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PNRR MISSIONI: risorse Componenti welfare sociale sanitario

RRF

React EU +

Fondo SALUTE o 1 20,23 mdl
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INCLUSIONE E [
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Decreto
Direttoriale
Ministero
LPS
9.12.2021

PNRR Missione 5 - Inclusione Sociale - Componenti 2e 3

parti integrate con M6 C1.1.2

M5, INCLUSIONE E COESIONE
MSC2Z - INFRASTRUTTURE SOCIALIL, FAMIGLIE, COMUNITA E TERZO SETTORE
Ambiti di intervento/Misure Totale

1. Servizi sociali, disabilitd e marginalita sociale 1,45
Riforma 1.1: Legge quadro per le disabilita (finanziamento nazionale)

Riforma 1.2: Sistema degli interventi in favore degli anziani non autosufficienti

Investimento 1.1: Sostegno alle persone vulnerabili e prevenzione gell"istituzionalizzazione degl
anziani non autosufficienti

Investimento 1.2: Percorsi di autonomia per perscne con disabilita

Investimento 1.3: Housing temporaneo e stazioni di posta 0,45
2. Rigenerazione urbana e housing sociale 9,02
Riforma 2.1: Riforma per il superamento degli insediamenti abusivi per il contrasto al caporalato e 0,00
allo sfruttamento dei lavoratori

Investimento 2.1: Investimenti in progetti di rigenerazione urbana, volti a ridurre situazioni di 3,20
emarginazione e degrado sociale

Investimento 2.2: Piani Urbani Integrati 2,92
Investimento 2.3: Programma innovativo della qualita dell'abitare 2,80
3. Sport e inclusione sociale 0,70
Investimento 3.1 Sport e inclusione sociale 0,70
Totale Componente 11,17

Risorse aggiuntive per M5C2 da Fondo Complementare 0,13 mid e da React EU 1,28 mld 1,41 miliardi



PNRR Missione 6 SALUTE Componente 1

M6C1 - RETI DI PROSSIMITA, STRUTTURE E TELEMEDICINA PER L'ASSISTENZA
SAMITARIA TERRITORIALE

Ambiti di intervento/Misura

Totale

1. Potenziamento dell'assistenza sanitaria e della rete sanitaria territoriale

Riforma 1.1: Servizi sanitari di prossimita, strutture e standard per
'assistenza sul territorio.

Investimento 1: Case della Comunita e presa in carico della persona

Investimento 2: Casa come primo luogo di cura, assistenza domiciliare e
telemedicina

Investimento 3: Sviluppo delle cure intermedie

Totale Componente

parti integrate con M5C2

7,00

2,00

4,00

1,00

7,00

Riparto
parziale
risorse

3,2 mid
htesa Stato
Regioni
rinviata
12.1.2022

Risorse aggiuntive per M6C1 da Fondo Complementare 0,50 mid (salute, ambiente, clima) e da React EU 1,50 mid




PNRR Missione 6 SALUTE Componente 2

MeC2 - INNOVAZIONE, RICERCA E DIGITALIZZAZIONE DEL SERVIZIO SANITARIO
NAZIONALE

~

J

[

Ambiti di intervento/Misura Totale
1. Aggiornamento tecnologico e digitale 7,36
Riforma 1.1: Riorganizzare la rete degli IRCCS -
Investimento 1.1: Ammodernamento del parco tecnologico e digitale 405
ospedalisro T Riparto parziale risorse
3,4 mld
Investimento 1.2: Verso un ospedale sicuro e sostenibile 1,64 Intesa Stato Regioni
: - _ _ rinviata 12.1.2022

Investimento 1.3: Rafforzamento dellinfrastruttura tecnologica e degli | 67

. . . . o . B

\_Strumenti per |2 raccolta dati, elaborazione dati, analisi dati e simulazione
2. Formazione, ricerca scientifica e trasferimento tecnologico 1,26
Investimento 1.1: Valorizzazione e potenziamento della ricerca biomedica del -
|':I
55N
Risorse aggiuntive

Investimento 1.2: Sviluppo delle competenze tecnico-professionali, digitali e 074 per M6C2 da da

- - - - - I. ll
manageriali del personale del sistema sanitario Fondo

Complementare

Totale Componente 8,63 PRI, O R

EU 0,21 mid

2,60

miliardi




Bozza Intesa RIPARTO parziale PNRR M6C1 rinviata al 12.1.2022
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Bozza Intesa RIPARTO parziale PNRR M6C2 rinviata al 12.1.2022
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PNRR: Non Autosufficienza e integrazione socio sanitaria

Legge Bilancio (piano nazionale interventi e servizi sociali)
Ambiti Territoriali Sociali LepS + Lea Non Autosufficienza: Punti Unici Accesso Regioni ASL

NON AUTOSUFFICIENZA
DISABILITA

Missione 5 SOCIALE C2
» Riforma Legge NA

» Investimento 1.1. Sostegno alle persone
vulnerabili e prevenzione
dell’istituzionalizzazione: 0,5 mld

» Investimento 1.2. Modelli di autonomia
per le persone con disabilita: 0,5 mid

nelle Case di Comunita, UVMD, ADI ...

RETI DI PROSSIMITA, STRUTTURE E
TELEMEDICINA PER L'ASSISTENZA
SANITARIA TERRITORIALE

Missione 6 Salute C1

» Riforma DM Salute standard strutturali, organizzativi e tecnologici
omogenei per I'assistenza territoriale ...

» Riforma Legge quadro Prevenzione «One Health»

» Investimento 1.1 Case della Comunita n. 1.350: 2 mid

» Investimento 1.2 Casa come primo luogo di cura: ADI, telemedicina: 4
mid

» |Investimento 1.3 Rafforzamento dell’assistenza sanitaria intermedia ... n. 400
Ospedali di Comunita: 1 mid




Cosa finanzia il PNRR

=>» Costruzione Strutture fno
p B

=>»Beni (= (=




P N R R M 6 M 5C2 a Ch e p u nto Sla mo 28.12.2021 Parole in rosso: atto approvato o presentato ufficialmente
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31.12.2021 >

PNRR Italia approvato con Decisione del Consiglio Europeo: Allegato cronoprogramma - obiettivi - rate finanziamento

Legge 108/2021 (DL 77): Governance PNRR, cabina regia, Tavoli partecipazione ...

DM LPS: istituzione Gruppo lavoro Non Autosufficienza (Ministeri LPS Salute, Regioni, Anci) Presidente Livia Turco

Approvato Piano Nazionale degli Interventi e dei Servizi Sociali (con obiettivi per non autosufficienza: es. dimissioni protette)

Intesa Stato Regioni Accreditamento assistenza domiciliare

Presidente commissione Anziani Paglia consegna con Ministro Speranza Carta diritti anziani a Draghi

DM 6.8.2021 MEF cronoprogramma - obiettivi - rate finanziamento + delega Agenas M6C1: territorio

Alcune Regioni presentano DGR attuazione M6 M5 (in assenza di linee nazionali)
Giornata della Partecipazione CGIL e Associazioni
Confronti tecnici CGIL, CISL, UIL con Ministero Salute/Agenas sulla riforma dell’assistenza territoriale Pnrr M6C1

Assemblea CGIL, CISL, UIL Associazioni PNRR riforma assistenza sociosanitaria territoriale

Termine per I'approvazione Legge Bilancio 2022

Stefano Cecconi CGIL nazionale


https://data.consilium.europa.eu/doc/document/ST-10160-2021-ADD-1-REV-2/it/pdf
https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2021/07/30/21G00118/sg
https://www.lavoro.gov.it/priorita/Documents/Piano-Nazionale-degli-Interventi-e-dei-Servizi-Sociali-2021-2023.pdf
https://www.statoregioni.it/media/3934/p-33-csr-atto-rep-n-151.pdf
https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2021/09/24/21A05556/sg

PNRR M6 M5C2 cronoprogramma x obiettivi tto approvato o presentat t

M6C2-4
Investimento
1.1.

IRV RLiyI] > PARCO TECNOLOGICO E DIGITALE OSPEDALIERO: Piano Ministero Salute/Regioni parzialmente approvato

veers  IEEXWPRIZIN ) |EGGE QUADRO SULLE DISABILITA Approvata 20.12.2021 non ancora pubblicata

M5C2

investimenti  CHRPIPAIZAY > Piano operativo ... ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI, AUTONOMIA PERSONE DISABILITA, housing temporaneo
- Decreto direttoriale Ministero LPS 9.12.2021 e Riparto — soggetti attuatori Ambiti Territoriali Sociali (ATS):

Investimenti 31.1.2022 = presentazione manifestazione interesse alla «Cabina di Regia» da ATS per progetti investimenti
1.1.-12-13
M5C2

Investimenti 31.3.2022 * raccolta delle proposte di progetto (eventuale riapertura dei termini ...)
11.-12-13

pine  VeCt e/ NIy ¥ » REQUISITI - STANDARD ASSISTENZA SOCIOSANITARIA TERRITORIALE DM 71 Intesa Stato Regioni (rinviata)

Riforma 1

M6 iv W 1i7¥H » RIPARTO PARZIALE DEI FONDI: 8 mld riserva del 40% per mezzogiorno. Intesa Stato Regioni su DM (rinviata)

me 28.2.2021 = PIANO OPERATIVO REGIONALE e Action Plan Investimenti: Accordi Ministero Salute singole Regioni

» CONTRATTI ISTITUZIONALI DI SVILUPPO (CIS) tra Ministero Salute e Regioni su progetti per Investimenti :
(31.5.2022) = |nvestimento 1.1. CASE DELLA COMUNITA

30.6.2022 = |nvestimento 1.2 Casa primo luogo di cura ADI

= |nvestimento 1.3 OSPEDALI DI COMUNITA

®" |nvestimento 1.1. Ammodernamento PARCO TECNOLOGICO OSPEDALIERO

M6

M6C1 -4

Investimento K- Wliy¥B » Linee Guida modello digitale (TELEMEDICINA)

1.2


https://www.senato.it/leg/18/BGT/Schede/Ddliter/54642.htm
https://www.lavoro.gov.it/documenti-e-norme/normative/Documents/2021/DD-450-del-09122021-PNRR-Adozione-piano-operativo-presentazione-proposte.pdf
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PIANO NAZIONALE

RIPRESA E RESILIENZA

Reti di prossimita, strutture e telemedicina
per l'assistenza sanitaria territoriale

Link le Osservazioni CGIL

DM 71:

MODELLI E STANDARD PER LO SVILUPPO
DELL’ASSISTENZA NEL TERRITORIO

secondo Agenas

Uniformita nazionale - Integrazione Sociale Non Autosufficienza - Sblocco assunzioni — ... e specifiche osservazioni

Stefano Ceccon i CGIL nazionale


https://binaries.cgil.it/pdf/2021/12/09/141336924-be514816-6393-4ccb-bb5f-5b648ec31884.pdf

116117

NUMERO UNICO EURCPED
PER CURE NON URGENT!

(' 2-2 milioni di abitanti )

+
! mrprpenn )
b
G
2 Ospedali 2 Case 2 Case Assistenza "
di Comunita della Comunita della Comunita domiciliare o
1 022.6 hub spoke 10% della popolazione over 65
£0.000-200, abitanti 1 ogni 1 w“
40.000-50.000 abitanti Standard ? v v o i aliniine 14 pustilatie
MMG ? @ T 5 nella rete aziendale
Pubbliche ? | oo citio R;A
max 1/100mila abitanti personale ?

Il Distretto: funzioni e standard secondo agenas



Casa della Comunita

secondo Agenas

1 Casa della Comunita Hub ogni 40.000 - 50.000 abitanti

Organizzazione capillare su tutto il territorio

Struttura fisica in cui opera un équipe multiprofessionale di:
| MMG e PLS | Struttura pubblica

©  Medidispecialisti N Alta integrazione sociosanitaria
o Infermieri di Famiglia e Comunita

O _Altri professionisti della salute Aperta alla parteupazmne

© | Puod ospitarefanche assistenti sociali

Punto di riferimento continuativo per la popolazione che permette di garantire la presa in carico
della comunita di riferimento anche attraverso

Una infrastruttura informatica
@ Un punto prelievi
0 Lastrumentazione polispecialistica e diagnostica di base

VERRANNO REALIZZATE 1350 CASE DELLA
COMUNITAHUBE CON | FONDI PNRR

Stefano Cecconi CGIL nazionale



Casa della Comunita ‘-

Standard minimi che deve avere una Casa della Comunita hub: secondo Agenas

Casa della Comunita hub

servizi di cure primarie erogati attraverso equipe multidisciplinan (IMMG, PLS, SAL IFeC, ecc.) obbligatorio

Punto Unico di Accesso obbligatorio

Servizio di assistenza domiciliare di livello base obbligatorio

Servizi di specialistica ambulatoriale per le patologie ad elevata prevalenza obbligatorio

Servizl infermieristici obbligatorio

sistema integrato di prenotazione collegato al CUP aziendale obbligatorio

Integrazione con i Servizi Sociali per la cronicita obbligatorio

Partecipazione della Comunita e valorizzazione co-produzione obbligatorio

Presenza medica obbligatorio h24, 777 gg

Presenza Iinfermieristica obbligatorio haz, 7/7 gg
fortemente raccomandato hag, 777 gg

Servizi diagnostici finalizzati al monitoraggio della cronicita obbligatorio

Continuitd Assistenziale obbligatorio

Punto prelievi obbligatorio

servizi Sociali alla persona e alla famiglia fortemente raccomandato

servizi per la salute mentale, le dipendenze patologiche e la neuropsichiatria infantile e dell'adolescenza raccomandato

Medicina dello sport raccomandato

Attivith Consultoriali raccomandato

Programmi di screening facoltativo

Vaccinazioni facoltative




Casa della Comunita
secondo Agenas

Modello organizzativo e personale

MMG afferenti
o Apertura ambulatorio h 12 — 6 giorni su 7

Continuita assistenziale

o Apertura ambulatorio: notturno e festivi h 24 - 7 giorni su 7

Legge bilancio | @ 10-15 ambulatori

o 10-20 MMG afferenti svolgono attivita ambulatoriale per i propri assistiti

infermieri di Famiglia e Comunita:

1 coordinatore
2-3 IFeC per le attivita ambulatoriali della CdC
1-2 IFeC per le attivita di triage e valutazione dei bisogni di salute

4-6 IFeC per I"assistenza domiciliare di base, per le attivita di prevenzione e
teleassistenza

unitéi di personale di supporto (amministrativo, tecnico e sanitario)

Apertura PUA: 8.00-18.00 - 6 giorni su 7 -
Altri servizi all'utenza anche sanitari Personale Sociale ?

[

Stefano Cecconi CGIL nazionale



Assistenza Domiciliare

secondo Agenas

ERGENGEER I EHIl 107 della popolazione over 65

Modello organizzativo

Il servizio & garantito attraverso la presenza di personale sanitario (infermieri, 0SS, tecnici e
medici) 7 giorni su 7 e 24 ore su 24 nelle modalita indicate dalla normativa nazionale e regionale
vigente, ivi compresi i servizi di telemedicina nelle modalita e forme previste.

La programmazione degli accessi dei professionisti sanitari a domicilio dovra essere sviluppata
nell’arco dell’intera settimana, tenendo conto della complessita clinico-assistenziale dei pazienti.

Manca standard personale: rischio affidamento a soli privati
PNRR: 2,7 mid per personale fino al 2026
Alta integrazione socio sanitaria

Stefano Cecconi CGIL nazionale




" LaTelemedicina a supporto
dei pazienti con patologie
croniche

secondo Agenas

. Promuovere e finanziare lo sviluppo e la diffusione di nuovi progetti e
soluzioni di telemedicina all’interno dei sistemi sanitari regionali

Seminari
CGIL

Incentivare I'adozione della telemedicina durante tutto il percorso di cura con particolare
attenzione ai casi cronici Il PNRR
ela
m Assicurarsi che le soluzioni di telemedicina si integrine con I'ecosistema digitale sanitario e in L.
[ - ] TeleMedicina

particolare con FSE

Obiettivi generali

Misurare gli interventi e incentivare quelli migliori perché estendanc i lore servizi a piu regioni

del SSN

Target europei del PNRR

—0 Q4 - 2023 Almeno un progetto per regione/PA
——C Q4 - 2025 Almeno 200.000 persone assistite con la telemedicina

Stefano Cecconi CGIL nazionale



Centrale Operativa
Territoriale

secondo Agenas

VERRANNO REALIZZATE 600 CENTRALI OPERATIVE

SENLEGHN 1 Centrale Operativa Territoriale ogni 100.000 abitanti o comunque a valenza

distrettuale, qualora il distretto abbia un bacine di utenza maggiore | »

Standard minimo di personale:

Struttura pubblica

La Centrale Operativa Territoriale & un modello
organizzativo innovative che svolge una
funzione di coordinamento della presa in carico
della persona e raccordo tra servizi e
professionisti coinvolti nei diversi setting
assistenziali: attivita temritoriali, sanitarie e
sociosanitarie, ospedaliere e dialoga con la rete
dell’emergenza-urgenza.

di 1 COT per 100.000 abitanti: 5-6 infermieri, 1-2 unita di

personale di supporto

Ao

CITIRZINI E CAREGIVER

PROFELSINEST] DELLA SALUTH
;.|.I- I.l. L I.
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Ospedale di Comunita

secondo Agenas
T 1 Bl 10dC (20 PL)
m ogni 50.000-100.000 abitanti

Standard minimo di personale [eEYelIof I 2N
9=10 infermieri
1-2 unita di personale di supporto (sanitario e amministrativo) Confronto FP standard personale

6 operatori sociosanitari fabbisogni formativi e di assunzione

1 medico per almeno 4,5 ore al glorno 7 glorni su y

Intesa Stato-Regioni del 20 febbraio 2020:

destinate a pazienti che necessitano interventi sanitari

g’g . Strutture sanitarie della rete territoriale a ricovero breve e
a bassa intensita clinica

: . Strutture intermedie tra la rete territoriale e lospedale,
oy di norma dotati di 20 posti letto (max. 40 posti letto)

. Struttura a gestione
f::; . prevalentemente infermie

VERRANNO RE/ ATl 400 OSPEDALI

Stefano Cecconi CGIL nazionale



Unita di Continuita
Assistenziale

secondo Agenas

Almeno 1 medico e 1 infermiere ogni 100.000 abitanti

Definizione

L'Unita di Continuita Assistenziale & un’équipe mobile distrettuale per la gestione di
situazioni e condizioni clinico-assistenziali di particolare complessita e di comprovata
difficolta operativa di presa in carico sia a di singoli individui che a di comunita.

Supporta - per un tempo definito - professionisti responsabili della presa in carico del

paziente e della comunits;
Attivata per condizioni clinico-assistenziali di particolare complessita e comprovata

difficolta operativa di presa in carico;
Dotata di un sistema integrato comprendente una moderna infrastruttura di telemedicina

collegata alle Centrali Operative Territoriali, anche per attivare il teleconsulto;
Sede operativa: CdC hub

I
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Prevenzione in ambito
sanitario, ambientale e

climatico

secondo Agenas

1 Dipartimento di Prevenzione ogni 500.000 abitanti (necessario per mantenere
efficienza organizzativa e conoscenza del territorio che ha identita, omogeneita
culturale e socioeconomica imprescindibili nell’azione preventiva).

Confronto FP standard personale

fabbisogni formativi e di assunzione

Promuove azioni volte a individuare e rimuovere le cause di nocivita e malattia di
origine ambientale, umana e animale, mediante iniziative coordinate con i distretti

e con i dipartimenti dell'azienda sanitaria locale e delle aziende ospedaliere,
prevedendo il coinvolgimento di operatori di diverse discipline.

Agisce in stretto raccordo con il Distretto e in collaborazione con le Case della
Comunita, i Dipartimenti di Salute mentale e delle Dipendenze e gli altri servizi
della rete sociosanitaria territoriale per I'invio a interventi strutturati e perla

Stefano Cecconi CGIL nazionale



Mettere insieme /e diverse misure:
comporre il puzzle per il potenziamento della ReSeTerritoriali

«ordinarie»
es. Legge

Bilancio altri fondi UE
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