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1. INTRODUZIONE
La presente guida, realizzata dallo Europe Direct Roma Innovanmeede fornireai cittadiniun

guadro di insiemeulle politiche europea materiadi salutee sanitapubblica con | ' obi et
far comprenderecosala UE concretamente &&ia per proteggere e migliorarka salute desuoi

cittadini, modernizzare le infrastruttureanitare e mi gl i orare | > effi ci en:
europei

La salute pubblica oltre ad essere un diridoun valorefondamentale irsé che va tutelato e
garantito, € anche uattore crucialeper la prosperita e il benessere dei cittadini europei e, piu in
generale, per | a protezi on eamanozioreldelaronad saluts t a b
rvesteunwol o strategico nell’”agenda europea ed e
Europa 2020E una precondizione per la prosperita economica dat i mpha hatimotermini di
produlttivita, forza lavoro, capitale umano e spesa pubblica.

Sebbenda competenza in materg@a propriad e i singolii St ati me mbr i
TFUE, 1 ' azi one del | a Un inanmsaoin éermmiai indidzzoi ensppportd adlen t e
politiche sanitarisazionali,ma ancheer garantirda tutela della salute pubblicaleaccordo della

“di mensione sanitaria” con °ZlLla competemza comcaorreritet i c
del |l " UE & andata progresisTFUEEmeno o £ ¢ilepatétd 'ndois
di sorveglianza, allarme e lotta contro gravi minacce per la salute a carattere transfroriaté

il potere di adottareper far fronte a problemi comuni di sicurezeasure che fissino parametri

elevati di qualita e sicurezza degli orgamisostanze di origine umana, del sangue e degli
emoderivati; misure nei settori veterinario e fitosanitario il cui obiettivo primario sia la protezione
della sanita pubblica; misure che fissino parametri elevati di qualita e sicurezza dei medicinali e dei
dispositivi di impiego medicd. *° a z postanireessemalla UE é orientataa promuovere e porre in
esseramisure petla prevenziongla reazionealle malattie,la sicurezza dei prodotti farmaceutici, la

ri cerca e,lacodperazionmemazionale

Per | " at t upaliica canikariald eCbnim@ssioneagisce formulando proposte di  atti
legislativi, erogandaosostegno finanziarigia attraverso i fondi a gestione diretthe attraersola
Politica di Coesionepromuovendoil coordinamento e lo scambio di bwopratiche fra paesi
del | * UE e Greuwip in genedalattraveygumdivitd di promozione della salute

La presente guida intende pertanto aiutare I
tutela e la protezione dellgalute pubblica e la prevenzione dei rischi sanitari: ne illustra il quadro
strategico di riferimento, le specifiche iniziatiposte in essere dalCommissionenonchégli
strumenti attraverso cui erogasostegno finanziario

lArt.168deITFUE“spetta agl i Stati Me mbr i definire Il a loro politiea sanit
| "attribuzione delle risorse necessarie”.

Ci si riferisce allepolitiche in tema di sviluppo regionale, mercamerno, mercato unico digitale, giustizia e diritti fondamentali, politiche
migratorie e di sicurezza, ambiente,.etc

Commadd el | ' & comma 2led.&- art. 2 delTFUE.
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Con ri f er i me n aspettgda ggida dosnisceda lurt latgwpa breve presentazione dei

cd. fondi a gestione direttaovvero i programmi tematice peci f i ci (Program
del | " Uni one p2020)ediguelbche hatnefor2 0 hdessi oni con | ' a
(Programma di ricerca Orizzonte 200Me ccani s mo per ,Eandole@apeorper | '
gl i investi ment.i strategici at),t ucdd lpl naa atirpaoae r &

approfondita panoramica de | i mportant e Unormendaalle prioritdo di Politica |
sanitaria attraversta programmazione nazionale e regionale dé@lditica di Coesione (Fondi
Strutturali e di Investimento Europei)
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2. IL QUADRO STRATEGICO DI RIFERIMENTO NEL SETTORE SALUTE
La Strategia europeper la salute® stata adottata nel 20@dn il Libro Biancd “Un impegno
comuneper la Saluté¢’, al finedior i ent ar e | ' azi oparé pedogld 10GR201G0 mmi s
tuttavia i suoi principi e obiettivippportunamente allineati alla Stratedgtaropa 2020 per una
crescita intelligente, sostenibile ed inclusieantinuano ad essere il riferimento strategicaco
cheorienta |’ azione della UE nel settore.

| quattroprincipi cardinesu cui si fonda sono

I: una strategia basata su valori condivisi in materia sanitaria

qguali: universalita, accesso a una assistenza di buona qualita, equita, solidarieta, partecipazione dei
cittadini, riduzione delle disparitda in materia di salypelitica sanitaria basataulle migliori
evidenzescientifiche.

IIl: la salute e il piu prezioso dei beni

La produttivita e la prosperita economiche dipendono da una popolazione in buonalszlute.
speranza di vita in buona salutappresenta un fattore drescita economica importante, spesa
sanitaria pertantonon deve essere vista solo come un costo bensi come un investimento.

| costi legati ai problemi sanitari rappresentano un onere reale per la societa. Le spese sanitarie
dovrebbero quindi innaitutto assumere la forma di investimenti nella prevenzione, al fine di
tutelare la salute generale della popolazione.

lll: la salute in tutte le politiche (I'approccio HIAP 1 Health in all policies)

La politica sanitaria non rappresenta l'unica politieggedminante in materia di salute. Altre
politiche comda politica regionale e ambientale, la tassazione dei tabacchi, la regolamentazione dei
prodotti farmaceutici e dei prodotti alimentari, la salute degli animali, la ricerca e l'innovazione, il
coordinanento dei regimi di sicurezza sociale, la salute e la sicurezza sul luogo di lavoro e la
protezione dalle radiazioriianno implicazioni importansu tale settoreE importante instaurare
sinergie fra tutti fattori primordiali per la salute al fine daettere in atto un'azione comunitaria piu
efficace.

IV: rafforzare il ruolo dell'UE in relazione alla salutemondiale

Nell'attuale mondo globalizzato risulta difficile separare le azioni nazionali o comurdtdlze
politica mondiale dal momento chegdeoblematiche sanitarie mondiali si ripercuot@udlia politica
sanitaria interna della Comunitd e viceversa. La CE pu0 contribuire alla salutdiale
condividendo i suoi valori, le sue esperienze e le sue competenze e adoitaatioe concrete per
migliorare la salute. Le attivita possono contribuire agli sforzi integarantire la coerenza tra le
politiche sanitarie interne ed esterne ai fini della realizzaziegé obiettivi della salute mondiale,

4 o . ) S T . . .
| libri bianchi sono documenti che contengono proposte di aziomeinitaria in un settore specifico. Talvolta fanno seguito a un libro verde

pubblicato per promuovere una consultazione a livello europeo. Mentre i libri verdi espongono una gamma di idee aidiivattitaipubblico, i

libri bianchi contengono unaceolta ufficiale di proposte in settori politici specifici e costituiscono lo strumento per la loro realizzazione
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a considerare la salute come un elemento iraptenella lotta alla poverta grazie agli aspetti

sanitari della cooperazione allo sviluppo con i paesiasso reddito, a rispondere alle minacce
sanitarie nei paesi terzi e ad incoraggibapplicazione degli accordi internazionali in materia
sanitaria,come la convenzione quadmul controllo del tabacco (FCTC) dell'Organizzazione
mondiale della sanita (OMS) erégolamento sanitario internazionale (RSI).

Gli obiettivi strategici
Obiettivo 1 : Promuovere un buono stato di salute in

L'invecchiamento sano va sostenuto con misure destinate a promuovere la salute e a prevenire le
malattie lungo tutto I'arco della vita intervenendo sulle principali problematiche frdacu
malnutrizione, l'attivita fisica, il consumo di alcol, droghe e tabacco, i rischi ambientali, gli
incidenti stradali e quelli domestici. Il miglioramento della salute dei bambini, degli adulti in eta
lavorativa e degli anziani contribuira a garantinea popolazione sana e produttiva e favorira
l'invecchiamento sano oggi e in futuro. L'invecchiamento in buona salute va favorito anche da
azioni destinate a promuovere stili di vita sani e a ridurre i comportamenti dannosi nonché a
prevenire e curare patgie specifiche, quali i disordini genetici.

Obiettivo 2: Proteggere i cittadini dalle minacce alla salute:

La protezione della salute umana € un obbligo sancito dall'articolo 152 del trattato CE. Il
miglioramento della sicurezza e la protezionedittadini dalle minacce sanitarie sono sempre stati
obiettivi fondamentali della politica sanitaria europea.

Parallelamente, allUE spettano anche responsabilita relative alla salute dei cittadini dergiaesi

Le attivita a livello comunitario compreado valutazioni scientifiche del rischio, preparazione e
risposta in caso di epidemie e bioterrorismo, strategie per affrontare i rischi dovuti a patologie e
situazioni specifiche, interventi relativi a incidenti e lesioni, il miglioramento della sicudsza
lavoratori e misure in materia di sicurezza alimentare e protezione dei consumatori.

Obiettivo 3: Promuovere sistemi sanitari dinamici e le nuove tecnologie:

Le nuove tecnologie possono rivoluzionare l'assistenza sanitaria cosi come i satéan e
contribuire alla loro futura sostenibilita. La sanita elettronica, la genomica e le biotecnologie
possono migliorare la prevenzione delle malattie, la prestazione dei trattamenti, oltre a favorire un
trasferimento di importanza dalle cure ospieda alla prevenzione e all'assistenza sanitaria di base.

La sanita elettronica pud contribuire a fornire un'assistenza maggiormente orientata al cittadino,
oltre ad abbassare i costi e a sostenere l'interoperabilita attraverso le frontiere nazimoédinage

la mobilita dei pazienti e favorendo la loro sicurezza.

Occorre tuttavia valutare correttamente le nuove tecnologie, anche sul piano dell'efficacia rispetto ai
costi e dell'equita, e tenere conto della formazione dei professionisti sanitari ndelhé
conseguenze a livello di capacita. Tecnologie nuove e poco conosciute possono sollevare
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preoccupazioni di ordine etico ed & necessario esaminare le questioni relative alla fiducia dei
cittadini.

“Investire nella Saluteé e il diedlac Qommissioe europea, allegato al pacchetto di
investimenti sociali per la crescita e la coesione adottato nel 2013, che completa il quadro strategico
di riferimento in materia di salute allineand@rincipi e gli obiettivi fin qui citatialla Strategia

Europa 2020. Esso invoca una riforma dei sistemi sarp&riconiugare al megliassistenza
sanitaria di qualita piu efficiente utilizzo déé risorse publiche.l suoicapisaldisono:

1- Investire in sistemi sanitari sostenibili
| sistemisanitari europei sono il cuore di un sistema di protezione sociale di qualita e la colonna
portante dell'economia sociale di mercato europea. | vincoli imposti dalla crisi economica, uniti ai
cambiamenti piu strutturali a livello demografico e ai tipi dilattie che colpiscono gli europei,
rendono ancora piu urgente una riforma e modernizzazione dei sistemi sanitari. | responsabili
politici devono pero evitare di farsi ingannare dalle false economie a breve termine. L'UE puo
fornire assistenza agli Statiemmbri per realizzare le riforme, affinché ad esempio ottengano risultati
migliori a costi inferiori mediante un'efficace politica di innovazione o mettano a punto strumenti
per valutare meglio le prestazioni dei sistemi sanitari. L'efficienza puo migliosiducendo i
ricoveri e i consulti specialistici superflui, rafforzando le cure primarie, promuovendo l'uso di
farmaci equivalenti (generici) piu economici e valutando il rendimento economico delle tecnologie
sanitarie per prendere decisioni in merito.

2- La salute come investimento in capitale umano
La salute puo rilanciare la crescita economica, perché consente di restare sani e attivi piu a lungo.
Le condizioni di salute delle persone incidono sulla loro capacita di partecipare al mondo del lavoro
e sulb loro produttivita. Investire nella salute aiuta anche a limitare i costi futuri connessi al
trattamento di malattie che si possono prevenire e significa investire in personale sanitario
efficiente.La politica nel settore della salute pubblica dovreleentrarsi sulla prevenzione delle
malattie e la promozione della salute per ridurre le sofferenze e il peso economico derivanti dalle
patologie croniche. Lpartnership europea per l'innovazione sul tema "Invecchiare rimanendo
attivi e in buona salute" sta sviluppando esempi interessanti di azioni per aiutare a vivere in modo
piu sano, attivo e indipendente con l'avanzare degli anni.

3- Investire per ridurre le disuguaglianze sanitarie
Esistono ancora forti disuguaglianze sanitarie a livello nazionale ed europeo, che sono ancora piu
marcate per alcuni gruppi vulnerabili, in particolare le minoranze etniche e alcune categorie di
immigrati. Investire per ridurre tali disuguaglianze favorisce la coesione sociale e spezza il circolo
vizioso che si crea fra cattiva salute, poverta ed emarginazione. Le disuguaglianze sanitarie causano
non solo uno spreco di materiale umano, ma anche un enomm® @gonomico potenziale.
Garantendo l'accesso universale a servizi di assistenza sanitaria si pud ridurre la poverta e
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combattere I'emarginazione sociale. Occorre un‘azione intersettoriale a favore della "salute in tutte
le politiche" per gestire i deternanti sociali della salute.
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3. IL SOSTEGNO FINANZIARIO DELLA UE ALLA POLITICA DI SALUTE
PUBBLICA -1 FONDI A GESTIONE DIRETTA
| fondi a gestione diretta attraversoidu U n i @ofmanziainiziative attuative della Politica
sanitaria europeaono il Programmadi azioneper la salute2014202Q il Programmaquadrodi
ricerca Orizzonte 2026 i | Meccani s mo pPerrcompletdzzaelignbomrmaziose’ E u r ¢
segnalaanche il Fondo Europeo per gli Investimenti Strategici benché non sia propriammente
fondoa gestione diretta bensi gestito dalla Banca Europa per gli Investimenti.

Programma di azioneper la salute2014-2020

Il Programma per la salute € uno strumento di finanziamento gestito direttamente dalla
Commissione europea attraverso la CHAFEA® Agenzi a esecutiva per [
| "agricoltura e |l a sicurezza alimentare.

Il Programmamira adintegrare, sostenere e aggiungere valore alle politiche degli Stati membri
promuovere la cooperazione tra di gssi migliorare la salute dei cittadini dell'Unione e ridurre le
disuguaglianze in termini di salute promuovendo la salute stessa, ineodmdiinnovazione in
ambito sanitario, accrescendo la sostenibilita dei sistemi sanitari e proteggendo i cittadini
dell'Unione dalle gravi minacce sanitarie transfrontaliere.

Verte principalmente sulle grandi priorita della Commissione, quali:

1 occupazione, crescita e investimelisialute della popolazione e servizi di assistenza
sanitaria come fattor.i produttivi della c¢r

1 mercato interno( per prodotti farmaceutici, di spos

sanitariatransfrontaliera e valutazione delle tecnologie sanitarie)

mercato unico digitalécompreso il piano-&lealth)

giustizia e diritti fondamenta(iotta contro le disuguaglianze in materia di salute)

politiche migratorie

sicurezza(preparazione in caso dyravi minacce sanitarie transfrontaliere e relativa

gestione)

= =4 4 A

Ha 4 obiettivi specifici:

1 promozione della salute e prevenzione delle malattie e incoraggiamento di ambienti
favorevol i a stildi di vita sanipoleneaoabde”

1 protezione dei cittadini dalle minacce sanitarie transfrontaliere;

1 realizzazione di sistemi sanitari innovativi, efficienti e sostenibili;

1T accesso facilitato dei <cittadini ad un’ ass

Ogni obiettivo chiavalel Programma prevedspecificheazioni
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Ldobiettivo “promozione della salute e prevenzione delle malattie e incoraggiamento di
ambienti favorevoli a stili di vita sani tenendo conto del principida salute in tutte le politiché
prevede:

1 misure dipromozione e prevenzione in materia di alcol e alimentazione e altri fattori di

rischio, quali tabagismo e fumo passivo, abuso di alcol, cattive abitudini alimentari e
inattivita fisica;

misure per ridurre i danni alla salute derivanti dalluso di stupefac comprese
I'informazione e la prevenzione;

risposte efficaci alle malattie trasmissibili quali 'HIV/AIDS, la tubercolosi e I'epatite;
cooperazione e messa in rete nell'Unione in relazione alla prevenzione e al miglioramento
della risposta alle patalge croniche, compresi il cancro, le malattie connesse all'eta e le
malattie neurodegenerative. Proseguire il lavoro che € gia stato avviato sul fronte della lotta
contro il cancro;

attuazione della legislazione dell'Unione nel settore dei prodotti detdapdella relativa
pubblicita e commercializzazione;

promozione di un sistema di informazione e documentazione sanitaria per contribuire a un
processo decisionale basato su riscontri empirici.

b i erbtézione aei cittadini dalle minacce sanita transfrontaliere” pr eved e :
miglioramento della valutazione dei rischi apportando competenze scientifiche
supplementari ed effettuando una ricognizione delle valutazioni esistenti;

sviluppo delle capacita di contrasto alle minacce sanitarie negli Stati membri, compresa, se
del caso, la cooperazione copeiesi limitrofi;

piu efficace attuazione della legislazione dell'Unione nel settore delle malattie trasmissibili e
di altre minace sanitarie, incluse quelle causate da incidenti biologici e chimici,
dall'ambiente e dai cambiamenti climatici;

promozione di un sistema di conoscenza e promozione della salute che possa apportare
contributi a un processo decisionale basato su riscamirici.

b i eeblizzaziooe di‘sistemi sanitari innovativi, efficienti e sostenibili pr evede:
cooperazione in tema di valutazione delle tecnologie sanitarie {Health technology
assessmentHTA e una rete volontaria su scala UE costituita dalle agefiza@ascuno
StabUE per condividere informazioni sull " ef
medicinali, dei presidi medici e delle misure preventive in modo da supportare il process
decisionale a livello nazionale in tema di tecnologie;

promozione dellinnovazione in materia di sanitd e sanita elettronica incrementando
l'interoperabilita dei registri dei pazienti e altre soluzioni in materia di sanita elettronica;
supporto per la sostenibilita degli operatori sanitari e una programmazione efficace del
personale sanitario in termini di organico, di parita di genere, di esperienza e di livello di
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corrispondenza tra formazione e competenze necessarie, compresa la capacita d utilizzar
nuovi sistemi informatici e le altre tecnologie avanzate;

condivisione delle competenze per accompagnare le riforme dei sistemi sanitari e per
realizzare investimenti efficaci ed efficienti nella sanita pubblica e nei sistemi sanitari.
capitalizzazione dei risultati dei progetti di ricerca sostenuti nelllambito 8ettimo
ProgrammaQuadrodella Comunita europea per le attivita di ricerca, sviluppo tecnologico e
dimostrazione (2002013) e, nel lungo periodo, le attivita che saranno intraprese dal
ProgrammaQuadro per la ricerca e l'innovaziof@rizzonte2020);

realizzazione del partenariato europeo per linnovazione sull'invecchiamento attivo e in
buona salute nei suoi tre temi: innovazione in materia di sensibilizzazione, prevenzione e
diagnosiprecoce, innovazione nelle cure e nell'assistenza e innovazione nell'invecchiamento
attivo e una vita indipendente;

attuazione della legislazione dell'Unione nel settore dei dispositivi medici, dei medicinali e
dell'assistenza sanitaria transfrontaliera;

promozione di un sistema di informazione e documentazione sanitaria e sostegno alle
attivita dei comitati scientifici.

obi aetctciess 0“ facilitato dei cittadini a’d unbo

prevede:

l

sostegno allzreazionedi un sistema di reti di riferimento europee a favore dei pazienti le
cui patologie richiedono cure altamente specialistiche, come nel caso delle malattie rare;
cooperazione sulle malattie rare a livello europeo: per migliorare la prevenzione, la diagnosi
e il trattamento dei pazienti affetti da malattie rare sul territorio UE, compreso il portale UE
per le malattie rare (www.orpha.net), base di dati mondiale sulle malattie rare;
rafforzamento déh collaborazione sulla sicurezza dei pazienti e la qualita dittasza
sanitaria;

misure per prevenire i crescenti rischi di resistenza antimicrobica; promozione di misure
efficaci di prevenzione e igiene tese a prevenire e controllare le infezioni; riduzione
dell'incidenza delle infezioni resistenti e delle infeziagsociate all'assistenza sanitaria e
disponibilita di antimicrobici efficaci;

attuazione della legislazione dell'Unione in materia di tessuti e cellule umani, sangue, organi
umani, dispositivi medici, medicinali e diritti dei pazienti nell'ambito delisienza
sanitaria transfrontaliera, nel pieno rispetto delle competenze e delle scelte etiche compiute
dagli Stati membri in tali settori;

promozione dun sistema di informazione e documentazione sanitaria per contribuire a un
processo decisionale basatu riscontri empirici.

Il Programma é attuato tramite programmi di lavoro annc@ticordati con ipaesibeneficiari
contenenti le azioni prioritarie definite ogni anno e criteri pénédnziamento delle azioni; dispone
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di un budget per il period20142020 pari a 449,39 miliord i ché€ viene erogato attraverso due
meccanismi di finanziamengwincipali: lesovvenziori ele gare d'appalto.

Il tipo di finanziamento per le singolattivita viene stabilito annualmente rghno di lavoro.
Salvo indicazioni contrarie (ad esempio in <c
cofinanziamento e le sovvenzioni della Commissione coprono grda percentuale dei costi
complessvi.

Partecipano tutti gli Stati membri dellUE, piu Islanda, Norvegia, Serbia, Moldova e Bosnia
Erzegovina.

Le organizzazioni di altri paesi sono altresi incoraggiate a partecipare, sebbene non possano
ricevere i finanziamenti. La partecipazione & aped&ersi tipi di organizzazioni, tra cui:

1 amministrazioni pubbliche

1 enti pubblici, in particolare istituti di ricerca e sanitari

1 universita e istituti di istruzione superiore

1 ONG.

Per ulteriori informazioni :

Direzione Gener al edella®ammissiore earop€co ns umat or i ”
http://ec.europa.eu/health/programme/policy/index en.htm

Agenzia esecutiva per 'alimentazione, la salute ed i consumatori
http://ec.europa.eu/eahc/health/index.html

Portale europeo sulla Salute Pubblica
http://ec.europa.eu/health/index_en.htm

Punto di Contatto Nazionale Ministero della Salute
Dipartimento prevenzione e comunicazione
Viale Giorgio Ribotta, 5-00144 Roma

Dott. Giovanni Nicoletti-email: nfp_eahc@sanita.ittel. 39 065994 317

® Sovvenzioni per progetti, sovvenzioni di funzionamento, sovvenzioni dirette con la partecipazione di organizzazionbiekrnazi
esovwed i oni ad amministrazioni ed enti dei .paesi del | " UE per az
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Programma quadro di ricerca e innovazione Orizzonte 2020
Orizzonte 2020riunisce in un unicdProgamma tutti gli investimenti dell'Unione europger la
ricerca e Innovazion&e on un budget complessivo di circa 8

Il Programma mira a contribuiralla costrzione diuna societa &li un'economia basate sulla
conoscenza e sullinnovazione nellUnione mediante la mobilitazione di finanziamenti
supplementari per la ricea, lo sviluppo e l'innovazion&sso sostienk Strategia Europa 20268

altre politiche dell'Unione, nonché il conseguimento e il funzionamento dello Spazio europeo della
ricerca (SER).

Tale obiettivo generale perseguitattraversdre pilastri distintimadi reciproco sostegno, ciascuno
contenente un insieme di obiettispecifici. La loro attuazione coerente consente di stimolare le
interazioni fra i diversi obiettivi specifici, evitando sovrapposizioni di sforzi e rafforzandone
l'impatto congiunto.

Di seguito si riportano, per ciascymiastro le azioni connesse al setteadute:

1) eccellenza scientificamira a rafforzare e ad ampliare I'eccellenza della base scientifica
dell'Unione e a consolidare lo Spazio europeo della ricerca al fine di rendere il sistema
europeo di ricerca e innovazione piu competitivo su scala mondiale.

Il settoresalute e forterante connesso contlia ¢ e r imr@ovaeiondLé attivita finanziate da questa
priorita sono intrinsecamente orientate al futuro e allo sviluppo di competenze a lungo termine, si
incentrano sulla prossima generazione di conoscenze scientifiche, tecrmladjiaicercatori e
innovazioni e forniscono sostegno a talenti emergenti provenienti dall'Uniongaedaiassociati,
nonché dal resto del mondo.

2) leadership industriale: mira ad accelerare lo sviluppo delle tecnologie e delle innovazioni a
sostegno de#l imprese del futuro e ad aiutare le PMI europee innovative a crescere per
divenire imprese di importanza mondiale.

Il settoresal ut e e speci fi came"haadershp melle techaogie abilitdnti @ b i e
industriali" con particolare riferimentalla ricerca, allo sviluppo e alla dimostrazione nonché, se del
caso, alla standardizzazione e certificazione tdcnologie dell'informazione e della
comunicazione (TIC), nanotecnologie, materiali avanzati, biotecnologie

3) Sfide per la societa: affronta le priorita politiche e le sfide per la societa che sono
identificate nellaStrategia Europa 2020 che mirano a stimolare la massa critica degli sforzi
di ricerca e innovazione necessari a conseguire gli obiettivi politici dell'Unione.

Tale plastro é articolab sui seguentsetteobiettivi specifici:

® Riunisce tre distinti programmi del periodo 26@713: Settimo Programma Quadro di Ricerca e Sviluppo Tecnologico,
Programma Quadro per la Competitivita e I'Inamione— CIP e Istituto Europeo di Innovazione TecnologiclET
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salute, cambiamento demografico e benessere

sicurezza alimentare, agricoltura sostenibile e silvicoltura, ricerca marina, marittima e
sulle acque interne e bioeconomia;

energia sicura, pulita ed &fiente;

trasporti intelligenti, verdi e integrati;

azione per il clima, efficienza delle risorse e materie prime;

I'Europa in un mondo che cambiaocieta inclusive, innovative e riflessive;

societa sicure

N

N o oA W

L'obiettivo della Sfida Sociale SC$&lute,cambiamento demografico e benessetiesspone di un
budget pari &.472 milionidi € ed e diretto amigliorare la salute e il benessdungo tutto l'arco
della vita e a rendereSistemi sanitari e assistenziali di alta qualita ed economicamente sostenibil
nonchéa crearepportunita di nuovi posti di lavoro e di crescita

Evidenti sonoinoltre le implicazioni del settoresalute con gli altri obiettivi qualad esempio
sicurezza alimentare, ambiente ed efficienza energetica, etc.

Nel | ' a nbhanotdid avdr@ 4018 2020sono previsti bandi per le seguenti tematiche:

1 - Migliore salute e cura, crescita economica e sistemi sanitari sosteimigilizzatoa:
- sviluppare sistemi di cura e salute sostenibili e opportunita di crescita per le industrie del
setbre
- rendere i sistemi ed i servizi di cura piu accessibili e efficienti

2 - Trasformazione digitalénalizzab a
- rendere i servizi sanitari e di cura piu digitalizzati, orientati sulla persona e sviluppare
modelli di curacommunitybased
- massimizzare | potenziale del |’ ekEhealtlemobdehahlingei t al e
| "uso delle TIC per | ’’invecchiamento atti\

3 - Soluzioni digitali e Cybersecurityelle infrastrutture sanitarie e di cura

Per ulteriori informazioni :

https://ec.europa.eu/programmes/horizon2020/enfivngzon-2020

http://www.apre.it/ricercaauropea/horizoi2020/

Punto di Contatto Nazionalei Settore Salute
APRE- Agenzia per la Promozione della Ricerca Europea
Via Cavour, 7100184 Roma- Tel. 06/48939993
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Meccanismo per collegarée 6 Eur op a

Elos r ume nt ovoltol@nhidlicrateBereti nf r astruttur al i europee
trasporto e delle telecomunicazipni c obrettivbdiaver e un’ Europa compl et
rendendo conseguentemente piu veloce il trasporto di persone, merci, informazioni edesnergia

migliorando la sostenibilitdl e | | " economi a eur opea.

Ha una dotazione finanziarger il periodo 20142020p a r | a circa 3 @ocomiul i ar c
di unmiliardo dedicatoani gl i orare | i nterazione tra pubbli
europeipromuovedo!l ' i nt er ep ér a i le iratdiéelio eleopeD ide servizi digitad

banda larg@n attuazione dellatratega per il Mercato unico digitale.

Tale strategi a, con riferimento al kani@orblinet o s 3
che rappresent® u n passo I n avant.i per promuovere I
tecnol ogie digitald@ nell” UE, a beneficio di p
L'assistenza sanitaria ohne attravere | * u s decnalogid Idedl'informabne e della

comunicazione (TIC)

1 puo migliorare le attivita di prevenzione, diagnosi, terapia, monitoraggio e gestione;

1 pud portare vantaggi per l'intera collettivitaigliorando I'accesso alle cure e la lopaalita
e accrescendo l'efficienza del settore sanitario

{1 faricorso a: scambio di dati e informazioni tra pazienti, operatori sanitari, ospedali, medici e
reti di informazione in campo sanitario, cartelle cliniche in formato elettronico, servizi di
telemalicina, dispositivi portatili per il monitoraggio del paziente, programmi informatici
per la gestione della sala operatoria, interventi chirurgici assistiti da robot e ricerca "blue
sky" sull’”essere umano fisiologico virtual

Il Meccanismo per collegard 0 E u peartgnebassume particolare importanmaquanto finanzia
lo sviluppo e il potenziamentbe | | " as si st en zdaSalstaeteftron®@ar i a on | i ne

Gran ©parte del budget e gestito dal I(INEAAgenz
attraverso inviti a presentare proposte per la concessione di sovvenzioni, oltre a strumenti finanziari
innovativi in collaborazione con la BEI.

Sono ammissibili lafinanziamentoorganismi internazionali, universita, istituti di ricerca, imprese,
PMI, amministrazioni statali, locali e regionali, associazioni, ONG.

Per ulteriori informazioni:

INEA - https://ec.europa.eu/inea/en/connectugopefacility
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Fondo Europeo per gli Investimenti Strategici

Il Fondo Europeo per gli Investimenti Strategici (FEIS e un’' i niziativa
Commissione europea e del gruppo BEbdvvero Banca europea per gli investimenti e Fondo
Europeo per gli Investimenti(FEN#8nl i zzata a col mare | e attual.i

Elo strumento f onda me'Rianadi emvestireenti per’l'Butopatrata nelo n e
2014 dalla Commi ssione europea per mobilitare

! FEI'S € una garanzi a rbrdsibtugo BEUih grdado di fomicei o d
finanziamenti a progetti a piu alto rischio rispetto a quanto farebbe normalmente. Un comitato
indipendente per gli investimenti decide in base a criteri rgjaron  mer i t o al | > amm
progettial sostegno del FEI4H.finanziamento & solamente in funzione della domanda.

Sostiene gl Il nvesti ment.i strategici I n setto
| > ener gi a riicnenrocvaa be | ke’ i nmovrazi one, | " ambi ent e
|l i struzione, | a sanita.

Nel settore sanitario il FEIS promuove investimenti strategici che si focalizzino su:

1 infrastrutture sanitarie e servizi di cura integrati;

1 innovazione conriferimento sia alla ricerca medica che a cambiamenti strutturali
nell’  erogazione dei servizi sanitari ;(pubb

9 istruzione e Formazione quale investimento di lungo periodo per il settore sanitario

1 pazienti e servizi di cura integrati e commuriiysed

Per ulteriori informazioni

http://www.eib.org/en/efsi/index.htm
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4. FONDI STRUTTURALI E DI INVESTIMENTO EUROPEI E SOSTEGNO
ALLE POLITICHE PER LA SALUTE

Tra gliambiti di intervento dalla politica di coesione 28@R0,cofinanzati dai Fondi Strutturali e

di Investimento Hropei (SIE),dli investimentiin materia di sanitd e salusono pensati per
risponderea | | e principal:] esigenze dei Si stemi S
accessibilita e sostenibilita livello generale, guardandol@lindcazioni dei regolamenti dei Fdn

SIE 20142020:

1 il Regolamentodel Fondo SocialeEuropeo(FSE)1304/2013 a | |- 1-a&F iv, prevéde
che il FSEcontribuiscaal miglioramento dell'accesso a servizi accessibili, sostenibili e di
qualita, compresi servizi sociali e cure sanitarie d'interesse generale.

1 il Regolamentodel FondoEuropeo diSviluppo Regionale (FESR1301/2013a | | ' ar t . 5
a), prevede che il FESHEtervengainvestendo in infrastrutture sanitarie e sociali che
contribuiscano allo sviluppo nazionale, regionale e locale, alla riduzione delle disparita nelle
condizioni sanitariepromuovendo l'inclusione sociale attraverso un migliore accesso ai
servizi sociali, culturali e ricreativi e il passaggio dai servizi istituzionali ai servizi territoriali
di comunita.

Il FESR, inoltre, sostiené, n b aad.B.9- &) lalrigeneraziondisica, economica e sociale
delle comunita sfavtie nelle aree urbane e rurali.

Naturalmentele prioritain materiadi sanita e salutsonoindividuate dagli Stati membriei loro
documenti di programmazioreriflettono gli sforzid e | |di affr&ntaretali sfide sulla basalelle
specificitanazionali.

Una quantificazione precisa deblume di stanziamenti dedBtati membri a sostegno della salute
non € possibiletranne che per misure ed interventi speciidi esplicitamente individuabili.iS
trattg infatti, di un anbito che éstrettamenteorrelatoa diversesferedi interventj riguardanti ad
esempio lesport,laqualita dellavitaf * ambi ent e, et c.

Guardando tuttaviagli investimentidi naturaesclusivain materia di sanitaa livello comunitario
sono statcomplessivamentstanziatioltre 4,94 miliardi di€ attraversdl FESRe 4,24 miliardi di
euroattraversal F S E che includono anche i nvesti ment.i
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4.1LE TIPOLOGIE DI INTERVENTI

Guardaxo agli undici obiettivi tematici ddtondi SIE, sette consentono di individuare chiaramente
le tipologie di interventi che é possibile realizzare

Obiettivo t emg Possibil:@ i nter

1) rafforzare la ricerca, lo sviluppo tecnologicoe | ~ I nterventl per | Innovaz

l'innovazione

2) migliorare l'accesso alle TIC, nonché I'impiego ( ~ E-health

la qualita delle medesime

3) promuovere la competitivita delle PMI, del settq - Interventi a supporto delle PMI operanti in ambito sani
agricolo e del settore della pesca e dell'acquacolty

8) promuovere un‘occupazione sostenibile e di - Occupazione in ambito sanitario
qualita e sostenere la mobilita dei lavoratori - Invecchiamento attivo ed in buona salute
- Salute e capitale umano

- Salute e forza lavoro

9) promuovere l'inclusione sociale e combattere Ig - Costibenefici e sostenibilita delle cure

poverta e ogni discriminazione - Transizione da un'assi st
territorio (deistituzionalizzazione
- Infrastrutture

- Accesso all'assisteazanitaria
- Diminuzione delle diseguaglianze in ambito sanitario
- Salute mentale

10) investire nellistruzione, nella formazione e nel| - Formazione dei lavoratori del setta@nitario e formazio
formazione professionale per le competenze e permanente

I'apprendimento permanente

11) rafforzare la capacita istituzionale delle autorit{ - Assiste_nza transfrontaliera e cooperazione tra gli Stati
pubbliche e delle parti interessate e membri

un‘amministrazione pubblica efficiente - Capacita dei sistensianitari

Se si analizzande priorita di intervento, pur tenendo contdele peculiarita dei singolStati
membri, € possibile individuarealcune aree di investiment@omuni deistituzionalizzaziones
sviluppo della cura in comunitgpromozione dell'imecchiamento attivo e sanmiglioramento
dell'accesso éella qualita dei servizi sanitari, prevenzione delle malattie, istruzione continua del
personale medico e lo sviluppo della sanita elettroniteeédth)

Gl i i ntervent. a Ssostegno ddeilFond Slg,danrotcamangwe p e |
principale riferimento a specifiche categorie di intervef@) individuati dalla Commissione
europea

Sono cofinanziati dal FESR interventi a sostegno di:
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- infrastrutture per la sanif&€ 053

- soluzioni TIC volte ad affrontare la sfida dell'invecchiamento attivo e in buona salute
nonché servizi e applicazioni per la sanita elettro(@c@87).

Sono cofinanziati dal FSE interventi a sostegno:

- d e InMecchiament attivo e in buona salu{€ 107

- del mglioramento dell'accesso a servizi abbordabili, sostenibili e di qualita, compresi i
servizi sociali e le cure sanitarie d'interesse gen€talel 2.

A livello generale | htiéd delle risorsestanziatedai paesi europeie evidenziata nei grafiaili
seguito riportati, che riprendono i dati forniti dalla Commissione europea nel Docuinéhtop pi n g
of the use of European Structural and Investment funds in health in th2@087and20142020
programming periodso.
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LA DESTINAZIONE DEI FONDI SIE 2014 -2020 A SOSTEGNO DELLE POLITICHE SANITARIE “

Tab.1 FESR FSE
Invecchiamento . . o . . Percentuale
Stato Infrastrutture per la . . Accesso ai servif Totale Fondi Sie per |{ Dotazione complessiva | . s
o E-health (cat.081) Totale FESR |attivo e in buona Totale FSE N X risorse sanita /
membro sanita (cat.053) (cat. 112) Sanita fondi SIE X .
salute (cat. 107), totali fondi SIE
Austria € n € n € n € HO®T nln®nnen n € Ho®dTnJPnrEn HodT nnPnnne mPHOp ®nnh dnnlO2%
Belgio € n € n € n € n € n € n € n € HDHYNn dPnnafn dn m00O0%
Bulgaria € TMPApPpT HPT MC € n € TmMdPnpf T M N € MnpedPnMn @HmEApPp PnMn PepmMc dDnT MdPdhca T dcnanndnnh dn m2B85%
Croazia € Mpnodnnnldnna oydnycdhdnprmyy dnJcd®npTn € mMmynongnenmpndnnanedrnmcy dnycdnpa y dcnndnnh dn mp8%h
Cipro € n € n € n € n € n € n € n € ToOop®cnnPnnn 0,00%
Rep. Ceca € HyodpmMyldyyp MoPHAN DPHRDmN HPC PTHY T dohn € HMO®DPpJCcO®TAMO Ppafc PEN @ MADPHOP Ppned HHDAAA DA A DNABE%
Danimarca € n € n € N € N € n € n € n € ppo®nnnPnnn 0,00%
Estonia € Mnndynm>eTpp € N € MNPy gm>dT ppn € N € n € MNnAndynv®Tpe o0 Ppcdndnnh dn BH2%
Finlandia € n € n € n € n € n € n € n € Mmdn TN danh dn n0OO%
Francia e ppednnndnmMTe cndponHc e aMMp PO DPnoT PT Pjp PN TMWO PTHMPEYy pMPpMd Py pMmMc T ®nchpp Py yey mp ddbnn dn j n ®ni0s%
Germania € MNn®PoNHBPpAnNne MNDPONHHAP/EN HY Pc np ®nnen n € connn|Poeddc dnnnfpoded opdancdPodhde MPPH AN PAJ A DIOIBY%
Grecia € MHPPMNMPpHE HDPphp Pdqam MomMPT T ®PmMBE P A € HOpPPTMP@OHB P PT MDPEHW CT Pnpcdnnea mp Popn Pnjn PnABa%
Ungheria € HpH®PPpcc|PTom MnNnPpndpRy mpHCT PpNc Ppacn € HMPPHMNO®HE@MP PHMN PECTY HDPT HCPYy MO HMDpnn ®njjn ®n220%
Irlanda € n € n € n € n € n € n € n € M®Pmdpn ®nnh dn n0O0%
Italia € Hny®cyc|ldnpt ndHOPONHPHYHHDPT PHhYy oadpdH nPmphnndnjjo@upnc PhbHloPeodcn PHOMMPT Tey 0H DPH AN DaJjn Pnxnob%
Lettonia € MpH®PMoOocC|PHpa@ Todnnndjna mMphpdPmdc PHpon € MOOPMNMPOPMYP 0O PMMDPHBMM pH PHpclPMT@ n Ppmna Pnnf dn 6M8%
Lituania € MCTPYYydPTYyEa HNnPAMHAY e nMPMDPhHJHPcBHA € MncodppneoeHeac Phpajn o ¢ hpy Py nclPy Ty c Dy HADPanf dn MB8%
Lussemburgo € N € N € n € N € N € n € N € pdPT andgnn 000%
Malta € MPPHANDN N NE no®H ppPdqHY HO DN pfpPoHey n € nodnnnfdnannd®nnnpnna HT PndpPoHy € THODPAAAN DA NN I377%
Olanda € n € n € n € MAMDPnfndanann € MamoOnnoramamedanagd®nna mednan®nnph dn a7R1%
Polonia € MbPoccdnfTPenYyny ®c MH(PAC BDPT Mp DNy hpBp b W TeD Myt D1 Y NnePoM WH 0 PPM N M PrHYPdpp N PMmibM PR N e T ®c N dnjj n PnaBaY
Portogallo € MTT®PpHY|Pcnea oydPnyTdhHanHmMp Pcp PyBacn € npndppHOTREN PhjH PEME T 1 Pppy Pppap HMmDc nn dnJjjn dn3plo%
Romania € omMmpPmny|lddboe ondananndnanonchpdmijy ®cdecn € npredPmpnednnptT Pman drensy nc PHny dhpoec HOo DPananPajn Pn3Ba%
Slovacchia € HTy®Pnnnldnna Tndnnndpeyony dnjfndpeyn € MNnHPnYynodddnHPnyjln Pbddmbpn dny pPpyey mn dnnndnjn dn3dbok
Slovenia € n € n € n € ondny|ndc HPp P nNfr PoHP PPpH T PhrEYy pPPpHT Phnye o danTndnnp dn nlP®i%
Spagna € MTCOpy PPocee HPpT Pnpy|PeHHI oo PcT Phyyn € CTOPNMMPYypaT OPAMNDPYpnpan®cpdPy ned HYy ®cnn dnjjn dnig7b%
Svezia € n € cdhdynTtdgnse c dynTfPonne n € n € n € cdhdynTtd®pnnan € HDPMmaAnNnDPnnahn dn 0B3%
Regno Unito € N € N € n € N € N € N € N € MMy nndnjn en0oh%
Totale EU28 € 0OPPCHDPHH PPHMIHT y Py by |[Pehmn Dhn M Dy By Py m e Phpypo M1 DT wp PaT o PE HEPHHEMY p Pnp T ®anen dgdn dH Pofnndnnn
Madia EU28 € MNMPpoo[PHmMm ondpcnYc Ep MT C Pn Po Py MHPIOH ®c /MO H PpHPp PppEMPp ply PMpYHY PanpHPanna MHDPICT Dp Y HDvH6B%

" Elaborazioni EDIC Roma Innovazionedwla t i del |l a Commi ssione euro pea i Magegmentdunds in health ; thel 208713 arfd 208400200 grogramming§t r uct u
period
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La Tab.1riportal ' a | | odei&andiSiEhaesostegno della salute e della sanita con riferimento

alle quattro categorie di investimenti citate.

Epossi bi | ectermgesetardslla scate dfféttuate dai singtiti membrj la maggior parte
dei qualiutilizzano sia risorséel FSE chedel FESR, &uni Stati membri utilizano soltanto uno
dei dueFondi, altri non utilizzano nessuno dei deendi:

1 utilizzanoesclusivamente il FESRstonia (sviluppo dinfrastrutture per la sanit@)Svezia
(e-Health)

1 utilizzano esclusivamente HSE Austria, Olanda(Invecchiamentattivo ed in buona salute)
e Slovenia (Invecchiamento attivo ed in Imaosalute e accesso ai servizi);

1 non utilizzano nessuno dei dueéondi Belgio, Cipro, Danimarca, Finlandidslanda,
Lussemburgo e Regno Unito

L’ | t afrbnteadi un ammontare complessivo di risorse SIE complessive in materia di salute e
sanita pari a 664.911.7&3 ne destina:

- 208.686.05per losviluppo diinfrastrutture per la sanitftESR);

- 49.302.289 e e-Hdalth(FESR);

- 6.920.150asostegnbe | | " i nvecchi ament oFSEt ti vo ed i n
- 406.923.439 a favo(F®E)dell  accesso ai servi

Analizzando il dettaglio delle scelte effettuate d&giti membrj in termini percentuali il rapporto
tra risorse destinate alla salute e samitaelazionea lamrhontare complessivo di risorse SIE,
emerge il quadrehe eriportab nella Fig. 1.Si evidenziacomealcunipaesi hon prevedono alcun
utilizzo di Fondi SIE nel campo della salute e sandfiti ne prevedono un utilizzo significatiyo
comel ' Ol ehaimhpegna ben il 7,21% del totale detisorse(ed esclusivamentattraverso il

l

FSE)per interventi a sostegno dlete.] " i nvecchi amen

Fig. 1- % risorse destinate alla Sanita sul totale Fondi SIE / Paese (media 2,63%)
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4.2IL SOSTEGNO DEL FESR

LaFig2i I | ustr a

© europe

ﬁ direct

I " ammont ar e FESRprevistedai simgwliBtati dnenbli. e
Appare subito evidente dignificativo volume di investimenti previsti dalla Polonia, che tuttavia e

giustificato dal fatto che si tratta del paese destinatario di maggiori Btadi

Regno Unito
Svezia
Spagna
Slovenia
Slovacchia
Romania
Portogallo
Polonia
Olanda
Malta
Lussemburgo
Lituania
Lettonia
Italia
Irlanda
Ungheria
Grecia
Germania
Francia
Finlandia
Estonia
Danimarca
Rep. Ceca
Cipro
Croazia
Bulgaria
Belgio
Austria

Fig. 2 - Allocazioni totali FESR per la Sanita

£0
| £6.847.340
| £433.647.988
| £0
| €£348.000.598
| €349.148.936
| €£215.615.846
| £0
| €23.499.328
| £0

£191.902.642
£159.136.253

I < 257.9%8.339

£1.715.089.517

€0
i £267.516.546
| €131.737.125
I €285605.000
| €115.979.037
1 €0
i £140.841.755
1 €0
| £296.728.799
1 €0
i £188.486.057
T e71.057.716
1 €0
1 €0
. . . ‘
€0 € 500.000.000 € 1.000.000.000 € 1.500.000.000 € 2.000.000.000
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LaFig.3i I | ustr a | 'Rasostegnozdrimtervdng infragtr&t8rali per la sanita, la Fig. 4
illustra invece gli stanziamenti del Fondo a sostegnio digealth.

Regno Unito
Svezia
Spagna
Slovenia
Slovacchia
Romania
Portogallo
Polonia
Olanda
Malta
Lussemburgo
Lituania
Lettonia
Italia
Irlanda
Ungheria
Grecia
Germania
Francia
Finlandia
Estonia
Danimarca
Rep. Ceca
Cipro
Croazia
Bulgaria
Belgio
Austria

Regno Unito
Svezia
Spagna
Slovenia
Slovacchia
Romania
Portogallo
Polonia
Qlanda
Malta
Lussemburgo
Lituania
Lettonia
Itala
Irlanda
Ungheria
Grecia
Germania
Francia
Finkndia
Estonia

€176.589.366

€278.000.000
€319.148.936
€177.528.642

€19.200.000

€167.889.782

€152.136.253

€208.686.057

€252.966.731

€129.141.524

€14.302.500

€55.444.417

€140.841.755

€283.518.885

€150.000.000
€71.057.716

Fig. 3 - Infrastrutture per la Sanita (FESR)

€1.366.477.348

€0

Danimarca |

Rep. Ceca
Cipro
Croazia
Bulgaria
Begio
Austria

£0

€200.000.000 €400.000.000

€70.000.598

£24.012.860

£49.302.282

£ 14.548.815
€ 2.595.601

£ 14.302.500
€ 60.534.620
£0

£0

£0

£13.209.914
£0
£ 38.486.057

£0
£0
£0

£ 600.000.000

£ 800.000.000

€ 1.000.000.000

Fig. 4 - E-Health (FESR)

€1.200.000.000

€ 257.058.622

€1.400.000.000

€1.600.000.000

£348.612.168

€ 50.000.000 £ 100.000.000

£ 150.000.000

£ 200.000.000

€ 250.000.000

£ 500.000.000

£ 350.000.000 € 400.000.000
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4.3IL SOSTEGNO DEL FSE
LaFig.5i | lustra | > ammont ar e GEbprepsteasi singoiBati deenbril e r i

Anche in questo caso valgono le consideraziaite per la Polonia riportate glaragrafod.2
Fig 5 - Allocazioni totali FSE per la Sanita

Regno Unito
Svezia

€67.011.854
€50.527.948
€£142.484.950

Spagna
Slovenia
Slovacchia
Romania
Portogallo
Polonia
Olanda
Malta
Lussemburgo
Lituania
Lettonia

€457.100.000
€454.942.713

€1.239.101.489
€101.000.000
€4.000.000

€0

€106.904.236
£133.119.918

Italia £406.923.439
Irlanda
Ungheria
Grecia

Germania

€215.210.267
€235.719.322

€6.444.399
€51.516.851

Francia
Finlandia
Estonia
Danimarca
Rep. Ceca
Cipro
Croazia

€213.506.743

€180.000.000

Bulgaria €145.414.251
Belgio
Austria €23.700.000
£0 € 200.000.000 €400.000.000 €600.000.000 € 8200.000.000 £1.000.000.000€ 1.200.000.000€ 1.400.000.000
Le Figure 6 e 7 illustrano la tipologia di interventi previsti degjlia t i me mb r i attrav
del FSE Da segnalare come soltanto spaesi stanziano risorse del FSE a favore
dell’”invecchiamento attivo ed in buona salute

Austria.
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Fig. 6 - Accesso ai servizi (FSE)
Regno Unito
Svezia
Spagna €67.011.854
Slovenia €25.047.323
Slovacchia €142.484.990
Romania €457.100.000
Portogallo £€454.942.713
Polonia £€910.084.361
Olanda
Malta
Lussemburgo
Lituania £106.904.236
Lettonia €133.119.918
Italia €400.003.280
Ilanda
Ungheria €215.210.267
Grecia €235.719.322
Germania £€6.444.399
Francia €13.721.780
Finlandia £0
Estonia £0
Danimarca €0
Rep. Ceca €213.506.743
Cipro
Croazia €180.000.000
Bulgaria £145.414.251
Belgio
Austria
€0 € 200.000.000 € 400.000.000 € 600.000.000 € 800.000.000 € 1.000.000.000
Fig 7 - Invecchiamento attivo e in buona salute (FSE)
Regno Unito 1 €0
Svezia | €0
Spagna ] €0
Slovenia [N < 324.480.625
Slovacchia | €0
Romania | €0
Portogallo | €0
Polonia 7F €329.017.128
Olanda € 101.000.000
Malta | €0
Lussemburgo 1 €0
Lituania | €0
Lettonia | €0
italia [l €6.920.159
iManda | €0
Ungheria | €0
Grecia | €0
Germania | €0
Francia [ <37.795.071
Finlandia | €0
Estonia | €0
Danimarca | €0
Rep. Ceca ] €0
Cipro 1 €o
Croazia | €0
Bulgaria | €0
Belgio | €0
Austria _! £ 23.7{?0.000 . . . . . .
£0 € 50.000.000 <€ 100.000.000 <€ 150.000.000 <€ 200.000.000 <€ 250.000.000 <€ 300.000.000 <€ 350.000.000
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4.41L PANORAMA NAZIONALE

Le scelte fpevtedoro datillilzadi deli Fondi SIE a so
guattro tipologie di interventi eBpitamente previsticonun maggiore stanziamento di risorse per il
sostegno all’”accesso ai S e rconie 2 possibite stantrareedalla n f r a

Fig. 8.

Fig.8 - Stanziamenti Fondi SIE per la sanita in Italia

€450.000.000 ~

€400.000.000 -
Accesso ai servizi (cat.
€350.000.000 - 112)

(FSE) € 400.003.280
€ 300.000.000 -
Infrastrutture perla
£€250.000.000 - sanita (cat.053)
(FESR) € 208.686.057

€ 200.000.000 -
€150.000.000 -

€ 100.000.000 E-health (cat.081) ) .
(FESR) € 49.302.282 Invecchiamento attivo e
in buona salute (cat.

€ 50.000.000 - 107)
(FSE) € 6.920.159

€0 A

Tipologia di interventi
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4.5LA SALUTE NEI PROGRAMMI OPERATIVI NAZIONALI

Guardando ai Programmi operativi nazion#HON) cofinanziati dai Fondi SIE, richiamiad
interventi con positiveicadute in termini di benefici per la salute dei cittagiomno individuabiliad
esempio
- nel PON Metro, in riferimento ad azioni legate alla mobilita sostenibile e relativi benefici
derivanti dalla riduzione delle emissioni
- nelPONPer | a scuol a Compet enz e ineferimento adeanidni pe
promosse dalle scuoperi interventi informativi su prevenzione ed alimentazione;
- nel PONRicerca e innovazionka scelta programmatica inserita nebgtammaprende in
considerazione un insieme limitato di priorita di investimento sulla base dei temi

individuati, in accordo con la Strategia Nazionale di Specializzazione Intelligente, tra i quali
rientra la saita

Tuttaviaéne | | ' a mBONtGoverdaack e Capacita Istituzionalke sono pevisti due pogetti
specifici: ICT per la Salute e Servizio Sanitario Nazionale

Si tratta di due progett he f anno rAzidne X.3.2meterverdi diemrovazione nella
gestione dei servizi sanitari che prevedano il supporto allo sviluppo delle competenze funzionali
all'implementazione dei processi dniovazione (Patto per la salute).

L ' a z inpiena gomplementarieta con gli interventi regionali, prevede:

- definizione delle competenze digitali specialistiche funziomali | ' i mpl ement az
masteplan con il coinvolgimento delle amministrazioni regionali;

- formazione, definizione degli standard e implementazione sperimentale di modelli
organizzativi per la pianificazione e il governo dell'innovazione organizzativa, compresa la

diffusione di buone pras (anche attraverso azioni di gemellaggio per accompagnare il riuso
di soluzioni ICT);

- definizione di metodologie di valutazione d'impatto;

- informazione e comunicazione sulle prassi consolidate. Beneficiari amministrazioni centrali
e regionalj operator sanitari coinvolti nei progetti di implementazione di servizi innovativi
ICT, di reti di telemedicina, di reti informativiaformatiche a supporto dei PDTA (gersi
terapeuticediagnostici)e in generale di servizi di digitalizzazione.

Beneficiario: Mnistero della Salute

Regia Organismo IntermedieDipartimento della Funzione Pubblica
Assel

Obiettivo Specificat.3
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A. PROGETTOLG61 CT PER LA SALUTE
- Durata:20172023
- Risorse assegnat21.154.946uro
http://www.pongovernance1420.gov.it/it/progettoHsrla-salute/

Obiettivo del progetto € concorrere a consentire ai cittadini di condurre una vita sana, attiva e
indipendente, migliorando la sostenibilita e I'efficienza dei sistemi sociali e sanitari. Il progetto
promuove lariorganizzazione dei processi di gestione della cronicitattraverso la definizione, il
trasferimento e il S uregprmale,tdiostruanénti medodabogidi ® apergtivi i n
volti a supportare la definizione di modelli locali innovativi di gestione della cronicita.

|l ntegrare i model | i di cpuo anseéntiradisviluppare uh lawroip p o r
rete permigio ar e | " of ferta di cur e, contenendo | a
risiede nella scelta di promuovere, sia a livello centrale che territoriale, un approccio multiprofilo e
multidisciplinare volto a sostenere il necessario dialogo organiezper la costruzione di una
cassetta degli attrezzi che metta le Regioni in condizioni di valutare e pianificare, anenkde
sanitarie e i portatori di interesse, azioni e investimenti per sostenere la sfideorltata con il
supporto dell "1 CT.

Nel |l " ambito del | e attivita saranno definiti
individuare modelli innovativi di gestione della salute supportati dalle tecnologie digitali (con
particolare riguardo alla cronicita e alla conseguente presealico globale del paziente e

del |l i ntero percorso di di agnosi e cura), an
dall a Strategia Nazionale per |l e Aree I ntern
degli investimenti (programazione e spesa) con i Fondi SIE a livello regionale relativamente al

tema della sfida alla cronicita supportata da

di Strategia Nazionale di Specializzazione Intelligente).
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B. PROGETTO ANALISI E METODOL OGIE A SUPPORTO DEL SERVIZIO SANITARIO
NAZIONALE
- Durata:20172018
- Risorse assegnat4.967.44%leuro

http://www.pongovernancel420.qov.it/it/progetto/servizamitarienazionale/

Il progetto e finalizzato @otenziare e consolidare i processi di ridefinizione e innovazione del
Servizio Sanitario Nazionaleattraverso strumenti di monitoraggio e di vedfic d el | " ad e g u .
della rete di offerta- relativamente a personale, beni e serviper garantire equita e universalita

del sistema, nonché i livelli essenziali di assistenza, in un contesto di revisione della spesa.

Gli obiettivi del progettosonq u e | | i di rendere disponibili me t
livelli di efficacia e di efficienza operativa delle aziende sanitarie, anche attraverso un confronto
valutativo con altre aziende sanitarie operanti sul territorio nazionale e regional

Tal i met odol ogi e rappr esent andiaduadieng telle criticith u me n 1
nell 6erogazi oneeperdied ¢ fiasisi st b @ z mprsoaigpgestiche pid e r i
efficientec he adegui | " of f er t arezidne deBaerispostazai bisegaindeit a r
cittadini.

Le metodologie sviluppate a livello centralee utili alla definizione di prestazioni ospedaliere e
territoriali appropriate- saranno condivise con le Regioni per favorire, attraversgawarnance
congiunta, | attivita sistematica di programmazi Q
strumento per migliorare | >efficacia del.l e pr

Form ez.PA
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4.6 LA SALUTE NEI PROGRAMMI OPERATIVI REGIONALI

Naturalmente tueé le Regioni italiane hanno previsto degli interventi a favore della salute e della
sanit a deiribpetiiviProgranmmooperatifPOR)sia FESR che FSE.

Si tratta di interventi che rispecchiano specifiche esigenze territochk @mmontano ad un totale
di 660.600345¢.

LaTab.2i | | us t r aFordi St stanziati dlallessgoRegioni.E possibile rilevareome:
- tutteleRe gi oni (tranne iulilizzavdell FEEire dicunpcasein mathiera o
esclusiva)

- alcune Regioni prevedonol ' ut isih idet FSE che del FESR (Puglia, Basilicata,
Campania, Lazio, Liguria, Sardegna, Sicijlia)

- unaRegione prevedesolo” ut i |l i zzo del FESR (Mol i se)
Tab.2
Soluzioni TIC volte ad
Migliorame.r?to dell'aqz_gssq ase.r\j .affrontr?\re la sfidaA o
REGIONI FONDO abbordablll.l, sos'tej'nlb|l|.e.d| qualité dgll‘lnvecch|amento att|v9w Infrastruttlljr‘e perla attivo & in buons RISORSE
compresiiservizisocialie le cure  in buona salute nonché sanita -
sanitarie d'interesse generale servizi e applicazioni per le
sanita elettronica

Calabria FSE € mMmpodnnndannn € mpoénnnd
Puglia FSE € (GHOpAndannN € (GH®pnnd
Basilicata FSE € cO®TOoHDOMN € CO®TOHDC
Provincia Bolzano FSE € odmnndnnen odmnn Gy
Campania FSE € omMm®dnpc dpnn e om®dnpcd
Emilia-Romagna FSE € chPcyodPMHY € cdcyodny
Friuli Venezia Giulia FSE € chdcondPHCy € cdcondt
Lazio FSE € pnédnnndannn € pndnnnd
Liguria FSE € ToOndndy de € ToOndn by
Lombardia FSE € nTtdyondann e nTtodyond
Marche FSE € Mn®PCHANDMY N € mMn®dcHnNd
Piemonte FSE € HA®aANDPANN € Hn®nnnd
Sardegna FSE € noénny ®nnn € noénny ®s
Sicilia FSE € nndpnndnnn € nnodpnnd
Toscana FSE € NnNPOMHDPTT € nndomHd
Provincia Trento FSE € o®pnndnnn € o®pnnds
Umbria FSE € TOnyodpyn € TOnyo dg
Valle d'Aosta FSE € Mbonndnnn € Mbonnds
Veneto FSE € 0ODPYyHNDOMP dp Py H N D
Molise FESR € H®PcTn®ppp € H®cTnN P
Puglia FESR € Hndnanndnmen MmpH dPnnHDanc € HMCDPanH
Basilicata FESR € pbPnnndnnne yodpnndnnn € mMo®pnnd
Campania FESR € TONTTOPHHT € TOATT Dt
Lazio FESR € HOnAN®ANN € HOnAN DS
Liguria FESR € HOnnndnnn € HOnANDs
Sardegna FESR € MPonnd®pnne ndPMHHPA AN € podnHHP[
Sicilia FESR € pPHpndnnne ndacH®Pnpwm € (pdPomH Ps

€ ccndcnn
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Analizzando | > ammont ar e c¢ o msaluteesanitdi evideshzal come
la quasi totalita delld&Re g i o n i italiane preveda | " utiali

ri
ZZO0

miglioramento dell'accesso a servizi abbordabili, sostenibili e di qualita, compresi i servizi sociali e
le cure sanitarig@l'interesse genera(€ 112; solo la Provincia autonoma di Bolzano e la Regione

del Veneto prevedono interventttraversotalétfondo, a sostegno del |’
buona saluteG 107).

Relativamente al FESR, gli interventi sono concentrati prevalentemesgdugioni TIC volte ad
affrontare la sfida dell'invecchiamento attivo e in buona salute nonché servizi e zappiipar la
sanita elettronicaC 081) ed in quattro Regioni (Puglia Basilicata, Sardegna e Siciliahn

infrastrutture per la sanita (C 053).

S

i nv

Da segnalaréa significativa entita di risorse previste dalla Regione Puglia sia a valere sul FSE che

sul FESR (con particolare rilevanza in termini di investimeniifirastrutture per la sanita).

| dati sono riportati nelle Figre 9 e 10.
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® Miglioramento dell'accesso a servizi abbordabili, sostenibili e di qualita, compresi i servizi sociali e le cure sanitarie d'interesse generale

H Invecchiamento attivo e in buona salute
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€250.000.000 Fig. 10 - Stanziamenti POR FESR
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Molise Puglia Basilicata Campania Lazio Liguria Sardegna Sicilia

® Soluzioni TIC volte ad affrontare la sfida dell'invecchiamento attivo e in buona salute nonché servizi e applicazioni per la sanita elettronica

o Infrastrutture per la sanita

La Fig. 11 i | | uFendidaparte dallRegidniiitalian®e dei due

Fig. 11¢ Mappa degli interventi regionali nei PO FEEESR in materia di sanita / salute

FESR

FSE [

FSE + FESF
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4.7LE PRIORITA REGIONALI

Ferme restando le considerazialie quali si e fatto riferimento nel paragrafo 1, inerexile
difficolta di rilevare tutti gli interventi previsti in maniera non diretta a sostegno della salute e della
sanita previ st i siaportanoidelle schatde sulleé sdelte BagliRelative alle
guattrospecifichecategorie di interventesplcitamente previste su tali temi

- C 107(Invecchiamento attivo e in buona sajute

- C112(Miglioramento dell'accesso a servizi abbordabili, sostenibili e di qualita, compresi i
servizi sociali e le cure sanitarie d'interesse generale

- C 053(Infrastruttureper la sanita

- C 081 (Soluzioni TIC volte ad affrontare la sfida dell'invecchiamento attivo e in buona

salute nonché servizi e applicazioni per la sanita elettrpnica

4.8GLI INTERVENTI COFINANZIATI DAL FSE

Le schede che seguono riportano le tipologie di interventi cofinanziati dal FSE nelle singole
Regioni

REGIONE FONDO CAT. ASSE / Ambito RISORSE( €

ASSE 10-INCLUSIONE SOCIALE

CALABRIA FSE c 112 Miglioramento dell'accesso a servizi abbordabilii 15.000.000
sostenibili e di qualita, compresi i servizi sociali e
cure sanitarie d'interesse generale

ATTIVIT A PREVISTE

implementazione di buoni servizio per i sengacioeducativi prima infanzia

sostegno a forme di erogazione e fruizione flessibile dei servizi per la prima infanzia, tra i quali nidi fa
spazi gioco, centri per bambini e genitori, micronidi estivi, anche in riferinghtorari e periodi di apertur
(nel rispetto degli stadard fissati per tali servizi)

1 implementazione di buoni servizio per servizi a persone con limitazioni di autofpreia f av or i

=a =4

dei nucl ei familiari alla rete dei servi zi SO
qualita dei servizi sia in termini di prestazioni erogate che di estensione delle fasce orarie e di inte
dell a filiera per |l a promozione dell '’ occupazi
T servi zi di promozione e acaoemmpagmbme ot aledl la’ &

innovativi sociali e abitativi, finalizzati a soddisfare i bisogni di specifici sogtgtiet caratterizzati d
specifica fragilita soci@conomica
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REGIONE FONDO CAT. ASSE / Ambito RISORSE( €)
ASSE 2- RAFFORZARE ED INNOVARE
BASILICATA FSE C 112 LI NCLUSI ONE ATTI VA N

6.732.314

Miglioramento dell'accesso a servizi accessibil

sostenibili e di qualita, compresi servizi sociali
cure sanitarie d'interesse generale

ATTIVIT A PREVISTE

1 implementazione di buoni servizio per sendacioeducativi prima infanziafche in ottica di conciliazion
dei t empi di vita e di l avor o, per favorire |
ciclodiumoepef avorire | ’'incremento di qgualita dei
estensione delle fasce orarie e di indagpne della filiera)

1 implementazione di buoni servizio per serviziapersowen | i mi t azi opéer n & hakoessd
dei nucl ei familiardi alla rete dei servi zi S 0
qualita dei servizi sia in termini di prestazioni erogate che di estensione delle fasce orarie e di inte
dellafiieraepe | a pr o mocapazionegegalaecinégl settore)

1 formazione degli assistenti familiari e creazione di registri di accreditamento e di albi di fornitori di se
cura rivolti alle persone anziane e/o non autosufficienti [progetto sperimdialezato fra le altre cose
far emergere dal lavoro sommerso badanti e assistenti domiciliari a vario titolo, in part
extracomunitarip

1 implementazione del Sistema informativo dei servizi e delle prestazioni sociali

REGIONE FONDO CAT. ASSE/ Ambito RISORSE( € )

PROV. AUT. ASSE 1- OCCUPAZIONE
BOLZANO FSE C 107 3.100.000
Invecchiamento attivo e in buona salute
ATTIVIT A PREVISTE

1 interventi di riorientamento individuale

1 consulenza per il mantenimento al lavoro

M interventi dif or mazi one per | "acquisi zione di nuove
trasversali, per | esercizio della cittadinan
contrasto al rischio di marginalita sociale e la promwoeidella partecipazione civica

91 azioni di consulenza ed informazione a favore della staffetta generazionale

1 azioni di sensibilizzazione e supporto alle aziende per la tematica dell'acting.ag
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REGIONE FONDO CAT. ASSE / Ambito RISORSE( € )
ASSE 2- INCLUSIONE SOCIALE
CAMPANIA FSE C 112 31.456.500
Miglioramento dell'accesso a servizi abbordabil
sostenibili e di qualita, compresi i servizi sociali
le cure sanitarie d'interesse generale

ATTIVIT A PREVISTE

=a =4

implementazione di buomservizio, anche in ottica di conciliazione dei tempi di vita e di lavoro, per fay
| " accesso dei nucl ei familiari alla rete dei
servizi sia in termini di prestazioni erogate che di estere delle fasce orarie e di integrazione della filiera
sostegno a forme di erogazione e fruizione flessibile dei servizi per la prima infanzia, tra i quali nidi fa
spazi gioco, centri per bambini e genitori, micronidi estivi, anche in riferinghtorari e periodi di apertur
(nel rispetto degli standard fissati per tali servizi)

impl ementazione di buoni servizio per servizi
dei nuclei familiari alla rete dei servizi sociosanitazichi ci | i ari e a cicl o di |
qualita dei servizi sia in termini di prestazioni erogate che di estensione delle fasce orarie e di inte
della filiera e per |l a promozione dell " occupa
formazionedegli assistenti familiari e creazione di registri di accreditamento e di albi di fornitori di ser
cura rivolti alle persone anziane e/o non autosufficienti

implementazione del Sistema informativo dei servizi e delle prestazioni sociali

percorso didefinizione della denominazione dei contenuti delle professioni sociali e del loro riconosc
uni for me sul territorio nazionale (questa azi
servi zi di promozione e accomp a gelaspeimdantaziorseldil mode
innovativi sociali e abitativi, finalizzati a soddisfare i bisogni di specifici sogtgtyet caratterizzati d
specifica fragilita soci@conomica (ad esempio residenzialita delle persone anziane con limit
deltt mami a, Il "inclusione per gl i mmi grati, I
donne vittime di violenza).

REGIONE FONDO CAT. ASSE / Ambito RISORSE( €)

ASSE 2-INCLUSIONE SOCIALE E LOTTA
ALLA POVERTA

LAZIO FSE C 112 50.000.000

Miglioramento dell'accesso a servizi abbordabil
sostenibili e di qualita, compresi i servizi sociali
le cure sanitarie d'interesse
generale

ATTIVIT A PREVISTE

sostegno a forme di erogazione e fruizione flessibile dei servizi per la prima infanzia, tra i quali nidi fa
spazi gioco, centri per bambini e genitori, micronidi estivi, anche in riferimento ad orari e periodi di a
(nel rispetto degli statard fissati per tali servizi)

implementazione di buoni servizmer f avorire | ' accesso dei nucl
domiciliari e a ciclo diurno, e per favorire
erogate che di estensione delle fasce orarie e di integrazione della filiera, promoz del |’
regolare

formazione degli assistenti familiari e creazione di registri di accreditamento e di albi di fornitori di se
cura rivolti alle personanziane e/o non autosufficienti.
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REGIONE FONDO CAT. ASSE / Ambito RISORSE( €)

ASSE 2- INCLUSIONE SOCIALE E LOTTA
ALLA POVERTA
LIGURIA FSE C 112 7.090.8%
Miglioramento dell'accesso a servizi accessibili
sostenibili e di qualita, compresi servizciali e
cure sanitarie d'interesse generale

ATTIVIT A PREVISTE

1 implementazione di buoni servizio per sendacioeducativi prima infanziafche in ottica di conciliazion
dei tempi di vita e di lavoro, pdrav or i r e | ' afandliarsafiaoreteddeiiservizisacibeglucativi €
ciclo diurno e per favorire Iterminhdi prestadonitemgatd che
estensione delle fasce orarie e di integrazione della jiliera

1 implementazione di buoni servizper servizi a personeon limitazioni di autonomiap(e r f av or i

dei nuclei familiari alla rete dei servigio ci osani t ar i domiciliari e a
gualita dei servizi sia in termini di prestazioni erogate dhestensionalelle fasce orarie e di integrazio
dell a filiera per | aregplarenelcettore) ne del | " occupazi ¢

1 formazione degli assistenti familiari e creazione di registri di accreditamento e di albi di fornitori di se
cura rivolti allepersone anziane e/o non autosufficienti

REGIONE FONDO CAT. ASSE / Ambito RISORSE( €)

ASSE 2—- INCLUSIONE SOCIALE E LOTTA
ALLA POVERTA
LOMBARDIA FSE C 112 47.830.000
Miglioramento dell'accesso a servizi abbordabil
sostenibili e di qualitagompresi i servizi sociali e
le cure sanitarie d'interesse
generale

ATTIVIT A PREVISTE

1 implementazione di buoni servizio per sengacioeducativi prima infanziache in ottica di conciliazion
dei tempi di vita e di |l avoro, per favorire |
ciclo diurno e per favorire | 'incremento di.i
estensione delle fasce oragieli integrazione della filiera)

1 implementazione di buoniseriimpp er ser vi zi a persone con | i mit
dei nuclei familiari alla rete dei servizi sociosanitari domiciliarie aciclaidr no e per f av
qualita dei servizi sia in termini di prestazioni erogate che di estensione delle fasce orarie e di inte
della filiera e per |l a promozione dell’”occupa

9 servizi di promozione e accompagme nt o al | ' abi tare assistito n
innovativi sociali e abitativi finalizzati a soddisfare i bisogni di specifici sogtgtget caratterizzati d
specifica fragilita soci@conomica (ad esempio residenzialita dgblersone anziane con limitazio
del | " aut onomi a, l "inclusione per gl i mmi gr at
donne vittime di violenza
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REGIONE FONDO CAT. ASSE / Ambito RISORSE( € )
ASSE2 - INCLUSIONE SOCIALE
MARCHE FSE C 112 Miglioramento dell'accesso a servizi abbordabil  14.620.180
sostenibili e di qualita, compresi i servizi sociali
le cure sanitarie d'interesse
generale

ATTIVIT A PREVISTE

E R e

vouc her per | & gpcideducativii per mmori @ carice @mche per le scuole paritarie)
contributi al potenziamento dell  offerta di S €
voucher per | ’acquisizione di nedeersamente abili & carica r a
promozione della diffusione e personalizzazione del modello ICF su scala territoriale

formazione degli operatori/educatori

interventi di sostegno ai progett. di “Vita In
formazione personale da inserire o gia inserito nel Terzo settore, anche attraverso le organizzaz
stesso

sviluppo del sistema informativo delle politiche sociali e potenziamento delle attivita di monitoraggiq
interventi e di analisi delld@tsiazioni di svantaggio
potenziamento della rete di servizi sociali territoriali anche attraverso lo sviluppo del segretariato socia

REGIONE FONDO CAT. ASSE / Ambito RISORSE( €)

PIEMONTE FSE C 112 | Miglioramento dell'accesso a servizi abbordabil

ASSE 2- INCLUSIONE SOCIALE E LOTTA
ALLA POVERTA
20.000.000

sostenibili e di qualita, compresi i servizi sociali
le cure sanitarie d'interesse
generale

ATTIVIT A PREVISTE

sostegno a forme di erogazione e fruizione flessibile dei servizi per la prima infanzia, tra i quali nidi fa
spazi gioco, centri per bambini e genitori, micronidi estivi, anche in riferimento ddequariodi di apertura
nel rispetto degli standaffissati per tali servizi

implementazione di buoni serviziper favorire | ' accesso dei nucl
domiciliari e a ciclo diurno e per favorire
erogate che di estensione delle fasce oraridi integrazione della filiera) pr omozi one
regolare nel settore

formazione degli assistenti familiari e creazione di registri di accreditamento e di albi di fornitori di se
cura rivolti ale personenziane e/o non autosufficienti.
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REGIONE FONDO CAT. ASSE / Ambito RISORSE( €)

ASSE 2—INCLUSIONE SOCIALE E LOTTA
ALLA POVERTA

SARDEGNA FSE C 112 Miglioramento dell'accesso a servizi abbordabil 4.448.000
sostenibili e di qualitacgompresi i servizi sociali e
le cure sanitarie d'interesse
generale

ATTIVIT A PREVISTE

1 implementazione di buoni servizio per servizi socioeducativi prima infanzia (anche in ottica di concil
dei tempi di vita e di lavoro, per favorite’ accesso dei nucl ei familia
ciclo diurno e per favorire | ’'incremento di
estensione delle fasce orarie e di integrazione della filiera)

I implementaz one di buoni servizio per servi zi a 8
| "accesso dei nucl ei familiari alla rete dei
i ncremento di g u a | ipreatazidne drogageeche\diiegtansioge delle faste orag
integrazione della filiera e per | a promozion

T servi zi di promozione e accompagnamento all '’ a

innovativi sciali e abitativi, finalizzati a soddisfare i bisogni di specifici soggédtiget caratterizzati d
specifica fragilita soci@conomica [ad esempio residenzialita deflersone anziane con limitazio
del | " autonomi a, I " i nc Ima sesidenzialita pliesagget iniusciia ainsenyizi sot
donne vittime di violenza].

REGIONE FONDO CAT. ASSE / Ambito RISORSE( €)

ASSE9-PROMUOVERE L’ 1 NC
SOCIALE, LA
LOTTA ALLA POVERTA E OGNI FORMA DI
PUGLIA FSE C 112 DISCRIMINAZIONE 92.500.000

Miglioramento dell'accesso a servizi accessibil
sostenibili e di qualitacompresi servizi sodiiee
cure sanitarie d'interesgenerale

ATTIVIT A PREVISTE

Interventi vol ti aibné debservizesncisanitagied adudatavi qual i fi caz
Lazione concorre all’att ua zadeinservizdalla perspaa centun @precgd tar
orientedpercheé basato su criteri di selezione dei destinatari capaci diggiare leseguenti prioré

1 condizioni di maggiore fragiliteconomica

1 condizioni di maggiore vulnerabidisociale

1 esigenze di conciliazione dei tempi di vita e di lavoro

1T sinergie con |’ obiettivo deldulterritoror e ment o del |
1 il principio di libera scelta delle famiglie rispetto alla platea mp | essi va del | > of f e

Interventi di formazione degli operatori dei servizi di catdine di perseguire ghbbiettivi della qualificazione e de
potenziamento della rete difetaguar dando all a qualificazi oarea da kot
sociali

Form ez.PA




** % © europe

Cofinanziato : : direct
dall'Unione Europea s . o Roma Innovazione
REGIONE FONDO CAT. ASSE / Ambito RISORSE( €)
ASSE2 - INCLUSIONE SOCIALE E

FRIULI LOTTA ALLA POVERTA
VENEZIA FSE C 112 6.634.268

GIULIA Miglioramentodell'accesso a servizi accessibili

sostenibili e di qualitacgompresi servizi sociali e
cure sanitarie d'interesse generale

ATTIVIT A PREVISTE

Esempi di tipologie di interventi

1 implementazione di buoni servizio per servizi socioeducativi phirizanzia @nche in ottica di conciliazion
dei t empi di vita e di l avor o, per favorire |
ciclo diur no neemente di qialitaydeirservizesialin’ términi di prestazioni erogate c
estensione delle fasce orarie e di integrazione della jiliera

1 sostegno a forme di erogazione e fruizione flessibile dei servizi per la prima infanzia, tra i quali nidi fa
spazi gioco, centri per bambini e genitori, micronidi estivi, anche in riferimento ad orari e periodi di a
(nel rispetto degli standard fissati per tali servizi)

1 formazione degli assistenti familiari e creazione di registri di accreditamentlta di fornitori di servizi di
cura rivolti alle persone anziane e/o non autosufficienti.

REGIONE FONDO CAT. ASSE / Ambito RISORSE( €)

ASSE |I1-INCLUSIONE SOCIALE E
LOTTA ALLA POVERTA
EMILIA - FSE C 112
ROMAGNA Miglioramentodell'accesso aervizi accessibili, 6.683.128
sogenibili e di qualita, compreservizi sociali e
cure sanitarigl'interesse generale

ATTIVIT A PREVISTE

I ncenti vi economici vol ti a sostenere |’ accessad

integrazione e di inclusione, per conciliark@evor i re |l a ricerca, | ’inseri mes
per contrastare ogni forma di discriminazione e marginalita sociale.

In termini di innovazionesociale fermo restando iuadro generl e d el i n e d & Asked Odcupaziondle
PO FSE della Regione puo contribuire attivamente allo sviluppo di soluzioni innovative attraverso la promo
una <cultura dell’  apprendi ment o seluppdidelleugamacitec e deli&ruttute
dell’”innovazione, | "identificazione dei s.ettori o

| possibili ambiti di intervento riguardano:
91 la riorganizzazione dei servizi di welfare attraverso lo gyitu di servizi nuovi basati sull'impiego
tecnologie ICT e diretti alla soluzione gebblemi elle persone diversamente abili
T I integr alavorativaedi comuaita anarginali attraverso interventi sinergici che agiscano
competenze, sui ser¥idi accoglienza eura
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REGIONE FONDO CAT. ASSE / Ambito RISORSE( €)
ASSE II- INCLUSIONE SOCIALE E
LOTTA ALLA POVERTA
40.500.000
SICILIA FSE C 112 Miglioramentodell'accesso a servizi accessibili
sogenibili e di qualita, compreservizi sociali e
cure sanitari@l'interesse generale
ATTIVIT A PREVISTE
Azioniesemplificativef r evi st e dall > Axcordo di Partenariato

1 sostegno a forme di erogazione e fruizione flessibile dei servizi per la prima infanzia, tranidjualniliari,
spazi gioco, centri per bambini e genitori, micronidi estivi, anche in riferimento ad orari e pi@pdirtura
(nel rispetto degli stadard fissati per tali servizi)

1 implementazione di buoni serviziper f avor i r e | mikad alerstsdei sehviziociopanitari
domiciliari e a ciclo di ur naodei seevizigia in tedfmmivdprestaziosi
erogate che di estensione delle fasce oraridi integrazione della filiera)promozioned e | | ' zoneg
regolare

1 formazione degli assistenti familiari e creazione di registri di accreditamento e di albi di fornsenvidi di
cura rivolti alle personanziane e/o non autosufficienti

1 implementazione del Sistema informativo dei servizi e detlestazioni sociali (questa aziomguarda
Il i ntero sistema social e)

REGIONE FONDO CAT. ASSE / Ambito RISORSE( €)

ASSE B- INCLUSIONE SOCIALE E
LOTTA ALLA POVERTA
TOSCANA FSE C 112 40.312.977
Miglioramentodell'accesso a servizi accessibili
sogenibili e di qualita, compreservizi sociali e

cure sanitariel'interesse generale

ATTIVITA PREVISTE

1 implementazione diuoni servizio(anche in ottica dtonciliazione dei tempi di vita e di lavarper favorire

| * access damitiad allaretedcelieiser vi zi socioeducati vi e 8
qualita dei servizi sia in termini di prestazioni erogate che di estensiondabelée orarie e di integrazior
della filiera)

1 sostegno a forme di erogaziondreizione flessibile deservizi per la prima infanzjdra i quali nidi familiari,
spazi gioco, centri per bambinigenitori, micronidi estivi anche in riferimento ad orari e periodi di aper
(nel rispetto degli standard fissati per tali servizi)

1 implementazione dbuoni serviziol per favorire |’ acces s servitisaciosaniar
domiciliarie a cicl o diurno, e per favorire | "incr
erogate che di estensione dellsfae or ari e e di integrazione d
regolare

1 formazione deglassistenti familiare creazione di registri diccreditamento e di albi di fornitori
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REGIONE FONDO CAT. ASSE / Ambito RISORSE( €)

ASSE2 - INCLUSIONE SOCIALE E
LOTTA ALLA POVERTA

PROVINCIA FSE C 112 3.500.000
AUTONOMA DI Miglioramentodell'accesso a servizi accessibili
TRENTO sogenibili e di qualita, compreservizi sociali e

cure sanitari@l'interesse generale

ATTIVIT A PREVISTE

Implementazione di buoni servizio per servizi socioeducativi prima infanzia (anche in ottica di conciliazione d
di vita e di |l avoro per favorire | ’'accesso dei n

f a v o rncrementol di qualita dei servizi sia in termini di prestazioni erogate che di estensione delle fasce o
integrazione della filiefa

Si intende assicurare alle famiglie a basso reddito, che necessitano di un supporto per la gestione di paritbd
di tipo socicassistenziale, la possibilitd di accedere a servizi di assistenza e cura per i propri figli minori. Tali
attuati in maniera prevalenteamite lo strumento dei buoni di servizio, saranno orientati principalmente sulla
infanzia, non escludendo comunqueclee la possibilita di ampliaréa fascia di eta per i minori di famigli
particolarmente svantaggiate, dando cosi la possibilita di cogliere opportunita di piena affermazione in
professionale o personale, per cige riguarda la qualita della vita propria e dei propri familiari. In tale conteg
i nt ende fsariméentoisdcialenehe diei ninori provenienti da ambienti svantaggiati e/o da famiglie ron
migranti (inclusi i richiedenti agil e i benefi@ri di protezionei nt er nazi onal e) sia di
europeachedi paesiterzi.

REGIONE FONDO CAT. ASSE / Ambito RISORSE( €)

ASSE2 - INCLUSIONE SOCIALE E
LOTTA ALLA POVERTA
UMBRIA FSE C 112 7.083.584
Miglioramentodell'accesso aervizi accessibili,
sodenibili e di qualita, compreservizi sociali e

cure sanitariel'interesse generale

ATTIVIT A PREVISTE

Rafforzamento delle condizioni di accesso ai servizi sasgistenziali e socioeducatidi titolo esemplificativ e non
esclusivo sono compreseioni quali:

9 assistenza ai non autosufficienti rivolta alle dimissioni protette ed alla riduzionea$ttianzialitaattraverso
servizi domiciliari

f acquisizione da parte dccesso aprdstazioni individual sireizi domidliari,
erogate da singoli lavoratori iscritti ad apposito elenco regionaktituito e manutenuto anche al fine de
emersione del lavoro irregolare nei servizcdia

1 contribuzione parziale, attraverbou o n o d i accesso di valore prop
delle rete dei servizi di prima infanzia

Rafforzamento ed innovazione delle caratteristiche séirvizi socioeducativi e diura e dei relativi dispositivi d
programmazioneeprduzi one. Azioni tipo esemplificative pr
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1 formazione degli assistenti familiari e creazione di registri di accreditamento e di albi di fornitori di se
cura rivolti alle persone anziane e/o rarosufficienti. Implementazione del Sistema informativo dei se
e delle prestazioni sociali

REGIONE FONDO CAT. ASSE / Ambito RISORSE( €)

ASSE| —OCCUPABILITA

VENETO FSE C 107 3.820.159
Invecchiamentattivo e in buona salute

ATTIVIT A PREVISTE

Principali Azioni:

Mi sure Trivolte ai | avor at or icchiamentd ativo attraverdoilan @mdmbzmoize
condizioni e forme di organizzazione del lavoro fauorevoli e la solidarieta trgenerazioni impegnandosi argntire
la salvaguardia dei diritti pvidenziali, anche attraverso fsomozione di opportune iniziative legislative di sostegr
livello statale:

T incentivi all " assunzione e al tri interventi di
lavoratori over 54 espulsi dal sistema produttivo anche a valle di accordi territoriali prevedpralmdaione
di accordi per favagedire | a produttivita degl:.

1 misure di promozione di nuove forme di organizzazione del lavoro flessibilpgetime, telelavoro, etc.) ¢
riqualificazione delle competenzeinfurmi@ del | i nnovazione tecnol og

T iniziative di promozione e diffusione dell a ¢
mentorshipe trasferimento diompetenze intergenerazionale

1 azioni diage managemeffattivita di reclutamento, addestramento, sviluppo di carriera, tempi di lavoro,

della salute e distribuzione degl:i i ncarichiaq
generazionale e la valorizzazione delle competenze e delle esperienze; azioni per la trasmissi
val ori zzazione della conoscenza e delle comp
formativi del settoreffiliera/impresa attraverazioni mirate dmentorshipe di certificazione delle competen
interne; sperimentazione di nuove modalita di
sociale e/o il coinvolgimet o nel l a gestione dell i mpresa

1 azioni volte a favori iniziative di auteimpiego e autamprenditorialita, nonché lo stamnp di impresa in cu
| age diversitydiventi strumento di svilypo e supporto agli imprenditori

REGIONE FONDO CAT. ASSE / Ambito RISORSE( € )

ASSE2 - INCLUSIONE SOCIALE E
LOTTA ALLA POVERTA
VALLE FSE C112 1.300.000
D6AOSTA Miglioramentodell'accesso a servizi accessibili,
sogenibili e di qualita, compreservizi sociali e
cure sanitariel'interesse generale

ATTIVIT A PREVISTE

Azioni esemplificative
1 implementazionali buoni servizio énche in ottica di conciliazione dei tempi di vita e di lavoro, per fav(

| " accesso dei nucl ei familiar.i alla rete dei
qualita dei servizi sia in termini di pregioni erogate che di estensione delle fasce oeadeintegraziong
della filiera)

1 formazione degli assistenti familiari e creazione di registri di accreditamento e di albi di fornitori di se
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4.9GLI INTERVENTI COFINANZIATI DAL FESR

Le schede che seguono riportano le tipologie di interventi cofinanziati E@R [Relle singole
Regioni.

REGIONE FONDO CAT. ASSE / Ambito RISORSE( €)

ASSEIX-PROMUOVERE L' 1 NC
SOCIALE, LA LOTTA ALLA POVERTA E OGNI
FORMA DI
PUGLIA FESR C 053 DISCRIMINAZIONE 192.002.006

Investimento in infrastrutture sanitarie e sociali p
lo sviluppo, la riduzione delle disparita nelle
condizioni sanitarie e la maggiore accessibilita 4

servizi

ATTIVIT A PREVISTE

Aumentare, consolidare, qualificare i servizi e le infrastrutture socioeducativi rivolti ai bambini e sociosanitari

persone con |limitazioni del | " aut onomi a eservziosardtarize
sociosanitari territoriali al fine di:

T accrescere | offerta di nuove strutture e nuovi
tra Ambiti territoriali, in coerenza con i rispettivi Piani Sociali di Zoassimilabili per lascopo a Piani di Aziong
Locale

T accrescere | offerta di nuove strutt uaron atosofficient i

colmare i divari interni tra Ambiti territoriali, e con specifico riferimeat fabbsogn dei target sopra indicati

1 incrementare la popolazione coperta dalla maggiore offerta dei servizi in questione, con specifico riferir
contributo per il raggiungimento degli Obiettivi di Servizio per la Prima infanzia egpeanziani non
autosuffcienti

1 favorire ne | | ' a mbreté dei sdrazi daratari territorialia piena accessibifitsu tutto il territorio regionalg
delle prestazioni sanitarie

9 razionalizzare ipresidi ospedalieri dismessi oggetto di riconversiortt ie numero di nuove piastr
poliambulatoriali per gli obiettivi di riabilitazione éongterm care per pazienti cronici e persone n
autosufficienti in tutti i 45 digetti sociosanitari

Interventi di riqualificazione dei servizi e delle infrastrutture aboeé socioeducative attraverso il potenziame

del | " of ferta di servi zi e strutture a valenza solc
territorio regionale e quindi la piena accessidiit servizi dgparte delh popolazionearget, al fine di assicurare serv
perlaqualddel | a vita, | "inclusione sociale, protocoll

di vita e di lavoro per le famiglie di riferiment&sempi di interventi:
1 nuovarealizzazione e ampliamento di asili nido, sezioni primavera, asili nido aziendali e centri ludici per I3

infanzi a, di l udoteche per i nfanzi a, anche a
disponibili e non utilizzati, in oy i caso integrati all’ interno del
a | terizaipotenziale di riferimento

T interventi per |’ adeguamento strutturale agl: st
strutture e servizi per la prima infanzia e
funzionamento e per il miglioram qualitativo dei servizi offerti

T intervent. per l a nuova realizzazione ovvero pet
minimi come da normativa vigente, di strutture e servizi semiresidenziali a ciclo diurno e di strsgwizieper
| "accoglienza residenziale di tipo continuativo

familiare di origine, ovvero con fabbisognisbstegno socioeducativo mirato

1 interventi per la realizzazione di nuove duitg residenziali e nuovi servizi per persone in condizioni di g
fragiitasoci al e, per | " accoglienza di persone vitti
sole con figli minori in condizioni di @wve fragilitaeconomica, strttire di accoglienza per giovani e adulti
condizioni di grave vulnerabift
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REGIONE FONDO CAT. ASSE / Ambito RISORSE( €)

ASSE 2-MI| GL | OR AAREESEO,
L'l MPI EGO E ADELLEUG®AL I

PUGLIA FESR C 081 Soluzioni TIC volte ad affrontara sfida 24.000.000
dell'invecchiamento attivoia buona salute
noncklé servizie applicazioni per laanit
elettronica (compresa taleassistenza e la
domotica per categorie deboli)

ATTIVIT A PREVISTE

Digitalizzazionede processi amministrativi diffusionedi servizi digitali pienamentateroperabili.
Sono previsti interventi per la digitalizzazione dei processi amministrativi e diffusione di servizi digitali dellg
cittadini e imprese.

Nell " ambito del |l a s andiihtendedar evdlvere @ qoinptetare i dispieghnmemoedd guant
implementato in materia sia da soggetti pubblici che da soggetti facenti parte del mondo della ri
del |l i nnovazione. I n gardér efeitranicad sa interverresella Ipiena interoperabititdedie

banche dati, sui servizi ai cittadini con particolare riferimento ai servizinen al fascicolo sanitario, alla cartel
clinica.

Inambitodit el emedi ci na, anche grazi e alIndefavonré |a @difugioneudi niodel
di cooperazione tra i diversi poli regionali ed interregionali al fine di migliorare significativamente gli standard
ai cittadini.

REGIONE FONDO CAT. ASSE / Ambito RISORSE( € )

ASSE 2- AGENDA DIGITALE

MOLISE FESR C 081 Soluzioni TIC volte ad affrontare la sfida 2.674.555
dell'invecchiamento attivo e in buona salute
nonché servizi e applicazioni per la sanita
elettronica (comprese la teleassistenza e Ia

domotica per categorie deboli)

ATTIVIT A PREVISTE

Sostegno alla realizzazione di applicativi e si
prioritariamente a:
f egovernment, open data e sempli ficazi danpompolaziong
residente
1 implementazione della bea dati Molise Open Dat&UAP associato
1 sanita e socialerealizzazione e diffusione sul territorio del fascicolo sanitario elettronico con digéaione

del ciclo prescrittivo

CUP (Centro Unico di Prenotaziormegionale interoperabile
realizzazione di una struttura di telemedicina e teleassistenza
“Bart cities and communities applicazione d
particolare attenzione ai temi dello sviluppo sostenibite|usi la lotta al cambiamento climatic® gli
strumenti di mitigazione

= =a =
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REGIONE FONDO CAT. ASSE / Ambito RISORSE( €)

ASSE7 —INCLUSIONE SOCIALE

Investimentdn infrastrutture sanitarie e sociali
BASILICATA FESR C 053 che contribuiscano allo sviluppo nazionale, 8.500.000
regionale e locale, alla riduzione delle disparit
nelle condizioni sanitarie, promuovendo
I'inclusione sociale attraverso un migliore acce
ai servizi sociali, culturalé ricreativi e il
passaggio dai servizi istituzionali ai servizi
territoriali di comunita

ATTIVIT A PREVISTE

Piani di investimento per comuni associati per realizzare nuove infrastrutture o recuperare quelle esistenti
alle normativeregionali di riferimento (minori)
1 maggior copertura in termini di asili nido e servizi integrativi per la prima infanzia in particolare sui c
oltre i 5.000 abitanti sprovvisti di servizi oltre che potenziamento dei servizi preesistenti nei ccrdotiagji
di servi zi, puntando inoltre su tutto il teerrir
integrazione con il FSE
1 rafforzamento e razionalizzazione del sistema dei servizi residenziali destinati a minori (comuniéi,fg
centri di accoglienzazomunita socioeducative, exc
prestazioni di assistenza ai giovani nei luoghi di residenza (centri,diamiri di aggregazione, egc
consolidamento dei servizi non residenziali (centri diurni, centri di aggregaziong, feazionali alla
socializzazione e alla erogazione di prestazioni di assistenza ai giovani nei luoghi di residenza.

=a =4

Piani di investimento in infrastrutture per comuni associati e aiuti per sostenere gli investimenti privati nelle g
peranzianie@r sone con | imitazioni nell’”autonomi a
T pot enzi aoffermtdicervizie agli anziani, sia in termini residenziali quali case alloggio, struttuf
utenti autosufficienti, che non residenziali quali centri diurni e centri intergenerazionali, inaginoqdi

integrazione con i servizitazironaloiriadii dmue zd
1 consolidamento del sistema di offerta residenziale per disapilitenziamento dellstrutture per la salut
mentale anche introducendo tipologie adesso non presens(est ut t ur e per i | “do

I sussistenza di una rete efficiente di servizi a carattere diurno sul territorio regionale (centri diurni,
accoglienza, ecra beneficio di persone con limitatatonomia e alle loro famiglie, al fine di agevolare
qualita della vita delle persone in condizione di disabilita e favorire i processi di conciliazione lavoral
familiari
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REGIONE FONDO CAT. ASSE / Ambito RISORSE( €)

ASSE2 - AGENDA DIGITALE

Mi gl i orare | ' accesso al

gualita delle medesime estendendo la diffusione dg¢ 3.000.000

banda larga e il lancio delle reti ad alta velocita e

sostenendo |’ ado z enementiad
materia di economia digitaleompresa la

BASILICATA FESR C 081 teleassistenza e la domotica per categorie debol

ASSE 7—-INCLUSIONE SOCIALE

Investimento in infrastrutture sanitarie e sociali ch

contribuiscano allo sviluppo nazionategionale e 2.000.000

locale, alla riduzione delle disparita nelle condizior

sanitarie, promuovendo l'inclusione sociale attrave

un migliore accesso ai servizi sociali, culturali e

ricreativi e il passaggio dai servizi istituzionali ai
servizi territoriali di conunita

ATTIVIT A PREVISTE

ASSE 2
Digitalizzazione dei processi amministrativi e diffusione di servizi digitali pienamente interopdrabitventi volt a
favorire | ' i nt er o-goeernmdnid aitiiara politiche setoriadi heepniricipall comparti del siste

pubblico regionale, iparticolare Sanita e PA locadel in raccordo con il PON Governance e Capacita Istituzional
1  miglioramento della gestione, conservazione e sicurezza dei dati medisrgbzizazione di un data center
1  miglioramento della sanita digitale mediante la realizzazione complefasicolo Sanitario elettronico
1 creaione dipiattaforme a servizio dellRegione, degli enti strumentali regionali e degli enti locali finaliz
ad una piu efficiente gestione dei procedimenti amministrativi per migliorare e standardizzare i ser
utenti ed elevare il livello di interazione &ine della P.Alocale;nonché a servizio della costituem&tazione
Unica Appaltante, anche per rispettare le dispps 0 n i n o e-pnectremerd e slal ICbdig
del I " Ammi ni strazione Digitale

ASSE 7
Investimenti per la riorganizzazione e il potenziamento dei seeiidtoriali sociosanitari, di assistenza primaria
sanitari non ospedalieri, compresa la implementazione di nuove tecnologie per la telemedicina, la riorgan
della rete del wel fare d’accesso e | o per\avorira papnon
istituzionalizzazione della cura
1 miglioramento dei servizi di assistenza primaria sanitaria e sociosanitaria (poliambulatori, punti
consultori, strutture residenziali a ciclo diurno, servizi per dipendenze patologiche, sedute mentale

ecc);

1 implementazione di nuove tecnologie (es. telemedignasso i presidi territoriali

f ri organizzazione della rete del wel fare di ac
di comunita”

1 ammodernamento e potdamento della rete di prima emergenza territoriale in aree non urbane fina
alla riorganizzazione e miglioramento del se

dotazioni tecnologicheigricorso a strumentazione ICT
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REGIONE FONDO CAT. ASSE / Ambito RISORSE( €)
ASSE 2- ICT E AGENDA DIGITALE
CAMPANIA FESR C 081 Rafforzare le applicazioni delle TIC per-l'e 7.077.227
government, I'dearning, I'einclusione, I'eculture e
I'e-health
ATTIVIT A PREVISTE
Soluzioni tecnol ogiche per |l a digitalizzazione ¢
Amministrazione nel quadro del Sistema pubblico di connettivita.
Previsti intervent. per Il a di f fgoastariocange intksalnél 'docummeraoy

Strategia Nazionale per la Crescita Digitale 22020.
Per tutte le sette ASL campane, si prevede:

f
f
f
f

E inoltre prevista(Asse 8- Inclusione sociale) mplementazione di progetti di telemedicina rivolti in particolare
tele-riabilitazione (erogazione di servizi riabilitativi attraverso le reti teiecomunicazione ed internet) e/o
teleconsulto (visite tra medico curante e paziente mediante sistemi dicadfwenza)

la realizzazione completa del Fascicolo Sanitario Elettronico
l'introduzione del taccuino dell'assistito

la realizzazione di sistemi di prenotazione e pagamento multicanale
la dematerializzazione e la conservazione della documentazione sanitaria a supporto degli assisti
operatori sanitari e della medicina di base (referti, dossier clinici, dossiedatispe dossier farmaceutic|
dossier di patologia, elc
Il i mpl ementazione di strumentii per Il a razi ond
recovery, anche in correlazione a eratapetservizpim aou
dell e PPAA | ocali?”
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REGIONE FONDO CAT. ASSE / Ambito RISORSE( €)

ASSE 2- LAZIO DIGITALE

LAZIO FESR C 081 Rafforzare leapplicazioni delle TIC per Fe 2.000.000
government, I'dearning, I'einclusion,
I'e-culture e I'ehealth;

ATTI VI TA6 PREVI STE

In tema diDigitalizzazione dei processi amministrativi e diffusione di servizi digitali pienamente interoperebi,
sviluppatoi | progetto Dat a Cesperimentale @eb@laudchea |’ eo t ¢ 0 M deltazraezdiei
SUAP per assicurare la digitalizzazione dei processi amministrativi e la diffusione di servizi e sistemi
pienamente interoperabill. Data Center consentira:

91 riduzione del numero di Data Center attualmente esistenti, consolidamento infrastrutturale, consolida|
G-cloud dei servizi e consolidamento applicativo;

1 migrazione e consolidamento nella nuova infrastruttura deligsistenze CED, suddivise per domini

1 realizzazione del @loud della Regione Lazio

Successivamente al completamento del Data Center regionddeu@e) e sulla base di quanto realizzato, qualo
individuino ulteri or i estangoaer delgiand di coasolmamanto akke, Azienhde Opped
ed emergenzial. (ARES 118) e | offerta del ser vi
10.000 abitanti (305 Comuni su 378).

* Interventi previsti dalla cat. 048 altri tipi di infrastrutture TIC/risorse informatiche/impianti di grandi dimensioni (comprese
infrastrutture elettroniche, centri di dati e sensori; anche quando integrate in altre infrastrutture, quali struttureertiayic
infrastrutture ambientali e saali), al | 6i nt attaniarienttamd andpeligtdrvienti classificabili nella categoria 081, il cui
ammontare specificd i U 2 (s0uh@ot d12635.000) e stato riportato sulla base del documento della Commissione europea

i Map pi n ge afEuropehneStructaral and Investment funds in health in the2003and 2012 020 pr ogr ammi ng p-
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5 AZIONI SPECIFICHE PER LA PREVENZIONE E LA REAZIONE ALLE

MALATTIE

Si éfatto riferimentoin precedenzall a gr ande attenzi dlemisurehbtteal ' Un
preveniree reagire & malattie e a quelle per migliorare i sistemi sanitari

Trale azioni di natura preventiva rientrano:

Vv

Lotta contro il cancro

Ne | | ' a miParter@riatd europeo pér’ azi one cqQht Uonoi one cmaman
programmi di screeningcontroilc ancr o del |l a mammel | a, -del C
rettoc on | ' o bfaverite tlai diagnosidprecocéornire orientamenti per garantire la

qualita dei trattamenti e condividee | e conoscenze e | e risors

altresi promuove:

1 CanCon, Azione comune globale per il controllo del cancro che ha come obiettivo di
ridurre | i nddallb% enrral 2@2@vivw.carcercomtrol.eu

71 il Codice europeo contro il cancro, un elenco di raccomandazioni per i cittadini basate
su prove scientifichéhttp://canceircodeeurope.iarc.fr/index.php/it/

T 'l niziativa europea contro il cancro al
gualita dello screening e della diagnosi in Eurbfip://ecibc.jrc.ec.europa.eu/heme-
work

Misure per promuovere @aimentazione sanee l'esercizio fisico

Per promuovere la salute e prevenire le malattie € essenziale intervenire sull'alimentazione e
I'attivita fisica e in alcuni settori soltanto ilcoordinamento a livello dellUEonsente di
ottenere dei risultati.

La strategia 2007 sugli aspetti sanitari connessi all'alimentazione, al sovrappeso e all'obesita

approvata dalla Commissione

1 incoraggia forme di collaborazione tra gruppi che operancampo dell'alimentazione
e dell'attivita fisica, il settore privato, i governi, la Commissione europea e
I'Organizzazione mondiale della sanita (OMS)

1 pone una serie di sfide per l'industria alimentare, la societa civile e i media, invitando,
tra l'altro, acompiere ampi sforzi per migliorare le ricette dei prodotti alimentari,
favorire la commercializzazione e l'etichettatura responsabile e promuovere ['attivita
fisica

71 illustra i piani della Commissione per rafforzare il monitoraggio e la comunicazione, in
collaborazione con I'OMS, attraverso iniziative comebémca dati sulle politiche
alimentari o linventario internazionale dei documenti sulla promozione dell'attivita
fisica
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V L otta contro il fumo

Nell'UE il consumo di tabacco costituisce il principale rischio evitabile per la salute ed € la
prima causa dinorte prematuraell'UE con quasi 70000 decessi all'ann&irca il 50% dei
fumatori muore precocemente (in media 14 gmima).

Inoltre, i fumatori vivono un maggior numero di annidattive condizioni di salute. Molte
tipologie di tumore e diverse malattie cardiovascolari e respiratorie sono legate al fumo, che
causa piu problemi dell'alcol, delle droghe, delliperteresiarteriosa, del sovrappeso e
dell'ipercolesterolemia.

Nonostante i notevoli progressi compiuti negli ultimi anni,pkercentuale di fumatori é
ancora alta: il 28% della popolazione e il 29% dei giovani di etd compresa tra 15 e 24 anni

fumano
Per affrontare questo problema, 'UE e i suoi paesi membri hanno adottato una serie di
misure per il controllo del tabacco sotto forma di disposizioni legislative,

raccomandazioni e campagne d'informazidte.specificamentda UE ha promosso:

1 regolamentazione deiprodotti del tabaccosul mercato dellUE (imballaggio,
etichettatura, ingredienti, ecc.)

restrizioni sule pubblicitaper i prodotti del tabacco

creazione dambienti senza fumo

misure fiscali e lotta al commercio ill¢gi

campagneli sensibilizzazione

E N

Dal punto di vista della salute pubblicke misureposte in essermirano a proteggere i
cittadini dagli effetti nocivi del fumo e diltri tipi di consumo del tabacco, compreso il fumo
passivo, e servono soprattutto ad aiutare le persone a smettere di fumare o a non iniziare
affatto. Una particolare attenzione e dedicata ai giovani, poiché il tabacco & un prodotto che
induce assuefaziere il 94% dei fumatori inizia a fumare prima dei 25 anni.

Inoltre, mnsiderando ilsignificativo volume di scambi transfrontalieri di prodotti del
tabaccoe lavarieta di norme nazionalper garantire che i consumatori siano ugualmente
protettiintuttal * U n i o nfermadmerdet approgata dal Parlamento europeo il 20 maggio
2016 la nuova direttiva sui prodotti del tabaccache disciplina la lavorazione, la
presentazione e la vendita debgotti del tabacco e dei prodotti correlati.

vV Lottaal | 6 alalopos o di

I danni provocati dall'alcol rappresentano grave problema per la salute pubblica e
causano oltre il 7% dei casi di malattia o di morte precoce nellUE. Anche un consumo
moderato di alcol aumenta il rischio a lungo termine di alcune patologie cardiache, malattie
epatiche e tumori e il consumo frequente gliantitativi significativi puo generare

dipendenza.
Da | 2006 | " UE promuove un Cc Gtrategianearopeaeperp o n s
ridurre | danni cabopriaritaii dal |l ' al col che pre
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1 Proteggere i giovani e i bambini
1 Ridurreidannicausatial | ' al c ol tra gl adul ti
1 Prevenire la guida in stato di ebbrezza
T Sensibilizzare | " opinione pubblica sugl:]
1 Raccogliere dati affidabili sul cansumo
Per monitorare i trend deonsumo dalcol e i dannida essa@ausatié stato creatograzie
alla cooperazione tra | a Commi ssione eur of
per la salute pubblicail sistema di informazione dellUE in materia di alo®lsalute
(EUSAH).

Inoltre, € statoistituito il comitato per le politiche e le azioni nazionali in materia di alcol
(CNAPA) chesvolge un ruolo importante nel facilitare la cooperazione e il coordinamento

tra i p a e mel promdusVere 'laddivergenza sulle politiche nazionali gquesto
settore
L Unione promuove il forum europeo su alco

consente agli organismi attivi a livello europeo di paragonare le strategie e agire per
combattere I'abuso di alcol.

V Promozione della vaccinazione

La vaccinazione, vale a dire l'atto di rendere le persone immuni dalle malattie, &

indubbiamente una delle misure sanitarie piu efficaci per la prevenzione primaria delle

malattie. Sebbene leompetenza necampo dei vaccini sia propria delle autorita nazipnal

la Commissione europea aiuta gli Stati membri a coordinare le politiche e i programmi da

condurre a |ivello nazionale. Per promuove

1 promuove la vaccinazione contro l'influenza stagionale per i grujgstac

1 incoraggia i paesi dell'UE a garantire che tutti i bambini vengano vaccinati

f ha autorizzato | uso di due vaccini cont |

1 haassistito i paesi dellUE nella messa a punto di una strategia di vaccinazione contro la
pandemia H1NZo "influenza suina").

Il nol tr e, sta promuovendo un’ Azione comune

avra avvio nel 2018 che prevede, tra i tanititerventi volti a:

1 rafforzare linterazione tra i sistemi d'informazione in mateliavaccinazione per
accrescere la capacita di sorveglianza e la copertura vaccinale

1 verificare la fattibilita di una copertura vaccinale su scala europea contro il morbillo, la
parotite e la rosolia con i dati dei sistemi d'informazione al fine di indarille carenze
immunitarie

1 valutare i sistemi europei di segnalazione e richiamo

1 portare avanti la gestione degli approvvigionamenti e delle scorte, con attivita di
armonizzazione e mappatura
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1 elaborare procedure e metodi per determinare il fabbisogapmd\vvigionamento dei
vaccini

1 analizzare e valutare i meccanismi di finanziamento per la sostenibilita degli acquisti e
delle scorte

1 definire un archivio di dati per condividere le informazioni sui vaccini a livello dell'UE

9 istituire una piattaformaollaborativaper definire le priorita della ricerca e sviluppo

Tra le amoni perreagire e combattere le malattie | > Uni one/ppprouove i n esser e

Vv Azioni di allarme e risposta a livello transfrontaliero

Il monitoraggio, l'allarme rapido e le misyper contrastare gravi minacce per la salute a
carattere transfrontaliero sono elementi essenziali per assicurare un elevato livello di
protezione della salute nell'Unione eurodeazione dell’'UE in questo campo mira in primo
luogo a sostenere e integraprovvedimenti adottati dai singoli paesi europei.

Malattie trasmissibili, agenti biologici e chimici e fattori ambientali possono comportare
gravi minacce transfrontaliere. Ancherésistenza antimicrobicaun problema crescente di
salute pubblica a@chiede un livello adeguato di preparazione e di risposta.

I n quest oE ha enigliorato k& cobperdzione ed il coordinamento tra i governi
nazionali tramite:

T 171 st it SstemidmflEarme Rapidoe Reazioneon lafunzionedi notificare a
livello dell'UE gravi minacce per la salute a carattere transfrontaliero. Questo sistema
informatico confidenziale consente alla Commissione europea e ai paesi dellUE di
essere costantemente in comunicazione al fine di emettere evalfifrati, valutare i
rischi per la salute pubblica e stabilire le misure necessarie per proteggerla;

T IComitato per | a si (€83)ehe wardina & misureairsicuaezzd e | |
sanitaria, pianificazione e preparazione e risposta alle emergenze

1 il Centro europeo per la prevenzione e il controllo delle malgE€DC) che supporta
la Commissione europea nel campo della preparazione, gestione dei rischi e risposta alle
emergenzattraverso attivita di sorveglianza, ovverordccolta, analisi @ivulgazione
dei dati sulle malattie trasmissibili e sulle particolari problematiche sanitarie correlate di
tutti i paesi dellUE e dello Spazio economico europeo (Islanda e Norvegia)

\% Protezione delle persone dai batteri resistenti

In questoambitql * UE ha varato un Piano di Azione
alla resistenza antimicrobica

\% Rafforzamento della qualita, sicurezza ed efficacia dei medicinali
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L’ B ha una chiara normativa in materia di autorizzazione e distribuzione dei medicinali per
garantire un elevato livello di sicurezza dei paziextti &€ impegnata nel contrastiella
vendita dei farmaci falsificati su internet.

\% Garantire la sicurezza e la quata delle donazioni di sangue, tessuti, cellule e organi

Sangue, tessuti, cellule e organi sono utilizzati per numerose terapie mediche. | trattamenti a
base di queste sostanze di origine umana (SoHO) salvano vite, migliorano la qualita della
vita o addirittura contribuiscono a crearla (gameti e fecondazione in Vvitritavia il loro

uso presenta anche dei rischi, in particolare la trasmissione di malattipiestoambito

| "EWa sviluppato norme e procedure comuni per assicpeagametri elevatidi qualita e
sicurezzadelle SoHO, dornisce asistenza alle autoritd nazionali nella loro applicazione,
accompagnate da attivita di vigilanza e di sostegno ai progetti.

V Lotta alle malattie rare

L’ U Bostiene la ricerca sulle malattiare per migliorare la diagnosi. Offrecentivi alle
industrie farmaceutiche per favorire la ricerca, lo sviluppo e la commercializzazione dei
nuovi farmaci «orfani»e pomuove la diffusione delle informazioni sulle malattie rare

attraverso

1 Orphanet la banca dati delle malattie rare http://www.orpha.net/consor/cgi
bin/index.phpe

1 Eurordis( Or gani zzazione dei pazienti) | -~ Or gal

http://www.eurordis.org/it

V Riduzione dei fattori di rischio delle malattie croniche

I n guesto settore | *UE organizza periodica
1 Frutta nelle scuole per sensibilizzare i giovanipgricoli di una dieta inadeguata
T Be act i ve: attpig fisicde argbtivi herrefici slilla salute

V Sicurezza deiprodotti farmaceutici

Tutti i medicinali disponibili nell'Unione europea devono essere approvati a livello
nazionale o dell'UBprima di essere commercializzati. La sicurezza di un farmaco venduto
nellUE & monitorata nel corso dell'intero ciclo di vita. Se un medicinale risulta pericoloso,
l'intervento é rapido, con la sospensione delle vendite o il ritiro della licenza di
commerdalizzazione.

La Commissione, le autorita nazionali&génzia europea per i medicinali (EMAYyolgono

tutti un ruolo specifico in questo sistema. L'EM#site i regolatori nazionali coordinando

la valutazione scientifica della qualita, della sicurezza e dell'efficacia dei farmaci.

Tra le azioni pedl miglioramento dei sistemi sanitarj la UE garantisce/promuove
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Accesso dei ci t saaithrian i all 6assi stenza

| cittadini dell'UE godono del diritto di accesso all'assistenza sanitaria in tutti i paesi dellUE
e del diritto di rimborso da parte del loro paese di residenza dei costi delle cure effettuate
all'estero.

La direttiva 2011/24/UE concernente ['applicazione dei diritti dei pazienti relativi
all'assistenza sanitaria transfrontalielefinisce sia le condizioni per cui un paziente puo
recarsi in un aib paese dell'UE per ricevere cure mediche che le condizioni per il rimborso
delle spese. lllustra i costi dell'assistenza sanitaria, nonché le prescrizioni e la fornitura di
medicinali e dispositivi medici.

In un contesto di politiche e sistemi sanitari sempre piu interconnessi, la direttiva agevola
I'accesso a:

1 informazioni sulla disponibilita di cure mediche in altri paesi europei
1 opzionidi assistenza sanitaria alternative e/o trattamenti specializzzgiexb.

La direttiva inoltre:

1 istituisce una rete dpunti di contatto nazionakhe forniscono informazioni chiare e
accuratesull'assistenza sanitaria transfrontaliera

1 definisce gli elementi da includere nelle prescrizioni mediche utilizzate dai pazienti che si
spostano da un paese dellUE a un altro (prescrizione transfrontaliera)

1 sostiene un ulteriore sviluppo detketi di riferimento europesulle conoscenze in campo
medico, aumentando la cooperazione tra Stati membri del'UE e favorevalatizioni
delle tecnologie sanitareil servizio disanita orline.

il

=A =4 =4 4

Prima di partire per un altro paese dell'UE e bene:

Informarsi sui termini e le condizioni che si applicano peevere cure mediche e per ottenere
il imborso che ti spetta

Conoscere i propri diritti di accesso all'assistenza sanitaria
Trovare il punto di contatto nazionale nel tuo paese
Informarsi sulla qualita e sicurezza delle cure mediche
Informarsi sulleprocedure di reclamo in caso di problemi

Reti di Riferimento europee(European Reference Networks)

I Si st emi sanitar.i del |l > Uni one europea mi
efficace sotto il profilo dei costi. Cio e particolarmedifficile, tuttavia, nei casi di malattie

rare, complesse o0 a bassa prevalenza che influiscono sulla vita quotidiana di circa 30 milioni
di cittadini del | " UE.

Le reti di riferimento europee (ERN) sono reti virtuali che coinvolgono prestatori di
assistenzaanitaria in tutta Europa. Il loro compito e favorire la discussione sulle condizioni
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e malattie rareo complesse che richiedono cure altamente specializzate e coro®cenz
risorse concentrate.

Le prime reti sono state create nel marzo 26di7 la partecipazione di oltre 900 unita di
assistenza sanitaria altamente specializzate provenienti da oltre 300 ospedali di 26 paesi
dellUE. Attualmente24 reti di riferimentoeuropeestanno lavorando su una serie di
questioni tematiche, tra cui disturbi ossei, tumori infantili e immunodeficienza.
L'"iniziativa ERN e gest it aconptatd degh Statianembe nt e
costituito dai rappresentanti dei paesi membri e del ®EE,I| " or gano wuf fi ci a
del | " approvazione e della cessazione del | e
decisione di esecuzione della Commission

Vv Assistenza sanitarieon line:
L Uni one, i n attuazione dell a Strategia pe¢e
delle tecnologie dell'informazione e della comunicazione (TICper migliorare le attivita
di prevenzione, di agnosi , t erapi anigliorare ni t o

I'accesso alle cure e la loro quaktaccrescere I'efficienza del settore sanitario.

L’ a s s isanitagaoz bne fa ricorsoa: scamm di dati e informazioni tra pazienti,
operatori sanitari, ospedali, medici e reti di informazione in campo sanitario, cartelle
cliniche in formato elettronico, servizi di telemedicina, dispositivi portatili per |l
monitoraggio del paziente, programmi infatici per la gestione della sala operatoria,

interventi chirurgici assistiti da robot e ricerca "Bl y " sull " essere um
virtuale.
L’ i mp e g nbin talecambita e, pertanto, incentrato sul:

1 migliorare la salute dei cittadindivulgando (anche all'estero, ove opportuno) le
informazioni mediante gli strumenti di assistenza sanitariamen

{1 migliorare la qualita e l'accessibilita dell'assistenza sanitaria, integrando l'assistenza
sanitaria orline nella politica sanitaria e catinando le strategie politiche, finanziarie e
tecnologiche dei paesi dellUE

1 rendere gli strumenti di assistenza sanitaridiroa piu efficienti e piu facili da usare e
promuoverne l'accettazione, coinvolgendo sia gli operatori sanitari che i pazidati nel
scelte strategiche e nella progettazione e attuazione

\% Tessera Riropea di AssicurazioneM alattia

Da diritto, in caso di permanenza temporameapaesi UE, Islandalichtenstein Norvegia
eSvizzera al | ' as s i al¢ stesse @ondxzianne alloatesiscacosto (gratuitamente in
alcuni paesi)degli assistiti delpaesein cui ci si trova. Le tessere sono emesse adé’
assicurativalel paeseli residenzaln caso invece di trasferimento della residenza in un altro
pae®, € necessariaitilizzare il modulo S1 invece della tessera TEAM per ricevere

| "assistenza medica nel nuovo paese di res
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