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REGIONE SICILIANA iy
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
PALERMO

DELIBERA DEL DIRETTORE GENERALE
Deliberazione n° 000597 dei 30 0TI 204

OGGETTO: “Programma Nazionale Equita nella Salute (PNES) 2021-2027 — Area di intervento
Contrastare la poverta sanitaria” — Presa atto costituzione GOP e adozione Disciplinare per
I'individuazione dei destinatari PNES e I'erogazione, in regime di solidarieta, di beni e prestazioni
sanitarie in favore dell'utenza che versa in condizioni di indigenza e poverta

STRUTTURA PROPONENTE DIPARTIMENTO
DIREZIONE GENERALE RISORSE ECONOMICO-FINANZIARIE,

' v PATRIMONIALE, PROVVEDITORATO E TECNICO
Proposta n. OQ del 30 \/‘0\2024
R ANNOTAZIONE CONTABILE - BILANCIO
Quadro Economico Patrimoniale - Bilancio 2024 Esercizio 2024
N. Centro di Costo
N° Conto Economico

Ordine n° del

Tetto spesa/Budget assegnato€ _~~~~ Importo €

N° Conto economico

N° Conto Patrimoniale

Budget gia utilizzato/impegnato €

Budget presente atto € Budget pluriennale
Disponibilita residua di budget € Anno Euro
Budget pluriennale Anno Euro
Anno Euro

Anno Euro

Il Direttore UOC Bilancio e Programmazione

‘&Non comporta ordine di spesa (Dr. Giovanni Tavema)

Il Referente Amministrativo

(Dg.ssa Silvana Gugliotta)
SQJQW O
\V AL Il Direttore del Dipartimento

\\ Risorse Tecnologiche, Finanziarie e Strutturali
(Dr. Pietro Maria Caltagirone)

Il Responsabile dell’Attuazione del Piano
(Dr.ssa Laura Calcara)

|
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L’anno duemilaventiquattro, il giorno ‘TR&L)TA del mese di QM‘ &23 , nei locali della Sede Legale di via
Giacomo Cusmano n° 24 - Palermo, il Direttore Geperale dellASP di Palermo Dr.ssa Daniela Faraoni, nominata con D.P. n.
314/serv.1/S.G. del 21/06/2024, assistito dal \att . IV I A UONE quale segretario verbalizzante, adotta la
seguente delibera sulla base della proposta di seguito riportata:




Il Responsabile dell’attuazione del Piano di Interventi del PNES 2021/2027 Dr.ssa Laura Calcara e il
Referente Amministrativo del Piano Dr.ssa Silvana Gugliotta

VISTI: ‘

- Il Regolamento UE 2021/1057 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 24 giugno 2021, che istituisce
il Fondo Sociale Europeo Plus (FSE+);

- 1l Regolamento UE 2021/1058 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 24 giugno 2021, relativo al
Fondo Europeo di Sviluppo Regionale (FESR) e al Fondo di Coesione;

RILEVATO che:

- con Decisione di esecuzione C(2022) 8051 del 4 novembre 2022 e stato approvato il “Programma
Nazionale Equita nella Salute (PNES) 2021-2027" per 7 Regioni meno sviluppate del Paese: Molise,
Campania, Puglia, Basilicata, Calabria, Sicilia e Sardegna (CCI 2021ITO5FFPR002), al fine di rafforzarne
i servizi sanitari e rendere pil equo l'accesso, a valere sui FSE+ (per complessivi € 375.000.000,00) e
FESR (per complessivi € 250.000.000,00);

- sono state individuate 4 aree di intervento, tra le quali quella “Contrastare la poverta sanitaria”,

- con nota prot. n. 6954 del 13 febbraio 2024 la Regione Sicilia ha trasmesso a INMP la percentuale di
riparto delle risorse tra le Aziende presenti nella regione, che attribuisce allASP di Palermo complessivi
Euro 11.887.202,19 (di cui Euro 7.207.575,11 sul FSE+ ed Euro 4.679.627,08 sul FESR);

- I'Istituto Nazionale per la Promozione della salute delle popolazioni migranti e il contrasto delle malattie
della Poverta (INMP) & stato individuato quale Organismo Intermedio (Ol) per I'attuazione degli interventi
relativi allarea “Contrastare la Poverta Sanitaria” del predetto Programma;

VISTE:
- la nota prot. n. ASP254684 del 27/05/2024 di nomina del Responsabile dell’attuazione del Piano e del
Referente Amministrativo del Piano;

- la nota prot. n. ASP259115 del 29/05/2024 di nomina, per ciascuno dei sette Progetti di cui al Piano di
Interventi del PNES i relativi 7 Responsabili di Progetto e 7 Referenti Amministrativi, dando mandato agli
stessi di costituire, in base alle attivita di cui alla propria linea di intervento, il proprio Gruppo Operativo di
Progetto (GOP) con il compito di assolvere i predetti compiti e attivitd (dallavvio, al monitoraggio e
rendicontazione delle stesse), nel rispetto delle tempistiche previste nella Convenzione stessa;

- le seguenti comunicazioni dei 7 Responsabili di Progetto di costituzione dei relativi Gruppi Operativi di
Progetto (GOP):

- nota prot. n. 279266 del 10/6/24, di costituzione del GOP 1 riferito al Progetto 7,

- nota prot. n. 269955 del 04/06/2024, di costituzione del GOP 2 riferito al Progetto 2;

- nota prot. n. 278084 del 10/6/2024, di costituzione del GOP 3 riferito al Progetto 3;

- note prot. n. 270147 e 273390, del 4 e del 6/06/24, di costituzione del GOP 4 riferito al Progetto 4;

- nota prot. n. 278329 del 10/06/2024, di costituzione del GOP 5 riferito al Progetto 5;

- nota prot. n. 277325 del 07/06/2024, di costituzione del GOP 6 riferito al Progetto 6;

- nota prot. n. 279588 del 10/6/2024, di costituzione del GOP 7 riferito al Progetto 7,

- la nota prot. n. ASP501022 del 25/10/2024 di nomina dei predetti Responsabili dei 7 progetti quali RUP
dei relativi progetti;

RILEVATO che:

- con delibera n. 716 del 04/06/2024 I'ASP di Palermo ha preso atto della Convenzione stipulata con INMP
(in qualita di Organismo Intermedio), e dei relativi allegati, per la realizzazione del Piano degli interventi
previsti nel’ambito del Programma Nazionale Equita nella Salute (PNES) 2021-2027 - area “Contrastare
la Poverta Sanitaria” - per il sostegno a titolo dei FESR e FSE+;

- con delibera n. 546 del 17/10/2024 'ASP di Palermo ha preso atto della delibera INMP n. 333 del
01/10/2024 di approvazione del suddetto “Piano di Interventi” che risulta articolato in 7 schede progetto;

VISTE, inoltre
- le linee guida adottate da INMP con deliberazione n. 373 del 25/10/2024, e trasmesse a quest'/Azienda
con mail del 28/10/2024 e lo schema di Disciplinare e di Scheda di Adesione proposti da INMP;



>

CONSIDERATO che prima dellavvio delle attivita di cui al PNES occorre che I'Azienda, adotti un
in coerenza con i criteri del PNES approvati
dall’Autorita di Gestione (art. 3, comma 2 lettera c), della Convenzione) e relativi allegati;

Disciplinare per I'individuazione dei destinatari del PNES,

RITENUTO, per quanto sopra, di dovere procedere:

alla presa atto della composizione dei Gruppi Operativi di Progetto (GOP), come da tabella seguente:
PNES 2021-2027 - CONTRASTARE LA POVERTA' SANITARIA

RESP. REFERENTE ALTRI COMPONENT!I
i ;'gggé?% PcheDllz%'Ero PRIORITA' ggf;gggg%g PROGETTO/ | AMMINISTRATIVO | GRUPPO OPERATIVO
RUP DEL PROGETTO DI PROGETTO
Dr.ssa A. Colajanni
- . 1 - Servizi Dr.ssa A. Guttadauro
Costituzione equipe HE s .
1 multidisciplinare per IN.4k.1_02 samtarl piu equi 4.547.116,00€ Dr.ssa Antonietta | Ing. Salvatore Dr. A. Amato
attivita clinica e inclusivi Costa Colletta Dr.ssa D. Pepe
(FSE+) Dr. V. Varia
Dr.ssa A. Agnello
Dotazione di farmaci 1 - Servizi )
. Gy S i Dr.ssa A. Ribaudo
2 | ed erogazione delle IN.4k.1_04 | Sanitaripidequi |, o050 35¢ | Dot Maurizio Dott. Luca lacolino | Dr.ssa M. G. Sidoi
prestazioni sanitarie e e inclusivi Pastorello Dr.ssa |. Uomo
sociosanitarie (FSE+) ' )
< Dr.ssa M.T. Triscari
Sec;-lfzr:ag;“:azlng . 1 - Servizi Dr.ssa E. Perricone
3 ASL funzionale IN.4k.2_02 sgnltan piu equi 214.364,04 € Dott. Robertp Dr:ssa Daniela Dr.ssa N. C;mmara
all'erogazione delle e inclusivi Carlo Gambino Scimeca Dr.ssa G. Rl_poh
restazioni (FSE+) Dr.ssa G. Mineo
P Dott. S. Piscitello
1- Servizi Dr.ssa E. Perricone
P e : ; Dr.ssa V. Lo Piccolo
4 | Mediazione di sistema | IN.4k3_01 |Santarpiiequi| o 45055 [DrssaOmella | Dott Antonino Kutchava Giorgi
e inclusivi Dino Lisotta D G C
(FSE+) r.ssa G. Cammara
Dr.ssa G. Ripoli
Investimento
strutturale,
tecnologico, 2 Servizi
strumentale e di o Ing. Matteo Ing. Danilo De Dott. G. Iraci
2 risorse umane Ihi%.51 01 sanl@a‘n d 2.587.950,72€ Guddo Santis Dr.ssa G. Campagna
funzionale alla qualits (FESR)
implementazione delle
attivita di outreach
Acquisizione e 2 - Servizi i . Dr.ssa A. Terzo
6 | dotazione di protesi IN.4.5.1_03 | sanitari di 2.039.706,32€ gi':;;"garz'a Pe g‘;’;:naob;:'.: Dr.ssa A. lacona
odontoiatriche qualita (FESR) . Dr.ssa R. Di Trapani
Dott. S. Piscitello
Produzione di Dott. A. Raqdazzo
materiale per attivita di 2 - Servizi Dr.ssa Floriana Di 3:::: S ggﬁlr;ara
7 educazione sanitaria IN.4.5.2_03 | sanitari di 51.967,04 € Mérco Dott. Giorgio Cala Dr'ssa S‘ Palmeri
tparresesto la popolazione qualita (FESR) Dott. R. Asciutto
g Dr.ssa M.L. Barrale
Dott. M. Crasci

totale Piano

11.887.202,19€

all'adozione del Disciplinare per I'individuazione dei destinatari del PNES (All. 1), in coerenza con i criteri
del PNES approvati dall’Autorita di Gestione sopra richiamati, e relativi allegati.

DATO ATTO che il Responsabile dell’Attuazione del Piano di Interventi di cui al PNES 2021-2027 che
propone il presente provvedimento sottoscrivendolo, attesta che lo stesso, a seguito dell'istruttoria
effettuata, & conforme alla normativa che disciplina la materia trattata ed &, sia nella forma che nella

sostanza, totalmente legittimo, veritiero e utile

per il servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto

disposto ex L. 14 gennaio 1994 n20 e s.m.i., e che lo stesso & stato predisposto nel rispetto della L. 6
novembre 2012 n.190: “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell'illegalita
nella Pubblica Amministrazione”, nonché nell'osservanza dei contenuti del vigente Piano Aziendale della
Prevenzione della Corruzione;

RITENUTO opportuno di dovere dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo in considerazione
delle scadenze disposte dal Programma Nazionale Equita nella Salute (PNES) 2021-2027;

i R tiimen e
Intercalare alla agiinaia




PROPONE

Per le causali di cui in premessa che qui si intendono integralmente riportate e trascritte, di:

PRENDERE ATTO della nomina dei RUP dei progetti in cui si articola il Piano degli Interventi PNES 2021-
2027, gs. nota della Direzione Aziendale prot. n. 501022 del 25/10/2024;

PRENDERE ATTO della seguente composizione dei Gruppi Operativi di Progetto (GOP), come comunicati
dai Responsabili di Progetto individuati dalla Direzione Aziendale gs. nota prot. n. 259115 del 29/05/2024:

PNES 2021-2027 - CONTRASTARE LA POVERTA' SANITARIA

sanitaria presso la
popolazione target

qualita (FESR)

COSTO RESPONSABILE REFERENTE ALTRI COMPONENTI
S meaet ) CODIE | prioRma | HOTALE DEL DEL AMMINISTRATIVO | GRUPPO OPERATIVO
PROGETTO | PROGETTO/RUP | DEL PROGETTO DI PROGETTO
Dr.ssa A. Colajanni
G ; 1 - Servizi Dr.ssa A. Guttadauro
Costituzione equipe el ; 3
1 multidisciplinare per | IN.4k.1_02 sanltlarl piu equi 4.547.116,00€ Dr.ssa Antonietta lé\g Salvatore Dr. A. ADrn?:to
attivita clinica e inclusivi Costa olletta Dr.ssa - Pepe
(FSE+) Dr. V. Varia
Dr.ssa A. Agnello
Dotazione di
farmaci ed 1 - Servizi 3
X A 3 i Dr.ssa A. Ribaudo

g. .| progazions delie IN.4k.1_04 |Sanftanpiiequi | 5400 75 3pg | Dot Maurizlo. | by ) ,ics jacoline | Dréea M. G. Sidot
prestazioni = e inclusivi Pastorello Dr.ssa |. Uomo
sanitarie e (FSE+) ' ’
sociosanitarie
Co-progettazione Dr.ssa M.T. Triscari

prog 1 - Servizi Dr.ssa E. Perricone
realizzate dg ETS e sanitari piu equi Dott. Roberto Dr.ssa Daniela Dr.ssa N. Cammara

. ':”S,(Ie‘r;ugzzlgize"e IN4k.2.02 e inclusivi Sl Carlo Gambino Scimeca Dr.ssa G. Ripoli

restagzioni (FSE+) Dr.ssa G. Mineo
P Dott. S. Piscitello
1= Servizi Dr.ssa E. Perricone
o ) Bad oy : . Dr.ssa V. Lo Piccolo
4 Medlamone di IN.4k.3_01 sqmtan pit equi 49.368,69 € D!'.ssa Ornella Dptt. Antonino Kutchava Giorgi
sistema e inclusivi Dino Lisotta D
(FSE+) r.ssa G. C;mmara
Dr.ssa G. Ripoli
Investimento
strutturale,
tecnologico,
strumentale e di 2 - Servizi ; :

5 | risorse umane IN.4.5.1_01 | sanitari di 2.587.953,72€ ggag’f““ g‘agﬁt?:"'b HA B‘r’:‘sfc"ag;m <Ak
funzionale alla qualita (FESR) St
implementazione
delle attivita di
outreach
Acquisizione e 2 - Servizi ; o Dr.ssa A. Terzo

6 dotazione di protesi | IN.4.5.1_03 | sanitari di 2.039.706,32€ CD;ir:csoaml\gama o gz:t:naobglg Dr.ssa A. lacona
odontoiatriche qualita (FESR) ! Dr.ssa R. Di Trapani

Dott. S. Piscitello
Produzione di Dott. A. Randazzo
materiale per 5 S ez Dr.ssa G. Ripoli
attivita di AT Dr.ssa Floriana Di ¢ ey " Dr.ssa N. Cammara

7 ediicazione IN.4.5.2_03 | sanitari di 51.967,04 € Marco Dott. Giorgio Cala Dr.ssaS. Palmeri

Dott. R. Asciutto
Dr.ssa M.L. Barrale
Dott. M. Crasci

totale Piano

11.887.202,19€

ADOTTARE il Disciplinare per I'individuazione dei destinatari del PNES, in coerenza con i criteri del PNES
approvati dall'Autorita di Gestione e, relativi allegati, che fanno parte integrante e sostanziale del presente

atto.

DARE ATTO che il presente provvedimento non comporta oneri a carico dell’Azienda;

DICHIARARE il presente atto immediatamente esecutivo in considerazione delle scadenze disposte dal
Programma Nazionale Equita nella Salute (PNES) 2021-2027;

DARE MANDATO al Responsabile della U.O.S. Comunicazione e Informazione di procedere alla
pubblicazione del presente atto, dandone apposita comunicazione ai proponenti dello stesso ed alla
Dott.ssa Floriana De Marco "Referente per I'attivita di comunicazione ed educazione sanitaria” gs. nomina

della Direzione Aziendale prot. n. 388087 del 19/08/2024.

Il Referente Amministrativo del Piano

Il Responsabile dell’Attuazione del Piano




Sul presente atto viene espresso

parere ¥ A 20QS00 (3 dal parere __ VAU IRE, RS> dal
DIRETTORE/AMMINISTRATIVO DIRETTORE SANITARIO
(DG; //,9/}'%99 Bf!/C_a!mpO) (Dr. Antonino Levita)
¢ / - % §
: < o

————— =

IL DIRETTORE GENERALE
Vista la proposta di deliberazione che precede e che s'intende qui di seguito riportata e trascritta;

Visto il parere favorevole espresso dal Direttore Sanitario; @ cleh Wi & s\ (me.’ vssaal oo
Ritenuto di condividerne il contenuto:
Assistito dal segretario verbalizzante,

DELIBERA
di approvare la superiore proposta, che qui s’intende integralmente riportata e trascritta, per come sopra
formulata dal Dirigente Responsabile dell’Attuazione del Piano di Interventi di cui al PNES 2021/2027.

IL DIRETTORE GENERALE
(O ssa paniela Faraoni)

AN~




REGIONE SICILIANA

REGIONE SICILIANA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - PALERMO
ATTESTAZIONI
000597 1o 011 200K
Deliberazione n° del
Responsabile
[
La presente deliberazione ¢ stata affissa all'Albo il L’Addetto
e stata ritirata dall’Albo il L’Addetto

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

[] Si attesta che contro la presente deliberazione & pervenuto reclamo da:

Palermo,

IL RESPONSABILE DELL'UFFICIO DELIBERAZIONI

Annotazioni:
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REGIONE SICILIANA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

PALERMO
DELIBERA DEL DIRETTORE GENERALE

Deliberazione n°® __ it el

OGGETTO: “Programma Nazionale Equita nella Salute (PNES) 2021-2027
— Area di intervento Contrastare la poverta sanitaria” — Presa atto
costituzione GOP e adozione Disciplinare per l'individuazione dei
destinatari PNES e I'erogazione, in regime di solidarieta, di beni e
prestazioni sanitarie in favore dell’utenza che versa in condizioni di
indigenza e poverta

ATTI ALLEGATI

v' All. 1: Disciplinare per I’individuazio'hé dei destinatari del PNES, in coerenza
con i criteri del PNES approvati dall’Autorita di Gestione e relativi allegati

IL REFERENTE AMMINISTRATIVO DEL PIANO IL RESPONSABILE DELL’ATTUAZIONE DEL PIANO

_ (Br.ssa Silvana Gugliotta) D/ (Dr.ssa Laura Calcara)
=SIwgie (st

~.




DISCIPLINARE - PER /(52*$=,2 I BENIE
PRESTAZIONI SANITARIE IN FAVORE DE| DESTINATARI
1',9,'8%$7, '$/ 352*5300% 1$=,21%$/( (48,7$1
1(//$ 6$/87( $5($ 3&2175$67$5( /$ 329(574
6$1,7$5,$

Azienda Sanitaria ASP Palermo




1. Ambito di applicazione

,O SUHVHQWH GLVFLSOLQDUH IRUQLVFH LQGLFD]JLRQLFIHU C
durevoli (protesi odontoiatriche) e prestazioni sanitarie in favore di persone in condizioni di
YXOQHUDELOLWj] VRFLR HFRQRPLFD FRVu FRPH LQGUYLGKXDW
LQGLYLGXD]LRQH GHOOD SRSROD]JLRQH WDUJHW VWH "P RTGXD@LL
destinatari del Programma Nazionale Equita nella Salute 2021-2027 (PNES) area
S&RQWUDVWDUH OD SRYHUWj VDQLWDULD”

Nello specifico, il paragrafo 2.1.1.1.1 del Programma - Interventi dei fondi cita
WHVWXDOPHQWH FKH QHOOYDUHD :3&RWQWIDHNYNHIEH LD SKRRAYHH(
della medicina di prossimita per la presa in carico dei bisogni di salute della popolazione in
vulnerabilita socio-HFRQRPLFD DWWUDYHUVR OfRXWUHDFK H OYfDWYV
alla quantificazione e qualificazione dei bisogni di salute inespressi da rappresentare ai

servizi territoriali e al loro soddisfacimento immediato. Attraverso un approccio di offerta
DWWLYD HWUD PRHQLD VL SUHYHGH OYfHURJD]LRBUVRIQODOH
sanitario e socio-sanitario dedicato da utilizzare in attivita di outreach, che operi anche in
ambulatori mobili, oltre che in spazi gia esistenti, in collaborazione con tutte le articolazioni

del territorio (a titolo esemplificativo e non esaustivo, ETS, parrocchie e strutture dei

servizi sociali dei Comuni), in modo da raggiungere le persone hard to reach e la
popolazione invisibile ai servizi sanitari, per SRGGLVIDUQH L ELVRJQL GL FXU
percorsi clinico-DVVLVWHQ]LDOL H SUHYHGHQGR TXDORUD QHFHVYV
e dispositivi i cui costi sono a carico del paziente e, ove necessario, il referral verso le

strutture della medicina territoriale o ospedaliere. Funzionali a tale modalita operativa

saranno gli accordi di coprogettazione con gli ETS e il coinvolgimento, nel partenariato

operativo, dei servizi sociali dei Comuni, per facilitare ingaggio e compliance delle persone

in poverta VDQLWDULD *OL (76 IRUQLUDQQR VXSSRUWR DOOH
gualificazione dei bisogni di salute e faciliteranno la presa in carico efficace dei destinatari
GHOOH D]JLRQL DOOTYLQWH U&dstetxidliL ASddard,F RiUNTS po@dnipl F R
VXSSRUWDUH OH $6/ QHOOfMLQJDJJLR HIILFDFH GHUYGHVWR
DVVLVWHQ]LDOL DWWLYL VXO WHUULWRULR ~

2. Destinatari

, 3URJUDPPD LGHQWLILFD FRPH GHVWLQDWDUL JOL -3LQGL)
economica che non riescono ad ottenere una presa in carico sanitaria € socio sanitaria

adeguata (es. individui con mancanza o instabilita di reddito, di lavoro o di abitazione,

soggetti invisibili con elevata marginalita sociale come senza fissa dimora e cittadini di

paesi terzi, incluse le comunita RSC, individui con vulnerabilita psichica e quindi sociale)

nel rispetto della Carta dei diritti fondamentali della UE, sia in termini di non
discriminazione che di protezione della salute. Verra considerato il modo piu efficace per
raggiungere le diverse tipologie di potenziali destinatari. In particolare, per le comunita

RSC, saranno attuate azioni in linea con la Strategia nazionale di uguaglianza, inclusione

H SDUWHFLSD]JLRQH GL 5RP H 6LQWL"




Considerate, pertanto, le caratteristiche peculiari della popolazione target (e.g. invisibilita e
PDUJLQDOLW|] GHOOYDUHD 3:&RQWUDVWDUH OD SRYHUWj \
condizioni che possono rappresentare uno svantaggio economico e/o sociale, sono stati
considerati:

- criteri riferiti alla persona;

- FULWHUL ULIHULWL DO FRQWHVWR GL VYROJLPHQWR GHC

Con riferimento alla persona, si prendono in considerazione le seguenti condizioni relative
ai destinatari:

a) certificazione ISEE al di sotto di euro 10.000;

b) codice STP 6 WUDQLHUR 7HPSRUDQHDPHQWH 3UHVHQWH F
sanitaria agli stranieri cittadini di Paesi terzi privi di un permesso di soggiorno, e
rilasciato su autodichiarazione di indigenza;

c) codice ENI (Europeo Non lIscritto) che garantisce I'accesso alle prestazioni sanitarie
ai cittadini comunitari privi di TEAM (Tessera Europea Assistenza Malattia) e privi di
requisiti per l'iscrizione al SSN e con autodichiarazione di indigenza.

d) titolarita di esenzioni per reddito, tenendo conto anche delle esenzioni previste a
livello regionale;

e) dichiarazione dei Servizi Sociali attestante la situazione di indigenza;

f) dichiarazione attestante la situazione di disagio socio-HFRQRPLFR GD SDUWH C
GHO 7THU]JR 6HWWRUH (76 DFFUHGLW &anititiaHbdn€fi@dris)L G X D W
per la co-progettazione degli interventi sul territorio e la funzione di orientamento dei
soggetti in poverta sanitaria verso i servizi sanitari accessibili sul territorio.

Pertanto, SHU OH DWWLYLWj] SUHYLVWH GDO 31(6 SHU OYDUHD
effettuate presso gli ambulatori di prossimita (luogo di integrazione socio-sanitaria) e

durante le attivita di outreach in comunita distanti dai punti di erogazione dei servizi

sanitari (es. isolamento dovuto a conformazione geografica e orografica del territorio, etc.),

il destinatario deve essere identificato mediante almeno uno dei criteri indicati in
precedenza, di cui di seguito e riportata la relativa documentazione comprovante.

Condizioni destinatari Documentazione comprovante
Basso reddito, iscritto al SSN ISEE inferiore a 10.000 euro
Basso reddito, cittadino non comunitario, STP

non iscritto al SSN

Basso reddito, cittadino comunitario non ENI

iscritto al SSN

Titolare di esenzioni per reddito, tenendo
conto anche delle esenzioni previste a | Esenzione per reddito
livello regionale

Indigenti tracciati nelle anagrafiche dei | Dichiarazione dei Servizi Sociali attestante la situazione di
Comuni indigenza

Dichiarazione attestante la situazione di disagio socio-
Indigenti non tracciati nelle anagrafche | HFRQRPLFR GD SDUWH GHOOY(QWH

dei Comuni DFFUHGLWDWR H LQGLYLGXDWR GDO(
per la co-progettazione degli interventi sul territorio e la




funzione di orientamento dei soggetti in poverta sanitaria
Verso i servizi sanitari accessibili sul territorio

Con riferimento ai criteri riferiti al contesto GL VYROJLPHQWR GHOOTLQWHUYHQW
outreach si rivolge a persone che dimorano in contesti individuati come deprivati e ad elevata
marginalitd socio-economica, tutta la popolazione target che verra presa in carico é individuata

come destinataria.

La documentazione attestante la vulnerabilita socio-economica non é riferita alla condizione delle
VLQJROH SHUVRQH EHQVuUu SURGRWWD GDOOTf$]LHQGDFRD®WHVIMRL
GHSULYD]JLRQH LQ FXL g VYROWR OYLQWHUYHQWRR 6DRQBQYRG X
homeless; soggetti che vivono in insediamenti di fortuna e non autorizzati nel tessuto urbano e

rurale; lavoratori stagionali in agricoltura che vivono in insediamenti informali; persone che vivono

in palazzi occupati, persone RSC che vivono in insediamenti autorizzati e non. | contesti qui

illustrati potranno essere oggetto di integrazione, in esito a un primo periodo di attuazione degli

interventi.

Condizione destinatari Documentazione comprovante*
Persona in  vulnerabilita | La documentazione relativa alla condizione personale non
socio- economica in contesto | ¢ ULFKLHVWD /D GRFXPHQWD]LRQH
deprivato FRQWHVWR LQ FXL g VYROWR H V
Sanitaria.

3. Regime amministrativo

Con riferimento alle risorse attribuite e al circuito finanziario, le AS devono attenersi a quanto
riportato nei seguenti documenti:

- Convenzione sottoscritta da ciascuna dalle AS con INMP;

- /LQHH *XLGD SHU OH D]JLHQGH VDQLWDULH EHQHILFLDULH GH
del programma nazionale equita nella salute 2021-2027 di cui il presente documento ne
costituisce parte integrante;

- Normativa vigente, CCNL vigenti ed eventuali regolamenti/circolari aziendali in materia di
pagamento dei compensi straordinari e prestazioni aggiuntive al personale impiegato nelle
attivita di progetto.

4. Prestazioni

4.1 Elenco Prestazioni
Le prestazioni di specialistica ambulatoriale, nonché altre prestazioni sanitarie ambulatoriali e non,
sono definitesulD EDVH GHOOYDQDOLVL GHO $#ho/iRch@&nz&tonS fréget®O D]LRQH
presentati da ciascuna AS come approvati da INMP
Rientrano in questo gruppo:

a) le visite specialistiche e le prestazioni erogate presso gli ambulatori di prossimita;

/ITHURJD]LRQH GHOOH YLVLWH VS HEWDQoOWE Fafget GHaggiompee Q R
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prevede la seguente organizzazione:
x  Giorni lavorativi due per un totale di 12 ore: un giorno dalle ore 8 alle ore 14 ed un giorno
dalle ore 14.00 alle ore 20.00;
x Totale specialisti coinvolti 4: internista, cardiologo, dermatologo ed oculista
X N° prestazioni settimanali 48: di cui 12 internistiche, 12 cardiologiche, 12 dermatologiche e
12 oculistiche; tali prestazioni potranno essere riviste in relazione alle esigenze che si
riveleranno in fase di attuazione.

/THU R JD]L RQVisiteGdperialistiche per gli_anni_successivi, tenuto conto del target da
raggiungere, prevede la seguente organizzazione:
x Giorni lavorativi cinque, articolati in cinque mattine e due pomeriggi, per un totale di 36 ore
settimanali.

b) le visite specialistiche e le prestazioni erogate presso i motorhome.

/I fYHURJD]JLRQH GHOOH YLVLWH VSHFLDOLVWLFKH SUHVVR L PRW
consegna degli stessi, prevede la seguente organizzazione:
x Giorni lavorativi cinque, di cui cinque mattine e due pomeriggi, per un totale di 36 ore
settimanali.

/Y DWWLYLWj UHODWLYD DOOYLPSOHPHQWD]LRQH GHO $BUFBBELVR
presso gli ambulatori di prossimita ed i motorhome prevede:
1. 9LVLWD PHGLFD S UH OrlsulatrisWHpr&skirmitd ¢ Rul@nhdrhome e presa in
carico;
2. 5GHIHUUDO VSHFLDOLVWLFR GL VHFRQGR OLYHOOR SUHVVR Of
3. Prescrizione farmaci

L'ASP Palermo eroghera le seguenti prestazioni odontoiatriche, che potranno essere integrate o
modificate in relazione alle esigenze specifiche di ciascun paziente:

X Prestazioni pre-protesiche:
1. Visita odontoiatrica
2. Igiene orale
3. Estrazioni eventuali
4. Ricostruzioni eventuali

X Prestazioni protesiche:
1. Impronta in alginato
2. Impronta definitiva (con polisolfuro o silicone con porta-impronte individuale)
3. Base di masticazione
4. Prova denti
5. Applicazione protesi

42 ORGDOLWj] GD VHIJXLUH SHU OfHURJD]JLRQH GHOOH SUHYV
Al fine di tracciare i pazienti arruolati e le prestazioni erogate, a soli fini esemplificativi, si adotta la
modulistica per la presa in carico del paziente.




/I YTDUUXRODPHQWR GHO SD]LHQWH DO 31(6 DYYLHQH DWWUMWKRHUVR
GL SHUYVR@DDdtllacddheda §li adesione partecipanti  (Allegato a.1) che non pud essere
PRGLILFDWD H GRYUj HVVHUH GHELWDPHQWH VRWWRWVRWGIDMWD |G I
cartacea.

In seguito, il paziente potra essere indirizzato alle prestazioni sanitarie richieste e/o proposte per
ciascuna delle quali deve prevedersi apposita modulistica in essere in azienda.

Le schede e i moduli dovranno essere compilati in maniera pit completa ed esaustiva possibile per
consentire una corretta tracciabilitd ed un idoneo monitoraggio al fine di alimentare gli indicatori di
output.

I RS, nel rispetto della norma vigente sulla tutela della privacy, utilizzera il registro in formato .xlIs
fornito da INMP per tracciare le prestazioni sanitarie erogate contenente non solo i dati anagrafici,
ma anche luogo, data e tipologia di prestazione erogata.

Criteri di arruolamento dei pazienti

Oltre ai criteri generali socio-economici di arruolamento per il PNES, descritti nella sezione 2 del
presente disciplinare, per le prestazioni odontoiatriche si tiene conto del fattore clinico e sociale.

In dettaglio si valuta:

a OD ULGX]LRQH GHOOSYfHIILFLHQ]D PDVWLFDWRULD FRRVDWVWHQ]
terzi molari;
b) il danno estetico-sociale con assenza di almeno 1 dente frontale.

Per il fattore clinico-sociale, al paziente viene attribuito un punteggio di priorita. Il punteggio € il

risultato di una somma tra i valori di alcune variabili. Per ottenere un valore del Punteggio,
innanzitutto si attribuira un valore alla variabile Eta (Cfr. ValEta in Fig. 1), quindi alla variabile
(GHQWXOLD WRWDOH &lIU 9DO(GHQWXOLD7RWDOH ULQODJYDULDREE
Edentulia totale si compileranno le successive quattro variabili (Cfr. figure 3 e 4), come indicato

nella tabella riportata in figura 2.

Calcolato il punteggio, pero, perché il calcolo sia effettivo occorrera verificare due condizioni che
devono essere compresenti (Cfr. Fig. 5):

- assenza di almeno 1 dente anteriore;
- assenza di almeno 4 denti posteriori.

Soddisfatte queste condizioni si otterra un punteggio che pud variare da un minimo di 2,5 punti a
un massimo di 23.




Eta ValEtg
Meno di 30 anni 6
Da 30 a 39 anni 5
Da 40 a 49 anni 4
Da 50 a 59 anni 3
Da 60 a 70 anni 2
Oltre i 70 anni 1

Figura 1 - Variabile Eta

Edentulia totale

ValEdentuliaTotal¢

DentiFrontaliSuperi |DentiPosterioriSuperioj

DentiFrontalilnferiori

DentiPosteriorilnferio

Presenza di denti su entrambe le ar 0 compilare compilare compilare compilare
Edentulia mono-mascellare superiore 8 NON compilarg NON darapi compilare compilare
Edentulia mono-mascellare inferiore 8 compilare compilare NOMpilare NON compilare

Fdantilia hi-maerellara

NON ~amnilare NON ~amnilard

Figura 2 - Varlablle Edentulia totale e guida alla compila&zawile altre variabili

N O xhitanm

NION ~amnilare

Denti frontali superiori*

ValDentiFrontaliSuperiof|

Assenza di 1 dente frontale super

Assenza di 2 denti frontali supericri
Assenza di 3 denti frontali supericri
Assenza di 4 denti frontali supericri
Assenza di 5 denti frontali supericri
Assenza di 6 denti frontali supericri

Deti posteriori superiori** ValDentiPosterioriSup
1 Assenza di 4/5 denti posteriori supe 1
2 Assenza di 6/7 denti posteriori supe 2
3 Assenza di 8idewgteriori superiori 3
4 ** Da premolari molare
5
6

*Da canino dx a canino sx

Figura 3t Variabili Denti frontali superiori e Denti posteriori superiori

Denti frontali inferiori*

Assenza di 1 dente frontale infer

Assenza di 2 denti frontali inferiori
Assenza di 3 denti frontali inferiori
Assenza di 4 denti frontali inferiori
Assenza di 5 denti frontali inferiori
Assenza di 6 denti frontali inferiori

ValDentiFrontalilnferior] Denti posteriori inferiori** ValDentiPosteriori
0,5 Assenza di 4/5 denti posteriori infer 1
1 Assenza di 6/7 denti posteriori infer 2
1,5 Assenza di @idgosteriori inferiori 3
2 ** Da premolard anolare
2,5
3

*Da canino dx a canino sx

Figura 4t Variabili Denti frontali inferiori e Denti posteriori inferiori

Condizioni di partenza (devono essere compresenti)

Assenza di almeno 1 dente anter

SE (ValDentiFrontaliSuperiori + ValDentiFrontalilnferiori) >OR

Accenza di almenn 4 denti nnste

SF (\/alDentiPnaterinriQiinarinri + \/alDeantiPnatariarilnferinriAl:
Figura 5t Condizioni che occorre soddisfare perché il valore di Punteggio d@ vali

Facendo ricorso al file xIs predisposto per il calcolo del punteggio di priorita (Cfr. Fig. 6), sara
possibile gestire in maniera assistita e automatizzata le attivita di compilazione delle variabili,
calcolo del punteggio e verifica delle condizioni.




Figura 6 - Screenshot del oglio xls di cIcoIo del puntegio di OS

lmedicoo RGRQWRLDWUD GHOO1T1$6 UDYYLVDWD OfHVVHQ]LDOLONG H Of
FRQGL]LRQH GL GLVDJLR GHOOY8WHQWH SURSRQH DOOR VWHYV
compilazione di apposita modulistica.

Fatte salve le indicazioni cliniche valide per tutti i pazienti, essendo un progetto di odontoiatria

sociale si raccomanda vivamente di utilizzare il pit possibile protesi mobili che garantiscono il
soddisfacimento del bisogno di salute del maggior numero possibile di persone in condizione di
vulnerabilita sociale.

Per ogni paziente arruolato € compilata una Scheda individuale che riporta gli esiti della
YDOXWD]LRQH H OD SURJUDPPD]JLRQH GHOOH SUHVWD]JLRQL QHF
/ITDVVHJIQD]LRQH G H O O ecahdbRiMprn¢ipioRivp¥drith QuHipdrtati.

5. Forniture

5.1 Farmaci
IL PNES prevede la presa in carico dei bisogni di salute delle persone in stato di poverta sanitaria
e la Dotazione di farmaci di fascia A senza nota AIFA e fascia C. Al fine di poter assicurare la

distribuzione dei farmaci di fascia A senza nota AIFAe fasciaC DL SD]JLHQWL WDWASHW Of%
di Palermo

/I fLWHU SURFHGXUDOH GL DSSURYYLJLRQDPHQWR GHL IDUPDFL gq L
- Individuazione di un deposito/grossista, a seguito di procedura di bando, che si occupi della
IRUQLWXUD VX ULFKLHVWD GD SDUWH GHO 'LSDWRNLPHQWR )DL
- lstituzione di un Polo di distribuzione dei farmaci (denominato in seguito POLO), con la
presenza di due farmacisti e un amministrativo presso la sede del Dipartimento
Interaziendale Farmaceutico, ove vengano convogliate le richieste.
Tale Polo provvedera alla validazione della prescrizione, alla richiesta al grossista e allo
smistamento del medicinale;

/ITLWHU SURFHG XU D O Hspensa3ithel deFfarinati e Ddegien@ L
- /IXWHQWH DYHQWH GLULWWR ULFHYH OD SUHVFUL]JLRIRH PHC
SSR o Prescrizione su carta intestata.




Unitamente alla prescrizione, unicamente di pertinenza medica, dovra essere compilato il

modulo (allegato a.4) da parte di uno dei soggetti individuati dagli Uffici Competenti e
sottoscritto/vistato dal medico prescrittore;

Il modulo e la prescrizione medica devono essere inviati al Polo Farmaceutico, che, in caso

di validazione, entro 3 goUQL GDOOD ULFH]JLRQH GRYUj SURQWDPHQWH
dei farmaci; in caso di diniego, il farmacista provvede a dare debita informazione mezzo e-

mail al richiedente, specificando le motivazioni (a titolo esemplificativo e non esaustivo:
indicazione non presente in scheda tecnica, fascia di classificazione diversa da quelle
individuate, farmaco carente nel circuito distributivo).

La registrazione delle erogazioni effettuate verra effettuata sul portale informatico con apposita
dicitura e la documentazione cartacea verra archiviata.

/I NDXWRUL]]D]JLRQH DOOD GLVWULEX]LRQH GHO IDUPDFRVIDWILHQ
modulistica (Allegato a.4: Modulo - Distribuzione Farmaci).

Siriporta in allegato (Allegato a. OfHOHQFR GHL IDUPDFL GL IDVFLD & H TXHOC
ULPERUVDELOL LQVHULWL QHOOD WDEHOODS})DUDFLRGLHIDRWBOLAD ¢
3) DUPDFL GL IDVFLD & SHU JUXSSR IDUPDFRORJLFR”~

5.2 Protesi

IL PNES prevede OTHURJD]JLRQH GL SUHVWD ] tddRa@dneRippresMddnditridher KH H O
$0 ILQH GL SRWHU DVVLFXUDUH HQWU D P E3MASPVdHRaMNIMd sivaBD |LH QW
primariamente di procedure di approvvigionamento delle protesi in essere/attive, con la possibilita,

gualora prevista negli atti di gara, di modifiche contrattuali di cui al codice dei contratti pubblici.

4XDORUD QRQ YL VLDQR S WiRWaN@ HiddtvanioWac¢didi QUagraConsip.

In alternativa solo gXDORUD OH SULPH GXH RS]JLRQL QRQ ULVXOWDVVHL
autonomamente ad indire proprie gare.

/I TDXWRUL]]DJLRQH DOOYLPSLDQWR H DOOD FRQVHJQD GHOOD S
XQTDSSRVLWD RiegatX ©3: Mddld--OProtesica odontoiatrica PNES).




In elenco gli allegati al disciplinare:

=

Allegato a.1: SCHEDA DI ADESIONE PARTECIPANTI
Allegato a.2: Modulo - Visita/Prestazione
Allegato a.3: Modulo - Protesica odontoiatrica PNES

Allegato a.4: Modulo - Distribuzione Farmaci

a > W DN

Allegato a.5: })DUPDFL GL IDVFLD $ FRQ OH QRWH $,)$ SLe LQ XVR"™
JUXSSR IDUPDFRORJLFER’

6. Allegato a.6: Algoritmo calcolo del punteggio di OS (file xIs)
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PROGRAMMA NAZIONALE EQUITA NELLA SALUTE 2021-2027

SCHEDA DI ADESIONE PARTECIPANTI

FESR e FSE+ 2021-2027

La presente scheda dovra essere compilata in ogni sua parte e conservata dalla Azienda sanitaria

(SCRIVERE IN STAMPATELLO E ARCHIVIARE CARTACEO)

$UHD GL LQWHUYHQWR 3&2175%$67%$5( /$ 329(57%$1 6%

$ FXUD GHOOY$]LHQGD VDQLWDULD

Titolo Progetto

Codice progetto |_|_|_|_|_|_|_|_|_|

6HILROH 3&ROQOGLJLROQH GL DFFHVVR GHO SDUWHFLSDQWH"
Possesso del partecipante di una dIRQGL]LRQL GL DFFHVVR DOOTLQWHUY

target e modalita di attestazione dei requibiarrare almeno una casella

Persona in condizioni di poverta (certificazione ISEE inferiore a 10.000 euro)

Straniero/a temporaneamente presente (STP)

Europeo/a non iscritto (ENI)

Titolare di esenzioni per reddito (nazionali e/o regionali)

Indigente tracciato nelle anagrafiche dei Servizi Sociali dei Comunipssepso di dichiarazione d
Servizi Sociali attestante la situazione di indigenza

Indigente non tracciato nelle anagrafiche dei Servizi Sociali dei Comuni, insposdiedichiarazioné
attestante la situazione di indigenza o disagio s6ttBRQRPLFR GD SDUWH GHOO {(
presa in carico durante le attivitaalitreachin contesti deprivati

1,785,

HQWR

S&RQWUDVWDUH OD 3RYHUW,j VD Q L WcCrnteridd indviguRiond elaEpbiilaxiofe G D O

ei

L

QWH G

__ | sottoscritto/a

nato/a il (gg/mm/aaaa) / / a Comuné¢ o Stato estero di

nascitg (Provincia) (__ ) (Stato di nascita )

Codice Fiscale

Altro Codice
IDENTIFICATIVO

11




CONSAPEVOLE DELLE RESPONSABILITA E DELLE PENE STABILITE DALLA LEGGE PER
FALSE ATTESTAZIONI E MENDACI DICHIARAZIONI, SOTTO LA SUA PERSONALE
RESPONSABILITA (ARTT. 48-76 D.P.R. 28/12/2000, N°445)

A)
B)
C)

D)
E)

F)

DICHIARA:

GL HVVHUHMGIF VHVVR
di avere cittadinanza
di risiedere

a.

GL QRQ DYHUH_UHVLGHQI]D
GL QRQ DYHUH GRPLFLOLR °

@ ooo0CT

in via/piazza

Comune

CAP

Provincia

ne tel.

n° cell.

e-mail

(da compilare se la residenza é diversa dal domicilio)

di

essere domiciliato

Comune

in

via/piazza

nO

CAP Provincia__

ne tel.

G) diessere in possesso del seguente titolo di stu@liwdicare il titolo di studio piu elevato posseduto; in
assenza di titolo riconosciuto indicare il titolo maggiormente assimilabile)

drammatica o di danza, ISIAE vecchio ordinamento)
09 Titolo di dottore di ricerca

00
01
02
03

04

Nessun titolo
Licenza elementare

Licenza media/avviamento professionale

Titolo di istruzione secondaria di Il grado (scolastica o formaziafesgionale) che non permette

OYDFFHVVR DOOYTXQLYHUVLW,|j

4AXDOLILFPDEVWYVR IGNBXWMWRHS LR

allinsegnamento nella scuola materna, attestato di qualifica professionaleneadgpbfessionale di

Tecnico (IeFP), Qualifica professionale regionale di | livello (post-obbligo, durata => 2 anni)
'LSORPD GL LVWUX]LRQH VHFRQGDULD GL ,, JUDGR FKH SHUPH
05 Qualifica professionale regionale/provinciale post diploma, certificaspetializzazione tecnica
superiore (IFTS) Diploma universitario o di scuola diretta a fini speciali (vecchicaondirto)

06 Diploma di tecnico superiore (ITS)
07 Laurea di primo livello (triennale), diploma universitario, diploma accademico di bl{AHAM)

08 Laurea magistrale/specialistica di Il livello, diploma di laurea del i@acdinamento (4-6 anni),
diploma accademico di Il livello (AFAM o di Conservatorio, Accademia di Belli, Accademia d'arte
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H) di essere attualmente nella seguente condizione profession@barrare una sola casella)

01 In cerca di prima occupazio(on ha mai lavorato, non studia e cerca lavoesompilare punto
G)

02 Occupatodompreso chi ha un'occupazione saltuaria/atipica e chi € in CIG ordinaria

03 Disoccupato alla ricerca di nuova occupazianesdritto alle liste di mobilita - CIG straordinariat
Contrattisolidarieta difensivi- Compilare il punto G)

04 Studente

05 Inattivo diverso da studenteagalinga/o, ritirato/a dal lavoro, inabile al lavoro, in servizio di leva o
servizio civile, in altra condizione

I) diessere allaricerca di lavoro da (durata)x(compilare in caso di disoccupato o in cerca di prima
occupazione; barrare una sola caselila)

01 Fino a 6 mesi (<=6)

02 Da6 mesial2mesi(<=12 mesi)
03 Da 12 mesie oltre (>12)

04 Non disponibile

J) di appartenere a una delle seguenti categorie di vulnerabilita:

01 Persona disabile

02 Cittadino/a di paesi terzi

03 Partecipante di origine straniera

04 Appartenente a minoranze (comprese le comunita come i Rom)
05 Persona senzatetto o persone colpite da esclusione abitativa
06 Persona che vive in zone rurali

07 Altro tipo di vulnerabilita

DICHIARAZIONE
O VRWWRVFULWW GLFKLDUD GL HVVHUH D FRQRVFHQ]D FKH
(TXLWj QHOOD 6DOXWH" D YDOHUH VXL IRQGL HXURSHL )(65 )RQGF
Sociale Europeo Plus)

Allegati n°

- copia documento di identita
- copia documento comprovante i requisiti di vulnerabilitd sagoonomica (allegato obbligatorio):

ISEE inferiore a 10.000 euro
STP
ENI
Esenzione per reddito
Dichiarazione dei Servizi Sociali attestante la situazione di indigenza
13




Dichiarazione attestante la situazione di indigenza o disagio $¢6iR QRPLFR GD SDUWH GHOO
Settore (ETS)
'REXPHQWD]LRQH ULIH butrgdhsid@antoripedlildepivetiQ WR G L

Data
Firma del paziente

Per i minori di anni 18 e per le persone con tutela legale, firma del genitore o di chi ne eserigta |

DATI Genitore o tutore

Nome
Cognome
CF
Indirizzo
Telefono
Email

X X X X X X

Acuradelf$]LHQGD VDQLWDULD

$L VHQVL GHOOTDUW GHO '3 5 Q GHO OD SUHVHQV\
... sottoscritta, previa identificazione del dichiarante, in presenza del dipendente addetto,

LCEE COR GO GO (O (R (AR (O (R SR (O COR COR COR CER (R (¢ «

... sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identi
dichiarante.

,O VRIJIJHWWR LQFDULFDWR GDOOTT$]LHQGD VDQLWEHGD QO
(Inserire Nome e Cognome) ha provveduto a compilare6l&dl]LROH 2&ROGL]JLROQH
S DUW H F & &dx(e@ate¢ il corrispondente documento comprovante

)LUPD GHOOYLQFDULFDW

/ A\SP di Palermo ha adottato un regolamento in materia di protezione dei dati personali sulla base del Regolamento

Europeo 2016/679 e del D. Lgs. 196/2003 modificato dal D. Lgs. 101/2018.

Lo scopo del Regolamento é di garantire che il trattamento dei dati personali avvenga nel rispetto dei diritti, delle liberta
fondamentali, nonché della dignita delle persone fisiche, con particolare riferimento alla riservatezza e all Flentita

personale degli utenti e di tutti coloro che hanno rapporti con | fizienda Sanitaria Provinciale di Palermo.

DiseguitosL ULSRUWD OYLQIRUPDWLYD VXO WUDWW DRPR®MNMORO & HLGKR BAWWLD VHRUG B Q D ©% ] IVh
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INFORMATIVAPRIVACY
(ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 - GDPR)

Titolare del trattamento deidati personali

L'Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo (di seguito “ASP-PA"), con sede in Palermo (PA), via Giacomo
Cusmano n. 24, 90141 - direzionegenerale@ asppalermo.org -, inqualita di Titolare del Trattamento, trattera |
Suoi dati personali in conformita a quanto stabilito dal Regolamento UE 2016/679 relativo alla protezione
delle persone fisiche, con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati
(di seguito “GDPR"), che abroga la Direttiva 95/46/CE, e secondo guanto previsto dal Codice in materia di
protezione dei dati personali Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 cosi come novellato dal Decreto
legislativo 10 agosto 2018, n. 101.

Suddetto quadro normativo, garantisce che il trattamento dei dati personali si svolga nel rispetto dei diritti e
delle liberta fondamentali delle persone fisiche, con particolare riferimento alla riservatezza ed al diritto di
protezione dei dati personali.

Tutto cid considerato, I'Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo ai sensi dell’art. 13 del GDPR, in gualita di
“Titolare” del trattamento & tenuta a fornirLe, una precisa informativa in riferimento ai dati personali che La
riguardano anche al fine di ottemperare al principio di trasparenza.

Responsabile della Protezione dei dati personali (RPD)
Il Titolare ha nominato, ai sensi dell’'art. 37 del GDPR, il Responsabile della Protezione dei dati (RPD)
raggiungibile all'indirizzo rpd @ asppalermo.org

Tipologia didati trattati

Oltre ai suoi dati personali®, la ASP-PA potra trattare, particolari categorie di dati personali ai sensi dell’art. 9
del GDPR EU 2016/679, in particolare, dati relativi allo stato di salute? che potranno essere forniti
direttamente da Lei o acquisiti attraverso documentazione sanitaria nel corso di accertamenti o visite, nonché
dati genetici® per finalita di prevenzione, diagnosi, terapia, ricerca o per consentirLe una decisione libera ed
informata.

Potranno inoltre essere trattatidatisanitaririguardantii familiari della persona assistita, solo se strettamente
indispensabili a giudizio del professionista sanitario responsabile delle cure della persona.

Finalita' del trattamento

| dati oggetto del trattamento, sia personali che quelli relativi allo stato di salute, verranno utilizzati
esclusivamente per le finalita istituzionali connesse o strumentali all'attivita del Titolare nei limiti stabiliti dalla
legge o da regolamenti, e precisamente per seguenti finalita:

4. finalita legate alla cura
a) attivita di prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione, ivi compresi servizi diagnostici, programmi
terapeutici e qualsivoglia altro servizio erogato dall’'ASP di Palermo, in caso di: 1) prestazioni
specialistiche ambulatoriali; 2) ricoveri ospedalieri; 3) ricoveri residenziali, anche attraverso
sistemi di teleassistenza e telemedicina:
b) altre attivita sanitarie e socio-sanitarie, diverse da quelle indicate al precedente punto e
comungue connesse alla salute degli utenti;

" par *dato personale” 4iintende qualungue informazions relativa a pereona fisica, identificata o identificabile, anche indrettamente, mediante riferimeénto a quakiss altra
infarmazione, ivi compreso un nurmera di identificaizione perdonale
 per " dati relativi alla salute” si intendonae i dati personali attinenti la salute fisica o mentale di una parsona fisica, compresa la prestazione di serviei o assistenza s anitaria

che rivelano informazioni relative al suo stabs & salute
| ~dati genetici™ sono dati persorali relativi alle caratteristiche genetiche ereditarie o acquisite di una persona fisica che foriscono informagioni univoche sulla fisiologia o
sulla 5 alute di deata persona fsica & che risultano in partiodane dallanalisi di wn campione biologioo dells persona fisica in questione.

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
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€] attivita amministrative e di gestione operativa legate aiservizi forniti;

d) attivita correlate alla fornitura di altri beni o servizi all'utente per la salvaguardia della salute (es.
fornitura di protesi e ausili e presidi).
b. finalita legate alia ricerca scientifica e alla didattica

a) indagini epidemiologiche e statistiche, per fini di ricerca scientifica e/o per valutazioni inerenti la
qualita e appropriatezza delle prestazioni, utilizzando dati anonimizzati;

b) attivita didattiche e di formazione professionale dei medici, degli altri professionisti, dei volontari
e degli studenti frequentanti i corsi di studio, nel rispetto del diritto all'anonimato del paziente,
owero prive di dati identificativi.

Base giuridica del trattamento

Per itrattamenti effettuati per finalita di diagnosi, assistenza o terapia sanitaria o sociale, owvero gestione dei
sistemi e servizi sanitari e sociali, (di seguito “finalitd di cura”), cosl come chiarito dal Prowwedimento
dell’ Autorita Garante per la Protezione dei dati personali “Chiarimenti sull’applicazione della disciplina per il
trattamento dei dati relativi alla salute in ambito sanitario” = 7 marzo 2019, non & richiesto il consenso del
paziente, in quanto, ai sensi dell’art. 9 paragrafo 2 lett. h) del GDPR e degli articoli 2-septies e 75 del D.Lgs.
196/2003 cosi come modificato e integrato dal D.Lgs. 101/2018DFR, il trattamento & necessario per il
raggiungimento delle finalitad di cura ed & effettuato nell’'ambito di una struttura sanitaria da professionisti
soggettia segreto professionale o da altra persona soggetta anch’essa all' obbligo di segretezza.

Inoltre, non & richiesto il consenso del paziente per motivi di interesse pubblico nel settore della sanita
pubblica, quali la protezione da gravi minacce per la salute a carattere transfrontaliero o la garanzia di
parametri elevati di qualita e sicurezza dell’assistenza sanitaria e dei medicinali e dei dispositivi medici, sulla
base del diritto dell’Unione o degli Stati membri che preveda misure appropriate e specifiche per tutelare i

diritti e le liberta dell'interessato, in particolare il segreto professionale (art. 9, par. 2, lett. i) del Regolamento
e considerando n. 54) (es. emergenze sanitarie conseguenti a sismi e sicurezza alimentare).

L'obbligo di acquisire il consenso permane per le ulteriori fattispecie di trattamento: Studi Clinici, Consenso
alla comunicazione di informazioni sullo stato di salute, app mediche, costituzione del Dossier Sanitario,
refertion-line, etc.

Modalita' di trattamento e conservazione

| dati saranno trattati nel pieno rispetto della normativa sopra richiamata, del segreto professionale e degli
obblighi di riservatezza ai quali & tenutotuttoil personale dell'ASP-PA.

Le finalita sopra indicate prevedono lo svolgimento delle operazioni di raccolta, registrazione, conservazione e
modificazione dei dati personali, mediante strumenti manuali ed informatici, con logiche strettamente
correlate alle finalita stesse e, comungue, in modo da garantire la sicurezza, la riservatezza, I'integrita e la
disponibilita dei dati.

| datipotranno essere trattaticonla collaborazione di soggettiterziespressamente nominati dal Titolare quali
Responsabili del trattamento aisensi dell’art. 28 del GDFR.

| dativerranno trattati con modalita informatizzate nonché in formato cartaceo.

Comunicazione e destinatari dei dati
| dati personali trattati per le sole finalitd sopra esposte potranno essere trasmessi ai soggetti cui la
comunicazione & prevista per legge o per regolamento, o sulla base di rapporti giuridici in essere con la ASP-
PA. Inparticolare, potranno essere comunicati:

#» ad altre Aziende Sanitarie ed Ospedaliere ed alla Regione di appartenenza dell’utente;
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Firma del paziente

Per i minori di anni 18 firma del genitore o di chi ne esercita la tutela
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Allegato a.2 MODULO +VISITA/PRESTAZIONE PNES

Cognome e nome del Mediatore/Medico/Psicologo/Odontoiatra/Altro operatoohe acquisisce
o[ u3} 1 2] & 11}v W

(Luogo, data) ~&]Eu 00[}% & S}E YY Z <ulele o[ us}r 1 ] & 1]}v
UTENTE
IL /LA SOTTOSCRITTO/A
..M F
(COGNOME) (NOME)
/ /
(NATO/A IL) (STATO)

DOCUMENTO IDENTIFICATIVO

&}8} %] ] E3 [/ VE]EV W e+ %}ESIV WIEU W 1i-}IAPHENMEIY 0[}% E 3}JE A
<H *3} «% 11} Jo } 1 ~dWI E/ pupv ] 2Z] & I]}v ob[]vd @G du 3B} E] wi]8 v

in qualita di diretto interessato;
in qualita df:
. familiare

(indicare grado di parentela)

accompagnatore/responsabile struttura

(indicare per esteso il nome del Centro/Struttura/altro)
rappresentante legale

~lv] & Jo %@E}AA ]Ju v3} oo0[ US}E]IS Ju%o

Viene preso in carico presso il Presidio/Ambulatorio /Motorhome (codice)

(Indirizzo completo sede)

Data

A cura del personale v]3 E]} E «%}ve ]o oo[ E}P 1]}v 00 % @E 3 1]}v

! per minori. Per adulti, solo in casi speciali e documentati. Ai senBidR. n. 445 28.12.2000 art. 35, si prende nota del documento
00[ }u% Pv 8}E ]Jv E P]}v oo ]Z] & 1]}v EJo + ] 8§ X
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Prestazione erogata

Descrizione o codice

Cognome, Nome del Medico/Odontoiatra)

(Luogo, data)

(FIRMA DEL MEDICO/ODONTOIATRA)
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Allegato a.3 MODULO - PROTESICA ODONTOIATRICA PNES

Cognome e nome del Mediatore/Medico/Psicologo/Odontoiatra/Altro operatoohe acquisisce
o[ u3} 1 2] & 11}v W

(Luogo, data) ~&]Eu 00[}% & S}E YY Z <ulele o[ us} 1 1 & 1]1}v
UTENTE
IL /LA SOTTOSCRITTO/A ..M F
NQREs (NOME)
/ /
(NATO/A IL) (STATO)

DOCUMENTO IDENTIFICATIVO

&}8} %] 1 @E3 [/ V]SV W ee %}ESIV WIEUwst JIi+}APHENMEIY 0[}% EedjE A
questo spazio il codicedW | E/ pupv ] Z] & 1]}v 00[]vE E +« 8§} 1E §] w¥svi 0 } pu vSs}

in qualita di diretto interessato;
in qualita di:
familiare

(indicare grado di parentela)

accompagnatore/responsabile struttura
(indicare per esteso il nome del Centro/Struttura/altro)

rappresentante legale

(indicare il provvedimento oo[ PS}E]S Ju% S vS e

Viene preso in carico presso il Presidio/Ambulatorio /Motorhome (codice)

(Indirizzo completo sede)

Data

A cura del personale sanitario réspe ] o oo[ E}P 1]}v 00 % @E 3 1]}v

Per minori. Per adulti, solo in casi speciali e documentati. Ai sensiRI&.D. 445 28.12.2000 art. 35, si prende nota del documento
00[ }u% Pv 8}E ]Jv E P]}v oo ]Z] & 1]}v EJo + ] 8§ X
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Descrizione tipo di protesi e piano di consegna

(Cognome, Nome del Medico/Odontoiatra)

(Luogo, data)

(FIRMA DEL MEDICO/ODONTOIATRA)
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Allegato a.4 MODULO +DISTRIBUZIONE FARMACI

Cognome e nome. del Mediatore/Medico/Psicologo/Odontoiatra/Altro operatoohe acquisisce
o[ us} 1 Z] & I]}v

(Luogo, data) ~&]EuU 00[}% & S}E VYY Z <ule)e o[ ud} 1 z] & I1]}v
UTENTE
IL /LA SOTTOSCRITTO/A
..M F
(COGNOME) (NOME)
/ /
(NATO/A 1L) (STATO)

DOCUMENTO IDENTIFICATIVO

&}8)} 1%] ] ES [/ VE]EV W e+ %)}ESIV WIEUwr (i }APPENVMEMW 0[}% E S§}E A C
<U 8} % 1]} Jo } ] "~dWI E/ puv ] 2Z] & I]}v ob[]ve G pu 3B} E] wi]8 v

in qualita di diretto interessato;
in qualita dt

! per minori. Per adulti, solo in casi speciali e documentati. Ai senBidR. n. 445 28.12.2000 art. 35, si prende nota del documento
00[ }u% Pv 8}E ]Jv E P]}v oo ]Z] & 1]}v EJo + ] 8§ X
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familiare

(indicare grado di parentela)

accompagnatore/responsabile struttura

(indicare per esteso il nome del Centro/Struttura/altro)

rappresentante legale

~lv] & Jo %E}AA ]Ju v}

del paziente

..M F

(COGNOME) (NOME)

00[ HE}E]E Ju% &

(NATO/A IL)

(STATO)

DOCUMENTO IDENTIFICATIVO

~}1 ~v]s &]} AdWI E/I &V ES

[/ VE]E V W ss %}ES}V W Eu s+}

Viene preso in carico presso il Presidio/Ambulatorio /Motorhome (codice)

(Indirizzo completo sede)

Data

uE 0 % Ee*}v o ¢ V]S E]} & *%}ve ]o

oo[ E}P I]}v 00 % E

Descrizione farmaco consegnato

indicare il tipo di Farmaco: (descrizione e codicg Aic

(Cognome, Nome del Medico)

(Luogo, data)

(FIRMA DEL MEDICO)
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Modello per la Farmacia, da utilizzare per la prescrizione sldi farmaci da ritirare in farmacie aderenti
o WE ~ }v JE ] }v o[ ] v

PRESCRIZIONE FARMACOLO@#0da fino a tre giorni dalla data della prescrizione)

allegata a: ...RICETTA S.S.R. ...PRESCRIZIONE IN CARTA INTESTATA

descrizione per esteso della prescrizione:

rilasciata da: telefono del medico (ad uso della)Farmaci
(Cognomes Nehmedico)

in favore del paziente:

(Cognome, Nome)

nato a il
(Luogo, data)

(TIMBRO e FIRMA DEL MEDICO)




A cura della Farmacia

| FARMACI PRESCRITTI SONO STATI CONSEGNATI IN DATA / /

DALLA FARMACIA

IL FARMACISTA

(Cognome, Nome del farmacista)

NOTE EVENTUALI DEL FARMACISTA

(Luogo, data)

(TIMBRO e FIRMA DEL FARMACISTA)
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Allegato a.5
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