delle infilfrazioni mafiose»
convertito in legge, con modificazioni, dall’art. 1, comma 1,
1. 29 dicembre 2021, n.233.»;

la legge delega 22 dicembre 2021, n. 227 «Delega al Gover-
no in materia di disabilitcy;

il decreto-legge 30 aprile 2022, n. 36 Ulteriori misure urgenti
per l'attuazione del Piano nazionale di ripresa e resilienza
(PNRR).»,

il decreto 20 maggio 2022 del Ministero della Salute con
il quale sono state adottate le «Linee Guida di attuazione
del Fascicolo Sanitario Elettronico» che forniscono I'indirizzo
strategico unico a livello nazionale per I'implementazione e
il governo delle iniziative di evoluzione del Fascicolo Sanito-
rio Elettronico e dei sistemi con esso infegrati;

il decreto 23 maggio 2022, n. 77 «Regolamento recante la
definizione di modelli e standard per lo sviluppo dell’assi-
stenza ferritoriale nel servizio sanitario nazionale»;

la legge 5 agosto 2022, n. 118 «Legge annuale per il merca-
fo e la concorrenza 2021»;

il decreto del Ministro della Salute, di concerto con il Mini-
stro delegato per I'innovazione tecnologica e la transizio-
ne digitale del 30 settembre 2022, con il quale sono state
adottate le Linee Guida per l'individuazione delle soluzioni
di tfelemedicina di cui all'art. 12, comma 15 undecies del
decreto legge 18 ottobre 2012, n. 179;

il decreto del Ministro della Salute del 19 dicembre 2022
recante «Valutazione in termini di qualita, sicurezza ed ap-
propriatezza delle attivitd erogate per I'accreditamento e
per gli accordi contrattuali con le strutture sanitarie»;

il d.Igs. 31 marzo 2023, n. 36 «Codice dei contratti pubblici in
aftuazione dell’articolo 1 della legge 21 giugno 2022, n. 78,
recante delega al Governo in materia di contratti pubblici.»;

la Legge delega n. 23 marzo 2023 n. 33 «Deleghe al Gover-
no in materia di politiche in favore delle persone anziane»;

il decreto del Ministro della Salute del 7 settembre 2023 «Fa-
scicolo sanitario elettronico 2.0»;

il decrefo-legge 30 dicembre 2023, n. 215 «Disposizioni ur-
genti in materia di fermini normativi» convertito in legge
con modificazioni dalla L. 23 febbraio 2024, n. 18;

il decreto-legge 2 marzo 2024, n. 19 «Ulteriori disposizioni ur-
genti per I'attuazione del Piano nazionale di ripresa e resi-
lienza (PNRR)», convertito in legge con modificazioni dalla L.
29 aprile 2024, n. 56;

il decreto-legge 7 giugno 2024, n. 73 «Misure urgenti per la
riduzione dei tempi delle liste di attesa delle prestazioni sa-
nifarie» convertito in legge, con modificazioni, dall’ art. 1,
comma 1, 1. 29 luglio 2024, n. 107;

la legge 8 agosto 2024, n. 112 «Conversione in legge, con
modlificazioni, del decreto-legge 4 luglio 2024, n. 92, recante
misure urgenti in materia penitenziaria, di giustizia civile e
penale e di personale del Ministero della Giustizia;

il decreto del Ministero della Salute di concerto con il Mi-
nistro dell’'Economia delle Finanze del 25 novembre 2024
«Definizione delle ftariffe relative all’assistenza specialistica
ambulatoriale e protfesicap;

il decretfolegge 27 dicembre 2024, n. 202 recante «Disposi-
zioni urgenti in materia di termini normativi» (cd. «Milleproro-
ghe 2025»), convertito in legge, con modificazioni, dall'art. 1,
comma 1, L. 21 febbraio 2025, n. 15, con particolare riguardo
all'art.4 (Disposizioni concernenti fermini in materia di salute);
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il decrefo del Ministero della Salute di concerto con il Mini-
stro dell’Economia e delle Finanze e con il Sottosegretario di
Stato alla Presidenza del Consiglio dei Ministri con delega
all'innovazione tecnologica del 31 dicembre 2024 ad og-
getto dstituzione dell’Ecosistema dati sanitari;

il decreto-legge 14 marzo 2025, n. 25 «Disposizioni urgenti
in materia di reclutamento e funzionalita delle pubbliche
amministrazioni»,

il decreto del Ministro della Salute dell’8 aprile 2025 che ha
recepito la rimodulazione del PNRR approvata con decisio-
ne del Consiglio dell’'Unione Europea del 8 dicembre 2023;

il decreto del Ministero della Salute del 5 maggio 2025 re-
cante «Certificato di assistenza al parto, per la rilevazione
dei dati di sanitd pubblica e stafistici di base relativi agli
eventi di nascita, di nati-mortalita ed ai nati affetti da pato-
logie congenite»;

il decreto-legge 24 giugno 2025, n. 90 «Disposizioni urgentiin
materia di universita e ricerca, istruzione e salutfe»;

il decreto-legge 31 oftobre 2025 n. 159 «Misure urgenti per la

tutela della salufe e della sicurezza sui luoghi di lavoro e in
materia di profezione civile.»;

Richiamato il Patto per la Salute per gli anni 2019-2021 di cui
all'iIntesa ai sensi dell’articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno
2003, n. 131, tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di
Trento e di Bolzano concernente il Paffo per la salute per gli anni
2019-2021 (rep. 209/CSR del 18 dicembre 2019);

Viste:

la legge 30 dicembre 2023, n. 213 «Bilancio di previsione
dello Stato per I'anno finanziario 2024 e bilancio plurienna-
le per il triennio 2024-2026»;

la legge 30 dicembre 2024, n. 207 «Bilancio di previsione
dello Stato per I'anno finanziario 2025 e bilancio plurienna-
le per il triennio 2025-2027»;

il decreto-legge n. 156 del 29 ottobre 2025 «Misure urgenti
in materia economicar, convertito con modificazioni nella
legge n. 191 del 18 dicembre 2025;

la legge 30 dicembre 2025, n. 199 «Bilancio di previsione
dello Stato per I'anno finanziario 2026 e bilancio plurienna-
le per il triennio 2026-2028», pubblicata sulla Gazzetta Uffi-
ciale, serie generale, n. 301 del 30.12.25 - SO n. 42;

Viste altresi le seguenti leggi regionali:

31 marzo 1978 n. 34 «Norme sulle procedure della program-
mazione, sul bilancio e sulla contabilita della Regione»;

30 agosto 2008 n. 1 «<Legge Regionale statutariap;
21 dicembre 2023, n. 10 «Bilancio di previsione 2024-2026»,

30 dicembre 2023, n. 213 «Bilancio di previsione dello Stato
per I’'anno finanziario 2024 e bilancio pluriennale per il trien-
nio 2024-2026»;

8 agosto 2024, n. 14 «Assestamento al bilancio 2024 - 2026
con modlifiche di - leggi regionali;

30 dicembre 2024 n. 23 del «Bilancio di previsione 2025-
2027»;

7 agosto 2025 n. 13 «Assestamento al bilancio 2025-2027
con modlifiche di leggi regionalp;

30 dicembre 2025, n. 20, «Legge di stabilitc 2026-2028»;

31 dicembre 2025, n. 21, «Bilancio di previsione 2026 - 2028»;

Viste altresi:

la d.g.r. n. XlI/6295 del 15 giugno 2026 «Deferminazioni in
ordine all’'approvazione del bilancio preventivo economico
consolidato 2026 - (di concerto con I’Assessore Bertolaso)»;

la d.g.r. n. XIl/6321 del 18 giugno 2026 «Approvazione del-
la proposta di progetfo di legge «Assestamento al bilancio
2026 - 2028 con modifiche di leggi regionali» e del relativo
documento tfecnico di accompagnamento - (di concerto
con il Vicepresidente Alparone)»;

la d.g.r.n. XII/6408 de 6 luglio 2026 «Variazioni al bilancio di
previsione 2026-2028 (d.lgs. 118/11 - Lr. 19/12 art. 1, co. 4)
- 29° provvedimento - (atfo da frasmettere al Consiglio re-
gionale)»,

la d.g.r.n. XIl/6457 del 13 luglio 2026 «Variazioni al documen-
fo fecnico di accompagnamento al bilancio di previsione
2026-2028 (d.Igs. 118/11-1.r.19/12 art. 1, co.4) - 32° provvedi-
mento - (atto da trasmettere al consiglio regionale)»;

Richiomato il «Programma Regionale di Sviluppo Sostfenibile
della Xl Legislatura» presentato dalla Giunta con d.g.r.n. Xll/262
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del 11 maggio 2023 e approvato dal Consiglio regionale con
d.c.r.n.Xll/42 del 20 giugno 2023, costituente il documento che
definisce gli obiettivi, le strategie e le politiche che la Regione si
propone di realizzare nell’arco della legislatura, per promuovere
lo sviluppo economico, sociale e ferritoriale della Lombardia;

Richiamate inoltre:

e la d.g.r. n. Xll/1518 del 13 dicembre 2023 «Piano sociosa-
nitario integrafo lombardo 2023 - 2027. Approvazione della
proposta da trasmettere al Consiglio regionale»;

e la d.c.r.n. XII/395 del 25 giugno 2024 «Piano Sociosanitario
Integrato Lombardo 2024 - 2028»;

Richiamato il Piano Nazionale Governo Liste di Aftesa (PN-
GLA) 2025/2027, di cui alla nota del Ministero della Salute prot.
0005428-P-04/04/2025;

Vista I'lntesa, ai sensi dell’articolo 8, comma 6, della legge 5
giugno 2003, n. 131, fra il Governo, le regioni e le province auto-
nome diTrento e di Bolzano sul Piano Nazionale della Prevenzio-
ne (PNP) 2026-2031 - Rep. attin.69/CSR del 21 maggio 2026 che
approva il Piano Nazionale della Prevenzione 2026 - 2031;

Richiamati tutti i provvedimenti concernenti le Regole di Siste-
ma per il Servizio Sociosanitario Regionale ed in particolare:

e la d.g.r. n. XIl/5524 del 17 dicembre 2025 ad oggetto «De-
ferminazioni in ordine alla gestione del servizio sanitario e
socio sanitario per I'esercizio 2026 - quadro economico
programmatorio;

e la d.g.r. n. XI1/56589 del 30 dicembre 2025 «Deferminazioni
in ordine agli indirizzi di programmazione del SSR per I'an-
no 2026 ed in ordine agli obiettivi delle Agenzie di Tutela
della Salute (A.TS.), delle Aziende Socio Sanitarie Terriforia-
li (A.S.S.T) e del’Agenzia Regionale Emergenza Urgenza
(A.RE.U) anno 2026 - (di concerto con il Vicepresidente
Alparone e I'assessore Lucchini)»;

Valutato necessario, sulla base delle valutazioni effettuate dal-
la Direzione Generale Welfare sugli esiti del primo semestre 2026,
fornire ulteriori indicazioni e precisazioni rispetto a quanto stabili-
fo con la sopra richiamata d.g.r.n. XI1/5589/25;

Ritenuto pertanto di approvare:

¢ 'allegato n. 1 «Aggiornamento del Quadro Economico Fi-
nanziario per I'anno 2026», parte integrante e sostanziale
del presente provvedimento;

¢ |'allegato n. 2 «<Aggiornamento delle indicazioni specifiche
per gli Enti del Sistema Sociosanitario Reginale», parte inte-
grante e sostanziale del presente provvedimento;

¢ |'allegato n. 3 «Ulteriori determinazioni in ordine agli indiriz-
zi di programmazione del SSR per I'anno 2026, parte inte-
grante e sostanziale del presente provvedimento;

Dato atto che gli indirizzi in ambito sociosanitario sono stati
condivisi con la Direzione Generale Famiglia, Solidarietd Sociale,
Disabilita e Pari Opportunitd, al fine di offrire risposte congiunte
al bisogno di salute ed al bisogno assistenziale della persona,
laddove tali bisogni sussistano congiuntamente;

Ritenuto di dare mandato alla Direzione Generale Welfare per
la puntuale applicazione di quanto disposto con il presente
provvedimento;

Dato atto che il presente provvedimento & soggetto alla pub-
blicazione cui agli artt. 26 e 27 del d.Igs. 33/2013;

Ritenuto infine di disporre la pubblicazione del presente prov-
vedimento sul Bollettino Ufficiale della Regione Lombardia e sul
sito internet della Regione Lombardia www.regione.lombardia.it;

Vista la legge regionale 30 dicembre 2009, n. 33 «Tesfo unico
delle leggi regionali in materia di sanitcw;

Richiamate la I.r.20/08 e i provvedimenti organizzativi della XlI
legislatura;

Vagliate ed assunte come proprie le predette determinazioni;
A voti unanimi espressi nelle forme di legge;
DELIBERA

Per tutte le motivazioni espresse in premessa che qui si infendo-
no richiomate:

1. di approvare:

e |'allegato n. 1 «<Aggiornamento del Quadro Economico Fi-
nanziario per I'anno 2026», parte integrante e sostanziale
del presente provvedimento;

e |'allegato n. 2 <Aggiornamento delle indicazioni specifiche
per gli Enti del Sistema Sociosanitario Regionale», parte inte-
grante e sostanziale del presente provvedimento;

e |'allegato n. 3 «Ulteriori determinazioni in ordine agli indiriz-
zi di programmazione del SSR per I'anno 2026», parte infe-
grante e sostanziale del presente provvedimento;

2. di dare affo che gli indirizzi in ambito sociosanitario sono
stati condivisi con la Direzione Generale Famiglia, Solidarietd So-
ciale, Disabilitd e Pari Opportunitd, al fine di offrire risposte con-
giunte al bisogno di salute ed al bisogno assistenziale della per-
sona, laddove tali bisogni sussistano congiuntamente;

3. di precisare che gli indirizzi contenuti nel presente provve-
dimento sono coerenti con il quadro di cui alla d.g.r.n. XIl/5524
del 17 dicembre 2025 «Deferminazioni in ordine alla gestione del
servizio sanitario e socio sanitario per I'esercizio 2026 - quadro
economico programmaforio» richiomata in premessa;

4. di dare mandato alla Direzione Generale Welfare per
la puntuale applicazione di quanto disposto con il presente
provvedimento;

5. di dare afto che il presente provvedimento & soggetto alla
pubblicazione cui agli artt. 26 e 27 del d.Igs. 33/2013;

6. di disporre la pubblicazione del presente provvedimento
sul Bollettino Ufficiale della Regione Lombardia e sul sito internet
della Regione Lombardia www.regione.lombardia.if.

Per il segretario: Riccardo Perini
Fabrizio De Vecchi
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Allegato 1
Aggiornamento del Quadro Economico Finanziario per I'anno 2026

AGGIORNAMENTO DEL QUADRO ECONOMICO PROGRAMMATORIO DELLE RISORSE
DESTINATE AL FINANZIAMENTO DEL SISTEMA SANITARIO REGIONALE PER L'ANNO 2026
APPROVATO CON DGR N. Xl1/5524/2025

La Legge di Bilancio 2026, n. 199 del 30 dicembre 2025, definisce il fabbisogno
complessivo del Servizio Sanitario Nazionale per il 2026 nell'’ammontare di 142,9
miliardi di euro. Le risorse definitive del Fondo Sanitario previste per I'anno 2026
verranno recepite a bilancio regionale solo a seguito dell’approvazione dell’atto di
riparto del FSN 2026 da parte della Conferenza Stato-Regioni e verranno destinate
e vincolate al finanziamento delle linee programmatiche individuate in sede di
sottoscrizione del Patto della Salute, tfenendo conto in particolare del processo
aftuativo e delle disposizioni del DM 77/2022.

Si provvede, con il presente atto, all’aggiornamento del quadro economico per il
2026 approvato con DGR n. XlI/5524 del 17/12/2025, considerando gli incrementi
previsti con Legge del Consiglio Regionale n. 76 del 24/07/2026 "Assestamento al
bilancio 2026-2028", oltre le risorse destinabili al Sistema Sociosanitario Regionale per
I'esercizio 2026 determinate, in via prudenziale, sulla base del riparto del Fondo
Sanitario Nazionale Indistinto anno 2025 (Intesa Rep. attin. 267/CSR del 29 dicembre
2025) e sulla base delle stime relative al riparto 2026 degli obiettivi di piano, del
fondo farmaciinnovativi e delle risorse per la medicina penitenziaria e della mobilitd
extraregionale ed internazionale.

Gli incrementi previsti rispetto al Bilancio di previsione 2026 di Regione Lombardia
sono di seguito dettagliati:

- incremento del Fondo Sanitario Regionale indistinto (incluse le finalizzazioni
statali) per un valore di 439 min/euro, effettuata in maniera prudenziale
rispetto all'incremento definito dalla L. 30 dicembre 2025, n. 199;

- incremento di ulteriori 93,4 min/euro dirisorse di FS Vincolato;

- stanziamento di ulteriori 8,545 min/euro di risorse autonome regionali extra
fondo;

- modifica saldi delle mobilitd extraregionale e internazionale per allineamento
al riparto 2025;

- incremento di ulteriori 98,04 min/euro dirisorse per investimenti;

Le risorse destinate al finanziomento e alla governance del sistema sociosanitario
regionale devono, per I'esercizio 2026, tenere conto in particolare:
— della prosecuzione del percorso attuativo della riforma della approvata con
L.r.n. 22 del 14/12/2021;
— delle azioni finalizzate al recupero delle liste di attesa, anche in virtu del DL n.
73 del 07/06/2024, convertito in legge con modificazioni dalla L. n. 107 del
29/07/2024 e del Piano Nazionale Governo Liste di Attesa (PNGLA) 2025/2027,
di cui alla nota del Ministero della Salute Prot. n. 0005428 del 04/04/2025;
— dei processi di attuazione delle azioni legate all’alineamento del SSR al DM
n. 77/2022 nel quadro della L.r. n. 33/2009, come modificata con L.r. n.
22/2021, ed dllo sviluppo della sanitd territoriale;
— delle attivitd finalizzate alla presa in carico;
- della integrazione delle attivitd sanitarie e sociosanitarie, con particolare
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attenzione ai bisogni dei pazienti cronici e fragili;

— di percorsi di efficientamento delle performance, regolati dai criteri di cui al
Decreto del Ministero della Salute del 21 giugno 2016 e successivi
aggiornamenti normativi;

— del rafforzamento degli organici e della valorizzazione del personale del
Sistema Sociosanitario Regionale;

— ai programmi di prevenzione primaria e secondaria, aftraverso |l
potenziamento degli screening oncologici, delle campagne vaccinali e degli
interventi di diagnosi precoce;

- al potenziamento della ricerca sanitaria, finalizzato a favorire l'innovazione, il
trasferimento delle conoscenze e il miglioramento della qualita delle cure.

— del D.Lgs n. 29 del 15/03/2024 “Disposizioni in materia di politiche in favore
delle persone anziane” e del D.Lgs n. 62 del 03/05/2024 "Definizione della
condizione di disabilitd, della valutazione di base, di accomodamento
ragionevole, della valutazione multidimensionale per ['elaborazione e
I'attuazione del progetto di vita individuale personalizzato e partecipato”;

— del pieno rispetto degli obiettivi di spesa per le varie linee di attivita stabiliti a
livello regionale attraverso le assegnazioni di risorse compatibili con le norme
nazionali, compresi i limiti di spesa previsti dal Decreto-legge 6 luglio 2012 n.
95 “Disposizioni urgenti per la revisione della spesa pubblica con invarianza
dei servizi ai cittadini”, convertito in legge n. 135/2012.

La programmazione a livello regionale del sistema sociosanitario definisce le proprie
prioritd di intervento nelle more di quanto definito a livello nazionale per la
destinazione delle risorse previste per I'esercizio 2026 e garantisce il perseguimento
del rispetto dell’equilibrio economico finanziario di sistema.

Il presente atto definisce pertanto la previsione legata all'impiego delle risorse per il
2026 al fine di garantire la continuita dell’assistenza sanitaria e sociosanitaria nel
rispetto dell’equilibrio delle risorse rese disponibili dal bilancio. Tali previsioni sono
pertanto declinate per singole macroaree, in ogni caso con riserva di variazione in
ragione di nuove e non prevedibili esigenze, ovvero con successive rimodulazioni
tfra gli stanziamenti definiti, fermo restando il pieno rispetto del vincolo dell’equilibrio
economico e finanziario del sistema.

1. RISORSE PER IL FINANZIAMENTO DEL SISTEMA SOCIO-SANITARIO REGIONALE

1.1 RISORSE DI PARTE CORRENTE 2026

Lo stanziomento di parte corrente indistinta del Fondo Sanitario Regionale (incluse
le finalizzazioni statali) nel bilancio regionale per I'esercizio 2026 ammonta a
22.383,52 min/euro.

L'importo di 22.383,52 min/euro & ulteriormente incrementato di 621,59 min/euro
relativi alle stime dei saldi di mobilitd 2025 extraregionale e internazionale, per
complessivi 23.005,11 min/euro.
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Alle risorse di parte corrente indistinta del FSR (compreso il saldo delle mobilitd) si
aggiungono inoltre somme pari a 593,23 min/euro, di cui:

493,4 min/euro per finanziamenti FSR a destinazione vincolata;

37 min/euro per quota stimata di payback;

8 min/euro per quota stimata per finanziamento personale Esacri;

15 min/euro per quota stimata finanziamento prestazioni STP;

39,83 min/euro per quote extra-fondo 2026 gid assegnate a Regione relative a:
Fondo per le dipendenze patologiche, Fondo per sostituti latte materno, Fondo
Alzheimer e Demenze, Piano oncologico nazionale 2023-2027, NUE 112, sostegno
ai proprietari di animali di affezione, PSAL, posti disponibili per detenuti
tossicodipendenti nelle strutture sanitarie e potenziamento dei servizi per le
dipendenze presso gl istituti penitenziari a custodia attenuata.

L'importo  programmabile, stimato nelle more del riparto definitivo del
finanziamento SSR per I'anno 2026, ammonta pertanto a 23.598,34 min/euro, al
lordo delle riduzioni di rettifiche di FS indistinto per investimenti per un totale di euro
299,9 min/euro (vedi paragrafo 1.3 “Risorse per investimenti”).

1.2. RISORSE DI PARTE CORRENTE DEL BILANCIO AUTONOMO REGIONALE - EXTRA
FONDO

Per il 2026 sono stanziate risorse autonome regionali per il finanziamento di
prestazioni Extra LEA del sistema sanitario per un totale di 45,525 min/euro, e
precisamente:

— esenzione ficket codice bianco forze armate art. 27 quater 1 della L.r. n. 33/2009
(introdotto dall’art. 18 della I.r. n. 23/2019), per 0,01 min/euro;

— L. 210/92 (indennizzi emotrasfusi) per 21,50 min/euro;

— farmaci Classe C e alcune prestazioni ambulatoriali per 6,60 min/euro;

— screening genefici neonatali € non preventivi non compresi nei LEA per 4,00
min/euro;

— contributi regionali per contratti di formazione medica specialistica aggiuntiva,
per 3,97 min/euro relativi alla copertura delle spese per i cicli accademici gid
attivati;

— contributi regionali per borse di formazione specialistica rivolte a professionisti
sanitari non medici per 0,30 min/euro;

— esenzione ticket sanitario per le vittime di violenza basata sul genere prese in
carico presso i Centri antiviolenza per 0,45 min/euro;

— dermopigmentazione del complesso areola-capezzolo a seguito di
mastectomia totale per 0,15 min/euro;

— promozione di campagne regionali di sensibilizzazione alla donazione di organi
e tessuti per 0,70 min/evuro;

— esenzione ficket sanitari per 2,87 min/euro;

— potenziamento del servizio di assistenza ostetrica domiciliare per 0,70 min/euro;

— gratuitd dei controlli periodici a cui devono sottoporti le persone affette dalla
sindrome di Li Fraumeni per 0,05 min/euro;

— misure per il contrasto della diffusione del Gioco d’'Azzardo Patologico per euro
0,35 min/euro;

— campagna di informazione e comunicazione di prevenzione della legionellosi
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per euro 0,05 min/euro;

— inferventi sul territorio di prevenzione attraverso servizi di assistenza di base
counseling e test rapidi per euro 0,30 min/euro;

— ampliamento servizi delle strutture residenziali per i disturbi della nutrizione e
alimentazione per euro 0,10 min/euro;

— afttivitd di prevenzione e informazione sulla salute sessuale e riproduttiva rivolta
alla popolazione giovanile — amministrazioni locali per euro 0,15 min/euro;

— progetto di odontoiatria sociale - frasferimenti per esonero della
compartecipazione alla spesa sanitaria per l'erogazione di prestazioni a
popolazione in etd geriatrica in condizioni di svantaggio economico -
amministrazioni locali per euro 0,15 min/euro;

— risorse aggiuntive regionali per corsi di formazione per medici di medicina
generale e pediatri per 0,1 min/euro;

— esenzione dal pagamento della quota di partecipazione alla spesa sanitaria per
gli studenti e le studentesse provenienti dalla Striscia di Gara per 0,02 min/euro;

— interventi volti a supportare I'attivitd svolta dai consultori familiari pubblici
destinata a popolazione giovanile in condizione di fragilitd economica sociale —
amministrazioni locali per 0,15 min/euro;

— supporto attivitd dei rifugi per animali sul territorio lodigiano — amministrazioni
locali per 0,1 min/euro;

— esecuzione di screening neonatali — amministrazioni locali per 0,25 min/euro;

— salvaguardia della colonia felina del castello Sforzesco — amministrazioni locali
per 0,03 min/euro;

— sostegno e il potenziamento dei servizi erogati dalle ASST per 0,075 min/euro;

— realizzazione diinterventi di manutenzione ordinaria, di cui:

v' per istituzioni sociali private per 0,105 min/euro;
v per amministrazioni locali per 0,075 min/euro;

— progetti di sostegno ai pazienti oncologici e alle loro famiglie e per iniziative di
prevenzione, informazione e prossimitd per patologie oncologiche - istituzioni
sociali private per 0,115 min/euro;

— progetti sperimentali per I'integrazione di attivitd artistiche a scopi terapeutici —
amministrazioni locali per 0,05 min/euro;

— progetto percorsi di riabilitazione psichiatrica rivolta a giovani pazienti —
amministrazioni locali per 0,055 min/euro;

— progetto sperimentale per pazienti con obesitd grave per 2 min/euro.

1.3. RISORSE PER INVESTIMENTI

Per I'esercizio 2026 le risorse programmate per investimenti in ambito sanitario sono
pari a complessivi 495,44 min/euro, come di seguito dettagliato:
- 195 min/euro, assicurati dagli accantonamenti gid previsti in GSA, di cui 97,5
min/euro stanziati con I'approvazione della Legge del Consiglio Regionale n.
76 del 24/07/2026 “Assestamento al bilancio 2026-2028" da impiegare negli
ambiti programmatori per gli investimenti anno 2026;
- 299,92 min/euro rettifiche di FS Indistinto per investimenti DGR n. XII/6205/2026
e DGR n. XI1/6384/2026;
- 0,15 min/euro quali contributi per la realizzazione di investimenti in ambito
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sanitario;

- 0,34 min/euro quali contributi agli investimenti per il progetto di medicina
digitale per I'assistenza sanitarie penitenziaria — amministrazioni locali;

- 0,05 min/euro quali contributi per investimenti in ambito sanitario -
apparecchiature tecnologiche.

1.4. UTILIZZO DI RISORSE ACCANTONATE NEI PRECEDENTI ESERCIZI

E' previsto I'utilizzo di accantfonamenti di anni precedenti presenti sulla GSA pari a
413,1 min/euro destinati ai seguenti interventi:

- fino a 35,00 min/euro da destinare alla protesica maggiore;

- fino a 44,00 min/euro per farmaci innovativi;

- fino a 19 min/euro di utilizzo destinate al recupero delle liste d'attesa (DGR

POR 2026 — GSA 2023/2024);

- fino a 11,3 min/euro per dipendenze patologiche e GAP;

- fino a 3,9 min/euro per fondo 8 per mille dipendenze;

- fino 0299,9 min/euro per le finalita di cui alle DGR n. 6205/2026 e n. 6384/2026.

2. FINANZIAMENTO DEL SISTEMA

Le risorse correnti programmabili per il sistema sanitario regionale sono pari a
23.757,07 min/euro (comprensive di utilizzi di risorse anni precedenti per complessivi
413,10 min/Euro) al netto delle risorse per rettifiche ad investimenti di cui al
paragrafo 1.3.

2.1. FINANZIAMENTO ENTI DEL SISTEMA REGIONALE A CARICO DEL S.S.R.

Le risorse da destinare al finanziamento degli interventi diretti regionali, a carico
della Gestione Sanitaria Accentrata, sono determinate nell'importo di 556,9
min/euro, come di seguito distinftamente indicato.

Finanziamento degli Enti del Sistema Regionale a carico del SSR per complessivi

154,40 min/euro:

— fino a 95,94 min/euro per il finanziamento dell’ ARPA (Agenzia Regionale per la
Protezione dell’ Ambiente);

— fino a 57,67 min/euro per il finanziamento dei contributi di funzionamento di ARIA
(Azienda Regionale per l'innovazione e gli acquisti);

— fino @ 0,79 min/euro per il finanziamento di Polis;

Finanziamento della gestione sanitaria accentrata. Le risorse da destinare al

finanziamento di interventi diretti regionali a carico della Gestione Sanitaria

Accentrata ammontano a 402,5 min/euro, cosi ripartite:

- fino a 59,4 min/euro per far fronte alle spese dirette regionali sostenute per conto
del SSR, nonché per la prosecuzione delle progettualita del Sistema sanitario;

— fino a 343,10 min/euro per acquisti di servizi informatici del sistema sanitario e
sociosanitario, da considerare quale tetto massimo di spesa;
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2.2 FINANZIIAMENTO DELLA GESTIONE PER GLI ENTI DEL SISTEMA SANITARIO
REGIONALE

Per quanto attiene la quota per il finanziamento dei costi standard territoriali,
vengono programmabili fino a 23.200,17 min/Euro (comprensivo di risorse di anni
precedenti per complessivi 413,10 min/euro), da ripartire tra gli enfi del sistema
sociosanitario regionale secondo le modalitd di seguito indicate, tenendo conto
dei livelli diretti di spesa e di quelli attribuibili agli erogatori in relazione ai livelli
essenziali di assistenza. Ogni macroarea definisce le risorse massime disponibili in
correlazione alle attivita di cui alle linee programmatiche aggiornate per I'esercizio
2026 con il presente provvedimento, fermo restando eventuali successive
rimodulazioni tra macroaree disposte con successivi specifici atti di Giunta
nell'ambito di quanto previsto nel primo paragrafo del presente allegato.

Macroarea n.1 delle prestazioni di ricovero e di specialistica ambulatoriale:
determinata per un importo fino a 8.141,96 min/euvro, tra cui;

e fino a 5.171,33 min/euro per ricoveri per acuti; il valore & comprensivo delle
risorse di cui alla legge regionale 7/2010;

e fino a euro 2.631,72 min/euro per prestazioni di specialistica ambulatoriale;

e fino a euro 71,27 min/euro per I'incremento della tariffa delle prestazioni
orarie aggiuntive finalizzate alla carenza di organico ed alla riduzione delle
liste d'attesa e del ricorso alle esternalizzazioni;

e fino a euro 63,00 min/euro per il finanziamento delle attivitd per subacuti
comprese le attivitd ai sensi dell’art. 15 comma 13 lettera c) bis della L.
135/2012;

Entframbe le linee di attivitd sono comprensive degli oneri per mobilitd passiva
extraregionale.

Macroarea n. 2 delle prestazioni di assistenza farmaceutica, assistenza integrativa
e protesica, determinata per I'importo fino a 4.950,00 min/euro comprensivo della
quotain parte capitale:
¢ fino a 4.550,00 min/euro relativamente all’ assistenza farmaceutica territoriale
e ospedaliera compreso la distribuzione dei farmaci in File F;
¢ fino a 400,00 min/euro per|'erogazione dell’assistenza integrativa e protesica,
definito a regolamentazione attuale;

Nello stanziamento di questa voce € compresa la quota di finanziamento con
risorse di c/capitale di beni durevoli (protesica maggiore 35,00 min/euro).

Macroarea n. 3 delle prestazioni di Medicina di Base, Psichiatria e Neuropsichiatria
dellinfanzia e dell'adolescenza, determinata per un importo fino a 1.667,13
min/euro di cui:
e fino a 1.023,69 min/euro per le attivitd di medicina territoriale di base,
compresi i progetti per ambulatori al sabato, le attivitd vaccinali e
I'applicazione degli Accordi Collettivi Noazionale e Accordi Integrativi
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Regionali;

e fino a 598,74 min/euro per prestazioni relative all’assistenza psichiatrica e di
Neuropsichiatria dell'infanzia e dell’adolescenza comprensivi dei progetti
innovativi, delle risorse per I'area dei DNA (Disturbi della nutrizione e
dell'alimentazione);

e fino a 44,70 min/euro per la remunerazione dell’assistenza penitenziaria, da
assegnare agli enti sanitari pubblici interessati;

Macroarea n. 4 Unita di Offerta Sociosanitarie, determinata fino @ 2.197,19 min/euro
da finanziare a carico del FSR indistinto, destinati al finanziamento delle Unita di
offerta sociosanitarie residenziali, semiresidenziali, diurne, ambulatoriali e domiciliari
rivolte a soggetti fragili, anziani, disabili, alle famiglie e all’area delle dipendenze e
del fine vita, comprese le cure palliative domiciliari e residenziali, gestioni dirette
delle UDO e Sperimentazioni;

Macroarea n. 5 delle attivita della presa in carico, determinata per un importo fino
a 108,18 min/euro, comprensive di una quota fino a 42,00 min/euro per |l
finanziamento delle attivitd erogate a favore di pazienti fragili per la presa in carico,
e fino a 66,18 min/euro per il finanziamento delle Misure istituite ex D.G.R n.
X/116/2013;

Macroarea n. 6 Emergenza Urgenza determinata fino all'importo di 410,00 min/euro
per le spese di funzionamento, le attivitd di emergenza urgenza/118 di competenza
di AREU, il soccorso alpino, le funzioni connesse alle attivitd del CRCC, al trasporto
organi, al trasporto di pazienti dializzati oltre ai costi di gestione per il servizio
emergenza NUE 112 - Numero Unico Europeo e tutte le altre aftivitd connesse
all'area dell’emergenza urgenza oggetto di provvedimenti regionali;

Macroarea n. 7 Obiettivi PSSR, Progetti P.S.N, Equiparazione Finanziaria, determinata
per un importo fino a 2.938,75 min/euro. Il valore comprende le risorse per dare
attuazione agli obiettivi di PSSR ed al potenziamento dell’assistenza territoriale (DM
77/2022).

Nell’lambito della macroarea viene ricompreso il co-finanziamento delle Risorse
Aggiuntive Regionali.

Macroarea n. 8 delle attivita istituzionali delle ATS e delle ASST: determinata in
1.232,95 min/euro, da destinare:

e fino a 1.009,27 min/euro alle attivitd dei Dipartimenti Veterinari, Prevenzione
e dltre aftivita territoriali (comprensivi della prosecuzione delle attivita gia
avviate PIL, Laboratori malattie infeftive e disinfestazione arbovirosi e per i
costilegati a famponi e vaccinazioni);

e fino a 223,68 min/euro per I'offerta del piano nazionale vaccini e altri costi
legati all'area della profilassi delle malattie infettive/prevenzione;

Macroarea n. 9 Ulteriori linee di attivita, rideterminato fino a 1.554,01 min/euro, da
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destinare:

e fino a 575,00 min/euro per |'attribuzione di funzioni non tariffabili alle strutture
erogatrici pubbliche e private cosi suddivise:

- fino a 500,00 min/euro per erogatori pubblici;

- fino a 75,00 min/euro per erogatori privati;

e fino a 621,59 min/euro quale stima per saldo di mobilitd extra regionale, da
trasferire agli erogatori del sistema, sulla base dell’effettiva produzione e
coerentemente con la normativa di riferimento;

e fino a 45,42 min/euro ad un Fondo diriserva da destinare di cui:

- fino a 2,00 min/euro, alla realizzazione della Banca Gameti;

- fino a 0,90 min/euro, al finanziamento del Centro di riferimento regionale
per la qualitd dei servizi di medicina di laboratorio;

- fino a 14,60 min/euro, al finanziamento delle politiche sociali degli Enti del
SSR;

- fino a 27,92 min/euro per la prosecuzione di progetti e attivitd gid avviate
negli esercizi precedenti e per il finanziamento di attivitd programmate i
cui provvedimenti attuativi verranno assunti nel presente esercizio;

e fino a 50,00 min/euro per mobilitd passiva interregionale e internazionale;

e fino 262,00 min/euro destinati all’accantonamento per i rinnovi contrattuali
di comparto, dirigenza, MMG/PLS;

Il finanziamento di parte corrente 2026 sard assegnato ad ogni singolo Ente
pubblico del Sistema Sanitario Regionale con atfto del Direttore della Direzione
Centrale Bilancio e Finanza in accordo con il Direttore Generale della D.G. Welfare
e tenuto fermo, per tutti gli Enti, I'obietftivo dell’equilibrio economico finanziario sulla
base delle risorse assegnate con provvedimento regionale.

Si ritiene di confermare, per quanto non previsto nel presente atto e per quel che
risulfa compatibile con il presente provvedimento, cid che ¢& stabilito nelle
determinazioni in merito al finanziamento degli anni precedenti.
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Allegato 2

AGGIORNAMENTO INDICAZIONI SPECIFICHE PER GLI ENTI SANITARI DEL SISTEMA
SOCIOSANITARIO REGIONALE

1. GESTIONE FINANZIARIA

Si conferma il ruolo di governance finanziaria in capo alle ATS a livello territoriale
precisando la responsabilitd in tema di erogazione dei saldi finanziari secondo
competenza temporale al fine di garantire il puntuale rispetto dei tempi di
pagamento e di evitare ricorsi ad anticipazioni di tesoreria.

Per garantire una corretta programmazione finanziaria e conseguente erogazione
ai soggetti inferessati viene confermato lo strumento denominato “Scheda di
raccordo Economico-Finanziario™.

Per I'esercizio 2026 la percentuale di trasferimento degli acconti mensili regionali
alle strutture del sistema regionale & fissata nella percentuale massima del 98%,
mediante un incremento della liquiditd disponibile pari al 3% a partire dalla rimessa
di cassa relativa alla mensilita di ottobre 2026, in ragione della complessita delle
rendicontazioni degli interventi PNRR che allungano i tempi tra I'esecuzione della
spesa e |'erogazione dei saldi da parte ministeriale.

| saldi annuali saranno erogati a seguito delle assegnazioni definitive, della
determinazione delle funzioni non tariffate, nonché sulla base delle rendicontazioni
per le attivitd relative ai progetti finanziati con risorse del FSR corrente, le cui
risultanze sono recepite nei bilanci d'esercizio delle aziende sanitarie pubbliche.

La modalitd di cui sopra non si applica:

- ai finanziamenti relativi a progetti e linee di intervento soggette a
rendicontazione, i quali saranno erogati nella misura prevista dall’atto di
assegnazione;

- dlle risorse assegnate a seguito della rilevazione dei costi, il cui pagamento &
disposto in sede di consuntivo nel limite del valore degli oneri validati a costo.

Si richiama il divieto di utilizzo dell’anticipazione di Tesoreria. Eventuali oneri legati
all'utilizzo di anticipazione di tesoreria verranno valutati in sede di obiettivo dei
Direttori Generali.

Qualora si manifestassero esigenze straordinarie di cassa, olfre i limiti dei
finanziamenti assegnati, I'ente dovrd inoltrare apposita e motivata richiesta alla
Direzione Generale Welfare e alla Direzione Centrale Bilancio e Finanza, al fine di
otftenere eventuali anticipazioni finanziarie da restituire secondo un piano da
concordare ai sensi di quanto disposto dalla L.R. 5 agosto 2014 n.24.

Sempre al fine di una puntuale gestione finanziaria si richiama I'attenzione delle
UOC Economico Finanziarie degli enti del sistema sanitario regionale a verificare
che, in corso d’'esercizio, vengano inolfrate con la dovuta puntudlita le istanze
relative agli smobilizzi dei contributi in conto capitale (con particolare attenzione
alle risorse PNRR) e degli specifici fondi accantonati, anche al fine di evitare un
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inappropriato utilizzo della cassa corrente, che non potrd piu essere garantita a
supporto di tale fipologia di pagamenti.

E richiamata I'attenzione degli enti del sistema sanitario regionale ad una puntuale
gestione finanziaria delle risorse compreso lo smobilizzo dei crediti verso soggetti terzi
al sistema oltre che ad una puntuale verifica dello stato di indebitamento.

Trasferimenti da Regione agli Enti Sanitari pubblici del Sistema Sanitario Regionale

| frasferimenti da Regione agli Enti Sanitari pubblici del Sistema Sanitario Regionale
avverranno atfraverso acconti menisili nella percentuale massima del 98%, come
sopra indicato per I'esercizio 2026, sulla base delle linee che saranno definite
nell’apposita scheda di raccordo economico-finanziario.

Gli acconti mensili non considerano gli accantonamenti centralizzati (Fondi rischi e
franchigie), in quanto la relativa cassa verrd erogata solo in seguito agli effettivi
smobilizzi e su istanza motivata da inolirare via PEC alla U.O. Economico Finanziario
del sistema sociosanitario della DC Bilancio e Finanza.

Trasferimenti di cassa tra ATS ed erogatori di appartenenza territoriale

Si confermail ruolo programmatorio delle ATS previsto dalla L.R. 23/2015 per favorire
la governance del sistema sociosanitario anche a livello economico e finanziario.
Le ATS dovranno adotftare una metodologia standardizzata e condivisa per |l
calcolo degli acconti mensili alle strutture pubbliche del proprio territorio, regolando
le rimesse mensili SIA IN BASE AL VALORE CONTRATTATO CHE ALLA REALE
PRODUZIONE DEL SINGOLO EROGATORE, in sinergia con la programmazione
regionale. Le ATS olfre a garantire un regolare monitoraggio dovranno acquisire
dalle strutture pubbliche, gli elementi necessari ad impostare un’adeguata
programmazione dei flussi finanziari al fine di consentire la corretta pianificazione
delle rimesse di cassa.

Trasferimenti verso erogatori pubblici
Per I'esercizio 2026 sard necessario:

e garantire acconti menisili fino al 98%, come sopra motivato per I'esercizio 2026,
del valore riferito a tutte le prestazioni sanitarie, contratto/convenzione e non,
della totalitd degli erogatori pubblici di competenza territoriale, considerando
sia le prestazioni effettivamente erogate e rendicontate dagli erogatori
pubblici sia la situazione di cassa delle ATS, precisando che tale erogazione €
omnicomprensiva;

* assicurare, agli aventi diritto, gli acconti relativi alle maggiorazioni tariffarie ex
LR. n.7/2010, in misura non inferiore al 60% del valore dell’'ultima validazione
formale;

e garanfire le rimesse di cassa con fempistiche che ragionevolmente
consentano il rispetto delle scadenze maggiormente onerose (stipendi), e
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comunqgue entro 5 giorni dal ricevimento dei trasferimenti regionali, allo scopo
di evitare il ricorso alle anticipazioni di tesoreria da parte dell’erogatore
pubblico creditore;

¢ regolare i saldi infrannuali, laddove necessari, in accordo con i competenti
uffici della Direzione Generale Welfare; regolare i saldi definitivi entro 60 giorni
dalla validazione regionale, compatibilmente con I'espletamento dei controlli
di competenza, fatto salvo il contenzioso comprovato.

Trasferimenti verso erogatori privati
Per I'esercizio 2026 sard necessario:

e garantire acconti menisili sulla base della media delle prestazioni sanitarie
effettivamente erogate e rendicontate da ogni erogatore privato nei mesi
precedenti, fino al limite massimo del 98%, secondo quanto sopra indicato
per |'esercizio 2026, di tutte le prestazioni sanitarie a contratto/convenzione,
comprese le funzioni non tariffate;

e assicurare, agli aventi diritto, gli acconti relativi alle maggiorazioni tariffarie ex
L.R. 7/2010, in misura non inferiore al 60% del valore dell’ultima validazione
formale;

e regolare i saldi infrannuali, laddove necessari, in accordo con i competenti
uffici della Direzione Generale Welfare;

e regolare i saldi definitivi entro 60 giorni dalla validozione regionale,
compatibiimente con I'espletamento dei conftrolli di competenza, fatto salvo
il contenzioso comprovato.

Pagamenti verso fornitori

Obiettivo anche per il corrente esercizio € il consolidamento del pieno allineamento
dei tempi di pagamento da parte di tutte gli enti sanitari pubblici alle tfempistiche
previste dalla legge. La gestione dei pagamenti verso i fornitori deve garantire il
rispetto delle scadenze delle fatture (30/60 giorni, fatto salvo i contratti vigenti con
altre tempistiche).

Si richiama il rispetto degli adempimenti previsti dal D.P.C.M 22/9/2014: Indicatore
di tempestivita dei pagamenti.
Nel 2026 dovrd proseguire il rafforzamento delle attivitd di alimentazione dei dati da
aggiornare sulla Piattaforma dei Crediti Commerciali (PCC), ponendo atftenzione
alla completezza delle informazioni frasmesse e all’allineamento delle stesse con le
risulfanze del sistema contabile.

Particolare attenzione dovrd essere prestata alla gestione del debito scaduto e
delle poste in contenzioso.
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Si richiamano sul punto gli adempimenti previsti dalla legge di Bilancio 2019
(L.145/2018) ed in particolare da quanto stabilito ai commi 860, 861, 865, 866, 867 e
870 dell’articolo 1 in materia di tempi di pagamento e debito commerciale residuo.

llrispetto dei tempi di pagamento e la corretta e completa alimentazione della PCC,
saranno considerati obiettivi dei Direttori Generali; occorrera rendicontare nelle
relazioni dei Direttori Generali a corredo dei CET, segnalando altresi eventuali
criticita rispetto agli adempimenti previsti dalla normativa.

Valutazioni sulle note di credito da ricevere

Siinvitano gli enti del SSR ad effettuare una ricognizione delle partite registrate alla
voce “Note di credito da ricevere" con anzianitd di oltre 2 anni ed iscritte nei
confronti di fornitori di beni e servizi. Si chiede di procedere ad una valutazione
dell’effettiva sussistenza di tali registrazioni — anche con il supporto del collegio
sindacale — e alla conseguente sistemazione contabile delle partite insussistenti,
framite la richiesta alla UO "“Risorse Economico-finanziarie del SSR” di poter iscrivere
le relative insussistenze/sopravvenienze passive nel Conto Economico durante |l
2026. Per le partite che rimarranno iscritte nel bilancio consuntivo 2026 si chiede di
indicare chiaramente in nota integrativa sia gli eventuali contenziosi/pendenze
correlati sia I'esito della valutazione sul rischio di stralcio di tali voci.

Adempimenti LEA (Livelli Essenziali di Assistenza)

Il rispetto di tali adempimenti (Griglia Lea e Adempimenti MEF) costituird obiettivo
per gli enti sanitari del sistema sanitario regionale.
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ALLEGATO 3

ULTERIORI DETERMINAZIONI IN ORDINE AGLI
INDIRIZZ]| DI PROGRAMMAZIONE DEL SSR PER
L’ANNO 2026
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MONITORAGGIO LISTE D’ATTESA

Cabina di regia

Si ribadisce che le decisioni assunte dalla Cabina di Regia si traducono in indicazioni operative
vincolanti per gli enti del SSR da parte del Direttore Generale Welfare.

Specialistica ambulatoriale

Rendicontazione erogazioni da parte degli Enti Erogatori Privati Accreditati e Autorizzati
Richiamando la Deliberazione N° XI1/3720/2024, per garantire a Regione Lombardia una corretta
programmazione dell’'offerta sanitaria, non solo relativamente alle prestazioni erogate in regime SSN,
ma anche in regime di solvenza, gli Enti Erogatori Privati Autorizzati e Accreditati devono rendicontare
le prestazioni sanitarie erogate in regime di solvenza e libera professione, a titolo esemplificativo e non
esaustivo, le prestazioni ambulatoriali, di laboratori e day surgery. Sono escluse le prestazioni di
odontoiatria e medicina sportiva.

Particolare attenzione deve essere posta alle prestazioni di screening, che devono essere sempre
rendicontate anche quando erogate in regime di solvenza, libera professione o tramite fondi, al fine di
garantire il corretto monitoraggio dell’adesione allo screening.

La rendicontazione dovra avvenire per gli Enti Erogatori Privati Accreditati tramite il flusso 28/SAN, per
gli Enti Erogatori Privati Autorizzati attraverso SMAF, secondo le modalita che saranno comunicate con
successiva nota del Direttore Generale.

Si precisa altresi che linvio di tale flusso risulta condizione necessaria per il riconoscimento ed il
mantenimento dell’autorizzazione a erogare prestazioni sanitarie a decorrere dal 1° gennaio 2027.
Viene altresi specificato che si demanda alla Direzione Generale Welfare la definizione delle azioni
necessarie all'inserimento, tra i requisiti per il rilascio e il mantenimento dell’autorizzazione
all’esercizio, la regolare trasmissione dei flussi informativi previsti dalla normativa vigente.

Validita ricetta con classe di priorita U e B

Il Decreto del Ministero della Salute del 25 novembre del 2024, ha stabilito in 180 giorni (6 mesi) la
validita di tutte le impegnative relative alla specialistica ambulatoriale. Si riporta la parte di interesse
del succitato Decreto (comma 7, articolo 5): “La validita delle ricette emesse dal 30 dicembre 2024 &
stabilita in massimo centottanta giorni dalla data di prescrizione, fatte salve eventuali scadenze inferiori
definite a livello regionale.

La ricetta conserva la propria validita fino alla data di effettiva erogazione se le prestazioni sono
prenotate entro la scadenza di cui al primo periodo. Decorso tale periodo di validita le relative
prescrizioni mediche dematerializzate sono invalidate automaticamente nellambito del Sistema
Tessera Sanitaria, anche sulla base delle informazioni inerenti alle eventuali scadenze inferiori definite
a livello regionale trasmesse al medesimo Sistema dalle regioni e province autonome”.

Considerata I'autonomia regionale garantita dal decreto sopra citato, la Direzione Generale Welfare
stabilisce che le impegnative emesse dal 15 settembre 2026 con priorita U avranno una validita di 10
giorni dalla data di prescrizione e che le impegnative emesse con priorita B avranno una validita di 30
giorni dalla data di prescrizione.

Per tutte le altre classi di priorita, la durata di validita temporale delle ricette SSR rimane pari a 180
giorni dalla data di prescrizione.

Si precisa che il termine riguarda il momento della prenotazione, non la data di effettiva esecuzione
della prestazione. Se il cittadino non prenota entro il limite previsto, la ricetta non sara piu utilizzabile.
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Tale misura € necessaria a garantire le urgenze e migliorare la gestione delle liste di attesa. Una ricetta
con classe di priorita Urgente (U) o Breve (B) deve essere prenotata tempestivamente; consentire di
prenotare una visita da erogare entro 72 ore (classe U) o 10 giorni (classe B) anche a distanza di mesi,
renderebbe incoerente I'urgenza stabilita dal medico. Riducendo la tempistica di prenotabilita, si evita
cosi che una ricetta prescritta per una necessita clinica temporalmente definita venga utilizzata dopo
molti mesi, quando la situazione del paziente potrebbe essere mutata.

A titolo esemplificativo, analizzando le prestazioni erogate in classe B nel corso del 2025 il
cambiamento della tempistica di prenotabilitda delle prestazioni di primo accesso permetterebbe di
identificare 34.391 prescrizioni non piu idonee, pari al 2,29% del volume totale di erogato per I'anno di
riferimento.

Nuovo sistema di rilevazione dell'appropriatezza prescrittiva nel flusso 28/SAN

Atal fine, a partire dal mese di settembre, sara introdotto nel flusso 28/SAN un apposito flag finalizzato
alla raccolta di informazioni aggiuntive a supporto delle attivita di monitoraggio regionale. Le
informazioni acquisite consentiranno di sviluppare analisi sull' appropriatezza prescrittiva e sulla
coerenza tra la prestazione erogata, le caratteristiche della prescrizione e il percorso assistenziale del
paziente, in coerenza con i principi di qualita, sicurezza delle cure e appropriatezza degli interventi
sanitari richiamati dalla Legge 8 marzo 2017, n. 24.

Le modalita operative verranno comunicate con successiva nota del Direttore Generale.

Progetto di accoglienza

Nell'ambito della digitalizzazione dei processi di accoglienza, ogni Ente sanitario deve prevedere a
partire dal 1° settembre ed entro il 31 dicembre 2026 l'evoluzione dei percorsi di accoglienza
semplificati per le prestazioni ambulatoriali affinché il cittadino che abbia effettuato il pagamento online
o tramite i punti di accesso previsti, o che risulti esente, vada direttamente in ambulatorio. Si rende
necessario predisporre il percorso di accoglienza affinché I'utente abbia, anche attraverso sistemi di
tagliacode, lindicazione della sala d’attesa per la chiamata diretta nel’ambulatorio. Tali percorsi
dovranno essere garantiti attraverso dei punti di self-accettazione tramite i quali il cittadino potra anche
ritirare il referto della prestazione.

Blocco informatico delle modalita prescrittive non conformi alle linee guida

La DG Welfare, in conformita con la DGR n. XI1/6141 dell’11/05/2026 e con il coinvolgimento delle
software house degli applicativi prescrittivi interessati, procedera all'implementazione di un blocco
informatico volto a impedire la prescrizione di prestazioni di controllo (tipo accesso “0”) per le
prestazioni di specialistica ambulatoriale e di diagnostica, associate alle classi di priorita U, B e D. Si
ricorda che le prestazioni di controllo devono essere associate esclusivamente alla classe di priorita P,
riportando nella prescrizione l'evidenza del tempo clinico, in linea con la progettualita sull'
appropriatezza prescrittiva.

Le modalita e le tempistiche previste per I'introduzione della modifica saranno comunicate alle
Direzioni sanitarie con successiva nota del Direttore Generale.

Tale azione € in coerenza con le modalita prescrittive gia previste all'interno del modulo prescrittivo
regionale, che rappresenta lo strumento principale attraverso cui & gia possibile garantire I'applicazione
delle modalita prescrittive appropriate. In particolare, gli EEP e EEPA che utilizzano il modulo
prescrittivo regionale sono gia considerati adempienti nelle proprie prescrizioni.
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RICERCA
Ricerca

Miglioramento dell'efficienza dei Comitati Etici Territoriali e razionalizzazione dei processi autorizzativi
e contrattuali per il miglioramento dei tempi di approvazione degli studi clinici in Regione Lombardia
Razionale / motivazione strategica

La competitivitd della rete ospedaliera lombarda nell'attrazione di studi clinici dipende in misura
determinante dalla capacita del sistema regionale di garantire tempi di avvio contenuti e prevedibili. In
un contesto in cui i promotori nazionali e internazionali selezionano i centri partecipanti anche sulla
base dell'efficienza dei processi autorizzativi, ridurre i tempi di approvazione significa aumentare la
capacita della Regione di attrarre ricerca clinica avanzata, favorire l'accesso precoce dei pazienti a
terapie innovative e valorizzare le eccellenze della rete ospedaliera lombarda nel panorama della
ricerca europea. Questo obiettivo richiede di agire in modo coordinato su due nodi critici del percorso
autorizzativo, che operano in sequenza e si condizionano reciprocamente.

Il primo riguarda i tempi di valutazione etica. Per gli studi clinici con medicinali soggetti al Regolamento
(UE) n. 536/2014, le tempistiche sono definite dalla normativa europea e dall'infrastruttura CTIS
(Clinical Trial Information System). Il problema di efficienza si concentra invece sulle restanti tipologie
di studi — osservazionali, indagini cliniche, studi delle prestazioni, sperimentali senza farmaco e senza
dispositivo — per le quali le procedure di istruttoria e valutazione rimangono in larga misura affidate
all'organizzazione interna di ciascun CET, con conseguente variabilita nei tempi e nelle modalita
operative.

Il secondo riguarda i tempi di definizione contrattuale, trasversale a tutte le tipologie di studi clinici.
Sebbene AIFA abbia reso disponibili alcuni contratti standard, nella pratica alcuni articoli hanno dato
adito a divergenze interpretative tra i centri e i promotori, rallentando l'iter negoziale e, di conseguenza,
I'avvio degli studi. La definizione di indirizzi regionali condivisi su questi punti critici, unitamente alla
promozione di modelli che consentano la gestione parallela delle fasi amministrative e contrattuali
rispetto a quelle valutative, rappresenta un elemento con significative potenzialita di riduzione dei tempi
complessivi.

Obiettivo specifico

Ridurre i tempi complessivi di avvio degli studi clinici in Regione Lombardia attraverso due linee di
azione convergenti:

1. Efficienza dei CET — rilevazione e monitoraggio dei tempi di valutazione, identificazione delle
cause strutturali della variabilita inter-CET e promozione dell'armonizzazione procedurale tra i
sei comitati;

2. Razionalizzazione dei processi contrattuali — definizione di indirizzi regionali condivisi volti
a superare le divergenze interpretative sui contratti standard AIFA e promozione di modelli
organizzativi che consentano la gestione parallela delle fasi amministrative e contrattuali
rispetto a quelle valutative, riducendo i tempi di negoziazione e aumentando la prevedibilita dei
tempi di avvio.
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Posizionamento di Regione Lombardia nei network istituzionali nazionali ed europei in materia di
politiche sanitarie attraverso il presidio del percorso di adozione del Regolamento EHDS, in prospettiva
dell'utilizzo secondario del dato sanitario per finalita di ricerca

Razionale / motivazione strategica

Il dato sanitario & destinato a diventare una delle risorse strategiche piu rilevanti per lo sviluppo della
medicina nei prossimi anni. L'utilizzo secondario dei dati sanitari — vale a dire il loro impiego, al di la
della finalita clinica diretta, per attivita di ricerca, valutazione delle politiche sanitarie, sviluppo di modelli
di intelligenza artificiale e produzione di evidenze scientifiche — rappresenta una frontiera ad alto
potenziale, capace di accelerare la transizione verso una medicina basata sull'evidenza e di valorizzare
il patrimonio informativo accumulato dai sistemi sanitari regionali.

Il Regolamento europeo sullo Spazio Europeo dei Dati Sanitari (EHDS) costituisce il principale quadro
normativo in costruzione su questo tema, definendo le condizioni di accesso, interoperabilita e
governance del dato sanitario a livello comunitario, con implicazioni dirette sull'organizzazione dei
sistemi informativi regionali e sulle prospettive di utilizzo secondario del dato per finalita di ricerca e
policy. Con decreto del Ministro della Salute del 20 febbraio 2026 ¢ stata istituita la Cabina di Regia
nazionale EHDS, nell'ambito della quale Regione Lombardia & presente e attiva, con particolare
riferimento al Sottogruppo 2 (sistemi, interoperabilita, codifiche) e al Sottogruppo 3 (uso primario). In
quest'ultimo contesto, Regione Lombardia — insieme ad ARIA — coordina il tavolo tecnico del Progetto
NCPeH, i cui lavori sono stati presentati alla Cabina e costituiranno la base per i primi documenti di
indirizzo in fase di revisione nazionale.

La partecipazione a questo processo non & quindi un'attivita a sé stante, ma rappresenta la leva
concreta attraverso cui costruire un posizionamento stabile e riconoscibile della Regione nei network
istituzionali rilevanti — ponendo al contempo le basi per un futuro coinvolgimento attivo nelle
progettualita relative all'uso secondario del dato sanitario, che costituisce l'orizzonte strategico di lungo
periodo di questa traiettoria.

Obiettivo specifico

Nell'ambito di un piu ampio piano di coordinamento delle attivita istituzionali in materia di politiche
sanitarie, assicurare il presidio e il contributo tecnico al percorso di adozione del Regolamento EHDS
— supportando i lavori della Cabina di Regia nazionale e coordinando i tavoli tecnici di competenza
regionale — come azione propedeutica al consolidamento del posizionamento di Regione Lombardia
nei network istituzionali nazionali ed europei e alla valorizzazione del patrimonio di dati sanitari
regionali per finalita di ricerca e innovazione.

Progetti internazionali

Interventi sanitari umanitari a favore di cittadini extracomunitari — revisione dei criteri e delle modalita
attuative

Con riferimento agli interventi sanitari umanitari a favore di cittadini extracomunitari disciplinati dalla
DGR n. X/898 dell’'8 novembre 2013 e dal Decreto della Direzione Generale Salute n. 8749 del 24
settembre 2014, si da mandato alla Direzione Generale Welfare di procedere alla revisione dei criteri
di accesso e di valutazione, nonché della modulistica e delle modalita di presentazione, istruttoria e
valutazione delle domande, al fine di assicurarne I'adeguamento all'evoluzione del quadro normativo,
tecnologico ed epidemiologico e di garantire maggiore appropriatezza, uniformita ed efficienza del
procedimento.

Riuso non lucrativo beni dismessi da strutture sanitarie e sociosanitarie
Con riferimento ai beni dismessi, ancora funzionanti e liberi da vincoli, da assegnarsi per fini umanitari,
o0 comunque non lucrativi, in Italia o all’estero, come previsto dalla DGR n. X/6007 del 19/12/2016, si
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da indicazione alle strutture sanitarie e sociosanitarie di dare tempestiva comunicazione alla Direzione
Generale Welfare dellavvenuta messa a disposizione sui siti istituzionali, all'indirizzo
mail reti_ricerca@regione.lombardia.it, fornendo il collegamento alla pagina di pubblicazione.

Cio al fine di consentire la pubblicazione dell’elenco dei beni disponibili anche sul sito istituzionale di
Regione Lombardia, nella pagina “Riuso non lucrativo beni dismessi da strutture sanitarie e
sociosanitarie”, dandone piu ampia visibilita, di modo che tutti i possibili destinatari siano informati della
disponibilita di beni in donazione.
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RETI
Reti assistenziali ed organizzative

Aggiornamento Pancreas Unit

Con il presente provvedimento si procede alla revisione dell’elenco dei Centri Hub e dei
Centri Spoke della Rete delle “Pancreas Unit”, gia approvato con DGR n. XII/1802 del 29/01/2024 e
successivamente aggiornato con DGR n. XI1/2966 del 05/08/2024.

Il nuovo elenco sostituisce il sub-allegato 4 approvato con DGR n. XI1/2966 del 05/08/2024.

Alla luce degli esiti delle verifiche condotte dalla Direzione Generale Welfare, anche in collaborazione
con le ATS competenti, si dispone I'aggiornamento dell’assetto della Pancreas Unit dellASST Santi
Paolo e Carlo, con la ridefinizione da Hub al ruolo di Spoke per le funzioni di Oncologia medica e di
Endoscopia digestiva diagnostica e interventistica/Gastroenterologia. Al fine di garantire la continuita
assistenziale e la corretta presa in carico dei pazienti, si dovra assicurare il completamento degli
interventi di chirurgia pancreatica gia programmati alla data di adozione del presente provvedimento.
La cessazione dell’attivita di chirurgia pancreatica, nella casistica prevista dall’Allegato 2 della DGR n.
XI1/1802 del 29 gennaio 2024, decorre dal 30 settembre 2026.

Si dispone inoltre la cessazione del riconoscimento della struttura Istituto Clinico Beato Matteo quale
centro Spoke della Pancreas Unit per le funzioni di Endoscopia digestiva diagnostica e
interventistica/Gastroenterologia.

Si conferma quanto previsto in ordine alla verifica annuale, da parte della DG Welfare, per il tramite
delle ATS di riferimento, del mantenimento dei parametri quali-quantitativi dei Centri Hub e dei
Centri Spoke della Rete delle “Pancreas Unit”, indicati nell’Allegato alla medesima deliberazione.

Si rimanda all’ §Appendice 1: Elenco dei Centri Hub e Spoke della Rete Pancreas Unit.

Breast unit

Dando seguito a quanto previsto dalla DGR n. XI1/3720/2024, paragrafo 4.15.1 “Attivita di ricovero e
cura”, con riferimento alla previsione di un sotto-budget dedicato per le strutture Hub afferenti alla
rete Breast Unit, incrementabile nella misura dell’1% al raggiungimento degli obiettivi definiti, si precisa
che il riconoscimento di tale incremento sara subordinato alla verifica del raggiungimento degli obiettivi,
da effettuarsi solo a seguito del consolidamento complessivo degli indicatori previsti.

Alla luce di cio, ai fini del computo degli indicatori, sara preso a riferimento il primo invio utile dei flussi
28/SAN e SDO relativo all’ultima mensilita necessaria a consentire il consolidamento di tutti gli
indicatori oggetto di verifica.

Quanto sopra ¢ riferito esclusivamente all’annualita 2025. Per I'anno 2026 trovano applicazione le
indicazioni contenute nella DGR n. XI1/6057 del 27/04/2026 e nella successiva circolare attuativa prot.
n. G1.2026.0024286 del 28/05/2026, alle quali si rinvia per la disciplina degli obiettivi e delle relative
modalita di valutazione.

Rete regionale dei centri per la diagnosi e il trattamento delle patologie della tiroide — avvio del
monitoraggio

Alla luce di quanto previsto dalla DGR n. XIl/1554 del 18 dicembre 2023, |la Direzione Generale
Welfare provvedera ad avviare il monitoraggio dell’attuale assetto dell'offerta regionale e, sulla base
degli esiti rilevati e dei criteri definiti nel documento tecnico, a individuare i Centri di riferimento per la
diagnosi e il trattamento delle patologie della tiroide, articolati per livelli di complessita.
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Indicazioni in merito all’erogazione delle prestazioni di Procreazione Medicalmente Assistita (PMA) a
carico del Servizio Sanitario Regionale

L'inclusione delle tecniche di Procreazione Medicalmente Assistita (PMA) nel’ambito dei Livelli
Essenziali di Assistenza rappresenta un passaggio di particolare rilevanza ai fini di un accesso equo,
uniforme e appropriato alle prestazioni sull'intero territorio nazionale.

Con il presente documento, Regione Lombardia intende definire una serie di indirizzi organizzativi e
gestionali che le strutture della rete applicano per assicurare appropriatezza clinica, sostenibilita
economica e trasparenza nei confronti delle coppie.

Al di fuori delle condizioni di erogabilita previste dal DPCM del 12 gennaio 2017 sui LEA, le coppie
possono comunque accedere alle tecniche di PMA, nel rispetto dei requisiti stabiliti dalla Legge
40/2004, sostenendone integralmente i costi. In tali casi, le strutture pubbliche e private accreditate
sono tenute a fornire alle coppie un'informazione chiara, completa e trasparente sui costi complessivi
dell'intera procedura.

Definizione operativa di “ciclo” di PMA

Alla luce delle condizioni di erogabilita previste dal D.P.C.M. 12 gennaio 2017 e, in particolare, delle
Note 13 e 14 dell’Allegato 4D di tale D.P.C.M., si descrive di seguito la nozione di “ciclo di PMA” ai
fini del computo del limite massimo delle prestazioni erogabili a carico del Servizio Sanitario Nazionale
per ciascuna coppia.

A tal fine, nello specifico, per “ciclo di PMA” si intende:

* Nel caso di PMA omologa, il percorso assistenziale che ha inizio con I'agoaspirazione ecoguidata
dei follicoli e si conclude con il trasferimento in utero di uno o piu embrioni;

* Nel caso di PMA eterologa, il percorso assistenziale riferito a ciascuna singola donazione che si
conclude con il trasferimento in utero di uno o piu embrioni.

Si precisa che al fine del conteggio, sono da considerarsi solo i cicli giunti al prelievo degli ovociti

escludendo i cicli sospesi prima del prelievo come previsto dal Registro Nazionale.

Anche nei casi di accumulo ovocitario, finalizzato alla diagnosi preimpianto o ad altre indicazioni
cliniche, ogni prelievo ovocitario deve essere considerato come un ciclo.

Pertanto, ai fini del conteggio dei cicli erogabili in SSN non sono computabili:

* | cicli di PMA effettuati anteriormente all’entrata in vigore operativa del nuovo regime LEA (i.e.
i cicli avviati prima del 1° gennaio 2025);

» | cicli effettuati in regime privatistico, presso strutture private non operanti a carico del SSN.

Restano escluse dal computo del limite massimo le tecniche di PMA di primo livello.

Limiti di Eta
L’accesso alle tecniche di PMA erogate in regime SSN & consentito nel rispetto dei limiti di eta previsti
dalla normativa vigente.

In particolare, sia per le tecniche omologhe che per quelle eterologhe, I'eta massima della donna &
fissata in 46 anni.

Resta ferma la possibilita di procedere al trasferimento di embrioni precedentemente formati e
crioconservati anche dopo il compimento del 46° anno di eta, previa valutazione clinica di
appropriatezza effettuata dal Centro di PMA.

E anche consentito 'accesso a un nuovo percorso di PMA in presenza di un diverso partner, anche

qualora risultino ancora disponibili embrioni crioconservati derivanti da precedenti trattamenti, nel
rispetto della normativa vigente e delle valutazioni cliniche effettuate dal Centro autorizzato.
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Piano Terapeutico Nota AIFA 74

Il piano terapeutico dei farmaci di cui alla nota AIFA 74 (Farmaci per l'infertilita femminile e maschile)
pud essere redatto da tutti i Centri di PMA autorizzati, accreditati e/o a contratto, nonché iscritti al
Registro istituito presso I'lSS.

| Centri di PMA autorizzati e iscritti al citato Registro, il cui elenco € disponibile presso le ATS, possono
redigere il PT a carico del SSN dei farmaci di cui alla nota 74, ma non possono prescrivere direttamente
i farmaci su ricetta SSN. Sara il MAP (medico di assistenza primaria) a fare la ricetta a carico del SSN.

La prescrizione dei farmaci a carico SSR pud essere effettuata solo da parte dei medici abilitati a
prescrivere a carico dello stesso. (art.70 comma 3 Legge 448/1998 ed in senso conforme Consiglio di
Stato sez. Il — 05/09/2024, n.7447).

Nell'ambito delle suddette attivita, & garantito il corretto utilizzo delle risorse, considerando altresi, ove
clinicamente appropriato, I'utilizzo di dosaggi inferiori del medesimo farmaco.

Trasferimento gameti o embrioni tra centri

Gli eventuali trasferimenti di gameti o embrioni tra centri di PMA, sia sul territorio nazionale sia da o
verso strutture estere, sono integralmente a carico della coppia richiedente e non rientra tra le
prestazioni garantite.

A titolo meramente indicativo, i costi applicati possono essere quantificati in circa euro 350,00 per
ciascuna movimentazione in uscita e in circa euro 350,00 per la corrispondente movimentazione in
ingresso, oltre alle spese di trasporto e agli eventuali ulteriori oneri richiesti dagli operatori specializzati
incaricati della movimentazione.

Diagnosi genetica preimpianto (PGT) nell’ambito della PMA

Nell'ambito dei percorsi di Procreazione Medicalmente Assistita (PMA), possono essere effettuate
indagini di diagnosi genetica preimpianto (Preimplantation Genetic Testing — PGT) finalizzate
allidentificazione di anomalie genetiche o cromosomiche del’embrione prima del trasferimento in
utero.

Facendo seguito alle indicazioni contenute nelle Linee Guida Ministeriali del 2024, alle pronunce del
Tribunale di Milano del 18 aprile 2017, che hanno riconosciuto il diritto dei cittadini ricorrenti ad
accedere gratuitamente alle prestazioni di diagnosi genetica preimpianto con oneri a carico del Servizio
Sanitario Nazionale, nonché nel rispetto del perimetro definito dal DPCM 12 gennaio 2017 recante i
Livelli Essenziali di Assistenza (LEA), nelle more di eventuali ulteriori specificazioni o modifiche a livello
nazionale, Regione Lombardia riconosce I'erogabilita, a carico del SSN, delle indagini di diagnosi
genetica preimpianto esclusivamente in presenza di specifiche e documentate indicazioni cliniche.

Al fine di garantire I'accesso alla diagnosi genetica preimpianto alle coppie portatrici di grave patologia
genetica trasmissibile alla prole, nel’ambito dei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA), sono erogabili a
carico del Servizio Sanitario Regionale le seguenti tipologie di indagine:

* PGT-M (malattie monogeniche), indicata nei casi di rischio di trasmissione di patologie genetiche
legate a mutazioni di un singolo gene;

* PGT-SR (riarrangiamenti strutturali), in presenza di anomalie cromosomiche strutturali bilanciate
in uno dei genitori, associati a un aumentato rischio riproduttivo.

Nell'ambito del SSN e in conformita alla DGR n. 7044 del 26 settembre 2022 e s.m.i., tali prestazioni

devono essere prescritte da un medico specialista in genetica medica operante presso una struttura

accreditata e a contratto con il SSN ovvero da uno specialista della branca clinica competente,

nell'ambito di un percorso strutturato di consulenza genetica pre-test e post-test.
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Tale percorso deve comprendere la valutazione anamnestica e clinica della coppia ed essere corredato
da un referto specialistico che documenti la patologia genetica oggetto di indagine, il relativo rischio di
trasmissione alla prole e la gravita della condizione clinica, tale da determinare un impatto significativo
sulla qualita e/o sull'aspettativa di vita del nascituro.

Diversamente, le indagini di tipo PGT-A (aneuploidie), finalizzate all'identificazione di anomalie
numeriche dei cromosomi, indipendentemente da una specifica patologia ereditaria, non rientrano
attualmente tra le prestazioni garantite a carico del SSN nell’ambito dei LEA.

La coppia che richieda di accedere a questa procedura verra valutata dal responsabile del Centro di
PMA o suo delegato €, in caso di accettazione della richiesta, potra eseguire la fase di induzione,
prelievo, fecondazione con sviluppo a stadio di blastocisti e crioconservazione a carico del SSR,
mentre i costi della diagnosi saranno a totale carico della coppia.

Il transfer di embrioni successivo potra avvenire a carico del SSR. Pertanto, il costo della procedura
diagnostica €& da intendersi a totale carico della coppia.

Con successivo provvedimento saranno disciplinate le modalita di rendicontazione delle prestazioni
genetiche associate alla PGT, i relativi codici del nomenclatore tariffario e le modalita di gestione delle
prestazioni erogate fuori regione a favore delle coppie lombarde.

Allo stato attuale, non risulta definito a nomenclatore un codice specifico per il prelievo bioptico su
embrione. Nelle more di una definizione a livello nazionale, tale procedura &€ da considerarsi al
momento inclusa nella tariffa complessiva relativa al ciclo di PMA e non € pertanto oggetto di
rendicontazione autonoma.

Il Centro Regionale accreditato per I'esecuzione dei test genetici preimpianto (PGT), previsto dalla
Deliberazione del Consiglio regionale 27 luglio 2021, n. XI/2009, & individuato presso la Fondazione
IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico. Al fine di garantire la piena operativita della
struttura, I'assegnazione delle necessarie risorse professionali, organizzative, tecnologiche ed
economiche sara definita a seguito della valutazione del progetto presentato dalla struttura medesima
entro il 30 settembre 2026.

Nelle more della piena attivazione del centro regionale, a fronte di una richiesta di erogazione di tali
prestazioni con costi a carico del SSR e nel caso in cui la struttura cui afferisce il Centro di PMA non
possa analizzare direttamente il test, quest'ultimo potra eccezionalmente essere analizzato, previ
accordi formali, da Servizi di Medicina di Laboratorio anche di diverso status autorizzativo rispetto alla
struttura inviante.

Procedure di PMA all’estero

Ai sensi della Direttiva 2011/24/UE e del D.Igs. 4 marzo 2014, n. 38, le prestazioni di procreazione
medicalmente assistita (PMA) effettuate presso strutture autorizzate di altri Stati membri dell’'Unione
Europea non sono soggette ad autorizzazione preventiva.

In tali casi, gli assistiti sostengono direttamente i costi della prestazione e possono successivamente
richiedere il rimborso secondo le modalita previste dalla normativa vigente alle ATS di residenza.

Il rimborso €& riconosciuto entro i limiti delle tariffe previste dal nomenclatore tariffario nazionale
applicabile e non in relazione all’effettivo costo sostenuto.

Restano in ogni caso applicabili i requisiti e i limiti previsti dalla normativa italiana per I'accesso alla
PMA a carico del Servizio Sanitario Nazionale, inclusi i limiti di eta e il numero massimo di cicli
rimborsabili.
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Rendicontazioni tariffe ambulatoriali non presenti nel nomenclatore regionale

Nelle more dell’introduzione delle nuove tariffe relative alle prestazioni di Procreazione Medicalmente
Assistita (PMA), le prestazioni sottoelencate erogate nel corso del 2026 dovranno continuare ad essere
prescritte su ricetta SSN cartacea (ricetta rossa) e rendicontate attraverso il flusso informativo 28/SAN,
in continuita con le modalita di prescrizione e rendicontazione gia adottate per le prestazioni erogate
nellanno 2025.

Le attivita saranno oggetto delle consuete verifiche nel’ambito del monitoraggio delle prestazioni
ambulatoriali da parte delle ATS, al fine di garantire la coerenza e la correttezza dei flussi informativi e
della relativa rendicontazione economica.

Prestazioni oggetto di rendicontazione

Codice Descrizione prestazione Tariffa (€)
69.92 Inseminazione artificiale intracervicale e intrauterina (IAO) 110,85
69.92.1 Capacitazione del materiale seminale 13,15
69.92.7 Fecondazione eterologa con ovociti da donatrice 4.000,00
69.92.8 Fecondazione eterologa con seme da donatore in vitro 3.500,00
69.92.9 Fecondazione eterologa con seme da donatore con inseminazione intrauterina 1.500,00

Aggiornamento tecnologico e integrazione digitale della rete regionale di radioterapia

Si raccomanda alle Direzioni Generali e alle Direzioni Sanitarie delle strutture pubbliche e private
accreditate di fornire specifiche indicazioni operative ai Sistemi Informativi, alle Radioterapie, alle
Fisiche Sanitarie e alle Ingegnerie Cliniche, al fine di attivare con urgenza gli interventi necessari
all’aggiornamento tecnologico delle Radioterapie e alla loro integrazione nei flussi digitali regionali.
Tale percorso dovra essere sviluppato in coerenza con i documenti regionali “Descrizione percorsi di
radioterapia — Documento Tecnico”, “Percorso di radioterapia: Digital Transformation” e “Definizione
contenuti della Lettera di Fine Trattamento Radioterapico”. Qualora non disponibili, i documenti

potranno essere richiesti all'indirizzo reti_ricerca@regione.lombardia.it.

Sviluppo della rete regionale CAR-T

Regione Lombardia proseguira il percorso di sviluppo della rete clinico-organizzativa regionale per le
terapie CAR-T, valorizzando il raccordo con la Rete Ematologica Lombarda e il coinvolgimento dei
centri autorizzati alla somministrazione. |l percorso sara orientato alla progressiva
standardizzazione delle modalita di segnalazione al’lHUB dei pazienti eleggibili, allidentificazione
delle afferenze dei centri della rete e del monitoraggio dell'equita di accesso e degli esiti e si
provvedera a fornire un supporto informatico condiviso, finalizzato a rendere disponibili informazioni
clinico-organizzative e di presa in carico, a garanzia di maggiore uniformita di accesso, trasparenza e
governo regionale della rete.

Reti Polo Territoriale

Cure Palliative

Il primo semestre 2026 ha visto 'Organismo di Coordinamento Regionale delle Reti di Cure Palliative
impegnato a perseguire gli obiettivi di sviluppo assegnati con la DGR n. XII/5551/2025 e la DGR n.
XI1/5589/2025. In particolare, le tematiche che sono state approfondite e sviluppate sono quelle relative
all'area della Performance, del Potenziamento dell’Offerta, della Formazione rivolta ai professionisti
della rete Cure Palliative.

L’ambito pediatrico € oggetto di approfondimento da parte dello specifico Organismo della rete di
Terapia del Dolore e Cure Palliative pediatriche ai fini della stesura di un documento tecnico,
attualmente in fase avanzata, avendo anche a disposizione i dati di analisi.
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Performance

Regione Lombardia ha promosso fin dal 2017 con DGR n. 1046/2017, I'utilizzo di strumenti finalizzati
a favorire il governo dei processi di presa in carico e di cura al fine di migliorare e semplificare
I'accessibilita ai servizi e garantire risposte appropriate ai pazienti con bisogni specifici di Cure
Palliative. Nel primo semestre 2026, I'Organismo di coordinamento ha approfondito nel’ambito di
intervento “ldentificazione precoce del Bisogno CP da parte dei Sistemi di cura per I'acuto” alcuni
strumenti atti a favorire una uniforme valutazione dei pazienti da segnalare alla rete CP, finalizzata ad
una appropriata presa in carico dei pazienti con bisogni di cure palliative e garantire una efficace
governance di sistema.

In particolare, sono stati ridefiniti e in parte definiti ex- novo i seguenti strumenti che dovranno essere
utilizzati su base regionale:

» “Strumento di screening dei bisogni di cure palliative (S-BCP)” a supporto degli operatori sanitari
ospedalieri e territoriali nella valutazione dei pazienti da segnalare alle Cure Palliative;

* “Modulo di segnalazione per I'eventuale attivazione della presa in carico in un percorso di cure
palliative (MS-CP)” che gli operatori sanitari ospedalieri e territoriali dovranno usare in caso di
positivita della scheda S-BCP per segnalare i pazienti agli erogatori di Cure Palliative;

*  “Verbale di colloquio di presa in carico in Cure Palliative” (\V-CP) attraverso il quale 'Ente erogatore
di Cure Palliative valuta le caratteristiche di appropriatezza o non appropriatezza della presa in
carico in un programma di cure palliative;

* “Strumento di valutazione della complessita clinico-assistenziale” (SV-COM-CP).

Si procedera all'informatizzazione degli strumenti individuati.

Nell'ambito del gruppo dedicato alla Performance si stanno, inoltre, individuando indicatori specifici
che supportino un monitoraggio finalizzato a favorire interventi di sistema efficaci e rispondenti
realmente ai bisogni dei pazienti e delle loro famiglie (MONITORING).

Potenziamento Cure Palliative

In linea con gli obiettivi di potenziamento delle Cure Palliative per il biennio 2025-2026 definiti dalla
DGR n. XlI/5551/2025, & stata condotta una ricognizione presso le ASST per verificare lo stato di
attivazione degli ambulatori territoriali all'interno delle Case di Comunita.

L'analisi dei dati ha evidenziato il seguente scenario: n. 11 ASST hanno gia reso operativi gli ambulatori
di cure palliative nelle Case di Comunita e n. 6 ASST hanno pianificato I'avvio del servizio nel breve
periodo. Considerato che a fine giugno 2026 si sono attivate n. 186 Case di Comunita e che tali
strutture territoriali dovranno essere oggetto di progressivi interventi di potenziamento, si ritiene, al fine
di colmare i gap territoriali e garantire un'assistenza omogenea, di posticipare la scadenza prevista per
l'intervento migliorativo “Apertura al pubblico di almeno un ambulatorio territoriale presso una Casa di
Comunita nel’ambito del Distretto” entro la fine del 2026.

Per quanto riguarda l'attivazione degli ambulatori dedicati alle cure simultanee, la ricognizione ha
rilevato I'attivazione in n. 14 ASST.

Tenendo conto della nuova organizzazione territoriale, I'obiettivo da raggiungere entro la fine di
novembre 2026 sara quello di garantire l'attivazione dell'ambulatorio di cure simultanee almeno
all'interno delle ASST che hanno gia nel proprio assetto una Unita Operativa Complessa di Cure
Palliative (UOPC) accreditata.

L'Organismo di coordinamento della rete regionale di cure palliative & attualmente impegnato nella
definizione delle modalita operative necessarie per I'avvio delle attivita di consulenza sia intra-
ospedaliera che extra-ospedaliera (rivolta, a titolo esemplificativo, a strutture quali RSA e RSD, nonché
alle strutture ospedaliere non direttamente erogatrici di cure palliative).
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Valutata l'estrema complessita tecnica e organizzativa della materia, si rinvia il termine per la
definizione e la contestuale attivazione dei percorsi di consulenza al 31 dicembre 2026.

Nellambito del potenziamento delle cure palliative e in particolare relativamente al processo di
accreditamento delle reti previsto dalla DGR 5551/2025 verra effettuata anche una analisi dell'offerta

presente nelle reti al fine di equilibrare le disomogeneita territoriali e garantire una maggiore
accessibilita all'utenza e favorire qualora necessario un ampliamento dell’offerta.

Formazione

Nel corso del primo semestre, in collaborazione con Accademia Polis, si sono avviate e concluse le
prime due edizioni centrali del corso di formazione di base rivolto ai professionisti delle Reti Locali di
Cure Palliative (RLCP). Nel secondo semestre verra avviata, a cascata, la formazione periferica in
collaborazione con le ASST, per raggiungere capillarmente tutti i professionisti delle RLCP.

Indicazioni chiusura pratiche Cure Palliative

Relativamente alle disposizioni della rete cure palliative, e in particolare a quanto indicato per i percorsi
di assistenza domiciliare di Cure Palliative di lunga durata nella DGR 2672/2019 al paragrafo “6.9.1
Rete Cure Palliative”, si ricorda che:

“...decorsi sei mesi dalla presa in carico, sia necessario:

* Procedere alla chiusura anticipata della cartella, anche ai fini di imputare i costi delle prestazioni
nel rispetto del principio di competenza economica dei costi, con conseguente determinazione del
Coefficiente di intensita assistenziale (CIA) per I'arco temporale di riferimento della chiusura;

* Procedere ad una rivalutazione del livello assistenziale, con il coinvolgimento delle ATS/ASST, al
fine di una verifica dell’'appropriatezza rispetto ai bisogni del paziente in carico (appropriatezza
rispetto alla necessita di cure palliative o di altre tipologie di assistenza e coerenza con i livelli
assistenziali sinora erogati)”.

Per quanto sopra, viste anche le disposizioni operative della DG Welfare che hanno definito le modalita
di applicazione della chiusura semestrale per le pratiche di cure palliative domiciliari, si chiede agli Enti
Erogatori Pubblici e Privati di Cure Palliative di attuare quanto prescritto e alle ATS di monitorarne la
correttezza rendicontazione.
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SISTEMI INFORMATIVI E SANITA DIGITALE

Progetto “Sala di Comunita - Connessione, Territorio, Fragilita”

Nell'ambito delle iniziative volte a favorire I'accessibilita ai servizi sanitari nelle aree caratterizzate da
maggiore difficolta di accesso, la Direzione Generale Welfare promuove la realizzazione del progetto
"Sala di Comunita — Connessione, Territorio, Fragilita”.

Il progetto & promosso dalla Comunita Montana Valle Seriana in collaborazione con i Comuni aderenti,
con il coinvolgimento dell'ATS di Bergamo e dellASST Bergamo Est per la componente sanitaria.

Il progetto prevede la realizzazione e distribuzione sul territorio di Postazioni multimediali che svolgano
la funzione di “sportello di prossimita” con diversi servizi, tra i quali rientra il servizio di “ambulatorio
medico” erogato con strumenti di telemedicina.

Le postazioni territoriali di prossimita sono finalizzate a facilitare I'accesso dei cittadini ai servizi sanitari
e agli ulteriori servizi di interesse pubblico, attraverso modelli organizzativi integrati e soluzioni digitali
coerenti con l'ecosistema regionale di sanita digitale.

L'ASST Bergamo Est € individuata quale Ente responsabile dell'attuazione del progetto per la
componente sanitaria, con particolare riferimento alle seguenti attivita:

* Progettazione operativa;

* Organizzazione, l'attivazione e la gestione dei servizi sanitari;
* Integrazione con i sistemi informativi aziendali e regionali;

* Formazione degli operatori;

* Monitoraggio delle attivita;

* Valutazione dei risultati conseguiti.

Tutte le prestazioni di telemedicina erogate ai cittadini nelllambito del progetto dovranno essere
effettuate esclusivamente mediante ['Infrastruttura Regionale di Telemedicina (IRT) di Regione
Lombardia, nel rispetto dei modelli organizzativi regionali, degli standard di interoperabilita, dei requisiti
di sicurezza informatica, delle disposizioni in materia di protezione dei dati personali e delle ulteriori
regole tecniche definite dalla Direzione Generale Welfare.

Tutte le prestazioni e i servizi erogati a favore dei cittadini che usufruiscono dell*ambulatorio medico”
verranno gestite e rendicontate attraverso le funzionalita rese disponibili dall’Infrastruttura Regionale
di Telemedicina, con possibilita di dimensionare i volumi e la tipologia di servizi erogati su ciascun
territorio e di valorizzare la ricaduta del progetto sulla popolazione ed in particolare sui cittadini anziani
e fragili.

L'eventuale utilizzo di piattaforme o componenti applicative ulteriori € consentito esclusivamente per
funzioni accessorie o complementari che non costituiscano erogazione della prestazione sanitaria di
telemedicina, purché compatibili con I'architettura regionale, conformi agli indirizzi della Direzione
Generale Welfare e tali da non determinare duplicazioni funzionali rispetto all'Infrastruttura Regionale
di Telemedicina.

L'attuazione del progetto avverra nel rispetto della normativa nazionale e regionale vigente in materia
di sanita digitale, telemedicina, interoperabilita, sicurezza informatica e protezione dei dati personali,
garantendo l'integrazione con il Fascicolo Sanitario Elettronico, con i servizi digitali regionali e con
I'ecosistema digitale del Sistema Sociosanitario Regionale.

Valutazione degli impatti delle iniziative di Sanita Digitale

Il progetto “Valutazione degli impatti delle iniziative di Sanita Digitale”, che prevede il coinvolgimento
attivo di tutti gli Enti Sanitari nella compilazione di specifiche survey finalizzate a misurare in modo
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strutturato e oggettivo I'impatto delle iniziative previste nel Piano Strategico di Sanita Digitale della
Direzione Generale Welfare sui professionisti sociosanitari e sui cittadini, viene riprogrammato nel
2027.Tale riprogrammazione tiene conto del fatto che molti interventi di sanita digitale attualmente in
corso e in avanzata fase di diffusione sull'intero territorio regionale richiedono una fase di
consolidamento tecnico ed organizzativo per garantire una oggettiva ed efficace valutazione di impatto
sui professionisti e sui cittadini.

Sistema regionale per la Gestione Economico Finanziaria degli Enti Sanitari

Si comunica che inizieranno le attivita progettuali e lo studio di fattibilita nel 2027.
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INVESTIMENTI
PNRR e DL 34/2020

Si precisa che le percentuali di rendicontazione indicate nel paragrafo 7.1. dell’Allegato alla DGR n.
XI1/5589 del 30 dicembre 2025, quali obiettivi dei soggetti attuatori delegati degli interventi ricompresi
nel POR, saranno determinate dal rapporto tra gli importi rendicontati per ciascun intervento, con
riguardo alle sole somme finanziate con i fondi del PNRR, e il totale del finanziamento, quanto alla
quota PNRR, del corrispondente intervento.

Le percentuali di rendicontazione cosi determinate per ciascun intervento, ponderate rispetto al peso
dei corrispondenti interventi nellambito di quelli assegnati al soggetto attuatore delegato,
concorreranno alla formazione della percentuale media raggiunta quale dato di raffronto con gli obiettivi
indicati nel paragrafo 7.1., ultimo periodo, dell’Allegato alla DGR XI1/5589 del 30 dicembre 2025.
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CURE PRIMARIE

In coerenza con le linee di indirizzo per I'attivita oraria da rendere da parte dei medici del ruolo unico
di assistenza primaria nelle case della comunita del 2025 trasmesse dalla Conferenza delle Regioni e
delle Province Autonome, alla luce delle integrazioni all’Accordo collettivo Nazionale per la disciplina
dei rapporti con i medici di medicina generale finalizzate all’attuazione dell’investimento 1.1 “case della
comunita e presa in carico della persona” (missione 6 — salute, componente 1), di cui al Piano
Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR)”, € ribadita la centralita dei medici di assistenza primaria
negli ambulatori delle Case di Comunita, gestendo bisogni non differibili e basse complessita cliniche,
avvalendosi anche di strumenti di diagnostica di primo livello e della telemedicina.

I medici di assistenza primaria e i pediatri di libera scelta operano in stretta sinergia con la rete
territoriale per assicurare la continuita delle cure alla popolazione afferente al bacino territoriale di
riferimento.

In coerenza con quanto gia previsto nella DGR XII/5589 del 30/12/2025, € intenzione dare atto alle
progettualita proposte, attraverso ['istituzione di tre gruppi di lavoro, relativi alle seguenti aree
tematiche:

1. Area della Prevenzione e sullo sviluppo della Scheda Medico: predisponendo modelli
organizzativi e strumenti comuni e definendo modalita omogenee di utilizzo della Scheda
Medico - formalizzata con DGR n. X11/5099 del 06/10/2025 - quale strumento di governo clinico
e di supporto al miglioramento continuo, verificando anche la fattibilita di mettere a disposizione
a tutti gli attori del processo i dati;

2. Casa come primo luogo di cura e Telemedicina: in accordo con la U.O. Polo Territoriale,
definendo indirizzi operativi e identificando modelli di integrazione operativa tra Medici di
Assistenza Primaria, Pediatri di Libera Scelta, favorendone l'interconnessione nei percorsi
assistenziali territoriali, anche nella fase di implementazione dell'Infrastruttura Regionale di
Telemedicina;

3. Presenza Medica nelle Case di Comunita e negli Ospedali di Comunita e modello regionale
della Continuita Assistenziale: predisponendo indirizzi organizzativi regionali che garantiscano
un'applicazione uniforme delle disposizioni contrattuali e un progressivo allineamento dei
modelli organizzativi delle Case di Comunita, assicurando ai cittadini modalita di accesso ai
servizi territoriali omogenee e coerenti sull'intero territorio regionale.

Nelle more della definizione degli Accordi Integrativi Regionali per i medici di medicina generale e per
i pediatri di libera scelta, si riportano di seguito le principali attivita che rivestono importanza
epidemiologica per la quale I'operativita dei medici di assistenza primaria e dei pediatri di libera scelta
€ riconosciuta come elemento prevalente come garanzia della sanita pubblica. In accordo con I'U.O.
Prevenzione e in continuita con le progettualita pregresse, si riconferma:

- Campagna vaccinale influenzale e RSV.

Alla luce dell'inserimento della copertura antinfluenzale nellambito del NSG anche questo anno si
conferma la copertura della popolazione >65 anni come obiettivo prioritario per la sanita pubblica
(obiettivo di riferimento internazionale >75%, media regionale 2025/2026 ca 53%).

Analogamente per i PLS I'obiettivo di copertura prioritario € per la popolazione tra i 2 e i 6 anni; i risultati
della campagna 25-26 sono pari al 33%.

In anticipo rispetto all’'anno precedente si prevede la distribuzione dei vaccini ai medici di assistenza
primaria e pediatri a partire indicativamente dal 25 settembre, al fine di avere una disponibilita per
avviare le somministrazioni ai cittadini a partire dal 1° ottobre 2026. In merito alla modalita di
prenotazione dei vaccini verra attivata su Arvax una sezione dedicata alla gestione della campagna
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vaccinale analogamente a quanto effettuato nella campagna 2025-2026 tramite la quale i medici
potranno inserire i fabbisogni previsti per la campagna vaccinale 2026-2027.

Per i PLS si conferma che la campagna di immunizzazione RSV avra inizio il 15 settembre 2026 per

'immunizzazione dei bambini nati a partire da aprile 2026 secondo le indicazioni specifiche contenute
nella nota prot. G1.2026.0030590 del 10.07.2026.
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POLO TERRITORIALE

Interventi Sociosanitari

Interventi sociosanitari - Interventi di potenziamento UdO

Si ribadisce, come gia indicato nella DGR relativa agli indirizzi di programmazione per I'anno 2026, la
possibilita per le ASST, in collaborazione con I'ATS di riferimento, al fine di ridurre gli accessi in Pronto
Soccorso da parte dei pazienti piu fragili ospiti di RSA, di attivare protocolli di presa in carico congiunta
da parte dei Dipartimenti interessati delle ASST in collaborazione con le RSA presenti sul proprio
territorio, anche attraverso gli strumenti di telemedicina. Si chiede alle ATS di trasmettere alla U.O.
Polo Territoriale entro il 30.10.2026 una relazione in merito allo stato di avanzamento.

Nel corso del 2026, in collaborazione con la U.O. Polo Ospedaliero e la U.O. Farmaceutica e dispositivi
medici, inoltre, verra attivata una ricognizione delle modalita di prescrizione e richiesta dell’assistenza
protesica maggiore non gia a carico della struttura per gli ospiti delle RSA e delle modalita di
svolgimento delle analisi di laboratorio al fine di giungere ad un modello unitario su tutto il territorio
lombardo che favorisca la semplificazione e linee guida univoche nellambito degli indirizzi di
programmazione per il 2027.

Revisione alle DGR 4222/2012 — DGR 6220/2007 — DGR 7915/2008 - assistenza a persone in Stato
Vegetativo e affette da Sclerosi Laterale Amiotrofica
Premessa

L'analisi dei requisiti delle RSA/RSD e I'eventuale revisione nellambito del gruppo di lavoro
multiprofessionale regionale per le attivita di supporto tecnico alle U.O. Polo Ospedaliero e U.O. Polo
Territoriale di cui al Decreto della Direzione Generale Welfare n. 17853 del 04/12/2025, hanno preso
avvio dalla situazione dell’'accoglienza delle persone in Stato Vegetativo e di quelle affette da Sclerosi
Laterale Amiotrofica che in Regione Lombardia & attiva dal 2007. L'attenzione dedicata a queste
tipologie di ospiti da parte del gruppo € determinata dalla necessita di aggiornare indicazioni e requisiti
organizzativi non coerenti con I'attuale situazione organizzativa delle strutture e con il modificarsi della
domanda. Nel contesto attuale, infatti, diventa fondamentale introdurre elementi di flessibilita che
permettano una risposta piu coerente con i bisogni degli ospiti e con le caratteristiche delle strutture
attuali.

L’'attuale assetto organizzativo rappresenta I'esito di una serie di interventi sviluppatisi nel tempo, a
partire dal 2007, con l'obiettivo di rispondere a bisogni assistenziali emergenti e particolarmente
complessi.

A distanza di anni dall’avvio di tali percorsi, emerge lI'esigenza di una valutazione complessiva
dell’'esperienza maturata, finalizzata alla loro revisione e al loro aggiornamento, affinché possano
rispondere in modo piu efficace all'evoluzione del quadro clinico e funzionale delle persone interessate.
Tale necessita si pone anche alla luce dei significativi progressi intervenuti nel frattempo in ambito
diagnostico, terapeutico e assistenziale.

Il Gruppo ha pertanto definito un processo di riordino in due step:

* Introdurre elementi di flessibilita immediati che permettano un uso dei nuclei esistenti piu coerente
con i bisogni e con la situazione organizzativa delle strutture;

* La modifica dei setting esistenti e la definizione di setting assistenziali specifici che permettano,
sulla base di criteri di inclusione e di eleggibilita definiti, la presa in carico di ulteriori ospiti
caratterizzati da alta intensita assistenziale.
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La presa in carico delle persone in Stato Vegetativo e delle persone con SLA

Con il contributo di societa scientifiche e di esperti qualificati, negli anni Regione Lombardia ha recepito
molteplici raccomandazioni nazionali e internazionali al fine di garantire interventi territoriali qualificati
e lo sviluppo di una rete di nuclei dedicati all'interno di RSA/RSD. Parallelamente, le DGR 7915/2008
e 10160/2009 hanno previsto la possibilita di ricovero delle persone con SLA e su posti letto di
RSA/RSD, anche con obiettivi di sollievo.

La normativa regionale vigente stabilisce, in coerenza con il LEA — DPCM 12/1/2017 art. 29, che i
ricoveri in RSA e RSD relativi a tali condizioni siano integralmente a carico del Fondo Sanitario
Regionale. Nel corso degli anni le tariffe e gli standard assistenziali sono stati progressivamente
aggiornati. Attualmente, per le persone in stato vegetativo ricoverate in nuclei dedicati & prevista una
tariffa giornaliera tra i 185,25 e i 192,38 euro, associata a uno standard assistenziale pari a 2.000
minuti settimanali per persona. Per le persone con SLA non sono previsti nuclei dedicati; la presa in
carico residenziale avviene pertanto su posti letto ordinari di RSA o RSD, garantendo uno standard
assistenziale di 1.800 minuti settimanali per persona. La tariffa giornaliera attualmente riconosciuta &
trai 175,25 e i 182,38 euro.

Regione Lombardia & stata una delle prime in ltalia ad adottare un modello di presa in carico specifico
in ambito sociosanitario per la fase degli esiti delle persone in stato vegetativo. | risultati sono stati
positivi e coerenti con le raccomandazioni nazionali e internazionali. Hanno permesso di arricchire il
territorio di servizi specializzati con competenze ed esperienze specifiche. Si tratta di una rete
complementare e sussidiaria rispetto all'eccellenza dei servizi sanitari di emergenza-urgenza, della
rete dei DEAdi | e Il livello, dei servizi di cure intensive e semi-intensive e di quelli di neuro-riabilitazione
specialistica. Nel loro complesso le risposte sanitarie di fase acuta e post-acuta lombarde sono
allineate alle migliori esperienze internazionali. Questa realta giustifica la necessita di risposte di
qualita proporzionata anche lungo la fase degli esiti, per non disperdere il valore etico, sociale e di
utilizzo di risorse economiche e professionali dispiegato nelle fasi di cura precedenti.

Di seguito si evidenzia la distribuzione dei nuclei per SV in RSA e RSD.
TABELLA 1 - ATTUALE SITUAZIONE RICONOSCIMENTO DI NUCLEI SV

ATS Contratto - N. Posti in Nucleo di Stato Vegetativo
Insubria 71

Brianza 30

Milano 133

Montagna 1"

Val Padana 38

Bergamo 42

Brescia 30

Pavia 17

Totale 372

Le attuali disposizioni per I'assistenza a persone in SV in RSA e RSD prevedono anche la possibilita
di assistenza di tali tipologie di ospiti non in nuclei dedicati, ma fuori nucleo. La DGR 4222/2012
dispone infatti la possibilita di ricovero in RSA/RSD prive di nuclei dedicati (purché rispondenti ai criteri
proposti) solo se autorizzata e solo in casi specifici (eta avanzata, eventi non traumatici, totale
rispondenza ai criteri indicati), motivati ed autorizzati. Tale possibilita & prevista in particolare per
permettere una maggiore prossimita alle famiglie.

I risultati del processo normativo

In attuazione degli indirizzi regionali, numerosi enti gestori di RSA e RSD hanno progressivamente
investito nella realizzazione di nuclei specializzati e nella costituzione di équipe multiprofessionali
dedicate alla presa in carico di persone in stato vegetativo (SV), affette da Sclerosi Laterale Amiotrofica
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(SLA) e, piu in generale, caratterizzate da elevata complessita clinica e assistenziale. Nel corso degli
anni tali strutture hanno consolidato competenze professionali specifiche e maturato una significativa
esperienza nella gestione di queste condizioni.

A partire dal 2007, I'incremento dei ricoveri e della dotazione di posti letto ha consentito di sviluppare
una risposta assistenziale adeguata ai bisogni emergenti, garantendo la disponibilita di percorsi
residenziali specialistici distribuiti sul territorio regionale.

Negli anni piu recenti, limitatamente agli SV, questa tendenza si € invertita. Soprattutto dopo la fase
pandemica si & osservata una crescente riduzione di utilizzo di posti letto dedicati. La riduzione &
ancora piu accentuata per le giornate su posti letto ordinari, scese dalle 83.180 del 2016 alle 14.987
del 2025 (-80%). | nuclei dedicati di RSA registrano oggi una saturazione non superiore al 74%, a
fronte della piena saturazione di quelli — al netto della loro riduzione nel tempo (-45%) — di RSD.

Nello stesso arco temporale, i ricoveri di persone con SLA sono invece rimasti stabili sia in RSA che in
RSD.

Il Gruppo di lavoro attivato presso la DG Welfare ha ritenuto, nell’aggiornare il percorso di presa in
carico di queste persone, di preservare il modello esistente e costruito negli anni, facendolo evolvere
in relazione ai mutati bisogni, alle nuove conoscenze e alle recenti raccomandazioni scientifiche, come
di seguito esplicitato.

Le variazioni dei quadri clinico-funzionali con maggior riguardo alle persone con SV impongono una
revisione del percorso di presa in carico al fine di orientarsi innanzitutto verso il superamento del
concetto di “Nucleo dedicato” andando verso quello di “Aree dedicate”, in risposta a bisogni omogenei
e in un secondo momento verso una revisione complessiva del sistema di presa in carico attraverso la
revisione dei criteri di eleggibilita e delle caratteristiche dei setting.

Revisione sistema - area dedicata a persone con SV E SLA

Alla luce delle considerazioni sopra esposte, si ritiene necessario far evolvere I'attuale modello
organizzativo a far data dal 01/10/2026, basato sui nuclei dedicati esclusivamente alle persone in stato
vegetativo (SV), promuovendone I'evoluzione verso aree dedicate alla presa in carico di persone con
SV e SLA, conferendo pertanto maggiore flessibilita e dinamicita.

Tali aree dovranno essere collocate all'interno di un nucleo RSA o RSD, come definito dalla normativa
regionale vigente (DGR n. 7435/2001 e DGR n. 12620/2003), ed essere chiaramente individuate e
delimitate. Nell'area dedicata vengono accolte sia le persone riconosciute in stato vegetativo secondo
i criteri previsti dalla DGR n. 4222/2012, sia le persone affette da Sclerosi Laterale Amiotrofica (SLA)
con bisogni assistenziali molto elevati, secondo le modalita di accesso e presa in carico disciplinate
dalla DGR n. 10160/2009. Nell'area dedicata pertanto non potranno essere accolti ospiti ordinari o
altre tipologie di ospiti atipici. Tali tipologie di ospiti potranno essere collocate all’interno del nucleo ma
al di fuori dell’area dedicata.

Con il presente assetto organizzativo viene pertanto superata la coincidenza tra “nucleo dedicato SV”
e nucleo RSA o RSD, prevista dalle disposizioni vigenti. L'elemento qualificante del modello non sara
piu I'identificazione di un intero nucleo dedicato, bensi la presenza di un’area specifica, funzionalmente
e organizzativamente definita, collocata all'interno di un nucleo ordinario RSA/RSD e destinata in via
esclusiva alla presa in carico delle persone con SV e SLA.
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NUCLEO DI RSA/RSD EX DGR
7435€ 12621
Posti ordinari su cui sono
accolti ospiti con
caratteristiche compatibii con
quelli dell'area dedicata

AREA DEDICATA:
solo utenza SLA/SV

Minutaggio settimanale
ospite : 2000
minuti/settimana a

persona

Tariffa Area Dedicata

Ne consegue che i posti letto dedicati dovranno essere concentrati all'interno della medesima area
assistenziale e non potranno essere distribuiti in modo diffuso all'interno della struttura.

Resta altresi confermata la necessita di garantire 'appropriatezza dell’ambiente di cura e la tutela delle
persone accolte nelle aree dedicate, evitando la compresenza nel nucleo, dove l'area ¢ collocata, di
ospiti con caratteristiche cliniche, funzionali o comportamentali non compatibili con le specifiche
esigenze assistenziali di ospiti SLA e SV. A titolo esemplificativo, dovra essere evitata la collocazione
nel nucleo dove insiste l'area dedicata di persone deambulanti affette da demenza, malattia di
Alzheimer o disturbi del comportamento tali da compromettere la sicurezza, la tranquillita e la qualita
assistenziale del contesto di cura.

In fase di avvio le aree dedicate coincidono con i posti letto riconosciuti quale nucleo SV dal contratto
in essere con ATS.

Le aree dedicate possono essere ridimensionate in riduzione di posti letto. Il numero dei posti del
nucleo dedicato SV, che risultano allinterno del contratto vigente, & da considerarsi quale numero
massimo di posti destinabili al’area dedicata.

La comunicazione allATS finalizzata alla definizione iniziale o alla successiva rimodulazione dell’'area
dedicata, sia in aumento sia in diminuzione e comunque entro i limiti dei posti letto contrattualizzati
quale nucleo SV, deve essere corredata da una dichiarazione del gestore attestante che all'interno dei
posti letto del nucleo RSA o RSD, dove € collocata I'area dedicata, non sono presenti e non saranno
collocati ospiti con caratteristiche cliniche, funzionali o comportamentali incompatibili con la presa in
carico delle persone in SV o con SLA.

Non & consentita I'occupazione della medesima camera da parte di persone in SV e/o SLA e ospiti
ordinari nell’area dedicata.

Ricevuta la comunicazione, il gestore pud procedere all’attivazione o alla modifica dell’area dedicata
senza necessita di preventiva autorizzazione o formale presa d’atto da parte dell’ATS.

L’ATS verifica che la dotazione dei posti letto dell'area dedicata non ecceda il numero massimo dei
posti letto contrattualizzati quali nucleo SV alla specifica unita d’offerta e si riserva la facolta di
effettuare controlli, anche successivi, finalizzati ad accertare il rispetto dei requisiti organizzativi e
assistenziali previsti dalla presente disciplina.

Qualora venga accertato il superamento del numero di posti letto autorizzati o il mancato rispetto dei
requisiti richiesti, 'ATS dispone il ripristino delle condizioni conformi alla normativa vigente. Eventuali
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ospiti accolti oltre i limiti assegnati saranno considerati, ai fini amministrativi e contrattuali, secondo le
modalita previste dalla disciplina regionale per i ricoveri effettuati al di fuori dell’area dedicata.

Resta ferma la possibilita, per tutte le RSA e le RSD, di accogliere persone in stato vegetativo (SV) e
persone affette da Sclerosi Laterale Amiotrofica (SLA) su posti letto non ricompresi nelle aree dedicate,
secondo le modalita, i requisiti e le condizioni previsti dalle disposizioni vigenti.

In prima applicazione con decorrenza 1/10/2026, si definisce che per le persone accolte nell’area
dedicata sia in RSA sia in RSD la tariffa di 192,38 euro (di cui a budget la tariffa SOSIA 1 o SIDI 1 e
limporto restante extra-budget) al giorno con conseguente garanzia del minutaggio assistenziale
settimanale pari a 2000 minuti a ospite. Per tale adeguamento si prevede un incremento delle risorse
extra - budget di 1,5 milioni di euro, tenendo conto degli attuali livelli di presa in carico e del
finanziamento gia stanziato.

Non & possibile rendicontare con tale tariffa ospiti non accolti nell’area dedicata e senza diagnosi di
SV o SLA, secondo le disposizioni vigenti.

L'inserimento delle persone all'interno dell'area dedicata deve avvenire nel rispetto dei criteri di
compatibilita, tenendo conto dei bisogni assistenziali e delle funzioni residue di ciascun ospite, al fine
di garantire appropriatezza e qualita dell’'assistenza erogata.

Per le persone in stato vegetativo (SV) e per le persone affette da Sclerosi Laterale Amiotrofica (SLA),
riconosciute secondo le modalita previste dalle disposizioni regionale vigenti, la remunerazione delle
prestazioni continua a essere integralmente a carico del Fondo Sanitario Regionale (FSR),
indipendentemente dalla collocazione all’interno o al di fuori delle aree dedicate. Per tali ricoveri non &
ammessa alcuna forma di compartecipazione alla spesa da parte dell’'ospite o dei suoi familiari.

Resta confermato quanto previsto dalle disposizioni vigenti (Tariffa, standard gestionali, regole e
modalita operative) in merito all’accoglienza delle persone SV fuori nucleo e SLA, per le sole persone
accolte fuori area dedicata.

Requisiti dell’area dedicata a “persone con SV E SLA”

Relativamente agli standard assistenziali, 'area dedicata & caratterizzata dalla presenza di équipe
professionali prevalentemente dedicate, adeguatamente formate nella presa in carico di persone con
patologie neurologiche complesse, con evidenza documentale all'interno del piano formativo della RSA
o RSD.

La struttura & inoltre tenuta a garantire la disponibilitd delle attrezzature e delle tecnologie necessarie
alla gestione degli ospiti accolti, sulla base della valutazione clinico-assistenziale effettuata dal
Responsabile sanitario e in relazione alla complessita dei bisogni espressi.

Per le persone in SV e con SLA accolte in area dedicata il minutaggio settimanale € pari a 2000 minuti
a persona, con decorrenza 1/10/2026.

Awvio della piattaforma SGDT per il percorso di presa in carico delle persone con demenza e malattia
di Alzheimer

Si dispone I'avvio dell'utilizzo della piattaforma SGDT a supporto del percorso di presa in carico delle
persone con demenza e malattia di Alzheimer.

A tal fine, si da mandato alle ASST, per il tramite dei Dipartimenti di Cure Primarie e in raccordo con i
Centri per i Disturbi Cognitivi e le Demenze (CDCD), di assicurare la diffusione delle indicazioni
operative e delle modalita di utilizzo della piattaforma presso tutti i professionisti e i servizi coinvolti,
con particolare riferimento ai Medici di Medicina Generale, agli operatori delle Centrali Operative
Territoriali e agli ulteriori soggetti interessati dal percorso assistenziale.

Le ASST garantiscono, altresi, il necessario supporto all’'avvio operativo dello strumento, promuovono
la partecipazione alle attivita formative previste e assicurano, a decorrere dal 1° gennaio 2027, il
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monitoraggio dell'utilizzo della piattaforma e dei relativi livelli di adesione, secondo le modalita, gli
indicatori e le tempistiche definiti dalla Direzione Generale Welfare.

La Direzione Generale Welfare assicura il coordinamento complessivo dell'iniziativa e il monitoraggio
regionale dello stato di attuazione.

Prime indicazioni in tema di sistema di cure intermedie

Il gruppo di lavoro nominato con decreto del Direttore Generale Welfare (DDG n. 1253 del 31/01/2025
poi aggiornato con DDG n. 1064 del 30/01/2026) ha provveduto ad analizzare i setting attualmente
presenti e a definire un processo di riordino finalizzato a ricondurre tutti gli interventi e i percorsi
nell’'ambito del dettato dei LEA e ad uniformarli alle indicazioni contenute nel DM 77/2022.

In particolare, dalle analisi & emerso un sistema molto strutturato e articolato sul territorio che consta
di oltre 3.000 posti letto a contratto cosi suddivisi:

N. posti s ] N. posti N. posti
ATS s generale .
specialistica . mantenimento post acuta
geriatrica

MILANO 289 827 284 90
INSUBRIA 0 111 50 56
MONTAGNA 0 0 0 12
BRIANZA 10 39 6 50
BERGAMO 20 106 105 49
BRESCIA 30 17 20 37
VAL PADANA 19 331 218 28
PAVIA 48 191 37 60
Totale 516 1722 720 382

A queste strutture si affiancano gli Ospedali di Comunita che svolgono una funzione intermedia tra il
domicilio e il ricovero ospedaliero, con la finalita di evitare ricoveri ospedalieri impropri e di favorire
dimissioni protette in luoghi piu idonei al prevalere di fabbisogni assistenziali, di stabilizzazione clinica,
di recupero funzionale e dell’autonomia piu prossimi al domicilio. Ad oggi sono presenti sul territorio
regionale 60 a gestione pubblica e 10 a gestione da parte di privati accreditati.

Visto il processo di riordino dell’assistenza territoriale, si rende necessario innanzitutto effettuare un
riordino dei percorsi che prevede una riconduzione dei setting a quelli previsti dai LEA:

* Cure Intermedie — riabilitazione specialistica -> da ricondurre all’'ambito riabilitativo sanitario (art.
44 e 45 - DPCM 12/1/2017 LEA);

* Cure Intermedie - riabilitazione generale geriatrica -> da ricondurre a trattamenti di riabilitazione
intensiva- art. 34 lettera a) - DPCM 12/1/2017 LEA. In tale setting la durata del ricovero sara pari
a 45 giorni ripetibili per finalita terapeutiche;

* Cure Intermedie - riabilitazione mantenimento (stabilizzazione e reinserimento) -> da ricondurre
a trattamenti di riabilitazione estensiva — art. 34 lettera b) — DPCM 12/1/2017 LEA. In tale setting
la durata del ricovero sara pari a 60 giorni ripetibili per finalita terapeutiche;

* Post acuto (DGR 3239/2012 — DDG 6544/2014) -> da ricondurre all’art. 30 lettera a) DPCM
12/01/2017 LEA. Durata del ricovero pari a 60 giorni.

Con riferimento alla durata del ricovero degli Ospedali di Comunita, tenuto conto di quanto previsto dal
DM 77/2022 e dalla DGR 1435/2022, si ribadisce la possibilita che lo stesso sia esteso, senza
I'applicazione delle vigenti regole di abbattimento, oltre i 30 giorni solo in casi eccezionali e comunque
motivati dalla presenza di situazioni cliniche non risolte. Tale casistica dovra essere motivata con
relazione clinico/assistenziale del medico della struttura e del medico di assistenza primaria del
paziente che verra inserita nel FASAS. In tale casistica, gli abbattimenti verranno applicati a partire dal
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sessantesimo giorno invece che dal trentesimo. Dopo il sessantunesimo giorno restano in vigore le
regole vigenti. Il ricorso a questa fattispecie di ricovero senza abbattimento dopo il trentesimo giorno
ha carattere di straordinarieta e pud al massimo interessare il 15% degli ospiti di ciascuna struttura.
Nel ribadire la straordinarieta di tale soluzione si evidenzia che I'Ospedale di Comunita non risponde
a esigenze di lunga assistenza e che verra definito uno specifico monitoraggio per verificare
I'appropriatezza del ricorso a tale soluzione. Le suddette disposizioni trovano applicazione a decorrere
dalla data del presente provvedimento. Seguiranno ulteriori indicazioni da parte della U.O. Polo
Territoriale.

Di seguito si evidenzia il percorso identificato:

PAZIENTE

E

NON NECESSITA NECESSITA
RIABILITAZIONE RIABILITAZIONE

¢ "4 Al ADI (PRI)

LEA art. 34 a

LUNGODEGENZA ||
Cod 60 | LEA art. 30 a

i

LEA art. 34 b

Al fine di proseguire nel processo di riordino coerentemente con il bisogno del territorio, si da mandato
alle ATS di definire il proprio fabbisogno territoriale secondo i setting identificati dal presente
provvedimento e, in particolare, relativamente alla ex riabilitazione specialistica, di effettuare una
ricognizione tra i gestori di UdO sociosanitarie attualmente accreditati per la riabilitazione specialistica
sociosanitaria al fine di definire in quale dei nuovi setting potranno procedere alla riconversione.

Tale ricognizione dovra essere inviata a DG Welfare entro il 30 settembre 2026.

A seguito di tale ricognizione verra emanato un successivo provvedimento in cui verranno definiti
requisiti specifici e tariffe.

Indicazioni in merito ad assegnazioni e interventi PNRR

In considerazione della necessita di assicurare una distribuzione delle risorse PNRR per i contratti di
scopo tra le ATS allineata con le regole in materia di contratti di scopo per il 2026 si da mandato alle
Direzioni regionali competenti per effettuare, nel’ambito dei processi di assestamento dei bilanci delle
aziende sanitarie per il 2026, i necessari trasferimenti intercompany per assicurare tale obiettivo nel
rispetto dell’equilibrio delle quote di PNRR per contratti di scopo per le cure domiciliari disponibili nella
GSA a seguito della chiusura dei consuntivi 2025.

Alla luce degli andamenti dei primi mesi di operativita della DGR 5096/2025, per rendere maggiormente
operativa la previsione “Al fine di favorire 'accesso al servizio alla pit ampia platea di utenza
appropriata per tale bisogno € auspicabile che le prestazioni specialistiche siano distribuite in modo
equo evitando di concentrare gli interventi su poche persone e precludendo I'accesso ad altri potenziali
utenti che presentano le medesime esigenze”, si introduce il limite mensile di massimo due interventi
domiciliari del medico specialista per utente.
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Integrazione con gli interventi attivati in area famiglia

8.1.3. Promozione della cittadinanza attiva e sostegno alle attivita del terzo settore

In merito all’ “Avviso per la realizzazione di progetti per lo svolgimento di attivita di interesse generale
da parte di organizzazioni di volontariato, associazioni di promozione sociale e fondazioni del terzo
settore ai sensi degli artt. 72 e 73 del D. Lgs. n. 117/2017 di cui alla DGR n. 23 del 23/03/2023 —

Triennio 2023-2025", si forniscono i seguenti aggiornamenti.

L'iniziativa ha registrato 304 domande e 135 progetti finanziati, per un valore complessivo pari a
12.574.491,16 €. Le progettualita hanno interessato tutte le province lombarde, con una significativa
concentrazione nell’area metropolitana di Milano, hanno coinvolto ODV, APS e Fondazioni del Terzo
settore in iniziative sia su piccola sia su larga scala e si sono concluse entro il 31 dicembre 2025.

Le proposte selezionate hanno evidenziato:

¢ Un forte radicamento territoriale;

* Un’ampia partecipazione delle reti del Terzo settore (82 progetti su larga scala e 53 su piccola
scala);

* Un focus sulle fragilita sociali (66 interventi rivolti a minori, famiglie vulnerabili, persone con
disabilita, anziani fragili e situazioni di poverta);

* Lo sviluppo di collaborazioni e partenariati stabili;

* Un impatto diffuso in termini di accesso ai servizi, prevenzione delle fragilita e partecipazione
comunitaria.

Gli esiti del triennio 2023—-2025 costituiscono un riferimento per la nuova programmazione regionale,
confermando il ruolo strategico delle risorse stanziate nel sostenere interventi di interesse generale e
nel rafforzare la coesione sociale sul territorio.

In continuita con I'’Avviso appena concluso, con DGR n. 6297 del 15 giugno 2026 sono stati approvati
i criteri generali per I'individuazione delle aree prioritarie di intervento e per la presentazione dei progetti
per lo svolgimento di attivita di interesse generale, da parte di organizzazioni di volontariato,
associazioni di promozione sociale e fondazioni del terzo settore, ai sensi degli artt. 72 e 73 del D. Lgs.
n. 117/2017, per il nuovo triennio 2026-2028.

L'Avviso, di prossima apertura, conferma l'obiettivo di realizzare una programmazione atta a
valorizzare le sinergie e la complementarita tra le fonti di finanziamento ai fini della massimizzazione
dell’efficacia degli interventi, contribuendo al raggiungimento di uno o piu degli obiettivi generali,
individuati nell’Agenda 2030 per uno sviluppo sostenibile.

8.5.1. Definizione di una filiera per il contrasto del disagio dei giovani

Con DGR 5283/2025 & stato deliberato il Protocollo di Intesa per la Promozione della cittadinanza
digitale e il patentino digitale sottoscritto da Regione Lombardia (DG Famiglia, Solidarieta Sociale,
Disabilita e Pari Opportunita, DG Welfare e DG Istruzione, Formazione e Lavoro), Corecom e USR
con I'obiettivo di aiutare studenti, famiglie e docenti a sviluppare competenze digitali utili per vivere in
modo consapevole e sicuro negli ambienti digitali, riducendo i rischi legati a fenomeni come
cyberbullismo, disinformazione, gioco d’azzardo online e uso scorretto dei media digitali. Sono in corso
le valutazioni dei Progetti che saranno finanziati al fine di raggiungere la certificazione (Patentino
digitale) che sara rilasciata agli studenti degli istituti scolastici lombardi che hanno completato il
percorso formativo.

8.5.2. Interventi per la famiglia
Si aggiornano i dati relativi ai Centri per la Famiglia: 96 HUB e 370 Spoke.

Si specifica inoltre che la misura “Inclusione sociale delle persone sottoposte a terapia oncologica”
prevede I'erogazione di un contributo a seguito dell'impatto delle terapie oncologiche (chemioterapia o
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radioterapia) sull'estetica per il benessere psicofisico della persona, con specifico riferimento a
trattamenti estetici, acquisto di parrucche o protesi tricologiche.

9.2.5. Progetto Parchi

Si aggiornano i riferimenti all’Avviso “Percorsi di prevenzione e limitazione dei rischi nei luoghi di
aggregazione e di divertimento giovanile e di contrasto al disagio di giovani e adulti a rischio di
marginalita, attraverso interventi di aggancio, riduzione del danno e inclusione sociale”. Con delibera
n. 5691 del 2 febbraio 2026 e successivo decreto n. 3302 del 16 marzo 2026, si € provveduto ad
approvare l'avviso pubblico per percorsi di prevenzione e limitazione dei rischi nei luoghi di
aggregazione e di divertimento giovanile per il biennio 2026/2028.

Successivamente, si € proceduto alla valutazione delle istanze di partecipazione pervenute e alla
costituzione della graduatoria dei progetti ammessi mediante il decreto n. 8880 del 2 luglio 2026.

Risultano finanziati 42 progetti per un importo complessivo di 11.750.682,17 €.

Progetto Caregiver Bergamo
Al fine di implementare operativamente quanto definito dalla L.R. n. 23/2022 "Caregiver familiare",
Regione Lombardia promuove azioni di sistema volte al riconoscimento, al sostegno e alla
valorizzazione del ruolo del caregiver familiare, favorendo lo sviluppo di interventi omogenei e integrati
sull'intero territorio regionale.

In tale quadro, assume particolare rilievo (vedi DGR 3613/2024) il rafforzamento delle reti di prossimita,
attraverso il consolidamento della collaborazione con gli Enti del Terzo Settore e lo sviluppo all'interno
delle Case di Comunita, dei Consultori familiari, dei Centri per la famiglia e nelle comunita locali di una
maggiore integrazione tra servizi sanitari, sociosanitari e sociali, al fine di superare la frammentazione
degli interventi e garantire risposte coordinate ai bisogni dei caregiver familiari.

A supporto dell'attuazione di tali indirizzi regionali, la valorizzazione e la diffusione di modelli
organizzativi e di buone pratiche gia sperimentati rappresentano un'opportunita concreta per favorire
lo sviluppo di interventi efficaci e uniformi sul territorio regionale. In tale prospettiva, il Progetto
Caregiver Bergamo, coordinato da ATS Bergamo, costituisce un'esperienza organizzativa replicabile
e adattabile alle specificita dei diversi contesti territoriali. Il modello individua nelle ATS il soggetto
promotore che attraverso la governance e la regia del processo, favorisce l'integrazione tra ASST,
Ambiti Territoriali Sociali, volontariato ed Enti del Terzo Settore.

Flussi sociosanitari

Passaggio al nuovo sistema di classificazione ICD-10 per la codifica delle informazioni cliniche

Con Decreto del 23 ottobre 2025 ad oggetto “Aggiornamento dei sistemi di classificazione per la
codifica delle informazioni cliniche nei sistemi informativi sanitari”, il Ministero della Salute ha previsto
I'entrata in vigore ufficiale del nuovo sistema ICD-10-IM (ltalian Modification) per la classificazione delle
diagnosi e CIPI (Classificazione Italiana Procedure e Interventi chirurgici) per le procedure a partire
dal 1° gennaio 2027 superando lo standard ICD-9-CM, attualmente in uso.

Nei prossimi mesi, in attesa di specifiche disposizioni ministeriali, si provvedera ad attivare la
rilevazione della nuova classificazione ICD-10-IM all'interno dei seguenti flussi informativi sociosanitari:

* SIAD;

* CURE PALLIATIVE;
* SDOFAM;

*  RIAFAM;

* SIND;

«  AMB-DIPENDENZE;
* Altri eventuali flussi in relazione alle indicazioni ministeriali.
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In relazione all’attivazione dei nuovi sistemi di classificazione, si provvedera inoltre al’adeguamento
delle seguenti piattaforme informative regionali:

e Piattaforma SGDT;
* Piattaforma SIDIWeb.

Seguiranno successive comunicazioni da parte dei servizi competenti.

Interventi in area consultoriale

Counseling motivazionale breve nei consultori familiari

Si modifica la DGR 5978/2026 “Determinazione in merito all'area Consultoriale ai sensi della D.G.R.
n. 5589/2025” per la prestazione codice 30007 — “Counseling motivazionale breve” prevedendone
I'erogazione da tutte le figure professionali presenti in consultorio adeguatamente formate.

Ulteriori determinazioni

Precisazioni in merito alle assenze per CSS

In relazione a quanto previsto nella DGR 5589/2025 al paragrafo “8.8.9. Ulteriori determinazioni” si
precisa che la previsione del limite di assenze remunerabili con oneri a carico del FSR, incrementabile
sino ad un massimo complessivo di 50 giorni su base annua, unicamente se preventivamente indicato
nellambito del Progetto Individuale/Educativo Individuale/Pri, era da intendersi applicabile anche per
la tipologia di UdO CSS, seppur non espressamente richiamata nella DGR 5589/2025.

Inserimenti presso Centro specifico per il ricovero per persone con ASD

Nel confermare quanto disposto dalle DDGR n. 3720/2024 e n. 5589/2025 relativamente ai percorsi

presso il Centro specifico per il ricovero per persone con ASD da parte di persone gia inserite in

RSD/CDD/CSS si precisa quanto segue.

La tariffa relativa al periodo di permanenza presso il Centro verra riconosciuta alla UdO, solo per quota

ordinaria (non ICA 1 e ICA 2) a titolo di assenza a carico, con le consuete tempistiche e non alla

conclusione del percorso, precisando in ogni caso che devono essere rispettate le seguenti condizioni:

* Impegno della U.d.O. di provenienza a ri-accogliere la persona al termine del percorso da
trasmettere alla ATS alla presa in carico da parte del Centro;

* Partecipazione della U.d.O. ai percorsi formativi;

* Mantenimento del posto libero o utilizzo temporaneo dello stesso senza oneri a carico del FSR;

* Ri-accoglienza della persona a chiusura del percorso presso il Centro.

Sara cura di ATS verificare sia nella fase di avvio, durante e alla conclusione del percorso le suddette
condizioni, in caso di non rispetto recuperare le somme non dovute.
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Proroga al 31/12/2026 dei progetti DGR 4481/2025

Con DGR 4481 & stato implementato un percorso di sperimentazione di attivita innovative
prevedendone I'avvio entro il 30/11/2025 a seguito di manifestazioni di interesse a cura delle ATS. Era
prevista la durata annuale dei progetti.

Al fine di valutare I'utilitd per il sistema regionale dei progetti si rende necessario proseguire le
progettualita oggetto di sperimentazione, con le medesime regole disposte con DGR 4481, al fine di
disporre di risultati per un piu ampio orizzonte temporale. Al fine di coniugare I'esigenza di sincronizzare
le scadenze dei progetti con le tempistiche amministrative della programmazione delle risorse, si
dispone la prosecuzione dei progetti fino al 31/12/2026, con possibilita di ulteriore prosecuzione
demandata ai successivi indirizzi di programmazione per il 2027.

Comunita per minori con bisogni sanitari

Nel confermare quanto previsto dalle DDGR 3720/2024 e 5589/2025 in ordine all’avvio di progetti
sperimentali che integrino un supporto educativo ed una presa in carico sanitaria, si integrano i territori
coinvolti inserendo anche ATS Brescia. Tali progettualita verranno condivise con il Tavolo Tutela Minori
istituito dalla DG Famiglia, Solidarieta sociale, Disabilita e Pari Opportunita.

Entro fine anno verranno date indicazioni alle ATS per 'emanazione degli avvisi e nei successivi
indirizzi di programmazione per il 2027 verranno date le indicazioni per I'avvio.

Unita di offerta sociosanitarie interessate da interventi di manutenzione straordinaria

Tra gli interventi di manutenzione straordinaria previsti dal paragrafo 8.6.2 della DGR 5589/2025
rientrano anche quelli conseguenti ad eventi calamitosi sia di natura atmosferica (ad esempio,
allagamenti anche per straripamento di fiumi/canali, recentemente verificatisi) sia di altra natura che
rendono temporaneamente inagibile/inutilizzabile, anche solo in parte, una UdO.

Nel caso il gestore debba spostare temporaneamente gli ospiti in un’altra struttura non accreditata,
dovra dichiarare di garantire il possesso di tutti i requisiti organizzativi e gestionali, la completa
continuitd assistenziale delle prestazioni e il possesso di tutti i requisiti strutturali, tecnologici,
organizzativi e gestionali e fornire la documentazione tecnica prevista dalla DGR 1025/2023.

L'Ente gestore deve inoltre informare adeguatamente le persone interessate circa il trasferimento
temporaneo presso altre strutture a seguito di tali eventi.

Riabilitazione ambulatoriale minori in eta evolutiva

Nel quadro del riordino in corso per potenziare gli interventi in risposta a questo crescente bisogno,
dal 2024 sono stati appositamente attivati contratti di scopo, con conservazione degli stanziamenti in
una logica di promozione della start-up. Al fine di monitorare il grado di take up della suddetta
operazione, si da mandato alle ATS di monitorare lo stato di effettivo utilizzo dei contratti di scopo. Tale
monitoraggio € anche finalizzato a valutare, nel caso di sottoutilizzo dei budget, eventuali riallocazioni
per le annualita successive da disporre con successivi interventi programmatori regionali nell’ottica di
massimizzare le risposte ai bisogni dando pieno impiego delle risorse disponibili.
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INTERVENTI AREA SALUTE MENTALE

Psichiatria e neuropsichiatria infantile

Requisiti autorizzativi e di accreditamento delle strutture residenziali di NPIA: specifiche relative al
personale

Al fine di adattare i requisiti autorizzativi e di accreditamento relativi al personale alle esigenze dei
minori ospiti delle strutture residenziali di NPIA si ribadiscono i requisiti di accreditamento della DGR
XI/7752/2022 ricordando di seguito le indicazioni aggiornate effettive dal 1° gennaio 2026.

All'interno del dovuto previsto dai requisiti OSRET05 e OSRETO06, concorrono anche le figure del
medico neuropsichiatra e dello psicologo psicoterapeuta.

Per garantire la necessaria flessibilita nell’utilizzo del personale e, al contempo, rispondere in modo
adeguato alle esigenze cliniche dellutenza, si precisa che, relativamente ai requisiti OSRETO07,
OSRETO08 e OSRETO09 della Macroattivita “Struttura residenziale terapeutico-riabilitativa®, a partire dal
1° gennaio 2026 le strutture devono assicurarne I'assolvimento all'interno del computo orario mensile
€ non piu settimanale.

Considerata la carenza di alcune figure professionali, per consentire lo svolgimento delle attivita di tipo
riabilitativo, educativo, risocializzante, in analogia a quanto gia definito per il periodo emergenziale e
indicato nel sociosanitario, si ritiene di disporre alcune deroghe temporanee necessarie a garanzia
della qualita dei servizi.

Tali deroghe possono essere utilizzate, dalle strutture residenziali e semiresidenziali di NPIA e
Psichiatria solo in caso di comprovata impossibilita a reperire personale in possesso del titolo
professionale previsto dalle specifiche DGR, da dimostrarsi con idonea documentazione.

* Possibilita di rendicontare, nel rispetto della normativa vigente in materia di lavoro, ai fini dello
standard per un periodo massimo di un anno ad operatore, I'educatore professionale sanitario in
formazione e iscritto al terzo anno. Non & possibile rendicontare a standard I'eventuale periodo di
tirocinio. Tale personale deve essere sempre affiancato nello svolgimento delle attivita da personale
qualificato che svolge nella Struttura le funzioni riabilitative. Non & possibile che tale personale
svolga attivita diretta con gli ospiti senza la presenza di un operatore qualificato, secondo le
specifiche DGR. Tale affiancamento deve essere documentato attraverso idoneo strumento di
rilevazione della presenza del personale adottato dalla struttura;

* Possibilita di rendicontare, nel rispetto della normativa vigente in materia di lavoro, ai fini dello
standard per un periodo massimo di un anno psicologi iscritti al secondo anno delle scuole di
specializzazione.

Potenziamento delle strutture residenziali di NPIA

In riferimento a quanto contenuto nella DGR 5589/2025 del 30/12/2025 al paragrafo 9.1.2.
“Potenziamento della rete d’offerta dei Servizi residenziali in NPIA” - preso atto delle azioni intraprese
dalle ATS prive di posti accreditati residenziali di Neuropsichiatra per favorire i nuovi accreditamenti
sul proprio territorio, considerata la complessita del processo in corso si ritiene di prorogare al 31
dicembre 2026 la scadenza precedentemente fissata al 30 giugno 2026, per la finalizzazione delle
risorse gia assegnate.

Si rappresenta che la quota assegnata a ciascuna ATS priva di posti accreditati di NPIA residenziale,
pari a € 992.800,00 e destinata al potenziamento della rete di offerta, potra essere impiegata, in ultima
istanza e in presenza di particolari criticita connesse alla difficolta di attivazione di nuove strutture
residenziali di NPIA, anche per il potenziamento della rete semiresidenziale.
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Stabilizzazione Programmi di Psichiatria e Progetti di Neuropsichiatria

A partire dal 2027, si ritengono consolidati gli esiti delle azioni relative ai Programmi di Psichiatria e ai
Progetti di NPIA del 2026. Le risorse destinate agli Enti coinvolti nelle attivita e negli interventi, erogati
nellambito dei Programmi di Psichiatria e dei Progetti di NPIA sono da considerarsi storicizzate, con
la specifica finalita di sostenere le azioni sperimentate e consolidate. La relativa copertura economica
trovera riscontro nelle Determinazioni in ordine alla gestione del Servizio sanitario e sociosanitario per
I'esercizio 2027, nel’ambito del quadro economico programmatorio. Le risorse saranno assegnate alle
ATS per I'anno 2027 con successive specifiche disposizioni, recanti anche le indicazioni relative alla
stipula dei contratti con gli erogatori pubblici e privati coinvolti. Si confermano le attuali modalita di
rendicontazione, mediante rilevazione dai Sistemi Informativi e dichiarazione delle attivita indirette.
Eventuali variazioni nella finalizzazione del fondo dovranno essere condivise con le ATS.

Tariffe Strutture Residenziali di Psichiatria (SRP) e Strutture Residenziali Terapeutiche di NPIA (STR-
NPIA)

Valutato I'andamento degli inserimenti nel corso degli anni, le tempistiche di permanenza e la tipologia
dell’'utenza che vi accede in ragione delle caratteristiche cliniche e dei bisogni assistenziali e riabilitativi,
si riconosce un’unica tariffa in coerenza con la specifica macroattivita accreditata (presente in
SIGAUSS) di SRP e di STR-NPIA.

STRUTTURE RESIDENZIALI DI PSICHIATRIA (Tariffe aggiornate con DGR XIl/6385 del

29/06/2026)
Tipologia . .
P g s Tariffa/Die Durata
Macroattivita

SRP1-CRA-POST ACUZIE [195,53 € 90 giorni non prorogabile
Fino a 24 mesi

SRP1-CRA 195,53 € dopo i 24 mesi, rinnovabile fino ad ulteriori 24 mesi con autorizzazione di
IATS (12+12). al termine dei 48 mesi non piu prorogabile
fino a 36 mesi

SRP2-CPA 188,02 € do;.Jo i36 m.95| rinnovabile fino ac.! ulteriori 36 mes.l (12-f12+12) al termine
dei 72 mesi proroga da parte di ATS con autorizzazione solo per
specifiche condizioni
fino a 36 mesi

SRP2-CPM 120,01 € doPo i36 m_eS| rinnovabile fino ac.j ulteriori 36 mes.l (12-t~12+12) al termine
dei 72 mesi proroga da parte di ATS con autorizzazione solo per
specifiche condizioni
fino a 24 mesi

SRP1-CRM 152,97 € dopo i 24 mesi, rinnovabile fino ad ulteriori 24 mesi con autorizzazione
(12+12). al termine dei 48 mesi non piu prorogabile

SRP3.1 37,00 € illimitata

SRP3.2 28,78 € |i||imitata

SRP3.3 18,50 € |i||imitata

Superando quanto richiamato nella DGR 4221/2007,

* L'eta del paziente non costituisce vincolo ostativo allinserimento quando quest’ultimo viene
sostenuto da evidenza nel progetto individuale della persona;

* Decade per le SRP2 (CPA e CPM) la non rinnovabilita dell'inserimento nella stessa tipologia di
struttura prima dei 5 anni dalla scadenza di un precedente programma;

* |l rinnovo dei programmi di inserimento nelle SRP, pianificato congiuntamente tra inviante ed
erogatore, viene autorizzato dalla ATS che ne valuta I'appropriatezza in relazione alle disposizioni
vigenti;
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* | programmi residenziali relativi agli utenti “oltre soglia” non costituiscono pit oggetto di trattazione
in sede di OCSMD, ma sono autorizzati dalle ATS, che sono tenute a rivalutarne periodicamente la
necessita.

STRUTTURE RESIDENZIALI TERAPEUTICHE DI NPIA (STR-NPIA) (Tariffe aggiornate con DGR
XI11/6385 del 29/06/2026)

Tipologia

AR Tariffa/die Durata
macroattivita
FINO A 24 MESI
BK.27.5 27756 € DOPO | 24 MESI, RINNOYABILE AD INTERVALLI pl 6 MESI a seguito di
comprovata valutazione clinica da parte della NPIA inviante e
autorizzazione della ATS competente.
BL.26.5 298,12 € 90 GIORNI NON RINNOVABILI

Illivello di intensita delle prestazioni (alta, media) erogato nelle SRP e SRT & da prevedere nel progetto
individuale in ragione del percorso che l'utente sta sviluppando non genera degrading della tariffa
prevista per quella macro-attivita.

Si rammenta che al momento dell'inserimento in struttura & utile prevedere tempistiche coerenti al
Progetto Individuale e non riferite sistematicamente al tempo massimo previsto per la tipologia di
struttura.

Attivita dei Centri Diurni di Psichiatria

In considerazione delle modificate caratteristiche dell'utenza per la quale € indicata la frequenza alle
attivita realizzate dai Centri Diurni di Psichiatria e con I'esigenza di meglio connotare la modalita
erogativa, viene introdotta una differenziazione della registrazione nel Sistema Informativo di
Psichiatria (SIPRL). L'indicazione della frequentazione del CD per presenza o per attivita specifica
deve essere prevista nel progetto individuale del paziente (PTI) trovando poi coerenza nel PTR
specifico.

Nel rispetto del numero dei posti semiresidenziali accreditati, rammentando che le attivita garantite ai
pazienti sono da realizzarsi in sede e fuori sede, le presenze sono registrabili nelle due voci:

* Presenza semiresidenziale: comprendono le frequenze presso i Centri Diurni che prevedono la
presenza in sede del paziente per tutta la durata della semiresidenzialita o in alcuni momenti della
giornata;

» Attivita semiresidenziale: comprendono le frequenze per le quali il paziente non raggiunge la
sede del Centro Diurno (soprattutto per problematiche legate a particolari condizioni territoriali o a
criticita di spostamento dell’utenza o per specifiche esigenze organizzative/programmatorie di
alcune attivita) ma viene raggiunto sul territorio dal personale di CD per I'adesione alle attivita
riabilitative/risocializzanti territoriali. L'attivita semiresidenziale deve avere una durata minima di 4
ore.

Ruolo dellOCSMD

In riferimento e ad integrazione di quanto indicato nelle DGR 5589/2025 & necessario che TOCSMD
esprima parere basato sulla valutazione della rete d’offerta anche per eventuali modifiche di
accreditamento o sullo spostamento delle sedi erogative di strutture sanitarie di psichiatria e
neuropsichiatria dell'infanzia e dell’adolescenza. Qualora il parere sia negativo, le motivazioni
dovranno essere indicate nel verbale della seduta. Tale parere necessario non € comunque vincolante.

Ruolo dei coordinamenti afferenti all’area salute mentale
Con DGR 6387 del 16/05/2022 Regione Lombardia ha ritenuto presupposto fondamentale
l'interconnessione e l'integrazione tra le diverse discipline afferenti alla salute mentale e ha declinato
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tale integrazione, dal punto di vista organizzativo, indicando la collaborazione tra la Struttura
“Dipendenze Sanita Penitenziari e Salute mentale” e i 4 coordinamenti di area:

* Coordinamento Direttori UOC Psichiatria-UOP (DGR 38114 del 06/08/1998);

* Coordinamento Direttori UOC Dipendenze—SerD (DECRETO N. 2836 del 04/03/2020);

* Coordinamento Direttori UOC/UOSD Neuropsichiatria infantile e dell’adolescenza-UONPIA
(Decreto N. 8917 del 03/06/2003);

* Coordinamento UOC/ UOSD Psicologia — UOPSI (Decreto 7188 del 07/08/2012).

Alla luce di tali premesse, si ritiene necessario prevedere che i quattro Coordinamenti regionali si dotino
di un apposito regolamento di funzionamento, volto a definirne in modo chiaro la composizione, i
compiti, le modalita operative e i rapporti con la competente Struttura regionale.

L'adozione del regolamento & necessaria per garantire uniformita, trasparenza e continuita operativa,
assicurando anche una chiara attribuzione di ruoli e responsabilita.

Il regolamento deve inoltre rilevare le modalita attraverso le quali il coordinamento assicura i raccordi
tra le diverse aree della salute mentale, lo scambio tempestivo delle informazioni tra Regione e Aziende
Sociosanitarie Territoriali/IRCCS, la condivisione delle criticita e I'elaborazione di indirizzi e proposte
comuni contribuendo alla concreta integrazione dei servizi di Psichiatria, Neuropsichiatria dell'Infanzia
e dell’Adolescenza, Dipendenze, Psicologia, Sanita Penitenziaria.

Contrattualizzazione posti accreditati in SR di Psichiatria e NPIA

Le ATS, in ragione delle risorse disponibili derivanti da quote destinate agli inserimenti fuori regione
non utilizzate, quali i risparmi del budget 43/SAN, o da quote recuperate a seguito dell'interruzione di
contratti, riferite al budget 46/SAN, possono procedere, previo nulla osta regionale, all'indizione di
specifiche manifestazioni di interesse finalizzate alla contrattualizzazione di nuovi posti residenziali
accreditati non a contratto.

* Le ATS che dispongono, sul proprio territorio, di posti residenziali accreditati possono procedere
all'indizione di manifestazioni di interesse finalizzate alla contrattualizzazione di nuovi posti;

* Le ATS che non dispongono, sul proprio territorio, di posti residenziali accreditati conferiscono
mandato alle ATS territorialmente piu prossime che dispongono di tali posti, affinché indichino
manifestazioni di interesse finalizzate alla contrattualizzazione di nuovi posti.

Attuazione della DGR XII/5553 nell’area metropolitana della Citta di Milano

In ordine a quanto previsto dalla DGR XII/5553 del 22 dicembre 2025, recante le Linee di indirizzo
regionali per la gestione dellemergenza comportamentale in preadolescenza e adolescenza, si ritiene
necessario declinare un modello organizzativo sperimentale da attuare nell’area metropolitana
milanese, finalizzato a rendere maggiormente strutturata, tempestiva e integrata la risposta ai bisogni
clinici complessi dei minori che accedono ai percorsi di urgenza ed emergenza psichiatrica. La
sperimentazione coinvolge ASST Santi Paolo e Carlo, IRCCS Policlinico di Milano, ASST Grande
Ospedale Metropolitano Niguarda e ASST Fatebenefratelli Sacco, con I'obiettivo di verificare sul
campo l'efficacia del modello, individuarne punti di forza e criticita e favorirne il successivo
perfezionamento, anche in vista dell’estensione su scala regionale.

I modello assume come utenza di riferimento preadolescenti e adolescenti con emergenze
comportamentali, acuzie psichiatriche o quadri clinici complessi che richiedono valutazione
specialistica, stabilizzazione, ricovero in setting appropriato e successiva continuita assistenziale.
Sono ricompresi, in particolare, i minori che accedono ai PS/DEA, i pazienti per i quali risulti necessario
il ricovero nei reparti di NPIA, nonché le situazioni clinicamente stabilizzate ma non ancora dimissibili,
per le quali occorre definire tempestivamente un percorso di trasferimento, prosecuzione della cura o
rientro nella rete territoriale e/o residenziale.
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Gli obiettivi specifici della sperimentazione sono: rafforzare I'integrazione funzionale tra strutture HUB
e SPOKE; migliorare I'appropriatezza degli accessi, dei ricoveri e dei trasferimenti; accelerare il turn
over dei posti letto dedicati al’'urgenza/emergenza psichiatrica; garantire percorsi di stabilizzazione in
NPIA e, ove clinicamente appropriato, il trasferimento verso reparti pediatrici individuati; assicurare la
continuita di cura con le UONPIA territoriali, le équipe specialistiche e i Nuclei Funzionali APA;
promuovere modalita condivise di valutazione, gestione del rischio, comunicazione con le famiglie e
dimissione protetta.

| soggetti coinvolti sono individuati secondo una logica di rete interaziendale: i reparti di NPIA e i DEA
APA con funzione di riferimento clinico e organizzativo; i reparti pediatrici e gli SPDC individuati per
I'accoglienza di minori stabilizzati o in attesa di setting appropriato; le UONPIA territoriali per la presa
in carico successiva alla fase acuta; le équipe territoriali e specialistiche; i servizi di psicologia clinica,
dipendenze e psichiatria; i pediatri di libera scelta e i medici di assistenza primaria; il sistema
del’emergenza-urgenza e, ove necessario, la rete residenziale terapeutica di NPIA.

Sul piano operativo, il modello prevede la definizione di procedure condivise tra HUB e SPOKE per la
gestione degli accessi, dei ricoveri, dei trasferimenti e delle dimissioni, con particolare attenzione al
raccordo tra Bed Manager e alla tempestiva individuazione del setting piu appropriato. Saranno
sperimentate modalita coordinate di gestione dei posti letto APA a rapido turn over, percorsi di
stabilizzazione in NPIA e trasferimenti verso pediatrie territoriali per le situazioni clinicamente
stabilizzate, con il supporto delle équipe territoriali € dei Nuclei Funzionali APA. A tal fine & prevista
listituzione di un gruppo di coordinamento interaziendale, con funzioni di governo della
sperimentazione, monitoraggio degli esiti, analisi delle criticita e proposta di eventuali correttivi. Il
modello include inoltre I'utilizzo di strumenti condivisi per la gestione dei ricoveri, la realizzazione di
attivita di psicoeducazione rivolte ai genitori, il potenziamento della formazione trasversale degli
operatori e la progressiva definizione di indicatori di processo ed esito, quali tempi di accesso e
trasferimento, durata dei ricoveri, appropriatezza del setting, continuita della presa in carico e riduzione
dei casi di permanenza impropria nei reparti per acuti.

La declinazione operativa del progetto sara contenuta in uno specifico atto della DG Welfare.

Definizione modalita di attuazione Piano Operativo Autismo 2024-2028

Il consolidamento e sviluppo del Piano Operativo Autismo 2024-2028, compresa la prosecuzione di
tutte le iniziative ed obiettivi indicati dalllstituto Superiore di Sanita, € da sostenere con una
programmazione stabile delle risorse da destinare alle diverse aree di intervento: sorveglianza
neuroevolutiva (0-3 anni) e diagnosi precoce; presa in carico e progetto di vita; rete emergenze
comportamentali, con l'individuazione di un duplice canale:

* Programmazione delle risorse regionali a copertura dell’intero periodo di durata del Piano Operativo
Regionale Autismo 2024-2028 per le attivita in capo alle 27 ASST/IRCCS pubblici coinvolti per:

o Il consolidamento dei percorsi di presa in carico delle persone con disturbo dello
spettro autistico in tutte le fasi del ciclo di vita con particolare riferimento al progetto di vita;
o Larete regionale per le emergenze comportamentali coordinata dalle EDECO costituite.

Per il 2026, al fine di sostenere un insieme articolato di attivita stante la necessita di assicurare
continuita alle diverse azioni attuate con il progetto regionale Autinca, vengono destinate un totale
di risorse di FSR pari a 2.308.088,81 euro, ripartito per i singoli Enti coinvolti;

» Utilizzo delle risorse di cui al Fondo Nazionale Autismo per la realizzazione delle iniziative e degli

obiettivi dallo stesso indicati.
A conclusione del percorso previsto da ISS & stato trasmesso 'accordo per il trasferimento a Regione

Lombardia dei fondi relativi al progetto Fondo Autismo 2025-2026, per cui, ai sensi dell’art 2 del
medesimo atto, da tale data decorrono le attivita disciplinate dallo stesso fino alla scadenza indicata
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nel 25.11.2027. Con la sottoscrizione dell’accordo & stato contestualmente definito il totale di risorse
da erogare a Regione pari a 992.764,70 euro.

Nell’ambito delle attivita che proseguiranno si evidenzia lo sviluppo delle seguenti specifiche aree di
intervento:

* La sorveglianza neuroevolutiva (0-3 anni) e diagnosi precoce;
* La rete emergenze comportamentali con particolare riferimento al servizio residenziale con alto
livello di specializzazione.

Per la prima area, in coerenza con le DGR 5415/2021 e DGR 3686/2024, e secondo quanto gia
previsto dalla DGR 5589/2025, a consolidamento di quanto gia sviluppato anche con precedenti
progettualita, si conferma il ruolo di referente dell’area sorveglianza neuroevolutiva ad ATS Brianza
che si avvale per le attivita di coordinamento e consolidamento di quanto in essere delllRCCS E.
Medea Associazione La Nostra Famiglia, gia individuato dallISS quale centro Pivot Nida per la
Regione Lombardia e riconosciuto dalla DGR 6010/2026 “centro regionale Hub della rete riabilitativa
con funzioni di indirizzo tecnico-scientifico e sviluppo dell'innovazione e supporto alla qualificazione
della offerta riabilitativa”. Si prevede altresi per il consolidamento del Network BABY@NET, il
coinvolgimento di ASST Sette Laghi la cui Unita di Terapia Intensiva Neonatale € diretta dal Presidente
della Societa Italiana di Neonatologia (SIN).

Per la seconda area, nell'ottica di consolidamento e di sviluppo delle attivita gia realizzate con i
precedenti fondi, si conferma il ruolo di referente del’area emergenze comportamentali ad ATS Val
Padana. Per tale attivita si conferma il coinvolgimento del Centro specifico per il ricovero per persone
con ASD con gravi disturbi del comportamento presso la Fondazione Istituto Ospedaliero di Sospiro
(CR) individuato quale Centro di terzo livello.

Al fine di sostenere la realizzazione delle attivita previste, si prevede la ripartizione tra gli Enti coinvolti
delle risorse destinate a Regione dal Fondo Nazionale Autismo 2025-2026, pari complessivamente a
992.764,70 euro, coinvolti, come indicato nella tabella:

AREA Attivita Ente titolare | Risorse Totale %
Sorveglianza
neuroevolutiva (0-3
anni) e diagnosi X
precoce: ATS Brianza 345.000,00 €
; Consolidamento del
Area Sorveghanza Network NIDA
neuroevolutiva (0-3 o
) 1 ) - 393.119,78 € 39,6 %
anni) e diagnosi Consolidamento del
precoce Network i\:sﬂT Sefte 48. 119,78 €
BABY@NET 9
Integrazione del Piano
Regionale di Regione -
prevenzione
Emergenze Emergenze
comportamentali — comportamentali: Centro | ATS Val Padana 599.644,92 € 599.644,92 € 60,4%
Centro di terzo livello di terzo livello
TOTALE 992.764,70 € 100%

Al presente provvedimento fara seguito I'adozione di atto specifico con la declinazione delle modalita
attuative delle azioni sopra indicate.

Sviluppo delle attivita di monitoraggio dei contenuti web e social media a contrasto dei disturbi della
nutrizione e dell’alimentazione

La Cabina di Regia per la prevenzione e la cura dei disturbi della nutrizione e dell’alimentazione,
istituita ai sensi della Legge Regionale 23 febbraio 2021, n. 2, ha tra i propri compiti quello di elaborare
linee guida finalizzate a garantire, in modo omogeneo sul territorio regionale, diagnosi precoce, efficace
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gestione delle liste d'attesa, continuita assistenziale e appropriatezza delle cure. Ai fini
dell’elaborazione delle linee guida, nonché dell’'analisi dell’efficacia clinica e dell’economicita del
sistema, la Cabina di Regia si avvale anche dei dati epidemiologici relativi alla diffusione dei disturbi
della nutrizione e dell’'alimentazione. La Cabina di Regia formula inoltre proposte volte a promuovere
azioni di sensibilizzazione, informazione, formazione, prevenzione, riconoscimento e trattamento dei
disturbi della nutrizione e dell’'alimentazione, anche con riferimento alla definizione di un percorso
diagnostico-terapeutico-assistenziale.

Nell'ambito dei contenuti trattati dai componenti della Cabina di Regia DNA & emersa, in particolare, la
necessita di adottare strategie volte a contrastare la diffusione di disinformazione e di messaggi
fuorvianti che possano indurre comportamenti alimentari dannosi.

In tale contesto, I'’Associazione “Il Filo Lilla”, componente della Cabina di Regia e rappresentante delle
associazioni dei familiari ivi presenti, di cui alla DGR n. XI/5722 del 15/12/2021 e alle successive DGR
n. XI1/2007 del 13/03/2024 e n. XII/3287 del 31/10/2024, ha presentato uno specifico progetto
finalizzato al rafforzamento delle attivita di prevenzione, informazione e contrasto dei disturbi della
nutrizione e dell’'alimentazione.

Il progetto, denominato “DENTRO IL FEED — Osservatorio digitale Al per la prevenzione dei DNA”,
mira a sviluppare uno strumento utile al monitoraggio dei contenuti web e social media. Lo stesso &
stato valutato con parere favorevole nellambito dei lavori della Cabina di Regia, nella seduta del
18/05/2026, ed ¢ stato ritenuto congruente con I'attivita Extra LEA di cui alla DGR n. XII/5524 del 17
dicembre 2025, recante “Determinazioni in ordine alla gestione del servizio sanitario e sociosanitario
per I'esercizio 2026 — quadro economico programmatorio”.

Dipendenze

Sviluppo delle attivita di contrasto alla grave marginalita

Le evidenze operative degli ultimi anni mostrano un incremento della complessita dei bisogni sanitari
rilevati dagli interventi di prossimita, spesso associati a quadri clinici compromessi e a scarsa adesione
ai percorsi di cura. Permane inoltre una significativa discontinuita tra le attivita di contatto in strada e
I'effettiva attivazione di percorsi sanitari strutturati, con conseguente rischio di interruzione della presa
in carico.

Considerato lo stanziamento di ulteriori risorse previsto dall'emendamento n. 404 (Subemendamento
n. 19) alla Legge di Stabilita di Regione Lombardia, finalizzato al ripristino e al potenziamento dei
presidi sociosanitari nei pressi della stazione di Rogoredo, si chiede ad ATS Citta Metropolitana Milano
di predisporre una proposta di potenziamento e sviluppo del Progetto "Parchi Rogoredo", relativo alle
azioni di contrasto al consumo di sostanze psicoattive nelle aree particolarmente disagiate, con
specifico riferimento al Parco di Rogoredo.

Le ulteriori risorse, pari a 300.000 euro, previste dal citato emendamento, si integrano con lo
stanziamento di 600.000 euro gia previsto dalla DGR XI1/5589 del dicembre 2025, al fine di rafforzare
gli interventi sociosanitari continuativi nell'area e di contrastare il degrado e il narcotraffico.

L'intervento si inserisce nel processo di evoluzione del sistema territoriale delle dipendenze previsto
dalla L.R. 23/2020 e in coerenza con la programmazione regionale del SSR 2026, nonché con il
modello organizzativo definito da ATS Milano per il "Programma Parchi".

Chiarimenti sulla DGR XIl/5696 del 2 febbraio 2026

Nell'ambito dell'assetto organizzativo dei Servizi per le Dipendenze (SDIP) articolati in sedi Hub e
Spoke previsto dalla DGR XII/5696 del 02/02/2026, la programmazione delle attivita deve garantire
un’adeguata accessibilita ai servizi erogati dagli SDIP, al fine di assicurare la continuita assistenziale
e terapeutica. L'organizzazione delle aperture dovra prevedere:
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* Lattivitd per 5 giorni alla settimana, per almeno 12 ore giornaliere all'interno di ogni macroarea
nell’arco temporale compreso tra le ore 6:00 e le ore 21:00;

* La presenza nei giorni di sabato, domenica e festivi per il numero di ore necessario a garantire la
continuita dei percorsi terapeutici.

La copertura delle 12 ore in ogni macroarea dovra avvenire in modo progressivo garantendo I'adeguata
sostenibilita delle aperture dei servizi con una pianificazione degli organici a disposizione. In coerenza
con quanto previsto dal Documento AGENAS del novembre 2022 recante “Standard per I'assistenza
territoriale dei servizi Salute Mentale Adulti, Dipendenze Patologiche, Neuropsichiatria dell'Infanzia e
dell’Adolescenza e Salute in Carcere”, tali requisiti organizzativi possono essere soddisfatti all'interno
di ogni macroarea anche mediante l'integrazione operativa tra piu sedi SDIP, anche afferenti a diversi
enti gestori (SERD e SMI), con il coordinamento dell’ATS territorialmente competente.

L'organizzazione della copertura territoriale secondo le modalita sopra indicate € finalizzata a garantire
I'effettiva erogazione dei LEA nell’ambito del territorio di riferimento del’ATS e a promuovere un’offerta
adeguata di servizi nell'area delle dipendenze. A tale scopo, ciascuna ATS effettua annualmente, con
riferimento alla situazione rilevata al 31 dicembre dell’anno precedente, una verifica basata sui dati
presenti nelle schede struttura agli atti, relativamente a ciascuna macroarea.

La relazione annuale, elaborata con il contributo delle Re.di.di., e trasmessa a Regione dalle ATS,
fornira informazioni utili per evidenziare criticita e potenzialita presenti nella macroarea; permettera
inoltre di predisporre una pianificazione che tenda alla razionalizzazione delle risorse umane e delle
attivita al fine di adempiere prospettivamente ai requisiti del Documento AGENAS (novembre 2022)
nonché di rispondere in modo ottimale ai bisogni dei cittadini.

In questa programmazione, laddove non si riesca comunque a prospettare il raggiungimento dello
standard, ATS, in sinergia con ASST ed enti gestori, dovra attivare ulteriori strumenti per raggiungere
I'obiettivo.

Personale qualificato nei CRD (Centri di Cura e Riabilitazione per le Dipendenze) e negli SDIP

In riferimento agli standard di personale previsti in attuazione della DGR n. XI11/5696 del 02/02/2026 —
"Ulteriori determinazioni in merito all'attuazione della L.R. n. 23/2020 «Nuovo Sistema d'intervento sulle
dipendenze patologiche: riordino del sistema ambulatoriale, residenziale e semiresidenziale»,
considerato che il nuovo sistema di intervento residenziale, semiresidenziale e ambulatoriale entrera
in vigore a decorrere dal 1° gennaio 2027, al fine di garantirne la piena operativita sin dalla data di
avvio, si dispone che gli operatori in possesso dei titoli di studio previsti dalla DGR 5696/2026 per il
personale qualificato potranno essere considerati, dalla data di approvazione del presente
provvedimento, per il raggiungimento dello standard gestionale previsto dalle DDGR vigenti (DGR
41878/2009, DGR 12621/2003 e DGR 3645/2015).

Ulteriori determinazioni in ordine all’applicazione della legge regionale 23/2020

Nel 2027 a seguito del processo di riclassificazione degli attuali Servizi per le Dipendenze nei nuovi
SDIP, prendera forma quanto disposto dalla L.R. 23/2020 in merito ai servizi ambulatoriali per le
dipendenze. La DGR XII/5696 del 2 febbraio 2026 norma le modalita con cui saranno possibili nuovi
accreditamenti di SDIP. In merito alle modalita di riconoscimento del budget, si ritiene superato quanto
disposto dalla DGR Xl/4773/2021; proseguira lo studio di fattibilita per valutare I'opportunita di
introdurre una nuova modalita di calcolo del budget, basato sul numero dei pazienti attivamente in
carico moltiplicato per una quota economica unitaria (2.200 euro a paziente/anno).
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Psicologia

Piano Campi Flegrei ed Equipe di Psicologia dellEmergenza Aziendale

In continuita con quanto previsto dalla DGR n. 3720/2024 e dal Decreto della Direzione Generale
Welfare n. 13972 dell’8 ottobre 2025, prosegue l'attivita di formazione sulle maxi-emergenze gestita
da ATS Brianza - in collaborazione con il coordinamento regionale delle UOPSI - per la Task Force
regionale incaricata di fornire il supporto psicologico alle persone evacuate in Lombardia nell’ambito
del Piano Campi Flegrei.

Allo scopo di garantire una presa in carico tempestiva e qualificata per le emergenze in tutta la
Regione, ogni ASST istituisce con atto formale la Equipe di Psicologia del’lEmergenza Aziendale
(EPEA), in capo all’Area funzionale di Psicologia aziendale/U.O. Psicologia (UOPSI). Il Direttore della
Area di Psicologia aziendale/UOPSI della ASST ha l'incarico di: organizzare 'EPEA in modo tale da
garantire il supporto psicologico tempestivo ai cittadini coinvolti nelle emergenze che accadono nel
territorio di competenza; tenere puntualmente aggiornato I'elenco dei Dirigenti Psicologi Psicoterapeuti
della EPEA e dei componenti della Task Force regionale Campi Flegrei, dandone annualmente
comunicazione a Regione ed ATS Brianza. Si richiede pertanto a ciascuna Azienda, oltre la
formalizzazione dellEPEA, la stesura di specifiche procedure aziendali riguardanti il livello operativo
della gestione emergenziale a carico di EPEA a livello locale.

Si prevede listituzione di un Tavolo regionale di coordinamento della Psicologia del’emergenza, in
capo alla DG Welfare, col compito di definire la modalita strutturata di cooperazione tra sistema
del’emergenza-urgenza, Protezione civile, Servizi sanitari, istituzioni territoriali e volontariato
specializzato. Ne fanno parte la Struttura Salute Mentale e Dipendenze, la Protezione Civile, AREU, il
Coordinamento regionale UOPSI, 'ATS Brianza, I'Ordine Psicologi Lombardia, ed i Responsabili delle
principali Associazioni di Volontariato che garantiscono I'intervento urgente sugli scenari emergenziali.
Il Tavolo regionale ha lincarico di produrre, nel rispetto della normativa vigente, le Linee Guida e
procedure operative dell'ingaggio e del coordinamento dell’intervento di psicologia del’emergenza nei
diversi contesti emergenziali e nelle diverse fasi di intervento.

Psicologia del Servizio delle Cure Primarie (L.R. 1/24) e della Casa di Comunita (DM 77/2022)

Ogni ASST ¢ tenuta a dare piena attuazione alla L.R. n.1/2024 e a rendicontare a regione:

a) Annualmente, lo stato di implementazione del servizio di Psicologia delle cure primarie e le attivita
psicologiche distrettuali nella Casa di Comunita (DM 77/2022);

b) Trimestralmente, l'utenza e le prestazioni registrate sull’applicativo acquisito dalla Azienda per
garantire la qualita dei dati del flusso PSIC-CDC da caricarsi sulla piattaforma regionale SMAF. Si
ricorda che lo standard indicato dalla L.R. 1/2024 & di almeno uno Psicologo specializzato in ogni Casa
di Comunita attiva: per facilitare I'avvio del servizio e la copertura in ogni CdC.

La Regione, tenendo conto delle esigenze territoriali rilevate e sulla base del fabbisogno ritenuto
congruo per ciascuna ASST, provvede annualmente a ripartire ed assegnare le quote di finanziamento
nelllambito dei decreti di assestamento. Il riconoscimento delle risorse avviene nei limiti dei costi
effettivamente sostenuti e debitamente rendicontati dalle Aziende nell'ambito delle certificazioni
economiche trimestrali relative ai contratti di libera professione.

Inoltre, visto lo sviluppo delle attivita territoriali ed in particolare dei servizi presenti in tutte le Case di
Comunita, si avviera una sperimentazione finalizzata a definire le modalita organizzative delle equipe
multidisciplinari con particolare attenzione al raccordo tra lo Psicologo delle cure primarie e il Medico
di Assistenza Primaria/Pediatra di libera scelta.
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Sanita penitenziaria

CSGM: precisazioni su utenza e modalita di calcolo del budget

Le CSGM si trovano spesso a fronteggiare casi di particolare complessita, associati ad urgenze di
carattere giuridico.

Per una migliore gestione delle strutture si ritiene necessario rivedere quanto disposto nell’accordo
con il Dipartimento per la Giustizia Minorile e di Comunita e in particolare:

* Siprevede la presenza di due tariffe, una sociosanitaria pari a 192 euro/die e una a carico del CGM,
attualmente pari a 128 euro, che dovra essere ridefinita con il Ministero della Giustizia;

* Al fine di favorire l'ingresso in struttura a pazienti con particolari criticita, si ritiene possibile
rendicontare, per la quota sanitaria, 1 posto libero ogni 10 e fino a 2 posti liberi per strutture da 11
posti in su.

Tali modifiche saranno formalizzate in un nuovo accordo con il Dipartimento per la Giustizia Minorile e

di Comunita. Seguiranno indicazioni puntuali dalla U.O. Polo territoriale.

Unita Operativa regionale di Sanita Penitenziaria

Dovra essere costituita I'Unita Operativa regionale di Sanita Penitenziaria secondo 'organizzazione
derivata da funzioni e attivita attribuite per effetto della DGR XI1/3621/2024 e della DGR n.
X11/4895/2025.

La nuova organizzazione dovra prevedere le seguenti sottounita operative in relazione alle tipologie
delle nuove funzioni e attivita previste:

* Coordinatori sanitari degli istituti penitenziari;
* (sviluppi DGR 3621, sviluppi della cartella SISPE, creazione flussi dipendenze-SISPE);
* Coordinatori per la Salute mentale;
* (sviluppi ATSM, attivazione API, attuazione protocolli rischio suicidario adulti € minori);
* Progetti regionali Prevenzione;
* (in collaborazione con la U.O. Prevenzione di Regione Lombardia e con le ATS, in attuazione della
attuazione DGR 4895/2025);
* Rapporti con il Provveditorato e CMO Ospedale Militare.
Dovranno inoltre essere individuati:
* Il Responsabile del Coordinamento delle sottounita operative;
» llreferente per ciascuna delle sottounita Coordinatori sanitari e Coordinatori per la Salute mentale;
* |l supporto tecnico-organizzativo.

Prontuario Terapeutico Regionale per gli istituti penitenziari

Con decreto della DG Welfare n. 5542 del 28/4/2026 & stato approvato il Prontuario Terapeutico
Regionale (PTR) per gli istituti penitenziari.

Nel Prontuario & riportato I'elenco dei farmaci da rendere disponibili negli istituti penitenziari e
indicazioni specifiche per il loro uso con particolare riferimento ad alcune classi di farmaci, quali quelli
a effetto psicotropo, i sostitutivi degli oppiacei e gli antibiotici.

L’applicazione del Prontuario contribuira a rendere omogenei i trattamenti farmacologici negli istituti
penitenziari della Regione, assicurando ai soggetti detenuti equita di terapia con i soggetti in stato di
liberta, garantendone la continuita nei trasferimenti da un istituto all’altro e in occasione del rilascio.

Il Prontuario € stato inviato a ATS, ASST, PRAP e CGM con nota DG Welfare prot.G1.2026.0023817
del 26/05/2026, con la raccomandazione rivolta in particolare alle ASST di rendere noto il documento
anche alle Farmacie Ospedaliere, alle Unita Operative di Emergenza/Urgenza, agli ambulatori di
neurologia, ortopedia e terapia del dolore e ai Dipartimenti di Salute Mentale e Dipendenze.
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I PTR dovra, inoltre, essere presentato alle Direzioni degli istituti penitenziari, comunicando in
particolare gli intenti in relazione all’appropriatezza dell’'uso degli psicofarmaci e degli antibiotici.

Il Prontuario sara inserito nel Sistema Informativo regionale della Sanita Penitenziaria (SiSPe).
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POLO OSPEDALIERO

Macroaree

Potranno essere cambiate le afferenze (basandosi sui risultati organizzativi delle relazioni tra Hub e
Spoke) alle macroaree previste con la DGR XII/1827/2024, in base alla verifica di efficienza ed efficacia
delle azioni organizzative.

Rischio malnutrizione

Chiarimenti in merito agli Indirizzi Regionali per I'effettuazione dello screening nutrizionale e la gestione
del rischio di malnutrizione

Si fornisce un aggiornamento di sintesi degli indirizzi regionali relativi all’'effettuazione dello screening
nutrizionale e alla gestione del rischio di malnutrizione, recependo e coordinando le indicazioni
contenute nella DGR n. XII/1812 del 29 gennaio 2024, nella DGR n. XI1/4437 del 26 maggio 2025, nel
Decreto della DG Welfare di Regione Lombardia n. 14274 del 25 ottobre 2021 e nel Decreto della DG
Welfare n. 12029 del 3 settembre 2025.

Le indicazioni regionali si applicano a tutti i pazienti ricoverati presso le strutture sanitarie e
sociosanitarie della Regione Lombardia e sono finalizzate a garantire un approccio omogeneo,
tempestivo e appropriato all'identificazione del rischio nutrizionale e alla successiva presa in carico dei
pazienti a rischio di malnutrizione o gia malnutriti.

Adeguamento dei Piani d’Intervento in base al Grado di Rischio

E possibile adeguare i piani d'intervento in base al grado di rischio rilevato, seguendo le linee d’indirizzo
regionali (Decreto DG Welfare Regione Lombardia 12029/2025).

Gli strumenti di screening proposti dalla DGR XI1/1812/2024 e dal Decreto DG Welfare 12029/2025
possono essere interscambiabili ed eventualmente sostituiti con altri strumenti validati dalla letteratura
scientifica (ad esempio MNA), a condizione che la struttura dimostri di avere sotto controllo la
prevenzione e la gestione del rischio di malnutrizione.

Obbligatorieta dello Screening Nutrizionale nelle Diverse Strutture

* In attuazione della DGR XII/1812 del 29/01/2024 si conferma I'esecuzione sistematica dello
screening nutrizionale nel paziente ricoverato quale requisito organizzativo finalizzato
all'identificazione precoce del rischio nutrizionale;

» Per ogni paziente, valutato il rischio, deve essere definito il conseguente percorso di presa in carico
nutrizionale secondo le indicazioni regionali e i modelli organizzativi previsti;

* Comunita Protette (CPA/CPM): Non & obbligatorio somministrare il test di screening nutrizionale,
sebbene sia uno strumento utile. In caso di somministrazione nelle comunita protette, si pud
utilizzare qualunque strumento, compreso il MUST per C-DOM,;

* Contesto Sociosanitario: il test di screening & obbligatorio per tutti gli assistiti in C-DOM, UCA, RSA
e CDI. Si consiglia I'utilizzo del test MNA per RSA e CDI, ma & possibile anche l'uso di altri test,
compreso il MUST per C-DOM.

Modalita di Somministrazione del Test di Screening (setting ospedaliero)

» Pazienti non a rischio: per i pazienti classificati come non a rischio (ovvero a basso rischio secondo
lo strumento MUST), deve essere effettuata la rivalutazione mediante nuovo test di screening
nutrizionale settimanalmente;

* | pazienti a rischio necessitano di presa in carico;

* Dimissioni e Trasferimenti: ai pazienti dimessi entro 72 ore dal momento del ricovero, risultati a
rischio nutrizionale al test di screening, devono essere fornite, in lettera di dimissione, indicazioni
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sulla successiva presa in carico ambulatoriale specialistica o da parte del medico di assistenza
primaria.

Esclusioni dalla Somministrazione del Test

* | seguenti reparti sono esentati dall’ obbligatorieta del test di screening: Terapia intensiva; Terapia
Semi-intensiva; Hospice; Neonatologia; Pediatria (per pazienti con eta <1 anno); Ostetricia;
Chirurgia Bariatrica; Nutrizione Clinica e Disturbi della Nutrizione e della Alimentazione;

* Sono esclusi i ricoveri di 0-1 giorno (day hospital, day surgery e ricoveri ordinari con una notte di
degenza).
| pazienti ricoverati nei reparti esentati dall'obbligo dello screening nutrizionale devono comunque
essere inquadrati dal punto di vista nutrizionale in base alle specifiche caratteristiche cliniche, in
linea con le linee guida nazionali e internazionali.

Nuove Applicazioni

In deroga a quanto sopra previsto per i ricoveri di durata 0-1 giorno e per le attivita diurne, in
ottemperanza alla DGR n. XII/4437 del 26/05/2025, il test di screening nutrizionale deve essere
obbligatoriamente effettuato nei pazienti afferenti alle attivita MAC di area oncologica e onco-
ematologica e Day Hospital di area oncologica e onco-ematologica. Lo screening deve essere eseguito
al momento del primo accesso e successivamente ripetuto con frequenza almeno mensile.

Tempistiche di Somministrazione e Monitoraggio

» Screening entro 48 ore dal ricovero: Il test di screening deve essere effettuato entro 48 ore dal
ricovero per tutti i ricoveri ordinari;

* Nella lettera di dimissione devono essere riportati I'esito del test di screening (anche quando
ripetuto piu volte nel corso del ricovero) e le azioni terapeutiche intraprese (es. modifiche dietetiche,
diete speciali, supplementazione al pasto, consulenze nutrizionali, prescrizione di ONS, NA, NAD);

* Cambio di Test durante il Ricovero: Si sconsiglia, ma non si vieta, di cambiare il tipo di test durante
il ricovero dello stesso paziente, poiché potrebbero sorgere difficolta nella comparazione dei risultati
di test diversi.

Documentazione dello Screening

* Registrazione in Cartella Clinica: Non & sufficiente registrare solo il punteggio dello screening
nutrizionale. E necessario includere la scheda completa con la valutazione di ogni singolo item, il
punteggio relativo e la firma dell’operatore che ha eseguito lo screening, con data di esecuzione.

Uso del Test STRONGkids

Si precisa che I'applicazione della scheda di screening nutrizionale STRONGKkids riguarda la fascia 1
- 17 anni ma & possibile somministrarla (in quanto strumento validato) gia a partire da 1 mese di eta.

Documento di indirizzo per la prescrizione della nutrizione artificiale nelle RSA/RSD

1. Premessa

La Nutrizione Artificiale Domiciliare (NAD) rappresenta un trattamento volto a garantire la continuita
assistenziale dei pazienti che non sono in grado di alimentarsi in modo sufficiente o adeguato per via
naturale.

La DGR n. X/4702 del 29 dicembre 2015 ha previsto la garanzia della fornitura della NAD anche agli
assistiti ospitati presso RSA e RSD.

Il Decreto DG Welfare n. 14274 del 25 ottobre 2021 ha approvato il documento regionale “Nutrizione
Artificiale Domiciliare — Documento di percorso assistenziale condiviso”, individuando nel Team
Nutrizionale Multidisciplinare (TNM) il modello organizzativo di riferimento per la gestione della
nutrizione artificiale domiciliare.
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Il medesimo documento prevede che, per gli assistiti ospitati presso RSA/RSD, la fornitura possa
essere prescritta dal medico del TNM della struttura stessa oppure validata dall’Unita Operativa di
Nutrizione Clinica (UONC)/TNM di riferimento del paziente, anche mediante modalita a distanza.

La DGR n. XII/1812 del 29 gennaio 2024 e la DGR n. XlI/4437 del 26 maggio 2025 hanno inoltre
rafforzato il principio della presa in carico nutrizionale, prevedendo l'attivazione dello screening
nutrizionale obbligatorio e il raccordo con i percorsi regionali dedicati alla gestione del rischio di
malnutrizione.

In tale contesto, la progressiva digitalizzazione del percorso prescrittivo attraverso la piattaforma
regionale Assistant RL rende necessario definire indirizzi omogenei per la prescrizione, il rinnovo e il
monitoraggio della nutrizione artificiale nei pazienti ospitati presso RSA/RSD.

2. Modello organizzativo di riferimento

I TNM rappresenta il modello organizzativo di riferimento e I'assetto ottimale per la gestione dei
pazienti in NAD.

La presenza del TNM consente infatti di garantire:

* Appropriatezza della valutazione clinico-nutrizionale;

* Corretta impostazione del programma nutrizionale;

* Monitoraggio del trattamento;

* Gestione delle eventuali complicanze;

* Raccordo con i servizi coinvolti nel percorso.

Le RSA/RSD sono pertanto chiamate, ove possibile, a dotarsi di un TNM secondo quanto previsto
dalla normativa regionale vigente.

3.1 RSA/RSD dotata di TNM

La RSA/RSD dotata di TNM formalmente costituito assicura direttamente la prescrizione, il rinnovo e
il monitoraggio della nutrizione artificiale.

Il medico prescrittore afferente al TNM puo essere abilitato alla piattaforma regionale Assistant RL per
la gestione dei pazienti ospitati presso la struttura.

In considerazione della specificita del setting sociosanitario e al fine di favorire una maggiore capillarita
della presa in carico nutrizionale, limitatamente alle RSA/RSD pud essere previsto un assetto
funzionale minimo del TNM, costituito almeno da un medico con comprovata esperienza nella gestione
della nutrizione artificiale, da un dietista e da un infermiere.

3.2 RSA/RSD priva di TNM ma dotata di medico con comprovata esperienza - prescrittore
interno

Nelle RSA/RSD prive di TNM formalmente costituito pud essere individuato almeno un medico
prescrittore interno alla struttura.

I medico individuato deve possedere comprovata e documentata esperienza nella gestione della NAD,
evincibile dal curriculum professionale, dall’attivita svolta e/o dalla partecipazione a percorsi formativi
regionali dedicati.

In considerazione della specificita del setting sociosanitario e al fine di garantire continuita
assistenziale e tracciabilita prescrittiva, il medico pud essere abilitato alla prescrizione della NAD
tramite piattaforma regionale Assistant RL, limitatamente ai pazienti ospiti del’lRSA/RSD in cui opera.

E auspicabile che la RSA/RSD, anche qualora disponga di un medico prescrittore interno, garantisca
un raccordo strutturato con una UONC o con un TNM di riferimento, mediante accordo o altra modalita
formalizzata, al fine di assicurare, ove necessario, visita, televisita, teleconsulto, rivalutazione dei casi
complessi e supporto specialistico in caso di modifiche rilevanti del programma nutrizionale.
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La modalita organizzativa di cui sopra non si applica alle unita dedicate alle persone in stato vegetativo,
per le quali restano fermi i requisiti organizzativi previsti dalla normativa regionale vigente.

3.3 RSA/RSD priva di medico con comprovata esperienza - referente interno

Le RSA/RSD prive di un TNM formalmente costituito e di un medico interno con comprovata
esperienza nella gestione della nutrizione artificiale domiciliare (NAD) devono formalizzare un accordo
con una UONC o con un TNM di riferimento, che garantisca modalita organizzative dedicate, quali
agende o slot riservati, per la presa in carico, la valutazione e il follow-up dei pazienti.

In tali casi, la RSA/RSD deve comunque individuare almeno un medico referente interno, abilitato
alla piattaforma regionale Assistant RL, con il compito di garantire il raccordo tra il paziente, la
struttura sociosanitaria e il centro di riferimento.

Il medico referente interno assicura la collaborazione clinico-assistenziale con la UONC/TNM di
riferimento, anche mediante televisita o teleconsulto, e puo gestire, secondo le indicazioni del centro
di riferimento e nel’ambito della piattaforma Assistant RL, i rinnovi prescrittivi per i pazienti gia in
trattamento e clinicamente stabilizzati, qualora non sia necessaria una nuova valutazione specialistica
in relazione alle condizioni cliniche del paziente.

4. Supplementi Nutrizionali Orali

In linea con quanto previsto dal Decreto n. 14274/2021, la fornitura in regime di SSR di Supplementi
Nutrizionali Orali — ONS — nei pazienti ospiti in RSA/RSD & possibile nei seguenti casi.

*  Prescrizione da parte di UONC o TNM.

La fornitura di ONS puo essere prescritta da medici afferenti a una UONC o da medici afferenti a un
TNM, limitatamente ai pazienti che presentino un insufficiente apporto calorico, con I'obiettivo di
ritardare o evitare il ricorso alla nutrizione enterale domiciliare tramite sonda — NED — o alla nutrizione
parenterale domiciliare — NPD.

Tale possibilita & prevista esclusivamente per pazienti affetti da una delle seguenti condizioni:

* Neurologica associata a disfagia;

* Oncologica in fase di trattamento attivo e limitatamente a prodotti liquidi o creme, ipercalorici,
ipercalorici iperproteici e normocalorici iperproteici.

Il paziente deve avere un documentato rischio nutrizionale (punteggio NRS 2002 =3 o0 MUST 22).

* Prescrizione da parte di UONC o da parte del TNM previa valutazione congiunta con UONC.

Al di fuori delle condizioni riportate al punto 1 la prescrizione puo essere effettuata:

* Da medici afferenti a una UONC;
* Oppure da medici afferenti a un TNM, ma solo previo teleconsulto o valutazione congiunta
documentata con una UONC.

Anche in questo caso, la fornitura € limitata ai pazienti con insufficiente apporto calorico, per i quali si
intenda ritardare o evitare il ricorso alla NED tramite sonda o alla NPD, anche per tutte le altre patologie
severamente impattanti sullo stato di nutrizione e per tutte le altre formulazioni (polveri, prodotti
modulari, etc.). Il paziente deve avere un documentato rischio nutrizionale (punteggio NRS 2002 =3 o
MUST 22).

I TNM possono quindi prescrivere la fornitura di ONS esclusivamente attivando un
teleconsulto/valutazione congiunti documentati con un medico afferente ad una UONC per una
valutazione collegiale del paziente.
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5. Presa in carico degli ospiti delle strutture residenziali e formazione

Si ricorda, inoltre, quanto previsto dalla DGR n. 1812/2024, che dispone che le ASST territorialmente
competenti attivino percorsi di presa in carico degli ospiti delle Unita di Offerta sociosanitarie
residenziali che risultino a rischio alto a seguito dello screening nutrizionale.

In tale contesto, nei pazienti dimessi da strutture per acuti e trasferiti o rientranti presso strutture
residenziali, deve essere assicurata un’adeguata valutazione dello stato nutrizionale, al fine di
individuare precocemente eventuali condizioni di rischio o di malnutrizione e garantire la continuita
della presa in carico nutrizionale.

A supporto dell’attuazione omogenea delle indicazioni regionali, si promuove la realizzazione di
iniziative informative e formative rivolte alle RSA/RSD, anche attraverso il coinvolgimento delle ASST
e delle ATS territorialmente competenti, con particolare riferimento alla nutrizione clinica, alla
Nutrizione Artificiale Domiciliare e all’utilizzo della piattaforma Assistant.

E altresi favorita la partecipazione dei medici prescrittori e dei referenti individuati dalle RSA/RSD ai
percorsi formativi regionali dedicati, quale elemento utile a rafforzare I'appropriatezza prescrittiva, la
continuita assistenziale e il corretto utilizzo degli strumenti regionali di supporto alla presa in carico
nutrizionale.

Accreditamento

Provvedimenti inerenti alla classificazione dei Presidi sede di Pronto Soccorso, DEA di I livello e DEA
di Il livello

Si conferma che i provvedimenti inerenti alla classificazione dei Presidi sede di Pronto Soccorso, dei
DEA di | livello e dei DEA di Il livello saranno adottati nell'ambito del percorso di revisione della rete
regionale dell'emergenza-urgenza e della contestuale revisione dei requisiti di autorizzazione e
accreditamento delle strutture dell'emergenza-urgenza, al fine di garantire la piena coerenza tra la
classificazione della rete, i requisiti di autorizzazione e accreditamento e gli indirizzi della
programmazione regionale, nel rispetto degli standard di cui al D.M. 2 aprile 2015, n. 70.

Riclassificazione Terapie  Intensive  Neonatall, Terapie  Subintensive  Neonatali e
Neonatologie/Patologie Neonatali

Con riferimento al percorso di riclassificazione delle attivita di Terapia Intensiva Neonatale (TIN),
Terapia Subintensiva Neonatale e Neonatologia/Patologia Neonatale, si conferma integralmente
quanto disposto con la nota della Direzione Generale Welfare prot. n. G1.2026.0022932 del 21 maggio
2026, con la quale & stato prorogato al 31 ottobre 2026 il termine per la presentazione alle ATS delle
istanze di riclassificazione da parte degli Enti interessati, precisando che le ATS e la Direzione
Generale Welfare procedono secondo le tempistiche e le modalita istruttorie previste dalla D.G.R. n.
X1/6677/2022 e che resta ferma la possibilita per gli Enti gia in possesso dei requisiti organizzativi,
strutturali e tecnologici previsti dalla normativa vigente di presentare l'istanza di riclassificazione anche
prima della predetta scadenza. Si conferma, altresi, che le procedure di riclassificazione dovranno
essere svolte tenendo conto delle disposizioni introdotte dalla D.G.R. XI1/6434 del 6 luglio 2026 recante
"Determinazioni in ordine all'applicazione dei requisiti di autorizzazione e accreditamento relativi alle
attivita di Terapia Intensiva Neonatale (TIN), Terapia Subintensiva Neonatale e Neonatologia/Patologia
Neonatale", che ha fornito specificazioni applicative e interpretative dei requisiti di autorizzazione e
accreditamento delle predette attivita.

Riclassificazione delle Unita Spinali (codice 28)

Si conferma che, nell'ambito della revisione dei requisiti di autorizzazione e accreditamento, sara
disciplinata la riclassificazione delle attivita afferenti al codice 28 — Unita Spinale, al fine di definirne
una classificazione coerente con il modello organizzativo regionale e con gli standard assistenziali di
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riferimento. Contestualmente, saranno fornite dalla Direzione Generale Welfare le indicazioni operative
relative all'iter di riclassificazione, nonché alle procedure di autorizzazione e accreditamento delle
strutture interessate.

Revisione delle modalita di verifica degli standard di dotazione organica ai fini dell’accreditamento
sanitario e sociosanitario — DDO (ex Relocals)

In considerazione di quanto previsto dalla DGR n. 5589/2025 e tenuto conto dell’attivita di revisione
delle procedure di accreditamento sanitario e sociosanitario attualmente in corso da parte della
Direzione Generale Welfare, il termine per la revisione della modalita di verifica degli standard di
dotazione organica DDO (ex Relocals) per I'accreditamento delle Strutture sanitarie pubbliche e
private, di cui alla DGR n. 38133/1998, nonché per I'accertamento quadrimestrale previsto dagli artt.
2 degli Allegati 1 e 2 alla DGR n. 47508 del 29/12/1999, é differito al 31/12/2027. Si demanda pertanto
al’'Organismo Tecnicamente Accreditante (OTA) l'elaborazione, entro il suddetto termine, di una
proposta di procedura semplificata, da condividere con la DG Welfare, anche alla luce degli esiti
dell'attivita di revisione regionale in corso.

Controlli NOC

Attivita di controllo

In riferimento al Decreto Ministeriale del 10 dicembre 2009 “Controlli sulle cartelle cliniche” (Gazzetta
Ufficiale Serie Generale n.122 del 27.05.2010) e alle quote minime di attivita in esso individuate,
nonché in riferimento a quanto anticipato con la DGR n. XII/5589 del 30.12.2025 (par. 10.8.), si declina
in dettaglio quanto segue:

» L'esercizio di controllo ad opera dei NOC delle ATS si svolgera dal 1° gennaio 2026 al 31 dicembre
2026;

* Lachiusura del debito informativo su piattaforma SMAF per le suddette attivita di controllo, prevista,
per I'esercizio 2026, entro il 10 gennaio 2027, potra usufruire di un ulteriore mese da utilizzare per
eventuali correzioni di errori, da effettuarsi quindi entro il 10 febbraio 2027,

* La quota di controllo attesa per le prestazioni di ricovero, per 'anno 2026, sara di almeno il 12,5%;

* Precisamente, una quota fino a 6,5 punti percentuali (fino al 3% di qualita documentale e fino al
3,5% di congruenza ed appropriatezza generica) dei 12,5 sopra previsti potra essere riferita ad
attivita di autocontrollo effettuate a cura dei soggetti erogatori secondo le modalita di selezione del
campione e di successiva verifica dell’'autocontrollo da parte delle ATS, stabilite dalla DGR n.
X/1185/2013;

* Per i restanti 6 punti percentuali si conferma la priorita da riservarsi, da parte delle ATS, alla
selezione di tipo mirato della casistica per le conseguenti verifiche di congruenza;

* Allinterno della quota complessiva del 12,5% attesa per il controllo sui ricoveri, si procedera al
controllo del 10% delle SDO riferibili al singolo anno solare di produzione per ente erogatore, come
registrato nel flusso HSP11. Trattandosi di attivita sul’anno in corso, la chiusura della relativa
rendicontazione € prevista entro I'attivita del mese di giugno dell’anno 2027 (anno solare 2026 invio
con il flusso del debito NOC al 10 luglio 2027);

* La quota di controllo attesa per le prestazioni di specialistica ambulatoriale, per 'anno 2026, sara
di almeno il 3,5% delle pratiche, da effettuarsi, come di consueto, nei tempi e con le modalita
previste dalle Regole di sistema, integralmente riconfermate con il presente atto. Precisamente,
una quota fino a 3,425 punti percentuali dei 3,5 sopra previsti sara riferita al controllo logico-
formale/congruenza. A questo proposito si evidenzia che per questa tipologia di attivita,
caratterizzata da un alto numero di prescrizioni, & assolutamente necessario privilegiare i controlli
di tipo logico-formale per verificare I'eventuale occorrenza di situazioni ad alto rischio di
opportunismo e/o di errata modalita di erogazione/rendicontazione delle prestazioni. Per i restanti
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0,075 punti percentuali si rinnova il controllo delle prestazioni indicate con flag 1 nel campo “Flag
percorso interno di cura”, selezionate e verificate con le modalita operative che saranno ridefinite
per il 2026 dalla ACSS con propria Determinazione. In merito al calcolo della quota attesa di
controllo delle prestazioni di specialistica ambulatoriale, si definisce che sono escluse dalla base
campionaria i volumi riferiti a produzione con flag S (“sanzionabili”) poiché si tratta di produzione
gia oggetto di decurtazione economica a livello regionale e per la quale non & quindi indicato il
campionamento ad opera delle ATS, perché privo di finalita di verifica sulla corretta allocazione
delle risorse e al contempo potenzialmente foriero di erroneo raddoppiamento delle decurtazioni.
Nel merito delle modalita di effettuazione e di trasmissione dei controlli sulle prestazioni sanitarie
di ricovero e delle relative tempistiche, sono definite, per I'esercizio 2026, le disposizioni per le
attivita di autocontrollo da parte degli Erogatori, come da sintesi riportata di seguito:

1 Autocontrollo qualita documentale (3%)

dimessi dal 1° gennaio 2026

ATS:
* Campionamento casuale (numerosita = 3% produzione 2025) su gennaio-marzo 2026;
* Invio ad Erogatori elenchi cartelle cliniche campionate.

Erogatore:
* Invio esiti autocontrollo solo in ATS (no correzioni in Regione su campione) entro il 30 giugno 2026.
ATS:

* Campionamento quota parte del 3% iniziale, per verifica di concordanza;

* In concordanza, no sanzionamento per errore;

* In discordanza, estensione a intero campione autocontrollo e sanzionamento per errore (se
decurtazione economica = 5%);

* Invio esiti quota parte controllo ATS ed autocontrollo Erogatore in Regione entro il 10.01.27 (con
possibilita di correggere errori fino al 10.02.27).

2 Autocontrollo congruenza e appropriatezza generica (3,5%)

dimessi dal 1° gennaio 2026
Erogatore:

* Piano di Controllo aziendale (invio in ATS entro 31 gennaio 2026), che esplicita in maniera
ragionata i criteri di campionamento e le modalita organizzative utilizzati;

* Campionamento mirato o casuale o misto (numerosita = 3,5% produzione 2025) su gennaio-aprile
2026;

* Invio mensile in ATS elenchi cartelle cliniche campionate;

* Invio esiti autocontrollo solo in ATS (NO correzioni in Regione su campione) entro il 30 giugno 2026.

ATS:

* Segnalazione criticita Piano di Controllo aziendale;

» Campionamento quota parte del 3,5% iniziale, per verifica di concordanza;

* In concordanza, no sanzionamento per errore;

* In discordanza, estensione a intera produzione disponibile e sanzionamento per errore (se
decurtazione economica = 5%);

* Invio esiti quota parte controllo ATS ed autocontrollo Erogatore in Regione entro il 10.01.27 (con
possibilita di correggere errori fino al 10.02.27).
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Si chiarisce che, stante la natura dei controlli sulle prestazioni sanitarie, tesi a garantire la corretta
allocazione delle risorse economiche per i singoli episodi di assistenza esaminati, i campioni di
autocontrollo non devono contenere pratiche “non” finanziate, le quali non possono quindi entrare nel
computo delle quote percentuali attese.

Siricorda 'obbligo di invio, alla DG Welfare e al’ACSS, dell’elenco aggiornato dei componenti del NOC
delle ATS, comprensivo delle eventuali modifiche.

Le descritte funzioni di controllo saranno condotte dalle ATS integrandosi e coordinandosi con il
contenuto del Piano dei Controlli e dei Protocolli Quadro del’Agenzia di Controllo del Sistema
Sociosanitario lombardo.

Si precisa che, su necessita di Regione € possibile controllare ulteriori tipologie di prestazioni in regime
di ricovero in degenza ordinaria o regime ambulatoriale (ad es. prestazioni erogate a cittadini residenti
in altre regioni).

Controlli attivita codici 75

Si riconferma che nelle more della piena applicazione dei dettami del DM 21 del 05/08/2021, le
modalita di verifica per quanto attiene ai ricoveri riabilitativi che rientrano nei reparti identificati col
codice 75 devono conformarsi ai dettami normativi definiti precedenti da Regione Lombardia (DGR
X/6006 del 2016 verifica appropriatezza e riabilitazione).

Riabilitazione per acuti

Stesura programma riabilitativo individuale (p.r.i.)

In riferimento ai contenuti della DGR n. XII/5763 del 23.02.2026, con la quale & stato modificato il
paragrafo 10.4.1. della DGR n. XI11/5589/2025, definendo che “il fisioterapista procede alla definizione
del programma riabilitativo individuale (p.r.i.) con scala/e di valutazione della disabilita/necessita
riabilitativa”, tenuto conto che nell’ambito delle professioni sanitarie della Riabilitazione, operano anche
altre figure professionali — quali logopedisti, terapisti occupazionali, ecc. — coinvolte, ciascuna per le
proprie competenze, nella presa in carico riabilitativa del paziente, questi ulteriori professionisti
possono predisporre il p.r.i.

Sistema Regionale Trapianti

Emanazione di atto regionale (Decreto) di rinnovo delle autorizzazioni al trapianto di organi da
cadavere nelle strutture regionali, sulla base degli esiti delle visite ispettive condotte nel bimestre
maggio-giugno 2026 (entro il 30/11/2026)

A seguito delle visite ispettive condotte nel bimestre maggio-giugno 2026 presso le strutture regionali
autorizzate al trapianto di organi da cadavere, sono stati trasmessi alle strutture interessate i verbali di
visita e le richieste delle eventuali azioni correttive.

Le strutture trasmettono il report delle azioni correttive adottate entro il 30/09/2026.

All'esito della valutazione dei report pervenuti, viene predisposto un unico decreto di rinnovo delle
autorizzazioni al trapianto di organi da cadavere, con atto comune a tutte le strutture regionali
interessate.
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Integrazione degli Eventi Avversi del Sistema Regionale Trapianti nella Gestione del Rischio Clinico
Ospedaliero

Gli Eventi Avversi che si verificano in uno o piu strutture della filiera di processo donazione-trapianto
vengono gestiti in linea con le indicazioni CNT. Alla luce di alcuni casi recenti di EA, sirileva la necessita
di ricondurre tali eventi alla valutazione sistematica integrata tramite le strutture preposte del rischio
clinico aziendale. Si propone quindi di definire, entro il 31/12/26, con il coinvolgimento del Rischio
Clinico Regionale e del Coordinamento Regionale Trapianti: il flusso di comunicazione degli EA, le
modalita di coinvolgimento del Risk Manager delle strutture coinvolte nel’lRCA, la verifica delle
eventuali azioni correttive individuate, I'informativa alle Direzioni Sanitarie delle strutture sanitarie
pubbliche e private accreditate.

HTA (Health Technology Assessment)

Il paragrafo 4.7 “HTA (Health Technology Assessment)” della DGR n. XII/3720 del 30/12/2024 (Indirizzi
di Programmazione 2025) viene cosi modificato, anche rispetto alla DGR n. XII/4938 — Seduta del
04/08/2025.

Con la legge regionale n. 23/2015, Regione Lombardia ha attivato un programma di HTA per
supportare I'uso consapevole dei Dispositivi Medici e delle tecnologie sanitarie, coordinato dalla DG
Welfare. Inoltre, con la legge regionale n. 22/2021, in collaborazione con le strutture sanitarie, & stato
adottato un sistema di mappatura delle tecnologie del SSL per programmare le acquisizioni in base ai
fabbisogni, includendo le metodologie di valutazione HTA. La DG Welfare ha riorganizzato I'HTA
regionale, ampliando la partecipazione degli stakeholder. L'obiettivo del programma é& favorire
I'adozione di tecnologie efficaci, sicure ed efficienti, sostituendo quelle meno performanti, con modalita
trasparenti e verificabili. Il processo di valutazione & stato rivisto alla luce della DGR XIl/6256 del
8.6.2026 e si applica alle tecnologie innovative o emergenti che potrebbero influire sul SSR e a quelle
che modificano o ampliano il loro utilizzo. La U.O. Polo Ospedaliero, per il tramite del Centro Regionale
di HTA e della Commissione Regionale, integrata con altre U.O. della DG Welfare, esamina e prioritizza
le richieste degli stakeholder, tra cui le Reti di Patologia, ATS, ASST, IRCCS e produttori di tecnologia.
Le ASST/IRCCS e le Reti di Patologia saranno coinvolte nella realizzazione dei rapporti tecnici di HTA
(assessment), con tavoli tecnici appositamente istituiti € a seguito di consultazione pubblica.

ASST Niguarda con apposita convenzione fornisce supporto tecnico e istruttorio al Centro Regionale.
Verra inoltre istituito con apposito decreto un gruppo ristretto di esperti delle commissioni aziendali a
supporto del Centro Regionale. La Commissione HTA multidisciplinare, istituita con decreto del 12
luglio 2024, ¢ in fase di revisione, con avviso pubblico specifico approvato da Decreto n. 8548 del
29.06.2026; produce un giudizio di appropriatezza d’'uso (appraisal) basato su evidenze. Le Reti di
Patologia partecipano al processo di assessment e appraisal. La commissione HTA pud anche
assumere un ruolo proattivo, valutando autonomamente nuove tecnologie e proponendo soluzioni
innovative. Se necessario, si attiveranno collaborazioni con esperti esterni per garantire una
valutazione integrata. L'attivita del Centro Regionale HTA supportera la Commissione ASAT come
parte integrante. Gli esiti di valutazione delle tecnologie potranno fornire indicazioni sulla revisione
delle codifiche di rimborso in collaborazione con altre U.O. della DG Welfare e istituendo tavoli specifici.
Il processo fornira informazioni strategiche alla DG Welfare, alle sue strutture e alle organizzazioni per
le attivita di procurement. Su richiesta, il monitoraggio potra essere supportato dall'Agenzia di Controllo
del Sistema Socio-Sanitario Lombardo.

La DG Welfare, attraverso il Centro collaborativo di HTA, risulta tra i Centri collaborativi di Agenas,
come indicato nella conclusione della procedura di selezione per listituzione dellAlbo dei Centri
Collaborativi regionali e dei Soggetti pubblici e privati disponibili a collaborare al PNHTA DM 2023-
2025 (consultabile al link: https://www.agenas.qgov.it/aree-tematiche/hta-health-
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technologyassessment/albo-dei-centri-collaborativi-hta).  Tale  collaborazione sara regolata
dall'Accordo di Collaborazione ai sensi dell'ex art. 15 Legge n. 241/1990. Questo coinvolgimento
riguardera sia la produzione di report a livello nazionale sia l'implementazione di programmi di
formazione di base sulla metodologia HTA, in collaborazione anche con AGENAS.

Il programma di formazione base in HTA coinvolgera le Aziende Sanitarie pubbliche e private
accreditate con corsi effettuati per il tramite di Accademia POLIS.

Negoziazione sanitaria

Rispetto ai possibili spostamenti di budget autorizzabili nel prossimo semestre si ricorda che per 'anno
2026 sono possibili:

* Le rimodulazioni di budget per le risorse contrattualizzate per gli enti unici, finanziando eventuale
attivita di ricovero relativamente ad altre strutture appartenenti al medesimo ente unico;

* Lo spostamento del 3% dell'importo del budget da ricovero per cittadini extraregione al budget per
i ricoveri dei cittadini lombardi (Quale base si considera il valore 2025 come aggiornato dalle regole
2024-2025);

* Per il 2026 ¢ possibile spostare una quota di budget da ricovero per lombardi al 97% del budget
ambulatoriale; tale quota confluira nei sotto-budget relativi al Pronto Soccorso e all'attivita indistinta.

Tali operazioni sono da considerarsi non storicizzabili.

In caso di non completo utilizzo delle risorse negoziate, le ATS, nel rispetto dei tetti contrattuali,
potranno, con riferimento all’ultimo trimestre, previe verifiche sulla completezza dei flussi informatici,
in accordo con l'erogatore e previa autorizzazione della Direzione Generale Welfare, riorientare le
risorse presso altri Erogatori dello stesso comparto (pubblico su pubblico, privato su privato),
ridefinendo fino ad un valore pari al 10% del budget del singolo erogatore coinvolto.

Le rimodulazioni potranno essere chieste dagli erogatori alle ATS oppure proposte da ATS agli
erogatori e concordate con gli stessi. L'eventuale segnalazione dell’esigenza di modificare il budget
dovra essere inviata dall’Erogatore, entro e non oltre il 31 ottobre dell’anno in corso alla ATS di
riferimento. Le istanze pervenute dagli erogatori oppure le proposte delle ATS agli erogatori stessi
dovranno essere trasmesse entro e non oltre il 15 novembre alla DGW, unitamente ad una propria
valutazione. Per le istanze di rimodulazione che riguardano diversi ambiti territoriali, la valutazione
deve essere svolta e condivisa da tutte le ATS coinvolte. Successivamente, entro il 30 novembre, la
DGW provvedera a comunicare I'eventuale approvazione delle rimodulazioni alle ATS territorialmente
competenti.

Attivita di ricovero e cura

Si conferma che, come per il passato, le prestazioni erogate a favore di cittadini comunitari e STP con
onere di degenza 7 e 9, non sono incluse nei budget e saranno pertanto remunerate secondo le
specifiche regolamentazioni.

Fuori regione

Il consolidamento di questi anni dei budget suddiviso tra alta e bassa complessita, le nuove politiche
nazionali sulla mobilita, 'avanzare degli iter riguardanti gli accordi sulla mobilita tra regioni e
I'attenzione alla appropriatezza si tramutano in un aumento della percentuale di regressione tariffaria,
per i pazienti dimessi dal 01/10/2026 in poi la percentuale di regressione tariffaria sara pari al 5,25%.

IRCCS
Nel 2026 ¢ stato introdotto nei contratti un livello minimo di DRG di alta complessita da garantire ed

incrementato del 10% sulla base della produzione erogato 2025 per le prestazioni di alta complessita
da garantire.
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La definizione dell’area tematica di riferimento con % variabili sulla base della produzione erogata 2025
sara definita in modo differente per il budget 2026 e 2027, cosi da non sovrapporsi agli incrementi
precedenti. Le % saranno identificate con specifico atto della DG welfare.

Attivita ambulatoriale

Si conferma che, come per il passato, le prestazioni erogate a favore di cittadini comunitari e STP con
onere di degenza 7 e 9, non sono incluse nei budget e saranno pertanto remunerate secondo le
specifiche regolamentazioni.

Per le prestazioni di elettrofisiologia cod. 37.79.1, 86.05.2, 37.85, 37.86, 37.87 si definisce che, a
decorrere dal 1° gennaio 2026, rientrano nel novero delle prestazioni di bassa intensita chirurgica BIC,
pertanto classificate nell’elenco delle prestazioni IHca e non H.

L’adeguamento contrattuale, con riconoscimento delle prestazioni nel budget ambulatoriale, avverra a
consuntivo spostando il budget pari allattivita effettivamente erogata dai budget dei ricoveri,
rispettivamente regionali ed extraregionali, al 97% dei budget ambulatoriali.

EROGATORI DI DIRITTO PUBBLICO

Si ribadisce che le % di regressione in vigore sono applicate sia agli erogatori privati che pubblici.
Eventuali ulteriori indicazioni verranno in seguito fornite da Direzione Generale Welfare.

EROGATORI PRIVATI ACCREDITATI A CONTRATTO
Gli erogatori potranno richiedere il ricalcolo del budget ambulatoriale e dei relativi sotto-budget,

applicando I'algoritmo utilizzato per la definizione dei sotto-budget del vigente contratto 2026, agli
importi definitivi dei budget 2025, successivi alla rimodulazione.

Per il 2026, in fase di prima applicazione e a tutela della continuita del percorso di cura dei pazienti gia
in carico, sara possibile lo spostamento nella misura massima dell’1,5% del budget complessivo
(escluso il sotto-budget di screening) tra il sotto-budget Pronto Soccorso e indistinto e quello di
Laboratorio.

Al fine di preservare le prestazioni di laboratorio a favore dei pazienti RSA/RSD (nel flusso 28/SAN
campo provenienza=5) e dei pazienti in carico alle Cure domiciliari ADI e CP (nel flusso 28/SAN campo
tipo ricetta=AD), le prestazioni, come sopra identificate, confluiscono all'interno del budget
ambulatoriale indistinto.

L'eventuale segnalazione dell’'esigenza di modificare il budget dovra essere inviata dall’Erogatore,
entro e non oltre il 31 ottobre dell’anno in corso alla ATS di riferimento. Le istanze pervenute dagli
erogatori oppure le proposte delle ATS agli erogatori stessi dovranno essere trasmesse entro e non
oltre il 15 novembre alla DGW, unitamente ad una propria valutazione. Per le istanze di rimodulazione
che riguardano diversi ambiti territoriali, la valutazione deve essere svolta e condivisa da tutte le ATS
coinvolte. Successivamente, entro il 30 novembre, la DGW provvedera a comunicare I'eventuale
approvazione delle rimodulazioni alle ATS territorialmente competenti.

Per quanto riguarda la quota minima di raggiungimento degli Obiettivi relativi
allincremento/mantenimento dei volumi delle prestazioni PNGLA di prima visita per avere accesso alle
risorse destinate alle cosiddette “quote vincolate” si conferma che, come previsto al capitolo 10.22.2
Attivita Sanitaria della DGR 5589 del 30/12/2025, la percentuale minima necessaria € il 90%.

Per calcolare I'accesso all'incremento vincolato I'obiettivo PNGLA €& diviso in sottogruppo “prime visite”
e sottogruppo “altre PNGLA” per i quali sono definite soglie diverse:

*  >=90% PNGLA prime visite;

*  >=95% PNGLA altre;

* >=95% COLON;

*  >=95% Controlli.
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Maggiorazioni tariffarie

L'aggiornamento dei criteri delle maggiorazioni tariffarie avverra nel secondo semestre 2026.

Il rinnovamento dell'impianto delle maggiorazioni, che pud prevedere successivi aggiornamenti
triennali, rimane coerente con la normativa statale di riferimento (d.lgs. 517/1999 “Disciplina dei
rapporti fra Servizio sanitario nazionale ed universita”, con particolare riguardo all’art. 7, comma 2) e
con le disposizioni degli articoli 28 e 29 della stessa l.r. 33/2009, relative alla rete regionale
dell'assistenza, della didattica, della formazione e della ricerca e ai protocolli d’'intesa tra la Regione e
le Universita.

| criteri di dimensionamento dei nuovi criteri accompagneranno analisi e revisione dei budget disponibili
agli enti di riferimento per ottenere piena coerenza delle nuove applicazioni normative.
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GESTIONE DEL PERSONALE

Procedure di reclutamento del personale

Conferimento di incarichi di direzione di struttura complessa

Nellambito dell’autonomia organizzativa aziendale e dei principi di cui all’art. 15, comma 7-bis, del
D.Lgs. n. 502/1992 nonché delle Linee di indirizzo regionali approvate con D.G.R. n. X/553 del 2 agosto
2013, si richiama l'attenzione degli Enti in materia di procedure per il conferimento di incarichi di
direzione di struttura complessa a dirigenti sanitari al rispetto del principio del favor partecipationis al
fine di includere tutte le professionalita potenzialmente in possesso dei requisiti previsti
dallordinamento, nel rispetto delle specifiche esigenze organizzative e funzionali individuate
dall’Azienda.

Incarichi di cui all’articolo 15 septies e 15 octies del D.Lgs. n. 502/92

Si richiamano gli Enti del SSR al rispetto delle disposizioni per il conferimento degli incarichi di cui
allart. 15 septies e 15 octies del D. Lgs. n. 502/1992. A partire dalla data di adozione del presente
provvedimento, il conferimento degli incarichi, come pure il rinnovo dei medesimi, &€ subordinato alla
preventiva autorizzazione della Direzione Generale Welfare che in sede di autorizzazione terra conto
del parere del Collegio Sindacale anche in ordine al rispetto delle percentuali di assunzione previste
nonché della copertura finanziaria come stabilite dal D. Lgs. n. 502/1992. Si rammenta il divieto di
procedere alla copertura delle Strutture Complesse di Area Sanitaria mediante il ricorso a contratti a
tempo determinato di cui all'art. 15 septies, come previsto dall’art. 15 c. 7-quinquies del D. Lgs. n.
502/92. In sede di preconsuntivo, gli Enti sono tenuti a trasmettere ai competenti uffici della Direzione
Generale Welfare I'elenco di tutti gli incarichi attribuiti con indicazione dell’esatta tipologia dell'incarico,
del nominativo dell'incaricato, la data di attivazione e quella di cessazione.

Procedure di stabilizzazione del personale

Listituto della stabilizzazione non pud essere utilizzato in difformita rispetto ai presupposti normativi
vigenti, con riferimento alle procedure inerenti il personale del Servizio sanitario nazionale, disciplinate
dall'articolo 1, comma 268, lettera b), della legge 30 dicembre 2021, n. 234, e successive modifiche e
proroghe, gli Enti assicurano il rigoroso rispetto dei relativi presupposti applicativi, in ragione della
finalita dellistituto, volto al superamento del precariato.

La procedura di stabilizzazione presuppone la condizione di personale precario e non pud essere
utilizzata per il reclutamento di personale gia titolare di un rapporto di lavoro subordinato a tempo
indeterminato, anche presso diversa amministrazione pubblica, indipendentemente dal profilo, area o
qualifica di destinazione, secondo I'orientamento consolidato della Corte di Cassazione (Cass. civ.,
Sez. lav., n. 6310/2021 e ord. n. 31656/2023) e gli indirizzi espressi dal’Organismo Regionale per le
Attivita di Controllo (ORAC) della Lombardia.

Personale gravante su voci di costo beni e servizi

Con riferimento ai tetti di spesa regionali previsti dal comma 28 dell’art. 9 DL 78/2010 aggiornato con
i nuovi limiti previsti dal Decreto Legge 02/03/2024, n. 19, gli Enti a partire dall’assestamento 2026 e
nelle successive rendicontazioni economiche (CET , preconsuntivo e consuntivo) dovranno attestare
e far certificare dal Collegio sindacale le spese riferite al personale a tempo determinato e ai contratti
di lavoro atipici che sono strettamente necessarie a garantire la corretta conduzione dell’iter
diagnostico terapeutico e la piena operativita dell’attivita di emergenza-urgenza .
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POAS

Revisione dei POAS 2022-2026 — Strutture Complesse afferenti a discipline eccedenti gli standard del
D.M. 70/2015

Le proposte di revisione dei Piani di Organizzazione Aziendale Strategici 2022-2024 (POAS) dovranno
essere formulate in coerenza e conformita agli indirizzi di programmazione di cui alla D.G.R. X11/5247
del 3 novembre 2025 con specifico riferimento al percorso regionale di riallineamento agli standard
previsti dal D.M. 2 aprile 2015, n. 70 in materia di articolazione delle strutture complesse.

In tale quadro, le revisioni dei POAS non potranno, salvo motivate e puntuali deroghe, prevedere
incrementi del numero di Strutture Complesse riferite alle discipline individuate come eccedenti rispetto
ai predetti standard.

Considerata la rilevanza strategica, per la rete regionale, del percorso di allineamento agli standard
del D.M. 2 aprile 2015, n. 70, qualora la proposta di revisione del POAS comporti un incremento del
numero complessivo di Strutture Complesse la contestuale riclassificazione, declassamento ovvero
soppressione di Strutture Complesse afferenti a discipline individuate come eccedenti, costituira
elemento prioritario e qualificante ai fini della valutazione istruttoria.

Procedure di manutenzione semplificata dei POAS

Rispetto agli aggiornamenti POAS e alle relative modalita operative di cui al comma 3 dell’art 25 del
protocollo di cui alla DGR 5887 del 23 marzo 2026 avente ad oggetto “Protocollo d’intesa tra la Regione
Lombardia e le universita lombarde sedi delle facolta di medicina e chirurgia ai sensi dell’art. 29 della
L.R. 30 dicembre 2009 n. 33 e s.m.i. - (di concerto con I'’Assessore Fermi) - (a seguito di parere della
Commissione consiliare)”, gli stessi devono intendersi riferiti a modifiche di strutture complesse e
pertanto rimane salva la possibilita per gli Enti interessati di accedere alle procedure di manutenzione
semplificata dei POAS previste al paragrafo 11.6 della DGR XI1/5589 DEL 30/12/2025.

Strutture a valenza regionale e coordinamento

Con riferimento alla DGR XI/6608 del 30/06/2022 avente ad oggetto “Individuazione delle unita
operative a valenza regionale a supporto delle attivita della unita organizzativa prevenzione, della unita
organizzativa veterinaria e della unita organizzativa personale, professioni del SSR e sistema
universitario della DG WELFARE, ai sensi dell’art 5 comma 5 ter L.R. 33/2009 - primo provvedimento”,
si implementano le funzioni della U.O. a valenza regionale Risorse Umane della ATS Citta
Metropolitana di Milano con I'ulteriore funzione di individuazione e coordinamento di personale con
specifiche competenze da destinare al supporto delle U.O. della Direzione Welfare su tematiche e
progettualita inerenti la programmazione sanitaria e sociosanitaria.

In merito alle U.O. designate per il ruolo di supporto al coordinamento delle Strutture Acquisti e per il
supporto alla DG Welfare per le attivita di programmazione e progettazione delle procedure di gara per
la rete acquisti regionali, le ASST individuate potranno prevedere un adeguato rafforzamento
organizzativo della Struttura Acquisti, sia in termini di risorse umane che di competenze professionali,
mediante la costituzione di un nucleo multidisciplinare con profili specialistici in materia di contratti
pubblici, programmazione degli acquisti e gestione delle procedure di gara, integrato altresi da un
adeguato presidio giuridico a supporto delle relative attivita.

Al personale a supporto della DG Welfare si applicano le disposizioni previste per le altre forme
contrattuali di cui al punto 2 All. A) Decreto del Direttore Centrale della Direzione PNRR Olimpiadi e
digitalizzazione n. 11939 del 01/08/2024 “Approvazione aggiornamento del documento “regole per
I'utilizzo dei servizi infotelematici della Giunta Regionale”.
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Determinazioni in ordine agli obiettivi di prevenzione collettiva per le ATS

Con riferimento al capitolo §11.2.1 della DGR XIlI/5589/2025 si implementano le previsioni secondo
quanto di seguito indicato.

Al fine di assicurare il potenziamento delle attivita di controllo in materia di salute e sicurezza sul lavoro
e, conseguentemente, di ampliare la platea dei soggetti legittimati allo svolgimento delle relative
funzioni di vigilanza e ispezione & soppresso il comma 2.0, rubricato “Riconoscimento della qualifica
per un solo campo di attivita” della circolare n. 15/San del 20 maggio 1988, approvata con
deliberazione esecutiva della Giunta regionale n. 32327 del 3 maggio 1988, recante “Operatori con
compiti di vigilanza e ispezione in materia di igiene e sanita pubblica e di tutela della salute nei luoghi
di lavoro: procedure per il riconoscimento della qualifica e per il rilascio della relativa tessera”.

Ne consegue che i dirigenti sanitari e i tecnici della prevenzione assegnati ai servizi di vigilanza e

ispezione in materia di igiene e sanita pubblica possono essere impiegati, al di fuori del debito orario

dovuto, nello svolgimento di attivita ispettive e di controllo afferenti alla tutela della salute e della

sicurezza nei luoghi di lavoro, subordinatamente al possesso della specifica qualifica di Ufficiale di

Polizia Giudiziaria (UPG).

Tali attivita rientrano nelle previsioni della DGR 6387/2026 e del capitolo §11.1.6 della DGR 5589/2025

in cui si specifica che “per le ATS la possibilita di utilizzare la tipologia di prestazioni aggiuntive previste

dall’art. 14 della LR. n. 4/2023, per il personale sanitario che presta attivita aggiuntive nell’ambito della

vigilanza in tema salute e sicurezza sui luoghi di lavoro. La materia delle prestazioni aggiuntive per il

personale assegnato allo PSAL e stata recentemente regolamentata nell’art. 16 del Decreto-legge

n.159 del 31/10/2025 e a seguito della conversione in legge dello stesso verranno fornite dai

competenti uffici regionali ulteriori indicazioni in merito.”

Nell’ambito delle attivita di controllo in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro, il personale

sopra individuato pud essere impiegato, previa attestazione della partecipazione a specifici percorsi

formativi qualificanti in tema tutela della salute nei luoghi di lavoro organizzato dalle ATS competenti,

nello svolgimento di attivita ispettive, di verifica e di controllo afferenti alle seguenti aree di intervento:

» Verifica relative alla diffusione della legionella;

* Ispezioni e i controlli presso i pubblici esercizi;

» Verifiche dell’attuazione del piano pandemico regionale e del rischio biologico presso le strutture
sanitarie e sociosanitarie;

» Attivita di ispezione e controllo reach/clp.

Seguiranno indicazioni regionali per le tematiche di cui sopra per le parti di competenza sanitaria dalla

U.O. Prevenzione.
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PREVENZIONE & PUBLIC HEALTH
[) Ulteriori indicazioni in merito all’utilizzo dei fondi di cui alla DGR 6387/2026

A. LeATS, entro il 31/12/2026 e in coerenza con quanto previsto dall’art.13 comma 6-quater del D.Igs.
n. 81/2008, possono impiegare le minori spese (rispetto alle assegnazioni e alle finalita di cui alla
DGR. N° 6387/2026), per:

1. Attivare progettualita orientate allaumento della partecipazione agli screening oncologici;
2. Attivare progettualita orientate allaumento della partecipazione alla offerta vaccinale con
particolare attenzione alla offerta per la campagna antinfluenzale e I'offerta della vaccinazione
HPV;
3. Acquisire strumentazioni per il laboratorio di Prevenzione previa raccordo con la U.O. a valenza
regionale e la programmazione regionale;
4. Garantire uniformita delle divise per il personale DIPS;
5. Garantire adeguata strumentazione informatica/parco macchine per supporto attivita DIPS.
Le eventuali progettualita di cui ai precedenti punti 1 e 2 devono essere preventivamente approvate
dalla U.O. Prevenzione e possono prevedere campagne per aumentare la conoscenza, la possibilita
di accesso e il coinvolgimento della popolazione anche con la partecipazione degli enti del terzo
settore. Si precisa che le attivita di comunicazione ai cittadini saranno verificate e coordinate in accordo
con la U.O. Organizzazione offerta, progetti trasversali e ricerca.

Con le stesse risorse 'ATS Milano & autorizzata ad avviare un Progetto di Fattibilita Tecnico-Economica
(ex D.Igs. 36/2023, art. 41) per I'eventuale realizzazione del campus della prevenzione denominato
“Campus della prevenzione”. Il Progetto di Fattibilita Tecnico-Economica (essendo il primo livello della
progettazione) é finalizzato a individuare la migliore soluzione progettuale possibile in termini di
costi/benefici. La Casa della Prevenzione & uno spazio multifunzionale che prevede:

e Centro della prevenzione: palazzina comprendente auditorium, laboratorio  di
simulazione/formazione avanzato, area esercitazioni (es dpi/attrezzature da lavoro) e galleria;

* Parco tematico con installazioni per area antincendio, percorso sicurezza, prova DPI, prova
estintori, area primo soccorso, area formazione con manichino, zona equipaggiamento, area caschi
e imbraghi, simulatore di caduta;

» Uffici operatori (PSAL): area strumentazione, spazio fotosegnalazione, raccolta testimonianze,
ambulatorio.

B. Al fine di dare piena e completa attuazione alle disposizioni della DGR 1686/23 le ATS approvano,
oppure aggiornano, i rispettivi regolamenti per la gestione del parco automezzi definendo, almeno
per i Servizi PSAL, le modalita di impiego dei dispositivi supplementari acustici e luminosi di cui
all'articolo 177 del C.D.S., nei casi di urgente servizio di istituto. Le ATS trasmettono alla DG
Welfare — U.O. Prevenzione gli atti di approvazione dei regolamenti entro il 31/12/2026;

C. Nel capitolo “Determinazioni in ordine agli obiettivi di prevenzione collettiva per le ATS” a cura della
U.O. Risorse umane del SSR sono presenti indicazioni dedicate all’'utilizzo dei fondi di cui alla DGR
6387/2026.



$ Regione
Bollettino Ufficiale ~123- Lombardia

Serie Ordinaria n. 32 - Mercoledi 05 agosto 2026

II) Approvazione della modifica all’art. 10 del Regolamento Regionale 14 giugno
2022 - n. 4 Regolamento di attuazione del Titolo VI bis della legge regionale 30
dicembre 2009, n. 33 (Testo unico delle leggi regionali in materia di sanita)

In premessa si richiama che il tema del vincolo della distanza per la realizzazione di una casa funeraria
viene disciplinato, oltre che al comma 5 dell’art. 70 bis della 1.33/2009, nel regolamento regionale n.4
del 14 giugno 2022 che all’art. 10 (Case funerarie) dispone che al comma 1. Le case funerarie, fatte
salve quelle gia esistenti alla data di entrata in vigore del presente regolamento: ... b) non possono
trovarsi a distanza inferiore a cento metri dal perimetro di strutture sanitarie, sociosanitarie,
socioassistenziali e hospice, di crematori o a distanza inferiore a cento metri dalla fascia di rispetto dei
cimiteri, fatta salva la facolta dei comuni di stabilire una distanza maggiore in relazione alle specificita
territoriali

Nella logica che disciplina l'attivita funeraria, una distanza minima per la realizzazione delle case
funerarie & funzionale a prevenire ogni forma, anche indiretta, di rapporto privilegiato tra struttura
sanitaria e impresa funebre che gestisce la casa funeraria in relazione all’aspetto della concorrenza
leale tra imprese ed a quello della tutela della libera scelta dellimpresa da parte degli aventi titolo del
defunto.

Considerato pertanto, che le strutture per le quali deve valere il vincolo della distanza sono quelle in
cui si realizza la concreta probabilita che i pazienti vi possano decedere, e cioé RSA, case di riposo,
ospedali, case di cura, hospice ove, peraltro, per legge, deve essere presente una camera mortuaria
e dove si gestisce I'evento luttuoso, e non altre strutture che rientrano nella ampia definizione di
“sanitarie e socio-sanitarie”

Con ODG 1620/2025 al “PDL 141 "SECONDA LEGGE DI REVISIONE NORMATIVA
ORDINAMENTALE 2025" & stata evidenziata I'esigenza di una modifica normativa per superare le
numerose incertezze interpretative dei comuni e delle ATS e per chiarire in modo inequivocabile i casi
in cui & necessario e corretto prevedere il vincolo della distanza per la realizzazione di una casa
funeraria, e pertanto si prevede di

* Modificare la lettera b) del comma 1 dell’ art. 10 del Regolamento e nello specifico sostituire la
lettera b) del comma 1 con la seguente: “b) non possono trovarsi a distanza inferiore a cento metri
da strutture sanitarie e sociosanitarie, cioe strutture pubbliche o private che erogano prestazioni
sanitarie o sociosanitarie in regime di ricovero e cura a ciclo continuativo, ovvero da hospice e
crematori oppure a distanza inferiore a cento metri dalla fascia di rispetto dei cimiteri, la distanza é
calcolata tra i corpi di fabbrica delle singole strutture, fatta salva la facolta dei comuni di stabilire
una distanza diversa in relazione alle specificita territoriali”;

* Disporne la trasmissione alla competente Commissione consiliare per I'acquisizione del parere
previsto dall’articolo 42 dello Statuto;

[II) Aggiornamento commissione vaccini DGR 6679 /2022

Facendo seguito alla DGR N° XI / 6679 del 18/07/2022 "COSTITUZIONE DELLA COMMISSIONE
TECNICO CONSULTIVA REGIONALE PER INDIRIZZARE L'ATTIVITA IN MATERIA DI PROFILASSI
VACCINALE (COMMISSIONE VACCINI)”, al fine di integrare ulteriori professionalita si integrano nella
Commissione Vaccini, come professionisti del SSR esperti in ambito specialistico, i seguenti
nominativi:

* Dott.ssa Deborah Pezzola (Vaccinazioni) ASST Spedali Civili di Brescia;

* Dott.ssa Alessandra Mutti (Vaccinazioni) ASST FBF Sacco;

* Dott. Marco Severgnini (Vaccinazioni) ASST Crema;
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* Dott. Alessandro Baldissera (Vaccinazioni) ASST FBF Sacco;

* Prof. Giuseppe Bellelli (Geriatria) IRCCS San Gerardo Monza;

* Prof.ssa Irene Cettin (Gravidanza e percorso nascita) ASST FBF Sacco;

* Dott.ssa Edda Pellegrini (Gravidanza e percorso nascita) ASST PAPA GIOVANNI XXIII di Bergamo.

IV) Ulteriori indicazioni in merito alla DGR n. X11/6059 del 27/04/2026

Con riferimento alla DGR n. XI1/6059 del 27/04/2026 recante “Miglioramento dell'offerta nutrizionale

nellinfanzia e nell’adolescenza tramite: I'approvazione del documento “Linee di indirizzo per la

ristorazione scolastica - Regione Lombardia"; I'attivazione di sistemi di rilevazione della qualita dei

capitolati della ristorazione scolastica; la sperimentazione presso la provincia di Brescia della

rilevazione della qualita percepita e I'approvazione del progetto “ViviVero” nell'ambito della rete delle

scuole che promuovono salute” si precisa quanto segue:

* Relativamente al punto 6 del deliberato si aggiunge “e comunque entro la fine dell’anno scolastico
2026/20277;

* Relativamente al punto 8 del deliberato si precisa che la durata complessiva del progetto si intende
fino alla fine dell’anno scolastico 2026/2027, mentre 7 mesi sono dedicati alla preparazione dei
materiali di supporto.

V) Integrazioni alla DGR XI1/5589 del 30/12/2025

In §Appendice 2 si riportano le modifiche/integrazioni relative ai paragrafi della DGR XI1/5589 del
30/12/2025.

V1) Aggiornamento delle prestazioni previste nei programmi di screening

Sirimanda all’ §Appendice 3: Elenco delle prestazioni previste nei programmi di screening; si specifica
che ove necessario per concludere il percorso di screening, possono essere utilizzati anche altri codici
di prestazione non inseriti.
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VETERINARIA

Attivazione applicativo Centro Unico di Prenotazione regionale (CUP), per
prestazioni veterinarie per animali da compagnia

Al fine di garantire uniformita organizzativa, semplificazione amministrativa e maggiore accessibilita ai
servizi veterinari erogati ai cittadini sul territorio lombardo, sulla base dell’esperienza sviluppata da ATS
Insubria nell’lambito degli obiettivi assegnati alla Direzione Generale per 'anno 2024 che ha consentito
di sperimentare con esito positivo un sistema informatizzato di prenotazione online per le principali
prestazioni relative agli animali da compagnia, tra cui il rilascio del passaporto, liscrizione e
I'aggiornamento del SINAC, l'identificazione mediante microchip e il rilascio di certificazioni sanitarie,
si ritiene di estendere l'attivazione a livello regionale di tale sistema, demandando a successivi
provvedimenti della Giunta regionale la definizione delle modalita operative.

Sostegno economico ai proprietari di animali d'affezione di cui al decreto

ministeriale 30 aprile 2025 “Riparto del Fondo per il sostegno economico ai
proprietari di animali d'affezione nel pagamento di spese veterinarie”

A seguito dell’avvenuto trasferimento delle risorse alle Regioni delle risorse previste dal DM 30 aprile
2025, e in corso di predisposizione il provvedimento di Giunta con cui verra definito il riparto delle
risorse tra le ATS e le modalita di attuazione dei rimborsi previsti per le spese veterinarie sostenute da
cittadini con eta superiore a 65 anni con ISEE inferiore a € 16.215 per triennio 2024-2026.

Personale assegnato ai Dipartimenti Veterinari Sicurezza Alimenti di origine
Animale

Al fine di garantire la completa dotazione di personale assegnato si rende necessario procedere
all’assunzione di nuovo personale fino al completamento della pianta organica assegnata.
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FARMACEUTICA E PROTESICA

Farmaceutica convenzionata

Prevenzione contro I'uso improprio di oppioidi: Cannabis terapeutica e obbligo di dematerializzazione
del Piano terapeutico

Alla luce del piano nazionale della Prevenzione contro I'uso improprio dei medicinali stupefacenti e
oppioidi, e considerato la prescrizione rilevata di Cannabis terapeutica a carico del SSR, si rendono
necessarie le seguenti disposizioni.

A partire da ottobre 2026 sara obbligatorio per I'erogazione a carico del SSR della Cannabis
terapeutica la compilazione su PTonline del Piano Terapeutico secondo le regole regionali di cui alla
DGR n. 1046 del 17 dicembre 2018.

Accordo integrativo regionale correlato all’accordo collettivo nazionale per la disciplina dei rapporti con
le farmacie pubbliche e private ai sensi dell’art. 8, comma 2, d.Igs. 502/1992 e s.m.i
Farmacia dei servizi

Prosegue il percorso evolutivo dei servizi erogabili dalle farmacie di Comunita nel solco di quanto
sancito dalla DGR. n. 5589/2025 in ordine agli indirizzi di programmazione del SSR per I'anno 2026 e
dalla legge 30 dicembre 2025, n. 199 (c.d. legge di stabilita 2026).

La definitiva integrazione nel Servizio sanitario nazionale (SSN) dei servizi resi dalle farmacie a norma
del decreto legislativo 3 ottobre 2009, n. 153, consente la prosecuzione delle gia consolidate attivita
relative ai seguenti ambiti:

* Analisi di 1° Istanza: Screening Colon Retto;

* Front Office: Servizi di Arricchimento del FSE, quali la “Scelta e Revoca MAP e PLS”, “Acquisizione
del Consenso Informato”, “Certificazione riferimenti (cellulare e mail)”;

* Prevenzione e Profilassi: Somministrazione Vaccini.

Al fine di dare concreta attivazione alla sperimentazione di cui alla DGR. n. 5589/2025 “Diabete in
automonitoraggio - un Progetto Sperimentale per un ulteriore supporto alla prevenzione”, ed in
conformita ai dettami di cui allACN si prevede - entro il 31 dicembre 2026 - I'adozione di una
convenzione con le farmacie territoriali per la disciplina degli aspetti tecnici ed economici afferenti al
progetto; & prevista altresi, verificata la bonta degli esiti della sperimentazione, la progressiva
estensione della citata progettualita a tutte le Agenzie di Tutela della Salute del territorio regionale.

Analogamente, e nell'ottica di una progressiva digitalizzazione dei percorsi assistenziali, un accordo
provvedera a regolamentare la messa a disposizione - da parte delle farmacie aderenti - di idonei spazi
fisici che garantiscano un’adeguata riservatezza per I'utenza in vista dell'effettuazione del servizio di
televisita; la convenzione disciplinera altresi le modalita di realizzazione e fruizione del servizio nonché
i relativi determinanti operativi e le competenze economiche.

L'operativita dei servizi sara formalizzata nel pieno rispetto dei dettami del vigente Accordo Collettivo
Nazionale con le farmacie pubbliche e private, con particolare riferimento al Capo Ill “Farmacia dei
Servizi” e in conformita alla necessita di definizione degli Accordi Integrativi Regionali per ciascun
servizio previsto, garantendo cosi la piena legittimita, la sostenibilita organizzativa e il mantenimento
della qualita assistenziale.

Conferma degli ulteriori servizi in farmacia di cui all’accordo integrativo regionale
Nel rispetto dell’Accordo collettivo nazionale per la disciplina dei rapporti con le farmacie pubbliche e

private ai sensi dell’art. 8, comma 2, d.Igs. 502/1992 e s.m.i., vengono confermate anche come attivita
che fanno parte dell’Accordo Integrativo Regionale:

* La distribuzione per conto di medicinali in classe A/PHT e vaccini;
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* La distribuzione per conto degli ausili per il controllo della glicemia;
* L'erogazione di prodotti di cui all'assistenza protesica (ausili monouso) e all'assistenza integrativa.

come ad oggi disciplinate dai provvedimenti regionali vigenti.

Fascicolo Sanitario elettronico e ricette dem medicinali: Visualizzazione ricette farmaceutiche in
farmacia

Si richiama la nota regionale prot. n. G1.2025.0010884 del 14/03/2025, in riferimento al Decreto del
Ministero della Salute del 7/9/2023 (art. 15, comma d e Allegato A), che ha disposto che da marzo
2025 le farmacie hanno la possibilita di visualizzare, tramite il loro gestionale, le ricette farmaceutiche
dei pazienti consultando direttamente il Fascicolo Sanitario Elettronico, come avviene gia in altre
regioni.

Considerato che in questi mesi molte farmacie hanno attivato questo servizio, e considerato che &
obiettivo nazionale e regionale la completa digitalizzazione dell'intero processo che parte dalla
prescrizione all’erogazione dei medicinali, a partire dal 1° ottobre 2026 tutte le farmacie lombarde
dovranno attivare il servizio. Le ATS dovranno verificare che il servizio sia attivo.

Promozione all’appropriatezza prescrittiva dei medicinali

In continuita con gli indirizzi di cui alla Delibera n. 5589/2025 e alla luce anche di una crescita
importante della spesa per i farmaci, si individuano come obiettivi da monitorare sul territorio per una
puntale valutazione dei comportamenti prescrittivi le seguenti aree terapeutiche:

» Diabete di tipo 2 — prescrizione degli AGONISTI RECETTORIALI GLP1 e DOPPI AGONISTI
RECETTORIALI GIP/GLP1;

» Trattamento dell'insufficienza cardiaca cronica su cui sta lavorando I'’Agenzia Italiana del farmaco
per un eventuale allargamento della prescrizione sul territorio — prescrizione di dapagliflozin,
empagliflozin, sacubitril/valsartan, vericiguat.

E prioritaria la gestione condivisa tra ATS e Dipartimenti di cure primarie delle ASST del monitoraggio
e controllo della prescrizione dei medicinali.

Farmaceutica Ospedaliera

Esternalizzazione dei magazzini ospedalieri

Sulla base delle diverse esperienze che si stanno attivando sul territorio nazionale dove le aziende
ospedaliere hanno individuato magazzini gia autorizzati per la detenzione dei medicinali di proprieta
delle stesse strutture, al fine di uniformare i comportamenti sul territorio lombardo si precisa quanto
segue.

L’articolo 108 del DLgs 219/06 consente ai depositari di detenere, per la successiva distribuzione,
medicinali per uso umano sulla base di contratti di deposito stipulati con i titolari dell'AIC dei medicinali
o con loro rappresentanti.

In analogia a quanto gia avviene in Lombardia nella distribuzione per conto dei medicinali A/PHT, dove
la ATS capofila (ATS Bergamo) acquista i medicinali che vengono consegnati dalle Aziende
farmaceutiche ai distributori (capofila) individuati dalla stessa ATS per la successiva consegna alle
farmacie del territorio, e sulla base anche del parere espresso dagli uffici del Ministero della Salute
(Direzione Generale dei Dispositivi Medici e del Farmaco ) che rimanda alla competenza regionale le
disposizioni su questo tema, anche la struttura ospedaliera (sia pubblica che privata accreditata) pud
individuare come magazzino dove stoccare i medicinali acquistati presso un depositario/grossista
regolarmente autorizzato ai sensi dell'Art. 108 del D.Lgs. 219/2006, informando I'ATS di competenza
territoriale.

Si ricorda che:
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* La responsabilita della gestione dei medicinali rimane in capo al direttore della farmacia
ospedaliera, che ha acquistato i medicinali per conto della sua stessa struttura;

* Con il depositario/distributore deve essere stipulato uno specifico accordo/convenzione nel rispetto
della normativa vigente.
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GESTIONE ECONOMICO-FINANZIARIA
Il sistema degli acquisti del SSR

| vari soggetti costituenti la rete degli acquisti del SSR, (ARIA S.p.A., singoli Enti SSR lombardi, anche
in forma aggregata), coordinati dalla Direzione Generale Welfare, dovranno perseguire un ottimale
equilibrio nella suddivisione della programmazione integrata, al fine di individuare le procedure da
centralizzare in termini di costo/opportunita, tenendo conto dei vincoli definiti, allo stato, dalla Legge n.
296/2006 (legge finanziaria per il 2007), dall’art. 1, comma 3-ter della Legge Regionale 33/2007 e dal
Decreto Legge 66/2014 e dalla relativa DGR 3440/2015: istitutiva del Tavolo tecnico regionale degli
Appalti.

Nel corso del 2026 la D.G. Welfare sosterra la centralizzazione degli acquisti anche mediante una
maggiore cooperazione tra ARIA S.p.A. e gli Enti Sanitari, sulla base dei ruoli e delle specifiche
competenze maturate in relazione alle merceologie oggetto di acquisto, nonché in forza di specifiche
deleghe ed accordi di collaborazione da stipularsi ai sensi dell’art. 15 della Legge 241/90 (sistema di
convenzionamento ARIA- Ente SSR), a beneficio dell’efficienza e dell’economicita del sistema di
procurement.

Tale collaborazione €& finalizzata a conseguire un livello ottimale di soddisfacimento delle effettive
esigenze dei singoli Enti del SSR, in considerazione delle peculiarita e della complessita del sistema
sanitario, che rendono necessario il coinvolgimento dei rappresentanti delle realta territoriali in ogni
fase del ciclo di vita dei contratti.

La cooperazione degli Enti SSR risulta, infatti, necessaria non solo nella fase di programmazione, per
la definizione dei fabbisogni, ma anche nella fase di progettazione della gara, attraverso la
partecipazione ai Tavoli Tecnici per la definizione dei capitolati tecnici, nonché nella successiva fase di
affidamento, mediante la partecipazione dei professionisti alle commissioni giudicatrici e, nella
successiva fase di esecuzione, per la soluzione delle problematiche ivi connesse.

Sistema Regionale di e-procurement
Si ribadisce I'indicazione di utilizzare la piattaforma regionale di e-procurement per tutte le fasi del ciclo
di acquisto.

Ambiti di aggregazione

Alla luce della normativa vigente, si conferma I'obbligo per gli Enti Sanitari di effettuare gli acquisti
tramite il Soggetto Aggregatore regionale — ARIA S.p.A. — ovvero, in subordine, — tramite il Soggetto
Aggregatore nazionale — Consip S.p.A. — per le forniture e i servizi ricompresi nelle categorie
merceologiche e nelle relative soglie di spesa previste dai DPCM ai sensi dell'articolo 9, comma 3, del
decreto-legge 24 aprile 2014, n. 66, convertito, con modificazioni, dalla legge 23 luglio 2014, n. 89 e di
tutte le merceologie per le quali & stata definita la centralizzazione in seno al Tavolo Tecnico regionale
degli Appalti (TTA) e in coerenza con I'art.1 comma 449 della Legge n. 296/2006.

Per le esigenze di approvvigionamento relative ad ambiti merceologici disciplinati dai DPCM e ambiti
stabiliti dalla programmazione definita dal TTA, qualora non risulti gia attiva una convenzione di ARIA
S.p.A., di Consip o di altro Soggetto Aggregatore individuato da ARIA S.p.A., &€ necessario richiedere
a quest’ultima le tempistiche previste per I'apertura delle relative convenzioni. ARIA S.p.A., sulla base
delle previsioni di disponibilita delle nuove convenzioni proprie o di altri soggetti aggregatori, fornira
indicazioni in merito alle possibilita e alle tempistiche di adesione, al fine di garantire la continuita dei
servizi sanitari. Qualora ARIA S.p.A. confermi 'assenza di convenzioni disponibili, gli Enti potranno
esperire una procedura di acquisto autonoma senza necessita di ulteriori autorizzazioni, prevedendo
le opportune clausole contrattuali di recesso anticipato, al fine di soddisfare i propri fabbisogni.
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Nell'ambito dei tavoli di monitoraggio saranno valutati i comportamenti di acquisto e le tempistiche di
adesione, nell'ottica di efficientamento della spesa.

In attesa dell’esito dei ricorsi relativi alle procedure centralizzate, ARIA S.p.A. continuera a fornire
informazioni sullo stato di avanzamento, qualora suscettibile di incidere sulla gara o sulla convenzione,
affinché ciascun Ente, nellambito della propria autonomia e mediante provvedimento motivato, possa
valutare il miglior momento per aderire, riducendo i rischi organizzativi e gli impatti economici connessi
ad un cambio di appalto multiplo, con particolare riferimento al settore dei servizi rientranti nei DPCM.
Gli Enti che abbiano conferito i propri fabbisogni ad ARIA S.p.A. dovranno provvedere
all’approvvigionamento autonomamente (ovvero mediante aggregazioni ex post, ove disponibili)
attraverso un contratto ponte fino alla data di attivazione dell’iniziativa centralizzata, inserendo
un’apposita clausola di recesso anticipato. Le modalita e le tempistiche di adesione saranno oggetto
di confronto nei tavoli di monitoraggio, nell'ottica di efficientamento della spesa. Restano in capo ai
singoli Enti la responsabilita delle modalita di svolgimento della procedura ponte e della durata della
copertura dei fabbisogni.

La D.G. Welfare, con la collaborazione di ARIA S.p.A. e degli Enti, attuera un sistema di monitoraggio
del comportamento di acquisto degli Enti Sanitari, finalizzato a verificare il livello di soddisfacimento
dei fabbisogni del sistema da parte del Soggetto Aggregatore negli ambiti di competenza definiti dalla
programmazione integrata, nonché il livello di adesione alle convenzioni ARIA, con l'obiettivo di
incrementare il livello di aggregazione regionale e ridurre il ricorso a proroghe dei contratti esistenti
nelle more dell’attivazione delle convenzioni centralizzate.

Coordinamento Strutture Acquisti del SSR

Per il potenziamento della struttura acquisti del SSR presso la Direzione Generale Welfare di Regione
Lombardia, saranno individuate delle U.O. di Coordinamento per le Strutture Acquisti del SSR, con la
finalita di supportare il coordinamento con le Strutture acquisti del territorio e dare supporto tecnico-
specialistico alla Direzione Generale Welfare - U.O. Programmazione e Controllo delle Risorse SSR.
Tale supporto consistera nello svolgimento delle funzioni di programmazione, coordinamento,
monitoraggio della spesa e all’esecuzione di contratti derivanti da procedure di gara aggregata a livello
regionale.

Le strutture sono chiamate a concorrere alle attivita di programmazione regionale degli acquisti,
fornendo supporto tecnico nella raccolta e analisi dei fabbisogni di acquisto espressi dagli enti SSR e
contribuendo alla definizione di una programmazione integrata e centralizzata, in raccordo con la
Direzione Generale Welfare, con ARIA S.p.A., nonché con gli enti del Servizio Sanitario Regionale.

Nel dettaglio:

» partecipano al Gruppo di coordinamento e monitoraggio della rete acquisti per la realizzazione della
programmazione integrata di sistema;

* supportano il coordinamento degli enti del SSR coinvolti nell'attivita programmatoria e promuove il
confronto nell'ambito degli appositi tavoli di lavoro, assicurando la coerenza tra fabbisogni,
pianificazione e strategie di acquisto;

» forniscono, ove richiesto, supporto tecnico-operativo per la predisposizione e la gestione di
procedure aggregate di interesse regionale, ferme restando le competenze attribuite ai soggetti
istituzionalmente preposti allo svolgimento delle procedure di affidamento;

* concorrono, ove richiesto, alla definizione delle strategie di gara nelle fasi di progettazione e
pubblicazione, congiuntamente con la Direzione Generale Welfare e con ARIA S.p.A., mediante
l'individuazione delle soluzioni di acquisto maggiormente rispondenti alle esigenze del sistema
sanitario regionale;
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» forniscono supporto giuridico specialistico alla DG Welfare nellambito della programmazione
integrata del sistema, con particolare riferimento agli aspetti procedurali di gara e agli eventuali
contenziosi.

Per lo svolgimento delle predette funzioni, 'ASST provvede ad un adeguato rafforzamento
organizzativo della struttura Acquisti, sia in termini di risorse umane che di competenze professionali,
mediante la costituzione di un nucleo multidisciplinare con profili specialistici in materia di contratti
pubblici, programmazione degli acquisti e gestione delle procedure di gara, integrato altresi da un
adeguato presidio giuridico a supporto delle relative attivita. LASST & pertanto autorizzata ad adottare
le misure organizzative necessarie al rafforzamento della propria capacita amministrativa specialistica,
assicurando la disponibilita di personale in possesso di adeguata qualificazione ed esperienza
professionale nelle materie attinenti alle funzioni di centrale di committenza e che possegga
competenze ed esperienza maturate nell’ambito della programmazione, progettazione, affidamento ed
esecuzione dei contratti pubblici, con particolare riferimento al settore sanitario.

Ulteriori aspetti relativi ad attivita specifiche sono delineati nei processi descritti nei successivi
paragrafi.

Gruppo di coordinamento e monitoraggio della rete acquisti

E costituito il Gruppo di coordinamento e monitoraggio della rete acquisti SSR, composto da ARIA
S.p.A,, dalla Direzione Generale Welfare, dalle U.O. Acquisti di Enti del sistema appositamente
designate e professionisti sanitari rappresentanti degli Enti del SSR. La composizione del Gruppo &
individuata e periodicamente aggiornata dalla Direzione Generale Welfare.

Il Gruppo coordina le attivita e condivide le strategie propedeutiche ai lavori del Tavolo Tecnico degli
Appalti (TTA).
In particolare:

* ARIA S.p.A. condivide con il Gruppo i fabbisogni raccolti tramite Modulo Programmazione per il
SSR;

* 1l Gruppo propone la programmazione integrata di sistema, valorizzando gli strumenti previsti dalla
normativa vigente, e individua la piu opportuna ripartizione delle categorie tra ARIA S.p.A., le U.O.
di Coordinamento per le Strutture Acquisti del SSR e gli Enti SSR.

Il gruppo svolge altresi funzioni di monitoraggio della rete degli acquisti del SSR, con particolare
riferimento ai beni e servizi, attraverso:

* |l benchmark delle principali categorie merceologiche;

* Il monitoraggio degli incrementi di prezzo rispetto ai costi storici;

* La verifica della qualita e delle eventuali criticita dei beni e servizi aggiudicati, nonché
l'individuazione delle conseguenti azioni correttive;

* |l monitoraggio dello stato di avanzamento della programmazione integrata;

* La formulazione di proposte relative alle categorie di beni e servizi da sottoporre al tavolo tecnico
propedeutico al TTA, ai fini dello svolgimento di procedure aggregate da parte degli Enti SSR a
supporto di ARIA S.p.A.

Procedure centralizzate e collaborazione con il soggetto aggregatore ARIA S.p.A.

Al fine di perseguire la massima integrazione del sistema degli acquisti regionali, mediante I'impiego
dei piu efficaci livelli di aggregazione, riducendo il ricorso a proroghe di contratti esistenti ed
efficientando il processo di acquisto, € richiesta agli Enti del SSR un’attiva partecipazione alle diverse
fasi del ciclo degli acquisti del Soggetto Aggregatore ARIA S.p.A.

Fase di Programmazione integrata di sistema: al fine di garantire il tempestivo svolgimento delle
procedure di gara, necessario ad assicurare una sempre maggiore copertura dei fabbisogni attraverso
acquisti programmati:
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* Gli Enti SSR sono tenuti a trasmettere al Soggetto Aggregatore regionale ARIA S.p.A., entro le
scadenze comunicate (di norma pari a 20 giorni e comunque proporzionate alla complessita
dell’appalto), i propri fabbisogni di acquisto. La trasmissione dovra avvenire attraverso la
Piattaforma regionale di eProcurement e, in particolare, il Modulo Programmazione. Il conferimento
dei fabbisogni, obbligatorio per tutte le categorie merceologiche, DPCM e non DPCM;

* il Gruppo di coordinamento e monitoraggio della rete acquisti propone la programmazione integrata
di sistema, individuando quali soggetti attuatori di procedure ARIA S.p.A., anche in delega e
convenzionamento con gli Enti, U.O. specifiche e gli Enti operanti in unione tra loro. Tale attivita &
finalizzata ad aggregare anche i fabbisogni non ricompresi nelle procedure centralizzate, comprese
le forniture che richiedono un elevato livello di personalizzazione in relazione all'organizzazione
sanitaria (ad esempio, I'ambito dei laboratori), affinché il TTA individui la modalita di gestione della
gara maggiormente rispondente alle esigenze del sistema;

* Gli Enti sanitari sono tenuti a cooperare con il Soggetto Aggregatore regionale, al fine di
incrementare il livello di omogeneizzazione delle forniture e dei servizi adottati dal Sistema Sanitario
Regionale e, al contempo, migliorare la qualita dei servizi resi ai cittadini, partecipando allo
svolgimento delle gare centralizzate secondo le modalita previste dal sistema di convenzionamento
ARIA-Ente sanitario.

Fasi di Progettazione e Pubblicazione: gli Enti sono tenuti ad assicurare la propria partecipazione
alle attivita di progettazione delle gare centralizzate, individuando propri professionisti da designare ai
Tavoli Tecnici incaricati della predisposizione dei capitolati tecnici e dei correlati atti di gara. ARIAS.p.A.
richiedera agli Enti Sanitari i nominativi dei professionisti, ai quali dovra essere fornito riscontro entro i
termini indicati nella richiesta.

La costituzione dei Tavoli Tecnici sara preventivamente trasmessa da ARIA alla DG Welfare ai fini della
validazione dei nominativi individuati e dell'eventuale designazione di un componente regionale.
Prima dei tavoli tecnici, ARIA S.p.A. condividera la strategia tecnica, amministrativa ed economica con
la U.O. Programmazione e Controllo delle Risorse SSR.

D.G. Welfare valutera con ARIA S.p.A. 'opportunita di costituire Tavoli Tecnici permanenti su specifici
ambiti merceologici o tematici, coinvolgendo i professionisti degli Enti e, ove pertinente, le Societa
Scientifiche.

Al termine dei lavori del Tavolo Tecnico, ARIA trasmettera alla U.O. Programmazione e Controllo delle

Risorse SSR una scheda sintetica del progetto di gara, evidenziando eventuali difformita rispetto alla
strategia precedentemente condivisa.

Fase di Affidamento: gli Enti del SSR sono tenuti a fornire tempestivamente, su richiesta di ARIA, un
elenco di nominativi utili alla composizione delle Commissioni giudicatrici delle gare centralizzate, al
fine di assicurare un'efficace pianificazione delle sedute e il rispetto dei termini procedimentali previsti
dalla normativa vigente. E altresi necessario garantire la costante partecipazione dei Commissari alle
sedute di gara, cosi da consentire il tempestivo completamento delle procedure di aggiudicazione. A
tal fine ARIA si avvarra degli strumenti informatici consentiti dalla normativa vigente per la condivisione
della documentazione e lo svolgimento delle sedute da remoto.

Fase di Esecuzione: al fine di garantire la continuita delle forniture al Sistema Sanitario Regionale nel
suo complesso:

» |l fabbisogno comunicato da ciascun Ente nella fase di progettazione della gara sara reso
disponibile, in funzione della specifica categoria merceologica, sulla base dei quantitativi espressi
in sede di rilevazione dei fabbisogni e dell'andamento dei consumi rilevati presso il medesimo Ente
e presso gli altri Enti del Sistema Sanitario Regionale. L'assegnazione dei quantitativi agli Enti sara
gestita in modo da garantire la necessaria flessibilita per rispondere a eventuali variazioni nelle
esigenze. Gli Enti sono tenuti a richiedere 'adeguamento dei massimali specifici, per la quota
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eccedente i fabbisogni originariamente espressi, mediante le apposite funzionalita della piattaforma
regionale di e-procurement (Modulo NECA), mentre ARIA assicura la copertura del 100% del
fabbisogno espresso da ciascun Ente, al fine di semplificare le adesioni pluriennali e i relativi
adempimenti amministrativi, con particolare riferimento al settore dei farmaci;

* Gli Enti Sanitari sono tenuti ad emettere, per ciascun acquisto di beni e servizi, gli Ordinativi di
Fornitura (OdF) e le relative Richieste di Consegna (RdC) mediante le apposite funzioni della
Piattaforma Regionale di eProcurement (Moduli NECA);

* Con cadenza semestrale i massimali specifici delle iniziative ARIA assegnati agli Enti e non utilizzati
potranno essere ridotti da ARIA, previo esplicito consenso degli Enti interessati, e riallocati per
soddisfare le esigenze di altri Enti del SSR;

* Gl Enti sanitari sono tenuti a rispondere, nei tempi e secondo le modalita previste, alle rilevazioni
di customer satisfaction e alle attivita ispettive (audit) sulle Convenzioni svolte da ARIA;

* Gli Enti Sanitari dovranno gestire i contratti attuativi delle Convenzioni ARIA, utilizzando la
funzionalita “Reclami” del modulo NeCA per le contestazioni relative alla non corretta applicazione
delle clausole contrattuali, con particolare riguardo alle clausole sociali e ai criteri di sostenibilita
ambientale e sociale, nonché a fornire riscontro alle richieste formulate da ARIA S.p.A. in materia;

* Gli Enti Sanitari sono altresi tenuti a comunicare ad ARIA S.p.A. le eventuali penali applicate ai
fornitori e gli eventuali recessi contrattuali;

* ARIAS.p.A. effettuera il monitoraggio dell’esecuzione delle Convenzioni e provvedera a verificare,
con gli Enti interessati, i singoli reclami, individuando eventuali interventi correttivi e adottando, ove
necessario, le conseguenti iniziative nei confronti dei fornitori;

* ARIA S.p.A. é tenuta a gestire in forma centralizzata tutte le procedure di revisione dei prezzi
relative alle convenzioni e agli accordi quadro stipulati dal Soggetto Aggregatore, nei tempi e nei
modi previsti dalla normativa vigente e dalla lex specialis di gara.

Ulteriori Determinazioni

Si dispone che quanto finanziato Extra LEA in sede di Assestamento di Bilancio 2026 sara oggetto di
specifici e successivi provvedimenti.
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ATTORI, ORGANIZZAZIONI E PROCESSI

Agenzia di Controllo del Servizio Sociosanitario Lombardo (ACSS)

Customer satisfaction per attivita ambulatoriali e di ricovero

Nel corso del secondo semestre 2026, 'ACSS procedera al monitoraggio della progressiva
introduzione delle schede di rilevazione della customer satisfaction relative alle attivita ambulatoriali e
di ricovero, di cui alle Schede 1 e 2.
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SISTEMI DI VALUTAZIONE E MONITORAGGIO DEL SSR

Valutazione delle performance del SSR

Per I'anno in corso I'attivita di restituzione epidemiologica regionale sara orientata alla predisposizione
e diffusione, attraverso il sito “Osservatorio Epidemiologico e Prevenzione”, di specifici report tematici.
Tali approfondimenti, dedicati ad ambiti di particolare rilevanza, consentiranno di inquadrare in modo
sintetico i principali tratti della popolazione regionale, delineandone dinamiche, bisogni di salute e
carichi assistenziali.

Registri

Registro Tumori

Fermo restando che le annualita da conferire potranno essere modificate sulla base delle indicazioni
che perverranno formalmente dal Ministero della Salute, si conferma che le ATS dovranno trasmettere
a Regione le annualita 2021 e 2022 entro marzo 2027. | restanti mesi del 2026 saranno dedicati alla
verifica della qualita dei dati, con la possibilita da parte delle ATS di rettificare i dati conferiti finora.

Registro nazionale e Registro regionale degli Impianti Protesici Mammari

Si conferma I'attivazione di una “Community Referenti del Registro Regionale degli impianti Protesici
Mammari”, tra cui referenti della rete Breast Unit e della rete oncologica lombarda, allo scopo di
condividere criticita e programmare azioni nell’ambito delle principali finalita del registro: monitoraggio
clinico del soggetto sottoposto a impianto, monitoraggio epidemiologico a scopo di studio e ricerca
scientifica, controllo e valutazione dell’assistenza sanitaria erogata.

Accesso al patrimonio informativo e uso secondario dei dati

In attesa dell'approvazione del nuovo regolamento per I'accesso ai dati del “patrimonio informativo
sociosanitario regionale” e della conseguente riorganizzazione della disciplina delle collaborazioni tra
enti esterni e Regione Lombardia, gli enti con accreditamento scaduto o in scadenza nel 2026 possono
presentare, entro il 31/10/2026, una nuova richiesta formale di accreditamento, sottoscritta dal legale
rappresentante pro tempore e conforme al modello previsto dalla DGR X/4893. | competenti uffici della
D.G. Welfare valuteranno le istanze pervenute; il procedimento si concludera con Decreto Dirigenziale
entro 60 giorni dalla scadenza del termine fissato per la loro presentazione.

Azioni collaborative con le ATS

Le azioni collaborative con i Servizi di Epidemiologia delle ATS a cui verra data priorita di realizzazione
entro il 31/12/2026 riguarderanno:

* Revisione della "Scheda Medico-MMG” di cui alla DGR XI11/5099 del 06/10/2025;

* Elaborazione della "Scheda Medico-PLS” per il monitoraggio delle attivita dei Pediatri di Libera
Scelta;

* Recupero delle annualita pregresse del flusso nominativo delle cause di morte (cosiddetto
ReNCaM). Le ATS conferiranno a Regione Lombardia le annualita secondo il seguente calendario:

Anno 2016: dal 5 al 10 ottobre 2026;

Anno 2017: dal 19 al 23 ottobre 2026;

Anno 2018: dal 26 al 30 ottobre 2026;

Anno 2019: dal 2 al 6 novembre 2026;

Anno 2020: dal 9 al 13 novembre 2026;

Anno 2021: dal 16 al 20 novembre 2026;

O 0O O 0O O O
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o Anno 2022: dal 23 al 27 novembre 2026;
o Anno 2023: dal 30 novembre al 4 dicembre 2026;
o Anno 2024: dal 7 al 15 dicembre 2026.
» Classificazione degli assistiti con patologia a partire dai flussi informativi disponibili.

Dati e flussi informativi

Flussi Informativi Sanitari

Al fine di consentire la chiusura del Bilancio regionale nel rispetto dei termini previsti, si ricorda che la
chiusura dei flussi informativi sanitari SDO e 28SAN per I'anno 2026 ¢ fissata improrogabilmente al
12/02/2027.

Transizione a ICD-10-IM e CIPI

Il Progetto NSIS-CLASS, avviato dal Ministero della Salute nel 2024, nasce con l'obiettivo di governare
la transizione dei sistemi informativi sanitari verso gli standard ICD-10-IM e CIPI. Prima della loro
adozione formale, prevista dal Decreto ministeriale 23 ottobre 2025 a partire dal 1° gennaio 2027, il
progetto prevede un periodo di sperimentazione. Per questo motivo, tutte le strutture sanitarie
pubbliche e private accreditate dovranno conferire a Regione Lombardia i flussi SDO e EMUR-PS con
la doppia codifica (ICD-9-CM e ICD-10-IM CIPI) a partire dalle accettazioni di ottobre 2026. La
documentazione tecnica di riferimento e disponibile al sito
https://www.salute.gov.it/new/it/tema/assistenza-ospedaliera-sdo/documentazione-tecnical.

Il Ministero della Salute ha affidato a Regione Lombardia il coordinamento della stesura delle linee
guida di codifica delle SDO per le seguenti branche: Andrologia, Chirurgia della mammella, Chirurgia
pediatrica, Chirurgia plastica, Endocrinologia e diabetologia, Ginecologia, Gravidanza, parto e
puerperio, Malformazioni congenite, Neonatologia, Pediatria, Urologia, Ustioni. A tal proposito verra
costituito uno specifico gruppo di lavoro composto da esperti di codifica del Polo Ospedaliero, dei
Dipartimenti PAAPSS delle ATS, delle strutture del territorio e da professionisti clinici delle branche
specialistiche interessate. Saranno inoltre organizzati audit tematici per branca specialistica, finalizzati
a favorire la diffusione dei sistemi di classificazione ICD-10-IM e CIPI e il confronto sui diversi approcci
alla codifica.

Flussi Ministeriali
ALPI Volumi

Nelle more di eventuali nuove indicazioni da parte del Ministero della Salute e AGENAS, la rilevazione
ALPI volumi diventa annuale, nelle tempistiche comunicate dalla DG Welfare. Regione Lombardia si
fa carico di produrre il debito nei confronti del Ministero e di AGENAS attraverso opportune elaborazioni
dei flussi SDO e 28/SAN.

EMUR PS (6 SAN)

Si richiama l'obbligatorieta della trasmissione settimanale dei dati relativi agli accessi al Pronto
Soccorso in emergenza-urgenza. |l flusso deve rispettare i criteri di tempestivita, completezza e qualita
delle informazioni.

L'analisi di qualita del flusso ha evidenziato I'opportunita di aggiornare le relative specifiche, con
particolare riferimento sia all'introduzione di nuovi criteri di monitoraggio sia a una gestione piu
appropriata degli errori. A tal fine, si da mandato alla Direzione Generale Welfare di procedere
allaggiornamento del Manuale di rilevazione delle attivita di Pronto Soccorso, assicurandone il
costante allineamento alle specifiche ministeriali.
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PROGETTI SPECIALI

Progetto sperimentale di riorganizzazione dei percorsi oculistici tramite
I'ortottista per la riduzione delle liste di attesa

Per far fronte all’elevata pressione sulle agende di prima visita oculistica, che in molti contesti risultano
gravemente congestionate anche per richieste riconducibili a bisogni clinici a bassa complessita (es.
calo visus, prescrizione o aggiornamento di lenti correttive), si propone l'avvio di un progetto
sperimentale di riorganizzazione dei percorsi oculistici basato sull'utilizzo strutturato della figura
dell'ortottista come filtro di primo livello.

In questa prospettiva, il progetto sperimentale si articola su due linee tra loro coordinate: per
I'area pediatrica, I'introduzione di uno screening ortottico ambulatoriale in eta pre-scolare, finalizzato a
intercettare precocemente strabismi, ambliopie e altri disturbi della visione binoculare e a ridurre in
maniera significativa I'invio generalizzato alla prima visita oculistica; per I'utenza adulta, la presa in
carico ortottica delle richieste di valutazione per calo visus e necessita di prescrizione o aggiornamento
di lenti correttive. In entrambi i casi si prevede il rinvio allo specialista oculista nei casi in cui emergano
elementi clinici meritevoli di approfondimento.

Le principali esperienze nazionali di screening ortottico ambulatoriale in eta prescolare hanno
dimostrato come l'introduzione di un professionista sanitario specializzato che faccia da filtro nella
valutazione e riabilitazione dei disturbi della visione consenta di ridurre gli accessi impropri agli
ambulatori oculistici, mantenendo elevata la capacita di intercettare i casi con reale sospetto di
patologia e determinando una sensibile riduzione dei tempi di attesa per i bambini che necessitano
dellintervento dello specialista; tali evidenze supportano I'adozione di modelli organizzativi che
valorizzino la valutazione ortottica di primo livello allinterno dei percorsi regionali di presa in carico.
Per la popolazione pediatrica, I'accesso avviene tramite prescrizione del Pediatra di Libera Scelta,
indirizzata alla valutazione ortottica di primo livello, eseguita in ambulatorio dagli ortottisti. Al termine
della valutazione viene condivisa l'indicazione clinico-organizzativa, che pud consistere: (i) nella
conclusione del percorso, in assenza di rilievi significativi; (ii) nella programmazione di un follow-up
ortottico, qualora siano presenti elementi da rivalutare; oppure (iii) nell'invio alla prima visita oculistica,
quando emergano elementi che richiedono approfondimento specialistico.

Per la popolazione adulta, le richieste motivate da calo visus in assenza di altri sintomi di allarme, dalla
necessita di controllo della refrazione o dalla sola esigenza di prescrizione o aggiornamento di lenti
correttive vengono indirizzate, in prima istanza, alla valutazione ortottica, su prescrizione del MAP o di
altro prescrittore secondo le regole regionali vigenti e mediante specifica codifica del quesito
diagnostico; l'ortottista effettua la valutazione, verifica la presenza di eventuali segni o sintomi
suggestivi di patologia oculare e, qualora il quadro risulti compatibile con un semplice difetto refrattivo,
fornisce all'utente le indicazioni necessarie per la correzione e per eventuali controlli periodici.

Il codice da utilizzare in fase di prescrizione ¢ il seguente:

Cod NTR Desc NTR Cod SISS Desc SISS

VALUTAZIONE ORTOTTICA CON STUDIO

COMPLETO DELLA MOTILITA' OCULARE 349302.1 VALUTAZIONE ORTOTTICA

93.02

Qualora, sia in ambito pediatrico sia nell’adulto, emergano elementi clinici sospetti o quadri non
riconducibili esclusivamente a un difetto refrattivo, I'ortottista attiva uno specifico percorso di
approfondimento clinico che prevede I'invio del paziente alla valutazione specialistica oculistica,
secondo modalita definite dall’'organizzazione aziendale e, in particolare:
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* In caso di contestuale attivita degli ambulatori di ortottica e oculistica, mediante invio diretto
del paziente allo specialista oculista;

* Mediante inserimento del paziente in appositi ambulatori dedicati agli approfondimenti oculistici,
organizzati periodicamente e rivolti ai soggetti valutati presso gli ambulatori di ortottica o
provenienti da altri percorsi specialistici aziendali che necessitino di una valutazione da parte
dell’oculista.

In entrambe le modalita organizzative deve essere garantita la tracciabilita informatica del percorso
ortottico-oculistico, al fine di assicurare la tempestiva presa in carico e I'appropriato approfondimento
diagnostico dei casi che richiedono una valutazione specialistica.

Il progetto si propone, nel suo complesso, di ridurre in maniera significativa gli accessi impropri agli
ambulatori oculistici, liberando slot di visita da destinare ai bisogni clinici ad effettiva complessita, di
ridurre i tempi medi di attesa per i pazienti pediatrici e adulti con reale sospetto di patologia e di
ottimizzare limpiego delle risorse specialistiche, con benefici attesi in termini sia di qualita
dell'assistenza sia di soddisfazione degli utenti.

A completamento del percorso si demanda agli Enti I'attivazione di specifiche azioni formative rivolte
ai prescrittori, finalizzate a informare in modo chiaro il cittadino, gia al momento della prescrizione,
circa la possibilita di essere indirizzato prioritariamente alla valutazione ortottica, esplicitando che,
qualora dal’esame emerga unicamente la necessita di correzione refrattiva con lenti, non seguira
automaticamente una visita oculistica, mentre l'invio allo specialista sara riservato ai soli casi in cui
vengano rilevati elementi clinici di sospetto o quadri che richiedano approfondimento medico oculistico.

Progetto Sperimentale per 'implementazione della Teleriabilitazione

In coerenza con gli indirizzi regionali in materia di telemedicina e teleriabilitazione, che riconoscono la
teleriabilitazione quale strumento strategico per il rafforzamento della medicina territoriale, della
continuita assistenziale e della presa in carico delle persone con patologie croniche, fragilita e bisogni
riabilitativi, Regione Lombardia promuove I'avvio di un progetto sperimentale finalizzato alla definizione
e allimplementazione di un modello regionale di teleriabilitazione.

Il progetto sara realizzato dai soggetti del Sistema Sociosanitario Regionale, con il coordinamento della
Direzione Generale Welfare e il coinvolgimento di ATS, ASST, IRCCS pubbilici e privati accreditati che
operano nell’lambito della riabilitazione e della telemedicina.

La sperimentazione dovra prevedere la definizione di un modello organizzativo omogeneo a livello
regionale, basato sull'integrazione tra valutazione e presa in carico in presenza, attivita riabilitative da
remoto, monitoraggio continuo nel percorso assistenziale e utilizzo di piattaforme digitali, applicazioni
e dispositivi medicali certificati per il supporto al trattamento e al follow-up del paziente.

Nell'ambito della progettualita dovranno essere individuati specifici cluster di pazienti eleggibili, con
particolare riferimento ai soggetti affetti da patologie neurologiche, cardiologiche, pneumologiche,
muscoloscheletriche, a condizioni di fragilita e alle situazioni nelle quali la teleriabilitazione possa
rappresentare un’alternativa efficace o complementare ai tradizionali percorsi assistenziali.

Il progetto dovra inoltre definire pacchetti assistenziali standardizzati comprendenti prestazioni
sincrone e asincrone, attivita di monitoraggio, educazione terapeutica, teleassistenza e raccolta
strutturata degli esiti clinici e funzionali, nonché una dettagliata analisi dei costi di implementazioni, dei
fabbisogni tecnologici e organizzativi e della sostenibilita economica del modello.

La sperimentazione sara sviluppata su scala territoriale attraverso I'individuazione di enti pilota e dovra
consentire la valutazione dellimpatto della teleriabilitazione in termini di accessibilita ai servizi,
continuita delle cure, esiti funzionali, soddisfazione di pazienti e caregiver, riduzione degli accessi
impropri alle strutture sanitarie e potenziale contenimento dei ricoveri evitabili.
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Al termine della fase sperimentale, i soggetti partecipanti trasmetteranno alla Direzione Generale
Welfare una proposta contenente il modello organizzativo validato, i risultati conseguiti, gli indicatori di
monitoraggio e la proposta di valorizzazione economica dei percorsi assistenziali, finalizzata alla
definizione di modalita regionali di regolazione, remunerazione e tariffazione delle prestazioni di
teleriabilitazione e alla successiva eventuale estensione del modello a livello regionale.

Proposta progetto psichiatria disagio giovanile - HUB giovani Salute Mentale
Lombardia

Il progetto propone un nuovo modello di welfare territoriale dedicato ai giovani, fondato sull'integrazione
tra sanita, sociale e innovazione digitale. L'obiettivo & trasformare la salute mentale da risposta
all'emergenza a sistema di prevenzione e presa in carico precoce, riducendo la cronicizzazione del
disagio, alleggerendo la pressione sui servizi ospedalieri e garantendo continuita assistenziale ai
giovani e alle loro famiglie.

Si tratta di un modello replicabile sull'intero territorio regionale e, successivamente, a livello nazionale,
capace di rafforzare la rete dei servizi di salute mentale e di promuovere una presa in carico piu
tempestiva, umana e orientata alla comunita.

Modello integrato di prevenzione, presa in carico precoce e continuita assistenziale per giovanitrai 16
e i 24 anni

La salute mentale rappresenta una delle principali sfide del sistema socio-sanitario lombardo. Pur
disponendo di una rete territoriale di elevata qualita (CPS, UONPIA, Centri Diurni, Comunita
Riabilitative, SPDC), il sistema presenta criticita che limitano I'accesso tempestivo alle cure.

Tra le principali problematiche emergono:

» Difficolta di orientamento delle famiglie tra i servizi disponibili;

* Lunghi tempi di accesso;

* Ricorso al Pronto Soccorso come principale porta di ingresso;

* Frammentazione del percorso assistenziale;

* Interruzione della presa in carico nella delicata transizione tra UONPIA e CPS;

* Isolamento sociale dei giovani e crescente disagio psicologico;

» Forte carico assistenziale sulle famiglie.

Il progetto nasce per colmare questo "vuoto assistenziale", costruendo un modello territoriale
innovativo, accessibile e integrato.

Realizzare un modello territoriale di prevenzione, presa in carico precoce e riabilitazione rivolto ai
giovani trai 16 e i 24 anni, capace di ridurre la cronicizzazione del disagio psichico, favorire la continuita
delle cure e sostenere le famiglie.

Obiettivi specifici

* Intercettare precocemente il disagio psicologico;

* Ridurre gli accessi impropri ai Pronto Soccorso;

* Garantire continuita assistenziale tra Neuropsichiatria Infantile e Psichiatria Adulti;

»  Offrire un unico punto di accesso ai servizi;

* Integrare interventi sanitari, educativi e sociali;

» Sostenere i caregiver durante tutto il percorso di cura.

Il modello organizzativo

Il progetto prevede la realizzazione di un Hub Giovani, concepito come uno spazio aperto, facilimente
accessibile e non stigmatizzante.

L'Hub rappresenta il punto di raccordo tra:
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ASST,

UONPIA;

CPS;

Consultori;

MMG e Pediatri;

Scuole;

Universita;

Terzo Settore;
Associazioni dei familiari.

L'équipe multidisciplinare & composta da:

Psichiatra;

Neuropsichiatra Infantile;
Psicologo/Psicoterapeuta;

Educatore Professionale;

Tecnico della Riabilitazione Psichiatrica;
Infermiere;

OSS;

Assistente Sociale;

Peer Supporter.

La modalita di accesso
Il progetto prevede tre canali integrati:

1. Accesso digitale

Attraverso App e piattaforma web.

Servizi disponibili:

Numero verde dedicato con personale formato.

Chat protetta H24;

Richiesta anonima o con pseudonimo;
Video colloqui;

Prenotazione del primo appuntamento;
Orientamento ai servizi territoriali.

2. Accesso telefonico e diretto

Sono inoltre previsti:

Sportello di accoglienza;

Fasce orarie "Drop-In";

Primo ascolto senza appuntamento.
3. Invio dalla rete territoriale

Accesso facilitato attraverso:

Scuole;

Universita;

Medici di Medicina Generale;
Pediatri;

Consultori;

Servizi Sociali;

Terzo Settore
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La prima accoglienza viene affidata principalmente agli Educatori Professionali e ai Tecnici della
Riabilitazione Psichiatrica, affiancati da Peer Supporter.

Le attivita comprendono:

e Ascolto;

* Valutazione del bisogno;

* Gestione delle situazioni urgenti;

¢ Orientamento;

* Fissazione del colloquio multidisciplinare entro 5 giorni lavorativi.
Presa in carico

L'équipe multidisciplinare definisce un Progetto Riabilitativo Individualizzato comprendente:

* Valutazione clinica;

* Intervento psicologico;

* Riabilitazione psicosociale;

* Supporto educativo;

* Attivita di gruppo;

* Interventi domiciliari quando necessari;

* Teleassistenza;

* Monitoraggio periodico.

Supporto alle famiglie

Il progetto considera la famiglia parte integrante del percorso terapeutico.

Sono previsti:

* Sostegno psicologico;

*  Gruppi psicoeducativi;

¢ QOrientamento ai servizi;

Attivazione di una Piattaforma regionale - APP

Il progetto prevede la realizzazione di una piattaforma digitale regionale che consenta ai cittadini di:

* Individuare il proprio CPS;

* Conoscere i servizi disponibili;

* Verificare modalita di accesso;

* Consultare tempi di attesa;

* Comprendere le differenze tra i vari servizi;

* Ricevere orientamento personalizzato.

Sperimentazione

La sperimentazione viene proposta nella Citta Metropolitana di Milano.

L'Hub operera in raccordo con:

¢ ATS Milano;

» Direzione Generale Welfare;

¢ ASST milanesi;

¢ Universita;

e Consultori;

* Cooperative sociali;

* Associazioni dei familiari.

Milano rappresenta il contesto ideale grazie alla forte integrazione tra sistema sanitario pubblico, Terzo
Settore e rete universitaria.
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Indicatori di risultato

Output (Anno 1)

* Oltre 150 giovani presi in carico;

* Oltre 100 utenti seguiti attraverso strumenti digitali;

¢ QOltre 120 nuclei familiari coinvolti;

* Almeno 3 protocolli di collaborazione con ASST e Terzo Settore;
* Primo colloquio entro 5 giorni lavorativi.

Indicatori di impatto

* Tasso di abbandono inferiore al 15%;

* Continuita assistenziale UONPIA-CPS pari ad almeno il 95%;

* Riduzione del 40% degli accessi impropri al Pronto Soccorso e dei ricoveri psichiatrici tra gli utenti
presi in carico;

* Miglioramento dell'aderenza terapeutica;

* Incremento della soddisfazione di utenti e caregiver

Governance

Il progetto potra essere coordinato dalla Direzione Generale Welfare della Regione Lombardia, in
collaborazione con ATS Milano e le ASST coinvolte, attraverso un modello di coprogettazione con il
Terzo Settore, le associazioni dei familiari e gli enti del territorio.

Cronoprogramma
Settembre 2026
Avwvio della sperimentazione con:

* Apertura dell'Hub;

* Attivazione del numero verde;

* Lancio della piattaforma digitale;

» Campagna di comunicazione regionale;

* Coinvolgimento delle scuole superiori e delle universita.

Evoluzione della rete regionale di genetica medica

Nel secondo semestre 2026 Regione Lombardia intende promuovere la definizione di un modello
organizzativo unitario della Rete di Genetica Medica, secondo una logica Hub & Spoke, finalizzato a
garantire maggiore qualita diagnostica, uniformita delle prestazioni, appropriatezza prescrittiva ed
equita di accesso sul territorio regionale. Il percorso sara orientato alla centralizzazione selettiva delle
attivita ad alta complessita tecnologica, analitica e bioinformatica presso nodi Hub qualificati, anche al
fine di ridurre variabilita, tempi, rischio di errore e duplicazioni di risorse ad alto costo, quali le
piattaforme di sequenziamento genomico. Gli Spoke assicureranno la prossimita clinica, la consulenza
genetica, la raccolta dei campioni, la restituzione contestualizzata del referto e il raccordo con i percorsi
di diagnosi, follow-up e presa in carico, con particolare attenzione alle malattie rare, oncologiche e
oncoematologiche. 1l modello & volto a favorire lo sviluppo della ricerca, dellinnovazione e
dell'introduzione controllata di nuove tecnologie, attraverso la concentrazione di casistiche e
competenze specialistiche in centri di riferimento regionali.

Con riferimento alla diagnosi genetica preimpianto nellambito delle procedure di Procreazione
Medicalmente Assistita, si rinvia allo specifico capitolo del presente provvedimento, nel quale, in
attuazione di quanto previsto dalla Deliberazione del Consiglio regionale 27 luglio 2021, n. X1/2009, &



$ Regione
Bollettino Ufficiale - 143 - Lombardia

Serie Ordinaria n. 32 - Mercoledi 05 agosto 2026

individuato un centro regionale deputato alla gestione centralizzata delle relative prestazioni. Tale
funzione verra attribuita alla Fondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico.

Progetto pilota per la presa in carico integrata della fibromialgia

Nell’ambito della rete della fibromialgia verra sviluppato un progetto pilota dedicato alla presa in carico
dei pazienti affetti da fibromialgia, valorizzando I'esperienza della Rete regionale gia costituita e il
modello multidisciplinare sviluppato presso I'Ospedale di Sondalo. Il percorso sara orientato alla
definizione di modalita integrate di valutazione, trattamento riabilitativo, supporto psicologico,
monitoraggio clinimetrico e follow-up, anche attraverso strumenti digitali e di telemonitoraggio.
L'obiettivo & sperimentare un modello organizzativo replicabile, fondato sull'integrazione tra centri di
diverso livello, appropriatezza della presa in carico e continuitd assistenziale per i pazienti con
maggiore complessita clinica e funzionale.

Sviluppo dell’Oftalmologia pediatrica presso il Presidio Ospedaliero Buzzi

In considerazione della rilevanza epidemiologica e assistenziale delle patologie oculari congenite e
acquisite dell’eta evolutiva, nonché della necessita di assicurare percorsi diagnostici, terapeutici e di
follow-up integrati e multidisciplinari, si prevede il progressivo sviluppo e consolidamento dell’attivita di
Oftalmologia pediatrica presso il Presidio Ospedaliero Buzzi del’ASST Fatebenefratelli Sacco.

Il Presidio Buzzi rappresenta un punto di riferimento per I'assistenza pediatrica e neonatale nell’area
metropolitana milanese e dispone di competenze specialistiche, servizi di supporto e collegamenti con
I'area materno-infantile funzionali alla presa in carico dei pazienti pediatrici, anche nei casi a maggiore
complessita. Lo sviluppo dell'Oftalmologia pediatrica si inserisce, inoltre, nel piu ampio percorso di
qualificazione del presidio quale ospedale dedicato alla salute del bambino, anche in relazione al
potenziamento strutturale e organizzativo in corso.

Si da indirizzo al’ASST Fatebenefratelli Sacco di sviluppare presso il Presidio Ospedaliero Buzzi
I'attivita di Oftalmologia pediatrica secondo un modello multidisciplinare e integrato, valorizzando la
collaborazione tra le diverse professionalita coinvolte, in relazione alle specifiche necessita cliniche e
assistenziali dei pazienti in eta pediatrica.

Il percorso dovra ricomprendere le attivita ambulatoriali, diagnostiche e chirurgiche, la gestione delle
urgenze, il follow-up dei pazienti affetti da patologie congenite, rare o complesse, nonché I'integrazione
con i servizi territoriali e con le altre strutture della rete regionale pediatrica e oftalmologica.

A tal fine, si da mandato allASST Fatebenefratelli Sacco di predisporre e trasmettere alla Direzione
Generale Welfare uno specifico piano di sviluppo, nel quale siano definiti il modello organizzativo, i
volumi di attivita programmati, i percorsi assistenziali, i criteri di accesso, le modalita di raccordo con
le altre strutture regionali e le relative fasi di attuazione.

Il piano dovra altresi individuare le risorse necessarie a garantire un’adeguata dotazione di personale
medico e del comparto, la disponibilita di spazi ambulatoriali dedicati, di sedute operatorie e di posti
letto in regime di day surgery e di ricovero ordinario, nonché di tecnologie diagnostiche e chirurgiche
appropriate all’eta pediatrica e alla complessita delle prestazioni erogate.

L’ASST dovra altresi provvedere, nel’ambito dell’aggiornamento del Piano di organizzazione aziendale
strategico, all'individuazione dell’assetto organizzativo piu adeguato e della relativa afferenza
dipartimentale, nonché al progressivo adeguamento delle risorse professionali, strutturali, tecnologiche
e organizzative necessarie allo svolgimento delle attivita previste.

La Direzione Generale Welfare assicura il monitoraggio dell’attuazione del piano, del’adeguatezza
delle risorse, dei livelli di attivita conseguiti e dell'integrazione del progetto nel’ambito della rete
regionale dell’'assistenza pediatrica e oftalmologica.
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Cure palliative pediatriche

La DG Welfare, in collaborazione con ASST Spedali Civili di Brescia e Fondazione IRCCS San Gerardo
dei Tintori, procedera all'attivazione di un progetto dedicato alle cure palliative pediatriche, volto a
definire la rete, a consolidare e sviluppare modelli organizzativi e assistenziali integrati per la presa in
carico dei minori affetti da patologie inguaribili e/o ad elevata complessita assistenziale, nonché a
garantire un adeguato supporto alle famiglie nell'ambito del percorso di cura.

Continuita Assistenziale Pediatrica

Direzione Generale Welfare da mandato ad AREU e al Dipartimento interaziendale di Cure Primarie
delllASST Fatebenefratelli Sacco di coordinare, in accordo con I'U.O. Polo Territoriale e I'U.O. Cure
Primarie, l'implementazione di una progettualita riguardante l'introduzione di modalita innovative di
organizzazione della Continuita Assistenziale Pediatrica in sinergia con le risorse territoriali in
particolare con una Casa di Comunita, UNICA e con I'Ospedale dei Bambini "Vittore Buzzi".

Sperimentazione RSD 4.0

In allineamento con quanto previsto dagli indirizzi di programmazione regionale e dal DIgs 62/2024 in
tema di flessibilita del sistema dell’offerta per le persone con disabilita e per la loro famiglia, si avvia
nel territorio di ATS Insubria e ATS Bergamo una sperimentazione relativa a forme di residenzialita
temporanea, identificabili come ricoveri di sollievo presso le strutture RSD su posti accreditati non a
contratto alla data del presente provvedimento, con tempi e durata come da vigente regolamentazione
in ambito sociosanitario. Potranno essere coinvolti fino ad un massimo di 25 posti per ATS da
suddividere su piu strutture affinché i posti destinati non superino il 15% della capacita ricettiva totale.

Le tariffe dovranno essere le stesse applicate all’'utenza ordinaria.

Si tratta di una progettualita che prevede un coinvolgimento sinergico di ASST e Ambiti territoriali al
fine di prevedere per le persone con disabilita inserimenti programmati nel tempo, tali da consentire la
programmazione di spazi e periodi di ristoro/sollievo alla famiglia lungo I'anno permettendo, al
contempo, la frequenza dei servizi diurni di appartenenza (CDD), laddove attivati.

Per i periodi di sollievo, alla struttura residenziale sara chiesto di adempiere alla redazione del FASAS
tracciando ogni intervento in coerenza con il Progetto individuale e del PAI/PEI. Il gestore del CDD,
che continua a tenere in carico la persona interessata, dovra condividere il progetto con il gestore della
struttura residenziale nell’'ottica di una predisposizione delle attivita atte a soddisfare i bisogni
dell’'ospite e della sua famiglia.

Relativamente alle modalita di rendicontazione seguiranno indicazioni specifiche da parte della U.O.
Polo Territoriale.

Le ATS entro il mese di ottobre dovranno inviare il progetto approvato di durata annuale.

Al fine della realizzazione delle attivita sono previsti euro 1.000.000,00 da dividere tra le due ATS.

Sperimentazione dimissioni ospedaliere

Progetti sperimentali per favorire percorsi di presa in carico anziani con particolare attenzione alle
transizioni di setting: estensione dei territori coinvolti

La DGR 4938 del 4/8/2025 ha dato avvio a due progettualita finalizzate alla gestione del cosiddetto
fenomeno del bed-blocker unitamente alla gestione delle situazioni di persone, sia inserite in setting
sanitari o sociosanitari sia provenienti dal domicilio, che necessitano di un monitoraggio sanitario e
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supporto sociale per la preparazione del rientro a domicilio/luogo di vita prescelto al fine di evitare
accessi in PS o permanenze prolungate in setting sanitari o sociosanitari inappropriati.

| progetti definiti da ATS Brianza e ATS Insubria con l'individuazione quali enti capofila rispettivamente
ASST Lecco e ASST Sette Laghi sono stati avviati alla fine del 2025, con la finalita di sviluppare
specifici percorsi di presa in carico residenziali transitori per facilitare e accompagnare il rientro al
domicilio in coerenza con quanto previsto dal DPCM 12/01/2017 e nell’ottica dell’integrazione
sociosanitaria e della coprogettazione con i soggetti del terzo settore attraverso gli strumenti previsti
dal D.Igs. 117/17 e specifici accordi con i servizi sociali o con altri enti attivi sul territorio.

A conclusione del primo semestre di attivita, tali progetti, seppur in presenza di diverse dinamiche di
sviluppo, hanno evidenziato elementi di impatto sia sui percorsi delle singole persone interessate che
sul sistema integrato dei servizi.

Nel dettaglio i due progetti si sono rivolti a persone in prevalenza over 70 anni, provenienti nella quasi
totalita da reparti ospedalieri, soltanto n. 2 da OdC, n. 1 da Ps e n. 1 dal domicilio.

Rispetto al totale di persone accolte nei progetti, la percentuale di dimissione & stata nellASST Sette
Laghi pari al 71,4% con un tempo medio di degenza di 40 giorni e nellASST Lecco pari al 77,7% con
un tempo medio di degenza pari a 57,85. Per quanto concerne il percorso successivo al periodo di
residenzialita transitoria, nel’ASST Sette Laghi il 44% é stato inserito in una RSA, il 29% ¢ rientrato a
domicilio, '11% & deceduto, I'8% ¢& stato ricoverato in ospedale, il 4% in un cohousing, il 2% €& stato
inserito in un Hospice e un ulteriore 2% in OdC. NellASST Lecco il 42,8 % ¢é stato inserito in una RSA
ed il 57,1% é rientrato a domicilio con I'attivazione in alcuni casi delle cure domiciliari.

Alla luce di tali elementi si intende consolidare 'obiettivo di definire e implementare percorsi volti in
particolare alla gestione di:

* “Dimissioni difficili”, ovvero le dimissioni ospedaliere di persone che vivono una situazione di
disabilita permanente o temporanea per la quale ¢ richiesta la mobilitazione di risorse umane ed
organizzative che vanno oltre la potenzialita del paziente e dei suoi familiari, implicando un
coinvolgimento particolare della rete dei servizi sanitari, sociosanitari e social;

* Persone anziane a domicilio, che richiedono periodi di sorveglianza sanitaria in ambiente protetto
di breve-medio termine (sollievo o avvenimenti che non rendono disponibile il caregiver);

* Percorsi per persone anziane segnalate dal Medici di Assistenza Primaria o Centrale Unica o dal
PS che richiedono un periodo di osservazione e per le quali il ricovero ospedaliero o in Ospedale
di Comunita sarebbe inappropriato.

Al fine di pervenire all'individuazione di un modello di intervento da applicare a tutto il territorio, si ritiene
quindi di ampliare la sperimentazione in atto, coinvolgendo un territorio con dimensioni e popolazione
maggiori. Si ritiene pertanto di dare mandato ad ATS Milano di sviluppare un progetto a valere su tutto
il territorio di competenza prevedendo la partecipazione attiva delle ASST di riferimento e degli ambiti
territoriali per la presa in carico delle persone con fragilita sociale.

In continuita con i due progetti gia avviati nel 2025, dovranno essere sviluppati specifici percorsi di
presa in carico residenziali transitori per facilitare e accompagnare il rientro al domicilio o in altra
collocazione appropriata, in coerenza con quanto previsto dal DPCM 12/1/2017 anche in tema di
durata e di applicazione delle compartecipazioni. In relazione alle dimensioni del territorio interessato
ed in una logica di prossimita, tale progettualita potra coinvolgere piu soggetti gestori di UdO
sociosanitarie residenziali su posti accreditati e non a contratto, presenti nei territori afferenti alle ASST,
e qualora siano previste delle tariffe, deve essere garantita la coerenza con i sistemi di remunerazione
nazionali (Lea) e regionali in uso.

Resta comunque inteso che le suddette soluzioni operative potranno essere impostate nell’ottica
dell'integrazione sociosanitaria e della coprogettazione con i soggetti del terzo settore attraverso gli
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strumenti previsti dal D.lgs. 117/17 e specifici accordi con i servizi sociali o con altri enti attivi sul
territorio.

Le azioni di durata annuale dovranno prevedere I'effettivo avvio entro il mese di ottobre 2026 per cui
si chiede a ATS Milano di trasmettere alla DG Welfare — U.O. Polo Territoriale — I'atto di approvazione
del progetto che dovra contenere almeno i seguenti elementi:

» Target popolazione;

» Criteri di eleggibilita degli ospiti;

* Modello del percorso clinico assistenziale;

* Durata della residenza transitoria;

* Definizione delle tipologie di sedi per il progetto;

¢ Costi;

* Indicatori di esito.

A tal fine vengono destinate risorse complessivamente pari a 3 milioni di euro che dovranno essere
rivolte alle attivita al fine di sviluppare la progettualita sui territori afferenti alle ASST.

Welfare culturale e prescrizione sociale: sperimentazioni di collaborazione tra
sistema sociosanitario e istituzioni culturali

In coerenza con il protocollo d'intesa sottoscritto il 28 aprile 2026 tra Ministero della Cultura e Ministero
della Salute, volto a misurare l'efficacia della fruizione dell'arte e della cultura sul benessere delle
persone (con particolare riguardo a bambini, anziani e pazienti affetti da malattie neurodegenerative e
sofferenze psichiche) e con i lavori del gruppo dedicato della Conferenza delle Regioni, la DG Welfare
intende promuovere l'integrazione tra sistema sociosanitario e sistema culturale nella prospettiva del
welfare culturale.

Atal fine, le ATS e le ASST sono invitate a sviluppare, in collaborazione con le istituzioni culturali del
territorio e in raccordo con la DG Cultura, progettualita sperimentali di prescrizione sociale e culturale,
anche valorizzando le esperienze pilota gia avviate (tra cui quelle delle ASST Lecco e ASST Sette
Laghi). Le sperimentazioni dovranno prevedere modalita strutturate di valutazione degli esiti in termini
di benessere e salute, nonché eventuali percorsi formativi rivolti al personale sanitario € non sanitario,
in coerenza con quanto previsto dal protocollo nazionale.

Rete grandi ustioni

Nel secondo semestre 2026 viene attivata la Rete Grandi Ustioni che vede capofila TASST Grande
Ospedale Niguarda — SC Grandi Ustioni. L'obiettivo della rete & la definizione del ruolo delle strutture
ospedaliere, della formazione degli specialisti, al fine di ottimizzare la risposta in tutto il territorio
regionale.
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Appendice 1: Elenco dei Centri Hub e Spoke della Rete Pancreas Unit (§ Aggiornamento Pancreas

Unit)

Tabella 1- Centri Hub per |la diagnosi e cura dei tumori del pancreas

Centri Hub per la diagnosi e cura dei tumori del pancreas

1.

ASST Cremona — P.O. Cremona

ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda

ASST Mantova — P.O. Carlo Poma Mantova

ASST Ovest Milanese — P.O. Legnano

ASST Papa Giovanni XXIIl — P.O. Papa Giovanni XXIIl Bergamo

ASST Sette Laghi - Ospedale di Circolo e Fond. Macchi Varese

ASST Spedali Civili di Brescia — P.O. Spedali Civili Brescia

Casa di Cura Poliambulanza

Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori

Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo Pavia

Fondazione IRCCS San Gerardo dei Tintori

IRCCS Istituto Clinico Humanitas

IRCCS Ospedale San Raffaele

Tabella

2 - Centri Spoke per I'Oncologia medica

Centri Spoke per ’'Oncologia medica

1.

ASST Bergamo Est — P.O. Seriate

2.

ASST Bergamo Ovest — P.O. Treviglio-Caravaggio

ASST Brianza - P.O. Vimercate

ASST Crema - P.O. Crema

ASST Fatebenefratelli Sacco — P.O. Fatebenefratelli e Oftalmico

ASST Fatebenefratelli Sacco — P.O. Sacco

ASST Garda — P.O. Manerbio

ASST Garda — P.O. Gavardo

ASST Garda — P.O. Desenzano

. ASST Lariana — P.O. Sant'Anna

. ASST Lodi — P.O. Lodi

. ASST Lecco — P.O. Manzoni Lecco

. ASST Lecco — P.O. Merate

. ASST Melegnano e Martesana - P.O. di Vizzolo Predabissi

ASST Pavia - Ospedale Civile di Vigevano

. ASST Pavia - Ospedale Civile di Voghera

. ASST Rhodense - Ospedale di Circolo di Rho
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. ASST Valcamonica - P.O. Esine

. ASST Valle Olona — P.O. S. Antonio Abate di Gallarate

20.

ASST Valle Olona — P.O. Saronno

21.

ASST Valtellina e Alto Lario - P.O. di Sondrio

22.

Congregazione Suore Infermiere dell'addolorata - Ospedale Valduce

23.

Fondazione IRCCS Ca' Granda Ospedale Maggiore Policlinico

24,

IRCCS Istituto Europeo di Oncologia

25.

Istituti Ospedalieri Bergamaschi - Policlinico San Marco

26.

Istituti Ospedalieri Bergamaschi - Policlinico San Pietro

27.

Policlinico di Monza

28.

ASST Santi Paolo e Carlo — P.O. San Carlo Borromeo

29.

ASST Santi Paolo e Carlo — P.O. San Paolo

Tabella 3 - Centri Spoke per 'Endoscopia Digestiva Diagnostica e Interventistica/Gastroenterologia

Centri Spoke per 'Endoscopia Digestiva Diagnostica e Interventistica/Gastroenterologia

ASST Bergamo Est — P.O. Seriate

ASST Bergamo Ovest — P.O. Treviglio-Caravaggio

ASST Brianza - P.O. Vimercate

ASST Crema - P.O. Crema

ASST Fatebenefratelli Sacco — P.O Fatebenefratelli e Oftalmico

ASST Fatebenefratelli Sacco — P.O. Sacco

ASST Franciacorta — P.O Chiari

ASST Garda — P.O. Manerbio

ASST Garda — P.O. Gavardo

. ASST Garda — P.O. Desenzano

. ASST Lariana — P.O. Sant'/Anna

. ASST Lecco — P.O. Manzoni Lecco

. ASST Lodi — P.O. Lodi

. ASST Melegnano e Martesana - P.O. di Vizzolo Predabissi

ASST Pavia - Ospedale Civile di Vigevano

. ASST Pavia - Ospedale Civile di Voghera

. ASST Rhodense - Ospedale di Circolo di Rho

. ASST Valcamonica - P.O. Esine

. ASST Valle Olona — P.O. Busto Arsizio

20.

Casa di cura S. Maria Spa - Multimedica

21.

Congregazione Suore Infermiere dell'addolorata - Ospedale Valduce

22.

Fondazione IRCCS Ca' Granda Ospedale Maggiore Policlinico

23.

IRCCS Istituto Europeo di Oncologia




$ Regione
Lombardia 150 -

Bollettino Ufficiale

Serie Ordinaria n. 32 - Mercoledi 05 agosto 2026

24. |RCCS Multimedica Sesto S.G.

25. |Istituti Ospedalieri Bergamaschi - Policlinico San Marco

26. Ospedale San Giuseppe - Multimedica

27. Policlinico di Monza

28. ASST Santi Paolo e Carlo - P.O. San Carlo Borromeo

29. ASST Santi Paolo e Carlo - P.O. San Paolo

Tabella 4 - Centri Spoke per la Radioterapia

Centri Spoke per la Radioterapia

1. ASST Lariana — P.O. Sant'‘Anna

2. ASST Valtellina e Alto Lario - P.O. di Sondrio

3. IRCCS lstituto Europeo di Oncologia SRL

4.  Istituti Ospedalieri Bergamaschi - Policlinico San Marco

5. Policlinico di Monza
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Appendice 2: Integrazioni alla DGR XI1/5589 (§ V) Integrazioni alla DGR XlI/5589 del 30/12/2025)

12.2.B. Contrasto all’obesita
Dopo il secondo paragrafo dell’elenco delle attivita, si aggiunge:

In relazione al Decreto Direttore Generale Welfare 2974 del 09/03/2026, si ritiene di estendere la
sperimentazione ad altre realta territoriali: gli Enti che intendono partecipare al progetto preventivo
sperimentale in atto devono manifestare il loro interesse alla DG Welfare — U.O. Prevenzione tramite
nota in pec entro il 30 settembre 2026.

Il 4° e 5° paragrafo dell’elenco delle attivita, sotto riportati:

* ATS - per il tramite delle SC IAN e Promozione della salute coordinamento con le ASST in merito
al punto successivo;

* ASST - offerta, in particolare nelle case di comunita, di servizi di supporto nutrizionale ai pazienti in
sovrappeso o in condizione di obesita individuati dagli MAP/PLS in coordinamento con le ATS e il
dipartimento di cure primarie.

vengono modificati come segue:

ATS — Le ATS coordinano le attivita delle proprie SC IAN e Promozione della Salute in coerenza con
le indicazioni del TaRSiN al fine di sviluppare un programma pluriennale di interventi integrati e
multisettoriali per la prevenzione dell'eccedenza ponderale nelle diverse fasce di eta attraverso la
promozione della Dieta Mediterranea e di uno stile di vita attivo e contrasto alla sedentarieta, anche in
collaborazione con ASST, IRCCS e strutture private accreditate a contratto identificate all'interno della
Rete regionale dell'Obesita.

12.2. D. Insinergia e Sintesi

Viene inserita la seguente integrazione: “Per I'erogazione di prestazione per i cittadini arruolati nel
progetto INSINERGIA si utilizza I'esenzione D01 fermo restando che i scosti sono a carico del progetto
medesimo.

Attivita epidemiologiche sui Siti di Interesse Nazionale — SIN.

La U.O. a valenza regionale Epidemiologia per la Prevenzione sviluppa attivita di analisi e
valorizzazione epidemiologica riferite ai territori interessati da SIN, in raccordo con le ATS e con le
strutture regionali coinvolte. E prevista la predisposizione di un report generale sulle attivita realizzate,
sulle fonti informative, sugli indicatori utilizzati e sul modello organizzativo, nonché di un lavoro
scientifico finalizzato alla presentazione dei risultati e delle ricadute per la programmazione di sanita
pubblica.”

12.3 Piano Pandemico - PANFLU
In preparazione alla stagione influenzale 2026/2027 si invitano le Aziende ad attivare le azioni previste
ai punti G, H, | della DGR 5589/2025.

Si precisa che la vaccinazione antinfluenzale & stata individuata tra gli indicatori core NSG e verra
misurata la copertura over 65 anni.

*« NUOVO PUNTO L:

Nelle more del riparto delle risorse previste dalla L. 30.12.2025 n. 199 “Bilancio di previsione dello
Stato per I'anno finanziario 2026 e bilancio pluriennale per il triennio 2026-2028", ai commi 340 e 341,
destinate alla Prevenzione nella misura di 238 ml/Euro a decorrere dal 2026, cui si aggiungono, per il
solo 2026, ulteriori 247 ml/Euro, si calcola, in via cautelativa, una assegnazione alla Lombardia di circa
75 ml/Euro per il 2026.

In accordo con la U.O. Cure Primarie e U.O. Farmaceutica e Dispositivi Medici ed in attesa
dell’assegnazione definitiva, si ritiene di attivare, sin da subito, le seguenti attivita a sostegno della
campagna influenzale 2026/2027:



.‘. Regione
Lombardia -152- Bollettino Ufficiale

Serie Ordinaria n. 32 - Mercoledi 05 agosto 2026

* Finanziamento delle attivita per la stagione influenzale 2026/2027, fino a 18 milioni:

o 10 milioni di euro per MMG per premialita campagna vaccinale;

1,5 milioni di euro per PLS per premialita campagna vaccinale;

1 milione di euro per tamponi MMG;

2 milioni di euro per tamponi PLS;

3,2 milioni di euro per i costi derivanti dalla somministrazione, da parte delle Farmacie di

Comunita, dei vaccini antinfluenzali e anti-covid e anti-pneumococco per la stagione vaccinale

2026/2027;

o 300.000 euro per l'offerta delle vaccinazioni in setting ambulatoriale per strutture sanitarie o
sociosanitarie private accreditate (le ATS inviano alla DG Welfare U.O. Prevenzione entro il 30
settembre la proposta organizzativa; sono escluse le vaccinazioni erogate in ambito di
ricovero).

* Nuovo punto M: Ai fini del completamento del laboratorio ad alto contenimento biologico (BSL-4),
attualmente in fase di realizzazione presso il nuovo reparto collocato all'interno del Padiglione di
Malattie Infettive della Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo di Pavia, destinato a consentire
I'analisi in condizioni di massima sicurezza dei patogeni a piu elevata contagiosita e virulenza, si
rende disponibile un finanziamento pari a euro 2,5 milioni, a valere sulle risorse residue del
PANFLU 2023 ancora disponibili nell’'ambito della Gestione Sanitaria Accentrata (GSA).

O O O O

12.4 Dati ed epidemiologia
* NUOVO PUNTO P:

Rapporti survey di popolazione. In raccordo con la U.O. a Valenza Regionale Promozione della
Salute, la U.O. a valenza regionale Epidemiologia per la Prevenzione contribuisce alla predisposizione
di un rapporto epidemiologico integrato sui dati del’indagine multiscopo e delle sorveglianze sugli stili
di vita nella popolazione, con particolare riferimento a HBSC e all'indagine 0-2 anni. Il rapporto &
finalizzato alla lettura dei determinanti di salute, delle disuguaglianze territoriali e di popolazione e alla
valutazione degli stili di vita, a supporto della programmazione regionale e locale degli interventi di
promozione della salute.

* NUOVO PUNTO Q:

Coordinamento e indirizzo delle attivita per la messa a sistema del Portale Profili di Salute Regionale
entro novembre.

12.7 Organizzazione e formazione della prevenzione

* Il punto D viene cosi integrato: “Le ATS ai fini del miglioramento delle prestazioni erogate, sono
chiamate a trovare soluzioni anche di tipo innovativo, per risolvere le non conformita e le
osservazioni rilevate”;

* Il punto J viene cosi integrato: “Predisposizione di un documento, esito del corso di formazione
manageriale, che illustri il modello organizzativo di integrazione e definizione dei ruoli DIPS - Dip.
Funzionali di Prevenzione”;

* Il punto O viene integrato come segue: “Avvio di tavoli di confronto con gli stakeholder del
territorio, finalizzati a favorire la governance locale e la partecipazione alla definizione del Piano
Locale di Prevenzione. Nel corso del 2026, a seguito della conclusione degli incontri dedicati al
Piano Regionale della Prevenzione, ciascuna ATS organizza almeno un ulteriore incontro
finalizzato alla raccolta di contributi utili alla predisposizione del Piano Locale di Prevenzione da
definire entro febbraio 2027. | contributi proposti dovranno essere coerenti con gli indirizzi del Piano
Nazionale della Prevenzione e agli altri Piani della Prevenzione (PANFLU, PNCAR, PRPV etc.) e
associati a specifici obiettivi e relativi indicatori misurabili”;

* Il punto P viene integrato come segue: “La U.O. Prevenzione proporra un format di
rendicontazione a cui tutti gli enti dovranno attenersi”.
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12.8 Sorveglianza malattie infettive
* Il punto A: “Perle ASST e gli IRCCS pubblici si prevede la conclusione del processo di integrazione
dei LIS aziendali con MICROBIO 2.0 gia finanziato negli esercizi precedenti. Nello specifico entro
maggio 2026 tutti gli Enti pubblici devono avere completato e validato qualitativamente
l'integrazione e concluso tutto il recupero dei dati relativi all’'annualita 2025.”
¢ sostituito con
Per le ASST e gli IRCCS pubbilici si prevede la conclusione del processo di integrazione dei LIS
aziendali con MICROBIO 2.0 gia finanziato negli esercizi precedenti. Nello specifico entro settembre
2026 tutti gli Enti pubblici devono avere completato e validato qualitativamente l'integrazione e
concluso tutto il recupero dei dati relativi al’'annualita 2025.”

* |l punto B é soppresso;
* Il punto D é sostituito con: Sviluppo del gestionale SIRIO (Sistema Integrato per il Rischio
Infettivo nelle Organizzazioni) a disposizione degli Enti per il governo delle attivita.
Obiettivi 2026:

* sviluppo moduli di Sorveglianza PPS e Osservazione Igiene Mani;

» istruttoria privacy per integrazione altri flussi (MICROBIO, ADT, Cartella Clinica Elettronica,
Farmaceutico, SDO, PS, ecc.)’;

* |l punto G é soppresso;

* Il punto L: “SMI — Integrazione con funzionalita di Al per il supporto alla compilazione da parte del
segnalatore e da parte dell'operatore ATS.”

é sostituito con

“SMI — Analisi di fattibilita per lintegrazione di SMI con funzionalita di Al per il supporto alla
compilazione da parte del segnalatore e da parte dell'operatore ATS”;

* al punto X: la percentuale attesa per la compilazione in SMI degli alimenti sospetti, in caso di MTA,
viene modificata da 100% a >95%;

*  NUOVO PUNTO Z: "Inserimento dell’Associazione "Arcigay Pavia" e della Cooperativa di Bessimo
di Concesio (BS) nella Commissione Regionale AIDS di cui al Decreto n. 10287 del 7.7.2023.

12.9 Vaccinazioni
* il punto K: Le ASST mettono a disposizione, senza ritardo, i vaccini necessari ai centri vaccinali e
agli altri erogatori ad esse collegati (finanziamento previsto fino a 180 milioni di euro FSN)

€ integrato con

L'offerta vaccinale prevede anche l'offerta della vaccinazione anti-rabbia gratuitamente ai cittadini fino
ai 18 anni compiuti (18 anni e 365 giorni) che programmano un viaggio all’estero verso Paesi con
rischio epidemiologico (previste circa 1.250 dosi annue per un controvalore economico di 51.862,50€
all’anno) a valere sulle risorse del FSN.

* NUOVO PUNTO Z

Al fine di favorire I'adesione alla vaccinazione anti-herpes zoster e di garantire al cittadino un’offerta
vaccinale semplice e omogenea, si estende l'offerta della vaccinazione anti-Herpes Zoster alle
Farmacie di Comunita. Le Farmacie di Comunita potranno erogare il vaccino esclusivamente ai
cittadini a partire dalla coorte dei 65 anni (nel 2026: nati nel 1961 e precedenti); il vaccino sara fornito
tramite la Distribuzione Per Conto sia alle Farmacie di Comunita che ai MMG. Per l'attivazione
dell'offerta seguiranno indicazioni operative di dettaglio da parte della U.O. Prevenzione entro il
31/12/2026.
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Tale offerta prevede 60.000 cicli vaccinali (120.000 dosi) per un costo di 22 ml/Euro per I'acquisto di
vaccini, ed 800.000 euro per i costi di somministrazione (MMG e farmacie) e per la consegna (a MMG
o Farmacie).

La copertura dei costi sara assicurata nell’ambito delle risorse previste dalla L. 30.12.2025 n. 199
“Bilancio di previsione dello Stato per I'anno finanziario 2026 e bilancio pluriennale per il triennio 2026-
2028, ai commi 340 e 341, destinate alla Prevenzione, gia precedentemente dettagliate.

12.10 Infection Prevention and Control (IPC) e igiene ospedaliera (ASST/IRCSS)

* Il punto | é integralmente sostituito come segue: “A seguito del’emissione del Programma
Prevenzione e Controllo Infezioni regionale, tutti gli Enti procedono all’aggiornamento o
all’elaborazione del Programma di Prevenzione e Controllo Infezioni aziendale entro dicembre
2026’

12.11 Sicurezza alimentare, acque potabili e nutrizione PSSR 3.2
REGIONE

* |l punto B viene integralmente sostituito, come segue: “Predisposizione della procedura la
gestione degli audit da parte della ACR sulle ACL, nonché revisione delle procedure di rilascio delle
certificazioni e delle attestazioni per I'esportazione nonché quella relativa ai provvedimenti e alle
azioni esecutive conseguenti ai controlli ufficiali”;

* Il punto C viene integralmente sostituito, come segue: “Attivazione di comunita di pratica online
tra professionisti del SIAN, in collaborazione con POLIS Lombardia, sui temi di competenza del
Servizio e sulle prestazioni erogate, al fine di favorire il confronto operativo, la condivisione di buone
pratiche e 'aggiornamento continuo del personale (presenza di almeno 6 eventi formativi di cui
almeno 1 in tema MTA);

* Il punto E: si ritiene di eliminare il punto, poiché sono in corso di valutazione strumenti
standardizzati con la U.O. Veterinaria anche tramite il gestionale regionale IRIS;

* Il punto G viene integrato come segue: Le indicazioni riguardo le Unita di Offerta Sociosanitaria
e riguardo lo screening nutrizionale sono definite nel presente atto insieme alla U.O.
Organizzazione Progetti Trasversali e Ricerca — Reti di Patologia al paragrafo Chiarimenti in merito
agli indirizzi Regionali per l'effettuazione dello screening nutrizionale e la gestione del rischio di
malnutrizione”;

* Punto |, 'ultimo capoverso & modificato come segue: Programmazione definitiva e inizio prime
attivita entro dicembre 2026;

* Il punto K é cosi sostituito: Avvio di indagini di customer satisfaction presso gli operatori della
filiera agroalimentare sottoposti a controllo ufficiale a discrezione dei singoli SIAN, sulla base
dell’analisi dell’attivita di customer svolta negli anni precedenti, mediante sistemi interni;

* Il punto R & cosi sostituito: Implementazione di un sistema strutturato di comunicazione
istituzionale, in raccordo con gli Uffici Comunicazione delle ATS, per la diffusione verso cittadini ed
Enti delle principali attivita dei SIAN, con riferimento a operazioni di rilievo, al fine di promuovere
trasparenza e fiducia nel sistema dei controlli e della prevenzione (bollettino mensile a partire da
settembre sul numero di ispezioni, provvedimenti e sanzioni da pubblicare almeno sul sito web).

U.O. A VALENZA REGIONALE SIAN
* il punto AA & SOPPRESSO.

12.12 Rete di laboratori SRPS
RETE DI LABOATORI DI PREVENZIONE ATS

* Il punto A é integralmente sostituito come segue: “Attivazione del sistema informativo unico dei
laboratori di Prevenzione (LIMS) in produzione entro il 30 settembre 2026, e a regime, entro il 31
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dicembre 2026. Tale sistema informativo &€ denominato LYSA che diventa pertanto I'unico LIMS per
i laboratori di Prevenzione”;

* |l punto E € SOPPRESSO;

* Il punto | & cosi integrato: “Entro il 30 settembre 2026, ATS di Milano dovra presentare il progetto
del nuovo laboratorio delle acque reflue, completo di analisi dei fabbisogni”.

RETE DI LABORATORI UOOML

* |l punto Q é sostituito con: “entro il 30 settembre 2026 la U.O. a valenza regionale dei Laboratori
di Prevenzione inoltrera la proposta di aggiornamento degli allegati alla DGR 3699/2024 in accordo
con le UOOML".

12.13 Screening
ATS/ASST

* Al punto Z: Screening Polmone, si aggiunge “Le ATS rendicontano le prestazioni attraverso il
flusso sanitario 28/san utilizzando il codice di esenzione d01 e il tipo di prestazione s (screening).
Le prestazioni rendicontabili sono cod. “87.41 TC del torace”, “89.7 prima visita” oppure “94.09
colloquio psicologico clinico”.
Nelle more dell’aggiornamento della DGR 4443/2025, per il quale sono in corso gruppi di lavoro
dedicati, si ritiene di ricomprendere, nella fase di arruolamento dello screening al polmone, pazienti
della fascia di eta 55-74 anni.
Con successivo provvedimento sara rinnovata la manifestazione di interesse gia prevista dalla
DGR 4443/2025, per individuare ulteriori punti Hub o Spoke per I'erogazione di screening del
tumore al polmone.

* NUOVO PUNTO JJ

Al fine di aumentare I'offerta di screening oncologico sono messe a disposizione risorse

fino a 10 milioni di euro per:

o Attivazione di call center dedicati alla chiamata attiva dei cittadini per I'arruolamento in
screening tramite ATS;

o Attivazione di servizi di supporto alla medicina generale per l'utilizzo di SCREENUP e il
richiamo dei pazienti non aderenti;

o Acquisizione di sistemi mobili (Motorhome, camper) per I'erogazione di servizi sul territorio;

o Supporto allo sviluppo di sistemi di IA in coerenza con le indicazioni regionali;

Entro il 30 settembre le ATS e le ASST inviano alla U.O. Prevenzioni proposte di attivazione
in relazione ai punti di cui sopra. Si precisa che le attivita di comunicazione ai cittadini
saranno verificate e coordinate in accordo con la U.O. Organizzazione offerta, progetti
trasversali e ricerca.

La copertura dei costi sara assicurata nell’ambito delle risorse previste dalla L. 30.12.2025
n. 199 “Bilancio di previsione dello Stato per I'anno finanziario 2026 e bilancio pluriennale
per il triennio 2026-2028”, ai commi 340 e 341, destinate alla Prevenzione, gia
precedentemente dettagliate.

U.O. A VALENZA REGIONALE CENTRO SCREENING

* Il punto GG & modificato come segue: “Attivazione di Percorsi di audit dello screening del
cervicocarcinoma (ONS), dello screening colorettale (SIED) (almeno 2 audit) e attivazione percorso
di audit dello screening mammografico”;

* NUOVO PUNTO KK

Valutazione di un sistema di classificazione della storia familiare nei percorsi di screening. In continuita

con le attivita di valutazione dellimpatto dei programmi di screening oncologici e in raccordo con la

U.O. a Valenza Regionale Screening, la U.O. a valenza regionale Epidemiologia per la Prevenzione
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contribuisce alla valutazione di un sistema di classificazione della storia familiare utile alla
stratificazione del rischio e alla personalizzazione dell’'offerta. L'attivita prevede 'analisi di completezza
e qualita dei dati, uniformita applicativa, indicatori di processo e di esito, impatto organizzativo e
possibilita di integrazione nei flussi informativi e nei percorsi regionali di screening.

12.17 Salute e sicurezza sul lavoro

* Il punto F é integrato come segue: “Le ATS programmano iniziative di comunicazione sul territorio
e garantiscono la partecipazione alle iniziative centrali organizzate da Regione Lombardia, avendo
cura di evitare sovrapposizioni. Le ATS trasmettono alla DG Welfare, entro il 30 settembre 2026, il
programma degli eventi territoriali. ATS Milano, in continuita con I'anno precedente, organizza un
concorso rivolto agli studenti universitari volto a premiare le migliori testi di laurea discusse in
Lombardia aventi ad oggetto la tutela della salute e della sicurezza sul lavoro. Le ATS,
predispongono i materiali informativi e divulgativi secondo le indicazioni che saranno fornite dalla
DG Welfare;

* Il punto J é integrato come segue “Le ATS trasmettono alla DG Welfare la documentazione
progettuale del piano mirato di prevenzione riferito a macchine o attrezzature, realizzato per il
tramite dell'area impiantistica, che dovra concludersi entro la fine del 2026”;

* Siaggiunge il punto Q: Al fine di garantire il monitoraggio corretto degli eventi d'infortunio indagati
ed assicurare il debito informativo verso INAIL, in coerenza con quanto definito in passato, i servizi
PSAL delle ATS aprono una pratica nell'applicativo Gestione Pratiche Infortunio (Ge.P.l.) per ogni
infortunio di cui viene effettuata un’indagine. Per gli infortuni mortali la pratica in Ge.Pi deve essere
tassativamente aperta entro le 24 ore dall’evento, caricando le informazioni essenziali gia
comunicate ai Servizi. Il Tavolo Tecnico relativo al Sistema Informativo I.M.Pre.S.@ curera che la
registrazione dei controlli sulle imprese riporti il numero di pratica Ge.P.1.”.

12.18 Autorita Unica Sicurezza Chimica (ATS/DIPS)
12.18.6. Utilizzo proventi sanzioni REACH/CLP per il miglioramento dei controlli
* Il punto | E SOPPRESSO.

One Health - Integrazioni alla DGR XI11/5589 del 30/12/2025
16.2.5 Sicurezza Alimentare
¢ In relazione al punto K, si precisa che non riguarda le attivita SIAN.
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prestazioni previste nei programmi di screening)

Tabella 1 — Screening mammella

Codice
Nomenclatore

Screening mammella

Descrizione

89.01.4 VISITA SENOLOGICA (CONTROLLO)

89.7A.4 VISITA SENOLOGICA (PRIMA VISITA)

89.7B.1 PRIMA VISITA DI GENETICA MEDICA. Visita specialistica genetica con esame obiettivo e
valutazione della documentazione clinica recente e remota. Incluso: primo colloquio, anamnesi
personale e familiare, costruzione di un albero genealogico familiare nei rami paterno e materno
per almeno 3 generazioni. Consultazione della letteratura scientifica e di database di genetica
clinica specifici. Formulazione dell'ipotesi diagnostica. Scelta del test genetico appropriato.
Spiegazione vantaggi e limiti del test genetico e somministrazione consensi informati. Scrittura
della relazione. Escluso: Visita multidisciplinare 89.07

89.07.1 VISITA MULTIDISCIPLINARE SENOLOGIA

87.37.2 MAMMOGRAFIA MONOLATERALE DX e SX SENZA CONTRASTO

87.37.1 MAMMOGRAFIA BILATERALE

87.37.4 MAMMOGRAFIA BILATERALE SENZA E CON MDC. Non associabile a 88.92.9 RM
MAMMARIA MONO E/O BILATERALE SENZA E CON MDC

88.73.1 ECOGRAFIA MONO/BILATERALE DELLA MAMMELLA. Incluso ecografia del cavo ascellare.
Incluso: colordoppler se necessario. Incluso: eventuale valutazione clinica della mammella

88.92.9 RM MAMMARIA MONO/BILATERALE SENZA E CON MDC

88.92.C RM MAMMARIA MONO/BILATERALE

40.19.1 AGOBIOPSIA LINFONODALE ECOGUIDATA

85.11.6 BIOPSIA ECOGUIDATA DELLA MAMMELLA CON TRU-CUT

85.11.1 AGOSPIRATO ECOGUIDATO DELLA MAMMELLA. Biopsia con ago sottile della mammella

85.21.1 ASPIRAZIONE PERCUTANEA DI CISTI DELLA MAMMELLA. Ecoguidata

85.11 AGOASPIRATO DELLA MAMMELLA. Incluso: valutazione adeguatezza del prelievo

85.11.2 AGOASPIRATO DELLA MAMMELLA IN STEREOTASSI. Incluso: valutazione adeguatezza del
prelievo

85.11.3 BIOPSIA [PERCUTANEA] MAMMARIA "VACUUM ASSISTED" ECOGUIDATA

85.11.4 BIOPSIA [PERCUTANEA] MAMMARIA "VACUUM ASSISTED" IN STEREOTASSI

85.11.7 BIOPSIA STEROTASSICA DELLA MAMMELLA CON TRU-CUT

91.39.J ESAME CITOLOGICO ESFOLIATIVO MAMMELLA. Incluso: eventuali analisi supplementari
istochimiche e/o immunoistochimiche necessarie al completamento della diagnosi

91.48.4 PRELIEVO CITOLOGICO

91.46.A ES. ISTOPATOLOGICO MAMMELLA. Biopsia semplice. Incluso: eventuali analisi
supplementari istochimiche e/o immunoistochimiche necessarie al completamento della
diagnosi. Per campione, corrispondente ad una singola sede o singola lesione

91.46.8 ES. ISTOPATOLOGICO DELLA MAMMELLA. BIOPSIA VACUUM ASSISTED. Incluso:
eventuali analisi supplementari istochimiche e/o immunoistochimiche necessarie al
completamento della diagnosi. Per campione, corrispondente ad una singola sede o singola
lesione.

91.46.A ES. ISTOPATOLOGICO MAMMELLA. Biopsia semplice. Incluso: eventuali analisi
supplementari istochimiche e/o immunoistochimiche necessarie al completamento della
diagnosi. Per campione, corrisponde ad una singola sede o singola lesione.
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91.47.6

ES. ISTOPATOLOGICO SISTEMA LINFOEMOPOIETICO: da Agobiopsia linfonodale. Incluso:
eventuali analisi supplementari istochimiche e/o immunoistochimiche necessarie al
completamento della diagnosi. Per campione

91.40.H

ES. ISTOPATOLOGICO DI CUTE E/O TESSUTI MOLLI. Escissione allargata o biopsie multiple
o escissioni multiple. Incluso: eventuali analisi supplementari istochimiche e/o
immunoistochimiche necessarie al completamento della diagnosi.

85.20

ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DI TESSUTO DELLA MAMMELLA. Incisione di ascesso
mammario

90.16.3

CREATININA. Non associabile a 90.16.4

91.49.2

PRELIEVO DI SANGUE VENOSO

90.76.1

TEMPO DI TROMBOPLASTINA PARZIALE ATTIVATA (APTT) incluso test di miscela se
necessario

90.75.4

TEMPO DI PROTROMBINA (PT) incluso test di miscela se necessario

90.62.2

EMOCROMO: ESAME EMOCROMOCITOMETRICO E CONTEGGIO LEUCOCITARIO
DIFFERENZIALE Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV. Compreso eventuale controllo
microscopico

Tabella 2 Screening colon-retto

Screening colon-retto
Codice -
Descrizione
Nomenclatore
90.21.4 FECI SANGUE OCCULTO
89.7A.9 VISITA GASTROENTEROLOGICA (PRIMA VISITA)
89.01.9 VISITA GASTROENTEROLOGICA DI CONTROLLO
89.07 VISITA MULTIDISCIPLINARE. Incluso: eventuale stesura di PROGETTO RIABILITATIVO
’ INDIVIDUALE MULTIDISCIPLINARE
89.7A.4 PRIMA VISITA CHIRURGICA GENERALE
89.01.4 VISITA CHIRURGICA DI CONTROLLO
99.29.A SEDAZIONE COSCIENTE. In corso di procedure ambulatoriali che lo prevedono
45.23.1 ILEOCOLONSCOPIA PER VIA RETROGRADA
45.23.2 ILEOCOLONSCOPIA RETROGRADA CON BIOPSIA
4523 COLONSCOPIA TOTALE CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE. Escluso:
’ RETTOSIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE (45.24)
COLONSCOPIA TOTALE CON BIOPSIA IN SEDE UNICA per singolo segmento di colon.
45.23.3 ; h o B -
Escluso: i tratti parziali e le biopsie in sede multipla
45.93.4 COLONSCOPIA TOTALE CON BIOPSIA IN SEDE MULTIPLA per piu segmenti di colon.
" Escluso: i tratti parziali e le biopsie in sede unica
RETTOSIGMOIDOSCOPIA (ENDOSCOPIO FLESSIBILE). Endoscopia del colon discendente.
45.24 L
Non associabile a: 45.23
45.24.1 RETTOSIGMOIDOSCOPIA (ENDOSCOPIO FLESSIBILE) CON BIOPSIA SEDE UNICA.
- Endoscopia del colon discendente
45.24.2 RETTOSIGMOIDOSCOPIA (ENDOSCOPIO FLESSIBILE) CON BIOPSIA SEDE MULTIPLA.
- Endoscopia del colon discendente.
45.42 POLIPECTOMIA DELL' INTESTINO CRASSO IN CORSO DI ENDOSCOPIA. Polipectomia di
’ uno o pit polipi.
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45.42.1

POLIPECTOMIA DELL' INTESTINO CRASSO IN CORSO DI ENDOSCOPIA SEDE MULTIPLA.
Polipectomia di uno o piu polipi.

45.42.2

MUCOSECTOMIA DELL'INTESTINO CRASSO IN CORSO DI ENDOSCOPIA

91.41.8

ESAME ISTOPATOLOGICO APPARATO DIGERENTE. Biopsia semplice. Incluso: eventuali
analisi supplementari istochimiche e/o immunoistochimiche necessarie al completamento della
diagnosi. Per campione massimo 2 campioni.

91.41E

ESAME ISTOPATOLOGICO APPARATO DIGERENTE. MUCOSECTOMIA. Incluso: eventuali
analisi supplementari istochimiche e/o immunoistochimiche necessarie al completamento della
diagnosi.

91.41.F

ESAME ISTOPATOLOGICO APPARATO DIGERENTE ESCISSIONE DI NEOFORMAZIONE.
Incluso: eventuali analisi supplementari istochimiche e/o immunoistochimiche necessarie al
completamento della diagnosi. Per campione massimo 6 campioni.

87.65.2

CLISMA OPACO CON DOPPIO CONTRASTO

88.01.9

TC COLON. Incluso: eventuale studio del’'addome extraintestinale e colonscopia virtuale. Non
associabile a TC DELL'ADDOME SUPERIORE (88.01.1 e TC DELL'ADDOME SUPERIORE
SENZA E CON MDC (88.01.2), TC DELL’ADDOME INFERIORE (88.01.3), TC DELL'ADDOME
INFERIORE SENZA E CON MDC (88.01.4), TC DELLADDOME COMPLETO (88.01.5), TC
DELL'ADDOME COMPLETO SENZA E CON MDC (88.01.6)

90.16.3

CREATININA. Non associabile a 90.16.4

91.49.2

PRELIEVO DI SANGUE VENOSO

MAC 11

Manovre diagnostiche complesse invasive semplici (es. Puntura lombare).
1) Esecuzione delle manovre interventistiche

2) Visita medica

3) Esami ematochimici di controllo pre e post-procedura (se necessari)

4) Eventuali ulteriori esami o visite specialistiche

5) Eventuali esami radiologici di controllo

Quantita max x pacchetto 30

a) Tempo di osservazione: 2-4 ore

b) Farmaci utilizzati: non significativi

c) Tempo assistenza infermieristica: pari al tempo di osservazione del paziente

d) Tempo di assistenza medica: 1 ora

90.75.4

TEMPO DI PROTROMBINA (PT) incluso test di miscela se necessario

90.76.1

TEMPO DI TROMBOPLASTINA PARZIALE ATTIVATA (APTT) incluso test di miscela se
necessario

90.62.2

EMOCROMO: ESAME EMOCROMOCITOMETRICO E CONTEGGIO LEUCOCITARIO
DIFFERENZIALE Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV. Compreso eventuale controllo
microscopico
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Tabella 3 Screening cervice uterina

Screening cervice uterina
Codice At
Descrizione
Nomenclatore
91.48.4 Prelievo citologico
91.38.5 Es. Citologico cervico vaginale (PAP test)
91.24.C PAPILLOMAVIRUS [HPV] TIPIZZAZIONE GENOMICA. Incluso: estrazione, amplificazione,
o rilevazione
91.24.D HPV screening triage citologico
89263 PRIMA VISITA OSTETRICA. Incluso: eventuale prelievo citologico. Non associabile a 89.26.1
o PRIMA VISITA GINECOLOGICA
89.26.4 VISITA OSTETRICA DI CONTROLLO. Incluso: eventuale prelievo citologico. Non associabile
o al codice 89.26.2 VISITA GINECOLOGICA DI CONTROLLO
PRIMA VISITA GINECOLOGICA. Incluso: eventuale prelievo citologico, eventuali indicazioni
89.26.1 in funzione anticoncezionale e preconcezionale. Non associabile a 89.26.3 PRIMA VISITA
OSTETRICA
VISITA GINECOLOGICA DI CONTROLLO. Incluso: eventuale prelievo citologico, eventuale
89.26.2 rimozione di dispositivo contraccettivo intrauterino, eventuale rimozione di corpo estraneo
- intraluminale dalla vagina senza incisione, eventuali indicazioni per la gravidanza. Non
associabile a 89.26.4
70.21 COLPOSCOPIA. Incluso: vulvoscopia. Non associabile a 67.19.1 BIOPSIA MIRATA DELLA
) PORTIO E DELL'ENDOCERVICE A GUIDA COLPOSCOPICA SU UNA O PIU' SEDI
70.29.1 BIOPSIA DELLE PARETI VAGINALI A GUIDA COLPOSCOPICA Non associabile a 70.21
- COLPOSCORPIA. Incluso: vulvoscopia
67.12 BIOPSIA MIRATA ENDOCERVICALE A GUIDA ISTEROSCOPICA
67.19.1 BIOPSIA MIRATA DELLA PORTIO E DELL'ENDOCERVICE A GUIDA COLPOSCOPICA SU
T UNA O PIU' SEDI. Non associabile a COLPOSCOPIA (70.21)
DEMOLIZIONE/ESCISSIONE DI LESIONE DELLA CERVICE UTERINA. Asportazione polipi
67.32 cervicali, Asportazione condilomi mediante Diatermocoagulazione, Crioterapia, Laserterapia.
Non associabile a 71.30.1
67.32.1 CONIZZAZIONE DELLA CERVICE UTERINA CON ANSA DIATERMICA O LASER A GUIDA
o COLPOSCOPICA
68.12.1 ISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA CON O SENZA BIOPSIA DELL'ENDOMETRIO. Non
o associabile a 68.16.1
68.16.1 BIOPSIA ENDOMETRIALE. Non associabile a 68.12.1 ISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA CON
o O SENZA BIOPSIA DELL'ENDOMETRIO
ES. ISTOPATOLOGICO APPARATO GENITALE. Biopsia semplice. Incluso: eventuali analisi
91.43.L supplementari istochimiche e/o immunoistochimiche necessarie al completamento della
diagnosi. Per campione
ES. ISTOPATOLOGICO APPARATO GENITALE ESCISSIONE DI NEOFORMAZIONE.
91.43.D Incluso: eventuali analisi supplementari istochimiche e/o immunoistochimiche necessarie al
completamento della diagnosi. Per campione
01249 VIRUS PAPILLOMAVIRUS (HPV) Analisi qualitativa DNA Incluso: estrazione, amplificazione e
o rivelazione
Esame istologico app.to genitale da conizzazione cervice uterina (chirurgica, con ansa a
91.43.E radiofrequenza o altre metodiche). Incluso: eventuali analisi supplementari istochimiche e/o
immunoistochimiche necessarie al completamento della diagnosi
ECOGRAFIA GINECOLOGICA con sonda transvaginale o addominale. Incluso: colordoppler
88.78.2 se necessario. Non associabile a ECOGRAFIA DELL'ADDOME INFERIORE (88.75.1),
o MONITORAGGIO  ECOGRAFICO DEL CICLO OVULATORIO (88.78.1) e
ISTEROSONOGRAFIA (87.83.2)
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Tabella 4 Screening prostata

Screening prostata
Codice .
Descrizione
Nomenclatore
89.7C.2 PRIMA VISITA UROLOGICA/ANDROLOGICA. Incluso: esplorazione dei genitali esterni ed
T esplorazione rettale
89.01.Q VISITA UROLOGICA DI CONTROLLO. Incluso: eventuale rimozione e/o controllo del catetere
o vescicale e/o nefrostomico
ANTIGENE PROSTATICO SPECIFICO [PSA] REFLEX (cut-off = 2,0 pg/L - = 10,0 pg/L).
90.56.9 Incluso: esecuzione automatica di fPSA, referto di PSA + fPSA con calcolo del rapporto
fPSA/PSA se PSA> 2,0 ug/L e < 10,0 pg/L
RM DI INGUINE. PROSTATA, SCROTO E/O PENE. Incluso: prima valutazione delle strutture
88.95.8 .
vascolari. Escluso: ANGIO RM
60.11 AGOBIOPSIA ECOGUIDATA DELLA PROSTATA. Approccio transperineale o transrettale
88.95.4 RM DI ADDOME INFERIORE E SCAVO PELVICO. Incluso: prima valutazione delle strutture
o vascolari. Escluso: ANGIO RM. Non associabile a 88.97.9 e 88.97.C

Tabella 5 Screening epatite C

Screening epatite C

Codice
Nomenclatore

Descrizione

VIRUS EPATITE C [HCV] ANTICORPI. Incluso: eventuale Immunoblotting. Non associabile a

91.19.5 91.13.2 Virus Anticorpi Immunoblotting (Saggio di conferma) NAS

91193 VIRUS EPATITE C [HCV] ANALISI QUALITATIVA DI HCV RNA. Incluso: estrazione,
retrotrascrizione, amplificazione, rilevazione

01.19.4 VIRUS EPATITE C [HCV] ANALISI QUANTITATIVA DI HCV RNA. Incluso: estrazione,
amplificazione, rilevazione

91.49.2 PRELIEVO DI SANGUE VENOSO
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D) ATTI DIRIGENZIALI

Giunta regionale

Presidenza

D.d.s. 29 luglio 2026 - n. 10288

Modifica del decreto n. 1031 del 29 gennaio 2026 avente ad
oggetto «<Approvazione delle disposizioni per la presentazione
della domanda unica 2026 riguardante i pagamenti diretti a
favore degli agricoltori nell’ambito dei tipi di intervento istituiti
dal Reg. (UE) n.2021/2015». Anticipi PAC 2026

ORGANISMO PAGATORE REGIONALE

IL DIRIGENTE DELLA STRUTTURA SERVIZIO TECNICO
E AUTORIZZAZIONE PAGAMENTI FEASR E FEAGA

Visti:

* Reg. (UE) 2021/2115 del Parlamento europeo e del Consiglio,
del 2 dicembre 2021, recante norme sul sostegno ai piani
strategici che gli Stati membri devono redigere nell’ambito
della politica agricola comune (Piani strafegici della PAC) e
finanziati dal Fondo europeo agricolo di garanzia (FEAGA) e
dal Fondo europeo agricolo per lo sviluppo rurale (FEASR) e
che abroga i Regolamenti (UE) n. 1305/2013 e n. 1307/2013.

Reg. (UE) 2021/2116 del Parlamento europeo e del Consi-
glio, del 2 dicembre 2021, sul finanziamento, sulla gestione
e sul monitoraggio della politica agricola comune e che
abroga il regolamento (UE) n. 1306/2013.

Reg. (UE) 2022/126 della Commissione, del 7 dicembre
2021, che integra il Reg. (UE) 2021/2115 del Parlamento eu-
ropeo e del Consiglio con requisiti aggiuntivi per taluni fipi
di intervento specificati dagli Stati memibri nei rispettivi piani
strategici della PAC per il periodo dal 2023 al 2027 a nor-
ma di tale regolamento, nonché per le norme relative alla
percentuale per la norma 1 in materia di buone condizioni
agronomiche e ambientali (BCAA).

Reg. (UE) 2021/2289 della Commissione, del 21 dicem-
bre 2021, recante modalita di applicazione del Reg. (UE)
2021/2115 del Parlamento europeo e del Consiglio, relativo
alla presentazione del contenuto dei piani strategici della
PAC e al sistema elettronico di scambio sicuro di informazioni.

Reg. (UE) 2022/1172 della Commissione, del 4 maggio 2022,
che infegra il Reg. (UE) 2021/2116 del Parlamento europeo
e del Consiglio per quanto riguarda il sistema infegrato di
gestione e di controllo della politica agricola comune e
I'applicazione e il calcolo delle sanzioni amministrative per
la condizionalita.

Reg. (UE) 2022/1173 della Commissione, del 31 maggio
2022, recante modalitd di applicazione del regolamento
(UE) 2021/2116 del Parlamento europeo e del Consiglio per
quanto riguarda il sistema infegrato di gestione e di control-
lo nella politica agricola comune.

Piano Strategico Nazionale approvato con decisione di ese-
cuzione della Commissione europea CCl: 2023ITO6AFSPOO01
C(2022) 8645 del 2 dicembre 2022.

e d.m. 12 gennaio 2015, n. 162 del Ministero delle Politiche
Agricole Alimentari e Forestali relativo alla semplificazione
della gestione della PAC 2014 - 2020.

e d.m.1° marzo 2021 n. 99707 del Ministro delle Politiche Agri-
cole Alimentari e Forestali recante attuazione delle misure,
nell’'ambito del Sistema informativo agricolo nazionale Si-
AN, recate dall’articolo 43, comma 1, del decrefo-legge 16
luglio 2020, n. 76, convertito, con modificazioni, dalla legge
11 seftembre 2020, n. 120.

e d.m. 23 dicembre 2022 n. 660087 del Ministro dell’agricoltu-
ra, della sovranita alimentare e delle foreste recante dispo-
sizioni nazionali di applicazione del Reg. (UE) 2021/2115 del
Parlamento europeo e del Consiglio del 2 dicembre 2021
per quanto concerne i pagamenti diretti.

e d.m. 30 dicembre 2022 n. 667236 recante disposizioni per
la costituzione, il riconoscimento, la gestione ed il finanzio-
mento del Fondo mutualistico nazionale per la copertura
dei danni catastrofali meteoclimatici alle produzioni agricole
causati da alluvione, gelo o brina e siccitd istituito con legge
30 dicembre 2021, n. 234.

decreto legislativo 5 agosto 2022, n. 134, recante disposizioni
in materia di sistema di identificazione e registrazione degli
operatori, degli stabilimenti e degli animali per I'adegua-
mento della normativa nazionale alle disposizioni del Reg.
(UE) 2016/429, ai sensi dell’articolo 14, comma 2, lettere a),

b). 9). h).i) e p). della legge 22 aprile 2021, n. 53;

decreto del Ministero dell’agricoltura, della sovranitd ali-
mentare e delle foreste, del 9 marzo 2023, n. 147385 recante
«Disciplina del regime di condizionalitd e dei requisiti minimi
relativi all’'uso di prodotti fertilizzanti e fitosanitari e al benes-
sere degli animali ai sensi del regolamento (UE) 2021/2115
del Parlamento europeo e del Consiglio del 2 dicembre
2021 e individuazione del fermine ultimo per la presentazio-
ne delle domande di aiuto per lo sviluppo rurale».

decreto legislativo del 17 marzo 2023, n. 42 recante «Affua-
zione del Regolamento (UE) 2021/2116 del Parlamento eu-
ropeo e del Consiglio, del 2 dicembre 2021, sul finanziomen-
fo, sulla gestione e sul monitoraggio della politica agricola
comune e che abroga il Regolamento (UE) n. 1306/2013,
recante l'infroduzione di un meccanismo sanzionatorio,
sotto forma di riduzione dei pagamenti ai beneficiari degli
aiuti della politica agricola comune.

decreto legislativo del 23 novembre 2023 n. 188 recante «Di-
sposizioni integrative e correttive del decreto legislativo del
17 marzo 2023, n. 42, in attuazione del Regolamento (UE)
2021/2116 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 2
dicembre 2021, sul finanziamento, sulla gestione e sul mo-
nitoraggio della politica agricola comune e che abroga |l
Regolamento (UE) n. 1306/2013, recante l'infroduzione di
un mMmeccanismo sanzionatorio, sotfo forma di riduzione dei
pagamenti ai beneficiari degli aiuti della politica agricola
comune.

decreto del Ministero dell’'agricoltura, della sovranita ali-
mentare e delle foreste, del 30 marzo 2023, n. 0185145 «Mo-
difica del decreto del Ministro dell’agricoltura, della sovra-
nitd alimentare e delle foreste 23 dicembre 2022 recante
«Disposizioni nazionali di applicazione del Regolamento
(UE) 2021/2115 del Parlamento europeo e del Consiglio del
2 dicembre 2021 per quanto concerne i pagamenti diretti»
e del decreto del Ministro dell’agricoltura, della sovranitd
alimentare e delle foreste 9 marzo 2023 recante «Discipli-
na del regime di condizionalitd e dei requisiti minimi relati-
vi all'uso di prodotti fertilizzanti e fitosanitari e al benessere
degli animali ai sensi del regolamento (UE) 2021/2115 del
Parlamento europeo e del Consiglio del 2 dicembre 2021 e
individuazione del termine ultimo per la presentazione delle
domande di aiuto per lo sviluppo rurale»

decreto del Ministero dell’agricoltura, della sovranita ali-
mentare e delle foreste, del 15 dicembre 2023, n. 0147634
recante «Modliifica all’arficolo 17 «pagamento per la riduzio-
ne dell’antimicrobico resistenza e per il benessere animale»
e all’articolo 19 «pagamento per la salvaguardia di olivi di
interesse paesaggistico» del d.m. 23 dicembre 2022 recan-
te disposizioni nazionali di applicazione del Regolamento
(UE) 2021/2115 del Parlamento europeo e del Consiglio del
2 dicembre 2021 per quanto concerne i pagamenti diretti.».

decreto del Ministero dell’agricoltura, della sovranitda ali-
mentare e delle foreste, del 26 febbraio 2024 n. 093348
recante «Disposizioni attuative e criteri per determinare le
percentuali di riduzione applicabili per inadempienze de-
gli obblighi della condizionalitd «rafforzata» 2023-2027 e per
violazione degli impegni dei regimi ecologici per il clima e
I'ambiente e degli inferventi di sviluppo rurale finanziati dal
FEASR 2023-2027.

decreto del Ministro dell’agricoltura, della sovranita alimen-
tare e delle foreste del 22 dicembre 2025 n. 0690628 recante
la Modifica del decreto ministeriale 23 dicembre 2022 per
quanto concerne la definizione di giovane agricoltore

circolare AGEA Coordinamento n. 12874 del 22 febbraio
2023 recante «Agricoltore in attivitd - Disciplina e controlli a
norma del Reg. (UE) n.2021/2115».

circolare AGEA Coordinamento n. 20232 del 17 marzo 2023
recante «Per le modalitd di Aggiornamento del valore dei
fitoli PAC per il periodo di programmazione 2023-2027 a nor-
ma del Reg. (UE) 2021/20115».

circolare AGEA Coordinamento n. 26880 del 12 aprile 2023
recante «Procedimenti di frasferimento titoli, pignoramento
e pegni di fitoli - Disciplina e controlli a norma del Reg. (UE)
n.2021/2115».

circolare AGEA Coordinamento n. 26882 del 12 aprile 2023
recante «Disciplina relativa alla domanda unica di pago-
mento a norma del Reg. (UE) n.2021/2115 - requiisiti e livello
minimo di informazioni».

circolare AGEA Coordinamento n. 12953 del 13 febbraio
2026 «Disposizioni per la gestione dei procedimenti am-
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ministrativi relativi alla Domanda unificata interventi SIGC
- Campagna 2026».

decreto del Ministro dell’Agricoltura, della sovranita alimen-
tare e delle foreste del 7 maggio 2026 n. 215653 recante Mo-
difica del decreto ministeriale 23 dicembre 2022 n. 660087
per quanto concerne la definizione di prato permanente.

Circolare AGEA Coordinamento n. 36586 del 30 aprile 2026
nella quale viene precisata I'applicazione della modifica del
requisito di istruzione e competenza, infrodotta dal d.m. MA-
SAF n. 90628 del 22 dicembre 2025.

Circolare AGEA Coordinamento n. 19835 del 6 marzo 2026
avente per oggetto «Esecuzione dei controlli relativi al teno-
re medio del contenuto di A-9 - tefraidrocannabinolo (THC)
delle piante di canapa (Cannabis Sativa) coltivate sulle su-
perfici dichiarate nelle domande per le annualitd dal 2024
al 2027 - Richiamo al rispetto della scadenza del 15 maggio
per la presentazione delle domande di aiuto inferessate da
superfici richieste a Canapa - Campagna 2026 e seguentis;

Circolare AGEA Coordinamento n. 32713 del 18 aprile 2026
avente per oggetto : Saldi definitivi - PAC 2025 - Domande
di aiuto per gli interventi dei pagamenti diretti;

Visti:

e il d.p.r. 1° dicembre 1999, n. 503, <Regolamento recante nor-
me per l'istituzione della Carta dell’agricoltore e del pesco-
fore e dell'anagrafe delle aziende agricole, in affuazione
dell'arficolo 14, comma 3, del decreto legislativo 30 aprile
1998, n.173».

il decreto legislativo 27 maggio 1999, n. 165, recante sop-
pressione dell’AIMA e istituzione dell’Agenzia per le erogo-
zioni in agricoltura (AGEA), a norma dell’articolo 11 della
legge 15 marzo 1997, n. 59, cosi come modificato dal de-
cretfo legislativo 15 giugno 2000, n. 188.

e il dm. n. 162 del 12 gennaio 2015 del MIPAAF relativo alla
semplificazione della gestione della PAC 2014-2020.

decreto-legge 4 ottobre 2018 n. 113, testo coordinato con le
modifiche della legge di conversione n. 132 del 1° dicembre
2018, - «Modifiche al decretfo legislativo 6 seffembre 2011, n.
159, le disposizioni deglli articoli 83, comma 3-bis, e 91, com-
ma 1-bis» - Certificato Antimafia.

Richiomato il d.d.s. n. 1031 del 29 gennaio 2026 avente ad
oggetto «Approvazione delle «Disposizioni per la presentazione
della Domanda Unica 2026» riguardante i pagamenti diretti a fo-
vore degli agricoltori nell'ambito dei tipi di infervento istituiti dal
Reg. (UE) n. 2021/2115, come modificato dal d.d.s. n. 6419 del
15 maggio 2026 e dal d.d.s.n. 7015 del 27 maggio 2026;

Visto il Regolamento (UE) 2026/1768 del Parlamento Europeo e
del Consiglio del 14 luglio 2026 (pubblicato sulla GUUE, serie L, del
21 luglio 2026), avenfe ad oggetto «Modifica del Regolamento
(UE) 2021/2115 per quanto riguarda un tipo specifico di interven-
fo per fornire un sostegno femporaneo eccezionale nell’ambito
del Fondo europeo agricolo per lo sviluppo rurale (FEASR) e la
possibilitd di adeguare le dotazioni per i pagamenti direfti per
I'anno civile 2027 e del Regolamento (UE) 2021/2116 per quanto
riguarda norme pit flessibili sui pagamenti degli anticipi in rispo-
sta all'aumento dei prezzi dei concimi dovuto alla crisi in Medio
Oriente», che modifica I'art. 44, paragrafo 2, secondo comma del
Regolamento (UE) 2021/2116 prevedendo, per I'anno di doman-
da 2026, la possibilitd per gli Stati Memlbori di versare anticipi fino
al 75 % per gli interventi sotto forma di pagamento diretto, anche
anteriormente al 16 ottobre 2026;

Vista la Circolare di AGEA Coordinamento n.0061357 del 22 |u-
glio 2026 avente ad oggetto «<Domanda unificata interventi (Siste-
ma Infegrato Gestione e Controllo-SIGC) Anficipi PAC 2026», che:

e individua i seguenti interventi per i quali si pud procedere al
pagamento degli anficipi In linea prioritaria e nell'immedio-
tezza: PD 01 - BISS - Sostegno di base al reddito per la sosteni-
bilitdl, PD 02 - CRISS - Sostegno ridistributivo complementare al
reddito per la sostenibilitd, PD 03 - CIS YF - Sostegno comple-
mentare al reddito per i giovani agricoltori;

individua la percentuale del valore del portafoglio fitoli dei
singoli agricoltori, tenuto contfo dell’eventuale riduzione line-
are del valore dei titoli che potrd essere eseguita - ove risulti
necessario - per alimentare la riserva nazionale 2026, erogo-
bile per I'intervento BISS e gli importi unitari da applicare per
gliinterventi CRISS e CIS YE, al fine di tutelare i Fondi UE;

indica che gli anticipi devono essere concessi fenuto conto:

- dei controlli amministrativi sulle domande di aiufo e di
pagamento per accertare la legittimitd e la regolarita
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delle verifiche di cui dall'art. 72 del Reg. (UE) n.2116/2021
e all'art.4,comma 2 e agli articoli 11 e ss.del decreto mini-
steriale n. 410739 del 4 agosto 2023;

- degli esiti del monitoraggio continuo delle superfici (AMS)
di cui all'articolo 70 del Reg. (UE) n.2116/2021 recepito e
disciplinato con Circolare AGEA prot. n. 49174 del 10 giu-
gno 2026;

- della verifica del requisito di «Agricoltore in aftivita» disci-
plinata dalla circolare AGEA.2023.12874 del 22 febbraio
2023 e s.m.i.;

richioma I'attenzione degli Organismi Pagatori sul dovere
di assumere ogni adeguata cautela, quale la sottoposizio-
ne degli anficipi stessi a condizione risolutiva, al fine di evi-
tare I'erogazione di pagamenti in eccesso ai beneficiari e
di recuperare rapidamente ed efficacemente le eventuali
somme indebitamente percepite, alla luce delle risultanze
emergenti dal completamento dell’istrutforia delle doman-
de, informando delle cautele i beneficiari;

precisa, con riferimento alla gestione delle domande di
aiuto, che I'eventuale pagamento degli anticipi prima del
16 oftobre 2026 non determina I'automatica anticipazione
del fermine per la modifica o il ritiro, totale o parziale, delle
domande di aiutfo, di cui all’articolo 7 del Regolamento di
esecuzione (UE) 2022/1173 e che, dunque, anche nel caso
di erogazione anticipata prima del 16 ottobre, i beneficiari
potranno modificare o ritirare le domande entro il fermine
stabilito dallo Stato memloro, comungue non oltre 15 giorni
di calendario prima della data prevista per il pagamento
della prima rata ordinaria ai sensi dellarticolo 44, paragra-
fo 2, primo comma, del Regolamento (UE) 2021/2116;

precisa che sono esclusi dal pagamento dell’anticipo di
cui alla circolare i beneficiari che hanno presentato do-
manda di frasferimento titoli, in qualitd di cedenti, che non
sono ancora perfezionati alla data di concessione dell’an-
ficipazione, nonché tutti gli interventi diversi da quelli richio-
mati nel paragrafo 2 della circolare.

Ritenuto, per i motivi sopra indicati, di modificare le «Disposizioni
per la presentazione della Domanda Unica di aiuto 2026» appro-
vate con d.d.s.n. 1031 del 29 gennaio 2026 s.m.i., come segue:

e alla fine del paragrafo «4.2 - Domanda di modifica o ritiro
in tutto o in parte» € aggiunto il seguente capoverso «Per la
campagna 2026, con riferimento alla gestione delle doman-
de di aiuto, I'eventuale pagamento degli anticipi prima del
16 offtobre 2026 non defermina I'aufomatica anticipazione
del tfermine per la modifica o il ritiro, fotale o parziale, delle
domande di aiuto, di cui all'arficolo 7 del Regolamento di
esecuzione (UE) 2022/1173 e, dunque, anche nel caso di
erogazione anticipata prima del 16 ottobre, i beneficiari po-
franno modificare o ritirare le domande entro gli stessi fermini
individuati sopra e non gid 15 giorni prima della data di po-
gamento dell'anticipo;

alla fine del paragrafo «10 - Requisiti per il pagamento« & ag-
giunto il seguente capoverso «Per I'anno di domanda 2026,
ai sensi del Regolamento (UE) 2026/1768 del Parlamento
Europeo e del Consiglio del 14 luglio 2026, gli Stati Membri
possono versare anticipi fino al 75% per gli interventi sotto for-
ma di pagamento diretto, anche anteriormente al 16 ottobre
2026. Per quanto riguarda le disposizioni atfuative si fa riferi-
mento alla Circolare di AGEA Coordinamento n. 61357 del
22 luglio 2026, che si intende qui richiamata. Si fa presente
che gli anficipi erogati ai sensi delle disposizioni di cui sopra
sono softoposti a condizione risolutiva e che I'Organismo Pa-
gatore & tenuto a recuperare rapidamente ed efficacemen-
fe le eventuali somme indebitamente percepite, alla luce
delle risultfanze emergenti dal completamento dell’istruttoria
delle domande»;

Dato atfto che le restanti parti del d.d.s.n. 1031 del 29 gennaio
2026 s.m.i.restano invariate;

Atteso che, per quanto non espressamente contemplato dal-
le allegate disposizioni si fa rinvio alle disposizioni comunitarie,
nazionali e di AGEA Coordinamento;

Richiamato il decreto ministeriale del 26 settembre 2008 che
ha riconosciuto I'Organismo Pagatore Regionale della Lombar-
dia, ai sensi del Regolamento CE 1290/2005 del Consiglio del 21
giugno 2005 e del Regolamento CE 885/2006 della Commissio-
ne del 21 giugno 2006, per gli aiuti finanziati a carico del FEAGA
e del FEASR a partire dall’attuazione dei Programmi di Sviluppo
Rurale della programmazione 2007-2013;

Visti
* la d.g.r.n.5291 del 2 luglio 2001 «Attivazione dell'Organismo
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Pagatore Regionale in attuazione dell’articolo 15 della legge
regionale 7 febbraio 2000, n. 7 - Norme per gli inferventi in
agricolturay;

* le competenze proprie dei Dirigenti di cui alla legge regio-
nale n.20 del 7 luglio 2008 «Testo unico delle leggi regionali
in materia di organizzazione e personale»;

la deliberazione della Giunta regionale n. Xll / 113 Seduta del
12 aprile 2023 «Struttura, Compiti e Aftribuzioni dell’ Organismo
Pagatore Regionale in aftuazione del Reg. (UE) n.2022/127»;

lad.g.r.n.Xll/546 del 3 luglio 2023 «VIIl Provwvedimento Organiz-
zatfivor che ha approvato il nuovo assetto organizzativo della
Giunta regionale a seguito dell'awio della XlI legislatura;

la d.g.r.n. Xll/628 del 13 luglio 2023 «X Provvedimento Orgo-
nizzativo 2023», che assegna l'incarico dal 15 luglio 2023 al
dott. Paolo Tafuro quale dirigente della Struttura - Servizio tec-
nico e auforizzazione pagamenti FEASR e FEAGA - U.O. Direzio-
ne Organismo Pagatore Regionale;

Considerato che il presente provvedimento rientra tra le com-
petenze della Struttura «Servizio Tecnico e autorizzazione ai po-
gamenti FEASR e FEAGA» della Direzione Organismo Pagatore
Regionale;

DECRETA
recepite le premesse,

1. di modificare le «Disposizioni per la presentazione della Do-
manda Unica di aiufo 2026» approvate con d.d.s.n. 1031 del 29
gennaio 2026 s.m.i., come segue:

¢ dlla fine del paragrafo «4.2 - Domanda di modifica o ritiro
in tufto o in parte» & aggiunto il seguente capoverso «Per la
campagna 2026, con riferimento alla gestione delle doman-
de di qiuto, I'eventuale pagamento degli anticipi prima del
16 offobre 2026 non defermina I'aufomatica anticipazione
del termine per la modifica o il ritiro, fotale o parziale, delle
domande di aiuto, di cui all'articolo 7 del Regolamento di
esecuzione (UE) 2022/1173 e, dunque, anche nel caso di
erogazione anticipata prima del 16 ottobre, i beneficiari po-
franno modificare o ritirare le domande entro gli stessi fermini
individuati sopra e non gid 15 giorni prima della data di po-
gamento dell'anticipo»;

alla fine del paragrafo «10 - Requisiti per il pagamento« & ag-
giunto il seguente capoverso «Per I'anno di domanda 2026,
ai sensi del Regolamento (UE) 2026/1768 del Parlamento
Europeo e del Consiglio del 14 luglio 2026, gli Stati Memibori
possono versare anticipi fino al 75% per gli interventi sotto for-
ma di pagamento diretto, anche anteriormente al 16 ottobre
2026. Per quanto riguarda le disposizioni atfuative si fa riferi-
mento alla Circolare di AGEA Coordinamento n. 61357 del
22 luglio 2026, che si intende qui richiamata. Si fa presente
che gli anticipi erogati ai sensi delle disposizioni di cui sopra
sono softoposti a condizione risolutiva e che I'Organismo Pa-
gatore € tenuto a recuperare rapidomente ed efficacemen-
fe le eventuali somme indebitamente percepite, alla luce
delle risultanze emergenti dal completamento dell’istruttoria
delle domande»;

2. di dare atto che le restanti parti del provvedimento restano
invariate;

3. di attestare che il presente afto non & soggetto agli obblighi
di pubblicazione di cui agli artt. 26 e 27 del d.Igs.n.33/2013;

4. di pubblicare il presente atto sul Bollettino Ufficiale del-
la Regione Lombardia e sul sifo web del’Organismo Paga-
fore Regionale al link https://opr.regione.lombardia.it/it/
organismo-pagatore-regionale.

Il dirigente di struttura
Paolo Tafuro
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D.G. Agricoltura, sovranita alimentare e foreste

D.d.s. 28 luglio 2026 - n. 10165

Complemento per lo Sviluppo Rurale del Piano Strategico
Nazionale della PAC 2023-2027 della Regione Lombardia.
Intervento SRA16 «ACA16 - Conservazione agrobiodiversita
- banche del germoplasma» - Ammissione a finanziamento
definitiva delle domande ammesse con riserva con decreto n.
8003 del 17 giugno 2026

LA DIRIGENTE DELLA STRUTTURA
SOSTEGNO ALLE POLITICHE AGROAMBIENTALI
E CONSORZI DI BONIFICA

Visti:

¢ il Piano Strategico Nazionale della PAC 2023-2027 dell'ltalia
(PSP) approvato dalla Commissione europea con Decisio-
ne di Esecuzione C (2022) 8645 final del 2 dicembre 2022,
cosi come da ulfimo modificato con Decisione di Esecuzio-
ne C (2026) 4735 del 10 luglio 2026 e in particolare I'infer-
vento SRA16;

la d.g.r.n. 7370 del 21 novembre 2022 di approvazione del
Complemento per lo Sviluppo Rurale del Piano Strategico
Nazionale della PAC 2023-2027 della Regione Lombardia
(CSR) e dei relativi allegati, cosi come da ultimo modifica-
fo con d.g.r .n. Xll/6599 del 27 luglio 2026, e in particolare
I'intervento SRAT6;

il decreto del 15 aprile 2025 n. 5338, con oggetto «Comple-
mento per lo Sviluppo Rurale del Piano Strategico Nazionale
della PAC 2023 - 2027 della Regione Lombardia - Infervento
SRA16 «ACA16 - conservazione agrobiodiversitd - banche
del germoplasma». Approvazione delle disposizioni attuati-
ve per la presentazione delle domande»;

il decreto n.3499 del 18 marzo 2026 «Complemento per lo Svi-
luppo Rurale del Piano Strategico Nazionale della PAC 2023-
2027 della Regione Lombardia. Intervenfo SRA16 «ACA16
- Conservazione agrobiodiversitd - banche del germopla-
smanr - Decreto n. 5338/2025 CSR Regione Lombardia (PAC
2023- 2027) - approvazione degli esiti istrutfori e ammissione
a finanziamento delle domande - Modifica delle disposizioni
attuative in merito al periodo di validitd delle graduatorie»;

il decrefo n. 8003 del 17 giugno 2026 «Complemento per
lo Sviluppo Rurale del Piano Strafegico Nazionale della
PAC 2023-2027 della Regione Lombardia. Intervento SRAT16
«ACA16 - Conservazione agrobiodiversitd - banche del ger-
moplasma» - Ammissione a finanziamento con riserva delle
domande con esito istruttorio positivo e non ammesse a
finanziamento con decreto n. 3499 del 18 marzo 2026;

Considerato che il suddetto decreto n. 8003/2026:

* ha ammesso a finanziamento con riserva, nelle more dell’ ap-
provazione da parte della Commissione europea della pro-
posta di Emendamento (E7) al PSP 2023-2027,n.5 domande
per un totale di spesa ammessa pari a € 893.094,49 e un
contributo complessivo pari a € 714.475,59;

* ha demandato a un successivo atto, a seguito dell’appro-
vazione da parte della Commissione europea dell’'Emen-
damento E7 al PSR I'ammissione a finanziamento definitiva
delle 5 domande;

Vista I'approvazione da parfe della Commissione europea
dellEmendamento E7 al PSP con Decisione di esecuzione C
(2026) 4735 del 10 luglio 2026;

Ritenuto, pertanto, di ammettere a finanziamento in modo
definitivo n. 5 domande, precedentemente ammesse con ri-
serva, per un imporfo complessivo di spesa ammessa pari a
€ 893.094,49 a cui corrisponde un contributo complessivo pari
a € 714.475,59, di cui all'Allegato 1, parte infegrante e sostanzio-
le del presente atto;

Visti:

e 'art.17 della legge regionale del 7 luglio 2008, n. 20 «Testo

unico delle leggi regionali in materia di organizzazione e per-
sonale» e i provvedimenti organizzativi della Xl Legislatura;

il decreto n. 14314 del 14 oftobre 2025 «Piano strategico del-
la PAC Italia 2023-2027 - Complemento per lo sviluppo ruro-
le del Piano strategico nazionale della PAC 2023-2027 della
Regione Lombardia. Individuazione dei responsabili degli
interventi - Aggiornamento», con il quale & stato aggiornato
I'elenco dei dirigenti regionali pro tempore responsabili dei
singoli Interventi, tra cui compare I'intervento SRAT6;

gli articoli 26 e 27 del decreto legislativo del 14 marzo 2013,
n. 33, che dispongono la pubblicitd sul sito istituzionale delle

pubbliche amministrazioni degli affi di concessione di sov-
venzioni, contributi, sussidi e atfribuzione di vantaggi econo-
mici a persone fisiche ed Enti pubblici e privati;

Dato atto che:

e 'importo  complessivo di confributo concesso pari a
€ 714.475,59 grava sul bilancio dell'Organismo Pagatore
Regionale (OPR) che provvederd alle relative erogazioni;

¢ il presente provvedimento rientra tra le competenze della di-
rigente pro fempore della Struffura «Sostegno alle politiche
agroambientali e consorzi di bonificar, atftribuite con d.g.r.n.
Xll/ 5276 del 10 novembre 2025;

DECRETA

1. di ammettere a finanziamento in modo definitivo n. 5 do-
mande, precedentemente ammesse con riserva, per un importo
complessivo di spesa ammessa pari a € 893.094,49 a cui cor
risponde un contributo complessivo pari a € 714.475,59 di cui
all’Allegato 1, parte infegrante e sostanziale del presente atto;

2. di comunicare tramite posta eleftronica certificata (PEC)
ai beneficiari I'approvazione del presente decreto, utilizzando
I'indirizzo PEC dichiarato nel fascicolo aziendale dai richiedenti
all'atto della presentazione della domanda nel Sistema Informao-
tico delle Conoscenze della Regione Lombardia (Sis.Co.);

3. di dare atto che Iimporto tfotale del confributo concesso
grava sul bilancio dell'Organismo Pagatore Regionale (OPR),
demandando a quest’ultimo lo svolgimento delle attivitd ine-
renti alla gestione ed alla liquidazione delle risorse connesse al
presente provvedimento;

4. di pubblicare il presenfe atto sul Bollettino Ufficiale della
Regione Lombardia (BURL), come previsto dalle disposizioni at-
fuative di cui al decrefo 5338/2025 e ai sensi del comma 5 fer
dell'art.20 della I.r.1/2012, sul portale Bandi e Servizi www.bandli.
regione.lombardia.it e sul portale della programmazione euro-
pea di Regione Lombardia: htfps://psr.regione.lombardia.it/it/
pc2127/psr-2023-2027;

5. di dare atto che avverso il presente decreto € possibile pre-
sentare, in alternativa:

e ricorso al Tribunale Amministrativo Regionale competente
per ferritorio entro sessanta giorni dalla data della notifica-
zione o della comunicazione in via amministrativa dell’atto
da impugnare o da quando l'interessato ne abbia avuto
piena conoscenza;

ricorso straordinario ai sensi del decreto del Presidente della
Repubblica 24 novembre 1971, n. 1199 «Semplificazione dei
procedimenti in materia di ricorsi amministrativi» € ss.mm.
ii. Il ricorso deve essere presentato per motivi di legittimita
da parte di chi vi abbia inferesse nel fermine di cenfoventi
giorni dalla data della nofificazione o della comunicazione
dell'atto da impugnare o da quando l'interessato ne abbia
avuto piena conoscenza;

6. di attestare che la pubblicazione di cui agli articoli 26 e 27
del decreto legislativo 14 marzo 2013, n.33 & avvenuta in sede di
adozione del decreto n. 8003 del 17 giugno 2026;

7. di comunicare all'Organismo Pagatore Regionale I'avvenu-
fa pubblicazione del presente decreto.

La dirigente
Elena Brugna



http://www.bandi.regione.lombardia.it
http://www.bandi.regione.lombardia.it
https://psr.regione.lombardia.it/it/pc2127/psr-2023-2027
https://psr.regione.lombardia.it/it/pc2127/psr-2023-2027
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PUNTEGGIO IMPORTO CONTRIBUTO IMPORTO CONTRIBUTO
ID PROCEDIMENTO |ACRONIMO PROGETTO RAGIONE SOCIALE PROPONENTE PARTITA IVA ASSEGNATO RICHIESTO RICHIESTO AMMESSO AMMESSO cup
202503282822 ALPICIOK UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI MILANO 03064870151 80 187.460,00 € 149.968,00 € 187.460,00 € 149.968,00 € | G43C26000140002
202503305453 COCAMILO CONSIGLIO NAZIONALE DELLE RICERCHE 2118311006 80 186.832,99 € 149.466,39 € 186.832,99 € 149.466,39 € | B43C26000260005
202503304673 COMBICAST UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI MILANO 03064870151 79 187.395,00 € 149.916,00 € 187.389,00 € 149.911,20€ | G43C26000150005
202503311718 COVALOCA UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI MILANO 03064870151 65 175.830,00 € 140.664,00 € 175.830,00 € 140.664,00 € | G13C26000050005
202503310420 POLA UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI MILANO 03064870151 61 155.591,50 € 124.473,20 € 155.582,50 € 124.466,00 € | G13C26000040007
893.109,49 € | 714.487,59 € | 893.094,49 € | 714.475,59 €
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D.d.s. 31 luglio 2026 - n. 10463

D.d.s 12 giugno 2025, n. 8327 interpretazione autentica al
paragrafo C.8.2 Varianti dell’allegato A - D.d.s. 27 maggio
2026, n. 7022 modifiche all'allegati A, paragrafo C.8.2 Varianti

IL DIRIGENTE DELLA STRUTTURA
SVILUPPO DELLA MONTAGNA, FORESTE E TUTELA
DEL SUOLO AGRICOLO

Visti:

il d.d.s. 12 giugno 2025 - n. 8327 «Misure di sostegno per in-
ferventi di costruzione, ristrutturazione, ammodernamento, re-
cupero e manutenzione straordinaria impianti e atftrezzature
per allevamenti zootecnici in aree montane - Anno 2025» e
del suo allegato A, sua parte infegrante e sostanziale, costi-
fuente il testo del bando e contenente le procedure per la
sua attuazione;

il d.d.s. 27 maggio 2026 - n. 7022 «Misure di sostegno per in-
ferventi di costruzione, ristrutfurazione, ammodernamento, re-
cupero e manutenzione straordinaria impianti e aftrezzature
per allevamenti zootecnici in aree monfane - Edizione 2026»
e del suo allegato A, sua parte integrante e sostanziale, co-
stituente il festo del bando e confenente le procedure per la
sua attuazione;

Preso atto:

del paragrafo C.8.2 Varianti dell’Allegato A del sopracitato
d.d.s 8327/2025 il quale prevede che «Sono considerate va-
rianti i cambiamenti del progetto originario, che nhon com-
portino modifiche agli obiettivi e alle caratteristiche degli in-
ferventi che hanno reso il progetto ammissibile a contributo.
Le varianti del progetto originario sono ammissibili a condli-
zione che rispettino la normativa di riferimento. Il beneficia-
rio, in rapporfo a oggettive motivazioni, pud proporre una
sola variante progettuale e deve formalizzare Ia richiesta di
variante tramite BES. Regione Lombardia, a seguito di istrut-
foria, autorizza o rigetta la richiesta di variante dandone co-
municazione formale al beneficiario framife BES. Nel caso
di esito negativo alla richiesta di variante, rimane valido il
progetto inizialmente approvato. In ogni caso i progetti og-
gettfo di varianfe devono garantire i requisiti che ne hanno
determinato I'ammissibilita in fase di istruttoria.»;

del paragrafo C.8.2 Varianti dell’Allegato A del sopracitato
D.d.s 7022/2026 il quale prevede che: «Sono considerate
varianti i cambiamenti del progetfo originario, che non
comportino modifiche agli obiettivi e alle caratteristiche
degli interventi che hanno reso il progetto ammissibile a
confributo. Le varianti del progetto originario sono ammissi-
bili a condizione che rispettino la normativa di riferimento. E
possibile presentare una sola richiesta di variantfe e solo a
seguito dell’ammissione a finanziamento della domanda.
Nel corso della realizzazione del progetto finanziato, non
sono considerate varianti le soluzioni tecniche migliorative
degli impianti e delle attrezzature o i cambi di fornitore, a
condizione che sia garantita la possibilita di identificare il
bene e fermo restando I'importo della spesa ammessa in
sede di istruttforia.

Le suddetfe modifiche sono considerate ammissibili in se-
de di accertamento finale, nei limiti della spesa ammessa
a finanziamento, purché siano motivate nella relazione tec-
nica finale e non alterino le finalita del progetto originario.

Serie Ordinaria n. 32 - Mercoledi 05 agosto 2026

La spesa ammessa in sede di istruttoria della domanda
di variante non puo superare quella ammessa con ['ultima
istruttoria validata, viceversa, eventuali importi inferiori, ge-
nerati dalla proposta di variante, comportano una riduzione
della spesa ammessa a contributo. Il beneficiario, a fronte di
oggettive motivazioni, pud proporre una sola variante pro-
gefttuale e deve formalizzare la richiesta di variante tramite
BES. Regione Lombardia, a seguito di istrutforia, autorizza o
rigetta la richiesta di variante dandone comunicazione for-
male al beneficiario tramife BES. Nel caso di esifo negativo
alla richiesta di variante, rimane valido il progetto inizialmen-
fe approvato.

In ogni caso i progetti oggetto di variante devono garanti-
re i requisiti che hanno deferminafo la finanziabilitd della
domanda.»;

Verificato che le definizioni sopra menzionate riportano una
formulazione imprecisa che genera confusione fra la definizione
di variante ai sensi del bando e la definizione di variante ai sensi
del d.Igs. 36/2023;

Ritenuto, pertanto, al fine di non ingenerare equivoci sull’appli-
cazione delle sopracitate disposizioni:

di dare la corretfta inferpretazione alla formulazione del fe-
sto del bando approvato con il d.d.s. 8327/2025 come di
seguito specificato:

«Sono considerate varianti ammissibili, ai sensi e ai fini del
presente bando, i cambiamenti sostanziali del piano di inve-
stimento e del progetto originario che si dovessero rendere
necessari ma che non comportino modifiche agli obiettivi e
alle caratteristiche degli interventi che hanno reso il progetto
ammissibile a finanziamenfto.

Le varianti devono essere giustificate sulla base di moti-
vazioni oggettive indipendenti dal comportamento del
beneficiario.

Esse devono essere preventivamente esaminate ed autoriz-
zate dall’ufficio competente.

Le varianti del progefto di investimento sono ammissibili
a condizione che rispettino la normativa di riferimento (es.
d.lgs. 36/2023). Durante la valutazione istruttoria della do-
manda di variante, ai fini del presente bando, viene verificato
che il progetto, anche variato, sarebbe stato ammissibile in
sede di formazione della graduatoria definitiva, atfraverso la
verifica dei punfeggi.

Dopo I'approvazione del progetto esecutivo e possibile pre-
senfare una sola richiesta di variante.

Nel corso della realizzazione del progetto finanziato, non so-
no considerate varianti le soluzioni tecniche migliorative de-
gli interventi, degli impianti e delle atfrezzature o i cambi di
fornitore, fermo restando I'imporfo della spesa ammessa in
sede di istruttoria.

Il beneficiario, in rapporto a oggettive motivazioni, pud pro-
porre una variante progettuale e deve formalizzare la richie-
sfa di variante framife BES o pec. Regione Lombardia, a se-
guito di istruttoria, autorizza o rigetta la richiesta di variante
dandone comunicazione formale al beneficiario tramite
BES o pec. Nel caso di esito negativo alla richiesta di varian-
fe, rimane valido il progetto inizialmente approvato.»,

di apportare per il bando approvato con il d.d.s. 7022/2026
le modifiche indicate nella seguente tabella:
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D.d.s 7022/2026 - Allegato A
C.8.2 VARIANTI

TESTO MODIFICATO
C.8.2 VARIANTI

Sono considerate varianti i cambiamenti del progetto originario,
che non comportino modifiche agli obiettivi e alle caratteristiche
degli interventi che hanno reso il progetto ammissibile a contri-
buto. Le varianti del progetto originario sono ammissibili a condi-
zione che rispettino la normativa di riferimento.

E possibile presentare una sola richiesta di variante e solo a se-
guito dell'ammissione a finanziamento della domanda.

Nel corso della realizzazione del progetto finanziato, non sono
considerate varianti le soluzioni tecniche migliorative degli im-
pianti e delle attrezzature o i cambi di fornitore, a condizione che
sia garantita la possibilitd di identificare il bene e fermo restando
I'importo della spesa ammessa in sede di istruttoria.

Le suddette modifiche sono considerate ammissibili in sede di
accertamento finale, nei limiti della spesa ammessa a finanzio-
mento, purché siano motivate nella relazione tecnica finale e
non alterino le finalitd del progetto originario.

La spesa ammessa in sede di istrutforia della domanda di vo-
riante non pud superare quella ammessa con |'ultima istrutto-
ria validata; viceversa, eventuali importi inferiori, generati dalla
proposta di variante, comportano una riduzione della spesa am-
messa a contributo.

Il beneficiario, a fronte di oggettive motivazioni, pud proporre una
sola variante progetftuale e deve formalizzare la richiesta di vo-
riante tramite BES.

Regione Lombardia, a seguito di istruttoria, autorizza o rigetta la
richiesta di variante dandone comunicazione formale al benefi-
ciario tramite BES.

Nel caso di esito negativo alla richiesta di variante, rimane valido
il progetto inizialmente approvato.

In ogni caso i progetti oggetto di variante devono garantire i re-
quisiti che hanno determinato la finanziabilitd della domanda.

Sono considerate varianti ammissibili, ai sensi e ai fini del presente
bando, i cambiamenti sostanziali del piano di investimento e del
progetto originario che si dovessero rendere necessari ma che
non comportino modifiche agli obiettivi e alle caratteristiche degli
inferventi che hanno reso il progetfo ammissibile a finanziamento.
Le varianti devono essere giustificate sulla base di motivazioni og-
gettive indipendenti dal comportamento del beneficiario.

Esse devono essere preventivamente esaminate ed autorizzate
dall'ufficio competente.

Le varianti del progetto di investimento sono ammissibili a condi-
zione che rispettino la normativa di riferimento (es. d.lgs. 36/2023).
Durante la valutazione istruttoria della domanda di variante, ai fini
del presente bando, viene verificato che il progetto, anche variato,
sarebbe stato ammissibile in sede di formazione della graduatoria
definitiva, attraverso la verifica dei punteggi.

Dopo I'approvazione del progetto esecutivo & possibile presentare
una sola richiesta di variante.

Nel corso della realizzazione del progetto finanziato, non sono
considerate varianti le soluzioni tecniche migliorative degli inter-
venti, degliimpianti e delle attrezzature o i cambi di fornitore, fermo
restando I'importo della spesa ammessa in sede di istruttoria.

Il beneficiario, in rapporto a oggettive motivazioni, pud proporre
una variante progettuale e deve formalizzare la richiesta di varian-
fe framite BES o pec. Regione Lombardia, a seguifo di istruttoria,
autorizza o rigetta la richiesta di varionte dandone comunica-
zione formale al beneficiario tramite BES o pec. Nel caso di esito
negativo alla richiesta di variante, rimane valido il progetto inizial-

mente approvato.

Verificato che:

¢ in relazione al bando 2025 non sono state presentate alla
data di approvazione del presente decreto domande di
variante;

¢ in relazione al bando 2026 la fase di raccolta delle doman-
de si concluderd il prossimo 8 settembre 2026;

Dato atto che la succitata modifica alle misure in esame non
introduce maggiori oneri per i beneficiari dei bandi e che & fina-
lizzata unicamente a esplicitare con maggior chiarezza la defini-
zione di variante ai sensi del bando;

Considerato che il presente provvedimento rientra fra le com-
petenze del dirigente della Struttura sviluppo della montagna,
foreste e tutela del suolo agricolo, aftribuite con d.g.r.n. Xll/6412
del 6 luglio 2026;

Visto I'art. 17 della I.r. 20 del 7 luglio 2008 «Testo unico delle
leggi regionali in materia di organizzazione e personale» e i prov-
vedimenti organizzativi della Xll legislatura;

Visti gli articoli 26 e 27 del decreto legislativo n. 33 del 14 mar-
z0 2013, che dispongono la pubblicitd sul sito istituzionale delle
pubbliche amministrazioni dei dati attinenti alla concessione di
sovvenzioni, contributi, sussidi e atftribuzione di vantaggio eco-
nomici a persone ed enti pubblici e privati;

DECRETA

1. al fine di non ingenerare equivoci sull'applicazione delle

disposizioni citate in premessa:

a) di dare la corretta interpretazione alla formulazione del fe-
sto del bando approvato con il d.d.s. 8327/2025 come di
seguito specificato:

«Sono considerate varianti ammissibili, ai sensi e ai fini
del presenfe bando, i cambiamenti sostanziali del piano

b

=

di investimento e del progetto originario che si dovessero
rendere necessari ma che non comportino modifiche agli
obiettivi e alle caratteristiche degli inferventi che hanno re-
so il progetto ammissibile a finanziamenfto.

Le varianti devono essere giustificate sulla base di moti-
vazioni oggettive indipendenti dal comportamento del
beneficiario.

Esse devono essere preventivamente esaminate ed auto-
rizzate dall’ufficio competente.

Le varianti del progetto di investimenfo sono ammissibi-
li a condizione che rispettino la normativa di riferimento
(es. d.lgs. 36/2023). Durante la valutazione istruttoria della
domanda di variante, ai fini del presente bando, viene ve-
rificato che il progetto, anche variato, sarebbe stato am-
missibile in sede di formazione della graduatoria definitiva,
afttraverso la verifica dei punteggi.

Dopo I'approvazione del progetto esecutivo e possibile
presentare una sola richiesta di variante.

Nel corso della realizzazione del progetto finanziato, non
sono considerate varianti le soluzioni tecniche migliorative
degli interventi, degli impianti e delle attrezzature o i cambi
di fornitore, fermo restando I'importo della spesa ammessa
in sede di istrutforia.

Il beneficiario, in rapporto a oggettive motivazioni, puo
proporre una variante progettuale e deve formalizzare la
richiesta di variante framite BES o pec. Regione Lombardia,
a seguifo di istruttoria, autorizza o rigetta la richiesta di va-
rianfe dandone comunicazione formale al beneficiario tra-
mite BES o pec. Nel caso di esifo negativo alla richiesta di
variante, imane valido il progetto inizialmente approvato.»;

apportare per il bando approvato conil d.d.s 7022/2026 le
modifiche indicate nella seguente tabella:



% Regione
Bollettino Ufficiale -169 - Lombardia

Serie Ordinaria n. 32 - Mercoledi 05 agosto 2026

D.d.s 7022/2026 - Allegato A TESTO MODIFICATO
C.8.2 VARIANTI C.8.2 VARIANTI

Sono considerate varianti i cambiamenti del progetffo originario,
che non comportino modifiche agli obiettivi e alle caratteristiche | Sono considerate varianti ammissibili, ai sensi e ai fini del presen-
degli inferventi che hanno reso il progetto ammissibile a contribu-|te bando, i cambiamenti sostanziali del piano di investimento e
fo. Le varianti del progetto originario sono ammissibili a condizione | del progetto originario che si dovessero rendere necessari ma

che rispettino la normativa di riferimento. che non comportino modifiche agli obieftivi e alle caratteristiche
E possibile presentare una sola richiesta di variante e solo a segui-| degli inferventi che hanno reso il progetto ammissibile a finan-
fo dell’'ammissione a finanziamento della domanda. ziomento.

Nel corso della realizzazione del progetto finanziato, non sono con-|Le varianti devono essere giustificate sulla base di motivazioni
sideratfe varianti le soluzioni tfecniche migliorative degli impianti e | oggettive indipendenti dal comportamento del beneficiario.
delle attrezzature o i cambi di fornitore, a condizione che sia ga-|Esse devono essere preventivamente esaminate ed autorizzate
rantita la possibilita di identificare il bene e fermo restando I'impor-| dall’ufficio competente.

to della spesa ammessa in sede di istruttoria. Le varianti del progeffo di investimento sono ammissibili a
Le suddette modifiche sono considerate ammissibili in sede di ac-|condizione che rispettino la normativa di riferimento (es. d.Igs.
cerfamento finale, nei limiti della spesa ammessa a finanziamento, | 36/2023). Durante la valutazione istruttoria della domanda di va-
purché siano motivate nella relazione fecnica finale e non alferino | riante, ai fini del presente bando, viene verificato che il progetto,
le finalitd del progetto originario. anche variato, sarebbe stato ammissibile in sede di formazione
La spesa ammessa in sede di istruttoria della domanda di varian- | della graduatoria definitiva, attraverso la verifica dei punteggi.
te non pud superare quella ammessa con I'ultima istruttoria vali-| Dopo I'approvazione del progetto esecutivo & possibile presen-
data; viceversa, eventuali importi inferiori, generati dalla proposta | fare una sola richiesta di variante.

di variante, comportano una riduzione della spesa ammessa a |[Nel corso della realizzazione del progetto finanziato, non sono
contributo. considerate varianti le soluzioni fecniche migliorative degli infer-
Il beneficiario, a fronte di oggettive motivazioni, pud proporre una | venti, degli impianti e delle attrezzature o i cambi di fornitore, fer-
sola variante progettuale e deve formalizzare la richiesta di varian-| mo restando I'importo della spesa ammessa in sede di istruttoria.
te tramite BES. e beneficiario, in rapporto a oggettive motivazioni, pud pro-
Regione Lombardia, a seguito di istruttoria, autorizza o rigetta la|porre una variante progettuale e deve formalizzare la richiesta
richiesta di variante dandone comunicazione formale al benefi-| di variante tframite BES o pec. Regione Lombardia, a seguito di

ciario framite BES. istruttoria, autorizza o rigetta la richiesta di variante dandone co-
Nel caso di esito negativo alla richiesta di variante, imane valido il | municazione formale al beneficiario tramite BES o pec. Nel caso
progetto inizialmente approvato. di esito negativo alla richiesta di variante, rimane valido il proget-

In ogni caso i progetti oggetto di variante devono garantire i requi- | fo inizialmente approvato.
siti che hanno deferminato la finanziabilitd della domanda.

2. di fare salvo quant’aliro stabilito agli Allegati A ai d.d.s.
8327/2025 e d.d.s.7720/2026;

3. di pubblicare il presente provvedimento sul Bollettino Uffi-
ciale della Regione Lombardia (BURL), sul portale Bandi e Servizi
-www.bandi.regione.lombardia.it e sul portale www.psr.regione.
lombardia.if;

4. di frasmettere il presenfe decreto ai beneficiari del bando
dicuiald.d.s.8327/2025.

Il dirigente
Francesco Brignone


http://-www.bandi.regione.lombardia.it
http://www.psr.regione.lombardia.it
http://www.psr.regione.lombardia.it
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D.G. Enti locali, montagna, risorse energetiche,
utilizzo risorsa idrica

D.d.u.o0. 30 luglio 2026 - n. 10380

Risorse statali regionalizzate per I'annualitad 2026 a sostegno
delle gestioni associate (CO.STA.R.G.A.). Apertura della
procedura informatica per la presentazione delle domande di
contributo ai sensi della d.g.r.n. XI1/3044 del 16 settembre 2024

LA DIRIGENTE DELLA UO
ENTI LOCALI MONTAGNA AREE INTERNE

Vista la L.r. 27 giugno 2008, n. 19 «Riordino delle Comunitd mon-
fane della Lombardia, disciplina delle Unioni di Comuni e soste-
gno all'esercizio associato di funzioni e servizi comunali», in parti-
colare I'art. 19,comma 1, e I'art. 20 fer;

Vista I'Intesa 1° marzo 2006 n. 936 «ntesa in ordine ai nuovi
criteri per il riparto e la gestione delle risorse statali a sostegno
dell'associazionismo comunale, attuativa dell'infesa sancita con
atto 873 del 28 luglio 2005. Infesa ai sensi dell’articolo 8, comma 6
della legge 5 giugno 2003, 131»;

Vista I'lntesa sancita in Conferenza Unificata con deliberazio-
ne Rep. Atti n. 31/CU del 18 marzo 2026 con la quale Regione
Lombardia é stata individuata come regione che partecipa al
riparto delle risorse statali a sostegno della gestione associata
delle unioni di comuni e comunitd montane per I'anno 2026, i
sensi dell’articolo 4, comma 2, dell'Intesa n. 936/2006;

Dato affo che I'lnfesa n. 936/2006 all’‘art. 5 «Concertazione
regioni-enti locali per I'applicazione della presente Intesa» preve-
de al comma 2 che le Regioni possano addivenire a «eventuali
accordi assunti con le rappresentanze degli enti localiy;

Richiomata la d.g.r. 5 agosto 2024 n. Xll/2949 avente ad og-
getto «Approvazione dello schema d’intesa Regione Lombardia
- ANCI Lombardia - UNCEM Lombardia sulla distribuzione regio-
nale della quota assegnata a Regione Lombardia del fondo na-
zionale per I'Associazionismo comunale (C.O.STAR.G.A.);

Visti gli accordi sottoscritti fra Regione Lombardia, ANCI Lom-
bardia ed UNCEM Lombardia nell’'ambito della «nfesa sulla distri-
buzione regionale della quota assegnata a Regione Lombardia
del Fondo Nazionale per I'associazionismo comunale» (Allegato
1 della d.g.r. n. 2949/2024), Repertorio n. 13641 - RCC del 9 set-
fembre 2024;

Vista la d.g.r. 16 seffembre 2024 n. Xll/3044 «Approvazione dei ter-
mini, criteri e modallitd per la presentazione delle domande di con-
fributo a valere sulle risorse statali regionalizzate (CO.STA.R.G.A.) a
sostegno dell’associazionismo comunale e per I'erogazione delle
stesse risorse»;

Considerato che I'Allegato 1 della sopracitata delibera, al
punto 5 «Deposito della domandan, stabilisce che per gli anni
successivi al 2024 il deposito della domanda di contributo de-
ve avvenire entro 20 (venti) giorni dalla data di apertura della
procedura informatica stabilita con provvedimento del dirigente
dell’'Unitd Organizzativa competente;

Ritenuto, eseguite le verifiche necessarie in ordine all’'opero-
tivitd del sistema informativo di supporto ed ai tempi del proce-
dimento, di stabilire I'apertura della procedura informatica per
I'anno 2026 il giorno 14 settembre 2026;

Dato atfto che il presente provvedimento concorre al raggiun-
gimento dell’Obiettivo Strategico 7.7.1 «Valorizzare i rapporti con
il partenariato locale, economico e sociale e con le istituzioni
locali e nazionali», di cui alla d.c.r. 20 giugno 2023 n. XII/42 di
approvazione del Programma Regionale di Sviluppo Sostenibile
della Xll legislatura;

Visti la legge regionale 7 luglio 2008 n. 20 «Testo unico delle
leggi regionali in materia di organizzazione e personale» non-
ché i provvedimenti organizzativi della Xl Legislatura;

DECRETA

1. di stabilire che I'apertura della procedura informatica per I'an-
no 2026 per la presentazione della domanda di contributo a valere
sulle risorse statali regionalizzate (CO.STA.R.G.A.) a sostegno dell'as-
sociazionismo comunale sia il giorno 14 settembore 2026;

2. di aftestare che contestualmente alla data di adozione del
presente affo si provvede alla pubblicazione di cui agli artt. 26 e
27 deld.lgs.n.33/2013;

3. di provvedere alla pubblicazione del presente decretfo sul
BURL - Bolletftino Ufficiale di Regione Lombardia.

La dirigente
Monica Bottino
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