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Oggetto Approvazionedellamodificadell'Atto di autonomia aziendale dell'Azienda Sanitaria LoRal@a3.

LA GIUNTA REGIONALE
Su proposta del Presidente
VISTO lo Statuto della Regione Lazio;

VISTA lalegge Regionale 18 febbraio 2002, ntégante Disciplina del sistema organizzativo della Giunta
H GHO &RQVLJOLR H GLVSRVL]LRQL UHODWLYH DOOD GLULJHQ]D
integrazioni;

VISTO il regolamentaegionale del 6 settembre 2002, nrdcante3 5 H J R O D P brgakizRaz®re degli
XIILFL H GHL VHUYL]L GHOOD *LXQWD UHJLRQDOH" H VXFFHVVLYH I

VISTA la deliberazione dlla Giunta regionale del 24 apri2018 Q FRQFHUQHQWH 30R
Regolamento regionale 6 settembre 2002, nReglamento di organizzazione degli uffici e dei servizi

della Giunta regionalee successive modificazioei integrazioni FKH KD LVWLWXLWR OD 'LU
Salute e Integraziorn@ociosanitaria;

VISTA la deliberazior cklla Giunta regionale del 25 rmggio 2023 n. 234 con cui € stato conferito
Gntarico diDirettore delleDirezione regionale Salutelntegrazionesociosanitariaal dott. Andrea Urbani

VISTO @fto di Organizzazionen. G01282del 7 febbraio2024 con cui & stato conferitorOfLQFDULFR
Dirigente dell'Area "Coordinamento contenzioso, Affari legaBemerali" della Direzione regionale Salute e
Integrazione Sociosanitaridla dott.ssa Monnalisa lacuitto;

VISTO O 1 $ WOvganigzzéazione n. G15849 del 27 novembre 202dorganizzazionelelle strutture della
Direzioneregionale Salute e Integrazione Saaititaria;

VISTA lalegge 23 dicembre 1978, n. 888cante3 , VW LW X]LRQH GHO VHUYL]LR VDQLWDL

VISTO il decretolegislativo 30 dicembrd992 n. 502 FRQ FH U Q H Q Wddlla d&kiptihhGrirgakeria
VDQLWDULD DcopR tdebal eGge 28RdbeLO92, n. 421, e successive modifiche e integrazioni;

VISTA lalegge regionale 16 giugno 1994, n, 8HFDQWH 3*'LVSRVL]JLRQL SHU LO ULRUC
Reginale ai sensi del Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni e
LQWHJUD]JLRQL ,VWLWX]JLRQH GHOOH D]JLHQGH XQ LaNguckeBsipe WD UL
modifiche e integrazioni;

VISTO il DPCM 29 novembre 200,ome modificatadal DPCM JHQQDLR UHFDQWH 3'H
aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di cui all'articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30
GLFHPEUH Q ’

VISTO il Decreto del Commissario ad Aalel 20 gennaio Q 8 FRQFHUQHQWH 3$GR
definitiva del pianadi ULHQWUR 3SLDQR GL ULRUJDQL]]DJLRQH ULTXDOLILFI
regionale 2012021 DL VHQVL H SHU JOL HIIHWWL GHOOTDUW eriode.RPPD
Modifiche ed integrazioni al DCA69 del 14 novembre 2019 in esito al verbale del Tavolo di verifica del 27
QRYHPEUH ’

VISTA la celiberazione della Giuntaegionaledel 21 gennaio 202®. 12DYHQWH DG RJJHWWR 33
recepimento del33LD QR G LPidhb HIiQridrghRizzazione, riqualificazione e sviluppo del Servizio
Sanitario Regionale 2012021 ai sensi e per gli effetti dell'art. 2, comma 88 della L. 191/2009, secondo
SHULRGR™ DGRWWDWR LQ YLD GH ldriQadvsdtateD20~derihaio Q0281 BADBLB/&R GHO
ILQL GHOOTXVFLWD GDO FRPPLVVDULDPHQWR
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VISTO il Decreto del Commissario akicta del 25 giugno 2020n. 81 che ha adottato il Piano di rientro

GHQRPLQDWR 323LDQR GL ULRUJDQL]]DEL Beqyidio SahievioDRegidnale@PLR QH H
" LQ UHFHSLPHQWR GHOOH PRGLILFKH ULFKLHVWH GDL OLQLWV)

condurre la Regione verso la gestione ordinaria della sanita, previa individuazione degli indirizzi di sviluppo

e qualificazione da perseguire;

VISTAladHOLEHUD]LRQH GHOOD *LXQWD UHJLRQDOH GHO JLXJQR
UHFHSLPHQWR GHO 3LDQR GL ULHQWUR GHQRPLQDWR 33LDQR GL
Servizio Saitario Regionale 2019 °~ DGRWWDWR FRQ LO 'HFUHWR GHO &RPPL
JLXJQR DL ILQL GHOOYXVFLWD GDO FRPPLVVDULDPHQWR

VISTA la deliberazione della Giunta regionale del 29 settembre,20851,avente ad oggett $WW XD]LRQH
dele azioni previste nel Piano di rientro denominato Piano di riorganizzazione, riqualificazione e sviluppo
del Servizio Sanitario Regionale 2019 DGRWWDWR FRQ LO '&% Q GHO JLXJQF

VISTO il decreto legislativo 23 giugno 2011, n. 118, re¢ant3'LVSRVL]LRQL LQ PDWHULD GL
sistemi contabili e degli schemi di bilancio delle Regioni, degli enti locali e dei loro organismi, a norma degli

DUWLFROL H GHOOD OHJJH PDJJLR Q "H VXFFHVVLYH PR
VISTA laleggered RQDOH DIJRVWR Q UHFDQWH 3/HJJH GL FRQWI
9,672 LO UHJRODPHQWR UHJLRQDOH QRYHPEUH Q UHFDQ
FKH DL VHQVL GHOOYDUWLFROR FRPPD a di@i@®id vigord deQ

UHJRODPHQWR GL FRQWDELOLWj GL FXL DOOYDUWLFROR GHOOD
compatibile con le disposizioni di cui alla medesima I.r. n. 11/2020;

VISTA la legge regionale 31 dicembre 202526 (Legge di stabilita regionale 2026);

VISTA la legge regionale 31 dicembre 2025, n. 21 (Bilancio di previsione finanziario della Regione Lazio
20262028);

VISTA la deliberazione della Giunta regionale 30 dicembre 2025, n. 1349 (Bilancio di pre¥ilsargario
della Regione Lazio 2028028. Approvazione del "Documento tecnico di accompagnamento”, ripartito in
titoli, tipologie e categorie per le entrate e in missioni, programmi, titoli e macroaggregati per le spese);

VISTA la deliberazione della @nta regionale 30 dicembre 2025, n. 1350 (Bilancio di previsione finanziario
della Regione Lazio 2028028. Approvazione del "Bilancio finanziario gestionale", ripartito in capitoli di
entrata e di spesa e assegnazione delle risorse finanziarie ai ditikpéari dei centri di responsabilita
amministrativa);

9,67$ OD GHOLEHUD]LRQH GHOOD *LXQWD UHJLRQDOH GLFHP
QHOOJYDPELWR GHO ELODQFLR UHJLRQDOH GHOOH HQWshndatoH H GH
UHJLRQDOH DL VHQVL GHOOfDUW FRPPD  GtRddimetrd Bsni@rio G H
+(VHUFL]LR )LQDQ]JLDULR ’

VISTO il Decreto Legislativo 21 dicembre 1999 517 e s.m.i. concernenté' LVFLSOLQD @GHL UDS
6HUYL]LR VDQLWDULR QDJLRQDOH HG XQLYHUVLW] D QRUPD GHOO

VISTO il Decreto Ministeriale 2 aprile 2015. 7Q avente ad oggettoRegolamento recante definizione
degli standard qualitativi, strutturali, fe@ogici equantitativi relativi all'assistenza ospedaliéra.

VISTO il Decreto del Ministero della Salute 23 maggio 2022, n.a¥énte ad oggetto!5HIJRODPHQWF
recante la definizione di modelli e standard per lo sviluppo dell'assistenza territori8lervielo sanitario
QD]JLRQDOH -
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9,672 OT$SWWR GL 2UJDQL]]D]L RMGIL5EMH4&ente QIROYISBEWW LW X]LRQH *U X €
lavoro per I'Approvazione degli Atti Aziendali e delle relative richieste di modifica e dei Protocolli di Intesa
Regone- 8QLYHUVLWj] H SURSRVWH GL FRQYHQ]JLRQL"

VISTA la deliberazione dlla Giunta regionale del 7 dicembre 2023, n. 869vente ad oggetto:
3$SSURYD]JLRQH GHO 'RFXPHQWR 7HFQLFR 3 U R J20Z5RrPdorfo@®H GHO
agli standard mvisti nel DM 70/2015";

VISTA la deliberazione dlla Giuntaregionaledel 28 dicembre 2023, n. 976@vente ad oggett$GR]LRQH
GHO 3LDQR GL SURJUDPPD]LRQH GHOOf$VVLVWHQ]D WHUULWRULD (

CONSIDERATOCche il succitato Atto di Organizzaziome G15704/202%revede chd Gruppo dilavoro,
convocato dal Dirigente Coordinatoiteg il compito di verificare che le proposte le modifichedi Atto
$JLHQGDOH SUHVHQWDWH GDL 'LUHWWRUL *HQHUDOL VLDQR F
progranmazione sanitaria regionale, nonch®@gramma operativo triennale

VISTA la deliberazione della Giunta regionaledel 2 maggio 2024, n. 310, avente per oggetto:
S3$SSURYD]LRQH GHOOT$WWR GL ,QGLUL]]JR SHU O TAzEeRi¢sa@ae GHO O
della Regione Lazi§ che indica le modalita con cui le Aziende sanitarie della Regione Lazio devono
provvedere a redigere e a presentare gli Atti di autonomia aziendale;

CONSIDERATO che il succitato Atto di Indirizzo

- al punto1l prevele FKH {$WWR $]LHQGDOH H OH VXFFHVVLYH PRGLILF
meramente formale) dello stesso necessitano di specifica approvazione regionale, mediante
Deliberazione di Giuntaln particolare, & proposte di modifica degli attaziendali approvati
SRWUDQQR HVVHUH SUHVHQWDWH DOOD 5HJLRQH SHU LO LU
temporale intercorrente tra il 15 settembre e il 15 novembre di ogni.dm@roposta di atto
aziendale e/o modifica dello stesso & adottata dal Diretgenerale con atto deliberativo, previo
parere del Collegio di Direzione e previa consultazione delle organizzazioni sindacali e della
Conferenza dei Sindaci, sentito il Cagigl dei Sanitari’;

- ha recepito i seguenti standard elabodati Comitato L& nella seduta del 26 marzo 2012 per
OTLQGLYLGXD]LRQH GHOOH VWUXWWXUH FRPSOHVVH VHPSOL

a) per le strutture complesse ospedaliere: una ogni 17,5 posti letto pubblici;

b) per le strutture complesse non ospedaliere: una ogni 13.5identsper regioni con
popolazione superiore a 2,5 milioni di abitanti;

c) per le strutture semplici, sia ospedaliere che non ospedaliere: 1,31 ogni struttura complessa;

- ha disposto di riservare alla Regione, dal numero totale delle unita operative comgpesisiere e
QRQ RVSHGDOLHUH GL WXWWH OH $]JLHQGH 6DQLWDULH FD
parametri fissati dal Comitato LEA, la quota del 5% del plafglubale, al fine di riequilibrare
situazioni di effettiva disparita di complessitstrutturale tra Aziende, nonché di garantire
OfDVVROYLPHQWR GL IXQ]JLRQL GL ULOHYDQ]D UHJLRQDOH R F

VISTA la deliberazione della Giunta regionale 8elprile 2025, n. 189FRQ OD TXDOH q VWDWR D
di autonomia azie@ DOH GHOOY$]LHQGD 6DQLWDULD /RFDOH 5RPD

VISTO il Decreto del Presidente della Regione Lazio n. TO0040 deh&@*o 2025con il quale é stata
nominataDirettore Generale dell’Azienda Sanitaria Locale Rorteal®btt.ssalaura Figorilli

VISTA la comuntazioneelettronica deR2 settembre 202%o0n la qualel Direttore Generale dé&D §$]LHQGD
Sanitaria Locale Roma3haQYLDWR OD SURSRVWD GL gaRgptovatb BorDsDdihtatW W R D
DGR n. 189/2025;

CONSIDERATO che lemaodifiche proposterivestono carattere sostanziale e pertanto necessitano di
specifica approvazione, mediante Deliberazione di Gitggenale;
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&216,'(5$7( OH LQWHUORFX]JLRQL DYYHQXWH WUD Of$]LHQGD 6DQL
Salute e Integrazione Soeanitaria al fine di chiarire la procedura per la modifica degli atti aziewdali
FRPH SUHYLVWR GDOOY$WWR GL ,QGLUL]]IR DSSURYDWR FRQ OD '*&

VISTA la nota prot. n.85816 @&l 28 novembre 2025acquisitain pari dataal protocolloregionale n.

1178661 FRQ OD TXDOH O9$]L HR@a8ha Da3mésdoruredepinfem® dzke osservazioni
regionali emerse nel corso della riunione tenutasi in data 30 ottobre 2025 presso la sede rdgionale
Deliberazionen. 902 del 28 novermie 2025 UHFD QWH 3$GR]LR Q ldorDlavavaie iDDikeitdpeG D O H
*HQHUDOH KD GDWR DWWR WUD OTDOWUR GL DYHU DFTXLVLWR L
OrganizzazioniSindacali e la Conferenza Sanitaria Localli aver senti il Consiglio dei Sanitari

CONSIDERATE e ulteriori interlocuzioni avwenuteNUD O f$]LHQGD ®&bn@al3e/IB DiteBiorid&R F D O H
regionaleSalute e Integrazion@ociosanitariadurante le quali sono emerse osservazaggiiuntivein merito
alla modifica G HX@®a%iendale;

VISTA la nota prot. n93180del 30 dicembre 2025cquisita al protocollo regionale 8376delOf JHQQDLR
2026 FRQ OD TXDOH Of%$]L HOn&BhS CaQhedsd Id DElibéREGE Birettore Generale
n. 1019del 30 dicembre 2025U HF D QIMH L ® O H U HArtd AzleRdaleAsERE0aCB

PRESO ATTO che, in datd3 gennaio2026, il Gruppo di lavoro, istituito con il citato Atto di
Organizzazione n. G15704/2023, si € riunito ed ha valutato poséivtanta propostaidPRGLILFRoGHOO
DILHQGDOH GHOOT$]LHQ@E®B 6Q RWALWH DRPDOHRQIRUPLW] GHOOR
regionale, alla programmazione sanitaria regionale, nonché al Programma operativo triennale, come da
verbale in atti;

CONSIDERA72 FKH LO 'LUHWWRUH *HQHUD O HRdH 8relfh itataDeliGetaz®beQ L W D U
n. 1019del 30 dicembre 2025K D G DW R D W W &er WfborDat® iff Cobsiylld Rei Sanitari, il Collegio

di Direzione, le Organizzaani Sindacali, la Coferenza Sanitaridocale ed il Sindaco di Fiumicino in
PHULWR DOOH XOWLPH P Ra&i¢ndale igrdpd3ts & &lotist®ddrHa precedgs\ddlilberazione

n. 902 del 28.11.2025 e che nessuna osservazione & pervenuta a seguito delle dovatiwénifoviate

RITENUTO, pertanto, di approvar@WWR GL DXWRQRPLD D]JLHQGDOHHR®HDOTS]LE
come modificatoadottato con deliberazione del Direttore Generalt0t9del 30 dicembre 2025allegato

guale parte ritegrante e sostamte della presente deliberazion& KH V RV WALV & LautBriami®
DJLHQGDOH GHOOYT$]LHQGD 6DQLWDULD /RFDO kbrreda® lei seglien X L D (
allegati

- Funzionigramma;

- Organigramma,;

- Tabella A;

- Tabella B;

- Tabella C;

- Tabella D;

- Dotazione di personale;

DATO ATTO che il presente prowedimento non comport@neri a carico del bilancieegionale;

DELIBERA
per le motivazioni suesposte che integralmente si richiamano:

di approvare@\fio di autonomia aziendal& H O O | $5dnithi@ GadaleRoma 3 come modificatoadottato

con deliberazione del Direttore Generalel@19 del 30 dicembre 2028llegato quale parte integrarge
sostanziale della presente deliberazjoR&K H V RV WBIWWKR. VGFIH DXW RQRPLD D]LH@GDOH (
Locale Roma 3 di cui alla D.G.R. n. 189/2026tredato dei seguenti allegati:
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- Funzionigramma

- Organigramma,;

-  Tabelb A;

- Tabella B;

- Tabella C;

- Tabella O

- Dotazione di personale.

La presente deliberazione sara pubblicata sul BiokeUfficiale della Regione Lazio.

Avverso il presente provvedimento & ammesso ricorso giurisdizionale innanzi al Tribunale Amministrativo
Regionale del Lazio nel termine di giorni 60 (sessanta) ovvero ricorso straordinario al Capo dello Stato entro
il termine di giorni 1® (centoventi) decorrenti dalla data di pubblicazione sul Bollettino Ufficiale della
Regione Lazio
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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE n. 0001019 del 30/12/2025

Direzione Generale: Via Casal Bernocchi, 73 - 00125 Roma
C.F. e P.l1. 04733491007

STRUTTURA PROPONENTE:
UOSD AFFARI GENERALI

OGGETTO:
PARZIALE REVISIONE DELL'ATTO AZIENDALE ASL ROMA 3

L'estensore: Stefania Caiafa
Il Responsabile del Procedimento: Cristina Vio

Parere del Direttore Amministrativo: Dott. Angelo Scozzafava

Parere DA: Favorevole

Parere del Direttore Sanitario: Dr. Antonio Bray

Parere DS: Favorevole

Il presente provvedimento non necessita di rilevazioni contabili (autorizzazioni di costi/accertamenti di ricavi) da
annotare nel bilancio di esercizio aziendale.

Il Dirigente Responsabile della Struttura Proponente

Cristina Vio

Il Dirigente e/o il Responsabile del Procedimento con la sottoscrizione della proposta di delibera di pari oggetto num. Provv. 0002380
Hash (SHA256): 616e306da6219ad1cal342fc62c4ac7e555dedeba76a05f922663a4252df647b9

Firme digitali apposte sulla proposta:

Cristina Vio,Cristina Vio

Il Responsabile del Procedimento: Cristina Vio

Il Dirigente: Cristina Vio
Il Direttore del Dipartimento: Giovanni Farinella

Il Direttore Generale (*)

Dott.ssa Laura Figorilli

11 documento é firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs. 82/2005 s.m.i. e norme collegate
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VISTO

VISTA

VISTO

VISTA

VISTO

VISTA

VISTE

PREMESSO

VISTE

CONSIDERATE

VISTA

CONSIDERATO

Deliberazione

IL DIRETTORE GENERALE

il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992 n. 502 e successive modificazioni ed
integrazioni;

la Legge Regionale 16 giugno 1994 n. 18 avente ad oggetto: “Disposizioni per il
riordino del servizio sanitario regionale ai sensi del decreto legislativo 30 dicembre
1992, n. 502 e successive modificazioni e integrazioni. Istituzione delle aziende unita
sanitarie locali e delle aziende ospedaliere”;

'Atto Aziendale adottato con deliberazione n. 432 del 21.03.2025, approvato dalla
Regione Lazio con Deliberazione n. 189 del 3.04.2025 e pubblicato sul BURL n. 28
dell’8.04.2025;

la deliberazione n. 44 del 22.04.2025 avente ad oggetto: “Recepimento della Delibera
n° 189 del 03/04/2025 della Regione Lazio di approvazione del nuovo Atto Aziendale
dell’Azienda Sanitaria Locale Roma 3”;

il Decreto del Presidente della Regione Lazio n. T0O0040 del 31.03.2025 avente ad
oggetto: “Nomina del Direttore Generale dell'Azienda Sanitaria Locale Roma 3 (Art.
8, comma 7 bis, della legge regionale 16 giugno 1994, n. 18 e s.m.i.)”;

la Deliberazione n. | del 01.04.2025 avente ad oggetto: “Insediamento della Dr.ssa
Laura Figorilli in qualita di Direttore Generale dell’Azienda Sanitaria Locale Roma 3”;

le Determinazioni n. 2 dell’11.03.2024 e n. 6 del 6.05.2024 con le quali sono stati
nominati rispettivamente il Dr. Angelo Scozzafava quale Direttore Amministrativo e
il Dr. Antonio Bray quale Direttore Sanitario;

che con deliberazione n. 902 del 28.11.2025 I'Azienda ha proceduto ad adottare

I’Atto aziendale sulla base della proposta di modifica trasmessa alla regione Lazio con
nota prot. 80780 del 10.11.2025;

che la sopra citata deliberazione & stata trasmessa alla Regione Lazio con nota prot.
85816 del 28.11.2025;

le osservazioni pervenute dalla Regione Lazio ed in particolare la richiesta di
eliminazione della UOC Radioterapia e la trasformazione della UOS Microbiologia e
Virologia in UOSD Microbiologia e Virologia;

condivisibili le modifiche citate al punto precedente;

la nota prot. U0683800 del 24.05.2024 con la quale la Regione Lazio ha trasmesso
l'Atto di Indirizzo per I'adozione dellAtto di autonomia aziendale delle Aziende
Sanitarie della Regione Lazio, approvato con deliberazione della Giunta Regionale n.
310 del 2.05.2024;

che nelle sopracitate linee guida la Regione Lazio ha indicato la procedura per
'approvazione dell’'atto di autonomia aziendale e, nello specifico: previo parere del
Collegio di Direzione, previa consultazione delle organizzazioni sindacali e della
Conferenza dei Sindaci, sentito il Consiglio dei Sanitari;

2
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VISTE

VISTO

RITENUTO

ATTESTATO

VISTO

Deliberazione

le note prot. 90827, 90828 e 90936 del 17.12.2025 e la nota prot. 91144 del
18.12.2025 con le quali si informava rispettivamente il Consiglio dei Sanitari, il
Collegio di Direzione, le OO.SS., la Conferenza Locale Sociale e Sanitaria ed il Sindaco

di Fiumicino sulle ultimo due modifiche apportate al’Atto Aziendale proposto con
deliberazione n. 902 del 28.11.2025;

che nessuna osservazione & pervenuta a seguito delle note indicate al punto
precedente;

pertanto opportuno procedere all’approvazione del nuovo Atto di autonomia
Aziendale, allegato al presente provvedimento quale parte integrante;

che il presente provvedimento, a seguito dell'istruttoria effettuata, nella forma e nella
sostanza é totalmente legittimo e utile per il servizio pubblico, ai sensi dell'art. | della
legge 20/1994 e successive modifiche, nonché alla stregua dei criteri di economicita
e di efficacia di cui allart.l, primo comma, L.241/90, come modificata dalla legge
15/2005;

il parere del Direttore Amministrativo Aziendale e del Direttore Sanitario Aziendale
riportati in frontespizio;

DELIBERA

per i motivi di cui in narrativa che si intendono integralmente confermati:

- diadottare I'allegato Atto Aziendale della ASL Roma 3;

- di trasmettere il presente provvedimento alla Regione Lazio.

Il presente atto, composto di n. 3 pagine e n. | allegato, sara pubblicato all’Albo on line dell’Azienda per giorni
|5 consecutivi, ai sensi della L. R. 31/10/1996 n.45.

Il Direttore Generale
Dr.ssa Laura Figorilli
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TITOLO | - L’Azienda Sanitaria Locale Roma 3

L’Atto Aziendale costituisce lo strumento giuridico mediante il quale I'’Azienda Sanitaria
Locale Roma 3 (di seguito, per brevita, denominata solo Azienda) determina la propria
organizzazione ed il proprio funzionamento, delineando gli ambiti di autonomia
imprenditoriale ed organizzativa, nel rispetto dei principi e dei criteri sanciti dalla normativa
nazionale e regionale.

1. Elementi identificativi dell’Azienda

L'’Azienda, costituita con deliberazione della Giunta Regionale del Lazio n. 8
dell'8/08/1994, ai sensi e per dli effetti dell'art. 3 comma 1-bis del decreto legislativo n.
502/1992 e s.m.i. ha personalita giuridica pubblica e autonomia imprenditoriale.

L'Azienda ha sede legale in Roma Via Casal Bernocchi 73, c.a.p. 00125, codice fiscale e
partita I.V.A. 04733491007.

Il logo dell’Azienda, unico per tutte le Aziende del Sistema Sanitario del Lazio secondo le
previsioni del Manuale di Identita Visiva delle ASL, & il seguente:

Il sito ufficiale Internet dell’Azienda ¢ all'indirizzo web: www.aslromas3.it.

Sul sito I'Azienda, a norma dell'art. 32 della Legge n. 69 del 18/06/2009, assolve gli
obblighi di pubblicazione degli atti e dei provvedimenti amministrativi e tutti gli obblighi
relativi alla trasparenza nella sezione “Amministrazione trasparente”.

Il patrimonio dell'Azienda & costituito da tutte le risorse che concorrono allo svolgimento
delle relative attivita ed al perseguimento delle sue finalita istituzionali.

L’Azienda utilizza il patrimonio composto da tutti i beni mobili e immobili iscritti nei libri
contabili, nonché da tutti i beni comunque acquisiti nell’esercizio delle proprie attivita o a
seguito di atti di liberalita.

L’Azienda, ai sensi e per gli effetti del 2° comma, art. 5 D. Lgs. n. 502/1992 e ss.mm.ii,,
dispone del proprio patrimonio secondo il regime della proprieta privata, fermo restando che
i beni mobili ed immobili utilizzati per il perseguimento dei fini istituzionali costituiscono
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patrimonio indisponibile e, pertanto, non possono essere sottratti alla loro destinazione, se
non nei modi stabiliti dalla legge.

Al 01/11/2025 i beni immobili che rientrano nel patrimonio aziendale sono i seguenti:

VIA CONI ZUGNA, 173 Proprietd

VIA PINETA DI FREGENE, 77 Proprieta

LARGO DELLO SPINARELLO, 12/14 Comune di Fiumicino (uso vincolato)

VIA DEGLI ORTI, 10 Comune di Fiumicino (uso vincolato)

VIA FONTANILE DI MEZZALUNA, 401 Locazione

VIA GIORGIO GIORGIS, 56 Locazione

Casa della Salute VIA AURELIA Km 30,600 Comune di Fiumicino (comodato d'uso)

PO CPO “GENNARO DI ROSA" - VIALE VEGA, 3 Comune di Roma (uso vincolato)

VIA FEDERICO PAOLINI, 34 Proprieta

=
>
0

L BERNOCCHI, 61 Proprietd

L BERNOCCHI, 73 Proprietd

VIA DELLE TRIREMI, 44 Proprieta

=
>
0

PO “G.B. GRASSI” - VIA G. PASSERONI, 28 Proprietd SAN.IM

Casa della Salute - L. MARE TOSCANELLI, 230 Proprieta

VIA DELLE SALINE, 2 Comune di Roma (uso vincolato)
VIALE DEI ROMAGNOLI, 781 Comune di Roma (uso vincolato)
L.GO GIROLAMO DA MONTESARCHIO, 21

Comune di Roma (uso vincolato)

VIALE VASCO DE GAMA, 138/142 Comune di Roma (concessione)
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VIA TAGASTE, 4/6 Comune di Roma (concessione)

VIALE DELLE REPUBBLICHE MARINARE, 1 Comune di Roma (concessione)

VIALE DELLE REPUBBLICHE MARINARE, 141 Comune di Roma (concessione)

VIA DELLE SIRENE, 73 Comune di Roma (concessione)

VIA ANTONIO FORNI, 39 Comune di Roma (concessione)

VIA DELLE QUINQUEREMI, 112 Comune di Roma (concessione)

VIA DEL POGGIO DI ACILIA, 62/80 Locazione

VIA DEL POGGIO DI ACILIA, 65/83 Locazione

TERRENO DI VIA SAPONARA Comune di Roma (uso vincolato)

VIA MORELLI N. 13 Comune di Roma (concessione)

VIA LINO LIVIABELLA N. 70 Comune di Roma (concessione)

VIA PORTUENSE, 1397 (PONTE GALERIA) Comune di Roma (uso vincolato)
VIA PORTUENSE, 571 Comune di Roma (uso vincolato)
VIA CATACOMBE DI GENEROSA, 5 Comune di Roma (uso vincolato)
VIA GIOVANNI VOLPATO, 20 Comune di Roma (uso vincolato)
LARGO EMILIO QUADRELLI, 5 ATER Comune di Roma

VIA VAIANO, 53 Comune di Roma (concessione)

VIA MAZZACURATI, 23 (Corviale) Comune di Roma (concessione)
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VIA DELLA MAGLIANA, 856H Comune di Roma (convenzione)

VIA DELL'IMBRECCIATO, 71/73 Locazione

VIA DEL TRULLO, 421 (Brugnato) Locazione
VIA ALESSANDRO BRISSE, 20 Locazione
VIA DOMENICO LUPATELLI N. 7 Comune di Roma (concessione)

Comune di Roma (concessione)
Comune di Roma (concessione)
VIA SERAFINO BELFANTI, 76 Locazione
R
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2. Ambito territoriale e demografico

L'Azienda ha un ambito territoriale di 517 kmg. che corrisponde ai Municipi X — XI = XII
del Comune di Roma e al territorio del Comune di Fiumicino.

Ha un bacino d'utenza di 603.865 abitanti (dato al 31/12/2024) suddiviso in quattro
Distretti, coincidenti con i citati Municipi del Comune di Roma e con il territorio del Comune
di Fiumicino:

Distretto Totale Popolazione Asl Roma 3
Comune di Fiumicino 87.272
Distretto X 226.842
Distretto XI 151.057
Distretto Xl 138.694
TOTALE 603.865

Di 605.307 residenti nel territorio dell’Azienda, il 52,28% e di genere femminile e il 47,71%
e di genere maschile.
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La struttura demografica e caratterizzata da una quota significativa di popolazione
anziana con un valore che non si discosta significativamente dalla media regionale.

DISTR.

DISTR. DISTR. DISTR.
DESCRIZIONE ROMA3  COM.DI
AUMicNG  MUNL10 MUN.XE MUNLXII

184 175,6 124,3 164,4 188,8 218
55,4 55 48,5 53,8 56 60
6,3 6,3 71 6,3 6,4 59

| Distretti Xl e XIl evidenziano un indice di vecchiaia piu alto della media regionale, I'indice
di natalita € in media con la regione ad eccezione del Distretto di Fiumicino nel quale ¢ piu
alto.

Di seguito si riportano le piramidi demografiche della ASL e dei suoi quattro Distretti.
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Distretto di Fiumicino Distretto X

Distretto Xl Distretto XIl

(fonte opensalute lazio)

L'indice di dipendenza mostra come linvecchiamento della popolazione “pesi” sulla
popolazione attiva, ancora una volta mantenendosi piu elevato nei Distretti Xl e XIl.

La popolazione straniera si attesta in media all'11,6% rispetto ad una media regionale del
11,1%.

Le malattie cardiovascolari, in linea con la media regionale, rappresentano la prima causa
di morte sia nelle donne che negli uomini, seguite dai tumori maligni e dalle patologie
respiratorie. Anche per le altre cause di morte si osserva una sovrapposizione con il dato
regionale.

Nel corso del 2024 sono stati seguiti in Assistenza Domiciliare Integrata (ADI) n. 13.416
anziani non autosufficienti di eta superiore ai 65 aa, pari al 9.82% della popolazione anziana
residente nel territorio dell’Azienda.
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Roma 3 13.416 9.82
Distretto X 4787 9.63
Distretto XI 3.496 9.78
Distretto XlI 3.685 10.2
Distretto Fiumicino 1.448 9.63

Per quanto riguarda l'indicatore relativo al tasso di pazienti trattati in assistenza
domiciliare integrata, distinto per Coefficiente di Intensita Assistenziale (CIA1, CIA2, CIA3), di
seguito si riportano le prese in carico per intensita assistenziali riferite all'intera popolazione
residente:

Livello 1 (CIA 1) >4,00 %o 3.029 5.01 %o
Livello 2 (CIA 2) >2,50 %o 5.175 8.56 %o
Livello 3 (CIA 3) >2,00 %o 1676 277 %o

3. Erogatori di servizi sanitari

L’Azienda ¢ articolata in quattro distretti:
e Distretto Sanitario Comune di Fiumicino con sede in Via Coni Zugna, 171 — 00054
Fiumicino (ROMA)
e Distretto Sanitario X Municipio con sede in Via Casal Bernocchi, 73 — 00125 ROMA
e Distretto Sanitario XI Municipio con sede in Via Giovanni Volpato, 18 — 00146 ROMA
e Distretto Sanitario Xl Municipio con sede in Via Bernardo Ramazzini, 15— 00149 ROMA

L'Azienda eroga direttamente assistenza ospedaliera articolando i posti letto, come da
atto di Programmazione della rete ospedaliera 2024-2026, adottato dalla Regione Lazio con
Deliberazione n. 869 del 7.12.2023, in conformita agli standard previsti nel DM 70/2015, nelle
seguenti Strutture sanitarie:

e Giovan Battista Grassi di Ostia con sede in Via Giancarlo Passeroni, 28 — 00122 ROMA,
Ospedale per acuti di complessita medio-alta, sede di DEA di | livello inserito nella rete
integrata regionale per I'assistenza al trauma grave e neurotrauma, nella rete regionale
per l'assistenza all'ictus cerebrale acuto (U.T.N. I), nella rete regionale dell’emergenza
cardiologia (spoke Il), nella rete perinatale; P.L. 235 + 29 D.H (tot. 264).

e Reparto SPDC presso I'’AO San Camillo Forlanini, P.L. 15 + 4 D.H.



27/01/2026 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 8 Supplemento n. 1 Pag. 24 di 139

e Centro Paraplegici di Ostia — Gennaro Di Rosa con sede in Viale Vega, 3 — 00122 ROMA,
Ospedale specializzato per gli interventi di recupero e di riabilitazione, sede di Centro

Spinale con attivita finalizzate anche al reinserimento sociale e lavorativo dei pazienti;
P.L.34 + 4D.H.

L’Azienda é strutturata in 8 Dipartimenti, 54 Strutture Complesse, 24 Strutture Semplici a
valenza Dipartimentale e 58 Strutture Semplici.

Inoltre, I'Azienda, si avvale del supporto degli erogatori privati accreditati e
contrattualizzati, come dettagliatamente di seguito elencati.

Secondo la DGR n. 869 del 7/12/2023 Programmazione della rete ospedaliera 2024-2026,

in conformita agli standard previsti nel DM 70/2015, i posti letto sono riportati nella tabella che
segue:
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3.1 Strutture private accreditate

jornato al 01/01/2025):
Dotazione accreditata al
01/01/2025

(elenco agg

Programmazione rete ospedaliera
ACUZIE 2024-2026
Strutture che erogano

prestamom in regime di . PPLL :

ricovero ospedaliero a .~ hospital/ TOT
: . : ordinari

ciclo continuativo e day

diurno per acuzie surgery

Numero Posti Letto 523 53 576 482 53 535

ordinari

Dotazione accreditata al
01/01/2025

Programmazione rete

RIABILITAZIONE ospedaliera 2024-2026

Strutture che erogano prestazioni n. PP.LL. n. P.L. day n. PP.LL. n. PL.  day
in regime di ricovero ospedaliero a ordinari

hospital ordinari hospital
ciclo continuativo e diurno per post

- acuzie

Numero Posti Letto

LUNGODEGENZA POST ACUZIE

Dotazione accreditata Programmazione rete ospedaliera
01/01/2025

2024-2026
n. PP.LL. ordinari n. PP.LL. ordinari
Numero Posti Letto 153 153

RSA - Strutture

sanitarie e

sociosanitarie che di cui di cui
erogano prestazioni P.R. intensivo  estensivo
in regime residenziale ex R1 ex R2
e semiresidenziale

di cui di Posti

manteni Semi-
mento residenzi
ex R3 ali

339 (A) 16 Ulteriori 14

Numero Posti Letto )
184 (B) mantenimento A non

597 40 18

contrattualizzati

di cui res. cemires
disturbi '

. . disturbi
alimentari . )
_alimentari

Assistenza
Psichiatrica

territorial
i STP.IT.
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Numero Posti Letto 229 30 110 69 10 10

(progett
i
DSM/SE
RD)

SERVIZI Semi Semires
TOSSICODIPENDENZA | ~€M!res : : Ambulat
idenzial Semires Res
notturn

° .diurno S.T.R.- Aolgcl)D
SR SRRD. SRR D. Drop-in

(ulteriori servizi non contrattualizzati)

Numero Posti Letto /

Sttivits 30 15 30 20 1 2 1

Di cui

Centri Dialisi n. p. tecnici ambulatoriali
HBSAg+
POSTI LETTO TECNICI 13 4

Altre Strutture di ricovero iubbliche ed eiuiiarate ed extraterritoriali

A.O. San Camillo Forlanini
I.R.C.C.S. Spallanzani

I.R.C.C.S. Bambino Gesu — Palidoro
Ospedale San Giovanni Battista

Centri accreditati ex art. 26 Legge 833/78 (strutture che erogano attivita riabilitativa a persone con
disabilita fisica, psichica e sensoriale)

RIABILITAZIONE RESIDENZIALE di cui di di cui
- mantenimento estensivi
212
Numero Posti Letto 276 di cui 48 (alto 60
carico)

RIABILITAZIONE SEMIRESIDENZIALE di cui in reg. di cui in reg. di
estensivo mantenimento

Numero Inserimenti 584 356 228

RIABILITAZIONE NON N. trattamenti non N. trattamenti N. trattamenti

RESIDENZIALE residenziali domiciliari ambulatoriali
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- 924+ 564 542
Numero inserimenti

*Nei vecchi DCA il numero non era ripartito tra ambulatoriali e domiciliari; pertanto e verosimile
che la somma non sia corrispondente

Servizi di Assistenza Domiciliare Integrata (ADI)

| livello Il livello 1l
livello
N. Strutture 16 16 13
STRUTTURE PRESENTI NEI DISTRETTI LABORATORIO DIAGNOSTICA PER
CHE EROGANO PRESTAZIONI S| ANALIS| IMMAGINI
ASSISTENZA SPECIALISTICA

DISTRETTO COMUNE DI FIUMICINO 3 1 1
DISTRETTO MUNICIPIO X 9 9 4 1
DISTRETTO MUNICIPIO XI 8 4 6
DISTRETTO MUNICIPIO XII 11 7 2 7

Cure palliative residenziale n. accessi domiciliari Day hospice
Hospice residenziale 43 172
Hospice pediatrico 20 2

3.2 PNRR: riorganizzazione rete territoriale dell’Azienda

La Missione 6 del Piano di Ripresa e Resilienza (PNRR) dedica al tema della salute e sanita
un ampio capitolo di riforme e investimenti volti, in particolare, a rafforzare e sviluppare le reti
e i presidi territoriali, nonché le competenze digitali nel rapporto medico-paziente e il ricorso
a strumenti quali il Fascicolo Sanitario Elettronico e la telemedicina.

In sintesi, la Missione 6 dedicata alla Salute si articola in due componenti fondamentali:

1. reti di prossimita, strutture intermedie e telemedicina per l'assistenza sanitaria. Gli
interventi di questa componente intendono rafforzare la capacita di erogazione di
servizi e prestazioni sul territorio, destinati in modo particolare alla popolazione con
cronicita grazie al potenziamento e alla creazione di strutture e presidi territoriali, il
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coordinamento tra setting di cura al fine di garantire la continuita dell'assistenza, il
rafforzamento dell’assistenza domiciliare, lo sviluppo della telemedicina e una piu
efficace integrazione con tutti i servizi socio-sanitari e servizi socioassistenziali.

2. Innovazione, Ricerca e digitalizzazione del SSN. Le misure incluse in questa
componente consentiranno il rinnovamento e 'ammodernamento delle strutture
tecnologiche e digitali esistenti, il completamento e la diffusione del Fascicolo
sanitario Elettronico, una migliore capacita di erogazione e monitoraggio dei LEA
attraverso piu efficaci sistemi informativi. Rilevanti risorse sono destinate anche alla
ricerca scientifica e a favorire il trasferimento tecnologico, oltre che a rafforzare le
competenze e il capitale umano del SSN anche mediante il potenziamento della
formazione del Personale.

In un‘ottica di evoluzione sanitaria sia da un punto di vista strutturale che di visione, il
cittadino viene messo al centro di un’assistenza integrata socio-assistenziale; I'Azienda
procedera ad implementare tutte le strutture esistenti, renderle moderne, efficienti e
performanti, nonché potenziare tutti i Presidi Territoriali proprio perché la nuova sanita, cosi
come prevista dal PNRR, & una sanita che va verso il futuro, una sanita che vertera in primis sui
cittadini, garantendo servizi di prossimita.

E prevista la costruzione, I'ammodernamento di strutture gia presenti, di proprieta
aziendale o dei Comuni insistenti nel territorio aziendale, che saranno adeguatamente
ristrutturate, rifornite con idonee tecnologie sanitarie per poter affrontare al meglio i problemi
dei cittadini. Un ruolo fondamentale sara quello dei Medici di Medicina Generale e dei Pediatra
di Libera Scelta, che opereranno in stretta connessione con le strutture aziendali.

Al riguardo & importante sottolineare che sono in corso i progetti che prevedono un
significativo intervento strutturale nell'Ospedale Grassi in termini strutturali e di percorsi.

A livello territoriale la riorganizzazione prevista vedra la realizzazione, secondo il
cronoprogramma previsto dal PNRR, di:
e Case della Comunita (CdC) distinte in HUB e SPOKE,
e Ospedali di Comunita (OdC)
e Centrali Operative Territoriali (COT-A e COT-D).

La Casa della Comunita (CdC) struttura territoriale polifunzionale, di facile individuazione,
punto di accesso all'assistenza sanitaria e sociosanitaria da parte della popolazione e presso la
quale il cittadino potra trovare risposta ai bisogni di cura sanitari e sociosanitari. La Casa della
Comunita propone un modello di intervento integrato e multiprofessionale, che si realizzera
nella progettazione ed erogazione di interventi sanitari in stretta sinergia con gli interventi
erogati dai servizi sociali. Infatti, all'interno della Casa della comunita saranno presenti i medici
di medicina generale (MMG), pediatri di libera scelta (PLS), specialistici ambulatoriali interni,



27/01/2026 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 8 Supplemento n. 1 Pag. 30 di 139

infermieri di comunita (IFeC), altri professionisti sanitari (logopedisti, fisioterapisti, dietisti,
tecnici della riabilitazione, ecc.) nonché assistenti sociali del Municipio di riferimento, che
organizzeranno la risposta di cura ai diversi bisogni assistenziali della persona, secondo la
logica del lavoro in equipe multiprofessionale, multidisciplinare e della presa in carico
integrata.

Per consentire una risposta alle differenti esigenze del territorio dell’Azienda, garantire
equita di accesso, prossimita del servizio e capillare presenza sul territorio, si prevede
I'attivazione di una rete di Case della Comunita articolata secondo il modello Hub e Spoke in
base all'orario di apertura al pubblico e ai servizi presenti.

Le Case della Comunita HUB saranno aperte tutti i giorni h 24 e vedranno la presenza dei
MMG, dei PLS, degli specialisti ambulatoriali interni, degli infermieri di famiglia e che operano
nell‘assistenza domiciliare. Saranno inoltre presenti servizi legati alla diagnostica e potranno
ospitare anche altri servizi (vaccinazioni, TSMREE, Consultori Familiari, ambulatori, punti
prelievo).

Le Case della comunita SPOKE saranno aperte 6 giorni a settimana, con orario h 12, ma
comunque collegate funzionalmente alle Case della Comunita HUB.

All'interno della Casa della Comunita sara presente il punto unico di accesso (PUA)
finalizzato all'integrazione sociosanitaria. Il cittadino, accedendo al PUA, sara indirizzato verso
i servizi piu appropriati presso i quali potra trovare tutte le risposte di cui necessita sia di natura
sanitaria che sociale.

Le Centrali Operative Territoriali (COT) svolgono la funzione di coordinamento
organizzativo della presa in carico e di raccordo tra i servizi ospedalieri, territoriali e i
professionisti (afferenti alle CdC, ADI, RSA e altre strutture residenziali e semiresidenziali,
professionisti sociali, MMG e PLS, etc...) coinvolti nel processo assistenziale dei cittadini con
bisogni clinico assistenziali complessi, non autosufficienti e cronici ad alta complessita, con
I'obiettivo di assicurare la continuita assistenziale nelle fasi di dimissione dal ricovero
ospedaliero e nella transizione assistenziale tra setting di cura territoriali di diversa intensita.

Le COT utilizzano una piattaforma informatica regionale che permette di seguire il
paziente in tutto il suo percorso sanitario e sociosanitario.

Nel territorio della ASL, a far data dal 31 dicembre 2022, e attiva la Centrale Operativa
Territoriale Aziendale (COT-A) e, a partire dal 31 marzo 2024, sono operative le 5 Centrali
Operative Territoriali Distrettuali (COT-D); tutte le COT operano in stretto raccordo e
coordinamento tra loro e con la rete dei servizi territoriali e ospedalieri intra ed extra aziendali.

L'Ospedale di Comunita € una struttura sanitaria della rete territoriale a ricovero breve e
destinata a pazienti che, a seguito di un episodio di acuzie minore o per il riacutizzarsi di
patologie croniche, necessitano di assistenza/sorveglianza sanitaria infermieristica
continuativa, interventi sanitari a media/bassa intensita clinica e degenze di breve durata;
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costituira una struttura intermedia tra I'ospedale per acuti e il domicilio del paziente, dove
potranno accedere anche pazienti dimissibili dall'ospedale (dal reparto o anche dal pronto
soccorso) ma che per problematiche sociali e assistenziali necessitano di essere seguite da tali
strutture, ove saranno presenti le figure sanitarie (medici, infermieri, personale della
riabilitazione, ecc..).

Il riepilogo della nuova rete territoriale finanziata dal PNRR e di seguito rappresentato, ai
sensi della DGR n. 1118 del 19.12.2024:

Distretto Case Comunita COT-A COT-D Ospedale di Comunita
S. Agostino Hub ~ POU Grassi  S. Agostino Via Morelli 20 pl

Casal  Bernocchi Casal Bernocchi

Hub

Via Liviabella Hub

X

Vaiano Hub Vaiano
Ponte Galeria Hub

Corviale Hub

Xl Consolata Spoke

Fiumicino Coni Zugna

In grassetto gli interventi presso le nuove sedi.

La rete territoriale, a seguito degli interventi PNRR sopra elencati e degli interventi
esequiti con risorse aziendali ed altri finanziamenti, & quindi di seguito rappresentata:

Distretto Case Comunita COT-A COT-D Ospedale di Comunita
S. Agostino Hub ~ POU Grassi  S. Agostino Via Morelli 20 pl

Casal  Bernocchi Casal Bernocchi

Hub

Via Liviabella Hub

X

Vaiano Hub Vaiano

20
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Ponte Galeria Hub

Corviale Hub

Consolata Spoke Ramazzini
Ramazzini Hub

Fiumicino Coni Zugna Hub Coni Zugna Coni Zugna 20 pl

Palidoro Spoke

In grassetto gli interventi presso le nuove sedi.

Per gli interventi da realizzare extra PNRR si precisa quanto segue:

- si fara riferimento alla DGR 198/2024 per il nuovo Ospedale di Comunita, che dovra essere realizzato con
l'ampliamento della sede di via Coni Zugna;

- gli interventi per le CDC Ramazzini, Coni Zugna e Palidoro e la COT di via Ramazzini sono programmati con
risorse aziendali.

4. 1l personale dipendente e convenzionato

Il personale dipendente e a convenzione dell’Azienda ammonta (alla data del 01/01/2025)
an. 2.934 unita, ed e cosi distinto:

Descrizione D P.e.r > Totale
religioso

MEDICI 337 18 355
VETERINARI 24 0 24
FARMACISTI 24 0 24
DIRIGENTI SANITARI 88 2 90
DIRIGENTI AMMINISTRATIVI 12 2 14
DIRIGENTI PROFESSIONALI 4 0 4
DIRIGENTI TECNICI 5 0 5
COMPARTO SANITARIO 1.180 67| 1.247|
COMPARTO TECNICO 248 18 266
COMPARTO AMMINISTRATIVO 241 241
COMPARTO PROFESSIONALE 2 2
TOTALE DIPENDENTI 2.163 107 2 2.272
MEDICI SPECIALISTI AMBULATORIALI E 170 4 174
PROFESSIONISTI AMBULATORIALI
MEDICI DELLA MEDICINA DEI SERVIZI 22 22,
MEDICI DI CONTINUITA" ASSISTENZIALE 28 16 44
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PEDIATRI DI LIBERA SCELTA 64 6 70
MEDICI DI MEDICINA GENERALE 352 352
TOTALE PERSONALE A CONVENZIONE 636 26 662
TOTALE GENERALE 2.799 133 2 2.934

5. La Missione dell’Azienda

La missione dell’Azienda consiste nel promuovere, mantenere e migliorare lo stato di
salute, sia individuale che collettivo, della popolazione residente e comunque presente a
qualsiasi titolo nel proprio territorio, garantendo l'accesso ai percorsi socio-sanitari ed alle
prestazioni ricompresi nei Livelli Essenziali di Assistenza, attraverso l'organizzazione e la
gestione di servizi e prestazioni di prevenzione, cura e riabilitazione, erogate secondo il criterio
dell'appropriatezza e i principi della Evidence Base Medicine, ed in coerenza con le evidenze
epidemiologiche assicurando, al contempo, il rispetto dei parametri qualitativi definiti dalle
normative nazionali e internazionali e nel rispetto degli obiettivi costituzionali e dei vincoli di
bilancio definiti dalla programmazione nazionale e regionale.

| principi di efficacia, efficienza, economicita ed appropriatezza rappresentano, dunque, i
valori fondanti dell’Azienda.

L'universalismo e I'equita, principi fondamentali del nostro servizio sanitario, sono recepiti
dall’Azienda come premesse per una pari opportunita di accesso e di fruizione dei servizi
sanitari e sociosanitari da parte dei cittadini, capace di far fronte alle modificate esigenze
sanitarie degli stessi, garantendo servizi personalizzati ad alto contenuto professionale.

L’Azienda assicura la propria missione grazie all’erogazione diretta di prestazioni da parte
delle proprie strutture e attraverso I'erogazione di prestazioni da parte di professionisti
convenzionati e di strutture pubbliche e private accreditate, con cui instaura specifici accordi
contrattuali.

L’Azienda concorre alla realizzazione della pit vasta missione del servizio sanitario della
Regione Lazio, promuovendo lintegrazione socio-sanitaria, nelle forme previste dalla
programmazione e dalla legislazione, in accordo con i Municipi di riferimento e il Comune di
Fiumicino.

6. Valori e principi ispiratori

L'Azienda svolge la sua azione ispirandosi ai seguenti principi:

= Centralita della persona: il cittadino € un singolo con una sua specificita biologica,
psicologica e sociale per il quale esistono risposte che hanno bisogno di una valutazione
personalizzata delle condizioni di salute intesa come benessere psico-fisico. L'/Azienda
persegue, pertanto, la presa in carico “globale” della persona con un bisogno di salute,
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ed in particolare della persona con fragilita e cronicita, attivando gli appropriati interventi
sanitari e sociosanitari secondo il paradigma della prossimita e dell'accessibilita alle cure
e dell'integrazione tra servizi ospedalieri e territoriali.

. Equaglianza ed equita: il cittadino ha diritto al rispetto della propria dignita di persona
nell‘utilizzare i servizi sanitari, senza alcuna distinzione di sesso, razza, nazionalita,
religione, lingua ed opinioni politiche. Particolare attenzione e cura viene prestata,
nell'‘erogazione del servizio, nei confronti di categorie di utenti in condizioni di fragilita
sociale e/o psico-fisica, anche ricorrendo ai servizi di telemedicina, funzionali al
monitoraggio delle condizioni cliniche in un’ottica di prossimita dell’assistenza.

= Imparzialita: I'erogazione dei servizi & garantita in situazioni, condizioni e atteggiamenti
di imparzialita e di giustizia;

= Continuita: il cittadino ha diritto all'erogazione dei servizi sanitari in modo regolare e
continuo nella costante ricerca del miglioramento dell'accesso;

. Diritto di scelta: il cittadino ha diritto, nei limiti e nelle forme previsti della normativa, a
scegliere la struttura sanitaria presso cui farsi curare, ovunque sul territorio nazionale ed
europeo;

. Partecipazione e Comunicazione: i cittadini delle comunita di riferimento hanno il diritto,
attraverso i propri rappresentanti e nelle forme previste dalle normative vigenti, di
partecipare alle scelte aziendali. Il cittadino puo formulare osservazioni e suggerimenti
per il miglioramento del servizio e fornire una propria valutazione sulla qualita delle
prestazioni fruite. In quest'ottica, I'Azienda promuove il coinvolgimento attivo dei
cittadini, delle famiglie, delle Istituzioni, delle Associazioni, delle organizzazioni no profit,
del terzo settore presenti sul territorio di riferimento, nell’lambito delle scelte di politica
sanitaria e di protezione sociale. L'Azienda favorisce, altresi, la comunicazione mediante
il ricorso a modalita comunicative diversificate e multimediali, cio al fine di consentire ai
cittadini, ed in particolare a coloro che hanno difficolta culturali e fisiche, una
comprensione delle informazioni e dei servizi attivati in Azienda, in una prospettiva di
empowerment e scelta consapevole.

= Trasparenza: ciascun operatore ha il dovere di far conoscere in maniera trasparente i
processi decisionali, modalita di erogazione e accesso ai servizi come garanzia di
uguaglianza e imparzialita, le modalita di gestione delle risorse finanziarie e umane come
impegno ad utilizzare in maniera ottimale il bene pubblico.

. Benessere Organizzativo e Sviluppo Professionale: |'Azienda garantisce lo sviluppo
professionale e i percorsi di benessere organizzativo negli ambienti di lavoro,
predisponendo misure organizzative, ambientali, relazionali ed economiche tese al
miglioramento del clima aziendale. L’Azienda promuove, altresi, la formazione e
I'aggiornamento continuo delle personali volte a migliorare le conoscenze e le
competenze tecnico-professionali, a favorire il trasferimento delle migliori evidenze
scientifiche nella pratica professionale, con I'obiettivo di qualificare I'assistenza sanitaria
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e socio-sanitaria in termini di sicurezza, efficacia, efficienza, appropriatezza ed in
coerenza con le mutate esigenze epidemiologiche.

= Innovazione e sviluppo: I'Azienda promuove l'innovazione e lo sviluppo tecnologico,
organizzativo, clinico-assistenziale, per consentire al sistema di fornire una risposta
individualizzata di cura e assistenza ai bisogni di salute, espressi o inespressi, appropriata
e innovativa, con particolare riguardo alle persone con problematiche cliniche e/o sociali
complesse. In particolare, investe nel rafforzamento e nel potenziamento dei servizi
digitali e di telemedicina quali strumenti di innovazione dei percorsi di cura,
dell'integrazione tra servizi sanitari e sociali e di promozione delle competenze dei
pazienti e degli operatori adempiendo, in tal modo, anche alle indicazioni del PNRR.

7. Visione aziendale

L’Azienda assicura il raggiungimento di percorsi assistenziali appropriati attraverso la
ridefinizione di un sistema articolato in reti che integri le diverse articolazioni della stessa
struttura ospedaliera e assicuri I'integrazione fra diversi ospedali - in una logica bidirezionale
Hub e Spoke - e l'integrazione dell'ospedale con i servizi territoriali.

L'Azienda, attraverso lo sviluppo della “rete territoriale”, favorisce I'implementazione di
modelli di pratica professionale con le caratteristiche della “sanita di iniziativa”, secondo i
principi, le strategie e gli strumenti propri dei modelli innovativi ed efficaci di gestione della
cronicita.

Gli interventi e le azioni su cui I’Azienda delinea le proprie scelte organizzative sono di
seguito elencate:

v' Presa in carico “globale” della persona con i suoi bisogni di salute;

v’ Presa in carico "attiva” della fragilita e della cronicita;

v Prossimita e accessibilita dei servizi;

v’ Misurabilita e valutazione delle prestazioni, della performance delle singole strutture
organizzative e degli esiti;

v" Sicurezza delle cure;

v' Integrazione ospedale e territorio;

v Multidisciplinarita e integrazione professionale;

v’ Efficientamento dei processi gestionali;

v' Integrazione di funzioni interaziendali;

v" Sviluppo di politiche di valorizzazione delle risorse umane e professionali;

v’ Razionalizzazione del numero delle strutture attivabili, in modo da evitare

duplicazioni di discipline nei medesimi ambiti assistenziali, sovrapposizione di
funzioni e/o frammentazione dell’'offerta.
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8. L'Azienda e coloro che lavorano per I'Azienda

Gli operatori che lavorano per I'Azienda costituiscono la principale risorsa della stessa.

L'Azienda e orientata alla definizione di un contesto che miri a valorizzare adeguatamente
le competenze e le potenzialita dei propri collaboratori.

Allo stesso tempo I'Azienda chiede il rispetto dei codici deontologici di categoria come
contributo pieno e responsabile degli aspetti etici connessi al proprio ruolo e con I'impegno
costante nel perseguimento della missione aziendale.

L'Azienda vigila, inoltre, sul rispetto da parte dei suoi operatori del codice etico-
comportamentale e dei codici disciplinari.

L'Azienda garantisce la tutela della sicurezza, della salute e del benessere in ambito
lavorativo, nonché l'esercizio della libera professione intra-muraria.

L'Azienda si impegna a rispettare la tutela della privacy, nell'ottica della protezione dei
dati personali, secondo quanto previsto dalla normativa vigente.

TITOLO Il = Modalita di partecipazione e di tutela. Rapporto con
Istituzioni e Parti sociali

9. L'Azienda e il cittadino

L’Azienda riconosce la centralita del cittadino, in quanto titolare del diritto alla salute e
ne incentiva la partecipazione alla definizione delle politiche di offerta e alla organizzazione
dei servizi, anche in applicazione dell'art. 5 della Legge Regionale 23.12.2004, n. 2 e s.m.i.

L'Azienda si impegna a adottare strumenti che garantiscano la trasparenza, al fine di
favorire la valutazione dei servizi e la consapevolezza alle scelte assistenziali da parte dei
cittadini, degli utenti e delle loro rappresentanze.

L’Azienda si impegna a rispettare la tutela dei dati personali, secondo quanto previsto
dalla normativa vigente.

Specifici strumenti di partecipazione e controllo da parte dei cittadini sulla qualita dei
servizi erogati sono di seguito descritti.

9.1 Ufficio Relazioni con il Pubblico e comunicazione istituzionale

L'Ufficio per le Relazioni con il Pubblico e comunicazione istituzionale assicura la funzione
relativa alla comunicazione con gli utenti, cura la comunicazione esterna rivolta ai cittadini, alla
collettivita e ad altri enti, elabora la Carta dei Servizi, coordina il Tavolo Permanente del
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