
Esempio	Scheda	Proge1o:		Cambiare	l’Italia	Cooperando	
–	Innovazione		-	C	1.1	-	Rigenerazione	urbana	

Titolo	del	Proge,o	

Innovazione	tecnologica,	equità	e	sviluppo	delle	aree	
interne	nell’integrazione	socio-sanitaria	

Obie<vo/i	specifico/i	del	proge,o	

	 •	 Elaborare	 un	modello	 integrato	 fra	 il	 sistema	mutualisCco	 e	
cooperaCvo,	a	parCre	dalla	cooperazione	sociale,	dalle	mutue	
e	 dalle	 cooperaCve	 fra	MMG	e	 operatori	 della	 sanità,	 con	 la	
rete	 dell’offerta	 pubblica,	 privata	 e	 informale	 finalizzato	 alla	
promozione	 e	 innovazione	 nel	 mercato	 dei	 servizi	 di	 cura	 e	
sanitari	e	per	il	presidio	socio	sanitario	delle	aree	interne.	

• 	GesCone	democraCca	delle	sistema	daC	degli	utenC	dei	servizi	
sociali	e	sanitari	finalizzata	alla	resCtuzione	della	proprietà	agli	
utenC	stessi	ripagandone	l’uso	trasparente	e	produJvo.	

Esempio	Scheda	Proge,o_			Cambiare	l’Italia	Cooperando		
	

Pilastro:	……………. 	 	 	 	 	 	 	 	
	 	 	 	 	Proge,o	per:	

	
Priorità	:	…………… 	 	 	 	Il	paese 							per	la	cooperazione	

	

Pilastro:	WELFARE  	 	 	 	 	 	 	
	 	 	 		

Priorità	:	E3	–	Tutela	della	Salute	e	Sanità 	 	 	 	Progetto:  
        per	il	Paese												impegno	associaJvo								

	
	
	

Scenario	di	riferimento	e	rilevanza	del	proge,o	
Il	 proge1o	 nasce	 dalla	 necessità	 di	 un’azione	 organica	 di	
promozione	aJva	del	ruolo	della	cooperazione	in	un	ambito	ampio	
che	 integri	 intervenC	 sociali	 e	 sanitari	 portando	 a	 sintesi	
l’esperienza	 e	 la	 proge1ualità	 sviluppate	 negli	 anni	 dalla	
cooperazione	sociale,	le	opportunità	Cpiche	della	mutualità	nonché	
le	esperienze	di	nuove	 forme	cooperaCve	a	 fronte	del	 significaCvo	
cambiamento	 delle	 esigenze	 di	 cura	 delle	 persone	 e	 la	 crescente	
difficoltà	 a	 rispondevi,	 nonché	 del	 mutato	 orizzonte	 legislaCvo	
determinato	dalla	nuova	norma	sull’impresa	sociale.	
Profondi	 cambiamenC	 demografici,	 sociali	 e	 culturali	 hanno	
determinato	 un’accelerazione	 nella	 crescita	 e	 nella	 Cpologia	 dei	
bisogni	 che	 unitamente	 alla	 “finitezza	 stru1urale”	 delle	 risorse	
pubbliche	 hanno	 fortemente	 inciso	 sui	 sistemi	 esistenC	
impoverendo	 progressivamente	 le	 aree	 interne	 e	 provocando	
disequità	geografiche	e	tra	i	ci1adini.	
La	 cooperazione	 che	 opera	 nei	 se1ori	 sociale	 e	 sanitario	 ed	 il	
sistema	 mutualisCco	 anche	 in	 partneship	 con	 altre	 forme	 di	
cooperazione,	hanno	avviato	percorsi	 sperimentali	 di	 aggregazione	
dei	 soggeJ	 e	 delle	 risorse	 al	 fine	 di	 me1ere	 a	 fa1ore	 comune	
molCplicaCvo	esperienze,	competenze	e	risorse.		
Basandoci	sull’esperienza	cooperaCva	e	con	uno	sguardo	alle	nuove	
forme	di	 sharing	 economy	 che	 stanno	 cambiando	 l’a1eggiamento	
dei	ci1adini	nell’approccio	ai	servizi,	al	mercato	e	alle	risorse,	siamo	
convinC	 che	 la	 condivisione	 sia	 una	 leva	 importante	 per	 innescare	
sinergie	fra	tuJ	gli	a1ori	che	operano	nel	se1ore	della	cura.	
	

Partnership	

• 	La	cooperazione	sociale		
• 	Le	società	di	mutuo	soccorso	
• 	Le	cooperaCve	dei	medici	di	medicina	generale		
• 	Imprese	private	
• 	Imprese	tecnologiche	

Innovazione tecnologica, equità e sviluppo delle aree interne nell’integrazione  
socio-sanitaria 



RisultaJ	a,esi	

• 	Riorganizzazione	e	a1ualizzazione	di	un	modello	integrato,	
benchmark	e	rilevazione	di	indirizzi	uCli	a	sviluppare	uno	studio	
di	faJbilità	basato	su	evidenze	concrete	
• 	Sperimentazione	del	modello	sperimentale	integrato	fra	
auto-organizzazione	della	domanda	in	forma	mutualisCca	e	
Cpologie	e	soggeJ	di	offerta	che	agiscono	sul	mercato	
• 	Definizione	di	linee	guida	nazionali	che,	partendo	dalla	
normaCva	aggiornata	alle	ulCme	evoluzioni,	porCno	ad	
un’innovazione	concreta	nel	sistema	di	organizzazione	ed	
erogazione	dei	servizi	socio-sanitari	con	parCcolare	riguardo	
alla	filiera	ospedale-territorio	e	cure	primarie	
• 	Modellizzazione	di	una	proposta	per	l’uClizzo	dei	daC		
degli	utenC	consapevole,	condiviso	e	con	resCtuzione	della	
proprietà	dei	daC	agli	utenC	stessi	

Target	Group	e	beneficiari	indire<	
• 	UtenC	servizi	Sociali	e	Sanitari	
• 	 I	colle1ori	di	domanda	con	le	 loro	basi	associaCve	come	
le	 imprese	 cooperaCve	 e	 private	 per	 le	 azioni	 di	 welfare	
aziendale.	
• 	 Società	 tecnologiche	 che	 producono	 pia1aforme	 e	
sistemi	di	gesCone	di	big	data	
• 	 Servizio	 Sanitari	 Nazionale,	 Servizio	 Sanitario	 Regionale	
ed	EnC	Pubblici	Locali.	

A<vità	
Ricognizione	e	sistemaCzzazione	delle	esperienze	
Sperimentazione	di	filiere	di	sistema	operaCve	e	replicabili	
Promozione	e	organizzazione	della	partecipazione	degli	utenC	

Ipotesi	di	FonJ	di	Finanziamento		(Riportare	con	quali	
fonJ	è	possibile	finanziare	la	realizzazione	del		
proge,o).	

Fondi	mutualisCci	
Foncoop	
Fondo	per	lo	sviluppo	dell’economia	sociale	
Fondo	Sanitario	Nazionale	
Risorse	Sanità	integraCva	contra1uale	e	welfare	aziendale	

Indicatori	quali-quanJtaJvi	

SDGs	
BES	
Misurazione	di	impa1o		
L’impegno	della	cooperazione	
Sostenere	e	diffondere	il	proge1o	
La	cooperazione	ha	già	prodo1o	studi	di	 faJbilità	ed	avviato	
sperimentazioni	su	scala	territoriale	
E	promuove	azioni	finalizzate	alla	messa	a	sistema	delle	azioni	
integrate	 svolgendo	 un	 azione	 di	 sensibilizzazione	 presso	 gli	
EnC	Pubblici	e	PrivaC	

Cosa	chiediamo	alle	IsJtuzioni/provvedimenJ	
Una	chiara	NormaCva	Nazionale	e	Regionale	che	consenta	una	
nuova	 l’arCcolazione	 dei	 servizi	 socio-sanitari	 territoriali	 a	
fronte	di	una	necessaria	ristru1urazione	del	sistema	delle	cure	
per	 integrare	 l’intervento	e	 le	 risorse	degli	 a1ori	 del	 privato	
sociale	ed	oltre.		
Recepimento	 	della	normaCva	europea	sulla	sharing	economy	
con	 un	 a1enzione	 parCcolare	 alla	 dimensione	 cooperaCva	
della	proprietà	delle	pia1aforme	ed	alla	proprietà	dei	daC	dei	
soci	ed	utenC	


