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Programma Nazionale Equità nella Salute

Il Programma Nazionale Equità nella Salute (PNES) interviene, in sette Regioni del Mezzogiorno (Basilicata,

Calabria, Campania, Molise, Puglia, Sardegna, Sicilia), per rafforzare e migliorare la qualità dei servizi

sanitari/socio-sanitari e renderne più equo l’accesso anche per le quote di popolazione che risentono

maggiormente delle barriere di accesso al sistema.

IL PNES

PREVEDE

4 AMBITI DI 
INTERVENTO

DIVERSE AZIONI ED 
ATTIVITA’ 

SPECIFICHE

https://www.pnes.salute.gov.it/


Programma Nazionale Equità nella Salute: «Contrastare la Povertà Sanitaria»

1) Prendersi cura della salute mentale: Rafforzare i servizi dei DSM per la presa in carico

personalizzata delle persone con problemi di salute mentale;

2) Il genere al centro della cura: Rafforzare i servizi dei Consultori Familiari per la presa in carico in

ottica di medicina di genere;

3) Maggiore copertura degli screening oncologici: Rafforzare i servizi di screening per accrescere

l'adesione ai tre programmi organizzati ovvero cancro mammella, collo dell'utero e colon-retto;

4) Contrastare la povertà sanitaria: Presa in carico delle persone vulnerabili per ridurre le

barriere di accesso ai servizi sanitari e sociosanitari.



Il progetto prevede l’attuazione di una serie di azioni finalizzate a garantire l’accesso equo alle cure  per le persone in condizioni di 

vulnerabilità economica e sociale. Le principali iniziative includono:

1. Costituzione delle equipe multidisciplinari per attività cliniche: Gruppi di professionisti sanitari (medico, infermiere , sociologo, 

etc), che lavorano insieme per fornire un’assistenza completa e integrata;

2. Dotazione di farmaci e prestazioni sanitarie e sociosanitarie: Fornitura di farmaci essenziali, in particolare di fascia A e C, per il 

trattamento di malattie croniche e il miglioramento della qualità di vita delle persone svantaggiate;

3. Co-progettazione tra ETS (Enti del Terzo Settore) e ASL: Un lavoro collaborativo per garantire che le prestazioni 

siano erogate in modo efficace e mirato, rispondendo alle necessità specifiche della popolazione vulnerabile;
4. Mediazione di sistema: Attività volte a facilitare l’accesso e la comprensione dei servizi da parte delle persone in difficoltà, 

abbattendo le barriere burocratiche e amministrative;

5. Investimenti strutturali, tecnologici e umani per le attività di outreach: Potenziamento delle risorse e delle infrastrutture per 

portare i servizi direttamente nelle comunità più vulnerabili, garantendo un intervento tempestivo e capillare;

6. Acquisizione di protesi odontoiatriche per persone in povertà sanitaria: Fornitura di dispositivi odontoiatrici a chi non può 

permettersi il trattamento, per migliorare la salute orale e la qualità della vita.

7.Produzione di materiale per attività di educazione sanitaria: Sensibilizzazione e formazione della popolazione target sui temi 

della salute, della prevenzione e dell’importanza di un corretto stile di vita.



Le prestazioni erogate presso gli ambulatori di prossimità includono:

- Presa in carico  dei bisogni di salute delle persone in stato di povertà sanitaria , anche tramite prestazioni sanitarie  e visite 

specialistiche;

- Distribuzione di farmaci di fascia A e C per il trattamento di malattie croniche, essenziali per migliorare la qualità della vita dei 

pazienti;

- Visite e cure odontoiatriche, comprese la fornitura di protesi odontoiatriche, per rispondere ai bisogni di salute orale delle 

persone in difficoltà economica. 

Con Deliberazione n. 1239 del 18/09/2025 veniva aggiornato il PIANO OPERATIVO trasmesso dall’INMP

MODIFICHE

Inserimento di interventi di controlli e cure oculistiche e dotazione di dispositivi oculistici



È possibile accedere agli ambulatori dedicati nell’ambito del Programma Nazionale Equità nella Salute (PNES) solo se in possesso di 

almeno uno dei seguenti requisiti:

➢ persone in condizioni di povertà (certificazione ISEE inferiore a €10.000);

➢ cittadino non comunitario non iscritto al SSN, in possesso di STP;

➢ cittadino comunitario non iscritto al SSN, in possesso di ENI (EUROPEO NON ISCRITTO);

➢ titolare di esenzione per reddito (nazionali e/o regionali);

➢ indigente tracciato nelle anagrafiche dei Servizi Sociali dei Comuni, in possesso di dichiarazioni dei Servizi Sociali attestante la 

situazione di indigenza ;

➢ Indigente non tracciato nelle anagrafiche dei Servizi Sociali dei Comuni in possesso di dichiarazioni attestante la situazione di 

indigenza o disagio socio-economico



3) Scheda Progetto n.3 -

Co-progettazione

realizzata da ETS e ASL

funzionale all’erogazione

delle prestazioni

(IN.4k.2_02);



3) Scheda Progetto n.3 -

Co-progettazione

realizzata da ETS e ASL

funzionale all’erogazione

delle prestazioni

(IN.4k.2_02);



RUOLO EETTSS

- Supportare equipe multidisciplinare del DIP. Assistenza Territoriale;

- Potenziare le campagne di comunicazione pianificate di concerto con INMP;

- Concordare con equipe la distribuzione del materiale informativo;

- Realizzare la mappatura del fabbisogno territoriale e l’identificazione di soggetti beneficiari;

- Supportare l’equipe del Dipartimento Assistenza Territoriale per la distribuzione dei farmaci.



Co-progettazione realizzata da ETS e ASL funzionale all’erogazione delle prestazioni (IN.4k.2_02)

La procedura di co-progettazione si articolerà nelle seguenti fasi:

FASE I- Individuazione e idoneità ETS interessati a partecipare a un percorso di co-programmazione e co-progettazione per

collaborare alla definizione e alla realizzazione degli interventi previsti dal PNES 2021-2027- codice progetto IN.4K.2_02 CUP

D59I24001160006;

FASE II- Co-programmazione: consente di definire, in sinergia con gli Enti Territoriali e Sociali (EE.TT.SS), il modello

organizzativo e di collaborazione necessario per la realizzazione efficace delle attività progettuali;

FASE III-Co-progettazione: permette di definire le modalità operative con cui ciascuna rete (guidata da un ETS Capofila ) 

definisce le attività, le risorse e i mezzi con cui sostenere le azioni progettuali;

FASE IV-Convenzione ETS.



Co-progettazione realizzata da ETS e ASL funzionale all’erogazione delle prestazioni (IN.4k.2_02)

FASE I- Individuazione e idoneità  ETS

HA PREVISTO ALCUNE FASI:

Documenti Descrizione

DELIBERAZIONE N 1632 DEL 22/11/2024 Manifestazione di interesse finalizzata all’individuazione di Enti del

Terzo Settore disponibili a partecipare a un percorso di co-

programmazione e co-progettazione per collaborare alla definizione e alla

realizzazione degli interventi previsti dal PNES 2021-2027- codice

progetto IN.4K.2_02 CUP D59I24001160006;

COMMISSIONE DI VALUTAZIONE DELLE ISTANZE PRESENTATE DAGLI E.T.S

DELIBERAZIONE N.243 DEL 25/02/2025 Nomina di una commissione per la selezione Enti del Terzo Settore

disponibili a partecipare a un percorso di co-programmazione e co-

progettazione per collaborare alla definizione e alla realizzazione degli

interventi previsti dal PNES 2021-2027- codice progetto IN.4K.2_02

CUP D59I24001160006;

NOTA PROT N. 0056983 DEL 03/03/2025 Convocazione e insediamento della Commissione di Valutazione del 

giorno 17 marzo 2025

VERBALE     DEL       GIORNO    17/03/2025 Verbale  della    Commissione Valutazione 

DELIBERAZIONE  N. 495 del 14/04/2025 Selezione degli enti del terzo settore disponibili a partecipare al tavolo di

co progettazione e alla successiva definizione di interventi nell’ambito del

PN “EQUITA’ NELLA Salute 2021-2024” codice progetto IN.4K.2_02

CUP D59I24001160006;



Co-progettazione realizzata da ETS e ASL funzionale all’erogazione delle prestazioni (IN.4k.2_02)

FASE II- Co-programmazione 

Fase di co-programmazione (attualmente in corso) è finalizzata alla costruzione condivisa di un quadro complessivo dei

bisogni, delle risorse e delle strategie. L’obiettivo è garantire l’attuazione delle attività previste dal progetto in modo

innovativo e rispondente alle reali esigenze territoriali, attraverso un forte coinvolgimento degli ETS nel processo

decisionale.

Questa fase pone l’attenzione:

- sull’esperienza diretta degli ETS e la loro conoscenza del territorio, contribuendo così all’individuazione delle

priorità e delle strategie più efficaci per una programmazione realmente partecipata e trasparente;

- sulle proposte di interventi necessari con le relative modalità di attuazione;



Co-progettazione realizzata da ETS e ASL funzionale all’erogazione delle prestazioni (IN.4k.2_02)

FASE II- Co-programmazione 
La co-programmazione rappresenta anche un momento di generazione di nuove idee e potenziamento della capacità di problem

solving. L’apporto di punti di vista differenti, non istituzionalizzati, permette una lettura più ampia e critica.

Durante questa fase, vengono definiti:

- Gli obiettivi da raggiungere;

- La ripartizione dei lavori e delle aree territoriali di intervento;

Documenti Descrizione

Prot.n. 0153787 del 24/06/2025 Convocazione ETS risultati idonei alla Fase di Co-

Programmazione per la giornata di giovedì 03/04/2025

alle ore 10:30 presso la sede dell’ASL Napoli 3 Sud

ubicata in via Alcide De Gasperi.

Verbale di incontro del giorno 03/04/2025



Co-progettazione realizzata da ETS e ASL funzionale all’erogazione delle prestazioni (IN.4k.2_02)

FASE II- Co-programmazione 

- Le aree territoriali di intervento e le reti ETS più appropriate per supportare le azioni progettuali;



Co-progettazione realizzata da ETS e ASL funzionale all’erogazione delle prestazioni (IN.4k.2_02)

FASE II- Co-programmazione 
L’ASL Napoli 3 Sud si estende su un territorio di circa 635 km², articolato in 57 Comuni distribuiti in 13 Distretti Sanitari, di

seguito elencati per evidenziare l’ampiezza della copertura progettuale e valutare le possibilità organizzative degli ETS:

1. Distretto 34 – Portici (Ambito territoriale n. 11);

2. Distretto 48 – Brusciano, Castello di Cisterna, Mariglianella, Marigliano, San Vitaliano, Somma Vesuviana (Ambito

territoriale n. 22);

3. Distretto 49 – Nola, Camposano, Carbonara di Nola, Casamarciano, Cicciano, Cimitile, Comiziano, Liveri, Roccarainola,

S.P. Belsito, Saviano, Scisciano, Tufino, Visciano (Ambito territoriale n. 23);

4. Distretto 50 – Cercola, Massa di Somma, Pollena Trocchia, Volla (Ambito territoriale n. 24);

5. Distretto 51 – Pomigliano d'Arco, Sant'Anastasia (Ambito territoriale n. 25);

6. Distretto 52 – Palma Campania, Poggiomarino, Ottaviano, San Gennaro Vesuviano, San Giuseppe Vesuviano, Striano,

Terzigno (Ambito territoriale n. 26);

7. Distretto 53 – Castellammare di Stabia (Ambito territoriale n. 27);

8. Distretto 54 – San Giorgio a Cremano, San Sebastiano al Vesuvio (Ambito territoriale n. 28);

9. Distretto 55 – Ercolano (Ambito territoriale n. 29);



Co-progettazione realizzata da ETS e ASL funzionale all’erogazione delle prestazioni (IN.4k.2_02)

FASE II- Co-programmazione 
10. Distretto 56 – Boscoreale, Boscotrecase, Torre Annunziata, Trecase (Ambito territoriale n. 30);

11. Distretto 57 – Torre del Greco (Ambito territoriale n. 31);

12. Distretto 58 – Agerola, Casola di Napoli, Gragnano, Lettere, Pimonte, Pompei, Santa Maria la Carità,

Sant'Antonio Abate (Ambito territoriale n. 32);

13 Distretto 59 – Massa Lubrense, Meta, Piano di Sorrento, Sant'Agnello, Sorrento, Vico Equense (Ambito

territoriale n. 33).



FASE III- Co-progettazione
Fase di co-progettazione (successiva a quella attuale) è il momento in cui si definiscono e si sviluppano concretamente i progetti specifici di intervento, volti a

soddisfare i bisogni individuati. Qui si dettagliano le attività, i ruoli, le risorse e la realizzazione operativa degli interventi socio-sanitari, spesso con procedure

ad evidenza pubblica per selezionare gli ETS partner.

In questa fase verranno:

- raccolti contributi scritti degli ETS per approfondire proposte specifiche;

- incontri tecnici per la stesura condivisa della progettazione definitiva.

Inoltre, verranno elaborate delle linee guida, contenenti:

✓ Obiettivi e indicatori di risultato;

✓ Ripartizione delle attività e dei fondi;

✓ Modalità di monitoraggio e valutazione.

A conclusione della fase di co-progettazione, l’ASL procederà alla stipula di un protocollo d’intesa con gli ETS, nel quale saranno specificati i ruoli e i compiti

degli attori coinvolti nel processo, sulla base del principio che la presa in carico del cittadino è di competenza dell’ASL.

Sarà cura dell’équipe del Dipartimento A.T. concordare e predisporre, durante i tavoli di co-progettazione con gli

ETS la calendarizzazione delle attività di outreach.



FASE IV- Convenzione ETS

I lavori del tavolo devono concludersi entro tre mesi dalla riunione di insediamento. In occasione della seduta

convocata per la conclusione dei lavori, l’Asl Napoli 3 Sud pone all’esame del tavolo un documento illustrativo del

modello di collaborazione come risultante dalle precedenti sedute di co-progettazione.





PNES – Contrastare la povertà sanitaria 
(inmp.it).

https://pnes.inmp.it/








A CURA DELLA U.O.C RELAZIONI CON IL PUBBLICO

15/12/2025
Via Alcide De Gasperi 

Castellammare di Stabia- NA


