
Titolo	del	Proge,o	

Rete	 di	 Serviz i	 socio-sanitar i	 terr i tor ia l i .	
Implementazione	,	Integrazione		e	Sostenibilità	

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

Integrare	le	fon,	di	finanziamento	(fiscalità	generale,	
mutualità	 integra,va,	 assicurazioni	 su	 salute,	 fondi	
contra9uali,	 spesa	 dire9a	 dei	 pazien,)	 e	 cos,tuire	
una	 rete	 unitaria	 di	 offerta	 basata	 sulle	 sede	 dei	
medici	di	medicina	generale	e	le	coop	sociali		

RisultaB	a,esi	

1.  Miglioramento	profili	di	salute		e	Sostenibilità	
pubblica	del	SSN.		

2.  Responsabilizzazione	degli	uten,.		
3.	Con,nuità	di	servizio	nel	ricambio	generazionale	

degli	operatori	sanitari		convenziona,	con	SSN.…	

Target	Group	e	beneficiari	indire>	

Tu9a	 la	 popolazione	 secondo	 progeI	 territoriali	
riferi,	alle	aggregazioni	previste	per	il	SSN.	
Inves,men,	per	sviluppo	rete	territoriale	di	sedi.	

Rete di Servizi socio-sanitari territoriali.  
Implementazione , Integrazione  e Sostenibilità 

	

Pilastro:		Welfare
	 	 	 	 	 	 	 	 	
	 	 	 	 	 	 	Proge,o:	

Priorità	:	E3	–	Tutela	della	salute	e	sanità 																		per	il	Paese														impegno	associaBvo	
-

Scenario	di	riferimento	e	rilevanza	del	proge,o	

Le	 modifiche	 demografiche,	 i	 nuovi	 bisogni	 sanitari,	
l’ innovazione	 tecnologica,	 la	 necessità	 di	
implementare	 servizi	 e	 prestazioni	 sia	 sanitarie	 che	
sociali.	Esigenza	di	un	nuovo	Welfare	che	 liberi	 tu9e	
le	fon,	e	mantenga	unitarietà	ed	universalità,	u,lizzi	
tu9e	 le	nuove	potenzialità	per	 la	 cura	delle	malaIe	
ed	 al	 tempo	 stesso	 prenda	 in	 carico	 la	 persona	 con	
una	 versione	 olis,ca..	 Pari	 opportunità	 di	 accesso,	
responsabilizzazione	degli	uten,.		

Partnership	

Società	 di	 Mutuo	 Soccorso,	 Fondi	 integra,vi	
contra9uali,	Assicurazioni	su	versante	raccolta.	
Coop	 di	 Medici	 di	 Medicina	 Generale,	 Coop	 Sociali,	
Re,	d’impresa	su	versante	offerta.	
Norma,va	 per	 integrazione	 da	 parte	 del	 Governo	 e	
delle	 regioni.	 Programmazione	 territoriale	 di	 Comuni	
ed	ASL.	
Coinvolgimento	sindaca,	operatori	sanitari.	



A>vità	

1.  Ampl ia re	 rea l i z zaz ione	 cent r i	 med ic i	
polifunzionali	sulla	scorta	di	esperienze	già	fa9e	
su	3	aree	pilota	 (metropolitano,	urbana	a	bassa	
densità	e	periferia);	

	
2.1	Campagna	di	sensibilizzazione	e	informazione	per	

i	potenziali	uten,	;	
2.2	Formazione	specifica	per	i	potenziali	uten,;	
	
3.  Creazione	 di	 un	 database,	 	 monitoraggio	 e		

u,lizzo	sostenibile	dei	da,	clinici	

Indicatori	quali-quanBtaBvi	

SDGs			-				BES			-				PIL	–		

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

Fondo	Sanitario	Nazionale	e	Fondo	Sanitario	Sociale,	
Fondi	integra,vi	contra9uali,	Assicurazioni	sanitarie	e	
sociali,	fondi	Società	Mutuo	Soccorso.		
Inves,men,	 pubblici,	 inves,men,	 di	 operatori	
sanitari	 tramite	 loro	 società	 coopera,ve.	 Fondi	
previdenziali	(es.	ENPAM)	

L’impegno	della	cooperazione	

Proporre	 protocolli	 per	 l’integrazione	 delle	 fon,	 di	
finanziamento	 e	 dei	 servizi	 che	 ciascuno	 garan,sce	
anche	 coinvolgendo	 i	 vari	 soggeI	 interessa,.	
Cos,tuire	 coopera,ve	 e	 re,	 territoriali	 di	 operatori	
sanitari	 e	 sociali.	 Accompagnare	 i	 progeI	 e	 gli	
inves,men,	 	 	 rela,vi	 alle	 re,	 territoriali	 secondo	
un’oIca	della	integrazione	e	della	oImizzazione.	

Cosa	chiediamo	alle	IsBtuzioni/provvedimenB	

Un	piano	di	integrazione	della	varie	fon,	delle	risorse	
finanziarie	(pubbliche	e	provate)	finalizzate	alla	salute	
ed	 all’assistenza.	 Un	 norma,va	 delle	 aIvità	
territoriali	che	valorizzi	le	professionalità	presen,	sul	
territorio	(MMG,	PLS,	Coop	di	servizio,	Coop	sociali).	
Una	 norma,va	 che	 favorisca	 la	 possibilità	 di	
realizzare	 una	 rete	 stabile	 di	 stru9ure	 per	
l’erogazione	 di	 servizi	 e	 prestazioni	 (centri	 medici,	
Residenze	assis,te,	Ospedali	di	comunità,	ecc.)	anche	
con	inves,men,	direI	degli	operatori.	


