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AVVISO AGLI ABBONATI

Dal 30 ottobre vengono resi noti nelle ultime pagine della Gazzetta Ufficiale i canoni di abbona-
mento per I’'anno 2007. Contemporaneamente sono state spedite le offerte di rinnovo agli abbonati,
complete di bollettini postali premarcati (di colore rosso) per la conferma del’abbonamento stesso.
Si pregano i signori abbonati di far uso di tali bollettini e di utilizzare invece quelli prestampati di colore
nero solo per segnalare eventuali variazioni.

Si rammenta che la campagna di abbonamento avra termine il 28 gennaio 2007 e che la sospen-
sione degli invii agli abbonati, che entro tale data non avranno corrisposto i relativi canoni, avra effetto
dal 25 febbraio 2007.

Si pregano comunque gli abbonati che non intendano effettuare il rinnovo per il 2007 di darne
comunicazione via fax al Settore Gestione Gazzetta Ufficiale (n. 06-8508-2520) ovvero al proprio fornitore.

N. 207

CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO
LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO

PROVVEDIMENTO 5 ottobre 2006.

Accordo, ai sensi ‘dell’articolo 4 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, tra il
Governo, le Regioni €le Province Autonome di Trento e di Bolzano sul documento recante:
«Linee guida per la’‘definizione di protocolli tecnici di manutenzione predittiva sugli impianti
di climatizzazioneé»:(Repertorio atti n. 2636).

PROVVEDIMENTO 5 ottobre 2006.

Accordo;-ai sensi dell’articolo 4 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, tra il
Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e di Bolzano in materia di ricerca
e reperimento di cellule staminali emopoietiche presso registri e banche italiane ed estere.
(Repertorio atti n. 2637).

PROVVEDIMENTO 5 ottobre 2006.

Intesa, ai sensi dell’articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131, tra il
Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e di Bolzano concernente un nuovo
Patto sulla salute. (Repertorio atti n. 2648).
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DECRETI E DELIBERE DI ALTRE AUTORITA

CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI
TRA LO STATO, LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO.E-BOLZANO

PROVVEDIMENTO 5 ottobre 2006.

Accordo, ai sensi dell’articolo 4 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, tra il Governo, le Regioni e le Province
Autonome di Trento e di Bolzano sul documento recante: «Linee guida per la definizione di protocolli tecnici di manutenzione
predittiva sugli impianti di climatizzazione». (Repertorio atti n. 2636).

LA CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI
TRA LO STATO, LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME/DIFTRENTO E BOLZANO

Nell’odierna seduta del 5 ottobre 2006:

Visti gli articoli 2, comma 1, lettera &) e 4 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, che attribuiscono a
questa Conferenza la facolta di promuovere e sancire accordi tra il Governo e le regioni e le province auto-
nome, in attuazione del principio di leale collaborazione, al finesdi coordinare I’esercizio delle rispettive compe-
tenze e svolgere attivita di interesse comune;

Visto I’Accordo tra il Ministro della salute, le regioni/e l¢’province autonome di Trento e di Bolzano del
27 settembre 2001 (Rep. atti n. 1292), concernente «Linee.Guida per la tutela e la promozione della salute negli
ambienti confinati»;

Vista la prima stesura del documento in oggetto pérvenuta dal Ministero della salute con nota del 1° ago-
sto 2002;

Considerato che, per I'esame di detta proposta, si sono tenute presso la segreteria di questa Conferenza, varie
riunioni tecniche tra settembre 2002 e maggio 2004;

Vista la nota pervenuta il 21 luglio 2006, con la quale il Ministero della salute ha qui trasmesso una nuova
stesura del citato documento, elaborata dalla «Commissione Indoor» del medesimo Ministero e revisionata,
sulla scorta degli esiti dell'ultima riunione'tecnica tenutasi presso la segreteria di questa Conferenza il 28 mag-
gio 2004, da un gruppo di lavoro composto, tra gli altri, da esperti delle regioni e dei Ministeri dell’ambiente,
dell’economia e delle finanze e delleAnfrastrutture;

Vista la nota del 12 settembre 2006 con la quale la regione Toscana ha comunicato il parere tecnico favorevole
ai fini del perfezionamento dell’aceordo sul documento pervenuto dal Ministero della salute con la citata nota
del 21 luglio 2006;

Acquisito, nel corso dellajodierna seduta, ’assenso del Governo e dei presidenti delle regioni e delle province
autonome sul testo del documento di cui all’allegato sub-A;

Sancisce accordo

tra il Governo, leRegioni ¢ le Province Autonome, nei termini di cui all’allegato sub-A, parte integrante del pre-
sente atto.

1l presidente: LANZILLOTTA

1l segretario: BUsia
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ALLEGATO A

MINISTERO DELLA SALUTE
DIPARTIMENTO DELLA PREVENZIONE E COMUNICAZIONE

DIREZIONE GENERALE DELLA PREVENZIONE SANITARIA

SCHEMA DI LINEE GUIDA

PER LA DEFINIZIONE DI PROTOCOLLI TECNICI DI MANUTENZIONE
PREDITTIVA SUGLI IMPIANTI] DI CLIMATIZZAZIONE
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Il presenie documento, esplicitamente previsio dall'Accordo Ministre defla Salute Regioni e

Province aulonome del 27 settembre 2001, concemnentie'Linee Guida per lz tutela e |a

promoziong delle salute negli ambienti confinati ( G.U. del 27 novembre 2001, n. 276, SO n.

252), e slato elaborato dalla commissione “indoor” del Ministero della saluel e

successivamente aggiornato e modificaio da un apposito gruppo di lavore interministerialey?

Le indicazioni iecniche di seguiic riporiaie fanno riferimento alla norma tedesca VDI 6022
(Luglio 1998): Hygienic standars for ventilation and Air-Conditioning System for Offices and
assebly Rooms ed alle principali nomme riguardanti la progettazione ~Iinstallazione e la

manutenzione dei comparti & sislemi aeraulici, riporiate in Appendice A, traita dalle Lines Guida
del AICARR.

Per le misure specifiche relative alla Legionélla si imanda alleLinee guida per la prevenzione
ed il controlio cella Iegicmellosi“3 ed alle "Linee guida recanii.indicazioni sulla legioneliosi per i

gestori di strutture uristico-recettive e termali™, ed eventualhdocumenti successivi.

L’acqua utilizzala negliimpianti non & destinata 2 consuro umano & pertanto ai fini.dei controlii
di rouline e delle analisi microbiclogiche periodiche non & richiesta Iosservanza delle

disposizioni previsie nel Decreto Legisiative Ne31/2001, di atiuazicne della direttiva 98/82/Ce
per la qusalita delle acque destinate al consumo umano.

1Commissione iecnice-scientifica per I'eleborazione ci proposte di intervenio in materia diinquinamento indoar,
DM, & aprile 1898

*“Gruppo di lavoro per il iraitamento dell'ariz negli ambierti confinsti®. .M. 3C marzo 2005

¥ Linee-guide per | prevenzione ed il controllo dells legioneliosi G.U. SG. N. 102 del 4 4 2000.

‘ Confereriza Permenenie per | Rapporti tre 1o Siefo, ie Regioni e Frovince Autonome di Trento e Bolzano,
Frowedimenio 13 gennaio 2005, accordo ai sensi del'art. 4 del D. Lgs. 28-8-1987, n. 281, tra il Minisiero delle
szlute e |z regioni e le province sutonome di Trenio e Balzano, svente 2d oggefto “Linee guidzs recanti
indicazioni sullz legiorellosi per i gestori di struiture turistico-ricetiive & termal™, G.U. 5G. N. 28 del 4-2-2005.
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LINEE GUIDA

PER LA DEFINIZIONE DI PROTOCOLLI TECNIC! DI MARUTENZIONE
PREDITTIVA SUGLI IMPIANTI DI CLIMATIZZAZIONE

0. CAMPO D! APPLICAZIONE

Tutti gli impianti, con I'esclusione dei casi in cui esistono prescrizioni specifiche.

Introduzione

Negli ultimi anni, l'attenzione del mondo scientifico, prima rivolia sopratiutic a! problema
dellinquinamento dell'aris atmosferica nei centri urbani, si & sposiata verso i1 problemi dervati
dalla contaminazione del’ara interna; inoltre & maturate une sempre maggiore sensibilitd di
tutte le componenti del sisieme sociale per i problemi, ti"salute e di comfort caratteristici di
guesti ambienti,

Lo sviluppo degli studi sulla gualila dell'ariz interna gi articola intorno ad alcuni fatti salienti:

1. lz crisi energetica e 'incremento del prezzo-del petrolio che spingono i gestori di grandi
edifici @ diminuire la quantita di ariz ésiema da irattare, con conseguente scadimento
delle qualitd dell'aria hegli edifici g lnsorgere di cast di malessere diffusi negli
occupanti; ;

2. Tinteresse delligiene e della,medicina del iavoro verso gli ambienti moderali, dopo che
sono stati avviall a soluziofie, Per lo meno nei paesi pits sviluppati, i problemi legati alla

salute nei juoghi di lavoro;

(@8]

la consiatazione che “lalterazione della oualitd delfaria nterna (IAQ) e, di
conseguenza, gl gfetti sulla salute e sul benessere delfuomo interessano gran parte

della popolazione dei paesi industrializzati che trascorre fino al 90% del tempo in
ambienti copfinati;

4. e stime dellOrganizzazione Mondiale della Sanita che sotiolineano che il 30% deali
edifici nei‘paesi industrializzati risulta affetio da problemi talt da causare disiurbi e/o
malatiie negli occupanii;

5. l'implego di materiali polimerici non sufficientemente testati & di tecniche edilizie non

appropriate che possono aumentare la concentrazione degli inquinanti interni.
La specificitz dellinguinamento delfaria negli embienti interni non indusiriali si fonda sui
seguentt argomenti:
1. sono esposti fuili | soggetti, quindi anche le categorie pit deboli, € non sclianto 1z
popolazione in el lavoraiiva € in buonz salute;
2. sono presenti molti inguinanti a bassa concenirazione di difficile misurazione & dagli
effetti ancore non studiati compivtzimente;

3. Il tempo di esposizione & esteso alle venticuzstiro ore & non al solo oraric di lavors. -

9
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Un atto fondameniale de! lungo processo di studic e epprofondimento sui temi della qualita
dell'aria, della salute e del comfori negli edific & rappresentato dal Report® del WHO (World
Health Organization), contenente i nove principi sul diritto di ogni persona a respirare aria pulita
allinterno degli edifici, come base per futur iesti regolamenter e per linee-guida “e in
controversie iegali.

Negli ambienti confinati gl impianti di climatizzazione svolgono le funzioni di_controlio delie
condizioni termiche e di umiditd dell'ariz, di ricambio controllato deli‘aria “€7di catiura per
fitrazione di polveri ed alire particelie trasporiate. In pratica, perd, esistong molti casi in cui
'impianto non svoige idoneamente queste funzioni 'e per giunta pud,trasporiare o diventare

esso stesso una fonte di contzminanti, rumore e vibrazioni, sopratiuiio.se non sotioposii con
regolariid ad adeguata manutenziene.

Le conseguenze di unza catliva manuienzione delle apparecChiature di condizionamento ed in
particolare delle canalizzazioni dell'aria sulllAQ, in moli asi, possono essere gravi. Spesso si
& riscontrata P'esistenza di agenti patogeni diffusi negh ‘@mpienti condizionati proprio attraverse
le reti di distribuzione, con gravi rischi per la salule ed il 'bénessere degli occupanti edificio.
Trascurare la manuienzione dei filiri comunemenie \Atiizzati negli impianti di climatizzazions
provoca un noievole accumulo di polver e scorfe.che viene direttamente messo in circolazione
afiraverso le canalizzazion di distribuzione dell'aria. Ollre a serie implicazioni igienico-sanitarie,
cid pud determinare maggiori costi di funzighamento (a8 causa di un aumento della resistenza
inconiraia daWaria, dim una pib bassa efficienza delle batierie di scambio termico) ed un
incremento dei rischi di incendio e carrbsione.

E* frequente il caso in cui i préb!emi di manuienzione derivino da erron progetiuali e diviene
dungue molio probiematico, s€ non addinfiura impossibiie, intervenire sui sistemi aeraulici gid
instaliati. Per guesti motivt, .ai fini di una buona manuieniione, occarre progettare, cosiruire ed

installare i sistemi aeravlici tenendo sempre presenii le esigenze manutentive.

Per quanto attiene agliambienti di lavoro, si sotiolinea che in base al D.Lvo 626/94 il daiore di
lavoro deve provvedere affinché i lavorator dispongano di aria salubre e gli impianti vengano
sotioposti a regolare pulizia e manutenzione iecnica, onde assicurare negli ambienti condizioni
igieniche adeguaie.

E’ opporiupC sotiolineare, inolire, che la progettaziong, Iz inslallazione, la manuienzione ed il
coilaudel degh impianti devono rispetiare cuanto previsto dalle disposizioni legislative e
regolarmientari vigenti in materia di sicurezza (Legge 5 marzp 1990, n. 46 e successive) e di
risparmio energetico, come pure le norme tecniche di sicurezza del’Enle Haliano di Unificazione
(UNI) e del Comitato Eleitrotecnico Haliano.(CEl). 1 soggetti abiliati rilasciano al commitiente

idonea dichiarazione della messz in opsra secondo le regole delfare e di conformitd degli
impianii alle normative vigenie.

SWHO, "The Right 1o Hezlihy Indoor Air, Worlg Hezkh Orgznization Fublication, Genevz, (2000)
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Definizioni

ASSICURAZIONE DELLA MANUTENZIONE, grado di fiducia attribuito &d una organizzazions
riguarde alla sua capacita di adempiere le azioni di manuianzione pianificate

ASSUNTORE, chi assume I'obblige di eseguirlo

AVARIA, mancata operativitad in conseguenza di un guasio

BENE, sinonimo di entita

CICLO DI LAVORQO, successione logica & temporale delie operazioni di manwienzione
COMMITTENTE, chi appalta il servizio

CONDIZIONI STABILITE, condizioni alle guali le funzioni vengono eseguite

CONDUTTORE, I'enie preposto al controllo della normale attivita [delfeniitd secondo gli-scopi
prestabiliti 7

CONTRATTCO DI MANUTENZIONE, APPALTO, atto stipulato per.la realizzazione del servizio di
manutenziore

CONTROLLO DELLA MANUTENZIONE, verifica delle attivita messe in atto per adempiere ai
requisiti di manutenzione di un’eniita

DISINFEZIONE, procedura afta ad eliminare o disiruggere i microrganismi patogeni, ma non
necessariamente tufte le forme microbiche, su ‘eggetti inanimati, medianie I'applicazione di
idonei agenti fisicl 0 chimici. _

ENTITA", il soggetto specifico 2 cui la manuienzione & destinate: le parti o l'nsieme

dellimpianto, sistema o dispositivo, nelia iotalitd o nei suoi componenti, di natura funzicnale o
intellettuale, che pud essere identificalo’come un‘unitd a se stante

Scheda di macchina, descriziong'dell'entita, sue funzioni, caratienstiche iecniche, ecc.

Diarie di macchina, descriziodne-della manutenzione richiesta dalle funzioni descritte nella
scheda

FUNZIONI, operazioni routinarie alio svolgimente delle quali Pentita (o bene) & preposta
GUAETO, cessazione improvvisa dell'operativita dellentita o di una qualsiasi delle sue funzioni
o parii

Rapporio di guasio, \descrizione dello siesso e indicazione dei provvedimenti adotlali
INTERVENTO JTAMPONE, operazione provvisoria effettuala o da effettuarsi in vista di una
successiva operazione definitiva

ISPEZIONE, insieme delle azioni svoite per valutare lo stato attuale dell'entita

LIVELLO DI MANUTENZIONE, grado dellintervento (o intervento assolto) rispetto alla serie
conseeutiva che viene ritenuia iotale

MANUTENZIONE PREVENTIVA, menutenzione programmata da esequirsi con o scopo di
prevenzione di possibili guasti o deterioramento dell’entita

ciclica, € quella preventive atiuata sulla Base di cicli determinati

prediffiva, effettuala in base a rilevazioni che poriano alla predizione di un fuluro guasto

11 —
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secondo condizione, da effettuarsi al raggiungimenio di determinate condizioni di
deterioramento dell’entiia

migliorativa, interventi compiuti in sede di manutenzione programmata aili & migliorare le
condizioni operative dell'eniitd senza variarne funzioni o valore

produtiiva, azioni di manulenzione (programmata, preventiva) trasferite e affidate al condutiore
in base a rilevazioni diagnostiche nell'intento di migliorare I'operativiia dell'entita

autonoma, eseguila direttamente dal condutiore

MANUTENZIONE CORRETTIVA o "A GUASTO”, manuienzione non programmata, effetiuata in
seguito a malfunzionamento contingente di un'entiia
MANUTENZIONE, azioni 2tie a manienere o

riporfare un‘eniiiz alio stato adeguato
all’'esecuzione delle funzioni richiesie

PROGRAMMAZIONE TEMPORALE, SCHEDULAZIONE, assegnazione dei compiti nel tempo
PULIZIA, nmozione dello sporco da oggetti e superfici contaminate otienuta con acqua, azione
meccanica e/0 sostanze chimiche detergenti. La pulizia~é parie integranie del processo di
sanificazione, riducendo iutti i tipi di microrganismi edil/materiale organico & deve sempre
precedere qualsiasi intervenio di disinfezione, disinfestazione e sterilizzazione

PUNT! CRITICI, elementi dell’entit2 cui & atirbuiioiibmassimo rischio

RIPARAZIONE, intervenic per nporiare 'entitd g condizioni stabilite di operativita
SANIFICAZIONE, processo atio a rendere igienicamenie sano 'ambiente e le atirezzature.

Consisie di fasi distinle, ma non affatio indipendenti tra loro: pulizia,
sierilizzazione, disinfestazione

disinfezione,

SISTEMA DI MANUTENZIONE, pdlitica definita o intrapresa per I'atiuazione operativa delia
manuienzione

STERILIZZAZIONE, processg fisico o chimice finalizzato alla distruzione siocastica di ogni
forma microbica vivente, in forma sia vegetativa che sporale. Secondo 1a norma UNI EN 558, il
tivello i sicurezza di sterilitd (SAL) corrisponde alla probabilita teorica £ 1 su 1 milione (SAL £
10'6) di rilevare un mierorganismo sopravvivenie allinterno di un loito di sterilizzazione.

SUPERVISORE, persona del committenie che sorvegiia I'esecuzione dei lavor

TEMPO, estensione temporale di unz azione

di preperazione, tra il concepimento & I'nizio dell’atiuazione dell'operazione

0i disponibilita, durante il quale l'eniitd & in riposo e quindi utilizzabile per gli interventi di
indisponibifité,

di attivazions dellinfervento, intercorrentie tra le rilevazione del guasto e finizio gell'intervento d

manutenzione

di'rimessa in servizio, intercorrente ira lz fine delle operazioni di manuienzione e Peffetiivo
nitorno dell’'eniiia alla sua nonmale operativita.

12 —
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1. PIANIFICAZIONE DELLA MANUTENZIONE

1.1 Scopo della manutenzione

La Norma UNI 9810 (Terminologia sulla fidatezza e sulle qualitd del servizio) defipisce ia
manutenzione come "“la combinazione di tuiis le -azioni, tecniche & amministrative,incluse le
azioni di supervisione, volie a mantenere o 2 riportare un'entita in uno statodn’ cui possa
eseguire la funzione richiesta™

Si ispira a queste definizione anche la Legge 109/1994, precisando che fopera deve essere
manienutz o riportata nelle condizioni di svolgere la funzione “previsie dal provvedimento di
approvazione del progetio”.

Quale sia, quindi, lo scopo dell'atiivitd di manuienzione sembra ‘pérfettamente definfic Qi3 a
livello nomnativo.

La manutenzione ha come scopo e finalita quella di garantire (& "disponibilita” delfimpianio o
apparecchiatura; queste eniita, cio? devono essére megse in grado di svolgere la funzione
richiests, slle condizioni stabilite, duranie un certo iniefvallo di tempo. La disponibilita dipende
poi fondamenialmente & sua vola dalla menuienibilita, affidabiliia e logisiica della

manutenzione, mentre | mezzi esierni necessarn_(eccezion fatia per la logistica) non la

influenzano.

Per avere una buona disponibifitd, bisogna che il Tempo Operative Medio tra guasti (in inglese
MTBF - mean time between failures) sia Al massimo possibile in rapporio al tempo medio
Necessario per le riparazioni (Mean repair ime, MRT).

Inoltre  I'attivita  di  manuienzione “déve essere auspicabilmente e, in  alcuni casi
necessariamentie, assotiata allastaccolta delle informazioni e dei dsti che permetiono di
verificare e tenere sotic controflelcome Iimpianio si comporta nel iempo della sua vita utile, in
modo da prevedere allungamenii o accorciamenti dellMTBF.

Lo scopo della manutenziong & pertanto quello dic ridurre la velocitd con la quale il bene si
deteriora; prolungarne. Y& vita operative; raccogliere informazioni su difeiti o cause di
deterioramento per eliminarli o prevenirii,

Firo a che punio valga la pena di manienere un bene piuttosio che sostituiro, & ogoetio di
considerazioni  specialistiche che coinvolgono il suo "cosio del ciclo di vita™. Poiché o scopo
della manutenzione & conservare ¢ riporiare una entitz ad una condizione di lavoro accetiabile,
molia atienzione dovra essere data alla definizione di “condizione accettabile” per un dato
sistema. Infatli gli oogetli soffrono necessariamenie di un progressive deterioramento delle lcro
carstieristiche duranie Ia loro viia operativa.

Ad un cerlo punio, queste conduce ad una “avana®, cioé ad unz deviazione dai reouisiii
specificati che necessiia di essere corretta perché si rientri nei limiti dell'accettabilita,

Una avaria non correila put condurre ad un "guasio”, cioé alla cessazione della funzione. vale
l'osservazione che, menire ogni guasio & un’avaria, non vale il viceverse. 1l guasio rappressﬁ.‘

nia
un evenio, menire Vavana € uno siato.
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La manutenzione ha a che fare sia con le avarie che con i guasti: in un ceso & una
manutenzione preventiva; nel secondo caso, & una manuienzione corretiiva.

Il imite tra i due tipi & chiaro, ed & il *limite di accetiabilita” di cui si diceva pil sopra.

1.2 Frequenza degli interventi
Gli impianti e le apparecchiature devono essere sottoposti & frequenti ceptrolli volti ad
acceriame lo stato di funzionamento.

Lz periodicitd viene stabilita confrontandc le esigenze di disponibiliid «con i deterioramenti
prevedibili.

Le condizioni che possono influire sulia periodicita sono molie e molto/variabili; ne elenchiamo
alcune non in ordine di imporianza:

le condizioni di lavoro (pili © meno gravose);

= importanza dei servizio

« le condizioni ambientali

» lesistenza o meno di particolari priorita {a secpnda’dell’'uienza)
¢ l'usura

¢ l'osservanza di specifiche normative

”

la validita delle garanzie
« e raccomandazioni del cosirutiore

Nell’Appendice B, tratta dalle Linee Guida dell’AICARR, sono riporiate le periodicita consigliate
per le principali operazioni di manutenzione.

7.3 Documentazione

Non si pud svelgere correttamenie P'attiviid di manvuienzione degli impiant senza avere a
disposizione una adeguala documeniazione di impianto.

La gid citaia Legge 108/8%4 e il suo Regolamenio prescrivono quali debbano essere questi
documenti nel caso divopere pubbliche, ma i concetti sono perfettamente validi per qualungue
realizzazione,

La norma UNI EN 12171 fornisce la procedura per la predisposizione della documeniazione per

gl impianti diwriscaldamento, che richiedono o non richiedono personale qualificato per la
CONnduzione, V

T4, Scelta delle modalitad d’intervento

Il Cemmittente dovra scegliere le modalita di effettuazione Gella manuienzione sequendo criteri
di gfiicacia ed economicita di modo che le proprie esigenze siano soddisfatie.

In.genere le operazioni di manutenzione si possono dividere in due gruppi. manuienzione
correttiva e manutenzione preventiva.
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1.5 Manuienzione cotrettive

Secondo UNI 9810, si tratia di manuienzione che viene effettuata guando si risconire un’avane.
Limervenio conseguente serve a riporiare l'eniita nello stato in cui pud eseguire la funzione
richiesia. _

In guesto modo il Commitienie accettz la possibilité che avvengano rotture, danneggiamenti,
interferenze con le funzioni che sono svolte dagli impianti in causa. ‘

Tale modalita & applicata in genere solo 2 piccoli impianti di modesia imporianza oppure & una
delle possibilita di intervento prevista allinterno di un pil complesso contratio di manutenzione,
che prevede anche e sopratiutio la manutenzione preventiva.

I costo della manutenzione correitiva & quasi sempre superiore “a guelic di un intervenio

preventivo, dovendosi aggiungere al cosio dell'intervento stesso guello dovuto allindisponibilita
dellimpianto.

2.2.5 Manutenzicne preventiva

E’ stalo mostrato dailesperienza che “"revisioni periodiche®, consistenti nellz sostituzione o
riparazione di compenenti 0 apparecchiature quandoe si ritiene che abbiano esaurito la loro vita
utile (ma non si siano guastati), sono in genere costose senza portare benefici particolan.

Una manutenzione efficace sara quindi rivolta/ad eliminare o prevenire le avarie.

Seguendo la prassi internazionale, le atlivitd di manutenzione svolte periocdicamente vengono
chiamate “manutenzione preventiva”.

Se si escludono dalla manutenzione.preveniiva le revisioni periodiche vere e proprie, le atiivita
che le caratierizzano sono : ispezione e servizi.

L'attivita di ispezione raccoglie informazioni sulle possibili avarie e sul deterioramento del bene,
controllando la condizione dei’ componenti o il loro funzionamenio.

L'attivita di servizio consiste.in iutto quanio serve a ridurre il deterioramento e prolungare la vﬁa
del componente: pulizia, Jubrificazione ecc.

Un caso particolafe,di manutenzione preventiva & la manutenzione secondo condizione. E’
quella in cui si“censiata che ja sostiiuzione preventiva di un elemenio nuovo identico non
migliora o addiritiura peggiora il tasso di guasto (per esempio quandb ¢l sono elementi con
"difetli di glovenil” o l2 cul sostiiuzione iniroduce in un sistema una ulieriore possibilita di
avana).

In questo caso la manuienzione preveniiva & subordinata al palesarsi di un tipo di avvenimento
predeterminaio, che diventa la spia della necessita di manutenzione (per esempio: usura,
consumo di lubrificante, rilevaziong di un sensore ecc.)
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~

2 REQUISIT! IGIENICI PER LE OPERAZIONI Dl MANUTENZIONE
DEGLI IMPIANTI DI CLIMATIZZAZIONE

2.1 Generalita

I sistemi di condizionamenio dell’aria e di ventilazione devono essere progetiatl, cosiruiti e¢
istallati in modo tale da consentire la pulizia di tuite le superfici interne & di tutti i camriponenti, in
conformita alle disposizione della ENV 12087°, Cid costituisce premessa indispensabile affinché
tali sistemi possano funzionare ed essere manienuti in modo tale che | requisiti igienisi siano
permanentemente rispetiati. A questo proposito devono essere effettuate.ispezioni {ecniche e
manuientive regolan insieme a frequenti controlli igienici da parie dipersonale specializzato,
all'uopo incaricaio. Si raccomands di prevedere [istituzione. ‘di un Regisiro per la

«

documeniazione degli interventi di manutenziong, ordinari e straordinari, sugli impianti idnci e
di climatiizzazione.

It primo controflo deve avvenire contestuaimente ali'attivazione dellimpianio al fine di accertare
che lo stesso sia stalo posio in opera puliio e, se necessario, sanificato (2ssenza di detriti e
polvere di cantiere, e(:.c.)7

I sistemi impiantistici devono essere controllali_regolarmenie e devono essere puliti, se
necessario, da personale qualificato; un sisiema puo essere manienuto pulito solo quando tutis
te superfici del sistema (in particolare dei condotii ¢’aria) non preseniano accumul di particolato

ritenuti non accetlabili®.

! filtri devono essere ispezionati regolanmenie €, se vi € una evidente contaminazione devono
essere nmpiazzati, senza cansiderapéaloro vitz utile,

La salvaguardia delle condizioniuigieniche, per i sistemi impiantistici che ulilizzano 'acqua, deve
essere effetiuala mediante regolar controlli e procedure di sanificazione, inclusa l'eventuale
sterilizzazione dei componenti! La carica totale batierica (Mietodo EN/AISO 6222) nelf’acqua delle
sezioni di umidificazione\non deve superare 1.000 CFU/mMI (1 o® CFUL).

Il campionamentc delfacqua per la ricerca di Legionelia, deve essere effetiuaio in un numero di
siti che sia rappreseniativo dellimpianto.

La qualita del'acqua spruzzais n-eHe sezioni di umidificazione deve essere periodicamenis
controllata, Fincremento delis carica batierica deve essere prevenuto medianie periodica puliila
dei sistemioppure, se necessario, medianie sanificazione.

¢ ENV 12087 “Reie delle condotie. Reguisiti relativi i componenti atli & facilitare le menuienzione delle reti delle
condoiie”, 1908 s

7 I limite ammissible per il paricolato depositaio nei condoti d'aria consigerati pulii. orivi di rivestimenio
interno, € 0,75 mg/100 cmo ("NADCA vacuumiest” ); le procedure per |2 prova, simeno per quenio riguarda ie congotie
non caibentate, sono guelle per espirazione, secondo iz metodologis descritia in NADCA — National Air Duci Cleaners
Associziion (1988) “Mechznical Clezning of HVAC Systeme — Specifications — Developed for Architects, Consulig
Engineers, Facility Managers” Section 15891,2/96, Weshington, DC € successivi &
documento, ACR 20068 "Lssessment, cleaning and restoretion of HVAC sysiems”.

Hlimite per lz contaminazione ammissibile nei condotti d'aria & 1 glrrl? .

ogiornementi d in parlicolare nel
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La sanificazions dell'impianto (inlesa come pulizia, disinfezione o sterilizzazione, se necessaria)
deve essere effetiuata usando matodi fisic o chimici, con periodicitd regolare. La sanificazione
chimica pud essere effetluaia solo utilizzando materiali biocidi la cui efficacia e assenzz di
tossicité sizno state acceriate. Dopo Iz sanificazione, fute le componenti dellimpianto dévéno
essere ispezionate per assicurare che non sia incorso nessun danno alimpianto, & che je
procedure di sanificazione siano state efficaci. Al termine della sarnificazione deve essere

assicurate I'eliminazione dallimpianio di ogni residuo (in particolare fluido) di materali biocidi
impiegati.

Le ispezioni devono prevedere controlli tecnici e test in accordo con ja namativa vigente.
Le ispezioni periodiche devono includere e seguenti operazioni:

« Visita di ispezione dell'unita centrale di {ratamento dell'aria e ‘degli ambienti da quests
serviti per rilevare eventuali danneggiamenti, da effetivarsi insieme al responsabile
della sicurezza e 2 un rappresentante del personale
Registrazione dei parametr microciimatici (iempefaturs, umidiia, velociia dell’aria) in
punti significativi del sistema di condizionamenioldelfaria e degli ambienti servifi.
< Ispezione delle condizioni igieniche inclusi speaifici test su fitr, umidificaton & batierie

di scambio tetmico.

Controllo del conteggio batierico iotalese,se rilenuto necessario, controlic della carica
di Legionelia.
Rapporio scritto sui risuliati delispezicne insieme alle eventuali raccomandszioni

richieste per le misure igieniche necessarie.

Le ispezioni igieniche del sisiemi di. condizionamento dell’aria devono essere efietiuzie da
personale tecnico competente el settore;

« ogni anno nel caso di sistemi con umidificatori ad acqua

= 0gni due anni nel €asa di sistemi con umidificatori 2 vapore

«  0gni fre anni persisterni senza umidificaton d'aria.

2.2 Operazioni sui componenti

Le operazienive e manutenzioni devono essere esequile in accordo con e istruzioni fornite a tal
scopo dal progetiista dellimpianto e daj costrution delle apparecchiature € dei companenti.

La manuienzione igienica dei sistemi impiantistici & descritia dalle operazioni individuaie nel
presenie parsgrafo 2 € anche riassunte in allegato che specifica anche le periodicitz. La
tipajogia del personale coinvolic nelle aitivita di manutenzione & riporiata nel paragrafo 3.

Le apparecchiature e i componenti devono essere lasciati adeguatamente puliti dopo ogni
intervenio su di essi, pma che il sisiema venga rimessc in servizio. Dopo 15 procegura di
senificezione, prima di davviare il sistema, occorre sincerarsi che nessuna sostanza 10ssica &/0

nociva, biologicaments pericolosa o emanante odori possa essere introgotia nell'aria de inviare
negli ambienti.
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L’avvenuio conirollo igienico e I'esecuzione della correttz sanificazione sul sisiema impiantisiico
gevono essere riporiall su apposiio registro facenie parie di una documeniazions predisposia
per lz cerificazions. Tale documentazione & cuslodita dal responsabile della sicurezza.

2.2.1 Uni#é centrali di trattemento aria

i locali dove sono installaie le unita e gli alloggiamenti delie apparecchiaiure devono essere
puliti e sanificatl a fondo prima dell'avvio inizisle. Le procedure di sanificazione consistono in
una pulizia per aspirazione &, se necessario, nella disinfezione dei locali. Duranie Ye successive
operazioni, si devono eseguire regolari ispezioni per verificere la presenze di materiale
contaminante, e quindi all'occorrenza bisogna provvedere alia relativa opere di sanificazione.
Qualora si utilizzino metodi chimici per la pulizia o la disinfezione, devt gssere assicurata al

termine 'eliminazione dal’ambiente di ogni residuc del maleriale 4mpiegalo (in particolare se
fiuido).

2.2.2 Filtri per I’aria

it per I'aria devono mantenere la loro corretia efficienza per tutta la durata del loro servizio.
Fer assicurame la funzionalita, i filtri devono essere ispezionati a intervalli reqolan. Durante tali
ispezioni devono essere verficati e regisirati separgtamente per ciascun filtro | seguenti
parametn:

« Differenza di pressione a monie & a vallig del filiro

« Tempo di esercizio

@

Staio dei filtri (conirollo delie perdite di materiale filiranie e della mancanza di tenuta del
ﬂ!trog)

« Corrispondenza del valore/di efficienza previsto in progetio

I fitn per Paria devono essere sostituili se ¢'&@ una evidente comaminazione o se vi € una
perdita; 1a cortaminaziong pud essere acceriaia anche medianie prelievo di campioni dellaria
frasporiata immediatamenie 2 valle del filtro. Quando si raggiunge la differenza di pressiong
finale ammissibile, o-se¢'a funzionalita & inadeguala dal punto di vista tecnico o igienico, i filin
devono essere cambiati. Si raccomanda di evitare il lavaggio dei filtd. Inoltre, & necessario
cambiarli dopo eventuali lavari di installazione o di modifica del sislema di climatizzazione che
possano aver detemminato una perdita di efficienza. Un cambic anticipaio, o intervalli di
sostituzione,pill brevi, sono necessari quando cid € richiesto 2 seguito di una ispezione. La
sostituzigne di un elemento individuale di un pacco di filti deve awenire solo quando un
singolo.glemento & danneggiaic, e solo nel caso in cuiiale pacco non sia staio sostitufio da pid
ditsei.mesi.

Mentando nuovi filiri, occorre che sia assicurata la tenuia all’aria nells strutiura porianie. Le
tasche dei filin 2 tasca non devono essere bloccaie o danneogiate. Tuile I tasche dei filtn

devono essere libere di allinearsi nel verso gel fiusso dell’aria.

® 4 : s r t . P L . Py . . . .
Per tenute del filiro si intende I'aderenzz del mezzo filiranie 21 contenilore in cui & allogaiaie, in grade di
evilare trafilamenti di ariza,
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Durante la sostituzione dei filin per I'aria si deve evitare la coniaminazione a valie della seziong
filtranie e negli ambienti da condizionare. Si raccomanda di fare in modo che i nuovi filtri da
montare non siano coniaminati daliz polvere dei vecchi filir.

| fikri devono essere sloceali in camere senza polvere & in mooo tale che non si verifiehino
danneggiamenti durante Io stoccaggio.' 1 fiti  non devono essere utilizzati oftre il termine

massimo 81 durata stabilito dal costruitore.

2.2.3 Umidificatori d‘aria

Bisogna fare in modo che 'acqua non possa precipitare o condensare a yelle della sezione di
umidificazione, sopratiutio nelle cendizioni critiche di portata d'arie variabile:

Tutie le parti & conletlo con Pacqua devono essere regolarmentésdspezionsie, pulite con
deiergente e se necessario disinfetiate.

Fermo restando gli adempimentt previsti dal titolo VI del detreto legislativo 626/94. e
successive modificazioni € integrazioni, si raccomanda, dif ispezionare regolammente e
mantenere in ordine gli apparecchi per misurare & conircliare l‘umidﬁa per garantime la
funzionaliiz in servizio.

In caso di umidificazione adiabatica la qualiid dell’acglia deve essere manienuta sofio conirolio.
L’acqua di alimentazione deve essere almeno in grado/di limitare Iz deposizicne di celcare sulle
superfici & pertanto va sottoposte a tratiamento.anticalcare.

Si pud prevenire un incremento nefla coniaminazione batterica con una regolare pulizia 0
sanificazione degli umidificatori, € con un’idorea procedura di disinfezione deil’acqua.

Lz contaminazione batterica tolale dell’acqua circolante non deve eccedere il valore di 1.000
CFU/mI (10° CFUL).

L'umidificatore deve arrestarsigutomiaticamentie non appena il sistemz di condizionamento
dell’ane viene arrestato o si blocte.

Un sistema di controlio dellerresto deve assicurare che iz camerz dellumidificatore siz resa
asciutia (prima detl'arresio). .
-l test di funzicnalita-del'sistema di controllo dell’arresto deve essere eseguiio periodicamentis e
Se necessario bisogna provvedere alle necessarie riparazioni.

Durante i periodi{in cui non c'é richiesie di umidificazione dell’aria, le tubazion déll‘acque
devono essere svuolaie e asciugate,

In aliegato (Appendice B) sonc indicati tipo e periodicita di ispezioni, pulizie & sanificazioni degli
umidificaton,

Si elencano vilterion raccomandazioni da considerare:

a

Conirollare i depositi di calcare negli ugelli atomizzaton con evenivale loro sosiiiuzione
Controllare la formazione di precipiieti sul fondo con eveniugle pulizia.

Controllare la formazione di incrostazioni visibili sul separefore of gocce con eventuale
pulizia.

&

Verificare 1o sialo &d il funzionamenio della pompa di circolazione.
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« Verificare lo stato ed il funzionamento del sistema di trattamenio dell’acque.

Gli umidificatori d'ariz a vapore devenoe funzionare in modo tale che nessurnia condensawpossa
penetrare nel sisiema dei condotti g'aria.
Utilizzare le checklist {Allegaio B) pér le ispezioni, le pulizie e le disinfezioni da attuare
periodicamente.
Ullerior misure riguardano il:

¢ Controlio delle condizioni di esercizio della camera di umidificazione

» Controlio della precipiiazione del'acqua nella camerza deli'umidificaiore (in inverno). Se

¢'é presenza di acqua, pulire la camerz
« Controlio del drenaggio

« Test di funzionalita della valvola di conirollo

2.2.4 Batterie di scambio termico

Le batlerie di scambio termico € i lorc accessori devone gssere periodicamente ispezionate per
verificare eventuall contaminazioni, corrosioni o danpeggiamenti, cosi come deve essere
periodicamenie ispezionate la tenuta dellz parete.di separazione fra i due fluidi termovetion. In
presenza anche dilieve guantitd di contaminazioni,'procedere allz pulizia.

Le perdiie nella parete di separazione tra i fluidi devono essere immediatamenie eliminaie.

Se I'aspirazione o0 il soffiaggio in situ non seno sufficienti, ie batierie devono essere esiratie e
pulite usando una pulitice ad alla pigssione. Se 1o spazio permetie 12 pulizia in situ, pore
atienzione che la polvere o 'umiditarimossa non sia introdotia nei componenti del sistema che
sitrovano a valie.

Siraccomanda, duranie ogni is'bezione, di porre particolare atienzione alle supsarfici alefiale ed,
in particolare, alle bacinelfe, @i raccoliz della condensa che costituiscono | luoghi dove
maggiormente proliferano microrganismi e muffe. Risulta perianic necessario . installare

bacinelle inclinate in,modo da eviare ristagni, e realizzarle con materiali aniicorresivi per
ggevolarne fa pulizia.

2.2.6  Ventilaiori

I ventilatori e J'motor devono essere periodicamente ispezionati, gli eveniuali danneggiament
prontamenie riparati.

Se si deve esequire una pulizia ad umido, il liquido che si produce pud essere scaricato
atiraverso il drenaggio dell'acqua posto nel punte pil basso dell’alloggiamento dei ventilator.
Lafunzionalita di tale drenaggio deve essere conirollata duranie le ispezioni annuali,

2.2.6 Recuperatori di calore

Le raccomandazioni reletive alie baiterie di scambio termico si applicano anche ai recuperatori
di calore.
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2.2.7 Condotie dlaria @ silenziatori

Le condotie d'ariz devono essere periodicamente ispezionats sia sul lato estermno sia sul lato
interno, nei punti di ispezione definiti dal progetiista e/o nei punti suggeriti dalia ENV 12087 jin
corrispondenza dei var componenti (silenziaton, serrande di regolazione, serrande tagliafuoco,
ecc.); le ispezioni suddetie devono essere comungue non inferior a due per tretti dillunghezza
fino a2 80 m, o essere stabiliie in funzione del sistema di pulizia che si intende adotiare (se gia
definito in sede di progetto).

Le condutture flessipili devono essere sostituiie se sono diventate sede di depositi di matesrals

contaminanie. Anche i silenziaiod devono  essere conirollali periodicamenie e ogni
ganneggiamenio immediaiamente riparaio.

2.2.8 Prese d'aria esterna e griglie di espuisione

La periodicitd degli interventi deve essere Gorrelata all'inquinamento esterno ed sffetiusta con
cadenze non superion & guamio riporiaio nelie schede. Se/necessario se ne deve esequire la
pulizia o la riparazione.

Le griglie devono essere conirollate, sanificate o sosiituite, se necessario.

Deve essere effetiuato un controllo s campione perverificare I'assenza di abrasioni.

Bisogna operare in mogo che 'z funzionalita operativa non venga compromessa calle ispezioni
e dalle pulizie.

Le prese d’'aria e Ie griglie di espulsione spesso mosirano depositi solidi sulla loro superficie

visibile dopo lungo funzienamento. Tali supérfici devono essere pulite periodicamente.

2.2.9 Torri df raffreddamento

L'operativitd della torre di raffreddamento deve essere sospesa durante 1a manutenzione e lz
pulizia.

I personzle addetio alla manulenzione deve indossare, in ogni operazicne, maschers
respiraiorie di pretezieng, usando sopretiutio apparecchi per la pulizia ad aria compressa €

attenersi a tutie le alire’prescrizioni fissate dal responsabile della sicurezze, ai sensi del Decreto
Legislativo n. 626/94.

~ Siraccomanga di redigere un calendario per la manuienzione e la pulizie, facendo riferfimento
alla checklhist in 2llegatc B,

Ghuntervalli di pulizia devono dipendere dalle condizioni climatiche e diinguinamento locale.
L& pulizia e il drenaggio del sisierma devono essere effetiuati:

« prima dell'avvio inizigle
allz fine della stegione fredda o prima di fermaie superior ad un mese

aill'inizio della stegione fredda o dopo una fermaia superiore ad un mese,
« almenc due volie all'anno |
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Si raccomanda di eseguire analisi microbiclogiche periodiche dell’acqua relative alla carica
batterica iotale. Tale periodicitd pud dipendere dalle condizioni di qualita iniziali del’acqua
destinate allutilizzo nelle torm di raffreddamenio e comunque non doviebbe essers inferiore ad
almeno quatiro volie I'anno.

2.2.10 Apparecchi terminali

Gli apparecchi devono essere messi in esercizio solo in locali puliti. Due o tre mesi'dopo 'awio,
& pulizia completa dell'edificio avvenuta e a seguite dell'accettazione & del collaudo, i filtri per la
polvere devonc essere rimossi e rimpiazzati. La pulizia e l2 operativitd funzionale devono
essere controllati contemporaneamente. .

| requisiti igienici carattenstici dei componenti degli apparecchi termiinali devono cormspondere

almeno 8 quelli dei componenti dell’'uniia centrale ditrafiamento ariay

Si raccomanda di verificare che nelle vicinanze dslle apparecchiature, particolammente delie
prese d'ana, non ¢i sieno oggetti come arredi, piante, e simili che possano interferire con la joro
corretia funzionaiita, causando problemi igienici.

Nel caso di apparecchi senza filtri per l'aria di ricircoley le batlerie di scambic termico devono
essere regolarmente controllate e periodicamentet pulite,

Se sono moniati dei filtr, essi devono eSsere regolarmente conirollall e sotioposti a
manutenzione e sostiuil se necessario. Il ciclo di vita per | filtr sull’aria esterna € pit breve dj
guello dei Tilri sull’arta di ricircolo. Notevolé presenza di pubblico, ambienti pieni di polvere o

bassi rendimenti di filtrazione aumentanoa necessita di pulire le batierie di scambio iemico e
di sostituire i filir.

-

3. QUALIFICAZIONE-E FORMAZIONE DEL PERSONALE

Generalita

La completa osservanza dei requisiti igienici e una buona gestione delle condizioni di
funzionamento g d manutenzione previsie, richiedono personale qualificalo. Gli interventi
operativi di manutenzione ma anche le ispezioni e le eveniuali riparazioni devono essere
etfetiuate da personale specializzaio che abbia una compleia & appropriata formazione o che’
abbia ung equivalenie esperienza iecnica adeguata alla specializzazione richiesta. Semplici
compiti operalivi come conirolli, pulizia e alcune operazioni di manutenzione (ad esempio,
sostitiZione dei filtri per I'ariz) possono essere effetiuati da personale alluopc formato. Tale
personale deve avere completa familiaritd con le caratieristiche e le funzioni dei sistemi di

veniilazione e di condizionamento d'aria € dei loro componenti.

Una formazione supplementare, sie teorica che pratice, relativa agl aspetti igienico-saniiani di

base, & necessariz indipendeniemente dal tipo di qualifica de! personale.

B, T, R
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Il responsabile della manutenzione deve essere in grade di provare la formazione dsl
persopale operativo. In caso di convenzione o contratto con una societd specializzata 4l

responsabile della sccietd deve garantire che 1l sistema sia fatio funzionare € sia "manutenuic”
corretiamente.

It personale delle ASL o di altre istituzioni pubbliche con compiti di vigilanza € contrello deve

avere una formazione adeguata almeno pari & quella previsiz per la categoria A.

Le Regicni e le Province aulonome provvedono allindividuzzione degli organi, delle strutture

competenti e dei soggetti responsabili delle ispezioni e dei controlii.

Categoria B: formazione per operazioni semplici

I personale che effettui semplici operazioni di igiene e ‘ispezione sul sistema di
condizionamenic dell’aria deve dimostrare la conoscenza dei/seguenti punti:

€

necessita e importanza dell'igiene nel funzionaménto dei sistemi di condizionamento
dell’ana.

problemi igienici di ogni epparecchiature di ventilezione nei sistemi di condizionamenio
dell'aria.

manutenzione dei sistemi di condizionamento dell'ariz, e influenza delle diverse vanabili
sulla definizione degli intervalli manutentivi.

procedure di misura semplici per monitorare il sistema di condizionamenio deil'aria
procedure per le sosianze pericolose per 'ambiente, incluse lo smaltimento

misure di proiezione del qersonzle, riguardo alligiene, duranie lesercizio e la

(=]

manutenzione
prescrizioni rilevanti {in’ particolare regolamentazione delia prevenzione degli incidenti)
& standard tecnicl

metodologie di impiego degli agenti chimici per la pulizia e la disinfezione

Categoria A: formazicne dei responsabili dell'igiens
Per avere la responsabiliia ¢i incarichi di responsabilita circa il controlio deli'igiene e le ispezioni
sui sislemi ‘impiantistici, i| personale deve dimoesirare una conoscenza supplementare ne!
campo spediiico. In aggiunie ai requisiti della categoria B si richiedono:

= / principi base d’igiene
Fimportanza delfigiene nei differenti processi di trattamento dell’ara

procedure di misura fisiche e chimiche e metodi di analisi biologiche o microbiclogiche
0 tossicologiche

elementi di conoscenza sulle principali disposizioni esistenti in matena
problemi della sindrome dell’edificio malato (SBS}), sintomi e possibili cause
regolamenti igienici & regolamenti iecnici riguardant it funzionamentc dei sisiemi

impiantistici.
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Le analisi igienico-microbiclogiche che vanno oltre e analisi di routing devono essere effeliuaie
ca un istituto diigiene, da laboratori pubblici gualificali o da personale o da enii di pan
gualificazione.

4, ESERCIZIO  DE!  SISTEMI DI VENTILAZIONE , B Di
~ CONDIZIONAMENTO DELL'ARIA

L'esercizio dei sistemi di condizionamento dell'aria riguarda principalmenie\d seguenii punti;
awviamenio, funzionamenio, arresto, monitoraggio e correzione cei difeti) Il personale deve
curare che il sisieme lavor correttamente, osservi adeguaie norme igigniche e che funzioni in
condizioni di risparmio energatico.

1

L& qualifica richiesta agl operatori & in relazione alla dimensione“e_alla complessité iecnica del
sisterna cosi come al suo utilizzo. Sistemi di condizionamento_dell’ara semplici (per esempio
quelli con solo la funzione di irattamento dell’aria) pud esseére gestilo con personale preparaio,
anche senza speciali corsi di formazione. Sisiemni di pondizionamento dell'aria pil sofisticati

devono essere fatti funzionare da personale t2cnico. JNogni casc, £ necessario una formazione
di categoria B.

4.1 Manutenzione

La manutenzione pud essere effetiuata solo’da personale che siz stato istruito e formato 2
guesio scopo. Il personale addetio deve osservere duranie iutie le operazioni di manutenzione
le opportune precauzioni previsie dal responsabile della sicurezzae e dalle Linee guida per la
prevenzione ed il controlio della legianelliosi.

Un prerequisito per effettuare laymanutenzione nei sistemi di condizionamenio dell’aria & che
coloro cui sono affidati questi sompiti abbiano almeno una formazione lavorativa completa nel
sefiore eleitrico 0 meccanico e siano in grado Gi dimostrare un'esperienza praiica
nellimpiantistica. Ad esempio, devono avere acquisiio conoscenze nel campo della istallazione
di impianti, delle misure e delle regolazioni automatiche. | tecnic di Questc tipo sono
frequeniemente considerati come installaiori meccanici. Il lavoro nella manutenzione sugli
impianii di condizionamento gell’aria richiede inoltre una formazione aimeno di categoria B.

Per controllidncarichi semplici come cambiare i filtri per 'aria si pud utilizzare personale anche

senza une\specifica formazione lavorative, ma che abbia una formazione supplemeniare di
caleqorialB.

4, 2'lspezioni

Le ispezioni richiedono una pariicolare esperienza di lavoro o qualificazione tecnica (in cerli
casi di livello ingegneristico) nel campo dellingegneria impiantistica con formazione al livello
dells calegoria A Inolire sono necessari diversi anri di esperienze nella pienificazione,

progetiazione, costruzione & avviamenio dei sisiemi, insieme 2 unz ampiz conoscenza delle

N, ¥/
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tecniche di misura, con particolare riguardo alle ispezioni e alla valuiazione dello stalo dai
sistemi impiantistici. Inofire &€ necessaria la cornoscenza dei regoiamenti & degli standard tecnicl.

Analisi igieniche e microbiologiche devono essere effetiuste da istituli d'igiene o personale
specializzato.

Ispezioni regolari devono essere effetiuate congiuntamenie alia manutenzione e alla pulizia del
sistema di condizionamento del'aria da personale tecnico che utilizzi {ecnighe ,di misura in

accordoe con lo stato dell'arte. Questie ispezioni richiedonc una formazione di‘eategoria A.
4.3 Riparazioni

| lavori di niparazione richiedono almeno la stessa qualifica di quelli di manuienzione.

25
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APPENDICE A
Elenco non esaustivo delle principali norme tecniche di riferimenio per la progetiazione,

installazione, esercizio € manutenzione degli impianti

D.PR.n412/83 e s.m.i. Regolamenio recante norme per la progeitazione, nstallazione,
l'esercizio e la manuienzione deqli impianti termic degli/edifici ai fini
del contenimento dei consumi di energie, in ettuazione dell'arl. 4
comma 4, della legge 9 gennaio 1991, n. 10 .

L.46/90 e s m.i. Norme per la sicurezza degli impianti.

)

UNI 8571/90 Impianti di ricezione e prima riduzione del gesanaiurale. Conduzione
, e manutenzione.
UNI 8189/61 Misura in cpera e valutazione del rumore prodofto negli ambient
dagli impianti di riscaldamento, condizionamenio € veniilazione
UNI ©9984/92 Apparecchiature per estinziopes incendi. Estintori di incendio.

Manuienzione.

UNI 10144/52 Classificazione dei servizi di manutenzione.

UNI 10224/93 Manutenzione. Principi fondamentali della funzione manutenzione.
UNI 10366/94 Manutenzione. Criteri‘'diprogettazicne della manuienzione.

UNI 10388/94 Manuienzione. Indici di manutenzione.

UNI 10144/A1/95 Classificazione del’servizi i manutenzione.

UNI 10339/85 Impianti agrauliti & fini di benessere. Generalita, classificazione e

requisili. Regale per g richiesia d'offerta, 'offerta, l'ording e 1z
forniturg

UN! 10435/85 Impianti, di combustione alimeniati a gas con bruciatori. ad aria
soffiata di poriaiz termica nominale maggiore ¢i 35 kW. Controlio €
manutenzione.

UNI 10438796 Caldaie a2 gas di poriata termica nominale non maggiore di 35 kWV.

) Conirollo € manuienzione,

UNI 10381-1/86 Impianti  aeraulici. Condotte: classificazione, progettazione,
dimensionamenio e posa in opera

UNI 10381-2/96 Impianti  aersulici. Condotie: classificazione, dimensioni &
caratienstiche cosiruttive

UNI 10604787 Manutenzione. Criteri di progetiaziong, gestione e conirolic dei
servizi di manutenzione di immobili.

UNNT0749-1/85 WManuienzione - Guida per la gestione del materiali per la
manutenzione - Aspetli generali & problematiche organizzative

UN} 10748-5/98 Manuienzione - Guida per la gestione dei materiali per la
manuienzione - Criten di acquisizione, controllo e collaudo.

UNI 10748-6/58 " Manutenzione - Guida per la gestione dei materiali psr Iz

manutenzione - Criteri amministrativi,
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UNI 7138/88 impianti 2 GPL per uso domestico non alimentati da rete di
distribuzione - Progetiazione, insialiazione, esercizio &
- manutenzions

UNI 10831-1/8¢8 Manutenzione dei patrimoni immobiliari - Documentazione ed

informazioni di base per il servizio di manutenzions da predurre per
i progetti dichiarati eseguibili ed eseguiti - Strutturay conienuti &
livelli della documentazione

UNI ENV 12087/99 Ventilazione negli edifici - Rete delle condotie - Requisiti relativi ai
componenti etli a facilitare la manuienzione delle reti delle condotie

UNI 10874/00 Manutenzione dei patrimoni immobiliari ~Criteri di slesura dei
manuali d'uso e di manutenzione.

UNI 10912/00 Dispositivi di protezione individuale - Guida per la selezione, f'usc e
la manutenzione dei dispositivi di protezione individuale degli occhi
e del viso per atlivita lavorative

UNI 7129/01 Impianti 8 gas per usc domestico alimeniati da rete di distribuzione.
Progefiazione, insiallzzione‘e/manutenzione

UNI 10832-2/01 Manuienzione dei patfimani immobilian - Documentazione ed
informazioni di base per iVservizio di manutenzione da produrre per
i progefli dichiaratl pesequibili ed eseguiti - Aricolazione del
conienuti defla documentiazione tecnica e unificazione dei tipi di

eleborato

UNI 10851/01 Sistemi infornativi per la gestione della manuienzione dei patrimoni

immobiliar/- Linee guida

UNI'EN 12170/02 Impianti ~di niscaldamenic degli edifici - Frowedure per a2
predisposizione della documentazione per le conduzione, la
manuienzione e lesercizio — Impianti di rnscaldamenio che
richiedono personale qualificato per la conduzione

UNI EN 12171/02 impianti di riscaldamentc degli edifici ~ Procedure per la
predisposizione delle’ documentazione per la conduzicne, |2
manuienzione e l'esercizio — Impianti di riscaldamenio che non
richiedono personale qualificato per la conduzione

UNIENV 13265/02 Manutenzione - Linee guida per l2 preparazione dei contrathi di

manuienzicne

ASAPIA B2 Scelle, ordinagzione e costruzione delle condotie in lemiera

ASAPIA 2/85 Classificaziong, scelta € applicazione di materiali € sisismi per

lisolamento termico e acustico nelle distibuzioni aerauliche

DL 18-8-94 n.626 Attuazione di direttive CEE riguardanii il miglioramenio della
sicurezza e della saluie dei lavoratori sul fuogo di lzvore

AICARR Linge guide sulla manuienzione degli Impianti di Climatizzazione,

Febbrsio 2005

Libro Bianco sulla Legionellz, 2 cura di C.M. Joppolo
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UNI EN 556-1:2002 Sterilizzazione dei dispositivi medici - Requisiti per i dispositivi
medici che recano l'indicazione "STERILE" - Requisiti persi
dispositivi medici sterilizzati terminalmente
Qualitd dell'acqua - Valutazione guantitativa dei microrganismi vitali
- Conteggio delle colonie per inoculo su ierreno agarizzato.
Ambienti termici moderati. Detemminazione degli indici PMV e PPD
- & specifica delle condizioni di benessere termico.
ldal 28-02-2006, \a sopraindicata norma UNI EN/ISO 7730:1087
Saré sostituita dalla norma UNI EN IS0 7730:2006- Ergonomia
degli ambienti termici - Determinazione analiticawe/interpretazione
del benessere termico mediante il calcolo deglihindici FMV e PFD e
dei criteri di benessere termico locale]

NI EN SO 8222:2001

UNIEN 18O 7730:19897
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PROVVEDIMENTO 5 ottobre 2006.

Accordo, ai sensi dell’articolo 4 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, tra il Governo, le Regioni e le Province Auto-
nome di Trento e di Bolzano in materia di ricerca e reperimento di cellule staminali emopoietiche presso registri e banche italiane
ed estere. (Repertorio atti n. 2637).

LA CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI
TRA LO STATO, LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E' BOLZANO

Nell’odierna seduta del 5 ottobre 2006:

Visti gli articoli 2, comma 1, lettera b) ¢ 4 del decreto legislativo 28 agosto 1997,/n. 281, che attribuiscono a
questa Conferenza la facolta di promuovere e sancire accordi tra il Governo e le regioni e le province autonome,
in attuazione del principio di leale collaborazione, al fine di coordinare I’esercizio delle rispettive competenze e
svolgere attivita di interesse comune;

Vista la legge 6 marzo 2001, n. 52, concernente «Riconoscimento del registro italiano dei donatori di midollo
osseo», che regola la ricerca del donatore compatibile e la donazione delmidollo osseo e istituisce il Registro
italiano dei donatori di midollo osseo presso I’ente ospedaliero «Ospedalé*Galliera» di Genova;

Vista la legge 21 ottobre 2005, n. 219, recante «Nuova disciplina délle-attivita trasfusionali e della produzione
nazionale di emoderivati» che, all’art. 3, comma 1, consente il prelievo di cellule staminali emopoietiche periferi-
che, a scopo di infusione per ’allotrapianto e per autotrapianto, ¢ di cellule emopoietiche da cordone ombelicale,
all’interno delle strutture trasfusionali autorizzate dalle regioni, e all’art. 5, include la raccolta e la conservazione
delle cellule staminali nei livelli essenziali di assistenza;

Visto il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 29 novembre 2001 di «Definizione dei livelli
essenziali di assistenza» e successive modificazioni ed integrazioni;

Visto il decreto ministeriale 25 novembre 1998, recante'«Ricerca donatore non consanguineo di midollo osseo
presso i registri esteri dei donatori»;

Visto il decreto ministeriale 3 marzo 2005, recante/«Protocolli per ’accertamento della idoneita del donatore
di sangue ed emocomponenti»;

Visto ’Accordo tra il Ministro della salute, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano sul
documento recante «Linee guida in tema di sfaccolta, manipolazione ¢ impiego clinico delle cellule staminali
emopoietiche (CSE)», sancito dalla Conferenzavpermanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province
autonome di Trento e di Bolzano il 10 luglio 2003 (Rep. atti n. 1770);

Visto I’Accordo tra il Ministro della salute, le regioni e le province autonome di Trento ¢ di Bolzano sul
documento recante «Aggiornamento del prezzo unitario di cessione del sangue e degli emocomponenti tra
servizi sanitari pubblici», sancito il 24 luglio 2003 (Rep. atti n. 1806);

Vista la proposta di accordo in*materia di ricerca e reperimento di cellule staminali emopoietiche presso
registri e banche italiane ed estere;;pervenuta dal Ministero della salute in data 28 febbraio 2006;

Vista la nota in data 1° agosto 2006, con la quale il Ministro della salute ha segnalato la citata proposta di
accordo tra i provvedimenti ancora attuali;

Vista la nota del 21 settembre 2006, con la quale il Ministero della salute ha inviato una nuova stesura della
citata proposta di accordo;

Considerato che, nell’incontro tecnico del 26 settembre 2006, i rappresentanti del Ministero della salute
e delle regioni hanno‘\concordato alcune modifiche al testo della proposta pervenuta con la citata nota del
21 settembre 2006;

Acquisito, nel'eorso della odierna seduta, ’assenso del Governo e dei presidenti delle regioni e delle province
autonome, sul testo concordato nella riunione tecnica del 26 settembre 2006;

Sancisce accordo
tra il Goeverno, le Regioni e le Province Autonome di Trento e di Bolzano nei termini sottoindicati:

considerata la necessita di regolare gli aspetti amministrativi e contabili connessi alle attivita di ricerca di
donatore di midollo osseo presso registri italiani ed esteri nonché I’attivita di ricerca di cellule staminali da cor-
done ombelicale presso banche italiane ed estere, al fine di garantire equita di accesso alle prestazioni di trapianto
di cellule staminali e certezza economico-finanziaria alle strutture che effettuano le prestazioni;
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considerato che il Registro nazionale dei donatori di midollo osseo istituito dalla legge 6 matrzo 2001,
n. 52, presso lente ospedaliero «Ospedale Galliera» di Genova (di seguito denominato «Registro di
Genovay) svolge:

a) lattivita di coordinamento, ricerca e reperimento dei donatori di midollo osseo presso i registri
nazionali ed esteri, su richiesta delle strutture sanitarie che effettuano il trapianto di cellule staminali,

b) Tattivita di gestione economica delle prestazioni erogate e richieste ai/dai registri‘esteri;

considerato che, non esistendo allo stato attuale un organismo istituzionalmente deputato alla ricerca di
cellule staminali emopoietiche da cordone ombelicale presso banche italiane ed estere, detta attivita viene svolta
in forma volontaristica non coordinata;

considerato che i costi della ricerca e del reperimento delle cellule staminali'‘émopoietiche (inclusi i costi
relativi all’esecuzione di indagini di istocompatibilita, al prelievo ed al trasporto delle cellule) sono a carico delle
aziende sanitarie locali di residenza dei pazienti sottoposti a trapianto;

considerato che le modalita di regolazione dei rapporti economici4ra le strutture coinvolte, a diverso
titolo, nella procedura di ricerca e reperimento di cellule staminali emopoOietiche possono risultare, allo stato
attuale, non sufficientemente chiare e che da cio possono derivare difficolta di accesso alla prestazione di
trapianto;

. considerata la disponibilita espressa dal Registro di Genova di assumere la funzione di «sportello
unico» per:

il coordinamento e la gestione delle richieste di cellule'staminali emopoietiche per finalita di trapianto,
sia da donatore non consanguineo che da cordone ombelicale;

la regolazione degli scambi tra i diversi soggetti coinyolti nelle procedure;

considerato che la funzione di cui sopra si traduee.nella raccolta documentale, registrazione e certifi-
cazione dei costi nonché nel pagamento diretto delle spese derivanti dall’attivita di ricerca e di reperimento
delle cellule staminali emopoietiche, sia da donatore‘volontario non consanguineo sia cordonali, in Italia e
all’estero;

considerata altresi la disponibilita espressa dalla regione Liguria a corrispondere al Registro di Genova
le somme necessarie per lo svolgimento della suddetta attivita a condizione che i costi siano previsti in sede di
riparto di Fondo sanitario nazionale, attraverso Finserimento dell’'importo presunto nei valori provvisori della
compensazione della mobilita sanitaria;

in attesa dell’emanazione dei provyedimenti attuativi previsti nella specifica materia dalla legge 21 otto-
bre 2005, n. 219;

Si conviene quanto segue

1. Al Registro nazionale dei donatori di midollo osseo istituito dalla legge 6 marzo 2001, n. 52, presso I'ente
ospedaliero «Ospedale Galliera» di Genova, su richiesta delle strutture sanitarie che effettuano il trapianto di
cellule staminali emopoietiche; ¢ attribuita la funzione di ricerca di cellule staminali emopoietiche da cordone
ombelicale presso le banche italiane ed estere, oltre all’attivita di ricerca dei donatori di midollo osseo presso i
registri nazionali ed esteri,prevista dalla citata legge n. 52/2001.

2. Il Registro di Genova garantisce e certifica il corretto svolgimento delle procedure di reperimento delle
cellule staminali emopoietiche, midollari ¢ cordonali, inclusa 1’esecuzione di indagini di istocompatibilita, il
prelievo ed il trasportojdelle cellule presso la struttura sanitaria che esegue il trapianto.

3. Il Registro di/Genova assume i compiti di raccolta documentale, registrazione e certificazione dei costi
delle attivita di ricerca e di reperimento delle cellule staminali emopoietiche, midollari e cordonali, sia da donatore
sia da banca cordonale, in Italia ¢ all’estero, e provvede direttamente al pagamento delle spese derivanti dalle
suddette attivita;

4. La regione Liguria anticipa al Registro di Genova le somme necessarie allo svolgimento dei compiti di cui
ai punti 1).¢3).

5. J rimborsi per la ricerca ed il reperimento delle cellule staminali emopoietiche, midollari e cordonali,
inclusa.l’esecuzione di indagini di istocompatibilita, il prelievo ed il trasporto delle cellule presso la struttura
sanitaria che esegue il trapianto, sono le seguenti:

1) € 7.250,00 per ciascuna ricerca di donatore volontario non consanguineo di midollo osseo presso
registri italiani;
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2) € 9.050,00 per ciascuna ricerca di donatore volontario non consanguineo di midollo o8s€o’ presso
registri esteri;

3) € 7.050,00 per ciascuna ricerca di unita di cordone ombelicale nell’ambito del Network nazionale;
4) € 8.250,00 per ciascuna ricerca di unita di cordone ombelicale presso banche estere.

6. In sede di proposta di riparto delle disponibilita finanziarie per ’anno 2007, il valore della mobilita
presunta della regione Liguria ¢ incrementato per un importo di € 16.000.000 da recuperare sui valori di
mobilita delle regioni in base al numero dei casi trattati dal Registro di Genova nell’anno precedente, attribuiti
a ciascuna regione. Il conguaglio per i valori effettivi in relazione alle prestazioni effettiiate seguira il normale
iter della compensazione della mobilita. Per gli anni successivi I'incremento ¢ determinato in relazione alla
spesa effettivamente sostenuta nell’anno precedente.

7. All’attuazione del presente accordo si provvede nei limiti delle risorse programmate per il Servizio sanitario
nazionale ed in coerenza con i Livelli essenziali di assistenza di cui al decreto del Presidente del Consiglio dei Mini-
stri 29 novembre 2001 e successive modificazioni e integrazioni. Il sistema di regolazione degli oneri di ricerca e
reperimento di CSE previsto dal presente Accordo entra in vigore per le ricerche iniziate dal 1° febbraio 2007.
Gli oneri di ricerca e reperimento di CSE non liquidati all’Ospedale Galliera.alla medesima data, saranno regolati
dalla regione Liguria sulla base di eventuale accordo con le altre regioni.

8. Le banche di cellule staminali da cordone ombelicale operano_in conformita all’Accordo tra il Ministro
della salute, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, sancito dalla Conferenza permanente per i
rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento/e.di Bolzano il 10 luglio 2003, ai protocolli
di cui all’art. 3, comma 4, della legge n. 219/2005 e alle azioni di coordinamento e di controllo tecnico-scientifico
del Centro nazionale sangue come previsto dall’art. 12, comma 4, della richiamata legge n. 219/2005, fatte salve
le necessarie integrazioni funzionali con il Centro nazionale trapianti.

9. Le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano.Convengono che i contenuti del presente accordo
potranno essere oggetto di revisione alla luce delle determinazioni assunte in attuazione della legge 21 ottobre
2005, n. 219 «Nuova disciplina delle attivita trasfusionali e'della produzione nazionale degli emoderivati».

1l presidente: LANZILLOTTA

1l segretario: Busia

06A09630
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PROVVEDIMENTO 5 ottobre 2006.

Intesa, ai sensi dell’articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131, tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome
di Trento e di Bolzano concernente un nuovo Patto sulla salute. (Repertorio atti n. 2648).

LA CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI
TRA LO STATO, LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO

Nell’odierna seduta del 5 ottobre 2006:

Visto I'art. 117, comma 2, lettera m), della Costituzione che attribuisce allo Stato la’competenza di determi-
nare i livelli essenziali delle prestazioni concernenti i diritti civili e sociali che devono essere garantiti su tutto il
territorio nazionale ed il comma 3 che individua tra le materie di legislazione concorrente la tutela della salute;

Visti I'art. 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131, il quale prevede che il Governo puo promuovere la
stipula di intese in sede di Conferenza Stato-regioni, dirette a favorire I'armonizzazione delle rispettive legislazioni
o il raggiungimento di posizioni unitarie o il conseguimento di obiettivi comuni,

Visto I'accordo sancito il 3 agosto 2000 (repertorio atti n. 1004) in materia di spesa sanitaria, come integrato
dall’art. 85, comma 6, della legge 23 dicembre 2000, n. 388;

Visto I'accordo sancito il 22 marzo 2001 (repertorio atti n. 1210),c¢helintegra ’accordo sancito il 3 agosto 2000
in materia di spesa sanitaria;

Visto I'accordo sancito 1’8 agosto 2001, recante integrazioni ¢' modifiche agli accordi sanciti il 3 agosto 2000 ed
il 22 marzo 2001 in materia di spesa sanitaria (repertorio atti n. 1285), con il quale si conviene di definire i livelli
essenziali di assistenza;

Visto il decreto-legge 18 settembre 2001, n. 347, convertito; con modificazioni, dalla legge 16 novembre 2001,
n. 405, che, all’art. 6 ha previsto la definizione, con decretodel Presidente del Consiglio dei Ministri, da adottare
entro il 30 novembre 2001, dei livelli essenziali di assistenza, ai sensi dell’art. 1 del decreto legislativo 30 dicem-
bre 1992, n. 502, e successive modificazioni ed integrazioni;

Visto il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 29 novembre 2001 di definizione dei livelli essen-
ziali di assistenza, e successive modificazioni ed integrazioni;

Visto lart. 40 della legge 28 dicembre 2001, n. 448, il quale prevede che il mancato rispetto da parte delle
regioni ¢ delle province autonome degli impegni indicati al punto 19 dell’Accordo tra Governo, regioni e province
autonome dell’8 agosto 2001 in materia sanitaria, comporta, per il finanziamento della spesa nel settore, il ripri-
stino per la regione e le province autonome inadempienti del livello stabilito nell’Accordo tra Governo, regioni e
province autonome del 3 agosto 2000, come integrato dall’art. 85, comma 6, della legge 23 dicembre 2000, n. 388;

Visto I'accordo Stato-regioni del 1'6-dicembre 2004 (repertorio atti n. 2174), in attuazione dell’art. 3, com-
ma 33, della legge 24 dicembre 2003, n. 350, con il quale sono state definite le modalita di verifica degli adem-
pimenti regionali ai fini dell’accesso al finanziamento integrativo previsto a carico dello Stato dal richiamato
Accordo dell’8 agosto 2001, fermo/restando, come disposto dal comma 32 del medesimo art. 1 della richiamata
legge n. 350, obbligo del ripristino del livello di finanziamento corrispondente a quello previsto dall’accordo
del 3 agosto 2000, nei confronti delle regioni per le quali si sia verificato il rispetto del mancato adempimento;

Visto l'art. 1, comma 173; della legge 30 dicembre 2004, n. 311, il quale ha disposto che I’accesso al finanzia-
mento integrativo a carico dello Stato di cui al comma 164 del medesimo art. 1, rispetto al livello di cui all’Accordo
Stato-regioni dell’8 agoste.2001, per ’'anno 2004, rivalutato del 2 per cento su base annua a decorrere dall’anno
2005, ¢é subordinato alla~stipula di una specifica intesa, ai sensi dell’art. 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003,
n. 131, che contempliy_per il rispetto degli obiettivi di finanza pubblica, ai fini del contenimento della dinamica
dei costi, specificiadempimenti;

Vista I'intesa stipulata il 23 marzo 2005 (repertorio atti n. 2271) in attuazione dell’art. 1, commi 173 ¢ 180, della
richiamata leggen: 311/2004, pubblicata nel supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale n. 105 del 7 maggio 2005;

Visto lart:1, comma 174, della legge 30 dicembre 2004, n. 311, come integrato dall’art. 1, comma 277, della
legge 23 dicembre 2005, n. 266, il quale prevede, al fine del rispetto dell’equilibrio economico-finanziario, che
la regione, ove si prospetti sulla base del monitoraggio trimestrale una situazione di squilibrio, adotta i provve-
dimenti necessari ovvero che qualora 1 provvedimenti necessari non vengano adottati scatta la procedura del
commissario ad acta e qualora anche il commissario ad acta non adotti le misure cui ¢ tenuto, con riferimento
all’esercizio 2005 e all’anno d’imposta 2006, si applicano comunque nella misura massima prevista dalla vigente
normativa I’addizionale all’imposta sul reddito delle persone fisiche e le maggiorazioni dell’aliquota dell’impo-
sta regionale sulle attivita produttive;
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Visto l'art. 1, comma 176, della legge 30 dicembre 2004, n. 311, che dispone, che in caso di mancate adempi-
mento da parte delle regioni e delle province autonome agli obblighi di cui al richiamato comma 173 del'medesimo
articolo, € precluso I'accesso al maggior finanziamento previsto per gli anni 2005, 2006 ¢ 2007, con_conseguente
immediato recupero delle somme eventualmente erogate;

Visto I'art. 1, comma 180, della richiamata legge n. 311/2004, il quale dispone che la regione interessata,
nelle ipotesi indicate ai commi 174 e 176, anche avvalendosi del supporto tecnico dell’Agenzia-per i servizi sani-
tari regionali, procede ad una ricognizione delle cause ed elabora un programma operative_di riorganizzazione,
di riqualificazione o di potenziamento del Servizio sanitario regionale, di durata non superiore al triennio; che
1 Ministri della salute e dell’economia e delle finanze e la singola regione stipulano apposito accordo che indivi-
dui gli interventi necessari per il perseguimento dell’equilibrio economico, nel rispettor dei livelli essenziali di
assistenza e degli adempimenti di cui alla intesa prevista dal comma 173;

Visto I'art. 1, comma 181, della richiamata legge n. 311/2004, il quale dispone che;con riferimento agli importi
indicati al comma 164, relativamente alla somma di 1.000 milioni di euro per I’anno 2005, 1.200 milioni di euro
per 'anno 2006 e 1.400 milioni di euro per I'anno 2007, il relativo riconoscimento-alle regioni resta condizionato,
oltre che agli adempimenti di cui al citato comma 173, anche al rispetto da parte'delle regioni medesime, dell’obiet-
tivo per la quota a loro carico sulla spesa farmaceutica previsto dall’art. 48%del decreto legge 3 settembre 2003,
n. 269, convertito, con modificazioni, dalla legge 24 novembre 2003, numero’ 326;

Visto l'art. 1, comma 184, lettere a), b) e d) della richiamata leggeyn. 311/2004 in materia di anticipazioni,

Visto I’art. 1, commi 98 e 107, della richiamata legge n. 311/2004in materia di contenimento della spesa del
personale;

Visto I’art. 1, commi 198 e 203, della legge 23 dicembre 2005, 1., 266, in materia di contenimento della spesa del
personale;

Visto I’art. 1, comma 274, della richiamata legge n. 266/2005, che stabilisce che, nell’'ambito del settore sanita-
rio, al fine di garantire il rispetto degli obblighi comunitari/¢ la realizzazione degli obiettivi di finanza pubblica,
restano fermi:

a) gli obblighi posti a carico delle regioni, nel settore sanitario, con I'intesa Stato-regioni del 23 marzo
2005, finalizzati a garantire 1’equilibrio, economico-finanziario, a mantenere i livelli essenziali di assistenza, a
rispettare gli ulteriori adempimenti di carattere sanitario previsti dalla medesima intesa e a prevedere, ove si pro-
spettassero situazioni di squilibrio nelle singole’ aziénde sanitarie, la contestuale presentazione di piani di rientro
pena la dichiarazione di decadenza dei rispettivi.direttori generali;

b) I'obbligo di adottare i provvedimenti necessari di cui all’art. 1, comma 174, della legge 30 dicem-
bre 2004, n. 311;

Visto I’art. 1, comma 275, della legge 23 dicembre 2005, n. 266, il quale prevede specifici adempimenti in mate-
ria di personale, convenzioni ed esenzioni;

Visto l'art. 1, comma 278, della_legge 23 dicembre 2005, n. 266, che dispone, al fine di agevolare la realiz-
zazione degli obiettivi di finanza{pubblica di cui al comma 274, che il livello complessivo della spesa del
Servizio sanitario nazionale, al.cui finanziamento concorre lo Stato, di cui all’art. 1, comma 164, della legge
30 dicembre 2004, n. 311, ¢ incrementato di 1.000 milioni di euro annui a decorrere dall’anno 2006, da ripartire
tra le regioni, secondo criteri e modalita concessive definiti con decreto del Ministro della salute, di concerto
con il Ministro dell’economia e delle finanze, di intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato,
le regioni e le province’autonome di Trento e di Bolzano, che prevedano comunque, per le regioni interessate,
la stipula di specifici‘aecordi diretti all’individuazione di obiettivi di contenimento della dinamica della spesa
al fine della riduzione strutturale del disavanzo;

Visto I'art. 94del” decreto-legge 30 settembre 2005, n. 103, convertito dalla legge 2 dicembre 2005, n. 248,
concernente I'obbligo della costituzione degli accantonamenti in materia di rinnovi contrattuali;

Visti gli obblighi comunitari della Repubblica e i relativi obiettivi di finanza pubblica per il rientro nell’ambito
dei parametri di Maastricht;

Considerata la necessita del concorso delle autonomie regionali al conseguimento dei predetti obiettivi di
finanza pubblica;

Considerata la necessita, al fine di garantire la certezza del conseguimento degli obiettivi di finanza pubblica
per il rispetto degli obblighi comunitari, di prorogare anche per gli esercizi successivi al 2005 il meccanismo
dell’automatismo fiscale di cui al richiamato art. 1, comma 174, della legge 30 dicembre 2004, n. 311, come
integrato dall’art. 1, comma 277, della legge 23 dicembre 2005, n. 266;
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Considerato che, al fine di garantire ai cittadini I'accesso al Servizio sanitario nazionale, in maniera/uniforme
sul territorio nazionale, nel rispetto dei diritti costituzionali e di mantenere un livello di finanziamento.compatibile
con il quadro economico finanziario complessivo, si rende necessario stipulare una Intesa tra lo Stato, le regioni
e le province autonome;

Vista la nota 26 settembre 2006, con la quale il Ministro della salute ha trasmesso un documento concernente
un nuovo Patto sulla salute, concertato con il Ministero dell’economia e delle finanze;

Vista la lettera in data 28 settembre 2006, con la quale il Ministro della salute ha inviato un nuovo docu-
mento, anch’esso concertato con il Ministero dell’economia e delle finanze, che, rispetto alla versione precedente-
mente inviata, ¢ stato impostato sotto forma di «protocollo d’intesa» e presenta alcune integrazioni;

Vista la nota pervenuta nella medesima data del 28 settembre 2006, con la quale il presidente della Conferenza
delle regioni e delle province autonome ha espresso condivisione sui contenuti del‘predetto nuovo documento;

Acquisito, nel corso dell’'odierna seduta e come risulta dal verbale della seduta medesima, I'assenso del
Governo e dei presidenti delle Regioni e delle Province Autonome sul testo della‘presente intesa;

Sancisce intesa

tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome nei termini sotto indicati:

PROTOCOLLO D’INTESA
SUL
NUOVO PATTO SULLA/SALUTE

Premesso che:

11 sistema sanitario italiano si colloca in una posizione di assoluto rispetto nelle graduatorie internazio-
nali circa la tutela della salute della popolazione e la qualita-complessiva delle prestazioni. Cio nonostante esso
presenta seri elementi di criticita: 'inappropriatezza di alcine prestazioni, come 1’utilizzo improprio dei ricoveri
ospedalieri e dei pronto soccorso dovuto all’organizzazione ancora prevalentemente burocratica della medicina
di base ¢ alla carenza di servizi di assistenza domiciliare integrata; le lunghe liste di attesa; 'ingiustificato livello
di spesa farmaceutica per abitante di alcune regioni;I’insufficiente qualita dei servizi sanitari in alcune regioni,
che ne spinge i cittadini a rivolgersi alle strutture di altre regioni per usufruire di cure adeguate.

Le tendenze di lungo periodo della spesa.sanitaria risentono di fattori di fondo: I'invecchiamento della
popolazione, le modificazioni socio-economiche e’il progresso della medicina, che genera migliori cure ma anche
un aumento dei costi. In questo ambito si pessono riscontrare anche inefficienze e inappropriatezze che, presenti
in varie forme nell’insieme del sistema sanitario, sono particolarmente pervasive in alcune regioni. Proprio la
distribuzione dei disavanzi fra le diversedaegioni conferma che vi sono margini di miglioramento nell’efficienza e
nell’appropriatezza dell’erogazione delle prestazioni sanitarie. A questo proposito la valutazione preliminarmente
condivisa a che gradi sempre piu elevati~di appropriatezza clinica ed organizzativa possono essere conseguiti con
un processo che va sviluppato con il coinvolgimento dei professionisti operanti nel campo della tutela della salute.

E dunque possibile, come.indicato nel Documento di programmazione economico finanziaria 2007-2011,
mantenere e migliorare qualita_ed\efficacia dei servizi sanitari ¢ al tempo stesso ricondurre la dinamica di tale
voce di spesa nell’'ambito dei“vincoli della finanza pubblica. Anzi, proprio la massimizzazione dell’efficienza
nell’utilizzo delle risorse € condizione essenziale affinché la sanita possa svolgere pienamente il suo ruolo sociale
ed economico - la spesa sanitaria ¢ una forma essenziale di investimento nel capitale umano. Si tratta di un ruolo
di interesse nazionale, che'richiede di combinare la politica di promozione e coordinamento propria del Governo
con il rafforzamento dell’autonomia organizzativa e della responsabilita finanziaria delle regioni. In questo
quadro ¢ auspicabile un coinvolgimento delle organizzazioni sindacali confederali nel dibattito sullo sviluppo e
la qualificazione del Servizio sanitario nazionale e sulle politiche per la tutela della salute.

Sulla base'di queste premesse condivise, Governo, regioni e province autonome di Trento e di Bolzano
convengono di sanecire un Nuovo Patto per la Salute volto a ricondurre sotto controllo la spesa sanitaria, a dare
certezza di risorse per il Servizio sanitario nazionale (S.S.N.) su un arco pluriennale, a sollecitare e sostenere le
azioni necessarig¢ a elevare qualita e appropriatezza delle prestazioni, a riequilibrare le capacita di fornire servizi
di analoga qualita ed efficacia su tutto 1l territorio nazionale.

Oggi si evidenziano la necessita e 'opportunita di operare una svolta che all’attenzione ai deficit ed alla
modalitadella loro copertura affianchi la costruzione di procedure che evitino il formarsi dei deficit medesimi,
nel rispetto della piena erogazione dei LEA.

Governo ¢ regioni ritengono necessario, con il presente patto, individuare in modo condiviso le regole e
le procedure di verifica e controllo delle attivita delle regioni per garantire i LEA su tutto il territorio nazionale e
modalita di finanziamento che diano certezza di risorse su un arco pluriennale, nonché sancire la necessita di
istituire un’apposita sede per definire nuove regole sulla politica del personale e sulla farmaceutica.
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Il settore della sanita deve mantenere una dinamica di crescita compatibile con la programmazione
finanziaria del Paese. In ogni caso i livelli di finanziamento devono essere parametrati alla verifica.dell’effettivo
costo dei livelli essenziali di assistenza in condizioni di efficienza ed appropriatezza.

All’interno di questo quadro di compatibilita, il Nuovo Patto punta a rafforzare la capacita program-
matoria e organizzativa delle regioni promuovendo azioni incisive di miglioramento dell’efficienza e dell’appro-
priatezza delle prestazioni, che consentano di utilizzare 'ammontare di risorse stabilito in-medo da accrescere
la qualita e lefficacia dei servizi e da assicurare una loro piu equilibrata fruizione ‘su /tutto il territorio
nazionale. Verra rafforzato il sistema di monitoraggio circa I’erogazione effettiva dei LEA ¢ il livello centrale,
sia ministeriale che del coordinamento interregionale, svolgera non solo una funzione“di verifica ma, quando
necessario, anche di supporto, servizio ed affiancamento per le regioni. Il miglioramento delle prestazioni
richiede un significativo rafforzamento dell’attivita di prevenzione, la riorganizzazione e il potenziamento delle
cure primarie, lo sviluppo dell’integrazione socio-sanitaria, a cominciare dall’assistenza ai non autosufficienti.
Nel migliorare 'appropriatezza delle prestazioni e garantire sia la loro universalita sia I’esigenza che esse siano
fruite dalle persone in effettiva necessita, un ruolo potranno svolgere forme~di compartecipazione alla spesa
da parte dei cittadini in funzione del tipo di patologia e della condizione economica. Infine, facendo leva sul
Fondo nazionale per il co-finanziamento degli investimenti di cui all’art.220 della legge n. 67/1988 ¢ sui fondi
strutturali UE 2007-2013 si puntera a sostenere l’attivita di ricerca e innevazione e l’attivita di investimento
per I'innalzamento della qualita del sistema e nelle nuove tecnologie.

Preso atto che:

il Governo si impegna ad adottare ogni necessario provyedimento normativo e¢/o amministrativo in
attuazione del presente patto anche a modifica o integrazione o abrogazione di norme, accordi e intese vigenti;

il Governo ritiene indispensabile prorogare il meccanismo dell’automatismo fiscale;

il Governo ritiene indispensabile assicurare la stabilita degli strumenti di programmazione finanziaria
nel settore farmaceutico;

il Governo si impegna con il presente patto,in sede di approvazione del disegno di legge finanziaria
per 'anno 2007, a stabilire il finanziamento cui concorre ordinariamente lo Stato per il triennio 2007-2009 e che
comprende il livello delle entrate proprie cosi come definito nell’Accordo dell’8 agosto 2001, in modo da consentire
alle regioni l'ottimizzazione, efficienza e massimizzazione nell’'uso delle risorse e rendere loro possibile una
programmazione di medio periodo delle azioni.necessarie a correggere le inappropriatezze e a riassorbire le
inefficienze che minano il controllo della spesa/e/l’efficacia dei servizi per i cittadini;

Governo e regioni si impegnano ad affrontare il problema di superare 1 divari quantitativi e qualitativi
tra sistemi sanitari regionali ed in particolare tra Nord e Sud del Paese, evidenziando che tale problema si ¢
accresciuto negli ultimi anni e trova annualmente testimonianza nei rilevanti fenomeni di mobilita sanitaria
interregionale;

il Governo si impegna a prevedere in sede di approvazione del disegno di legge finanziaria per I'anno
2007, per le regioni che presentano grandi criticita finanziarie, un fondo transitorio che, insieme con misure
di affiancamento, sostenga tali regioni in un percorso di rientro in grado di portare all’azzeramento dei loro
disavanzi entro I'anno 2010;

il Governo e le regioni convengono che, nell’attuazione del presente patto, sono fatte salve le funzioni
generali dello Stato di monitoraggio e valutazione del Servizio sanitario nazionale al fine di garantire il reale
accesso ai livelli essenziali disassistenza, nonché di coordinamento della finanza pubblica e sono altresi fatte salve
I’'autonomia organizzativa.e gestionale delle regioni;

Si conviene quanto segue:
1) Disponibilita-finanziarie per il Servizio sanitario nazionale.

1.1. Il finanziamento del Servizio sanitario nazionale cui concorre ordinariamente lo Stato per il triennio
2007-2009;~al netto della componente transitoria di cui al successivo punto 3, ¢ determinato in 96.000 milioni
di euro_per/ I'anno 2007, 99.042 milioni di euro per I'anno 2008 e 102.245 milioni di euro per I'anno 2009,
comprensivi dell'importo di 50 milioni di euro, per ciascuno degli anni indicati, a titolo di ulteriore finan-
ziamento a carico dello Stato per 'ospedale «Bambino Gesu». A fronte di tale disponibilita programmatoria
dovra corrispondere un’assunzione di autonomia ed inderogabile responsabilita di bilancio da parte delle
regioni sia nell’utilizzo di eventuali maggiori risorse liberate da efficientamenti del sistema sanitario regionale,
sia nell’adozione di misure di ripiano di disavanzi.
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1.2. Il Ministro della salute, ai fini dell’esercizio della sua titolarita di proposta di riparto delle disponibilita
finanziarie di cui al punto 1.1 per la determinazione del fabbisogno finanziario delle singole regioniy dichiara
la sua disponibilita ad avvalersi, in prima istanza, di criteri di riparto elaborati dalle regioni, previa la ordinaria
verifica tecnica con il Ministero dell’economia e delle finanze sulla congruita dei predetticriteri, entro il
15 novembre 2006. In carenza di tali criteri ovvero qualora tali criteri non siano stati ritenuti congrui, il Mini-
stro della salute elabora comunque la proposta di riparto entro il 30 novembre 2006, sulla base-della normativa
vigente. I criteri di riparto comunque, che siano recepiti dalla proposta delle Regioni o che'siano proposti dal
Ministro, restano validi per I'intero triennio 2007-20009.

1.3. Le regioni si impegnano ad esprimere entro il 30 ottobre 2006 I'intesa sul decreto del Presidente del
Consiglio dei Ministri attuativo del decreto legislativo n. 56/2000 per I’anno 2005, entro il 31 marzo 2007
per I'anno 2006.

1.4. In via aggiuntiva agli adempimenti previsti dal presente patto, sono confermati e prorogati per tutta la
durata del presente accordo gli adempimenti regionali previsti dall’Intesa Stato-regioni del 23 marzo 2005 ed i
relativi criteri e sedi di verifica, nonché le modalita di copertura di eventuali disavanzi, come integrati dalle dispo-
sizioni di cui all’art. 1, commi 203 e 275 della legge n. 266/2005 ¢ dall’art. 9sdel. decreto-legge 30 settembre 2005,
n. 103, convertito dalla legge 2 dicembre 2005, n. 248. Tali procedure restane in vigore salvo quanto eventualmente
concordato nel tavolo di cui al successivo punto 4.16. In via straordinaria, jper le regioni che abbiano stipulato
I’accordo di cui all’art. 1, comma 180, della richiamata, legge n. 311/2004 sono considerate idonee forme di coper-
tura dei disavanzi pregressi, cumulativamente registrati e certificati fino al 2005, al netto per I’anno 2005 della
copertura derivante dell’incremento automatico delle aliquote, in deroga a quanto previsto dalla predetta Intesa,
con misure a carattere pluriennale derivanti da specifiche entrate Certe e vincolate. A tal fine il Governo si impe-
gna alla proposizione delle necessarie norme di deroga.

1.5. La quota di finanziamento condizionata alla verifica degh adempimenti di cui al punto 1.4 ¢ determinata
nella misura del 3 per cento delle somme dovute a titolo di“finanziamento della quota indistinta del fabbisogno
sanitario, al netto delle entrate proprie per le regioni a statuto’ ordinario; delle entrate proprie e della partecipa-
zione di Sicilia e Sardegna per queste ultime.

1.6. E confermato lo schema delle anticipazioni di‘eui all’art. 1, comma 184, lettere a), b) della citata legge
n. 311/2004 secondo le procedure di determinazione di,cui al punto 1.5 nella misura del 97 per cento degli importi
stabiliti per le singole regioni in sede di riparto delle disponibilita finanziarie complessive per il Servizio sanitario
nazionale. La procedura dell’anticipazione provvisoria ¢ determinata con riferimento al finanziamento corrispon-
dente a quello previsto per I'anno 2006 e incrementato a decorrere dal 2008 sulla base del tasso di crescita del
PIL nominale programmato. Alle regioni cheé-abbiano superato gli adempimenti dell’'ultima verifica effettuata
dal tavolo di verifica di cui all’art. 12 dell’Intesa Stato-regioni del 23 marzo 2005, si riconosce la possibilita di un
incremento di detta percentuale nei limiti della compatibilita di bilancio dettate dagli obiettivi di finanza pubblica.

2) Livelli essenziali di assistenza.

2.1. Entro il 31 dicembre 2006, al‘fine di consentirne una tempestiva entrata in vigore il 1° gennaio 2007, si
procedera, con le modalita di cui all’art. 54 della legge 27 dicembre 2002, n. 289 e successive integrazioni, nelle sedi
competenti, ad una revisione straordinaria dei livelli essenziali di assistenza vigenti, nell’ambito della cornice
finanziaria programmata, sullalbase dei seguenti principi e criteri:

i criteri ed i principi-contenuti nell’art. 1, comma 2 del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, cosi
come modificato dal decreto legislativo 19 giugno 1999, n. 229:
1. principio‘della dignita della persona;
2. principio‘del bisogno di salute;
3. principio dell’equita nell’accesso all’assistenza;
4. principio della qualita delle cure e della loro appropriatezza riguardo alle specifiche esigenze;

5. principio dell’economicita nell'impiego delle risorse.

Inoltréva revisione dei LEA terra conto dei criteri:

di.cui al decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 29 novembre 2001 di definizione dei livelli
essenziali di assistenza;

dei risultati del Progetto Mattoni;

della previsione di rimodulazione dei livelli essenziali di assistenza di cui all’art. 1, comma 292, let-
ztera a), della legge 23 dicembre 2005, n. 266;
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della integrazione dei LEA con 'aggiornamento delle liste delle prestazioni erogabili con particolare rife-
rimento alla omogeneizzazione di quanto previsto in materia di assistenza odontoiatrica, parto indolote e terapie
del dolore, tutela della salute nei luoghi di lavoro, eliminando prestazioni ormai obsolete o sostituite*da altre di
comprovata efficacia;

il criterio di revisione dei 43 DRG ad alto rischio di inappropriatezza, di cui al decreto-del Presidente del
Consiglio dei Ministri del 29 novembre 2001 e successive modificazioni ed integrazioni, ampliandone il numero.

2.2. In ciascuno degli anni del triennio, nell’ambito della cornice finanziaria programmata, viene operata
almeno una revisione ordinaria anche al fine di tenere conto dei risultati del monitoraggio dei costi delle presta-
zioni, dei servizi e delle tipologie di assistenza ricomprese nei livelli essenziali di assistenza.

2.3. Entro il 30 novembre 2006 si procede, in via straordinaria, nelle sedi competenti, ad una analisi dei costi
delle prestazioni, dei servizi e delle tipologie di assistenza ricomprese nei livelli essenziali di assistenza, assumendo
come riferimento i costi delle pratiche ritenute piu efficienti in condizioni di appropriatezza, riscontrabili nel Ser-
vizio sanitario nazionale. Tale analisi costituira la base di riferimento di un’attivita ordinaria di monitoraggio di
tali costi da effettuarsi ogni anno entro il 30 novembre, i cui risultati saranno.riportati nella relazione sullo stato
sanitario del Paese da inviare al Parlamento.

2.4. Entro il 30 novembre 2006, coerentemente con quanto stabilitoscon I'Intesa Stato-regioni del 23 marzo
2005 e con il sistema di indicatori di garanzia dei livelli essenziali di assistenza di cui all’art. 9 del decreto legisla-
tivo 18 febbraio 2000, n. 56, si conviene di definire un «pacchetto» o set di indicatori, concordato tra Ministeri
della salute e dell’economia e finanze e regioni a partire dal set di indieatori, comprensivo anche di indicatori sulle
risorse umane e professionali del Servizio sanitario nazionale, utilizzato dal Comitato permanente per la verifica
dei LEA di cui all’art. 9 dell’Intesa per la verifica dell’erogazione dei LEA per ’anno 2005. La verifica degli indica-
tori sara condotta dal predetto Comitato in modo da configurare un percorso certificativo che evidenzi: I'uso delle
risorse, la qualita dell’output e la capacita organizzativa. In quella sede vengono stabiliti indirizzi programmatori
— per esempio relativi alla dotazione di letti ospedalieri accreditati ed effettivamente a carico del Servizio sanita-
rio nazionale, alla loro articolazione nelle funzioni per acutiyriabilitazione e lungodegenza post-acuzie e, alle fun-
zioni dei grandi ospedali e dei piccoli ospedali, al dimensionamento e all’organizzazione di particolari attivita,
all’attivazione e al funzionamento delle grosse tecnologie/ Ogni regione, coerentemente con le risorse program-
mate per 'erogazione dei LEA, stabilisce prima dell’inizio di ogni anno 1 risultati attesi e i relativi programmi
che vengono poi monitorati dal citato Comitato. Tale procedura implica che il livello centrale (sia ministeriale
che del coordinamento interregionale) svolga non solo una funzione di verifica, ma, per le regioni che lo richie-
dano o comunque per quelle impegnate nei piani~di rientro, anche di supporto, servizio ed affiancamento per le
regioni, finalizzata anche ad una autovalutazione/della qualita dell’assistenza erogata.

2.5. Entro il 30 novembre 2006 vengono adettati con decreto del Ministro della salute di concerto con il Mini-
stro dell’economia e delle finanze, d’intesayconla Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e
le province autonome i nuovi modelli di tilevazione dei conti del Servizio sanitario nazionale e le nuove linee guida
alla loro compilazione con riferimento.ai risultati gia disponibili del progetto collaborativo «Mattone» denomi-
nato «Misura dei costi» da adottarsifa partire dall’anno di competenza 2007.

2.6. Per il loro rilevante impatto sui livelli essenziali di assistenza si ritiene necessario attivare un percorso
valutativo al quale subordinare la immissione delle nuove tecnologie ad alto impatto economico nel Servizio sani-
tario nazionale, attivando, a tal'fine, un’apposita sezione di lavoro nell’organismo deputato alla elaborazione delle
proposte tecniche per la manutenzione dei LEA, avvalendosi delle agenzie nazionali e delle altre strutture tecniche
del Servizio sanitario nazionale.

3) Ulteriore concorso transitorio dello Stato alle Regioni in difficolta economico-finanziaria.
3.1. Per il percorse,di rientro strutturale dai disavanzi per le regioni in difficolta si conviene quanto segue:

a) 11 Tavolo'tecnico per la verifica degli adempimenti presso il Ministero dell’economia e finanze, di cui
all’art. 12 dell’Intesa Stato-regioni del 23 marzo 2005, individua le regioni che presentano un disavanzo pari o
superiore al 7% nell’anno precedente e/o nelle quali sia entrata in vigore la massimizzazione dell’aliquota di addi-
zionale Irpef e della maggiorazione Irap, d’ora innanzi «Regioni in difficoltay;

b)/viene istituito, per tutto il triennio 2007-2009, un Fondo transitorio di 1000 milioni di euro per
I’anno 2007,~di 850 milioni di euro per 'anno 2008 e di 700 milioni di euro per 'anno 2009. L’accesso alle
risorse di.tale Fondo resta subordinato alla sottoscrizione dell’accordo ai sensi dell’art. 1, comma 180, della
legge 30 dicembre 2004, n. 311, comprensivo di un Piano di rientro. Il Piano di rientro deve contenere, sia le
misure di riequilibrio del profilo erogativo dei livelli essenziali di assistenza, per renderlo conforme a quello
desumibile dal vigente piano sanitario nazionale e dal vigente decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri
di fissazione dei LEA, sia le misure necessarie all’azzeramento del disavanzo entro il 2010, sia gli obblighi e le
procedure previsti dall’art. 8 dell’Intesa del 23 marzo 2005. Le regioni in difficolta possono accedere al fondo
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transitorio. Tale accesso presuppone che sia scattata formalmente in modo automatico o che sia stato attivato
I'innalzamento ai livelli massimi dell’aliquota di addizionale Irpef e della maggiorazione Irap. Qualora durante
il procedimento di verifica annuale del piano si prefiguri il mancato rispetto di parte degli obiettivi intermedi
di riduzione del disavanzo contenuti nel piano di rientro, la regione interessata puo proporre misure equivalenti
che devono essere approvate dal Ministero della salute e dell’economia e finanze. In ogni easo l’accertato
verificarsi del mancato raggiungimento degli obiettivi intermedi comporta che, con riferimento all’anno
d’imposta dell’esercizio successivo, I'addizionale all’imposta sul reddito delle persong” fisiche e I'aliquota
dellimposta regionale sulle attivita produttive si applicano oltre i livelli massimi previsti dalla legislazione
vigente fino all’integrale copertura dei mancati obbiettivi. Qualora invece sia verificato, che il rispetto degli
obiettivi intermedi € stato conseguito con risultati ottenuti quantitativamente migliori, la regione interessata
puo ridurre, con riferimento all’anno d’imposta dell’esercizio successivo, 1’addizionale’ all’imposta sul reddito
delle persone fisiche e 'aliquota dell’imposta regionale sulle attivita produttive perda quota corrispondente al
miglior risultato ottenuto;

¢) il Ministero della salute, di concerto per quanto di competenza consil Ministero dell’economia e delle
finanze, assicurera l'attivita di affiancamento delle regioni in difficolta e di monitoraggio dei loro piani di rientro,
sia per i provvedimenti regionali di spesa e programmazione sanitaria da sottoporre a preventiva approvazione
da parte del Ministero della salute e del Ministero dell’economia e delle finanze, sia per i nuclei da realizzarsi nelle
singole regioni con funzioni consultive e di supporto tecnico. Tali funzioni“consultive e di supporto sono svolte
per la predisposizione dei provvedimenti di carattere programmaticoe-di alta gestione del Servizio sanitario
regionale e per 'attuazione dei provvedimenti approvati con presctizioni da parte dei Ministeri della salute e
dell’economia e finanze, per risolvere le questioni poste.

4) Tematiche di particolare rilevanza per il Servizio sanitario nazionale.

4.1. Per quanto attiene alle esigenze di adeguamento strutturale e tecnologico del Servizio sanitario nazionale
si conviene, in analogia a quanto operato dall’art. 83, comma 3 della legge 23 dicembre 2000, n. 388, sulla opportu-
nita di ampliare lo spazio di programmabilita degli interventi-previsti nel programma straordinario di investimenti
in edilizia sanitaria, di cui all’art. 20 della legge n. 67/1988, elevandolo dagli attuali 17 miliardi di euro a 20 miliardi
di euro, riservando la quota aggiuntiva di 3 miliardi di euro alle seguenti linee prioritarie:

innovazione tecnologica delle strutture del Servizio sanitario nazionale con particolare riferimento alla
diagnosi e terapia nel campo dell’oncologia e delle malattie rare;

superamento del divario Nord-Sud;

possibilita per le regioni che abbiano.gia realizzato la programmazione pluriennale, di attivare una
programmazione aggiuntiva;

messa a norma delle strutture pubbliche ai sensi del decreto del Presidente della Repubblica 14 gen-
naio 1997;

premialita per le regioni sullabase della tempestivita e della qualita di interventi di ristrutturazione
edilizia e ammodernamento tecnologico gia eseguiti (una quota del 10 per cento);

I1 Governo e le regioni si impegnano altresi a sostenere I'inserimento della tematica « sanita-sviluppo econo-
mico» tra le finalita individuate per I'utilizzo dei fondi disponibili nell’ambito del Quadro strategico nazionale
2007-2013 ed a convenire, con riferimento ai piani di investimento immobiliare deliberati dall’Inail, cui all’art. 1,
comma 301, della legge 23, dicembre 2005, n. 266, sugli interventi di edilizia sanitaria da realizzare ciascun anno,
in relazione alla programmazione sanitaria nazionale e regionale e nel rispetto delle compatibilita degli obiettivi
di finanza pubblica assunti con il patto di stabilita e crescita.

4.2. Per realizzar¢ la continuita assistenziale dall’ ospedale al domicilio del cittadino/paziente, che rende
effettivo il diritto alla salute, oltre a generalizzare le gia consolidate forme aggregative presenti sul territorio
con le Unita territoriali di assistenza primaria, si conviene di promuovere ulteriori forme e modalita erogative
dell’insieme delle cure primarie, attraverso l'integrazione dei medici di famiglia tra di loro e con la realta
distrettuale, con,i.medici della continuita assistenziale e con i medici del 118, anche allo scopo di migliorare le
varie forme di assistenza domiciliare. Su questi temi come in generale su quelli della medicina del territorio,
della prevenzione e della tutela della salute nei luoghi di lavoro, Governo e regioni si impegnano a definire linee
di indirizzo\entro il 31 dicembre 2006.

4.37 In"coerenza con quanto previsto al punto precedente, si conviene che debbano essere intensificate ed
integrate“iniziative idonee a responsabilizzare i medici di medicina generale sul versante dell’appropriatezza
prescrittiva.

4.4. Si conviene di sviluppare nuove ulteriori iniziative volte a favorire la definizione e la diffusione di linee
guida e di protocolli per la razionalizzazione dei percorsi diagnostici e di cura.
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4.5. Si conviene sulla necessita di omogeneizzare le forme di compartecipazione alla spesa in funzione di una
maggiore appropriatezza delle prestazioni, anche al fine di promuovere la riduzione dell’'uso impropzio-del pronto
soccorso ospedaliero e il ricorso appropriato al day hospital, nonché migliorando il ricorso alla_diagnostica.

4.6. Al fine di promuovere adeguati processi di qualificazione della rete per I'assistenzas ospedaliera,
con Intesa Stato-regioni, da stipularsi, ai sensi dell’art. 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003; n. 131, entro il
31 dicembre 2006, vengono definiti indirizzi ¢ linee di razionalizzazione della funzione ospedaliera, finalizzata
anche al recupero di maggiore efficienza nell’utilizzo delle risorse nelle regioni con rilevanti difficolta finanzia-
rie, ad integrazione e supporto dei singoli piani di rientro. Tali linee saranno definite prendendo in considera-
zione standard di dimensionamento complessivo della rete, compiti e funzioni da attribuiré ai presidi in ragione
della loro collocazione, maggiore o minore dimensione e caratteristiche istituzionali eon,particolare riferimento
all’affidamento di funzioni di erogazione di particolari prestazioni di elevata qualificazione ed alla diffusione
delle funzioni di emergenza e urgenza. Sara anche necessario procedere ad un’analisi delle modalita organizza-
tive, anche innovative, interne ai presidi finalizzate alla maggiore integrazion¢ delle attivita ed al raggiungi-
mento di maggiori livelli di efficienza.

4.7. Si conviene di razionalizzare le tariffe di laboratorio in modo da premuovere il dimensionamento effi-
ciente dei laboratori e la diffusione dei punti di prelievo, con effetti di riduzione dei prezzi a vantaggio dei cittadini
e del Servizio sanitario nazionale.

4.8. Si conviene sulla necessita di applicare anche agli enti del Servizio sanitario nazionale le disposizioni di
cui all’art. 1, commi 189, 191 e 194 della legge 23 dicembre 2005, n. 266. €onseguentemente il Governo e le regioni
si impegnano ad approfondire con le rappresentanze sindacali le regele di alimentazione dei fondi relativi alla
contrattazione integrativa. Fermo restando gli obiettivi finanziati.connessi al contenimento della spesa per il
personale del S.S.N. di cui agli articoli 1, comma 98, della legge n. 311/2004 ¢ 1, comma 198, della legge
n. 266/2005, si conviene che per il loro conseguimento debbano essere individuate nuove modalita e procedure
piu aderenti alle specifiche realta operative rispetto a quelle vigenti.

4.9. Per assicurare che I'integrazione tra erogatori pubblici ed erogatori privati sia ancorata alla prioritaria
esigenza di garantire qualita nei processi di diagnosi, cura € riabilitazione, con Intesa Stato-regioni da stipularsi,
ai sensi dell’art. 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131, entro il 31 dicembre 2006, vengono definiti indirizzi
per I'applicazione dei principi e norme fondamentali desumibili dalla vigente legislazione nazionale in materia di
relazioni con le istituzioni sanitarie private, favorendo’ strategie di coinvolgimento negli obiettivi programmatici
pubblici, di partecipazione alle politiche di qualita’ ed appropriatezza, di controllo dei volumi e della spesa.

Con I'Intesa, per le medesime finalita:

si promuoveranno le opportune iniziative per supportare normativamente, per gli aspetti di normazione
di principio eventualmente carenti, le politiche regionali in questo settore;

si promuoveranno iniziative perd’eventuale messa a punto della metodologia di remunerazione cosi come
normati dal d.Igs. n. 502/1992 e successive modifiche ed integrazioni.

Coerentemente con queste esigenze) gia si conviene che:

viene individuata nel 1° gennaio 2008 la data a partire dalla quale devono considerarsi cessati i transi-
tori accreditamenti delle strutture ‘private gia convenzionate, ai sensi dell’art. 6, comma 6, della legge 23 dicem-
bre 1994, n. 724, non confermati da accreditamenti provvisori o definitivi disposti ai sensi dell’art. 8-quater del
decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modifiche ed integrazioni;

viene individuata/nel 1° gennaio 2010 la data a partire dalla quale cessano gli accreditamenti provvisori
delle strutture private, dicui*dell’art. 8-quater, comma 7 del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e succes-
sive modifiche ed integrazioni, non confermati dagli accreditamenti definitivi di cui all’art. 8-quater, comma 1 del
medesimo decreto;

viene individuata nel 1° gennaio 2008, la data a partire dalla quale non possono essere concessi nuovi
accreditamenti, ai.sensi del d.lgs n. 229/1999, in assenza di un provvedimento regionale di ricognizione e
conseguente determinazione ai sensi dell’art. 8-quater, comma 8 del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502,
e successive modifiche ed integrazioni. Tale provvedimento ¢ trasmesso al comitato di verifica dei livelli essenziali
di assistenza, di cui all’art. 9 dell’Intesa Stato-regioni del 23 marzo 2005.

Per le regioni impegnate nei Piani di rientro, le sopra menzionate date del 1° gennaio 2008 sono anticipate al
1° luglie 2007 per le regioni nelle quali entro il 31 maggio 2007 non si sia provveduto ad adottare o aggiornare,
adeguandoli alle finalita del presente Accordo i provvedimenti di cui all’art. 8-quinquies, commi 1 e 2, del decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni e integrazioni.

4.10. In materia di promozione della qualita, il Governo e le regioni si impegnano a promuovere le opportune
iniziative per favorire la piena applicazione di quanto previsto nel d.lgs. n. 502/1992, e successive modifiche ed
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integrazioni, nonché dal Piano sanitario nazionale 2006-2008. A tal fine si conviene di pervenire entro,il3ldicem-
bre 2006 all’approvazione, mediante Intesa sottoscritta ai sensi dell’art. 8, comma 6, della legge 5.giugno 2003,
n. 131, di un programma nazionale per la promozione permanente della qualita nel Servizio sanitario'nazionale.
Il programma nazionale prevedera ’attuazione di forme costanti e strutturate del gradimento dei servizi da parte
dei cittadini/utenti/pazienti.

4.11. In considerazione della dimensione assunta, in campo nazionale, dal problema dell’assistenza alla non
autosufficienza e considerate le iniziative che diverse regioni stanno assumendo in merito, si conviene di attivare
un tavolo di lavoro presso il Ministero per la solidarieta sociale con la partecipaziong di rappresentanti delle
regioni, del Ministero della salute, del Ministero dell’economia e delle finanze, del Ministero per le politiche della
famiglia, che approfondisca le seguenti tematiche:

area prestazionale di confine tra le prestazioni, i servizi ¢ le tipologie di assistenza gia assicurate dai LEA
di cui al decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 29 novembre 2001, e sucCessive modificazioni ed integra-
zioni ¢ le altre linee prestazionali;

aspetti sanitari e socio sanitari dell’accertamento del bisogno;

analisi delle iniziative regionali gia in essere.

4.12. In maniera complementare all’iniziativa di cui al punto 4.10,.al fine di favorire una qualificazione delle
attivita di integrazione socio-sanitaria previste dal d.lgs. n. 502/1992'cosi come, in particolare, modificato ed
integrato dal d.Igs. n. 229/1999, il Ministero della salute si impegna, a rifinalizzare una propria struttura per
dedicarla all’integrazione socio-sanitaria ed alla diffusione di processi permanenti di qualificazione delle strutture
del S.S.N. impegnate nei vari settori assistenziali caratterizzati dalla prevalente esigenza di integrazione tra aspetti
sanitari e aspetti sociali.

4.13. Nuovo Sistema informativo sanitario.

La scadenza del 30 giugno 2005, prevista dall’art. 3, comma 4, dell’Intesa Stato-regioni del 23 marzo 2005 per
I’adozione di un Accordo quadro Stato-regioni tra i Ministri della salute, dell’economia ¢ delle finanze, per le
riforme e I'innovazione della pubblica amministrazione-e’le regioni ¢ le province autonome, di riadeguamento
della composizione ¢ delle modalita di funzionamento della cabina di regia del nuovo Sistema informativo sanita-
rio, ¢ prorogata al 31 dicembre 2006. Fino a tale data’restano ferme le competenze attribuite alla cabina di regia
per lo sviluppo del N.S.L.S. di cui alla richiamata Intesa Stato-regioni del 23 marzo 2005.

Il Governo e le regioni si impegnano a promuovere I'utilizzo dei dati acquisiti con le procedure di cui al
comma 10, dell’art. 50, della legge 24 novembre 2003, n. 326, di conversione, con modificazioni, del decreto-legge
30 settembre 2003, n. 269, presso il nuovo Sistema informativo sanitario del Ministero della salute, fermo restando
quanto previsto dall’art. 87 della legge n. 388 del 2000, ferma restando le competenze del Ministero dell’economia
e delle finanze previste dai citati articoli~50.e 87.

Nell’attuale fase transitoria si conviene sulla necessita di completare, entro il 31 dicembre 2007, il processo di
acquisizione all’N.S.L.S., promosso dalla sua cabina di regia, dei dati regionali informatizzati gia disponibili per
il monitoraggio delle prestazioni relative all’assistenza specialistica ambulatoriale ed all’assistenza farmaceutica
convenzionata, nonché di integrare(tale acquisizione con i dati relativi alla distribuzione diretta dei farmaci e alla
c.d. distribuzione per conto e ¢on/il monitoraggio della spesa farmaceutica ospedaliera, dell’assistenza protesica
e dell’assistenza integrativa.

4.14. Al fine di rendere piu efficiente 1'utilizzo delle risorse disponibili, Governo ¢ regioni convengono sulla
necessita di ulteriormente incrementare forme di razionalizzazione dei sistemi di gestione delle attivita tecnico-
amministrative e di supporto, quali la logistica, gli acquisti di beni e servizi, la manutenzione ecc., anche attraverso
modalita di esercizio sovraziendale e di centralizzazione degli acquisti, con particolare riferimento ai dispositivi
medici.

4.15. La sede“tecnica integrata per promuovere l’attivita di armonizzazione dei risultati delle linee di con-
fronto tecnico-programmatico che — nei vari ambiti e organismi previsti dalla normativa vigente — si sviluppano
tra Ministero della salute, Ministero dell’economia e finanze e regioni per tutte le attivita che impegnano Governo
e regioni nela~garanzia dei livelli essenziali di assistenza e per il monitoraggio della spesa sanitaria, € costituita,
rispettivamente, dal comitato di verifica dei LEA di cui all’art. 9 dell’Intesa Stato-regioni del 23 marzo 2005 e dal
Tavolo tecnico per la verifica degli adempimenti, di cui all’art. 12 dell’Intesa Stato-regioni del 23 marzo 2005.

I1'Comitato e il Tavolo verificano altresi periodicamente lo stato di attuazione del presente accordo.
4.16. Ulteriore revisione degli accordi precedenti e delle leggi.

Uno specifico Tavolo di lavoro misto Stato-regioni, presso il Ministero della salute, costituito da rappresen-
tanti del Ministro della salute, del Ministro dell’economia e finanze, del Ministro per gli affari regionali e le auto-
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nomie locali, della Conferenza delle regioni e delle province autonome, provvedera a formulare proposte/di revi-
sione di punti della normativa vigente, anche in riferimento al rapporto con il Servizio sanitario nazienale di enti
ed organismi di rilevanza nazionale, di cui sia condivisa la criticita di applicazione.

4.17. Al fine di armonizzare i contenuti e la tempistica del presente Patto con il vigente“Piano sanitario
nazionale di cui al decreto del Presidente della Repubblica 7 aprile 2006, si conviene di promuovere modifiche
ed integrazioni del Piano sanitario nazionale 2006-2008.

4.18. Governo e regioni convengono sulla necessita di riaprire una fase di confronto sugli strumenti di moni-
toraggio e regolazione della spesa farmaceutica, in modo da pervenire ad eventuali modifiche della disciplina
vigente, fermo restando 'obiettivo del conseguimento degli effetti finanziari derivanti dalla vigente normativa.

Nei confronti delle regioni che abbiano comunque garantito la copertura degli eventuali relativi disavanzi, €
consentito I'accesso agli importi di cui all’art. 1, comma 181 della legge n. 311/2004/ con riferimento alla spesa
farmaceutica registrata negli esercizi 2005 e 2006 anche alle seguenti condizioni:

con riferimento al superamento del tetto del 13%, per la spesa farmaceutica convenzionata, in assenza del
rispetto dell’obbligo regionale di contenimento della spesa per la quota a proprio carico, con le misure di cui al
decreto-legge 18 settembre 2001, n. 347 convertito dalla legge 16 novembre 2001, n. 405, si applica, nell’ambito
della procedura di cui all’art. 1, comma 174, della legge n. 311/2004, una.queta fissa per ricetta e/o confezione di
importo idoneo a garantire I'integrale contenimento del 40%;

con riferimento al superamento della soglia del 3%, per la spesa farmaceutica non convenzionata, in
assenza del rispetto dell’obbligo regionale di contenimento della spesa per la quota a proprio carico, le regioni
presentano ai Ministeri della salute e dell’economia e delle finanzé.un Piano di contenimento della spesa farma-
ceutica ospedaliera, che contenga interventi diretti al controllo dei farmaci mnnovativi, al monitoraggio dell’uso
appropriato degli stessi e degli appalti per ’acquisto dei farmaci‘la cui idoneita ¢ da verificarsi congiuntamente
nell’ambito dei Tavoli di cui agli articoli 9 e 12 dell’Intesa Stato-regioni del 23 marzo 2005.

4.19. Si conviene sulla opportunita di prevedere che, nella fase applicativa del Patto, siano assicurate iniziative
che aprano al confronto con le organizzazioni sindacali,confederali 'approfondimento delle linee di sviluppo del
Patto stesso, con particolare riferimento ai livelli essenziali.di assistenza e alle altre tematiche rilevanti per il Servi-
zio sanitario nazionale.

1l presidente: LANZILLOTTA

1l segretario: BUSIA

06A09631

AUGUSTA TANNINI, direttore FrRANCEScO NoOCITA, redattore
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