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A

G
ILI

#
Servizi socio assistenziali che rispondano all’evoluzione sociale e dem

ografica

#
R

ete capillare di servizi di prossim
ità e potenziam

ento dom
iciliarità

#
N

uovo piano per la casa  (E
R

P, E
R

S
, co-housing, social-housing, senior housing)

#
Increm

ento dotazione FR
N

A 

#
Investim

ento nuove tecnologie, digitale, telem
edicina e teleassistenza su cui costruire innovazione sociale 

#
C

entralità del pubblico per un sistem
a integrato sem

pre più inclusivo e partecipato 



M
issione 5 –

Inclusione e coesione sociale
19,12 (10.0%

)

M
issione

6 –
Salute

15,63 (8.2%
)

M
issioni

M
iliardi e ripartizione 

percentuale 
(totale: 191,5 M

 €)
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R
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R
ifo

rm
a 1

: Se
rvizi san

itari d
i p

ro
ssim

ità, stru
ttu

re
 e

 stan
d
ard

 p
e
r l’assiste

n
za su

l te
rrito

rio
 

La riform
a prevede due attività principali: 

• La definizione di standard strutturali, organizzativi e tecnologici om
ogenei per l’assistenza 

territoriale e l’identificazione delle strutture a essa deputate da adottarsi entro il 2021 con 
l’approvazione di uno specifico decreto m

inisteriale 

• La definizione entro la m
età del 2022 di un disegno di legge per un nuovo assetto istituzionale per 

la prevenzione in am
bito sanitario, am

bientale e clim
atico, in linea con l’approccio “O

ne-H
ealth” 
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In
ve

stim
e
n
to

1
:

C
ase

d
e
lla

C
o
m

u
n
ità

e
p
re

sa
in

carico
d
e
lla

p
e
rso

n
a

•
La

C
a
sa

d
ella

C
o
m

un
ità

d
iven

terà
lo

strum
en

to
a
ttra

verso
cui

co
o
rd

in
a
re

tu
tti

i
servizi

o
fferti,

in
p
a
rtico

la
re

a
i

m
a
la

ti
cro

n
ici

ch
e

so
n
o

p
a
ri

a
l

4
0
%

•
N

ella
C
asa

della
C
om

unità
sarà

p
resente

il
punto

unico
d
i

accesso
(PU

A
)

alle
prestazioni

sanitarie
e

per
le

valutazioni
m

ultidim
ensionali

(servizi
socio-sanitari)

•
La

C
asa

della
C

om
unità

sarà
una

struttura
fisica

in
cui

opererà
un

team
m

ultidisciplinare
d
i

m
ed

ici
di

m
ed

icina
generale,

pediatri
di

libera
scelta,

m
edici

specialistici,
inferm

ieri
di

com
unità,

altri
professionisti

della
salute

e
potrà

ospitare
anche

assistenti
sociali

•
La

presenza
degli

assistenti
sociali

ne
lle

C
ase

d
ella

C
om

unità
rafforzerà

il
ruolo

dei
servizi

sociali
territoriali

nonché
una

loro
m

aggiore
integrazione

con
la

com
ponente

sanitaria
assistenziale.

•
La

C
asa

della
C
om

unità
è

finalizzata
a

costituire
il

punto
di

riferim
ento

continuativo
per

la
pop

olazione,
anche

attraverso
un’infrastruttura

inform
atica,

un
punto

prelievi,
la

strum
entazione

polispecialistica,
e

ha
il

fine
di

garantire
la

prom
ozione,

la
prevenzione

della
salute

e
la

presa
in

carico
della

com
unità

di
riferim

ento
•

Potranno
inoltre

essere
osp

itati
servizi

sociali
e

assistenziali
rivolti

prioritariam
ente

alle
persone

anziani
e

fragili,
variam

ente
organizzati

a
seconda

delle
caratteristiche

della
com

unità
specifica

•
L’in

vestim
en

to
p
reved

e
l’a

ttiva
zio

n
e

d
i

1
.2

8
8

C
a
se

d
ella

C
o
m

un
ità

en
tro

la
m

età
d
el

2
0
2
6
,

ch
e

p
o
tra

n
n
o

utilizza
re

sia
strutture

già
esisten

ti
sia

n
uo

ve
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In
ve

stim
e
n
to

2
:

C
asa

co
m

e
p
rim

o
lu

o
go

d
i

cu
ra,

assiste
n
za

d
o
m

iciliare
e

te
le

m
e
d
icin

a

L'investim
ento

m
ira

ad
aum

entare
il

volum
e

delle
prestazioni

rese
in

assiste
n
za

d
o
m

iciliare
fino

a
prendere

in
carico,

e
n
tro

la
m

e
tà

d
e
l
2
0
2
6
,

il
1
0
%

d
e
lla

p
o
p
o
lazio

n
e

d
i

e
tà

su
p
e
rio

re
ai

6
5

an
n
i

L'investim
ento

m
ira

a:
•

Identificare
un

m
odello

condiviso
p
er

l'erogazione
delle

cure
dom

iciliari
che

sfrutti
al

m
eglio

le
possibilità

offerte
dalle

nuove
tecnologie

(com
e

la
telem

edicina,
la

dom
otica,

la
digitalizzazione)

•
Realizzare

presso
ogni

A
zienda

Sanitaria
Locale

un
sistem

a
inform

ativo
in

grado
di

rilevare
dati

clinici
in

tem
po

reale
•

A
ttivare

602
C
entrali

O
perative

Territoriali
(C

O
T
),

una
in

ogni
distretto,

con
la

funzione
di

coordinare
i
servizi

dom
iciliari

con
gli

altri
servizi

sanitari,
assicurando

l'interfaccia
con

gli
ospedali

e
la

rete
di

em
ergenza-urgenza

•
U

tilizzare
la

telem
edicina

per
supportare

al
m

eglio
i
pazienti

con
m

alattie
croniche

A
ll'interno

di
questo

intervento
si

inserisce
anche

l'investim
ento

rivolto
alla

telem
edicina:

tele-
assistenza,

tele-consulto,
tele-m

onitoraggio
e

tele-refertazione
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In
ve

stim
e
n
to

 3
: Sv

ilu
p
p
o
 d

e
lle

 cu
re

 in
te

rm
e
d
ie

 

•
O

spedale
di

C
om

unità:
una

struttura
sanitaria

della
rete

territoriale
a

ricovero
breve

e
destinata

a
pazienti

che
necessitano

di
interventi

sanitari
a

m
edia/bassa

intensità
clinica

e
per

degenze
di

breve
durata

•
La

struttura,
di

norm
a

dotata
di

20
posti

letto
(fino

ad
un

m
assim

o
di

40
posti

letto)
e

a
gestione

prevalentem
ente

inferm
ieristica,

contribuisce
ad

una
m

aggiore
appropriatezza

delle
cure

determ
inando

una
riduzione

di
accessi

im
propri

ai
servizi

sanitari
(es.

pronto
soccorso,

altre
strutture

di
ricovero

ospedaliero
o

altre
prestazioni

specialistiche)

•
L’O

spedale
di

C
om

unità
potrà

anche
facilitare

la
transizione

dei
pazienti

dalle
strutture

ospedaliere
per

acuti
al

proprio
dom

icilio,
consentendo

alle
fam

iglie
di

avere
il

tem
po

necessario
per

adeguare
l’am

biente
dom

estico
e

renderlo
più

adatto
alle

esigenze
di

cura
d
ei

pazienti

•
L’in

vestim
en

to
si

co
n
cretizzerà

n
ella

rea
lizza

zio
ne

d
i

3
8
1

O
sp

ed
a
li

d
i

C
o
m

un
ità
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In
ve

stim
e
n
to

1
.1

:
So

ste
gn

o
alle

p
e
rso

n
e

vu
ln

e
rab

ili
e

p
re

ve
n
zio

n
e

d
e
ll’istitu

zio
n
alizzazio

n
e

d
e
gli

an
zian

i
n
o
n

au
to

su
fficie

n
ti:

0
.5

0
M

ILIA
R

D
I

•
L’obiettivo

dell’investim
ento

consiste
nel

rafforzare
e

costruire
infrastrutture

per
i

servizi
sociali

territoriali
al

fine
di

prevenire
l'istituzionalizzazione

•
L’investim

ento
si

articola
in

q
uattro

p
ossib

ili
categorie

d
i
interventi

d
a

realizzare
d
a

p
arte

d
ei

C
om

uni,
fra

cui:
(ii)

interventip
er

una
vita

autonom
a

e
p
er

la
d
eistituzionalizzazione

d
elle

p
ersone

anziane,
in

p
articolare

non
autosufficienti

(iii)
interventip

er
rafforzare

i
servizi

sociali
a

d
om

icilio
p
er

garantire
la

d
im

issione
anticipata

e
p
revenire

il
ricovero

in
osp

ed
ale

•
La

lin
ea

d
i

a
ttività

p
iù

co
rp

o
sa

d
el

p
ro

getto
(o

ltre
3
0
0

m
ilio

n
i)

è
fin

a
lizza

ta
a

fin
a
n
zia

re
la

rico
n
versio

n
e

d
elle

R
SA

e
d
elle

ca
se

d
i

rip
o
so

p
er

gli
a
nzia

ni
in

grup
p
i

d
i

a
p
p
a
rta

m
en

ti
a
uto

n
o
m

i,
d
o
ta

ti
d
elle

a
ttrezza

ture
n
ecessa

rie
e

d
ei

servizi
a
ttu

a
lm

en
te

p
resen

ti
n
el

co
n
testo

istitu
zio

n
a
lizza

to

•
G

li
am

biti
territoriali

p
otranno

anche
p
rop

orre
p
rogetti

ancora
più

d
iffusi,

con
la

creazione
di

reti
che

servano
gruppi

di
appartam

enti,
assicurand

o
loro

i
servizi

necessari
alla

p
erm

anenza
in

sicurezza
d
ella

p
ersona

anziana
sul

p
rop

rio
territorio

•
Elem

enti
di

d
om

otica,
telem

edicina
e

m
onitoraggio

a
distanza

perm
etteranno

di
aum

entare
l'efficacia

dell'intervento,
affiancato

da
servizi

d
i
p
resa

in
carico

e
rafforzam

ento
d
ella

d
om

iciliarità,
nell'ottica

m
ultid

isciplinare
e

d
i
integrazione

sociosanitaria

•
Tale

linea
d
i
attività

è
d
a

considerare
strettam

ente
integrata

aiprogetti
prop

ostinel
capitolo

sanitario
del

PN
R
R
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R
ifo

rm
a

1
.1

:
Le

gge
q
u
ad

ro
p
e
r

le
d
isab

ilità

R
ifo

rm
a

1
.2

:
Siste

m
a

d
e
gli

in
te

rve
n
ti

in
favo

re
d
e
gli

an
zian

i
n
o
n

au
to

su
fficie

n
ti

La
riform

a,
com

p
atib

ilm
ente

con
gli

ob
iettivi

d
i

finanza
p
ubblica

è
volta

ad
introd

urre
un

sistem
a

organico
d
i
interventi

in
favore

d
egli

anziani
non

autosufficienti

Il
provvedim

ento
sarà

ad
ottato

entro
la

scadenza
naturale

della
legislatura

(prim
avera

2023)
ed

è
finalizzato

alla
form

ale
individuazione

di
livelli

essenziali
delle

prestazioni
per

glianzianinon
autosufficientinella

cornice
finanziaria

indicata
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R
ifo

rm
a

1
.2

:
Siste

m
a

d
e
gli

in
te

rve
n
ti

in
favo

re
d
e
gli

an
zian

i
n
o
n

au
to

su
fficie

n
ti

I
principi

fondam
entali

della
riform

a
sono:

•
sem

p
lificazione

d
ell’accesso

m
ed

iante
p
unti

unici
d
i
accesso

sociosanitario,
•

ind
ivid

uazione
d
i

m
od

alità
d
i
riconoscim

ento
d
ella

non
autosufficienza

b
asate

sul
b
isogno

assistenziale
e

valutazione
m

ultid
im

ensionale
•

d
efinizione

d
i

un
p
rogetto

ind
ivid

ualizzato
che

ind
ivid

ui
e

finanzi
i

sostegni
necessari

in
m

aniera
integrata,

favorendo
la

perm
anenza

a
dom

icilio,
nell’ottica

della
d
eistituzionalizzazione

•
p
otenziare

le
infrastrutture

tecnologiche
d
el

sistem
a

inform
ativo

d
ella

non
autosufficienza
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 C

O
E
SIO

N
E
 T

E
R

R
ITO

R
IA

LE
 

In
ve

stim
e
n
to

 1
: Strate

gia n
azio

n
ale

 p
e
r le

 are
e
 in

te
rn

e
 

Servizi sa
n
ita

ri d
i p

ro
ssim

ità
 

•
Consolidam

ento
delle

fa
rm

a
cie

ru
ra

li
co

n
ven

zio
na

te
nei

centri
con

m
eno

di
3.000

abitanti
m
ira

a
renderle

strutture
in

grado
di

erogare
servizi

sanitari
territoriali,

per
coprire

m
aggiorm

ente
la

gam
m
a
di

servizi
sanitari

offerta
alla

popolazione
diqueste

aree
m
arginalizzate

•
L’attuazione

consiste
nell’assegnazione

di
risorse

finanziarie
p
ubb

liche
per

incentivare
i

p
rivati

a
investire

nell’ad
eguam

ento
d
elle

farm
acie

al
fine

d
i
rafforzarne

il
ruolo

d
i
erogatori

d
i
servizi

sanitari:
(i)

p
artecip

ando
al

servizio
integrato

d
i
assistenza

d
om

iciliare
(ii)

fornendo
p
restazioni

di
secondo

livello,
attraverso

percorsi
diagnostico-terapeutici

p
revisti

p
er

patologie
sp

ecifiche;
(iii)

erogando
farm

aci
che

il
p
aziente

è
ora

costretto
a

ritirare
in

osp
edale

(iv)
m

onitorando
p
azienti

con
la

cartella
clinica

elettronica
e

il
fascicolo

farm
aceutico.

•
La

m
isura

p
reved

e
d
i

favorire
il

co-investim
ento

p
rivato

p
ari

a
circa

il
50

p
er

cento
d
ell’intervento

p
ubb

lico
stanziato
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O
ccupazione:

Politiche
attive

del
lavoro,

supporto
occupazione

giovanile
e

fem
m

inile,
lavoro

autonom
o

e
auto-im

presa,
m

isure
di

conciliazione;
Piano

di
azzeram

ento
progressivo

liste
d’attesa/

tariffe
nidi;

Voucher
per

icentriestivi;
Attrazione

di
talenti

(borse
di

ricerca,alto
apprendistato

e
dottoratiindustriali)

Inclusione
e

protezione
sociale:

Servizi
di

prossim
ità

educativi,
sociali,

ecc.
nelle

aree
m

ontane
e

interne;
Piano

di
azzeram

ento

progressivo
liste

d’attesa/tariffe
nidi;

Interventiintegratiper
l’inserim

ento
socio-lavorativo

e
l’inclusione

sociale,
soggettifragili,

com
unità

em
arginate,

m
igranti,

nuove
povertà;

Politiche
di

inclusione
sociale

attraverso
la

com
binazione

di
politiche

attive
verso

soggetti
fragili

e

vulnerabilie
servizieducativie

sociali,anche
sostenendo

form
e

diinnovazione
sociale

in
collaborazione

colterzo
settore

(es
cooperative

di

com
unità)

Istruzione
e

form
azione:Form

azione
perm

anente
e

continua;R
e/upskilling

della
forza

lavoro;C
om

petenze,alta
form

azione,rafforzam
ento

dell'offerta
form

ativa;
D

iritto
allo

studio
universitario

(borse
di

studio
e

servizi
per

studenti);
Form

azione
terziaria

avanzata
e

professionalizzante
(ITS

e
IFTS);

C
ontrasto

alla
dispersione

e
all’abbandono

scolastico
e

prom
ozione

delsuccesso
form

ativo;Integrazione

tra
IeFP

e
sistem

a
produttivo,

dalla
progettazione

dei
percorsi

alle
transizioni

dei
giovani

verso
il

m
ondo

del
lavoro

valorizzando

l’apprendistato;R
ete

diservizidiorientam
ento

e
azionidicontrasto

aglistereotipidigenere;Inglese
alnido

O
B

IETTIVO
 D

I PO
LIC

Y 4 «EU
R

O
PA PIÙ

 SO
C

IA
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