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Agenda

1. Sinergie e complementarieta

2. Gli strumenti di monitoraggio

3. Il coordinamento interno
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1. Sinergie e complementarieta
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PN Equita nella Salute e il PN Inclusione

SINERGIA E COMPLEMENTARIETA’

Aree di intervento:

: salute mentale

poverta sanitaria
strategie di relazione tra i servizi sanitari, |
servizi sociali, gl ETS

PN Equita PN
nella salute Inclusione
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PN Equita nella Salute e il PNRR

COMPLEMENTARIETA

PN Equita PNRR
nella salute Missione 6

Interventi infrastrutturali e di adeguamento tecnologico

« Adeguamento infrastrutturale di spazi esistenti (DSM, « Costruzione nuove strutture (Case
CF e punti screening) della comunita)

« Potenziamento tecnologico dei DSM, CF e punti screening:
— apparecchiature non previste dall'elenco indicato dal
PNRR(*)
— unita aggiuntive di apparecchiature previste dall'elenco
PNRR

* |nterventi di messa in sicurezza della
rete ospedaliera

« Ammodernamento (sostituzione)
parco tecnologico ospedali (grandi

(*) piccole apparecchiature, anche mobili, quali ecografi portatili, etc) attrezzatu I’E)
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PN Equita nella Salute e il PNRR

COMPLEMENTARIETA’

PNRR

PN Equita o
nella salute Mlss6|one
Prestazioni sanitarie e socio sanitarie
» Prestazioni sanitarie erogate in outreaching « Prestazioni sanitarie erogati tramite
ai soggetti in condizione di vulnerabilita strutture fisse (servizi erogati nelle Case di
attraverso ambulatori mobili attrezzati Comunita)
« Rafforzamento servizi dell’area salute « Non interviene sulla dimensione della Salute
mentale Mentale
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PN Equita nella Salute e il PNRR

4T

PN

A
A

Esempi di azioni specifiche
. DlSponlblllté di medici SpeCiaIizzati o« 2.700 borse di studio per corsi SpeCiﬁCi di

fondamentali anche per I'attuazione medicina generale
delle misure previste dal PN equita  Formazione di 293.386 unita di personale

nella salute «  Sviluppo delle competenze tecniche-
professionali, digitali e manageriali di 4.500
unita di personale del sistema sanitario;

o 4.200 contratti di formazione medico-
specialistica
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PN Equita nella Salute e Programmi Nazionali

PN
PN Equita nella E:) IVFI:::O
E Ugp el salute
PNRR PNRR
p Missione

Missione 6 6

L %

Inclusione PN
\gl Inclusione
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PN Equita nella Salute e Programmi regionali

DEMARCAZIONE - SINERGIA — COMPLEMENTARIETA

« Tutte le Regioni destinatarie hanno partecipato alla
fase di co-programmazione SARDEGNA
PR
. . BASILICATA
« Laboratori ProMIS (settembre dicembre 2022) per peaua N
. e . . < N
verifica e approfondimento complementarieta SALUTE LB
PR PUGLIA
« Dialogo aperto nella fase attuativa per massimizzare le
CAMPANIA

sinergie
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PN Equita nella Salute e Programmi regionali

DEMARCAZIONE — SINERGIA - COMPLEMENTARIETA

LABORATORI DI CO-PROGRAMMAZIONE PER L'IMPLEMENTAZIONE DEL PN
EQUITA NELLA SALUTE NEI TERRITORI REGIONALI

Attori coinvolti: DIREZIONE REGIONALE SANITARIA, DIREZIONE REGIONALE SERVIZI SOCIALI, AUTORITA DI GESTIONE REGIONALE FESR E

\S FSE+, DIREZIONE REGIONALE INFRASTRUTTURE (COLLEGAMENTO CON PNRR MISSIONE 6) E DIREZIONE STRATEGICA DELLE ASL
»X\Q‘\t\»fc
O\ s
Q‘ w®
W
EDIZIONI N. PARTECIPANTI DATE
Sardegna 20 Cagliari, 1 settembre 2022
Calabria 23 Catanzaro, 13-14 settembre 2022
Campania 50 Napoli, 18 ottobre 2022
Sicilia 26 Palermo, 27 ottobre 2022
Molise 7 on-line, 24 novembre 2022
Puglia 15 Bari, 30 novembre 2022
Basilicata 14 on-line, 10 gennaio 2023
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PN Equita nella Salute e Programmi regionali

DEMARCAZIONE — SINERGIA - COMPLEMENTARIETA

LABORATORI DI CO-PROGRAMMAZIONE PER L'IMPLEMENTAZIONE DEL PN
EQUITA NELLA SALUTE NEI TERRITORI REGIONALI

Programma Nazionale
Equita nella Salute 2021-2027

‘\y":

Laboratorio di

Co-programmazione
Versione 1.5
Novembre 2022

Regione Sardegna
2 settembre 2022

J ProMIS

EI%E?/_I\%PIZE, Cofinanziato
’ dall'Unione europea
SALUTE ‘

Output:
Relazioni di esito per ogni Laboratorio
realizzato
+
Relazione complessiva del lavoro di co-
programmazione (in stesuraq)
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PN Equita nella Salute e Programmi regionali

DEMARCAZIONE — SINERGIA - COMPLEMENTARIETA

Febbraio — Marzo 2023
LABORATORI DI ACCOMPAGNAMENTO ALLA PREPARAZIONE DEI PIANI
OPERATIVI delle Regioni Beneficiarie del PN Equita nella salute

ORI PROCRESS

COESIONE
ITALIA 21-27
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2. Gli strumenti di monitoraggio
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Gli strumenti di monitoraggio (1/2)

Agenda condivisa d’incontri

Verra definito annualmente e condiviso un calendario di incontri tra 'AdG del PN Equita nella
salute e le AdG del PN Inclusione, dei PR e i responsabili della gestione del PNRR Missione 6

Tabelle di demarcazione e complementarieta

Tabelle di demarcazione e complementarieta allegate all’Accordo di Partenariato

PN Equita — PN Inclusione
* PN equita PNRR Missione 6
PN Equita PR delle 7 Regioni oggetto di intervento

Punto odg del Comitato di Sorveglianza

Cadenza almeno annuale sara inserito nell’ordine del giorno del Comitato di sorveglianza un
punto dedicato alla verifica di complementarieta tra i programmi PR, PNRR e PN Inclusione
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Gli strumenti di monitoraggio: alcuni esempi

A titolo esemplificativo alcune delle matrici
di demarcazione,
complementarieta e sinergia con gli interventi

sviluppate per [l'analisi

previsti PN Equita nella Salute

2 Tabelle di demarcazione e complementarieta

Tabelle di demarcazione e complementarieta allegate
all’Accordo di Partenariato

* PN Equita — PN Inclusione
* PN equita PNRR Missione

* PN Equita PR delle 7 Regioni oggetto di intervento

6

COESIONE
ITALIA 21-27

EQUI
NELLA SALUTE

PN Equita nella salute

PNRR

PN Equita nella Salute

Missio
ne

Interventi PNRR

Principali Obiettivi/Attivita PNRR PNEquita

CONTRASTARE LA POVERTA"

PRENDERSI CURA SALUTE

IL GENERE AL CENTRO DELLA

MAGGIORE COPERTURA SCREENING

Qualificazione dei bisogni ed
di

di modelliintegrati di

sanitarie in outreaching
attraverso motorhome attrezzati

coni servizi sociali
eil Terzo Settore orientati alla
presain carico personalizzata della
persona con problemi di salute
mentale

la riorganizzazione della rete dei
Consultori Familiari e
lindividuazione e la
sperimentazione di percorsi
innovativi genere specifici

SANITARIA MENTALE ONCOLOGICI
Rafforzamento dei servizi di salute
mentale tramite la sperimentazione | Rafforzamento dei servizi tramite | Qi dei bisogni con

delle liste assistiti e inviti al fine di meglio
indirizare il potenziamento dei servizi per
resecuzione dello screening che avverra in
nuovi punti screening e mediante motorhome
attrezzati

Case della Comunita e
1.1 |presain carico della
persona

a) Costruire 1350 Case della Comunita (Standard 1 ogni 40.000-50.000 abitanti).
Servizi presentiin una casa della comunita: Presenza medica h24 - 7 giorni su 7
anche attraverso lintegrazione della Continuita Assistenziale; Presenza
infermieristica h12 - 7 giorni su 7; Punto Unico di Accesso (PUA) sanitario; Punto
prelievi; ervizi diagnostici finalizzati al monitoraggio della cronicita con
strumentazione diagnostica di base (ecografo, elettrocardiografo, retinografo,
oct, spirometro, ecc.) anche attraverso strumenti di telemedicina (es.

ecc.); Servizi per le patologie ad
elevata X ecc); Servizi
infermieristici, sia in termini di ione collettiva e della salute

1PN prevede ambulatori mobili
culuralmente, socialmente,
linguisticamente sensibili per
accogliere e qualificare i bisogni di
salute che strutturano un approccio di
sanita pubblica di prossimita
proattiva, Tali ambuiatori realizzano
interventi destinati a persone in

11PN prevede fattivazione
sperimentale di progetli terapeutico
tiabilitativi personalizzati a forte
integrazione socio-sanitaria e ad
alevata integrazione sanitaria

I Regolamento di riforma

condizioni di oinaree
o remote tali da non

pubblica, inclusa Pattivita dellInfermiere di Famiglia o Comunita (IFoC),
ambulatori infermieristici per la gestione integrata della cronicita e per la risposta

consentire loro di accedere ai senizi
territoriali anche organizzati

territoriale quale riforma

abilitante gl investimenti del PNRR

noninterviene sulla dimensione della
Salute Mentale

I PN potenzia la rete dei consultori
familiari in aree svantaggiate o

11PN prevede interventi riferit ai tre principali
programmi i screening organizzati - mammella,

remote con servizi innovativi focalizzati | collo dellutero e colon-retto destinati allo specifico

sul genere al centro della cura.
Lariforma prevista dal PNRR
introduce standard organizzativi e
struturali i riferimento (1 consultorio
ogni 20,000 abitant) ma non dedica
tisorse finalizzate a tale intervento. La
presenza dei Consuttori allinterno
della Casa di comunita & solo

target degli invisibili e degli individui in stato di
wulnerabilita socio economico o residenti in aree
svantaggiate o remote che non aderiscono ai
programmi di invito, atiraverso azioni che mirano
araggiungere fassistito

Si tratta dii interventi che si integrano sia con la
rete delle case delle Comunita che conla rete

sicuro e

ai bisogni occasionali; Sistema integrato di prenotazione collegato al CUP attraverso la casa della Comunita facoltativa ospedaliera.
Servizio di dibase.
M6-C1
W Ivolume delle e finoa ! potenziamento dei seniz di I potenziamento dei senz di I potenziamento dei senizi d
rendere in carico, entro la meta del 2026, il 10% della popolazione di eta. telemediicina e la disponbilita di una i i senviz di i i servi di
Casacomeprimo [P POp! P telemedicina e la disponbilta di una | telemedicina e Ia disponbilita di una | Il potenziamento dei senvizi i telemedicina e la
superiore i 65 anni . b) una nazionale di T e | piatiaforma nazionale, previsto dal !
12 |luogo dicurae c piatiaforma nazionale, prevista dal | piatiaforma nazionale, prevista dal | disponbilta di una piatiaforma nazionale rafforza
sviluppo di servizi verticali (teme monitoraggio, teleconsulto, televisita, tele PNRR, rafforza azione assicurata - ’ '
telemedicina : PNRR, rafforza lazione assicurata dai | PNRR, rafforza lazione assicurata dai|  lazione assicurata dai punti screening
assistenza) ¢) Almeno 200.000 presentazioni erogate attraverso servizi di dalfintervento in materia di poverta
telemedicina sanitaria
) 400 Ospedali di Comunita (nuove strutture o ristruuturazion). L'Ospedale di
Rafforzamento ! .
! Comunita (0AC) é una struttura sanitaria di ricovero che afferisce alla rete di . R )
dellassistenza ) o ones alare L'Ospedale di Comurita cosittisce un diverso setting assistenziale che infegra quell previsti dal PN Equita nela salue. L'OGC & una struitura sanitaria di ricovero che
offerta dell/Assistenza Territoriale e svolge una funzione intermedia tra il ! € ) ; ‘ . 2
sanitaria intermedia e risce ala rete di offerta dell Assistenza Teritoriale e svolge tna funzione intermedia ira il domicilio e l icovero ospedaliero, conla finalita di evitare ricover
13 domicilio e il ricovero ospedaliero, con la finalita di evitare ricoveri ospedalieri isce ala rete di 0 / " svoige una | ra l domictio e fiic ! A eviare
delle sue strutture ] ospedalieri impropri o di favorire dimissioni protetie in luogh pit idonei al prevalere i stabilizazione clinica, di recupero funzionale e dellautonomia e pit prossimi al
(Ospedan di impropri o di favorire dimissioni protette in luoghi pid idonei al prevalere di Py
pedali di clinica, di recupero funzionale e
Comunita) e
prossimi al dom
1PN va a completare la dotazione | o 5 5 completare Ia dotazione tecnologica dei
tecnologica dei consulori o con
apparecchiatire non previste punti screening o con apparecchiature non
2) 280 Ospedali sede di DEA I e llLivello dogitalizzati; b) Ammodernamento . [ e
Ammodernamento del ‘gmm B Soattsione di olr6 3100 dranch o arec)cmamre Con o1t i 5 anni | L€ misure di digitalizzazione sono rivolte alla rete ospedaliera che cosiitisce | - dalfelenco indicato dal PNRR (@i pd'e‘”s‘e ‘::”E‘em“ ":'fam dal T‘QRR;E‘ "“5'“
1.1 |parco tecnologico e gico : g PP r un diverso setting assistenziale che si integra con quell previsti dal PN Equita|  caso di piccole apparecchiature, | % PICCOIe apparecchiature, anche mobil, quall
Linear, Sistemi Fissi, ecogral portatl, etc) oppure conil potenziamento
digitale ospedaliero nela salute anche mobil, qual ecografi porta,
Angiografi, Gamma Camera, Gamma Camera/TAC, Mammografi, Ecotomograf) (no ammodernamento o sostituzione) delle
etc) oppure con il potenziamento (no N
tecnologie previste dal PNRR. E previsto anche
ammodernamento o sostituzione) g
Facquisto di motorhome attrezzati
dell tecnologie previste dal PNRR
1 |Versoun ospedale oo g0 interventi antisimica su ospedalistrtture sanitarie ospedaliere

Le misure sono rivolte alla messa in sicurezza dela rete ospedaliera che costituisce un diverso setting assistenziale che si integra con quelli previsti dal PN equita nelia
salute

Rafforzamento

dell
tecnologica e degli
M6.C2 1 5 [strumenti per la
raccolta,
relaborazione,
Fanalisi dei dati e la

a) R e degli strumenti per la raccolta,
relaborazione, Ianalisi dei dati e la simulazione (FSE). b) Potenziamento della
Infrastruttura tecnologica del MdS e analisi dei dati, modello predittivo per la
vigilanza LEA.a) Almeno I'85% dei Medici di medicina generale (MMG) alimentano
il Fascicolo sanitario elettronico; b) Realizzazione e implementazione del
Repository centrale interoperabile

o sviluppo di azioni di presa in carico delfassistto

La disponibilita di dati nativi digitali e del fascicolo sanitario elettronico (FSE) popolati e interoperabili, cosi come previsti dal PNRR, costituisce un utile presupposto per

Valorizzazione e
potenziamento della

2
ricerca biomedica del

2) Potenziare la capacita di risposta dei centri di eccellenza presenti in ltalia nel
settore delle patologie rare e delle patologie altamente invalidanti favorendo il
trasferimento tecnologico tra ricerca e imprese

Lo sviluppo delrecosistema
innovativo per la salute previsto dal
PNRR ailtera lo sviluppo di nuove

terapie

Lo sviluppo dellecosistema innovativo per la
salute previsto dal PNRR aitera lo sviluppo di
nuove terapie per i pazienti oncologici

Sviluppo delle
competenze tecniche-
professionali, digitali e
manageriali del
personale del sistema
sanitario

2;

N

2) 2.700 borse di studio per corsi specifici di medicina generale. b) Formazione di
293.386 unita di personale ¢) Sviluppo delle competenze tecniche-professionali,
digitali e manageriali di 4.500 unita di personale del sistema sanitario; d) 4.200
contratti di formazione medico-specialistica

La misura prevista del PNRR consenira al senvizio sanitario nazionale di disporre di medici specializzati (superamento cd “imbuto formativo*) fondamentale figura.

rofessionale anche per attuazione delle misure previste dal PN equita nella salute.

materia di

infezioni ospedaliere.

1l progetto formativo manageriale previsto dal PNRR si rivolge in particolare ai direttori di distretto, il progetto formativo pii esteso si rivolge agli operator sanitari in

I PN invece si focalizza sullo sviluppo di competenze specifiche di tipo clinico assistenziale relativamente alle tematiche delle quattro aree dintervento
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Gli strumenti di monitoraggio: alcuni esempi

Tabelle di demarcazione e complementarieta

A titolo esemplificativo alcune delle matrici _ _ _
; , . . . Tabelle di demarcazione e complementarieta allegate
sviluppate per [lanalisi di demarcazione, allAccordo di Partenariato

complementarieta e sinergia con gli interventi - PN Equita — PN Inclusione
* PN equita PNRR Missione 6

previsti PN Equita nella Salute

Programmi regionali 21-27 — 7 Regioni

* PN Equita PR delle 7 Regioni oggetto di intervento

ITALIA 21-27

EQUITA

NELLA SALUTE

»

dal

Cofinanziato

Unione europea

as Bzl BETED Calabria ‘Campania Molise Puglia Sardegna Sicilia
PN equita nella salute VERIFICARE ED ESPLICITARE COMPLEMENTARIETA' E DEMARCAZIONI DEI SINGOL| PROGRAMMI REGIONAL |
dei servizi (es. I, personale pe definizione di == ai servizi inteme e rurali,
modeli o ) <o on I :,f',go:“]; 3K.11 - sostegno a organismi del terzo settore per £504.11.-3 - Intervent, anche integrat, per il poenaamento, la_| (=045 PIEILENEE TIBSaatns S0 eeseheries e e S nle SR B [atiraverso progett di prossimita
con attivi ' \zone i di
i e i i isici bili N
[sul territorio E 2)  migliorare laccesso a controlli medici, cure prenatali e posnatali; Ertponsinsic [
ES04.12-31.2 - senvid 1 i prossimita ) L rog i ) lpresa. o " migranti e dei rfugiati
et fasedi (g e B s D e S AT S e G e [P AN e e e e eeton e e P Upologia di azione. Vi fasedi
coprogettazione e complementarieta in fase di attuazione. i, volti ad assicurare o § rgi fase di
T T
o) it o o i
~—
Q-
[Azioni di inf IONE: nel PR non’ in materia nel PR non sono nel PR non sono [ESOA.
lsoggett vulnerabili specifiche in materia. in materia peril contrasto genere e alla
> 504,11 37- raforzamento @ qualfcazione i sporeli e
D i e, alla e ¢ redesons & R
U) |*Supporto assistenziale e finanziario alle vittime della tratta.
Q B
1 relazione ai nuovi modelli A zioni di e riqualificazione degli operatori socio-sanitari, ... e delle figure
collegate alle | professionali connesse all'accessibilita, ai servizi, alla valutazione e [ES04.11 Interventi formativi rivolt pr
— sociall. |sanitarie e assistenziali
('D di accreditamento e degli albi di foritori dei servizi di cura rivolti IR G D -
alle persone anziane e/o non autosufiicienti . per| target
fase di e I di fase di
i ivi Leznel Rs045-7.6
dentali). attuazions I Piano Regionale di Prevenzione 2021-2025, prevede, tra Ialtro ..dotazione di cliniche
;
COESIONE \
»
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Gli strumenti di monitoraggio (2/2)

| Sistema ReGIS

Il PN Equita nella salute e ha adottato il sistema ReGiS come sistema informativo per lo

scambio di dati

PN Equita

Missione 6 nella Salute

PR Puglia - PR Molise
pR PR BaS|I|cata

— o e e e mm e e M e M e M e S R M R Mmm R M e M e o

l
|
|
|
|
|
|
\

I e

COESIONE

ITALIA 21-27
NELLA SALUTE

ReGiS — Il sistema informativo della
Politica di Coesione

di Monitoraggio
(SNM) per la
programmazione
2021-2027 sara un
modulo di ReGiS

4 N\
Il Sistema Nazionale

[Legge di Bilancio 2021
(" l(L. n. 178/2020, c. 56)

ReGiS diventera il
sistema nazionale
per la GESTIONE
UNITARIA degli
investimenti pubblici
_

/

N

Cofinanziato
dall'lUnione europea

e//]i ez

Si favorira I'utilizzo del
sistema informativo ReGiS
per la gestione,
monitoraggio,
rendicontazione e controllo
di programmi, piani e
progetti delle politiche di
investimento pubblico

partenariato
2021-2027

" | Accordo di ]
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Il coordinamento interno

ProMIS
Programma
Mattone
Internazionale
Salute

N 77N
Unita di

®- - ® missione 6
PNRR

~ -

Ufficio 2 — Ufficio 4 —

Segreteriato
Generale

NFP Autorita di dl.
EU4Health Gestione PN sorveglianza
\\/ PN Equita nella Salute

Organismi Intermedi
Regioni + INMP

Programmi regionali

“ Cofinanziato @
dall'Unione europea 2
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ITALIA 21-27
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Comitato di sorveglianza del
PN Equita nella Salute 21 -27
prima riunione Roma 07 febbraio 2023
Sala Auditorium, Ministero della Salute
— viale G. Ribotta 5

Contatti
cds.pnsalute@sanita.it
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