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REGIONE AUTONOMA FRIULI VENEZIA GIULIA
AZIENDA SANITARIA UNIVERSITARIA INTEGRATA DI TRIEST E

AVVISO rivolto alle Associazioni di volontariato, ¢ on o senza personalita giuridica,
iscritte, da almeno sei mesi, nel Registro regional e, di cui all’art. 5 della L.R. F.V.G. n.
23/2012 e s.m. ed i.

L’A.S.U.L.Ts, ai sensi e per gli effetti dell’art. 14 della L.R. 9.11.2012 n. 23, rende noto alle
Associazioni di volontariato, con senza personalita giuridica, iscritte da almeno sei mesi, nel
Registro regionale di cui all’art. 5 della L.R. F.V.G. n. 23/2012 e s.m. ed i., il proprio interesse
a stipulare un eventuale rapporto convenzionale, in collaborazione con la Prefettura di Trieste,
a titolo gratuito, volto a garantire la gestione sanitaria del’emerge  nza rifugiati, attraverso
I'effettuazione di visite mediche ed il contestuale rilascio di attestazioni sanitarie in
merito alla presenza od assenza di malattie infetti ~ ve trasmissibili e/o ectoparassitosi , a
supporto dell'attivita svolta dai medici del Dipartimento di Prevenzione, come di seguito
descritto.

Settore di attivita e finalita dell’'intervento:

L’attivita in argomento consiste nell’effettuazione, da parte dei Medici afferenti ad
Associazioni di Volontariato, di visite mediche ai cittadini migranti, anche se in attesa di
riconoscimento dello status di asilo politico o rifugiati, con il contestuale rilascio di attestazioni
sanitarie in merito alla presenza od assenza di malattie infettive e/o ectoparassitosi.

Le visite mediche in argomento verranno effettuate presso gli ambulatori dei centri di
accoglienza o presso gli ambulatori gestiti direttamente dalle Associazioni di Volontariato.

Sulla base di un primo screening sanitario, i rifugiati - in caso di riscontro di eventuali
patologie acute o croniche - potranno essere inviati ai medici di medicina generale e/o alle
strutture ospedaliere, sulla base di percorsi indicati dalla Direzione dellAzienda Sanitaria
Universitaria Integrata di Trieste (A.S.U.I.Ts).

L’attivita in argomento viene realizzata al fine di fornire una risposta efficace al bisogno
di tutela della salute delle persone straniere e individuare, nel contempo, una risposta
sanitaria/assistenziale congrua allemergenza, rappresentata dai possibili rischi di contagio
derivanti da malattie infettive e parassitarie.

Oggetto della convenzione:

L’'oggetto della convenzione € rappresentato dalla gestione sanitaria dellemergenza
rifugiati, a supporto dell'attivita medica della S.O. Dipartimento di Prevenzione, per
I'effettuazione di visite mediche con contestuale rilascio di attestazioni sanitarie in merito alla
presenza od assenza di malattie infettive trasmissibili e/o ectoparassitosi, in collaborazione
con la Prefettura di Trieste.



Le Associazioni di volontariato, che intendano manifestare il proprio interesse al
convenzionamento a titolo gratuito secondo il presente Awviso, dovranno formulare una
proposta, che descriva le modalita organizzative in base alle quali operera al fine di garantire:

» la presenza di medici per svolgere le attivita richieste e la relativa disponibilita oraria,
anche per eventuali situazioni di emergenza, in funzione del carico di visite da effettuare,
supportando cosi i medici del Dipartimento di Prevenzione;

» la disponibilita, da parte dei propri medici, ad operare presso gli ambulatori dei centri di
accoglienza e/o presso gli ambulatori delle Associazioni stesse;

. la comunicazione formale dei nominativi e dei dati anagrafici del personale volontario,
che collabora alle attivita convenzionate, ai Referenti dell’Azienda Sanitaria Universitaria
Integrata di Trieste (A.S.U.I.Ts) e della Prefettura di Trieste;

= ['effettuazione, da parte dei Medici afferenti alle Associazioni di Volontariato medesime,
presso gli ambulatori dei centri di accoglienza o presso gli ambulatori da queste gestiti, di
visite mediche, con il contestuale rilascio di attestazioni sanitarie in merito alla presenza od
assenza di malattie infettive trasmissibili e/o ectoparassitosi;

= |a corretta gestione degli interventi;
» l|a segnalazione ai Referenti aziendali di eventuali criticita,;
» ['analisi congiunta dell’attivita svolta con il Referente aziendale;

» |a segnalazione dei nominativi e dei dati anagrafici di eventuale ulteriore personale non
medico, necessario alla gestione degli ambulatori delle Associazioni, ai Referenti dell’Azienda
Sanitaria Universitaria Integrata di Trieste (A.S.U.L.Ts) e della Prefettura di Trieste, ai fini
assicurativi;

» la raccolta delle copie delle attestazioni rilasciate, effettuate nel’ambito dell’attivita svolta
dai medici delle Associazioni, e l'invio delle medesime al Referente dellAzienda Sanitaria
Universitaria Integrata di Trieste (A.S.U.L.Ts);

» Ja trasmissione, al Referente dell’Azienda Sanitaria Universitaria Integrata di Trieste
(A.S.U.L.Ts), dell’elenco delle persone, alle quali i medici hanno rilasciato le attestazioni citate.

Le Associazioni interessate dovranno, in particolare, in base al proprio statuto:

. prevedere la finalita di solidarieta sociale e lo svolgimento di attivita e servizi analoghi a

quelli oggetto della presente procedura o con essi compatibili e prevedere la mancanza di
finalita di lucro, senza alcun scopo di tipo commerciale, in base ai criteri di cui alla L. n.
266/1991 e s.m. ed i. nonché alla L.R. n. 23/2012 e s.m. ed i. cit.;

. operare principalmente nel settore delle attivita da convenzionare ed avere comprovata
esperienza concreta;

. utilizzare, prevalentemente, I'operato di soci volontari;

. operare nel territorio di competenza dell’Azienda Sanitaria Universitaria Integrata di
Trieste (A.S.U.L.Ts);

. risultare iscritte al Registro Generale del Volontariato Organizzato, Settore sociale e
sanitario, di cui all'art. 5 della L.R. FV.G. n. 23/2012 e s.m. ed i., in settori di specifico
interesse per l'attivita da convenzionare;

. essere in regola con le polizze assicurative previste dalla vigente normativa, in
particolare i propri aderenti, che collaboreranno all’attivita, dovranno essere assicurati contro



gli infortuni e le malattie connesse allo svolgimento dell’attivita stessa nonché per la
responsabilita civile verso terzi, ai sensi dell’art. 4 L. n. 266/1991 cit.;

. disporre di operatori formati esperti, in possesso delle competenze necessarie allo
svolgimento delle attivita previste;

. aver sostenuto la formazione e lI'aggiornamento di operatori e volontari, con particolare
riguardo all’attivita da convenzionare.

Le Associazioni interessate dovranno dimostrare attitudine e capacita operativa specifica
nell’ambito dell’attivita da convenzionare e dovranno, inoltre:

. assicurare le condizioni necessarie a svolgere con continuita le attivitd specificate nel
presente Awviso alle voci “Settore di attivita e finalita dell'intervento” e “Oggetto della
convenzione”,

. fornire al Responsabile della Struttura aziendale di riferimento, prima dellinizio
dell'attivita convenzionata, I'elenco nominativo degli operatori partecipanti a qualunque titolo
al programma, con indicazione del ruolo, della tipologia dell'attivita svolta nonché -
eventualmente - del personale dipendente e dei collaboratori necessari per I'espletamento
dellattivita medesima,;

. garantire il mantenimento delle necessarie coperture assicurative per tutto il periodo di
svolgimento delle attivita convenzionate;

. ottemperare agli obblighi di condotta, previsti dal “Codice di comportamento dei
dipendenti pubblici, ai sensi dell’art. 54 del D.Lgs. n. 165/2001 e smi approvato con D.P.R. n.
62/2013” - che dichiara di conoscere ed accettare.

Uso e Requisiti di eventuali automezzi:

L’Associazione dovra assicurare, oltre al rispetto della normativa in materia di sicurezza
sul lavoro (ex D.Lgs.n. 81/08 e s.m. ed i.), I'utilizzo di automezzi in regola con quanto previsto
dalla vigente normativa.

L'Azienda Sanitaria Universitaria Integrata di Trieste (A.S.U.l.TS) si impegnera a:

. predisporre un momento formativo per i medici delle Associazioni di volontariato e per il
personale che collabora nell'attivita convenzionata,;

. predisporre la modulistica operativa necessaria, in accordo con la Prefettura di Trieste;

. mettere a disposizione i farmaci di prima necessita, con modalita da concordare sulla
base delle indicazioni della Direzione Centrale Salute della Regione, di cui alla nota prot. n. P-
54780 di data 17.11.2015;

. inviare alla Prefettura copia delle attestazioni rilasciate nel’ambito dell’attivita svolta dai
medici delle Associazioni, qualora richieste ai fini assistenziali, di accoglienza o di eventuale
trasferimento dei migranti in altra sede regionale/nazionale;

* assicurare, attraverso i propri Referenti, la collaborazione necessaria per la
realizzazione, il monitoraggio e la verifica dell'attivita in argomento;



» fissare le forme di verifica delle prestazioni e di controllo della loro qualita nonché le
modalita di reciproca consultazione periodica fra le parti.

La Prefettura si impegna a:

* mettere a disposizione ambulatori attrezzati presso i centri di accoglienza;

» concordare con I'Azienda Sanitaria Universitaria Integrata di Trieste (A.S.U.LTs), la
modulistica, in funzione delle specifiche esigenze dell’Ufficio stesso;

» fornire gli elenchi dei rifugiati da sottoporre a visita, per i quali viene richiesto I'attestato di
assenza di malattie infettive trasmissibili o ectoparassitosi;

» richiedere I'attivitd in argomento tramite il Referente dell’Azienda Sanitaria Universitaria
Integrata di Trieste (A.S.U.L.Ts) 0 suo sostituto.

Durata delle convenzione:

La convenzione per la realizzazione delle attivita di cui al presente Avviso avra
decorrenza presunta a partire dalla data di sottoscrizione per un periodo di tre anni, al termine
del quale i soggetti sottoscrittori si incontreranno, al fine di esaminare i risultati raggiunti e
valutare I'opportunita di prorogarne i termini, per ugual periodo, mediante scambio di idonea
corrispondenza.

La convenzione in argomento potra essere disdettata in qualunque momento
dall’Azienda Sanitaria Universitaria Integrata di Trieste (A.S.U.L.Ts) o dalla Prefettura di
Trieste, sulla base di adeguata motivazione, da comunicarsi nelle forme di legge.

La convenzione si intendera risolta di diritto in caso di grave inadempimento alle
obbligazioni dalla medesima nascenti e, in particolare, in caso di:

. mancata esecuzione dei rispettivi obblighi;
. violazione delle norme di cui al D.Lgs. n. 196/2003 e s.m. ed i.;
. altri gravi motivi documentati dalla Azienda Sanitaria Universitaria Integrata di

Trieste (A.S.U.I.Ts) e/o dalla Prefettura di Trieste, per quanto di rispettiva competenza.

La convenzione s’intendera ugualmente risolta nel caso di contestuale disdetta, nei
termini sopra citati, di tutte le Associazioni di Volontariato, eventualmente parti della
convenzione.

La singola Associazione di Volontariato potra recedere dalla convenzione con motivata
formale disdetta nei termini di legge.

Presentazione delle manifestazioni d’interesse:

Le manifestazioni d’interesse dovranno pervenire all’A.S.U.I.Ts tassativamente entro il termine
del 9 gennaio 2017, secondo il corrispondente Fac-simile allegato e pubblicato sul sito
internet dell’A.S.U.1.Ts (www.asuits.sanita.fvq.it) nelle seguenti sezioni:
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+ “Partner” > “Associazioni di volontariato”;

+ in homepage, tra le “News”.
Le manifestazioni d'interesse dovranno contenere:

1.il modulo “Fac-simile domanda di convenzionamento” (al . n. 1), debitamente
compilato e firmato;

2.la documentazione richiesta nel Fac-simile stesso;

3.il modulo “Fac-simile di proposta progettuale” (all. n. 3) , debitamente compilato in ogni
sua parte, sottoscritto dal legale rappresentante dellAssociazione e contenente:

a) proposta progettuale e organizzativa per la realizzazione delle attivita previste, con
indicazione del dettaglio dei contenuti proposti, delle risorse umane e degli strumenti che si
intendono impiegare per l'espletamento delle attivita da convenzionare, in osservanza a
quanto previsto dall’art. 2 della bozza convenzionale:

b) relazione/curriculum, relativo ad attivita e interventi svolti dall’Associazione analoghi
e/o attinenti all’area da convenzionare;

C) competenze e formazione degli operatori e dei volontari, con particolare riguardo
all'area da convenzionare;

d) mezzi di trasporto e dotazioni strumentali messi a disposizione ai fini
dell’espletamento delle attivita proposte.

La documentazione dovra pervenire tramite le seguenti modalita:

(1 posta elettronica certificata alla casella: asuits@certsanita.fvg.it_;

[J invio tramite Raccomandata A/R allA.S.U.l.Ts.;

1 consegna diretta a mano all'Ufficio del Protocollo Generale dell’A.S.U.1.Ts (Via del Farneto
n. 3, 34142 Trieste; orario di apertura dal lunedi al giovedi dalle ore 07.45 alle ore 15.45 e |l
venerdi dalle ore 07.45 alle ore 12.45).

Il recapito della domanda di partecipazione entro i termini ivi prescritti rimane, in ogni
caso, ad esclusivo carico e rischio del mittente

Solo le manifestazioni d'interesse pervenute entro il suddetto termine saranno valutate
dall’apposita commissione individuata dallA.S.U.l.Ts, che procedera alla valutazione e
selezione motivata dell’Associazione/i, in possesso dei requisiti richiesti, ritenute piu idonee a
garantire la realizzazione delle specifiche attivita previste, sulla base dei parametri di
valutazione di seguito esplicitati:

Parametri di valutazione:
Criteri Motivazionali Punti (max 100)

a) breve proposta progettuale e organizzativa per la realizzazione delle attivita previste
convenzionalmente, con indicazione del numero degli operatori che vi verranno impiegati -
fino a 30 punti;

b) attivitd e interventi svolti dal’Associazione nell'ultimo triennio attinenti all’'area da
convenzionare - fino a 20 punti;



C) competenze e formazione degli operatori e dei volontari con particolare riguardo alle
competenze attinenti all’area da convenzionare - fino a 20 punti;

d) mezzi di trasporto e dotazioni strumentali messi a disposizione ai fini
dell’espletamento delle attivita proposte - fino a 30 punti.

Non verranno ritenute idonee le proposte che, nella valutazione sulla base dei parametri
sopra esposti, avranno ottenuto un punteggio inferi ore ai 55 punti.

PRECISAZIONI E INFORMAZIONI
Si precisa che:

- il presente Avviso ha la finalita di porre in essere un’indagine conoscitiva e la conseguente
manifestazione d'interesse non determina l'insorgenza di alcun titolo, diritto o interesse
giuridicamente rilevante a pretendere la prosecuzione della procedura,;

- I'A.S.U.L.Ts si riserva espressamente la facolta di recedere dalla procedura, di sospenderla

o modificarne termini e contenuti in ogni momento, senza preavviso 0 motivazione,
qualunque sia il grado di avanzamento della stessa e senza che cio possa far sorgere in
capo ai soggetti partecipanti diritti a rimborsi e/o risarcimenti;

- non verra corrisposto rimborso alcuno, a qualsiasi titolo o ragione, ai proponenti per la
documentazione presentata, la quale sara acquisita agli atti e non verra restituita;

- I'A.S.U.L.Ts non ha alcun obbligo di comunicazione di esito dell'indagine e, per l'effetto, &
esclusivo onere dell’Associazione interessata richiedere eventuali informazioni.

| dati dei quali I'Azienda Sanitaria Universitaria Integrata entrera in possesso a seguito del
presente avviso saranno trattati nel rispetto del D.Lgs. n. 196/2003 e s.m. ed i. (Codice in
materia di protezione dei dati personali). Il trattamento sara improntato ai principi di
correttezza, liceita e trasparenza e di tutela dei diritti delle Associazioni partecipanti.

Ai sensi dell’articolo 13 del D.Lgs. n. 196/2003 cit., si informa che:

1. il trattamento dei dati richiesti, essenziali e forniti dalle Associazioni, sara finalizzato
unicamente all’adempimento degli obblighi connessi al presente avviso, compresi eventuali
obblighi fiscali e contabili, ovvero per dare esecuzione ad obblighi previsti dalla vigente
normativa ed avverra anche con l'ausilio di strumenti elettronici;

2. gli interessati godono dei diritti previsti dall’art. 7 del D.Lgs. n. 196/03 cit., fra i quali figura il
diritto di accesso ai dati nonché alcuni diritti complementari, fra cui il diritto di far rettificare,
aggiornare, integrare o cancellare i dati erronei, incompleti o raccolti in termini non conformi
alla legge nonché il diritto di opporsi al loro trattamento per motivi illegittimi;

3. i presupposti, le modalita, i limiti per I'esercizio del diritto di accesso a documenti
amministrativi concernenti dati personali e la relativa tutela giurisdizionale restano disciplinati
dalla L. n. 241 dd. 07.08.1990 e s.m. ed i.;

4. nellambito dell’lA.S.U.I.Ts, i dati verranno a conoscenza dei seguenti Responsabili e/o
incaricati del trattamento:

- Direzione Generale, Direzione Amministrativa, Direzione Sanitaria € Coordinamento
Sociosanitario;

- Struttura Operativa Dipartimento di Prevenzione;
- Struttura Complessa lgiene, Sanita Pubblica e Prevenzione Ambientale;
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- Struttura Complessa Affari Generali.

5. il Titolare del trattamento dei dati € il Direttore Generale dell’Azienda Sanitaria Universitaria
Integrata di Trieste; i Responsabili del trattamento, ai sensi dell'art. 28 del D.Lgs. n. 196/03,
sono individuati nei Responsabili delle Strutture competenti.

Il presente avviso é pubblicato sul sito internet del’Azienda Sanitaria Universitaria Integrata
“Triestina” (www.asuits.sanita.fvg.it) nelle sezione: “Partner” > “Associazioni di volontariato”
nonché nella sezione dedicata alle news.

Eventuali precisazioni e chiarimenti inerenti la procedura saranno pubblicati esclusivamente
sulle medesime pagine web.

Per ulteriori informazioni in merito al contenuto del presente avviso & possibile contattare il
dott. Riccardo Tominz - tel. n. 040 3997484 — e-mail: riccardo.tominz@asuits.sanita.fvg.it

ALLEGATI:
1. fac-simile manifestazione d’interesse;
2. Testo convenzionale;

3. fac-simile scheda proposta progettuale.
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