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Presentazione sintetica

Programma Nazionale Equita nella Salute

Roma, 07 febbraio 2023



Agenda

1. Struttura e risorse del PN
2. Partenariato
3. Comunicazione

4. Operazioni importanza strategica
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1. Struttura e risorse del PN
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Priorita

Il Programma Nazionale Equita nella Salute 21-27 e un programma plurifondo che interviene
nelle 7 Regioni meno sviluppate (MS) del Paese per rafforzare i servizi sanitari e rendere piu
equo l'accesso

8-

Priorita FSE+: Servizi sanitari piu equi ed inclusivi

Azione Descrizione Risorse

Priorita FESR: Servizi sanitari di qualita

Azione Descrizione Risorse

Presa in carico sanitaria e socio— Rafforzamento della resilienza e della

sanitaria dei bisogni di salute delle capacita dei servizi sanitari e socio-

Azr:olne persone in vulnerabilita socio-economica Aznlolne sanitari di r_isponder_e gi bisogni di salute
' relativamente all'area d’intervento ' attraverso interventi di adeguamento 241
“Contrastare la Poverta sanitaria” infrastrutturale, tecnologico-strumentale €/MLN
Rafforzamento dei servizi sanitari e 360 . Aumento dell’'utilizzo dei servizi sanitari e
Azione n. socio-sanitari oggetto dell'intervento €/MLN AERINE socio-sanitari e azioni di
2 nelle quattro aree prioritarie del 2 sensibilizzazione sanitaria e per la salute
programma
Azione Rafforzamento del partenariato di
N3 Programma sulle quattro aree

d’intervento

Le azioni previste dal PN Equita nella Salute sono in linea con le raccomandazioni Paese del Consiglio del semestre europeo 2020
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Priorita - AT
Due priorita

AT FSE + AT FESR

15 8,750
€/MLN €/MLN

Le azioni di assistenza tecnica previste mirano a:

« sostenere l'esecuzione del programma nelle fasi principali di programmazione, gestione,
sorveglianza, controllo e audit;

« effettuare le valutazioni strategiche e/o operative dell'intervento;

« dare ampia visibilita al programma, con adeguati interventi di informazione e comunicazione.
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4 aree d’intervento

o Prendersi cura della
salute mentale

Rafforzare i servizi dei DSM per la presa in carico
personalizzata delle persone con problemi di salute mentale

Rafforzare i servizi dei Consultori Familiari per la presa in
carico in ottica di medicina di genere

o Il genere al centro
della cura

Maggiore copertura
e g9 P

. . Rafforzare i servizi di screening per accrescere I'adesione
degli screening

al tre programmi organizzati

$ & @

oncologici
O Contrastare la » Presain carico delle persone vulnerabili per ridurre le
poverta sanitaria barriere di accesso ai servizi sanitari e sociosanitari
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Azioni e principali attivita del PN

Presa in carico dei Rafforzamento Rafforzamento della ' Aumento dell’utilizzo
bisogni di salute dei servizi e del resilienzaedella | deiservizi e azioni di
delle persone partenariato capacita dei servizi sensibilizzazione

Adeguamento
infrastrutturale
spazi esistenti

Sperimentazione
= percorsi/modelli
presa in carico

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
Adeguamento e |
potenziamento |
tecnologico (no |
|

|

|

|

|

|

1

1

1

organizzazione PNRR)

Presa in carico in ..
servizi

outreaching delle

Acquisto
persone vulnerabili

Adeguamento motor-home

competenze attrezzati
personale

@"\ Comunicazione —
(% sensibilizzazione

mirate al target
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Performance Framework

Indicatori di Output

Azione n.1 — RCO069 - Capacita delle strutture
FESR Rafforzamento di assistenza sanitaria, nuove o
capacita dei servizi [..] modernizzate (accessi)
Azione n.1 — EECOO01 - Numero totale partecipanti
Presa in carico
bisogni [..] EECO13 — Cittadini di Paesi terzi
FSE+
EECO18 - Numero di pubbliche
_ amministrazioni o servizi pubblici
Azione n.2 — Sostenuti
rafforzamento Target=n. 38
servizi [..]

PSOI_1 - Numero di Dipartimenti di
Salute Mentale coinvolti (sostenuti)
Target=n.33
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Indicatori di Risultato

RCR73 - Numero annuale di utenti
delle strutture di assistenza sanitaria
nuove 0 modernizzate

SR4 _2IT - Numero di partecipanti che alla
conclusione dell’intervento si trovano in una
situazione migliorativa

PSRI_1 - Numero di accordi stipulati dalle
pubbliche amministrazioni sostenute con
altre pubbliche amministrazioni o enti del
terzo settore, a livello nazionale regionale o
locale, su attivita oggetto dell’intervento.
Target=n. 38

PSRI_2 - Numero di Dipartimenti di Salute
Mentale che hanno sperimentato PTRP
Target = n. 30




2. Partenariato
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Il Partenariato — fase di programmazione

Il Partenariato Istituzionale, Economico e Sociale e stato coinvolto attivamente, sin _dalle prime
fasi_della programmazione, nella rilevazione dei fabbisogni e nellidentificazione delle priorita
d’'investimento. In ogni occasione di confronto e stato raccolto consenso e condivisione, anche
attraverso strumenti strutturati di raccolta feedback

FASE DI PREPARAZIONE

Agenda degli incontri:
% Partenariato Istituzionale Partenariato Economico e Sociale

 le autorita regionali, locali, organizzazioni delle parti sociali
® 20 luglio 2021 cittadine e le altre autorita riconosciute a livello nazionale o
pubbliche competenti; regionale;
: associazioni imprenditoriali che
20 gennaio 2022 - altre autorita pubbliche rappresentano l'interesse generale delle
nazionali competenti per industrie o dei settori coinvolti;
® 15 febbraio 2022 I'applicazione dei principi organismi che rappresentano la societa

orizzontali. civile
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|| Partenariato — fase attuativa

L'Autorita di Gestione assicura il coinvolgimento del partenariato istituzionale, economico e sociale
nonche degli altri portatori d'interessi anche in_tutte le fasi successive alla preparazione del

Programma Nazionale Equita nella Salute 21-27

FASE DI ATTUAZIONE, SORVEGLIANZA E VALUTAZIONE

« Partecipazione del partenariato al Comitato di Sorveglianza

Coinvolgimento del partenariato nelle fasi valutazione del programma,
attraverso confronti periodici

 Laboratori e gruppi di lavoro ad hoc
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3. Comunicazione
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Comunicazione

»

»

»

La strategia di comunicazione del PN Equita nella salute e definita:

* in linea con i principi e gli indirizzi dell’Unione Europea in tema di informazione e comunicazione e
con le disposizioni del Regolamento (UE) 2021/1060;

* perseguendo prioritariamente il miglioramento del livello di visibilita della politica di coesione e
dei vantaggi forniti dall’UE alla vita delle persone

L'attuazione della strategia di comunicazione mira a massimizzare l'impatto di tutti gli interventi
finanziati dal Programma

La strategia di comunicazione prevede una platea dei destinatari delle azioni di comunicazione e
informazione del PN composta da:

* beneficiari potenziali ed effettivi;
» destinatari diretti e indiretti delle azioni;
» stakeholder coinvolti a vario titolo

e pertanto si avvale di strumenti diversi a seconda del target di riferimento.
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4. Operazioni d'importanza strategica
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Azioni di rilevanza strategica

FSE+
$

Prendersi cura della
salute mentale

¥

Attivazione sperimentale di
Progetti Terapeutico Riabilitativi
Personalizzati (PTRP)

Budget: 145 milioni/€

Gen 2023 » Avvio definizione del modello @

Gen 2024 » Avvio sperimentazione

Gen 2029 . Avvio valutazione sperimentazione
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FESR
@

¥

Rafforzamento della resilienza e
della capacita dei servizi di
screening oncologico

Budget: 76 milioni/€

Ott 2022 » Avvio definizione del fabbisogno @

Gen 2024 Avvio procedure di acquisizione di beni,
servizi e lavori

Gen 2029 . Avvio rafforzamento punti screening
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Operazioni previste - Timeline

| OPERAZIONI | 1. Fabbisogno e stato dell’arte servizi -

=s o - 2022 2023

Laboratori regionali Promis

PROPOSTE _ | 2. Proposte interventi

|
Criteri di selezione delle operazioni - A
07/02

Provvedimento di riparto delle risorse
Istituzione Comitato di Coordinamento

Atti di delega agli Ol

CRONOPROGRAMMA
OPERAZIONI

Piani operativi degli Ol (*)

Assistenza tecnica

Intesa su Linee programmatiche Budget di Salute - |

(*) Al'interno dei Piani operativi saranno riportati gli interventi proposti dai territori
(regioni e aziende) secondo la tempistica individuata dall’Ol e nel rispetto di quanto
previsto dal PN
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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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