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I comitati dovranno operare secondo i compiti previ-
sti dal decreto n. 2336 del 2 dicembre 2011 "Riordino e
razionalizzazione della rete dei punti nascita” e dalle linee
di indirizzo di cui all'Accordo Stato-Regioni del 16 dicem-
bre 2010.

Art. 2

La partecipazione ai Comitati di cui al presente decre-
to non prevede alcun compenso, gli oneri derivanti dalla
partecipazione alle sedute dei predetti Comitati sono a
carico dei rispettivi enti di appartenenza.

Art. 3

Il presente decreto sard pubblicato nella Gazzetia
Ufficiale della Regione siciliana.

Palermo, 3 febbraio 2012.
RUSSO

(2012.7.505)102

DECRETO 20 fecbbraio 2012.

Approvazione delle Linee guida per la organizzazione
delle unita operative per 'educazione e la promozione della
salute ed attivazione dei piani aziendali per I'educazione e la
promozione della salute.

L'ASSESSORE PER LA SALUTE

Visto lo Statuto della Regione;

Visto il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 &
successive modificazioni ed integrazioni sul riordino della
disciplina in materia sanitaria;

Vista la legge regionale 14 aprile 2009, n. 5 “Norme per,
il riordino del servizio sanitario regionale” e la legge regio-
nale 3 novembre 1993, n. 30 “Norme in tema di program-
mazione sanitaria e di riorganizzazione territoriale delle
unita sanitarie” per come ancora applicabile ai sensi del-
I'art. 32 della predetta legge regionale n. 5/09;

Visto il D.P.R. 14.01.97 "atto di indirizze e coordina-
mento alle regioni ed alle province autonome di Trento e
Bolzano, in materia di requisiti strutturali, tecnologici ed
organizzativi minimi per l'esercizio delle attivitd sanitarie
da parte delle strutture pubbliche e private”;

Visto il DPCM 29 novembre 2001 “Definizione dei
livelli essenziali di assistenza” che indica la necessita di
individuare percorsi diagnostico-terapeutici sia per il
livello di cura ospedaliera, sia per guello ambulatoriale
richiamando ad un corretto utilizzo dei servizi sanitari;

Viste le circolari di questo Assessorato n. 1107/03 n.
1154/04 sull'assetio organizzativo delle unita operative di
educazione alla salute.

Visto il decreto 15 giugno 2009, n. 1150, recanie
“Indirizzi e criteri per il riordino, la rifunzionalizzazione e
la riconversione della rete ospedaliera e territoriale regio-
nale”, con il quale sono stati approvati i criteri per il
miglioramento dell’appropriatezza dei ricoveri e le regole
per il governo del sistema ospedaliero regionale;

Visto il nuovo Patto per la salute 2010-2012, giusta
intesa della conferenza Stato-Regioni del 3 dicembre 2009
finalizzato a migliorare la qualita di servizi, a promuovere
I'appropriatezza delle prestazioni, la promozione della
salute e I'educarzione sanitaria;

Vistoil pianodi riordino della reie ospedaliera interes-
sante le singole aziende con specifici provvedimenti del 25
maggio-2010;

Visto il decreto del Presidente della Regione siciliana
n. 370 del 28.06.2010 facente seguito alla-delibera della
Giunta regionale n. 243 del 24 giugno 2010 sull’assetto
organizzativo dei dipartimenti degli Assessorati regionali.

Visto il PSR 2011/2013 che segnatamente, al punto 2,
individua i programmi di educazione alla salute ed inten-
de promuovere il progressivo allineamento della Regione
ai livelli di risultato conseguiti da alire regioni in materia
di programmi regionali per la prevenzione;

Visto il Piano regionale per la prevenzione 2010-2012;

Visto il decreto n.1385/10 che istituisce il tavolo tecni-
co permanente per l'educazione sanitaria e la promozione
della salute;

Vista la circolare di questo Assessorato n.1280 del 16
marzo 2011;

Vista la direttiva generale di cui al decreto n.1499 del
5 agosto 2011;

Vista la relazione proposta con nota n. 97699 del 12
dicembre 2011

Considerato che le UU.00. di educazione alla salute
presso le Aziende sanitarie, preposte all'attuazione di pro-
grammi di educazione sanitaria e alla promozione della
salute attraverso anche la diffusione di buone prassi volte
a prevenire.e/o ridurre i fattori di rischio per la salute,
risentono di alcune disomogeneita organizzative e pertan-
to necessitano di essere ricondotte verso una pianificazio-
ne unitaria “di sistema” sia dell’assetio organizzativo che
delle relative funzioni.

Considerato che l'attuale profilo demografico proietta
nella nostra regione un progressivo aumento della preva-
lenza di patologie cronico degenerative annualmente
ospedalizzate presso presidi pubblici e privati e che pari-
menti, risulta in crescita il numero di prestazioni ambula-
toriali destinate all'assistenza di dette patologie;

Considerato che esiste una consolidata evidenza scien-
tifica circa il diretto beneficio su molteplici patologie cro-
nico degenerative derivante dall'adozione di corretti stili
di vita grazie a mirati progetti di educazione sanitaria,
incidendo, sull'insorgenza di dette paiologie la rimozione
o riduzione dei fattori di rischio modificabili;

Ritenuto di strategica importanza che il sistema sani-
tario regionale investa in programmi di educazione e pro-
mozione della salute intendendoli quali vere e proprie
manovre di economia sanitaria in quanto azioni di prova-
ta efficacia capaci di contenere il numero sia di ricoveri
che di prestazioni ambulatoriali destinati al trattamento
di patologie di larga prevalenza, contenendone l'impatto
economico e sociale;

Considerata 'opportunita di dover intervenire siste-
maticamente nel definire la rete di competenze che inter-
vengono nei diversi livelli di sviluppo e operativita dei pro-
grammi per I'educazione alla salute.

Considerato il ruolo di indirizzo per le Regioni in
materia di educazione sanitaria e promozione della salute
nonché la stringente necessita di raggiungere pienamente
tutti gli obiettivi delle linee progettuali del Piano regiona-
le della prevenzione su cui si fonda la certificazione mini-
steriale.

Ravvisata la necessith, in coerenza con lo scenario
sopra delineato, di modificare ed integrare quanto gia
definito con la citata circolare n. 1280/2011 al fine di
razionalizzare e rendere omogenei i livelli organizzativi
della rete delle UU.00. di educazione alla salute identifi-
candone assetto e funzioni relative;

Ritenuta indispensabile, per le finalita suddette, l'atti-
vazione di piani aziendali per I'educazione sanitaria e la
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promozione della salute da parte delle aziende sanitarie
provinciali e delle aziende ospedaliere e ospedaliere uni-
versitarie;

Ritenuto, in tal modo, di dover dare applicazione ai
contenuti del Piano sanitario regionale ponendo le basi
per il pieno raggiungimento degli obiettivi in materia di
assistenza collettiva ed in ambienti di vita e di lavoro;

Ritenuto di approvare il modello organizzativo e i
requisiti funzionali di cui all'allegato tecnico al presente
provwwedimento;

Decreta:
Art. 1

Sono approvate, per quanto espresso in premessa, le
“Linee guida sull'assetto organizzativo e sulle attivita delle
unita operative di educazione e promozione della salute
nella Regione siciliana” secondo le modalita e le indicazio-
ni di cui all'allegato documento tecnico che costituisce
parte integrante del presente decreto.

Art. 2

Entro il 31 gennaio di ogni anno i Direttori generali
delle aziende sanitarie provinciali, delle aziende ospeda-
liere e delle aziende ospedaliere universitarie dovranno
adottare un piano aziendale per I'educazione e la promo-
zione della salute. Per il primo anno di vigenza del presen-
te decreto la scadenza & prorogata al 31 marzo. 1 piani
aziendali per I'Educazione e la promozione della salute
dovranno essere adottati con atto deliberativo ed in armo-
nia con gli indirizzi regionali e ministeriali. Saranno inol-
tre trasmessi al dipartimento ASOE per la necessaria
approvazione e la successiva valutazione.

Per le aree metropolitane di Palermo, Catania e
Messina il Piano aziendale per la promozione e l'educazio-
ne alla salute deve essere redatto dalle aziende sanitarie
provinciali in collaborazione con le aziende ospedaliere e
ospedaliere universitarie presenti nel territorio provincia-
le di riferimento integrando le reciproche iniziative, e deve
contenere, in allegato, i distinti piani attuativi delle singo-
le aziende.

Art. 3

Il dipartimento ASOE provvedera-alla annuale valuia-
zione dei piani aziendali di cui al superiore articolo basan-
dosi sul sistema organizzative adottato dalle singole
aziende e sul risultato degli obiettivi raggiunti sulle singo-
le linee progettuali.

Art. 4

I direttori generali delle aziende sanitarie sono tenuti ad
osservare gli standard di cui all'allegato tecnico a cui pro-
gressivamente tendere nel'triennio anche attraverso idonea
programmazione delle risorse umane e finanziarie purché
nei limiti della dotazione orgamica approvata e dai vincoli
posti dagli altri atti di programmazione regionale e locale,
nonché privilegiando percorsi formativi interni e specifici.

Art. 5

I direttori generali dovranno favorire I'adozione, atira-
verso le UU.0Q0 perleducazione e la promozione della
salute di procedure.e modelli organizzativi atti a garanti-
re l'efficacia.delle azioni dei piani aziendali, assicurare la
misurabilita dei risultati raggiunti e facilitare una integra-
zione funzionale ed una convergenza di intenti, in ospeda-
le come sulterritorio, con altri uffici di staff o specifici
dipartimenti.

Art. 6

I direttori sanitari delle Aziende sono tenuti a garanti-
re l'efficace collegamento operativo tra le B.U.0.0. azien-
dali e centri periferici garantendone il sinergico funziona-
mento nel rispetto dell’'appropriatezza erganizzativa e dei
differenti livelli di operativita dei programmi di educazio-
ne e promozione della salute.

Art. 7

I direttori generali della aziende sanitarie dovranno
operare un monitoraggio sistematico delle attivita svolte
in linea con l'atto di indirizzo allegato al presente decreto,
predisponendo una idonea attivita di report.

Art. 8

Il dipartimento ASOE provvedera a verificare, con
periodicita semestrale, gli adempimenti richiesti al diret-
tore generale e risuliati conseguiti;

Il presente decreto sarh pubblicaio nella Gazzeita
Ufficiale dellaRegione siciliana.

Palermo, 20 febbraio 2012.

RUSSO

Allegato
LINEE GUIDA SULLASSETTO ORGANIZZATIVO
E SULLE ATTIVITA DELLE UNITA OPERATIVE
DI EDUCAZIONE E PROMOZIONE DELLA SALUTE
NELLA REGIONE SICILIANA.

L'emanazione della legge regionale n. 5 del 14 Aprile 2009, pub-
blicata nella Gazzetta Uﬂiciafeege]la Rersione siciliana n. 17 del 17
aprile 2009, sulle “Norme per il riordino del servizio sanitario regio-
nale”, che integra e modifica quanto disposto dalla legislazione regio-
nale in materia sanitaria, ha determinato tra l'altro la necessita di
rivedere le direttive emanate da questo Assessorato sull'assetio orga-
nizzativo delle unita operative di educazione alla salute, espresse
nella circolare n. 1280 del 16 marzo 2011.

Con le presenti Linee guida si intendono armonizzare le prece-
denti direttive all'intervenuto Piano regionale della salute 2011-2013
pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Regione siciliana n. 32 del 29
luglio 2011, 8.0. n. 2 e con la direttiva generale di cui al decreto n.
1499 del 5 agosto 2011.

Finalita

Leducazione e la promozione della salute hanno l'obiettivo di

rantire a ciascun individuo e alla comunita, le condizioni favorevo-

i per una scelia consapevole di stili di vita salutari, in un ottica di

economicita ed efficienza. Le attivita di educazione e la promozione

della salute costituiscono funzioni di tutti i segmenti del sistema
socio-sanitario regionale e rappresentano lo strumento per:

— assicurare uguali opportunita di accesso ai servizi sanitari a
tutti i cittadini, ai soggetti svaniaggiati ed ai migranti;

— assicurare le condizioni di migliore salute possibile a tutta la
popolazione;

— dare piena applicazione ai principi della carta di Ottawa sulla
promozione della Salute

— favorire la maturazione di una coscienza civile e 'assunzione
da parte di tutti i cittadini di una responsabilith personale diretia e
consapevole nei confronti del proprio benessere fisico, psichico e
sociale;

— favorire comportamenti e stili di vita benefici per la salute;

— innalzare il livello di conoscenza del funzionamento del siste-
ma sanitario regionale, guidando, in sinergia operativa con le altre
funzioni aziendali, gli operatori nel corretto utilizzo dei servizi sani-
tari sulla base delle logiche gestionali introdotte e sviluppate dalla
legge n. 5/09 di riforma del servizio sanitario regionale;

— favorire il processo di educazione sanitaria e di comunicazio-
ne ai cittadini sulla rete di offerta sanitaria e sul corretto utilizzo dei
servizi secondo logiche di appropriatezza in risposta ai bisogni di
salute, determinando il migliore funzionamento degli stessi servizi a
vaniaggio delle necessita del paziente e dell'ottimale impiego delle
risorse;
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- sviluppare le capacita dei cittadini di partecipare attivamente
alle proprie cure ospedaliere, ambulatoriali e domiciliari;

— soddisfare il diritto dei cittadini all'informarione;

— incentivare la qualith delle relazioni terapeutiche e I'umaniz-
zazione del rapporto medico-paziente e di tutte le situazioni di incon-
tro fra i cittadini e i servizi sanitari;

- incentivare le collaborazioni interistituzionali di natura mulii-
professionale, con particolare riferimento agli interventi del sistema
integrato socio-sanitario.

Compiti della Regione

L'Assessorato regionale della salute, attraverso il dipartimento
delle attivita sanitarie e osservatorio epidemiologico, giusto decreto
del Presidente della Regione siciliana n. 370 del 28 giugno 2010, con-
seguente alla Delibera 5: Giunta Regionale n. 243 del 24 giugno 2010,
esercita le prerogative di programmazione, indirizzo e controllo in
materia di Educazione e Promozione della Salute con particolare
riguardo per:

a) aumento del livello di percezione dello stato di salute della
popolazione e della correttezza delle informaxzioni specifiche;

b) correzione degli stili di vita dannosi per la salute;

c) prevenzione eglotta al tabagismo;

d) valutazione delle abitudini e dei consumi alimentari;

¢) promozione di una corretta alimentazione e sorveglianza
nutrizionale;

f) prevenzione della malattie cronico degenerative correlate
all'alimentazione;

i) prevenzione del consumo di bevande alcoliche;

) predisposizione del Piano regionale per la prevenzione;

i) promorione della mobilita e delle attivita fisiche;

) promozione della salute affettivo - sessuale;

k) prevenzione delle gravidanze indesiderate e promozione
del corretto utilizzo delle pratiche contraccettive;

I} partecipazione a programmi di prevenzione nazionali e
comunitari;

m) organizzazione di programmi formativi in collaborazione
con il CEFPAS di Caltanissetta;

n) convocazione del tavolo tecnico permanente per la ricezio-
ne di proposte su specifici programmi, definire modelli organizzativi
delle unitd operative per l'educazione e la promozione della salute
(UQEPS) & promuovere processi di partecipazione e di integraziene
inter-istituzionale in materia di promozione della salute.

Lo stesso dipartimento ASOE assicura una costante azione di
sostegno verso le iniziative promozione ed educazione alla salite
nuncEé di patrocinio del programmi condotti da enti privati; fonda-
zioni ed associazioni non lucrative in materia di promozione della
salute e di corretti stili di vita ed attiva il sistema della rete regionale
HPH (Health Promoting Hospital).

L'Assessorato regionale della salute, inoltre, in osseguio allart. 2,
comma 1 della legge regionale n. 5/09 esercita funzioni di program-
mazione, di indirizzo e controllo nei confronti delle aziendeganitarie
per quanio attiene le specifiche attivita di promozione ed educazione
alla salute e fornisce la necessaria azione di coordinameénio delle atti-
vita, di monitoraggio progressivo e di valutazione dei risultati rag-
giunti.

Promuove e contribuisce alla attivazione del sistema regionale
HPS (Health Promoting School) e stipula protacolli di Intesa con
|"Ufficio scolastico regionale e con altri enti istituzionali per la gestio-
ne dei programmi di interesse generale in materia di promozione ed
educazione alla salute.

In collaborazione con i competenti Assessorati regionali avvia
progetii di intervento sociale e sanitario orientati alla promozione di
corretti stili di vita.

In collaborazione con il CERISD] attiva programmi di ricerca e
di formaxzione di eccellenza per le discipline inerenti la promozione
ed educarzione alla salute in linea'il protecollo d'intesa di cui al decre-
to 21 dicembre 2011.

Modello organizzativo delle unitd operative per l'educazione
e la promozione della salrite nelle aziende sanitarie
provinciale ed ospedaliere

Le UU. 0O0. aziendali per 'educazione e la promozione della
salute sono strutture, almeno semplici, dotate di autonomia tecnico-
funzionale ed organizzativa che operano nello staff delle direzioni
sanitarie aziendali

Nelle aziendg sanitatie provinciali le unith operative per l'educa-
zione e la promozione della salute aziendali (UOEPSA) sono poste
alle dipendenzedel direttore sanitario dell’azienda;

Esse coordinano unith operative per l'educazione alla salute
distrettuali (4.0.E:R.S. Distrettuali) poste alle dipendenze del diretto-
re di distrétio;

Nelle ariende ospedaliere, ospedaliero universitarie ed in quelle
di rilievo'nazionale e ad alta specializzazione, le unita operative per

l'educazione e la promozione della salute afiemdali (U.O.EPSA.
g):]pedaliere) sono poste alle dipendenze del diretiore sanitario azien-
e

La funzione di responsabile delle UU.Q0. perileducarione alla
salute (aziendali, distrettuali ed ospedaliere) & svolta da un dirigente
del ruolo sanitario o tecnico (medico, veterinario, farmacista, biolo-
go, psicologo, pedagogista, sociologo).che abbiafrequentaio e supe-
rato con esame finale uno dei corsi di formazione per referenti degli
ex uffici per l'educazione alla saluie, orgapizzati dall’Assessorato
regionale della salute, o uno dei corsi sulla promozione della salute

rganizzati dal CEFPAS, owvero_ il corso annuale della scuocla di
ucazione alla saluie di Perugia (centro di riferimento dell'OMS) o
master almeno di durata annuale organizzati dalle universita in tema
di promozione della salute. Il dirigenteresponsabile di UDEPSA svol-
gera i compiti assegnati con incarico esclusivo.

La frequenza ed il superamento con esame finale dei corsi anzi-
detti, costituisce requisito imprescindibile per i dirigenti che devono
ricoprire il ruolo di responsabile della unita operativa per l'educazio-
ne alla salute.

Sara cura dell'AsSessorato regionale della salute organizzare, in
collaborazione con/il CEFPAS, specifici corsi di formazione destina-
il ai dirigenti delle UU.00. di cui sopra.

Nelle aziende sanitarie provinciali il responsabile dellU.0.E.S.A.
& componente dello staff defdirettore sanitario;

— il responsabile delle U.O.E.5. ospedaliere & componente dello
staff del coordinatore sanitario del distretto ospedaliero;

— il responsabile dell'U.0.E.S. distrettuale & componente dello
staff del direitore di distretto.

Nelle aziende ospedaliere, aziende ospedaliere universitarie e in

uelle di rilievo nazionale e ad alta specializzazione il responsabile
ﬂe]la U.OE.RS.A. ospedaliera & componente dello staff del direttore
sanitario dell’azienda.

I direttori generali delle AA.SS.PF, in funzione della complessita
delle azionida perseguire, cosi come previste dalla programmazione
aziendale, ‘possono istituire nei presidi ospedalieri (gia individuati,
antecedentemente alla entrata in vigore della ]egge regionale 5/2009
quali aziende ospedaliere), unita operative per l'educazione e la pro-
mozione della salute ospedaliere U.O.E.P.S ospedaliere, o devono,
comungue, individuare un referente per assicurare, in tema di educa-
7ione & promozione della salute, la piena integrazione con le attivita
che vengono svolte nelle AA.SS.PP. con particolare attenzione alla
continuita ospedale-territorio.

I diretiori generali delle AASS.PP, delle AA.OO, delle aziende
ospedaliere universitarie e delle aziende di rilievo nazionale e ad alta
specializzazione, compatibilmente con i vincoli posti dagli atti di pro-
grammazione regionale e locale, possono aliresi proporre le
U.0.E.PS.A. quali strutture complesse laddove ricorrano precipue
necessith nonché le condizioni operative e di risorse.

Le AASS.PP, le aziende ospedaliere e universitarie nonché le
aziende di rilievo nazionale e ad alta specializzazione, implementano
dinamiche dipartimentali nella gestione dei progetti di educazione
sanitaria che coinvolgono piit UU.00. acquisendo pareri e proposte
dai competenti coordinatori sanitari (dell’Area Territoriale o del
distretto ospedaliero), ottenendo, ove necessario, lo specifico suppor-
to consultivo da parie del collegio di direzione aziendale e il coinvol-
gimento del comitato consultivo aziendale.

I direttori delle AASS.PP, delle aziende ospedaliere universi-
tarie e delle aziende di rilievo nazionale e ad alta specializzazio-
ne, entro il 31 gennaio di ogni anno adottano il Piano aziendale
per l'educazione e la promozione della salute sulla base dell’ana-
lisi dei bisogni rilevati, delle specifiche necessitd assistenziali e
organizzative, delle linee progettuali dettate dal Piano regionale
de%a prevenzione e degli indirizzi maturati d'intesa con altre
amministrazioni pubbliche insistenti sullo stesso territorio. 1 Piani
aziendali per l'educazione e la promozione della salute adottati
dalle Aziende Ospedaliere e ospedaliero-universitarie dovranno
confluire nel piano aziendale della ASP di riferimento per la neces-
saria integrazione operativa. Il dipartimento ASOE dell’Assessorato
regionale della salute procedera alla approvarione dei singoli piani
aziendali e ad alla loro annuale valutazione.

1. L'organizzazione aziendale delle UU.00. per 'educazione e la
promozione della salute

L'unita operativa per l'educarione alla salute aziendale predispo-
ne, secondo ?: indicazioni della direzione strategica arziendale, il
Piano arziendale per 'educazione e la promozione della salute, anche
sulla base dell'apporto specifico delle UULOO. distrettuali e ospedalie-
re. Attiva tutte le competenti linee progettuali di cui al Piano
Regionale della prevenzione vigente, tali azioni assumono valore pri-
vilegiato tra tutte le attivita deE'UEPSA e deve essere adeguatamente
supporiata in termini di personale dedicato, formato ed adeguata-
mente responsabilizzato.
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Gestisce, anche autonomamente, progetti di educazione e pro-
mozione della salute sulla scorta di gia avviate esperienze o di suben-
tranti necessita purché in armonia con gli indirizzi regionali e mini-
steriali. Attiva forme di collaborazione con specifici enti o associazio-
ni inerenti lattl\ra.zmnl d1 progetii sperimentali riguardanti l'educa-
zione e la promozione de a?

Promuove le attivita d1 eoce]lenza sanitaria (ospedaliere e/fambu-
latoriali) che ricadono nel territorio di streita competenza promuo-
vendone l'informazione e migliorandone le condizioni di accessibili-
ta secondo le indicazioni della direzione sanitaria aziendale.

Promuove iniziative socio-sanitarie nel territorio di competenza
anche con il coinvolgimento delle istituzioni locali (comuni, istituti
scolastici) ed in armonia con il servizio sociale, il servizio di psicola-
gia, il servizio infermieristico dell’azienda.

Svolge funzioni di raccordo tecnico-operativo e di coordinamen-
to delle unita operative distrettuali e di quelle ospedaliere. Si colloca
in posizione di staff alla direzione sanitaria e collabora con la dire-
zione generale, relativamente a funzioni di staff strategiche come la
formazione, la qualita e la comunicarione aziendale.

Recepisce ed attua, inoltre, ai sensi dell'art. 9 comma 8 della
legge regionale n. 5/09, le specifiche proposte su campagne di infor-
mazione, su attivita di prevenzione ed educazione alla salute, sul cor-
retio accesso ai servizi sanitari e sulle relative modalita di erogazio-
ne avanzate dal comitato consultivo aziendale.

Collabora, per la materia di specifica competenza, alla definizione
del piano attuativo aziendale ed al raggiungimento dei suoi obiettivi.

Nelle aziende sanitarie provinciali I'unita operativa per l'educa-
zione ¢ la promozione della salute aziendale rappresenta il punto di
riferimento istituzionale interno (dipartimenti, servizi, distretti, pre-
sidi ospedalieri) ed esterno (collegamenti con ['Assessorato Regionale
della Salute, l'ufficio scolastico provinciale, la provincia regionale,
enti, istituzioni, agenzie provinciali, regionali e nazionali) per tutte le
attivita di educazione alla salute e promozione della salute che
riguardano il territorio di competenza.

Nelle aziende ospedaliere, ospedaliere universitarie e in quelle di
rilievo nazionale e ad alta specializzazione le UU.OO. aziendali assi-
curano il raccordo tecnico-operativo tra servizi e attivith, con parti=
colare riferimento a quelle svolte in continuita ospedale-territorio ed
in armonia con i disposti dell’art. 1 del decreto sai)ele n. 723/10 e con
le attivita promosse dalle UU.00. aziendali operanti nelle AA.SS.PE,
cui comungue compete il coordinamento delle attivita di interesse
comune.

Al loro interno, sia a livello ambulatoriale che di ricévero, le
UOEPSA assicurano interventi di educazione sanitaria mirata attra-
verso un‘attenta rilevazione dei fattori di rischio (anamnesi¥e di cor
rezione di stili di vita (fase della dimissione) a vantaggioudi compor-
tamenti di provaia efficacia nel prevenire nuovi ricoveri per identica
patologia o 'evoluzione in senso cronico - degenerativodella'stessa o
di altre.

In un sistema di rete I'U.0.E.P.S.A. ospedaliera<€ura [‘applicazio-
ne di esperienze condivise e rivelatesi vantaggiose nellevattivita di
buona pratica clinica, di formazione dei caregiver, di promozione e
di diffusione delle attivitd di eccellenza clinica egientate.ad un allar-
gamento del bacino di utenza, ad un incremento delle prestazioni ed
al contenimento della mobilith sanitaria passiva.

Nelle AASS.PP, per lo svolgimento dei compiti istituzionali, le
unita operative aziendali, si avvalgono di gruppi di lavoro “multidi-
sciplinari”, formalmente riconosciuti, composti,da operatori dei pre-
s dp ospedalieri, dei dipartimenti e dei distretti.

Tali gruppi, coordinati dal responsabile dell'U.0.E.P.S.A., hanno
il compito di realizzare i programmi attivati & di perseguire gli obiet-
tivi aziendali.

Le UU.00. assicurano in tema di'Educazione alla Salute e di
Promozione della Salute la piena integrazione con le attivita che ven-

ono svolte nelle ASP con particolare attenzione alla continuita ospe-
Ea]e-lerritorio.

Fungiom

Tenendo conto della loro collocazione ed in coerenza con gli
obiettivi individuati dalle aziende, le UU.00. Aziendali curano:

— i rapporti con gli uffici di staff delle direzioni arziendali e il
coordinamento delle unita operative distrettuali e, laddove esistenti,
ospedaliere;

— i rapporti esterni con enti, istituzioni e aziende di livello pro-
vinciale, regionale ed extraregionale e, in particolare, con il mondo
scolastico, pubblico e privato, e le comunita residenziali;

— il raccorde tecnico operativo tra i singoli distretti, i presidi
ospedalieri ¢ ladirezione sanitaria ariendale;

— la programmagzione, promozione, coordinamento, valutazione
e documentazione delle iniziative di interesse aziendale;

- laindividuazione e il coordinamento delle iniziative di interes-
se comune a piirdistreiti o presidi ospedalieri, in raccordo con le
unitieperative di distretto e con le unita operative ospedaliere;

- l'elaborazione, in raccordo con le U.O. di distretio e ospedalie-
re, di indirizzi programmatici e linee guida metodologiche in tema di
educazione alla salute e di promozione della salute;

— in sinergia operativa con le funzioni aziendali preposte alla
comunicazione, alla formazione, alla valutazione-della customer sati-
faction e della qualith percepita nonché in raeCordo con i comitati
consultivi aziendali, la diffusione di buone pratiche volte a favorire
l'assunzione di comportamenti salutari nonché il corretio e consape-
vole impiego dei servizi da parte dei.cittadini;

- la formazione e la consulenza agli,operatori, anche al fine di
garantire unitarieta e globalita_di intervento in ambito aziendale
nella scelta dei percorsi pil appropriati e nell'ottica dell'integrazione
ospedale-terrirtorio e socio-sanitaria;

— la predisposizione di specifiei"piani e il coordinamento degli
interventi sui diversi determinanti della salute, prioritariamente nelle
aree identificate come obiettivi del Piano sanitario regionale e del
Piano regionale della prevenzione;

— il supporto alla programmarione aziendale attraverso la ela-
borazione del Piano aziendale per I'educazione e la promozione della
salute (art. 9, comma'§, legge regionale 14 aprile 2009 n. 5).

Personale U.O.E.PS. aziendale

Le ariende sanitarigprovinciali, le aziende ospedaliere universi-
tarie e le aziende di_gilievo nazionale ad alta specializzarzione,
dovranno prevedere una adeguata e opportuna dotazione organica
per le U.O.E.P.8. Aziendali.

La dotazione minima per assicurare le attivita di base delle
U.0.E.P.S. aziendali & costituita oltre che dal responsabile, da:

- almeno due dirigenti del ruolo sanitario (medico, psicologo,
pedagogista) e tecnico-sociologo);

- almeno un assistente sanitario o un infermiere o un educato-
re professionale;

~'un funzionario amministrativo;

— un assistente sociale.

Tutiigli operatori vengono recluiati secondo la normativa vigen-
e in aqul? brio con la dotazione organica aziendale. Altre unita di
personale potranno essere assegnate alle U.O.E.P.8.A. anche per un
numero di ore limitato in rapporto ai programmi attivati o in via di
attivazione.

Lunita operativa potra avvalersi aliresi della collaborazione di
altro personale operante presso altri servizi o reclutato nell'ambito di
progetti finalizzati.

2. Lorganizzazione delle unita operative per I'educazione e pro-
mozione della salute distrettuali nelle aziende sanitarie provin-
ciali

L'unita operativa per l'educazione e la promozione della salute
distrettuale & dotata di autonomia tecnico-funzionale, organizzativa
e gestionale propria delle strutture semplici.

E dotata di personale specificamente assegnato del ruolo sanita-
rio, tecnico e amministrativo.

AlI'U.O.E.PS. distrettuale si assegnano le competenze territoria-
li previste dall’art. 12 comma 3 della legge regionale 5/09.

Dovranno essere assegnati all'U.0.E.P.S. distrettuale locali ido-
nei ed attrezzature adeguate per l'espletamento dei compiti e delle
attivita di educazione alla salute.

Nell'ambito distrettuale, I'U.0. rappresenta il referente istituzio-
nale per i programmi di educazione alla salute che si sviluppano nel
territorio 5 i competenza (distretto sanitario) ed ha funzioni di coor-
dinamento e di stimolo della domanda di intervento e di formazione
con particolare riferimento al mondo della scuola.

Risponde, altresi, dei programmi e degli obiettivi aziendali di cui
al Piano aziendale per l'educazione sanitaria e la promozione della
salute, nel territorio di competenza e ne attiva di specifici in funzio-
ne dell’analisi di bisogno periodicamente condotia.

1l responsabile dell'U.0.E.P.S. Distrettuale viene individuato nel
referente dell’ex ufficio per leducazione alla salute ed & componente
dello staff del direttore Eedistretlo il quale & responsabile delle attivi-
ta di educazione alla salute nel territorio di competenza.

Al coordinatore sanitario dell’area territoriale spetta il compito
di rendere omogenee tali attivith nei distretti di riferimento e di
garantire la diffusione dei programmi in base alle esigenze riscontra-
te delle quali riferira alla direzione sanitaria atiraverso dettagliata
relazione resa secondo un preciso calendario a scadenza trimestrale.

Per lo svolgimento dei compiti istituzionali dell'U.0.E.P.S.
distrettuale il responsabile si avwvarra di un gruppo di lavoro “multi-
disciplinare”, formalmente riconosciuto.

Funzioni
Costituiscono funzioni delle U.O.E.P.S. distrettuali:

— analisi dei bisogni di intervento in materia di correzione degli
stili di vita correlata ai dati di particolare interesse epidemiologico
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efo di degenza ospedaliera finalizzati a specifiche proposte di piani-
ficazione aziendale in materia di l'educazione e promozione della
salute;

— la realizzazione di attivita di promozione della salute in rac-
cordo con le unita operative, 1 servizi e con le articolazioni distrettua-
li dei dipartimenti, anche nell'ottica dell'integrazione ospedale-terri-
torio e socio-sanitaria;

— implementazione, in sinergia operativa con le altre funzioni
aziendali, delle attivita di comunicazione sulla rete di offerta sanita-
ria e sul corretto utilizzo deil servizi sanitari territoriali e di quelli
ospedalieri attraverso tutti gli strumenti di informazione/formazione
disponibili;

— la programmazione, promozione, organizzazione, coordina-
mento e valutazione delle attivita di educazione alla salute in ambito
distrettuale;

— la predisposizione di specifici piani e il coordinamento degli
interventi, in ambito distrettuale sui diversi determinanti della salu-
te, prioritariamente nelle aree identificate come obiettivi del Piano
sanitario regionale;

- la formulazione di indicazioni metodologiche finalizzate a
garantire unitarieta e trasversalita negli interventi in materia di pre-
venzione, di educazione e promozione della salute in relazione alla
domanda nell'ambito territoriale del distretto;

— la documentazione delle iniziative svolte, formazione ed infor-
mazione sulle tematiche inerenti la prevenzione primaria e la promo-
zione della salute rivolte agli operatori sanitari, delle scuole, delle
associazioni di volontariato e del privato sociale, ai cittadini in gene-
re anche associati;

- lidentificazione dei bisogni formativi ed informativi della
popolazione (diagnosi di comunita) nell'ambito del distretto;

— la promozione di interventi informativi e produzione di mate-
riali divulgativi nell'ambito della programmazione aziendale annuale.

Personale delle U.O.E.P.S. distretiuali

La dotazione minima delle U.Q.E.P.S. distrettuali, oltre il
Responsabile, & la seguente :

— almeno un dingente del ruolo sanitario (medico, psicologo o
pedagogista) o del ruolo tecnico (sociologo)

- almeno un assistente sanitario o un infermiere o un educato-
re professionale o altro operatore del ruclo sanitario;

— un funzionario amministrativo;

— un assistente sociale.

Il suddetio personale opera a tempo pieno. Tale dotazioné di per-
sonale potra essere incrementata sulla base dei carichi di lavoro e
dell'attivita programmata.

Nella prima fase di applicazione il responsabile deffU.0.E.P.S.
distretiuale viene individuato nel referente dell’'ex ufficio per l'edu-
cazione alla salute ed & componente dello staff del“direttore di
distretto.

Per lo svolgimento dei compiti istituzionali dellU.0.E.P.S.
distrettuale il responsabile si avvarra di un gruppo di lavore “multi-
disciplinare”, costituito con atto formale sulla base dei programmi
attivati. Altre unita potranno essere assegnate aliU.O'E.P.S. distret-
tuale anche per un numero di ore limitato in rapporteai programmi
attivati o in corso di attivazione. U'U.Q.E.P.S. distrefiuale potra avva-
lersi altresi della collaborazione di altro.persomale operante nel
distretto o reclutato nell’ambito di progeiti finalizzati.
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DECRETO 22 fcbbraio 2012.

Comunita alloggio per malati di AIDS - Requisiti per I'ac-
creditamento istituzionale,

L'ASSESSORE PER'LA SALUTE

Visto lo Statuto della Regione;

Vista la legge 23 dicembre 1978, n. 833, istitutiva del
servizio sanitario nazionale;

Vista la legge 5 giugno 1990, n. 135, recante “Piano
degli interventi urgenti in materia di prevenzione e lotia
all’ AIDS";

Visto il D.PR. 14-settembre 1991 recante "Atto di indi-
rizzo e coordinamento alle regioni per lattivazione dei
servizi per il tratiamento a domicilio dei soggetti affetti da
AIDS e paitologie correlate”;

Visto il D.M. sanita del 13 settembre 1991, recante
“Approvazione degli schemi-tipo di convenzione per la

disciplina dei rapporti inerenti al trattamento a domicilio
dei soggetii affetii da AIDS a patologie correlaie”;

Visto il decreio sanita del 27 -aprile 1994, recante
“Disposizioni relative all'attivazione del servizio di assi-
stenza domiciliare per i soggetti affetti da ATDS”;

Visto il decreto legislative 30.dicembre 1992, n. 502 e
successive modifiche ed integrazioni;

Vista la legge n. 328 dell'8 novembre 2000 “Legge qua-
dro per la realizzazione del sistema integrato di interventi
e servizi sociali”;

Visto il D.P.C.M. 14 [ebbraie 2001, recante “Atto di
indirizzo e coordinamento in materia di prestazioni socio-
sanitarie”;

Visto il D.P.C.M. 21 maggio 2001, n. 308 regolamento
concernente “Requisiti minimi strutturali e organizzativi
per l'autorizzazione all'esercizio dei servizi e delle struttu-
re a ciclo residenziale e semiresidenziale, a norma dell’art.
11 delle legge 8 novembre 2000, n. 328";

Visto il decreto 17 giugno 2002 “Direttive per I'accre-
ditamento istituzionale delle strutiure sanitarie nella
Regione siciliana” e successive modifiche ed integrazioni;

Vista la legge regionale 14 aprile 2009, n. 5 recante
“Norme per il riordino del servizio sanitario regionale”;

Vista' latlegge regionale 12 luglio 2011, n. 14, con
la guale, avparziale modifica ed integrazione all'art. 25,
comma 2, della legge regionale 14 aprile 2009 n. 5, tra
l'altro, allo scopo di far fronte alle necessith assisten-
ziali ed al fine di assicurare la riorganizzazione ed il
poienziamento della reie regionale di residenzialita per
i soggetti fragili, & consentito che le relative prestazio-
ni a carico del servizio sanitario regionale, da rendersi
in-conformita agli atti di programmazione che fissano
i relativi fabbisogni ed individuano le relative risorse
economiche, possano essere erogate anche da strutture
private in deroga alle previsioni di cui al comma 2
medesimo, purché in possesso dei requisiti di legge al
momento dell'esercizio delle attivité;

Visto il decreto presidenziale 18 luglio 2011 di appro-
vazione del Piano salute 2011-2013;

Visto il documento elaborato dal gruppo tecnico inca-
ricato della definizione degli standards organizzativi delle
comunita alloggio per malati da AIDS;

Ritenuto doversi procedere conseguentemente alla
approvazione dello stesso;

Decreta:

Art. 1

Per le ragioni di cui in premessa, che qui si intendono
richiamate, & approvato l'allegato documento, che costi-
tuisce parie integrante del presente decreto, concernente
gli standards organizzativi delle comunita alloggio per
malati di ATDS.

Art. 2

Per gli aspetti programmatori del settore si fa riferi-
mento ai parametri ed agli indirizzi di cui al decreto sani-
ta 27 aprile 1994 richiamato in premessa.

Art. 3

Il presente decreto sara trasmesso alla Gazzetta
Ufficiale della Regione siciliana per la pubblicazione.

Palermo, 22 febbraio 2012.
RUSS0O



