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SCHEDA PROGETTO 5

Investimento strutturale, tecnologico,
strumentale e di risorse umane funzionale
alla implementazione delle attivita di

Titol 1 tto:
itolo del progetto outreach

Codice progetto IN.4.5.1 01

Inizio progetto

10 Gennaio 2025 — 1 Dicembre 2029

Fine progetto
Priorita 2 — Servizi sanitari di qualita (FESR)
Costo totale del progetto 876.398,67 € di cui Max 604.553,55 € di
personale

2. DESCRIZIONE DEL PROGETTO

In un momento in cui molteplici cause rendono piu difficile I'accesso alle cure attraverso il Sistema Sanitario
Nazionale (carenza di medici, lunghe liste d'attesa, difficolta economiche per il pagamento dei ticket), I'offerta di
servizi sanitari di prossimita e di medicina attiva possono dare un importante supporto per attraversare questo
momento critico mantenendo viva nella popolazione la certezza che la sanita pubblica ¢ ancora una garanzia per
tutti. Raggiungere la popolazione vulnerabile socio-economicamente con un'offerta di cura, ha un alto valore di
prevenzione che permette al resto del sistema Sanitario di riemergere dall'affanno di dover rispondere
continuamente ad emergenze € a situazioni cronicizzate.

Grazie alla presente progettualita tutta la fascia di popolazione che non ha diritto all'iscrizione al SSN, potra
trovare un punto di riferimento e di orientamento.

La creazione dell’ambulatorio di prossimita nella citta capoluogo di Agrigento aiutera a sgravare il Pronto
Soccorso ospedaliero e la Guardia medica da tutte le richieste di cura per le quali, attualmente, a causa di rigidita
procedurali, non sono previsti altri luoghi di accoglimento. Per il resto del territorio provinciale, sara attiva, con lo
stesso tipo di personale e di target, la clinica mobile di outreach.

L'ambulatorio di prossimita permettera d'iniziare nei tempi previsti, a rispondere al bisogno di cura in citta,
nell'attesa di acquisire il Motorhome necessario per 'attivita di outreach, che si prevede di poter attivare nel primo
trimestre del 2025.

Sebbene la provincia sia estesa e le distanze notevoli, si richiede un solo MH per l'attivita clinica, potendo contare
sull'attivita della clinica mobile gia attiva sul territorio a cura di ETS e con la quale 1'Ufficio Territoriale Stranieri
fara da cerniera per attivare le dovute integrazioni attraverso opportune intese e/o protocolli.

Sulla base delle conoscenze acquisite dalle attivita gia in campo nel 2024, si disegnera la strategia anche per
l'attivita di outreach odontoiatrico, che si svolgera per tutta la provincia, incluso il capoluogo, attraverso clinica
mobile.

Nell'équipe che presiede alle attivita odontoiatriche, € prevista la presenza di un odontoiatra interno all'ASP, che
ha contribuito alla predisposizione dei progetti IN.4.5.1 01 e IN.4.5.1 03 e fungera da supervisore specialistico
delle attivita di outreach odontoiatrico, supportato nella gestione burocratico-finanziaria da un amministrativo e da
un Assistente sociale anch'essi interni all'Azienda.

Si prevede che anche il target delle cure odontoiatriche sara spesso composto da cittadini stranieri, pertanto ¢
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prevista anche in questo caso la presenza del mediatore culturale all'interno dell'équipe, insieme ad un medico
odontoiatra e un assistente alla poltrona da individuare tramite bando. Compatibilmente con le disposizioni di
servizio, si prevede un autista interno all'Azienda.

2.1 GOVERNANCE

L’ Assistente sociale dell’equipe garantisce il collegamento continuo con I’UST che ha la governance del progetto.
Questo operatore ha il compito di coordinare gli altri membri e raccordare 1'azione specifica con l'insieme delle
azioni del PNES secondo le indicazioni dell’UTS nell’ottica della armonizzazione delle diverse risorse del
progetto, secondo lo schema riportato nel progetto IN.4k.1_02.

Un particolare sinergia dovra essere stabilita fra 1'équipe odontoiatrica ed il laboratorio odontotecnico incaricato di
fornire le protesi (si veda il Progetto IN.4.5.1 03)

3. CRONOPROGRAMMA

Attivita 2025 2026 2027 2028 2029

I° 11° I° 11° I° 11° I° 11° I° | II°

Procedure di acquisizione MH X

Sistemazione X

Allestimento ambulatorio di

prossimita X

Procedure per il reclutamento del

personale interno X

Procedure per il reclutamento del

personale esterno X

Attivita MH odontoiatrico X X " X X X X X X X

Monitoraggio attivita clinica mobile X X X X

Sintesi attivita MH X

Progettazione reimpiego del MH X

Monitoraggio spesa: ogni due mesi X X " X X X X X X X

Piano Annuale di rendicontazione della spesa:

Entro 30 giorni dalla richiesta di rendicontazione (o entro due mesi dalla scadenza stabilita), € comunque entro
il mese di febbraio di ogni anno, ’'UTS chiede al personale amministrativo di raccogliere il resoconto delle
spese sostenute I’anno precedente (o porzioni di anno) agli attori coinvolti.

Allo stesso modo, saranno calcolate le ore lavorate dal personale interno in regime di orario aggiuntivo, e il
personale esterno contrattualizzato, riferite all’anno precedente (o porzione di anno) e saranno calcolati gli
importi dovuti.
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La spesa annuale (a partire dal 2025), nell’arco della durata del progetto, si calcola possa essere la seguente:
2025: € 219.099,664 (5% + 20%)

2026: € 219.099,66

2027: € 175.279,734

2028: € 131.459,80

2029: € 131.459,80

4. EVENTUALI CRITICITA’ E MODALITA’ DI SUPERAMENTO

L'attivita odontoiatrica di outreach € una novita assoluta per ' ASP di Agrigento e questo, oltre che una grande
opportunita, puo rappresentare una sfida da imparare a gestire lungo il percorso; pertanto, potrebbero esserci
ritardi nell'avvio e necessita di rimodulare alcuni aspetti operativi in itinere.

All'interno dell'Azienda Sanitaria non sono molti gli odontoiatri presenti e sara certamente necessario ricorrere a
professionisti esterni e potrebbe rivelarsi non facile riuscire a reperire il personale esterno interessato a collaborare
al progetto.

Piano finanziario

Voci di spesa Importi previsti (euro)

A) Costi diretti

Acquisizione 1 MH clinico 90.000

Acquisizione | MH odontoiatrico 110.000

Acquisto/manutenzione attrezzature e allestimenti 70.969,60

ambulatorio di prossimita

Personale interno 154.553,55

Personale esterno 450.000,00

B) Costi indiretti (0,1% costi diretti — art. 7.2 della 875,52

Convenzione)

Costo totale del progetto 876.398,67

Richiesta dell’anticipo dell’1% X Si
L No




