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PREMESSA FONDANTE 

 Perseguire la promozione, il mantenimento e il recupero della 

salute fisica e psichica di tutta la popolazione. 
 

 Garantire la qualità delle prestazioni erogate (azioni di sistema) 

e un’organizzazione sanitaria che includa attivamente le FASCE PIÙ 

VULNERABILI DELLA POPOLAZIONE che più frequentemente subiscono 

diseguaglianze nelle opportunità e nell’accesso ai servizi del SSN. 

Sono prestazioni rivolte a persone che vivono in condizioni di 

vulnerabilità socio-economica. 
 



..il punto di partenza.. 

Definire delle Aree di bisogni sanitari e 

quattro Aree di Intervento su cui è urgente 

intervenire con iniziative nazionali nelle 

sette Regioni MS (a minor sviluppo). 

 

OBIETTIVO MACRO 
IL POTENZIAMENTO DELL’OFFERTA SANITARIA 

Per rispondere in modo appropriato ai bisogni di salute 
dell’utenza vulnerabile a bassa soglia 

 



AREE TEMATICHE DI PROGRAMMA (PNES): 
 

1. Contrastare la povertà sanitaria 

2. Il genere al centro della cura 

3. Prendersi cura della salute mentale 

4. Maggiore copertura degli screening oncologici 



PROGRAMMA PNES – PIANO OPERATIVO REGIONALE 
 
Prevede la realizzazione di opere di riqualificazione edilizia, il potenziamento 

di alcune attività sanitarie e socio-sanitarie, l’assunzione di personale, 

l’acquisto di attrezzature e arredi, l’evoluzione delle campagne informative e 

delle attività di prevenzione, l’introduzione degli ETS e dei Mediatori culturali 

nella realizzazione degli interventi. 
 



 PIANO OPERATIVO REGIONALE - PNES 
 

1. IL GENERE AL CENTRO DELLA CURA 

 Riqualificazione e potenziamento dei Consultori Familiari. 

 Attivazione di servizi a supporto della Disforia di genere e dei percorsi di 

transizione somatica (in collaborazione con gli ETS). 

 Sviluppo di programmi di prevenzione rispettosi della Medicina di Genere 

(con il supporto di un Mediatore Culturale). 



 PIANO OPERATIVO REGIONALE - PNES 
 

2. PRENDERSI CURA DELLA SALUTE MENTALE 

 Potenziamento per un anno dei DSM (CSM e NPIA). 

 Attivazione di PDTP che prevedano percorsi di supporto socio-sanitario (in 

collaborazione con gli ETS). 

 Implementazione della metodologia del Budget di salute e della 

Classificazione internazionale del funzionamento, della disabilità e della 

salute (ICF) c/o i DSM e le UVT. 



 PIANO OPERATIVO REGIONALE - PNES 
 

3. MAGGIORE COPERTURA DEGLI SCREENING ONCOLOGICI 

 Attivazione di un servizio mobile per la copertura degli screening oncologici 

(Motorhome). 

 Miglioramento delle campagne di informazione e sensibilizzazione, 

soprattutto rivolte alle persone target. 



 

Linea di indirizzo Nazionale 
 

CONTRASTARE LA POVERTÀ SANITARIA 
PROGRAMMAZIONE ATTIVITA’ 

E PARTENARIATO DI PROGRAMMA 
 



 

L’Istituto Nazionale per la promozione della salute delle 
popolazioni Migranti e il contrasto alle Malattie della 
Povertà (INMP) è stato individuato come OI – Organismo 
Intermedio nell’ambito del PNES 2021-2027  per gli aspetti di 
gestione e attuazione del Programma e ha elaborato un 
PIANO OPERATIVO dettagliato (comprensivo di interventi da 
realizzare, modalità di attuazione, tipologie di spesa 
ammissibili e tempistica di realizzazione). 
 



VALUTAZIONE ATTIVITA’ 
 

In linea con il piano di valutazione del Programma, l’Organismo 
Intermedio INMP provvede all’aggregazione di dati a supporto delle 
analisi su QUALITÀ, APPROPRIATEZZA E COSTO DELL’ASSISTENZA 
SANITARIA EROGATA: 
 

1. l’impatto degli interventi in outreach e referral  
2. modelli assistenziali inclusivi 
3. un partenariato socio-sanitario integrato nel sistema. 
 
La finalità è quella di valutare periodicamente l’efficacia dei modelli 
organizzativi adottati, per assicurarne la continua aderenza ai fabbisogni 
di salute espressi dai singoli territori. 



È stata stipulata la Convenzione tra INMP e Azienda Sanitaria 

Locale di Oristano per disciplinare gli accordi di Programma e la 

realizzazione degli interventi previsti e sostenuti dal Fondo 

Europeo di Sviluppo Regionale (FESR) e dal Fondo Sociale Europeo 

Plus (FSE+). 



CONTRASTARE LA POVERTÀ SANITARIA  
(Piano di Interventi) 

 

1. Costituzione delle Equipe multidisciplinari per attività clinica. 
 

2. Dotazione di farmaci ed erogazione delle prestazioni sanitarie e 
socio-sanitarie. 

 

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

 

4. Mediazione di Sistema (potenziare la partnership attraverso la 
presenza di un Leader di Sistema). 



(Piano di Interventi) 
 
5. Investimento strutturale, tecnologico, strumentale e di risorse 

umane funzionale alla implementazione delle attività di 
outreach. 

 

6. Acquisizione di protesi odontoiatriche per persone in povertà 
sanitaria. 

 

7. Produzione di materiale per attività di educazione sanitaria 
presso la popolazione target. 

 



Realizzazione del Piano di Interventi – Progetto 1. IN.4k.1_02 
 

Per la costituzione dell’Equipe Multidisciplinare e Multiprofessionale verranno 
coinvolti: 
 
MEDICI SPECIALISTI (Internista con competenze in endocrinologia e 
diabetologia, cardiologi, dermatologi, oculisti..) con rivalutazione delle 
specificità cliniche dopo la lettura dei bisogni di salute dell’utenza.  
INFERMIERI 
PSICOLOGI 
ASSISTENTI SOCIALI 
MEDIATORI CULTURALI 
AUTISTA 
 
 
 
[Realizzeranno le attività di accoglienza, quelle sanitarie e socio-sanitarie negli 
Ambulatori di prossimità e negli Ambulatori mobili su Motorhome] 
 



OBIETTIVI  GENERALI 
 
•Creare un SISTEMA DI RETE al fine di intercettare le persone con vulnerabilità 
  sociale ed economica. 
 
• Realizzare un PROGRAMMA DI SENSIBILIZZAZIONE ai bisogni di salute e di  
  pubblicità del programma di intervento e prevenzione. 
 
• Attivare un PIANO DI INFORMAZIONE, ALFABETIZZAZIONE ED EDUCAZIONE  
  SANITARIA rivolto alle persone in stato di povertà e alle popolazioni Migranti. 
 
• Creare dei PERCORSI DI MEDICINA DI PROSSIMITÀ attraverso l’utilizzo di  
   Ambulatori Mobili. 
 
 
• Migliorare la formazione degli operatori rispetto alle tematiche della Medicina 
 di genere 



SISTEMA DI RETE ASL 

SERVIZI SOCIALI 
dei Comuni 

e PLUS ETS 

destinatari 

Mediatore culturale 

Leader di Sistema 

..co-progettazione 



contrasto.povertasanitaria@asloristano.it 


