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L’ASSISTENZA TERRITORIALE NEL PNRR

Missione Obiettivi Linee di investimento Risorse al Veneto
M5 Aumentare il tasso Componente 2, Sottocomponente 1 € 89.832.900
Inclusione | di occupazione «Servizi Sociali, Disabilita e marginalita sociale»
@ coesione | pidurre il disallineamento 1.1 - Sostegno alle persone vulnerabili e prevenzione
sociale di competenze dell’istituzionalizzazione degli anziani non
€19 85 mld | Supportare situazioni autosufficienti
' di fragilita sociale ’ 1.2 - Percorsi di autonomia per persone con disabilita
ed economica 1.3 - Housing temporaneo e stazioni di posta
Sostenere le famiglie
e la genitorialita
Mé6 Allineare i servizi ai Componente 1 € 225.959.674
Salute bisogni di cura dei ' «Reti di prossimita, strutture e telemedicina per
pazienti I'assistenza sanitaria territoriale»
€15,63 mid

Migliorare le dotazioni
infrastrutturali
e tecnologiche

Promuovere la ricerca e lo
sviluppo delle competenze

1.1 - Case della Comunita e presa in carico della
persona

1.2 - Casa come primo luogo di cura e telemedicina

1.3 - Rafforzamento dell’assistenza sanitaria intermedia
e delle sue strutture (Ospedali di Comunita)
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DECRETO 9.05.2022 — INVESTIMENTI AMMESSI REGIONE VENETO
Ms - «SERVIZI SOCIALI DISABILITA’ E MARGINALITA’ SOCIALE»

Progetti Progetti Progetti Importo totale

Investimento o : . . .
previsti Ammessi mancanti progetti ammessi

Investimento 1.1 - Sostegno alle capacita genitoriali e
prevenzione della vulnerabilita delle famiglie e dei 21 20 -1 €4.230.000
bambini

Investimento 1.1 - Autonomia degli anziani non
autosufficienti

Investimento 1.1 - Rafforzamento dei servizi sociali
domiciliari per garantire la dimissione anticipata assistita 16 16 € 5.280.000
e prevenire l'ospedalizzazione

10 10 € 24.600.000

Investimento 1.1 - Rafforzamento dei servizi sociali e
prevenzione del fenomeno del burn out tra gli operatori 17 16 1 € 3.360.000
sociali

Investimento 1.2 Percorsi di autonomia per persone con

disabilita (Progetto individualizzato, Abitazione, Lavoro) 58 37 -21 €25.442.900
Investimento 1.3 - Poverta estrema - Housing first 16 16 € 9.890.000
Investimento 1.3 - Poverta estrema - Stazioni di posta 16 15 1 €17.030.000

Totali 154 130 24 € 89.832900
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LEGGE DELEGA SULLA NON AUTOSUFFICIENZA (Ms)

OBIETTIVI TEMPISTICHE COMMISSIONI NAZIONALI
Definisce il quadro nazionale di Primo trimestre del 2023 Commissione Paglia
riferimento che mancava Legge delega finalizzata alla (Ministero della Salute)
Accesso ai servizi tramite Punti individ.ua.zione dei Iivel!i _ Commissione Turco

Uiiel @ Aceesss essenziali delle prestazioni e

(Ministero del Lavoro e
Politiche Sociali) - Ha prodotto
una proposta di legge delega

per rafforzare gli interventi a
favore degli anziani non
autosufficienti

Riconoscimento della condizione
di anziano non autosufficiente sulla

base dei bisogni assistenziali sulla non autosufficienza,
Valutazione multidimensionale e Primo trimestre del 2024 consegnata al Governo il 28
orogetto individualizzato integrato Decreti attuativi gennaio 2022. La bozza é
ancora ferma all’ufficio
Progetti individualizzati per legislativo di Palazzo Chigi

deistituzionalizzazione
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DM77 (Ms): MODELLI E STANDARD PER LO SVILUPPO DELL’'ASSISTENZA

TERRITORIALE NEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

Il Decreto Ministeriale n. 77 del 23.5.22, pubblicato in Gazzetta Ufficiale il 22.6. 22, entrera in vigore il 7 luglio e dovra
essere adottato entro 6 mesi dalle Regioni. Prevede:

. N\ 116117
= Distretto \\ Numero unico europeo
= Casadi Comunita* per cure non urgenti
= Infermiere di famiglia o comunita 1
= Unita di Continuita Assistenziale* A
= Centrale Operativa Territoriale (COT)* @ ﬁ %
= ntral rativa 116117*

Ce .t ale Ope at. T 6 * Unita di continuita Centrale Operativa Infermiere di Famiglia

= Assistenza Domiciliare lntegrata (ADI) Assistenziale - UCA Territoriale - COT e Comunita
= Ospedale di Comunita* A
= Rete delle Cure Palliative* v v ’ v l
=  Consultorio Familiare* ﬁ A A \/ﬁ\
= Dipartimento di Prevenzione* EE ﬁ \\ I
= Telemedicina* Ospedale di Casa della Casa della Assistenza e

) nf Vi e di lit2 Comunita -OdC  Comunita Hub -  Comunita Spoke domiciliare e
= Sistemi Informativi e di qualita cdc _CdC v v Hospice
B

Domicilio RSA

Farmacie convenzionate con il SSN /0\ ﬁ
\ Distretto /

*con valore prescrittivo
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Ms - «<RETI DI PROSSIMITA, STRUTTURE INTERMEDIE E TELEMEDICINA
PER L’ASSISTENZA SANITARIA TERRITORIALE»

Linea di investimento

Stanziamento

Assegnazione

Obiettivo

nazionale

Veneto

Realizzazione di

sanitaria intermedia e delle sue strutture

(400 OdC)

€ 73.855.554,38

1.1 - Case della Comunita e presa in 2 miliardi 91 Case della Comunita
carico della persona (1.350 CdQ) = 199 0141,6 (77 Medicine di Gruppo
integrate gia esistenti)

€ 8.480.675,00 Lavori
:'|2'2 - gfas.a come primo luogo di cura e 4 miliardi € 3.482.501,46 Interconnessione
elemedicina , , -

€ 4.739.093 23 Reallzzaz[one 49.Ce|.1tr.a||

operative territoriali

1.3 - Rafforzamento dell’Assistenza 4 miliardi Realizzazione di 30 Ospedali di

Comunita
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CASE DELLA COMUNITA (CDC) VENETO

La Casa della Comunita e il luogo fisico di prossimita dove si accede per entrare in contatto conil
sistema di assistenza sanitaria primaria e integrazione sociosanitaria.

Numero Medicine di

Provincia (Dggﬂlronpeitzagiz(?ne N;amgg: r(]ids(é;rzea/lzszte Pop(>;)(|)23222|())ne Rapporto Popolazione / CdC
Camera dei Deputati)
Belluno 4 4 198.518 49.630
Padova 14 18 930.898 51.717
Rovigo 5 5 229.097 45.820
Treviso 9 16 876.755 54.798
Venezia 16 16 839.396 52.463
Verona 10 15 927.108 61.808
Vicenza 19 17 852.861 50.169
VENETO 77 91 4.854.633 53.348




Il PNRR finanzia gli edifici ma non il personale

Quali saranno gli standard di personale delle Case di
Comunita Spoke?

La collocazione delle sedi copre in maniera capillare il
territorio regionale e quello provinciale?
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E PUNTI INTERROGATIVI

Che tipo di interventi utilizzeranno le risorse stanziate?
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OSPEDALI DI COMUNITA (ODC)

Confronto tra la programmazione della Dgr 1107/2020 con l'attuazione del PNRR delle Dgr
136/2022 e 368/2022 - Numero sedi e posti letto per Provincia

Provincia Numero Posti letto Numero Posti letto Modifiche Nuova
Strutture Dgr n. Strutture Dgr Dgr n. Posti letto = Programmazio
Dgr 1107/2020 n.136/2022 e 1107/2020 solo Dgr n. ne
1107/2020 368/2022 strutture 136/2022
interessate al
PNRR

Belluno 5 97 3 62 -12 50
Padova 9 233 4 77 0 77
Rovigo S 105 1 15 0 15
Treviso 38 206 5 108 +23 131
Venezia 14 266 4 90 0 90
Verona 14 296 / 122 +24 146
Vicenza 14 223 6 109 0 109
VENETO 69 1.426 30 583 +35 618
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E PUNTI INTERROGATIVI

Il PNRR finanzia gli edifici ma non il personale

La distribuzione delle sedi e dei posti letto copre in
maniera capillare il territorio regionale e provinciale?

Che tipo di interventi utilizzeranno le risorse stanziate?

Che fine faranno le sedi e i posti letto individuati dalla
precedente programmazione regionale?

Va abolita la compartecipazione




