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SCHEDA PROGETTO 4

1. INFORMAZIONI GENERALI

Titolo del progetto: Mediazione di sistema

Codice progetto IN.4k.3 01

Inizio progetto

1 Luglio 2025 — 1 Dicembre 2029

Fine progetto
YreeysS 1 — Servizi sanitari piu equi e inclusivi
Priorita (FSE+)
Costo totale del progetto 16.179,42

2. DESCRIZIONE DEL PROGETTO

L attivita di coprogettazione con I’ETS e l'integrazione con i 6 ambiti sociali provinciali, per il mezzo di un unico
apposito protocollo d’intesa, consentira, oltre alla individuazione dei leader all’interno di comunita definite da
progetto, di decidere il modello organizzativo piu idoneo al territorio della provincia.

In questa fase di progettazione, elaborata dalla sola ASL mancano variabili legate alle componenti sociali e socio
economiche di cui I’Azienda non é in possesso.

Qualora dovessero evidenziarsi dei mediatori di sistema riconosciuti dalla popolazione bersaglio o ci fossero
associazioni rappresentative di potenziali utenti, si procedera a definire modalita di partecipazione ai processi
decisionali tramite atti formali e comunque condivisi con gli ambiti sociali provinciali.

2.1 GOVERNANCE

1l governo del tavolo di coprogettazione e del progetto di mediazione di sistema é attribuito al Direttore del
Coordinamento Sociosanitario dell’ASL.

La mediazione di sistema non puo che essere definita nella co-progettazione e nella interazione con i servizi sociali
comunali che conoscono le realta “strutturate” delle comunita. Nell’individuare i leader di comunita affiniamo il
bersaglio degli interventi che non devono essere l’espressione di un intervento “solitario” sul singolo ma quella di
una presa in carico sociosanitaria basica della comunita bersaglio.

1 leader di comunita individuati dalla coprogettazione, dovranno essere direttamente coinvolti nella programmazione
locale e nella definizione delle modalita di erogazione delle prestazioni sociosanitarie. Tale partecipazione sara
formalizzata ed eventualmente remunerata dall’ASL.




COESIONE

ITALIA 21-27 ’ m Cofinanziato
dalfUnione europea /" /i Yt
3. CRONOPROGRAMMA

Spesa prevista per anno
Luglio - 2026 2027 2028 2029
dicembre 2025

4.178,34* 4.000.36 3.200,29 2.400,22 2.400,22

*’importo e comprensivo dell anticipo dell’ 1%
Agosto- 2025 2026 2027 2028 2029
dicembre 2024
Agosto- . adozione atti - individuazione | individuazione e | individuazione e | individuazione e
Settembre formali di e presa in carico | presa in carico | presain carico | presa in carico
-Pubblicazione | collaborazione di “comunita” di “comunita” di “comunita” di “comunita”

awviso pubblico
rivolto agli ETS
perla
coprogettazione.
-Istituzione
Tavolo Tecnico
ASL, Ambiti
Social,;ETS di
supporto alla
co-
progettazione
2)ottobre
Approvazione
Piano
Intervento-
mappatura
bisogni salute
3)meta ottobre -
dicembre
Organizzazione
e applicazione
attivita outreach
e referral ed
emersione degli
invisibili-
individuazione
mediatori di
sistema / leader
di comunita

con mediatori
e/o associazioni
di
rappresentanza
per
individuazione e
presa in carico
di “comunita”

4. EVENTUALI CRITICITA’ E MODALITA’ DI SUPERAMENTO

Difficolta di individuazione di leader di comunita laddove le comunita risultano poco rappresentative.
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NELLA SALUTE

M oristire Aoblr - Sertiontt

Piano finanziario
Voci di spesa Importi previsti (euro)
COSTI DIRETTI 16.147,18
Spesa di partenariato 16.147,18
COSTI INDIRETTI 16,16
Costo totale del progetto __16.147,18
Richiesta dell’anticipo dell’1% 0 SiX
[0 No

Le spese sostenute saranno rendicontate bimestralmente, cosi come indicato nell’art 7 della Convenzione



