REGIONE LAZIO

GIUNTA REGIONALE

l@@l’* REGIONE
% LAZIO
DELIBERAZIONE N. DEL

PROPOSTA N. 37191 DEL 21/09/2022

PROPONENTE

Direzione: SALUTE E INTEGRAZIONE SOCIOSANITARIA
STRUTTURA

Area: RETE INTEGRATA DEL TERRITORIO

Prot. n. dd

finanziario 2022.

(FALCI ONI FLORI DO) (FALCIONI FLORI DO)

OGGETTO: Schema di deliber azione concer nente:

Decreto del Ministero della Salute del 30 novembre 2021: fondo per la promozione del benessere e della persona finalizzato a
favorire I'accesso ai servizi psicologici. Approvazione progetto. Assegnazione fondi a favore delle AASSLL per I'esercizio

(A MASTROMATTEI) (M ANNI CCHI ARI CO)

L' ESTENSORE I L RESP. PROCEDI MENTO I L DI RI GENTE RESPONSABI LE

IL DIRETTORE REG ONALE

ASSESSORATO SANITA' EINTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIA

Data dell' esame:

€on 0sservazioni |:| senza osser vazioni

PROPONENTE (D Amato Al essi o)
L' ASSESSCRE
DI CONCERTO
I'L DI RETTORE
ALL'ESAME PREVENTIVO COMM.NE CONSRE |:|
COMMISSIONE CONSILIARE: VISTO PER COPERTURA FINANZIARIA: |:|

I'L DIRETTORE DELLA DI REZI ONE REG ONALE
Bl LANCI O, GOVERNO SCCI ETARI O, DEMANI O E PATRI MONI O

(MARCO MARAFI NI )

SEGRETERIA DELLA GIUNTA

ISTRUTTORIA:

Data di ricezione 10/10/2022 - prot. 852

I L RESPONSABI LE DEL PROCEDI MENTO

I'L DI R GENTE COVWPETENTE

(BOCCI A MARI A GENOVEFFA)
I L SEGRETARI O DELLA G UNTA

I L PRESI DENTE

Richiesta di pubblicazione sul BUR: SI



REGIONE LAZIO
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Annotazioni Contabili (con firma digitale)

PGC Tipo Capitolo Impegno/ Mod. Importo Miss./Progr./PdC finanz.
Mov. Accertamento

Descr. PdC finanz.
Azione
Beneficiario

1) P UOOOOH11773 2022 148.928,98 13.07 1.04.01.02.000
Trasferimenti correnti a Amministrazioni Locali
4.01.02.99
ASL ROMA 1

Tipo mov. : PRENOTAZIONE BOLLINATURA

2) P UOOOOH11773 2022 186.444,58 13.07 1.04.01.02.000
Trasferimenti correnti a Amministrazioni Locali
4.01.02.99
ASL ROMA 2

Tipo mov. : PRENOTAZIONE BOLLINATURA

3) P UOOOOH11773 2022 91.705,61 13.07 1.04.01.02.000
Trasferimenti correnti a Amministrazioni Locali
4.01.02.99
ASL ROMA 3

Tipo mov. : PRENOTAZIONE BOLLINATURA

4) P UOOOOH11773 2022 49.853,79 13.07 1.04.01.02.000
Trasferimenti correnti a Amministrazioni Locali
4.01.02.99

ASL ROMA 4



PGC Tipo Capitolo Impegno/ Mod. Importo Miss./Progr./PdC finanz.
Mov. Accertamento
Descr. PdC finanz.
Azione
Beneficiario
Tipo mov. : PRENOTAZIONE BOLLINATURA
5) P UOOOOH11773 2022 75.895,97 13.07 1.04.01.02.000
Trasferimenti correnti a Amministrazioni Locali
4.01.02.99
ASL ROMA 5
Tipo mov. : PRENOTAZIONE BOLLINATURA
6) P UOOOOH11773 2022 88.056,42 13.07 1.04.01.02.000
Trasferimenti correnti a Amministrazioni Locali
4.01.02.99
ASL ROMA 6
Tipo mov. : PRENOTAZIONE BOLLINATURA
7) P UOOOOH11773 2022 44.622,63 13.07 1.04.01.02.000
Trasferimenti correnti a Amministrazioni Locali
4.01.02.99
AZIENDA ASL VITERBO
Tipo mov. : PRENOTAZIONE BOLLINATURA
8) P UOOOOH11773 2022 21.641,19 13.07 1.04.01.02.000

Trasferimenti correnti a Amministrazioni Locali
4.01.02.99
AZIENDA ASL RIETI

Tipo mov. : PRENOTAZIONE BOLLINATURA




PGC Tipo Capitolo Impegno/ Mod. Importo Miss./Progr./PdC finanz.
Mov. Accertamento

Descr. PdC finanz.
Azione
Beneficiario

9) P UOOOOH11773 2022 86.323,09 13.07 1.04.01.02.000
Trasferimenti correnti a Amministrazioni Locali
4.01.02.99
AZIENDA ASL LATINA
Tipo mov. : PRENOTAZIONE BOLLINATURA

69.480,05 13.07 1.04.01.02.000

10) P UOO00H11773 2022
Trasferimenti correnti a Amministrazioni Locali
4.01.02.99
AZIENDA ASL FROSINONE

Tipo mov. : PRENOTAZIONE BOLLINATURA




OGGETTO: Decreto del Ministero della Salute del 30 novembre 2021: fondo per la promozione del
benessere e della persona finalizzato a favorire 1’accesso ai servizi psicologici. Approvazione
progetto. Assegnazione fondi a favore delle AASSLL per I’esercizio finanziario 2022.

LA GIUNTA REGIONALE
SU PROPOSTA dell’ Assessore alla Sanita e Integrazione Socio-sanitaria:

VISTA la Legge Costituzionale 18 ottobre 2001, n. 3;
VISTO lo Statuto della Regione Lazio”;

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

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

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

VISTA la Deliberazione di Giunta regionale n. 1044 del 30 dicembre 2020, con la quale e stato
conferito I’incarico di Direttore della Direzione Regionale Salute e integrazione sociosanitaria al Dott.
Massimo Annicchiarico;

VISTO il D. Lgs. 23 giugno 2011, n. 118: “Disposizioni in materia di armonizzazione dei sistemi
contabili e degli schemi di bilancio delle Regioni, degli enti locali e dei loro organismi, a norma degli
articoli 1 e 2 della Legge 5.5.2009, n. 42” e successive modifiche;

VISTA la Legge Regionale 12 agosto 2020, n. 11, recante: “Legge di contabilita regionale”;

VISTO 1l Regolamento Regionale 9 novembre 2017, n. 26, recante: “Regolamento regionale di
contabilita”, che, ai sensi dell’articolo 56, comma 2, della l.r. n. 11/2020 e fino alla data di entrata in
vigore del regolamento di contabilita di cui all’articolo 55 della citata l.r. n. 11/2020, continua ad
applicarsi per quanto compatibile con le disposizioni di cui alla medesima I.r. n. 11/2020;

VISTO I’articolo 30, comma 2, del regolamento regionale n. 26/2017, in riferimento alla
predisposizione del piano finanziario di attuazione della spesa nel caso delle determinazioni
d'impegno (o prenotazione di impegno da D.D.);

VISTA la legge regionale 30 dicembre 2021, n. 20, concernente: “Legge di stabilita regionale 2022”;

VISTA la legge regionale 30 dicembre 2021, n. 21, concernente: “Bilancio di previsione finanziario
della Regione Lazio 2022-2024;

VISTA la deliberazione della Giunta regionale 30 dicembre 2021 n. 992, concernente: “Bilancio di
previsione finanziario della Regione Lazio 2022-2024. Approvazione del “Documento tecnico di
accompagnamento”, ripartito in titoli, tipologie e categorie per le entrate ed in missioni, programmi,
titoli e macroaggregati per le spese;

VISTA la deliberazione della Giunta regionale 30 dicembre 2021, n. 993, concernente: “Bilancio di
previsione finanziario della Regione Lazio 2022-2024. Approvazione del 'Bilancio finanziario
gestionale’, ripartito in capitoli di entrata e di spesa ed assegnazione delle risorse finanziarie ai



dirigenti titolari dei centri di responsabilita amministrativa”, come modificata dalla deliberazione di
giunta regionale del 14 giugno 2022, n. 437 e dalla deliberazione di giunta regionale 26 luglio 2022,
n. 627;

VISTA la Deliberazione della Giunta regionale 16 dicembre 2021, n. 944, recante: “Ricognizione
nell’ambito del bilancio regionale delle entrate e delle uscite relative al finanziamento del servizio
sanitario regionale, ai sensi dell'art. 20, comma 1, del D.Lgs. n. 118 del 23 giugno 2011 e s.m.i. -
Perimetro Sanitario - Esercizio Finanziario 2021”;

VISTA la deliberazione della Giunta regionale 18 gennaio 2022, n. 8, concernente: “Indirizzi per la
gestione del bilancio regionale 2022-2024 e approvazione del bilancio reticolare, ai sensi degli articoli
30, 31 e 32, della legge regionale 12 agosto 2020, n. 117;

VISTA la nota del Direttore Generale prot. n. 262407 del 16 marzo 2022, con la quale sono fornite
le ulteriori modalita operative per la gestione del bilancio regionale 2022-2024;

VISTA la deliberazione della Giunta regionale 16 dicembre 2021, n. 944, recante: “Ricognizione
nell'ambito del bilancio regionale delle entrate e delle uscite relative al finanziamento del servizio
sanitario regionale, ai sensi dell'art. 20, comma 1, del D. Lgs n. 118 del 23 giugno 2011 e s.m.i. -
Perimetro Sanitario - Esercizio Finanziario 2021.”;

VISTA la Legge 27 dicembre 1978, n. 833 e ss.mm.ii, recante “Istituzione del Servizio Sanitario
Nazionale”;

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

VISTO il DCA del 30 dicembre 2015, n. U00606, recante: “Attuazione dei programmi operativi
2013-2015 approvati con il DCA n. U00247/14, come successivamente modificati ed integrati, tra
I’altro, dal DCA n. U00373/15. Istituzione delle AA.SS.LL. “Roma 1” e “Roma 2”. Soppressione
delle AA.SS.LL. “Roma A”, “Roma B”, “Roma C”, “Roma E”. Ridenominazione delle AA.SS.LL.
“Roma D” come “Roma 37, “Roma F”’ come “Roma 4”, “Roma G” come “Roma 5” ¢ “Roma H”
come “Roma 6”;

VISTA la Determinazione dirigenziale del 8 febbraio 2016, n. GO0860, recante: “Ridenominazione
nel Sistema Informativo Regionale Integrato Procedimenti Amministrativi (S.I.R.1.P.A.) delle
AA.SS.LL. secondo quanto stabilito dal DCA U00606 del 30.12.2015 e conseguenti adempimenti
relativi al S.I.LR.I.P.A. per la piena attuazione dello stesso decreto”;

VISTO il DCA del 20 gennaio 2020 n. U00018, concernente: “Adozione in via definitiva del piano
rientro “piano di riorganizzazione, riqualificazione e sviluppo del Servizio Sanitario regionale 2019-
2021 ai sensi e per gli effetti dell’art. 2, comma 88 della L, 191/2009, secondo periodo. Modifiche ed
integrazioni al DCA U00469 del 14 novembre 2019 in esito al verbale del Tavolo di verifica del 27
novembre 2019”;

VISTA la Delibera del Consiglio dei Ministri 5 marzo 2020, con cui ¢ stato disposto, tra 1’altro, di
approvare il Piano di Rientro della Regione Lazio adottato dal Commissario ad acta con il DCA n.
U00018 del 20.01.20 e recepito dalla Giunta regionale con la deliberazione n. 12 del 21 gennaio 2020,
subordinatamente al recepimento, mediante deliberazione di Giunta integrativa, da dottarsi entro il
termine del 30 marzo 2020 (poi prorogato al 30 giugno 2020), delle ulteriori modifiche richieste dai
Ministeri Salute ed Economia e Finanze con il parere del 28 gennaio 2020;



VISTO il DCA n. 81 del 25/6/2020 che ha adottato il Piano di rientro denominato “Piano di
riorganizzazione, riqualificazione e sviluppo del Servizio Sanitario Regionale 2019-2021” in
recepimento delle modifiche richieste dai Ministeri vigilanti con il citato parere del 28 gennaio 2020
e definito il percorso volto a condurre la Regione verso la gestione ordinaria della sanita, previa
individuazione degli indirizzi di sviluppo e qualificazione da perseguire;

VISTA la DGR n. 406 del 26/6/2020, “Presa d’atto e recepimento del Piano di rientro denominato
“Piano di riorganizzazione, riqualificazione e sviluppo del Servizio Sanitario Regionale 2019-2021”
adottato con il Decreto del Commissario ad acta n. 81 del 25 giugno 2020 ai fini dell’uscita dal
commissariamento’;

VISTO il verbale della riunione del 22/07/2020 con il quale il tavolo tecnico per la verifica degli
adempimenti regionali con il comitato permanente per la verifica dei livelli essenziali di assistenza
ha ratificato I’uscita della Regione Lazio dal commissariamento;

VISTA la Legge n. 405 del 29 luglio 1975 “Istituzione dei consultori familiari”;

VISTA la Legge regionale n. 15 del 16 aprile 1976 “Istituzione del servizio di assistenza alla famiglia
e di educazione alla maternita e paternita responsabili”;

VISTA la Legge n. 194 del 22 maggio 1978 “Norme per la tutela sociale della maternita e
sull'interruzione volontaria della gravidanza”;

VISTAlaDCA n. U00152/2014 recante “Rete per la Salute della Donna, della Coppia ¢ del Bambino:
ridefinizione e riordino delle funzioni e delle attivita dei Consultori Familiari regionali. Tariffa per il
rimborso del Parto a domicilio, ad integrazione del Decreto del Presidente in qualita di Commissario
ad Acta n. U0029 del 01/04/20117;

VISTA la Strategia globale per la salute delle donne, dei bambini e degli adolescenti 2016-2030,
lanciata dalle Nazioni Unite nel settembre 2015;

PRESO ATTO del Rapporto ISS COVID-19 n. 43/2020 «Indicazioni ad interim per un appropriato
sostegno della salute mentale dei minori di eta durante la pandemia COVID-19» che, tra le altre
indicazioni, sottolinea che tra “i bambini a maggior rischio per la salute mentale vi sono quelli che
gia prima dell’emergenza vivevano in situazioni di vulnerabilita economica o familiare” e che “andra
posta particolare attenzione alla programmazione di risposte integrate e mirate per le nuove richieste
relative a bambini e ragazzi con problemi di salute mentale correlati all’emergenza COVID-19,
incluso il disturbo post traumatico da stress...” anche a seguito degli effetti della pandemia,
presentano caratteristiche di isolamento sociale e/o che provengono da contesti problematici e
svantaggiati e li pongono in condizioni di alto rischio, nonché delle donne con patologie oncologiche
e correlati disagi psicologici;

PRESO ATTO del 5° Piano nazionale di azione approvato dall’Osservatorio nazionale per I’infanzia
¢ I’adolescenza che indica che € necessario prestare attenzione alle condizioni di poverta affettiva ed
educativa in quanto “Lo svantaggio, la trascuratezza, 1’esclusione sociale dei minorenni e delle
famiglie in cui essi vivono espone bambini e bambine, ragazzi e ragazze a gravi rischi per la salute,
rischi che si amplificano o si smorzano sulla base dell’accessibilita ai servizi di cura che i territori
offrono”. Inoltre ¢ importante sostenere 1’uscita dall’isolamento “dei giovani in condizioni di fragilita
[...] anche sostenendo la partecipazione a “laboratori di teatro e musica, visite a luoghi della cultura
e musei, attivita fisica e sportiva di ogni genere e tutte le azioni capaci di attivare i ragazzi e farli
appassionare in maniera sana e costruttiva ponendo al centro le istituzioni scolastiche e rafforzando i
“patti educativi di comunita” (2021);



VISTA la Comunicazione della Commissione al Parlamento Europeo, al Consiglio, al Comitato
Economico e Sociale Europeo e al Comitato delle Regioni denominata “Strategia dell'UE sui diritti
dei minori” (24.3.2021 COM(2021) 142 final) che invita gli Stati membri “ad individuare i minori
come gruppo destinatario prioritario nelle loro strategie nazionali in materia di salute mentale”;

VISTA la Determinazione n. 24 dicembre 2020, n. G16239 recante “Rete oncologica regionale per
la gestione del tumore della mammella - Approvazione dei documenti tecnici “Rete per la
prevenzione e gestione del tumore della mammella” e “Percorso diagnostico terapeutico assistenziale
per la prevenzione e la gestione del tumore della mammella”;

TENUTO CONTO che I’esperienza traumatica delle patologie oncologiche implica una rottura
profonda nell’identita e nella dimensione esistenziale della persona che puo portare allo sviluppo di
esiti negativi come il distress psicologico;

CONSIDERATO che I’esperienza traumatica, se accompagnata da un professionista della salute, pud
favorire un’esperienza di cambiamento positivo che i ricercatori definiscono “Crescita Post-
traumatica” (PTG) che puo portare a un migliore adattamento all’evento traumatico e alla riduzione
del disagio psicologico nel tempo;

PRESO ATTO delle Linee Guida sull’assistenza psicosociale ai malati oncologici dell’ Associazione
Italiana di Oncologia Medica (2019) che sottolineano come le evidenze scientifiche raccomandano
fortemente “Interventi non farmacologici, volti a ridurre il distress psicologico connesso alla malattia
oncologica, devono essere mirati e offerti solo ai pazienti con maggiore probabilita di beneficiarne”
tenendo conto dei problemi pratici, emozionali, relazionali e degli aspetti spirituali delle persone;

VISTO il Decreto del Ministero della Salute del 30 novembre 2021 recante “Fondo per la promozione

del benessere e della persona finalizzato a favorire I'accesso ai servizi psicologici” (pubblicato nella
G.U. n.6 del 10-1-2022);

CONSIDERATO che il suddetto Decreto stanzia delle risorse iscritte sul proprio capitolo 2306
denominato «Fondo per la promozione del benessere e della persona finalizzato a favorire 1’accesso
ai servizi psicologici delle fasce piu deboli della popolazione, con priorita per i pazienti affetti da
patologie oncologiche, nonche per il supporto psicologico dei bambini e degli adolescenti in eta
scolare» nell’ambito del programma «Prevenzione e promozione della salute umana ed assistenza al
personale navigante e aeronavigante» della missione «Tutela della salute» dello stato di previsione
del Ministero della Salute;

CONSIDERATO che nel suddetto Decreto & stato stabilito I’importo spettante a ciascuna
Regione/Provincia autonoma per 12 mesi di attivita e che alla Regione Lazio é stata attribuita la
somma di euro 862.952,31;

CONSIDERATO che tale fondo ha I’obiettivo di finanziare una serie di interventi che mirano a
potenziare i servizi offerti dai Consultori Familiari ed a raggiungere in modo piu incisivo il target di
riferimento, comprendendo sia i minori in eta scolare che i pazienti oncologici e le loro famiglie;

CONSIDERATO che I’obiettivo del programma degli interventi & 1’erogazione integrata tra i diversi
Servizi e attivita esistenti sul territorio per sostenere iniziative di promozione del «...benessere,
favorendo l'accesso ai servizi psicologici delle fasce piu deboli della popolazione, con priorita per i
pazienti affetti da patologie oncologiche, nonché per il supporto psicologico dei bambini e degli
adolescenti in eta scolare», anche attraverso azioni volte all’empowerment della comunita;



CONSIDERATO altresi che le azioni da effettuare devono includere tra gli altri:

a) interventi diretti sul target;

b) attivo coinvolgimento dei pediatri di libera scelta (PLS) e dei medici di medicina generale
(MMG);

c) inclusione delle famiglie;

d) individuazione precoce del disagio nei luoghi di vita degli adolescenti, prioritariamente nelle
scuole;

e) costruzione/rafforzamento di integrazione tra i servizi e gli attori pubblici che operano sul
territorio, prioritariamente consultori famigliari e scuole;

CONSIDERATO che la Regione Lazio ha declinato gli interventi previsti nel DM 30/2021 per il
potenziamento dell’attivita dei Consultori Familiari partendo da un’analisi della popolazione target e
dei suoi bisogni di salute e definendo uno specifico progetto dal titolo “Promozione del benessere
della persona attraverso I’accesso ai Consultori Familiari” della durata di 12 mesi (Allegato 1);

CONSIDERATO che il progetto & stato condiviso, aggiornato ed approvato dai Direttori dei
Consultori Familiari del Lazio;

TENUTO CONTO degli obiettivi indicati dal DM 30/2021 e dei bisogni di salute delle popolazioni
target indicate, si & provveduto a ripartire le risorse alle singole Aziende Sanitarie considerando:
1) la popolazione residente di eta compresa tra i 13 e i 24 anni (corrispondente all’utenza dello
Spazio Giovani attivo presso i Consultori Familiari);
2) la popolazione femminile prevista negli screening oncologici gratuiti previsti dal SSR e cioe:
a) screening per la diagnosi precoce del tumore alla mammella nella fascia di eta 50-69
anni;
b) screening per la prevenzione del tumore del collo dell’utero nella fascia di eta dai 25
ai 64 anni;

RITENUTO quindi di dover suddividere la somma assegnata alla Regione Lazio per ognuna delle 10
ASL secondo i seguenti criteri di ripartizione:

a) 70% della somma sulla base della popolazione residente dai 13 ai 24 anni (inclusi);

b) 30% della somma sulla base della popolazione femminile dai 25 anni in su;

CONSIDERATO quindi che le somme da assegnare sono quelle riportate nella seguente tabella:

ASL Risorse

assegnate
Roma 1l 148.928,98
Roma 2 186.444,58
Roma 3 91.705,61
Roma 4 49.853,79
Roma 5 75.895,97
Roma 6 88.056,42
VT 44.622,63
RI 21.641,19
LT 86.323,09
FR 69.480,05
Lazio 862.952,31




ATTESO che il personale dovra essere reclutato secondo quanto previsto dalle normative vigenti e
che verra coordinato dal Responsabile del Servizio dove verra assegnato e operera come parte
integrante dell’equipe multidisciplinare del Consultorio Familiare;

RAVVISATA pertanto I’opportunita di approvare il progetto regionale concernente ‘“Promozione del
benessere della persona attraverso 1’accesso ai Consultori Familiari” e 1 relativi allegati, che
costituisce parte integrante del presente provvedimento (Allegato 1);

VISTA la nota prot. n. 241996 del 10 marzo 2022 con la quale la Direzione Salute e integrazione
sociosanitaria — Area Rete integrata del territorio, acquisito il parere favorevole dell’ Assessore
competente in materia, comunica che, al fine di poter iscrivere in bilancio le risorse assegnate alla
Regione Lazio con Decreto del Ministero della Salute del 30 novembre 2021 relative al fondo per la
promozione del benessere e della persona finalizzato a favorire 1’accesso ai servizi psicologici, €
necessario provvedere ad una variazione di bilancio, per euro 862.952,31, in termini di competenza
e cassa, per I’anno 2022, a integrazione dello stanziamento di specifici capitoli di entrata e di spesa
di nuova istituzione;

VISTA la D.G.R. n. 433 del 14 giugno 2022 recante “Bilancio di previsione finanziario della Regione
Lazio 2022-2024 — Variazione di bilancio, in termini di competenza e cassa, per I’anno 2022 a
integrazione del capitolo di entrata E0000227245 e del capitolo di spesa UOO00H11770” che istituisce
i capitoli di entrata e di spesa;

VISTA la nota prot. n. 0694474 del 14 luglio 2022 con la quale la Direzione Salute e integrazione
sociosanitaria — Area Rete integrata del territorio, acquisito il parere favorevole dell’Assessore
competente in materia, comunica che, al fine di poter iscrivere in bilancio le risorse assegnate alla
Regione Lazio con Decreto del Ministero della Salute del 30 novembre 2021 relative al fondo per la
promozione del benessere e della persona finalizzato a favorire 1’accesso ai servizi psicologici, €
necessario provvedere ad una ulteriore variazione di bilancio, per euro 862.952,31, in termini di
competenza e cassa, per ’anno 2022, a integrazione dello stanziamento di specifici capitoli di entrata
e di spesa di nuova istituzione;

VISTA la D.G.R. n. 602 del 26 luglio 2022 recante “Bilancio di previsione finanziario della Regione
Lazio 2022-2024 — Variazione di bilancio, in termini di competenza e cassa, per 1’anno 2022 tra i
capitoli di spesa U0O000H 11770 e UOOO0H11773 di cui al programma 07 della missione 13”;

RITENUTO di dover procedere alla prenotazione dell’impegno della somma di euro 862.952,31 a
favore di Aziende ed Enti del SSR, per il fondo per la promozione del benessere e della persona
finalizzato a favorire 1’accesso ai servizi psicologici, a valere sul capitolo di spesa UOO00H11773 del
bilancio regionale — Programma 7 - Missione 13 “Tutela della salute” — Piano dei conti finanziario al
IV livello U.1.04.01.02.000 - esercizio finanziario 2022, come di seguito riportato:

ASL Risorse

assegnate
Romal 148.928,98
Roma 2 186.444,58
Roma 3 91.705,61
Roma 4 49.853,79
Roma 5 75.895,97
Roma 6 88.056,42
VT 44.622,63
RI 21.641,19




LT 86.323,09
FR 69.480,05
Lazio 862.952,31

ATTESO che le obbligazioni di cui al presente atto giungeranno a scadenza nell’esercizio finanziario

2022,

per le finalita espresse in narrativa che si intendono integralmente riportate

DELIBERA

di approvare il progetto regionale concernente “Promozione del benessere della persona
attraverso 1’accesso ai Consultori Familiari” e 1 relativi allegati, che costituisce parte
integrante del presente provvedimento (Allegato 1);

di provvedere alla prenotazione dell’impegno della somma di euro 862.952,31 a favore delle
Aziende Sanitarie del Lazio, per il fondo per la promozione del benessere e della persona
finalizzato a favorire 1’accesso ai servizi psicologici, a valere sul capitolo di spesa
UO000H11773 del bilancio regionale — Programma 7 - Missione 13 “Tutela della salute” —
Piano dei conti finanziario al 1V livello U.1.04.01.02.000 - esercizio finanziario 2022, come
di sequito riportato:

ASL Risorse

assegnate
Romal 148.928,98
Roma 2 186.444,58
Roma 3 91.705,61
Roma 4 49.853,79
Roma 5 75.895,97
Roma 6 88.056,42
VT 44.622,63
RI 21.641,19
LT 86.323,09
FR 69.480,05
Lazio 862.952,31

di notificare il presente provvedimento, a cura del Direzione proponente, ai Direttori Generali
e ai Commissari Straordinari delle Aziende Sanitarie per i provvedimenti di competenza e di
disporne la piu ampia e capillare diffusione presso le Aziende Sanitarie e tutti i soggetti
interessati;

i Direttori Generali e i Commissari Straordinari delle Aziende Sanitarie coinvolte
provvederanno ad avviare le attivita previste dal progetto, a comunicare I’inizio delle attivita
all’Ufficio regionale competente e a presentare il rendiconto tecnico-finanziario, redatto
secondo il format del Decreto allegato al progetto, e i relativi dati secondo il seguente
cronoprogramma:

a) al 1 dicembre 2022,
b) entro e non oltre il 1 dicembre 2023.



La competente Direzione Regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria provvedera al monitoraggio,
alla raccolta dei dati e all’attuazione di quanto previsto nell’allegato documento.

Avverso il presente provvedimento e ammesso ricorso giurisdizionale al Tribunale Amministrativo
Regionale entro 60 (sessanta) giorni dalla notifica, ovvero, ricorso straordinario al Presidente della
Repubblica entro 120 (centoventi) giorni.

Il presente provvedimento sara pubblicato sul Bollettino Ufficiale della Regione Lazio.
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ALLEGATO 1.
1 TITOLO DEL Promozione del benessere della persona attraverso 1’accesso ali
PROGETTO Consultori Familiari

REGIONE/PROVINCI
A AUTONOMA : .
2 | RESPONSABILE DEL | Regione Lazio
PROGETTO
Cognome
Nome Dott. Antonio Mastromattei
Responsabile
REFERENTE Ruolo Dirigente Area Rete integrata del territorio -
3 | RESPONSABILE DEL qualifica D|re_2|on§ Rgglonale Salute e Integra2|0ne
PROGETTO Sociosanitaria
i n. tel: 06 5168.4801
e- mail amastromattei@regione.lazio.it
Data inizio prevista Data termine prevista
- 30.09.2022 Approvazione atto
di impegno/erogazione dei
DURATA fondi
4 | COMPLESSIVA DEL . .
PROGETTO - 31.12.2022 Attivazione del 01.12.202a3tt:\\i|i(:2|toragg|o
progetto in tutti i Consultori
Familiari




5 |RAZIONALE

La pandemia da Covid 19 ha reso necessario pensare ad un potenziamento delle attivita che
prevedano I’intercettazione del disagio psichico, anche attraverso modelli innovativi di intervento,
in modo particolare nelle fasce giovani della popolazione (13 — 24 anni) che stanno risentendo degli
effetti prolungati della pandemia e dell’isolamento sociale forzato a cui sono stati sottoposti, e nelle
pazienti donne coinvolte negli screening per la prevenzione delle patologie tumorali e/o che hanno
una patologia oncologica in corso. Pazienti in carico nei consultori con neoplasie della sfera
ginecologica con eventuale comunicazione della diagnosi.

In questo contesto & necessario agevolare 1’accesso precoce e tempestivo alle cure presso il
Consultorio Familiare di queste due popolazioni al fine di ridurre il disagio psichico eventualmente
presente e favorire il benessere delle persone.

I Consultori Familiari sono i servizi che per mission istituzionale svolgono anche azioni di
prevenzione e promozione della salute e sono in grado di intercettare precocemente i giovani e le
donne.

L’equipe multidisciplinare presente nei Consultori Familiari (costituita da ginecologo, ostetrica,
psicologo, infermiere, pediatra, assistente sociale, operatore socio-sanitario a cui Si possono
aggiungere altre professionalita sanitarie) verra potenziata con la presenza di figure psicologiche
che svolgeranno un ruolo di integrazione con la scuola e con gli altri servizi sanitari, sociali, cosi
comeconiPLSei MMG.

Tale rafforzamento della rete territoriale dei Consultori familiari, in coerenza con le previste azioni
della Strategia Regionale per lo Sviluppo Sostenibile (SRSvS) volte ad agevolare 1’accesso ai servizi
sanitari, prevede il reclutamento di psicologi-psicoterapeuti con il compito di intercettare e prendersi
cura della situazioni di disagio nei giovani (anche stranieri e/o immigrati) che presentano
caratteristiche di isolamento sociale e/o che provengono da contesti problematici e svantaggiati,
nonché delle donne con patologie oncologiche e correlati disagi psicologici.

Nello specifico, al personale reclutato nei Consultori Familiari per lo svolgimento del progetto
spettera il compito di:

a) realizzare interventi di prevenzione del disagio psichico e di promozione della salute presso i
target di popolazione individuati, sia a scuola che nel contesto di vita;

b) collaborare con le scuole e con i PLS/MMG nell’individuazione precoce dei segnali di disagio
psichico da parte degli individui e delle famiglie;

c) prendere in carico e offrire supporto psicologico al singolo e/o alla famiglia;

d) attivare, ove opportuno, interventi di integrazione sociosanitaria con il Dipartimento per la
Prevenzione e DSM e TSMREE, con gli altri servizi territoriali e/o con la Rete Ospedaliera;

e) partecipare alle attivita dell’equipe del Consultorio Familiare in modo particolare dello Spazio
Giovani;

f) provvedere agli adempimenti indicati nella normativa vigente e nel DM 30/2021.

6 |OBIETTIVI

1) Potenziamento dell’offerta di assistenza psicologica rivolta agli adolescenti (13 — 24 anni)
in modo particolare quelli che presentano caratteristiche di isolamento sociale sia a scuola
che nel contesto di vita e/o che provengono da contesti problematici e svantaggiati;

2) potenziamento dell’offerta di assistenza psicologica rivolta a:




v" donne gia inserite nei percorsi oncologici aziendali, che effettuano esami diagnostici e
strumentali presso i CCFF
v" pazienti in carico nei consultori con neoplasie della sfera ginecologica con eventuale
comunicazione della diagnosi
v" donne che accedono ai seguenti screening oncologici gratuiti previsti dal SSR:
- screening per la diagnosi precoce del tumore alla mammella nella fascia di eta 50-69

anni;

- screening per la prevenzione del tumore del collo dell’utero per le donne nella fascia
di eta dai 25 ai 64 anni.

DESCRIZIONE
ANALITICA DEL
PROGETTO

Fase

Azioni

Breve descrizione dei contenuti

Indicatori di
esito/processo

Reclutamento
personale clinico

Le Asl dovranno provvedere a reclutare entro il
31/12/2022 le figure professionali di psicologi-
psicoterapeuti  mediante  procedure selettive
assunzionali, attingendo prioritariamente dalle
graduatorie esistenti, per contratti a tempo
determinato e/o contratti di lavoro libero
professionali.

Come disposto dal Ministero della Salute nel DM
del 30.11.2021 sara richiesto alle ASL di
rendicontare alla Regione i costi sostenuti, secondo
le modalita previste. La mancata o incompleta
presentazione di tale rendicontazione determinera la
revoca totale o parziale delle risorse assegnate.

Delibere
aziendali di
reclutamento
del personale

Attivazione di
équipe
multidisciplinari
trasversali

Le Asl, in base alla popolazione target definita
(giovani e pazienti oncologiche), dovranno
implementare  la  presenza di  psicologi-
psicoterapeuti all’interno delle equipe
multidisciplinari presenti nei Consultori Familiari.
Tali figure, nell’ottica dell’'umanizzazione delle
cure, dovranno operare  trasversalmente
raccordandosi sia con gli Sportelli di ascolto
presenti nelle scuole del territorio (anche nelle
scuole ove non siano presenti e/o attivi), sia con i
servizi distrettuali, sia con la rete ospedaliera/rete
territoriale specifica per quanto concerne le pazienti
che oncologiche che hanno bisogno di un supporto
psicologico.

Tale funzione dovro essere svolta tenendo conto
degli approcci piu innovativi negli ambiti della
prevenzione del disagio e della promozione della

Per i giovani:
N° ulteriore di
utenti presi in
carico con
almeno 1
contatto diretto
rispetto
all’anno
precedente

Per le pazienti
oncologiche:
N° pazienti
prese in carico
per supporto
psicologico




salute in questi ambiti definiti dai documenti e dalle
Linee guida nazionali e internazionali, offrendo uno
spazio terapeutico di ascolto e supporto sia per i
minori (ed eventualmente per le famiglie) sia per le
pazienti oncologiche che transitano nei Consultori
Familiari, secondo un approccio globale alla salute
che tenga conto della persona umana nei suoi aspetti
di genere, personali, sociali e culturali.

Al fine di ottenere i migliori benefici possibili
dell’intervento per le persone prese in carico, gli
psicologi-psicoterapeuti dovranno altresi svolgere
la necessaria attivita di integrazione anche con gli
altri servizi territoriali della ASL, con i MMG/PLS
e con i servizi sociali.

8 |RISULTATI ATTESI

Per i giovani: N° ulteriore di utenti presi in carico con almeno
1 contatto diretto rispetto all’anno precedente

1 | Dopo 12 mesi
Per le pazienti oncologiche: N° pazienti prese in carico per
supporto psicologico

9 | CRONOPROGRAMMA

Descrizioni delle azioni Mesi

relative a ogni fase 11olalalslel 718l 9l10l11]
Attivita 1

Attivita 2

COORDINATORE REGIONALE DEL PROGETTO: Dott. Antonio Mastromattei

RESPONSABILE SCIENTIFICO DEL PROGETTO: Dott. Antonio Mastromattei

UNITA’ OPERATIVE COINVOLTE

Unita Operativa 1 Referente/Responsabile
/Ente attuatore scientifico

Coordinamento del progetto e

4




Regione Lazio

Dott. Antonio Mastromattei

redazione delle relazioni tecnico-
scientifiche e  amministrative
intermedie e finali.

Unita Operativa 2

Referente/Responsabile
scientifico

Compiti

ASL Roma 1
Consultorio Familiare

Laura Anelli
laura.anelli@aslromal.it

- attivazione/potenziamento di
équipe multidisciplinari

- supporto psicologico a minori
(13-24 anni) e a pazienti
oncologiche

Unita Operativa 3

Referente/Responsabile
scientifico

Compiti

ASL Roma 2
Consultorio Familiare

Patrizia Magliocchetti
patrizia.magliocchetti@aslromaz2.it

- attivazione/potenziamento di
équipe multidisciplinari

- supporto psicologico a minori
(13-24 anni) e a pazienti
oncologiche

Unita Operativa 4

Referente/Responsabile
scientifico

Compiti

ASL Roma 3
Consultorio Familiare

Adriana Bruno
adriana.bruno@aslroma3.it

- attivazione/potenziamento di
équipe multidisciplinari

- supporto psicologico a minori
(13-24 anni) e a pazienti
oncologiche

Unita Operativa 5

Referente/Responsabile
scientifico

Compiti

ASL Roma 4
Consultorio Familiare

Elena Gelmini
elena.gelmini@aslroma4.it

- attivazione/potenziamento di
équipe multidisciplinari

- supporto psicologico a minori
(13-24 anni) e a pazienti
oncologiche

Unita Operativa 6

Referente/Responsabile
scientifico

Compiti

ASL Roma5
Consultorio Familiare

Loredana Masi
loredana.masi@aslromab.it

- attivazione/potenziamento di
équipe multidisciplinari

- supporto psicologico a minori
(13-24 anni) e a pazienti
oncologiche

Unita Operativa 7

Referente/Responsabile
scientifico

Compiti

ASL Roma 6
Consultorio Familiare

Paola Scampati
paola.scampati@aslromas.it

- attivazione/potenziamento di
équipe multidisciplinari

- supporto psicologico a minori
(13-24 anni) e a pazienti
oncologiche




Unita Operativa 8

Referente/Responsabile
scientifico

Compiti

ASL Viterbo

Giorgio Nicolanti

Consultorio Familiare | giorgio.nicolanti@asl.vt.it

- attivazione/potenziamento di
équipe multidisciplinari

- supporto psicologico a minori
(13-24 anni) e a pazienti
oncologiche

Unita Operativa 9

Referente/Responsabile
scientifico

Compiti

ASL Rieti

Consultorio Familiare

Vincenzo Spina
v.spina@asl.rieti.it

- attivazione/potenziamento di
équipe multidisciplinari

- supporto psicologico a minori
(13-24 anni) e a pazienti

oncologiche
Unita Operativa 10 Referent(_e/Rgsponsablle Compiti
scientifico
3 attivazione/potenziamento di
ASL Frosinone Annamaria Petitti equipe multidisciplinari

Consultorio Familiare | annamaria.petitti@aslfrosinone.it

- supporto psicologico a minori
(13-24 anni) e a pazienti

oncologiche
Unita Operativa 11 Referente/Responsabile Compiti
scientifico
- attivazione/potenziamento di
ASL Latina Loreto Bevilacqua équipe multidisciplinari

Consultorio Familiare | l.bevilacqua@ausl.latina.it

- supporto psicologico a minori
(13-24 anni) e a pazienti
oncologiche

10. PIANO FINANZIARIO PER CIASCUNA UNITA’ OPERATIVA

ASL Roma 1 — Consultorio Familiare - Unita Operativa 2

Risorse

Razionale della spesa

Importo

Personale

Contratti per personale clinico

148.928,98

Beni

Servizi

Missioni

Spese
generali

Totale €| 148.928,98




ASL Roma 2 — Consultorio Familiare - Unita Operativa 3

Risorse

Razionale della spesa

Importo

Personale

Contratti per personale clinico

186.444,58

Beni

Servizi

Missioni

Spese
generali

Totale €

186.444,58

ASL Roma 3 — Consultorio Familiare - Unita Operativa 4

Risorse

Razionale della spesa

Importo

Personale

Contratti per personale clinico

91.705,61

Beni

Servizi

Missioni

Spese
generali

Totale €

91.705,61

ASL Roma 4 — Consultorio Familiare - Unita Operativa 5

Risorse

Razionale della spesa

Importo

Personale

Contratti per personale clinico

49.853,79

Beni

Servizi

Missioni

Spese
generali

Totale €

49.853,79

ASL Roma 5 — Consultorio Familiare - Unita Operativa 6

Risorse

Razionale della spesa

Importo

Personale

Contratti per personale clinico

75.895,97

Beni

Servizi




Missioni

Spese
generali

Totale €

75.895,97

ASL Roma 6 — Consultorio Familiare - Unita Operativa 7

Risorse

Razionale della spesa

Importo

Personale

Contratti per personale clinico

88.056,42

Beni

Servizi

Missioni

Spese
generali

Totale €

88.056,42

ASL Viterbo — Consultorio Familiare - Unita Operativa 8

Risorse

Razionale della spesa

Importo

Personale

Contratti per personale clinico

44.622,63

Beni

Servizi

Missioni

Spese
generali

Totale €

44.622,63

ASL Rieti — Consultorio Familiare - Unita Operativa 9

Risorse

Razionale della spesa

Importo

Personale

Contratti per personale clinico

21.641,19

Beni

Servizi

Missioni

Spese
generali

Totale €

21.641,19




ASL Latina — Consultorio Familiare — Unita Operativa 10
Risorse Razionale della spesa Importo
Personale | Contratti per personale clinico 86.323,09
Beni
Servizi
Missioni
Spese
generali
Totale €| 86.323,09
ASL Frosinone — Consultorio Familiare —Unita Operativa 11
Risorse Razionale della spesa Importo
Personale | Contratti per personale clinico 69.480,05
Beni
Servizi
Missioni
Spese
generali
Totale €| 69.480,05
11. PIANO FINANZIARIO
PIANO FINANZIARIO GENERALE
Risorse Razionale della spesa AL
(euro)
Personale | Contratti per personale clinico 862.952,31
Beni
Servizi
Missioni
Spese
generali
Totale € 862.952,31
TOTALE IMPORTI DA EROGARE
Sl Beneficiari e
Operativa (euro)
U.O. 2 | ASLRomal 148.928,98
U.O. 3 | ASL Roma?2 186.444,58
U.O. 4 | ASL Roma3 91.705,61




U.O. 5 | ASL Roma 4 49.853,79
U.O. 6 | ASLRoma5 75.895,97
U.O. 7 | ASL Roma 6 88.056,42
U.0. 8 | ASL Viterbo 44.622,63
U.O. 9 | ASL Rieti 21.641,19
U.0.10 | ASL Latina 86.323,09
U.O0.11 | ASL Frosinone 69.480,05

TOTALE €| 862.952,31
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