
ALLEGATO A

Linee di indirizzo per la sperimentazione del Trasportodi soggetti con fragilità
socio-economica

CONTESTO
Conla delibera n. 1156, adottata il 17 ottobre scorso, la Giunta regionale ha dettato disposizioni finalizzate a
garantire, su tutto il territorio regionale, l’applicazione uniforme delle azioni di prescrizione ed erogazione

dei servizi del trasporto sanitario di emergenza urgenzadicuiall'art. 76 quater, comma 1, lettere b) e c) della
Lr. 40/2005. Nello specifico, è stato previsto che, a partire dal 1° novembre 2022 (a regime dal 1° gennaio

2023), tali servizi siano prescritti a carico del SSR utilizzando la ricetta elettronica dematerializzata.

L’art. 76 quater, comma1 della lr. 40/2005 stabilisce quali siano i servizi di trasporto sanitario, ovverosia:

a) i servizi di trasporto di emergenza urgenza gestiti dalla centrale operativa territoriale;

b)i servizi di trasporto previsti nei livelli essènziali di assistenza, effettuati tramite ambulanza;

c) i servizi di trasporti nei quali le condizioni cliniche del paziente richiedono esclusivamente l'utilizzo di

un'ambulanza, la necessità dell'assistenza “in itinere” con personale sanitario e/o altro personale
adeguatamente formato ai sensi della legge regionale 30 dicembre 2019, n. 83 (Disciplina delle

autorizzazioni e della vigilanza sulle attività di trasporto sanitario) e del relativo regolamento di attuazione

emanato con decreto del Presidente della Giunta regionale 1° dicembre 2021, n. 46/R, nonché l’esigenza di

garantire la continuità delle cure al fine di non interrompere il percorso assistenziale già intrapreso.

Il percorso è stato oggetto di un’apposita interlocuzione con gli organismi rappresentativi del volontariato e

della CRI e si prefigge l’obiettivo di garantire l'appropriatezza e la tracciabilità dei percorsi prescrittivi

correlati al trasporto sanitario.
Con l’entrata in vigore del nuovo modello organizzativo, sono emersi alcuni bisogni, legati a circoscritte

condizioni, anche temporanee, di fragilità socio-economiche. Tali problemi si sostanziano nella

difficoltà/impossibilità ad utilizzare la rete familiare di supporto e/o i mezzi pubblici a disposizione per

raggiungere i luoghi di cura c pertanto emerge la conseguente necessità di ricorrere a forme di

accompagnamento alternative.

OBIETTIVO

Attivare una progettualità di trasporto a favore di persone che presentano unafragilità socio-economica e che

necessitano di effettuare, presso il S.S.T., un ciclo di prestazioni diagnostico-terapeutico prescritte dal MMG

o da un medico specialista. Tali cittadini, al fine di poter usufruire della rete dei trasporti, dovranno

possederei requisiti descritti negli allegati B e C.

PRIMA FASE - SPERIMENTALE

Verrà attivata presso le Aziende USL territoriali una fase sperimentale volta a progettare, un servizio di

trasportoperi cittadini sopra indicati.

MODELLO ORGANIZZATIVO
I cittadini che hanno le caratteristiche sopra elencate, potranno, documentando opportunamente la propria

condizione, presentare domanda alla ASL di competenza, al fine di beneficiare di un vouchergratuito per il
trasporto necessario alla esecuzione del ciclo di prestazioni diagnostico-terapeutico.

La persona dovrà compilare un modulo informatizzato on-line (https://trasportosociale.ssr.toscana.it),

autonomamente dal proprio domicilio (con accesso sicuro con SPID/CNS/CIE) oppure potrà compilare la

domanda su un apposito modulo rivolgendosi, anche tramite un soggetto appositamente delegato, ai punti di

seguito elencati:

e i CUPaziendali;

e le Botteghe della Salute;

e i CAFaccreditati dall’Agenzia dell’Entrate individuati a seguito di manifestazione di interesse in un

apposito elenco che sarà pubblicato sul sito di Regione Toscana successivamente alla sottoscrizione

di specifici accordi con le Aziende Sanitarie.



I servizi sopraelencati svolgeranno unruolo di facilitazione a supporto dei soggetti che non hanno un accesso

al sistemadigitale.

La persona dovrà essere in possessodi :

Y prescrizione (NRE)o lettera di dimissione con indicazione di effettuare un ciclo ripetuto di

prestazioni diagnostico-terapeutico effettuare presso un servizio del SST.

La persona dovrà altresì dichiarare, su apposito modulo nel caso si rivolga ai servizi di cui sopra o con

modulo informatizzato online, di essere in possessodi:

v certificazione cheattesti la condizione economica dell’anno in corso (ISEE);

vY residenza o domicilio sanitario in un comune della Regione Toscana;

v sededierogazionedella prestazione sanitaria prescritta;

Y la presenzadi almeno due(2) dei seguenti indicatori di fragilità sociale:

@ situazione socio-abitativa:
® personache viveda sola

® oppure persona che vive con convivente disabile

® oppure persona che vive con persona anziana > 75 anni

@ persona con parenti entro il terzo grado, che risiedono ad almeno 50 Kmdi distanza 0 con gravi

problematichedi salute;

@ impossibilita ad utilizzare un mezzo proprio;

@ assenza di idoneiservizi di trasporto pubblico locale.

Le attestazioni sopraindicate correlate alle caratteristiche auto-dichiarate sono necessarie ad

identificare il soggetto beneficiario del trasporto mediante le caratteristiche individuate nell’allegato C.

Se le condizioni sono soddisfatte, al termine della procedura, verrà creato un numero univoco

regionale che potrà essere inserito nei sistemi di rendicontazione dei trasporti. Il cittadino per utilizzare il

suddetto numero (ricevuto a mezzo email o SMS) dovrà contattare direttamente il gestore del servizio, che

registrerà il trasporto per una completatracciabilità.

Il cittadino che ha difficoltà a contattare il gestore del servizio potrà essere supportato dagli attori

coinvolti nella fase di accesso. Nei casi in cui il cittadino abbia necessità di informazioni relative alle

modalità di attivazione del percorso potrà contattare il numero verdedi Infosanita 800 55 60 60.

SECONDAFASE- SVILUPPO DI UN MODELLO TERRITORIALE ZONALE

A seguito della fase sperimentale nella quale saranno individuate la tipologia di utenza ed il volume di

prestazioni le Zone distretto/SdS svilupperanno una progettualità di cooperazione/coprogettazione a valere

sui Fondi Strutturali Europei conle associazioni del TerzoSettore.

Tale progettualità sarà finalizzata ad organizzare sul territorio di riferimento una rete di trasporti, per la presa

in caricodei soggetti con fragilità socio-economica,al fine di garantire l'equità di accesso al SSR.

La SdS /Zonadistretto coordinerà i servizi e monitoreràlo sviluppo del progetto, garantendo un’applicazione

adeguataalle caratteristiche del territorio di riferimento.



ALLEGATO B

Modulo

Modulo domandadi accessoal servizio di trasporto per soggetti con fragilità socio-economica che necessitanodi
un trasporto da effettuare presso il SST perunciclo ripetuto di prestazioni diagnostico-terapeutico

 

 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a CF

conresidenza/domicilio sanitario in via

frazione tel

indirizzo email numerodi cellulare

documento di identità: tipologia numero

CHIEDE

Di poter usufruire, in relazione alla prescrizione numero (NRE)

oppure di lettera di dimissione ospedaliera, rilasciata in data dalla Azienda Sanitaria

Reparto/Ambulatorio
riportante la prescrizione del ciclo di prestazioni diagnostico

terapeutiche, del servizio di trasporto socio «sanitario ai sensi della DGR
. a tal fine dichiara, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D. Lgs. 445/2000,

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 per chiunquerilasci dichiarazioni mendaci, formiatti falsi o ne
faccia uso, di rientrare nella seguente categoria (barrare le opzionisotto descritte):

 

 

 

v certificazione cheattesti la condizione economicadell’anno in corso (ISEE);

v residenza o domicilio sanitario in un comunedella Regione Toscana;

v sededi erogazionedella prestazione sanitaria prescritta;

v la presenzadi almeno due(2) dei seguenti indicatoridi fragilità sociale:

® situazione socio-abitativa:

e persona che vive da sola

e Oppure personache vive con convivente disabile

® Oppure personache vive con persona anziana > 75 anni

@ personacon parenti entroil terzo grado, che risiedono ad almeno 50 Kmdidistanza 0 con gravi
problematiche di salute;

@ impossibilità ad utilizzare un mezzoproprio;

@ assenzadi idoneiservizi di trasporto pubblico locale.

Allego(in caso di compilazione on-line):

Y copia del documento d’identità in corso divalidità

Luogoc data, FIRMA



 

Le Amministrazioni procederannoa controlli sulla veridicità e autenticità delle dichiarazioni sostitutive presentate. Se da un controllo

emerge che è stata presentata una falsa dichiarazione, i dichiaranti decadono immediatamente dal beneficio ottenuto grazie alla

dichiarazione e sono soggettialle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi penali in materia.

Nel caso in cui l'istanza venga presentata da un delegato dell’avente diritto dovrà essere presentata una apposita delega

accompagnata dal documentodel delegante.

23
Informativa ex art. 13 Regolamento UE n. 679/2016 “Regolamento Generale sulla protezione dei dati

Modulo da somministrare da parte dell’Azienda Sanitaria di riferimento”

Informativaagli interessati ex art. 13 Regolamento UEn. 679/2016 “RegolamentoGenerale sulla protezione dei dati”:

Ai sensi dell'articolo 13 del Reg. UE/679/2016 La informiamo che i suoi dati personali, che raccogliamo al fine di favorire gli

spostamenti verso le strutture sanitarie di persone che presentano una fragilità socio-economica, saranno trattati in modo lecito,

corretto e trasparente. La base giuridica del trattamento dei dati è individuata nell’art 6 let e) e nell'art 9 paragrafo 2 let g) del

Regolamento UE/2016/679 e dall’art 2 sexies del Digs 196/2003 comma Ziett:

A tal fine le facciamo presente che:

1. L'Azienda sanitaria è il Titolare del trattamento(dati di contatto:

) c il/i Responsabile/i del trattamento

 

 

2. 11 conferimentodei suoidati, che sarannotrattati dal personale autorizzato con modalità manualee informatizzata, è obbligatorioe

il loro mancato conferimento preclude alla fruizione del beneficio. I dati raccolti non saranno oggetto di comunicazionea terzi, se

nonper obbligo di legge e non sarannooggettodi diffusione. °

3. I suoi dati saranno conservati presso l'Azienda sanitaria per il tempo necessario alla

conclusione del procedimentostesso, saranno poi conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione

amministrativa.

4. Lei ha il diritto di accedere ai dati personali che la riguardano, di chiederne la rettifica, la limitazione o la cancellazione

incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi rivolgendo

richieste al Responsabile della protezione dei dati [indicare dati di contatto del DPO].

86

le

5, Pudinoltre proporre reclamo al Garanteperla protezione dei dati personali, seguendole indicazioniriportate sul sito dell’ Autorità

di controllo (http://www.garanteprivacy.itAweb/guest/home/docweb/- docweb-display/docweb/4535524)
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