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B) PRESIDENTE DELLA GIUNTA REGIONALE

D.p.g.r. 24 ottobre 2025 - n. 398
Determinazioni in ordine alla composizione della Giunta
regionale

IL PRESIDENTE DELLA REGIONE LOMBARDIA

Visto I'art. 122, ultimo comma, della Costituzione secondo cui
il Presidente eletto nomina e revoca i componenti della Giunta;

Richiamato lo «Statuto d’Autonomia della Lombardia» appro-
vato con legge regionale statutaria 30 agosto 2008, n. 1 e, in
particolare:

e |'art. 25, comma 4, primo periodo, secondo cui il Presidente
nomina e revoca i componenti della Giunta regionale, e tra
essi il Vice Presidente, i quali sono responsabili nei confronti
del Presidente;

I'art. 25, comma 4, secondo periodo, che prevede la nomina
dei componenti della Giunta anche al di fuori del Consiglio
regionale tra i cittadini in possesso dei requisiti di eleggibilita
e di compatibilitd alla carica di Consigliere regionale;

I'art. 27, comma 1, secondo il quale la Giunta regionale &
I'organo esecutivo della Regione ed € composta dal Presi-
dente e da un numero massimo di sedici Assessori;

Dato atto che sono riservate, tra I'altro, alla diretta competen-
za del Presidente:

¢ le determinazioni circa I'indirizzo politico;
I'iniziativa legislativa e dei regolamenti delegati;

I'indirizzo delle politiche organizzative e della gestione delle
risorse umane dell'Ente;

la promozione di accordi e infese comunque denominati e
la relativa sottoscrizione, fatta salva la possibilitd di delega;

lepropostedinominaedesignazionedicompetenzadellaGiun-
taregionale aisensidell’art.28,comma 1, lett.h) dello Statuto d’
Autonomia;

i patronati e le alfre forme di onorificenza;

ogni alfra funzione non espressamente aftribuita al Vice
Presidente e agli altri componenti della Giunta;

Richiamato altresi I'art. 11 dello «Statuto d’Autonomia della
Lombardia», che sancisce il principio di uguaglianza e la garan-
zia di pari opportunitd tra uomini e donne;

Visti, inoltre:

e il d.lgs. 31 dicembre 2012, n. 235 «Testo unico delle dispo-
sizioni in materia di incandidabilitd e di divieto di ricoprire
cariche elettive e di Governo conseguenti a sentenze defi-
nitive di condanna per delitti non colposi, a norma dell’art.
1, comma 63, della legge 6 novembre 2012, n. 190»;

la legge regionale 2 dicembre 2016 n. 31» Disciplina del-
le cause di ineleggibilitc e incompatibilitd con la carica di
Presidente della Regione, consigliere regionale, assessore
regionale e sottosegretario regionale» e successive modi-
fiche e infegrazioni, in particolare per quanto concerne la
proceduraq, ivi disciplinata, in ordine all’accertamento e alla
rimozione delle cause di ineleggibilitd e incompatibilitd;

Dato atto altresi che I'accertamento e la contestazione delle
cause di ineleggibilitd e incompatibilitd degli Assessori anche
non appartenenti al Consiglio regionale & effettuato dalla Giun-
fa delle elezioni nei modi previsti dal Regolamento generale del
Consiglio, sulla base di specifica normativa i cui contenuti sono
stati resi noti all'interessato nell’iter di nomina;

Richiomato il Programma regionale di Sviluppo sostenibile
della XlI* Legislatura di cui alla d.g.r. XI1/262 del 11 maggio 2023,
approvato dal Consiglio regionale con d.c.r. XlI/42 del 20 giu-
gno 2023 e i successivi aggiornamenti;

Richiamati i propri decretin. 1 del 10 marzo 2023, n. 384 del 19
settembre 2025 e n. 397 del 22 ottobre 2025 inerenti alla compo-
sizione della Giunta regionale e al conferimento delle deleghe
assessorili;

Dato atto in particolare che con il citato decreto n. 397 del 22
oftobre 2025 é stata disposta I'assunzione ad interim in capo al
Presidente dell'esercizio di tutte le funzioni e le afttivitd connesse
alla delega in materia di Turismo, Marketing ferritoriale e Moda;

Ritenuto di procedere all'adeguamento della composizione
della Giunta regionale, attraverso I'affidamento dell’incarico as-
sessorile e delle relative deleghe in materia diTurismo, Marketing
ferritoriale e Moda;

Ritenuto pertanto di nominare Debora Massari Assessore al Tu-
rismo, Marketing territoriale e Moda;

Dato affo che, conseguentemente, la composizione della
Giunta regionale, gli incarichi assessorili e le relative deleghe
sono definiti nei termini di cui allegato 1, parte integrante del
presente decreto;

DECRETA

1. di nominare Debora Massari Assessore al Turismo, Marke-
ting territoriale e Moda conferendo le relative deleghe, con de-
correnza 24 ottobre 2025;

2. di stabilire che, a seguito delle determinazioni di cui al pre-
cedente punto 1), la composizione della Giunta regionale, gli
incarichi assessorili e le relative deleghe di cui ai precedenti
decreti n. 1 del 10 marzo 2023, n. 384 del 19 seftembre 2025 e
n. 397 del 22 oftobre 2025, sono definiti nei termini di cui allegato
1, parte infegrante e sostanziale del presente decreto;

3. di disporre la trasmissione, framite gli uffici, del presente de-
creto al Consiglio regionale ai sensi dello Statuto nonché la sua
pubblicazione sul Bollettino Ufficiale della Regione Lombardia e
sul sito di Regione Lombardia anche ai sensi e per gli effetti di
cuial d.lgs.33/2013.

Il presidente
Atftilio Fontana
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ALLEGATO 1
BILANCIO E FINANZA - Marco Alparone (Vice Presidente)
a) Bilancio e fiscalita
b) Risorse finanziare per la crescita
c) Coordinamento fondi europei
d) Rapporti con le conferenze Stato-Regioni, Unificata

AGRICOLTURA, SOVRANITA’ ALIMENTARE E FORESTE - Alessandro Beduschi

a) Agricoltura

b) Agroalimentare

c) Sistema industriale della trasformazione agroalimentare e tutela delle produzioni
tipiche

d) Risorse forestali e florovivaistiche

e) Caccia e pesca

f) Consorziirrigui e di bonifica

AMBIENTE E CLIMA - Giorgio Maione

a) Bonifiche, cave e miniere

b) Rifiuti

c) Mitigazione dei cambiamenti climatici
d) Emissioni in atmosfera

e) Risanamento delle acque inquinate

CASA E HOUSING SOCIALE - Paolo Franco
a) Casa
b) Housing sociale

CULTURA - Francesca Caruso
a) Patrimonio culturale
b) Servizi e attivitd culturali

ENTI LOCALI, MONTAGNA, RISORSE ENERGETICHE, UTILIZZO RISORSA IDRICA -
Massimo Sertori

a) Entilocali

b) Programmazione negoziata

c) Sviluppo delle aree montane

d) Gestioni associate e comunitd montane

e) Rapporti con la Confederazione elvetica

f)  Rapporti con le Province autonome (Fondo Comuni Confinanti)
g) Rete sentfieristica e rifugi alpini

h) Gestione invasi, utenze idriche, pianificazione utilizzo risorsa idrica
i) Risorse energetiche (produzione e reti), FER e CERL
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FAMIGLIA, SOLIDARIETA SOCIALE, DISABILITA E PARI OPPORTUNITA - Elena
Lucchini

a) Politiche per la famiglia, minori e anziani

b) Genitorialita

c) Faftore famiglia

d) Promozione della natalita

e) Pari opportunitd

f)  Welfare aziendale

g) Tutela dei minori e contrasto al cyberbullismo

h) Conciliazione vita-lavoro

i) Politiche diinclusione

i) Fragilita sociale e disabilitd

k) Associazionismo e Volontariato

[) Filiera 0-6 anni

m) Attuazione delle politiche nazionali sul ferzo settore (ambito sociale)

INFRASTRUTTURE E OPERE PUBBLICHE - Claudia Terzi
a) Infrastrutture e opere pubbliche

b) Porti e aeroporti

c) Infrastrutture digitali

d) Infrastrutture olimpiche

e) Logistica

f) Edilizia pubblica (non residenziale)

ISTRUZIONE, FORMAZIONE, LAVORO - Simona Tironi
a) Formazione

b) Istruzione

c) Lavoro

d) Occupazione e crisi aziendali

e) Strumenti formativi per l'inserimento lavorativo

SICUREZZA E PROTEZIONE CIVILE - Romano La Russa
a) Sicurezza

b) Immigrazione

c) Polizia locale

d) Protezione civile

SVILUPPO ECONOMICO - Guido Guidesi
a) Industria, imprese e artfigianato

b) Commercio, terziario e fiere

c) Export

d) Internazionalizzazione delle imprese
e) Aftrattivitd

f) Sostegno innovazione d'impresa

g) Eusalp
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TERRITORIO E SISTEMI VERDI - Gianluca Comazzi
a) Urbanistica

b) Paesaggio

c) Difesa del suolo e assetto idrogeologico

d) Programmazione integrata del territorio

e) Parchi aree protette e biodiversitd

f) Tutela della biodiversita

TRASPORTI E MOBILITA SOSTENIBILE - Franco Lucente
a) Mobilita
b) Trasporto Pubblico locale

TURISMO, MARKETING TERRITORIALE E MODA - Debora Massari
a) Turismo

b) Marketing territoriale

c) Moda e design

d) Grandieventi

UNIVERSITA, RICERCA, INNOVAZIONE - Alessandro Fermi
a) Ricerca e intelligenza artificiale

b) MIND

c) Innovazione

d) Universita

WELFARE - Guido Bertolaso

a) Servizio Sanitario Regionale

b) Programmazione sanitaria

c) Servizi socio-sanitari

d) Prevenzione sanitaria

e) Associazionismo, Volontariato terzo settore (ambito socio-sanitario)
f) Veterinaria

g) Dipendenze e ludopatia

h) Ricerca biomedica e TTO
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C) GIUNTA REGIONALE E ASSESSORI

D.g.r.21 ottobre 2025 - n. XI1/5180

Approvazione dell'accordo regionale con le farmacie per
I'erogazione dei prodotti aproteici ed ipoproteici ai pazienti
nefropaticie ed adozione del kmodulo E-nefropatia»

LA GIUNTA REGIONALE

Visti:

e ild.p.c.m.12 gennaio 2017 e, in particolare, I'art. 14, comma
4 che prevede «Le Regioni e le province autonome provve-
dono alla fornitura gratuita dei prodotti dietetici a favore
delle persone affette da nefropatia cronicay;

¢ il decreto del Ministro della Sanitd 8 giugno 2001 denomi-
nato» Assistenza sanitaria integrativa relativa ai prodotti de-
stinati ad una alimentazione particolare;

Richiamata la deliberazione Giunta Regionale n. XI1/595 del
10 luglio 2023 recante «Determinazioni concernenti il nuovo mo-
dulo nefropatian;

Dato atfto che, per effetto della citata deliberazione, Regione
Lombardia ha provveduto a dotarsi di un sistema operativo e
procedurale volto a garantire agli assistiti nefropatici:

¢ |'infroduzione di un budget dedicato per la scelta, fra i pro-
dofti appartenenti ad una delle categorie afferente alla
diefa per nefropatici, dei prodotti acquistabili fino al rag-
giungimento del proprio tetto di spesa mensile;

I'accesso ad una nuova piattaforma informatica che con-
senfe la registrazione dei prodofti prescritti all’Assistito e la
conseguente possibilitd di storicizzare le indicazioni alimen-
tari ordinate;

una maggiore armonizzazione sul territorio delle modalita
distributive e la conseguente facilitazione nell’approvvigio-
namento, potendo gli assistiti avvalersi della rete delle far-
macie quali presidi sanitari di prossimitd;

Precisato che I'erogazione dei prodotti dietetici aproteici e
ipoproteici riguarda i soggetti nefropatici con certificata esen-
zione per insufficienza renale cronica severa o moderata e che
fale fipo di alimentazione ha il fine di ritardare la messa in dialisi
del paziente;

Dato atto che, in prima istanza, & stato assegnato agli aven-
fi diritto un budget di default del valore di Euro 80 mensili per
I'acquisto dei prodotti diefetici in argomento (importo calcolato
sulla base della spesa storica e sulla numerositd degli assistiti a
cui vengono forniti i prodotti), attribuendo contestualmente ai
competenti Uffici delle ATS la facoltd di incrementarlo laddove
non fosse garantita all’assistito la possibilitd di approvvigiona-
mento delle quantitd mensili di alimenti prescritti;

Atteso che, nelle more del perfezionamento del percorso ide-
ato per I'accesso alle prestazioni del servizio ed in considerazio-
ne degli approfondimenti effettuati in fase di pre-avvio del siste-
ma dei pazienti nefropatici, & emersa la necessitd di superare
la logica collegata al voucher di cui al precedente capoverso
- non essendo previsto nella normativa statale un tetto di spesa
per singolo paziente ed in conformitd a quanto disposto dal ci-
fato art. 14, comma 4 del d.p.c.m. 12 gennaio 2017;

Considerata la necessita di garantire nella sua completezza le
prestazioni di cui al d.p.c.m. 12 gennaio 2017 per quello che ri-
guarda I'erogazione dei prodotti dietetici ai soggetti nefropatici;

Preso atto, altresi, che il Gruppo di Lavoro Regionale di cui al
d.d.g.w.n. 15746/2024, incaricato di definire le regole, i processi,
le tempistiche e tutte le misure necessarie per I'ottimizzazione
dell’Assistenza sul Territorio, ha formulato proposte volte al miglio-
ramento delle piattaforme architetturali coinvolte nella gestione
del Modulo nefropatia nonché circa la gamma dei prodotti in-
clusi negli elenchi ministeriali che stabiliscono quanto erogabile;

Evidenziato che anche I'evoluzione del modulo nefropatia ri-
sponde a logiche collegate alla prevenzione e alla promozione
della salute - anche in fermini di efficacia ed appropriatezza del-
le cure - e garantisce, altresi, un ulteriore efficienftamento della
fruizione del servizio da parte degli utenti;

Valutato pertanto, alla luce delle considerazioni che precedo-
no ed in accoglimento delle citate proposte, di implementare |l
modulo nefropatia di Regione Lombardia in vista del raggiungi-
mento dei seguenti obiettivi:

* omogeneizzazione dell’'Assistenza Territoriale con un panie-
re di prodotti unico per tutte le ATS. Si prevede I'inclusione
tutti i prodotti gid attualmente forniti dalle ATS agli assistiti, a
garanzia della continuitd delle diete prescritte;

e superamento delle barriere territoriali al fine di consentire
all'assistito il ritiro dei prodotti in tutte le Farmacie della Re-
gione e non solo in quelle dell’ATS di residenza;

* realizzazione di un‘unica piattaforma tecnologica per la
prescrizione dei Piani Terapeutici;

¢ eliminazione delle prescrizioni cartacee evitando, in tal mo-
do, all’assistito di doversi recare al Distretto di competenza
per la consegna e registrazione del modulo;

Precisato che la progettazione della piattaforma regiona-
le nefropatia richiama il processo prescrittivo gid adottato
per il modulo diabete in automonitoraggio (di cui alla d.g.r. n.
XlI/5925/2022) in considerazione delle seguenti motivazioni:

e comprovata semplicitd e consolidamento del processo
prescrittivo;

 stabile infegrazione con il sistema erogativo delle Farmacie;

e diffusa e consolidata conoscenza del modello da parte
delle strutture territoriali;

Confermato che la scelta dei prodotti da parte degli assisti-
fi, per le categorie merceologiche autforizzate, deve avvenire
nell’'ambito dell’elenco regionale dei prodotti dietefici, individua-
to ai sensi del decreto del Ministro della Sanitd 8 giugno 2001;

Dato atto che il nuovo modulo applicativo non prevede I'inse-
rimento di budget associati al paziente (Voucher) ma mantiene
I'aftuale logica assistenziale che consente a quest'ultimo di riti-
rare prodotti nel solo rispetto delle quantitd indicate dal medico,
senza alcun limite alla spesa (rimborso a pié di lista);

Specificato, al riguardo, che opportune azioni di controllo sa-
ranno assunte dalla DGW per il monitoraggio mensile della spe-
sa e per garantire il rispetto delle risorse a disposizione;

Precisato che I'accesso all'assistenza del modulo nefrologico
in Regione Lombardia & riservato ai cittadini lombardi iscritti al
NAR;

Visto il documento tecnico denominato «<Modulo E-nefropo-
fiar,», allegato 1, parte integrante del presente provvedimento,
predisposto dalla d.g. Welfare con la collaborazione del Tavolo
fecnico Regionale con ATS-Aria s.p.a. - esperti IRCCS e Federfar
ma Lombardia;

Dato affo che tale documento fecnico, nel recepire quanto
sopra gid evidenziato, provvede a determinare:

¢ le piattaforme architetturali coinvolte per la gestione del
Modulo Nefropatia;

¢ il cronoprogramma delle aftivitd progettuali - fenuto conto
delle tempistiche necessarie per le integrazioni tra la Piatta-
forme ARIA (sistema prescrittivo e autorizzativo) con il Siste-
ma WEBCARE (sistema erogativo);

Ritenuto di approvare, alla luce delle considerazioni che pre-
cedono, il documento tecnico denominato «Modulo E-nefropa-
fia», allegato 1, parte infegrante del presente provvedimento;

Precisato che tale documento sostituisce infegralmente I'al-
legato tecnico approvato con la deliberazione n. Xl1/595/2023;

Visto il documento recante «Accordo regionale con le farma-
cie per I'erogazione di prodofti aproteici e prodotti ipoproteici
ai pazienti nefropatici» allegato 2, parte infegrante del presente
provvedimento;

Dato atto che fale accordo definisce le reciproche obbligazio-
ni fra Regione Lombardia, Federfarma Lombardia e Assofarm/
Confservizi quanto alla realizzazione del «<Modulo E-nefropation
provvedendo a delineare, fra I'altro, i criteri di calcolo dei prezzi
di rimborso dei prodotti nonché le tempistiche e le modalitd di
aggiornamento di tali prezzi;

Ritenuto di approvare I'«Accordo regionale con le farmacie
per I'erogazione di prodotti aproteici e prodofti ipoproteici ai
pazienti nefropatici» allegato 2, parte integrante del presente
provvedimento;

Preso atto che I'accordo in questione ha durata quinquen-
nale ed entra in vigore all’attivazione della piattaforma per la
gestione del modulo E-nefropatia (scadenza: 31 ottobre 2030),
salvo disdetfta anticipata da comunicarsi fra le parti con preav-
viso non inferiore a 90 giorni rispetto alla data di scadenza;

Stabilito quanto segue per il caso in cui le ATS, alla data di
entrata in vigore del presente accordo regionale, abbiano gid
in essere propri accordi commerciali per la fornitura dei prodotti
per nefropatici:

* se la scadenza di tali contratti precede I'avvio della piat-
taforma, le ATS procederanno in deroga fino alla messa in
esercizio del nuovo software;
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* se la scadenza di tali contratti sia posteriore all’avvio della
piaftaforma, al fine di non creare sovrapposizioni regolato-
rie, i loro effetti si produrranno solo fino all’avvio del nuovo
modulo;

Dato affo che le risorse a garanzia della copertura finanzio-
ria per |'effetftuazione delle prestazioni di cui al Modulo E-Nefro-
patia, per I'anno 2025, frovano copertura a valere delle risorse
di cui al capitolo 8374 nell’lambito delle assegnazioni disposte
con il Decreto di Assestamento a modifica e integrazione del De-
creto del Direttore Centrale Bilancio e Finanza n. 20032 del 18
dicembre 2024 «Assegnazione a favore delle ATS, ASST, Fondazio-
ni IRCCS, INRCA di Casatenovo, AREU e Agenzia di Controllo del
sistema sociosanitario lombardo delle risorse destinate al finan-
ziomento di parte corrente del ES.R. per I'esercizio 2025»; mentre
per I'anno 2026 e seguenti, le assegnazioni saranno garantite
con analoghi provvedimenti adottati annualmente;

Visti:

¢ lalegge regionale 7 luglio 2008, n. 20 «Testo unico delle leg-

gi regionali in materia di organizzazione e personale» e tutti
i provvedimenti relativi all’assetto organizzativo della Giunta
regionale;

¢ |a legge regionale n. 33 del 30 dicembre 2009 e s.m.i. «Te-
sto Unico delle leggi regionali in materia di sanitdy;

Ritenuto di dare mandato al Direttore della DG Welfare di
adottare ogni necessaria determinazione al fine di dare attuo-
zione al presente provvedimento;

Ritenuto di disporre la pubblicazione del presente provvedi-
mento sul Bollettino Ufficiale di Regione Lombardia;

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

1. di approvare il documento tecnico denominato «<Modulo
E-nefropatiar, allegato 1, parte infegrante del presente provvedi-
mento predisposto dalla DG Welfare con la collaborazione del
Tavolo tecnico Regionale con ATS-Aria s.p.a. - esperti ASST e Fe-
derfarma Lombardia;

2. di precisare che tale documento sosfituisce integral-
mente l'allegato tecnico approvato con la deliberazione
n. XIl/595/2023;

3. di approvare I'«Accordo regionale con le farmacie per
I'erogazione di prodotti aprofeici e prodofti ipoproteici ai po-
zienti nefropatici» allegato 2, parte integranfe del presente
provvedimento;

4. di prendere atto che I'accordo in questione ha durata
quinquennale ed entra in vigore all’attivazione della piatta-
forma per la gestione del modulo E-nefropatia (scadenza: 31
oftobre 2030), salvo disdetta anticipata da comunicarsi fra le
parti con preavviso non inferiore a 90 giorni rispetto alla data di
scadenza;

5. di stabilire quanto segue per il caso in cui le ATS, alla do-
ta di entrata in vigore del presente accordo regionale, abbiano
gid in essere propri accordi commerciali per la fornitura dei pro-
dotti per nefropatici:

* se la scadenza di tali contratti precede I'avvio della piat-
taforma, le ATS procederanno in deroga fino alla messa in
esercizio del nuovo software;

* se la scadenza di tali contratti sia posteriore all’avvio della
piattaforma, al fine di non creare sovrapposizioni regolato-
rie, i loro effetti si produrranno solo fino all’avvio del huovo
modulo;

6. di dare affo che le risorse a garanzia della copertura finan-
ziaria per I'effettuazione delle prestazioni di cui al Modulo E-Ne-
fropatia, per I'anno 2025, frovano copertura a valere delle risorse
di cui al capitolo 8374 nell’'ambito delle assegnazioni disposte
con il decreto di Assestamento a modifica e integrazione del de-
creto del Direttore Centrale Bilancio e Finanza n. 20032 del 18
dicembre 2024 «Assegnazione a favore delle ATS, ASST, Fondazio-
ni IRCCS, INRCA di Casatenovo, AREU e Agenzia di Controllo del
sisfema sociosanitario lombardo delle risorse destinate al finan-
ziamento di parte corrente del ES.R. per I'esercizio 2025»; mentre
per I'anno 2026 e seguenti, le assegnazioni saranno garantite
con analoghi provvedimenti adottati annualmente;

7. di dare mandato al Direttore della DG Welfare di adottare
ogni necessaria determinazione al fine di dare affuazione al
presente provvedimento;

8. di disporre la pubblicazione del presente provvedimento
sul Bollettino Ufficiale di Regione Lombardia.

Il segretario: Riccardo Perini

Serie Ordinaria n. 44 - Lunedi 27 ottobre 2025



$ Regione
Lombardia _8- Bollettino Ufficiale

Serie Ordinaria n. 44 - Lunedi 27 oftobre 2025

* Regione
Lombardia

e-NEFROPATIA

EROGAZIONE
~——

I modulo dedicato alla gestione della Nefropatia, attivato sulla Piattaforma ASSIST@NT-RL”

Processi — Reqole —Tecnologia — Attori - Cronoprogramma

23 set 2025




$ Regione
Bollettino Ufficiale -9- Lombardia

Serie Ordinaria n.44 - Lunedi 27 oftobre 2025

IL NUOVO MODULO “e-NEFROPATIA”

Sommario

FINALITA’ DOCUMENTO  ..ooieoiemitnitnetscteteeseeseess e ssessesseese s ess e s s s sess s ees e ee s et ens e b st sn s saeneas 3

GRUPPO DI LAVORO REGIONALE ..........cocutiiiiiiiiee ittt sttt ettt st sr e st e s be s s e e sbn e s saeesaneesnnes 3

LEGENDA ittt ettt ettt R £ e R AR R Rt e 4

FOCUS e e e e st e b et e et e s R e e s bt e e be e s ree e ra e e nae e e enees 6
1) Quali sono gli obiettivi associati @l Progetio? ..o 6
2) Come sara possibile omogeneizzare I'Assistenza sul territorio regionale?..............cocoevvvivrnicnninnn. 6
3) Chi sono i Cittadini “Aventi DIfitl0™? ........cocvererrencrerrenececee e, i
4) Quali sono le Esenzioni riconosciute per accedere all’AsSISteNza?..........cccceveeevecesseeeeeens 8
5) L'introduzione del nuovo modulo avra impatti SUI'ASSISEtO? .......ccoveerieercres s 8
6) L'introduzione del nuovo modulo avra impatti sui Medici prescrittiori? ..........ocovvvieenienninesnseenns 8
7) I nuovo modulo applicativo prevede I'inserimento di logiche di budget associate all'Assistito? .......... 8
8) I nuovo modulo consentira di ritirare prodotti oltre il mese di competenza?...........coooevenenicninnnee 9
9) Qual ¢ la durata massima di un Piano TErapeutico? ..........oueviirnieriinierereieesee e 9
10)  Quale documentazione dovra presentare 'Assistito in Farmacia per il ritiro dei prodotti? ................. 10
11)  Come funzionera il nuovo modulo NEFROPATIA per la prescrizione di un Piano Terapeutico......... 10
12)  E possibile che I'Assistito ritiri una quantita superiore a quella prescritta? ..............ccooovvvecereevvveenn. 15
13)  Quali operatori e con che operativita avranno accesso al nuovo modulo NEFROPATIA? ................ 15
14)  Quali prodotti saranno disponibili @IFASSISHLO? ...........ccourirerririerrrereree s 16
15) | PT validati dai Medici saranno immediatamente erogabili in Farmacia?.............ccoeovvvvvniiveninnns 16
16)  E prevista una Migrazione degli attuali PT gestiti dal Sistema WEBCARE?............cccoovvvvcrmmrrver. 17
17)  Come sara possibile una migrazione dei PT visto le diverse logiche di prescrizione?..........c.cocvuene. 17
18)  Come si articolera il progetto di Migrazion? ...........cocueeerrceriniierereeeeseee e eseeseeesens 19
19)  In caso di cancellazione dell’Assistito dal NAR, c0sa acCade? ..........ccovuvvriienennneesnieisisneens 35
20)  Come saranno caricati nel nuovo modulo gli Assistiti del’ATS BG?..............
21)  Sono previste criticita dovute allo switch da WEBCARE ad ASSIST@NT-RL?.......covveveereercrieens 36
22)  Quali strumenti avranno le ATS per il controllo dell'erogazione?............ccveeeeeereeeeneereeereeneneeneeeeneens 38
23)  Cisaranno nuovi Flussi di ReNdiCONtaziONE? .........ccovveierieenieerees e 38
24) 1l Nuovo modulo integrera la Firma EISHrONICA? ........ccovveviiveiieccnesctseis e 38
25)  Come faranno le ATS/ASST a visualizzare le transazioni effettuate con FES?.........ccccovvvvviivcennnen. 39
26)  Con lintroduzione del nuovo modulo e-NEFROPATIA, la DCR subira modifiche?..........c.c.cccevrvnneee. 40
27) | processi di pagamento alle Farmacie subiranno modifiche? ..o 40
28)  Quali strutture saranno a supporto degli attori del Servizio?.......
29)  Qual & il CronOProgramMA?........c.ceureueureereseereseereeseseeseseesesessessese e ssebseses s sese e s s et esseesssesseens 40
30)  Quali Piatt.me Architetturali saranno coinvolte nella gestione del nuovo modulo Nefropatia?........... 41



$ Regione
Lombardia ~10- Bollettino Ufficiale

Serie Ordinaria n. 44 - Lunedi 27 ottobre 2025

IL NUOVO MODULO “e-NEFROPATIA”

FINALITA’ DOCUMENTO

Il presente documento ha lo scopo di descrivere le decisioni propose dal Gruppo di Lavoro
Regionale e approvate dalla DGW riguardo alle regole, ai processi, agli attori coinvolti, alla
tecnologia, ai tempi e alle azioni necessarie per |'attivazione del nuovo modulo Software (di seguito
"e-NEFROPATIA") destinato all'assistenza ai pazienti nefropatici.

I modulo sara installato sulla piattaforma regionale Assist@nt-RL.

Esso costituisce il documento tecnico-operativo che descrive i processi e sintetizza tutti i requisiti
necessari per l'implementazione del nuovo modulo applicativo della nefropatia che sara installato
nella Piattaforma Regionale ASSIST@NT-RL.

Si precisa che le figure utilizzate nel presente documento sono ipotesi grafiche sviluppate con
I'obiettivo di chiarire le regole e i processi descritti. Le scelte grafiche definitive saranno stabilite dal
Team di Sviluppo, nel rispetto dei principi di usabilita e accessibilita per I'utente finale.

IMPORTANTE: il Gruppo di Lavoro si riserva, nel corso delle attivita pre e post Go-Live, la
possibilita di modificare i processi descritti nel presente documento per semplificare e/o velocizzare
elo ottimizzare i processi operativi che impattano sull’Assistito e/o sugli Operatori Sanitari coinvolti.
In tali circostanze, & prevista la ri-emissione del documento.

GRUPPO DI LAVORO REGIONALE

COMPONENTI DEL GRUPPO DI LAVORO REGIONALE

(Decreto Dirigenziale 15746 del 21/10/2024)

DGW IDA FORTINO (coordinatrice)
DGW GIUSEPPINA VALENTI
ATS INSUBRIA MAURIZIA PUNGINELLI
ATS VALPADANA STEFANIA MAIOLI
ATS VALPADANA ALESSIA SPEZIALI
FEDERFARMA ANTONIO RECCHIA
FEDERFARMA GIANPIERO TOSELLI
FEDERFARMA STEFANO MINGARDI
ARIA SIMONE SCHIATTI
ARIA UMBERTO CAMMAROQTA
Altri partecipanti
DGW ALESSANDRO COLNAGHI
IRCCS POLICL. SAN MATTEO RICCARDO CACCIALANZA
ATS MILANO ALESSANDRA BRAUS
ATS BRIANZA ANNAMARIA BALLAN
IRCCS POLICL. SAN MATTEO TERESA RAMPINO
IRCCS POLICL. SAN MATTEO ANDREANA DE MAURI
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LEGENDA

ﬂnm Nel presente documento, con il termine

“GdLR” - si intende il Gruppo di Lavoro Regionale ossia I'organo incaricato di definire le
regole, i processi, le tempistiche e tutte le misure necessarie per [l'ottimizzazione
dell'Assistenza sul Territorio. Le proposte formulate dal GdLR sono successivamente
sottoposte all'approvazione finale della DGW. Nel presente documento sono riportate solo le
proposte validate dalla DGW, oltre ad eventuali ipotesi di lavoro.

- “ATS competente”’, si intende I'ATS in cui I'Avente Diritto (Assistito Nefropatico) ha la
residenza. Nel caso dei Fuori Regione & I'ATS presso cui I'Avente Diritto & iscritto per il
domicilio sanitario temporaneo.

Con riferimento all'attivita della Farmacia, si intende I'ATS territorialmente competente.

- “ASST competente’, si intende 'ASST in cui 'Avente Diritto ha la residenza. Nel caso dei
Fuori Regione & I'ASST presso cui I'Avente Diritto & iscritto per il domicilio sanitario
temporaneo.

- “Banca Dati Locale (BDL)", si intende la Banca Dati collegata al modulo Nefropatia ma
disgiunta dal NAR. In questa Banca Dati 'Operatore del’ASST, con senso di responsabilita e
piena consapevolezza, potra inserire un Cittadino appartenente al target di riferimento, in
attesa della registrazione nel NAR.

- “Automonitoraggio”, si intende il modulo software dedicato al “Diabete in Automonitoraggio”,
integrato nella piattaforma regionale Assist@nt-RL. Nel presente documento, il modulo viene
richiamato per semplificare la descrizione dei processi, poiché il nuovo modulo e-
NEFROPATIA ne adotta, quando non specificate, le medesime logiche di prescrizione ed
erogazione.

- “FES”, si intende Firma Elettronica Semplice. Il nuovo modulo si caratterizzera per la
possibilita di gestire I'intero processo in totale dematerializzazione, a beneficio dei processi,
della riduzione dei costi e dell’'accessibilita ai dati.

Ovviamente, sara garantita anche la modalita tradizionale — uso documenti cartacei — per
evitare disagi agli Assistiti che non hanno dimestichezza con le nuove tecnologie.

- “Go-Live”, siintende la data ufficiale di avvio in esercizio del nuovo modulo.
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Si precisa che le figure utilizzate nel presente documento sono ipotesi grafiche sviluppate con
I'obiettivo di chiarire le regole e i processi descritti. Le scelte grafiche definitive saranno stabilite dal
Team di Sviluppo, nel rispetto dei principi di usabilita e accessibilita per I'utente finale.
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FOCUS

@ 1) Quali sono gli obiettivi associati al progetto?

1) Omogeneizzazione dell’Assistenza Territoriale con un paniere di prodotti unico per tutte
le ATS.

2) Superamento delle barriere territoriali al fine di consentire all’Assistito il ritiro dei prodotti
in tutte le Farmacie della Regione e non solo quelle del’ATS di residenza.

3) Unica piattaforma tecnologica per la prescrizione dei Piani Terapeutici (di seguito
indicato con PT).

4) Eliminazione delle prescrizioni cartacee! evitando, in tal modo, all'Assistito di doversi
recare al Distretto di competenza per la consegna e registrazione del modulo.

5) Ampliamento - in una seconda fase - della rete di distribuzione consentendo
I'erogazione non solo alle Farmacie Territoriali, ma anche ai negozi specializzati e ai
punti vendita della GdO (Grande Distribuzione Organizzata).

6) Awviare il nuovo servizio entro novembre 2025 (Go-Live).

IMPORTANTE
» Il GALR considera interessante 'ampliamento dei punti di erogazione, coinvolgendo i
negozi specializzati e i punti vendita della GdO, ma ritiene necessario approfondire le
implicazioni legate alla tutela della privacy per valutarne la fattibilitd. Pertanto, si
concorda di posticipare I'avvio dei Tavoli di discussione e valutazione a una fase
successiva al Go-Live, al fine di ridurre le fisiologiche criticita connesse alla messa in
esercizio di un nuovo modulo. La DGW approva.

@ 2) Come sara possibile omogeneizzare I'Assistenza sul territorio regionale?

¢ Unico Paniere Prodotti sul Territorio

La DGW sottoscrivera un accordo regionale con gli attori di riferimento volto ad includere tutti
i prodotti aproteici, ipoproteici, ecc., senza escludere alcuna tipologia di prodotto attualmente
fornito dalle diverse ATS; in tal modo, il progetto sara totalmente trasparente agli Assistiti che
potranno continuare il ritiro dei prodotti previsti dalla propria dieta.

e Gestione dei Contratti Territoriali

Tenuto conto che alcune ATS hanno propri accordi commerciali per la fornitura dei prodotti, al
fine di non creare una sovrapposizione degli stessi con 'Accordo Regionale di prossima
definizione, si valuteranno con ciascuna Azienda eventuali criticita collegate alla decorrenza

L Fatto salvo eventuali indisponibilita temporanee della piattaforma regionale Assist@nt-RL o del modulo applicativo e-NEFROPATIA
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dell'Accordo Regionale con la data di attivazione del modulo e-NEFROPATIA, nel rispetto dei
termini previsti.

Qualora gli accordi territoriali scadano prima del Go-Live, le ATS dovranno operare in deroga
fino alla piena messa in esercizio del nuovo software.

@ 3) Chi sono i Cittadini “Aventi Diritto”?

L'Assistenza Nefropatica € garantita a tutti i Cittadini affetti da Insufficienza Renale.
| casi in cui pud trovarsi il prescrittore sono i seguenti:

1)

Cittadino presente nel NAR con esenzione “023” o “023.585”

Nella sezione “Avente Diritto”, il sistema presentera in automatico le seguenti
informazioni

PERSONA AFFETTA DA INSUFFICIENZA RENALE
Esenzione per malattia renale

Esenzione non presente

Cittadino presente nel NAR ma NON in possesso di esenzione

Nella sezione “Avente Diritto”, il sistema presentera in automatico le seguenti
informazioni
PERSONAA;‘FETTADAINSUFFICiENZARENALE.—INATTESAESENZIONE

Esenzione per malattia renale

Esenzione non presente

Cittadino presente nel NAR ma SENZA Assistenza Sanitaria

Nella sezione “Avente Diritto”, il sistema presentera in automatico le seguenti
informazioni, indipendentemente se l'assistito & in possesso 0 meno di esenzione

PERSONA AFFETTA DA INSUFFICIENZA RENALE - SENZA ASSISTENZA SANITARIA
Esenzione per malattia renale

Esenzione non presente

Cittadino NON presente nel NAR

Nella sezione “Avente Diritto”, il sistema presentera in automatico le seguenti
informazioni

PERSONA AFFETTA DA INSUFFICIENZA RENALE - IN ATTESA ESENZIONE

Esenzione per malattia renale

Esenzione non presente
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@ 4) Quali sono le Esenzioni riconosciute per accedere all’Assistenza?

“023” e “023.585”

INSUFFICIENZA RENALE CRONICA”

@ 5) L’introduzione del nuovo modulo avra impatti sull’Assistito?

Con lawio del nuovo modulo applicativo, il GALR ravvisa esclusivamente vantaggi per
I'Assistito; in particolare, I'Assistito

1. non dovra piu recarsi ai Distretti per la consegna del PT cartaceo;
2. potra ritirare mensilmente i prodotti della sua dieta c/o qualsiasi Farmacia;

3. potra scegliere i prodotti di proprio gradimento nel pieno rispetto dell'aderenza alla Dieta
prescritta.

@ 6) L’introduzione del nuovo modulo avra impatti sui Medici prescrittori?

Sl

Con l'avvio del nuovo modulo applicativo, il Medico dovra redigere il PT utilizzando Assist@nt-
RL; non saranno pil accettate prescrizione su moduli cartacei, fatto salvo problemi di
indisponibilita della piattaforma regionale Assist@nt-RL o mancata registrazione dell’Assistito
nelle Banche Dati di riferimento (NAR e/o BDL).

@ 7) Il nuovo modulo applicativo prevede I'inserimento di logiche di budget associate
all’Assistito?

NO.

Il nuovo modulo applicativo non gestira alcun tetto di spesa (Voucher) associato all’Assistito ma
manterra 'attuale logica assistenziale che consente all'Assistito di ritirare prodotti nel solo
rispetto delle quantita indicate dal Medico, senza alcun limite alla spesa (rimborso a pié di lista).

Opportune azioni saranno assunte dalla DGW per il monitoraggio della spesa.

Si precisa che qualora, in futuro, si volesse modificare la logica assistenziale passando alla
gestione di un Voucher, sara necessario o sviluppo di un nuovo progetto.
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@ 8) Il nuovo modulo consentira di ritirare prodotti oltre il mese di competenza?

Sl, ma solo nelle seguenti situazioni:

1. ACCORPAMENTO ESTIVO
Accorpamento trimestrale o bimestrale nel periodo estivo (GIUGNO - LUGLIO — AGOSTO):
Non richiede autorizzazione dell’'Ufficio competente ed & a discrezione dell'Assistito € non
della Farmacia.

2. MOTIVI DI STUDIO o LAVORO.
L’Ufficio competente, analizzata la richiesta dell’Assistito obbligato ad allontanarsi dalla
Lombardia per motivi di studio o lavoro, decidera il numero di mesi da accorpare, che puo
variare da un minimo di 2 a un massimo di 6 mesi 2).
L’operazione potra essere effettuata anche piu volte nel corso dell’anno.

3. ALTRIMOTIVI (Es. permanenza temporanea fuori Regione per motivi familiari)
L'Ufficio competente, analizzata la richiesta dell'Assistito, decidera il numero di mesi da
accorpare, che puo variare da un minimo di 2 a un massimo di 6 mesi?).
In caso di motivazione diversa da “motivi di studio” o “lavoro”, 'Operatore sara obbligato ad
inserire, in un apposito campo a testo libero, le motivazioni per le quali & stato autorizzato
l'accorpamento.
L'operazione potra essere effettuata anche piu volte nel corso dell'anno.

In tutti gli altri casi, le quantita mensili prescritte dal Medico dovranno essere ritirate entro il
periodo di competenza, tramite una o pil transazioni, effettuate anche presso diverse
Farmacie.

@ 9) Qual é la durata massima di un Piano Terapeutico?

12 mesi.

Gli Esperti Clinici chiedono di fissare in 12 mesi la durata massima del P.T. nel rispetto della
buona prassi per la rivalutazione clinica dell’Assistito.

Si precisa che in caso di “Assistito in attesa Esenzione” il modulo consentira PT di durata pari a
3 mesi (al pari dell’Automonitoraggio).

2y GdLR, considerando la durata massima di un PT (12 mesi) e tenuto conto che le quantita mensili da ritirare possano arrivare anche a
diversi chili di prodotto, ritiene adeguato il semestre come periodo massimo di accorpamento.
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10)Quale documentazione dovra presentare I'Assistito in Farmacia per il ritiro dei
prodotti?

Al pari del Diabete in Automonitoraggio, per il ritiro dei prodotti in Farmacia sara necessario
essere in possesso di TS[Assistito] che consentira al Farmacista di rilevare il CF a cui &
associato il PT.

@ 11)Come funzionera il nuovo modulo NEFROPATIA per la prescrizione di un Piano
Terapeutico

Nella progettazione del modulo si & tenuto conto di alcuni aspetti molto importanti:

e Semplificazione della fase di prescrizione.
o Omogeneizzazione della navigazione rispetto agli altri moduli Assist@nt-RL.
¢ Nessun inserimento di informazioni non pertinenti.

Il processo di prescrizione si sviluppa in soli 4 step:

1) IDENTIFICAZIONE ASSISTITO
2) IDENTIFICAZIONE MEDICO
3) DIAGNOSI

4) PT - DATI PRESCRIZIONE

Analizziamo di seguito le maschere e le informazioni richieste al Medico per redigere una
prescrizione.

STEP 1 - IDENTIFICAZIONE ASSISTITO

PRESCRIZIONE DIETAIPOPROTEICA >> INSERIMENTO NUOVAFRATICA

Assistito P.T. - Dati Prescrizione

SEZIONE DATI
ANAGRAFICI Luoga &f Hascita:

SEZIONE DATI DI
RESIDENZA

SEZIONE AVENTE
DIRITTO

SEZIONE RESIDENZA
SANITARIA

Teietono: SEZIONE ALTRI DATI Cetiare: inanazo emas:
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Come gia avviene negli altri moduli di Assist@nt-RL, il Medico non deve inserire manualmente
i dati dell’Assistito: utilizzando le apposite funzioni di identificazione del Cittadino e/o Ricerca
Locale, i campi verranno compilati automaticamente con le informazioni presenti nel NAR o nella
Banca Dati Locale.

Infine, si evidenzia che, al pari dell Automonitoraggio, ogni maschera del nuovo modulo
collegata ad una prescrizione sara sovrapposta da una Testata che conterra alcune informazioni
di interesse.

(testata)

Allega Documento: [

Nr. Pratica: Data Prescrizione: Stato: Prescrizione Cartacea:

La funzione “Allega documento”, consentira al Medico di inserire eventuali allegati alla pratica.

STEP 2 - IDENTIFICAZIONE MEDICO

Assistite  Medico Prescrittore  Disgnosi  PT. - Dati Prescrizione |,

Codice Fiscale: Cognome:
i et
Struttura Sanitaria:

Specializzazione:

Tutti i campi della maschera saranno compilati in automatico dal Sistema, tenendo presente le
credenziali d'accesso del Medico.

STEP 3 - DIAGNOSI

Assistito  Medico Preserittore  Diagnosi BT, - Dati Prescrizione

Dats prima diagnosi:
Diagnosi:

Diagnosi Cire ostanziata:

Consultati gli Esperti Clinici, questi hanno consigliato di adottare le seguenti regole sui campi
presenti nella maschera DIAGNOSI;

Campo “Data prima diagnosi”: il Sistema non obblighera il Medico allinserimento della data.
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Qualora il campo sia stato valorizzato in precedenti prescrizioni, il Sistema ricopiera I'ultima data
inserita e un warning apparira al Medico in caso di tentata modifica del campo (Es: “Attenzione
si sta tentando di modificare la data di prima diagnosi dell’Assistito. Confermare?”).

La modifica del campo sara comunque consentita al Medico.

Campo “Diagnosi”: il Sistema valorizzera il campo sempre con l'indicazione:
“285.21 Insufficienza Renale Cronica”

Campo “Diagnosi Circostanziata”: Il campo, non obbligatorio, sara a disposizione del Medico
per inserire ulteriori informazioni cliniche.

Data prima diagnosi:

Diagnosi:
285.21 Insufficienza Renale Cronica

Diagnosi Circostanziata:

SAVALESCH | AVANT

STEP 4 - "PT — Dati Prescrizione”

PRESCRIZIONE NEFROPATIA >> CREA

Assistito Madico Prescrittore  Diagnosi  P.T. - Dati Prescrizione

Data Prescrizicoe:

PLANO TERAPEUTICO ANNUALE
PIANO TERAPEUTICO TEMPORANEQ Mok ol plaa

Fabbisogno Calorico giomatiern (KCAL)

AppOrto Protesco glormaliero gr/Kg p.c

Grammi:

Mitstitri:

Descrizione / Codice Presidio:

Il campo “Data Prescrizione’ nella Sezione Durata del Piano sara automaticamente
valorizzato dal Sistema.

Per quanto riguarda la durata del Piano Terapeutico, gli Esperti Clinici ritengono che non debba
superare un anno, poiché € necessario un controllo Medico entro tale periodo.

Per agevolare il prescrittore nella definizione della dieta, i diversi prodotti prescrivibili sono
organizzati per categorie all'interno della sezione “Ricerca Presidi” (cfr. figura precedente).
Cliccando sulla singola categoria, il sistema presenta i GMP di riferimento che il medico potra
selezionare.
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Descrizions | Codice Presidio:

| BT

Cliccando sull'icona ee relativa alla tipologia di prodotto di interesse (es. CRACKERS
APROTEICO — 4AA2B16), il Medico prescrittore potra visualizzare i prodotti disponibili per
I'Assistito in farmacia, i quali potranno essere scelti a discrezione di quest'ultimo per facilitare il
superamento delle eventuali difficolta legate alla palatabilita.

— - S—— S— — —

DETTAGLI PRODOTTO x

Elenco dei prodotti appartenenti al GMP selezionato:
| Codice Prodotto Descrizione prodotto
912513544 LOPROFIN CRACKER ERBE AROM150G
984099693 FLAVIS CRACKER 4X30G
912513532 LOPROFIN CRACKER 150G

Gli Esperti Clinici concordano sull'efficacia dell'uso dei GMP, che agevolano I'Assistito nel
seguire la dieta prescritta, permettendogli di scegliere i prodotti allinterno del gruppo
merceologico indicato dal Medico.

IMPORTANTE: Il GdLR sta valutando I'opportunita di includere o meno, nella sezione “Ricerca
Presidi”, la categoria “SENZA GLUTINE — APROTEICI", al fine di evitare sovrapposizioni con i
prodotti gia previsti nel’ambito dell'Assistenza Celiaca.

Si ribadisce che le figure presentate sono ipotesi grafiche sviluppate con I'obiettivo di chiarire le
regole e i processi descritti. Le scelte grafiche definitive saranno stabilite dal Team di Sviluppo,
nel rispetto dei principi di usabilita e accessibilita per 'utente finale.

Tutte le quantita espresse nella prescrizione e nel Piano di Erogazione saranno sempre in
grammi (g) o millilitri (ml).

Si evidenzia che non ci sara alcun controllo tra i prodotti prescritti € i valori inseriti dal prescrittore
nei campi “Fabbisogno Calorico giornaliero®” e “Apporto Proteico giornaliero®”; di contro il
Sistema calcolera in automatico le quantita mensili di grammi e millilitri prescritti.

3 Campo NON Obbligatorio
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| Fabbisogno Calorico giornaliero (KCAL) | | Apporto Proteico giornaliero gr/Kg pe. |
—:
GMP Produtta quanaith meole
e xe Finitura Compissshg
GARP Py menule
mr.{m':wwo i « .
GAAP Prodoteo £ _
Descririone Prodotis, | et |

Fornitura complessiva mensile (g. / ml.)

Per quanto concerne il monitoraggio della pratica saranno a disposizione gli stessi strumenti
attualmente in essere nel modulo della Diabetica in Automonitoraggio, ossia

1) PIANO DI EROGAZIONE
2) AUTORIZZAZIONI

3) STORICO

4) DOCUMENTAZIONE

Di seguito la visualizzazione di un Piano di Erogazione.

NEFROPATIA : La nuova Piattaforma Regionale
Assistito  Medico Prescrittore  Diagnosi  Plano Teraupetico  Dati Prescrizione  Doc. prescr, e Allegati  Autorizzazione  Piano Ercgazione  PIN/CRS Assistite  Storico Pre

Perioda validita’ (Mese/1): 1 Data of Atcivazione: 07/ 04/2019 Data Scadenza: 06,/D6/2026

0. 5me piano erorazions
Fresidio Periodo Qtaprescritta  QtaErogata  Accorp. FES
Codice GMP Prodotto: XXXXX 0710172025 - 0610272025 20009 20009 sl
Descrizione Prodotto: YYYYYYY 07/02/2025 - DBI0X2025 20009 20009
07/03/2025 - 060472025 2.000 g 1.000g sl
07/0472025 - 0BI05/2025 2000 g 20009
07/06/2025 - DBOT/2025 20009
y 20009
Codice GMP Pradotta: kkkkkk SN, OG22 M 1000 L 5l
Descrizione Prodotto: zzzzzzz 07/02/2025 - 06032025 1.000.g
07/03/2025 - DG04I2025 1000 g 10009 sl
0710472025 - 060572025 1.000 g 1000 g
07/06/2025 - DBAOT/2025 1000 g
1.000 g

La stampa del Piano di Erogazione mutuera il template dell’Automonitoraggio ma
opportunamente modificata per essere coerente con le informazioni di interesse (e non); difatti,

e non sara presente la colonna “Q.ta Autorizzate” in quanto nella NEFROPATIA le
quantita autorizzate sono pari a quelle prescritte;

e non sara presente la colonna “Q.ta Prenotate” in quanto non & prevista alcuna
distribuzione di prodotti in DPC;

e non sara presente la colonna “Nr. Rinnovo” in quanto di nessun interesse ai fini del
monitoraggio;

e sara aggiunta la colonna “FES”, per le motivazioni successivamente esplicate.
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@ 12)E possibile che I'Assistito ritiri una quantita superiore a quella prescritta?

SI

La responsabilita sul confezionamento compete alla Farmacia e il monitoraggio é a carico
dellATS.

A garanzia di tutti gli attori coinvolti (Farmacia, ATS, Regione, Assistito) in caso di consegna di
una quantita superiore a quella prescritta causa la mancanza temporanea di un
confezionamento idoneo, il Sistema consentira la consegna del prodotto decurtando la quantita
in eccesso sul periodo successivo o sui periodi successivi.

@ 13)Quali operatori e con che operativita avranno accesso al nuovo modulo
NEFROPATIA?

Per chiarire le azioni che ciascun attore puo effettuare, indicheremo con

» INSERIMENTO PT -> linserimento di tutte le informazioni previste per la redazione di un
PT. Linserimento del PT lascia la prescrizione in bozza a disposizione del Medico per
eventuali modifiche, e non la sottopone alla verifica del’ASST di competenza.

» SOTTOSCRIZIONE PT -> la fase — ad opera del prescrittore - di invio del PT alla struttura
di competenza (ASST di competenza) per opportuna verifica e attivazione del piano. Questa
azione formalizza la prescrizione e 'assunzione di responsabilita ad opera del Medico.

» VISUALIZZAZIONE PT -> la visualizzazione di tutte le informazioni del PT senza possibilita
di modifica.

Sulla base delle indicazioni degli Esperti Clinici, il GALR ha deciso quanto segue:

e MEDICO NEFROLOGO - Pu¢ effettuare tutte la azioni suindicate, oltre ovviamente al
Rinnovo, Modifica, Cessazione.

e MEDICO DIETOLOGO - Pu¢ effettuare tutte la azioni suindicate, oltre ovviamente al
Rinnovo, Modifica, Cessazione.

o DIETISTA - Pud operare in modalita di Inserimento/Modifica limitatamente ai campi
evidenziati in giallo nella Sezione “Dati Prescrizione” (vedi figura successiva).
Inoltre, deve poter modificare la dieta (ossia i GMP e relative quantita) quante volte
necessario, senza che tali modifiche abbiano impatto sulla durata del PT fissata dal
Medico prescrittore.
Il GALR richiede di attivare il profilo solo quando il modulo applicativo sara in grado di
supportare correttamente le attivita previste per il Dietista
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a— W -

L L TES T

Data Prescrizione

Durata Plano Terapeutico
Temporanea () mesl |

Annuale

Cak

{KCAL)

PP

liero grikg pc-

)

GMP Prodotto

GMP Prodotto
Descrizione Prodatto

GMP Prodotto B

Descrizions Prodotto |

Descrizione Prodotta|

| gfmi |

] &fmi |

quantita mensile

g
mi.

| &fml '__

Fornitura complessiva

mensile

o OPERATORE ASST/ATS competente — Ha la possibilita di svolgere tutte le operazioni
previste per il Medico prescrittore, poiché, nei casi eccezionali in cui viene utilizzato il
modulo prescrittivo cartaceo, deve sostituirsi al Medico per l'inserimento in Assist@nt-

RL del PT.

IMPORTANTE: Il GdLR sta valutando le regole per l'individuazione dei Medici prescrittori che
avranno accesso al modulo e-NEFROPATIA.

@ 14) Quali prodotti saranno disponibili all’Assistito?

Come gia indicato, il paniere dei prodotti sara regolamentato da un accordo regionale, che
garantira un’ampia gamma di scelte per andare incontro alle esigenze degli Assistiti.

In questo contesto, il Gruppo di Lavoro Regionale (GdLR) effettuera un’analisi periodica —
almeno una volta 'anno o su richiesta della DGW - per valutare eventuali aumenti dei costi dei
prodotti inclusi nel paniere.
Se il costo di un prodotto risultera eccessivo rispetto alla media degli altri prodotti appartenenti
allo stesso GMP, il GALR potra decidere di escluderlo dal paniere; allo stesso modo, un prodotto
precedentemente rimosso potra essere reinserito su opportuna valutazione del GdLR.

II tutto fatto salvo diverse decisioni della DGW.

@ 15)1 PT validati dai Medici saranno immediatamente erogabili in Farmacia?

La tabella successiva schematizza lo scenario possibile:
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Tipologia Assistito DURATAP.T. COSA ACCADE CON LA REGISTRAZIONE DEL P.T.
STATOP.T. L'ASSISTITO PUO' RITIRARE | PRODOTTI IN FARMACIA?
Assistito Residente con Esenzione e
) o max 12 mesi ATTIVO Sl
Assistenza Sanitaria non scaduta
Si
Assistito senza Esenzione 3mesi IN AUTORIZZAZIONE ma solo per 1 mese dalla data di registrazione. Superato il mese,
TEMPORANEA se ['ASST non ha autorizzato il P.T., l'erogazione si blocca, per poi
riattivarsi se '’ASST autorizza il P.T. entro i 3 mesi
NO
Assistito senza Assistenza Sanitaria 3 mesi IN AUTORIZZAZIONE E' necessaria l'autorizzazione dell’ASST per attivare ['erogazione
dei prodotti
NO
Assistito FUORI Regione max 12 mesi IN AUTORIZZAZIONE E' necessaria l'autorizzazione dell’ASST per attivare ('erogazione
dei prodotti

Nota: L'Operatore della struttura, analizzando la Sezione “Dati Anagrafici’, “Dati Residenza”, “Avente Diritto”
presenti nella maschera “Assistito”, potra rilevare se trattasi di Assistito Fuori Regione o Assistito in Assenza di
Assistenza Sanitaria o Assistito in attesa Esenzione.

16)E prevista una Migrazione degli attuali PT gestiti dal Sistema WEBCARE?

Sl

La migrazione rappresenta un‘attivita necessaria per garantire la continuita dell'assistenza e a
salvaguardia del lavoro di inserimento effettuato dalle ATS/ASST nel sistema WEBCARE.
Tutti i PT generati tramite migrazione saranno contrassegnati nel sistema Assist@nt-RL con la
dicitura “DATI PROVENIENTI DA MIGRAZIONE”, visibile in ogni schermata. Inoltre, nella
sezione STORICO della pratica migrata sara chiaramente indicata la data della migrazione.

17)Come sara possibile una migrazione dei PT visto le diverse logiche di prescrizione?

La migrazione presenta un livello di complessita significativo causato dalle differenti logiche di
prescrizione adottate da WEBCARE e Assist@nt-RL nella gestione dei Piani Terapeutici.
Analizziamo in dettaglio.

La figura successiva riporta come si presenta in WEBCARE una posizione attiva associata ad
un Assistito nefropatico a cui sono stati prescritti diversi prodotti

M[PS ez ) oo eencions (o vonsone

Date di Quantits
Pmgesl EEedety oo riferimento autorizzata (mesi)

s|v[e[mM]P 5000 1 12
S[V]E[M][P 1500 1 Ax
s|Vv[e[m][P 500 1 !
S[Vv[E[m]P 100 1 12
s|v][eE[M]P 1 1 [t

s|v[e[m]P
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Come si puo notare nella colonna “Prodotto” vi & una descrizione che ha come prefisso un

codice ISO Nxx a cui WEBCARE associa 1 o piu GMP (vedi figura successiva).

=NO010

=NO011

=NO012

=N013

=NO014

4AA2B1S -

4AA2B12 -
4AA2B26 -

4AA2B12 -
4AA2B13 -
4AA2B22 -
4AA2B26 -
4AA2B28 -
4AA2B32 -

4AA2B14 -

4AA2B1S -

4AA2B23 -
AAA2B4AE -

PASTA APROTEICA

BISCOTTI APROTEICI
BISCOTTI IPOPROTEICI

BISCOTTI APROTEICI
MERENDINE APROTEICHE
DOLCIAPROTEICI

BISCOTTI IPOPROTEICI
DOLCI IPOPROTEICI
MERENDINE IPOPROTEICHE

FARINE APROTEICHE
PANE APROTEICO

SOSTITUTI DEL PANE APROTEICI
PANE SENZA GLUTINE E APROTEICQ

= N015

4AA2B1S -
4AA2B17 -
4AA2B23 -
4AA2B26 -
4AA2B30 -

=N016

4AA2B1S -
4AA2B18 -
4AA2B23 -
4AA2B31 -

=/N018

4AA2B21 -

=/N019

4AA2BO7 -
4AA2B14 -

PANE APROTEICO

FETTE BISCOTTATE APROTEICHE
SOSTITUTI DEL PANE APROTEICI
BISCOTTI IPOPROTEICI

FETTE BISCOTTATE IPOPROTEICHE

PANE APROTEICO
GRISSINIAPROTEICI

SOSTITUTI DEL PANE APROTEICI
GRISSINI IPOPROTEICI

BEVANDE APROTEICHE

ALIMENTI APROTEICI
FARINE APROTEICHE

Tabella “Codici ISO/GMP”

L’Assistito che nel PT ha come prodotto il codice N015 pud decidere, a propria discrezione, di prendere
i Biscotti IPOPROTEICI o il Pane APROTEICO o uno qualsiasi dei diversi 5 tipi di alimenti raggruppati
sotto il codice NO15.

Le regole applicate in WEBCARE consentono all'Assistito di scegliere liberamente qualsiasi
prodotto alimentare appartenente a una delle categorie GMP associate al codice ISO Nxx, con
il solo vincolo che la sommatoria delle quantita di prodotti ritirati non superi il valore inserito
nella colonna “Quantita autorizzata” (cfr. figura precedente).

Il nuovo sistema, a maggior garanzia dell'aderenza alla dieta prescritta, richiedera al Medico
prescrittore 'indicazione del GMP e relativa quantita, evitando in tal modo che I'Assistito possa
ritirare in Farmacia prodotti appartenenti a classificazioni merceologiche diverse da quelle

prescritte.

Al fine di garantire la continuita nella disponibilita dei prodotti finora ritirati dagli Assistiti ed
evitare impatti negativi sull'utenza, nonché per ridurre al minimo i rischi tecnici fisiologicamente
connessi ai processi di migrazione dei dati, si & deciso di applicare le seguenti regole:

- | PT migrati saranno recepiti mantenendo invariati i Codici ISO e registrati in Assist@nt-
RL senza alcuna modifica, come da figura successiva:
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Dati Prescrizione

Fabbisogno Calorico %inrnaliern (KCAL) Apporto Proteico %‘mrnaliern gr/Kg p.c.
GMP Prodotto [ NO10__| quantita mensile
Descrizione Prodotto|  PastaeRiso | g/ml 4.000 Fornitura complessiva
GMP Prodotto| __ N016 mensile
Descrizione Prodotto | Cracker-rosette | &/ml [ 3000 | g | J
GMP Prodotto NO18 m.[ ]
Descrizione Prodotto | Soestit.dellatie | g/ml [ 3.000 | DATI PROVENIENTI DA MIGRAZIONE

L'indicazione “Dati provenienti da migrazione” presente nella maschera, servira a giustificare
(al Medico elo alloperatore sanitario che apre il modulo e si posiziona sulla maschera)
I'anomalia di avere nei campi “GMP Prodotto” codici non coerenti con la classificazione GMP.

In questo modo, I'Assistito non subira alcun impatto immediato: la prescrizione restera valida
finché il Medico non interverra sul Piano Terapeutico. Sara infatti solo in occasione di una
modifica (anche minima) o della cessazione e successiva creazione di un nuovo PT che il
Sistema richiedera al Medico di aggiornare la prescrizione nel rispetto della nuova logica, e
inserire i codici GMP ¢ le relative quantita.

Dati Prescririons

Fabbisogno Calorico giornaliero (KCAL) Apporto Proteico giornaliero gr/Kg p.c.

-

GMP Prodotto| 4aA2B19 quantitd mensile
Descrizione Prodotto | PastaAPROTEICA | g/ml 4.000 AT e
GMP Prodotto| 4AA2B17 mensile
Descrizione Prodotto [ Fette Biscottate APROT.| 8/ml 3.000 g 10.000
GMP Prodotto [ 4aA2B16 ml. II
Descrizione Prodotto [ Biscotti IPOPROTEICI | &/ml 3.000

Naturalmente, per tutti i Piani Terapeutici di prima prescrizione, sara fin da subito obbligatorio
indicare i GMP.

@ 18) Come si articolera il progetto di Migrazione?

Il progetto prevede il coinvolgimento dei seguenti attori

» FEDERFARMA/CGM
o messa a disposizione dei PT attivida WEBCARE.

» ATS/ASST
o controllo/modifica/integrazione PT da migrare elaborati da ARIA;
o controllo a campione PT migrati da ARIA.
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> ARIA
o elaborazione PT ricevuti da FEDERFARMA/CGM:;
o predisposizione dati da sottoporre alle ATS/ASST prima della migrazione;
o migrazione PT.

Di segquito il dettaglio:
a. FEDERFARMA/CGM generera per ciascuna ATS* (NO ATS BG - vedi nota pié pagina) un
file Excel denominato ATS32X_ddmmaaaa, contenente I'elenco dei PT attivi registrati in
WEBCARE:

e il numero 32X posto a suffisso della radice ATS sara essere opportunamente declinato
(321 per ATS MILANO, 322 per ATS INSUBRIA, 323 per ATS MONTAGNA, 324 per ATS BRIANZA, 326 per ATS
BRESCIA, 327 per ATS VALPADANA, 328 per ATS PAVIA).

o ladata, nel formato, ddmmaaaa indichera il giorno in cui é stato effettuato il download
dei dati presenti in WEBCARE, per le motivazioni successivamente spiegate.

Ciascun file dovra essere inviato da FEDERFARMA/CGM ad ARIA.

Per la definizione della struttura del file Excel si & tenuto conto che in WEBCARE un Piano
Terapeutico si costituisce di una sola riga di prodotto e pertanto in caso di prescrizione di
piu prodotti (ossia piu Codici ISO) ci sono piu PT associati all’Assistito € non un unico Piano
contenente piu prodotti.

Per essere piu chiari, prendiamo in esame la maschera che si presenta in WEBCARE
quando si ricercano i PT attivi associati ad un Assistito (Es. “Dante Alighieri”)

4 Il file NON SARA’ generato per ATS BG che, alla data, non gestisce la Nefropatia nel Sistema WEBCARE.
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M|P|S|uwis |t mparinn

Prodotto Conf. Date di riferimento Quantita
IS0 NO10 - pasta & riso g n 1{ 5000
130 ND15 - fette tostate — pane biscoltato g

180 NO16 - cracker - rosette 19 1500

150 NO11 - biscotto sesso 19 1000
150 N012 - biscotto wafer 19 1000

IS0 NO18 - Sostitute del latte - Bevande mi 2000

In questo caso, al Sig. “Dante Alighieri” sono associati 6 PT diversi, tutti attivi.

Ciascun PT ha un proprio periodo di erogazione indicato nella colonna “Date di Riferimento”
non collegato agli altri PT; in altre parole, anche se nella figura tutti i PT mostrano lo stesso
intervallo temporale (30 Ottobre 2024 - 29 Ottobre 2025), questa uguaglianza non é
garantita, ossia un PT avrebbe potuto avere come periodo di erogazione 30 Settembre 2024
— 29 Settembre 2026.

Anche le date di registrazione dei diversi PT in WEBCARE potrebbero non coincidere, poiché
ciascun Piano potrebbe essere stato inserito in momenti differenti (nella figura, la data di
registrazione non & riportata.)

Sulla base di tali considerazioni e tenuto conto che occorre salvaguardare il lavoro di
inserimento dati effettuato dalle strutture territoriali nel sistema WEBCARE, il file Excel che
dovra essere fornito da FEDERFARMA/CGM - contenente solo i PT attivi - dovra avere la
seguente struttura:

e  CF dellASSISTITO

COGNOME ASSISTITO (opzionale)®

NOME ASSISTITO (opzionale)

SESSO ASSISTITO

DATA DI NASCITA ASSISTITO (opzionale)

LUOGO DI NASCITA ASSISTITO (opzionale)
INDIRIZZO® ASSISTITO - VIA e CIVICO (opzionale)
e INDIRIZZO ASSISTITO - COMUNE (opzionale)

5 Quando é presente l'indicazione (opzionale), significa che il campo in WEBCARE non & obbligatorio e potrebbe risultare
non valorizzato.

6 WEBCARE non consente di specificare se I'indirizzo & di domicilio o residenza. A meno di ulteriori indicazioni (vedi
Tabella “Regole di Migrazione”), I'informazione sara registrata in Assist@nt sia con la residenza che domicilio.
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e INDIRIZZO ASSISTITO - CAP (opzionale)
e TELEFONO? ASSISTITO (opzionale)
o DISTRETTOS

MEDICO? COGNOME (opzionale)

MEDICO NOME (opzionale)

DATA REGISTRAZIONE PT

DATA INIZIO PERIODO EROGAZIONE PRODOTTO
DATA FINE PERIODO EROGAZIONE PRODOTTO
CODICE ISO PRODOTTO

QUANTITA’ MENSILE AUTORIZZATA PRODOTTO
UNITA’ DI MISURA PRODOTTO

DATA ULTIMA CONSEGNA PRODOTTO

Ovviamente il file conterra una riga - costituita da 20 colonne (1 colonna per ciascuna delle
informazioni suindicate) — per ogni PT attivo per Assistito.

Per essere ancora piu chiari, facendo riferimento al PT della figura suindicata, per I'Assistito
Dante Alighieri (CF. LGHDNT65H01D612Z2) a cui sono associati 6 PT diversi PT, nel file Excel
ci saranno 6 righe una per ogni Codice ISO prescritto (e attivo), che si differenzieranno solo
per le informazioni contenute in alcune colonne.

Codice Fiscale Cognome Nome Data
P g " P Sesso| Data Nascita . "

PT

Datainizio

Data fine

Quantita’ MENSILE
autorizzata

Unita' di
misura

Data ultima

ice I
Codice SO consegna prodotto

LGHDNT65E21D612Z  |ALIGHIERI DANTE 28/10/2024]

30/10/2024

29/10/2025

NO10 - Pasta e riso 5.000 22/02/2025

LGHDNT65E21D612Z  |ALIGHIERI DANTE 28/10/2024|

30/10/2024

29/10/2025

NO15 - fette tostate 1.500 22/02/2025

LGHDNT65E21D612Z  |ALIGHIERI DANTE 28/10/2024

30/10/2024

29/10/2025

NO16 - Cracker - ro: 1.500 22/02/2025

LGHDNT65E21D612Z  |ALIGHIERI DANTE 28/10/2024

30/10/2024|

29/10/2025

NO11 - Biscotto sec 1.000 22/02/2025

LGHDNT65E21D612Z  |ALIGHIERI DANTE 28/10/2024

30/10/2024,

29/10/2025

NO12 - Biscotto waf 1.000 22/02/2025

DANTE

LGHDNT65E21D612Z  |ALIGHIERI 28/10/2024,

30/10/2024

29/10/2025

3 [o= [oa [ou foa |oa

N018 - Sostituto del 2.000 22/02/2025

b. ARIAriceveraifile da FEDERFARMA/CGM e, per ogni ATS, creera un nuovo file denominato
"ATS32X_ddmmaaaa_CHECK ". Questo file conterra dieci fogli, ognuno dedicato al
controllo di specifiche situazioni su cui le ATS dovranno esprimersi per decidere quali PT
migrare nel nuovo Sistema.

Ogni ATS ricevera un file contenente esclusivamente i dati di propria competenza.

Di seguito sono specificati i significati attribuiti ai singoli Fogli.
Nel corso della descrizione, per facilita dilettura, le intestazioni delle colonne dei fogli avranno
colori diversi nel rispetto delle seguenti regole:

Campi precompilati e non modificabili dalle ATS/ASST-> colore GRIGIO
Campi obbligatori ad inserimento controllato - colore ARANCIONE
Campi obbligatori a testo libero - colore GIALLO

Campi NON obbligatori a testo libero - colore BIANCO

o O O O

7 In alcuni casi, nel campo & presente anche la mail o solo la mail in sostituzione del telefono.
8 WEBCARE gestisce il Distretto ma non I'ASST
9 WEBCARE NON gestisce il CF del Medico ma solo Cognome e Nome
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Foglio 1 - WEBCARE

In questo foglio saranno riportati, senza alcuna modifica, i dati provenienti da WEBCARE (PT
ATTIVI).

Le ATS/ASST non potranno modificare alcun dato

Il foglio sara strutturato in 20 colonne, una colonna per ciascuno dei campi precedentemente

indicati.
Codice Fiscale Cognome Nome Sesso| DataNascita Data Datainizio Data fine Codice ISO Quantita' MENSILE| Unita' di Data ultima
Assistito Assistito Assistito PT i misura prodotto
LGHDNT65E21D612Z  |ALIGHIERI DANTE 28/10/2024) 30/10/2024| 29/10/2025|N010 - Pasta e riso 5.000 g 22/02/2025
LGHDNT65E21D612Z  |ALIGHIERI DANTE 28/10/2024] 30/10/2024| 29/10/2025|N015 - fette tostate 1.500 g 22/02/2025
LGHDNT65E21D612Z  |ALIGHIERI DANTE 28/10/2024 30/10/2024| 29/10/2025|N016 - Cracker - ro: 1.500 g 22/02/2025
LGHDNT65E21D612Z  |ALIGHIERI DANTE 28/10/2024 30/10/2024| 29/10/2025|N011 - Biscotto sec, 1.000 g 22/02/2025
LGHDNT65E21D6127  |ALIGHIERI DANTE 28/10/2024 30/10/2024| 29/10/2025|N012 - Biscotto wafi 1.000 g 22/02/2025
LGHDNT65E21D612Z  |ALIGHIERI DANTE 28/10/2024] 30/10/2024| 29/10/2025|N018 - Sostituto dell 2.000 mt 22/02/2025

Foglio 2 - CF-NO-NAR

In questo foglio saranno indicati i CF (colonna 1) degli Assistiti provenienti da WEBCARE ma
non presenti nel NAR.

Per poter migrare i PT collegati a tali Assistiti, € necessario che la struttura competente fornisca
tutti i dati necessari per la generazione dei Piani Terapeutici.

Il Foglio si presentera al’ATS/ASST con alcuni campi gia compilati ed altri da compilare.

Cognome | Nome Data Luogo di DOMICILIO [DOMICILIO|DOMICILIO! _ ASST
F WARNING CF TEL/CELL MAIL Dist
C 2C Assistito | Assistito | Nascita | S°>%° | nascita |(viae civico)| (comune) | (CAP) |(via e civico)| (comune) | (CAP) SUStte NoTE
CBTGWT41C02C707M | C.F. non presente nel NAR M
CBTMNC64D54G205G |C.F. non presente nel NAR M

e CF - Campo precompilato, non modificabile

e WARNING CF - Campo precompilato, non modificabile con valore fisso “CF non
presente nel NAR”

o DATA NASCITA - Date ammesse nel periodo dal 01/05/1925 al 31/12/2024
e SESSO - Campo precompilato, non modificabile

e ASST COMPETENTE - Campo vuoto da compilare obbligatoriamente. Valori
ammessi: i codici delle ASST collegate allATS

e NOTE - Campo vuoto da compilare obbligatoriamente. Valori ammessi: “Migrare”
0 “Non migrare’

o Tutti i campi evidenziati in giallo sono a testo libero e devono essere
obbligatoriamente compilati con attenzione da ATS/ASST. Se gia precompilati con
dati provenienti da WEBCARE, & responsabilita del’ATS/ASST verificarne la
correttezza e, se necessario, modificarli.
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o INDIRIZZO: | dati provenienti da WEBCARE saranno attribuiti alla Residenza. L'ATS
potra modificarli e inserire — se vuole - anche i dati di Domicilio negli appositi campi
tenendo conto che, in mancanza, il domicilio sara uguagliato alla residenza

o Tuttii campi sono OBBLIGATORI, tranne i campi di “DOMICILIO”, “Tel/Cell” e “Mail".

Si segnala che, in caso di mancata compilazione di uno o pili campi obbligatori, i processi di
migrazione bloccheranno il PT per evitare inconsistenze nella Banca Dati. In tal caso, il PT non
verra migrato e sara onere del’ATS/ASST inserirlo manualmente nel nuovo modulo dopo la sua
messa in esercizio.

Foglio 3 - PT-END-DIFF

In questo foglio saranno riportati i C.F. (colonna 1) degli Assistiti provenienti da WEBCARE e
aventi 2 o pit di PT con Fine Periodo Erogazione diversi tra loro.

Il foglio avra la seguente struttura:

FINE PERIODO

CF WARNING P.T. EROGAZIONE NOTE
cfl Presenti differenti P.E.
cf2 Presenti differenti P.E.
cf3 Presenti differenti P.E.

Saranno esclusi i casi in cui 'Assistito ha Piani di Erogazione con date di inizio diverse ma
uguale data termine.

Esempio: riferendoci ai 2 Assistiti mostrati nella figura successiva, il primo Assistito non sara evidenziato nel Foglio "PT-END-
DIFF" perché tutti i PT a lui associati, pur avendo date inizio erogazione diverse, hanno la stessa data di termine periodo. Al
contrario, il CF del secondo Assistito sara riportato nel Foglio, poiché, come si puo osservare, le date di termine dei suoi due

PT sono diverse.
DATA INIZIO PERIODO FINE PERIODO QUANTITA' MENSILE UNITA' DI
&7 REGISTRAZIONE EROGAZIONE EROGAZIONE RO PRODOTTO MISURA
PGRSXX25H01D612W 28/06/2024 30/06/2024 29/10/2025|N010 - pasta e riso 5.000 g
PGRSXX25H01D612W 03/07/2024 30/07/2024 29/10/2025|N015 - fette tostate - pane biscottato 1.500 g
PGRSXX25H01D612W 20/10/2024 30/10/2024 29/10/2025|N016 - cracker - rosette 1.500 g
CRTYER62H23F612W 28/10/2024 13/10/2024 12/10/2025|N012 - biscotto wafer 1.000 g
CRTYEI62H23F612W 28/10/2024 13/10/2024 12/11/2025|N018 - Sostituto del latte - Bevande 2.000 ml

Attenzione: nel foglio in esame (Foglio 3), il CF che presenta tali inconvenienti sara riportato una
sola volta (ossia una sola riga); sara cura del’ ATS/ASST analizzare il Foglio 1 (‘“WEBCARE”) in
cui sono presenti i dati provenienti da WEBCARE e stabilire la data da attribuire al “Fine Periodo
di Erogazione” da inserire nel nuovo PT che sara generato in Assist@nt-RL.

Il Foglio si presentera al’ ATS/ASST con alcuni campi gia compilati ed altri da compilare:

e CF > Campo precompilato, non modificabile

o WARNING PT -> Campo precompilato, non modificabile con valore fisso “Presenti
differenti P.E.”
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¢ FINE PERIODO DI EROGAZIONE -> Campo vuoto da compilare obbligatoriamente.
Valori ammessi: Data di erogazione gia attribuita ad uno dei Piani di Erogazione
associati all'Assistito.

o NOTE - Campo vuoto da compilare obbligatoriamente. Valori ammessi: “Migrare”
o0 “Non migrare’
Si evidenzia che

> tutti i PT associati al CF saranno opportunamente modificati per adeguarli alla data di
Fine Periodo indicata dall'ATS, fatto salvo quelli per i quali non € richiesta la migrazione
(Campo Note= “Non migrare”);

> in caso di mancata compilazione di tutti i campi richiesti (Fine Periodo Erogazione, Note)
la riga non sara presa in considerazione e il PT non migrato.

Foglio 4 - SENZA-ASSIST:

In questo foglio saranno riportati i CF (colonna 1) provenienti da WEBCARE, registrati nel NAR
ma con Assistenza Sanitaria in scadenza in data antecedente la migrazione in Assist@nt, o gia
scaduti.

Il foglio avra la seguente struttura:

CF WARNING ASSISTENZA NOTE
cfl Assistenza Cessata

cf2 Scadenza entro 30 Novembre

cf3 Assistenza Cessata

Il Foglio si presentera al’ ATS/ASST con alcuni campi gia compilati ed altri da compilare:

e CF - Campo precompilato, non modificabile

e WARNING ASSISTENZA-> Campo precompilato, non modificabile. Possibili valori:
“Assistenza Cessata” o “Scadenza entro il 30 Novembre”

e NOTE - Campo vuoto da compilare obbligatoriamente. Valori ammessi: “Migrare”
0 “Non migrare’.

Foglio 5 — MEDICO:

In questo foglio le ATS/ASST potranno gestire i dati del Medico prescrittore da associare al
Piano Terapeutico dell'Assistito.

Si evidenzia che WEBCARE - a differenza di Assist@nt - NON consente |a registrazione del CF
del Medico prescrittore ma solo dei suoi estremi (Nome e Cognome), tra I'altro non obbligatoria.
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Tale limitazione rende necessaria |'adozione di criteri specifici per l'individuazione del codice
fiscale da associare correttamente al prescrittore.
A tal fine, si fa riferimento alle regole operative rappresentate nel flusso seguente:

st NAR son0 present pil medic
eon slesss eName & Cognomes ATS registra GF Medco nel- Foglio 5
(omonamia)
ATS, NON foenisce indicazioni nel Fogho 5 P.T. migrata
con Medico

Medico PRESENTE [ 1

mWEBCAREcon _  Nel NAR ¢ presenie un sak ATS, NON pone eccezioni sul = 0 E
«Nome & Cognomes Medico con €Nome @ Cognomes MEDICO indicato nel Fogho 5
(NO CF)
ATS niiene: che i medico indicato sia
o, cancelia 1 dabi del medico ¢ NON

msensoe dllr dab

t ATS, modifica i das del MEDHCO
I——
Medico NON r P.T. migrato

PRESENTE in SENZA Medico
WEBCARE

\_ ATS, NON indica alcun. MEDICO niel Fogha 5 I

Il foglio avra la seguente struttura:

Medico Medico
C Nome

CF ASSISTITO WARNING MEDICO CF Medico

CBCGNC61H22H941H Medico mancante nel NAR
FBFGMF62K22K942K Presenti casi di Omonimia nel NAR

VNEGTC61H12H941H CF Medico acquisito dal NAR
DDDANC33H22H8390| Dati medico non presenti in WEBCARE

Il Foglio si presentera al’ATS/ASST con alcuni campi gia compilati e altri da compilare:

e CF ASSISTITO> Campo precompilato, non modificabile. Saranno riportati tutti gli
Assistiti presenti nel Foglio 1 (WEBCARE)
o WARNING MEDICO -> Campo precompilato, non modificabile. Possibili valori:

o “Medico mancate nel NAR” 2 l'indicazione evidenzia che non é stato trovato
alcun Medico nel NAR che corrisponde a “Nome Cognome” indicati da WEBCARE

o “Presenti casi di omonimia nel NAR” - nel NAR sono presenti pit medici aventi
lo stesso Nome e Cognome indicati da WEBCARE

o “CF Medico acquisito dal NAR” > nel NAR ¢ stato trovato un Medico avente
Nome e Cognome indicati da WEBCARE.

o ‘“Dati Medico non presentiin WEBCARE” > in WEBCARE non vi é alcun Medico
associato a quell’Assistito.

e CF MEDICO - Campo precompilato solo nei casi in cui nel NAR & stato trovato un
Medico avente Nome e Cognome indicati da WEBCARE, altrimenti vuoto. Il campo sara
vuoto anche in presenza di omonimia.

o COGNOME MEDICO - Campo precompilato solo nei casi in cui il Medico & registrato
in WEBCARE, altrimenti vuoto.
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o NOME MEDICO - Campo precompilato solo nei casi in cui il Medico € registrato in
WEBCARE, altrimenti vuoto.

e STRUTTURA SANITARIA-> Campo vuoto in quanto I'informazione non & gestita in
WEBCARE.

e SPECIALIZZAZIONE MEDICO - Campo vuoto in quanto I'informazione non € gestita
in WEBCARE.

L’ATS/ASST in sede di verifica del foglio, potra modificare, cancellare, integrare i campi, tenendo
presente che, in fase di migrazione del Piano Terapeutico, ARIA analizzera il file elaborato dalle
strutture e agira secondo le seguenti regole:

e campo "CF MEDICQ" compilato: ARIA effettuera una nuova interrogazione al NAR utilizzando
il codice fiscale del Medico,

a) In caso di esito positivo, i campi del Piano Terapeutico migrato saranno valorizzati con i
seguenti dati:

» CF MEDICO -> acquisito dal Foglio in commento (Foglio 5)
» COGNOME e NOME -> acquisiti dal NAR

» STRUTTURA SANITARIA - acquisita dal NAR; in mancanza il campo sara indicata
I'ATS del Medico presente nel NAR.

> SPECIALIZZAZIONE MEDICO >
o “NEFROLOGO” o “DIETOLOGO” se nel NAR, una delle due specializzazioni €
associata al Medico;

o “MMG” in tutti gli altri casi (anche se il Medico NON ¢ presente nel NAR)

b) In caso di esito negativo, ossia CF NON PRESENTE NEL NAR, i campi del Piano
Terapeutico migrato saranno valorizzati con i seguenti dati:

» CF MEDICO -> acquisito dal foglio 5

» COGNOME e NOME -> acquisiti dal foglio 5, ossia quelli provenienti da WEBCARE;
» STRUTTURA SANITARIA - sara indicata 'ATS dell'Assistito presente nel NAR.

» SPECIALIZZAZIONE MEDICO > “MMG”

In caso di mancata presenza del Cognome o Nome del Medico, si adotteranno le
regole previste per “CF MEDICO NON COMPILATO” (di seguito esposte)

e campo "CF MEDICO" NON compilato: nessun Medico sara associato al Piano Terapeutico
migrato ma per motivi tecnici i campi saranno valorizzati con i seguenti dati:

» CF MEDICO -> sara riportata la stringa “XXXXX”
» COGNOME e NOME -> sara riportata la stringa “NON NOTO”;
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» STRUTTURA SANITARIA - sara indicata 'ATS dell'Assistito presente nel
NAR.

o SPECIALIZZAZIONE MEDICO - “MMG”

Foglio 6 — NEW-ASS

In questo foglio le ATS potranno segnalare eventuali PT da inserire in Assist@nt e non registrati
in WEBCARE al momento del download dei dati (e quindi non presenti nel Foglio 1
‘“WEBCARE").

Il Foglio avra la seguente struttura:

CF COGNOME| NOME DATA |LUOGO DI| RESIDENZA |RESIDENZA|RESIDENZA| DOMICILIO |DOMICILIO| DOMICILIO ASST
ASSISTITO AZIONE ASSISTITO | ASSISTITO | > -o00. NASCITA |(Via e Civico) | COMUNE CAP |(viaeCivico) GOMUNE |  CAP TEL/CELL|MAIL DISTRETTO | 0o pere;
NUOVO P.T. DA INSERIRE |
NUOVO P.T. DA INSERIRE | |
NUOVO P.T. DA
CF COGNOME NOME | STRUTTURA | SPECIALIZ.NE DATA PIE’:llggO PE:II':)IIE)O CODICEISO QI:JENSIL: UNITA' DI
MEDICO MEDICO MEDICO | SANITARIA MEDICO REGISTRAZIONE PRODOTTO MISURA
EROGAZIONE EROGAZIONE PRODOTTO

Alcuni campi saranno soggetti a restrizioni durante l'inserimento, al fine di garantire la correttezza
delle informazioni registrate; in particolare:

e CF ASSISTITO - Sono ammessi esclusivamente CF non presenti nel Foglio 1
(WEBCARE)

e AZIONE - campo precompilato, non modificabile con valore fisso “Nuovo PT da inserire”
e SESSO -> Valori ammessi: Mo F

e DATA NASCITA > Date ammesse: dal 01/05/1925 al 31/12/2024

e ASST COMPETENTE - Valori ammessi: Codici delle ASST collegate all’ATS

o DATA REGISTRAZIONE > E la data che sara utilizzata per valorizzare la DATA
PRESCRIZIONE. Date ammesse: dal 01/01/2020 al dd1/mm1/aaaa1?

e INIZIO PERIODO DI EROGAZIONE —-> Date ammesse: non successive al
dd1/mm1/aaaa1'°+60gg

e FINE PERIODO DI EROGAZIONE - Date ammesse: non antecedente la data indicata
nel campo “INIZIO PERIODO DI EROGAZIONE”

e CODICE ISO PRODOTTO -> Valori ammessi: Elenco CODICI ISO gestiti da CGM

10 La data dd1/mm1/aaal sara comunicata alle ATS/ASST in sede di invio del file “ATS32X_ddmmaaaa_CHECK”
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e QUANTITA MENSILE PRODOTTO > Valori ammessi: da 10 a 12.000
e UNITA DI MISURA - Valori ammessi: “g” 0 “m/l’

Si evidenzia che

+» Ad eccezione di quelli suindicati, tutti gli altri campi sono a Testo Libero e dovranno
essere compilati con attenzione dall’ATS per evitare errate registrazioni in Assist@nt-

RL.

+¢+ Qualora il CF ASSISTITO inserito nel Foglio in commento sia gia censito nel Foglio 1
(WEBCARE), la riga non sara presa in considerazione.

«¢ Tutti i campi sono OBBLIGATORI, ad eccezione dei seguenti:

O O OO0 O O OO0 0 O

DOMICILIO (Via e civico)
DOMICILIO (Comune)
DOMICILIO (Cap)
Tel/Cell

Mail

CF Medico

Cognome Medico

Nome Medico

Struttura Sanitaria
Specializzazione

++ In caso di mancata compilazione di uno o pit campi Obbligatori, la riga non sara presa
in considerazione e il PT non migrato.

+¢ In caso di parziale o mancata compilazione dei campi relativi al DOMICILIO, questi
verranno automaticamente valorizzati con i dati della RESIDENZA.

«» | dati relativi al Medico saranno gestiti nel rispetto delle regole gia esposte nella
descrizione del Foglio 5.

+»+ Poiché ogni riga del foglio Excel pud contenere un solo CODICE_ISO, nel caso in cui
un PT includa piu Codici ISO, sara necessario ripetere tutte le informazioni relative
all’Assistito su ciascuna riga.

+«» Non sara effettuato alcun controllo sugli Assistiti registrati nel file relativamente a:
DECEDUTO, FUORI REGIONE, MANCATA ASSISTENZA SANITARIA. E onere
del’ATS/ASST effettuare gli opportuni controlli prima dell'inserimento dei dati
dell’Assistito nel Foglio NEW-ASS.
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Foglio 7 — WARNING RITIRI

In questo foglio verranno evidenziati alle ATS gli Assistiti che non hanno ritirato prodotti negli
ultimi 12 mesi. Le ATS potranno segnalare i PT da escludere dalla migrazione.

Il foglio avra la seguente struttura:

CF

WARNING RITIRI

Data ultima
erogazione prodotti

NOTE

cfl

Nessun ritiro negli ultimi 12 mesi

dd2/mm2/aaaa2

cf2

Nessun ritiro negli ultimi 12 mesi

dd3/mm3/aaaa3

o CF ASSISTITO-> Campo precompilato, non modificabile. | CF sono Assistiti presenti
nel Foglio 1 (WEBCARE)

e AZIONE -> Campo precompilato, non modificabile con valore fisso “Nessun ritiro
negli ultimi 12 mesi”

o DATA ULTIMA EROGAZIONE PRODOTTI -> Nel campo sara presente ['ultima data
di erogazione prodotti registrata in WEBCARE, acquisita dal Foglio 1 (“WEBCARE”)

e NOTE-> Campo vuoto da compilare OBBLIGATORIAMENTE. Valori ammessi:
‘Migrare” o “Non migrare”

Foglio 8 — NO MIGR

In questo foglio le ATS avranno l'opportunita di evidenziare eventuali Assistiti registrati in
WEBCARE quindi presenti nel Foglio 1 (“WEBCARE”), per i quali viene richiesto di NON
effettuare la migrazione.

Il foglio avra la seguente struttura:

CF

AZIONE

MOTIVAZIONE

NO MIGRAZIONE

NO MIGRAZIONE

NO MIGRAZIONE

e CF —>Campo Obbligatorio. Valori ammessi: il CF deve essere presente nel

Foglio_1.

e AZIONE -> Campo precompilato, non modificabile con valore fisso “NO
MIGRAZIONE”

o MOTIVAZIONE-> Nel campo dovranno essere indicate le motivazioni per cui 'ATS
richiede di non migrare i PT associati all'Assistito.
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Foglio 9 — DECEDUTI

Trattasi di foglio esclusivamente informativo nel quale vi & I'elenco degli Assistiti deceduti
(informazione acquisita dal NAR) i cui PT risultano attivi in WEBCARE.
| PT non saranno migrati

Il foglio avra la seguente struttura:

CF INFO

cfl ASSISTITO DECEDUTO
cf2 ASSISTITO DECEDUTO
cf3 ASSISTITO DECEDUTO

e CF > Campo precompilato, non modificabile

e INFO - Campo precompilato, non modificabile con valore fisso “Assistito
Deceduto”

Foglio 10 - FUORI REGIONE

In questo foglio saranno indicati i C.F. provenienti da WEBCARE che risultano presenti nel
NAR ma con Residenza in altra Regione.

Il foglio avra la seguente struttura:

FINE PERIODO DI NUovo
©7 (1R EROGAZIONE TERMINEP.T. o
cfl ASSISTITO FUORI REGIONE | dd1/mm1/aaaal
cf2 ASSISTITO FUORI REGIONE | dd2/mm2/aaaa2

cf3 ASSISTITO FUORI REGIONE | dd3/mm3/aaaa3

e CF - Campo precompilato, non modificabile

¢ INFO - Campo precompilato, non modificabile con valore fisso “ASSISTITO FUORI
REGIONE”

e FINE PERIODO EROGAZIONE-> Campo precompilato, non modificabile. Registra
la data del termine del Periodo di Erogazione associato ai PT collegati all'Assistito.
In caso di piu date diverse associate ai PT di uno stesso Assistito, viene riportata la
data piu lontana.

e NUOVO TERMINE PT - Valori Ammessi: non oltre 12 mesi data ddmmaaaa‘".
L’ATS/ASST puo utilizzare questo campo per richiedere la modifica del termine del
Periodo di Erogazione da attribuire al PT migrato. In caso di mancata compilazione
del campo, sara utilizzata come termine del Periodo di Erogazione la data presente
nel campo FINE PERIODO EROGAZIONE

11 ¢ 4 data di download dei dati da WEBCARE indicata anche nel nome del file “ATS32X_ddmmaaaa_CHECK”
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e NOTE - Campo vuoto da compilare obbligatoriamente. Valori ammessi: “Migrare”
o0 “Non migrare’

c. Al termine dei controlli ed eventuali integrazioni, ogni ATS dovra rinviare il file ad ARIA che,
sulla base delle informazioni inserite, procedera alla migrazione dei Piani in Assist@nt-RL a
condizione che la casistica espressa nei vari fogli rientri in una delle situazioni riportate in

tabella:
CF presente nel Foglio
—= 4 )
o L (7] = 3
H:J ~ <Zt o~ LEL ™ 8B~ B o o~ g © g )
I =) AL < o 2| o == I o
s oS =% v S => = > =35 xS
Qs =05 S0 TS =0 S o oS =
W o o W N T Z 0 S Z &
(&) o (1T < =
(72} = T
PT migrato Sl NO NO NO NO NO NO NO
) Sl
PT migrato Sl (Nota 1) NO NO NO NO NO NO
" Sl Sl
PT migrato Sl (Nota 1) (Nota 1) NO NO NO NO NO
. Sl Sl Sl
PT migrato Sl (Nota 1) (Nota 1) NO NO (Nota 1) NO NO
) Sl
PT migrato Sl NO (Nota 1) NO NO NO NO NO
. Sl Sl
PT migrato Sl NO (Nota 1) (Nota 1) NO NO NO NO
) Sl Sl Sl
PT migrato Sl NO (Nota 1) (Nota 1) NO (Nota 1) NO NO
) Sl Sl Sl Sl
PT migrato Sl NO (Nota 1) (Nota 1) NO (Nota 1) NO (Nota 1)
) Sl Sl Sl
PT migrato Sl NO (Nota 1) (Nota 1) o e Y (Nota 1)
PT migrato sl NO NO (Nﬁl ) NO NO NO NO
PT migrato Sl NO NO (NOS;L ) NO |, o ) NO NO
. Sl Sl Sl
PT migrato Sl NO NO (Nota 1) NO (Nota 1) NO (Nota 1
. Sl Sl
PT migrato Sl NO NO (Nota 1) NO NO NO (Nota 1)
PT migrato I NO NO NO NO (Nostl ) NO NO
. Sl Sl
PT migrato Sl NO NO NO NO (Nota 1) NO (Nota 1)
PT migrato sl NO NO NO NO NO NO {Mﬁl )
PT migrato NO NO NO NO (Nﬁl y| MO NO NO
NON MF:ER ATO In tutti gli altri casi
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Nota 1: La migrazione del PT associato al CF avverra solo se sono soddisfatte le seguenti condizioni: a) tutti i campi
obbligatori risultano compilati; b) il campo NOTE contiene l'indicazione “MIGRARE”; ¢) nel caso in cui il CF sia presente in pit
Fogli, le informazioni fornite dalle ATS non presentano incongruenze.

Nota 2: la migrazione del PT associato al CF avverra solo se tutti i campi obbligatori risultano compilati.

Per garantire la massima trasparenza e condivisione delle regole che saranno applicate nella
migrazione dei PT provenienti da WEBCARE, vengono indicati nella tabella successiva
(Tabella “Regole di Migrazione”) tutti i campi gestiti dal nuovo modulo Nefropatia e come
questi saranno compilati in sede di migrazione.

Tutti i PT generati tramite migrazione saranno contrassegnati in Assist@nt-RL, in ogni
maschera, con la nota informativa “DATI PROVENIENTI DA MIGRAZIONE”.

Questa indicazione consentira a medici prescrittori e operatori ATS/ASST di riconoscere
faciimente i dati migrati e di interpretare eventuali campi non valorizzati o potenzialmente
errati.

In particolare, nella maschera relativa al Medico — e solo in questa — sara riportata la nota:
“DATI PROVENIENTI DA MIGRAZIONE - ALCUNE INFORMAZIONI POTREBBERO
ESSERE STATE ERRONEAMENTE INDIVIDUATE”.

Dati Testata |

N. PRATICA Valore attribuito automaticamente in sede di generazione del
nuovo PT

DATA PRESCRIZIONE Se in WEBCARE tutti i PT associati all’Assistito hanno la
stessa “DATA REGISTRAZIONE PT”, il campo sara
impostato su quella data; se, invece, i PT hanno date di
registrazione differenti, il campo verra impostato sulla data di
registrazione pit vecchia.
In caso di nuovo CF registrato nel Foglio “NEW-ASS” del file
ATS32X_ddmmaaaa_CHECK, il valore del campo sara
impostato sulla data indicata dallATS/ASST nel campo
“DATA REGISTRAZIONE PT”

STATO Valore impostato in automatico su “STATO ATTIVO”

PRESCRIZIONE CARTACEA Valore impostato in automatico su “SI”

Maschera ASSISTITO

Sezione Dati Anagrafici

CF dell'ASSISTITO Dato proveniente da WEBCARE o fornito da ATS"2

CODICE REGIONALE Dato acquisito dal NAR, in mancanza, il campo sara vuoto.

DATA TERMINE ASSISTENZA Dato acquisito dal NAR, in mancanza, il campo sara vuoto.

COGNOME Dato acquisito dal NAR o fornito da ATS'3 .
Se nel NAR al Codice Fiscale dell'Assistito & associato un
Cognome diverso da quello registrato in WEBCARE, il dato
presente nel NAR avra prevalenza su quello di WEBCARE

12 Dato fornito nel file ATS32X_ddmmaaaa_CHECK - Foglio “NEW-ASS”
13 Dato fornito nel file ATS32X_ddmmaaaa_CHECK - Foglio “CF-NO-NAR” o Foglio “NEW-ASS” a seconda delle situazioni
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NOME

Dato acquisito dal NAR o fornito da ATS'3,

Se nel NAR al Codice Fiscale dell'Assistito & associato un
Nome diverso da quello registrato in WEBCARE, il dato
presente nel NAR avra prevalenza su quello di WEBCARE

DATA NASCITA

Dato acquisito dal NAR o fornito da ATS3

Se nel NAR al Codice Fiscale dell’Assistito & associata una
Data di Nascita diversa da quella registrata in WEBCARE, il
dato presente nel NAR avra prevalenza su quello di
WEBCARE

SESSO

Dato acquisito dal NAR o fornito da ATS2

LUOGO DI NASCITA

Dato acquisito dal NAR o fornito da ATS'3

Se nel NAR al Codice Fiscale dell'Assistito & associato un
Luogo di Nascita diverso da quello registrato in WEBCARE,
il dato presente nel NAR avra prevalenza su quello di
WEBCARE

Sezione

Dati di Residenza |

Tutti i campi della Sezione (INDIRIZZO,
NUM. CIVICO, COMUNE, CAP, ASST

Dati acquisiti dal NAR o forniti da ATS1
Se nel NAR al Codice Fiscale dell’Assistito uno o pit dati

COMPETENZA, DISTRETTO | risultano diversi da quelli registrati in WEBCARE, i dati

COMPETENZA) presente nel NAR avranno prevalenza su quelli di
WEBCARE

Sezione | Avente Diritto [

AVENTE DIRITTO Il valore del campo sara automaticamente impostato su
“PERSONA AFFETTA DA INSUFFICIENZA RENALE’

ESENZIONE (check box) In caso di esenzione “023" o “023.585” presente nel NAR,
sara attiva la check box “Esenzione per malattia renale”
In tutti gli altri casi, sara attiva la check box “Esenzione non
presente”

Sezione | Residenza Sanitaria |

Tutti i campi | Dati acquisiti dal NAR. In mancanza saranno vuoti

Sezione | Altri Dati Assistito

Tutti i campi Dati acquisiti dal NAR o forniti da ATS'. In mancanza
saranno vuoti.

Maschera MEDICO [

CF MEDICO Dato fornito dall’ATS"#; in caso contrario il valore del campo
sara impostato in automatico su “XXXXX

COGNOME MEDICO Dato fornito dall’ATS"4; in caso contrario il valore del campo
sara impostato in automatico su “NON_NOTO”

NOME MEDICO Dato fornito dall’ATS"; in caso contrario il valore del campo
sara impostato in automatico su “NON_NOTO”

STRUTTURA SANITARIA Il valore del campo sara impostato in automatico su
e “ATS-MEDICO” se il Medico & presente nel NAR
o “ATS-ASSISTITO” se il Medico NON é presente nel NAR

SPECIALIZZAZIONE Il valore del campo sara impostato in automatico su
e “NEFROLOGO" o “DIETOLOGO’ se nel NAR, una delle

due specializzazioni € associata al Medico;

o “MMG”in tutti gli altri casi

Maschera DIAGNOS|

DATA PRIMA DIAGNOSI | Campo vuoto. Dato non gestito in sede di migrazione

14 Dato fornito nel file ATS32X_ddmmaaaa_CHECK - Foglio “MEDICO” o Foglio “NEW-ASS” a seconda delle situazioni
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DIAGNOSI

Il valore del campo sara automaticamente impostato su
“285.21 INSUFFICIENZA RENALE CRONICA”

DIAGNOSI CIRCOSTANZIATA

Campo vuoto. Dato non gestito in sede di migrazione

Maschera PT — Dati Prescrizione

Sezione

Validita del Piano

DATA PRESCRIZIONE

Come indicato nei dati di Testata

DURATA PIANO TERAPEUTICO

Attribuito automaticamente in sede di generazione del nuovo
PT sulla base del primo e ultimo periodo di erogazione
proveniente da WEBCARE.

Nel caso di numero mesi inferiore o superioreS ai 12, sara
riportato in evidenza il numero di mesi nel relativo campo; nel
caso di numero di mesi=12, sara indicata la durata annuale

Annuale @

Sezione

Dati Prescrizione |

FABBISOGNO CALORICO GIORNALIERO

Campo non gestito in sede di migrazione. Sara impostato in
automatico su “NON NOTO”

APPORTO PROTEICO GIORNALIERO

Campo non gestito in sede di migrazione. Sara impostato in
automatico su “NON NOTO"

GMP PRODOTTO_1

Q.TA MENSILI PRODOTTO_1

GMP PRODOTTO_2

Q.TA MENSILI PRODOTTO_2

GMP PRODOTTO_N. i

Q.TA MENSILI PRODOTTO_n

Nei campi “GMP PRODOTTO" saranno registrati i codici
alfanumerici NOXX registrati in WEBCARE o forniti dalle
ATS/ASST16

Nei campi “QUANTITA’ MENSILI PRODOTTO” saranno
registrate le stesse quantita presenti in WEBCARE o forniti

dalle ATS/ASST'7

FORNITURA COMPLESSIVA mensile (Kg /
L)

Valori attribuiti automaticamente in sede di generazione del
nuovo PT come somma delle g.ta dei GMP

Tabella “Reqole di Migrazione”

IMPORTANTE

Bollettino Ufficiale

» Eventuali PT non migrati potranno essere inseriti dalle strutture competenti in Assist@nt a
partire dalla data di disponibilita del nuovo modulo, nel rispetto della logica (utilizzo dei

GMP).

> Eventuali eccezioni riscontrate da ARIA nei file ricevuti saranno comunicate via mail alle
ATS/ASST di competenza. Non sono previsti ulteriori rinvii di file.

@ 19)In caso di cancellazione dell’Assistito dal NAR, cosa accade?

Come gia previsto per il modulo di Automonitoraggio del Diabete, il Piano di Erogazione si
blocca e il PT si pone in stato “Sospeso”

15 La nota informativa presente nella maschera “DATI PROVENIENTI DA MIGRAZIONE” motivera l'incongruenza tra l'indicazione
“Durata Temporanea” e il numero di mesi superiori a 12.
16 Dato fornito nel file ATS32X_ddmmaaaa_CHECK - Foglio “NEW ASS”



$ Regione
Bollettino Ufficiale -43 - Lombardia

Serie Ordinaria n.44 - Lunedi 27 oftobre 2025

IL NUOVO MODULO “e-NEFROPATIA”

@ 20) Come saranno caricati nel nuovo modulo gli Assistiti del’ATS BG?
L'ATS BG utilizzera il Foglio 6 “NEW ASS” per indicare tutti i PT che dovranno essere migrati.

@ 21)Sono previste criticita dovute allo switch da WEBCARE ad ASSIST@NT-RL?

» Nessuna criticita per I'‘Assistito.
» Rischio di doppia erogazione delle quantita associate alla mensilita in cui avviene il Go-Live.

Per non creare problemi all’Assistito il fermo macchina sara per le ore necessarie alla migrazione
dei dati e alla verifica a campione dei nuovi PT generati ma, come detto, questa strategia di
minor indisponibilita del Sistema di Erogazione ci esporra al rischio, seppur minimo ma
esistente, di doppia erogazione per alcuni Assistiti.

Il rischio & dettato dal fatto che in sede di migrazione non saranno trasferiti i residui collegati alla
mensilita in corso ma si ripristineranno i volumi rimettendo I'Assistito nella condizione di poter
ritirare nuovamente una mensilita.

Si & deciso di non gestire i residui sulla mensilita in corso per non aumentare la complessita
della migrazione.

Per mitigare il rischio — molto basso in quanto I'Assistito dovrebbe essere a conoscenza di
questa possibilita e recarsi nuovamente in Farmacia - si fara affidamento sul coinvolgimento
delle Farmacie a cui sara richiesto di verificare, prima dell’erogazione, se I'Assistito ha
gia ritirato i prodotti nella precedente modalita.

Detto controllo dovra essere effettuato per un periodo di 4 settimane dalla data del Go-Live, poi
non sara piu necessario.

Relativamente al rischio, gli esempi successivi chiariscono le situazioni in cui si presenta:

o ipotizzando I'attivazione della nuova Piattaforma al 1° ottobre 2025
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ESEMPIO 1

(in evidenza il periodo in cui avviene l'attivazione della nuova piattaforma)
P. Erogazione Sistema WEBCARE P. Erogazione nuovo modulo NEFROPATIA
13 feb 2025 — 12 mar 2025 13 feb 2025 - 12 mar 2025
13 mar -12 apr 13 mar -12 apr
13 set — 12 ott 13 set — 12 ott

Mario Rossi 13 ott— 12 nov 13 ott — 12 nov

13 gen 2026 — 12 feb 2026 13 gen 2026 — 12 feb 2026
TERMINE PT TERMINE P.T.

Ritiro con classificazione Nxx Ritiro con classificazione GMP

[(13febi2mer | [13mar—12apr | ...... [ 13set- 2ot | [EEETCLrTN ......
Piattaforma WEBCARE A Piattaforma ASSIST@NT

Rischio doppia erogazione
dal 1 al 12 Ottobre

Analizziamo il caso del Sig. Rossi i cui periodi di erogazione decorrono dal 13 di ogni mese e si chiudono il 12 del mese
successivo, sino al 12 feb 2026.
In fase di migrazione, utilizzando il nuovo PT dal 1° oftobre, il Sig. Rossi potrebbe recarsi in Farmacia nel periodo 1° - 12
Ottobre e ritirare i prodotti associati al periodo di riferimento, anche nel caso in cui Questi avesse gia ritirato i prodotti prescritti
nel periodo 13 Settembre- 30 Settembre, utilizzando I'autorizzazione presente nel Sistema WEBCARE.
Il rischio associato all’esempio cade nel periodo 1° ottobre - 12 ottobre

ESEMPIO 2
(in evidenza il periodo in cui avviene l'attivazione della nuova piattaforma)
P. Erogazione WEBCARE P. Erogazione nuovo modulo NEFROPATIA
5 feb 2025 - 4 mar 2025 5 feb 2025 - 4 mar 2025
5 mar -4 apr 5 mar -4 apr
5 set - 4 oft 5 set - 4 oft
Franco Verdi 5 ott - 4 nov 5 ott -4 nov
5 gen 2026 — 4 feb 2026 5 gen 2026 — 4 feb 2026
TERMINE PT TERMINE P.T.
Ritiro con classificazione Nxx @ Ritiro con classificazione GMP
Stebdmar |[ Smar—dapr |...... [ Sset- dont | TN .......

Piattaforma WEBCARE /I\  Piattaforma ASSIST@NT

Rischio doppia erogazione
dal 1 al 4 Ottobre

Pari scenario per il Sig. Verdi, ma in questo caso il rischio si racchiude in soli 4 gg, dal 1° ottobre al 4 ottobre, periodo in
cui il Sig. Rossi potrebbe recarsi in Farmacia e ritirare i prodotti associati al periodo di riferimento, nonostante avesse gia
ritirato i prodotti prescritti nel periodo 5 Settembre- 30 Settembre, utilizzando I'autorizzazione presente nel Sistema
WEBCARE.
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ESEMPIO 3
(in evidenza il periodo in cui avviene I'attivazione della nuova piattaforma)
P. Erogazione WEBCARE P. Erogazione nuovo modulo NEFROPATIA
1 feb 2025 - 28 feb 2025 1 feb 2025 — 28 feb 2025
1 mar -31 mar 1 mar -31 mar
.1. 's.et - 30 set 1 .s.et - 31 set
Paolo Bianchi | 1 ott - 31 oft 1 ott — 31 ott

1 gen 2026 - 31 gen 2026 1 gen 2026 - 31 gen 2026
TERMINE PT TERMINE P.T.

Ritiro con classificazione Nxx Ritiro con classificazione GMP

[ 1feb-28feb | ...... [ Lset- 30set lott-31ott [N
Piattaforma WEBCARE Piattaforma ASSIST@NT

Nessun Rischio di doppia erogazione

Diverso scenario per il Sig. Bianchi, i cui periodi di erogazione decorrono dal 1° all'ultimo giorno di ciascun mese.

In questo caso, decorrendo la disponibilita del budget dal 1° oftobre, il Sig. Bianchi non potra incorrere nella situazione della
doppia erogazione.

Nel caso in esame, non esiste rischio di doppia erogazione.

@ 22)Quali strumenti avranno le ATS per il controllo dell’erogazione?

Il modulo replica il processo di prescrizione ed erogazione dell’ Automonitoraggio e pertanto il
Sistema Assist@nt-RL mettera a disposizione le stesse funzionalita. Ulteriori strumenti di
monitoraggio saranno valutati dal Gruppo di Lavoro Regionale successivamente al Go-Live,
fermo restando che il GALR fa emergere sin da subito la necessita di una funzione di
visualizzazione dei prodotti commerciali effettivamente ritirati dagli Assistiti.

@ 23)Ci saranno nuovi Flussi di Rendicontazione?

NO
Il modulo gestira esclusivamente la fase di prescrizione ed erogazione. Tutti gli altri processi
saranno gestiti nelle attuali modalita.

@ 24) Il Nuovo modulo integrera la Firma Elettronica?

Sl
L'intero processo, dalla prescrizione medica alla consegna dei prodotti all’Assistito, sara basato
sulla dematerializzazione.
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II'nuovo modulo supportera la Firma Elettronica Semplice (FES), ottimizzando i processi,
riducendo i costi, migliorando I'accessibilita ai dati e garantendo maggiore sicurezza, efficienza
e sostenibilita.

Sara comunque prevista la gestione cartacea per colmare il digital gap ancora evidente in
alcune fasce della popolazione.

Si segnala che la disponibilita della FES potrebbe subire ritardi rispetto alla data di Go-Live a
causa di fattori esterni al progetto NEFROPATIA (Es. Progetto FES, ritardi nelle specifiche tecniche fornite
dal Provider di Firma, ecc.).

@ 25)Come faranno le ATS/ASST a visualizzare le transazioni effettuate con FES?

Nel Piano di Erogazione dell’Assistito sara possibile verificare se i prodotti sono stati ritirati
tramite la modalita tradizionale (con firma autografa sul modulo cartaceo WEBCARE) oppure
mediante firma FES sul modulo digitale.

Come in evidenza nella figura successiva, in una specifica colonna del Piano di Erogazione,
denominata “FES”, verra riportata I'indicazione “SI” nel caso in cui almeno una delle transazioni
di ritiro della quantita mensilmente autorizzata (si ricorda che la quantita autorizzata puo essere
ritirata in una o piu transazioni) sia stata effettuata con l'utilizzo della FES. Se nessuna
transazione € stata firmata in modalita digitale, il campo restera vuoto.

NEFROPATIA : La nuova Piattaforma Regionale

Assistito  Medico Prescrittore  Diagnosi  Piano Teraupetico  Dati Prescrizione Deoc. prescr. e Allegati  Autorizzazione Piano Erogazione  PIN/CRS Assistite  Storice Pre

Periodo validita’ (Mesefi): 12 Data di Attivazione: 07/06/2019 Data Seadenza: 06/06/2026
{1 Stampa piano erogazione
Presidio Periodo Qtaprescritta QtaErogata  Accorp. FES
Codice GMP Prodotto: XXXXX 07/01/2025 - 06/02/2025 ~ 2.000 g 20009 Sl
Descrizione Prodotto: YYYYYYY 07/02/2025 - 06/03/2025  2.000 g 2000 g
07/03/2025 - 06/04/2025  2.000 g 1.000 g Sl
07/04/2025 - 06/05/2025  2.000 g 2000 g
07/06/2025 - 06/07/2025  2.000 g
2000 g
Codice GMP Prodotto: kkkkkk 07/01/2025 - 06/02/20256 1000 g 1.000g sl
Descrizione Prodotto: zzzzzzz 07/02/2025 - 06/03/2025  1.000 g
07/03/2025 - 06/04/2025  1.000 g 1000 g Sl
07/04/2025 - 06/05/2025  1.000 g 1000 g
07/06/2025 - 06/07/2025  1.000 g
1.000 g

Per avere una puntuale indicazione delle transazioni effettuate con la FES, I'Operatore
ATS/ASST avra a disposizione:
o lafunzione “Erogazioni” prevista in ASSIS@NT.
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o una specifica applicazione SW, fornita da FEDERFARMA, non integrata nella
Piattaforma Assist@nt-RL che consentira anche di visualizzare i moduli digitali firmati
con la FES.

26)Con l'introduzione del nuovo modulo e-NEFROPATIA, la DCR subira modifiche?
NO

£

27)1 processi di pagamento alle Farmacie subiranno modifiche?

NO

® &6

28)Quali strutture saranno a supporto degli attori del Servizio?
Come gia previsto per I'Automonitoraggio si prevede il seguente servizio di primo livello:

> Medici e Operatori ATS/ASST - Servizio di Assistenza dedicato (assistant-
ri@ariaspa.it)

» Farmacie = Associazioni Provinciali FEDERFARMA

@ 29)Qual e il Cronoprogramma?

Si riportano di seguito le attivita da effettuarsi nei prossimi mesi.

¢ entro prima meta di ottobre p.v. >
o Uuna migrazione di test

o definizione delle regole da applicare per configurazione Carte SISS agli operatori
sanitari che accederanno al nuovo modulo.

¢ entro ultima decade di ottobre p.v. >
o Accordo DGW - FEDERFARMA
o disponibilita di tutti i GMP e relativi prodotti

o Disponibilita materiale didattico
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o Definizione di nuovo modulo cartaceo, unico per tutte le ATS, da rendere disponibile
ai medici prescrittori. Il modulo dovra essere utilizzato esclusivamente nei casi in cui
il nuovo modulo applicativo risulti non raggiungibile.

e entro 15 gg. dalla data del Go-Live =
o formazione a

= Medici prescrittori;
= Operatori ATS/ASST;
= Associazioni Provinciali FEDERFARMA;

¢ Entro novembre p.v.>
o Migrazione dati

o Go-LIVE

@ 30)Quali Piatt.me Architetturali saranno coinvolte nella gestione del nuovo modulo
Nefropatia?

Si prevede I'utilizzo della piattaforma regionale Assist@nt-RL con ruolo di Sistema Prescrittivo
ed Autorizzativo, opportunamente integrata con la Piattaforme WEBCARE delle Farmacie
avente ruolo di Sistema Erogativo.

PIATTAFORMA RUOLO ACCESSIBILE A
JDEEROEATIA * INFERMIERI
Yo Ak ASSIST@NT SISTEMA PRESCRITTIVO |
ASSISTEGNT-RL » MEDICI
e nuovo Modulo NEFROPATIA SISTEMA AUTORIZZATIVO
el , > ASST
=BGARE
m WEBCARE .
SISTEMA EROGATIVO » FARMACIE

presente nelle Farmacie

NG -
- .
L

FINE DOCUMENTO
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ACCORDO REGIONALE CON LE FARMACIE PER L'EROGAZIONE DI PRODOTTI
APROTEICI E PRODOTTI IPOPROTEICI AI PAZIENTI NEFROPATICI

tra
Regione Lombardia, rappresentata dal Direttore Generale Welfare, Dr. Mario Giovanni
Melazzini,
e
Federfarma Lombardia, rappresentata dal Presidente, Dr.ssa Annarosa Racca,
e

Assofarm/Confservizi Lombardia, rappresentata dal Delegato Regionale, Dr. Renato
Acquistapace

di seguito cumulativamente individuate anche come “Parti” e singolarmente come"Parte”,

Premesso che

a) il modello sociosanitario lombardo, in attuazione alla Legge Regionale 33/09, pone al centro
del sistema il paziente e le sue necessita e coinvolge nella erogazione dei servizi tutti i
soggetti, pubblici e privati, abilitati ad erogarli;

b) la Legge Regione 33/2009 prevede che “in aggiunta alle funzioni gia normate di
distribuzione di farmaci e presidi sanitari, nonché di utilizzo di apparecchi di autodiagnostica
rapida finalizzata a rilevamenti di prima istanza, anche in base alle attivita della farmacia
dei servizi previste dal decreto legislativo 3 ottobre 2009, n. 153 ... alle farmacie sono
affidati ... g) I'erogazione di prodotti e ausili di protesica e assistenza integrativa in raccordo
con le ATS e la competente struttura regionale”;

c) laDGR n. XII/595 del 10.07.2023 inerente al "Nuovo modulo nefropatia” prevede “di fissare
in prima istanza un budget di default del valore di 80€/mensili per erogare i prodotti
dietetici;

d) Regione Lombardia ha deciso di accogliere le proposte elaborate dal Gruppo di lavoro ex
DDGW n. 15746/2024 volte al miglioramento delle piattaforme architetturali coinvolte nella
gestione del Modulo nonché in punto di ampliamento della gamma dei prodotti erogabili e,
conseguentemente, maodificare il Nuovo modulo nefropatia, come riportato nell’Allegato
tecnico denominato “E-Nefropatia”;

e) Regione Lombardia, con la progettualita oggetto del presente accordo si prefigge di:

- omogeneizzare |'Assistenza Territoriale con un paniere di prodotti unico per tutte le
ATS;

- superare le barriere territoriali al fine di consentire all’Assistito il ritiro dei prodotti in
tutte le Farmacie della Regione e non solo quelle dell’ATS di residenza;

- utilizzare un’unica piattaforma tecnologica per la prescrizione dei Piani Terapeutici;

- eliminare le prescrizioni cartacee evitando, in tal modo, all’Assistito di doversi recare al
Distretto di competenza per la consegna e registrazione del modulo.

si conviene e si stipula quanto segue:

1. Le premesse e ogni altra considerazione sopra esposte e gli allegati fanno parte integrante
del presente accordo.

2. Oggetto del presente accordo & la somministrazione, da parte delle farmacie territoriali
aperte al pubblico, di prodotti aproteici e di prodotti ipoproteici (di seguito indicati
cumulativamente come “Prodotti”), mediante I'utilizzo del software Webcare, previa
prescrizione ed autorizzazione sul software Assistant.
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3. Lefarmacie garantiscono l’'erogazione dei Prodotti secondo le modalita definite dal presente
accordo.

4. 1 prodotti erogabili includono tutti quelli rientranti nei rispettivi codici GMP (Good
manufacturing Practices) relativi ai prodotti aproteici e ipoproteici, salvo eventuali
indicazioni contrarie della Direzione Generale Welfare, che potra richiedere I'esclusione
dall’accordo di specifici prodotti, i quali non potranno pertanto essere forniti all’Assistito
nell’ambito dell’Assistenza Regionale Nefropatica.

5. 1 prodotti aproteici e i prodotti ipoproteici erogati verranno rimborsati con uno sconto pari
al 8% rispetto al prezzo al pubblico.

6. Rispetto al software Webcare i rapporti con le farmacie pubbliche e private sono di
esclusiva competenza delle Organizzazioni associative di parte, fatta salva la possibilita
per le farmacie che non vorranno aderire ai sistemi informatizzati di avvalersi di sistemi
alternativi, concordati con le ATS e con l'impegno, in ogni caso, di fornire i dati di
erogazione nel flusso FUR del sistema CRS-SISS, in ottemperanza a quanto stabilito dalla
Legge 326/03, art. 50, comma 11, come successivamente integrata e modificata.

7. Le Parti concordano che per regolamentazione della privacy si rimanda alla DGR
5925/2022.

8. Durante il periodo estivo, i pazienti potranno ritirare anche i presidi dei mesi successivi,
ossia in giugno potranno ritirare anche le forniture di luglio e agosto e, nel mese di luglio
potranno ritirare anche le forniture di agosto.

9. Per la determinazione e la liquidazione delle competenze le farmacie dovranno
presentare copia dei moduli-ricevuta dei prodotti erogati o altri documenti o flussi di dati
elettronici concordati tra le Parti anche in seguito all'implementazione delle Firme
Elettroniche di cui alla DGR 3789/2025, unitamente alle ricette SSR spedite nel mese e
conteggiate nella DCR-FUR di cui alla DGR 3789/2025, previa emissione e invio delle
eventuali fatture da parte della singola farmacia. La liquidazione da parte ogni ATS avverra
contestualmente nei termini di cui al vigente Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina
dei rapporti con le farmacie pubbliche e private ai sensi dell'art. 8, comma 2 del D.Lgs. n.
502/1992e s.m.i., con mandato unico a Federfarma Lombardia (solo per le farmacie
private e pubbliche che abbiano dato ad essa delega all’incasso del SSN).

10. Fatti salvi i successivi controlli contabili e tecnici, le eventuali procedure di conguaglio
contabile dovranno essere concluse entro 12 mesi dal mese contabile di riferimento.

11. Gli eventuali addebiti dovranno essere contestati dall’ATS alle farmacie obbligatoriamente
in forma scritta evidenziando la motivazione della rettifica contabile e accompagnando la
contestazione con idonea documentazione comprovante le motivazioni di rettifica
contabile; copia della documentazione potra essere eventualmente resa disponibile presso
i competenti uffici dell’ATS.

12. Il presente accordo entra in vigore all’attivazione della piattaforma per la gestione del
modulo E-nefropatia e scadra il 31 ottobre 2030, salvo disdetta che potra essere
comunicata da una delle Parti alle altre Parti, con preavviso non inferiore a 90 giorni,
mediante PEC.

13. Per il caso in cui le ATS, alla data di entrata in vigore del presente accordo regionale,
abbiano gia in essere propri accordi commerciali per la fornitura dei prodotti per
nefropatici:

a. se la scadenza di tali contratti precede I'avvio della piattaforma, le ATS procederanno
in deroga fino alla messa in esercizio del nuovo software;

b. se la scadenza di tali contratti sia posteriore all’avvio della piattaforma, al fine di non
creare sovrapposizioni regolatorie, i loro effetti si produrranno solo fino all’avvio del
nuovo modulo.
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Dr.ssa Annarosa Racca
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Lombardia
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D.g.r. 21 ottobre 2025 - n. XII/5181

Approvazione delle linee di indirizzo regionali per la
sanificazione ambientale e la gestione dei rifiuti nelle strutture
sanitarie e sociosanitarie della Regione Lombardia

LA GIUNTA REGIONALE

Visti:

e |'art. 2 del d.Igs. 30 dicembre 1992, n. 502 e s.m.i. che preve-
de, al comma 2, che spettano alle Regioni la deferminazione
dei principi sull'organizzazione dei servizi e sull aftivitd desti-
nata alla tutela della salute delle unitd sanitarie locali e delle
aziende ospedaliere, nonché le attivitd di indirizzo tecnico,
promozione e supporto nei confronti delle medesime;

la legge regionale 30 dicembre 2009, n. 33, «Tesfo unico del-
le leggi regionali in materia di sanitd», e successive modifi-
che e integrazioni, che disciplina I'ordinamento del Servizio
Sociosanitario Lombardo e individua, nell’'ambito dell'orga-
nizzazione regionale, le Agenzie di Tutela della Salute (ATS)
e le Aziende Socio Sanitarie Territoriali (ASST), attribuendo
alle prime funzioni di programmazione, acquisto, controllo
e vigilanza delle prestazioni sanitarie e sociosanitarie e alle
seconde compiti di erogazione delle stesse, anche attraver-
so le strutture ospedaliere e ferritoriali di riferimento;

Vista aliresi la legge 8 marzo 2017, n. 24 «Disposizioni in ma-
teria di sicurezza delle cure e della persona assistita, nonché in
materia di responsabilitd professionale degli esercenti le profes-
sioni sanitarie» che:

e all'art. T, commi 1 e 2, indica la sicurezza delle cure come
elemento costitutivo del diritto alla salute, alla cui realizza-
zione contribuiscono I'insieme di tutte le aftivitd finalizzate
alla prevenzione e alla gestione del rischio connesso all’e-
rogazione di prestazioni sanitarie;

e al comma 3, prevede che tutto il personale, compresi i liberi
professionisti, & fenuto a concorrere alle attivitd di prevenzio-
ne del rischio messo in atto dalle strutture sanitarie e socio-
sanitarie in cui operano;

Richiamati:

* lad.g.r.Xll/3698 del 20 dicembre 2024 «Revisione e riordino
del sistema di sorveglianza e conftrollo delle malattie infetti-
ve in Regione Lombardia (s.m.i.): recepimento del decreto
7 marzo 2022 «Revisione del sistema di segnalazione delle
malattie infettive (PREMAL)»;

il decreto della D.G. Welfare n. 5207 del 29 marzo 2024 Istitu-
zione del Gruppo di Lavoro «dgiene Ospedaliera;

il decreto della D.G. Welfare n. 20749 del 23 dicem-
bre 2024 dstituzione del Tavolo Tecnico Regionale Intersetto-
riale per il contrasto all’antimicrobico-resistenza di Regione
Lombardia «Tavolo PNCARy;

Preso atto che il Gruppo di Lavoro «giene Ospedaliera» di Re-
gione Lombardia ha individuato, tra gli obiettivi prioritari di lavo-
ro, lo sviluppo, tra gli altri, di un documento di indirizzo relativo
alle pratiche di sanificazione ambientale e gestione dei rifiuti
sanitari nelle Strutture Sanitarie e Sociosanitarie;

Visto il documento «Linee di Indirizzo - Regione Lombardia -
Sanificazione Ambientale e Gestione dei Rifiuti nelle Strutture Sa-
nitarie e Sociosanitarie», elaborato dal Gruppo di Lavoro sopra
richiomato e qui allegato quale parte infegrante e sostanziale
del presente provvedimento (allegato 1);

Ritenuto:

e di approvare il documento denominato «Linee di Indirizzo -
Regione Lombardia - Sanificazione Ambientale e Gestione
dei Rifiuti nelle Strutture Sanitarie e Sociosanitarie», dando
mandato alle ATS, in coerenza con le funzioni loro attribuite
dalla I.r. 33/2009 e s.m.i., di assicurare la massima diffusio-
ne presso le strutture sanitarie e sociosanitarie pubbliche e
private presenti sul ferritorio di competenza;

di richiedere a tutte le strutture sanitarie e sociosanitarie
pubbliche e private della Lombardia di recepire il presente
provvedimento e di provvedere all'implementazione delle
indicazioni contenute nel documento allegato, adeguan-
dole al proprio contfesto organizzativo entro sei mesi dalla
data di adozione della presente deliberazione;

Ritenuto alfresi di dare mandato alla Direzione Generale Wel-
fare di procedere successivamente, ove necessario, all'aggiorna-
mento dei confenuti del documento «Linee di Indirizzo - Regione
Lombardia - Sanificazione Ambientale e Gestione dei Rifiuti nelle
Strutture Sanitarie e Sociosanitarie» di cui all'allegato 1;

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

Ritenuto di procedere con la pubblicazione del presente
provvedimento sul BURL e sul Portale istituzionale di Regione
Lombardia;

Vagliate ed assunte come proprie dette valutazioni;
All'unanimita dei voti, espressi nelle forme di legge;
DELIBERA

1. di approvare il documento «Linee di Indirizzo - Regione
Lombardia - Sanificazione Ambientale e Gestione dei Rifiuti nelle
Strutture Sanitarie e Sociosanitarie» di cui all’Allegato 1, parte in-
fegrante e sostanziale del presente atto, predisposto dal Gruppo
di Lavoro dgiene Ospedaliera» di cui al Decreto della D.G. Welfa-
re n. 5207 del 29 marzo 2024;

2. di dare mandato alle ATS di assicurare la massima diffusio-
ne del documento di cui al punto 1, presso le strufture sanitarie
e sociosanitarie pubbliche e private della Lombardia afferenti al
proprio territorio di competenza;

3. di richiedere a tutte le strutture sanitarie e sociosanitarie
pubbliche e private della Lombardia di recepire il presente at-
fo e provvedere all'implementazione delle indicazioni contenu-
te nel documento di cui al punto uno, adeguandole al proprio
contesto, entro sei mesi dall’emissione della presente Delibera;

4. di dare mandato alla Direzione Generale Welfare di proce-
dere successivamente, ove necessario, all’'aggiornamento dei
contenuti del documento «Linee di Indirizzo - Regione Lombar-
dia - Sanificazione Ambientale e Gestione dei Rifiuti nelle Struttu-
re Sanitarie e Sociosanitarie» di cui all’allegato 1;

5. di dare atto che il presente provvedimento non comporta
oneri a carico del bilancio regionale;

6. di attestare che il seguente provvedimento non & soggetto
agli obblighi di pubblicazione di cui agli artt. 26 e 27 del d.Igs.
33/2013;

7. ritenuto di procedere con la pubblicazione del presen-
fe provvedimento sul BURL e sul Portale istituzionale di Regione
Lombardia.

Il segretario: Riccardo Perini




.f. Regione
Bollettino Ufficiale 53— Lombardia

Serie Ordinaria n. 44 - Lunedi 27 ottobre 2025

Linee di Indirizzo | Regione Lombardia

Sanificazione Ambientale
e Gestione dei Rifiuti
nelle Strutture Sanitarie
e Sociosanitarie

.................

;;;;;
-

— LTI

% Regione
Lombardia



$ Regione
Lombardia _54 - Bollettino Ufficiale

Serie Ordinaria n. 44 - Lunedi 27 oftobre 2025

% Regione
Lombardia

GRUPPO DI LAVORO

Il presente documento & stato elaborato nell’ambito del Gruppo di Lavoro “Igiene Ospedaliera” costituito con Decreto
DGW n. 5207 del 29/03/2024, coordinato dalla Direzione Generale Welfare di Regione Lombardia.
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Cuppone Maria Teresa IRCCS POLICLINICO S DONATO
D'Acquisto Aurelia CDC ISTITUTI OSPEDALIERI BERGAMASCHI POLICLINICO SAN MARCO E
POLICLINICO SAN PIETRO
De Giorgi Francesca IRCCS CENTRO CARDIOLOGICO FOND. MONZINO
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1. Il contesto regionale

Lo sviluppo del Servizio Sanitario Regionale, di cui alla Legge Regionale (LR) n. 23 dell’11 agosto 2015 e le
successive modifiche (LR n. 22 del 14 dicembre 2021), ha portato all’individuazione di 8 Agenzie di Tutela della
Salute (ATS), 26 Aziende Socio-Sanitarie Territoriali (ASST) e 87 Distretti. Il Sistema prevede la presenza di 204
Ospedali, di cui 104 accreditati a contratto, e 19 Istituti di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico (IRCCS), di
cui 14 accreditati a contratto, per un totale di circa 40 mila posti letto ospedalieri (circa 15 mila accreditati a
contratto). Nel 2022 sono stati effettuati pit di 1 milione e duecentomila ricoveri ospedalieri (per un totale di
oltre 9 milioni di giornate di degenza) e circa 3 milioni e mezzo di accessi in Pronto Soccorso.

Al contempo, sono presenti 2.606 strutture sociosanitarie territoriali (che al 1° gennaio 2023 disponevano di
poco piu di 84 mila posti dedicati all’assistenza di anziani e disabili, alle cure palliative e alle dipendenze), 560
Centri di Salute mentale e 186 Servizi di neuropsichiatria dell'infanzia e dell’adolescenza. In ultimo il Piano
Operativo Regionale (POR) ex DGR XII/6426 del 23/05/2022, prevede inoltre Uattivazione di 216 Case di
comunita, 71 Ospedali di comunita e 104 Centrali Operative Territoriali.

Nel 2022 il complesso delle strutture, del personale, delle prestazioni erogate e degli ausili forniti ha avuto un
costo a carico del’Amministrazione regionale di 24.737,7 milioni di euro (6,6% del PIL regionale) di cui il 52,6%
per 'assistenza distrettuale, il 41, 2% per 'assistenza ospedaliera, il 5,6% per attivita di prevenzione collettiva
e sanita pubblica e lo 0,6% per attivita di ricerca.

Tale premessa & necessaria per inquadrare adeguatamente la complessita del contesto regionale in cui queste
Linee di Indirizzo si inseriscono, con Uobiettivo di standardizzare terminologia, attivita, responsabilita e livelli
di qualita attesi nell’ambito delle attivita di sanificazione ambientale delle Strutture Sanitarie e Sociosanitarie.

2. Oggetto e scopo

Oggetto del presente documento € quindi la disciplina relativa alla fornitura del servizio di sanificazione
ambientale e di gestione dei rifiuti sanitari in favore degli enti del Servizio Sanitario Regionale di cui all’art. 1
della L.R. n. 30 del 27/12/2006 e smi.

3. Campo di applicazione

Le presenti Linee di Indirizzo regionali si applicano a tutti gli Enti, pubblici e privati, del Sistema Sociosanitario
Lombardo.

4. Terminologia e abbreviazioni

ACS Acqua Calda Sanitaria

ADR European Agreement concerning the International Carriage of Dangerous Goods by
Road.

AFS Acqua Fredda Sanitaria

Biofilm Il biofilm € un aggregato organizzato di microrganismi che convivono all’interno di

una matrice autoprodotta costituita da una sostanza polimerica extracellulare
(EPS) che si € attaccata a una superficie inerte o vivente.

CDI Infezione da Clostridioides difficile

Contaminazione Presenza di qualsiasi agente potenzialmente infettivo su superfici ambientali,
indumenti, biancheria, strumenti chirurgici o medicazioni, oppure su altri materiali
o sostanze inanimate, inclusi acqua, farmaci e alimenti.

Decontaminante Agente chimico o fisico utilizzato per ridurre o eliminare i microrganismi (batteri,
virus, funghi) da una superficie, un oggetto o un ambiente.
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La decontaminazione € un processo di riduzione della carica microbica, ovvero il
numero di microrganismi presenti su un oggetto, superficie o ambiente. Questo
processo precede spesso la disinfezione e la sterilizzazione e ha come obiettivo la
protezione degli operatori e la preparazione degli oggetti per successive fasi di
pulizia e disinfezione.

Sostanza chimica di sintesi, in polvere o liquida, in grado di emulsionare e
sospendere sostanze oleose. Contiene tensioattivi o una miscela di tensioattivi
con proprieta detergenti in soluzioni diluite, riducendo la tensione superficiale e
facilitando la rimozione di residui organici, oli, grassi e cere.

Processo di pulizia che consiste nella rimozione di sporco, impurita e residui da
una superficie. Precede sempre la disinfezione e si avvale dell’'uso di detergenti.
Sostanza chimica che € in grado di inattivare o distruggere la maggior parte o tutti i
microrganismi presenti su superfici oppure oggetti inanimati, con Ueccezione delle
spore batteriche.

Processo, termico o chimico, che porta all’eliminazione dei microrganismi. La
disinfezione uccidera la maggior parte dei microrganismi ma potrebbe non essere
in grado di uccidere tutte le spore batteriche.

Dispositivi di Protezione Individuale
Formulario identificativo del rifiuto
Infezioni Correlate all’Assistenza
Prevenzione e Controllo Infezioni

Panni per la sanificazione dei pavimenti.
Modello unico di dichiarazione ambientale

La rimozione fisica di materiale estraneo (ad esempio polvere, terra) e materiale
organico (come sangue, secrezioni, escreti, microrganismi) da superfici o oggetti
viene effettuata mediante lutilizzo di acqua, detergenti e azione meccanica.
Questo processo rimuove fisicamente anziché uccidere i microrganismi,
riducendone il carico su una superficie attraverso la sola azione fisica.

Registro Elettronico nazionale per la Tracciabilita dei Rifiuti
Attivita che riguarda il complesso di procedimenti e operazioni atti a rendere

salubre un determinato ambiente mediante le attivita di pulizia, di detersione e/o la
successiva disinfezione.

Un agente impiegato su oggetti inanimati/superfici o dispositivi sensibili al calore
per la distruzione di tutti i microrganismi, inclusi i batteri in forma vegetativa, le
spore batteriche, i funghi e le spore fungine.

La sterilizzazione € un processo fisico o chimico che porta alla distruzione di tutte
le forme di microrganismi viventi, incluse le spore. Dal punto di vista teorico la
sterilizzazione €& in grado di distruggere i prioni; tuttavia, il processo di
sterilizzazione in caso di sospetta o confermata contaminazione da prioni € un
processo specifico.

Superfici che, in ambito assistenziale, vengono frequentemente toccate dal
personale sanitario e dalle persone assistite, come ad esempio sponde del letto,
tavoli servitori, aste porta flebo, maniglie delle porte e carrelli dei farmaci.
Intervallo durante il quale un disinfettante deve permanere sulla superficie o sul
dispositivo da trattare affinché sia garantita una corretta attivita disinfettante. Per
la maggior parte dei disinfettanti, € necessario che la superficie rimanga
visibilmente bagnata per tutta la durata del tempo di contatto previsto.
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TUA Testo Unico Ambientale - Decreto Legislativo n. 152 del 3 aprile 2006

5. Analisi dirischio

Nella valutazione e implementazione delle indicazioni riportate nel presente documento, deve essere
preventivamente effettuata una approfondita analisi di rischio legata ai processi di sanificazione ambientale e
di gestione dei rifiuti. Questa fase & fondamentale per garantire 'adeguamento delle Linee di Indirizzo allo
specifico contesto aziendale in cui devono essere applicate. | principali elementi critici da considerare
nell’analisi di rischio, a titolo esemplificativo e non esaustivo, includono:

5.1. Sanificazione ambientale

1. Organizzazione e personale
a. formazione insufficiente del personale addetto alla sanificazione;
b. turnover elevato o personale non adeguatamente qualificato;
c. assenzadisupervisione;
d. sottodimensionamento del personale;
e. barriere linguistiche.
2. Procedure e protocolli
a. assenza di protocolli standardizzati o aggiornati;
b. scarsa aderenza alle procedure;
c. mancato aggiornamento delle procedure (cambiamenti strutturali, organizzativi o
tecnologici);
3. Prodotti e dispositivi
a. utilizzo di disinfettanti inefficaci o non idonei;
b. dosaggi errati di prodotti detergenti/disinfettanti;
c. inadeguata manutenzione delle attrezzature o dei materiali (e.g. carrelli, mop,
nebulizzatori, ecc.).
4. Pianificazione e monitoraggio
a. mancanza di un piano di lavoro specifico per area a rischio (e.g. sale operatorie,
degenze, ambulatori, ecc.);
b. assenza di tracciabilita delle attivita;
c. assenzadi monitoraggio microbiologico ambientale o inadeguato campionamento;
d. ritardi o mancanza di sopralluoghi periodici.
5. Ambienti e superfici critiche
a. contaminazione crociata tra aree pulite e sporche;
b. sanificazione inefficace di superfici ad alto contatto (es. maniglie, interruttori);
c. difficolta di accesso a zone critiche (soffitti, canaline, apparecchiature mediche).
6. _Comunicazione e responsabilita
a. mancata segnalazione di criticita o incidenti (es. spandimenti, presenza di
materiale organico);
b. assenza di coordinamento tra operatori sanitari e addetti alla sanificazione che
porta alla possibile presenza di “aree grigie” (non gestite).

5.2. Gestione dei rifiuti

1. Classificazione errata dei rifiuti
a. errore nella separazione tra rifiuti pericolosi e non pericolosi;
b. smaltimento inappropriato dei rifiuti taglienti/pungenti;
c. errata gestione dirifiuti pericolosi a rischio infettivo.
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2. Stoccaggio e movimentazione
a. utilizzo di contenitori non conformi;
permanenza nel Deposito Temporaneo oltre i tempi di legge;
assenza o cattiva gestione dell'etichettatura dei contenitori
. errato confezionamento/chiusura dei contenitori.
3. Rischio biologico e chimico
non corretto utilizzo di DPI
esposizione del personale a materiali infetti o sostanze pericolose;
rilascio di odori, aerosol, o liquidi contaminanti;
d. rischio di punture accidentali.
4. Formazione e consapevolezza
a. scarsa formazione del personale sulle corrette modalita di gestione e
classificazione;
b. mancanza di sensibilizzazione sul rischio ambientale e per la salute.
5. Trasporto interno ed esterno
a. trasporto non tracciato o non conforme alle norme ADR;
b. percorsi promiscui o non separati tra materiali puliti e rifiuti;
c. ritardi nelritiro da parte dello smaltitore esterno.
6. Documentazione e controlli
a. registro carico/scarico incompleto o non aggiornato;
b. mancanza didocumentazione di trasporto (Formulario Identificazione Rifiuto - FIR);
c. ritardi o mancanza di sopralluoghi periodici.

oo o

6. Riferimenti normativi e tecnici

6.1. Sanificazione ambientale

L’ambiente sanitario nel suo complesso (dispositivi medici, attrezzature sanitarie, arredi e superfici
ambientali), quando contaminato, agisce come reservoir prolungato per i microrganismi, aumentando il rischio
di contaminazione crociata del paziente attraverso il contatto diretto (con i dispositivi o le superfici) e/o
indiretto (mediato spesso dalle mani degli operatori sanitari, elemento che sottolinea il sinergismo con ligiene
delle mani).

Le modalita di contaminazione di un ambiente da parte dei microrganismi sono molteplici e a titolo
esemplificativo si riportano le seguenti:

e apporto degli individui, siano essi operatori sanitari, pazienti o visitatori esterni, che, toccando
le superfici, contribuiscono al deposito sulle medesime di microrganismi e al loro successivo
trasporto, per contatto sequenziale, su altre superfici prossime all’unita di degenza;

e produzione e rimozione di contaminanti particellari e microbici mediante i processi di
ventilazione naturale o meccanica;

e sedimentazione gravitazionale delle polveri aero-sospese (in base alle dimensioni e al peso
specifico delle particelle);

e processi di risospensione del particolato, causato dai fenomeni termici (forze di
galleggiamento; Principio di Archimede) e cinetici (velocita dell’aria), imputabili sia alle correnti
di aria causate dagliimpianti di climatizzazione, sia alle fonti interne, apparecchiature dotate di
ventilatori o fonti di calore, che esterne all’lambiente considerato (e.g. irraggiamento solare).
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Il bio-aerosol tende a depositarsi sulle superfici, dove i microrganismi iniziano a moltiplicarsi e a produrre
biofilm, che pud svilupparsi su tutti i tipi di superficie.

Numerosi studi documentano presenza e persistenza prolungata (giorni, settimane e anche mesi) di patogeni
tipicamente nosocomiali sulle superfici, inclusi Staphylococcus aureus Meticillino-Resistente (MRSA),
Enterococchi Vancomicino-Resistenti (VRE), Pseudomonas spp, Acinetobacter spp, Clostridioides difficile e
diversi virus (e.g. norovirus), con mantenimento della loro capacita infettiva. Il ricovero di pazienti in stanze
precedentemente occupate da degenti colonizzati/infetti aumenta il rischio di acquisire un’infezione da quegli
specifici microrganismi.

L’igiene ambientale mira percio a:

e ottenere un basso livello di carica microbica potenzialmente patogena sulle superfici
ambientali;

e stabilizzare la qualita igienica nel tempo, riducendo al minimo i fenomeni di ricolonizzazione
dell’ambiente.

L’adeguatezza dell’igiene ambientale per un efficace contenimento del rischio di Infezioni Correlate
all’Assistenza (ICA) esogene (patient safety), correlate a contaminazione microbica ambientale, € garantita
attraverso:

e |'applicazione di protocolli operativi efficaci e differenziati in base a criteri di priorita, basati
sulle aree assistenziali e sui pazienti assistiti;

e ladefinizione, 'applicazione e la valutazione periodica di indicatori di processo e di esito.

In Italia il riferimento normativo per Uigiene ambientale anche in strutture sanitarie € il Decreto Ministeriale 29
gennaio 2021 “Criteri ambientali minimi per Uaffidamento del servizio di pulizia e sanificazione di edifici e
ambienti ad uso civile, sanitario e per i prodotti detergenti”.

La documentazione tecnica di riferimento & costituita in particolare dalle seguenti Linee Guida nazionali:

e ANMDO 2019 “Linea guida sulla valutazione del processo di sanificazione ambientale nelle
strutture ospedaliere e territoriali per il controllo delle infezioni correlate all’assistenza (ICA)”.

e ANMDO 2020 “Linee di indirizzo per la definizione di criteri e standard per i servizi di
sanificazione ambientale in strutture sanitarie e socio — assistenziali”.

e |SS SNLG 2022 “Documento di indirizzo sulla valutazione del processo di sanificazione
ambientale nelle strutture ospedaliere e territoriali per il controllo delle infezioni correlate
all’assistenza (ICA)”.

e ANMDO/SItl 2023 “La sanificazione degli ambienti sanitari: standard tecnici, monitoraggio e
gestione delrischio clinico”.

Autorevoli riferimenti internazionali sono le Linee Guida di USA, Canada e UK:

e Public Health Ontario 2018 “Best Practices for Environmental Cleaning for Prevention and
Control of Infections in All Health Care Settings”.

e CDC USA “Guidelines for environmental infection control in health-care facilities:
Recommendations of CDC and the Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee
(HICPAC)”. MMWR 2003;52(No. RR-10).

e CDC USA “Guideline for Isolation Precautions: Preventing Transmission of Infectious Agents in
Healthcare Settings” 2007 [updated 2024].

e NHS UK 2025 “National Standards of Healthcare Cleanliness”.
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Sono disponibili, inoltre, molti riferimenti evidence based, cui le presenti linee di indirizzo fanno riferimento.

6.2. Gestione dei rifiuti

La gestione deirifiuti, a livello nazionale, € normata dal Decreto Legislativo 152/2006 e s.m.i., noto anche come
Testo unico Ambientale (TUA). Il TUA definisce rifiuto ogni sostanza o oggetto che il detentore abbandona,
intende abbandonare o & obbligato ad abbandonare. Ne deriva una “responsabilita estesa” del
produttore/detentore, che attribuisce lo “status giuridico” dirifiuto ad un oggetto/sostanza nel momento in cui
decide di disfarsene.

Al TUA si sono succedute modifiche e integrazioni anche sulla base di direttive Europee come il Decreto
Legislativo 213/2022 (entrato in vigore il 16 giugno 2023).

Sono in vigore anche norme specifiche di settore che contengono indicazioni e disposizioni sulla gestione di
rifiuti prodotti in particolari contesti come i rifiuti sanitari, regolati dal DPR 254 del 15 luglio 2003. Nel marzo
2020 la Commissione Europea ha presentato un piano d’azione che prevede la transizione da un modello di
economia lineare a un modello circolare, con lo scopo di rendere i prodotti piti sostenibili, rendere i processi
produttivi circolari e quindi ridurre i rifiuti.

Per raggiungere tale obiettivo si sono succedute gia numerose direttive Europee, recepite da normative
nazionali in Italia, che interessano i diversi ambiti della gestione dei rifiuti:

e C(Classificazione

e Detenzione, raccolta, confezionamento e deposito
e Riciclo erecupero

e Monitoraggi e controlli

e Trasporti e tracciabilita

Per quanto riguarda la tracciabilita dei rifiuti, i documenti attualmente in vigore sono:

e Il Registro cronologico di carico e scarico
e IlFormulario identificativo delrifiuto (FIR)
e |l Modello unico di dichiarazione ambientale (MUD)

Tali documenti hanno subito modifiche negli anni, fino ad arrivare al nuovo registro elettronico R.E.N.T.Ri
(Registro Elettronico nazionale per la Tracciabilita dei Rifiuti) in vigore dalla fine del 2024.

6.3. Elenco riferimenti normativi e tecnici

. ADR 2023. Agreement concerning the International Carriage of Dangerous Goods by Road. Disponibile al sito
https://unece.org/transport/road-transport/linguistic-versions-adr-instructions-writing

. DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA 15 luglio 2003, n. 254. Regolamento recante disciplina della
gestione dei rifiuti sanitari a norma dell'articolo 24 della legge 31 luglio 2002, n. 179. GU n.211 del 11-09-2003.

. DECRETO LEGISLATIVO 23 dicembre 2022, n. 213. Disposizioni integrative e correttive al decreto legislativo 3
settembre 2020, n. 116, di attuazione della direttiva (UE) 2018/851, che modifica la direttiva 2008/98/CE relativa ai
rifiuti e attuazione della direttiva (UE) 2018/852, che modifica la direttiva 1994/62/CE sugli imballaggi e i rifiuti di
imballaggio. GU n.127 del 01-06-2023.

. DECRETO LEGISLATIVO 3 aprile 2006, n. 152. Norme in materia ambientale. GU n.88 del 14-04-2006 - Suppl.
Ordinario n. 96.

. DECRETO LEGISLATIVO 3 dicembre 2010, n. 205. Disposizioni di attuazione della direttiva 2008/98/CE del
Parlamento europeo e del Consiglio del 19 novembre 2008 relativa ai rifiuti e che abroga alcune direttive. GU n.288
del 10-12-2010 - Suppl. Ordinario n. 269.

. DECRETO LEGISLATIVO 3 settembre 2020, n. 116. Attuazione della direttiva (UE) 2018/851 che modifica la direttiva
2008/98/CE relativa ai rifiuti e attuazione della direttiva (UE) 2018/852 che modifica la direttiva 1994/62/CE sugli
imballaggi e i rifiuti di imballaggio. GU n.226 del 11-09-2020.
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. DECRETO LEGISLATIVO 31 luglio 2020, n. 101. Attuazione della direttiva 2013/59/Euratom, che stabilisce norme
fondamentali di sicurezza relative alla protezione contro i pericoli derivanti dall'esposizione alle radiazioni ionizzanti,
e che abroga le direttive 89/618/Euratom, 90/641/Euratom, 96/29/Euratom, 97/43/Euratom e 2003/122/Euratom
e riordino della normativa di settore in attuazione dell'articolo 20, comma 1, lettera a), della legge 4 ottobre 2019, n.
117.GU n.201 del 12-08-2020 - Suppl. Ordinario n. 29.

. DECRETO LEGISLATIVO 5 febbraio 1997, n. 22. Attuazione delle direttive 91/156/CEE sui rifiuti, 91/689/CEE sui
rifiuti pericolosi e 94/62/CE sugli imballaggi e sui rifiuti di imballaggio. GU n.38 del 15-02-1997 - Suppl. Ordinario n.
33.

. DECRETO LEGISLATIVO 9 aprile 2008, n. 81. Attuazione dell'articolo 1 della legge 3 agosto 2007, n. 123, in materia
di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro. GU n.101 del 30-04-2008 - Suppl. Ordinario n. 108.

. DECRETO-LEGGE 14 dicembre 2018, n. 135. Disposizioni urgenti in materia di sostegno e semplificazione per le
imprese e per la pubblica amministrazione. Decreto-Legge convertito con modificazioni dalla L. 11 febbraio 2019, n.
12.GU n. 36 DEL 12-02-2019.

. DECRETO-LEGGE 14 dicembre 2018, n. 135. Disposizioni urgenti in materia di sostegno e semplificazione per le
imprese e per la pubblica amministrazione. GU n.290 del 14-12-2018.

. DECRETO LEGGE 16 luglio 2020, n. 76. Misure urgenti per la semplificazione e l'innovazione digitale
convertito con modificazioni dalla L. 11 settembre 2020, n. 120.

. INAIL. La contaminazione microbiologica delle superfici negli ambienti lavorativi. (2017). Disponibile al link
https://www.inail.it/content/dam/prevenzione-e-sicurezza/documenti/2017/ContamMicrobiologica.pdf

. INAIL. La sanificazione nel post pandemia la standardizzazione dei processi (2023). Disponibile al link
https://www.inail.it/portale/it/inail-comunica/pubblicazioni/catalogo-generale/catalogo-generale-
dettaglio.2023.07.la-sanificazione-nel-post-pandemia-la-standardizzazione-dei-processi.html

o LEGGE 12 agosto 1962, n. 1839. Ratifica ed esecuzione dell'Accordo europeo relativo al trasporto internazionale di
merci pericolose su strada, con annessi Protocollo ed Allegati, adottato a Ginevra il 30 settembre 1957. GU n.20 del
23-01-1963 - Suppl. Ordinario.

o LEGGE 25 gennaio 1994, n. 70. Norme per la semplificazione degli adempimenti in materia ambientale, sanitaria e
di sicurezza pubblica, nonché per 'attuazione del sistema di ecogestione e di audit ambientale. GU n.24 del 31-01-
1994.

. MINISTERO DELL’AMBIENTE E DELLA TUTELA DEL TERRITORIO E DEL MARE. DECRETO 18 ottobre 2016.
Adozione dei criteri ambientali minimi per Uaffidamento del servizio di sanifi cazione per le strutture sanitarie e per
la fornitura di prodotti detergenti. GU n.262 del 19-11-2016.

. MINISTERO DELL'AMBIENTE E DELLA SICUREZZA ENERGETICA. DECRETO 4 aprile 2023, n. 59. Regolamento
recante: «Disciplina del sistema di tracciabilita dei rifiuti e del registro elettronico nazionale per la tracciabilita dei
rifiuti ai sensi dell'articolo 188-bis del decreto legislativo 3 aprile 2006, n. 152». GU n.126 del 31-05-2023.

. MINISTERO DELL'AMBIENTE E DELLA SICUREZZA ENERGETICA. DECRETO DIRETTORIALE 19 dicembre 2023, n.

251.

. MINISTERO DELL'AMBIENTE E DELLA SICUREZZA ENERGETICA. DECRETO DIRETTORIALE 22 settembre 2023, n.
97.

. MINISTERO DELL'AMBIENTE E DELLA SICUREZZA ENERGETICA. DECRETO DIRETTORIALE 6 novembre 2023, n.
143.

. MINISTERO DELL'AMBIENTE E DELLA SICUREZZA ENERGETIVA. DECRETO n. 257, del 24 giugno 2022. GU n. 151
del 30-06-2022.

. MINISTERO DELL'AMBIENTE E DELLA TUTELA DEL TERRITORIO E DEL MARE. DECRETO 17 dicembre 2009.
Istituzione del sistema di controllo della tracciabilita dei rifiuti, ai sensi dell'articolo 189 del decreto legislativo n. 152
del 2006 e dell'articolo 14-bis del decreto-legge n. 78 del 2009 convertito, con modificazioni, dalla legge n. 102 del
2009. GU Serie Generale n.9 del 13-01-2010 - Suppl. Ordinario n. 10.

. MINISTERO DELL'AMBIENTE E DELLA TUTELA DEL TERRITORIO E DEL MARE. DECRETO 18 febbraio 2011, n. 52.
Regolamento recante istituzione del sistema di controllo della tracciabilita dei rifiuti, ai sensi dell'articolo 189 del
decreto legislativo 3 aprile 2006, n. 152 e dell'articolo 14-bis del decreto-legge 1° luglio 2009, n. 78, convertito, con
modificazioni, dalla legge 3 agosto 2009, n. 102. GU n.95 del 26-04-2011 - Suppl. Ordinario n. 107.
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. MINISTERO DELL'AMBIENTE E DELLA TUTELA DEL TERRITORIO E DEL MARE. DECRETO 29 gennaio 2021. Criteri
ambientali minimi per 'affidamento del servizio di pulizia e sanificazione di edifici e ambienti ad uso civile, sanitario
e per i prodotti detergenti. GU Serie Generale n.42 del 19-02-2021.

. MINISTERO DELL'AMBIENTE E DELLA TUTELA DEL TERRITORIO. DECRETO n. 47 del 9 agosto 2021. Approvazione
delle “Linee guida sulla classificazione dei rifiuti". GU n. 200 del 21-08-2021.

. MINISTERO DELL'AMBIENTE E DELLA TUTELA DEL TERRITORIO. DIRETTIVA 9 aprile 2002 Indicazioni per la corretta
e piena applicazione del regolamento comunitario n. 2557/2001 sulle spedizioni di rifiuti ed in relazione al nuovo
elenco dei rifiuti. GU Serie Generale n.108 del 10-05-2002 - Suppl. Ordinario n. 102.

. UNIONE EUROPEA. DIRETTIVA 2008/98/CE DEL PARLAMENTO EUROPEO E DEL CONSIGLIO del 19 novembre
2008 relativa ai rifiuti e che abroga alcune direttive.

. UNIONE EUROPEA. RACCOMANDAZIONE DEL CONSIGLIO del 9 giugno 2009 sulla sicurezza dei pazienti,
comprese la prevenzione e il controllo delle infezioni associate all'assistenza sanitaria (2009/C 151/01). GU C 151
del 3.7.2009, pp. 1-6.

. UNIEN ISO 14001:2015 - Sistemi di gestione ambientale - Requisiti e guida per l'uso.

. UNI 10384-1:1994 - Impianti e processi di sterilizzazione dei rifiuti ospedalieri. Requisiti generali.

. UNIEN 13098:2019 - Esposizione nei luoghi di lavoro — Misurazione dei microorganismi aerodispersi e dei composti
microbici — Requisiti generali.

. UNIEN ISO 14644-1:2016 - Camere bianche ed ambienti controllati associati - Parte 1: Classificazione della pulizia
dell'aria mediante concentrazione particellare.

. UNI EN ISO 14698:2004 - Camere bianche ed ambienti associati controllati - Controllo della biocontaminazione -
Parte 1: Principi generali e metodi.

o UNIENISO 4833-1:2013 - Microbiologia della catena alimentare - Metodo orizzontale per la conta dei microrganismi
- Parte 1: Conta delle colonie a 30 °C con la tecnica dell'inseminazione in profondita.

. UNI EN 14065:2016 - Tessili - Tessili trattati in lavanderie - Sistema di controllo della biocontaminazione.

. UNI EN 1822-1:2019 - Filtri per l'aria ad alta efficienza (EPA, HEPA e ULPA) - Parte 1: Classificazione, prove di
prestazione, marcatura.

. UNIEN 13549:2003 - Servizi di pulizia - Requisiti di base e raccomandazioni per i sistemi di misurazione della qualita.
. UNI/PdR 173-1:2025 Sanificazione degli ambienti indoor - Parte 1: Requisiti dei sistemi di sanificazione

. UNI/PdR 173-2:2025 Sanificazione degli ambienti indoor - Parte 2: Requisiti di conoscenza, abilita,
autonomia e responsabilita delle figure professionali coinvolte nei processi di sanificazione e degli organismi
divalutazione della conformita

7. Sanificazione Ambientale

7.1. Principi di sanificazione ambientale

Alla base di una corretta applicazione di quanto previsto in queste Linee di Indirizzo e in generale delle
indicazioni relative alle misure di prevenzione e controllo infezioni (IPC) di base, tra cui la sanificazione
ambientale e la gestione dei rifiuti, vi € la consapevolezza dell’importanza di queste attivita e il commitment da
parte delle Direzioni Strategiche e dei Leader dell’Organizzazione. Tale principio &€ fondamentale in quanto
guida le decisioni interne all’Organizzazione e fornisce le basi per Uapplicazione delle misure di IPC tenendo
conto delle progettualita e della mission dell’Ente.

Mantenere un ambiente pulito e ridurre la contaminazione di superfici, oggetti e dispositivi in un una struttura
sanitaria e sociosanitaria & essenziale per ridurre il burden del rischio infettivo. La pulizia e la disinfezione
effettuate regolarmente infatti sono in grado di ridurre il rischio di trasmissione di infezioni da microrganismi
che possono contaminare le superfici, gli oggetti e 'ambiente.

E necessaria una pulizia approfondita per qualsiasi attrezzatura/dispositivo, anche in caso di successiva
disinfezione poiché il materiale organico puo rendere inefficace Uattivita di un disinfettante. Cio pud essere
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ottenuto attraverso un processo in due fasi che prevede 'uso di un detergente seguito da un disinfettante,
oppure attraverso un processo in una sola fase utilizzando un prodotto detergente/disinfettante combinato.

E evidente che uno dei principi fondamentali che devono guidare nell’applicazione delle presenti Linee di
Indirizzo ¢ il fatto che 'ambiente costruito, nonché le attrezzature, apparecchiature e gli arredi siano sempre
sanificabili. Tale principio deve essere applicato sia nella progettazione delle nuove strutture, che nelle
strutture esistenti anche tenendo conto delle eventuali necessita di ristrutturazione e rinnovo, acquisto,
noleggio o prova di nuove attrezzature e/o apparecchiature. Questo principio puo essere sintetizzato nella
frase “If you can’t clean it, don’t buy it”, cioé “Se non puoi pulirlo, non comprarlo”. Per questo motivo &
importante prevedere sempre il coinvolgimento di personale esperto nelle attivita di sanificazione ambientale,
sia esso interno ai Comitati di controllo infezioni (ex Comitati Infezioni Ospedaliere — CIO) o in staff alle
Direzioni aziendali, nelle fasi di pianificazione di interventi edilizi e di ristrutturazione/rinnovo, nonché prima
dell’acquisto/noleggio o della prova di nuove attrezzature. Tale coinvolgimento deve portare alla definizione di
requisiti e criteri specifici, individuati preventivamente, che guidino nella scelta.

Si elencano di seguito le raccomandazioni generali principali da seguire nella definizione e
nell’implementazione dei processi di sanificazione ambientale. Quanto segue fa riferimento alle attivita da
implementare in condivisione tra Ente Sanitario/Sociosanitario e Fornitore del Servizio di Sanificazione
ambientale; si rimanda alla specifica disciplina contrattuale per tutto quanto attiene la ripartizione dei compiti
e delle responsabilita.

PRINCiPI GENERALI

A. Devono essere elaborate e implementate apposite procedure per la decontaminazione delle
superfici con presenza di materiale biologico visibile o anche in caso di spandimento
accidentale di rifiuti da effettuare sempre con materiale monouso a perdere.

B. Devono essere elaborate e implementate apposite procedure per le operazioni di sanificazione
dei locali identificati come aree di isolamento infettivo o isolamento protettivo.

C. Devono essere elaborate e implementate nei locali della farmacia Centralizzata, “Clean Room”
e “Cell Factory” procedure specifiche che tengano conto delle norme tecniche di riferimento
UNI EN ISO 14644-1 “Camere bianche e ambienti associati controllati — classificazione della
pulizia dell’aria e norme G.M.P.”.

D. In caso di presenza di sale d’attesa/aree con giochi per bambini (es. ambulatori e cliniche
ostetriche/ginecologiche), devono essere elaborate e implementate procedure per la pulizia e
la disinfezione ordinaria e straordinaria dei giochi e degli arredi.

E. Le attivitadisanificazione deisingolilocali devono seguire le indicazioni previste per la specifica
area di rischio anche se localizzati all'interno di reparti/servizi con aree di rischio differenti
(esempio: servizi igienici a medio rischio localizzati in aree a basso rischio).

F. E necessario assicurarsi che tutte le superfici, gli arredi e le apparecchiature siano compatibili
con l'utilizzo dei detergenti/disinfettanti ad uso sanitario previsti nelle attivita di sanificazione.

G. E necessario garantire e monitorare utilizzo dei DPI, da parte degli operatori addetti al servizio
di sanificazione ambientale, adeguati al contesto in cui si opera e nel rispetto delle indicazioni
delle schede di sicurezza dei prodotti utilizzati.

H. E necessario impiegare personale specializzato e idonee attrezzature per le operazioni di
sanificazione di elementi/arredi/apparecchiature pericolosi o in quota.

I. Le attivita di sanificazione devono rispettare le seguenti indicazioni:
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1. le azioni meccaniche di pulizia devono essere effettuate seguendo la logica dall’alto
verso il basso e dal pulito verso lo sporco;

2. le operazioni di spolveratura ad umido devono essere effettuate sempre prima degli
interventi di detersione e disinfezione;

3. le operazioni di spolveratura ad umido devono essere effettuate utilizzando scope tipo
lamellare con garze elettrostatiche monouso, sostituite ogni 20 mg e comunque
sempre ad ogni cambio locale indipendentemente dalla superficie, oppure ogni 40 mq
di corridoi, atrii, ecc.;

4. le azioni di deragnatura su pareti e soffitti e mobili devono essere effettuate a garanzia
che eventuali ragnatele non siano mai presenti in nessun luogo;

5. prevedere la sostituzione dei guanti monouso, previa adeguata igienizzazione delle
mani, per il personale addetto alla pulizia ad ogni cambio di ambiente (ad e.g. servizi
igienici e stanza) e ad ogni cambio di unita di degenza;

6. effettuare la detersione e, ove previsto, la disinfezione di arredi, attrezzature e
suppellettili presenti nei locali, utilizzando i prodotti, compatibili con le superfici da
trattare, secondo le indicazioni contenute nelle relative schede tecniche;

7. le azioni di detersione e, ove previsto, disinfezione devono essere effettuate su tutte le
superfici verticali e orizzontali, con particolare cura alle superfici ad alto contatto e su
tutte le apparecchiature, attrezzature ed elettromedicali presenti, garantendo il non
danneggiamento degli stessi;

8. su indicazione dell’Ente, & possibile sostituire le azioni di detersione e successiva
disinfezione con leffettuazione di un unico passaggio con un prodotto ad azione
detergente e disinfettante;

9. ove possibile e su indicazione dell’Ente, effettuare una adeguata aerazione degli
ambienti;

10. provvedere, negli interventi giornalieri, all’allocazione negli appositi distributori di carta
asciugamani, detergente liquido ad erogazione monouso (cartuccia), carta igienica e
tutto il restante materiale economale in quantita sufficiente a coprire il fabbisogno
almeno delle 24 ore, anche tramite una scorta di materiale lasciata presso la struttura
in custodia al personale sanitario;

11. attenersi, per la pulizia delle tisanerie/cucinette di reparto/aree ristoro, al Manuale di
Autocontrollo di cui al Regolamento CE 852/2004 e, ove previsto, le eventuali istruzioni
operative;

12. prevedere periodicamente anche la pulizia dei punti luce, delle bocchette di aerazione
e dei ventilatori, o di altri elementi difficilmente raggiungibili durante Uattivita giornaliera
presenti nei locali;

13. U'esecuzione degli interventi di pulizia periodica all’interno dei singoli reparti, effettuati
secondo frequenze diverse in base alle aree di rischio, deve essere concordata con
congruo anticipo direttamente con i singoli reparti/servizi sulla base delle attivita.

J. Al termine di ogni fase di sanificazione & necessario prevedere il conferimento di tutto il
materiale monouso utilizzato in adeguato contenitore dedicato allo smaltimento.

K. Esempre necessario:
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1. procedere con il lavaggio e l’asciugatura, subito dopo l'uso, di tutto il materiale e le

attrezzature utilizzati secondo procedure ben definite, in modo che risultino sempre in
perfetto stato;

2. sanificare, al termine del servizio, tutti i contenitori presenti sui carelli (possibilmente
riporli capovolti);

3. riporre, al termine del servizio, le macchine lavapavimenti con i serbatoi svuotati, la
pulizia delle spazzole/dischi e delle lame squeegee;

4. riporre, al termine del servizio, tutti i carrelli negli appositi locali o nelle aree designate
(se lasciati in luoghi accessibili a terzi non devono essere lasciati prodotti ed
attrezzature incustodite).

L. E opportuno istituire formalmente una collaborazione attiva tra i professionisti IPC e di Igiene
Ospedaliera e il Management del Servizio di sanificazione ambientale (sia in caso di
affidamento a Fornitori esterni che in caso di attivita non esternalizzata).

M. La formazione/informazione strutturata e standardizzata agli addetti da parte del Servizio di
sanificazione ambientale deve prevedere:

elementi di IPC e analisi del rischio;

livelli di qualita attesi;

modalita di monitoraggio delle attivita;

focus sull’importanza delle attivita di sanificazione ambientale nei setting sanitari e
sociosanitari.

hPowbn =

N. Il Servizio di sanificazione ambientale deve condividere iter, modalita e contenuti della
formazione degli addetti con UEnte Sanitario/Sociosanitario, includendo gli elementi ritenuti
chiave da parte dell’Ente.

0. | programmi di formazione per il personale dei servizi ambientali:

1. devono utilizzare un curriculum standardizzato;
2. devono prevedere meccanismi per valutare le competenze degli operatori;
3. devono documentare la formazione e le competenze acquisite.

7.2. Aree dirischio

In considerazione delle caratteristiche specifiche degli ambienti sanitarie e sociosanitari, & determinante
effettuare una approfondita analisi dei rischi per la categorizzazione delle diverse aree presenti in funzione di
molteplici determinanti. Infatti, le varie aree di una struttura sanitaria o sociosanitaria a seconda del grado di
complessita clinico-assistenziale dei pazienti/utenti che ospitano, della tipologia di prestazioni che vengono
effettuate, delle caratteristiche organizzative e strutturali dell’ambiente, sono correlate ad un diverso grado di
rischio; pertanto, le operazioni di sanificazione dovranno essere effettuate con modalita e frequenze specifiche
per ogni area di rischio.

Per la determinazione delle diverse aree di rischio, in modo da programmare efficacemente le attivita di
sanificazione, & consigliabile utilizzare una delle diverse classificazioni proposte nei molteplici documenti di
riferimento presenti in letteratura, di cui si riportano di seguito alcuni esempi.

Un primo esempio ¢ la classificazione delle aree di rischio utilizzata dal National Health Service (NHS) del
Regno Unito, riportato nei “National Standards of Healthcare Cleanliness” (2025).

Questa classificazione prevede la presenza di 6 diverse categorie di rischio funzionale (functional risk, FR), in
ordine decrescente di rischio:
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e FR1: unita di terapia intensiva, sale operatorie, unita di chemioterapia e pazienti
immunocompromessi, dipartimenti di emergenza, sale parto, medicina interna ad alta
intensita.

e FR2: reparti per acuti, reparti per pazienti con demenza, unita di endoscopia, aree in cui
vengono eseguite procedure invasive, unita di cardiologia interventistica, radiologia
interventistica, unita di dialisi.

e FR3: reparti psichiatrici, reparti di medicina d’urgenza, ambulatori odontoiatrico, cliniche di
salute sessuale, obitorio, veicoli per il trasporto d’emergenza di pazienti (ambulanza).

e FR4: aree in cui non vengono eseguite procedure invasive, aree di radiologia o risonanza
magnetica, ingressi, aree di accettazione, corridoi, sale di attesa, farmacie, laboratori, aree
ambulatoriali generali, lavanderia, ecc.

o FR5: dipartimenti di ingegneria clinica/fisica sanitaria, aree religiose, veicoli per il trasporto non
d’emergenza dei pazienti.

e FR6: uffici/amministrazione, aree universitarie e di studio.

Public Health Ontario, ’agenzia governativa di sanita pubblica del Governo dell’Ontario, propone una ulteriore
modalita di stratificazione del rischio per le diverse aree funzionali o dipartimenti delle strutture sanitarie. Tale
stratificazione si basa su score (da 1 a 7) calcolati in base a:

- probabilita di contaminazione,
- potenziale di esposizione (superfici ad alto contatto o meno),
- presenza o meno di una popolazione suscettibile.

A seconda dei diversi score, le aree di rischio vengono suddivise in tre categorie, ciascuna con la propria
frequenza minima di sanificazione associata:

e rischio alto (score 7): sanificazione dopo ogni caso/evento/procedura e almeno due volte al
giorno.

e rischio moderato (score 4-6): sanificazione giornaliera.

e rischio basso (score 2-3): sanificazione secondo una programmazione fissa.

Per tutte le aree di rischio € comunque prevista Ueffettuazione di operazioni di sanificazione straordinaria
(aggiuntiva) quando cio si rende necessario.

La classificazione piu utilizzata a livello italiano € quella proposta dall’Associazione Nazionale Medici delle
Direzioni Ospedaliere (ANMDO), che categorizza gli ambienti sanitari in macroaree di rischio infettivo:

e Aree ad altissimo rischio (AAR): aree in cui vengono eseguite procedure altamente invasive e/o
vengono manipolati materiali critici. Le procedure di sanificazione in tali aree devono essere
eseguite da operatori dedicati e specificatamente formati, seguendo procedure di sanificazione
stabilite da norme sanitarie o requisiti di accreditamento e specifici protocolli interni. Esempi:
sale operatorie, sale parto, sale di emodinamica.

e Aree ad alto rischio (AR): aree di diagnosi e cura con pazienti a rischio e/o che prevedono
procedure assistenziali invasive. Esempi: aree di degenza ad alta intensita di cura, aree di
degenza con pazienti immunocompromessi o infetti, sale interventistiche eccetto le sale
operatorie.

e Aree a medio rischio (MR): aree di diagnosi e cura senza pazienti a rischio e che non prevedono
procedure assistenziali invasive. Esempi: aree di degenza senza pazientiimmunocompromessi
o infetti, aree di diagnostica strumentale o laboratoristica, sale di attesa esterne e reparti critici.
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e Aree a basso rischio infettivo (BR): aree amministrative, tecniche e di servizio, percorsi di
accesso ai servizi e ai reparti non critici (medio rischio).

e Aree arischio infettivo tendente a O (AE/LS): aree esterne, aree interne non di accesso diretto
ai servizi, aree di servizio tecnico.

E evidente che i pazienti all’interno degli ambienti sanitari e sociosanitari si spostino, possano venire ricoverati
a seconda del bisogno clinico specifico in aree di rischio diverse da quella piu adatta al proprio rischio
intrinseco, e che pertanto le classificazioni rigide possano risultare spesso inadeguate e/o potenzialmente
pericolose per alcune categorie di pazienti fragili. Per questo motivo &€ importante considerare una certa
flessibilita nell’assegnazione delle aree di rischio e una rivalutazione puntuale anche in base alla presenza di
pazienti a maggior rischio diinfezione e complicanze. In particolare, ’ANMDO ha proposto una classificazione,
di cui & opportuno tenere conto sia per la valutazione della categoria di rischio attribuita in generale agli
ambienti che ospitano assiduamente le diverse categorie di pazienti che per le eventuali modifiche
temporanee dell’area dirischio in funzione della presenza di uno o piu pazienti afferenti ai Gruppi di rischio qui

riportati.

Tabella 1. Classificazione dei pazienti in Gruppi di Rischio.

Gruppo

Categorie di rischio

Gruppo 1

Altissimo rischio

Pazienti sottoposti a trapianto di midollo allogenico

Pazienti sottoposti a trapianto periferico di cellule staminali

Pazienti sottoposti a trapianto non mieloablativo

Bambini con grave sindrome da immunodeficienza (SCIDS)

Pazienti con prolungata neutropenia superiore ai 14 giorni conseguente a
chemioterapia o terapia immunosoppressiva

Pazienti in anemia aplastica

Gruppo 2
Alto Rischio

Pazienti che presentano una neutropenia per un periodo inferiore ai 14
giorni dalla chemioterapia

Pazienti affetti da leucemia acuta linfoblastica dell’adulto sottoposti ad
elevata terapia corticosteroidea

Pazienti sottoposti a trapianto di organo solido

Pazienti affetti da granulomatosi cronica dell’infanzia

Neonati in terapia intensiva

Gruppo 3

Rischio aumentato

Pazienti con prolungati periodi di ospedalizzazione o sottoposti ad alti
dosaggi di cortisone per lunghi periodi.

Pazienti affetti da grave immunodeficienza da AIDS

Pazienti sottoposti a ventilazione meccanica

Pazienti in chemioterapia non neutropenici

Pazienti dializzati

Gruppo 4

Rischio medio

Tutti i pazienti non compresi nei Gruppi1,2a 3

Gruppo 5

Rischio basso/nessuna
evidenza di rischio

Membri dello staff, fornitori dei servizi in generale

7.3.  Attrezzature e prodotti

PRINCiPI GENERALI
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A. Le attivita di detersione e/o disinfezione delle superfici devono essere effettuate utilizzando

idonei panni, categorizzati secondo codice colore a seconda della destinazione d’uso,
ricondizionabili o monouso a perdere.

B. | panni devono essere sostituiti per le varie superfici trattate (singoli elementi sanitari, letto,
ecc.), per ogni unita di degenza e ad ogni cambio di ambiente.

C. Incaso di utilizzo di panni ricondizionabili & possibile prevederne Uutilizzo piegandoli due volte
e utilizzando un lato pulito per ogni superficie trattata (possono essere utilizzati ancheii lati non
esposti ancora puliti). In caso di utilizzo di panni monouso € possibile prevederne l'utilizzo
piegandoli due volte ed € raccomandato utilizzarli solo sui due lati puliti opposti esposti.

D. | panni ricondizionabili, subito dopo 'uso devono essere inseriti in un apposito contenitore
dedicato presente nel carrello, e poi sottoposti a lavaggio a temperatura pari a 90°C e, secondo
le indicazioni del’Ente, a tempestiva asciugatura o in alternativa a pre-impregnazione se
utilizzati entro le successive 24 ore (con tracciabilita di data e orario della loro pre-
impregnazione); devono essere utilizzate adeguate lavatrici/asciugatrici costantemente
sottoposte a regolare manutenzione, soprattutto per garantire le temperature e i tempi dei cicli
di lavaggio. | panni utilizzati andranno sostituiti secondo le indicazioni previste dalle relative
schede tecniche.

E. E preferibile che il processo di ricondizionamento dei tessili utilizzati per il servizio di
sanificazione ambientale sia certificato secondo UNI EN 14065:2016.

F. Prevedere, ove previsto il loro utilizzo, Uutilizzo di dispositivi di aspirazione (aspirapolvere,
battitappeto, ecc.) dotati di filtri ad alta efficienza (minimo H13) certificati secondo UNI EN
1822-1:2019.

G. Per ogni reparto deve essere fornito un carrello dedicato, il numero di carrelli per ciascun
reparto potra variare in relazione alle dimensioni e all’area di rischio, oltre che al verificarsi di
particolari situazioni preventivamente comunicate dall’Ente.

H. Lagestione dei prodotti utilizzati per ’esecuzione del servizio (e.g. detergenti, disinfettanti ecc.)
deve essere effettuata in ottemperanza con quanto indicato dalle singole schede tecniche del
produttore e secondo quanto ulteriormente indicato dall’Ente.

I. | prodotti utilizzati devono essere diluiti in maniera automatizzata o in alternativa utilizzare
prodotti pronti all’uso.

J. E raccomandato preparare la soluzione di disinfettante per ottenere la concentrazione
desiderata seguendo le indicazioni fornite dal produttore.

K. E raccomandato prevenire le piti comuni fonti di contaminazione estrinseca durante la
preparazione e la conservazione delle soluzioni disinfettanti preparate (es. contaminazione di
contenitori o delle superfici dell’Tambiente in cui il disinfettante viene preparato o utilizzato).

L. E opportuno che U'Ente, anche in relazione alle evidenze relative alle pratiche di sanificazione
ambientale presso i propri locali e in funzione del risk assessment effettuato, prenda in
considerazione la rotazione periodica dei prodotti disinfettanti per evitare linsorgere di
resistenze microbiche.

M. E utile prevedere l'utilizzo del perossido di idrogeno nebulizzato per la sanificazione terminale
degli ambienti che hanno ospitato pazienti in isolamento infettivo, soprattutto per determinati
patogeni ad alto rischio di trasmissione per via ambientale; le procedure aziendali dovranno
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definire i casi nei quali procedere con questo tipo di sanificazione in funzione dell’analisi di
rischio effettuata.

7.3.1. Macchine e attrezzature

La scelta delle macchine e delle attrezzature necessarie per il servizio deve seguire i principi di efficacia, in
modo da raggiungere gli obiettivi e gli standard qualitativi prefissati delle procedure di sanificazione, e di
efficienza, anche inrelazione alle risorse disponibili. Va comunque posta particolare attenzione all’innovazione
tecnologica, valutando lutilizzo di macchinari e strumenti, la cui efficacia sia dimostrata dalla letteratura
scientifica, che possano portare a un’ottimizzazione dei processi garantendo elevati standard di qualita (vedi
paragrafo Innovazione tecnologica).

7.3.2. Innovazione tecnologica

L’innovazione nell’ambito delle procedure di sanificazione ambientale € centrale in ottica di una sempre
maggiore efficacia, efficienza, in termini di ottimizzazione delle risorse, e sostenibilita anche ambientale. La
ricerca puo portare alla definizione di ulteriori strategie con U'obiettivo di garantire ambienti piu sicuri mediante
soluzioni piu efficaci e sostenibili.

Nell’alveo delle tecnologie innovative disponibili al momento, vengono di seguito riportate alcune soluzioni che
potrebbero contribuire ulteriormente alla riduzione dei rischi e rispondere alle crescenti esigenze di un sistema
sanitario in continua evoluzione. L’utilizzo di tali tecnologie deve essere conseguente ad una appropriata
analisi da parte degli operatori esperti di Igiene Ospedaliera e IPC all’interno dei diversi contesti.

Tecnologie no-touch meccanizzata per la disinfezione a raggi UV-C

Fanno parte di questa fattispecie i robot che, in considerazione del fatto che sono dispositivi autonomi o
semiautonomi che procedono secondo attivita standardizzate, potrebbero essere efficaci nel garantire una
maggiore riduzione del rischio infettivo a seguito della sanificazione ordinaria. Questa tecnologia sfrutta le
radiazioni ultraviolette di tipo C (UV-C), con una lunghezza d'onda compresa tra 200 e 280 nanometri, che
interagiscono direttamente con il DNA e 'RNA di batteri, virus e altri microrganismi, danneggiandone la
struttura.

In tutti i casi € necessario comunque procedere con una adeguata sanificazione preliminare completa
dell’ambiente effettuata con metodi convenzionali.

A fronte dei potenziali benefici di questa tecnologia, devono comunque essere considerati alcuni limiti:

e prolungamento del tempo di sanificazione ambientale;

e ingombro spaziale e movimentazione all’interno dei locali;

e rischio di azione incompleta per presenza di superfici non esposte (“in ombra”) e non
raggiungibili dai raggi UV-C;

e necessita di ambiente sgombro da persone;

e costi.

Superfici pretrattate

Le superfici pretrattate con agenti antimicrobici, come ioni di argento, zinco, rame e biossido di titanio attivato
dalla luce (TiO,), rappresentano una soluzione innovativa per ridurre la proliferazione di microorganismi negli
ambienti sanitari. L’adozione di questi materiali mira a contenere il rischio di ICA, contribuendo a migliorare la
sicurezza dei pazienti e del personale medico.

Diversi studi hanno dimostrato che materiali con proprieta antimicrobiche possono ridurre la carica batterica
sulle superfici sanitarie. Ad esempio, le leghe di rame hanno evidenziato una significativa capacita di
abbattimento della carica microbica, mentre il biossido di titanio, grazie alle sue proprieta fotocatalitiche, puo
contribuire alla degradazione di contaminanti organici. Gli ioni d’argento e zinco, invece, sono impiegati in
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rivestimenti e materiali polimerici per inibire la crescita microbica nel tempo. E fondamentale sottolineare che
il loro utilizzo deve essere integrato con le attivita di igiene ospedaliera classica, che consentano il
mantenimento di uno standard elevato di sicurezza nel tempo. La sanificazione ambientale regolare rimane

essenziale per il controllo delle infezioni, e le superfici antimicrobiche devono essere considerate un supporto
aggiuntivo piuttosto che una soluzione sostitutiva.

L’integrazione di materiali con capacita antimicrobiche nei contesti sanitari rappresenta quindi una possibile
strategia aggiuntiva, che puo contribuire alla prevenzione delle infezioni, nell’ambito di un approccio globale
volto a tutelare pazienti, visitatori e operatori sanitari.

Microrganismi per ligienizzazione ambientale

L'adozione di sistemi di sanificazione basati su probiotici negli ambienti ospedalieri rappresenta un approccio
emergente nella prevenzione delle ICA. Questa strategia si basa sull'introduzione di microrganismi benefici
nell'ambiente per riequilibrare il microbioma e contrastare la proliferazione di agenti patogeni. E possibile
evidenziare alcuni potenziali vantaggi dell’applicazione di questi sistemi:

e i probiotici introdotti competono con i patogeni per spazio e risorse, limitandone la crescita e
contribuendo a creare un ecosistema microbico piu equilibrato;

e l'applicazione di prodotti probiotici puo ostacolare la formazione di biofilm;

e l'utilizzo di probiotici potrebbe ridurre la necessita di frequenti passaggi con disinfettanti
tradizionali;

e | probiotici non esercitano una pressione selettiva che favorisce lo sviluppo di resistenze tra i
patogeni.

E altresi evidente che a fronte di alcuni vantaggi, al momento, l'uso di prodotti a base di probiotici per le attivita
di sanificazione ambientale ha dei punti di debolezza, tra cui:

e le evidenze scientifiche sono limitate, sebbene alcuni studi preliminari suggeriscano ottimi
risultati nell'uso dei probiotici;

e al momento non sono chiari i protocolli di applicazione e sarebbe necessaria una grande
attivita di formazione del personale per garantire un'applicazione corretta e sicura.;

e manca unaregolamentazione chiara per il loro uso;

e ¢ possibile che Uesposizione ai probiotici causi, in soggetti predisposti (es. allergici,
immunocompromessi) reazioni allergiche o infezioni.

L'utilizzo dei prodotti a base di probiotici nella sanificazione degli ambienti sanitari offre quindi potenziali
vantaggi nella gestione delle ICA, ma e fondamentale procedere con cautela. Al netto della possibilita degli
Enti di procedere con 'implementazione locale di questa strategia di sanificazione ambientale, sono opportuni
ulteriori studi approfonditi per valutare l'efficacia, la sicurezza, le implicazioni a lungo termine dell’applicazione
di questa metodologia, e comunque prevedere una integrazione alle pratiche diigiene ospedaliera consolidate.

7.3.3. Prodotti detergenti, disinfettanti e sterilizzanti

Nel contesto sanitario e sociosanitario le attivita di pulizia, disinfezione e sterilizzazione sono processi
essenziali per la prevenzione e il controllo delle infezioni, riducendo o interrompendo la trasmissione dei
microrganismi in grado di causare infezioni. Non tutti i processi/prodotti sono applicabili nel contesto della
sanificazione ambientale, ma per completezza vengono di seguito riportate le principali caratteristiche dei
diversi prodotti citati.

Perché i prodotti disinfettanti e, nel caso, sterilizzanti siano utilizzabili ed efficaci, € necessario che le superfici
e gli oggetti siano completamente puliti. | prodotti detergenti, composti chimici in grado di ridurre la tensione
superficiale dei liquidi in cui sono disciolti, vengono utilizzati per rimuovere materiale organico o inorganico e
contribuiscono a ridurre la carica microbica dalle superfici.
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| prodotti per la sanificazione degli ambienti devono rispettare i criteri ecologici per 'assegnazione del marchio
comunitario di qualita ecologica (etichetta ambientale Ecolabel Europeo, o altri marchi). | detergenti utilizzati
per le pulizie ordinarie devono rispettare i requisiti previsti dal Regolamento CE 648/2004 del Parlamento
Europeo e del Consiglio, devono essere almeno conformi ai “Criteri ambientali minimi”, ovvero essere in

possesso dell’Ecolabel (UE) o del Der Blaue Engel, del Nordic Ecolabel, o di equivalenti etichette conformi alle
1ISO 14024:2018.

| prodotti detergenti possono essere classificati nelle seguenti tipologie:

e Detergenti acidi;

e Detergenti neutri;

e Detergentialcalini;

o Detergenti anfoteri (proprieta acide e alcaline);
e Detergenti caustici;

o Detergenti sgrassanti alcalini;

e Deceranti;

e Detergenti disinfettanti.

| prodotti disinfettanti sono sostanze chimiche che sono in grado di inattivare o distruggere la maggior parte o
tutti i microrganismi presenti su superfici oppure oggetti inanimati, con U'eccezione delle spore batteriche.

| disinfettanti possono essere classificati in base al loro livello di attivita sui microrganismi:

e Basso livello: sono efficaci contro la maggior parte dei batteri in fase vegetativa, alcuni virus e
miceti; non sono efficaci sui micobatteri e sulle spore batteriche.
Esempi: composti dell’ammonio quaternario, fenoli in soluzione detergente, iodofori, perossido
di idrogeno al 3%, alcol al 60-80%, ipoclorito di sodio.

e Livello intermedio: sono efficaci sui batteri in fase vegetativa, virus, funghi e micobatteri; non
sono pero sicuramente in grado di inattivare le spore batteriche.
Esempi: alcol etilico e alcol isopropilico al 70-90%, derivati fenolici.

e Alto livello: sono in grado di uccidere tutti i microrganismi, ma non hanno necessariamente
un’azione efficace su tutte le spore batteriche.
Esempi: glutaraldeide al 2%, perossido di idrogeno al 6%, ipocloriti, acido peracetico allo 0,2%.

| disinfettanti hanno quindi un’efficacia variabile a seconda del patogeno contro cui agiscono, influenzando la
scelta di una determinata tipologia di prodotto a seconda del contesto assistenziale in cui deve essere
applicato. Un esempio di classificazione dell’efficacia dei disinfettanti verso i differenti patogeni € quella
proposta dal CDC che tiene conto delle categorie certificate dal’EPA (Environmental Protection Agency),
'agenzia federale degli Stati Uniti per la protezione dell’ambiente, che certifica Uutilizzo dei prodotti basandosi
su dati di laboratorio che ne attestino Uefficacia sui diversi microrganismi.

La scelta di un disinfettante deve tenere conto dei seguenti fattori:

e efficacia e livello di attivita del prodotto;

e modalita di utilizzo (tempo di contatto con le superfici, preparazione);

e compatibilita con le superfici e gli oggetti che devono essere disinfettati;

e sicurezza per il personale addetto alla disinfezione e per i pazienti della struttura sanitaria o
sociosanitaria;

e costo eimpatto ambientale.

Gli sterilizzanti chimici sono sostanze in grado di distruggere o eliminare tutti i microrganismi su oggetti
inanimati o superfici, inclusi tutti i batteri in forma vegetativa e spore batteriche, funghi e spore fungine. Alcuni
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esempi di sterilizzanti sono preparati a base di glutaraldeide, acido peracetico allo 0.2%, acido peracetico allo
0.08% con 1% di perossido di idrogeno.

Sispecifica, come gia riportato, che i prodotti trattati in questo paragrafo non fanno riferimento esclusivamente
ai prodotti utilizzati per la sanificazione ambientale. Pertanto, € evidente che per ognuno di questi prodotti deve
essere tenuto conto del setting adeguato al suo utilizzo, infatti, i prodotti disinfettanti ad elevata tossicita
devono essere impiegati solo per attivita il cui utilizzo non mette a rischio il personale o l'utenza (e.g. utilizzo di
acido peracetico nei sistemi chiusi di reprocessing degli endoscopi).

Resistenti Livello Disinfezione
Prioni (Creutzfeldt-lakob Disease) Ciclo di sterilizzazione Prioni
Spore batteriche (es. Bacillus atrophaeus) Sterilizzazione
Protozoi (es. Cryptosporidium) Disinfezione
Micobatteri (es. M. tuberculosis, M. terrae) Alto
Virus «=nudi» o di piccolo dimensioni (es. poliovirus, coxsackie)
Intermedio
Funghi (es. Aspergillus, Candida)
Batteri (es. S, aureus, P. aeruginosa) Basso

Virus con envelope (es. HIV, herpes, virus dell’epatite B)

Suscettibili

Figura 1. Modificata da Rutala WA, Weber DJ, and HICPAC. Guideline for Disinfection and Sterilization in Healthcare Facilities, 2008. [Update: June
2024]

7.3.4. Disinfezione con perossido d’idrogeno nebulizzato

E stato dimostrato che utilizzo di perossido di idrogeno nebulizzato pud comportare un significativo beneficio
nella riduzione del burden infettivo quando aggiunto alle normali attivita di sanificazione ambientale. Questa
modalita di disinfezione consente di agire simultaneamente sulle superfici, gli arredi, le attrezzature e le
strumentazioni mediante la distribuzione uniforme del prodotto automatizzata. Tuttavia, sono evidenti dei limiti
rispetto all’aumento del tempo necessario alla sanificazione ambientale, alla necessita che gli ambienti siano
liberi da utenti, alla necessita di chiudere preventivamente tutte le bocchette di mandata e ripresa
dell’aerazione per la durata dell’intervento, all’aumento dei costi. In considerazione di cio € opportuno definire
adeguatamente e secondo una attenta analisi di rischio i casi in cui deve essere prevista la sua
implementazione.

PRINCIPI SPECIFICI

A. Ladisinfezione mediante nebulizzazione di perossido diidrogeno deve avvenire sempre dopo accurata
detersione, o detersione e disinfezione, di tutte le superfici orizzontali e verticali presenti nel locale.

B. Gli arredi con scomparti interni dovranno essere lasciati aperti durante l'erogazione del prodotto per
garantirne la penetrazione e quindi U'azione.

C. Deve essere posta massima attenzione alle indicazioni riportate nella documentazione rilasciata dai
produttori delle apparecchiature utilizzate in considerazione del fatto che la quantita di prodotto, il
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tempo necessario all’erogazione e il tempo di decadimento del prodotto dipendono dalla dimensione
dell’area di intervento (m?) e dalla tipologia di attrezzatura utilizzata.

D. Vanno sempre rispettate le indicazioni relative al tempo di contatto necessario per garantire Uefficacia
disinfettante del prodotto.

E. Lanebulizzazione deve prevedere la produzione di nebbia secca da parte dell’attrezzatura e Uimpiego
di perossido di idrogeno diluito almeno allo 0,5%.

7.4. Tipologia di prestazioni

Le prestazioni di sanificazione ambientale possono essere distinte tra prestazioni ordinarie, che devono essere
previste e implementate secondo un programma ben definito da parte dell’Ente sanitario o sociosanitario, e
prestazioni straordinarie, che devono essere previste in risposta ad eventi specifici e comunque il pit possibile
standardizzati. La sanificazione include le attivita di detersione e disinfezione (ove o quando prevista) delle
superfici, degli arredi (interna ed esterna) e delle attrezzature.

Tra gli interventi di sanificazione ordinaria rientrano:

e sanificazione ambientale, giornaliera e periodica (risanamento), delle aree interne (incluse
apparecchiature elettromedicali, arredi mobili, ecc.);

e pulizia, e disinfezione ove necessario, delle aree esterne;

e flussaggio quotidiano dell’acqua di miscela di tutti i terminali;

e scovolinatura quotidiana del WC e scovolinatura periodica degli altri scarichi e dei terminali;

e sanificazione quotidiana dell’intera unita paziente, intesa come il complesso di superfici
orizzontali e verticali e arredi circostanti il posto letto, sia durante la degenza che alla
dimissione/trasferimento del paziente;

e sanificazione terminale degli ambienti che hanno ospitato pazienti in isolamento infettivo con
perossido di idrogeno nebulizzato (vedi paragrafo 7.3.4) nei casi previsti dalle procedure
Aziendali.

7.5. Processo di Sanificazione
Di seguito sono riportati in ordine:

- indicazioni trasversali relative alle attivita previste per la Sanificazione Giornaliera degli
ambienti;

- indicazionitrasversali relative alle attivita previste per la Sanificazione Periodica degli ambienti;

- indicazioni relative ai principi fondamentali per singola area di rischio.

7.5.1. Sanificazione Giornaliera

Gli interventi ordinari seguiranno un programma definito e prestabilito e consisteranno in spolveratura ad
umido, detersione, eventuale risciacquo e disinfezione. Le procedure dovranno essere eseguite nel seguente
ordine per ogni stanza di degenza o ambiente comune:

1. Deragnatura;

2. Spolveratura ad umido delle superfici orizzontali e verticali e degli arredi e delle suppellettili,
successiva detersione e disinfezione o detersione/disinfezione;

3. Spolveratura ad umido della parte esterna di strumenti e apparecchiature, successiva
detersione e disinfezione o detersione/disinfezione;

Linee di Indirizzo | Regione Lombardia

Sanificazione Ambientale e Gestione dei Rifiuti nelle Strutture Sanitarie e Sociosanitarie 15/10/2025

Rev 01



Bollettino Ufficiale

Regione
77 - Lor%bqrdia

6
7.
8
9

10

Serie Ordinaria n.44 - Lunedi 27 oftobre 2025

Regione
Lombardia

Spolveratura ad umido di altri oggetti frequentemente a contatto con piu persone (e.g. telefonia,
pc, interruttori, maniglie, ecc.), successiva detersione e disinfezione o detersione/disinfezione;

Pulizia con soluzione detergente di porte, infissi e vetri, seguita da eventuale successiva
disinfezione;

Ritiro e raccolta dei rifiuti secondo quanto indicato nel capitolo 8 “Gestione dei rifiuti”;
Scopatura ad umido dei pavimenti, spostando eventuali arredi facilmente amovibili;
Detersione e successiva disinfezione di tutti i pavimenti;

Pulizia e disinfezione dei servizi igienici;

. Disinfezione della maniglia della porta di ingresso del locale.

Gliinterventi di ripasso comprendono:

1.

2
3
4.
5

Scopatura ad umido dei pavimenti, successiva detersione e disinfezione;
Detersione ed eventuale disinfezione delle superfici orizzontali;
Detersione e disinfezione di tutte le superfici ad alto contatto;

Pulizia e disinfezione dei servizi igienici;

Ritiro e raccolta dei rifiuti secondo quanto indicato nel capitolo 6 “Gestione dei rifiuti”.

7.5.2. Sanificazione Periodica

La sanificazione periodica puo prevedere:

Sanificazione settimanale;
Sanificazione trimestrale/semestrale/annuale (c.d. risanamento).

Le attivita di sanificazione periodica settimanale si aggiungono alle attivita di sanificazione giornaliera gia
previste e descritte precedentemente e devono essere eseguite prima del punto 6 del paragrafo 7.5.1.

Le attivita di sanificazione periodica trimestrale/semestrale/annuale ricomprendono le attivita di sanificazione
giornaliera e sostituiscono quanto previsto al paragrafo 7.5.1.

7.5.2.1. Sanificazione periodica settimanale

Prima dell’inizio dell’attivita nell’ambiente specifico (e.g. open space, stanza di degenza, ambulatori, ecc.) o
durante la sanificazione dei servizi igienici dovra essere effettuato il flussaggio di acqua calda e acqua fredda

atuttii
1.
2.

Rev 01

terminali per 5' ACS e 5' AFS.
Detersione e disinfezione di tutte le porte interne e i relativi infissi.

Detersione e disinfezione di superfici a basso contatto difficilmente raggiungibili negli interventi
di pulizia ordinaria giornaliera (quando non visibilmente sporche), come soffitti, parti superiori
delle pareti, mensole, parti esterne di condizionatori e di griglie/bocchette di aerazione.

Detersione e disinfezione accurata di apparecchiature, attrezzature, PC e altri accessori.

Detersione e disinfezione accurata delle superfici difficilmente raggiungibili negli interventi
ordinari (e.g. lampade, mensole, supporti, carrelli, ecc.).

Detersione e disinfezione dei contenitori cestini portarifiuti

Pulizia dei davanzali esterni delle finestre, se presenti.
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7.5.2.2.  Sanificazione periodica trimestrale/semestrale/annuale
Deragnatura.
Detersione e asciugatura dei vetri esterni ed interni di tutti gli edifici.
Detersione e asciugatura degli infissi, sia nella parte esterna che nella parte interna all’edificio.
Pulizia accurata dei davanzali esterni.
Pulizia dei cassonetti delle finestre e delle tapparelle e/o delle persiane.
Smontaggio tende, se presenti, e invio al lavaggio.

Spolveratura a umido e successiva rimozione di tutti gli arredi, le apparecchiature e le
strumentazioni mobili.

Pulizia delle controsoffittature, ove presenti.

Spolveratura ad umido e successiva detersione e disinfezione dei corpi illuminanti, di
condizionamento e riscaldamento, delle bocchette di aerazione, della segnaletica e dei
ventilatori a soffitto.

Spolveratura ad umido e successiva detersione e disinfezione di tutte le superfici orizzontali e
verticali, esterne ed interne, di arredi fissi, pareti lavabili (incluse le pareti divisorie mobili),
superfici fisse piastrellate, porte, stipiti, maniglie.

Aspirazione della polvere sedie/poltrone in stoffa, ove presenti.

Detersione e disinfezione dei contenitori cestini portarifiuti

Detersione e disinfezione di corrimano, ringhiere, protezioni antiurto, battiscopa, ove presenti.
Sanificazione servizi igienici.

Lavaggio meccanico o manuale della pavimentazione, aspirazione meccanica della soluzione
sporca e ulteriore detersione con nuova soluzione detergente e successiva disinfezione.

Trattamento della pavimentazione con spray-cleaning e/o spray-buffing ove presente il film
polimerico o eventuale deceratura e ceratura.

Detersione accurata di zoccolino e spigoli tra pareti e pavimenti, ove presenti.

Detersione e disinfezione di tutte le parti esterne ed interne dei mobili ed arredi rimossi,
comprese le ruote, e della parte esterna di apparecchiature e strumentazione rimosse.

Riposizionamento degli arredi.

Rimontaggio tende pulite’.

7.5.3. Aree ad alto tasso di occupazione

In considerazione della possibilita che in alcune aree delle Strutture Sanitarie e Sociosanitarie non sia sempre
possibile garantire la disponibilita dei locali per un risanamento completo (continuita clinico-assistenziale),
nelle aree ad alto tasso di occupazione € possibile implementare una sanificazione periodica, con frequenza
mensile, che comprenda interventi compatibili con la presenza di pazienti all’interno dei locali. Tali interventi
di sanificazione mensili dovranno quindi ricomprendere almeno le attivita di seguito elencate.

' Assicurarsi di avere un numero sufficiente di tende di scorta per coprire il fabbisogno.
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Detersione e asciugatura dei vetri interni.
Detersione e asciugatura degli infissi interni.
Smontaggio tende, se presenti, e invio al lavaggio.

Detersione e disinfezione delle parti esterne di corpi illuminanti, di condizionamento o
riscaldamento, delle bocchette di aerazione, della segnaletica e dei ventilatori a soffitto.

Pulizia accurata e approfondita delle controsoffittature ove esistenti.

Spolveratura ad umido e successiva detersione e disinfezione di tutte le superfici orizzontali,
esterne ed interne (laddove occupate, il materiale deve essere prima rimosso), di arredi fissi e
mobili (comprese le ruote), pareti lavabili (incluse le pareti divisorie mobili), superfici fisse
piastrellate, porte, stipiti, maniglie.

Detersione e disinfezione dei contenitori cestini portarifiuti.
Detersione e disinfezione di corrimano, ringhiere, protezioni antiurto, battiscopa, ecc.

Pulizia accurata e approfondita di pareti e pavimenti, con asportazione delle macchie e degli
aloni di sporco.

Detersione e successiva disinfezione di tutte le superfici orizzontali.

Lavaggio manuale della pavimentazione con idoneo detergente e successiva disinfezione.

7.5.4. Aree ad Altissimo Rischio (AAR)

PRINCIPI SPECIFICI

A.

Le operazioni di Sanificazione Giornaliera nelle aree AAR dovranno comprendere almeno due
interventi ordinari e un intervento di ripasso.

Le operazioni di Sanificazione Periodica nelle aree AAR dovranno essere almeno trimestrali,
oltre alla Sanificazione periodica settimanale.

Nelle aree AAR dovra essere impiegato solo personale appositamente qualificato e formato per
le operazioni di sanificazione specifiche di tali aree. Necessitando di tali qualifiche, per poter
garantire il maggiore standard qualitativo possibile, non dovrebbe essere consentito il turnover
del personale addetto agli interventi di sanificazione in queste aree; in ogni caso, se fosse
impossibile evitare del tutto il turnover, quest’ultimo deve essere minimizzato.

Dovranno essere utilizzati carrelli, attrezzature e prodotti per la sanificazione riservati
esclusivamente per le aree ad altissimo rischio, cosi da poter ridurre il rischio di cross-
contaminazione delle aree piu critiche.

Deve essere evitata il piu possibile la presenza di:

1. tendaggi od altri materiali tessili;
2. tapparelle;
3. sedie, poltrone od altri arredi non indispensabili.

Le aree ad altissimo rischio non propriamente identificate come setting diricovero (e.g. Blocchi
Operatori/Sale Operatorie, Centrali di Sterilizzazione, Camere Bianche, ecc.) dovranno seguire
indicazioni specifiche.

7.5.4.1.  Sale per procedure invasive e Centrali di Sterilizzazione

Il presente paragrafo descrive i principi generali relativi alla sanificazione dei seguenti ambienti:
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e tutte le sale con procedure invasive

Sale Operatorie

Sale Parto (compresa sala cesarei)

Sale Emodinamica/sale per cateterismo cardiaco
Sale Elettrofisiologia/sale per cateterismo cardiaco
Sale Angiografiche e di radiologia interventistica
Altre sale con procedure invasive

O O O O O O

e Centrali di sterilizzazione/sub centrali di sterilizzazione/punti di sterilizzazione.
Per questi ambienti sara possibile identificare generalmente tre diverse zone:

e zona a bassa carica microbica (BCM): a titolo esemplificativo e non esaustivo sale operatorie,
sale parto compresa sala cesarei e tutte le sale con procedure invasive;

e zona “pulita”: a titolo esemplificativo e non esaustivo sala d’induzione dell’anestesia, lavaggio mani,
sala risveglio, corridoio d’ingresso alla zona pulita, zona-filtro, sterilizzazione e deposito del materiale
sterile, deposito del pulito, deposito apparecchiature, aree relax e tutti i locali/corridoi all'interno della
zona filtro;

e zona “sporca”: a titolo esemplificativo e non esaustivo ingresso, spogliatoi e servizi igienici,
deposito della biancheria sporca e rifiuti, locali “lavaggio ferri”, ascensore/montacarichi, uffici
e tutti i locali/corridoi all’esterno della zona filtro e i corridoi di transito dei materiali sporchi.

PRINCIPI SPECIFICI
A. Se non diversamente specificato dovranno essere rispettati i principi generali delle aree AAR.
B. Le operazioni di Sanificazione Giornaliera nelle aree AAR dovranno comprendere:
o unintervento ordinario a termine del programma di attivita giornaliero (vedi punto G);

o un intervento di ripasso nelle aree BCM prima dell’inizio del programma di attivita
giornaliero (vedi punto H);

o unintervento diripristino nelle are BCM delle sale con prestazioni invasive al termine di
ogni intervento (vedi punto |).

C. Le operazioni di Sanificazione Periodica nelle aree AAR dovranno essere almeno trimestrali,
oltre alla Sanificazione periodica settimanale, da svolgersi nei weekend o nei periodi di
chiusura.

D. Dovranno essere utilizzati materiale e attrezzature per la sanificazione specifici per ogni zona di
questi ambienti e conservati in spazi diversi per ogni zona.

E. Dovra essere stabilito un rigido e regolare programma di sanificazione ambientale di queste
aree in funzione del loro funzionamento su base quotidiana, prevedendo eventuali periodi di
interruzione e conseguenti risanamenti programmati.

F. E necessario definire preventivamente la responsabilita per la sanificazione delle
apparecchiature piu delicate (e.g. robot chirurgici, monitor) e i macchinari per Uanestesia (e.g.
ventilatori).

G. L’intervento ordinario dovra prevedere sempre:

1. detersione e successiva disinfezione delle attrezzature (tavolo operatorio, carrelli,
tavolini, pensili, lampade scialitiche, arredi in generale, etc.);
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rimozione dalla sala di arredi e attrezzature amovibili;

spolveratura ad umido, detersione e successiva disinfezione di tutte le superfici
orizzontali e verticali, comprese le pareti a tutta altezza, e gli arredi;

rimozione, con panno imbevuto di soluzione detergente, di impronte e macchie da
porte, maniglie, infissi, vetri ed altre superfici verticali e successiva disinfezione;

ritiro e raccolta dei rifiuti secondo quanto indicato nel capitolo 8 “Gestione dei rifiuti”;
rimozione della polvere dai pavimenti con metodo ad umido;
lavaggio del pavimento con detergente e successiva disinfezione;

riposizionamento degli arredi e attrezzature con l'ordine precedente alle operazioni di
detersione e disinfezione avendo cura di detergere e disinfettare anche le ruote;

disinfezione della maniglia della porta di ingresso.

H. L’intervento diripasso nelle aree BCM dovra sempre prevedere:

1.
2.

spolveratura a umido e disinfezione delle superfici orizzontali e suppellettili;

scopatura ad umido e detersione e disinfezione dei pavimenti.

I. L’intervento diripristino nelle aree BCM dovra sempre prevedere:

1.

2.
3.

detersione e disinfezione di tutte le superfici orizzontali e verticali raggiungibili (salvo
presenza di macchie e residui organici che dovranno sempre essere rimosse) e degli
arredi (tavolo operatorio e tutti i relativi supporti accessori, lampada scialitica, tavolo
servitore, ed in generale superfici ad alto contatto, etc.);

ritiro e raccolta dei rifiuti secondo quanto indicato nel capitolo 8 “Gestione dei rifiuti”;

detersione e disinfezione del pavimento.

7.5.4.2.  Ulterioriindicazioni per aree AAR

E possibile individuare ulteriori ambienti che possono essere classificati come are ad altissimo rischio, per i
quali sono previste indicazioni specifiche (norme tecniche) adattate da ogni singolo Ente:

e sale dedicate alla procreazione medicalmente assistita;

e laboratori;

e camere bianche (preparazione farmaci antiblastici, nutrizione parenterale, ecc), Cell Factory,
Laboratorio Embriologia, Ciclotrone.

Per questi casi si rimanda alle norme tecniche di riferimento e ogni Ente € tenuto all’adattamento delle
indicazioni al proprio contesto e alla stesura di apposite procedure per la sanificazione ordinaria e straordinaria
di questi ambienti.

7.5.5. Aree ad Alto Rischio (AR)

PRINCIPI SPECIFICI

A. Le operazioni di Sanificazione Giornaliera nelle aree AR dovranno comprendere almeno un
intervento ordinari e due interventi di ripasso.

B. Le operazioni di Sanificazione Periodica nelle aree AR dovranno essere almeno quadrimestrali,
oltre alla Sanificazione periodica settimanale.
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Nelle aree AR dovra essere minimizzato il turnover del personale addetto agli interventi di
sanificazione.

Dovranno essere utilizzati carrelli, attrezzature e prodotti per la sanificazione riservati
esclusivamente per le aree ad alto rischio, cosi da poter ridurre il rischio di contaminazione
delle aree piu critiche.

Deve essere evitata il piu possibile la presenza di:

1. tendaggi od altri materiali tessili;
2. tapparelle;
3. sedie, poltrone od altri arredi non indispensabili.

7.5.6. Aree a Medio Rischio (MR)

PRINCIPI SPECIFICI

A.

Le operazioni di Sanificazione Giornaliera nelle aree MR dovranno comprendere almeno un
intervento ordinario e un intervento di ripasso.

Le operazioni di Sanificazione Periodica nelle aree AR dovranno essere almeno semestrali, oltre
alla Sanificazione periodica settimanale.

Dovranno essere utilizzati carrelli, attrezzature e prodotti per la sanificazione riservati
esclusivamente per le aree MR, cosi da poter ridurre il rischio di cross-contaminazione.

Nelle aree MR & buona prassi limitare il turnover del personale impiegate in queste aree.

7.5.7. Aree a Basso Rischio (BR)

PRINCIPI SPECIFICI

A.

Le operazioni di Sanificazione nelle aree BR dovranno essere modulate principalmente in
funzione del tasso di occupazione di queste aree.

Generalmente le operazioni di Sanificazione nelle aree BR non prevedono interventi di ripasso,
fatto salvo quanto specificato al paragrafo 7.5.8.

E opportuno prevedere nei locali nei quali & prevista la presenza continuativa, nella fascia
diurna, di personale sanitario e/o amministrativo e/o tecnico un intervento ordinario giornaliero.

Le operazioni di Sanificazione Periodica nelle aree BR potranno essere almeno annuali.

7.5.8. Aree e locali ad alta percorrenza/frequentazione

In considerazione della possibilita che in specifiche aree BR (e.g. sale d’attesa, corridoi, CUP, servizi igienici
pubblici, ecc.) si preveda un’alta affluenza di utenza, personale, fornitori, € opportuno prevedere per queste
aree un incremento del numero di interventi di sanificazione previsti, indipendentemente dal livello di rischio
attribuito all’area. In particolare, & opportuno che vengano previsti interventi di ripasso aggiuntivi rispetto
all’intervento ordinario pianificato, con attenzione ai servizi igienici destinati al pubblico. Tali specifiche
andranno sempre e in ogni caso definite nelle procedure aziendali.

7.5.9. Aree Esterne (AE)

PRINCIPI SPECIFICI

A.
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Le operazioni di Sanificazione Giornaliera nelle aree AE dovranno prevedere:

a) scopatura e raccolta di fogliame;
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b) vuotatura dei cestini portarifiuti, portacenere e contenitori vari;

c) pulizia delle aree di compattatori di rifiuti e dei depositi temporanei dei rifiuti, inclusi i
contenitori di rifiuti ove necessario;

d) scopatura meccanizzata o manuale di tutti i viali, cortili, parcheggi e percorsi carrabili
diviabilita all’interno delle aree ospedaliere;

B. E opportuno dotarsi di cestini portarifiuti coperti.

C. Le operazioni di cui ai precedenti punti c) e d) potranno essere svolte con cadenza inferiore
rispetto alla giornaliera a seconda di quanto previsto nelle diverse procedure aziendali e
comunque non inferiori alle due volte al mese.

D. Le altre operazioni di Sanificazione nelle aree AE, da svolgersi con la periodicita definita dalle
procedure aziendali sono:

e) pulizia tettoie, pensiline, cupole con idonei mezzi;
f) fornitura e spargimento sale antighiaccio per tutti gli edifici dell’ente

g) pulizia vetri e vetrate esterne ove non ricomprese nelle attivita ordinarie previste per le
diverse aree di rischio sopraelencate.

8. Gestione dei Rifiuti

La corretta gestione dei rifiuti nelle strutture sanitarie e sociosanitarie € essenziale per la tutela della
salute pubblica. Risulta necessario impostare protocolli per la gestione e lo smaltimento sicuro dei
rifiuti sanitari, per mettere in atto le necessarie precauzioni e prevenire le contaminazioni ambientali
che possono aumentare il rischio infettivo all’interno degli Enti. Si specifica che lattivita di gestione dei
rifiuti sanitari &, nel presente documento, da intendersi come Uinsieme di attivita in capo agli Enti sanitari del
SSR e non le attivita in capo ai Gestori Ambientali.

E fondamentale identificare correttamente le diverse tipologie di rifiuti, secondo le normative nazionali
e internazionali e le linee guida. | rifiuti devono essere successivamente separati e smaltiti in base alla
loro tipologia e al rischio identificato (infettivo, chimico o radiologico) seguendo procedure specifiche,
per evitare contaminazioni del personale dell’Ente o dell’ambiente circostante.

PRINCIPI GENERALI

A. E raccomandata l'elaborazione, e l'aggiornamento periodico, di una procedura aziendale
relativa al processo di Gestione dei Rifiuti che preveda, tra le altre, le tematiche relative alla
gestione del rischio infettivo, del rischio chimico e del rischio radiologico.

B. | rifiuti devono essere identificati e classificati secondo quanto indicato al punto 8.1, come
presupposto necessario per tutti gli obblighi a carico del produttore e dei successivi gestori ai
quali il rifiuto viene conferito per lo smaltimento.

C. La raccolta dei rifiuti deve essere effettuata con modalita tali da evitare la contaminazione
ambientale e da garantirne il corretto smaltimento.

D. | rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo devono essere raccolti in un doppio imballaggio,
primario e secondario, come riportato nelle indicazioni tecniche di cui al punto 8.2.2.

1. L’imballaggio primario deve essere identificato con una scritta che ne indichi il rischio
infettivo, il simbolo del rischio biologico e U'eventuale presenza di rifiuti taglienti o
pungenti.
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2. L’imballaggio secondario deve riportare il simbolo di pericolo, il codice UN che

identifica la merce pericolosa, il simbolo dirischio biologico, il codice EER del rifiuto, la
data di chiusura e il luogo di provenienza del rifiuto.

E. Irifiuti urbani devono essere conferiti direttamente al gestore pubblico e seguono le regole di
raccolta e confezionamento del Comune di produzione.

F. Il personale dell’Ente addetto alla raccolta dei rifiuti e al loro trasporto interno deve utilizzare i
corretti contenitori di raccolta e gli adeguati dispositivi di protezione individuale (DPI) durante
la manipolazione dei rifiuti.

G. Il deposito temporaneo dei rifiuti, prima della raccolta ai fini del trasporto degli stessi in un
impianto di recupero e/o smaltimento, deve avvenire all’interno dell’attivita produttiva, ossia
dell’Ente, seguendo le normative relative all’organizzazione degli spazi e alle tempistiche.

H. Deve essere garantito un sistema di tracciabilita dei rifiuti dalla loro produzione allo
smaltimento, al fine di monitorare il ciclo completo di gestione dei rifiuti, tramite il Formulario
di Identificazione dei Rifiuti (FIR).

I. Il trasporto dei rifiuti pericolosi deve essere effettuato conformemente all’Accordo Europeo
relativo al trasporto internazionale di merci pericolose su strada (ADR) per garantire la sicurezza
del trasferimento.

J. Il Registro di Carico/Scarico deve essere compilato correttamente annotando in ordine
cronologico tutti i movimenti di carico e scarico dei rifiuti, le caratteristiche qualitative e
quantitative dei rifiuti prodotti e/o gestiti.

K. Il Modello Unico di Dichiarazione Ambientale (MUD) deve essere compilato annualmente
indicando la quantita e la tipologia dei rifiuti pericolosi prodotti e smaltiti nell’lanno precedente;
deve quindi venire trasmesso alla Camera di Commercio competente per il proprio territorio
entro il 30 aprile di ogni anno.

L. Il personale addetto alla gestione dei rifiuti deve essere adeguatamente formato sulle
normative, le procedure di raccolta, conservazione e smaltimento dei rifiuti, nonché sui rischi
correlati al trattamento dei rifiuti pericolosi.

M. Il personale deve essere sensibilizzato riguardo alle corrette modalita di utilizzo dei DPI e delle
tecniche di decontaminazione, in modo da prevenire rischiinfettivi e inquinamento ambientale.

N. E necessario attuare un monitoraggio costante dei processi di gestione dei rifiuti, al fine di
garantire il rispetto delle normative e U’efficacia delle procedure implementate dall’Ente.

0. E opportuno istituire formalmente una collaborazione attiva tra i professionisti IPC e di Igiene
Ospedaliera e il personale addetto alla gestione deirifiuti (sia in caso di outsourcing che in caso
di attivita non esternalizzata).

P. E opportuno prevedere una formazione/informazione strutturata e standardizzata al personale
interno dell’Ente che effettua attivita nella gestione dei rifiuti e al Servizio di gestione dei rifiuti

cheincluda:
1. elementi di IPC e di analisi del rischio;
2. livelli di qualita attesi;
3. modalita di monitoraggio delle attivita;
4. focus sullimportanza della corretta gestione dei rifiuti nei setting sanitari e

sociosanitari;
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5. pratiche di sostenibilita ambientale.

E opportuno promuovere strategie di gestione dei rifiuti che includano il riciclo e la riduzione dei
rifiuti all’interno dell’Ente, per minimizzare il piu possibile Uimpatto ambientale dei rifiuti.

8.1. Classificazione dei rifiuti

PRINCI

A.

Rev 01

Pl GENERALI

Per una loro corretta gestione, i rifiuti devono essere classificati secondo UElenco Europeo dei
Rifiuti (EER), istituito dalla Commissione Europea (2000/532/CE). La versione nazionale
dell’Elenco dei Rifiuti & in vigore dal 16 giugno 2023. Secondo UElenco dei Rifiuti, il codice
identificativo del rifiuto consta di sei cifre che specificano: settore di provenienza, tipologia di
rifiuto, caratteristiche di pericolosita. Al termine del codice viene convenzionalmente aggiunto
il simbolo dell’asterisco (*) nel caso in cui il rifiuto sia considerato pericoloso.

Tabella 2. Elenco Europeo dei Rifiuti.

01 Rifiuti derivanti da prospezione, estrazione da miniera o cava, nonché dal trattamento fisico o chimico di minerali

Rifiuti prodotti da agricoltura, orticoltura, acquacoltura, selvicoltura, caccia e pesca, trattamento e preparazione
di alimenti

Rifiuti della produzione, formulazione, fornitura ed uso di rivestimenti (pitture, vernici e smalti vetrati), adesivi,
sigillanti, e inchiostri per stampa

Rifiuti prodotti dal trattamento chimico superficiale e dal rivestimento di metalli ed altri materiali; idrometallurgia
non ferrosa

Rifiuti prodotti dalla lavorazione e dal trattamento fisico e meccanico superficiale di metalli e plastica

Oli esauriti e residui di combustibili liquidi (tranne oli commestibili, 05 e 12)

Solventi organici, refrigeranti e propellenti di scarto (tranne le voci 07 e 08)

Rifiuti diimballaggio, assorbenti, stracci, materiali filtranti e indumenti protettivi (non specificati altrimenti)

Rifiuti non specificati altrimenti nell'elenco

Rifiuti delle operazioni di costruzione e demolizione (compreso il terreno proveniente da siti contaminati)

Rifiuti prodotti dal settore sanitario e veterinario o da attivita di ricerca collegate (tranne i rifiuti di cucina e di
ristorazione che non derivino direttamente da trattamento terapeutico)"

Rifiuti prodotti da impianti di trattamento dei rifiuti, impianti di trattamento delle acque reflue fuori sito, nonché
dalla potabilizzazione dell'acqua e dalla sua preparazione per uso industriale

Rifiuti urbani (rifiuti domestici e assimilabili prodotti da attivita commerciali e industriali nonché dalle istituzioni)
inclusi i rifiuti della raccolta differenziata

Linee di Indirizzo | Regione Lombardia

Sanificazione Ambientale e Gestione dei Rifiuti nelle Strutture Sanitarie e Sociosanitarie 15/10/2025



$ Regione
Lombardia -86- Bollettino Ufficiale

Serie Ordinaria n. 44 - Lunedi 27 ottobre 2025

* Regione
Lombardia
B. [Irifiuti speciali prodotti nelle strutture sanitarie e sociosanitarie sono distinti in:

Rifiuti sanitari non pericolosi

Rifiuti sanitari pericolosi non a rischio infettivo

Rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo

Rifiuti urbani

Rifiuti che richiedono particolari modalita di smaltimento

O O O O O

C. Irifiuti urbani possono essere conferiti direttamente al gestore pubblico e seguono le regole di
raccolta e confezionamento del Comune di competenza.

D. Ladiversa tipologia dirischio dei rifiuti sanitari pericolosi € identificata dalla sigla “HP” seguita
da un numero, come riportato nella tabella a sinistra. L’attribuzione di uno o piu codici di
pericolo rende il rifiuto assoggettabile alle normative per Uimballaggio, il confezionamento, la
raccolta, il deposito ed eventualmente, sulla base della tipologia di pericolo, alla normativa
ADR (trasporto su strada).

Tabella 3. Caratteristiche di pericolosita dei rifiuti.

Sigla ‘ Rischio ‘ Sigla  Rischio

HP1 Esplosivo HP9 Infettivo

HP2 | Comburente HP10 | Teratogeno

HP3 Inflammabile HP11 | Mutageno

HP4 | Irritante HP12 | Liberazione di gas a tossicita acuta

HP5 Nocivo HP13 | Sensibilizzante

HP6 | Tossico HP14 | Ecotossico

HP7 Cancerogeno Rifiuto che non possiede direttamente una delle
. HP15 | caratteristiche di pericolo gid& menzionata ma puo

Hpg | Corrosivo manifestarla successivamente

8.2. Processo di gestione dei rifiuti

E raccomandato che ogni Ente predisponga e aggiorni periodicamente una procedura relativa alle
modalita di gestione dei rifiuti sanitari che includa almeno tutte le sezioni di seguito riportate.

8.2.1. Identificazione delle diverse tipologie di rifiuti
PRINCIPI GENERALI

A. Il processo di identificazione del rifiuto € un presupposto necessario per il corretto
adempimento di tutti gli obblighi a carico del produttore e dei successivi gestori ai quali il rifiuto
viene conferito per lo smaltimento e deve sempre precedere la rimozione dalla sede di
produzione.

B. Ilprocesso diidentificazione del rifiuto prevede due fasi distinte:

1. Classificazione delrifiuto;
2. Caratterizzazione del rifiuto.

C. Il processo di classificazione del rifiuto deve seguire il principio di cui all’art. 184 del D.Lgs
152/2006 (origine, processo da cui viene generato, stato fisico in cui si trova).
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D. Il processo di classificazione del rifiuto si avvale dell’Elenco Europeo dei Rifiuti, che porta

all’individuazione del corretto codice EER (Tabella 2), € delle caratteristiche di pericolosita (Tabella
3).

E. Il processo di caratterizzazione del rifiuto ha Uobiettivo di raccogliere tutte le informazioni
necessarie per lo smaltimento in condizioni di sicurezza, e prevede la conoscenza del processo
da cui trae origine, le materie prime utilizzate o le sostanze con cui pud essere entrato in
contatto e le relative schede di sicurezza.

F. Il processo di identificazione dei rifiuti in ambito sanitario puo talvolta richiedere un supporto
analitico per la caratterizzazione del rifiuto.

G. Per tutti i prodotti impiegati € necessario, in prima istanza, verificare le caratteristiche di
pericolosita e il profilo di smaltimento presente nelle Schede di Sicurezza (punto 13).

8.2.2. Raccolta e Confezionamento dei rifiuti e trasporto interno
8.2.2.1. Rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo
Sono rifiuti pericolosi a rischio infettivo tutti i rifiuti che:

e Provengano da ambienti di isolamento infettivo nei quali sussiste un rischio di trasmissione
biologica aerea, nonché da ambienti ove soggiornano pazienti in isolamento infettivo affetti da
patologie causate da agenti biologici di gruppo 4;

e Provengano da ambienti di isolamento infettivo e siano venuti a contatto con qualsiasi liquido
biologico secreto od escreto dei pazienti isolati;

e Siano contaminati da alcune sostanze biologiche: sangue o altri liquidi biologici che
contengono sangue in quantita tale da renderlo visibile (ad eccezione degli assorbenti igienici),
feci o urine (nel caso in cui sia ravvisata clinicamente dal medico che hain cura il paziente una
patologia trasmissibile attraverso tali escreti), altri liquidi biologici (liquido seminale, secrezioni
vaginali, liquido cerebro-spinale, liquido sinoviale, liquido pleurico, liquido peritoneale, liquido
pericardico o liquido amniotico).

| Codici E.E.R. 18.01.03* e 18.02.02* indicano rifiuti prodotti dal settore sanitario e veterinario o da attivita di
ricerca collegate che devono essere raccolti e smaltiti applicando precauzioni particolari per evitare infezioni.
Lrifiuti indicati con la caratteristica di pericolo infettive HP9 comprendono sostanze contenenti microrganismi
vitali o loro tossine, conosciute o ritenute per buoni motivicome cause di malattie nell’'uomo o in altri organismi
viventi.

| Rifiuti Pericolosi a rischio infettivo devono essere raccolti in un doppio imballaggio:

e Imballaggio primario: € il contenitore che sta a diretto contatto con i rifiuti e che deve essere
smaltito insieme ai rifiuti stessi. L’apposito imballaggio a perdere, anche flessibile, deve recare
la scritta “Rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo” e il simbolo del rischio biologico o, se si
tratta di rifiuti taglienti o pungenti, apposito imballaggio rigido a perdere, resistente alla puntura,
recante la scritta “Rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo taglienti e pungenti”.

e Imballaggio secondario: contiene l'imballaggio primario, ma non necessariamente deve essere
smaltito insieme ad esso. Puo essere monouso o eventualmente riutilizzabile previa idonea
disinfezione ad ogni ciclo d'uso e recante la scritta “Rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo”.
Gli imballaggi esterni devono avere caratteristiche adeguate per resistere agli urti e alle
sollecitazioni provocate durante la loro movimentazione e trasporto, e devono essere realizzati
in un colore idoneo a distinguerli dagli imballaggi utilizzati per il conferimento degli altri rifiuti.
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Al fine del tracciamento e del controllo, oltre al simbolo di pericolo (R nera su fondo giallo), al
codice UN/ONU che identifica la merce pericolosa, al simbolo di rischio biologico e al codice

EER devono presentare la data di chiusura nonché il luogo esatto di provenienza che viene
seghalata su apposita etichetta al momento della chiusura nel punto di produzione.

PRINCIPI SPECIFICI

A. La raccolta dei rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo avviene ad opera del personale
sanitario operante presso le singole Strutture/Servizi dell’Ente sanitario, che conferisce i rifiuti
sanitari a rischio infettivo negli appositi contenitori posti all’interno dei locali in cui i rifiuti sono
prodotti.

B. [Irifiuti pericolosi a rischio infettivo vanno separatiin base alla tipologia di rifiuto (solido, liquido,
tagliente/pungente, ecc.) e conferiti negli appositi contenitori.

C. | rifiuti taglienti e pungenti vanno sempre inseriti prima nel contenitore rigido dedicato tipo
Halibox® e quest’ultimo, una volta pieno per non oltre i %, va inserito nei contenitori tipo
Halipack®.

D. Il contenitore deve essere chiuso quando € stato riempito al massimo di 3% del suo volume e
comunque ogni qualvolta operatore lo ritiene necessario.

E. Ilconfezionamento delrifiuto prevede le seguenti operazioni:

1. indossare sempre i DPI necessari (guanti, mascherina chirurgica o FFP2, visiera, altri in
casi eccezionali);

2. verificare che i contenitori siano stati riempiti non oltre i 3% del proprio volume;

3. provvedere alla chiusura del sacco di plastica con la fascetta per la chiusura
irreversibile;

4. provvedere alla chiusura del contenitore rigido in cartone/plastica;
5. smaltire i guanti e procedere a igiene delle mani;

6. apporre i dati necessari sul contenitore (il produttore con specifico riferimento alla
Struttura/servizio, UEER relativo al tipo di rifiuto, la classe di pericolosita, la data di
chiusura del contenitore).

La sterilizzazione dei Rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo

La sterilizzazione in situ & un’opportunita prevista dall’articolo 7 del DPR 254/03, modificato nell’articolo 30-
bis del testo di Legge 5 giugno 2020 n. 40 e dal successivo Art. 63 bis nella Legge dell’11 settembre 2020 n.
120, che definisce a tempo indeterminato i rifiuti ospedalieri sterilizzati in situ sotto il regime giuridico dei rifiuti
urbani. Questa condizione pud rappresentare una soluzione efficiente dal punto di vista ambientale, poiché
riduce la pericolosita, ottimizza la raccolta, il trasporto e lo smaltimento.

Il processo di sterilizzazione € in grado di determinare 'abbattimento della carica microbica dei rifiuti sanitari,
ed é tale da garantire uno Sterility Assurance Level (SAL) di 10°. Con questo processo il rifiuto sanitario
pericoloso a rischio infettivo (EER 18 01 03* e 18 01 02*) viene trasformato in rifiuto classificato come urbano
(EER 20 03 01), riducendo significativamente i costi di smaltimento; tali rifiuti, una volta sterilizzati e triturati,
possono essere conferiti al servizio pubblico di raccolta come rifiuto indifferenziato ai sensi dell’articolo 9,
comma 1, del DPR n. 254/2003 utilizzando appositi imballaggi a perdere, anche flessibili, di colore diverso da
quelli utilizzati per i rifiuti urbani e per gli altri rifiuti sanitari assimilati, recanti, ben visibile, Uindicazione
indelebile “Rifiuti sanitari sterilizzati” alla quale dovra essere aggiunta la data della sterilizzazione.
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La sterilizzazione in situ permette inoltre di stoccare i rifiuti che hanno subito il processo di sterilizzazione e
che, ai sensi della legge n.120 del 2020, sono gestiti secondo il regime giuridico dei rifiuti urbani, per periodi piu
lunghi. In questo modo si riducono le movimentazioni di mezzi pesanti connesse al ritiro frequente altrimenti

previsto per i rifiuti a rischio infettivo e di conseguenza si riducono le emissioni di CO2, nonché i rischi biologici
connessi al trasporto ed alla manipolazione dei rifiuti sanitari a rischio infettivo.

IUservizio di sterilizzazione del rifiuto infettivo ospedaliero in situ elimina la pericolosita del rifiuto infettivo dal
momento in cui viene inertizzato in centrale di sterilizzazione fino al suo conferimento al cassonetto
dell’urbano. Rimane invariata la pericolosita del rifiuto dalla sua produzione in reparto fino alla consegna in
centrale di sterilizzazione al fine di limitare al massimo i fattori di rischio presenti in questa fase, tutelando
l'ambiente, la salute dei cittadini utenti e degli operatori.

8.2.2.2.  Rifiuti sanitari pericolosi non a rischio infettivo

La Tabella 4 riassume, a titolo esemplificativo e non esaustivo, i principali Rifiuti Pericolosi non a rischio infettivo.
Anche per questa tipologia di rifiuti i contenitori per la raccolta e il trasporto devono essere omologati e dovra
essere sempre indicata la data di chiusura e il luogo di provenienza del rifiuto.

Tabella 4. | principali rifiuti pericolosi non a rischio infettivo presenti in ambito sanitario

DENOMINAZIONE ‘ E.E.R. ‘

Oli per motori, ingranaggi e lubrificanti 13.01.01*
Imballaggi contaminati da sostanze pericolose 15.01.10*
Batterie al piombo 16.06.01*
Batterie al nichel-cadmio 16.06.02*
Batterie contenenti mercurio 16.06.03*
Sostanze chimiche pericolose 18.01.06*
Rifiuti di amalgama prodotti da interventi odontoiatrici 18.01.10*
Lampade fluorescenti 20.01.21*

PRINCIPI SPECIFICI

A. Tutti gli Enti devono definire nelle proprie procedure le modalita di gestione della raccolta e del
confezionamento dei rifiuti pericolosi non a rischio infettivo e in particolare quelli non
provenienti da attivita sanitarie specifiche (e.g. 13.01.01, 16.06.01, 16.01.02, ecc.), secondo
quanto previsto dalla normativa vigente.

B. | reflui provenienti da attivita sanitarie (e.g. medicina di laboratorio) identificati con EER
18.01.06 dovranno essere raccolti e conferiti in contenitori (taniche, cisterne) dedicate e
dovranno subire un processo di identificazione che richiede il campionamento periodico per
analisi chimico-fisiche prestabilite.

C. Tutti gli altri rifiuti pericolosi, che non sono immediatamente identificabili con un codice EER
specifico, dovranno seguire un processo di identificazione delle caratteristiche di pericolosita
e la compilazione di apposita Scheda di Omologa per 'avvio allo smaltimento.

8.2.2.3.  Rifiuti sanitari che richiedono particolari sistemi di gestione
Sono identificati come tali:

e Medicinali citotossici e citostatici per uso umano o veterinario e i materiali da essi visibilmente
contaminati (EER 18.01.08 e 18.02.07);
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e Farmaci scaduti o inutilizzabili e sostanze stupefacenti e altre sostanze psicotrope (EER
18.01.09);
e Parti anatomiche riconoscibili (EER 18.01.02);
e Piccoli animali da esperimento, organi e parti anatomiche non riconoscibili.
PRINCIPI SPECIFICI

A. Laraccolta dei rifiuti di cui al’EER 18.01.08 avviene ad opera del personale sanitario operante
presso le singole Strutture/Servizi, che conferisce i rifiuti negli appositi contenitori posti
all’interno dei locali in cui i rifiuti sono prodotti.

B. Laraccolta deirifiuti di cui al’EER 18.01.08 prevede utilizzo di:

1. Imballo esterno monouso a tenuta stagna distinguibile per colore, dotato di chiusura
definitiva tale da impedire la fuoriuscita del contenuto, impilabile, con manici per
consentire agevole movimentazione e riportante il simbolo del rischio CHIMICO e la
dicitura “Rifiuti Sanitari Pericolosi a Rischio Chimico Citotossici e Citostatici”

2. Imballo interno termosaldato sul fondo, impermeabile e dotato di sistema di chiusura
irreversibile facilmente reperibile su ogni singolo contenitore.

C. Irifiutitaglienti e pungenti con codice EER 18.01.08 vanno sempre inseriti prima nel contenitore
rigido dedicato e quest’ultimo, una volta pieno per non oltre i %, va inserito nei contenitori
specifici con le caratteristiche riportate al punto B.

D. Il contenitore dei rifiuti di cui al’EER 18.01.08 deve essere chiuso quando & stato riempito al
massimo di % del suo volume e comunque ogni qualvolta 'operatore lo ritiene necessario.

E. Ilconfezionamento dei rifiuti di cui al’EER 18.01.08 prevede le seguenti operazioni:

1. indossare sempre i DPI necessari che dovranno essere definiti in apposita procedura
interna all’Ente dalle figure competenti;

2. verificare che i contenitori siano stati riempiti non oltre i 3% del proprio volume;

3. provvedere alla chiusura del sacco di plastica con la fascetta per la chiusura
irreversibile;

4. provvedere alla chiusura del contenitore rigido a tenuta stagna;
5. smaltire i DPI secondo procedura e procedere a igiene delle mani;

6. apporre i dati necessari sul contenitore (il produttore, il EER relativo al tipo di rifiuto, la
classe di pericolosita, la data di chiusura del contenitore).

F. | rifiuti di cui al’EER 18.01.09 non necessitano di contenitori specifici per la raccolta e lo
smaltimento.

G. Irifiutidicuial’EER 18.01.02 sono avviati a sepoltura o cremazione o, su richiesta del paziente,
a tumulazione/inumazione/cremazione, e seguono la normativa di polizia mortuaria recepita in
apposita procedura interna all’Ente.

H. | piccolianimali da esperimento e gli organi e parti anatomiche non riconoscibili devono essere
trattati come i rifiuti a rischio infettivo (EER. 18.01.03 e 18.02.02).

8.2.2.4. Rifiuti urbani

PRINCIPI SPECIFICI
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A. Laraccolta deirifiuti urbani segue le indicazioni comunali.

B. Ogni Ente deve procedere a declinare per ognuna delle sue sedi, ove presenti su territori di
competenza di Comuni diversi, le corrette modalita di raccolta, confezionamento e
smaltimento dei rifiuti urbani.

8.2.3. Trasporto interno
PRINCIPI GENERALI

A. E vietata e deve essere rigorosamente sanzionata l’attuazione dei seguenti comportamenti
durante le procedure di raccolta e trasporto interno:

1. abbandono e deposito incontrollato di rifiuti in ambienti non idonei;

2. immissione di qualsiasi rifiuto liquido o solido nelle acque superficiali e sotterranee;

3. uso improprio di contenitori autorizzati (e.g. utilizzo di imballaggi per rifiuti pericolosi a
rischio infettivo per la raccolta e il trasporto di altre categorie di rifiuti, travaso di rifiuti
da un contenitore ad un altro, ecc.);

4. miscela di categorie diverse dirifiuti pericolosi tra loro o con altri non pericolosi.

B. Durante il trasporto interno devono essere comunque rispettate per tutti i rifiuti pericolosi le
indicazioni previste dall’ADR relativamente alllimballaggio e al sovraimballaggio.

C. Durante il trasporto interno deve essere garantita la massima sicurezza.

D. Devono essere presenti procedure aziendali specifiche per la gestione degli eventi accidentali
(e.g. rottura imballaggi e spandimento rifiuti pericolosi) da attivare tempestivamente per ridurre
iLrischio correlato.

E. E necessario che tutti i rifiuti vengano trasportati seguendo sempre dei percorsi chiaramente
definiti.

F. E necessario che il trasporto dei rifiuti preveda U’ utilizzo di ascensori separati rispetto a quelli
utilizzati da pazienti/utenti/visitatori o per il trasporto di strumentario pulito/sterile,
apparecchiature, biancheria e altro materiale pulito. Solo in caso diimpossibilita ad individuare
ascensori dedicati € necessario che il trasporto avvenga in orari predefiniti con successiva
immediata sanificazione dell’ascensore.

G. E raccomandato che il trasporto preveda l'utilizzo di carrelli a tenuta stagna, coperti e che
vengano regolarmente sanificati.

8.2.4. Deposito Temporaneo

Il deposito temporaneo ¢ il luogo fisico di raggruppamento dei rifiuti prima del trasporto degli stessi in un
impianto di recupero e/o smaltimento (art. 183, D.Lgs. 152/2006). Il Deposito Temporaneo deve essere
identificato all'interno dell’area produttiva del rifiuto ed € soggetto alle disposizioni di cui alla normativa vigente
(D.Lgs. 152/2006 e s.m.i.), ma non essendo attivita di smaltimento, sfugge al regime autorizzativo preventivo.
Non va confuso con i locali di stoccaggio intermedio dei rifiuti presso i singoli reparti/ambulatori/servizio delle
strutture sanitarie.

PRINCIPI GENERALI

A. E previsto (obbligo normativo) che il deposito temporaneo di rifiuti sanitari pericolosi a rischio
infettivo sia effettuato in condizioni tali da non causare alterazioni che comportino rischi per la
salute:

1. locali adeguati, non accessibili all’'utenza, quotidianamente sanificati;
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2. durata massima di 5 giorni dal momento della chiusura del contenitore o, nel rispetto
dei requisiti diigiene e sicurezza e sotto la responsabilita del produttore, entro 30 giorni
per quantitativi inferiori a 200 litri.

E previsto (obbligo normativo) che i rifiuti pericolosi a rischio chimico rispondano:

1. aldivieto di miscelazione;
2. alla durata massima di deposito di 1 anno se il quantitativo non supera i 10 metri cubi;
3. alla durata massima di deposito di 2 mesi se si raggiunge o supera i 10 metri cubi.

E raccomandato che siano chiaramente e univocamente identificabili le aree destinate allo
stoccaggio delle differenti Categorie di rifiuti.

E raccomandato che tutti i contenitori destinati allo stoccaggio temporaneo dei rifiuti pericolosi
si trovino su superfici di appoggio impermeabili e siano bene preservati da umidita e/o contatto
con prodotti/agenti che ne compromettano la resistenza strutturale (es. pioggia, vento, ecc.).

E raccomandato che presso le aree del Deposito Temporaneo siano previste e implementate,
secondo una programmazione definita e al bisogno, le attivita di disinfestazione e
derattizzazione necessarie a garantire il piu possibile la salubrita dell’ambiente.

8.2.5. Compilazione e conservazione dei Formulari di Identificazione dei Rifiuti

Il Formulario di Identificazione dei Rifiuti (FIR) & un documento obbligatorio che contiene tutti i dati necessari
all'identificazione dei soggetti coinvolti nel trasporto, dei veicoli e della natura e quantita dei rifiuti,
garantendone la tracciabilita e la conformita alle normative ambientali. E regolamentato dall'articolo 193 del
D.Lgs. 152/2006 e ha subito aggiornamenti significativi con l'introduzione del sistema R.E.N.T.Ri (Registro
Elettronico Nazionale per la Tracciabilita dei Rifiuti).

A partire dal 13 febbraio 2025 fino al 12 febbraio 2026 sara obbligatorio utilizzare il nuovo modello FIR cartaceo
con vidimazione digitale tramite R.E.N.T.Ri. Nel dettaglio, la vidimazione del FIR avverra esclusivamente
attraverso il portale R.E.N.T.Ri, eliminando la necessita della vidimazione tradizionale presso la Camera di
Commercio. Questa procedura sara obbligatoria anche per i modelli cartacei. A partire dal 13 febbraio 2026,
per gli operatori iscritti al R.E.N.T.Ri, sara obbligatorio utilizzare il FIR esclusivamente in formato digitale.

Le copie cartacee del formulario, ove utilizzate, devono comunque essere conservate per i successivi tre anni.

8.2.6. Trasporto esterno

Il trasporto dei rifiuti € l'operazione disciplinata da una normativa specifica contenuta negli articoli 188-bis e
193 del Decreto Legislativo 152 del 2006. Consiste nel trasferimento di rifiuti, pericolosi o non pericolosi,
originati da attivita produttive o da altre fonti, dal luogo di produzione o di deposito preliminare verso impianti
debitamente autorizzati per operazioni di trattamento, recupero o smaltimento.

Si differenziano due tipologie di trasporto, in base al produttore e al trasportatore del rifiuto: a tal riguardo si
distinguono il trasporto per conto proprio e il trasporto per conto terzi.

PRINCIiPI GENERALI

A. E obbligatorio verificare che lattivitd di trasporto rifiuti, venga affidata a trasportatori

Rev 01

assicurarsi delle categorie e classi di trasporto per le quali il trasportatore identificato &
autorizzato. Infatti, sono previste diverse categorie e classi in relazione alla tipologia di attivita
svolta e alla tipologia di rifiuti gestiti (rifiuti urbani, rifiuti speciali pericolosi e non pericolosi,
ecc.), per cui sono previsti requisiti specifici da rispettare.

regolarmente iscritti all’Albo Nazionale Gestori Ambientali e che sia autorizzata al trasporto.

Al momento della verifica dell’iscrizione all’albo nazionale dei gestori ambientali, &€ necessario
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C. E necessario procedere alla verifica dell’idoneita dei mezzi di trasporto dei rifiuti mediante il
confronto della targa del mezzo in esame con ’elenco completo delle autorizzazioni dei mezzi,

ovvero le targhe degli stessi, fornite dal trasportatore. | singoli mezzi, infatti, sono autorizzati per
specifiche categorie di trasporto.

D. E necessario procedere alla verifica dell’autorizzazione anche sul soggetto che effettua il
trasportato, ovvero l'autista, mediante valutazione dell’autorizzazione collegata alla patente di
guida.

E. Enecessario che tutte le operazioni ditrasporto siano accompagnate da dalla documentazione
prescritta ai fini della tracciabilita e del controllo ambientale (Formulario di Identificazione dei
Rifiuti - FIR o formulario digitale tramite R.E.N.T.Ri).

8.2.6.1. Trasporto in esenzione parziale ADR (1.1.3.6)

In caso di trasporto di rifiuti classificati come merci pericolose ai sensi dell'Accordo internazionale ADR
recepito nell'ordinamento italiano con legge 1839/1962, si applicano le relative disposizioni in materia di
imballaggio, etichettatura, documentazione di trasporto e requisiti tecnici dei veicoli, integrate poi dal decreto
legislativo 35/2010, che recepisce la disciplina comunitaria sulle merci pericolose su strada.

L’esenzione parziale € prevista quando le merci vengono trasportate in quantita limitate per unita di trasporto
ossia, quando il quantitativo trasportato per ogni unita di trasporto non supera i limiti indicati per le varie
sostanze nell'apposita tabella 1.1.3.6 dell'ADR. L'esenzione & definita parziale in quanto alcune disposizioni
ADR vanno comunque sempre rispettate indipendentemente dalla quantita trasportata.

Per questo tipo di esenzione le merci pericolose sono suddivise in cinque categorie di trasporto, a ciascuna
delle quali ¢ attribuito un limite per la quantita massima trasportabile in parziale esenzione ADR:

e Categoria 0: non puo essere trasportato in esenzione ADR alcun quantitativo delle merci
appartenenti a questa categoria di trasporto, ma devono quindi essere rispettate tutte le norme
ADR. Tale categoria include gli imballaggi vuoti non ripuliti che hanno contenuto sostanze di
categoria 0.

e Categoria 1: la quantita massima per il trasporto in esenzione ADR di queste merci € di 20 kg (o
20 litri nel caso di sostanze liquide);

e Categoria 2: la quantita massima per il trasporto in esenzione ADR di queste merci & di 333 kg
(o 333 litri nel caso di sostanze liquide);

e Categoria 3: la quantita massima per il trasporto in esenzione ADR di queste merci & di 1000 kg
(0 1000 litri nel caso di sostanze liquide);

e Categoria 4: la massa massima € illimitata, quindi le merci posso essere trasportate in parziale
esenzione ADR indipendentemente dal loro quantitativo. Tale categoria include imballaggi vuoti
non ripuliti che hanno contenuto sostanze non di categoria 0.

Nel caso in cui, per un trasporto in colli, si applichi l'esenzione parziale di ADR 1.1.3.6, nel documento di
trasporto vanno indicati:

e la quantita totale di merce/rifiuto pericolosa;

e il valore calcolato secondo i coefficienti di ADR 1.1.3.6.4, corrispondente al valore numerico
della quantita di merce moltiplicato per il coefficiente corrispondente alla categoria di
trasporto, per ciascuna categoria di trasporto.

Bisogna inoltre specificare che € obbligatorio che:

e le unita di trasporto di merci pericolose debbano essere munite di un estintore d'incendio

portatile adeguato alle classi d'inflammabilita A, B e C, di una capacita minima di 2 kg di polvere

(o di capacita corrispondente di un altro accettabile agente estinguente);
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e il personale coinvolto nelle operazioni di trasporto di merci pericolose sia formato;
e siapresente un documento di trasporto che attesti quantitativo e tipologia dirifiuto trasportata.

8.2.7. R.E.N.T.Ri

IL R.E.N.T.Ri (Registro Elettronico Nazionale per la Tracciabilita dei Rifiuti) € lo strumento su cui il Ministero
dell’ambiente e della sicurezza energetica (MASE), con il supporto tecnico-operativo dell'Albo nazionale dei
gestori e del sistema delle Camere di Commercio, fonda il sistema di tracciabilita dei rifiuti. Il R.E.N.T.Ri
prevede la digitalizzazione dei documenti relativi alla movimentazione e al trasporto dei rifiuti, permettendo di
acquisire e monitorare i dati ambientali rendendoli fruibili per le attivita di vigilanza e controllo e per le politiche
ambientali adottate dal Ministero.

In attuazione di quanto disposto dall’articolo 188-bis del D. Lgs. 152/20086, il regolamento adottato con D.M.
4 aprile 2023, n. 59 disciplina il sistema di tracciabilita dei rifiuti che si compone delle procedure e degli
adempimenti di cui agli articoli 189 (MUD: disciplina la dichiarazione ambientale annuale sui rifiuti), 190
(Registri di carico e scarico: impone l'obbligo di tenuta dei registri per produttori, trasportatori e gestori di rifiuti)
e 193 (Formulario di identificazione dei rifiuti (FIR): regola il documento che accompagna il trasporto dei rifiuti)
del decreto legislativo 3 aprile 2006, n. 152, integrati nel Registro elettronico nazionale per la tracciabilita dei
rifiuti, prevede l'obbligo di iscrizione al R.E.N.T.RI per i soggetti individuati (art. 13); l'utilizzo di modelli digitali
standardizzati per la tenuta dei registri e la compilazione dei formulari; nonché la trasmissione telematica dei
dati, secondo tempi e modalita definiti dal regolamento stesso.

Il regolamento € entrato in vigore il 15 giugno 2023 e da tale data decorrono le scadenze per l'iscrizione al
R.E.N.T.Ri, obbligatoria per:

e Produttori dirifiuti pericolosi (di qualsiasi dimensione);

e Produttori di rifiuti non pericolosi con piu di dieci dipendenti;

e Intermediari, trasportatori, impianti di trattamento e recupero;
e Altri soggetti indicati dal decreto attuativo.

L’introduzione del R.E.N.T.Ri si pone come obiettivi i seguenti:

1. Tracciabilita digitale dei rifiuti: il fine & la digitalizzazione della gestione dei rifiuti, tramite la
tenuta in formato elettronico dei registri di carico e scarico e dei formulari di identificazione.

2. Standardizzazione e interoperabilita: il sistema utilizza standard digitali uniformi per facilitare
lintegrazione con software gestionali aziendali e consentire lo scambio di dati tra operatori,
garantendo coerenza e chiarezza.

3. Responsabilita ambientale e trasparenza: con questo sistema si punta a rafforzare il principio
diresponsabilita del produttore e la trasparenza lungo tutta la filiera delrifiuto, dalla produzione
al trattamento finale.

4. Monitoraggio e controllo: grazie al R.E.N.T.Ri, che € un sistema digitale centralizzato, le autorita
(ARPA, ISPRA, Ministero, ecc.) possono effettuare controlli piu efficaci, con una tracciabilita in
tempo reale e la possibilita di individuare anomalie e illeciti.

5. Semplificazione e riduzione del rischio di errori: il passaggio da supporti cartacei a strumenti
digitali riduce gli errori manuali, semplifica la gestione documentale e consente un accesso
immediato ai dati.

6. Scaglionamento e transizione graduale: 'adozione del R.E.N.T.Ri avviene in modo progressivo,
con tempi di iscrizione differenziati a seconda delle dimensioni e della natura del soggetto
obbligato (imprese grandi, PMI, ecc.), per favorire 'adeguamento tecnico e organizzativo

Il regolamento del R.E.N.T.Ri disciplina in particolare l'organizzazione ed il funzionamento del sistema di
tracciabilita, definendo:
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a) imodelli ediformat relativi al registro cronologico di carico e scarico dei rifiuti ed al formulario
di identificazione dei rifiuti con l'indicazione delle modalita di compilazione, vidimazione e
tenuta degli stessi;

b) le modalita di iscrizione al R.E.N.T.Ri e i relativi adempimenti, da parte dei soggetti obbligati
oppure da parte di coloro che intendano volontariamente aderirvi;

c) ilfunzionamento del R.E.N.T.Ri ivi incluse le modalita di trasmissione dei dati;

d) le modalita per la condivisione dei dati del R.E.N.T.Ri con Ulstituto superiore per la protezione e
ricerca ambientale (ISPRA) e per il coordinamento tra le comunicazioni di cui alla legge 25
gennaio 1994, n. 70 e gli adempimenti previsti dal R.E.N.T.Ri;

e) le modalita di interoperabilita per l'acquisizione della documentazione di cui al regolamento
(CE) n. 1013/2006 del Parlamento europeo e del Consiglio del 14 giugno 2006 relativo alle
spedizioni di rifiuti;

f) le modalita di svolgimento delle funzioni di supporto tecnico-operativo da parte dell'Albo
nazionale gestori ambientali, ai sensi dell'articolo 188-bis, comma 1, del decreto legislativo n.
152 del 2006;

g) le modalita di accesso ai dati del R.E.N.T.Ri da parte degli organi di controllo;

h) le modalita per la verifica e l'invio della comunicazione dell'avvio a recupero o smaltimento dei
rifiuti nonché le responsabilita da attribuire all'intermediario.

ILR.E.N.T.Ri ¢ articolato in:

e una sezione Anagrafica, comprensiva dei dati dei soggetti iscritti e delle informazioni relative
alle specifiche autorizzazioni;

e una sezione Tracciabilita, comprensiva dei dati ambientali relativi agli adempimenti di cui agli
articoli 190 e 193 del decreto legislativo 152/2006 e dei dati afferenti ai percorsi dei mezzi di
trasporto ove previsto.

8.2.8. Compilazione del Registro di Carico e Scarico

Il registro di carico/scarico contiene informazioni sulle caratteristiche qualitative e quantitative dei rifiuti
prodotti /o gestiti: &€ il documento che rappresenta la base per la tracciabilita dei rifiuti, la loro produzione e il
loro invio al recupero o allo smaltimento. Nel registro sono annotati in ordine cronologico tutti i movimenti di
carico e scarico dei rifiuti stessi.

| soggetti obbligati dovranno compilare il registro di carico e scarico in formato digitale tramite la piattaforma
R.E.N.T.Rioppure tramite software gestionali aziendali interoperabili. Con U'entrata in vigore del nuovo sistema:

e ilregistro rimane obbligatorio, ma viene dematerializzato;
e viene generato e gestito in formato standard XML;
e ¢ archiviato automaticamente nella piattaforma R.E.N.T.Ri.

8.2.9. Compilazione e invio del MUD

ILMUD (Modello Unico di Dichiarazione ambientale), istituito con la Legge n. 70/1994, &€ un modello tramite il
quale vengono denunciate annualmente (di norma entro il 30 aprile) la quantita e la tipologia dei rifiuti
pericolosi prodotti e smaltiti nel’anno precedente. La sua compilazione sara semplificata grazie ai dati gia
presenti nel R.E.N.T.Ri. [LMUD potra quindi essere:

e precompilato dal sistema;
e validato piu facilmente dai soggetti obbligati;
e trasmesso in modo automatico, riducendo errori e duplicazioni.
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L’articolo 189 comma 3 del D.lgs. 152/2006 definisce quali sono i soggetti obbligati alla presentazione annuale
del MUD. Si tratta dei soggetti che in riferimento all’anno precedente ricadono in diverse categorie, come:

e Imprese che hanno prodotto rifiuti pericolosi, indipendentemente dal numero dei loro
dipendenti;

e Imprese che hanno effettuato operazioni di recupero o di smaltimento dei rifiuti;

e Chiha effettuato a titolo professionale attivita di raccolta e di trasporto dirifiuti prodotti da terzi;

e Aziende iscritte alla categoria 2-bis dell’Albo Gestori Ambientali, ovvero quelle che trasportano
i propri rifiuti pericolosi.

9. Tracciabilita

In considerazione della complessita del sistema e della necessita di procedere con un governo stretto delle
attivita, anche in funzione delle implicazioni medico legali correlate strettamente al livello di sicurezza delle
cure, oltre che del comfort dei pazienti/utenti e degli operatori, &€ dirimente la strutturazione di un sistema di
tracciabilita di tutte le attivita relative agli ambiti descritti in questo documento.

9.1. Attivita di Sanificazione Ambientale
PRINCIPI GENERALI

A. E necessario tracciare tutte la attivita relative al lavaggio, asciugatura e la pre-impregnazione
dei panni pluriuso. Il sistema deve tenere traccia delle date e degli orari di ogni passaggio e
garantire che, in caso di superamento della soglia temporale definita a livello aziendale, i panni
non vengano utilizzati e destinati ad un nuovo ciclo di lavaggio, asciugatura e pre-
impregnazione.

B. E necessario tracciare in ogni caso la destinazione d’uso, in termini di aree di rischio e locali,
dei carrelli e delle attrezzature pluriuso.

C. E necessario tracciare, una volta definite, tutte le procedure di sanificazione giornaliera (al
termine delle attivita) e ricondizionamento periodico dei carrelli e delle attrezzature pluriuso,
dando evidenza della data, dell’ora e dell’operatore che ha svolto le attivita.

D. E necessario effettuare, sulla base delle procedure aziendali relative alle diverse aree dirischio
e alla numerosita degli interventi di sanificazione ordinaria previsti per ciascuna, una stima del
consumo di panni pluriuso su base giornaliera e tracciarne U'effettivo utilizzo giornaliero e i cicli
di lavaggio, asciugatura e pre-impregnazione, auspicabilmente con sistemi automatizzati.

E. E necessario tracciare leffettivo utilizzo di tutte le attrezzature, incluse le
attrezzature/apparecchiature meccanizzate, la loro usura nonché tutte le attivita di
manutenzione ordinaria e straordinaria previste ed effettuate.

F. Eauspicabile cheisistemi ditracciabilita siano informatizzati, con la possibilita di analisi di dati
strutturati.

G. E necessario tracciare tutti i monitoraggi e i controlli effettuati, come definiti nelle procedure
aziendali specifiche, con la possibilita di costruire indicatori di qualita efficaci e facilmente
acquisibili da parte della Direzione Sanitaria dell’Ente.

H. E necessario tracciare tutte le attivita di formazione degli operatori del servizio di sanificazione
ambientale all’interno di un registro, auspicabilmente informatizzato.
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9.2. Attivita di Gestione dei Rifiuti

PRINCIPI GENERALI

A. E raccomandato disporre di un sistema di gestione delle attivita, anche informatizzato, che
tracci gli esiti degli audit, che preveda linserimento delle indicazioni sulle eventuali non
conformita o raccomandazioni, e la relativa gestione tramite 'individuazione di azioni correttive
e/o preventive.

B. Eraccomandatoiltracciamento, in appositi sistemi anche informatizzati, dei controlli effettuati
sulle apparecchiature per la verifica delle emissioni radioattive dei rifiuti.

o

E auspicabile identificare formalmente per ogni reparto/servizio i referenti per i rifiuti sanitari
pericolosi (inclusi i radioattivi) e non pericolosi, con responsabilita definite e attivita
documentate da tracciare in appositi sistemi anche informatizzati.

D. E raccomandato prevedere un sistema di gestione documentale strutturato, che consenta di
risalire ai ruoli, alle responsabilita e alle attivita svolte nel processo (es. procedure, istruzioni
operative, check-list di audit, verbali...).

E. E necessario tracciare tutte le attivita di formazione degli operatori del servizio di gestione dei
rifiuti all’interno di un registro, auspicabilmente informatizzato.

10. Attivita di monitoraggio e controllo

10.1. Sanificazione Ambientale
PRINCIPI GENERALI

A. E raccomandata Uelaborazione di un Manuale di Controllo e Monitoraggio del Servizio di
Sanificazione Ambientale che includa tutte le attivita svolte dall’Ente, e/o dal Fornitore del
Servizio in caso di esternalizzazione dell’attivita

B. Eraccomandato prevedere, nell’ambito della declinazione aziendale del Manuale di Controllo
e Monitoraggio del Servizio di Sanificazione Ambientale, Ueffettuazione di:

1. controlli programmati a cadenza periodica in raccordo con Fornitori dei servizi di
sanificazione ambientale;

2. controlli non programmati e comunicati con breve preavviso ai Fornitori dei servizi di
sanificazione ambientale;

3. controlli microbiologici su prodotti, attrezzature e superfici.

C. E raccomandato prevedere figure specifiche, con competenze di Infection Prevention and
Control, dedicate alle attivita di monitoraggio e controllo presso tutte le strutture degli Enti.

D. E raccomandato che tutte le strutture degli Enti si dotino degli strumenti necessari per
U'effettuazione delle attivita di monitoraggio e controllo. A titolo esemplificativo e non esaustivo:

1. un bassoumetro — strumento per la valutazione del grado di polvere presente su tutte le
superfici dure e resilienti;

2. una scala di Bacharach - strumento che fornisce una scala di misurazione del grado di
impolveramento;

3. un bioluminometro — strumento capace di rilevare le molecole di adenosintrifosfato
(ATP) presenti su una superficie, per un monitoraggio indiretto dell’inefficace attivita di
detersione e disinfezione sulla superficie;
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4. materiali peril campionamento microbiologico sulle superfici mediante piastre RODAC
(Replicate Organism Direct Agar Contact) e mediante tampone;

E. Eraccomandato che i controlli microbiologici delle superfici, sulle attrezzature e sui prodotti
utilizzati, vengano eseguiti in raccordo con il fornitore del servizio di sanificazione e secondo un
protocollo condiviso preventivamente anche con il laboratorio che effettuera le analisi dei
campioni.

F. Eraccomandato dotarsi di apposita Checklist relativa ai controlli, condivisa con i Fornitori dei
servizi di sanificazione ambientale.

G. E raccomandato che le attivita di monitoraggio e controllo vengano effettuate sia in termini di
erogazione del servizio di sanificazione, mediante lo sviluppo di Indicatori di Processo, che in
termini di verifica dell’effettivo stato degli ambienti al termine delle attivita di sanificazione,
mediante lo sviluppo di Indicatori di Esito.

H. Eraccomandato che gli esiti delle attivita di monitoraggio e controllo vengano periodicamente
analizzati alla luce delle altre informazioni in possesso delle Direzioni Sanitarie degli Enti,
relative all’ambito del rischio infettivo, da parte dei Comitati di controllo infezioni (ex Comitati
Infezioni Ospedaliere — CIO).

I. E auspicabile prevedere l'utilizzo di PROMs (Patient-Reported Outcome Measures) e PREMs
(Patient-Reported Experience Measures) per una valutazione complessiva delle attivita di
sanificazione ambientale.

J. Eraccomandato che le attivita di monitoraggio prendano in considerazione almeno i seguenti
ambiti:
1. controllo sui materiali utilizzati in coerenza con le procedure definite;
2. controllo sulle attivita dell’operatore in coerenza con la formazione continua effettuata;
3. controllo sulla documentazione relativa al servizio di sanificazione ambientale che
faccia anche riferimento a checklist giornaliere di attivita;
4. controllo sulle apparecchiature e i macchinari.

K. E auspicabile che tutte le attivitd di monitoraggio e controllo vengano effettuate su supporto
informatico e che gli esiti siano presenti in campi strutturati, analizzabili ed estraibili dai
suddetti sistemi di supporto informatico.

L. E raccomandato che ogni Ente preveda, e riporti nella propria documentazione di processo,
tutte le misure correttive da attivare a seguito di attivita di monitoraggio che abbiano rilevato
una o piu criticita di processo o di esito. Tali misure correttive dovranno essere previste sia per
il singolo esito non conforme di una determinata attivita di monitoraggio che per la non
conformita relativa all’indicatore di processo o di esito basato su quell’attivita di monitoraggio.

10.2. Gestione dei rifiuti
PRINCIPI GENERALI

A. E raccomandato effettuare audit interni periodici nei reparti/servizi, mirati alla verifica della
corretta segregazione e gestione dei rifiuti (codifica EER, contenitori, cartellinatura, ecc.).

B. E raccomandato effettuare delle verifiche mediante osservazione diretta delle attivita del
personale adibito al trasporto interno dei rifiuti dai luoghi di produzione dei rifiuti (e.g. reparti,
servizi, ecc.) al deposito temporaneo.
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C. E raccomandato attivare audit congiunti periodici con il Servizio di Prevenzione e Protezione,

anche mediante sopralluoghi presso il deposito temporaneo, finalizzati a garantire la sicurezza,
la corretta segregazione, Uetichettatura e la gestione dei contenitori in attesa di smaltimento.

D. Eraccomandata la predisposizione, e la verifica del corretto funzionamento, di un controllo a
monte dei rifiuti prodotti prima del conferimento allo smaltitore, anche tramite dispositivi/porte
Geiger per lindividuazione di emissioni radioattive, monitorandoli in arrivo al deposito
temporaneo, garantendo sicurezza e controllo degli accessi.

E. Eraccomandato un monitoraggio periodico con analisi puntuale delle non conformita rilevate
e delle azioni correttive e/o preventive attivate.

11. Indicatori di processo e di esito

11.1. Indicatori di processo

Gli indicatori di processo costituiscono strumenti essenziali per la valutazione sistematica
dell’aderenza alle procedure operative standard previste dai protocolli. Tali indicatori consentono di
monitorare le modalita di esecuzione delle attivita, evidenziando eventuali deviazioni rispetto ai
parametri prestabiliti, piuttosto che limitarsi all’analisi dell’output finale. L’impiego degli indicatori di
processo permette agli Enti di rilevare precocemente criticita nei flussi organizzativi, nelle prassi
operative o nella formazione del personale, facilitando l'attivazione tempestiva di azioni correttive.
L’obiettivo strategico risiede nell’assicurare U'uniformita e la riproducibilita degli standard procedurali,
promuovendo la sicurezza di pazienti, operatori e persone presenti allinterno dell’ambiente
assistenziale.

A titolo esemplificativo e non esaustivo si riportano di seguito due indicatori “tipo” per i due ambiti
oggetto del presente documento.

11.1.1. Sanificazione ambientale

Aderenza alle procedure operative standard

La valutazione del rispetto delle procedure aziendali relative all’attivita di sanificazione deve essere effettuata
mediante controlli diretti sull’attivita degli operatori.

L’indicatore prende quindi in considerazione le schede di osservazione/sopralluogo compilate in un
determinato lasso di tempo durante losservazione degli operatori, tenendo conto di procedere
indicativamente con almeno 1 osservazione ogni 25 posti letto, e deve essere calcolato secondo questa
formula:

N° operatori osservati conformi

- - x 100
Totale operatori osservati

L’indicatore & ritenuto conforme se 295%.

In caso di scostamento dal valore conforme, viene effettuata una analisi specifica sui casi non conformi da
parte delle funzioni aziendali preposte e quindi attivati interventi correttivi.

L’indicatore deve essere calcolato almeno ogni 6 mesi.

Frequenza interventi programmati

La programmazione delle attivita di sanificazione mediante la definizione di piani di lavoro specifici per ogni
area/ambiente € un’attivita centrale per garantire la standardizzazione degli interventi nonché consentire un
monitoraggio oggettivo di quanto effettuato.

Linee di Indirizzo | Regione Lombardia

Sanificazione Ambientale e Gestione dei Rifiuti nelle Strutture Sanitarie e Sociosanitarie 15/10/2025

Rev 01



$ Regione
Lombardia ~100 - Bollettino Ufficiale

Serie Ordinaria n. 44 - Lunedi 27 oftobre 2025

% Regione
Lombardia
L’indicatore tiene quindi in considerazione il rispetto dei piani di lavoro in termini di frequenza delle attivita di
sanificazione nelle diverse aree/ambienti. L’indicatore pu0 essere costruito per area di rischio, per

reparto/servizio, per presidio/building, ecc. Ogni Ente pud quindi declinare internamente Uindicatore sulla base
della propria organizzazione e di una valutazione interna.

N° interventi programmati ef fettuati % 100

Totale interventi programmati
L’indicatore € ritenuto conforme se = 100%.

In caso di scostamento dal valore conforme, viene effettuata una analisi specifica sui casi non conformi da
parte delle funzioni aziendali preposte e quindi attivati interventi correttivi.

L’indicatore deve essere calcolato almeno ogni mese. Si suggerisce comunque la rotazione dei reparti/servizi
oggetto della rilevazione con analisi cumulativa per area di rischio e per presidio/building.

11.1.2. Gestione dei rifiuti

Aderenza alla corretta segregazione dei rifiuti alla fonte

La corretta segregazione dei rifiuti all’atto della produzione, secondo le modalita previste e definite
preventivamente dall’Ente, € il passaggio piu critico per garantire la sicurezza degli operatori, prevenire la
contaminazione ambientale e assicurare che ogni tipologia di rifiuto segua il corretto percorso di smaltimento.
Ilmonitoraggio dell’aderenza alla corretta segregazione dei rifiuti al momento della loro produzione e raccolta
deve prevedere 'osservazione diretta dell’operatore durante lattivita di raccolta e dei rifiuti conferiti nei
contenitori utilizzando apposite checklist per la verifica della corretta attribuzione dei rifiuti nei contenitori
dedicati (es. assenza di rifiuti urbani nei contenitori per rifiuti pericolosi a rischio infettivo e viceversa), tenendo
conto di procedere indicativamente con almeno 1 osservazione ogni 50 posti letto.

N° totale di schede di osservazione conformi % 100

N° totale di schede di osservazione
L’indicatore € ritenuto conforme se 295%.

In caso di scostamento dal valore conforme, viene effettuata una analisi specifica sui casi non conformi da
parte delle funzioni aziendali preposte e quindi attivati interventi correttivi.

L’indicatore deve essere calcolato almeno ogni 6 mesi.

Conformita nella gestione dei contenitori per rifiuti taglienti/pungenti

La gestione inadeguata dei rifiuti taglienti € una delle principali cause di infortuni tra il personale sanitario e di
supporto. Questo indicatore monitora direttamente l'applicazione delle misure essenziali per la sicurezza degli
operatori. Anche in questo caso il monitoraggio deve prevedere 'osservazione diretta dell’operatore durante
attivita di clinico-assistenziale e la verifica, mediante apposite checklist, della modalita di gestione dei
contenitori per i taglienti/pungenti (es. chiusura definitiva una volta pieni, posizionamento in prossimita del
punto di utilizzo, conferimento una volta chiusi negli appositi contenitori per lo smaltimento, ecc.), tenendo
conto di procedere indicativamente con almeno 1 osservazione ogni 50 posti letto.

N° di contenitori per taglienti/pungenti gestiti correttamente % 100

N° totale di contenitori per taglienti/pungenti ispezionati
L’indicatore & ritenuto conforme se 295%.

In caso di scostamento dal valore conforme, viene effettuata una analisi specifica sui casi non conformi da
parte delle funzioni aziendali preposte e quindi attivati interventi correttivi.

L’indicatore deve essere calcolato almeno ogni 6 mesi.
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11.2. Indicatori di esito

Gli indicatori di esito sono strumenti chiave per valutare Uefficacia di un intervento rispetto agli obiettivi.
Diversamente dagli indicatori di processo, misurano gli effetti reali delle attivita svolte, offrendo dati oggettivi
su salute, sicurezza o qualita del servizio. Permettono di monitorare il raggiungimento degli standard e
l'evoluzione delle condizioni nel tempo. Il loro uso sistematico guida le decisioni strategiche e operative,
favorendo interventi mirati e un continuo miglioramento dei protocolli per garantire efficacia e tutela della
salute pubblica.

A titolo esemplificativo e non esaustivo si riportano di seguito due indicatori “tipo” per i due ambiti
oggetto del presente documento.

11.2.1. Sanificazione ambientale

Contaminazione microbiologica post-sanificazione

| controlli effettuati per la valutazione della contaminazione delle superfici a seguito dell’attivita di
sanificazione ambientale devono essere soggetti a monitoraggio puntuale e a un raffronto con la soglia di
tolleranza prevista dal protocollo stabilito dall’Ente. Anche a seguito del singolo esito non conforme UEnte
deve attivare le misure correttive previste dalle proprie procedure.

L’indicatore prende quindi in considerazione il numero di esiti non conformi dei controlli microbiologici in
rapporto al totale dei controlli effettuati. L’indicatore deve essere calcolato per ognuno degli ambiti su cuiviene
effettuato il monitoraggio (es. superfici, attrezzature, prodotti per la sanificazione).

N° controlli microbiologici positivi 100

Totale controllo microbiologici ef fettuati
L’indicatore € ritenuto conforme se <5%.

In caso di scostamento dal valore conforme, viene effettuata una analisi specifica sui casi non conformi da
parte delle funzioni aziendali preposte e quindi attivati interventi correttivi.

L’indicatore deve essere calcolato almeno ogni 6 mesi.

Formazione degli operatori

Le attivita di formazione continua degli operatori del servizio di sanificazione ambientale e gestione dei rifiuti
sanitari devono essere tracciate in apposito registro e rapportate con il totale degli operatori coinvolti nelle
attivita.

N° operatori formati
— X% 100
Totale operatori

L’indicatore é ritenuto conforme se =100%.

In caso di scostamento dal valore conforme, viene effettuata una analisi specifica sui casi non conformi da
parte delle funzioni aziendali preposte e quindi attivati interventi correttivi.

L’indicatore deve essere calcolato almeno ogni anno.

11.2.2. Gestione dei rifiuti

Tasso di infortuni da esposizione a rischio biologico correlati alla gestione dei rifiuti

Il monitoraggio degli infortuni sul lavoro a seguito di esposizione a rischio biologico derivato da una scorretta
gestione dei rifiuti costituisce un importante strumento per la valutazione della sicurezza e della salute sul
lavoro. Una riduzione, o comunque un basso valore, del tasso di infortuni legati al rischio biologico derivante
dallattivita di gestione deirifiuti (es. punture accidentali) e il risultato atteso di un sistema di gestione adeguato,
che include la predisposizione e U'applicazione di procedure corrette e la formazione efficace degli operatori.
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L’indicatore prende in considerazione i dati disponibili presso il Servizio di Prevenzione e Protezione e il Medico

Competente e li mette in rapporto con i dati storici.

N° di infortuni correlati alla gestione dei rifiuti 100
X

N° totale di infortuni sul lavoro

La definizione del valore soglia per considerare Uindicatore conforme € in capo al’Ente. Al momento della
prima applicazione del calcolo di questo indicatore dovrebbe comunque essere valutata una riduzione rispetto
al dato storico.

L’indicatore deve essere calcolato almeno ogni anno.
Percentuale di non conformita rilevate durante il trasporto e lo smaltimento finale dei rifiuti
Il monitoraggio delle non conformita rilevate durante le fasi di trasporto interno e l'avvio allo smaltimento dei

rifiuti costituisce un importante strumento per la valutazione della robustezza e della conformita dell'intero
processo di gestione.

L’indicatore prende in considerazione i dati provenienti dall’osservazione diretta del personale dedicato al
trasporto interno dei rifiuti e dai verbali di sopralluoghi avvenuti presso il Deposito Temporaneo e li mette in
rapporto con i dati storici.

N° di moduli/verbali non conformi

N° totale di osservazione/sopralluoghi ef fettuati

La definizione del valore soglia per considerare Uindicatore conforme € in capo allEnte. Al momento della
prima applicazione del calcolo di questo indicatore dovrebbe comunque essere valutata una riduzione rispetto
al dato storico.

L’indicatore deve essere calcolato almeno ogni 6 mesi.

12. Strategia di implementazione

Il presente documento rappresenta quindi uno strumento destinato agli Enti del SSR per la definizione della
propria documentazione di gestione della Sanificazione Ambientale e Gestione dei Rifiuti Sanitari in ottica di
Prevenzione e Controllo delle Infezioni. A seguito del recepimento di quanto qui riportato & necessario che ogni
Ente preveda un programma di implementazione e che adegui le raccomandazioni qui fornite al proprio
contesto.

Si raccomanda quindi di procedere con le seguenti fasi e concludere il percorso di revisione della
documentazione aziendale e adeguamento alle indicazioni, nonché al monitoraggio delle attivita, nel piu breve
tempo possibile e comunque non oltre 6 mesi dall’emanazione del presente documento:

1. formazione del gruppo di lavoro (in caso di servizio esternalizzato dovrebbe includere anche almeno
un rappresentante del fornitore);

analisi del baseline;

aggiornamento dell’analisi del rischio;

predisposizione della documentazione aggiornata;

monitoraggio nel lungo periodo.

ok wnN

Si specifica che, stante la responsabilita derivante dalla normativa vigente del Direttore Sanitario per la
corretta implementazione delle misure igienico-sanitarie dellEnte, la Direzione Strategica degli Enti & tenuta a
identificare i ruoli e le professionalita coinvolte nell’implementazione di quanto riportato in questo documento
di indirizzo.
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13. Cronoprogramma di revisione

Il presente documento di indirizzo contiene informazioni aggiornate al 15/10/2025. In considerazione
dellimportanza delle indicazioni qui riportate, € prevista una revisione periodica dello stesso su base almeno
triennale o in caso di rilevanti evidenze scientifiche intervenute successivamente alla pubblicazione del
documento.

L’iter di aggiornamento delle presenti Linee di Indirizzo Regionali prevede la convocazione del Gruppo di
Lavoro “Igiene Ospedaliera” da parte di Regione Lombardia e la successiva presa in carico delle proposte di
modifica, prevedendo ulteriori interlocuzioni con altri stakeholder coinvolti nel processo decisionale.
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APPENDICE 1
Processo di sanificazione della stanza di degenza?

Il contenuto di questa Appendice € da considerarsi indicativo di quanto, secondo le raccomandazioni
presenti nelle Linee di Indirizzo, € opportuno implementare a livello di sanificazione della stanza di
degenza. Il processo qui declinato puo essere rimodulato in funzione delle caratteristiche specifiche
di ogni Ente e del risk assessment effettuato a livello di singola area di rischio.

La sanificazione avviene con la seguente sequenza:
e spolveratura ad umido delle superfici alte di tutte le zone;
e spolveratura ad umido delle pavimentazioni di tutte le zone;
e zonafiltro, ove presente;
e zone comuni;
e unita paziente;
e serviziigienici.

Fase 1 — Valutazione

In ogni circostanza, le operazioni di sanificazione devono includere una valutazione preliminare da
parte dell’operatore incaricato, con lo scopo di identificare e analizzare in modo approfondito le
caratteristiche specifiche dell’ambiente. Tale analisi dovrebbe considerare elementi quali il numero
di unita paziente presenti, 'eventuale presenza di materiale organico, la disposizione e la quantita
degli oggetti personali dei pazienti, 'ingombro spaziale degli arredi e il livello complessivo di sporcizia
riscontrato.

Inoltre, € indispensabile effettuare una stima accurata del fabbisogno di materiali necessari, con
particolare attenzione a:

e la sostituzione dei materiali di consumo, quali carta igienica, asciugamani di carta, sapone
liquido per le mani e soluzioni idroalcoliche per Uigiene delle mani, oltre a guanti monouso;

e laquantita di panniricondizionabili e panni monouso necessari per garantire una sanificazione
efficace e conforme agli standard previsti.

Questa fase preliminare rappresenta un passo cruciale per assicurare un’efficace organizzazione e
gestione delle attivita di pulizia, contribuendo in maniera significativa al mantenimento di elevati
standard di igiene in tutte le aree interessate.

Fase 2 - Assemblaggio di materiale e attrezzature

A seguito della valutazione iniziale &€ necessario preparare il materiale utile alla sanificazione
ambientale, incluse attrezzature specifiche, prodotti, panni, definiti in base alle procedure specifiche
previste per ogni area di rischio.

In particolare, relativamente alla preparazione dei panni &€ opportuno prevedere:

e per zona filtro preparare almeno 1 panno ricondizionabile in microfibra;

e per camera degenza doppia preparare almeno 3 panni ricondizionabili in microfibra;
e per camera degenza singola preparare almeno 2 panni ricondizionabili in microfibra;

2 La presente procedura fa riferimento a tutti gli ambienti ricompresi all’interno della stanza di degenza dei
pazienti (unita paziente, spazi comuni, bagno di degenza, eventuale filtro).
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e in presenza di molti arredi o attrezzature preparare ulteriori panni ricondizionabili in microfibra;

e per sedia “comoda” preparare almeno 1 panno monouso dedicato;

e per bagno con doccino preparare almeno 2 panni ricondizionabili in microfibra e 3 panni monouso
a perdere;

e per bagno con bidet preparare almeno 3 panni ricondizionabili in microfibra e 2 panni monouso a
perdere.

Fase 3 — Sanificazione ambientale

N. B. Le istruzioni riportate di seguito includono le stanze di degenza con presenza di zona filtro; in caso di
assenza di zona filtro non considerare i punti relativi alla zona filtro.

Step ‘ Azione ‘

Spolveratura superfici alte e pavimenti - Preparazione bagno
1 Procedere con Uigiene delle mani e indossare i guanti monouso.

2 Avvolgere lo spillo nella garza dedicata e pulire:

o le superfici alte della zona filtro (es. stipite porta, armadio);

e le superfici alte della stanza (es. stipiti delle porte, lampade sovra letto, divisorio,
televisione, battiscopa e il sotto dei letti);

e le superfici alte del bagno (stipite della porta e lampada);

Se necessario rimuovere eventuali ragnatele.

3 Rimuovere la garza dallo spillo ed eliminarla nel sacco dei rifiuti del carrello.
ILvello dovra essere sostituito al termine di ogni pulizia e sanificazione dell’Unita assistenziale.

4 Cambiare i guanti.
5 Porre sul rubinetto del lavandino del filtro una salvietta di carta e far scorrere Uacqua.®
6 Rimuovere il sacchetto dal cestino dei rifiuti del filtro e del bagno ed eliminarli nel sacco di

raccolta del carrello.

7 Scopare con unavelina per ambiente il pavimento delfiltro, della camera e del bagno partendo
dal perimetro e proseguendo con movimento a “Esse” (S) verso la parte centrale, convogliare
lo sporco all’esterno e raccoglierlo con paletta. Se il pavimento del bagno e bagnato,
procedere con scopatura a umido.

8 Attivare lo sciacquone.

9 Porre lo scopino nel WC.

10 Inserire il detergente/disinfettante nel WC e nel porta-scopino.

11 Rimuovere e smaltire i guanti e procedere con Uigiene delle mani.

12 Indossare i guanti monouso.

13 Predisporre i panni necessari alla sanificazione di filtro, degenza e bagno e impregnarli* con

detergente/disinfettante su tuttii lati.

Sanificazione Zona Filtro

3Far scorrere 'acqua (miscela) durante la pulizia della stanza.

4 Salvo che non siano stati gia preimpregnati.
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14 Con un panno ricondizionabile in microfibra sanificare la zona filtro

e Primo lato: porta e maniglie, armadio dall’alto verso il basso, dispenser muro per
salviettine e sapone;

e Secondo lato: lavandino prima parte esterna dall’alto verso il basso e la parete;

e Terzo lato: rubinetteria e lavandino all’interno;

e Quarto lato: pulsantiera e cestino dall’interno verso l’esterno.

15 Smaltire il panno

16 Rimuovere e smaltire i guanti e procedere con ligiene delle mani.

Sanificazione Unita paziente, arredi e ambienti comuni
17 Indossare i guanti monouso

18 Prendere i panni ricondizionabili in microfibra necessari e riporli su:

e ogni posto letto;
e ildavanzale delle finestre (ulteriore panno se necessario);
e comoda (panno monouso).

19 Aprire i rubinetti del bagno e far scorrere 'acqua (miscela).

20 Conil primo panno ricondizionabile in microfibra sanificare le parti comuni:

e primo lato: porte, appendiabiti, armadi dall’ alto al basso e maniglie degli armadi;

e secondo lato: tavolo comune, sedie dall’ alto e davanti fino a scendere al retro, gambe
della sedia;

e terzo lato: mensole da sopra a sotto, telecomando, finestre (prima tutti i lati e poi il
davanzale interno);

e quarto lato: pulsantiera e maniglie della porta dentro e fuori.

Smaltire il panno.

21 Cambiare guanti.

22 Conilsecondo panno ricondizionabile in microfibra sanificare il posto letto:

e primo lato: comodino sopra, lateralmente, davanti e dietro;

e secondo lato: letto dall’alto al basso, campanello, testata, pediera, spondine con
pulsantiera;

e terzo lato: piantana flebo dall’alto al basso compresa di pompa e ruote;

e quarto lato: tavolino servitore, sedia a rotelle o poltrona dedicata (se presenti).

Smaltire il panno.

23 Rimuovere e smaltire i guanti monouso e igienizzare le mani.

24 Prendere il terzo panno ricondizionabile in microfibra e sanificare il successivo posto letto
analogamente al primo.

25 In presenza di altri posti letto, procedere con cambio guanti, igiene delle mani e uso di nuovo
panno per ogni posto letto.

26 Rimuovere e smaltire i guanti monouso e igienizzare le mani.

Sanificazione bagno

27 Indossare guanti monouso
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28 Prendere dal carrello i panni ricondizionabili in microfibra o i monouso e appoggiarli sulla
mensola del lavandino

29 Chiudere i rubinetti, incluso quello del filtro.

30 Prendere il primo panno ricondizionabile in microfibra e iniziare la sanificazione degli arredi:

e Primo lato: porta e maniglie, calorifero

e Secondo lato: specchio, dispenser a muro per salviette e sapone, mensola lavandino,
corrimano

e Terzo lato: dispenser a muro per copri-water e sacchettini igienici e carta igienica. Porre
particolare attenzione alla parte inferiore di ogni dispenser in quanto zona piu critica.

e Quarto lato: pulsante luci e cestino rifiuti.

31 Con il primo panno monouso pulire la parte esterna e i ripiani liberi dell’interno dell’armadio
del bagno
32 Procedere alla sanificazione dei sanitari con il secondo panno ricondizionabile in microfibra

e Primo lato: sanificare il lavandino all’esterno dall’alto verso il basso compresa la parete
retrostante

e Secondo lato: sanificare la rubinetteria e il lavandino interno

e Terzo lato: sanificare la doccia dall’alto verso il basso, il corrimano, il seggiolino e il
doccino sali-scendi o soffione della doccia

e Quarto lato: sanificare il piatto doccia alzando il tappo del sifone.

Depositare temporaneamente il panno usato sul piatto doccia.

33 Con il secondo panno monouso procedere con la sanificazione del doccino facendo scorre
l’acqua nel WC. Se presente bidet utilizzare il terzo panno ricondizionabile in microfibra

34 Conilterzo (o secondo) panno monouso sanificare il wc:

e Primo lato: sciacquone. Chiudere l'asse del wc e sanificare la parte superiore, sollevare il
primo asse e sanificarlo, sollevare il secondo asse e sanificarlo.
e Secondo lato: parte esterna del wc compresa la parete

35 Sanificare la parte interna del WC con lo scopino

36 Svuotare [’acqua residua del porta-scopino nel WC

37 Sanificare il porta-scopino all'esterno e tirare lo sciacquone.

38 Eliminare i panni usati nel sacchetto rifiuti del carrello.

39 Rimuovere i guanti monouso igienizzare le mani.

40 Indossare guanti monouso

41 Controllare e ripristinare il materiale economale dei distributori a muro della zona filtro e del
bagno.

42 Inserire i sacchetti nei cestini dei rifiuti

Sanificazione pavimenti

43 Sanificare il pavimento della stanza con un MOP pre-impregnato di detergente/disinfettante.
44 Sanificare il pavimento del bagno con un MOP pre-impregnato di detergente/disinfettante.

45 Sanificare il pavimento del filtro con un MOP pre-impregnato di detergente/disinfettante.
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46 Raccogliere i MOP nel sacco per il lavaggio in lavatrice

47 Posizionare il cartello "Pavimento bagnato" all'esterno del filtro.

48 Togliere i guanti e igienizzare le mani.

49 Ritirare il cartello "Pavimento bagnato" a pavimento asciutto.
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APPENDICE 2

Processo di sanificazione in caso di Precauzioni Aggiuntive

Il processo di sanificazione delle stanze di degenza in caso di pazienti isolamento infettivo in
precauzioni aggiuntive deve seguire i seguenti principi.

A. Le stanze di degenza dei pazienti in precauzioni da contatto, in isolamento strutturale,
devono essere sanificate in coda a quelle degli altri pazienti.

B. La sanificazione terminale alla dimissione/trasferimento del paziente deve prevedere
l’eliminazione di tutto il materiale di consumo presente nell’lambiente. Per tale motivo e
fondamentale organizzare preventivamente il lavoro e limitare al minimo necessario il
materiale da consumo da tenere in stanza.

C. La sanificazione giornaliera, in presenza del paziente, dovrebbe prevedere il piu possibile
l'uso di panni monouso e di prodotti detergenti/disinfettanti freschi.

D. Incasodipazienti con CDI prevedere sempre ’utilizzo di disinfettanti con attivita sporicida.
Non utilizzare soluzioni disinfettanti a base di alcool.

E. In caso di microrganismi con elevata capacita di formazione di biofilm prevedere il piu
possibile Ueffettuazione di due passaggi distinti (cioe di detersione e successiva
disinfezione). E possibile utilizzare anche il medesimo prodotto in caso di prodotti con
azione detergente e disinfettante combinata.

F. Le tende o i separatori per la privacy utilizzate per i pazienti in Precauzioni Aggiuntive
devono essere rimosse e sostituite o pulite e disinfettate dopo la dimissione/trasferimento
del paziente e prima che un nuovo paziente venga ammesso in quella stanza o posto letto;
se presenti separatori per la privacy non in tessuto, essi devono essere puliti e disinfettati.
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D.g.r. 21 ottobre 2025 - n. XI1/5188

Approvazione dello schema di accordo tra le associazioni
di Trasporto Pubblico Regionale e Locale della Lombardia
A.N.A.V. ASS.T.R.A. e A.G.E.N.S,, Trenord s.r.l., le Aziende di
Trasporto Pubblico Locale e i comuni affidanti i servizi di
trasporto pubblico locale con modello GROSS COST per il
riparto degli introiti relativi ai titoli di viaggio IVOL e IVOP in
relazione alle annualita 2023, 2024, 2025, 2026 E 2027

LA GIUNTA REGIONALE
Visti:
¢ il d.lgs. 19 novembre 1997 n. 422 avente per oggetto «Con-
ferimento alle Regioni e agli Enti locali di funzioni e compiti
in materia di frasporto pubblico locale a norma dell’art. 4
della legge 15 marzo 1997, n. 59» e successive modificazio-
ni ed infegrazioni;
la legge regionale 4 aprile 2012 n. 6 «Disciplina del settore
dei trasporti» all’art. 44, disciplina I'adozione da parte della
Giunta regionale, di un Regolamento che definisca i criteri
e le modalitd di applicazione del nuovo sistema tariffario
infegrato regionale;

il regolamento regionale del 10 giugno 2014, n. 4 - di se-
guito r.r.- « Sistema tariffario integrato regionale del trasporto
pubblico» che nella parte IV del Regolamento denominata
«Tariffa Integrata Regionale - TIR» ha affidato al principale
Affidatario dei servizi ferroviari regionali la gestione dei titoli
di viaggio integrati IVOL ed IVOP che vi provvede sulla base
di un accordo stipulato tra i soggetti gestori dei servizi;

Richiamate:

* la d.g.r. IX/1204 del 29 dicembre 2010 «Determinazione a
seguito della legge 122/2010 in merito ... omissis... intro-
duzione di nuovi titoli di viaggio integrati nonché di titoli di
viaggio che favoriscono I'uso del Trasporto Pubblico Locale
da parte delle Famiglie» ... denominati <o Viaggio ovunque
in Lombardia» ... di seguito titoli di viaggio «VOL»;

la d.g.r.IX/2743 del 22 dicembre 2011 «dntroduzione di nuovi
fitoli di viaggio integrati d’area provinciale; ... omissis ... »
che ha previsto l'introduzione del nuovo fitolo integrato di
area provinciale «lo viaggio ovunque in Provincior» di segui-
to «IVOP»;

Dato atto che:

e gli introiti relativi ai fitoli di viaggio IVOL ed IVOR negli an-
ni passati sono stati ripartiti sulla base di un meccanismo
concordato tra i soggetti gestori dei servizi, in attuazione di
quanto previsto dalla parte IV del r.r.e in particolare dall’art.
20;

il pit recente accordo di clearing per la ripartizione degli
introiti IVOL ed IVOP ¢ stato soffoscritto fra Trenord s.r.l. ed i
soggetti aventi titolo nel 2022, determinando:

- in relazione all’annualitd 2023 la ripartizione degli accon-
fi, basato sul ripartfo 2022 come previsto dall’'accordo di
gestione 2022 in vigore;

- in relazione alle annualitd 2024 e 2025 la mancata distri-
buzione degli infroiti fra tutti i soggetti aventi diritto;

negli anni successivi al 2022, la mancata soffoscrizione degli
accordi € riconducibile all'assenza del riconoscimento degli
esiti dell'indagine, realizzata da Trenord nei mesi di ottobre e
novembre 2023, da parte dei soggetti aventi titolo al riparto;

Preso atfo:

¢ che la perdurante situazione di mancata ripartizione de-
gli introiti IVOL ed IVOP fra i soggetti aventi diritto, potrebbe
ingenerare importanti impatti sui bilanci delle aziende di
frasporto e conseguentemente, per quanto di inferesse di
Regione, sui servizi di mobilitd pubblica offerti dalle aziende
medesime che, per framite delle Associazioni di categoria,
ANAV, ASSTRA e AGENS hanno richiesto I'intervento di Re-
gione, in qualitd di Ente a cui normativamente compete,
ai sensi dell'art. 3, comma 1, lett. g) della L.r. 6/2012, la de-
finizione delle politiche tariffarie e la disciplina del sistema
tariffario infegrato regionale;

¢ che Regione Lombardia nella parte IV del r.r., in particolare
I'art. 20, ha disciplinato le modalitd di gestione e riparto de-
gliintroiti dei fitoli di viaggio integrati regionali;

delle inferlocuzioni attivate a partire dall'inizio del 2024 da
parte dell’Assessorato ai Trasporti e alla Mobilitd sostenibile
di Regione Lombardia finalizzate ad indirizzare le parti ad ad-
divenire ad un accordo sulla base di una proposta di media-
zione per la ripartizione degli introiti articolata come segue:

- la parte principale del monte ricavi sia ripartita sulla base
del riparto «storico dell’anno 2022» in quanto ultimo anno
consolidato disponibile;

- gli esiti dell'indagine svolta da Trenord siano utilizzati al
fine del clearing a valere sulla quota del monte ricavi ag-
giuntiva rispetto alla base storica per gli anni 2023 e 2024;

- per gli anni successivi 2025, 2026 e 2027 il riparto sia ef-
fettuato utilizzando gli esiti di una nuova indagine avente
I'obiettivo di rilevare la catena degli spostamenti effettua-
fi da parte dei titolari degli utenti dei fitoli di viaggio IVOL
e IVOP con conseguente indicazione delle percentuali di
riparto degli introiti e di rilevazione della diffusione dei tito-
li di viaggio integrati regionali;

Richiamate:

¢ |a notfa protocollo regionale K2.2024.0008057 del 17 giu-
gno 2024 con cuiTrenord ha inteso accettare la sopracitata
proposta di Regione Lombardia subordinatamente all'ade-
sione all’accettazione da parte di tutti i soggetti aventi dirit-
to al riparto degli introiti IVOL e IVOP;

* la nofa con protocollo regionale K2.2024.0010217 del 5
agosto 2024 con cui ANAV ha auspicato la realizzazione di
apposita indagine da parte di Regione per la suddivisione
del monte introiti di IVOL ed IVOP a superamento degli esiti
dell'indagine commissionata da parte diTrenord;

Dato afto che Regione Lombardia esplica la propria funzione
programmatoria anche tramite lo sviluppo di studi e ricerche e
che I'indagine, che le parti hanno auspicato fosse condotta da
Regione, rientra a pieno titolo fra quelle utili ai fini della suddetta
funzione programmatoria, nonché ai fini della funzione regolo-
toria di competenza; conseguentemente Regione ha dato, nel
corso delle interlocuzioni con le parti, la propria disponibilitd ad
eseguire la nuova indagine;

Preso atffo che, a seguito dell'attivitd regionale di infermedio-
zione tra le parti e in relazione al fondamentale presupposto
dello svolgimento da parte di Regione Lombardia della nuova
indagine, le parti stesse sono addivenute a definire lo schema di
accordo di cui all'allegato A;

Visto lo schema di Accordo di cui all’Allegato A - «Schema
di accordo tra le Associazioni di trasporto pubblico regionale e
locale della Lombardia A.N.A.V.ASSTR.A. e A.G.E.N.S,, Trenord
S.rl., le Aziende di trasporto pubblico locale e i Comuni affidan-
fi i servizi di trasporto pubblico locale con modello gross cost
per il riparto degli introiti relativi ai fitoli di viaggio IVOL e IVOP
in relozione alle annualitd 2023, 2024, 2025, 2026 e 2027» parte
infegrante e sostanziale del presente atto;

Rilevato che Regione Lombardia partecipa all’‘accordo fra le
parti in funzione dell'impegno ivi previsto di svolgimento di una
nuova indagine di cui all’art. 6 dello stesso schema, allegato A
parte integrante e sostanziale del presente atto;

Richiamato l'incarico affidato con decreto n. 2716 del
28 febbraio 2025 del Dirigente di Unitd Organizzativa Trasporto
Pubblico della Direzione Trasporti € Mobilitd sostenibile a PoliS-
Lombardia - Istituto regionale per il supporto alle politiche della
Lombardia, per I'effetfuazione di un’indagine con obiettivi di rile-
vamento della catena degli spostamenti effettuati da parte dei
fitolari degli utenti dei fitoli di viaggio IVOL e IVOR a supporto del-
le funzioni programmatorie e regolatorie di Regione;

Dato afto che detta indagine & coerente con gli impegni pre-
visti per Regione dallo schema di Accordo in argomento;

Considerato che la copertura finanziaria dell'indagine sopra
richiamata, pari a complessivi euro 207.400,00, trova copertura
sul capitolo 10.02.104.8020 e che sono gid stati assunti i relativi
impegni di spesa per euro 122.000,00 sull’'esercizio 2025 (impe-
gno n. 3250002074/1) e per euro 85.400,00 sull’'esercizio 2026
(impegno n. 3250002075/1);

Rilevato, pertanto, che il suddetto Accordo non pone onere
aggiuntivi carico di Regione rispetto a quelli gid assunti con I'af-
fidamento del sopra richiomato incarico a Polis e che I'adesio-
ne all'accordo tra le parti da parte di Regione, in funzione del
ruolo che I'attivitd di esecuzione della nuova indagine assume
I'ambito dell’'accordo, rappresenta un presupposto indispenso-
bile affinché le parti addivengano alla firma dell’accordo stesso,
ponendo cosi fine al perdurante stallo circa il riparto dei titoli
IVOL e IVOP tra le diverse modalitd di trasporto e tra i diversi vet-
fori in affo dal 2023;

Ritenuto pertanto di:

e approvare il suddetto schema di Accordo, di cui all’allego-
to A, parte infegrante e sostanziale del presente afto, ad esi-
to del percorso descritto;
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e demandare al Direttore Generale della Direzione Gene-
rale Trasporti e Mobilitd sostenibile la sottoscrizione dello
schema di Accordo di cui al punfo precedente, oltre all’ef-
fettuazione di eventuali modifiche non sostanziali al testo
secondo quanto concordato tra le parti sottfoscrittrici e al
competente dirigente della stessa Direzione Generale I'at-
fuazione delle conseguenti azioni;

Viste:

e lalr.n. 34 del 31 marzo 1978 e s.m.i.<Norme sulle procedure
della programmazione, sul bilancio e sulla contabilita della
regione»;

e |al.r.del 30 dicembre 2024, n. 23 «Bilancio di previsione 2025
-2027» e lal.r.n. 13 del 7 agosto 2025 «Assestamento al bi-
lancio 2025- 2027 con modifiche di leggi regionali;

Visto il Programma Regionale di Sviluppo Sostenibile della
Xl Legislatura approvato dal Consiglio Regionale con d.c.r. n.
Xll/42 del 20 giugno 2023 e, in particolare, il pilastro 1 «Lombar-
dia Connessan, I'Ambito Strategico 1.1. «Reti di mobilitd: infro-
strutture, servizi e connessioni» e I'Obiettivo strategico 1.1.3 «Pro-
grammare un sistfema di frasporto pubblico integrator;

Vista la L.r. 7 luglio 2008, n. 20 «Testo unico delle leggi regionali
in materia di organizzazione e personale» e ss.mm.ii., nonché i
provvedimenti organizzativi della Xl Legislatura;

All'unanimita dei voti, espressi nelle forme di legge;
DELIBERA

1. di approvare I'Allegato A «<Schema di accordo tra le Asso-
ciazioni di frasporto pubblico regionale e locale della Lombar-
dia AN.AV.ASSTRA.e AGEN.S., Trenord s.r.l., le Aziende di tra-
sporto pubblico locale e i Comuni affidanti i servizi di trasporto
pubblico locale con modello gross cost per il riparto degli infroiti
relativi ai fitoli di viaggio IVOL e IVOP in relazione alle annualita
2023, 2024, 2025, 2026 e 2027 «, quale parte integrante e sostan-
ziale del presente atto;

2. di demandare: al Direffore Generale della Direzione Gene-
rale Trasporti e Mobilitd sostenibile la sottoscrizione dello schema
di Accordo di cui al punto precedente, olfre all’effettuazione di
eventuali modifiche non sostanziali al festo secondo quanto con-
cordato tra le parti sottoscrittrici e al competente dirigente della
stessa Direzione Generale I'aftuazione delle conseguenti azioni;

3. di stabilire che le spese connesse all'indagine sui titoli di
viaggio regionali ai sensi dell'art. 6 dello schema di Accordo
di cui al punto 1, frovano copertura per I'importo complessivo
di euro 207.400,00 sul capitolo 10.02.104.8020, a valere sull'im-
pegno n. 3250002074/1 per euro 122.000,00 e sull'impegno
n. 3250002075/1 per euro 85.400,00 e che lo stesso schema
di Accordo, non comporta ulteriori oneri a carico del bilancio
regionale;

4. di pubblicare la presente deliberazione ai sensi dell’art. 23
del d.Igs. 33/2013, sul sito di Regione Lombardia nella sezione
«Amministrazione trasparente»;

5. di pubblicare il presente afto sul B.U.R.L..
Il segretario: Riccardo Perini

Serie Ordinaria n. 44 - Lunedi 27 ottobre 2025
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SCHEMA DI ACCORDO TRA LE ASSOCIAZIONI DI TRASPORTO PUBBLICO REGIONALE E
LOCALE DELLA LOMBARDIA A.N.AV. ASS.T.R.A. e A.G.EN.S., TRENORD S.R.L., LE AZIENDE DI
TRASPORTO PUBBLICO LOCALE E | COMUNI AFFIDANTI | SERVIZI DI TRASPORTO PUBBLICO
LOCALE CON MODELLO GROSS COST PER IL RIPARTO DEGLI INTROITI RELATIVI Al TITOLI DI
VIAGGIO IVOL e IVOP IN RELAZIONE ALLE ANNUALITA" 2023, 2024, 2025, 2026 e 2027

Tra

| rappresentanti delle Associazioni delle Aziende di Trasporto Pubblico Regionale e Locale
della Lombardia A.N.A.V. ASS.T.R.A. e AG.EN.S.

TRENORD s.r.l.

- COMUNE di BELLANO-VENDROGNO
- COMUNE di BESANA BRIANZA

- COMUNE di CASARGO

- COMUNE di CASTELLANZA

-  COMUNE di GORGONZOLA

-  COMUNE di LIVIGNO

- COMUNE di MILANO

- COMUNE di MONTE ISOLA

- COMUNE di SARONNO

Le Aziende di Trasporto Pubblico Regionale e Locale che hanno titolo al riparto degli introiti
relativi ai fitoli di viaggio IVOL e IVOP

(di seguito congiuntamente indicate come le PARTI)



$ Regione
Bollettino Ufficiale -121 - Lombardia

Serie Ordinaria n.44 - Lunedi 27 oftobre 2025

oltre a Regione Lombardia con sede a Milano, Piazza Cittd di Lombardia, 1, nella persona
Al che partecipa al presente accordo in relazione ai propri

impegni/obbligazioni senza assunzione di responsabilitd rispetto alle pattuizioni tra le Parti;

Premesso che:

A. la DGR I1X/1204 del 29 Dicembre 2010 “Determinazione a seguito della legge 122/2010
in merito ....omissis... intfroduzione di nuovi titoli di viaggio integrati nonché di fitoli di
viaggio che favoriscono I'uso del Trasporto Pubblico Locale da parte delle Famiglie™ .....

denominati “lo Viaggio ovunque in Lombardia” ..... di seguito fitoli di viaggio “IVOL";

B. la DGR IX/2743 del 22 dicembre 2011 “Infroduzione di nuovi fitoli di viaggio integrati

d'area provinciale; ...... omissis.... " che ha previsto I'infroduzione del nuovo titolo

integrato di area provinciale “lo viaggio ovunque in Provincia” di seguito “IVOP";

C. La legge regionale 4 aprile 2012, n. 6 "Disciplina del settore dei trasporti” all'art. 44,
disciplina I'adozione da parte della Giunta regionale, di un Regolamento che definisca

i criteri e le modalitd di applicazione del nuovo sistema tariffario integrato regionale;

D. ilRegolamento Regionale del 10 giugno 2014, n. 4 Sistema tariffario integrato regionale
del frasporto pubblico” che nella parte IV del Regolamento denominata “Tariffa
Infegrata Regionale — TIR” ha affidato al principale Affidatario dei servizi ferroviari
regionali la gestione dei titoli di viaggio integrati IVOL ed IVOP che vi provvede sulla
base di un accordo stipulato tra i soggetti gestori dei servizi. Gli infroiti relativi ai fitoli di
viaggio TIR sono ripartiti, tra I'altro, sulla base di un meccanismo concordato fra i

soggetti gestori dei servizi realizzando apposite indagini;

E. e stato sottoscritto dai soggetti firmatari degli accordi di gestione IVOL e IVOP |'ultimo

accordo di clearing relativo all’anno 2022;

F. successivamente Trenord ha individuato una societd incaricata cui affidare I'indagine
che si & tenuta tra oftobre e novembre 2023. Gli esiti dell'indagine sono stati presentati
a tutti i soggetti interessati in un apposito incontro tenutosiil 15 dicembre 2023. A seguito
dell'incontro Trenord ha fornito tutta la documentazione relativa all'indagine e, sulla
base dei risultati e della metodologia di applicazione progressiva dei risultati, ha

sottoposto a futte le aziende di frasporfo un accordo di clearing relativo agli anni 2023-
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2024-2025, che é stato sottoscritto da alcuni gestori;

G. per effetto della mancata sottoscrizione della proposta di clearing da parte di tutti i
gestori dei servizi ( tra cui gli associati ANAV e ASSTRA, Arriva Italia, Autoguidovie ed |l
Comune di Milano) Trenord ha proceduto unicamente al pagamento dell’acconto
relativo al 2023 (basato sul riparto 2022, come previsto dall’accordo di gestione) ed ha
proposto il pagamento dell’acconto relativo al 2024 ai soli sottoscrittori dell’accordo di
clearing del 2023; in mancanza di ulteriori accordi di clearing sottoscritti non sono state,
quindi, erogate le quote di:

i. saldo degdli introiti anno 2023
i. acconto e saldo degli introiti anno 2024

ii. acconto dedli introiti anno 2025;

H. in data 13 giugno 2024, Regione Lombardia ha proposto alle Parti di accordarsi sulla

base di una mediazione che prevede:

e |a parte principale del monte ricavi sia ripartita sulla base del riparto “storico”, che
verrebbe salvaguardato per il 2023 e 2024;

e come base diriferimento per il riparto “storico” sia assunto I'anno 2022 (ultimo anno
consolidato);

e dli esiti dell'indagine svolta da Trenord siano utilizzati al fine del clearing, con un peso
parziale nel riparto andando ad agire su una parte limitata del monte ricavi (sulla

quota aggiuntiva rispetto alla base storica);

I.  Con nota con protocollo regionale K2.2024.0008057 del 17 giugno 2024 Trenord ha
inteso accettare la proposta di Regione Lombardia subordinando tale adesione

all’accettazione di tuttii soggetti;

J. con nota con profocollo regionale K2.2024.0010217 del 5 agosto 2024 ANAV ha
auspicato la realizzazione di apposita indagine da parte di Regione a superamento
della situazione attuale, e inolfre che, a seguire, il nuovo sistema sia governato in modo
neutro da Regione, o da alfro Ente, richieste che hanno trovato la condivisione di tutte
le Associazioni di categoria e di Trenord, esplicitata nell’ambito degli incontri fenutisi nei

mesi sSuccessivi;

K. AN.AV. ASST.R.A. e A.G.EN.S intervengono nel presente Accordo e sono
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identificate come Parti limitatamente alla regolazione di IVOL-IVOP per le annualitd

successive al 2024;

L. Regione Lombardia consolida la propria funzione programmatoria anche tramite lo
sviluppo di studi e ricerche cosi come definito dalla DGR n. XII/3718 del 30/12/2024 che
ha dettagliato fra altro, i piani delle attivitd degli Enti e delle Societd del sistema
regionale, prevedendo una specifica ricerca, affidata con decreto n. 1234 del
28/2/2025 del Dirigente di Unitd Organizzativa Trasporto Pubblico della Direzione
Trasporti e Mobilitd Sostenibile all’Ente Societd Polis, Istituto di ricerca regionale con
finalitd di supporto scientifico alle politiche regionali, per I'effettuazione di un'indagine
con obiettivi di rlevamento della catena degli spostamenti effettuati da parte dei
titolari degli utenti dei fitoli di viaggio IVOL e IVOP con conseguente indicazione delle
percentuali di riparto degli introiti e di rilevazione della diffusione dei titoli di viaggio

integrati regionali;

M. PoliS-Lombardia é titolare autonomo del trattamento dei dati nell’ambito delle indagini
statistiche, gestisce la funzione statistica regionale ai sensi della Legge Regionale n.
14/2010, operando in osservanza delle disposizioni stabilite dal Decreto Legislativo n.

322/1989, con il ruolo di ufficio di statistica regionale;

Tutto cio premesso e facente parte integrante e sostanziale del presente Accordo si

conviene e si stipula quanto segue:

Art. 1 - Oggetto e finalita

1. Le Parti con il presente Accordo concordano il riparto degli introiti dei titoli integrati
IVOL e IVOP:
1. inrelazione agli anni 2023 e 2024 come precisato all’art. 2;
2. inrelazione al 2025 come precisato all’art. 3;

3. inrelazione agli anni 2026 e 2027 come precisato all’art. 4;

anche in deroga a quanto gid espressamente previsto dagli articoli 9 e 10 dei singoli
accordi di gestione di IVOL/IVOP in vigore fra Trenord e ciascuno dei soggetti aventi

titolo al riparto. Resta inteso che la sottoscrizione del presente accordo da parte dei
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soggetti interessati supera gli accordi di clearing individuali gid sottoscritti nel corso
del 2023 tra Trenord e ciascuno dei soggetti aventi titolo, senza intervenire nelle

relazioni e accordi in essere tra i gestori dei servizi e gli Enti concedenti.

Art. 2 - Clearing IVOL e IVOP annualitd 2023 e 2024

1. L'erogazione da parte di Trenord delle quote relative alle annualita 2023 e 2024,
effettuate sulla base della mediazione regionale di cui alla proposta avanzata in
data 13 giugno 2024 e dedottii costi di gestione del sistema previsti dagli accordi di
gestione, avviene nel rispetto delle modalitd e tempistiche di cui alle tabelle in
elenco nelll ANNESSO1 “Aventi titolo- modalitd e tempistiche delle erogazioni IVOL e
IVOP":

= Tabella 1. anno 2023 - Introito IVOL consolidato — quote di competenza,
importi di fatturazione e di pagamento;
= Tabella 1bis. Anno 2023 - Infroito IVOP consolidato di 8.899.760,30 (lordo
IVA);
= Tabella 2. Anno 2024 - Introito IVOL consolidato di € 48.185.566,68 (lordo
IVA esclusi i costi di gestione);
= Tabella 2 bis. Anno 2024 - Introito IVOP consolidato di € 9.635.654,70
(lordo IVA)
al netto degliincassi gid trattenuti per le vendite effettuate ed agli eventuali acconti
e saldi gid versati, come riportato nelle Tabelle 1, 1BIS, 2, 2BIS, cui aggiungere la
quota di cui alla Tabella 1, pari a € 300.000 (netto IVA), come riconoscimento di
maggior infroito definitivo alle aziende per la detenzione nel tempo delle risorse da

parte di Trenord.

A seguito di tale erogazione la ripartizione degli introiti 2023 e 2024 risulterd conclusa

ad ogni effetto.

Art. 3 — Clearing IVOL e IVOP annualitd 2025

1. In attesa del perfezonamento della indagine regionale di cui all’articolo 6, per
procedere alla suddivisione degli acconti dell’introito IVOL e IVOP per I'anno 2025
Trenord provvede all’erogazione delle quote di spettanza di ciascuno degli aventi
titolo come indicato nell’ ANNESSO 1, tabelle 3 e 3BIS.
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2. Aseguito della conclusione degli esiti dell’lndagine regionale, Trenord provvede alla
quantificazione delle quote di conguaglio di segno negativo o positivo per ciascuno
dei soggetti aventi titolo al riparto. All’erogazione degli acconti e del conguaglio si
procede con le modalitd e le tempistiche di cui al’ ANNESSO 1. A seguito del
suddetto conguaglio la ripartizione degli introiti 2025 risulterd conclusa ad ogni

effetto.

Art. 4 — Clearing IVOL e IVOP annualitd 2026 e 2027

1. A conclusione dell'indagine di cui all'articolo 6, con la definizione delle percentuali
diriparto, il soggetto gestore del riparto degli introiti in base alla disciplina regionale
provvede annualmente ad effettuare il calcolo delle quote di riparto spetftanti a
ciascuno dei soggetti aventi titolo.

2. L'erogazione di cui al punto 1 da parte del soggetto gestore del riparto degli introiti
in base alla disciplina regionale vigente ai singoli aventi titolo delle quote spettanti,
dedotti i costi di gestione del sistema previsti dagli accordi di gestione, verrd
effettuata nel rispetto delle modalitd e delle tempistiche definite nell’ ANNESSO 1 in

relazione al biennio 2026 e 2027.

Art. 5- Impegni delle Parti

1. | soggetti aventi titolo al riparto, siimpegnano ad emettere le relative fatture enfro i
termini previsti nell’ ANNESSO 1, sulla base dei valori riportati nelle Tabelle 1, 1BIS, 2,
2BIS, 3 e 3BIS e con le medesime modalitd disciplinate dall’accordo di gestione
vigente alla data di sottoscrizione del presente accordo, ad eccezione della
necessitd di produrre la relativa “Dichiarazione per acconti e saldi” che si intende
sostituita dalle tabelle richiamate.

2. Trenord si impegna a riconoscere agli aventi titolo le risorse spetftanti in base a
quanto stabilito agli articoli 2, 3 e 4 secondo le modalitd ed i tempi dettagliati
nell’ANNESSO 1, al netto degliincassi gia frattenuti per le vendite effettuate ed agli
eventuali acconti e saldi gid versati, come riportato nelle Tabelle 1, 1BIS, 2, 2BIS, 3 e
3BIS.
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3. lrisultati dell'indagine regionale di cui all’art. 6 e le quote diriparto degdli infroiti dei
fitoli di viaggio IVOL e IVOP sono acceftati da futti i softoscrittori del presente
Accordo e si applicano per il riparto relativo agli anni 2025, 2026 e 2027 di IVOL e di
IVOP.

4. Con la sottoscrizione del presente Accordo, le Parti dichiarano di non aver piu nulla
da pretendere e/o eccepire e/o contestare in relazione all’'oggetto dell’ Accordo
stesso per quanto concerne le annualitd 2023 e 2024, e conseguentemente di
rinunciare ad ogni e qualsiasi eventuale contenzioso gid insorto e/o in essere alla

data di sottoscrizione del presente Accordo.

Art. 6 — Indagine sulle modalita di utilizzo dei fitoli regionali IVOL e IVOP di Regione

Lombardia

1. Le parti concordano che le percentudli di riparto dei titoli IVOL e IVOP tra le diverse
modalitd di frasporto e tra i vettori diversi risultanti dall'indagine regionale vengano
applicate per il riparto degli introiti relativi agli anni 2025, 2026 e 2027.

2. La definizione dei contenuti tecnici, tra cui la modadalita di elaborazione dei dati, la
costruzione dei cluster, la struttura dei questionari, la ponderazione delle risposte fra
spostamenti sistematici e occasionali ed altro, relativamente all’ attivita dell'indagine
regionale redlizzata da Polis, sard effettuata nell’ambito di uno specifico gruppo di
lavoro composto dai seguenti soggetti:

- 1 componente con nomina da parte di Regione;

- 3 componenti in rappresentanza dei gestori dei servizi “gomma” sottoscrittori
del presente Accordo. Ciascuna Associazione di Categoria ANAV, ASSTRA e
AGENS nomina un componente;

- 1 componente di nomina da parte di Trenord;

- 1 componente da parte del Comune di Milano.

In caso di mancata unanime posizione condivisa da tutti i componenti del gruppo

dilavoro i criteri ed i contenuti sono stabiliti da Regione.

3. Ai fini della somministrazione dei questionari di indagine e di ogni altra attivita
necessaria ai fini dell’esecuzione dell'indagine, le Aziende di TPL che detengono i
dati dei titolari dei titoli di viaggio IVOL e IVOP li rendono disponibili, per le ragioni in

premessa meglio specificate, nel rispetto del "Regolamento Generale sulla
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Protezione dei Dati” di seguito GDPR, con modalitd da definire al fine di dare
attuazione all'indagine stessa. | datirelativi alle anagrafiche dei titolari di IVOL e IVOP
sono messi a disposizione di Polis-Lombardia entro 30 giorni dalla softoscrizione
dell’Accordo con modalita da definirsi.
Polis-Lombardia fratterd i dati per le finalitd specificate in premessa quale ftitolare
autonomo del frattamento nel rispetto del GDPR.
E garantito il rispetto della normativa Privacy in materia di trattamento dei dati
detenuti da parte dei Gestori.

4, Tutti i dati elaborati da Polis-Lombardia nell’ambito dell’indagine saranno resi
disponibili in forma anonimizzata ai componenti del gruppo di lavoro.

5. Le attivita di cui al presente articolo dovranno concludersi entro il 30 giugno 2026, all
fine di garantire I'applicazione degdli esiti dell'indagine al saldo 2025, a condizione
che le Aziende rendano disponibili i dati necessari nei tempi di cui al comma 3. del

presente articolo.
Art. 7 - Periodo di validitd.
1. Il presente Accordo ha validita sino al 31/12/2027 fermo restando I'adempimento
degli obblighi contemplati dal presente Accordo anche successivi a tale data, quali

ad esempio I'erogazione del saldo degli introiti consolidato IVOL e IVOP anno 2027

che si perfeziona di norma nel primo trimestre dell’anno successivo.

Milano, ........... data..ceviiinns e,
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A.N.A.V. Lombardia
A.S.S.T.R.A. Lombardia
A.G.EN.S.

COMUNE di BELLANO-VENDROGNO
COMUNE di BESANA BRIANZA
COMUNE di CASARGO

COMUNE di CASTELLANZA
COMUNE di GORGONZOLA
COMUNE di LIVIGNO

COMUNE di MILANO

COMUNE di MONTE ISOLA
COMUNE di SARONNO

TRENORD S.R.L.

AGI S.P.A.- AUTO GUIDOVIE ITALIANE
ATB SERVIZI S.R.L.

ATB S.P.A.

AUTOLINEE VARESINE (EX CTPI SCARL)
ARRIVA ITALIA S.R.L.

STAR MOBILITY S.P.A.

BRESCIA TRASPORTI S.P.A.

STECAV SCARL

BERGAMO TRASPORTI EST SCARL

NET S.R.L. NORD EST TRASPORTI
LECCO TRASPORTI SCARL

FNMA S.P.A.

BERGAMO TRASPORTI SUD SCRL
APAM ESERCIZIO S.P.A.

LE PARTI
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AUTOMORBILISTICA PEREGO S.P.A.

BERGAMO TRASPORTI OVEST SCRL

STPS SOCIETA' TRASPORTI PUBBLICI SONDRIO S.P.A.
CO.MO. FUN & BUS SCARL

AIR PULLMAN S.P.A.

STIES.P.A.

AMSC S.P.A.

TRAPORTI BRESCIA NORD

TRASPORTI BRESCIA SUD

MOVIBUS S.R.L.

STAV S.P.A.

AUTOLINEE S.A.B.B.A. S.R.L.

AUTOSERVIZI LA VALLE DI BETTINSOLI MARIO & C. S.N.C.
FORTI AUTOSERVIZI SAS

NAVIGAZIONE LAGO D'ISEO S.R.L.

VIAGGI GT FOGLIANI

TEB

BASSI & C. SAS

BELTRAMINI & GIANOLI S.R.L.

BONOMI S.R.L.

COMINARDI MARIO AUTOLINEE

EREDI CALDANA

FUNICOLARE SKY EXPRESS SKIAREA VALCHIAVENNA S.P.A
COOP TRASPORTI BORMIO (EXG & G S.R.L.)
GELMI S.R.L.

GIANOLINI SERVIZI E TRASPORTI S.R.L.
AUTOLINEE VARESINE (EX GLC)

ITB S.P.A.

RAINOLDI AUTOTRASPORTI S.R.L.

SACO S.R.L.

SAF FONTANETO
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SAITREVIGLIO S.R.L.

VISINONI S.AV. SR.L.

ADDA BUS (EX ZANI EVARISTO S.R.L.)
BRESCIA MOBILITA

CAL SCARL

ATM S.P.A.

MIOBUS BY AUTOGUIDOVIE

PER QUANTO IN RELAZIONE Al PROPRI IMPEGNI ed OBBLIGAZIONI
REGIONE LOMBARDIA
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ANNESSO 1 “AVENTI TITOLO- MODALITA E TEMPISTICHE DELLE EROGAZIONI IVOL E IVOP”
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TABELLA 1. ANNO 2023 - INTROITO IVOL CONSOLIDATO - QUOTE DI COMPETENZA, IMPORTI DI FATTURAZIONE E DI PAGAMENTO

Totale complessivo da erogare 44.061.255,50 € con ulteriore quota pari a € 300.000 (netto IVA) per retfrocessione forfettaria di infroito
da traffico, da parte di Trenord, ripartita tra i Gestori sulla base delle percentuali di cui alla presente tabella ricalcolate al netto della
percentuale di Trenord.

MODALITA' E SCADENZE:

- Erogazione entro 60 giorni dalla sottoscrizione dell’ Accordo, se il soggetto avente fitolo emette fattura, relativa alla singola

annualitd, entro 30 giorni dalla sottoscrizione dell’ Accordo. Nel caso in cui non sia rispettato il termine per I'emissione della fattura

Trenord procederd al pagamento a 60 giorni dall’emissione della fattura.

Il mese di agosto & da escludersi dai calcoli dei termini di pagamento e di registrazione in contabilita delle fatture emesse dal 1

al 31 agosto.

VENDUTO QUOTE DI F‘;‘;‘E’TRT’;R';A
QUOTE DI % PER ACCONTO SALDODA | TRATTENUTO | FATIURADA | MAGGIORE | “METTERE
ELENCO SOGGETTI SPETTANZA IVOL | 2728 | RICEVUTO RICEVERE (in funzione | EMETTEREIVOL |  INTROITO oy PAGAMENTO
(Lordo IVA) (Lordo IVA) (Lordo IVA) del regime (Netto IVA) RICONOSCIUTO RICONOSCIUTO
IVA) (Lordo IVA)
(Netto IVA)
TRENORD 2641641686 € | 59.95%
AGIS.P.A. - AUTO
A A 2060.569,10€ | 468% | 2.008.507,89 € 52,061,21 € - € 47.30837 € 38.537,49€ | 3503408¢€ 82.362,45 €
AIR PULLMAN S.PA. 158.384,76 € 0.36% 68.027,15 € 90.357,61 € 82.143,8 € 2962,17 € 2.692.88 € 84.836,16 €
AMSC S.P.A. 3834276 € 0.09% 15.754,51 € 22.588,25 € 20.534,78 € 717,10 € 651,91 € 21.186,68 €
APAM ESERCIZIO SP.A. | 420.176,26 € 0.95% 155.188,24 € 264988,02€ | 11.69227€ | 240.89820€ 7.858,28 € 7.143,90 € 236.349,82 €
ARRIVA TALIA SR.L. 352.185,81 € 0.80% 86.797.71 € 265388,10 € 24126191 € 6.586,70 € 5987.91 € 24724982 €
?TPB ASERV'Z' SRL-ATE | 599 790,72 € 1,36% 173.445,24 € 42634548 € | 4781409€ | 387.58680€ 11.217,50 € 10.197.73€ | 349.970,44 €
TEB 38.154,22 € 0.09% 17.167.31 € 20.986,91 € 19.079,01 € 713,57 € 648,70 € 19.727.72 €
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VENDUTO QUOTE DI FQKE;QR';A
QUOTE DI % PER ACCONTO SALDODA | TRATIENUTO | FATIURADA | MAGGIORE | METTERE
ELENCO SOGGETTI SPETIANZA IVOL | Z7PR | RICEVUTO RICEVERE (in funzione | EMETTEREIVOL |  INTROITO oy PAGAMENTO
(Lordo IVA) (Lordo IVA) (Lordo IVA) del regime (Netto IVA) RICONOSCIUTO
R (lorda 1va) _ | RICONOSCIUTO
(Netto IVA)
AUTOLINEE VARESINE
(EX GLC E CONSORZIO )
I S COTeR 497.321,20 € 1,13% 149.697,20 € 347.623.99 € € 316.021,81 € 9.301,08 € 8.455,53 € 304.477,34 €
INSUBRIA S.R.L.)
BASSI & C. SAS 406,93 € 0.00% 183,10 € 223,84 € 203,49 € 7,61 € 6,92 € 210,41 €
gERLTLRAM'N' & GIANOLI 3.138,67 € 001% 1.412,23 € 1.726,44 € 1.569,49 € 58,70 € 5336 € 1.622,86 €
ng?c’\ﬁ’i‘f TRASPORTI 315.714,53 € 0.72% 116.363,13 € 199.351,39 € 181.228,54 € 5.904,60 € 5367,82 € 186.596,36 €
BERGAMO TRASPORT]
O 175.795,00 € 0,40% 73.300,17 € 102.494,82 € 93.177,11 € 3.287,78 € 2.988,89 € 96.166,00 €
ES'E%?:”/;‘SLTRASPORT' 189.649,37 € 0,43% 71.323,49 € 118.325,88 € 107.568,98 € 3.546,89 € 3.224,44 € 110.793,43 €
BONOMI SR.L. 781668 € 0.02% 351708 € 4.299.60 € 390873 € 146,19 € 132,90 € 404163 €
E'E,EiC'A TRASPORTI 626.119,55 € 1,42% 226.689,47 € 399.430,08 € 1790,45€ | 363.11826 € 11.709,91 € 1064537 € | 37197317 €
BRESCIA MOBILITA 23.294,57 € 0.05% 10.481,28 € 12813.29 € 11.648,45 € 435,66 € 396,06 € 12.044,50 €
TNRE/ISSF;%LR'TFORD BST 396.382,95 € 0.90% 158.867,35 € 237.515,60 € 21592327 € 7.413.29 € 6.739.36 € 222.662,63 €
§§/§ANL§T\E(3' BESANA 3.647,59 € 001% 1.641,22 € 2.006,38 € 1.823,98 € 68.22€ 62,02€ 38,46 €
COMINARDI MARIO
e 160,00 € 0,00% 71,99 € 88,01 € 80,01 € 2,99 € 272¢€ 82,73 €
?COANR\LO FUN&BUS 172.140,13 € 0.39% 72.170,13 € 99.969,99 € 90.881,81 € 321943 € 2.926,75 € 93.808,56 €
COMUNE DI
o 3.333,99 € 001% 1.500,11 € 1.833,88 € 1.667,16 € 62.35€ 56,69 € 1.723,85 €
;:SOMUNE MONTISOLA 6.299,84 € 001% 2.834,58 € 3.465,26 € 3.150,24 € 117,82 € 107,11 € 3.257,35€
COOP TRASPORTI
BORMIO (EX G & G 3.658.99 € 0.01% 1.646,35 € 201265 € 1.829,68 € 6843 € 6221 € 1.891,89 €
S.R.L. - VIA ROMA 129)
EREDI CALDANA 1.610,66 € 0.00% ~ € 1.610,66 € 1 464,04 € 30,12€ 2738 € 149162 €
FNMA SPA. 131.183,35 € 0.30% 47.930,14 € 83.253,21 € 75.684.73 € 2.453,44 € 2.230,40 € 77.915,13 €
FORTI AUTOSERVIZI SAS 3.195,19 € 001% 1.346,49 € 1.848,70 € 1.680,64 € 59.76 € 5433 € 1734,96 €
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VENDUTO QUOTE DI FQKE;QR';A
QUOTE DI % PER ACCONTO SALDODA | TRATIENUTO | FATIURADA | MAGGIORE | METTERE
ELENCO SOGGETTI SPETIANZA IVOL | Z7PR | RICEVUTO RICEVERE (in funzione | EMETTEREIVOL |  INTROITO oy PAGAMENTO
(Lordo IVA) (Lordo IVA) (Lordo IVA) del regime (Netto IVA) RICONOSCIUTO
R (lorda 1va) _ | RICONOSCIUTO
(Netto IVA)
FUNICOLARE SKY
EXPRESS SKIAREA 722,45 € 0.00% 325,06 € 397,39 € 361,26 € 13,51 € 12,08 € 373,55 €
VALCHIAVENNA S.P.A.
GELMISRL 235653 € 001% 1.060,31 € 1.296,20 € 1.178,38 € 44,07 € 40,07 € 1218,45 €
GIANOLINI SERVIZI E
SRR 6.501,75 € 001% 2.925,43 € 3.576,32€ 3.251,20 € 121,60 € 110,54 € 3.361,74€
TBSPA. 337300 € 001% 115398 € 2219,00€ 2017.29 € 63,08 € 5735€ 207464 €
AUTOSERVIZI LA VALLE
DI BETTINSOLI MARIO&C | 3.182,63 € 001% 1.288,37 € 1.894,26 € 1.722,05 € 59,52 € 54,11 € 177616 €
SN.C.
EECCA%LD TRASPORTI 284.395,22 € 0,65% 110.904,94 € 173.490,29 € 157.718,44 € 5.318,86 € 483533 € 162.553,77 €
MOVIBUS SR.L. 249 447,65 € 0.57% 111.140,38 € 138.307,27 € 125.733,88 € 1.665,06 € 4241,14€ 129.975.02 €
AUTOMOBILISTICA
e 140.993,00 € 032% 48.958,03 € 9203496 € | 3095550€ | 83.668,15€ 2.636,90 € 2397,18 € 55.109,83 €
RAINOLDI 5310,18 € 001% 2.389,29 € 2.920,89 € 2.655,35 € 99,31 € 90,28 € 2.745,64 €
AUTOTRASPORTI S.R.L. 310, 01% 389, 920, 655, : : 745,
QETLO LINEE S.A.B.B.A. 7.470,96 € 0.02% 3.353,05 € 411791 € 3.743,55 € 139,72 € 127,02 € 3.870,58 €
SACOSRL 10.741,65 € 0.02% 1833,15€ 5.908,50 € 537136 € 200,89 € 182,63 € 5.553.99 €
SAF FONTANETO 3.109,90 € 001% _ € 3.109,90 € 2.827,18 € 58,16 € 50,87 € 2.880,06 €
SAITREVIGLIO SR.L. 41932 € 0.00% 188,67 € 230,65 € 209,68 € 784 € 713€ 216,81 €
STAR MOBILITY S.P.A. 579.233,30 € 131% 213.712,30 € 365.520,98 € 232,00 € 33229180€ | 10.83303€ 984821 € 341.908,00 €
STAVSPA. 84.462,02 € 0.19% 37.072,30 € 47.189.72 € 42.899,74 € 1.579,64 € 1.436,03 € 44.335,78 €
STECAV SCARL 470.125,03 € 1,07% 178.081,04 € 292.043,99 € 265.494,54 € 8.792,44 € 7.993,13 € 273.487,67 €
STESPA. 208.227,16 € 0.47% 90.810,41 € 117.416,75 € 106.742,50 € 3.894,34 € 354031 € 110.282,81 €
STPS SOCIETA’
TRASPORTI PUBBLIC] 146.772,10 € 033% 48.612,44 € 98.159,66 € 13.483,18€ | 89.236,06€ 2.744,98 € 2.495,44 € 78.248,32 €
SONDRIO S.P.A.
LRSSEORT' BRESCIA 349.146,65 € 0.79% 153.162,18 € 195.984,47 € 178.167,70 € 6.529,86 € 5.936,24 € 184.103,94 €
TRASPORTI BRESCIA SUD | 294.086,94 € 0.67% 130.266,96 € 163.819,98 € 148.927,26 € 5.500,12 € 5.000,11 € 153.927,36 €
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VENDUTO QUOTE DI FQKE;QR';A
QUOTE DI ey ACCONTO SALDO DA TRATTENUTO FATTURA DA MAGGIORE MAGGIORE
ELENCO SOGGETTI SPETTANZA IVOL SOGOGETTO RICEVUTO RICEVERE (in funzione | EMETTERE IVOL INTROITO INTROITO PAGAMENTO
(Lordo IVA) (Lordo IVA) (Lordo IVA) del regime (Netto IVA) RICONOSCIUTO
IVA) (Lordo IVA) RICONOSCIUTO
(Netto IVA)
VIAGGI GT FOGLIANI 4.197,10 € 0.01% 1.888,46 € 2.308,63 € 2.098,76 € 78,50 € 71,36 € 2.170,12 €
VISINONIS.A.V. S.R.L. 10.658,97 € 0,02% 4.79595 € 5.863,02 € 5.330,01 € 199,35 € 181,23 € 5511,24€
ZANI EVARISTO S.R.L.
dal 1/1/2025 ADDABUS 2.295,54 € 0.01% 1.032,87 € 1.262,67 € 1.147,88 € 4293 € 39,03 € 1.186,91 €
SR.L.
NAVIGAZIONE LAGO
D'ISEO S.R.L.CON 36.823,23 € 0,08% 16.555,89 € 20.267,34 € 1.162,27 18.424,85 € 688,68 € 626,07 € 17.888,65 €
SOCIO UNICO (**)
COMUNE MILANO 8.512.313,54 € 19,32% 3.084.953,97 € 5.427.359,58 € | 162.319.73€ | 4.933.963,25€ 159.200,29 € 144.727.54€ | 4.916.371,06 €
CAL SCARL (***) - € 0,00% - € - € - € - €
ATM S.P.A. IN SEGRATE - € 0,00% - € - € - € - €
ATM S.P.A. IN
FUNICOLARE - € 0,00% - € - € - € - €
SACROMONTE (VA)
ATM S.P.A. CON
FUNIVIA PIGRA - € 0,00% - € - € - € - €
(SERVIZIO NON ATTIVO)
COMUNE CASARGO - € 0,00% - € - € - € - €
COMUNE LIVIGNO
(AUTOSERVIZI SILVESTRI) - € 0.00% - € - € - € - €
COMUNE DI
BELLANO/VENDROGNO - € 0.00% - € - € - € - €
COMUNE CASTELLANZA - € 0,00% - € - € - € - €
COMUNE SARONNO - € 0,00% - € - € - € - €
METRO 5 S.P.A. (****) - € 0,00% - € - € - € - €
M4 S.P.A. (***%) - € 0,00% - € - € - € - €
MIOBUS BY
AUTOGUIDOVIE (*****) - € 0.00% - €
TOTALE (LORDO IVA) 44.061.255,50 € | 100,00% 7.715.529,00 € 9.929.309,64 € | 269.449,50€ | 9.026.645,12€ | 330.000,00 € 300.000,00 € | €9.055.271,17
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(%)

importo saldo pagato

importo saldo spettante

differenza

(Saldo 2023 pagato Comune
di Besana

1.924,46 €

1.823,98 €

- 100,48 €

(**) NAVIGAZIONE LAGO D’ISEO IVA 5%

(***) CAL SCARL composto da: Air Pullman, Arfea S.r.l., Attilio Baldioli S.p.A., Autolinee Varesine S.r.l., Autoservizi Glc S.p.A., Locatelli Autoservizi S.r.l.,

S.A.l. Treviglio S.r.l., Stav S.p.A.

(****) GROSS COST AL COMUNE DI MILANO

(*****) quota di spettanza inserita in AGI
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TABELLA 1 BIS. ANNO 2023 - INTROITO IVOP CONSOLIDATO DI 8.899.760,30 (lordo IVA)
MODALITA" E SCADENZE:

- Erogazione al capofila “gomma” entro 120 giorni dalla sottoscrizione dell’ Accordo, se il soggetto avente titolo emette fattura,

relativa alla singola annualitd, entfro i 60 giorni antecedenti. Nel caso in cui non sia rispettato il termine per I'emissione della

fattura Trenord procederd al pagamento a 60 giorni dall’emissione della fattura. Il mese di agosto € da escludersi dai calcoli dei

termini di pagamento e di registrazione in contabilita delle fatture emesse dal 1 al 31 agosto.

- Redistribuzione delle quote da parte dei Capofila ai soggetti aventi titolo secondo le modalitd ed i tempi gidi in uso.

QUOTA QUOTA COMMA_| _TRENORD
VENDUTO % | GOMMADEL | ye\piro % |TRENORD DEL| ,~~nN1o | vENDUTO | FATTURA DA | FATTURA DA
IVOP Tenogp | oM | venouro | (ETEER | enor | venburo | AREORES | N | e | EMETTERE (in | PAGAMENTO
MA | TRENORD D GOMMA (Netio vy | funtione del
(Lordo IVA) (Lordo IVA) regime IVA)
'ge?gomo 318.136,00 € | 855% | 272.000,55€ |890.671.00€ | 145% | 129.16333 € - € 24727323 € | 117.421,21 € | 129.852,03 €
IVOP Broscia | 1.306.321,30 € | 63.9% | 835.100,66 € | 354.859.00 € | 36,1% | 128.005.94 € | 136.290,69 € 622.891,73 € | 116.369.03 € | 506.522,70 €
IVOP Como | 1.738.61400€ | 87.9% | 1528019.93€| - € 12,1% € 559.735,93 € 829.373,10 € C € 829.373,10 €
'gg;ono 419.162,00 € | 560% | 234.651,72€ | 43.109.00€ | 440% | 18.97608€ | 43.693,42€ |2.70800€| 169.62633€ | 18.976,08 € | 147.942,24 €
IVOP Lecco | 266.289.00 € | 71,5% | 190.457,16€ | 15087,00€ | 28.5% | 429637 € T € 173.142,87 € | 429637 € | 168.846,50 €
VOP Lodi 107.97400€ | 62.7% | 67.70885€ | 39300€ | 37.3% | 14656€ | 26.43893€ 35.11457€ | 14656€ | 3496801 €
Ivop 87.02400€ | 81,6% | 71.04667€ |517.03800€| 184% | 9492656 € - € 64587,88€ | 8629687€ |~ 2170700
Mantova €
IVOP Pavia 398.161,00 € | 62.6% | 249.102,11 € | 31892500 € | 37,4% | 119.395.43 € T € 2.451,00 € | 226.456,47 € | 119.395,43 € | 104.610,03 €
IVOP Sondrio | 199.181,00€ | 75.8% | 150.975.75€ | 563.67600 €| 242% | 136.419.36 € ~ € 137.250,68 € | 136.419.36€ | 831,32€
IVOP Varese | 1.347.097,00 € | 56.9% | 766.925.65€ | 8.04300€ | 43.1% | 3.46398€ | 247.62523¢€ 449.579.90 € | 3.46398€ | 446.11592¢€
2.711.801,00 1013.784,21 295529675 2.347.352,85
OTALE 6.187.959,30 € 4.365.989,05 € p 634793,61 € L 2 602.784,90 € :

(*) Venduto DSDY ¢ il Venduto con P.IVA Trenord emesso da altre Aziende
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TABELLA 2. ANNO 2024 INTROITO IVOL CONSOLIDATO DI € 48.185.566,68 (lordo IVA esclusi i costi di gestione)
MODALITA' E SCADENZE:

- FErogazione enfro 60 giorni dalla sottoscrizione dell’Accordo, se il soggetto avente titolo emette fattura, relativa alla singola

annualitd, entro 30 giorni dalla sottoscrizione dell’ Accordo. Nel caso in cui non sia rispettato il termine per I'emissione della fattura

Trenord procederd al pagamento a 60 giorni dall’emissione della fattura. Il mese di agosto € da escludersi dai calcoli dei termini

di pagamento e diregistrazione in contabilita delle fatture emesse dal 1 al 31 agosto.

VENDUTO
QUOTE DI SPETTANZA % PER SALDO DA RICEVERE | TRAMENING | FATTURA DA EMETTERE
ELENCO SOGGETTI IvoL TRATTE VoL PAGAMENTO
SOGGETTO (Lordo IVA) (in funzione del
(Lordo IVA) " (Netto IVA)
regime IVA)

TRENORD 29.045.521,73 € 60,69%
l’?ﬂligﬁ' - AUTO GUIDOVIE 2.150.099,03 € 4,46% 2.150.099,03 € 823.268,50 € 1.954.635,48 € 1.131.366,98 €
AIR PULLMAN S.P.A. 16149449 € 0,34% 161.494,49 € 14681317 € 14681317 €
AMSC S.PA. 39.825,40 € 0.08% 39.825,40 € 3620491 € 36.20491 €
APAM ESERCIZIO S.PA. 44426119 € 0.92% 44426119 € 15.209,55 € 40387381 € 388.664,26 €
ARRIVA ITALIA SR.L. 414716,40 € 0.86% 41471640 € 377.014.91 € 37701491 €
ATB SERVIZI SR.L - ATB S.P A. 689.176,48 € 1,43% 689.176,48 € 79.948.18 € 626.52407 € 54657589 €
TEB 38.156,63 € 0.08% 38.156,63 € 34.687,85 € 34.687,85 €
AUTOLINEE VARESINE (EX
GLC E CONSORZIO
B ORI INSUBRIA 566.015,11 € 117% 566.015,12 € 514.559,20 € 514.559,20 €
S.R.L)
BASSI & C. SAS 406,96 € 0.00% 406,96 € 369,96 € 369,96 €
BELTRAMINI & GIANOLI S.R.L. 313887 € 0.01% 3.138,87 € 2.853,50 € 2.853,50 €
ggc;fwxo TRASPORTI EST 338.677,45 € 0.70% 338.677,45 € 307.888,59 € 307.888,59 €
ggﬁfMo TRASPORTI OVEST 181.351,13 € 0,38% 181.351,13 € 164.864,66 € 164.864,66 €
ggc;/:Mo TRASPORTI SUD 201.107,21 € 0,42% 201.107,21 € 182.824,74 € 182.824,74 €
BONOMI SR.L. 781717 € 0.02% 781717 € 7.106,52 € 7.106,52 €
BRESCIA TRASPORTI S.P A. 674.092,09 € 1,40% 674.092.09 € 292091 € 61281099 € 409.890,08 €
BRESCIA MOBILITA 23.296,04 € 0.05% 23.296,04 € 2117822 € 2117822 €
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VENDUTO
QUOTE DI SPETTANZA FATTURA DA EMETTERE
ELENCO SOGGETTI IvoL soz (’;EE':TO SALD(CL’OE’:; ':{%VERE (i:'xgg‘nfgel IvoL PAGAMENTO
(Lordo IVA) r (Netto IVA)
regime IVA)
NET S.R.L. NORD EST
. 414.626,66 € 0.86% 414.626,66 € 37693333 € 37693333 €
COMUNE DI BESANA
o 3.647,83 € 001% 3.647,83 € 331620 € 331620 €
COMINARDI MARIO
e 160,01 € 0.00% 160,01 € 145,46 € 145,46 €
COMO FUNBBUS SCARL 17725783 € 0.37% 177.257,83 € 161.143,48 € 161.143.48 €
COMUNE DI GORGONZOLA 333420 € 0.01% 3.334,20 € 3.031,10 € 3.031,10€
COMUNE MONTISOLA BS 6.300,24 € 0.01% 6.300,24 € 572749 € 5727,49 €
QTG'\"‘QE\'P'A' CONFUNIVIA 102,93 € 0,00% 102,93 € 93,57 € 93,57 €
COOP TRASPORTI BORMIO
(EXG & G SRL - VIA ROMA 3.659,22 € 001% 3.659,22 € 3.306,57 € 3.306,57 €
129)
EREDI CALDANA 1.610.77 € 0.00% 1.610,77 € 1.464,33 € 1.464,33 €
FNMA SPA. 14129381 € 0.29% 141 293,81 € 128.448,92 € 128.448,92 €
FORTI AUTOSERVIZI SAS 3.285,50 € 0.01% 3.285,50 € 2.986,82 € 2.986,82 €
FUNICOLARE SKY EXPRESS
SKIAREA VALCHIAVENNA 722,50 € 0,00% 722,50 € 656,82 € 656,82 €
S.PA.
GELMISRL. 2.356,68 € 0.00% 2.356,68 € 214244 € 214244 €
GIANOLINI SERVIZI E
I SERY 6.502,16 € 001% 6.502,16 € 5911,06 € 5911,06 €
TB S.P.A. 337321 € 001% 337321 € 3.066,56 € 3.066,56 €
AUTOSERVIZI LA VALLE DI
R A o . 3.304,80 € 0.01% 334,80 € 3.022,54 € 3.022,54 €
LECCO TRASPORTI SCARL 300.200.89 € 0.62% 300.200,89 € 272.909.90 € 272.909.90 €
MOVIBUS SR.L. 250.548,04 € 0.52% 250.548,04 € 20777094 € 20777094 €
?gTSMOB'L'ST'CA PEREGO 152.334,97 € 0,32% 152.334,97 € 48.720,50 € 138.486,34 € 89.765,84 €
E’E'TOLD' AUTOTRASPORTI 5310,51 € 001% 531051 € 4827,74€ 4827,74€
AUTOLINEE SABBA. SR.L. 7.479.80 € 0.02% 7.479.80 € 6.799,.82 € 6.799.82 €
SACO SR.L. 10.742,33 € 0.02% 10.742,33 € 9.765,76 € 9.765,76 €
SAF FONTANETO € 0.00% ~ €
SAITREVIGLIO SRLL. 419,35 € 0.00% 419.35 € 38123 € 38123 €
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VENDUTO
QUOTE DI SPETTANZA % PER SALDO DA RICEVERE TRATTENUTO FATTURA DA EMETTERE
ELENCO SOGGETTI VoL . . VoL PAGAMENTO
(Lordo IVA) SOGGETTO (Lordo IVA) (in funzione del (Netto IVA)
regime IVA)
STAR MOBILITY S.P.A. 624.067,44 € 1,30% 624.067,44 € 162,50 € 567.334,04 € 567.171,54 €
STAV S.P.A. 85.076,55 € 0,18% 85.076,55 € 77.342,32 € 77.342,32 €
STECAV SCARL 502.244,00 € 1,04% 502.244,00 € 456.585,45 € 456.585,45 €
STIE S.P.A. 210.894,24 € 0,44% 210.894,24 € 191.722,03 € 191.722,03 €
STPS SOCIETA’ TRASPORTI
PUBBLICI SONDRIO S.P.A. 160.182,41 € 0.33% 160.182,41 € 11.651,36 € 145.620,37 € 133.969,01 €
TRASPORTI BRESCIA NORD 352.066,22 € 0,73% 352.066,22 € 320.060,20 € 320.060,20 €
TRASPORTI BRESCIA SUD 295.668,97 € 0.61% 295.668,97 € 268.789,97 € 268.789,97 €
VIAGGI GT FOGLIANI 4.197,36 € 0.01% 4.197,36 € 3.815,78 € 3.815,78 €
VISINONIS.A.V. S.R.L. 10.659,64 € 0,02% 10.659,64 € 9.690,58 € 9.690,58 €
ZANI EVARISTO S.R.L. dal
1/1/2025 ADDABUS S.R.L. 2.295,68 € 0.,00% 2.295,68 € 2.086,98 € 2.086,98 €
NAVIGAZIONE LAGO D'ISEO
$.R.L. CON SOCIO UNICO (*] 36.837,96 € 0.08% 36.837,96 € 2.672,27 € 33.489,05 € 30.816,78 €
COMUNE MILANO 9.223.628,57 € 19.14% 9.223.628,57 € 1.164.420,73 € 8.385.116,88 € 7.220.696,15 €
CAL SCARL (***) - € 0,00%
ATM S.P.A. IN SEGRATE - € 0,00%
ATM S.P.A. IN FUNICOLARE
SACROMONTE (VA] - € 0.00%
COMUNE CASARGO - € 0,00%
COMUNE LIVIGNO
(AUTOSERVIZI SILVESTRI) - € 0.00%
COMUNE DI
BELLANO/VENDROGNO - € 0.00%
COMUNE CASTELLANZA - € 0,00%
COMUNE SARONNO - € 0,00%
METRO 5 S.P.A. (***¥) - € 0,00%
M4 S.P.A. (***¥) - € 0,00%
MIOBUS BY AUTOGUIDOVIE
(*****) O:OO%
TOTALI 48.185.566,68 € 100,00% 18.940.044,97 € 2.148.974,50 € 17.218.222,70 € 15.069.248,20 €

(**) NAVIGAZIONE LAGO D'ISEO IVA 5%
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(***) CAL SCARL composto da: Air Pullman, Arfea S.r.l., Attilio Baldioli S.p.A., Autolinee Varesine S.r.l., Autoservizi Glc S.p.A., Locatelli Autoservizi S.r.l.,
S.A.l Treviglio S.r.l., Stav S.p.A.

(****) GROSS COST AL COMUNE DI MILANO

(*****) quota di spettanza inserita in AGI
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TABELLA 2 BIS. ANNO 2024 - INTROITO IVOP CONSOLIDATO DI € 9.635.654,70 (lordo IVA)
MODALITA' E SCADENZE:

Erogazione al capofila *gomma™ entro 120 giorni dalla sottoscrizione dell’ Accordo, se il soggetto avente titolo emette fattura,
relativa alla singola annudalitd, entro i 60 giorni antecedenti. Nel caso in cui non sia rispettato il termine per I'emissione della
fattura Trenord procederd al pagamento a 60 giorni dall’emissione della fattura.

Il mese di agosto € da escludersi dai calcoli dei termini di pagamento e di registrazione in contabilitd delle fatture emesse dal 1
al 31 agosto.

Redistribuzione delle quote da parte dei Capofila ai soggetti aventi titolo secondo le modalitd ed i tempi gid in uso.

QUOTA GOMMA QUOTA TRENORD GOMMA TRENORD FATTURA
IVOP VENDUTO % DEL VENDUTO VENDUTO % DEL VENDUTO FATTURA DA DA EMEHERE (in PAGAMENTO
TRENORD GOMMA | TRENORD (Lordo GOMMA TRENORD | GOMMA (Lordo | EMETTERE (Netto funzione del
IVA) IVA) IVA) regime IVA)
IVOP Bergamo | 362.853,00 € 85,4% 309.774,97 € 853.186,00 € 14,6% 124.803,81 € 281.613,61 € 113.458,01 € 168.155,60 €
IVOP Brescia 1.319.600,00 € | 63,7% 840.930,07 € 363.630,00 € 36.3% 131.902,66 € 764.481,88 € 119.911,51 € 644.570,38 €
IVOP Como 2.042.323,00€ | 83.3% 1.700.983,25 € - € 16.7% - € 1.546.348,41 € - € 1.546.348,41 €
IVOP Cremona | 525.528,00 € 55.7% 292.473,65 € 64.467,00 € 44,3% 28.588,99 € 265.885,14 € 28.588,99 € 237.296,15 €
IVOP Lecco 278.305,00 € 70,9% 197.233,15 € 15.504,00 € 29.1% 4.516,40 € 179.302,87 € 4.516,40 € 174.786,46 €
IVOP Lodi 82.508,00 € 62,6% 51.674,76 € 81,00 € 37.4% 30,27 € 46.977,05 € 30,27 € 46.946,79 €
IVOP Mantova | 58.290,00 € 80,6% 46.968,70 € 609.981,00 € 19.4% 118.472,78 € 42.698,82 € 107.702,53 € - 65.003,71 €
IVOP Pavia 454.451,70 € 61,2% 278.253,97 € 461.622,00 € 38.8% 178.977.76 € 252.958,16 € 178.977,76 € 73.980,39 €
IVOP Sondrio 225.014,00 € 761% 171.190,65 € 460.255,00 € 23.9% 110.093,00 € 155.627,86 € 110.093,00 € 45.534,87 €
IVOP Varese 1.451.009,00 € | 56,3% 816.262,44 € 7.047,00 € 43,7% 3.082,72€ 742.056,76 € 3.082,72 € 738.974,04 €
TOTALE 6.799.881,70 € 4.705.745,61 € 2.835.773,00 € 700.468,39 € 4.277.950,55 € 666.361,19 € 3.611.589,36 €
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TABELLA 3. ANNO 2025 - ACCONTO IVOL
MODALITA" E SCADENZE:

- Erogazione di unico acconto pari al 45% della “Quote complessiva di spettanza” di cui alla “TABELLA 2. ANNO 2024 INTROITO
IVOL CONSOLIDATO DI € 48.235.566,68", al netto del venduto trattenuto nel primo semestre del 2025, entro 6 mesi dalla
sottoscrizione dell’Accordo, se il soggetto avente fitolo emette fattura 60 giorni prima del termine indicato. Nel caso in cui non
sia rispettato il termine per I'emissione della fattura Trenord procederd al pagamento a 60 giorni dall’emissione della fattura.

Il mese di agosto € da escludersi dai calcoli dei termini di pagamento e diregistrazione in contabilitd delle fatture emesse dal 1
al 31 agosto.

- Saldo e conguaglio 2025 in base alle percentuali diriparto definite a seguito dell'indagine regionale entro il 30/09/2026. In caso
disaldo negativo il soggetto che haricevuto I'acconto deve restituire I'importo a Trenord che procede al ricalcolo degli acconti

e dei saldi definitivi.

VENDUTO TRATTENUTO
ELENCO SOGGETTI ACCONTO DA RICEVERE (in funzione del FATTURA DA EMETTERE IVOL PAGAMENTO
(Lordo IVA) . (Netto IVA)
regime IVA)
AGI S.P.A. - AUTO GUIDOVIE ITALIANE 967.544,56 € 428.143,50 € 879.585,97 € 451.442,47 €
AIR PULLMAN S.P.A. 72.672,52 € 66.065,93 € 66.065,93 €
AMSC S.P.A. 17.921,43 € 16.292,21 € 16.292,21 €
APAM ESERCIZIO S.P.A. 199.917,53 € 79545 € 181.743,21 € 180.947,76 €
ARRIVA ITALIA S.R.L. 186.622,38 € 169.656,71 € 169.656,71 €
ATB SERVIZI S.R.L. - ATB S.P.A. 310.129,42 € 43.462,73 € 281.935,83 € 238.473,11 €
TEB 17.170,49 € 15.609,53 € 15.609.,53 €
AUTOLINEE VARESINE (EX GLC E CONSORZIO TRASPORTI
PUBBLICI INSUBRIA S.R.L) 254.706,80 € 1.493,00 € 231.551,64 € 230.058,64 €
BASSI & C. SAS 183,13 € 166,48 € 166,48 €
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ELeNCO sOGGE ACCONTO DA RCEVERE | " iong el | PATTURA DAEMETEREIVOL | G yenro
regime IVA)

BELTRAMINI & GIANOLI S.R.L. 1.412,49 € 1.284,08 € 1.284,08 €
BERGAMO TRASPORTI EST SCARL 152.404,85 € 138.549,87 € 138.549,87 €
BERGAMO TRASPORTI OVEST SCARL 81.608,01 € 74.189,10 € 74.189,10 €
BERGAMO TRASPORTI SUD SCARL 90.498,24 € 82.271,13 € 82.271,13 €
BONOMI S.R.L. 3.517,73 € 3.197,93 € 3.197.93 €
BRESCIA TRASPORTI S.P.A. 303.341,44 € 397,73 € 275.764,95 € 275.367,22 €
BRESCIA MOBILITA 10.483,22 € 9.530,20 € 9.530,20 €
NET S.R.L. NORD EST TRASPORTI 186.582,00 € 169.620,00 € 169.620,00 €
COMUNE DI BESANA BRIANZA 1.641,52 € 1.492,29 € 1.492,29 €
COMINARDI MARIO AUTOLINEE 72,00 € 65,46 € 65,46 €
COMO FUN&BUS SCARL 79.766,02 € 72.514,57 € 72.514,57 €
COMUNE DI GORGONZOLA 1.500,39 € 1.363,99 € 1.363,99 €
COMUNE MONTISOLA BS 2.835,11 € 2.577,37 € 2.577,37 €
ATM S.P.A. CON FUNIVIA PIGRA 46,32 € 42,11 € 42,11 €
]CQ(g)OP TRASPORTI BORMIO (EX G & G S.R.L. - VIA ROMA 1.646,65 € 1.496,96 € 1.496,96 €
EREDI CALDANA 724,84 € 658,95 € 658,95 €
FNMA S.P.A. 63.582,22 € 57.802,01 € 57.802,01 €
FORTI AUTOSERVIZI SAS 1.478,48 € 1.344,07 € 1.344,07 €
EJP'T‘/I\(_:OLARE SKY EXPRESS SKIAREA VALCHIAVENNA 32512 € 295,57 € 295,57 €
GELMIS.R.L. 1.060,51 € 964,10 € 964,10 €
GIANOLINI SERVIZI E TRASPORTI S.R.L. 2.925,97 € 2.659,98 € 2.659,98 €
ITB S.P.A. 1.517,95€ 1.379.95 € 1.379.95 €
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VENDUTO TRATTENUTO

ELENCO SOGGET ACCONTO DA RICEVERE | & 0TS TR ITERITC | FATTURA DA EMETTERE IvOL P AGAMENTO
(Lordo IVA) . (Netto IVA)
regime IVA)

AUTOSERVIZI LA VALLE DI BETTINSOLI MARIO&C S.N.C. 1.496,16 € 1.360,14 € 1.360,14 €
LECCO TRASPORTI SCARL 135.090,40 € 122.809,45 € 122.809,45 €
MOVIBUS SR.L. 112.746,62 € 102.496,92 € 102.496,92 €
AUTOMOBILISTICA PEREGO S.P.A. 68.550,74 € 19.430,50 € 6231885 € 42.888,35 €
RAINOLDI AUTOTRASPORTI S.R.L. 238973 € 217248 € 217248 €
AUTOLINEE SABBA. SRL. 3.36591 € 3.059,92 € 3.059,92 €
SACO SR.L. 483405 € 439459 € 439459 €
SAF FONTANETO - €
SAI TREVIGLIO S.R.L. 188,71 € 171,55 € 171,55 €
STAR MOBILITY S.P.A. 280.830,35 € 116,00 € 255.300,32 € 255.184,32 €
STAVSPA. 38.284,45 € 34.804,04 € 34.804,04 €
STECAV SCARL 226.009,80 € 205.463,45 € 205.463,45 €
STESP.A. 94.902,41 € 86.274,91 € 86.274,91 €
STPS SOCIETA' TRASPORTI PUBBLICI SONDRIO S.P.A. 72.082,08 € 2.554,55 € 65.529,17 € 62.974,62 €
TRASPORTI BRESCIA NORD 158.429,80 € 144.027,09 € 144.027,09 €
TRASPORTI BRESCIA SUD 133.051,04 € 120.955,49 € 120.955,49 €
VIAGGI GT FOGLIANI 1.888,81 € 1717.10 € 1.717,10 €
VISINONIS.AV. SR.L. 479684 € 436076 € 4360,76 €
ZANI EVARISTO S.R.L. dal 1/1/2025 ADDABUS S.R.L. 1.033,06 € 939,14 € 939,14 €
NAVIGAZIONE LAGO D'ISEO S-R.L.CONSOCIO 16.577,08 € 1.330,91 € 15.070,07 € 13.739,16 €
UNICO (**)
COMUNE MILANO 4.150.632,86 € 418.170,00 € 3.773.302,60 € 3.355.132,60 €
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VENDUTO TRATTENUTO
ELENCO SOGGETTI ACCONTO DA RICEVERE (in funzione del FATTURA DA EMETTERE IVOL PAGAMENTO
(Lordo IVA) . (Netto IVA)
regime IVA)

CAL SCARL (***) -

ATM S.P.A. IN SEGRATE -

ATM S.P.A. IN FUNICOLARE SACROMONTE (VA) - €

COMUNE CASARGO - €

COMUNE LIVIGNO (AUTOSERVIZI SILVESTRI) - €

COMUNE DI BELLANO/VENDROGNO - €

COMUNE CASTELLANZA - €

COMUNE SARONNO - €

METRO 5 S.P.A. (****) - €

M4 S.P.A. (***¥) - €

MIOBUS BY AUTOGUIDOVIE (*****) - €

TOTALI 8.523.020,23 € 915.894,36 € 7.748.200,21 € 6.832.305,84 €

(**) NAVIGAZIONE LAGO D'ISEO IVA 5%

(***) CAL SCARL composto da: Air Pullman, Arfea S.r.l., Attilio Baldioli S.p.A., Autolinee Varesine S.r.l., Autoservizi Glc S.p.A., Locatelli Autoservizi

S.r.l., S.A.l Treviglio S.r.l., Stav S.p.A.
(****) GROSS COST AL COMUNE DI MILANO

(*****) quota di spettanza inserita in AGI



Bollettino Ufficiale -147 -

Regione
Lombardia

Serie Ordinaria n. 44 - Lunedi 27 ottobre 2025

TABELLA 3 BIS. ANNO 2025 - ACCONTO IVOP
MODALITA' E SCADENZE:

- FErogazione dell’acconto pari al 45% delle quote di spettanza 2024 di cui alla Tabella 2 BIS al capofila “gomma” entro 6 mesi
dalla sottoscrizione dell’ Accordo, se il soggetto avente titolo emette fattura entro 60 giorni prima del termine indicato.
Redistribuzione delle quote da parte dei Capofila ai soggetti aventi titolo secondo le modalitd ed i tempi gidi in uso. Nel caso in
cui non sia rispettato il termine per I'emissione della fattura Trenord procederd al pagamento a 60 giorni dall’emissione della
fattura.

Il mese di agosto € da escludersi dai calcoli dei termini di pagamento e diregistrazione in contabilitd delle fatture emesse dal 1
al 31 agosto.

- Conguaglio e saldo 2025 in base alle percentuali di riparto definite a seguito dell'indagine regionale entro il 30/09/2026.

QUOTA GOMMA QUOTA TRENORD GOMMA TRENORD FATTURA
IVOP VENDUTO % DEL VENDUTO VENDUTO % DEL VENDUTO FATTURA DA DA EME“ERE (in PAGAMENTO
TRENORD GOMMA | TRENORD (Lordo GOMMA TRENORD [ GOMMA (Lordo | EMETTERE (Netto funzione del
IVA) IVA) IVA) regime IVA)
IVOP Bergamo | 163.283,85 € 85,4% 139.398,73 € 383.933,70 € 14,6% 56.161,71 € 126.726,12 € 51.056,10 € 75.670,02 €
IVOP Brescia 593.820,00 € 63,7% 378.418,53 € 163.633,50 € 36,.3% 59.356,20 € 344.016,85 € 53.960,18 € 290.056,67 €
IVOP Como 919.045,35 € 83.3% 765.442,46 € - € 16.7% - € 695.856,79 € - € 695.856,79 €
IVOP Cremona | 236.487,60 € 55.7% 131.613,14 € 29.010,15 € 44,3% 12.865,05 € 119.648,31 € 12.865,05 € 106.783,27 €
IVOP Lecco 125.237,25 € 70.9% 88.754,92 € 6.976,80 € 29.1% 2.032,38 € 80.686,29 € 2.032,38 € 78.653,91 €
IVOP Lodi 37.128,60 € 62,6% 23.253,64 € 36,45 € 37.4% 13,62 € 21.139.67 € 13,62 € 21.126,05 €
IVOP Mantova | 26.230,50 € 80,6% 21.13591 € 274.491,45 € 19.4% 53.312,75 € 19.214,47 € 48.466,14 € - 29.251,67 €
IVOP Pavia 204.503,27 € 61,2% 125.214,29 € 207.729,90 € 38.8% 80.539,99 € 113.831,17 € 80.539,99 € 33.291,18 €
IVOP Sondrio 101.256,30 € 76,1% 77.035,79 € 207.114,75 € 23.9% 49.541,85 € 70.032,54 € 49.541,85 € 20.490,69 €
IVOP Varese 652.954,05 € 56,3% 367.318,10 € 3.171,15€ 43.7% 1.387,23 € 333.925,54 € 1.387,23 € 332.538,32 €
TOTALE 3.059.946,77 € 2.117.585,52 € 1.276.097.85 € 315.210,78 € 1.925.077,75 € 299.862,54 € 1.625.215,21 €
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ANNO 2026. IVOL e IVOP

MODALITA' E SCADENZE:
Erogazione dell’acconto pari al 45% degli introiti IVOL e IVOP riferiti al 2025, al netto del venduto trattenuto, entro luglio 2026

utilizzando le percentuali diriparto definite a seguito diindagine regionale ai soggetti aventi titolo come da esiti dell'indagine.

Saldo finale calcolato sul consuntivo 2026 entro il 28 febbraio 2027 sulla base delle percentuali di riparto definite a seguito di

indagine regionale.

ANNO 2027. IVOL e IVOP

MODALITA' E SCADENZE:
Erogazione di acconto pari al 45% introiti IVOL e IVOP riferiti al 2026, al netto del venduto trattenuto, entro luglio 2027 utilizzando

le percentuali di riparto definite a seguito di indagine regionale ai soggetti aventi titolo come da esiti dell'indagine.
Saldo finale calcolato sul consuntivo 2027 entro il 28 febbraio 2028 sulla base delle percentuali di riparto definite a seguito di

indagine regionale.



Bollettino Ufficiale

- 149 -

% Regione
Lombardia

D.g.r. 21 ottobre 2025 - n. XII/5195
Nuove determinazioni in ordine a criteri € modalita di
applicazione della disciplina aiuti di stato per il finanziamento
degli interventi per la ripresa economica (piano lombardia)
in capo alla direzione generale enti locali, montagna, risorse
energetiche, utilizzo risorsa idrica

LA GIUNTA REGIONALE

Richiamata la legge regionale 4 maggio 2020 n. 9 dnferventi per
la ripresa economicaor e sue successive modifiche e integrazioni,
che all'art. 1 istituisce il Fondo «nferventi per la ripresa economica»
per sostenere il finanziomento degli investimenti regionali e dello
sviluppo infrastrutturale quale misura per rilanciare il sistema eco-
nomico sociale e fronfeggiare I'impatto negativo sul ferritorio lom-
bardo derivante dall'emergenza sanitaria da COVID-19;

Preso afto dell’articolo 1 della I.r. 9/2020 che autorizza il ri-
corso all'indebitamento per la copertura finanziaria del fondo
«nferventi per la ripresa economicar, assicurando che lo stesso
avvenga nel rispetto della legislazione statale di riferimento, in
particolare dell’arficolo 3 commi 16-21 della legge 24 dicem-
bre 2003 n. 350 che individua le tipologie di interventi finanziabili
con ricorso a indebitamento;

Richiamate la d.g.r. n. XI/35631/2020 che ha approvato il
«Programma degli interventi per la ripresa economicor, nel se-
guito «Programman», e le successive dd.g.r. n. XI/3749/2020, n.
X1/4381/2021,n. XI/6047/2022, n. XII/112/2023, n. X/ 1965/2024,
n. XI1/2965/2024, n. XI1/4589/2025 e n. XI/5140/2025 contenenti
nuove determinazioni e aggiornamenti del Programma stesso;

Richiamate altresi la d.g.r. 7 giugno 2021 n. XI/4849 ad oggetto
«Piano Lombardia: definizione delle modalitd aftuative, di erogazio-
ne delle risorse e di monitoraggio degli interventi per la ripresa eco-
nomica in capo alla Direzione Generale Enti Locali, Montagna e
Piccoli Comuni, di cui alle dd.g.r.n. XI/3531/2020, n. XI/3749/2020
e n. XI/4381/2021» e i successivi aggiornamenti, con partico-
lare riferimento alle dd.g.r. n. XI/7083/2022, n. XI/7597/2022,
n. XI1/2202/2024,n.X11/3742/2024 e n. XIl/4916/2025;

Viste:

* |la d.g.r.n. X1/4849/2021 in ordine alle determinazioni su cri-
teri e modalitd di applicazione della disciplina aiuti di Stato;

¢ la d.g.r. 14 offobre 2024 n. Xll/3212 «Nuove determinazioni in
ordine a criteri @ modalitd di applicazione della disciplina
aiuti di Stato per il finanziamento dei patti territoriali di cui al-
la .. 40/2017 e degli inferventi per la ripresa economica in
capo alla Direzione Generale Enti Locali, Montagna, Risorse
energetiche, Utilizzo risorsa idrica»;

Considerato che con la d.g.r. n. XllI/3212/2024 sopra citata
la Giunta regionale ha stabilito che i contributi possano essere
assegnati, in via preliminare e ove ne ricorrano le condizioni a
seguito di una motivata valutazione caso per caso, e fafti salvi
i casi che non rilevano ai fini dell'applicazione della disciplina
degli aiuti di Stato in quanto non soddisfano tutte le condizioni
dell'art. 107 TFUE par.1, nel rispetto della seguente disciplina:

¢ qi sensi del Regolamento (UE) n. 651/2014 della Commis-
sione Europea del 17 giugno 2014, nel rispetto degli articoli
da 1 a 12, con particolare riferimento agli aiuti alla tutela
dell'ambiente artt. 36bis e 38, infrastrutture a banda larga
art. 52, infrastrutture culturali, sportive/multifunzionali, infra-
strutture locali artt. 53, 55, 56, nel rispetto delle spese ammis-
sibili e delle intensitd di aiuto ivi previste;

ai sensi del regolamento (UE) n. 2831/2023 del 18 dicem-
bre 2013 relativo all’'applicazione degli articoli 107 e 108 del
fraftato sul funzionamento della Unione Europea agli aiuti
«de minimis» con particolare riferimento agli artt. 1 (campo
di applicazione), 2 (Definizioni ed in particolare la nozione
diimpresa unica), 3 (Aiuti de minimis), 5 par 1 e 2 (Cumulo),
6 (Monitoraggio e comunicazione);

ai sensi del pacchetto sulle regole sugli aiuti di Stafo per i ser-

vizi di inferesse economico generale (SIEG) adottato dalla
Commissione Europea il 20 dicembre 2011 e, in particolare:

— Comunicazione della Commissione sull’applicazione
delle norme dell'Unione Europea in materia di aiuti di
Stato alla compensazione concessa per la prestazione
di servizi di inferesse economico generale (2012/C 8/02);

- Decisione della Commissione riguardante I'applicazione
delle disposizioni dell’art. 106, par. 2, del Trattato sul funzio-
namento dell’'Unione Europea agli aiuti di Stafo sotto for-
ma di compensazione degli obblighi di servizio pubblico,
concessi a determinate imprese incaricate della gestio-
ne di servizi di interesse economico generale (2012/21/
UE), che esenta gli Stati membri dall’'obbligo di notificare
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alla Commissione le compensazioni di servizio pubblico
per talune categorie di SIEG, fra cui gli interventi di Edilizia
Sociale;

- d.g.r. 19 dicembre 2016 n. 6002 «Metodologia di valuta-
zione della sovra compensazione da applicare alle age-
volazioni concesse per la realizzazione degli interventi, ai
sensi della legge regionale 30 marzo 2016, n. 8 «egge
Europea regionale 2016», art. 6 «Servizio di Inferesse Eco-
nomico Generale nell’ambito dei servizi abitativi»;

- Comunicazione della Commissione «Disciplina dell’'U-
nione Europea relatfiva agli aiuti di Stato concessi softo
forma di compensazione degli obblighi di servizio pulb-
blico» (2012/C 8/03) che, essendo al di fuori del campo
di applicazione della Decisione di esenzione, sono quindi
soggetti alla nofifica alla Commissione europea;

- d.m. 22 aprile 2008 «Definizione di alloggio sociale ai fini
dell'esenzione dall'obbligo di notifica degli aiuti di Stato,
ai sensi degli articoli 87 e 88 del Trattato istitutivo della Co-
munitd europeay;

Dato atto, in coerenza con la d.g.r.n. XI1/3212/2024, che non
sono rilevanti per I'applicazione della disciplina europea in ma-
teria di aiuti di Stato gli interventi funzionali alla attivitd istituzio-
nale degli enti pubblici, senza rilievo di attivitd economica o di
rilevanza meramente locale e in particolare:

¢ inferventi su edifici pubblici destinati alle affivitd istituzionali,
nonché le relative pertinenze e gli edifici/spazi destinati a
servizi di interesse pubblico aperti al pubblico;

interventi in ambito di viabilitd stradale su strade e piazze
comunali aperte al pubblico, parcheggi pubblici, beni ar-
tistico culturali;

inferventi su parchi pubblici;

inferventi su cimiteri; edifici scolastici; illuminazione pubbli-
ca in quanto destinata in modo esclusivo ad attivitd propria
degli enti pubblici per servizi che non sono svolti in regime
di concorrenza escludendo finalitd riconducibili ad affivita
produttive o commerciali;

inferventi aventi finalitd di tutela della sicurezza/pubblica
incolumitd;

Rilevata la necessita e I'inferesse ad ampliare al setfore agri-
colo della produzione primaria la possibilitd di inquadramen-
fo delle concessioni a valere sulla misura di cui alla presente
deliberazione;

Ritenuto pertanto, per gli interventi di competenza della Dire-
zione Generale Enti Locali, Montagna, Risorse energetiche, Utiliz-
zo risorsa idrica, di cui all’Allegato 1 alla d.g.r. n. XI1/4916/2025,
di integrare i criteri per I'ammissibilitd dei contributi ai fini della
disciplina deglli aiuti di Stato con particolare riferimento all’appli-
cazione del Regolamento (UE) n. 1408/2013, come modificato
dal Regolamento (UE) n. 3118/2024 del 13 dicembre 2024, agli
aiuti «de minimis» nel settore agricolo;

Visto il Regolamento (UE) n. 1408/2013 e ss.mm.ii. relativo
all'applicazione degli articoli 107 e 108 del traftato sul funzio-
namento dell’Unione Europea agli aiuti «de minimis» nel settore
agricolo e in particolare gli artt. 1 (Campo di applicazione), 2
(Definizioni ed in particolare la nozione di impresa unica), 3 (Aiu-
fi de minimis), 5 (Cumulo), 6 (Monitoraggio e relazioni);

Dato atto che con riferimento all’applicazione del Regolo-
mento (UE) n. 1408/2013 e ss.mm.ii:

la concessione dei contributi non & rivolta ai settori esclusi
dicuiallart. 1 par. 1 e 2 del Reg. UE 3118/2024;

secondo I'art. 3.2 I'importo complessivo degli aiuti «de mi-
nimis» concessi da uno Stato memibro a un‘impresa unica
non supera 50.000,00 euro nell’arco di fre anni;

secondo I'art. 3.3 I'importo cumulativo degli aiuti «de minimis»
concessi da uno Stato memibro alle imprese che operano nel
setftore della produzione primaria di prodofti agricoli nell’arco
di tre anni non pud superare il limite nazionale stabilito nellal-
legato al Regolamento (UE) n. 1408/2013 e ss.mm.ii.;

qualora la concessione di nuovi Aiuti in «de minimis» comporti
il superamento dei massimali sard proposta la riduzione del
finanziamento al fine di restare entro i massimali previsti in ap-
plicazione del comma 4 dell'art. 14 (Verifiche relative agli aiuti
de minimis) del d.m.31 maggio 2017 n. 115;

gli obblighi di monitoraggio di cui all’art. 6 del Regolamen-
fo (UE) n. 1408/2013 e ss.mm.ii. sono assolti attraverso SIAN
e il Registro Nazionale Aiuti di cui al d.m. 31 maggio 2017
n. 115 «Regolamento recante la disciplina per il funziono-
mento del Registro nazionale degli aiuti di Stato;
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Dato atto che con riferimento all'applicazione del Regolo-
mento (UE) n. 1408/2013 e ss.mm.ii. i soggetti beneficiari devo-
no soffoscrivere una dichiarazione ai sensi del d.p.r. 445/2000
che:

e affesti di non rientrare nelle specifiche esclusioni di cui
all'art. T del suddetto Regolamento (UE);

e che informi sulla sua posizione per quanto aftiene alla no-
zione di impresa unica come definita all’'art.2.2 left. ¢) e d)
del suddetto Regolamento (UE);

Dato atto che non € consentito il cumulo con agevolazioni a
valere su risorse derivanti dal Piano Nazionale di Ripresa e Re-
silienza (PNRR) a copertura delle medesime spese ammissibili;

Visto:

e il d.m.31 maggio 2017 n. 115, che ha approvato il Regola-
mento recante la disciplina per il funzionamento del Regi-
stro Nazionale degli Aiuti di Stato (RNA), ai sensi dell’articolo
52, comma 6, della legge 24 dicembre 2012, n. 234 e suc-
cessive modifiche e infegrazioni;

¢ lalegge 4 giugno 1984 n. 194 «dnterventi a sostegno dell’'a-
gricoltura» con il quale & stato istituito il SIAN - Sistema infor-
mativo agricolo nazionale;

Dato afto che la Direzione Generale Enti locali, Montagna,
Risorse energetiche, Utilizzo risorsa idrica, in qualitd di soggetto
concedente delle misure:

e garantisce il correffo utilizzo del Registro Nazionale Aiuti o
SIAN in base al setftore di riferimento, sia in fase di conces-
sione che in fase di erogazione ai sensi del richiamato d.m.
31 maggio 2017 n. 115 es.m.i.artt.8 e s.s;

* provvede alla verifica nel Registro Nazionale Aiuti ai fini del-
la concessione, che gli aiuti non superino i massimali in ba-
se al Regolamento di riferimento;

Fatte salve tutte le ulteriori disposizioni della misura di cui alla
d.g.r.n.Xll/3212/2024;

Acquisito in data 14 ottobre 2025 il parere del Comitato di vo-
lutazione Aiuti di Stato ex d.g.r. 20 maggio 2024 n. 2340 - Allegato
B e di cui al decreto del Segretario Generale 10 giugno 2024
n. 8804;

Dato afto che il presente provvedimento concorre al raggiun-
gimento dell'Obiettivo Strategico 5.3.6 «Valorizzare i ferritori mon-
fani lombardi» dell Ambito Strategico 5.3 «Terriforio connesso,
attrattivo e resiliente per la qualitd di vita dei cittadini» del Pro-
gramma Regionale di Sviluppo Sostenibile della Xl Legislatura di
cui alla d.c.r.20 giugno 2023 n. 42;

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, in partico-
lare la d.g.r. 13 luglio 2023 n. 628;

All'unanimita dei voti, espressi nei modi e nelle forme di legge;
DELIBERA

per le motivazioni espresse nelle premesse, che qui s'infendo-
no integralmente riportate:

1. di integrare le determinazioni in ordine a criteri e modali-
t& di applicazione della disciplina aiuti di stato di cui alla d.g.r.
n. XI1/3212/2024 prevedendo che i contributi concessi nell'am-
bito del finanziamento degli inferventi per la ripresa economica
in capo alla Direzione Generale Enti Locali, Montagna, Risorse
energetiche, Utilizzo risorsa idrica, ove sia valutata caso per caso
la presenza contestuale di tutti gli elementi ex art.107.1 del TFUE,
ai fini del rispetto della disciplina europea in materia di Aiuti di
Stato possano essere assegnati anche ai sensi del Regolamen-
fo (UE) n. 1408/2013 e ss.mm.ii. relativo all'applicazione degli
articoli 107 e 108 del trattato sul funzionamento della Unione Eu-
ropea agli aiuti «de minimis» nel setfore agricolo con particolare
riferimento agli artt. 1 (campo di applicazione), 2 (Definizioni ed
in particolare la nozione di impresa unica), 3 (Aiuti de minimis),
5 (Cumulo), 6 (Monitoraggio e relazioni);

2. di confermare tutte le ulteriori disposizioni della misura di
cuiallad.g.r.n.Xl1/3212/2024;

3. di disporre la pubblicazione della presente deliberazione
sul Bollettino Ufficiale della Regione Lombardia, ai sensi e per gli
effetti dell’art. 6, comma 3, della I.r. 14 marzo 2003 n. 2;

4. di attestare che, contestualmente alla data di adozione del
presente atto, si provvede alla pubblicazione di cui agli artt. 26 e
27 del d.Igs.33/2013.

Il segretario: Riccardo Perini
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Giunta regionale

Presidenza

D.d.s. 23 ottobre 2025 - n. 14883

Bando «Sostegno a manifestazioni sportive sul territorio
lombardo periodo 1° ottobre 2024 - 30 settembre 2025»:
scorrimento graduatoria  domande ammesse e non
finanziate quarto trimestre (manifestazioni 1 luglio 2025 - 30
settembre 2025) e relativo impegno di spesa

LA DIRIGENTE DELLA STRUTTURA SOSTEGNO AL SISTEMA SPORTIVO

Richiamati:

e |a |.r. 1° offobre 2014 n. 26 «<Norme per la promozione e lo
sviluppo delle attivitd motorie e sportive, dell'impiantistica
sportfiva e per |'esercizio delle professioni sportfive inerenti
alla montagnaw;

la d.c.r. 27 luglio 2022, n. XI/2527 «Approvazione delle linee
guida e prioritd di intervento triennali per la promozione del-
lo sport in Lombardia in attuazione della L.r. 1° offobre 2014,
n. 26 (art. 3, comma 1)»;

il Programma Regionale di Sviluppo Sostenibile (PRSS) del-
la XII Legislatura, approvato dal Consiglio Regionale il 20
giugno 2023 (d.c.r. XIl/42) e, in particolare, I'obiettivo strate-
gico 6.3.2 «Sostenere e promuovere eventi e manifestazioni
sportiver;

Vista la d.g.r. n. 2266 del 30 aprile 2024 «Approvazione della
misura a sostegno di manifestazioni sportive sul territorio lom-
bardo per il periodo 1° ottobre 2024-30 settembre 2025 - Criteri
attuativi» con la quale:

¢ sono stati approvati i criteri della misura;

e ¢ stafa stabilita la dotazione finanziaria pari a complessivi eu-
ro 2.000.000,00 sull'esercizio 2025 del capitolo 6.01.104.7853
«Trasferimenti alle associazioni sportive e ad alfri enti privati
senza scopo di lucro per la realizzazione di iniziative relative
allo sviluppo della pratica e della cultura sportivor, ripartita
su base trimestrale come da fabella che segue, destinando il
10% della dotazione di ogni frimestre alla riserva paralimpica:

Periodo di riferimento
(data della manifestazione)

1 ottobre 2024 - 31 dicembre 2024
1 gennaio 2025 - 31 marzo 2025
1 aprile 2025 - 30 giugno 2025
1 luglio 2025 - 30 settembre 2025

¢ & stato, altresi, precisato che:

- le risorse della riserva non utilizzate allo specifico fine
vengono destinate alle altre manifestazioni dello stesso
frimestre;

- gli importi non utilizzati nel trimestre di riferimento con-
corrono a finanziare le manifestazioni del trimestre
SUCCesSiVo;

¢ ¢& stata demandata al Dirigente competente I'adozione del
bando attuativo;

Visto il d.d.s.n. 9862 del 1° luglio 2024 «Determinazioni in ordi-
ne alla d.g.r.n. 2266 del 30 aprile 2024: approvazione del ban-
do a sostegno di manifestazioni sportive sul ferritorio lombardo
periodo 1° oftobre 2024 - 30 settembre 2025»;

Visto, inolfre, il d.d.s. n. 7902 del 5 giugno 2025: «Bando «Soste-
gno a manifestazioni sportive sul territorio lombardo periodo 1°
oftobre 2024 - 30 seftembre 2025» approvazione graduatorie
domande pervenute quarto trimestre (iniziative 1° luglio 2025 -
30 seftembre 2025). Concessione confributi e relativo impegno di
spesar con il quale sono stati approvati, a fronte degli esiti istruttori:

¢ ['Allegato A) «Graduatoria domande ammesse e finanzia-
te», contenente le n. 54 domande finanziate, con l'indico-
zione del contributo concesso a ciascuna per complessivi
euro 600.000,00 di cui:

- n. 3 inserite nella riserva paralimpica (A1);

- n. 51 inserite nella graduatoria generale (A2), di cui I'ulti-
ma finanziata solo parzialmente;

I'Allegato B) «Graduatoria domande ammesse e non fi-
nanziate per esaurimento risorse», contenente I'importo a
completamento del contributo spettante alla domanda
finanziata solo parzialmente e la graduatoria delle n. 64 do-
mande non finanziate per esaurimento risorse;

Risorse

euro 370.000,00
euro 250.000,00
euro 780.000,00
euro 600.000,00
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¢ I'Allegato C) «Elenco domande non ammesse», contenente
n. 9 domande non ammesse con relative motivazioni;

Preso atto della PEC A1.2025.0600628 del 26 giugno 2025 con
cui & stata comunicata, successivamente all'approvazione del-
le graduatorie, la rinuncia alla partecipazione da parte del sog-
getto richiedente della domanda ID 6696969, corrispondente al-
la posizione n. 15 della «Graduatoria delle domande ammesse
e non finanziate per esaurimento risorse» di cui all’Allegato B)
del medesimo decreto;

Visto il d.d.s. n. 14523 del 16 ottobre 2025 di presa atto del-
la rinuncia al contributo concesso pervenuta in relazione alla
domanda ID 648404, ammessa e finanziata con il citato d.d.s.
n. 7902/2025, con conseguente registrazione di economie per
euro 10.000,00;

Richiamata la d.g.r. n. 5171 del 21 ottobre 2025 «Misura a
sostegno di manifestazioni sportive sul territorio lombardo per il
periodo 1° offobre 2024 - 30 setfembre 2025 (d.g.r. n. 2266 del
30 aprile 2024) - Incremento dotazione finanziaria quarto trime-
stre (luglio - settembre 2025)», con la quale é stata incremen-
tata di euro 150.000,00 la dotazione finanziaria del quarto tri-
mestre della misura, portando lo stanziamento complessivo del
frimestre da euro 600.000,00 a euro 750.000,00;

Dato atto che le risorse resesi disponibili per il quarto trime-
stre della misura sono quindi complessivamente pari a euro
160.000,00, di cui:

e euro 150.000,00 per incremento della dotazione finanziaria
a seguifo di approvazione della d.g.r. n. 5171 del 21 ofto-
bre 2025;

e euro 10.000,00 per economie registrate sul quarto frimestre
a seguito di rinuncia;

Considerato che il punto A.4 del bando prevede che le eco-
nomie registrate sul singolo trimestre sono prioritariamente desti-
nate allo scorrimento della relativa graduatoria;

Dato affo che tra le rimanenti domande ammesse e non fi-
nanziate per esaurimento risorse non vi sono domande relative
alla riserva 10% (settore paralimpico);

Ritenuto, quindi, di procedere con la suddetta disponibilita di
euro 160.000,00 a:

* infegrare dieuro 7.837,00 il contributo concesso a favore della
domanda ID 6689091, finanziata solo parzialmente per esau-
rimento risorse con euro 2.163,00 e posizionata al n. 0 della
«Graduatoria domande ammesse e non finanziate per esau-
rimento risorse» di cui all’Allegato B) al d.d.s.n. 7902/2025;

affivare lo scorrimento della citata «Graduatoria delle do-
mande ammesse e non finanziate per esaurimento risorse»
di cui all'Allegato B) al d.d.s. n. 7902/2025, finanziando le
domande: dalla n. 1 alla n. 14, dalla 16 alla 18 e solo par-
zialmente, per euro 2.484,00,la n. 19;

Ritenuto, conseguentemente, di approvare I'Allegato 1 «Do-
mande finanziate a seguito scorrimento graduatoria di cui
all'Allegato B) al d.d.s. n. 7902/2025 - Iniziative periodo 01 lu-
glio 2025 - 30 settembre 2025», parte integrante e sostanziale del
presente provvedimento, contenente le n. 19 domande finanzio-
te con il presente decreto, di cui I'ultima solo parzialmente;

Rilevato che tra le domande finanziate a seguito di scorrimen-
fo con il presente decreto risulta in posizione 17 un Ente Locale
(ID 6477746) per un contributo pari a euro 5.000,00;

Ritenuto, pertanto, di assumere I'impegno di spesa per com-
plessivi euro 160.000,00 cosi suddivisi:

e euro 155.000,00 a favore dei beneficiari, escluso I'Ente locale
soprarichiamato, di cui all'Allegato 1 «<Domande finanziate a
seguito secondo scorrimento graduatoria di cui all’Allegato
B) al d.d.s. n. 7902/2025 - Iniziative periodo 01 luglio 2025 -
30 seftembre 2025», parfe infegrante e sosfanziale del pre-
sente provvedimento, a valere sull’esercizio 2025 del capitolo
6.01.104.7853 «Trasferimenti alle associazioni sportive e ad altri
enti privati senza scopo di lucro per la realizzazione di iniziati-
ve relative allo sviluppo della pratica e della cultura sportivar,
che presenta la necessaria disponibilitd di competenza;

euro 5.000,00 a favore dell’Ente locale, a valere sull’esercizio
2025 del capitolo 6.01.104.7852 «Trasferimenti alle ammini-
strazioni locali per la realizzazione di iniziative relative allo
sviluppo della pratica e della cultura sportivar, che presen-
ta la necessaria disponibilitd di competenza;

Visto il decreto legislativo 118 del 23 giugno 2011 «Disposizioni in
materia di armonizzazione dei sistemi contabili e degli schemi di bi-
lancio delle Regioni, degli enti locali e dei loro organismi, @ norma
degli articoli 1 e 2 della legge 5 maggio 2009, n. 42» e s.m.i.;
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Aftestata la perfetta rispondenza alle indicazioni contenute
nel principio della competenza finanziaria potenziato di cui al
precitato d.lgs. 118/2011 delle obbligazioni giuridiche assunte
con il presente atto, la cui esigibilitd & accertata negli esercizi
finanziari indicati negli allegati parte infegrante;

Ritenuto di fissare i termini di seguito indicati per la presento-
zione, pena la decadenza del contributo, della rendicontazione
delle entrate e delle spese nonché la documentazione compro-
vante i parametri di valutazione indicati in domanda, mediante
la piattaforma Bandi e Servizi, con le modalitd indicate al para-
grafo C.4 del Bando:

e enfro e non oltre il 27 novembre 2025 per tutte le manife-
stazioni che si sono concluse entro il mese di agosto 2025,

¢ entro e non oltre 90 gg. dalla conclusione della manifesta-
zione per quelle che si sono concluse nel mese di seffem-
bre 2025;

Dato atto che il contributo verrd erogato in un‘unica soluzio-
ne, previa verifica della rendicontazione presentata, entro 90
giorni dalla data di protocollazione della stessa, secondo quan-
fo indicato al paragrafo C.4 del bando;

Richiamati:

* |o comunicazione sulla nozione di aiuto di stato di cui
all'art. 107 par. 1 del Trattato sul funzionamento dell’'Unione
Europea (2016/C/262/01);

il Regolamento (UE) 2023/2831 della Commissione del 13
dicembre 2023 relativo all’applicazione degli articoli 107
e 108 del traftato sul funzionamento dell’'Unione europea
agli aiuti «de minimis» con particolare riferimento agli artt.
1 (Campo di applicazione), 2 (Definizioni - e in particolare
il paragrafo 2.2 «Definizione di impresa unicar), 3 (Aiuti «de
minimis»), 5 (Cumulo) e 6 (Monitoraggio e comunicazione);

Richiamati altrest:

¢ la legge 24 dicembre 2012, n. 234, artficolo 52, comma 3, e
successive modificazioni;

* ild.m.31 maggio 2017 n. 115, che ha approvato il <Regola-
mento recante la disciplina per il funzionamento del Regi-
stro nazionale degli aiuti di Stato (RNA), ai sensi dell’articolo
52, comma 6, della legge 24 dicembre 2012, n. 234 e suc-
cessive modifiche e integrazioni;

Dato atto che per I'applicazione del regime De minimis e
in riferimenfo agli adempimenti in RNA, si procede in confor-
mitd a quanto stabilito dalla d.g.r. n. 2266/2024 e dal d.d.s.
n. 9862/2024 e relativi allegati;

Verificata I'ammissibilitd del contributo ai sensi del Regolo-
mento (UE) 2023/2831 per tutti i soggetti che, a fronte di quanto
dichiarato in domanda, presentano attivitd economica e rile-
vanza internazionale della manifestazione;

Dato atfto di aver proceduto, ai sensi dell’art. 14 del d.m.
115/2017, alle verifiche propedeutiche alla concessione degli
aiuti «de minimis», con il supporto del Registro Nazionale Aiuti,
utilizzando la procedura informatica disponibile sul sito web del
registro, ed offenendo, in esito alla visura aiuti «de minimis», i re-
lativi Codici Concessione RNA - COR, citati nell’Allegato 1 parte
infegrante e sostanziale del presente provvedimento, in offem-
peranza alle finalitd di cui all’art. 17 del d.m. 115/2017;

Dato atto, altresi, che i contributi previsti dalla presente misura
Nnon saraNNo Cconcessi:

e ai seftori esclusi di cui all'art. T par. 1 e 2 del Regolamen-
to (UE) 2023/2831;

¢ alle imprese che si frovano in una delle procedure liquida-
torie previste dal «Codice della crisi d'impresa e dell’insol-
venza in affuazione della Legge 19 oftobre 2017, n. 155» o
qualsiasi altra situazione equivalente secondo la normativa
statale vigente nonché in liquidazione volontaria;

Vista la I.r. 31 marzo 1978, n. 34 «<Norme sulle procedure della
programmazione, sul bilancio e sulla contabilitd della Regione»
e le successive modifiche ed integrazioni, nonché il regolamen-
to di contabilitd e la legge regionale di approvazione del bilan-
cio dell'anno in corso;

Dato atto che i codici CUP assegnati alle iniziative oggetto del
presente atfo sono riportati nell’Allegato 1 «kDomande finanziate
a seguito secondo scorrimento graduatoria di cui all’Allegato B)
al d.d.s.n. 7902/2025 - Iniziative periodo 1° luglio 2025 - 30 set-
fembre 2025», parte infegrante e sostanziale del presente prov-
vedimento, e nell'allegato contabile, parte integrante del pre-
sente provvedimento;

Verificato che la spesa oggetto del presente atto non rientra
nell'ambito di applicazione dell’art. 3 della I. 136/2010 (fraccia-
bilitd dei flussi finanziari);

Dato atto che la spesa rientra nell’ambito di applicazione de-
gliartt.26/27 del d.Igs. 33/2013;

Vista la I.r.del 7 luglio 2008, n. 20 «Testo Unico delle leggi regio-
nali in materia di organizzazione e personale» e s.m.i., nonché i
provvedimenti organizzativi della Xl Legislatura che definiscono
I'assetto organizzativo della Giunta regionale;

Dato afto che il presente provvedimento rientra tra le compe-
tenze della Dirigente della Struttura Sostegno al sistema sportivo;

Rawvisato di disporre la pubblicazione del presente provvedi-
mento sul Bollettino Ufficiale della Regione Lombardia e sul por-
tale Bandi e Servizi;

per le motivazioni espresse in premessa, che si intendono inte-
gralmente riportate nel seguente dispositivo;

DECRETA

1. di prendere afto della rinuncia al contributo presentata dal
richiedente della domanda ID 6696969, corrispondente alla po-
sizione n. 15 della «Graduatoria delle domande ammesse e non
finanziate per esaurimento risorse» di cui all’Allegato B) al d.d.s.
n. 7902/2025;

2. di prendere affo che, per il quarto frimestre della misura a
sostegno di manifestazioni sportive sul territorio lombardo per il
periodo 1° oftobre 2024 - 30 settembre 2025, si sono rese dispo-
nibili risorse complessivamente pari a euro 160.000,00, di cui:

e euro 150.000,00 per incremento della dotazione finanziaria
a seguito di approvazione della d.g.r. n. 5171 del 21 ofto-
bre 2025;

¢ euro 10.000,00 per economie a seguito di rinuncia (d.d.s.
14523/2025);

3. di procedere, pertanto, con la suddetta disponibilitd di euro
160.000,00 allo scorrimento della «Graduatoria delle domande
ammesse e non finanziate per esaurimento risorse» di cui all’Al-
legato B) al d.d.s.n. 7902/2025 e in particolare a:

e integrare di euro 7.837,00 il contributo concesso a favore
della domanda ID 6689091, finanziata solo parzialmente
per esaurimento risorse con euro 2.163,00 e posizionata al
n. 0 della «Graduatoriac domande ammesse e non finan-
ziate per esaurimento risorse» di cui all’Allegato B) al d.d.s.
n. 7902/2025;

affivare lo scorrimento della citata «Graduatoria delle do-
mande ammesse e non finanziate per esaurimento risorse»
di cui all'Allegato B) al d.d.s. n. 7902/2025, finanziando le
domande: dalla n. 1 alla n. 14, dalla 16 alla 18 e solo par-
zialmente, per euro 2.484,00,la n. 19;

4. di approvare, conseguentemente, I'Allegato 1 «Domande
finanziate a seguito secondo scorrimento graduatoria di cui
all’'Allegato B) al d.d.s. n. 7902/2025 - Iniziative periodo 01 lu-
glio 2025 - 30 settembre 2025», parte integrante e sostanziale del
presente provvedimento, contenente le n. 19 domande finanzio-
fe con il presente decreto, di cui I'ultima solo parzialmente;

5. diapprovare, altresi, le scritfure contabili indicate nell’allegato
contabile parte infegrante del presente atto relative all'impegno
di spesa per complessivi euro 160.000,00 a favore dei beneficiari
di cui all’Allegato 1 «kDomande finanziate a seguito secondo scor-
rimento graduatoria di cui all’Allegato B) al d.d.s. n. 7902/2025
- Iniziative periodo 01 luglio 2025 - 30 seffembre 2025, parte inte-
grante e sostanziale del presente provvedimento;

6. di fissare i fermini di seguito indicati per la presentazione,
pena la decadenza del contributo, della rendicontazione delle
entrate e delle spese nonché la documentazione comprovan-
te i parametri di valutazione indicati in domanda, mediante la
piattaforma Bandi e Servizi, con le modalitd indicate al paragra-
fo C.4 del Bando:

e enfro e non oltre il 27 novembre 2025 per fufte le manife-
stazioni che si sono concluse entro il mese di agosto 2025,

* entro e non oltre 90 gg. dalla conclusione della manifesta-
zione per quelle che si sono concluse nel mese di settem-
bre 2025;

7. di attestare che contestualmente alla data di adozione del
presente affo si provvede alla pubblicazione di cui agli artt. 26 e
27 del d.Igs.33/2013;

8. di disporre la pubblicazione del presente provvedimento

sul Bollettino Ufficiale della Regione Lombardia e sul portale Ban-
di e Servizi.

La dirigente
Anna Rossi
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BANDO "SOSTEGNO A MANIFESTAZIONI SPORTIVE SUL TERRITORIO LOMBARDO PER IL PERIODO 1° OTTOBRE 2024 - 30 SETTEMBRE 2025"
ALLEGATO 1 - Domande finanziate a seguito scorrimento graduatoria di cui all'Allegato B) al DDS 7902/2025
Iniziative periodo 01/07/2025 - 30/09/2025
CONTRIBUTO
N. PR ID DOMANDA DATA PROTOCOLLO SOGGETTO RICHIEDENTE CODICE FISCALE MANIFESTAZIONE DATAINIZIO | DATAFINE | LUOGO (COMUNE) | PUNTEGGIO CONCESSO DE MINIMIS COR cup
DIAVOLI ROSA SOCIETA' SPORTIVA DILETTANTISTICA A XXIV T Int ionale citta di Brugherio "M fal
0 6689091 22/04/2025 10:42 , 10514850154 orneo Internazionale citta di rugherio “TMemonial |y g/59/2025 | 21/09/2025 Brugherio 35 7.837,00 € i 24720698 E24)24000740009
RESPONSABILITA'LIMITATA IN BREVE DIAVOLI ROSA S.S.D. AR.L. Gian Luca Civardi
* Importo a completamento contributo domanda finanziata parzialmente per euro 2.163,00 (rif. Allegato A. A2 graduatoria generale)
1 6472768 02/04/2025 11:02 Pro Loco Valdidentro APS 83004470148 Energy2Run Cancano 31/08/2025 | 31/08/2025 Valdidentro 34 9.700,00 € E84]24000980003
2 6485800 08/04/2025 15:45 ASD FLY-UP SPORT 03563060163 MEMORIAL ULTRA SCALVE TRAIL 19/07/2025 | 19/07/2025 Colere 34 10.000,00 € £14)24001970006
3 6651537 16/04/2025 10:07 TRIO EVENTI SOCIETA' SPORTIVA DILETTANTISTICA A 03826170981 TriO Iseo - Franciacorta 13/09/2025 | 14/09/2025 Iseo 34 10.000,00 € E14]24001980004
: RESPONSABILITA' LIMITATA e
53° EDIZIONE TROFEO EMILIO PAGANESSI ( 2 GIORNI
4 6476326_1 22/04/2025 10:51 UNIONE CICLISTICA SAN MARCO A.S.D. 90003160166 31/08/2025 | 31/08/2025 Vert 34 10.000,00 € sl 24720743 E44)24000850003
= /04/ CICLISTICA INTERNAZIONALE JUNIORES ) 108/ /08/ ertova
5 6697094 23/04/2025 15:30 ISEO VOLLEY ASSOCIAZIONE DILETTANTISTICA SPORTIVA 03462910179 30 ANNI DI VOLLEY PER TUTTI 25/09/2025 | 28/09/2025 Adro 34 6.229,00 € E84)24001010004
6 6472898 02/04/2025 11:53 SAN GIUSEPPE SOCIETA' SPORTIVA DILETTANTISTICA AR.L. 06841960963 Festa dello Sport 2025 13/09/2025 | 14/09/2025 Arese 33 10.000,00 € £24)24000840009
MONTECARLO SOCIETA' SPORTIVA DILETTANTISTICA A
7 6531751 09/04/2025 09:44 RESPONSABILITA' LIMITATA IN BREVE "MONTECARLO S.S.D. A | 02919470985 DESENZANO INTERNATIONAL DANCE 16/07/2025 | 20/07/2025 | Lonato del Garda 33 10.000,00 € si 24720844 E84)24001000009
R L
8 6677332 18/04/2025 10:56 Federazione Italiana Palla Tamburello 80091990582 Coppa dell'Amicizia 23/08/2025 | 24/08/2025 Medole 33 10.000,00 € S| 24721039 £14)24001990009
9 6680527 22/04/2025 21:49 Comitato Circonvalley 97996030157 Policrit igmselezione 20/09/2025 20/09/2025 Milano 33 10.000,00 € E44)24000870009
10 6282957 16/04/2025 11:28 Associazione Sportiva Dilettantistica Sport Race Valtellina 91011440145 INTERNATIONAL ROSETTA SKYRACE 07/09/2025 | 07/09/2025 Rasura 32 10.000,00 € £14)24001950007
11 6480357 03/04/2025 16:38 SPORT INSIDE ASD 94635770152 CAMPIONATO ITALIANO DOWNHILL 19/07/2025 | 20/07/2025 Madesimo 31 10.000,00 € £84)24000990009
ASSEGNAZIONE FINALI SCUDETTO OPEN 2025 - MASCHILI
12 6691503 22/04/2025 16:09 ASD TAMBURELLO GRASSOBBIO 03996150169 £ FEMMINILI 13/08/2025 | 15/08/2025 | San Paolo d'Argon 31 10.000,00 € E44)24000890009
. . . , San Giorgio su
13 6691414 22/04/2025 19:23 A.S.D. Unione Sportiva Sangiorgese 92003830152 TRI PASS E 'NA CURSETA 20/09/2025 | 20/09/2025 Legnano 31 10.000,00 € E£74)24001360009
14 6688635 23/04/2025 10:50 Associazione 5G 94027580177 Circuito 5G 30/08/2025 | 30/08/2025 | Toscolano-Maderno 31 10.000,00 € sI 24721022 E44]24000880009
15 6696969 Domanda oggetto di rinuncia (PEC A1.2025.0600628 del 26/06/2025)
POLISPORTIVA COMUNALE ALMENNO SAN BARTOLOMEO Almenno San
16 6476951 03/04/2025 11:04 02471890166 Stralemi 07/09/2025 | 07/09/2025 30 3.750,00 € 1424001960004
/04/ ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA ralemine 109/ 109/ Bartolomeo
57 GRAN PREMIO SPORTIVI VISANES| MEMORIAL CONTI
17 6477746 07/04/2025 16:34 COMUNE DI VISANO 85001010173 ARCHIMEDE 21/09/2025 | 21/09/2025 Visano 30 5.000,00 € 149125000260006
18 6488764 08/04/2025 15:31 GARDA RUNNING A.S.D. 03445390986 18a IVARS TRE CAMPANILI HALF MARATHON 05/07/2025 | 06/07/2025 Vestone 30 5.000,00 € E54)24000700004
19 6495037 ** 09/04/2025 11:37 A.S.D. TEAM BARDY 02705850986 45° G.S. PIAN CAMUNO MEMORIAL FELAPPI ANGELO 15/08/2025 | 15/08/2025 Pian Camuno 30 2.484,00 € E44)24000860009
** Domanda finanziata solo parzialmente. Quota contributo non finanziata pari a euro 2.516,00
TOTALE 160.000,00 €
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D.G.Ambiente e clima

D.d.u.o0.21 ottobre 2025 - n. 14693

Proroga dei termini per la manifestazione di interesse per
I'inserimento nell’elenco di cui alla legge regionale 21/2024
ed alla d.g.r. XIl/ 4768.

IL DIRIGENTE DELLA UNITA ORGANIZZATIVA
CLIMA, EMISSIONI E AGENTI FISICI

Vista la legge regionale 30 dicembre 2024 n. 21, ed in partico-
lare I'articolo 4;

Visto il decreto 11122 del 4 agosto 2025 con il quale, tra I'altro,
era stato definito il termine del 31 ottobre 2025 per la chiusura
della finestra temporale per la presentazione della manifesta-
zione di inferesse per I'inserimento nell’elenco di cui alla legge
regionale 30 dicembre 2024, n. 21;

Ritenutfo opportuno prorogare di fre mesi il fermine suddetto di
chiusura della finestra femporale, quindi al 31 gennaio 2026, al fine
di consentire di ricevere ulteriori manifestazioni di interesse in con-
siderazione del riscontro, non soddisfacente, fino ad oggi ricevuto;

Richiamato alfresi I'Obiettivo strategico 5.1.5 <Migliorare la quao-
litcr dell'aria e ridurre le emissioni» del PRSS della Xl Legislatura ap-
provato dal Consiglio Regionale il 20 giugno 2023 con d.c.r. Xll/42;

Vista la legge regionale 7 luglio 2008, n. 20 «Testo Unico delle
leggi regionali in materia di organizzazione e personale», non-
ché la d.g.r. Xll/628 del 13 luglio 2023 «X PROVVEDIMENTO OR-
GANIZZATIVO 2023», in forza del quale I'Ing. Gian Luca Gurrieri ha
assunto la direzione della Unitd Organizzativa «Clima, Emissioni e
Agenti Fisici» alla quale sono attribuite le competenze relative al-
la responsabilitd del procedimento e all'adozione del provvedi-
mento finale e la d.g.r. XII/1056 del 02 ottobre 2023 con la quale
le competenze della Unitd Organizzativa sono state rimodulate;

DECRETA

1. di stabilire che il termine di chiusura della finestra fempora-
le per la presentazione delle manifestazioni di interesse per I'in-
serimento nell'elenco di cui alla legge regionale 30 dicembre
2024, n. 21, originariamente fissato dal decreto 11122 del 4 ago-
sto 2025 al 31 ottobre 2025, sia ridefinito al 31 gennaio 2026;

2. di confermare che non potfranno essere prese in conside-
razione manifestazioni di interesse che pervengano al di fuori
della finestra temporale come sopra ridefinita o con modalita
differenti dall’utilizzo della Piattaforma Bandi e Servizi di Regione
Lombardia;

3. di pubblicare il presente atto sul Bollettino Ufficiale di Regio-
ne Lombardia;

4. di attestare che il presente atto non & soggetto agli obbli-
ghi di pubblicazione di cui agli artt. 26 e 27 del d.Igs. 33/2013.

Il dirigente
Gian Luca Guirrieri
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