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 I.   Introduzione

La aree rurali sono di recente al centro di una rinnovata attenzione da parte delle politiche di sviluppo territoriale e sociale: le risorse disponibili, le identità territoriali e le reti di relazione esistenti vengono riconsiderate, infatti, sotto una luce nuova. Accanto a queste tendenze, convivono vecchie problematiche, quali il processo di invecchiamento e spopolamento che, connesse a difficoltà di tipo strutturali, hanno di fatto costituito la precondizione di un progressivo isolamento soprattutto a carico dei piccoli comuni delle aree più interne e montuose.

Tra le chiavi di successo per un miglioramento della vita delle popolazioni residenti nelle aree rurali vi è la capacità di affrontare con attenzione i molti problemi della vita quotidiana degli abitanti, anche attraverso la dotazione di un’adeguata rete di servizi.
In particolare, la fruizione del servizio sanitario in queste zone da parte degli utenti, impone lo spostamento in territori limitrofi, ma con palesi disagi e difficoltà per la popolazione, soprattutto per gli anziani e le fasce più deboli, vincolate a spostarsi  talvolta su percorsi tortuosi e poco serviti da mezzi di trasporto pubblico. Ciò anche per la semplice richiesta di informazioni e prenotazioni.

Per queste popolazioni in modo particolare, è indispensabile l’integrazione tra sociale e sanitario per un’offerta di servizi efficiente ed efficace. 

Tale situazione incide negativamente sulle dinamiche di spopolamento dalle aree rurali, in ragione di una oggettiva distanza dai servizi primari oltre a determinare persino tra i più giovani, l’aumento del numero dei soggetti colpiti dalle patologie più diffuse per mancato monitoraggio diagnostico ed inadeguata attività di prevenzione.

Nelle regioni del Sud l'evoluzione dei servizi sanitari ha visto una concentrazione di interventi nella costruzione di strumenti di eccellenza nelle grandi città, trascurando l'articolazione dei servizi nelle aree a densità minore di popolazione. Si riscontrano così in molte zone interne, ed in molti comuni di piccole e medie dimensioni, la scarsa o totale assenza di strutture del servizio sanitario. 

Si consideri peraltro, come l’indicata carenza di presenza e prossimità di strutture adeguate, tenda ad incidere negativamente anche sul servizio svolto dal MMG.

Per ciò che riguarda l'assistenza domiciliare, specialmente per i non autosufficienti, le Regioni meridionali sono a livelli minimi. Se si esaminano le singole realtà locali, si riscontra che sono completamente assenti nelle aree, dove vi sarebbe più bisogno, cioè quelle lontane dai servizi ospedalieri.

Per quanto riguarda, invece, le liste di attesa, in virtù del principio generale per il quale si possa ritenere effettivamente garantito il livello di assistenza, non basta che una prestazione sia erogata ma occorre anche che sia tempestiva in rapporto al bisogno della persona. Oggi su questo versante la situazione nelle zone rurali è estremamente precaria.  Ciò detto, molti sono così costretti a "migrare" in altre Regioni.

 II.  Il contesto di riferimento

Al fine di contrastare i succitati fenomeni, l’ASL BN, per quanto attiene alle proprie competenze, già da tempo collabora e promuove iniziative  tese a garantire percorsi di promozione della salute per tutta la popolazione, con particolare riferimento ai soggetti in condizioni di debolezza e fragilità sociale residenti in aree rurali.
Ultima iniziativa, in ordine di tempo, è il progetto “Mangia col Cuore”, nata da una proposta dell’Area generale Agricoltura dell’Assessorato all’Agricoltura della Regione Campania con l’obiettivo di migliorare e sviluppare l’offerta ai servizi alla persona, assicurare una migliore qualità della vita alle popolazioni delle aree interne per contenerne l’esodo e garantire il presidio del territorio. Tale iniziativa promossa d’intesa con la Provincia di Benevento, è stata sviluppata da un “gruppo di progetto” composto da Regione Campania, ARSAN, Asl BN, Università degli studi di Napoli “Federico II” e Samnium Medica soc. coop.
Partendo, quindi, da quanto già avviato sul territorio, e sulla scia di una collaborazione collaudata tra vari Enti, che operano nel settore socio sanitario, nasce la volontà di continuare a sperimentare nuove soluzioni in grado di garantire un mix efficace di servizi ai cittadini di queste zone. Da qui, la proposta progettuale dell’Unità Complessa di Cure Primarie- UCCP-, ossia una struttura che trae spunto da quelle formule di riorganizzazione del sistema sanitario che prendono il nome di Centri di Cure Primarie, Casa della Salute, Centri Servizi Sanitari, ormai sorte in tutto il territorio Nazionale, ma a cui viene aggiunto l’integrazione con altri settori appartenenti alla sfera sociale e assistenziale in grado di rendere un più completo servizio di sostegno al cittadino, ed in particolare a  coloro sui cui grava uno svantaggio legato al vivere in aree rurali.
Il progetto sperimentale dell’UCCP nasce dalla volontà di rispondere a quanto richiesto dall’asse III “ Qualità della vita nelle zone rurali e diversificazione dell’economia rurale” come stabilito dal PSR-Piano di Sviluppo Regionale- 2007/2013.

Sin dalle prime fasi vede il coinvolgimento di tutti i suoi partner.

Promotore, nonché beneficiario, di tale iniziativa è l’ASL BN. Al progetto saranno interessati in vario modo i Comuni di: Cerreto Sannita, Cusano Mutri, Castelvenere, San Salvatore e Guardia Sanframondi.

Ad essi si aggiunge la collaborazione della Provincia di Benevento, depositaria del progetto relativo alla piattaforma provinciale finanziata con il contributo della misura 4.11 del POR 2000/2006 – Piattaforma software TETA.
I Medici di Medicina generale e dei Pediatri di Libera scelta, singoli o in cooperativa che hanno deciso, previo esplicito consenso, di aderire all’iniziativa, operano nei comuni di cui sopra ed anche nei comuni di San Lorenzello, Telese Terme e Pietraroja,  e sono in prevalenza soci della Cooperativa Samnium Medica. Tutti questi Comuni ricadono nella macroarea C, così come classificati dalla Regione Campania.

La superficie territoriale sulla quale ricadranno i benefici del progetto è di circa  205 Kmq e il numero degli utenti dell’UCCP e degli ambulatori e poliambulatori, si stima superino i 20 mila utenti. 
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III.  Gli obiettivi
Il progetto ha come obiettivo principale quello di potenziare un’offerta locale preesistente al fine di consentire la fruizione dei servizi in maniera allargata e coordinata fra i soggetti con l’intento di migliorare le condizioni di vita delle popolazioni di alcune aree rurali.

In particolare, il servizio sanitario in queste zone, spesso fornito con strutture allocate in territori limitrofi, presenta palesi disagi e difficoltà di fruizione soprattutto per quelle fasce di popolazione, anziani e soggetti più deboli, che risultano essere anche le più numerose in queste aree.

La presente proposta intende caratterizzare un’iniziativa che pone il paziente al centro dell’intera programmazione ed organizzazione assistenziale, cercando di realizzare intorno ad esso l’integrazione funzionale dei diversi interventi, attraverso un processo unitario e al fine di attuare la moderna visione organizzativa dei Servizi Sanitari e Sociali della zona. Ciò grazie anche e soprattutto ad una nuova visione del lavoro del medico di famiglia. Tale concezione trova ampio riscontro con quanto disposto dall’art. 3 dell’Accordo Collettivo Nazionale della Medicina Generale che riguarda requisiti e funzioni minime dell’unità complessa di cure primarie

Al fine di raggiungere tale obiettivo, si palesa la necessità di introdurre un luogo, logisticamente centrale e fisicamente accentrante, che possa fungere da “cabina di regia”. 
Essa sarà così configurata: la UCCP – Unità Complessa di Cure Primarie può essere utilmente localizzata all’interno dell’ (ex) Ospedale di Cerreto Sannita. Ciò consente di valorizzare al massimo la struttura. In tal modo si intende porre in essere un intervento atto ad abbattere le barriere culturali - tutt’oggi esistenti nelle comunità montane -  attraverso la realizzazione di reti integrate di servizi sociali e sanitari, a partire da quanto già esiste sul territorio, per migliorarne la qualità, l’accessibilità e la sostenibilità gestionale.

Poter realizzare interventi di questo tipo consente di “guadagnare salute” ovvero, grazie all’utilizzo ed al potenziamento di risorse locali, umane, economiche e tecnologiche, in grado di fornire un adeguato servizio accessibile 24 ore al giorno, si crea una rete integrata di servizi sanitari operante a più livelli.

Si evidenzia che oltre ai vantaggi esposti, il progetto si incardina appieno tra quelli che sono gli obiettivi previsti dall’Accordo Integrativo Regionale della Medicina Generale ai sensi del Capo VI del DPR 270/2000, nel quale viene appunto fatto chiaro riferimento “…alla volontà di favorire nuove formule organizzative, volte a qualificare l’assistenza di I° livello, onde consentire lo spostamento di risorse dalle cure secondarie e terziarie sulle cure primarie con uguali livelli di qualità, ma con minor costo e maggior gradimento da parte dei cittadini”.

Grazie all’UCCP di Cerreto Sannita sarà possibile dare avvio ad una sistematizzazione capace di migliorare nel tempo la sostenibilità gestionale, attivare iniziative virtuose in campo qualitativo- si consideri ad esempio le attività di monitoraggio e valutazione di iniziative già sussistenti- coordinare in futuro interventi di domiciliarizzazione di alcuni servizi per coloro che non sono autosufficienti.
(fig.1)
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Inoltre l’area destinata all’UCCP si incardina appieno in un disegno più ampio che l’Asl BN ha per tale struttura. 
Vale a dire, sempre nell’ottica di fornire servizi adeguati alle esigenze di coloro che vivono in aree disagiate l’Asl intende creare nell’ex sede dell’Ospedale di Cerreto Sannita,una struttura territoriale di residenzialità ( Ospedale di Comunità, R.S.A, Hospice, PSAUT…- vedi Piano Ospedaliero L.R. n. 16 del 28.11.2008 ) altro nuovo modello organizzativo capace di rappresentare un’alternativa alle risposte assistenziali tradizionali per coloro che - a causa del proprio stato di salute - vivono condizioni di elevato rischio sociale. Esso si definisce come una struttura residenziale o semiresidenziale intermedia nata dall’esigenza di dare una risposta ai bisogni di salute per quella fascia di pazienti che non necessita, a giudizio del MMG, dell’Ospedale per acuti corrispondente al secondo livello di assistenza sanitaria, ma nel contempo non può vedere risolti tutti i propri problemi socio sanitari in ambito domiciliare.
In questo modo, sia con la creazione della struttura territoriale di residenzialità, sia con l’avvio delle attività dell’UCCP, si potrà delineare una struttura sanitaria territoriale in linea con i percorsi  previsti a livello europeo che mirano a distinguere in maniera chiara e netta le strutture per le cure a lungo termine  dai presidi ospedalieri per acuti. Tali strutture consentiranno di implementare metodologie che connotano i processi di assistenza di primo livello con particolare attenzione alla estensività e non alla intensività delle procedure cliniche e dei percorsi assistenziali secondo un modello bio - psico - sociale avente ad oggetto lo stato di salute complessivo dell'individuo.
 IV.   L’idea progetto

Il tradizionale ambulatorio con orario di ricevimento degli assistiti viene  integrato da una struttura in cui il paziente potrà incontrare oltre al proprio medico curante, anche altri Medici di medicina generale, le cui attività saranno coadiuvate da collaboratori di studio, infermieri, specialisti ambulatoriali, medici di continuità assistenziale ed altri operatori, in maniera tale da fornire una assistenza continua 24 ore su 24.

L’unità complessa di cure primarie (UCCP) diventa, quindi, il luogo fisico in cui far confluire una serie di attività medico-assistenziale rivolte ai cittadini/pazienti del comune in cui è ubicato il centro, e ai cittadini dei comuni collegati in rete all’UCCP. In questo modo, si tende ad ampliare i servizi essenziali per la popolazione rurale con la finalità di sviluppare l’offerta di sevizi alla persona, garantire i presidi sanitari nei territori rurali e svantaggiati e contenere i fenomeni di spopolamento.

Rimane e si consolida la scelta fiduciaria del cittadino/paziente verso il proprio medico curante, che però, inserito in un team di operatori medici e non, risulta in grado di rispondere ai bisogni socio-assistenziali h 24, con efficienza ed efficacia.

Per fare ciò, occorrerà sfruttare al massimo gli spazi di cui è dotata la struttura centrale e le altre ad essa collegate in rete, di attrezzare la stessa in modo tale da offrire molteplici servizi, relativi alla specialistica ambulatoriale, alla prevenzione e all’educazione alla salute, nonché servizi ed attività connesse all’assistenza socio sanitaria.

Il potenziamento delle UCCP è finalizzato alla “ presa in carico” socio sanitaria dei cittadini. 

Inoltre all’interno della struttura, verrà attrezzata un’area dedicata all’assistenza temporanea ai bambini, una sorta di area-gioco, per rispondere alle esigenze di coloro che dovendo recarsi al Centro con i propri figli per effettuare visite mediche, possono in piena tranquillità affidarli al personale specializzato e ad alcuni volontari.

Il Centro sarà costantemente collegato attraverso l’ausilio di una moderna tecnologia, in piena compatibilità con la piattaforma di e-government della Provincia di Benevento, ai servizi socio assistenziali dei Comuni, agli ambulatori dei singoli MMG/PLS ed ai Centri di cure primarie privati, che per ampliare il proprio doctor-office utilizzano anche il poliambulatorio mobile messo a disposizioni dal Comune di Cerreto Sannita e Cusano Mutri.
Le attività svolte nei diversi siti, già in parte in rete, con propri strumenti tecnologici (Millewin- RRS,net data Center –Avellino),  danno luogo ad un patient summary di ciascun paziente, che viene inviato alla piattaforma provinciale. Le informazioni disponibili sulla piattaforma provinciale compongono un database dei cittadini dell’area progettuale  visualizzabili per soggetti abilitati ed utilizzabili per indagini sulla popolazione Le stesse confluiscono nella piattaforma ISBE su base regionale per i MMG/Pl.S in corso di attivazione presso l’ASL BN. Pertanto lo scambio di informazioni sul paziente e, quindi. Il dossier sanitario del cittadino sarà disponibile ed aggiornabile per tutte le strutture sanitarie della Campania.
Il Comitato tecnico scientifico, previsto nella Convenzione sottoscritta dal beneficiario e dai partners, ha il compito di supervisionare le attività dell’UCCP e di coordinare le iniziative di monitoraggio e valutazione del progetto stesso e proporre eventuali rettifiche per rendere più efficiente la rete di cure primarie. II comune di Cerreto Sannita renderà  disponibile il poliambulatorio mobile in giorni ed orari stabiliti e posizionato in luogo accessibile da parte dei cittadini, per il potenziamento del doctor office.
Di seguito una rappresentazione grafica riferita ad un ipotetico percorso del paziente che afferisce al “ circuito” dell’UCCP
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Si noti la valenza semplificativa dell’approccio proposto tendente a favorire una riorganizzazione generale del percorso di cura in ragione dell’elevato coordinamento tra strutture e servizi ed all’incrementata attenzione al ruolo ed alla centralità del paziente

IV.1 La struttura dell’UCCP

La struttura si prevede abbia sede nel Comune di Cerreto Sannita (BN); lo stabile di proprietà dell’ASL, date le caratteristiche strutturali, si presenta come edificio adatto ad ospitare le attività previste dalla UCCP- Unità Complessa di Cure Primarie. Lo stesso è, infatti, attuale sede di Presidio Ospedaliero ed in base al nuovo Piano Sanitario Regionale di cui alla L.R. n. 16 del 28/11/2008 sarà chiuso e riconvertito in sede di poliambulatorio, servizi vari sanitari, RSA, Hospice, PSAUT ed ospedale di comunità entro il 2009.
Al fine di comprendere le attività che tale struttura accoglierà, va precisato che l’UCCP di Cerreto Sannita si compone di tre livelli operativi:

1) il livello Sociale

2) il livello Assistenziale

3) il livello Sanitario

	
	Livello Sociale
	L’interfaccia con i servizi sociali è garantita da operatori dipendenti ASL e personale MedicAsl

	L’UCCP 

opera a tre livelli
	Livello Assistenziale
	Tali attività verranno svolte da personale infermieristico dell’Asl e del progetto MedicAsl  

	
	Livello Sanitario
	Medici di medicina generale e pediatri di libera scelta  che hanno aderito al progetto e i medici della medicina specialistica convenzionata 


I tre livelli di cui sopra opereranno in stretta relazione fra loro, vale a dire, che gli operatori dei tre settori saranno in questo modo messi nelle condizioni di svolgere nella maniera più agevole possibile, grazie anche all’utilizzo di nuovi supporti tecnologici, le attività di propria competenza, ma potranno operare a stretto contatto con gli altri operatori attivi negli altri due settori, in maniera tale che venga erogato un servizio socio sanitario completo al cittadino.

Per consentire che ciò accada, la struttura dovrà contenere al suo interno: 

- un’ Area preposta alle attività di Segreteria ordinaria e CUP, attiva h24, le cui attività saranno potenziate dall’ampliamento del personale di segreteria che potranno interfacciarsi con alcuni operatori socio-assistenziali 

- un’Area dedicata al personale infermieristico 

- un’Area  preposta allo svolgimento delle attività dei MMG ( Medici di Medicina Generale) e PLS ( Pediatri di Libera Scelta) , all’interno della quale verrà dato ampio spazio alle attività dei Medici di Medicina specialistica SUMAI. 

- Spazio da dedicare ad attività ludiche rivolte ai bambini che si recano all’UCCP

- L’UCCP è collegata in rete fisica al laboratorio di analisi, alla diagnostica per immagine (già operanti) ed al PSAUT allo stesso piano dell’UCCP dello stesso stabile (vedi planimetria allegata).
La volontà di dar vita ad una struttura proiettata verso i più elevati standard qualitativi in piena compatibilità con lo sviluppo del territorio sia da un punto di vista sociale che ambientale non può non prevedere l’utilizzo di strumenti per lo sfruttamento di energie alternative. A tal riguardo, un primo passo sarà quello di installare pannelli solari fotovoltaici che – posizionati sulla copertura dell’edificio – saranno in grado di produrre energia elettrica pulita utile per lo svolgimento delle attività dell’UCCP. 

   IV.2 I servizi erogati dall’UCCP; un modello integrato

Grazie all’utilizzo della piattaforma provinciale TETA, già finanziata e realizzata con la misura 4.11,sarà possibile esporre il patient summary sanitario e sociale a tutti i soggetti eventualmente abilitati all’accesso e veicolare le informazioni sulla piattaforma regionale ISBE. Su di essa confluiranno tutte le informazioni utili e necessarie per realizzare e tenere aggiornato il dossier sanitario dei cittadini della regione Campania. 
Grazie a questo sistema, in grado di pervadere il territorio in maniera capillare sarà possibile potenziare i servizi di doctor office, anche attraverso l’ausilio del Camper.
E’ opportuno precisare che la piattaforma TETA è stata concessa in comodato d’uso gratuito a tempo illimitato all’ASL BN 1 con contratto in data 10/11/2008.
IV.3   La rete

L’approccio multilivello presentato nell’UCCP viene riproposto all’interno delle altre strutture collegate in rete all’ Unità centrale di Cerreto Sannita.

Vale dire, che i Centri di Cure primarie e i singoli ambulatori, dove però non è attivo personale dell’ASL BN, ma personale medico e paramedico fornito da MedicAsl, verranno attrezzati in maniera tale da offrire un servizio il più possibile completo sia dal punto si vista dell’assistenza sanitaria che dal punto di vista dei servizi socio-assistenziali. 

E’ però importante sottolineare il coinvolgimento di 3 Centri di Cure primarie della valle Telesina:

· il Centro di Castelvenere, già in piena attività,
· il Centro cure primarie di Cusano Mutri, in fase di costituzione
· il Centro di cure primarie che sorgerà a Guardia Sanframondi in fase di  costituzione.

Tutti e tre i Centri attiveranno la medicina di gruppo e saranno gestiti dalla Samnium Medica soc. coop. e saranno dotati di Sale Prelievi che consentiranno ai cittadini di eseguire esami di laboratorio senza spostarsi dal proprio Comune.
In questo modo si intende:

· ampliare ed estendere MedicASL 
 per fornire ulteriori servizi ai cittadini

Sempre al fine di avere un quadro assistenziale completo per i cittadini/pazienti, tra i servizi offerti dall’Unità Complessa di Cure primarie vi è un coordinamento nelle attività anche con i medici di continuità assistenziale con sede nel Comune di Solopaca. 

 V. Risultati attesi dalla realizzazione del progetto

L’UCCP e i servizi sanitari e sociali ad esso collegati in rete mediante il riutilizzo della piattaforma provinciale, finanziata con la misura 4.11 del POR 2000/2006 ed erogati in forma diretta nonché la piattaforma regionale ISBE per MMG/PLS, consentiranno al paziente di accedere in qualunque momento e da qualunque area geografica di residenza e da tutto il territorio regionale ai medesimi servizi e di trarre beneficio dalla creazione di un processo in grado di delineare i percorsi diagnostici- assistenziali in maniera standardizzata.
L’Unità complessa svolgerà, grazie alla presenza di personale specializzato, attivo al suo interno, servizio di triage infermieristico e di primo Soccorso, in maniera tale da consentire una riduzione degli accessi ingiustificati agli Ospedali limitrofi. Inoltre, l’UCCP sarà dotata di un servizio di segreteria e CUP attivo anche per coadiuvare le attività dei medici  per il potenziamento della medicina di iniziativa per la difesa della salute dei sani.

La messa in rete di una ampia gamma di servizi che spaziano, dalla sfera sanitaria a quella socio-assistenziale, consente non solo agli utenti di sviluppare un maggior grado di soddisfazione verso i servizi erogati dalla propria Amministrazione comunale e/o distretto sanitario, ma contribuisce in maniera significativa ad una crescita delle competenze dei singoli medici e operatori che posti in una situazione di scambio di conoscenze e confronto, riescono a migliorare le proprie competenze specifiche e a garantire una migliore assistenza. Quest’ultima a sua volta, permetterà di dare un contributo a quelle iniziative, poste in essere in tali territori svantaggiati, volte a contenere lo spopolamento;  la presenza di una struttura telematica d’avanguardia, in grado di ridurre i divari esistenti già tra i singoli comuni, consentirà di poter apportare un significativo sostegno a coloro che fino ad oggi hanno avvertito una sorta di isolamento, ed a mano a mano puntare verso livelli di fruizione dei servizi sempre più simili a quelli presenti nei grandi centri urbani.
Infine, l’installazione un impianto solare fotovoltaico sarà in grado di fornire un adeguato supporto energetico alla struttura dell’UCCP, intendendo, in tal modo, contribuire al miglioramento della qualità della vita dei cittadini/utenti anche da un punto di vista ambientale.
Una attenta campagna di informazione e divulgazione di quelle che sono i contenuti del progetto, gli obiettivi che l’Ente promotore si prefigge di raggiungere, nonché le modalità grazie alle quali sarà possibile che venga alla luce quanto finora esposto, sarà attentamente curata dal principale partner  dell’iniziativa Coop. Samnium Medica che certamente riuscirà a portare a conoscenza i benefici di un tale modello sperimentale al fine di accrescere notevolmente il numero degli utenti che faranno ricorso all’unità centrale ed ai servizi ad essa collegata.
Allo stesso partner sarà, inoltre, affidata l’attività di avviamento del progetto e lo start-up con affiancamento dei vari operatori. Detta attività si ritiene fondamentale per la buona riuscita del progetto stesso.

Come noto, attualmente le normative sussistenti ed in divenire, delineano già una ipotesi prototipale di strutture di cura tendenti a proporre nuovi modelli funzionali ed organizzativi. L’ipotesi proposta di realizzazione dell’UCCP di Cerreto Sannita, si incardina appieno nelle linee di sviluppo suddette consentendo nel tempo il corretto transito dall’attuale fase di sperimentazione ad un modello pienamente operativo ed incardinato nel sistema di cura alla persone. Si consideri peraltro, quale ulteriore valore aggiunto, non solo l’insieme dei servizi prestati all’interno delle UCCP, ma soprattutto il delinearsi di un nuovo ‘percorso’ di accompagnamento per il paziente che fruisce del servizio e gode, quindi, di un accompagnamento costante ed un puntuale e corretto instradamento nell’ambito del proprio percorso curativo, ciò in piena coerenza con l’insieme delle strutture preesistenti. Quindi, oltre a fornire un servizio più completo, efficace ed efficiente, otteniamo un ulteriore potenziale spunto, volto a favorire un dialogo costruttivo tra le istituzioni, sempre più chiamate a cooperare al fine di offrire servizi rispondenti ai bisogni complessi dei cittadini.

L’ipotizzata e concretamente fattibile transizione, da un progetto sperimentale ad un servizio riconosciuto, permetterà di apportare il proprio contributo nella riorganizzazione del sistema socio sanitario, sulla regolamentazione degli afflussi verso gli Ospedali di riferimento, di delineare un nuovo approccio alla figura del medico di medicina generale, da secoli una figura di riferimento per gli abitanti delle piccole realtà rurali.

VI. Compiti, ruoli e competenze per la realizzazione del progetto.

Per quanto sopra rappresentanto, il progetto verrà presentato dall’ASL BN quale promotore ed ideatore dell’iniziativa nonché soggetto attuatore. Il principale partner sarà la Cooperativa Samnium Medica composta dai medici di Medicina Generale e dai Pediatri di Libera scelta che assicureranno il funzionamento dell’UCCP di Cerreto Sannita e degli altri Centri di cura Primari come dettagliato nella presente relazione.
Gli altri partner – nella fase iniziale – parteciperanno solo per mettere a disposizione a titolo gratuito il camper che servirà da doctor office e la piattaforma TETA che verrà utilizzata – come detto – per lo scambio di informazioni a livello territoriale tra tutti i soggetti autorizzati all’accesso alle stesse.

I fase – La progettazione:

La progettazione è stata redatta dall’ASL BN , ovvero dal dirigente dell’UOC Tecnica e Direttore del Dipartimento F. della Gestione Tecnica  unitamente al personale addetto. Ad essa ha collaborato e coadiuvato la Cooperativa Samnium Medica. Pertanto nelle spese generali del quadro economico del presente progetto sono stati previsti i compensi per le attività di progettazione generale, di direzione dei lavori edilizi e di collaborazione per la stesura del progetto in questione.

II Fase – I compiti ed i ruoli assegnati ai vari soggetti.

Nella tempistica del progetto – vedi specifico elaborato – sono state previste le varie attività da porre in essere all’esito positivo dell’approvazione del progetto.

Ad avvenuta approvazione del progetto, l’ASL deve porre in essere numerosi adempimenti tecnici ed amministrativi connessi all’espletamento delle gare di appalto per l’esecuzione dei lavori previsti nel progetto – locali destinati all’UCCP – all’adeguamento delle sale prelievi nonché alla verifica di funzionalità del poliambulatorio mobile che verrà  messo a disposizione dal comune di Cerreto Sannita proprietario.
Inoltre in questa fase, l’UOC CED dell’ASL BN dovrà adeguare e rendere operativa la piattaforma TETA alle esigenze aziendali ovvero al progetto approvato per consentire l’effettivo utilizzo della stessa come piattaforma per la lettura e lo smistamento dei dati sensibili dei pazienti dell’UCCP. Il CED dovrà, inoltre, provvedere a rendere efficace l’intera gestione del software in uso all’ASL –piattaforma ISBE per i MMG/PLS – con i software (millewin etc.) in dotazione ai MMG/PLS aderenti al progetto.
Si procederà contestualmente all’espletamento delle gare per le forniture previste nel quadro economico del progetto approvato nonché per la fornitura dei pannelli fotovoltaici per la produzione di energia elettrica dal sole. L’impianto verrà collegato alla rete ENEL e l’energia elettrica prodotta verrà ceduta al GSE mediante scambio sul posto secondo al procedura prevista per il conto energia.
La realizzazione dell’intera fase in questione avverrà nel pieno rispetto della normativa comunitaria, nazionale e regionale vigente in materia di appalti pubblici in tema di lavori, forniture e servizi.

Prima dell’effettivo inizio dell’attività, la cooperativa Samnium Medica provvederà ad acquisire le necessarie adesioni dei MMG/PLS nonché organizzare l’inaugurazione dell’iniziativa. Si prevede che ciò possa avvenire entro il mese di giugno 2010.

III Fase – avvio dell’iniziativa ed informazione e divulgazione dei contenuti.

Dopo l’avvio dell’iniziativa, alla Cooperativa Samnium Medica sono affidati i seguenti compiti:

a – attuare uno start-up dell’iniziativi anche mediante affiancamento agli operatori incaricati del servizio per affrontare e risolvere problematiche connesse all’effettiva esecuzione del servizio. La durata dello start-up è prevista in mesi sei.

b – avviare una complessa attività di informazione e valorizzazione dell’iniziativa mediante la realizzazione di convegni, conferenze, dibattiti e partecipazione a mostre ed iniziative di settore. La durata di questa attività è prevista per anni due a partire dall’inizio della stessa.

c – Divulgazione ed informazione dell’iniziativa per raggiungere tutte le popolazioni interessate mediante pubblicità, internet, TV etc.

Le attività di cui sopra verranno eseguite direttamente dalla cooperativa Samnium Medica nella qualità di partner ed esecutore del servizio per il tramite dei propri associati MMG/PLS. Pertanto le relative somme previste nel quadro economico del progetto saranno richieste dall’ASL alla Regione Campania a favore della stessa Cooperativa all’esito della presentazione da parte della stessa, della specifica documentazione prevista dal bando PSR misura 3.21.
Tutto quanto sopra riportato è stato oggetto di specifica convenzione tra le parti che è stata sottoscritta in data 24/04/2009 e che forma parte integrante e sostanziale del presente progetto.

Va precisato che ai sensi dell’art. 10 del bando PSR – misura 3.21 – la convenzione di cui sopra rappresenta uno degli elementi di ammissibilità del progetto alla misura stessa unitamente al presente progetto di investimento ed a tutte le autorizzazioni, pareri e nulla osta previsti dalle vigenti normative. 

Nello specifico viene allegato al presente progetto:

· DIA per i lavori edilizi che verranno realizzati nella struttura presentata al comune di Cerreto Sannita ed allegata al presente progetto;

· Contratto di comodato d’uso per l’utilizzo della piattaforma TETA stipulato tra l’ASL BN e la Provincia di Benevento in data 10/11/2008.

IV Fase – Realizzazione dell’iniziativa e monitoraggio dell’attività.

La durata dell’attività dell’UCCP è prevista per anni 5 dal mese di giugno 2010 al mese di giugno 2015. L’ASL si è impegnata, altresì, a proseguire l’iniziativa per almeno altri tre anni e, quindi, il termine della stessa è previsto per il mese di giugno 2018 salvo che la stessa non venga definitivamente stabilizzata nel caso si manifesti un indiscusso successo di natura sanitaria e di servizio per le popolazioni rurali.

Il controllo ed il monitoraggio dell’attività avverrà a cura di un Comitato Tecnico Scientifico che sarà composto da n. 4 membri: Il coordinatore del progetto di investimento per conto dell’ASL BN, il direttore sanitario dell’ASL BN o suo delegato, il rappresentante della Cooperativa Samnium Medica s.r.l. o suo delegato e il direttore sanitario del distretto ASL di competenza o suo delegato. 
L’attività in questione verrà svolta dal Comitato per tutta la durata dell’attività dell’UCCP e, per essa, è previsto un rimborso spese inserito nel quadro economico del progetto approvato (esso è riferito al solo periodo base di funzionamento ordinario dell’attività).

VII. Autovalutazione del progetto.

In base alla tabella riportata alla pagina 8 del bando PSR 2007-2013 misura 3.21, si è provveduto a calcolare il punteggio di riferimento per eseguire una sorta di autovalutazione del progetto redatto:

	Fattori di valutazione
	Parametri di valutazione
	Punteggio

	Descrizione
	Peso

A
	Indicazione
	Valore

B
	C = A x B

	A – Aspetti territoriali

	A1 – Abitanti potenziali serviti
	15
	> 1000
	1
	15

	
	
	< 1000
	0,5
	

	A2-condivisione con misura 4-11 POR 2000-2006
	10
	> 3
	1
	

	
	
	2-3
	0,6
	6

	
	
	1
	0,3
	

	A3-presenza di servizi analoghi
	10
	0
	1
	10

	
	
	1 a 3
	0,6
	

	
	
	> 3
	0,3
	

	A4- Intervento ricadente nelle macroaree D1 e D2
	10
	SI
	1
	

	
	
	NO
	0
	0

	A5 – Presenza di strutture per l’infanzia 
	5
	SI
	0,4
	2

	
	
	NO
	1
	

	SUB TOTALE A
	50
	
	
	33,00

	B – Validità del progetto

	B1-livello di dettaglio
	20
	Alto
	1
	

	
	
	Medio
	0,6
	12

	
	
	Basso
	0,3
	

	B2-ricorso a fonti rinnovabili
	5
	SI
	1
	5

	
	
	NO
	0
	

	B3- ricorso a soluzioni per il risparmio idrico
	5
	SI
	1
	0

	
	
	NO
	0
	

	B4-Gestione di più soggetti in forma congiunta
	8
	> 5
	1
	

	
	
	Fino a 5
	0,6
	4,8

	
	
	2
	0,3
	

	B5-Creazione di servizi per l’infanzia (area ludica e PLS)
	4
	SI
	1
	4

	
	
	NO
	0
	

	B6-impegno successivo al vincolo obbligatorio
	8
	3 anni
	1
	8

	
	
	2 anni
	0,6
	

	
	
	1 anno
	0,3
	

	SUB TOTALE B
	50
	
	
	33,80

	Totale A + B
	100
	
	
	66,80


Per accedere all’eventuale finanziamento è necessario che il punteggio B sia maggiore di 25.
VIII. Elaborati progettuali.

In riferimento alle previsioni del bando PSR art. 12 – tipologia g) il presente progetto di investimento definitivo è composto dai seguenti elaborati tecnici:
1) Relazione tecnico – economica a firma dello scrivente, nella quale sono stati illustrati:

· gli elementi costitutivi dell’idea progetto;

· le finalità del progetto in relazione alla dotazione di servizi ed attrezzature presenti sul territorio;

· i risultati attesi e le modalità di attuazione;

· le modalità di interazione con la piattaforma di e-governement della Provincia territorialmente competente finanziata con la misura 4.11 del POR Campania 2000/2006;

2) Capitolato descrittivo dei beni da acquistare e dei relativi costi da porre a base dell’appalto;

3) Elaborati grafici di stato di fatto e di progetto (planimetrie, piante, prospetti e sezioni e disegni in dettaglio con particolari costruttivi);

4) Computo metrico analitico aggregato per voci di costo;

5) Copia conforme dell’originale della misura di mappa catastale;

6) Documentazione attinente gli acquisti:

· valutazione tecnica – sottoscritta dallo scrivente – circa le caratteristiche dei beni da acquistare rispetto alle esigenze funzionali e tecnico – economiche da soddisfare;

· tre preventivi prodotti da fornitori diversi, che siano confrontabili in quanto contenenti indicazioni sulle caratteristiche tecnico-funzionali e sui prezzi riferiti a mezzi e/o componenti prodotti da una stessa casa ovvero, se da case diverse, palesemente analoghi;

· relazione tecnica giustificativa della scelta di acquisto, motivata sulla base di una documentata indagine di mercato effettuata con il supporto di listini resi pubblici anche a ttraverso siti web, sottoscritta dallo scrivente;

7) Prospetto delle fonti e degli esborsi per ciascun intervento;
8) Quadro economico del progetto.

IX. Documentazione amministrativa allegata al progetto.

1) delibera del Direttore Generale dell’ASL BN n. ____ del _____ in cui il Direttore Generale:

· nomina il tecnico progettista;

2) delibera del Direttore Generale dell’ASL BN n. ____ del _____ in cui il Direttore Generale:

· approva il progetto con la relativa previsione di spesa;

· assume l’impegno a garantire l’erogazione dei servizi finanziati per almeno 5 anni dal collaudo finale, con la consapevolezza che in caso contrario dovrà restituire il contributo riscosso gravato degli interessi e penalità di legge;

· autorizza e delega il dirigente UOC Tecnica e Direttore di Dipartimento Gestione Tecnica a presentare l’istanza di finanziamento;

· nomina il responsabile del procedimento;

· dichiara di essere pienamente a conoscenza del contenuto del bando di attuazione della Misura e delle disposizioni generali del PSR 2007-2013 della Regione Campania e di accettare gli obblighi derivanti dalle disposizioni in essi contenute;

· dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni amministrative e penali previste dalla normativa vigente in caso di violazione degli obblighi assunti;

· si impegna a rispettare le condizioni del bando e, in caso di accertate inadempienze o negligenze, a rimborsare il contributo gravato dagli interessi legali;

· dichiara che l’ASL BN non ha in itinere progetti di finanziamento POR Campania 2000-2006 ovvero PSR 2007-2013 oltre i termini previsti dal decreto di concessione;
· si impegna a non richiedere e a non percepire altri contributi pubblici per la medesima iniziativa;

· si impegna a custodire per almeno 10 anni dalla liquidazione dei contributi concessi, la documentazione giustificativa di spesa e di pertinenza del progetto approvato, opportunamente organizzata e fascicolata, nonché ad esibirla in caso di controlli e verifiche svolte dagli uffici preposti;

· si impegna ad assicurare il proprio supporto per le verifiche ed i sopralluoghi che l’amministrazione riterrà di dover effettuare;

· si impegna a rendere disponibili tutte le informazioni necessarie al sistema di monitoraggio e valutazione delle attività finanziate;

· si impegna a rispettare le norme sull’informazione e pubblicità stabilite dall’allegato VI del Reg. (CE) 1974/06;

· si impegna ad erogare il servizio successivamente al vincolo obbligatorio – impegno rilevante solo ai fini della valutazione del progetto;

· attesta il possesso dell’immobile oggetto di intervento.

3) Convenzione tra la stessa ASL e tutti i partner aderenti all’iniziativa inclusa la Coop. Samnium Medica che sarà coinvolta nell’erogazione del servizio e la Provincia di Benevento per l’utilizzo e l’interazione del progetto con la piattaforma TETA di e-governement finanziata con la misura 4.11 del POR Campania 2000/2006;

4) Contratto di comodato d’uso gratuito stipulato tra la Provincia di Benevento e l’ASL BN per l’utilizzo della piattaforma di e-governement TETA finanziato con la misura 4.11 del POR Campania 2000/2006;
5) Piano dettagliato delle modalità di gestione del progetto;

6) Dichiarazioni sostitutive di notorietà con le quali 

· si autorizza la Regione Campania al trattamento ed all’elaborazione dei dati forniti con la richiesta con finalità gestionali e statistiche, anche mediante l’utilizzo di mezzi elettronici o automatizzati, nel rispetto della sicurezza e riservatezza necessarie;
· ai attesa la corrispondenza tra quanto riportato nel formulario della procedura con la versione cartacea inoltrata agli uffici competenti.

Benevento li







Il Progettista









(dott. ing. Roberto De Toma)

� ACN per la disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale ai sensi dell’art8 del D.Lgs 502 del 1992 e sottoscritto presso la SISAC nel dicembre 2008


� MedicASL- progetto di servizi ai cittadini  concordati tra la ASL di Benevento  e  la Samnium Medica, cooperativa di medicina generale. 
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