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1. INTRODUZIONE
La presente guida, realizzata dallo Europe Direct Roma Innovadideade fornireai cittadini

guadro di insiemesulle politiche europes materiadi Salutee sanitgpubblica con | 6 obi el
far comprenderecosala UE concretamente &&ia per proteggere e migliorarka salute desuoi

cittadini, modernizzare le infrastruttureanitare e mi gl i or are | 6ef fi ci en:
europei

La Salute pubblica oltre ad essere un dirgtain valorefondamentale irsé che va tutelato e
garantito, € anche uiattore crucialeper la prosperita e il benessere dei cittadini eurepgiu in
generale, per | a protezi on eamanozioreldelaronad saluts t a b
riveste un ruolo strategico nell 6agenda eur o]
Europa 2020. Essa e una precondizione lpeprosperita economica @at 6 i mphe t Haaon

termini di produttivita, forza lavoro, capitale umano e spesa pubblica.

Sebbened competenza in materg@a propriad e i singolii St ati me mbr i
TFUE, | 6azi one dmdltd importanténan isadoin Termini di indirizzo e supporto alle
politiche sanitarisazionali,ma ancheer garantirda tutela della salute pubblicaleaccordo della

fidi mensione sanitariao con °2lLa competenze&Eoncpremtd t i ¢t
del |l BUE ~ andata progresikTFWEA ménbeoess tiepatéree 6 W &
di sorveglianza, allarme e lotta contro gravi minacce per la salute a carattere transfroriaté

il potere di adottareper far fronte a blemi comuni di sicurezza,misure che fissino parametri

elevati di qualita e sicurezza degli organi e sostanze 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 medicoL 6 a z postanie esserdalla UE € orientataa promuovere e porre

in esseranisure pela prevenziongla reazionealle malattie,la sicurezza dei prodotti farmaceutici,

|l a ricer ca,lecobtpérazione mteranazionalen e

Per | 6attuazi one Ild&bnmmassiofeagisde foimalando pr@poste tiaattii a
legislativi, erogando sostegno finanziaricsia attraverso i fondi a gestione dire(Rrogramma

Salute Programma di ricerca Orizzonte 208e c c ani s mo per Eoodolwopenr e |
per gli investimenti strategiciche attraerso la Politica di CoesioneFpndi Strutturali e di
InvestimentoEuropei) promuovenddl coordinamento elo scambio di buoa pratiche fra paesi

del | 6UE e Grewipip genalaiattraverguadivitd di promozione della salute

La presente guida intende pertanto aiutare i
tutela e la protezione della Salute pubblica e la prevenzione dei rischi sanitari: ne illustra il quadro

L Art. 168 del TFUER s petta agli Stati iMembbrainidaefriimi ree olragalnarze apcel iet fornire
| dattribuzione delle risorse necessarieo.

2 Gi si riferisce alle Politiche in tema di sviluppo regionale, mercato interno, mercato unico digitale, giustizia endiaittieli, politiche

migratorie e di sicurezza, ambiente, etc

3(:omma4d el | 6 & comma 2le&.&- art. 2 delTFUE
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strategico di riferimento, le specifiche iniziatip@ste in essere dal Commissionenonchégli
strumenti attraverso cui eroga sostegno finanziario

Con ri f er i me nasgettota guda feraigcglalun tatiouna breve presentazione deli

fondi a gestione diretfaovvero i programmi temaiic peci f i ci (Programma do¢
per la Salute 2022020)edi quelic he hanno f or ti c o0 n n &Rragiaranmai C O
di ricerca Orizzonte 2020if Meccani s mo per ,cKohdb egapeoeperIgido Eur
investimenti strategicat t uat o attraverso ), | 6d anlt Lelr &rbendpi Aaz | ®
approfonditapanor ami ca del | 6i mp Omiohea datlle priorband Polititau t o
sanitaria attraversta programmazione nazionale e regionale dé@lditica di CoesioneHondi
Strutturali e di Investimento Europei)

Tenuto contod e | | 06 fadetdiudefinizione del budget pluriennale per il prossimo periodo di
programmazione, la guida contieakresidegli elementi di anticipazione in meriggli strumenti
che fornirannsostegno finanziarion ambito sanitariger il settennio 2022027.
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2. IL QUADRO STRATEGICO DI RIFERIMENTO NEL SETTORE SALUTE

La Strategia europeper la salute® stata adottata nel 20@6n il Libro Biancd iUn impegno
comuneper la Saluted al finedior i ent ar e | 6azi opard pedogld 206201G0 mmi S
tuttavia i suoi principi e obiettivippportunamente allineati alla Stratedtaropa 2020 per una
crescita intelligente, sostenibile ed inclusieantinuano ad essere il riferimento strategicico

cheori enta | 6azione della UE nel settore.

| quattroprincipi cardinesu cui si fonda sono
I: una strategia basata su valori condivisi in materia sanitaria

quali: universalita, accesso a una assistenza di buona qualita, equita, solidarieta,
partecipazione dei cittadini, riduzione delle disparita in materia di sglaliéca sanitaria
basata sullenigliori evidenzescientifiche.

II: 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 importantéa 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 innanzitutto assumere la forma di investimenti nella prevenzicinmge 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 politica determinante 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
coordinamento dei regimi di sicurezza sociale, la salute e la sieusezZduogo di lavoro e la
protezione dalle radiaziotianno implicazioni importansu tale settore E Gmportante instaurare
sinergie fra tutti fattori primordiali per la salute al fine daettere in atto un'azione comunitaria piu
efficace.

IV: Rafforzare il ruolo dellUE in relazione alla salutemondiale

Nell'attuale mondo globalizzato risulta difficile separare le azioni nazionali o comurdtdlze
politica mondiale dal momento che le problematiche sanitarie mondiali si ripercsoita@olitica

4. . ) S L o .

i Libri bianchi sono documenti che contengono proposte di azione comunitaria in un settore specifico. Talvolta fanrousetijoitverde
pubblicato per promuovere una consultazione a livello europeo. Mentre i libri verdi espongono una gamma di idee adlir@ttitaipubblico, i
libri bianchi contengono una raccolta ufficiale di proposte in settori politici specifici e cogiitoi strumento per la loro realizzazione
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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 contribuiré afprzi intesi agarantire la coerenza tra le
politiche sanitarie interne ed esterne ai fini della realizzazidegli obiettivi della salute
mondiale23, a considerare la salute come un elemento impantdladotta alla poverta grazie agli
aspetti samari della cooperazione allo sviluppo con i paasbasso reddito, a rispondere alle
minacce sanitarie nei paesi terzi e ad incoragdlapplicazione degli accordi internazionali in
materia sanitaria, come la convenzione quadsal controllo del tabacco(FCTC)
dell'Organizzazione mondiale della sanita (OMS)redblamento sanitario internazionale (RSI).

Gli obiettivi strategici

7 Obiettivo 1l : Promuovere un buono stato di salut e

L'invecchiamento sano va sostenuto con misure destinate a promuovere la salute e a prevenire le
malattie lungo tutto l'arco della vita intervenendo sulle principali problematiche fra cui la
malnutrizione, l'attivita fisica, il consumo di alcol, droghe abacco, 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 garantire una popolazione sana e produttiva e favorira
I'invecchiamento sano ogeg 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 patologie specifiche, quali i disordini genetici.

Obiettivo 2: Protegget i cittadini dalle minacce alla salute:

BN

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

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

Le attivita a livello comunitario comprendono valutazioni scientifiche del rischio, preparazione e
rispcsta 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 sicurezza dei
lavoratori e misure in materia di sicurezza alimentgyeogezione dei consumatori.

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

Le nuove tecnologie possono rivoluzionare l'assistenza sanitaria cosi come i sistemi sanitari e
contribuire alla loro futura sostenibilita. La saretattronica, la genomica e le biotecnologie

possono migliorare la prevenzione delle malattie, la prestazione dei trattamenti, oltre a favorire un
trasferimento di importanza dalle cure ospedaliere alla prevenzione e all'assistenza sanitaria di base.
La sanita elettronica pud contribuire a fornire un'assistenza maggiormente orientata al cittadino,
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oltre ad abbassare i costi e a sostenere l'interoperabilita attraverso le frontiere nazionali, agevolando
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 nonché delle
conseguenze a livello di capacita. Tecnologie nuove &b pmnosciute possono sollevare
preoccupazioni di ordine etico ed e necessario esaminare le questioni relative alla fiducia dei
cittadini.

filnvestire nella Salut®d i | diedlac Qommissioree europea, allegato al pacchetto di
investimenti sociali prela crescita e la coesione adottato nel 2013, che completa il quadro strategico
di riferimento in materia di salute allineandgrincipi e gli obiettivi fin qui citatialla strategia
Europa 2020. Esso invoca una riforma dei sistemi samp&riconiugee al meglioassistenza
sanitaria di qualita piu efficiente utilizzo deé risorse publiche.l suoicapisaldisono:

1- Investire in sistemi sanitari sostenibili
| sistemi sanitari europei sono il cuore di un sistema di protezione sociale di qualitaleniaa
portante dell'economia sociale di mercato europea. | vincoli imposti dalla crisi economica, uniti ai
cambiamenti piu strutturali a livello demografico e ai tipi di malattie che colpiscono gli europei,
rendono ancora piu urgente una riforma e madeazione dei sistemi sanitari. | responsabili
politici devono pero evitare di farsi ingannare dalle false economie a breve termine. L'UE puo
fornire assistenza agli Stati membri 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 migliorare riducendo i
ricoveri e i consulti specialistici superflui, rafforzando le curegnprie, 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 crescéaonomica, 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 sulla loro produttivita. Investire nella salute aiuta anche a limitare i costi fuonessi al
trattamento di malattie che si possono prevenire e significa investire in personale sanitario
efficiente.
La politica nel settore della salute pubblica dovrebbe concentrarsi sulla prevenzione delle malattie e
la promozione della salute per rideile sofferenze e il peso economico derivanti dalle patologie
croniche. Lapartnership europea per l'innovazione sul tema "Invecchiare rinanendo 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



http://ec.europa.eu/research/innovation-union/index_en.cfm?section=active-healthy-ageing
http://ec.europa.eu/research/innovation-union/index_en.cfm?section=active-healthy-ageing
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Esistono ancora forti disuguaglianzengarie 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 spezzdal cir
vizioso che si crea fra cattiva salute, poverta ed emarginazione. Le disuguaglianze sanitarie causano
non solo uno spreco di materiale umano, ma anche un enorme danno economico potenziale.
Garantendo l'accesso universale a servizi di assistenzarisamsitapuo ridurre la poverta e
combattere I'emarginazione sociale. Occorre un‘azione intersettoriale a favore della "salute in tutte
le politiche" per gestire i determinanti sociali della salute.
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3. IL SOSTEGNO FINANZARIO DELLA UE ALLA POLITICA DI SALUTE
PUBBLICA - | FONDI A GESTIONE DIRETTA

| Fondi a gestione diretta attraversa ¢ U n i an-finanzia iniziative attuative della Politica
sanitaria europeaono il Programma per la salu014202Q il Programma di ricerc@rizzonte

2020e i | Meccani smo pRercompletézzaedgirdornmeziohedsEriparta gnehe |l
Fondo Europeo per gli Investimenti Strategici benché non sia propriamente un fondo a gestione
diretta bensi gestito dalla Banca Europa per gli Imvestti.

Programma di azioneper la salute20142020

Il programmaper la Salute uno strumento di finanziamento cd. a gestione diretta, ovvero gestito
direttamente dalla Commissione europea attraverso la CHAFHAGO Agenzi a esecut
consumatori, |l a salute, | 6agricoltura e | a s

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, incoraggiamolafione 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 occupazionegrescita e investimentsalute della popolazione e servizi di assistenza
sanitaria come fattor.i produttivi della c¢r

1 mercatointern¢ per prodotti farmaceutici, disposi:t

sanitaria transfrontara 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

sicurezzgpreparazione in caso di gravi minaceaigarie 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 stild] di vita sani, tenendo ¢

1 protezione dei cittadini dalle minacce sanitarie transfrontaliere;

1 realizzazione di sistemi sanitari innovativi, efficienti e sostenibili;

1T accesso facilitato dei cittadini ad unbass

Per ogni obiettivo chiave il progmma prevede le seguenti azioni:
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Ldobiettivo fipromozione 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 di promozione er@venzione 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;

1 misure per ridurre i danni alla salute derivanti dalluso di stupefacenti, comprese
l'informazione e la prevenzione;

1 risposte efficaci alle malattie trasmissibili quali I'HIV/AIDS, la tubercolosi e I'epatite;

1 cooperazione e messa in rete nellUnione in relazione alla prevenzione e al miglioramento
della risposta alle patologie cronictmgmpresi il cancro, le malattie connesse all'eta e le
malattie neurodegenerative. Proseguire il lavoro che e gia stato avviato sul fronte della lotta
contro il cancro;

1 attuazione della legislazione dell'Unione nel settore dei prodotti del tabacco, tlleare
pubblicita e commercializzazione;

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

—

0 o b i erotezione dei dittadini dalle minacce sanitaridransfrontaliered0 pr evede:

1 miglioramento della valutazione dei rischi apportando competenze scientifiche
supplementari ed effettuando una ricognizione delle valutazioni esistenti;

1 sviluppo delle capacita di contrasto alle minacce sanitarie negli Statinmeoipresa, se
del caso, la cooperazione con i Paesi limitrofi;

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

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

L 6 o bi eedlizzaziooe difsistemi sanitari innovativi, efficiati e sostenibildo pr evede:

1 cooperazione in tema di valutazione delle tecnologie sanitarie (HTA) Health technology
assessment: HTA é una rete volontaria su scala UE costituita dalle agenzie HTA degli Stati
UE ©per condivider e i nlke decrolagiei sanitarie ronchél diie f f i
medicinali, dei presidi medici e delle misure preventive in modo da supportare il processo
decisionale a livello nazionale in tema di tecnologie;

1 promozione dellinnovazione in materia di sanita e sanita elettronicameotando
l'interoperabilita dei registri dei pazienti e altre soluzioni in materia di sanita elettronica;
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1 favorire la sostenibilita degli operatori sanitari e una programmazione efficace del personale
sanitario in termini di organico, di parita di genemi esperienza e di livello di
corrispondenza tra formazione e competenze necessarie, compresa la capacita di utilizzare i
nuovi sistemi informatici e le altre tecnologie avanzate;

1 condivisione delle competenze per accompagnare le riforme dei sisternarisanper
realizzare investimenti efficaci ed efficienti nella sanita pubblica e nei sistemi sanitari.
Facilitare I'adozione dei risultati dei progetti di ricerca sostenuti nell'lambito del settimo
programma quadro della Comunita europea per le attivit&etica, sviluppo tecnologico e
dimostrazione (2002013) e, nel lungo periodo, le attivita che saranno intraprese dal
programma quadro per la ricerca e l'innovazione (Orizzonte 2020);

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

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

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

Léobi aetctciesson facilitato dei cittadini ada unbo
prevede:

1 sostegno alla reazione di un sistema di reti di riferimento europee a favore dei pazienti le cui
patologie richiedono cure altamente specialistiche, come nel esarilattie rare;

1 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), basdati mondiale sulle malattie rare;

1 rafforzare la collaborazione sulla sicurezza dei pazienti e la qualita dell'assistenza sanitaria;
1 misure per prevenire i crescenti rischi di resistenza antimicrobica; promozione di misure
efficaci di prevenzione e igienintese a prevenire e controllare le infezioni; riduzione
dell'incidenza delle infezioni resistenti e delle infezioni associate all'assistenza sanitaria e

garantire la disponibilita di antimicrobici efficaci;

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

1 promuovere un sistema di informazione e documentazione sanitaria per contribuire a un
processo decisionale basato su riscontri empirici.
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Il Programma € attuato tramitprogrammi di lavoro annuatoncordati con i paesi beneficiari
contenenti le azioni prioritarie definite ogni anno e criteri pnénziamento delle azioni; dispone
di un budget per il periodo 2042D20 pari a 449,39 milioni che viene erogato attraverso
duemeccanismi di finanziamenfwincipali: le sovvenzionfie le gare d'appalto.

Il tipo di finanziamento per le singole attivita viene stabilito annualmentpiaied di lavoro.

Salvo indicazioniont rari e (ad esempio in caso di gar
del cofinanziamentoe le sovvenzioni della Commissione coprono cexa percentuale dei costi
complessivi

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

Le organizzazioni di altri paesi sono altresi incoraggiate a partecipare, sebbene non possano
ricevere i finanziamenti. La partecipazione € aperta a diversi tipi di organizzazioni, tra cui:
amministrazioni pubbliche

enti publiici, in particolare istituti di ricerca e sanitari

universita e istituti di istruzione superiore

ONG.

Per ulteriori informazioni :

Direzione Generale ASalute e Consumatori o dell a C
http://ec.europa.eu/health/programme/policy/index en.htm

Agenzia esecutiva per l'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 prevenzige 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 organizzazionbirgkrnazi
e sovvenzioni ad amministrazi oni atee(azioreaormnuni) de i paesi dell 6UE p



http://ec.europa.eu/chafea/funding/funding.html
http://ec.europa.eu/health/programme/policy/index_en.htm
http://ec.europa.eu/eahc/health/index.html
http://ec.europa.eu/health/index_en.htm
mailto:nfp_eahc@sanita.it
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Programma di ricerca e innovazione Orizzonte 2020

Orizzonte 2020riunisce in un unicoprogramma tutti gli investimenti dell'Unione europes la
Ricerca e l'lnnovazioneon un budget complessivo di circa ¢

Il programma mira a contribuire a costruire una societa e un‘economia basate sulla cor@scenza
sull'innovazione nell'Unione mediante la mobilitazione di finanziamenti supplementari per la
ricerca, lo sviluppo e linnovazioneEsso sostiene la strategia Europa 2020 e altre politiche
dell'Unione, nonché il conseguimento e il funzionamento delloi§eazopeo della ricerca (SER).

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

Di seguito si riportano, per ciascuymiastro le azioni connesse al settore Salute:

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

I 1 settore Salute ~ fortementleattivtadimaeisteda ¢ o n
guesta prioritasono intrinsecamente orientate al futuro e allo sviluppo di competenze a lungo
termine, si incentrano sulla prossima generazione di conoscenze scientifiche, tecnologiche, di
ricercatori e innovazioni e forniscomsostegno a talenti emergenti provenienti dall'Unione e dai
Paesi associati, nonché dal resto del mondo.

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

1 settore Salute s pe"teadershipashetechomgiecabilitanties s o
industriali® con particolare riferimentalla ricerca, allo sviluppo e alla dimostione nonché,
se del caso, alla standardizzazione e certificazioneatiologie dell'informazione e della
comunicazione (TIC), nanotecnologie, materiali avanzati, biotecnologie
3) Sfide per la societa:affronta le priorita politiche e le sfide per la ®ia che sono
identificate nella strategia Europa 2020 che mirano a stimolare la massa critica degli sforzi
di ricerca e innovazione necessari a conseguire gli obiettivi politici dell'Unione.
Tale plastroé articolab sui seguentsetteobiettivi specifici:

® Riunisce tre distinti programmi del periodo 26B713: Settimo Programma Quadro di Ricerca e Sviluppo Tecnologico,
Programma Quadro per la Competitivita e I'lnnovazio@P- e Istituto Europeo di Innovazione TecnologickET
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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 efficiente;

trasporti intelligentiverdi 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$4lute, cambiamento demografico e benesgselispone di un
budget pari &.472 milionit edé diretto amigliorare la salute e il benessdungo tutto I'arco della

vita e a rendere Bistemi sanitari e assistenziali di alta qualita ed economicamente sostenibili
nonchéa creareopportunita di nuovi posti di lavoro e di crescita costituiscono gli obiettivi di
sostegno alla ricerca e all'innovazione in Horizon 2020.

Evidenti sonoinoltre le implicazioni del settore Salute con gli altri obiettivi quatl esempio
sicurezza alimentar ambiente ed efficienza energetica, etc.

Nel | 6 a nthanotdioLavdre 20182020sono previsti bandi per le seguenti tematiche:

17 Migliore salute e cura, crescita economica e sistemi sanitari sostefimiailizzatoa:

- sviluppare sistemi di cura elsite sostenibili e opportunita di crescita per le industrie del
settore
- rendere i sistemi ed i servizi di cura piu accessibili e efficienti

2- Trasformazione digitaldinalizzab a

- rendere i servizi sanitari e di cura piu digitalizzati, orientati sulla persona e sviluppare
modelli di curacommunitybased

- massimizzare il potenzi al e HB-leeblthé mabiten o mi ¢
heath e | 6uso del |l e THttvGeipsalute.]l 6i nvecchi amen

3- Soluzioni digitali e Cybersecurityelle infrastrutture sanitarie e di cura

Per ulteriori informazioni :

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

http://www.apre.it/ricerca&uropea/horizo2020/

Punto di Contatto Nazionalei Settore Salute
APRET Agenzia per la Promozione della Ricerca Europea
Via Cavour, 71i 00184 Roma Tel. 06/48939993



https://ec.europa.eu/programmes/horizon2020/en/what-horizon-2020
http://www.apre.it/ricerca-europea/horizon-2020/
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Meccani smo per coll egare | 6Eur opa

E6 doumento dell 6UE volto a migki o atehergiae det
del trasporto e del loeiettivo @il a2 e 0 en EEmopa aompleiamenie C O |
collegata, rendendo conseguentemente piu veloce il trasporto di persone, merci, informazioni ed
energiae migliorando la sostenibilithe | | 6 economi a europea.

Ha una dotazione finanziarger il periodo 20142020p a r | a circa 3 @ocaomiul i ar c
di 1 miliardo dedicatomi gl i orare | 6i nterazione tra pubbl:i
europei promuove@dol 61 nt er ep & 0 abi ke rativello eueoped ded Sewizi digitad
bandaargain attuazione della Strategper il Mercato unico digitale.

Talestrategiacc on r i f er i me nt oconaplehdé la telbmeticna e la samitd anling, ohe
rappresenta un passo in avanti per feanaogi®@ oV er
digitald@ nell 6UE, a beneficio di pazienti, op

Lassi stenza sanitaria o riecnologee ddl'informeaminee ¢ sledla | 6 u
comunicazione (TIC)

puomigliorare le attivita di prevezione, diagnosi, terapia, monitoraggio e gestione;

puo portare vantaggi per lintera collettivitajgliorando I'accesso alle cure e la loro quadita
accrescendo l'efficienza del settore sanitario

fa ricorso a: scambio di dati e informazioni prazienti, operatori sanitari, ospedali, medici e reti di
informazione in campo sanitario, cartelle cliniche in formato elettronico, servizi di telemedicina,
dispositivi portatili per il monitoraggio del paziente, programmi informatici per la gestione della
sala operatoria, interventi chirurgici assistiti da robot e ricerca -%lkey " sull dessert
fisiologico virtuale.

IMeccani smo per cperahtcagsuane partitodrE impootgnieaquanto finanzia
lo sviluppo e il potenziamentbe | | 6 as si st e n eddSalstenetettrdnigar i a on | i ne

Gran parte del budgAgenziccpesesiecoutdalal 6pleWWE Al 6 I
attraverso inviti a presentare proposte per la concessione di sovvenzioni, oltre a strumenti finanziari
innovativi in collaborazione con la BEI.

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

Per ulteriori informazioni:

INEA - https://ec.europa.eu/inea/en/connectngopefacility



https://ec.europa.eu/inea/en/connecting-europe-facility
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Fondo Europeo per gli Investimenti Strategici (FEIS)

Il Fondo Europeo per gli Investimenti Strategici( FEI S) B ucangiintai delia a t i v
Commissione europea alel gruppo BEI, ovvero Banca europea per gli investime(BEl) e

dal Fondo Europeo per gli InvestimefEEI) finalizzata acolmare le attuali lacune di investimento

nel |l 6UE.

EO sltaument o f ondame n t'"Rianced ipvestimenti pexr tBuropaaatoonale d e
2014 dalla Commi ssione europea per mobilitare

! FEI'S  una garanzi a rbrdeibgtugo BEUih grddo 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 rigarasi mer i t o al | 6 amm
progettial sostegno del FEId.finanziamento e solamente in funzione della domanda.

Sostiene gl Il nvesti ment.i strategici I n setto
| 6energia rinnovabile, |l a ricerca e Hdtalemnova
| 6i struzione, | a sanit?

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

Infrastrutture sanitarie e servizi di cura integrati;

Innovazione con riferimento sia alla ricerca medica che a cambiamenti strutturale | | 6 er o g a
dei servizi sanitari (pubblicie privat) i ncl usa | 6assi stenza sanitar
Istruzione e Formazione quale investimento di lungo periodo per il settore sanitario

Pazienti e servizi di cura integrattemmunitybased

Per ulteriori informazioni

http://www.eib.org/en/efsi/index.htm



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

Tra gliambiti di intervento dalla politica di coesione 202820,cofinanzati dai Fondi Strutturali e

di Investimento Hropei (SIE),dli investimentiin materia di sanitd e salusono pensati per

rispondere alle principali esigenze dei sistemi sanitari eurppei i n undottica

accessibilita e sostenibilita. livello generale, guardandol@lindcazioni dei regolamenti dei Fdn
SIE 20142020:
1 Il Regolamentodel FSE1304/2013 a | | 6 -a2ri iv, prevedethe iBFSE contribuisce

al miglioramentodell'accesso a servizi accessibili, sostenibili e di qualita, compresi servizi

sociali e cure sanitarie d'interesse generale.

1 Il Regolamentodel FESR1301/2013,a |l | & ar t a), pravede che B FESR interviene

investendo in infrastrutture sanitamesociali che contribuiscano allo sviluppo nazionale,

regionale e locale, alla riduzione delle disparita nelle condizioni sanitarie, promuovendo

I'inclusione sociale attraverso un migliore accesso ai servizi sociali, culturali e ricreativi e il

passaggialai servizi istituzionali ai servizi territoriali di comunita.

Il FESR, inoltre, sostiené, n b aad.B.9- b)llalrigenerazione fisica, economica e sociale

delle comunita sfaudte nelle aree urbane e rurali.

Naturalmentele prioritain materiadi sanita e salutsonoindividuate dagli Stati membriei loro
documenti di programmazioreeriflettono gli sforzid e | | ddatfr&ntaretali sfide sulla basealelle

specificitanazionali.

Una gquantificazione precisa dalume di stanziamenti degli stati membri a sostegno della salute

non €& possibiletranne che per misure ed interventi speciidi esplicitamente individuabili.i S
tratta infatti, di un anbito che estrettamenteorrelatoa diversesferedi interventj riguardanti ad
esempio lesport,la qualita dellavital 6 a mbi ent e, et c.

Guardando tuttaviagli investimentidi natura esclusivan materia di sanitaa livello comunitario
sono staticomplessivamentstanziatioltre 4,94 miliardi di euraattraversoil Fondo Europeo di
Sviluppo Regionale (FESR) 4,24 miliardi di eurattraversdl Fondo Sociale Europg®SE), che

includono anche investiment. in favore del

4.1 LE TIPOLOGIE DI INTERVENTI

0i
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Guardaxo agli undici obiettivi tematiadlei fondi SIE, sette consentono di individuare chiaramente
le tipologie di interventi che é possibile realizzare

Obiettivo t emg Possi bil.i i nt er

- Interventi persafitd | nnovaz

1) rafforzare la ricerca, lo sviluppo tecnologico e
l'innovazione

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

la qualita delle medesime

3) promuovere la competitivita delle PMI, del settq -  Interventi a supporto delle PMI operantiambito sanitari

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

Costibenefici e sostenibilita delle cure
Transizione da un'assi st
territorio (deistituzionalizzazione

- Infrastrutture

- Accesso all'assisteasanitaria

- Diminuzione delle diseguaglianze in ambito sanitario
- Salute mentale

9) promuovere l'inclusione sociale e combattere I -
poverta e ogni discriminazione -

Formazione dei lavoratori del sett@anitario e formazior
permanente

10) investire nell'istruzione, nella formazione e nel| -
formazione professionale per le competenze e
I'apprendimento permanente

11)rafforzare la capacita istituzionale delle autorit{ -

pubbliche e delle parti interessate e

un‘amministrazione pubblica efficiente

Assistenza transfrontaliera e cooperazione tra gli Stati
membri
Capacita dei sistensianitari

Se si analizzande priorita di intervento, pur tenendo contielle peculiarita dei singoli stati
membri, € possibile individuarealcune aree di investiment@omuni deistituzionalizzaziones
sviluppo della cura in comunitgpromozione dell'imecchiamento attivo e sanmiglioramento
dell'accesso e la qilita dei servizi sanitari, prevenzione delle malattie, istruzione continua del

personale medico e lo sviluppo della sanita elettroniteeédth)
Gl i i ntervent. a ddei IFdndi SIR, danno tcamange p e |

principale riferimento a specifiche categorie di interve@) individuati dalla Commissione

sostegno

europea

Sono cofinanziati dal FESR interventi a sostegno di:




> * *, Dk europe
Cofinanziato * * ﬁ direct
* s

dall'Unione Europea

Roma Innovazione

* 4k

- infrastrutture per la sani{& 053
- soluzioni TIC volte ad affrontare la sfida dell'invecchiamento attivo e in buona salute

nonché servizi e applicazioni per la sanita elettro(@c@81)

Sono cofinanziati dal FSE interventi a sostegno:

- d e Indeazhiamentattivo e in buona salutéC 107
- del mglioramento dell'accesso a servizi abbordabili, sostenibili e di qualita, compresi i

servizi sociali e le cure sanitarie d'interesse genétalel 9

A | i vell onttgdele asoragtapziate daepaesi europei € evidenziata nei gifggguito
riportati, che riprendono i dati forniti dalla Commissione europea nel Docurfielta p pi n g
use of European Structural and Investment funds in health in the-ZI® and20142020
progammi ng peri odso.

of
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LA DESTINAZIONE DEI FONDI SIE 2014 -2020 A SOSTEGNO DELLE POLITICHE SANITARIE ~

Tab.1

FESR ESH

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%

7 . . .
El aborazioni EDIC Roma Innovazione su fonte da

period
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La Tab.1 riportal 6 a | | odei &andiSiEhaesostegno della salute e della sanita con riferimento

alle quattro categorie di investimenti citate.

EO

p ossi bidteengeneitasdelle scalte effettuade dai singoli stati metabmaggior parte

dei qualiutilizzano sia risorselel FSE chedel FESR, #&uni stati membri utilizano soltanto uno

dei due fondi, altri non utilizzano nessuno dei due fondi:

1 utilizzanoesclusivamente il FESRstonia (sviluppo di Infrastrutture per la sang&gvezia

(e-Health)

1 utilizzano esclusivamente HSE Austria Olanda(Invecchiamentattivo ed in buona salute)

e Slovenia (Invecchiamento attivo ed in Imacsalute e accesso ai servizi);

1 non utilizzano nessuno dei due fonBelgio, Cipro, Danimarca, Finlandidrlanda,

Lussemburgo e Regno Unito

L 6 | a aafrorite di un ammontare complessivo di risorse SIE complessive in materia di salute e

sanita pari a 664.911.788 euro, ne destina:

208.686.05per losviluppo di Infrastrutture per la san{f@GESR);
49.302.289p e re-Hdalth(FESR);
6.920.150 a sostago
406 .

bY

923.

del |l 6i nvecchi amen(SE) attivo

439

a

favo(F®E)del | 6accesso
Analizzando il dettaglio delle scelte effettuate dagli stati menniotermini percentuali il rapporto

tra risorse destinate alla salute e samtéelazionea lainrbontare complessivo di risorse SIE, la

ai

ed i

ser vi

situazione e quella riportata nella Fig. Si. evidenziacome alcuni Paesi non prevedono alcun

utilizzo di fondi SIE nel campo della salute e sanij ne prevedono un utilizzo significativo
comel 6 Ol eheimhpegna ben il 7,21% del totale detisorse(ed esclusivamentattraverso il

Portogallo

dlaté. |

Romania

0i

3,1005:21%

Slovenia

nvecchi

0,33%0%

Svezia

Spagna
Regno Unito

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

LaFig2i | l ustr a
Appare subito evidente dignificativo volume di investimenti previsti dalla Polonia, che tuttavia e
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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

N € 257.988.339

£0
£267.516.546
€131.737.125
£ 28.605.000
€115.979.037
£0
€£140.841.755
£0
€£296.728.799
£0
€£188.486.057
€£71.057.716
£0
£0

£1.715.089.517

€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 | ®&asostdgnodiintervahteinfrastFuBali per la sanita, la Fig. 4

illustra invece gli stanziamenti del Fondo a sostegni@ digkealth.

Regno Unito
Svezia
Spagna
Slovenia

Fig. 3 - Infrastrutture per la Sanita (FESR)

€176.589.366
Slovacchia €278.000.000
Romania €319.148.936
Portogallo
Polonia
Olanda
Malta
Lussemburgo
Lituania

€177.528.642
€1.366.477.348

€19.200.000

€167.889.782
€152.136.253
€208.686.057

Lettonia
Italia
Irlanda
Ungheria
Grecia

€252.966.731
€129.141.524
€14.302.500

€55.444.417

Germania
Francia
Finlandia
Estonia €140.841.755
Danimarca
Rep. Ceca
Cipro
Croazia
Bulgaria
Belgio
Austria

€283.518.885

€150.000.000
€71.057.716

€0 €200.000.000 €400.000.000 €600.000.000 €800.000.000 €1.000.000.000 €1.200.000.000 €1.400.000.000  €£1.600.000.000

Fig. 4 - E-Health (FESR)

Regno Unito
Svezia
Spagna
Skovenia
Slovacchia
Romaniz
Portogallo
Polonia
Qlznda
Maita
Lussemburgo
Lituania
Lettonia
Itala
Irlznda
Urigheria
Grecia
Germania
Francia
Fnkenda | £0
Estonia | €0
Danimarca | €0

Rep. Ceca £13.200.914
Cipro | £0
Croazia £ 38.4B6.057

€ 257.058.622

€70.000.598

£ 348.612.168
£0
£4.799.328

£0

€ 24.012.860

€49.302.282

£14548 815
£ 2.595.601

£14.302.500
€ 60.534.620

Bulgaria | £0
Begio | €0
Austria | £0

T T T T T T T 1
£0 € 50.000.000 € 100.000.000 £ 150.000.000 £ 200.000.000 € 250.000.000 € 300.000.000 £ 350.000.000 € 400.000.000
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4.3IL SOSTEGNO DEL FSE
LaFig.5i Il lustra | 6ammont ar e GSHpnepidteedai simgolistatidrerhbri.e

Anche in questo caso valgono le consideraziaite per la Polonia riportate al paragr&o

Fig 5 - Allocazioni totali FSE per la Sanita

Regno Unito
Svezia

€67.011.854
€50.527.948
€142.484.990

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

€215.210.267
€235.719.322
£6.444.399
€51.516.851

Germania

Francia
Finlandia
Estonia
Danimarca
Rep. Ceca
Cipro
Croazia
Bulgaria

€213.506.743

€180.000.000
€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 |l a tipologia di
FSE Dasegnalae come soltanto sei Paesi stanziano

attivo ed in buona salute, si tratta di Slovenia, Polonia, Olanda lItalia, Francia e 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 € 23.700.000

T
€0 € 50.000.000 <€100.000.000 <€150.000.000 <€ 200.000.000 <€ 250.000.000 <€ 300.000.000 <€ 3250.000.000
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4.41L PANORAMA NAZIONALE
Le scelte fpaevtedoro @wmt il 16il 2 2adi dei Fondi SIE a so

guattro tipologie di interventi eBpitamente previsticonun maggiore stanziamento di risorse per il
sostegno all daccesso ai s e rcomezeipossbile comtrateaalld n f r &
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 (PON)
Guardando ai Programmi operativi nazionHON) cofinanziati dai fondi SIE, richiamad
interventi con positivericadute in termini di benefici per la salute dsitadini € possibile
individuarli ad esempio

- nel PON Metro, in riferimento ad azioni legate alla mobilita sostenibile e relativi benefici
derivanti dalla riduzione delle emissioni

- nelPON Per |l a scuola Competenze smeraardd azeonit i
promosse dalle scuole si interventi informativi su prevenzione ed alimentazione;

- nel PON Ricerca e innovaziorla scelta programmatica inserita negbgrammaprende in
considerazione un insieme limitato di priorita di investimento stz lei temi individuati, in
accordo con la Strategia Nazionale di Specializzazione Intelligente, tra i quali rientraida sa

Tuttavia ene | | 6 a mBONtGoverdaade Capacita Istituzionalehe sono gevisti due pogetti
specifici: ICT per la Salute e Servizio Sanitario Nazionale

Si tratta di due progett he f anno rAzidne: L.3.2nieterverdi diamovadione nella
gestione dei servizi sanitari che prevedano il supporto allo sviluppo delle competenze funzionali
all'implementazione dgirocessi di innovazione (Patto per la salute).

L 6 a z inpiena complementarieta con gli interventi regionali, prevede:

- definizione delle competenze digitali specialistiche funzioadli| 6 i mpl ement azi on

plan, con il coinvolgimento delle amnistrazioni regionali;

- formazione, definizione degli standard e implementazione sperimentale di modelli
organizzativi per la pianificazione e il governo dellinnovazione organizzativa, compresa la
diffusione di buone prassi (anche attraverso azioniefjaggio per accompagnare il riuso di
soluzioni ICT);

- definizione di metodologie di valutazione d'impatto;

- informazione e comunicazione sulle prassi consolidate. Beneficiari amministrazioni centrali e
regionali operatori sanitari coinvolti nei progattiimplementazione di servizi innovativi ICT,

di reti di telemedicina, di reti informativimformatiche a supporto dei PDTA (gersi
terapeutico diagnostice in generale di servizi di digitalizzazione.

Beneficiario: Ministero della Salute

Regia Organismo IntermedieDipartimento della Funzione Pubblica

Asse:l

Obiettivo Specificol.3
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A. PROGETTOL61 CT PER LA SALUTE
- Durata:2017 2023

- Risorse assegnat21.154.946uro
http://www.pongovernancel420.qgov.it/it/progettoAmerla-salute/

Obiettivo del progetto € concorrere a consentire ai cittadini di condurre una vita sana, attiva e
indipendente, migliorando la sostenibilita e l'efficienza dei sistemi sociali e sanitari. Il progetto
promuove laiorganizzazione dei processi di gestione della cronicitdttraverso la definizione, il
trasferimento e il s uregpmale,tdiostrusnénti Medodobogidi @ apergtivi i n
volti a supportare la definizione di modelli locali innovativi di gestione della cronicita.

|l ntegrare i model | i di cpuo @nséntiradiaviluppare uh lavwroip p o r
rete per migioar e | 6of ferta di cur e, contenendo | a s
risiede nella scelta di promuovere, sia a livello centrale che territoriale, un approccio multi profilo 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, con le Aziende
Sanitarie e i portatori di interesse, azioni e investimenti per sostenere la sfida alla Cronicita con il
supporto dell 61 CT.

Nel |l 6ambito del | e attivit?’ saranno definiti
individuare modelli innovativi di gestione della salute supportati dalle tecnologie digitali (con
particolare riguardo alla cronicita e alla conseguente preseatico globale del paziente e

del | 6intero percorso di di agnosi e cura), an
dall a Strategia Nazionale per |l e Aree I ntern
degli investimenti (programma#éne e spesa) con i Fondi SIE a livello regionale relativamente al
tema della sfida alla cronicit”™ supportata da

di Strategia Nazionale di Specializzazione Intelligente).



http://www.pongovernance1420.gov.it/it/progetto/lict-per-la-salute/
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B. PROGETTO ANALISI E METODOLO GIE A SUPPORTO DEL SERVIZIO SANITARIO
NAZIONALE
- Durata:20172018

- Risorse assegnat4.967.44%leuro
http://www.pongovernancel420.gov.it/it/progetto/sensgamitarionazionale/

Il progetto € finalizzato potenziare e consolidare i processi di ridefinizione e innovazione del
Servizio Sanitario Nazionaleattraverso strumenti di monitoraggio e di vedfic d el | 6 ade 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 progetto sono queli di rendere disponibili met od
livelli di efficacia e di efficienza operativa delle aziende sanitarie, anche attraverso un confronto

valutativo con altre aziende sanitarie operanti sul territorio nazionale e regionale.

Tal i met odol ogi e rappr esent aindviduazeneldelle giticitau me n t
nel |l 6erogazi oreeperrdied d féiamsisries t le & iz mersoeugagestiathes pid e r |
efficientec he adegui | 6of ferta dne debBaerispostazai bisegaindeit ar i
cittadini.

Le metodologie sviluppate a livello centrale utili alla definizione di prestazioni ospedaliere e
territoriali appropriate saranno condivise con le Regioni per favorire, attraversgowernance
congiunta, | 6at ti vit?’ sistematica di programmazi on

strumento per migliorare | 6efficacia del.l e pr



http://www.pongovernance1420.gov.it/it/progetto/servizio-sanitario-nazionale/
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4.6LA SALUTE NEI PROGRAMMI OPERATIVI REGIONALI (POR)
Naturalmentedutte le regioni italiane hanno previsto degli interventi a favore della salute e della
sanit”™ all odinterno per rispettiuvi Programmi o
Si tratta di interventi che rispecchiano specifiche esigenze territodaé ammontano ad uatale
di 660.600345 euro

LaTab.2i | l ustra | 6entit”™ dei foBdi p8sE&Ei ameazri al e
- tutte |l e regioni ( t wtdizzandel F$H|in albliai lcasisnenpniear e v e d o
esclusiva)

- alcune regioni prewonol 6 u t sid del ESEahe del FESR (Puglia, Basilicata, Campania,

Lazio, Liguria, Sardegna, Sicilia)

- unaregione prevedesdlobut i | i zzo del FESR (Mol i se)
Tab.2
Soluzioni TIC volte ad
Migliorame.r.no dell‘a(.:c.gsso. ase.r\j ] affrontgre la sfida. GG
REGIONI FONDO abbordab.ll_l, sos_tgnlblll_e_dl qualité de_IIlnvecchlamento amvo'w Infrastrutn_jr\e perla it @ i T RISORSE
compresiiservizisocialie le cure  in buona salute nonché sanita -
sanitarie d'interesse generale  servizi e applicazioni per le
sanita elettronica

Calabria FSE € mMpodannndnnn € mMmpodnnnd
Puglia FSE € GHdPpnndann € hGHdpnnd
Basilicata FSE € c®roHDOMN € Cc®ToHDC
Provincia Bolzano FSE e odomMmnnd®nnen odmnn by
Campania FSE € omMm®dnpc dpnn € om®dnpcd
Emilia-Romagna FSE € chPcyodPMHY € cdcyo Py
Friuli Venezia Giulia FSE € codcondPHCy € cdcon dr
Lazio FSE € pndnnndnnn € pndnnnd
Liguria FSE € TOndhn dy e € TOndn dy
Lombardia FSE e nTtdyondnnn e ntdyond
Marche FSE € Mn®dcHANDPMY N € mMn®dcHnNd
Piemonte FSE € Hn®nnndnnn € Hn®nnnd
Sardegna FSE € noénny dnnn € noénny ®s
Sicilia FSE € nndpnndann e nndpnannd
Toscana FSE € NnNOOMHDPTT € nnd®omHd
Provincia Trento FSE € o®pnndnnn € o®pnnds
Umbria FSE € 1TOdnyodpyn € TOnyodg
Valle d'Aosta FSE € mMmbonndnnn € Mmbonnds
Veneto FSE € ODPYHNOMP @ Py H N Py
Molise FESR € H®PcTNn®ppp € HdcTN Pg
Puglia FESR € HnOdnandnEn MPHPANHDANC € HMCPNNH
Basilicata FESR € pePnnnd®nnne ydpnndnnn € mMo®pnngd
Campania FESR € TOATTPHHT € TOATT Pt
Lazio FESR € HOPann®nnn € HOAnn®s
Liguria FESR € HOnnn®nnn € HOnnnds
Sardegna FESR € MbPonndpnne nd®MHHPA AN € podnHH D[
Sicilia FESR € pOHpnd®nnne ndacHDApM € (pPomMH DJs

€ ccndcnn
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Anali zzando | dammontare compl essi sievidehmalcone r i s
l a quasi totalit?’ del l e regioni italiamle pre
miglioramento dell'accesso a servizi abbordabili, sostenibili e di qualita, compresi i servizi sociali e

le cure sanitarie d'interessengeale(C 112, solo la Provincia autonoma di Bolzano e la Regione
Veneto prevedono interventat t r aver so tale fondo, a sostegn
buona saluteG 107).

Relativamente al FESR, gli interventi sono concentrati prevalenteme&telsioni TIC volte ad
affrontare la sfida dell'invecchiamento attivo e in buona salute nonché servizi e Aappiipar la

sanita elettronica(C 081) ed in quattro regioni (PugliaBasilicata, Sardegna e Sicilian
Infrastrutture per la sanita (C 053).

Da segnalaréa significativa entita di risorse previste dalla Regione Puglia sia a valere sul FSE che
sul FESR (con particolare rilevanza in termini di investimenti in infragteifter la sanita).

| dati ono riportati nelle Fig. 9 e 10.

€100.000.000 - Fig. 9 - Stanziamenti POR FSE

€90.000.000 -|

€ 80.000.000 |

€92.500.000

€70.000.000 -|

€60.000.000 |

€50.000.000 -

€40.500.000

€40312.977

€40.000.000 |

€ 50.000.000
€47.830.000

€31.456.500

€30.000.000 -

€20.000.000

€ 15.000.000

€20.000.000 -

€14.620.180

€6.683.128

€6.732.314

€10.000.000 -

€6.634.268

€7.090.896
€4.448.000

€7.083.584

€3.100.000
€3.500.000
€3.820.159

€1.300.000

€0 -
Red > 2 (] R4 2 <l 0 2 X & < 2 2 Qo o> 4 =]
& X B L N N S A & Sl & & o & & & S o
PRSI A G I A P O = N S S
& < & ) @ & +& 2 > S &
2 & ,b,Q' qu" Ky < & N
& N Q@ ‘\04\ N
&) _
¢t @ & <

m Miglioramento dell'accesso a servizi abbordabili, sostenibili e di qualitad, compresi i servizi sociali e le cure sanitarie d'interesse generale

= Invecchiamento attivo e in buona salute
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€250.000.000 Fig. 10 - Stanziamenti POR FESR
€200.000.000 | 2
~
o
IS
a
-
€150.000.000 - w
€100.000.000 -
[=]
Q
)
=3 o
=] o ~ o [= )
€50.000.000 | a S S 3 3 3 8 = g
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m Soluzioni TIC volte ad affrontare la sfida dell'invecchiamento attivo e in buona salute nonché servizi e applicazioni per la sanité elettronica

u Infrastrutture per la sanita

La Fig. 11 illustra | 6utilizzo dei due fondi

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

FESR

FsE [

FSE + FESF
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47 LEPRI ORI REGIONALI

Ferme restando le considerazialie quali si e fatto riferimento nel paragrafo 1, inerexiie
difficolta di rilevare tutti gli interventi previsti in maniera non diretta a sostegno della salute e della
sanit?” previ st i siaportadoidelle schad® sulled edelte GagliRelative alle

guattrospecifichecategorie di interventesplicitamente previste sul 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(Infrastrutture per 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

4.8 GLI INTERVENTI COFINANZIATI DAL  FSE

Le schede che seguono riportantipelogie di interventi cofinanziati dal FSE nelle singole regioni

REGIONE FONDO CAT. ASSE / Ambito RISORSE( u
ASSE 107 INCLUSIONE SOCIALE

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

ATTI VI TA6 PREVI STE

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

= =

dei nucl ei familiar:i alla rete dei servizi SO
qualita dei servizi sia in termini di prestazioni erogate che di estensione delle fasce orarie e di inte
dell a filiera per | a promozione dell doccupazi
T servi zi di promozione e acaempd®gmbme ot aledl lad &

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( U )
ASSE 2- RAFFORZARE ED INNOVARE
BASILICATA FSE C 112 L6I 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

ATTI VIPRBWSTE

1 implementazione di buoni servizio per sengacio educativi prima infanziafche in ottica di conciliazion
dei t empi di vita e di l avor o, per favorire |
ciclodiumoepef avorire | dédincremento di qualit?” dei
estensione delle fasce orarie e di indagpne della filiera)

1 implementazione di buoni servizio per serviziapersowen | i mi t azi opéer n & hakodssd
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 moupziomenregolatesnkel keftare)

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 sperimemal&zato fra le altre cose
far emergere dal lavoro sommerso badanti e assistenti domiciliari a vario titolo, in part
extracomunitarie

1 implementazione del Sistema informativo dei servizi e delle prestazioni sociali

REGIONE FONDO CAT. ASSE /Ambito RISORSE( U )

PROV. AUT. ASSE 1i OCCUPAZIONE
BOLZANO FSE C 107 3.100.000
Invecchiamento attivo e in buona salute
ATTI VI TA6 PREVI STE

9 interventi di riorientamento individuale

1 consulenza per il mantenimento al lavoro

M interventi dif or mazi one per | 6acqui si zione di nuove
trasversali, per | 6esercizio della cittadinanm
contrasto al rischio di marginalita sociale e la promwoeidella partecipazione civica

1 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( 0 )
ASSE 2i 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

ATTI VI TA6 PREVI STE

= =

implementazione di buomsiervizio, anche in ottica di conciliazione dei tempi di vita e di lavoro, per fayv
| 6accesso dei nucl ei familiari alla rete dei
servizi sia in termini di prestazioni erogate che di estare 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 riferimeshtarari e periodi di apertur
(nel rispetto degli standard fissati per tali servizi)

impl ement azione di buoni servizio per servi zi
dei nuclei familiari alla rete dei servizi sociosanitasichi ci | i ar i e a ciclo dil
gualita 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 doccupa
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 forme sul territorio nazionale (questa azi
servi zi di promozione e accomp a gelaspeimdantaziorseldil mbde
innovativi sociali e abitativi, finalizzati a soddisfare i bisogni di specifici sogtgetyiet caratterizzati d
specifica fragilita soci@conomica (ad esempio residenzialita delle persone anziane con limit
deltl @mrami a, | i nclusione per gli i mmi grati, |
donne vittime di violenza).

REGIONE FONDO CAT. ASSE / Ambito RISORSE( )

LAZIO FSE C 112 50.000.000

ASSE 2i INCLUSIONE SOCIALE E LOTTA
ALLAPOVERTA®

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

ATTI VI TA6 PREVI STE

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 | 6accesso dei nucl
domiciliari e a ciclo diurno, e per favorire
erogate che di estensione delle fasce orarie e di integrazione della filiera], pronme de | | 4
regolare

formazione degli assistenti familiari e creazione di registri di accreditamento e di albi di fornitori di se
cura rivolti alle persoe anziane e/o non autosufficienti.
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REGIONE FONDO CAT. ASSE / Ambito RISORSE( U )
ASSE 2i INCLUSIONE SOCIALE E LOTTA
ALLA POVERTA®G
LIGURIA FSE C 112 7.090.8%
Miglioramento dell'accesso a servizi accessibili
sostenibili e di qualita, compreservizi sociali e
cure sanitarie d'interesse generale

ATTI VI TA6 PREVI STE

implementazione di buoni servizio per sengacioeducativi prima infanziaafche in ottica di conciliazion
dei tempi di vita e di lavoro, pdrav or i r e hudla familes alaoretal deiiservizi socioeducativi 6
ciclo diurno e per favorire Itednminhdi prestadonitemgatd che
estensione delle fasce orarie e di integrazione della jiliera

implementazione di buonkesvizio per servizi a persoren limitazioni di autonomiap(er 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 er@gahe di estensiondelle fasce orarie e di integrazio
dell a filiera per | aregplaroneicettireyne del | 6occupazi (

formazione degli assistenti familiari e creazione di registri di accreditamento e di albi di fornitori di se
cura rivoti alle persone anziane e/o non autosufficienti

REGIONE FONDO CAT. ASSE / Ambito RISORSE( U )

LOMBARDIA FSE C 112 47.830.000

ASSE 2i INCLUSIONE SOCIALE E LOTTA
ALLA POVERTAD®

Miglioramento dell'accesso a servizi abbordabil
sostenibili e dgualita, compresi i servizi sociali g
le cure sanitarie d'interesse
Generale

ATTI VI TA6 PREVI STE

implementazione di buoni servizio per sergacioeducativi prima infanziafche in ottica di conciliazion

dei t empi di vita e di |l avor o, per favorire |
ciclo diurno e per favorire | d&dincremento did.i
estensione delle fasce oraeieli integrazione della filiera)

implementazione di buoniseriagpp er ser vi zi a persone con | i mit

dei nuclei familiari alla rete dei servizi sociosanitari domiciliarie aciclaudr 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 doccupa
servizi di promozione e accompagme nt o al | éabitare assistito n
innovativi sociali e abitativi finalizzati a soddisfare i bisogni di specifici sogtgtyet caratterizzati d
specifica fragilita socieconomica (ad esempio residenzialita dgllersone anziane con limitazio
del |l 6aut onomi a, | 6i nclusione per gl i mmi gr at
donne vittime di violenza
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REGIONE FONDO CAT. ASSE / Ambito RISORSE( )
ASSE 2i 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
ATTI VI TA6 PREVI STE
T voucher per | 6 &z spcideduicativi pemmenoridaicarisoéanche per le scuole paritarie)
f contributi al potenziamento dell d6offerta di se&
T voucher per |l 6acquisizione di servizi di cur a
1 promozione della diffusione e personalizzazione del modello ICF su scala territoriale
1 formazione degli operatori/educatori
9 interventidisostegnoarpo get t i di AiVita I ndipendented per
1 formazione personale da inserire 0 gia inserito nel Terzo settore, anche attraverso le organizzaz
stesso
1 sviluppo del sistema informativo delle politiche sociali e potenziameelie dttivita di monitoraggio deg
interventi e di analisi delle situazioni di svantaggio
1 potenziamento della rete di servizi sociali territoriali anche attraverso lo sviluppo del segretariato socia
REGIONE FONDO CAT. ASSE / Ambito RISORSE( ()
ASSE 2i INCLUSIONE SOCIALE E LOTTA
ALLA POVERTA®G
20.000.000
PIEMONTE FSE C 112 | Miglioramento dell'accesso a servizi abbordabil
sostenibili e di qualita, compresi i servizi sociali
le cure sanitarie d'interesse
Generale
ATTI VIPRBWSTE
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 adequariodi di apertura
nel rispettadegli standard fissati per tali servizi
1 implementazione di buoni serviziper f avorire | 6accesso dei nucl
domiciliari e a ciclo diurno e per f avor stazeni
erogate che di estensione delle fasce orard integrazione della filiera) pr omozi one
regolare nel settore
1 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( u )

ASSE 2i INCLUSIONE SOCIALE E LOTTA
ALLA POVERTAS®G

SARDEGNA FSE C 112 Miglioramento dell'accesso a servizi abbordabil 4.448.000
sostenibili edi qualita, compresi i servizi sociali €
le cure sanitarie d'interesse
Generale

ATTI VI TA6 PREVI STE

1 implementazione di buoni servizio per servizi socioeducativi prima infanzia (anche in ottica di concil

deitempidivitaedi avor o, per favorire | 6accesso dei n
ciclo diurno e per favorire | 6incremento di
estensione delle fasce orarie e di integrazione i)

T impl ementazione di buoni servizio per servi z
| 6accesso dei nucl ei familiar:i alla rete dei
| 6i ncr ement o dsiaimtermini di préstazibei erogate ahesdi estensione delle fasce orar
integrazione della filiera e per | a promozion

T servi zi di promozione e accompagnamento al lodeld

innovativi sociali e abitativifinalizzati a soddisfare i bisogni di specifici soggédtiget caratterizzati d
specifica fragilita socieconomica [ad esempio residenzialitd detlersone anziane con limitazio
del | 6aut onomi aljimnhigbati, tacptima sesidenzalitapliesoggetti in uscita dai servizi sog
donne vittime di violenza].

REGIONE FONDO CAT. ASSE / Ambito RISORSE( )

ASSE9T PROMUOVERE LO&1I 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 qualitiacompresi servizi sodliee
cure sanitarie d'interesgenerale

ATTI VI TA6 PREVI STE

I nterventi vol ti aibnk deiservizesocisanitagied adudatavi qual i fi caz
Ldzione concorre all datt uaz adeinservizdalla parsoaa centun @pprecgad tar
orientedperché basato su criteri di selezione dei destinatari capaci digmiare le segenti priorit:

1 condizioni di maggiore fragiléiteconomica

1 condizioni di maggiore vulnerabiisociale

1 esigenze di conciliazione dei tempi di vita e di lavoro

1T sinergie con | 6obiettivo delduldeirioiior e ment o del |
1 il principio di libera scelta delle famiglie rispetto alla plate@ mp| essi va del | 6of f e

Interventi di formazione degli operatori dei servizi di catdine di perseguire glbbiettivi della qualificazione e dg
potenziamento della rete dioffimguar dando all a qualificazi oarea da ko
sociali
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REGIONE FONDO CAT. ASSE / Ambito RISORSE( U )
ASSE217 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

ATTI VI TA6 PREVI STE

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 qialitaydeirservize sialinbtérmini 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( u )

ASSE Il 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

ATTI VI TA6 PREVI STE

I ncenti vi economici vol ti a sostenere | 6acoodzisre di
integrazione e di inclusione, per conciliare e
favorire I a ricerca, | 6i nseri mento e | a per man ¢

discriminazione e marginalita sociale.

In termini di innovazionesociale fermorestando il quadrogereel e del i ne at éssallOtcipazivhee
PO FSE della Regione puo contribuire attivamente allo sviluppo di soluzioni innovative attraverso la promo
una cultura dell éappr endi me mza,0lo seiluppoi delle napacita e defiuttute
dell 6i nnovazione, | 6identificazione dei s.ettori o
| possibili ambiti di intervento riguardano:
1 la riorganizzazione dei servizi di welfare attravetsosviluppo di servizi nuovi basati sullimpiego
tecnologie ICT e diretti alla soluzione gebblemi eklle persone diversamente abili
T 1'di nt egr alavorativaedi comuaita anarginali attraverso interventi sinergici che agiscano
competenze,L8 servizi di accoglienza eura
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REGIONE FONDO CAT. ASSE / Ambito RISORSE( )
ASSE Il 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
ATTI VI TA6 PREVI STE
Azioniesemplificativepr evi st e dall 6 Acxcordo 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 jpéapértura
(nel rispetto degli stadard fissati per tali servizi)

1 implementazione di buoni serviziper f avor i r e | ikagalerstesdei satvegiociosanitarl
domiciliari e a cicl o di uradeiservieisipietermihi dikestazionr e
erogate che di estensione delle fasce omdeintegrazione della filierapromozioned e | | éaonec u p
regolare

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

1 implementazione del Sistema informativo dei servizi e delle @iesissociali (questa aziorregguarda
|l 6intero sistema sociale)

REGIONE FONDO CAT. ASSE / Ambito RISORSE( )

ASSEB 1 INCLUSIONE SOCIALE E
LOTTA ALLA POVERTA
TOSCANA FSE c112 40.312.977
Miglioramentodell'accesso a servizi accessibili
sogenibili e di qualita, compreservizi sociali e

cure sanitari@'interesse generale

ATTI VI TA6 PREVI STE

1 implementazione diuoni serviziolanche in ottica dionciliazione dei tempi di vita e di lavqrper favorire

| 6access tamibd dllaretedelieiser vi zi soci oeducativi e a
qualita dei servizi sia in termini di prestazioni erogate che di estensionéadelieorarie e di integrazione
della filiera)

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

1 implementazione diuoni serviziol per f avorire | 6acces s eervizisdciosanitai
domiciliarie a cicl o diurno, e per favorire | &increl
erogate che di estensione dellsfae or ari e e di integrazione del
regolare

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

ASSE21 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

ATTI VI TA6 PREVI STE

Implementazione di buoni servizio per servizi socio educativi prima infanzia (anche in ottica di conciliazione d
di vita e di |l avoro per favorire | daccesso dei n

f a v o increamentoldidqualita dei servizi sia in termini di prestazioni erogate che di estensione delle fasce o
integrazione della filiea

Si intende assicurare alle famiglie a basso reddito, che necessitano di un supporto per la gestione di paritbd
di tipo socio assistenziale, la possibilita di accedere a servizi di assistenza e cura per i propri figli minori. Tial
attuati in maniera prevalenteamite lo strumento dei buoni di servizio, saranno orientati principalmente sulla
infanzia, non escludendo comunqueclae 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 campo
professionale o personale, per cige riguarda la qualita della vita propria e dei propri familiari. In tale conteg
i nt ende fsariméentoisdcialanehe debminori provenienti da ambienti svantaggiati e/o da famiglie ron
migranti (inclusi i richiedenti agil e i benefiiari di proteziond nt er nazi onal e) sia di
europeahe di Paesi terzi.

REGIONE FONDO CAT. ASSE / Ambito RISORSE( )

ASSE21 INCLUSIONE SOCIALE E
LOTTA ALLA POVERTA
UMBRIA FSE C 112 7.083.584
Miglioramentodell'accessa servizi accessibili,
sogenibili e di qualita, compreservizi sociali e
cure sanitariel'interesse generale

ATTI VI TA6 PREVI STE

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

1 assistenza ai non autosufficienti rivolta alle dimissioni protette ed alla riduzionea$ttlanzialitaattraverso
servizi domiciliari

1 acquisizione da parte di nuclei familiari di buoniped acces s o a pr e serviaidomicifiari,
erogate da singoli lavoratori iscritti ad apposito elenco regionaktituito e manutenuto anche al fine de
emersione del lavoro irregolare nei servizcdia

1 contribuzione parziale, attraves 0 b uono di accesso di V\SEH, al pagampnt
delle rete dei servizi di prima infanzia

Rafforzamento ed innovazione delle caratteristichiesgrvizi socieeducativi e dicura e dei relativi dispositivi d
programmazione pr oduzi one. Azioni tipo esemplificative
1 formazione degli assistenti familiari e creazione di registri di accreditamento e di albi di fornitori di se

cura rivolti alle persone anzianeeion autosufficienti. Implementazione del Sistema informativo dei sg
e delle prestazioni sociali
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REGIONE FONDO CAT. ASSE / Ambito RISORSE( U )

ASSEITOCCUPABI LI TAGO

VENETO FSE C 107 3.820.159
Invecchiamentattivo e in buona salute

ATTI VI TA6 PREVI STE

Principali Azioni:

Mi sure Trivolte ai | avor at or icchiamentd ativo attraverdoilan @mdmobzoize
condizioni e forme di organizzazione del lavoro faiuorevoli e la solidarieta trgenerazioni impegandosi a garantirg
la salvaguardia dei diritti pvdenziali, anche attraverso fgomozione di opportune iniziative legislative di sostegr
livello statale:

T incentivi all 6assunzione e altri i nt er e mavoro di
lavoratori over 54 espulsi dal sistema produttivo anche a valle di accordi territoriali prevedpralmdaione
di accordi per favaged re | a produttivit”™ degl:.

1 misure di promozione di nuove forme di organizzazione del lavoro fles@bilipartime, telelavoro, etc.) ¢
riqualificazione delle competenze infunzi@ del | 6i nnovazione tecnol og

T iniziative di promozione e diffusione dell a ¢

mentorshipe trasferimento di congtenze intergenerazionale
1 azioni diage managemeffattivita di reclutamento, addestramento, sviluppo di carriera, tempi di lavoro,

dell a salute e distribuzione degl:. incarichi,
generazionale e la valorizzazione delle competenze e delle esperienze; azioni per la trasmissi
val orizzazione della conoscenza e delle comp
formativi del settoreffiliera/impresa attraversaoat mirate dimentorshipe di certificazione delle competen
interne; sperimentazione di nuove modalit”™ di
sociale e/o il coinvolgimet o nel |l a gestione dell 8i mpresa

1 azioni volte a favorire imiative di auteimpiego e autamprenditorialita, nonché lo stanp di impresa in cu
| aye diversitydiventi strumento di svilypo e supporto agli imprenditori

REGIONE FONDO CAT. ASSE / Ambito RISORSE( u )

ASSE21 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 sanitari@'interesse generale

ATTI VI TA6 PREVI STE

Azioni esemplificative
1 implementazione di buoni serviziarfche in ottica di conciliazione dei tempi di vita e di lavoro, per fav(

| 6accesso dei nucl ei familiardi alla rete dei
qualita dei servizi sia in terim di prestazioni erogate che di estensione delle fasce @atieintegrazione
della filiera)

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 ranosufficienti
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4.9 GLI INTERVENTI COFINANZIATI DAL FESR

Le schede che seguono riportano le tipologie di interventi cofinanziate&R kelle singole
regioni.

REGIONE FONDO CAT. ASSE / Ambito RISORSE( 0 )

ASSE9f PROMUOVERE L6I 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

ATTI VI TA6 PREVI STE

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

persone con |limitazioni del |l aut onomi a e rvipicsangan 2

sociosanitari territoriali al fine di:

T accrescere | 6o0offerta 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 | 6o0offerta di nuove sSstrutture e nuovi

colmare i divari interni tra Ambiti territoriali, e con specifico riferimenti ai falolgin 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
autosufficienti

1 favorirgne | | 6 a mbretd dei sadveilsdniari territoriala piena accessibiéitsu tutto il territorio regionale
delle prestazioni sanitarie

9 razionalizzare ipresidi ospedalieri dismessi oggetto di riconversiorte ie numero di move piastre
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 sociali e sedi@ative attraverso il potenziamen

del | 6offerta di servi zi e strutture a valenza solc
territorio regionale e quindi la piena accessiafit servizi da parte delle popolazione target, al fine di assicurare s
perlaqualddel I a vit a, | 6i nclusione social e, protocol |l

di vita e di lavoro per le famiglie di riferimentesempi di interventi:
1 nuova realizzazione e ampliamento di asili nido, sezioni primavera, asili nido aziendali e centri ludici per |

infanzi a, di l udoteche per l 6infanzi a, anche a
disponb i | i e non wutilizzati, in ogni caso integra
a | terzaipotenziale di riferimento

T interventi per | 6adeguamento struttural e ag]ldentesdt
strutture e servizi per la prima infanzia e
funzionamento e per il miglioramentualitativo dei servizi offerti

T interventi per | a nuova realizenz| adeguament pe:¢
minimi come da normativa vigente, di strutture e servizi semiresidenziali a ciclo diurno e di strutture e se
| 6accoglienza residenziale di tipo c o nalantanatadal nucled

familiare di origine, ovvero con fabbisognigtistegno socioeducativo mirato

1 interventi per la realizzazione di nuove strutture residenziali e nuovi servizi per persone in condizioni
fragilita sociale, quali ad esempio fer il sostegno delle responsabilit a mi | i ar i , per I
vittime di abuso, maltrattamento e violenza, per figure genitoriali sole con figli minori in condizionh









































































