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DELIBERA DEL DIRETTORE GENERALE]
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OGGETTO: Presa d’atto Progetto Linea Progettuale 4. Piano Nazionale di Prevenzione e supporto al PNP
Progetto Obiettivo 2014 di Piano Sanitario Nazionale — Azione 4.8.12 “Skin-save: prevenzione dei
rischi per [’eccessiva esposizione ai raggi U.V.” e approvazione Avviso Pubblico “Invito alla
presentazione di progetti per l'individuazione di associazioni pariner per il supporto e il
potenziamento degli interventi dell’ASP di Palermo” per procedura di co-progettazione (Delibera

32/2016 AN.A.C)

STRUTTURA PROPONENTE:
U.0.C. Coordinamento Staff Strategico

QUAD RO ECONOMICO PATRIMONIALE
BUDGET
Bilancio 2017

N°® Centro di costo 143.01.01.1.232

N° Conto Economico

Ordine o de!

Budget assegnato Euro 105.473,16 - P.O. di PSN 2014
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Budget presente atto (Euro)
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Il Direttore dell’U.0.C.
(Dort Francesco Monterosso)
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"
E)

Annotazione contabile effeftuata :

[ entro la disponibilita di budget assegnato [

oltre la disponibilita di budget assegnato

Il Diretiore dell'U.0O.C. Bilancio € Programmazione
(Dr. Antonio Guzzardi)

It Direttore del Dipartimento Risorse Economico-

Finanziarie e Patrimoniali
(Dr. Fabio Damiani)
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del mese di f&éo-f( 2 , nei locali della Sede Legale di via
Giacomo Cusmano n° 24 - Palermo, il \Diretiore Generale! T Aritonito Candela *nominato con_Decreto del Presidente
200 del 24/06/2014 — Delibera di presa d’atto n. 1 del 01/07/2014) assistito dal/la

W', quale segretario verbalizzante, adotta la seguente delibera sulla base della proposta d:
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Il Direttore delp’ U.0.C. Coordinamento Staff Strategico

. (Dott. Francesco Montemsso)
Premesso che:

* con nota prot.n./servizio7/n.5262] del 16/06/2016 de] DASOE dell’ Assessorato Regionale deila

* con nota prot.n./servizio5/n.0078242 del 04/10/2016 de] Servizio 5 “Economico-Fina.nziario” D.PS.
deJI’Assessoran Regionale delja Salute & stato comunicato, tra Paltro, lavvenuto trasferimento
relativo al 70% delle Somme destinate agli intervent progettuali a crico dej finanziamenti di SN,
2014 —- Linea 4 — i Prémessa citati; ‘

*  ©On nota prot.n.72609 dej 12/09/2016 il Dirigente Generale dej DASOE ha richiesto aj direttori

quote di cui al punto precedente che, per lo specifico intervento, ammonta ad Euro 105.473,16: £

©  ©0n nota prot.n.53/UQP def 13/01/2017, il Dott, Angelo Miraglia, Responsabile UOEPSA, ¢ stato
individuato quale RcferentefResponsabiIe della specifica azjone Progettuale di PS.N. 4.8.12 in
questione e, contestualmente, i Distretto Sanitario 42 é stato designato quale ]a Struttura aziendale dj
riferimento per la gestione amministrativo-contabile del Progetto;

Vista:

- la nota prot.p .SEKV!ZtO 5/n 055 del 4 O/ 0 };_’ 20 El’:_, con cui il Referente Regionale e
Dirigente de( Servizio 5- Promozione della Salute - fe] DASOE, Dott. Salvatore Requirez ha

eSpresso parere favorevole per la validazione de| Progetto in questione e della stessa procedura di co-
progettazione tramite avviso pubblico in Jinea con la Delibera AN.A.C.N.32/2016

- la nota Prot.n.627/UQP de] 17/07/2017 con cuj 12 Responsabile dell’U.0.S. Progettazione ha esitato
favorevolmente i relativo parere dj congruita;

Ritenutg:
- di

di approvare I'Avviso Pubblico “nvito alla presentazione di progeyyi per Uindividuazione Ji
assaciazioni pariner per il supporto e i polenziamento degli interventi dell’ASP ;i Palermo
nell’ambito delly Linea Progetiuale 4 Piano Naziongle di Prevenzione ¢ Supporto al PN p Progetto
Obiettivo 2074 J; Piano Sanitarip Nazionale — Azione 4.8.11 - “Progetto Skin-save: DPrevenzione dei
rischi per [ ‘eccessivag esposizione qi raggi U V.



iritercaiare ails delibera

Bato atto: SR

- che 1 costi del Progetto in questione graveranno su specifico finanziamento di PSN 2014 di BEuro
26.368,29 - Centro di Costo 14301011232— Co. Ge, 04105000327,

- della conformita della presente proposta alla Delibera n.32 de} 20 gennaio 2016 dell'Autorita Nazionale
Anticorruzione - Linee guida per I'affidamento di servizi a enti del terzo seltore e alle cooperative sociali
— e in particolare al paragrafo 5 delle stesse Linee Guida che prevedono procedure e percorsi specifici per
la co-progettazione tra enti pubblici e privato sociale;

- che il Responsabile del Progetto e il Direttore dell’U.O.C. proponente il presente provvedimento,
sottoscrivendolo, attesta che lo stesso, a seguito dell'istruttoria effettuata &, sia nella forma che nella
sostanza, totalmente legittimo ed utile per il servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto
dall'art.] della L. 14/01/1994 n.20 e s.m.i,, e che lo stesso & stato predisposto nel rispetto della L.
06/11/2012 N.190 “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e del] ‘Hlegalita nella
Pubblica Amministrazione”, nonché nell'osservanza dei contenuti del vigente Piano Aziendale della
Prevenzione della Corruzione.

Per le causali di cui in premessa ;

PROPONE DI:

1) Prendere atto del Progetto Obiettivo 2014 dj Piano Sanitario Nazionale — Azione 4.8.12 - “Skin-save:
prevenzione dei rischi per ['eccessiva esposizione ai raggi UV.”, parte integrante di questo atto
deliberativo, che risulta coerente e in linea con i documenti di programmazione regionali e aziendali
(P.R.P. ¢ P.A.P.) e con le Linee Guida di cui in narrativa;

2) Approvare il piano finanziario, contenentg.'Ie'irelati‘\ré“'\foci di spesa suddivise per macro-attivita, parte
integrante dello stesso Progetto: o -+ Han

3) Dare mandato:
- al Gruppo Operativo di Progetto, previsto'neil’elaborato progettuale in questione, di procedere nella
realizzazione delle attivita progettuali;
- al Direttore del Distrette Sanitario 42, struttura capofila, di garantire i relativi adempimenti
gestionali e amministrativi;

4) Approvare PAvviso Pubblico “Invito alla presentazione di wprogetti per l'individuazione di

" associazioni partner per il supporto e il pdtenziamento degli interventi dell’ASP di Palermo
nell’ambito della Linea Progettuale 4. Piano Nazionale di Prevenzione e supporio al PN.P. Progetto
Obiettivo 2014 di Piano Sanitario Nazionale — Azione 4.8.1 2 ~-“Progetto Skin-save: prevenzione dei
rischi per ['eccessiva esposizione ai raggi UV.” (Allegato A) e del formulario per presentazione
Progetto (Allegato B), parte integrante del presente atto, contenente un sistema di valutazione e criteri
gia definiti e facilmente consultabili in grado di garantire massima trasparenza e partecipazione agli
stakeholders di riferimento e potenziali partner delle attivita progettuali;

5) Dare mandato al Responsabile del Progetto di proporre a questa Direzione apposita Commissione
Esaminatrice per avviare le procedure previste dai documenti di cui al precedente punto “4”;

6) Dare atto che il presente provvedimento non cemporta I’assunzione di spesa a carico de! Bilancio
aziendale e che lo stesso verra, successivamente, trasmesso dal Responsabile del Progetto, al
Dipartimento Gestione Risorse Economiche, al Direttore de! D.S. 42 ed alle strutture aziendali
interessate dalle attivita progettuali, nonché allUfficio Protocollo e all'U.O.8. Comunicazione ed
Informazione per la massima pubblicizzazione dell'Avviso de guo e per il suo inserimento nella
Bacheca e sul Sito Web Aziendﬂale; : a3

i | .
7) Dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo al fine di rendere operative le attivita
progettuali in questione.

[ Respprfiabile k f. JOEPSA
Dottt \hgelo Michglia Ii Direttore dell’U.0.C. Coordinamento Staff Strategico
(Dott. Francesco Monterosso)
)[uqxvx‘_;\_ /\:’:
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PARER] EVENTUALI DEI DIRETTORI AMMINISTRAT] YO E SANITARIO
da richiedere a cura del D.G. ai sensi dell’art, 3 — comma 7 — def D.]os. 502/92 e s m.i.
Sul presente atto viene espresso

parere %&lw dal parere (. m dal

DIRETTOI{\ SANITARIO DIRETTORE AI\‘II\IINISTRATIVO
(Dott.ssa/t"ovanna Volo) . (Dott. Salvatore Strano)
J %, \-A--?\______

. %

COMISSA 2r
IL DIRETTORE GENERALE]
Vista la proposta di deliberazione che precede, e che s’intende qui di seguito riportata e trascritta;

UL 5 . . : b
Visti i pareri‘-}je%more Amministrativo e del Direttore Sanitario;

Ritenuto di condividerne i contenuto,

Assistito dal segretario verbalizzante S

r

DELIBERA

di approvare la superiore proposta, che qui s’intende riportata e trascritta, per come sopra formulata

dal Direttore dej Dipartimento Proponente.

g ]
TS SATD

J' m’;?"i!‘ ----- Ll

(LA

Il Funzionario Amministrativo

Verbalizzante
\,;‘-éﬁi \Q]J V2 oo d ?MW




REGIONE SICILIANA

Aziehda Sanitaria Provinciale di PALERMO
ATTESTAZIONI

Deliberazione n°® J O J 4 del 3 i AGG 201?

- o Il Responsabile
Immediztamente esecutiva al sengi , delf’Ufficio Deliberazioni
dell’art. 65 comma 7 - L.R. 25/1593
nel testo diformulato dall’ s, 53
della LR, n, 3071593 .
3 Y
.55&152/ Gror ano okl

c1 2011 o
La presente deliberazione & stata affissa all’Alba il'-[1 3 SET L'Addetto el

& stata ritirata dallAlbo il [’Addetto

"
!I b Pl
‘.

[ISi attesta che contro la presente deliberazione non & pervenuto alcun reclamo

LISi attesta che contro la presente deliberazione & pervenuto reclamo da:

Palermo,

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

Annotazioni:




ALLEGATO “A”

FROVINCIALE

 Intesa Stato Regione N.126 del 30/ luglio 2015

4. Piano Nazionale di Prevenzione e supporto al PNP
Linea

progettuale (Ripartlzmne del 5% Fondi delia Linea, giusta nota prot.n.72609 del 12/09/2016
- Assessorato Regionale della Salute)

4812

Azione : i~ ; g a : . s 3 ;
~ Sensibilizzazione sui rischi legati all’eccessiva esposizione ai raggi UV
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Durata dei

Progetto Blennale
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complessivo del ' €. 26.368,29

progetto L -

Centro di Costo : 143.01.01.1.232

Fondo © 041.090.00327

Accantonamento °
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_ GRUPPO DI PROGETTO e ]
- Nome-e.Cognomie . Funzione 1 U.0J/Servizio di appartenenza
Dott. Angelo Miraglia Responsabile Progetto Responsabile UOEPSA
Dott. Carlo R. Gambino Progettazione e metodologie di | 11 ne s
infervento

Specialista ambulatoriale interna di

Dott. Maria Carmela Scahlsn Competenze specialistiche dermatologia ASP di Palermo

U.O.C. Coordinamento Staff
Strategico

Coordinamento segreteria
i Dott. Sergm Piscitello progettnale

f | Gestione amministrativo- Distretto Sanitario 42 (Capofila
! Dott, | contabile Azione)




PREMESSA
In coerenza con il lavoro svolto dal gruppo interaziendale che ha portato alla elaborazione delle

Linee di Indirizzo Regionali per la sensibilizzazione sui rischi legati alla eccessiva esposizione ai

raggi UV, secondo le indicazioni del Piano Regionale di Prevenzione 2014/2018 (P.R.P.) di cui al

D.A. 351 del 08/03/2016, 'Unita Operativa di Educazione e Promozione della Salute (UOEPSA) ha

coordinato e supervisionato interventi di promozione della salute previsti dal Piano Aziendale di

Prevenzione 2016 (P.A.P.), in particolare, tramite attivita di informazione via web (Sito Aziendale e

“Pillole della Salute” della Rete Civica). In continuita con la programmazione prevista dal P.A.P., si
intende avviare interventi di prevenzione e promozione della salute coerenti con le stesse Linee di

Indirizzo, assunte nel presente elaborato progettuale, coinvolgendo comunitd professionali,

scolastiche e territoriali.

1. Razionale

1.1 I raggi ultravioletti
Tutte le persone sono esposte quotidianamente a una certa dose di radiazioni ultraviolette (UV), in
gran parte derivanti dal Sole, ma anche da fonti artificiali in campo industriale, commerciale o nel
tempo libero. Le radiazioni UV coprono quella porzione dello spetiro elettromagnetico con una lun- -
ghezza d’onda compresa tra 100 e 400 nanometri (nm) e si dividono in tre categorie principali:
« UVA (315-400 nm)
» UVB (280-315 nm)
« UVC (100-280 nm).

In generale, la capacitd di penetrazione e quindi la “pericolositd” per I'uvomo dei raggi UV aumenta
al diminuire della lunghezza d’onda e, di conseguenza, all’aumentare della frequenza.

La maggior parte dei raggi UV che raggiungono la superficie terrestre sono UVA e, in piccola parte,
UVB, mentre gli UVC sono totalmente assorbiti dall’atmosfera. Inoltre, i livelli di UV sono piu alti
al crescere dell’altitudine (ogni 1000 m di altezza i livelli di UV crescono del 10-12%) e dell’altez-
za del Sole (specialmente verso mezzogiorno nei mesi estivi) e al diminuire della latitudine e della
nuvolosita.

Aliri fattori ambientali che influenzano i livelli di UV sono lo strato di ozone e 1a capacita rifletten-
te della superficie terrestre {(per esempio, la neve riflette circa 1'80% delle radiazioni UV, la sabbia

asciutta della spiaggia circa il 15% e la schiuma del mare il 25%).

1.2 Y pericoli per la salute da assorbimento UV
Sulla base della letteratura scientifica, I’Oms ha identificato nove malattie strettamente legate
all’esposizione a radiazioni ultraviolette: )
» melanoma cutaneo, tumore maligno dei melanociti, cellule della pelle che producono il
pigmento cutanec (melanina)
+ carcinoma squamoso della pelle, tumore maligno che, rispetto al melanoma, ha un’evolu-
zione pitl lenta ed é associato a minore morbilita e mortalita
+ carcinoma basocellulare (basalioma), tumore cutaneo che si sviluppa prevalentemente in
eta avanzata e si diffonde lentamente e localmente
» carcinoma squamoso della cornea o della congiuntiva, raro tumore oculare
» cheratosi, malattie croniche della pelle che in rare occasioni possono generare lesioni pretu-
morali
+« Sscoftature
« cataratta corticale, degenerazione del cristallino, che diventa sempre pitt opaco fino a com-
promettere la vista e che, in certi casi, puo portare anche alla cecita
» Ppterigio, inspessimento della congiuntiva che porta a opacizzazione della cornea o a una li-
mitazione dei movimenti oculari
» riattivazione dell’herpes labiale, a causa dell’immunosoppressione indotta dall’eccesso di

UVv.




2. Aspetti epidemiologici

Secondo I’Oms, ogni anno muoiono nel mondo circa 60 mila persone a causa della sovraesposizio-
ne araggi UV, di cui 48 mila per melanoma e 12 mila per carcinomi della pelle.

Circa 1l 90% del carico totale di malattia per melanoma e gli altri tumori cutanei & attribuibile ai
raggi UV. In termini di Daly (anni di vita persi a causa della disabilita), la quota sale a 1,5 milioni.
Di seguito sono mostrate le stime per i Daly e la mortality attribuibili nel mondo alla Sovraesposi-
zione a raggi UV per nove principali malattie,

Malattia DALYs (migliaia) Morti
melanoma o 345-621 32.581-58.645
carcinoma squamaoso 59-83 6767-9474
carcinoma basocellulare 29-52 11623-2921
cheratosi 8 0
scottature 294 0
cataratta corticale _ 529 0
pterigio 2035 0
carcinoma squamoso della cornea o della congiuntiva 1-2 0
riattivazione dell’herpes labjale _ 34-68 0
totale _ ) 1319-1692  40.970-71.039
totale (escluse scottature e riattivazione herpes) _ 991-1330 40.970.71.39

L’incidenza del melanoma, principale causa di morte legata ai raggi UV, ¢ maggiore in Europa,
dove la popolazione & prevalentemente di pelle chiara, e in altri Paesi con caratteristiche analoghe,
come I’ Australia, il Brunei, il Giappone, la Nuova Zelanda, Singapore e le Americhe

3. Prevenzione e protezione
A : £ . z . d 1 .

Le Misure di prevenzione raccomandabili e sulle quali deve insistere I'informazione/formazione sa-
nitaria sono

» Limitare il pit possibile I’esposizione alla luce solare nelle ore pit calde, tra le 10 ¢ le 14.

* Stare all’ombra nelle ore piu calde, ricordando che alberi, ombrelli e tettoie non proteggono
completamente dalla luce solare.

» Indossare vestiti protettivi: un cappello a falda larga protegge adeguatamente occhi, orec-
chie, faccia e retro del collo; gli occhiali da sole ad alta protezione riducono enormemente i
rischi per gli occhi; abiti aderenti e coprenti offrono un’ulteriore protezione dalla luce sola-
re.

» Usare creme solari protettive (almeno +15), applicandole nuovamente ogni due ore oppure
dopo aver lavorato, nuotato, fatto attivita fisica all’aperto. Ricordare che le creme solari non
servono per stare di pitt al Sole, ma per proteggersi quando I’esposizione ¢ inevitabile.

* Evitare I’uso di lampade o lettini abbronzanti, soprattutto prima dei 18 anni.

3.1 Setting
— Comunitad professionali (Pediatri, MMG, Dermatologi} da coinvolgere gia in sede di
coordinamento anche tramite le articolazioni aziendali (dipartimento Salute della donna e del
bambino, Cure primarie ecc.) e le organizzazioni professionali.

— Setting scolastico: rete di scuole dell'infanzia, primaria e secondaria di primo grado tramite
accordo con USR (target: Docenti di Scuola delllnfanzia e Primaria e Studenti di Scuola
secondaria di primo e secondo grado)




2. LOGICA E STRATEGIA DELL’INTERVENTO

In coerenza con il PNP, il PRP 2014/2018, le Linee di Indirizzo regionali e in considerazione
della complessita della materia é necessaria un’alleanza inter-istituzionale capace di coinvolgere
tutte le agenzie di riferimento (Sanita- sistema dei controlli — agenzie educative) e i principali
stakeholders (Terzo Settore di riferimento, specie le Associazioni competenti e con mission
coerenti). In riferimento al setting, considerato il focus sul target pediatrico, appare del tutto
evidente la necessita di sperimentare interventi in ambito scolastico e professionale. Accordi di
programma e/o protocolli d’intesa tra i principali attori territoriali delle reti costituite potranno
essere utili per agevolare e facilitare la progettazione partecipata e la realizzazione degli stessi
interventi.

Coerentemente con le metodologie di intervento, evidence based education, si prevede:

1) 1 coinvolgimento attivo degli stakeholders e dei principali attori del sistema inter-
istituzionale nella progettazione partecipata ;

2) L’attivazione di gruppi di lavoro ed équipe interistituzionali, multidisciplinari e multi
professionali per la realizzazione degli interventi progettualiinformativi/formativi,
coerenti con le metodologie proposte, agli stessi gruppi di lavoro/équipe efo a
“moltiplicatori” (Docenti, Medici, Stakeholders di riferimento);

3) L’individuazione tra il Terrzo Settore No-Profit, competente per I’intevento in guestione,
di uno o piu partner progettuali a supporto e per il potenziamento degli interventi
progettuali, wamite Avviso Pubblico e procedura di co-progettazione secondo le Linee
Guida ANAC (Delibera N.32/2016).

2.1 Quadro Yogico progettuale

s anu d] verlf' feall Assunz.mmf

-~ Undicatoric © : zioni/

8.12 Sens;blhzzare 1a popnlazmne suj I]SChl Iegau

Risul- | R. 1 Comunita professionali comvuha trarmte

jall’ eccessiva esposizione aj raggiUv  * . ‘ '
Ob. " | Realizzare interventi di informazione/formagzione N intervent di Documenti
Spec. !suirischi legati all’eccessiva esposizione ai raggi promozione della salute | aziendali
e uy seconde le Linee di

Potenziamento
del sistema dj
supporto
necessario alla
7| realizzazione
delie attivita
progettuali

indirizzo regionali/ N°
interventi programmati
(2 90%)

i) N Medm coznvoiu

tati.  Ispecifiche attivita di coinvolgimento e in attivita di

i Convenzione.

e servizi aziendali

attesi | «yoltiplicazione” delle informazioni informazione/ N. Medici )
informati { > 50%) 5.Documentazione
inter-istituzionale
{R.2Interventi di promozione della salute 1.3 N. interventi .
" drealizzati con équipe multidisciplinare in realizzati/ N. interventi !
- -1 ambito scolastico e presso comunitd programmati (Almeno
A professionali 15 Istituti Scolastici
' coinveld) |
ATTIVITA” _ - IMezz | Costi o
ALl _';]. Individuazione di partner progettuale del Terzo Tempi per la
1 Settore No-Profit, a supporto e potenziamento procedura di co- |
| delle attivita progettuali, ramite Avviso progettazione |
" Pubblico e procedura di Co-progettazione A carico di Eﬁ;‘;ﬁ;ﬁ;mne !
secondo le Linee Guida ANAC (Delibera finanziamento ilihias E’ :
. - . - * - 1
IN.32/2016) e, successiva, formalizzazione Gruppi di lavoro PSN 2014 individuazione, |

i convenzione.) ¢




‘A1.2 -] Acquisti materiali e smumenti informatici A carico di
g finanziamento ;
3 ]
= 1Produzione materiali informativi (Opuscoli, PSN 2014
~ {locandine, multi-media-social ecc.) |
.| Definire e insediare il gruppo di coordinamento Isorisorse i
| Interprofessionale e interistimzionale istitozionali
| Coinvolgere gli stakeholders individuati 1
| Sensibilizzare le organizzazioni professionali | Mail-list, rete istituzionale, Isorisorse
"’} sulla tematica progettuale contatti diretti e inviti istituzionali : ;
| Realizzazione di interventi di promozione della Tempi per la
salute in scuole dell'infanzia, primaria e Gruppi di lavoro inter- procedura di co-
secondaria di primo e secondo grado {con istituzionali A carico di progetiazione
supporto e la collaborazione di Partner finanziamento ;
.. | progettuale individuato con procedura di co- PSN 2014
.+ progettazione)
-1 Evento Finale di presentazione dei risultati
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