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DELIBERAZIONE N.22oDEL 01 0TT 204

Struttura proponente: U.0.C. Governance affari amministrativi e legali Centro di Costo: 04019901
Proposta n.120_ AGL del 30.09.2024

Oggetto: “Programma Nazionale Equita nella Salute 2021-2027 — area di intervento “Contrastare la
poverta sanitaria®” — Approvazione del Piano di Interventi dell’Azienda Sanitaria Locale

Napoli 3
IL DIW&; \J'E
(Dott. Cristiano Tltmponi)
Parere del Direttore Amministrativo: Avv. Claudia Borzi

ﬁFAVOREVOLE c O NON FAVOREVOLE (con motivazioni allegate al presente atto)

N
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Parere del Direttore' Sanitario: Prof. Christian Napoli
\\%:AVOREVOLE 0 NON FAVOREVOLE (con motivazioni allegate al presente atto)
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Il Dirigente, con la sottoscrizione del presente atto, attesta che | Il Dirigente, con la sottoscrizione del presente atto, attesta che lo
Uimporto della delibera é imputato alla correlta posta di | stesso non comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget
Bilancio: economico/investimento:

s Esercizio:
¢ Codice sotto-conto:
e Descrizione sotto-conto:

s Esercizio:

* Importo stanziato (in Euro):

s Importo-utilizzato (in Euro):

¢ Importo della delibera (in Euro):
s Importo residuo (in Euro

[ ]

Visto del Direttore U.O.C. Bilancio e Fiscale: Visto del Responsabile U.O.S. Controllo di Gestione:
(Dott.ssa Cingia Pacelli) (Dott. Raffaele Romano)
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Il Dirvigente e/o il Responsabile del procedimento, con la sottoscrizione del presente atto, a seguito dell istruttoria effettuata, attestano
che I'atto & legittimo nrella forma e nella sostanza ed ¢ utile per il servizio pubblico:

Responsabile del Procedimento:
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IL DIRETTORE DELLA U.O.C. GOVERNANCE AFFARI AMMINISTRATIVI E LEGALI

VISTA

VISTA

VISTO

VISTO

VISTO

VISTO

VISTO

VISTO

VISTO

VISTA

VISTO

VISTO

VISTA

la deliberazione del Direttore Generale n. 103 del 10 maggio 2023, con la quale & stato
disposto 1**Aggiornamento del funzionigramma, dell’orgamgramma e della Tabella A
relativa alla dotazione organica dell’Istituto, rimodulata a invarianza di spesa”;

la deliberazione del Direttore Generale n. 439 del 12 dicembre 2022, recante “Presa d’atto
degli esiti dell’avviso di selezione interna indetto con deliberazione n. 244 del 14.07.2022 e
conferimento al Dott. Marco Maccari dell’incarico quinquennale rinnovabile di direzione

.della Struttura Complessa “Governance affari amministrativi e legali”;

il Regolamento delegato (UE) 240/2014 della Commissione del 7 gennaio 2014 recante il
Codice europeo di condotta sul partenariato nell’ambito dei fondi strutturali e
d’investimento europei;

\\

© " il 'Decreto del Ministro dell’economia e delle finanze 30 maggio 2014, pubblicato in

Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiana, Serie Generale n. 185, dell’11 agosto 2014
recante “Apertura di contabilita speciali di tesoreria intestate alle Amministrazioni centrali
dello Stato per la gestione degli interventi cofinanziati dall’Unione Europea e degli
interventi complementari alla programmazione comunitaria™;

il Regolamento (UE) 2021/1060 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 24 giugno
2021, recante le disposizioni comuni apphcablh al Fondo europeo di sviluppo regionale, al
Fondo sociale europeo Plus, al Fondo di coesione, al Fondo per una transizione giusta, al
Fondo europeo per gli affari marittimi, la pesca e I’acquacoltura, e le regole finanziarie
applicabili a tali fondi e al Fondo Asilo migrazione e integrazione, al Fondo Sicurezza
interna e allo Strumento di sostegno finanziario per la gestione delle frontiere ¢ la pol:tlca
dei visti;

il Regolamento (UE) 2021/1057 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 24 giugno
2021, che istituisce il Fondo sociale europeo Plus (FSE+) e che abroga il regolamento UE
1296/2013;

il Regolamento (UE) 2021/1058 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 24 giugno
2021, relativo al Fondo europeo di sviluppo regionale e al Fondo di coesione;

I’Accordo di Partenariato dell’Italia sulla Programmazione della politica di coesione 2021-
2027, approvato il 15 luglio 2022 con Decisione di esecuzione della Commissione Europea
C(2022) 4787,

il cofinanziamento nazionale del Fondo di rotazione (Fondo ex art. 5 legge 183/1987) come
definito dalla delibera CIPESS n. 78/2021 e nell' Accordo di Partenariato 2021-2027;

la Decisione di esecuzione C(2022) 8051 del 4 novembre 2022 che approva il programma
“PN Equita nella Salute 2021-2027” (Programma) per il sostegno a titolo del Fondo
europeo di sviluppo regionale e del Fondo sociale europeo Plus nell'ambito dell'obiettivo
"Investimenti a favore dell'occupazione e della crescita” per le regioni Molise, Campania,
Puglia, Basilicata, Calabria, Sicilia, Sardegna in Italia CCI 20211T0SFFPR002;

che il Programma interviene nelle 7 Regioni meno sviluppate (MS) del Paese per rafforzare
i servizi sanitari € renderne pilt equo I’accesso, per un finanziamento complessivo pari a
euro 375.000.000,00 a valere sul FSE+ e a euro 250.000.000,00 a valere sul FESR;

che il Programma prevede che I'Istituto Nazionale per la promoz:one della salute delle
popolazioni migranti ¢ il contrasto delle malattie della Poverta (INMP) & individuato quale
Organismo Intermedio (Ol) per I’attuazione degli interventi relativi all’area “Contrastare la
poverta sanitaria”;

la comunicazione del Ministero della Salute — Autoritd di Gestione del Programma datata
30.05.2023, con la quale:
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- viene trasmesso all’INMP il Decreto del Segretario generale del Ministero della salute
n. 5 del 17 aprile 2023, che determina il riparto delle risorse del Programma, ammesso alla
registrazione della Corte dei Conti in data 22.05.2023 al n. 1664, e destina, in particolare, in
linea con il documento metodologico di accompagnamento al Programma stesso, risorse
pari a euro 185.921.025,00 agli interventi previsti nella predetta area “Contrastare la
povertd sanitaria”, di cui Euro 112.126.100,00 a valere sul FSE+ ed Euro 73.794.925,00 a
valere sul FESR;

- viene chiesto, nelle more della stipula dell’atto di delega all’INMP delle funzioni di
Organismo Intermedio :del Programma, di individuare il responsabile dell’Organismo
Intermedio stesso;

VISTA la metodologia e criteri di selezione delie operazioni da ammettere al cofinanziamento del
“PN Equita nella Salute 2021-2027” approvati dal Comitato di Sorveglianza nella seduta
del 7 febbraio 2023 e s.m.i;

VISTO il Decreto del Segretario Generale del Ministero della Salute di adozione del Sistema di
gestione e controllo (Si.Ge.Co.) del “PN Equitd nella Salute 2021-2027” del 27 giugno
2023 e s.m.i;

VISTA la deliberazione n. 392 del 19 dicembre 2023 con cui viene nominata Responsabile per

I’Organismo Intermedio INMP la Dott.ssa Carmela Pierri, responsabile della struttura
semplice Formazione ¢ Comunicazione, in considerazione delle esperienze e competenze
possedute in materia;

VISTA la Convenzione sottoscritta in data 21 dicembre 2023 tra il Ministero della Salute e INMP
per la delega delle funzioni di Organismo Intermedio nell’ambito del PNES 2021-2027
(CCI 2021ITOSFFPRO02), per I’area Contrastare la poverta sanitaria, per la quale la dott.ssa
Carmela Pierri risulta essere designata quale responsabile dell’Organismo Intermedio
INMP per la gestione e attuazione del Programma (rif. Deliberazione INMP n. 28 del 1
febbraio 2024);

RITENUTO che ai sensi dell’articolo 5, lettera j) della predetta convenzione, I'TNMP ha sottoposto al
Ministero della Salute il Piano Operativo per la realizzazione degli interventi dell’area
Contrastare la poverta sanitaria, che lo ha approvato con Decreto n. 29 del 3 maggio
2024, in cui sono dettagliati gli interventi da realizzare e la relativa modalita di attuazione,
le tipologie di spesa ammissibili e la tempistica di realizzazione, per un totale di Euro
2.925.000,00 di operazioni a titolaritd (di cui Euro 1.170.000,00 a valere sul FSE+ e Euro
1.755.000,00 a valere sul FESR) e un totale di Euro 182.996.025,00 di operazioni a regia
(di cui Euro 110.956.100,00 a valere sul FSE+ e Euro 72.039.925,00 a valere sul FESR)
(rif. Deliberazione INMP n. 129 del 16 maggio 2024);

VISTA [a deliberazione direttoriale n. 213 del 03 luglio 2024 di adozione del Sistema di gestione e
controllo (8i.Ge.Co.) Organismo Intermedio INMP per I’Area del Programma “Contrastare
la Poverta sanitaria” del “PN Equita nella Salute 2021-2027” del 27 giugno 2023 e s.m.i;

VISTA la deliberazione direttoriale n. 61 del 04 marzo 2024 di approvazione dello schema di
Convenzione che disciplina i rapporti giuridici tra INMP ¢ le Aziende sanitarie, per la
realizzazione degli interventi previsti nell’ambito delle Priorita e delle Azioni dell’area
Contrastare la poverta sanitaria, corredata di: i) domanda di finanziamento e dichiarazione
da parte dell’Azienda Sanitaria; ii) Piano di interventi articolato in schede progetto; iii)
Criteri di valutazione delle operazioni;

VISTA la deliberazione direttoriale n. 76 del 15 marzo 2024 concernente la Presa d’atto del
Decreto del Segretario generale del Ministero della salute n. 5 del 17 aprile 2023 e adozione
Organigramma, Funzionigramma ¢ Gruppi di lavoro delle operazioni a valere sull’area di
intervento “Contrastare la poverta sanitaria” del PNES;

VISTA la deliberazione direttoriale n. 129 del 16 maggio 2024 di presa d’atto del Decreto n. 29 del
03 maggio 2024 del Dipartimento della Programmazione, dei Dispositivi medici, del
Farmaco e delle Politiche in favore del Servizio Sanitario Nazionale del Ministero della

W Salute di approvazione del Piano Operativo proposto dall’INMP;
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VISTA

VISTA

VISTE

VISTI

VISTO

VISTO

VISTA
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civae Ly

la Convenzione sottoscritta da INMP, in persona del Direttore Generale, Dott. Cristiano
Camponi e 1’ Azienda Sanitaria Locale Napoli 3, in persona del Dott. Giuseppe Russo, in
qualita di rappresentante legale, in data 28 maggio 2024, che all’art. 5 prevede il termine
del 24 giugno 2024 per la presentazione del Piano di Interventi;

la deliberazione direttoriale n. 161 del 20 giugno 2024 con cui & stata istituita la
Commissione di valutazione dei Piani di Interventi delle Aziende Sanitarie ed approvato il
Disciplinare per la costituzione e il funzionamento della stessa;

le note prot. n, 0003617, prot. n. 0003646 e prot. n. 0003653, tutte del 13 giugno 2024 con
cui ["Azienda Sanitaria Locale Napoli 3 ha inviato la documentazione prevista dalla
Convenzione sottoscritta con INMP;

gli esiti dei lavori della Commissione di valutazione, riportati nei verbali delle riunioni
svoltesi nei mesi di luglio, agosto e settembre 2024, trasmessi al Responsabile
dell’Organismo Intermedio ed al Direttore generale, agli atti dell’ Amministrazione;

da ultimo il Piano di Interventi trasmesso dall’Azienda Sanitaria Locale Napoli 3, con nota
prot. n. 0005401 del 12 settembre 2024;

’esito positivo della valutazione della Commissione con riguardo al predetto Piano di
Interventi, come riportato nella nota prot. n. 0005705 del 26 settembre 2024 trasmessa
all’Organismo Intermedio ed alla Direzione Strategica;

la nota prot. n. 0005737 del 30 settembre 2024 con la quale il Responsabile dell’Organismo
Intermedio avente ad oggetto: “Presa d'atto degli esiti del lavoro della Commissione di
valutazione dei Piani di Intervento delle Aziende Sanitarie beneficiarie del PNES - area
"Contrastare la povertd sanitaria” - Prot. Int. 0005705 del 26.09.20247;

PROPONE

per i motivi di cui in narrativa, che si infendono integralmente riportati:

e di PRENDERE ATTO dell’esito positivo della valutazione della Commissione sul Piano di Interventi
trasmesso dall’Azienda Sanitaria Locale Napoli 3, trasmesso all’Organismo Intermedio ed alla Direzione
Strategica, da ultimo, con nota prot. n. 0005705 del 26 settembre 2024, allegata alla presente deliberazione;

o di PRENDERE ATTO della nota prot. n. 0005737 del 30 settembre 2024 del Responsabile
dell’Organismo Intermedio, allegata alla presente deliberazione, avente ad oggetto “Presa d’atto degli esiti
del lavoro della Commissione di valutazione dei Piani di Intervento delle Aziende Sanitarie beneficiarie del
PNES — area Contrastare la poverti sanitaria” — Prot. Int. 0005705 del 26.09.2024”, con la quale il
Responsabile dell’Organismo Intermedio chiede, tra [’altro, alla UOC Governance affari amministrativi e
legali la predisposizione della delibera di approvazione del Piano di Interventi presentato dall’Azienda
Sanitaria Locale Napoli 3;

* di APPROVARE il Piano di Interventi dell’ Azienda Sanitaria Locale Napoli 3, allegato e parte integrante e
sostanziale della presente deliberazione.

IL DIRETTORE DELLA U.0.C.
GOVERNANCE AFFARI INISTRATIVI E LEGALI
Daitt. Mardo Maccari)
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IL DIRETTORE GENERALE

VISTO Part. 14, commi dal 2 al 7, del decreto-legge 13 settembre 2012, n. 158, convertito con
modificazioni dalla legge 8 novembre 2012 n. 189, con cui I’Istituto Nazionale per la
promozione della salute delle popolazioni migranti e per il contrasto delle malattie della
poverta (INMP) & riconosciuto ente con personalitd giuridica di diritto pubblico, dotato di
autonomia organizzativa, amministrativa e contabile, vigilato dal Ministero della salute;

VISTA la deliberazione n. 187 del 12 glugno 2013, con la quale si prende atto del decreto del
Ministero della salute 22 fébbraio 2013, n. 56 con il quale il Ministro della salute, di concerto
con il Ministro per la pubblica amministrazione e la semplificazione e con il Ministro
dell’economia e delle finanze, adotta il “Regolamento recante disposizioni sul fimzionamento e
U'organizzazione dell’Istituto nazionale per la promozione della salute delle popolazioni
migranti e per il contrasto delle malattie delia poverta (INMP)”;

VISTO Part. 1, comma 545, della Legge 28 dicembre 2015, n. 208 recante “Disposizioni per la
Jormazione del bilancio annuale e pluriennale dello Stato (legge di stabilita 2016)”;

VISTA la deliberazione del Direttore Generale n. 1 del 4 febbraio 2023, con la quale si prende atto del
decreto del Ministro della Salute 3 febbraio 2023 di nomina del Dott. Cristiano Camponi a
Direttore dell INMP per un periodo di cinque anni a decorrere dal 4 febbraio 2023;

LETTA la proposta di delibera: “Programma Nazionale Equitd nella Salute 2021-2027 — area di
intervento “Contrastare la poverta samitaria” - Approvazione del Piano di Interventi
dell’Azienda Sanitaria Locale Napoli 3", presentata dal Direttore della U.O.C. Governance
affari amministrativi e legali;

PRESOATIO che il Dirigente proponente il presente provvedimento, sottoscrivendolo, attesta che lo stesso,
a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza é totalmente legittimo e utile
per il servizio pubblico, ai sensi dell’art. 1 della Legge n. 20/1994 e successive modifiche,
nonché alla stregua dei criteri di economicita e di efficacia di cui all’art. I, primo comma,
della Legge n. 241/90 e s.m.i.;

VISTI i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;

DELIBERA

e di PRENDERE ATTO dell’esito positivo della valutazione della Commissione sul Piano di Interventi
trasmesso dall’Azienda Sanitaria Locale Napoli 3, trasmesso all’Organismo Intermedio ed alla
Direzione Strategica, da ultimo, con nota prot. n. 0005705 del 26 settembre 2024, allegata alla presente
deliberazione;

e di PRENDERE ATTO della nota prot. n. 0005737 del 30 settembre 2024 del Responsabile
dell’Organismo Intermedio, allegata alla presente deliberazione, avente ad oggetto “Presa d’atto degli
esiti del lavoro della Commissione di valutazione dei Piani di Intervento delle Aziende Sanitarie
beneficiariec del PNES — area Contrastare la poverta sanitaria” — Prot. Int. 0005705 del 26.09.2024>,
con la quale il Responsabile dell’Organismo Intermedio chiede, tra I’altro, alla UOC Governance affari
amministrativi e legali la predisposizione della delibera di approvazione del Piano di Interventi
presentato dall’ Azienda Sanitaria Locale Napoli 3;

e di APPROVARE il Piano di Interventi dell’Azienda Sanitaria Locale Napoli 3, allegato e parte
integrante e sostanziale della presente deliberazione;

e di DARE MANDATO al Responsabile dell’Organismo Intermedio di procedere con gli atti
conseguenti;

o di STABILIRE che, ai sensi della deliberazione n. 125 del 10.05.2024, avente ad oggetto:

“Approvazione del Disciplinare per la formazione e la pubblicazione delle deliberazioni del Direttore
Generale e delle determinazioni dirigenziali”®, il presente atto potra essere pubblicato integralmente sul

sito web istituzionale.
NG
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La U.O.C. Governance affari amministrativi e legali curera gli adempimenti previsti dagli artt. 8 e 12 del
Disciplinare. Ai sensi del citato Disciplinare, i documenti allegati al presente provvedimento, non pubblicati
nell’Albo Pretorio, sono soggetti a conservazione senza limiti di tempo presso la UOC Governance Affari
Amministrativi e Legali.

La presente deliberazione é composta di n. 31 pagine, di cui n. 24 pagine di allegati nei termini indicati,

IL DI, RE ERALE
(Dot/ Cristtdno mponi)\'
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Copia conforme all’originale per uso amministrativo Roma, li

I1 Direttore della U.O.C. Governance
. affari amministrativi e legali
Y : (Dott. Marco Maccari)

Copia della presente deliberazione é stata inviata al Collegio Sindacale in data

11 Direttore della U.O.C. Governance
affari amministrativi e legali
(Dott. Marco Maccari)

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

A

La presente deliberazione ¢ stata pubblicata nella sezione “Albo Pretorio™ del sito istituzionale in data

01 0TT 2024

11 Direttore della U.0.C. Governance
affari amministrativi e legali

/Zﬁ Marco
vy
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SCHEDA PROGETTO 1

1. INFORMAZIONI GENERALI

Titolo del progetto: Costituzione equipe multidisciplinare per
attivita clinica
Codice progetto IN.4k.1_02
CUP D59124001140006

Inizio progetto

01 settembre 2024 — 31 Dicembre 2029

Fine progetto
e 1 — Servizi sanitari piu equi e
Priorita inclusivi(FSE+)
Costo totale del progetto €. 3.810.618,00

2. DESCRIZIONE DEL PROGETTO

L’ ASL Na3Sud si estende su un territorio suddiviso in 13 Distretti Sociosanitari. L analisi del contesto morfologico ¢ considerata un
punto di partenza per indicare ’articolazione dell’ Azienda e descrivere il piano di adeguamento del personale, in relazione alle azioni
e alla governance da attivare.

IAII’Equipe del Dipartimento di Assistenza Territoriale, quale responsabili del procedimento e dell’esecuzione del progetto, compete:

-il monitoraggio sulla disponibilita dei fondi;

-la rendicontazione dei beni e delle prestazioni garantite;

-la ripartizione delle quote da attribuire alle strutture, compatibile con le esigenze di contenimento della spesa finanziaria.

IL’obiettivo delle 13 Equipe ¢ quello di:

-ridurre le barriere di accesso ai servizi sociosanitari;

-consolidare la capacita dei servizi sociosanitari;

-rafforzare la copertura degli screening;

-potenziare le dotazioni strumentali e tecnologiche (attrezzature diagnostiche, farmaci,)

Tab.1
Profili coinvolti (interno) Tempi di impiego del personale stima
Equipe Dipartimento A.T. 1 medico
4 amministrativi 6 ore sett. per unita
2 Sociologi

IPiu nello specifico sono esplicitati i seguenti aspetti (Tab. n.2):
- analisi del fabbisogno di personale
- piano di adeguamento dell’organico;
- risorse umane
Tab.2 — Es. n13 Equipe Distrettuali per Ambulatori distrettuali di prossimita

Distretti Comune Azioni da Processo Risorse umane Ore
Sociosanitari | Popolazione implementare organizzativo equipe | interne/
Cure: ricezione istanza,
Do valutazione; . -
Specialistiche; . . 1 medico specialista;
o autorizzazione alle
odontoiatriche; o 1 operatore
sichiatriche prestaziont, sociale/sanitario; 6 ore sett.
DSn.34 52500 Portici psiematriche. monitoraggio delle . L per unita
Distribuzione s 1 amministrativo,
. attivita svolte; .
Sfarmaci; R . 1 autista
. . analisi dei risultati .
Somministrazione ; 1 psicologo
screenin, attest,
& rendicontazione.

1di3
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2.1 GOVERNANCE

Qualifiche ed esperienza delle singole risorse:
L’equipe del Dip. A.T.
1 medico con_esperienza in assistenza specialistica ambulatoriale;
4 amministrativi_ con esp maturate presso i DS;
2 sociologi_con esperienza in progettazione sociale (anche sulla pop RSC) e interventi di mediazione culturale;
Le singole equipe da implementare all’interno degli ambulatori di prossimita nei 13 DS sono formate da:
1 medico specialista con qualifica in medicina e chirurgia ed esp DS;
1 psicologo di base con esp presso i DS.
1 operatore sociale/sanitario con qualifica OSS ed esp presso i DS;
1 amministrativo con esp presso i DS;
1 autista con approvata conoscenza del territorio;
Adeguatezza del ruolo all’interno dell’équipe:
Ogni risorsa ¢ dotata di conoscenze e competenze professionali; pregresse esperienze con incarichi inerenti I’attivita da svolgere;
conoscenza della normativa, metodologie e procedure necessarie per 1’espletamento del progetto.
Nell’ottica di una strategia sull’'uguaglianza, inclusione e partecipazione anche della popolazione RSC, sono state pianificate azioni
specifiche:

- percorsi formativi ad hoc per gli specialisti individuati (conoscenza della popolazione RSC, pregressi interventi

progettuali);
- attivazione di campagne di comunicazione presso il territorio (ets, parrocchie, etc) e le articolazioni aziendali (ospedali e
strutture centrali)

3. CRONOPROGRAMMA

2024 2025 2026 2027 2028 2029

AZIONI IS s IS s IS Ims IS IIs IS s IS s

Procedura
di
selezione
del
personale
interno
Attivita
equipe
multidiscip
linare
ricezione
istanza
autorizzazi
one alle
prestazioni
valutazion
e dei
requisiti

Esempio

2024 2025 2026 2027 2028 2029 budget tot.
Equipe dei DD.SS.

Equipe del DS 34 45.000,00 € | 45.000,00 €| 45.000,00 €| 45.000,00 €| 45.000,00 € | 45.000,00 € 270.000,00 €

Equipe
multidisciplinare
Dipartimento 50.103,00 € | 50.103,00 €| 50.103,00€ | 50.103,00 € 50.103,00 € | 50.103,00 € 300.618,00 €
Assistenza
Territoriale

Preso atto del Piano di interventi e delle specifiche raccomandazioni generali sulla rimodulazione dei piani, si rimettono le stesse nel
dettaglio all’allegato n. 1.

2di3
schedan. 1
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4. EVENTUALI CRITICITA’ E MODALITA’ DI SUPERAMENTO

INella progettazione sono indicati costi che, rapportati all'implementazione delle singole attivita, sono cifre stimate,
in quanto questi sono vincolati ad una serie di fattori tra i quali le risorse impiegate, il ruolo e le tempistiche delle
prestazioni erogate. Essi sono calcolati allo scopo di consentire una analisi di efficienza ed economicita nel rispetto
dei criteri di valutazione generali del progetto mediante 1’uso di un continuo monitoraggio per raggiungere una

stima dei costi dettagliata.

[Piano finanziario

Voci di spesa

Importi previsti (euro)

A) Costi diretti

Personale dipendente sanitario/amministrativo

€.3.450.618,19

Personale dirigenziale €. 356.193,00
Costo totale costi diretti €.3.800.811,19
B) Costi indiretti (0,1% costi diretti — art. 7.2 €. 3.806,81

della convenzione)

Costo totale del progetto (A+B)

€. 3.810.618.00

Richiesta dell’anticipo dell’1%

X Si

schedan. 1

3di3
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SCHEDA PROGETTO 2

1. INFORMAZIONI GENERALI

Titolo del progetto:

Dotazione di farmaci ed erogazione delle
prestazioni sanitarie e sociosanitarie (FSE+)

Codice progetto IN.4k.1 04
CUP

W7 tD DRIESD 1 Ottobre 2024 — 31 Dicembre 2029

Fine progetto
ey 1 — Servizi sanitari piu equi e inclusivi
Priorita (FSE+)
Costo totale del progetto €. 2.008.527,75

2.DESCRIZIONE DEL PROGETTO
Modalita di approvvigionamento dei farmaci dai magazzini distrettuali e apposita convenzione L’approvvigionamento di
Farmaci dovra avvenire nel rispetto dei principi di efficienza ed economicita aziendale. La valutazione delle corrette procedure di
lacquisto per ogni prodotto dovra in ogni caso essere oggetto di una gara aziendale (procedura amministrativa). Relativamente alle
fasi di approvvigionamento i farmaci saranno distribuiti presso le farmacie dei 13 DDSS.
Modalita di reclutamento dei destinatari, inclusive dei destinatari della Comunita RSC. L’ Azienda, al fine di reclutare i destinatari
in stato di vulnerabilita socio economica individuera, mediante un’analisi di contesto e un lavoro censuario, i diversi portatori di
interesse esterni presenti nei 57 Comuni di pertinenza aziendale (Diocesi, Comuni, ETS, Ambiti Territoriali). Il coinvolgimento degli|
stakeholder esterni, gia censiti, sara utile nell’individuazione dei destinatari e delle Comunita RSC (quest’Azienda, al fine di
promuovere strategie per 1’equita nell’accesso all’assistenza sanitaria di R.S.C., ha partecipato all’applicazione della metodologial
Soda). Dopo la fase di individuazione dei portatori di interesse esterni verranno attivate campagne di sensibilizzazione, allo scopo di|
permette agli stakeholder censiti di segnalare al coordinatore dell’equipe del Distretto di pertinenza i cittadini in stato di vulnerabilita,
Modalita di erogazione dei farmaci. I medici individuate delle 13 equipe multidisciplinari avranno il compito di avviare la fase di
erogazione dei farmaci e di monitoraggio mediante apposite tabelle di riepilogo delle terapie e delle spese farmaceutiche sostenute.
L’ attivita di distribuzione dei farmaci verra regolata da un calendario settimanale, flessibile ed ottimizzabile per meglio supportare
ogni cambiamento e imprevisto che si presenti. La procedura generale in termini di approvvigionamento e 1’erogazione dei farmaci e
di risorse da impiegare, al fine di garantire 1’erogazione e il controllo globale del servizio, verranno identificate attraverso l'emanazione
di provvedimenti amministrativi. In riferimento progetto IN.4k.1.04 relativo all’acquisto e dotazione di farmaci di fascia C e A senza
nota AIFA (per i farmaci di fascia A senza nota AIFA ¢ prevista spesa per la sola quota di compartecipazione), va specificato, che
saranno distribuiti sia all’interno di percorsi clinico-assistenziali di presa in carico, sia attraverso il supporto degli ETS (specifiche
scheda 3).
Sara cura dell’equipe del Dipartimento A.T. richiedere alle singole equipe Distrettuali tutte le informazioni utili ai fini della|
rendicontazione

2.1 GOVERNANCE
ILa modalita di coinvolgimento dell’ETS e dei Comuni vede la realizzazione di indagini censuarie delle associazioni presenti nel
territorio, di referenti dei Comuni e degli Ambiti territoriali. Tale mappatura verra realizzata mediante la compilazione di schede
illustrate:
Tab.1 Es Cen. Ass

DISTRETTO COMUNE DENOMINAZIONE REFERENTE INDIRIZZO CONTATTI INDIRIZZO
SOCIOSANITARIO DELL'ASSOCIAZIONE TELEFONICI MAIL/PEC
Distretto n.34 Portici
Tab.2 Es Cen A.T
AMBITO COMUNE COORDINATORE PEC/MAIL CONTATTO
TERRITORIALE UFFICIO DI PIANO TELEFONICO
N.11 Portici

Si prevede la stesura della delibera del Comitato Partecipativo e Consultivo, al fine di avviare un protocollo di intesa o convenzione
con 1’associazione di rappresentanza dei cittadini
IModalita organizzativa nella fase di erogazione nella prestazione sanitaria.

MODALITA’ ORGANIZZATIVA NELLA FASE DI EROGAZIONE
1 Accettazione 2 Erogazione della 3 monitoraggio azione 4 valutazione di efficacia ed
istanza validata dall’equipe. prestazione e/o farmaco efficienza della prestazione
resa

1di2
scheda n. 2
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3. CRONOPROGRAMMA
2024 2025 2026 2027 2028 2029
AZIONI 1 11 1 1 1 11 1 11 1 11 | 1
Stipula
convenzio
ni con
ETS eSS
Erogazio
ne
prestazio
ni con
Sfarmaci
di fascia
Ced
. 2024 2025 2026 2027 2028 2029 Tot.
Equipe DS
34 16.997,77 € 16.997,77 € 16.997,77 € 16.997,77 €| 16.997,77 € 16.997,77 € 101.986,59 €
48 32.719.25 € 32.719.25 € 32.719.25 € 32.71925€ | 32.71925€ 32.719.25 € 196.315,50 €
49 34.450,74 € 34.450,74 € 34.450,74 € 34.450,74 € | 34.450,74 € 34.450,74 € 206.704,44 €
50 19.596,00 € 19.596,00 € 19.596,00 € 19.596,00 € | 19.596,00 € 19.596,00 € 117.576,00 €
51 21.440,50 € 21.440,50 € 21.440,50 € 21.440,50 € | 21.440,50 € 21.440,50 € 128.643,00 €
52 41.875,69 € 41.875,69 € 41.875,69 € 41.875,69 € | 41.875,69 € 41.875,69 € 251.254,14 €
53 20.504,16 € 20.504,16 € 20.504,16 € 20.504,16 € | 20.504,16 € 20.504,16 € 123.024,96 €
54 16.764,00 € 16.764,00 € 16.764,00 € 16.764,00 € | 16.764,00 € 16.764,00 € 100.584,00 €
55 16.376,13 € 16.376,13 € 16.376,13 € 16.376,13 € | 16.376,13 € 16.376,13 € 98.256,78 €
56 27.627,35 € 27.627,35 € 27.627,35 € 27.627,35€ | 27.627,35€ 27.627,35 € 165.764,10 €
57 26.318,70 € 26.318,70 € 26.318,70 € 26.318,70 € | 26.318,70 € 26.318,70 € 157.912,20 €
58 34.446,53 € 34.446,53 € 34.446,53 € 34.446,53 € | 34.446,53 € 34.446,53 € 206.679,18 €
59 25.637.81 € 25.637,81 € 25.637,81 € 25.637,81 €| 25.637,81 € 25.637,81 € 153.826,86 €
ror 2.008.527,75 €

IPiano finanziario

Voci di spesa

Importi previsti (euro)

A) Costi diretti

Spese per acquisto farmaci fascia C e fascia A senza
nota AIFA

€. 1.200.000,00

Servizi forniti da ETS €. 500.000,00

IPersonale interno/esterno €.306.521,23

Tot. Costi diretti €.2.006.521,23
B) Costi indiretti (0,1% costi diretti ) €. 2.006,52

Costo totale del progetto (A+B)

€. 2.008.527,75

Richiesta dell’anticipo dell’1%

X Si
. No

scheda n. 2

2di2
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SCHEDA PROGETTO 3

1. INFORMAZIONI GENERALI

Titolo del progetto:

Co-progettazione realizzata da ETS e ASL
funzionale all’erogazione delle prestazioni

Codice progetto IN.4k.2 02
CUP D59124001160006

Inizio progetto
1 Ottobre 2024 — 31 Dicembre 2029

Fine progetto
8o 1 — Servizi sanitari piu equi e inclusivi
Priorita (FSE+)
Costo totale del progetto €. 179.643,42

2. DESCRIZIONE DEL PROGETTO

IA)modalita di identificazione degli ETS attivi nelle aree distrettuali.

Risulta fondamentale procedere all’identificazione degli ETS (in forma singola o associata) con esperienza nel settore sociosanitario.
IA tal fine I’Azienda procedera alla pubblicazione di un avviso pubblico finalizzato all’individuazione di enti del terzo settore
disponibili a partecipare a un tavolo di co- progettazione e alle successive definizioni e realizzazioni di interventi sanitari e
sociosanitari a supporto della popolazione con vulnerabilita socio sanitari. Successivamente 1’Azienda provvedera alla stipula di
protocolli d’intesa/ convenzioni allo scopo di definire le azioni e le strategie da mettere in campo su obiettivi che corrispondono ad
interessi comuni propri del PNES. Tramite l’atto convenzionale verranno definiti i contributi / partecipazione delle ETS
all’erogazione delle prestazione sanitarie in outreach

B)identificazione dei modelli d’azione efficaci anche per la mappatura dei fabbisogni territoriali e dei setting interessati
all’attivita di outreach

Il procedimento amministrativo pianificato per I’individuazione degli ETS avra lo scopo di individuare coloro che potranno
contribuire al potenziamento dei servizi a favore della popolazione target per una migliore attivita di outreach e per una forte
personalizzazione degli interventi, mediante la mappatura del fabbisogno territoriale (analisi socio demografica e morfologica del
territorio, analisi della popolazione vulnerabile mediante il supporto dei dati rilevati dai servizi sociali territoriali)

IC) modalita di applicazione dei modelli alle attivita di outreach e referral

IL’Azienda intende prendere in carico i bisogni di salute delle persone in condizione di vulnerabilita, diventando partner attuatore
delle progettualita in connessione con le organizzazioni del territorio. Le attivita avranno come obiettivo quello di concretizzare
iniziative capaci di ridurre le barriere di accesso ai servizi sanitari e sociosanitari per le persone vulnerabili, mediante il modello
della sanita pubblica di prossimita, dell’inclusione attiva e dell’integrazione sociosanitaria.

D)risultati attesi e modalita di comunicazione degli stessi

[1 progetto prevede di rivolgere i propri servizi a popolazione, in condizioni di fragilita economica e/o di marginalita sociale afferente
il territorio di competenza aziendale. Di seguito le modalita di comunicazione:

-campagne di comunicazione con il supporto di ETS, Parrocchie, etc;

-pubblicazione sui profili social delle diverse ETS, servizi sociali € Comuni coinvolte.

2.1. GOVERNANCE

1. identificazione dei compiti e dettaglio dell’impegno degli ETS e Servizi Sociali
ETS e i servizi sociali dovranno:
supportare 1’equipe multidisciplinare del DIP A.T;
potenziare le campagne di comunicazione pianificate dall’azienda in concerto con INMP;
concordare con equipe la distribuzione del materiale informativo;
realizzare la mappatura del fabbisogno territoriale e 1’ identificazione di soggetti beneficiari;
supportare 1I’equipe del DIP. A.T per la distribuzione di farmaci

2. coerenza tra le risorse del team e la finalita di valutazione dei fabbisogni dei destinatari
Il personale delle ETS dovra possedere esperienze in interventi di prestazioni sociosanitarie ¢ di mediazione culturale presso i
il territorio di competenza

3. modalita di coinvolgimento degli ETS e dei Servizi Sociali e di calendarizzazione delle attivita di outreach e

referral

L’ASL procedera alla stipula del protocollo d’intesa con ETS e/o ambiti territoriali con la specifica dei ruoli e dei compiti degli
attori coinvolti nel processo, partendo dal presupposto cha la presa in carico del cittadino compete all’ASL. Sara cura dell’equipe
Dip. A.T concordare e predisporre , durante il tavolo di co-progettazione con gli ETS, un file excel con la calendarizzazione delle
attivita di outreach ( analizzate mediante 1’analisi mappatura del fabbisogno punto 2.b)
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4. modalita organizzativa nella fase di supporto all’erogazione della prestazione sanitaria:

Individuazione di stakeholder esterni ed interni;

Protocolli di intesa tra ASL ¢ ETS;

Corsi di formazione/campagne di sensibilizzazione per stakeholder esterni (ETS, Parrocchie, Comuni, A.t)
Corsi di formazione per equipe Distrettuale (13 DDSS);

Campagne di comunicazione;

Calendarizzazione delle attivita di outreach (57 Comuni Asl Napoli3 Sud)

Potenziamento degli ambulatori solidali, distribuzione di farmaci e materiale sanitario

3. CRONOPROGRAMMA

Articolazione del progetto:
- Procedure di selezione per identificazione e coinvolgimento degli ETS;
- Mappatura dei fabbisogni;
- Applicazione dei modelli alle attivita di outreach e referral

2024 2025 2026 2027 2028 2029

AZIONI I 11 I 1T 1 11 I 11 I 1T I 11

Procedure
selezione
identificazi
one e
coinvolgim
ento degli
ETS

Mappatura
dei
fabbisogni

Applicazio
ne dei
modelli alle
attivita di
outreach e
referral

IBudget previsionale da assegnare agli ETS secondo procedure amministrative di attribuzione

2024 2025 2026 2027 2028 2029 tot

ETS individuati

29.940,57 €| 29.940,57 €| 29.940,57 €| 29.940,57 €| 29.940,57 € 29.940,57 €| 179.643,42 €

Piano finanziario

Voci di spesa Importi previsti (euro)

A) Costi diretti

Spese servizi forniti da ETS €. 179.463,96

B) Costi indiretti (0,1 % costi diretti- art.7.2 della €. 179,46
Convenzione)

Costo totale (A+B) €.179.643,42

Richiesta dell’anticipo dell’1% X S
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SCHEDA PROGETTO 4

1. INFORMAZIONI GENERALI

Titolo del progetto: Mediazione di sistema
Codice progetto IN.4k.3 01
CUP D59124001170006

Inizio progetto 1 Luglio 2025 — 31 Dicembre 2029

Fine progetto
Priorita 1 — Servizi sanitari piu equi e inclusivi (FSE+)
Costo totale del progetto €.41.372,43

2. DESCRIZIONE DEL PROGETTO

Le attivita previste evidenziano il potenziamento dell’erogazione dei servizi a favore della popolazione target (vulnerabili socio-
economici).

IPiu nello specifico sono esplicitati i seguenti aspetti:

Modalita di coinvolgimento dei leader di comunita e le associazioni di rappresentanza

ILa modalita di coinvolgimento di leader di comunita e le Associazioni di rappresentanza saranno regolate dall’ Azienda mediante la
pubblicazione sul sito istituzionale delle manifestazioni di interesse alla partecipazione della rete “ETS”. Tutte le associazioni che
parteciperanno saranno inserite in una short list suddivisa per singolo Comune e Distretto Sociosanitario.

IAdozione di atti formali per I’integrazione dei leader di comunita nei processi decisionali aziendali:

-Presa d’atto dell’avviso pubblico per la manifestazione di interesse finalizzata all’individuazione di rappresentanti delle
|Associazioni di pazienti di rilievo nazionale, operanti sul territorio di competenza della ASL Napoli 3 Sud, da inserire all’interno
anche del Comitato Partecipativo e Consultivo (organo di rappresentanza delle Associazioni), al fine di realizzare, tra 1’altro,
programmi di sensibilizzazione propri del Progetto “PNES”;

-Stipula di una convenzione tra 1’Azienda Sanitaria Locale Napoli 3 Sud e le ETS (durata 5 anni)

2.1 GOVERNANCE

[l modello previsto garantira un’efficace mediazione tra Azienda e comunita, mediante 1’adozione di atti formali (protocolli di intesa
/ convenzioni con ETS, Comuni, Ambiti Territoriali, etc) Tali atti avranno la finalita di individuare leader, con competenze approvate,
al fine di creare reti di comunita ad hoc funzionali ai processi decisionali aziendaliper contrastare la poverta sanitaria presso i 57
Comuni di pertinenza aziendale. La formalizzazione del ruolo di mediazione tra ’azienda e il territorio avra 1’obiettivo di
concretizzare 1’interazione e i vari interventi pianificati per i cittadini che dimorano in contesti con elevata marginalita socio-
economica (vulnerabilita in riferimento al contesto sociale) per rappresentare i fabbisogni di salute ed eventuali criticita culturali.
Al fine di monitorare i punti di forza e debolezza propri della governance il referente progettuale usufruira della metodologia propria
dell’analisi S.W.O.T. Tale analisi permettera un’attenta fase di monitoraggio e valutazione progettuale (calibrando i punti di
debolezza del processo in opportunita)
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3. CRONOPROGRAMMA

In questa sezione dovra essere illustrata, in forma tabellare, I’articolazione del progetto lungo il tempo, almeno persemestre,
indicando:

- Adozione atti formali di integrazione dei leader (Procedure di selezione)

- Durata di collaborazione con leader e Associazioni di rappresentanza

2025 2026 2027 2028 2029

AZIONI I il 1 I 1 [Tl 1 I 1 I
SEMEST | SEMEST | SEMEST | SEMEST | SEMEST | SEMEST | SEMEST | SEMEST | SEMEST | SEMEST
RE RE RE RE RE RE RE RE RE RE

Adozioni di

atti formali

di

integrazion

e dei leader

Durata di
collaboraz
ione con
leader e
associazio
ni di
rappresent
anza

Piano annuale di rendicontazioni delle spese.

spese di budget 2025 budget 2026 budget 2027 budget 2028 budget 2029 | budget totale

partenariato

8.274,48 € 8.274,48 € 8.274,48 € 8.274,48 € 8.274,48 € 41.372,40 €

4. EVENTUALI CRITICITA’ E MODALITA’ DI SUPERAMENTO

Piano finanziario

Voci di spesa Importi previsti (euro)

A) Spese di partenariato — costituzione € mantenimento €. 41.331,10
della rete di comunita
B) Costi indiretti (0.1% costi diretti — art.7.2 della €.41,33
convenzione)

Costo totale del progetto (A + B) €. 41.372,43
Richiesta dell’anticipo dell’1% X Si
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SCHEDA PROGETTO 5

1. INFORMAZIONI GENERALI

Investimento strutturale, tecnologico,
strumentale e di risorse umane funzionale

Titolo del progetto: . X < ex o
alla implementazione delle attivita di
outreach
Codice progetto IN.4.5.1 01
CUP D59124001180006

Inizio progetto

01 Ottobre 2024 — 31 Dicembre 2029
Fine progetto
Priorita 2 — Servizi sanitari di qualita (FESR)
2.168.781,93 di cui max 1.496.059,79 per
personale odontoiatrico

Costo totale del progetto
2. DESCRIZIONE DEL PROGETTO

In considerazione della morfologia del territorio e dell’altissima densita abitativa questa Azienda prevede I’acquisto di n.1 motorhome
e n.10 ambiti riuniti odontoiatrici da predisporre negli ambulatori dei DDSS.(In Azienda sono attivi 3 riuniti odontoiatrici nei DDSS
58,34,55).Da questa analisi di contesto e nell’ottica del potenziamento delle reti di prossimita e della realizzazione del progetto de
quo, al fine di attivare i processi di inclusione, 1’ Azienda propone un modello organizzativo di "Ambulatori Distrettuali di Prossimita".
L 'Ambulatorio Distrettuale sara cosi composto:

-1 odontoiatra;

-1 operatore sanitario (infermiere spec);

-1 psicologo;

-1 amministrativo;

-1 autista (vedi scheda n.1)

I procedimenti amministrativi da attivare per il reclutamento del personale esterno:

-1 professionisti odontoiatri saranno reclutati con una manifestazione di interesse (tramite elenco specialista ambulatoriale regionale
con rapporto di lavoro in base al CCNL);

-1l personale infermieristico sara reclutato mediante borse di studio (rapporto CCNL)

(Gli ambulatori saranno progettati per essere accoglienti e accessibili alla popolazione. Si promuovera l'uso dei servizi offerti mediante
lun’attenta promozione istituzionale dei servizi erogati. La relazione con i Medici di Medicina Generale favorira una maggiore
rilevanza del servizio ed un primo approccio.

Le attivita previste con riferimento agli ambulatori comporteranno:

-I’informazione per il tramite dei MMG, sulle attivita degli ambulatori di prossimita;

-una presa in carica grazie alla presenza dello psicologo, supportato dall’assistente amministrativo, che mettera in atto azioni mirate
al sostegno del paziente affetto da disagio odontoiatrico. Le misure d’intervento che 1’ Azienda intende intraprendere sono rivolte alla
possibilita che chiunque abbia bisogno, possa trovare un’Azienda inclusiva;

-un primo incontro con gli specialisti odontoiatri;

-nel caso I'utenza ha difficolta nel reperire materiale sanitario 1’autista, incardinato nell’equipe, garantira il servizio di consegna.

Le attivita previste negli ambulatori di prossimita saranno ad esempio:

-Ablazione tartaro;

-Cure conservative.

E previsto ’ammodernamento dell’ambulatorio, con possibilita di sostituzione dei riuniti e le varie attrezzature necessarie a fornire
il servizio protesico. La dotazione delle attrezzature, qualora necessaria, per ogni ambulatorio sara:

- Ablatori e sbiancatori;

- Attrezzature varie;

- Lampade polimerizzartici,

- Arredi da studio;

- Riuniti;

- Sterilizzazione.

Per il personale dell’ambulatorio mobile:

-1 autista;

-1 odontoiatra;

-1 operatore sanitario (infermiere spec).

11 motorhome sara dotato di strumentazione odontoiatrica d’emergenza primaria con attrezzature specifiche di primo soccorso.
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Le attivita erogate saranno su:

-igiene orale;

-ove necessario, si realizzeranno interventi di protesi odontoiatriche mobile;
-informazioni e istruzione sulle manovre per I’esecuzione quotidiana;
-informazione su un buono stato di salute

[ risultati attesi:

Miglioramento dell’accesso ai servizi sanitari;

IPotenziamento delle dotazioni strumentali/tecnologiche.

Riduzione delle barriere di accesso per la popolazione con vulnerabilita socioeconomica;

2.1 GOVERNANCE

qualifiche ed esperienza delle singole risorse

1 autista con conoscenza del territorio aziendale;

1 odontoiatra con esperienza pregressa e laurea in odontoiatria;
1 infermiere spec. nell’ambito odontoiatrico.

adeguatezza del ruolo all’interno dell’équipe

imotorhome, sara possibile effettuare screening sanitari odontoiatrici di base.

Di seguito si riporta una proposta standard dell’equipe per i 13 Distretti Sociosanitari:

Ogni singola risorsa individuata nell’equipe dovra possedere: titolo di studio idoneo alla propria mansione, competenze professionali,|
precedenti esperienze inerenti le attivita da svolgere. Nelle attivita di outreach, con il contributo degli ETS e con |’utilizzo dei

3. CRONOPROGRAMMA

2024 2025 2026 2027 2028 2029

AZIONI I 1l I Il I 11 I 1l I 1 I 1l

Procedure di

selezione del

personale

impiegato

Realizzazione

dell’attivita

Piano di spesa sugli investimenti strutturali, tecnologici, strumentali e risorse umane funzionali alle attivita di cui max €. 1.496.059,79
per personale odontoiatrico.

Struttura, tecnologia,

strumenti, personale 2024 2025 2026 2027 2028 2029 tot

DS
34 18.353,96 € 18.353,96 € 18.353,96 € 18.353,96 € 18.353,96 € 18.353,96 € 110.123,76 €
48 35.329,80€ | 35.329,80€ | 35.329,80€ | 35.329,80€ | 35.329,80 € 35.329,80 € 211.978,80 €
49 37.199,46 € | 37.19946€| 37.199,46€| 37.199,46€ | 37.199,46€ 37.199,46 € 223.196,76 €
50 21.159,50 €| 21.159,50€ | 21.159,50€ | 21.159,50€ | 21.159,50€ | 21.159,50¢€ 126.957,00 €
51 23.151,17€ | 23.151,17€| 23.151,17€| 23.151,17€| 23.151,17€| 23.151,17¢€ 138.907,02 €
52 45.216,83 €| 45.21683€| 45216,83€ | 45216,83€ | 45.216,83€| 4521683 € 271.300,98 €
53 22.140,12 € 22.140,12 € 22.140,12 € | 22.140,12 € 22.140,12 € 22.140,12 € 132.840,72 €
54 18.101,55 € 18.101,55 € 18.101,55 € 18.101,55 € 18.101,55 € 18.101,55 € 108.609,30 €
55 17.682,73 € 17.682,73 € 17.682,73 € 17.682,73 € 17.682,73 € 17.682,73 € 106.096,38 €
56 29.831,65€| 29.831,65€| 29.831,65€| 29.831,65€ | 29.831,65€| 29.831,65€ 178.989,90 €
57 28.418,58 €| 28.418,58€| 28.418,58€ | 28.418,58€ | 28.418,58€ | 28.418,58¢€ 170.511,48 €
58 3719492 €| 37.19492€| 37.19492€| 37.19492€| 37.19492¢€ 37.19492 € 223.169,52 €
59 27.683,38€ | 27.683,38€| 27.683,38€ | 27.683,38€ | 27.683,38€ | 27.683,38¢€ 166.100,28 €

Tot
’ 2.168.781,90 €

schedan. 5
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4. EVENTUALI CRITICITA’ E MODALITA’ DI SUPERAMENTO

Preso atto del Piano di interventi e delle specifiche raccomandazioni generali sulla rimodulazione dei piani, si rimettono le stesse nel
dettaglio all’allegato n. 2.

Piano finanziario

Voci di spesa Importi previsti (euro)
A) Costi diretti
Spese per acquisto ambulatori attrezzati (clinici e odontoiatrici) €.264.000,17
Spese per acquisto/manutenzione attrezzature e allestimenti di €.250.861,07
lambulatori di prossimita
Spese per acquisto/manutenzione attrezzature tecniche per €. 155.694,29
I’attivita di odontoiatria sociale
Spese di personale team odontoiatrici €. 1.496.059,79
B) Costi indiretti (0.1% costi diretti — art.7.2 della €.2.166,62

convenzione)
Costo totale del progetto (A+B) €. 2.168.781,93
Richiesta dell’anticipo dell’1% X Si
* No
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SCHEDA PROGETTO 6

1. INFORMAZIONI GENERALI

Titolo del progetto:

Acquisizione e dotazione di protesi
odontoiatriche

Codice progetto IN.4.5.1_03
CuP D59124001190006

Inizio progetto

1 Ottobre 2024 — 31 Dicembre 2029

Fine progetto
Priorita 2 — Servizi sanitari di qualita (FESR)
Costo totale del progetto €. 1.709.334,36

2. DESCRIZIONE DEL PROGETTO:

In questa sezione I’ Azienda esplicita i seguenti aspetti:

- modalita di approvvigionamento delle protesi odontoiatriche (ad esempio stipula di contratti con laboratori

odontotecnici)

In riferimento alle modalita di approvvigionamento delle protesi odontoiatriche, si rappresenta che questa azienda intende avviare
convenzioni con i laboratori odontotecnici di pertinenza territoriale mediante procedimenti amministrativi propri della pubblica
lamministrazione (procedura di evidenza pubblica).

- modalita di dotazione delle protesi odontoiatriche
In riferimento alla modalita di dotazione delle protesi odontoiatriche, si rappresenta che il coordinamento dell’equipe del
dipartimento A,T (scheda progetto n.l) di concerto con le strutture competenti, mediante la predisposizione di procedimenti
lamministrativi, andra a definire la quantita e la distribuzione delle attrezzature tecnicamente indispensabili ai professionisti
lodontoiatri.

2.1 GOVERNANCE

In questa sezione nello specifico vengono dettagliati i seguenti aspetti:
1. ruolo dei laboratori odontotecnici
Si rappresenta che i professionisti presenti nei laboratori odontotecnici avranno il compito di realizzare le protesi odontoiatriche mobili
lai soggetti con vulnerabilita socio economica. Nello specifico sara cura dello specialista implementare prestazioni:
- pre-protesiche (visita odontoiatrica, igiene orale, estrazioni eventuali, ricostruzioni eventuali);
- protesiche (impronta in alginato, impronta definitiva, base di masticazione, prova denti, applicazione protesi mobili).
2. modalita organizzativa nella fase di erogazione delle cure odontoiatriche che coinvolga I’equipe di cui al progetto
IN.4.5.1 01
ILa modalita organizzativa summenzionata prevede in primis la validazione delle istanze di competenza dell’equipe Distrettuale
(procedura illustrata nella scheda progetto n.1). La presa in carico dei cittadini con vulnerabilita socio economica prevede,
successivamente, le cure odontoiatriche necessarie.
INello specifico ’odontoiatra avra cura di:
-predisporre il piano di lavoro finalizzato all'applicazione della protesi (dalle prestazioni pre-protesiche alle prestazioni protesiche);
-effettuare le prestazioni medico-chirurgiche necessarie alla preparazione del cavo orale;
-rilevare le impronte;
-applicare le protesi mobili.

La fase di erogazione verra predisposta mensilmente in vista anche di cambiamenti organizzativi/gestionali aziendali o per evidenze
emerse in seguito alle procedure applicate.

3. CRONOPROGRAMMA

In questa sezione sono illustrate:

- le procedure di approvvigionamento delle protesi odontoiatriche
- la stipula di contratti con laboratori odontotecnici

- la realizzazione delle attivita di cure odontoiatriche
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Procedure di
approvvigiona
mento delle
protesi
odontoiatriche

Stipula di
contratti con
laboratori
odontotecnici

Realizzazione
di attivita di
cure
odontoiatriche

In considerazione delle caratteristiche socio-demografiche di competenza aziendale, si procedera all’adozione di criteri di
adeguatezza del finanziamento.

23?)3?&322;?' budget 2024 | budget 2025 budget 2026 | budget 2027 | budget 2028 budget 2029 | budget totale
?}STRETTO 14.465,75 € 14.465,75 € 14.465,75€ | 14.465,75€ 14.465,75 € 14.465,75 € 86.794,50 €
DISTRETTO
48 27.845,33 € 27.845,33 € 27.84533 €| 27.84533€ 27.845,33 € 27.845,33 € 167.071,98 €
DISTRETTO
49 29.31891 € 29.31891 € 29.31891 €| 29.31891¢€ 29.31891 € 29.31891 € 175.913,46 €
DISTRETTO
50 16.676,95 € 16.676,95 € 16.676,95€ | 16.676,95 € 16.676,95 € 16.676,95 € 100.061,70 €
DISTRETTO
51 18.246,69 € 18.246,69 € 18.246,69 € | 18.246,69 € 18.246,69 € 18.246,69 € 109.480,14 €
DISTRETTO
52 35.637,82 € 35.637,82 € 35.637,82 €| 35.637,82€ 35.637,82 € 35.637,82 €| 213.826,92 €
DISTRETTO
53 17.449,83 € 17.449,83 € 17.449.83 € | 17.449.83 € 17.449,83 € 17.449,83 € 104.698,98 €
DISTRETTO
54 14.266,81 € 14.266,81 € 14.266,81 € | 14.266,81 € 14.266,81 € 14.266,81 € 85.600,86 €
DISTRETTO
55 13.936,72 € 13.936,72 € 13.936,72 € | 13.936,72 € 13.936,72 € 13.936,72 € 83.620,32 €
DISTRETTO
56 2351195 € 23.511,95 € 23.511,95€| 23.51195¢€ 23.511,95 € 23.511,95€ 141.071,70 €
DISTRETTO
57 22.398,21 € 22.398,21 € 2239821 €| 22.39821¢€ 22.398,21€ 22.398,21 € 134.389,26 €
DISTRETTO
58 29.315,32 € 29.315,32 € 29.315,32 €| 29.31532 € 29.315,32 € 29.315,32 € 175.891,92 €
DISTRETTO
59 21.818,77 € 21.818,77€ 21.818,77€| 21.818,77€ 21.818,77 € 21.818,77€ 130.912,62 €

tot. 1.709.334,36 €
4. EVENTUALI CRITICITA’ E MODALITA’ DI SUPERAMENTO
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AZIENDA SANITARIA LOCALE NA 3 SUD
Via Marconi, 66 c.a.p. 80059 Torre del Greco (NA)

A it Aot B oot

Piano finanziario

Voci di spesa

Importi previsti (euro)

A) Costi diretti

Spese per fornitura di protesi odontoiatriche mobili

€.1.707.626,73

B) Costi indiretti (0,1% costi diretti — art.7.2 della
Convenzione)

€.1.707,63

Costo totale del progetto (A+B)

€.1.709.334,36

Richiesta dell’anticipo dell’1%

X Si
No

3di3
schedan. 6




Progettazione PNES ASL Napoli 3 Sud - Rimodulazione

regione campanig = ———== AZIENDA SANITARIA LOCALE NA 3 SUD
aSlnapOl1 3SUd Via Marconi, 66 c.a.p. 80059 Torre del Greco (NA)

COESIONE .
ITALIA 21-27 Cofinanziato
EQUITA dall'Unione europea

SCHEDA PROGETTO 7

1. INFORMAZIONI GENERALI

Titolo del progetto:

Produzione di materiale per attivita di
educazione sanitaria presso la popolazione

target
Codice progetto IN.4.5.2 03
CUP D59124001200006

Inizio progetto
1 Ottobre 2024 — 31 Dicembre 2029

Fine progetto
Priorita 2 — Servizi sanitari di qualita (FESR)
Costo totale del progetto € 43.549,92

2. DESCRIZIONE DEL PROGETTO:

A. Caratteristiche del materiale informativo (personalizzazioni, tipo di format, etc.)
L’ Azienda Sanitaria acquisito il materiale informativo fornito dall’INMP provvedera alla traduzione del materiale in diverse lingue.
[1 Dipartimento A.T sara impegnato in una prima analisi socio demografica della popolazione straniera presente nei 57 Comuni di
pertinenza aziendale (dati Istat), al fine di individuare la popolazione summenzionata e procedere alla stampa di locandine e brochure
(logo Inmp e logo Aslna3Sud) disponibili in diverse lingue e in formati accessibili anche per persone con disabilita. Inoltre sara cura
dell’equipe multidisciplinare dei 13 Distretti predisporre banner informativi sulle opportunita proprie del progetto che verranno
utilizzate durante gli eventi di promozione territoriale (Asl- Territorio)

B. Modalita di somministrazione del materiale alla popolazione target
1.Collaborazione con ETS, Comuni, Parrocchie e Ambiti Territoriali per la divulgazione del materiale cartaceo fornito dall’INMP e¢|
integrato con il logo dell’ Asl Napoli 3 Sud (adattato al target e alle esigenze territoriali)
\Verra fornito materiale informativo alle ETS censiti dall’azienda e aderenti alla manifestazione di interesse (procedura indicata nella
scheda progetto n.3);
2.0rganizzazione di Eventi territoriali (informativi, di promozione alla salute)
[l materiale informativo verra distribuito anche durante gli eventi di promozione alla salute pianificati dall’ Azienda nei 57 Comuni
di Competenza (interventi territoriali)
3.Campagna di Comunicazione Multicanale
L’ Azienda si riservera di pianificare una campagna di comunicazione multicanale che include pubblicita sui social media, su mezzi
tradizionali (radio, TV, giornali) e digitali (banner, web, video promozionali). L'utilizzo di una strategia multicanale permettera di
raggiungere un vasto pubblico, garantendo che le informazioni sui servizi socio-sanitari siano visibili e accessibili, attraverso canali
social e mediante la consultazione sul sito aziendale

2.1 GOVERNANCE

[l materiale informativo fornito d INMP, a supporto delle attivita di educazione sanitaria basato su concetti chiavi, semplici e linee
guida grafiche del programma predisposto, sara calibrato in base al target individuato (analisi del fabbisogno rilevato mediante il
supporto di ETS e servizi sociali come declinato da prospetto “scheda progetto n. 3”) e condiviso dall’equipe del Dip. A.T. alle 13
equipe Distrettuali (materiale: brochure, locandine, banner).

|Altresi, tutto il materiale informativo, sara trasmesso e consegnato ai diversi stakeholder esterni:

[Parrocchie;

ETS;

57 Comuni e 13 Ambiti Territoriali.

Sara cura dell’equipe del Dip A.T. e dell’esperto dell’attivita Comunicativa, individuato nella UOC Relazioni con il Pubblico e
Comunicazione, curare e monitorare 1’attivita di comunicazione propria del progetto

3. CRONOPROGRAMMA

Articolazione del progetto con indicazioni di seguito riportate:
- Produzione del materiale

- Erogazione del materiale
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2024 2025 2026 2027 2028 2029
Azioni Is. II's. Is. II's. Is. II's. Is. II's. Is. II's. Is II's
Produzio
ne di
material
e
Erogazio
ne del
material
e
Piano di monitoraggio delle spese da attribuire all’acquisto di materiale informativo diviso per annualita.
budget budget budget budget budget budget
spese per
personalizzazione | 2024 2025 2026 2027 2028 2029 budget totale
del materiale
informativo 7.258,32€| 7.258,32€| 7.25832€| 7.258,32€| 7.258,32€| 7.25832¢€ 43.549,92 €

4. EVENTUALI CRITICITA’ E MODALITA’ DI SUPERAMENTO

Piano finanziario

Voci di spesa

Importi previsti (euro)

A) Costi diretti

Spesa per personalizzazione e stampa dei materiali informativi €.43.506,41
B) Costi indiretti (0,1% costi diretti — art.7.2 della
Convenzione) €. 43,51
Costo totale del progetto (A+B) €. 43.549,92
Richiesta dell’anticipo dell’1% X Si
= No

ALLEGATI

+ Domanda di finanziamento del Piano di

interventi e dichiarazioni;

+ Nomina del soggetto responsabile

dell’attuazione del Piano di interventi

GIUSEPPE RUSSO
12.09.2024

11:23:29

GMT+02:00
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