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Programma Nazionale “Equità nella Salute” 2021-2027 

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 

Inizio progetto 
1 Settembre 2024 – 31 Dicembre 2029  

Fine progetto 

Priorità 
1 – Servizi sanitari più equi e inclusivi 

(FSE+) 

Costo totale del progetto  315.107,45 € 

2. DESCRIZIONE DEL PROGETTO 

 

Premessa 

Nell’ambito degli interventi per il contrasto della povertà sanitaria rivolti alla popolazione italiana e non, 

in condizione di vulnerabilità sociale ed economica, un'attenzione particolare è rivolta all'erogazione di 

prestazione sanitarie e sociosanitarie all’interno di percorsi clinico-assistenziali. Ci si aspetta che le 

attività di outreach attivate sollecitino nella popolazione target la richiesta di prestazioni sanitare e sociali 

che saranno offerte dalle équipe multidisciplinari operanti negli ambulatori di prossimità e sui 

motorhome. La presa in carico del paziente comporterà l’attivazione di percorsi diagnostico-terapeutici 

comprensivi dell'eventuale erogazione di farmaci.  

La presente progettualità intende pertanto definire le modalità per sostenere il lavoro dell’equipe 

multidisciplinare nell'erogazione gratuita dei farmaci ai soggetti destinatari individuati dal PNES 

2021/2027 in situazione di grave indigenza o povertà sociale. 

 

Modalità di reclutamento destinatari 

L'individuazione dei destinatari è a cura delle équipe cliniche, mobili o fisse, e degli ETS. Le reti formali 

e informali già attive sul territorio e le attività di Mediazione (Progetto 4) e di Educazione sanitaria 

(Progetto 7) consentiranno di veicolare in modo diffuso le informazioni sulle opportunità offerte dalla 

presente progettualità e finalizzate a far emergere il bisogno di salute in chi vive nella povertà sanitaria, 

e in questo modo favorirne l'accesso ai servizi di prossimità. 

 

Modalità di Approvvigionamento dei farmaci 

L’approvvigionamento e la distribuzione dei farmaci saranno garantiti attraverso l’applicazione delle 

procedure e dei protocolli della sanità pubblica utilizzando i canali Aziendali. Pertanto sarà fondamentale 

il personale interno all’ASP (farmacista, amministrativo e ausiliario) per gestire la richiesta di farmaci 

delle équipe multidisciplinari, approvvigionare quanto necessario, registrarlo in base alle regole di 

rendicontazione del PNES, e consegnarlo al destinatario tramite gli ETS.  
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Modalità di erogazione 

La persona destinataria dell’intervento deve possedere le caratteristiche definite dal disciplinare per 

l'individuazione dei destinatari del PNES e definito da questa Azienda prima dell’avvio delle attività. La 

procedura sarà quella indicata nel “Disciplinare per l’erogazione in regime di solidarietà di beni e 

prestazioni sanitarie in favore dell’utenza che versa in condizioni di indigenza e di povertà” definito 

dall'INMP e riguarderà i farmaci di fascia A per la quota di compartecipazione alla spesa sanitaria 

(Ticket); i farmaci di fascia C. Sono esclusi integratori alimentari e i parafarmaci. Prioritariamente 

l’erogazione avverrà per il tramite delle farmacie ospedaliere e qualora il farmaco non dovesse essere 

disponibile verrà attivata una procedura per l’approvvigionamento tramite le farmacie private. Il farmaco 

sarà smistato mediante consegna agli incaricati degli ETS individuati. Sarà predisposta una apposita 

modulistica per il rifornimento dei farmaci ai motorhome per consentire l’erogazione diretta ai pazienti 

in carico. 

 

2.1  GOVERNANCE  

 

Il Responsabile dell’attuazione del progetto, il Referente amministrativo di concerto con il Dirigente del 

Servizio Sociale Professionale coordinano il processo di questa attività che diventa il momento di 

pianificazione, d’avvio e monitoraggio dell’intero sistema. 

I Servizi sociali dei Distretti Sanitari e gli EE.TT.SS., anche attraverso la sottoscrizione di un accordo di 

Rete, partecipano alla mappatura e alla identificazione dei soggetti target e dei loro bisogni, contribuendo 

alla definizione della calendarizzazione, della logistica e della tipologia degli interventi. 

I servizi e gli operatori esterni saranno forniti dagli ETS individuati mediante procedura di evidenza 

pubblica, per la coprogettazione e gestione dei servizi programmati, ai sensi del D.Lgs. 117/2017. 

In questa progettualità è richiesta la collaborazione di tutte le realtà del territorio per l’individuazione e 

la presa in carico dei soggetti target dell’intervento, in sintonia con le progettualità di cui alle schede 

progettuali 1, 4 e 7. Nello specifico gli operatori degli ETS e gli operatori dei Servizi sociali aziendali e 

degli enti locali possono essere sensori di necessità sanitarie e quindi operare i necessari invii per la presa 

in carico competente.  

I bisogni espressi e non espressi della popolazione target, saranno attuati con una corretta e attenta 

applicazione delle prescrizioni farmaceutiche che previene l’acutizzarsi delle patologie. Anche 

l'impossibilità di ricorrere alle cure mediche ordinarie e la difficoltà nell’acquisto di farmaci necessari, 

determinano l’aggravarsi di disturbi che potrebbero invece essere risolti in poco tempo al proprio 

domicilio o nell’area di individuazione.  

Attraverso le attività di questo progetto, ci si aspetta che l’adeguatezza e la tempestività delle cure 

possano prevenire o diminuire il ricorso ai Pronto soccorso, spesso utilizzato per trovare soluzione a 

problemi di salute di modesta entità.  

Si ritiene che raggiungere le persone nei loro luoghi di permanenza, rafforzi il sistema Salute in quanto 

la cura è offerta direttamente nei luoghi di vita, piuttosto che aspettare la determinazione del paziente a 

ricercare quello di cui ha necessità.  
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3. CRONOPROGRAMMA 

 

Attività   2024 2025 2026 2027 2028 2029 

 II° I° II° I° II° I° II° I° II° I° II° 

Costituzione Gruppo di lavoro con 

Distretto Sanitario, équipe 

multidisciplinare, responsabile 

farmacia aziendale, ETS per la 

definizione delle procedure e della 

modulistica  

x           

Procedure per l'individuazione del 

personale interno  
x           

Avvio delle attività  x x          

Acquisto ed erogazione farmaci  x x x x x x x x x x x 

Monitoraggio spesa: ogni due mesi  x x 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), e comunque 

entro il mese di febbraio di ogni anno, Il Responsabile dell’attuazione del progetto e il Referente 

amministrativo chiedono alla Governance del progetto di raccogliere il resoconto delle spese sostenute 

l’anno precedente (o porzioni di anno), per l’acquisto dei farmaci erogati. 

Il Responsabile dell’attuazione del progetto e il Referente amministrativo daranno mandato al personale 

amministrativo all’uopo individuato per la registrazione delle spese nella piattaforma da utilizzare.  

Allo stesso modo, saranno calcolate le ore lavorate dal personale interno in regime di orario aggiuntivo, 

l’anno precedente (o porzione di anno) e saranno calcolati gli importi dovuti. 

La spesa annuale, nell’arco della durata del progetto, si calcola possa essere la seguente: 

Anno 2024: € 15.165,73 

Anno 2025: € 63.201,10 

Anno 2026: € 63.201,10 

Anno 2027: € 63.201,10 

Anno 2028: € 62.201,10 

Anno 2029: € 47.137,32 
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I suddetti importi sono così distinti tra costi diretti e costi indiretti: 

 

PIANO FINANZIARIO PER ANNUALITÀ 
Voci di spesa 2024 

(Sett.-Dic.) 

2025 2026 2027 2028 2029 

Costi diretti       
Acquisto 

Farmaci C e 

A 

€10.000 44.631 44.631 44.631 44.631 33.268,65 

Farmacisti € 954,80 € 4600,40 € 4600,40 € 4600,40 € 4600,40 € 3385,20 
Personale del 

comparto a 

supporto 

€ 695,78 € 2031,56 € 2031,56 € 2031,56 € 2031,56 € 1436,38 

Personale 

esterno 

fornito da 

ETS 

€ 3.500,00 € € 11.875,00  € 11.875,00  € 11.875,00 € 11.875,00 € 9.000,00 

Totale 

annualità 
€ 15.150,58 € 63.137,96 € 63.137,96 € 63.137,96 € 63.137,96 € 47.090,23 

 

Totale costi diretti del progetto €. 314.792,65    
N.B.: 

− Le ore del personale interno sono così distinte: 

Anno 2024  

Personale interno 

Farmacista: 11 ore nel quadrimestre 

Personale amm.vo: 19 ore nel quadrimestre 

Personale tecnico: 19 ore nel quadrimestre 

Personale esterno ETS impegnato nel trasporto e consegna dei farmaci a domicilio o 

presso strutture sanitarie presenti nel luogo di residenza 

 

- Anni 2025 - 2028 

             Personale interno 

  Farmacista: 53 ore  

            Personale amm.vo: 55 ore  

            Personale tecnico: 56 ore  

            Personale esterno ETS impegnato nel trasporto e consegna dei farmaci a domicilio o presso 

strutture sanitarie presenti nel luogo di residenza  

- Anno 2029  

             Personale interno 

             Farmacista: 39 ore nel quadrimestre 

             Personale amm.vo: 39 ore nel quadrimestre 

             Personale tecnico: 39,5 ore nel quadrimestre 

            Personale esterno ETS impegnato nel trasporto e consegna dei farmaci a domicilio o presso 

strutture sanitarie presenti nel luogo di residenza 

− La retribuzione del personale interno sarà quella prevista ai rispettivi CC.CC.NN.LL. 

Sanità. 

− Il personale selezionato riceverà lettera di incarico con specifica delle ore di lavoro da 

dedicare alle attività progettuali. 
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PIANO FINANZIARIO PER ANNUALITÀ 
Voci di spesa 2024 

(Sett-Dic) 

2025 2026 2027 2028 2029 

Costi 

indiretti 
€ 15,15 € 63,14 € 63,14 € 63,14 

 

€ 63,14 € 47,09 

 

Totale costi indiretti del progetto: € 314,80 

 

 

4. EVENTUALI CRITICITA’ E MODALITA’ DI SUPERAMENTO 

Lo svolgimento delle attività di cui al presente progetto è subordinato essenzialmente all’avvio delle attività 

delle equipe multidisciplinari (Progetto 1), i cui medici sono i prescrittori dei farmaci. L'attività di 

distribuzione agli utenti presi in carico dal progetto definita all'avvio del progetto, sicuramente dovrà essere 

ricalibrata in qualche aspetto in corso d'opera per aderire alle caratteristiche dei diversi territori. 

 

Piano finanziario 

Voci di spesa  Importi previsti (euro) 

A) Costi diretti:  

Spese acquisto farmaci fascia C e fascia A senza 

nota AIFA  

221.792,65 

Spese servizi forniti da ETS 60.000,00 

Spese Personale  33.000,00 

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

Convenzione) 

314,80 

Costo totale del progetto  315.107,45 

L’importo dovrà corrispondere con quanto indicato 

nella sezione 1 della presente scheda 

Richiesta dell’anticipo dell’1%  X       Si 

    No 


