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I servizi monitorati riguardano la residenzialità, la semi-residenzialità, la domiciliarità e l’educativa territoriale. 

Si tratta, al momento, dei quattro servizi cardine nel panorama delle prestazioni socio-sanitarie presenti nella 

nostra regione, che vede i servizi sociali e le AA.SS.LL. come i principali soggetti pubblici protagonisti in 

questo settore.  

Proprio il decreto legislativo 62/2024 prevede la possibilità, per ogni persona con disabilità, di costruire un 

proprio progetto di vita che possa assecondare i propri desideri, ambizioni e soddisfare i propri bisogni, come 

sancito dalla Convenzione ONU del 2006, evidenziando l’importanza di considerare la disabilità come il 

risultato dell’interazione tra la persona e il suo ambiente, piuttosto che come una caratteristica intrinseca 

dell’individuo. Questo approccio non potrà che modificare la conformazione dei servizi e delle prestazioni sul 

territorio, scardinando l’impostazione attuale degli stessi servizi così come presenti e monitorati proprio nella 

tabella precedente. 

È importante, tuttavia, a tutela delle stesse persone con disabilità e delle loro famiglie, sottolineare come la 

trasformazione dei servizi sia un cambiamento che richiede di essere gestito, presidiato e accompagnato, anche 

in funzione dell’assenza di nuove risorse economiche di provenienza pubblica stanziate a livello statale a 

sostegno di questa trasformazione. 

 

14.3.1 Spazio di lavoro e proposte 

Il presente Piano definisce come obiettivi, nell’ottica di ammodernare gli strumenti a disposizione, 

sull’aggiornamento del fabbisogno regionale e sull’adeguamento delle normative regionali delle strutture 

residenziali e diurne per persone con disabilità, le seguenti azioni: 

a) determinazione e aggiornamento del fabbisogno regionale delle strutture residenziali e diurne per 

persone con disabilità ai sensi dell’articolo 8 ter del d.lgs. 502/1992 e successive modifiche; 

b) progetto di revisione della normativa regionale relativa all’area disabilità e, in particolare, della 

deliberazione della Giunta regionale 22 dicembre 1997, n. 230-23699 (Standard organizzativo-

gestionali dei servizi a favore delle persone disabili), con la quale è stato definito il modello integrato 

di assistenza residenziale e semi-residenziale socio-sanitaria in favore delle persone con disabilità. 

Inoltre, in applicazione del decreto legislativo 62/2024, la cosiddetta “riforma della disabilità”, la Regione 

Piemonte ha avviato la sperimentazione piemontese e si prepara a regolamentare, attraverso propri 

provvedimenti, quanto necessario per dare attuazione al nuovo impianto del sistema di valutazione di base e 

valutazione multidimensionale per l’elaborazione dei progetti di vita delle persone con disabilità, nello 

specifico: 

a) programmando e stabilendo le modalità di riordino ed eventuale riunificazione delle unità di 

valutazione presenti sul territorio, per garantire l’unitarietà della presa in carico e degli interventi di 

sostegno, anche attraverso nuove formule residenziali quali il co-housing e l’housing sociale; 

b) disciplinando i profili soggettivi per l’individuazione del referente per l’attuazione del progetto di vita 

e i suoi relativi compiti; 

c) co-programmando gli strumenti correttivi di integrazione degli interventi socio-sanitari nell’ambito 

dei loro modelli organizzativi con gli enti del terzo settore, sulla base della rilevazione dei fabbisogni 

emersi dalle valutazioni multidimensionali. 

Nell’ambito della programmazione dei progetti di vita indipendente e nella definizione delle politiche di 

sostegno e assistenza alle persone con disabilità, la Regione Piemonte favorirà l’inserimento lavorativo, in 

attuazione della legge 68/1999, anche mediante la promozione della figura di Disability Manager nelle aziende 
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pubbliche e private del territorio attraverso la diffusione del Registro regionale istituito con la legge regionale 

17 ottobre 2023, n. 26 (Istituzione del Disability Manager della Regione Piemonte). 

 

14.3.2 Assistenza all'autonomia e alla comunicazione degli alunni con disabilità 

L’assistente alla comunicazione è un operatore socio-educativo con funzione di mediatore e facilitatore della 

comunicazione, dell’apprendimento, dell’integrazione e della relazione tra lo studente con disabilità sensoriale, 

la famiglia, la scuola, la classe e i servizi territoriali specialistici. L’assistente alla comunicazione è una figura 

professionale prevista dalla legge 104/1992 ma che ha preso piede solo successivamente. Infatti molti studenti 

con disabilità sensoriale che hanno frequentato le scuole dell’obbligo negli anni '90 non hanno beneficiato di 

tale supporto. Attualmente la figura dell’assistente alla comunicazione è di competenza regionale e pertanto 

ogni regione gestisce l’erogazione del servizio con modalità e criteri differenti. Definire il ruolo dell’assistente 

alla comunicazione in modo univoco risulta arduo poiché l’età di intervento varia dai tre anni con l’ingresso 

alla scuola dell’infanzia ai diciannove anni, età indicativa della conclusione della scuola secondaria di secondo 

grado. Inoltre le disabilità sensoriali, quella visiva e quella uditiva, richiedono competenze e metodi di 

intervento differenti. 

Con la legge di Bilancio 2024, all'articolo 1 comma 210, il fondo per l’assistenza all’autonomia e alla 

comunicazione degli alunni con disabilità è confluito nel Fondo unico per l’inclusione sociale. 

L'articolo 1, commi da 210 a 216 della legge 30 dicembre 2023, n. 213 ha istituito a decorrere dall'anno 2024 

il Fondo unico per l’inclusione delle persone con disabilità. All'interno di detto Fondo confluiscono: i Fondi 

per la disabilità iscritti nel bilancio autonomo della Presidenza del Consiglio dei ministri e quindi: il "Fondo 

per l’inclusione delle persone con disabilità", il "Fondo per l’assistenza all’autonomia e alla comunicazione 

degli alunni con disabilità", il "Fondo per il sostegno del ruolo di cura e di assistenza del caregiver familiare" 

e il "Fondo per l’inclusione delle persone sorde e con ipoacusia". 

Secondo l’articolo 3 della Costituzione “è compito della Repubblica rimuovere gli ostacoli di ordine 

economico e sociale, che, limitando di fatto la libertà e l'eguaglianza dei cittadini, impediscono il pieno 

sviluppo della persona umana e l'effettiva partecipazione di tutti i lavoratori all'organizzazione politica, 

economica e sociale del Paese”. 

La Regione promuoverà la presenza e il lavoro degli assistenti alla comunicazione nelle scuole piemontesi. 

 

14.4 Anziani non autosufficienti  

La Regione Piemonte riconosce e garantisce, in tema di servizi per i malati non autosufficienti, quanto previsto 

dai Livelli essenziali delle prestazioni sanitarie e socio sanitarie di cui all’articolo 21 “Percorsi assistenziali 

integrati” e seguenti del Dpcm 12 gennaio 2017, “Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, 

di cui all'articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502”, nonché da quanto stabilito dal 

Dpcm 14 febbraio 2001 “Atto di indirizzo e coordinamento in materia di prestazioni socio-sanitarie”. Le 

prestazioni e i servizi Lea sanitari e socio sanitari comprendono le cure domiciliari, quelle semi-residenziali e 

residenziali in tutti i setting di cura e sono integrati da interventi sociali in relazione agli esiti della valutazione 

multidimensionale. 

L’area di intervento dedicata alle persone anziane non autosufficienti è stata oggetto delle innovazioni 

introdotte dal decreto legislativo 15 marzo 2024, n. 29, recante “Disposizioni in materia di politiche in favore 
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delle persone anziane”. La relativa riforma è tuttora in fase di definizione, in quanto il decreto legislativo 

demanda a provvedimenti attuativi ulteriori aspetti della disciplina. 

Ai fini del PSSR è opportuno ricordare alcuni punti essenziali della riforma: 

a) promozione della dignità e dell’autonomia, dell’inclusione sociale, dell’invecchiamento attivo e della 

prevenzione della fragilità della popolazione anziani; 

b) riordino, semplificazione, coordinamento e miglioramento dell’efficacia delle attività di assistenza 

sociale, sanitaria e sociosanitaria per le persone anziane non autosufficienti; 

c) valutazione multidimensionale unificata, integrata anche con la valutazione e le prestazioni erogate 

dall’INPS; 

d) modifica del “range” demografico destinatario degli interventi socio-sanitari, da 

ultrasessantacinquenni a ultrasettantenni; 

e) strutturazione dell’accesso al servizio attraverso il percorso dettato dai seguenti passaggi: Certificato 

medico introduttivo, accesso al Punto Unico di Accesso (PUA) collocato di norma nelle Case della 

Comunità, Valutazione Unificata, predisposizione dei Progetti di assistenza individuale integrata 

(PAI), erogazione delle prestazioni; 

f) integrazione tra servizi sanitari, socio-sanitari e sociali per garantire la realizzazione integrata dei 

LEPS e dei LEA. 

Gli ATS servono oggi quasi 11.000 persone anziane, rappresentate dalla tabella sotto riportata, a cui si 

aggiungono circa 400 persone affette da SLA beneficiarie di interventi delle ASL finanziate con risorse FNA. 

  

Anziani con Alto bisogno 

assistenziale 

Anziani con Basso bisogno 

assistenziale 

 

TOTALI 

 

Classe 

d’età 

 

 

 

Maschi 

 

 

 

Femmine 

 

 

 

Totale 

 

 

 

Maschi 

 

 

 

Femmine 

 

 

 

Totale 

 

 

 

Maschi 

 

 

 

Femmine 

 

 

 

Totale 

 

65-74 

anni 

 

 

 

258 

 

 

 

300 

 

 

 

558 

 

 

 

603 

 

 

 

830 

 

 

 

1.433 

 

 

 

861 

 

 

 

1.130 

 

 

 

 1.991 

 

75 anni 

e oltre 

 

 

816 

 

 

2.324 

 

 

3.140 

 

 

1.640 

 

 

3.807 

 

 

5.447 

 

 

2.456 

 

 

6.131 

 

 

8.587 

 

Totale 

 

1.074 

 

2.624 

 

3.698 

 

2.243 

 

4.637 

 

6.880 

 

3.317 

 

7.261 

 

10.578 

La tabella riporta i dati presenti nella piattaforma ministeriale SIOSS che gestisce la programmazione e 

rendicontazione delle risorse del FNA. I dati si riferiscono all’annualità 2021 (ultima rendicontazione 

conclusa sulla piattaforma). 

 

Collateralmente appare comunque molto significativa l’incidenza delle liste di attesa sia per le prestazioni 

residenziali sia per le prestazioni domiciliari, illustrate nella tabella successiva.  
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14.4.1 Spazio di lavoro e proposte 

L’efficace attuazione della riforma, anche con riguardo al territorio piemontese, risulta subordinata alla 

capacità degli attori istituzionali del sistema sanitario e del sistema di welfare di attivare un effettivo processo 

di integrazione sociosanitaria, allo stato ancora insufficiente in diverse sue componenti. 

Tra le molte proposte è importante, in area socio-sanitaria: 

a) avviare pienamente l’attività dei PUA con le competenze e le modalità previste dalla riforma; 

b) riorganizzare l’attività delle Unità di Valutazione Multidisciplinare (UVM) al fine di rispondere ai 

nuovi compiti affidati dalla riforma, in coerenza con quanto già definito all’art. 21 del DPCM 12 

gennaio 2017 e con la sentenza del Consiglio di Stato 21 febbraio 2019, n. 1858;  

c) superare la logica del semplice adempimento per perseguire una programmazione concordata tra ASL 

e ATS in grado di utilizzare in maniera efficace ed efficiente le risorse disponibili; 

d) migliorare la trasparenza del percorso di presa in carico ed erogazione delle prestazioni al fine di 

migliorare il rapporto con i cittadini; 

e) proposta di modifiche ai requisiti delle RSA previsti dalla deliberazione della Giunta regionale 30 

luglio 2012, n. 45-4248, e successive modifiche; 

f) nell’ambito della programmazione concordata tra ASL e ATS, in attuazione dell’articolo 21 comma 4 

dei LEA del 2017, privilegiare gli interventi che favoriscano la permanenza delle persone assistite al 

proprio domicilio attraverso un insieme di prestazioni di lungoassistenza che comprendano servizi 

congiuntamente resi da ASL ed E.G. delle funzioni socio assistenziali (“con risorse formali e informali”) 
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quali, ad esempio, titoli per l’acquisto di servizi, assistenti familiari, contributi ai familiari e rimborsi per 

affidatari e volontari, incontro tra domanda e offerta di lavoro nell’ambito dell’assistenza familiare; 

g)  promuovere lo strumento del budget di salute, per la piena integrazione di tutte le risorse sanitarie e 

sociali finalizzate alla cura della persona non autosufficiente, nell’ottica della personalizzazione e della 

flessibilità degli interventi; 

h)  la dotazione di posti letto in RSA dovrà essere rivista rapportando le risorse all’indice di vecchiaia della 

popolazione territoriale. 

Ai fini della sua attuazione, pur in assenza di nuove risorse finanziarie specificamente previste dalla riforma, 

il sistema piemontese del welfare potrà comunque avvalersi delle significative risorse del Fondo nazionale per 

le non autosufficienze (FNA), le quali, tuttavia, risultano ancora insufficienti rispetto alle esigenze dell’insieme 

delle persone non autosufficienti, destinate a sostenere i programmi delineati dalla riforma e dalla legge 30 

dicembre 2021, n. 234, istitutiva dei Livelli essenziali delle prestazioni (LEPS), nonché, in particolare, le future 

articolazioni del Piano nazionale per la non autosufficienza (PNNA): il Piano Nazionale per le non 

autosufficienze (PNNA) 2025-2027, dedicato alle persone con disabilità e il Piano nazionale per l'assistenza e 

la cura della fragilità e della non autosufficienza nella popolazione anziana 2025-2027, attualmente in fase di 

predisposizione a livello nazionale. 

 

14.5 Caregiver e familiari 

Il ruolo del caregiver familiare in Italia è di fondamentale importanza sociale, ma spesso poco riconosciuto e 

non adeguatamente tutelato. Prevalentemente donne, questi individui forniscono assistenza non professionale 

e non retribuita a familiari non autosufficienti, affrontando un elevato carico fisico e mentale che può portare 

a fatica e isolamento sociale. La loro attività è cruciale per il sistema di welfare, consentendo il mantenimento 

a domicilio delle persone fragili e ritardando l’istituzionalizzazione, con notevoli benefici economici per la 

spesa pubblica. 

A livello nazionale, il quadro normativo è stato storicamente insoddisfacente. La legge 5 febbraio 1992, n. 104 

(Legge-quadro per l’assistenza, l’integrazione sociale e i diritti delle persone handicappate), ha introdotto 

alcune agevolazioni lavorative, come permessi retribuiti e il diritto di rifiutare trasferimenti. Tuttavia, essa ha 

offerto tutele insufficienti, considerando i caregiver solo come beneficiari “indiretti” delle protezioni destinate 

alle persone assistite. Un primo tentativo di riconoscimento più formale è arrivato con la legge 27 dicembre 

2017, n. 205 (Bilancio di previsione dello Stato per l'anno finanziario 2018 e bilancio pluriennale per il triennio 

2018-2020), che ha fornito la prima definizione nazionale di caregiver familiare: “Si definisce caregiver 

familiare la persona che assiste e si prende cura del coniuge, dell’altra parte dell’unione civile tra persone dello 

stesso sesso o del convivente di fatto ai sensi della legge 20 maggio 2016, n. 76, di un familiare o di un affine 

entro il secondo grado, ovvero, nei soli casi indicati dall'articolo 33, comma 3, della legge 5 febbraio 1992, n. 

104, di un familiare entro il terzo grado che, a causa di malattia, infermità o disabilità, anche croniche o 

degenerative, non sia autosufficiente e in grado di prendersi cura di sé, sia riconosciuto invalido in quanto 

bisognoso di assistenza globale e continua di lunga durata ai sensi dell'articolo 3, comma 3, della legge 5 

febbraio 1992, n. 104, o sia titolare di indennità di accompagnamento ai sensi della legge 11 febbraio 1980, n. 

18”, e ha istituito un fondo dedicato. Ciononostante, tale definizione è stata criticata per la sua riduttività, 

escludendo alcune figure come gli affini oltre il secondo grado o i coabitanti con relazioni affettive stabili. 

Inoltre, il sostegno economico è spesso un “bonus” erogato alla persona assistita, non al caregiver, e non copre 

le spese dirette, con criteri di assegnazione variabili a livello territoriale. 
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La più recente legge 23 marzo 2023, n. 33 (cosiddetta “legge delega sulla non autosufficienza”) e il suo 

attuativo decreto legislativo 25 gennaio 2024, n. 29 (Disposizioni in materia di politiche in favore delle persone 

anziane, in attuazione della delega di cui agli articoli 3, 4 e 5 della legge 23 marzo 2023, n. 33), rappresentano 

un passo significativo. Questi interventi delegano al governo la regolamentazione dei caregiver familiari con 

obiettivi di miglioramento delle condizioni di vita e riconoscimento del valore sociale ed economico 

dell’assistenza non professionale. Sebbene si preveda la definizione del ruolo e delle misure di sostegno 

all’interno di un “progetto individualizzato di assistenza integrata” (PAI), la partecipazione del caregiver alla 

sua elaborazione rimane meramente facoltativa, un punto critico data la loro profonda conoscenza dei bisogni 

dell’assistito. L’attuazione della disciplina rimane, tuttavia, in fase di definizione, anche in ragione dell’attesa 

delle nuove articolazioni del Piano nazionale per la non autosufficienza 2025-2027 e del Piano nazionale per 

l’assistenza e la cura della fragilità e della non autosufficienza nella popolazione anziana 2025-2027, con 

particolare riguardo ai profili relativi alla possibile introduzione di un meccanismo di riconoscimento e 

rendicontazione di eventuali contributi economici. 

La Giunta regionale ha deciso di intraprendere un percorso autonomo volto a tradurre in atti concreti la propria 

specifica attenzione e il proprio impegno nel superamento dell’impasse normativo e nell’ascolto delle istanze 

provenienti da un territorio caratterizzato sia dalla presenza di persone con disabilità sia da un progressivo 

invecchiamento demografico, adottando un approccio proattivo che integri risorse nazionali e regionali al fine 

di garantire risposte strutturate e uniformi. 

Se la risposta di assistenza non vuole essere semplicisticamente l’istituzionalizzazione delle persone con 

fragilità, diventa centrale l’assistenza e il rafforzamento del caregiver familiare quale figura cardine in 

grado di garantire il mantenimento a domicilio della persona. La Giunta regionale, pertanto, con 

deliberazione della Giunta Regionale 23 giugno 2025, n. 9-1266, ha adottato criteri per l’utilizzo delle risorse 

statali del Fondo unico per l’inclusione delle persone con disabilità (pari a 2.373.000,00 euro per il Piemonte) 

ma, soprattutto, ha integrato il fondo ministeriale con proprie per 5.000.000,00 di euro aggiuntivi per 

l’ampliamento degli interventi nazionali. 

L’obiettivo principale della Giunta regionale consiste nell’assicurare risposte eque e uniformi sull’intero 

territorio regionale, contrastando in maniera attiva le discriminazioni territoriali e le disomogeneità dei servizi 

rilevate, connesse alla limitatezza delle risorse finanziarie disponibili e alla variabilità dei criteri di 

attribuzione. 

Le misure piemontesi danno priorità ai caregiver di persone con disabilità gravissima o con alto bisogno 

assistenziale, nonché a programmi di de-istituzionalizzazione e ricongiungimento con l’assistito. Tra gli 

interventi finanziabili rientrano: 

a) l’assistenza diretta tramite contributi economici (assegni mensili, da inserire nel PAI); 

b) percorsi di sostegno psicologico individuale o di gruppo. 

Inoltre, la possibilità che i beneficiari dei contributi economici non debbano necessariamente risiedere allo 

stesso indirizzo della persona assistita (ma comunque entro 20 km nel territorio italiano) mostra un approccio 

flessibile e attento alle esigenze reali delle famiglie. 

 

14.5.1 Spazio di lavoro e proposte 

In collaborazione con gli ATS, gli interventi a sostegno dei caregiver dovranno essere ulteriormente sviluppati 

e rafforzati, così come dovrà essere approfondita, in modo sistematico, la conoscenza del fenomeno del 

caregiving in Piemonte. 
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Occorrerà, inoltre, procedere a un’accurata valutazione degli effetti derivanti dalle recenti riforme dell’area 

anziani (decreto legislativo 29/2024) e della disabilità (decreto legislativo 62/2024), le quali, mediante 

l’introduzione dei LEPS, hanno ridefinito in maniera significativa l’assetto dell’intervento pubblico in tale 

ambito del welfare. 

 

14.6 Lotta alla povertà 

 

SITUAZIONE ATTUALE 

Migliaia di persone indigenti si rivolgono ogni anno alle realtà socio-assistenziali per un aiuto alla copertura 

delle spese sanitarie, richiedendo un supporto principalmente per l’acquisto di farmaci. Tutto ciò è un chiaro 

sintomo dell’incapacità del SSN di coprire l’intera gamma delle cure necessarie. 

Spesso le persone indigenti, essendo prive di qualsiasi rete di protezione sociale o di amicizia, ignorano i propri 

diritti sanitari e non hanno nessuno che li aiuti a districarsi tra gli strumenti di scelta (come internet) o tra la 

burocrazia. Ciò porta ad un aggravamento delle condizioni di salute di questi soggetti fragili. 

Al reddito insufficiente è direttamente correlata la rinuncia a visite specialistiche necessarie, con effetti negativi 

sulle condizioni di salute individuali e collettive come, per esempio, la diffusione di malattie croniche, che 

compromettono l’autosufficienza e dilatano il bisogno di assistenza socio-sanitaria. 

Una condizione di salute altamente problematica e precaria rende inoltre alquanto difficile lo svolgimento di 

un’attività lavorativa e il conseguente guadagno di un reddito soddisfacente con una frequente caduta o ricaduta 

nella spirale della povertà. 

Le persone economicamente fragili hanno dunque bisogno di ricevere gratuitamente supporti integrativi 

(materiali e relazionali) che spesso solo le organizzazioni non profit sono in grado di offrire, con un evidente 

ruolo importante del terzo settore anche nell’ambito della sanità e della salute pubblica. 

DATI 

La povertà in Italia può ormai dirsi un fenomeno strutturale vasto che tocca quasi una persona su dieci. Il 9,4% 

della popolazione residente vive infatti, secondo l’ISTAT, in una condizione di povertà assoluta. Solo quindici 

anni fa il fenomeno riguardava appena il 3% della popolazione. Non sono trascurabili, in questo contesto di 

povertà, le criticità legate agli interventi nell’ambito della salute. 

Nel rapporto sulla sanità italiana del CREA (Centro per la ricerca economica applicata alla sanità) è l’impatto 

sui nuclei familiari il dato più preoccupante: un milione e seicentomila famiglie si impoverisce a causa delle 

spese sanitarie o rinuncia alle cure per motivi economici. L’incidenza del fenomeno cresce, anche nel nord-

ovest: in Piemonte è aumentata di due punti percentuali in un anno, tanto che ora il 6% delle famiglie non ce 

la fa a curarsi.  

Le statistiche demografiche rivelano che i soggetti colpiti dalla povertà sanitaria sono prevalentemente adulti 

tra i 18 e i 64 anni (58%), con una rappresentanza significativa di minori (102.000, 22%) e anziani (19%). 

Inoltre, il bilancio è quasi equo tra cittadini italiani (49%) e stranieri (51%), suggerendo che la povertà sanitaria 

colpisce in modo trasversale diverse categorie socioeconomiche. 

Nel contesto della spesa farmaceutica, emerge un dato: la spesa complessiva delle famiglie ha raggiunto 23,64 

miliardi di euro nel 2023, con un incremento del 3% rispetto all’anno precedente. Tuttavia, la quota a carico 
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del SSN si è ridotta, portando il carico finanziario delle famiglie al 45%. Questo aumento si traduce in un 

esborso di 731 milioni di euro in più rispetto all’anno scorso, rappresentando un incremento del 7,4% con un 

impatto che si può rivelare catastrofico per i soggetti più fragili e vulnerabili. 

L’Assessorato alle politiche sociali della Regione Piemonte, attraverso un’apposita convenzione firmata a 

novembre 2023, ha pertanto scelto di sostenere il Banco Farmaceutico Torino OdV per le attività di raccolta 

di prodotti sanitari e farmaceutici e la loro redistribuzione capillare alle strutture caritatevoli, solidaristiche e 

di prossimità per il triennio 2023-2025. 

La convenzione prevede un contributo di 50.000,00 euro all’anno per sostenere un lavoro costante che nel 

2023 ha portato al recupero di decine di migliaia di confezioni e un valore “generato” decisamente maggiore. 

Nel 2024 i farmaci donati, e quindi salvati dallo spreco, hanno raggiunto il valore di 3.178.404,09 euro, 

conteggiando quelli raccolti durante la Giornata regionale del farmaco, le donazioni aziendali e il Recupero di 

farmaci validi non scaduti (Rfv). 

 

14.6.1 Prospettive e obiettivi 

Al fine di contribuire al superamento delle criticità evidenziate con riferimento alla cd. povertà sanitaria, si 

definiscono le seguenti azioni prioritarie: 

a) costruzione di un sistema di governance territoriale dei servizi socio-sanitari che agevoli la definizione 

di partenariati tra sistemi socio-sanitari territoriali e organizzazioni comunitarie e di prossimità attive 

nell’ambito della risposta alla povertà sanitaria; 

b) rafforzamento delle sanità territoriale e dei servizi di prossimità, con particolare attenzione alla messa 

in campo di azioni mirate e gratuite, attraverso percorsi assistenziali integrati, attività di informazione, 

orientamento, prestazioni specialistiche, servizi alla persona e attività di promozione sociale; 

c) adeguamento delle competenze del personale sanitario e socio-sanitario nei confronti della 

popolazione vulnerabile; 

d) copertura con risorse del capitolo extra LEA dei costi dei parafarmaci per soggetti fragili con malattie 

rare; 

e) estensione delle misure di sostegno al reddito: Reddito di inclusione, Progetto personalizzato di 

inclusione, Fondo per il contrasto della povertà educativa minorile, Assegno di inclusione (ADI), 

Supporto per la formazione e il lavoro (SFL); 

f) rafforzamento delle collaborazioni tra il settore pubblico, il privato e il Terzo Settore: alleanze possono 

permettere di costruire reti di solidarietà e supporto, capaci di rispondere efficacemente alle esigenze 

di salute delle persone. 

 

14.7 Progetto sperimentale per minori affetti da patologie oncologiche  

Si tratta del progetto sperimentale per gli anni 2024-2026 a favore delle famiglie residenti in Piemonte con un 

componente minore affetto da patologie onco-ematologiche in carico ai servizi piemontesi afferenti alla Rete 

Interregionale di oncologia e oncoematologia pediatrica Piemonte-Valle d’Aosta. 
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SITUAZIONE ATTUALE 

Ogni anno in Piemonte, circa il 25% dei nuclei dei minori con nuova diagnosi onco-ematologica riscontrano 

problematiche particolari, che si possono di seguito riassumere: 

a) problemi abitativi: sfratti in corso, debiti sul pagamento delle utenze o condizioni non idonee degli 

ambienti, che, per dimensioni o caratteristiche, non consentono l’“isolamento” del paziente quando è 

presso il proprio domicilio; 

b) disoccupazione o reddito non sufficiente a coprire tutte le spese nel periodo di cura del minore; 

c) trasporti: la tematica dei trasporti è molto sentita, in particolare da alcune aree del territorio regionale 

dove vi è una minor presenza di associazioni che supportano questi percorsi, non solo nel periodo del 

ricovero, ma anche per i cosiddetti rientri periodici programmati e gli eventuali passaggi urgenti in 

ospedale; 

d) spese ortodontiche: si tratta di costi elevati per le famiglie, in quanto gli interventi richiedono 

odontoiatri pediatrici, figure specifiche che abbiano competenze e formazione specifica anche per il 

trattamento delle problematiche connesse alla gestione di piccoli pazienti immunodepressi o in 

trattamento chemioterapico; 

e) organizzazione famigliare: tendenzialmente un genitore deve assistere il bambino ricoverato a tempo 

pieno e l’altro genitore continua a lavorare ma purtroppo la situazione diventa problematica nel caso 

di disoccupazione di entrambi i genitori o nel caso in cui l’occupazione del genitore non preveda il 

diritto a permessi. Inoltre, molto spesso ci sono altri fratelli o sorelle di cui occuparsi, che, nel periodo 

della cura, non possono essere accolti con il resto della famiglia presso le strutture messe a disposizione 

dalle associazioni che collaborano con l’ospedale. 

 

DATI 

Ogni anno si rilevano in Piemonte da 140 a 150 nuovi casi di diagnosi 0-18 anni di leucemia o tumore infantile: 

ogni 100 casi, circa 25 nuclei riscontrano problematiche particolari. 

 

14.7.1 Prospettive e obiettivi 

Con deliberazione della Giunta regionale 4 aprile 2024, n. 2-8383 (LR 1/2004. Approvazione criteri per un 

progetto sperimentale per gli anni 2024 e 2025 a favore delle famiglie residenti in Piemonte con un componente 

minore affetto da patologie onco-ematologiche in carico ai servizi piemontesi afferenti alla Rete Interregionale 

di Oncologia e Oncoematologia Pediatrica Piemonte-Valle D'Aosta. Trasferimento all'A.O.U. Città della 

Salute e della Scienza di Torino), è stato promosso, sperimentalmente, per l’anno 2024-2025 un finanziamento 

per complessivi 300.000,00 euro, a favore delle famiglie con un componente minore affetto da patologie onco-

ematologiche attraverso il riconoscimento di un sostegno economico per singolo nucleo famigliare, quale 

bonus forfettario di 1.000,00 euro mensili o frazioni in caso di un periodo, comunque, non inferiore a 10 giorni, 

per esigenze di tipo abitativo, di trasporto, di organizzazione familiare ed a supporto ai bisogni educativi e 

psicologici dei minori facenti parte del nucleo familiare stesso. 

Con successiva determinazione dirigenziale 27 gennaio 2025 n. 108, è stato individuato quale soggetto 

attuatore della sperimentazione, per competenza, l’Azienda sanitaria Zero, disponendo altresì la proroga a tutto 

il 2026 per la realizzazione dell’intervento. 
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14.8 Invecchiamento attivo  

 

SITUAZIONE ATTUALE 

L’“invecchiamento attivo”, definibile come “il processo di ottimizzazione delle opportunità di salute, 

partecipazione e sicurezza per migliorare la qualità della vita delle persone che invecchiano”, costituisce un 

modo di invecchiare in salute e partecipazione, sfruttando le potenzialità della persona e tenendo conto dei 

suoi bisogni e desideri. 

Originando da tale consapevolezza, con deliberazione del Consiglio regionale 24 gennaio 2023, n. 261-1401, 

è stato approvato il Piano triennale per l’invecchiamento attivo, in attuazione della legge regionale 9 aprile 

2019, n. 17 (Promozione e valorizzazione dell'invecchiamento attivo), che intende promuovere la 

partecipazione alla vita sociale, civile, economica e culturale delle persone anziane. 

In particolare, l’articolo 1, comma 2, lettera e), della citata legge regionale, prevede che la Regione promuova 

e sostenga politiche e interventi a favore dell’invecchiamento attivo, coordinati e integrati negli ambiti della 

salute, delle politiche sociali, del lavoro, della formazione professionale, della cultura e del turismo sociale, 

dello sport e del tempo libero, dell'impegno civile e del volontariato, valorizzando la partecipazione e il 

confronto con le forze sociali. 

La medesima legge regionale 17/2019, all’articolo 14, ha, altresì, stabilito la necessità di adottare un Piano per 

l’Invecchiamento Attivo (P.I.A.), che si pone quale strumento unitario di raccolta e individuazione di tutti gli 

interventi riguardante la salute, l’educazione, lo sviluppo culturale, la qualità della vita e la sicurezza sociale 

dei cittadini ultrasessantacinquenni. Gli obiettivi individuati dal P.I.A. vigente prevedono azioni volte a: 

a) intervenire nell’ambito della formazione permanente agli anziani; 

b) attivare e sostenere percorsi di salute attraverso l’educazione e la diffusione di stili di vita sani, della 

corretta alimentazione e dell’attività motoria e fisica nonché di screening sanitari dedicati; 

c) promuovere e stimolare la partecipazione, l’impegno civico e un ruolo attivo delle persone anziane; 

d) favorire la vita indipendente e la sicurezza attraverso: 

1. un’efficace comunicazione relativa ai servizi di prossimità, sugli interventi e sulle reti sociali 

presenti sul territorio e la pubblicizzazione di programmi informativi e educativi, in 

coordinamento con i nuclei specialistici delle forze dell’ordine e delle polizie locali; 

2. interventi di welfare abitativo rivolti alle persone anziane finalizzati a favorire forme di 

coabitazione e “convivenze solidali”; 

e) garantire la possibilità di viaggiare in modo autonomo e con servizi accessibili e adeguati; 

f) favorire l’accesso e la fruizione culturale; 

g) sostenere e promuovere il permanere a domicilio della persona anziana e il lavoro di cura dei familiari. 

A partire dal 2022 i comuni, gli enti gestori delle funzioni socio-assistenziali, gli enti del terzo settore, le 

Associazioni Combattentistiche e d’Arma ed enti associativi diversi operanti in Piemonte hanno potuto 

presentare domanda ai bandi annuali “Invecchiamento Attivo” per l’assegnazione di contributi per la 

realizzazione di interventi e iniziative connessi all’attuazione del P.I.A. Il totale delle risorse messe a bando 

ammonta attualmente a oltre 3 milioni di euro. 

 



 

 

201 

 

 

 

 

 

DATI 

I dati IRES evidenziano, nei prossimi anni, un progressivo invecchiamento della popolazione piemontese con 

una crescita di incidenza delle classi di età 65-74 anni e +75 a fronte di un decremento delle classi più giovani, 

comportando una complessiva perdita di popolazione residente. 

 
 

2018 

 

2023 

 

2028 

 

2033 

 

2038 2018/ 

2038 

 

% 

 

0-19 

 

742.584 

 

724.839 

 

708.788 

 

697.866 

 

702.221 

 

-40.363 

 

-5,4 

 

20-44 

 

1.212.530 

 

1.176.497 

 

1.197.087 

 

1.224.334 

 

1.233.623 

 

21.093 

 

1,7 

 

45-64 

 

1.314.697 

 

1.314.765 

 

1.251.913 

 

1.155.224 

 

1.079.351 

 

-235.346 
- 

17,9 

 

65-74 

 

521.904 

 

525.001 

 

536.342 

 

586.403 

 

610.366 

 

88.462 

 

16,9 

 

75+ 

 

584.150 

 

593.999 

 

610.749 

 

622.641 

 

653.373 

 

69.223 

 

11,9 

 

Totale 

 

4.375.865 

 

4.335.101 

 

4.304.879 

 

4.286.468 

 

4.278.933 

 

-96.932 

 

-2,2 

 

Le persone con più di 64 anni potrebbero aumentare di quasi 158mila unità entro il 2038, raggiungendo quota 

un milione e 264mila, pari al 29,5% sul totale della popolazione. Il processo di invecchiamento della 

popolazione vedrà gli anziani più giovani aumentare di più degli anziani-anziani, portando con sé istanze e 

domande di servizi adeguati. 

 

14.8.1 Prospettive e obiettivi 

Le proposte di intervento in questo quadro riguardano: 

a) la capacità di dare sistematicità e continuità agli interventi diffusi che perseguono gli obiettivi 

richiamati nel Piano per l’invecchiamento attivo; 
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b) la necessità di potenziare “interventi – faro” di rilievo regionale, quali il potenziamento delle “palestre 

di salute” di cui alla legge regionale 22/2022; 

c) la costruzione di una “governance” del Piano articolata sui livelli provinciali e di distretto, 

implementando la rete di stakeholder a livello regionale; 

d) l’interrelazione da costruire in concreto con il Piano della Prevenzione. 

 

14.9 Natalità 

 

SITUAZIONE ATTUALE 

La situazione demografica di un territorio rappresenta una determinante del benessere della popolazione, 

poiché l’equilibrio generazionale impatta sulla condizione sociale del territorio, sulle priorità di investimento 

delle risorse pubbliche e sull’attenzione collettiva verso le tematiche giovanili e dell’infanzia. Secondo l’Indice 

del benessere dei bambini 2023, elaborato dall’Istituto degl’Innocenti, il dominio relativo all’equilibrio 

generazionale pone il Piemonte all’undicesima posizione tra le regioni italiane. 

Più in generale, si assiste a una crisi demografica strutturale, con anticipato declino rispetto alla popolazione 

europea e accentuati squilibri interni/natalità al minimo storico: intensità direzione opposta giovani (-) e 

anziani (+) con saldo di popolazione negativo rilevante. Rispetto al resto d’Europa, in Italia si registrano meno 

figli (1,24), con età tardiva per il primo figlio (31,6). 

La scelta del primo figlio e ancor più del secondo figlio, se non viene riconosciuto e promosso come un valore 

collettivo, rimane un desiderio individuale per sua natura “debole” rispetto al contesto di vita. 

La situazione determina una prolungata permanenza dei giovani nella condizione di figli a carico dei genitori 

per difficoltà di ingresso stabile nel mondo del lavoro e accesso all’abitazione con preoccupante deriva nella 

condizione di NEET (Not In Education, Employement or Training) e con conseguente posizione precaria nel 

mondo del lavoro per i giovani. L’Italia si colloca tra i Paesi con il tasso di occupazione femminile più basso 

dell’Unione Europea (UE), pari al 55%. 

Le maggiori difficoltà a conciliare lavoro con la cura dei figli, e la presenza di deboli e frammentate misure di 

sostegno economico alle famiglie con bambini, espongono maggiormente a rischio povertà le famiglie con 

figli, che riducono di conseguenza il numero di figli, rispetto a quelle senza figli che rinviano la scelta 

procreativa, rispetto a quelle over 65. 

La Regione promuove misure volte a conciliare la genitorialità con le prospettive personali e professionali 

dell’individuo, in continuità con i principi di corresponsabilità tra i generi e tra le generazioni. La Regione si 

impegna pertanto a predisporre un insieme coordinato di misure volte a rimuovere gli ostacoli, non solo 

economici, che portano le giovani coppie a scegliere di non avere figli. Tra queste la prosecuzione di misure 

già adottate quali l’estensione dell’orario dei servizi educativi comunali per la prima infanzia, il sostegno alle 

imprese che promuovono l’istituzione degli asili-nido aziendali e interaziendali e per i neogenitori che 

rientrano al lavoro a seguito della nascita o dell’adozione del figlio. 

Nel 2022 in Regione Piemonte, in applicazione della legge 22 maggio 1978, n. 194 (Norme per la tutela sociale 

della maternità e sull'interruzione volontaria della gravidanza) è stato istituito con legge regionale 29 aprile 

2022, n. 6 (Bilancio di previsione finanziario 2022-2024), il Fondo Vita Nascente che, all’articolo 19, prevede 

l’erogazione di contributi a terzi finalizzati alla promozione e realizzazione di progetti mirati al superamento 

delle cause che potrebbero indurre la donna all’interruzione della gravidanza. Lo stanziamento iniziale di 



 

 

203 

 

 

 

500.000,00 euro e di 1.000.000,00 di euro per ogni annualità successiva sostiene concretamente le donne in 

difficoltà che stanno per diventare mamme o lo sono appena diventate. 

Con Vita Nascente le donne possono ricevere ascolto, consulenza, supporto, sostegno economico e beni di 

prima necessità rivolgendosi agli enti pubblici e privati vincitori del bando regionale e accreditati presso i 

registri ASL, che si occupano di tutela della madre e del bambino e hanno sede nel territorio della propria ASL 

di riferimento. 

A seconda delle esigenze delle donne, vengono fornite risposte qualificate e specifiche, come: ascolto e 

consulenza, attraverso la presenza a sportello programmato presso i presidi sanitari; supporto alle donne in 

attesa per accompagnarle in una scelta consapevole; sostegno economico, compresi contributi per le spese di 

locazione e per il pagamento utenze, e aiuti materiali e fornitura beni di prima necessità (a titolo di esempio 

non esaustivo, abbigliamento, alimenti, farmaci, pannolini, carrozzine, lettini); sostegno psicologico in forma 

di percorsi individuali o di gruppo, attraverso figure professionali formate e accompagnamento ai gruppi di 

auto-mutuo aiuto tra gestanti e neomamme, destinati a rafforzare le risorse individuali, le reti parentali e 

amicali di supporto. 

A fianco di questi interventi, vengono garantiti, con risorse regionali, gli interventi di accompagnamento per 

garantire il diritto alla segretezza del parto a cura degli enti gestori competenti, individuati con deliberazione 

della Giunta regionale 18 dicembre 2006, n. 22-4914, (Individuazione dei soggetti gestori delle funzioni socio-

assistenziali competenti in materia di gestanti ai sensi della L.R. n. 16/2006 e definizione dei criteri, procedure 

e modalità di esercizio delle funzioni) e, dal 2025, specifici finanziamenti per la promozione e realizzazione 

di progetti di accompagnamento individualizzati finalizzati alla promozione del valore sociale della maternità 

e alla tutela della vita nascente da parte degli ambiti territoriali sociali, nell’esercizio delle loro funzioni. 

 

14.9.1 Prospettive e obiettivi 

La famiglia è un sistema complesso multilivello e multidimensionale: la Misura Buono Vesta (deliberazione 

della Giunta regionale 22 aprile 2025, n. 22-1028 “PR FSE+ 2021-27 - Priorità III - Inclusione sociale - OS 

K). Approvazione «Atto di indirizzo relativo al “BUONO VESTA” valido per il rimborso delle spese sostenute 

per l’accesso ai servizi educativi, socio-educativi e ad altre opportunità da parte di minori di età compresa tra 

0 e 6 anni». Dotazione finanziaria pari ad euro 30.000.000,00 sui capitoli 170554, 170556 e 170558 del 

bilancio 2025-2027”) si propone di favorire il cambiamento culturale nella ridefinizione positiva del rapporto 

tra la scelta procreativa individuale e il benessere collettivo, anche in un’ottica di promozione e di sostegno 

alla natalità: per una coppia avere figli non deve avere conseguenze negative sulle possibilità di lavoro, sul 

rischio di impoverimento ma, al contrario, deve inserirsi positivamente nel percorso di realizzazione personale 

e professionale dei genitori. 

La maggior parte delle coppie non vorrebbe rinunciare ad avere figli, ma troppo spesso redditi e risparmi non 

sono sufficienti: da qui un preoccupante inverno demografico che rischia di privare del futuro la comunità, ma 

anche la ferma determinazione della Giunta regionale a utilizzare le risorse necessarie per sostenere 

concretamente il potere di acquisto delle famiglie e dare vita a un ingente piano di aiuto strutturale per l’accesso 

a servizi fondamentali che stanno diventando troppo costosi anche per il ceto medio in difficoltà. 

Attraverso l’attuazione della Misura Buono Vesta si è inteso avviare un intervento regionale nell’ambito del 

PR FSE + 2021-2027 finalizzato a sostenere il più ampio e paritario accesso e la piena fruizione di servizi 

socio-educativi e di opportunità da parte delle famiglie con minori fino a 6 anni, contrastando la povertà 

educativa attraverso l’erogazione di un sostegno economico diretto, in forma di buono a parziale rimborso 
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delle spese sostenute. La misura si affianca ad altre misure regionali (ad esempio voucher per il diritto allo 

studio, voucher di conciliazione) tese a supportare e facilitare la gestione familiare dei bambini nella fascia di 

età 0-6 anni e anche la conciliazione dei tempi di vita e di lavoro. 

 

14.10 Immigrati vulnerabili e salute 

 

SITUAZIONE ATTUALE 

I richiedenti e titolari di protezione internazionale sono una popolazione a elevato rischio di sviluppare 

sindromi psicopatologiche a causa della frequente incidenza di esperienze stressanti o propriamente 

traumatiche. Sono persone che abbandonano il proprio paese generalmente per sottrarsi a persecuzioni o al 

rischio concreto di subirne; fuggono da contesti di violenza generalizzata determinati da guerre o conflitti civili 

nel proprio paese di origine. Durante il percorso migratorio sono sovente esposti a pericoli e traumi aggiuntivi 

determinati dalla pericolosità di viaggi e che si possono concretizzare in situazioni di sfruttamento, violenze e 

aggressioni di varia natura. 

La tutela della salute delle persone migranti è una garanzia sancita dalle norme internazionali, nazionali e 

regionali e presenta aspetti particolarmente delicati nel trattamento di specifiche patologie quali quelle 

psichiche oppure derivanti da dipendenze. 

 

DATI 

Nei Centri di accoglienza straordinaria (CAS) in Piemonte sono presenti 9.365 con una forte sproporzione di 

genere: infatti le presenze sono del 86% uomini e 14% donne. 

Il 44% delle persone accolte si trova nei centri della Città Metropolitana di Torino. Si tratta, inoltre, di persone 

molto giovani: una su tre ha infatti tra i 18 e i 24 anni e più della metà di loro (55%) ha tra i 18 e 29 anni. Il 

10% delle persone accolte è minore: tra questi, 38 sono minori stranieri non accompagnati. 

Invece il Sistema di accoglienza e integrazione (SAI) offre 2469 posti in Piemonte, il 6,4% dei posti disponibili 

in Italia. Gli enti locali titolari di progetto sono 36, di cui 23 comuni, 2 unioni di comuni, 1 provincia e 10 enti 

consortili (enti gestori delle funzioni socio-assistenziali). La provincia di Torino è l’unica che offre posti per 

persone con disagio mentale e/o disabilità fisica, di cui la quasi totalità (36 su 46) sono nel Comune di Torino; 

anche per quanto riguarda i minori stranieri non accompagnati più della metà dei posti disponibili è concentrata 

nel Comune di Torino (68%). 

A questi dati bisogna aggiungere i 94 posti delle accoglienze del Sistema Antitratta piemontese che accolgono 

persone vittime di tratta e di grave sfruttamento di tipo sessuale, per accattonaggio e sfruttamento lavorativo: 

in maggioranza sono donne ma con un trend in aumento per gli uomini, soprattutto in relazione allo 

sfruttamento lavorativo. 

 

14.10.1 Prospettive e obiettivi 

La definizione di Piani regionali per la salute dei migranti costituisce l’occasione per facilitare o potenziare 

percorsi già in atto, e comunque rappresenta un’opportunità per valorizzare e sostenere i servizi sanitari e 

socio-sanitari a favore dei migranti sul territorio regionale e creare una governance multilivello in tale ambito. 
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La Regione rafforza altresì il servizio offerto tramite i Centri Informa Salute Immigrati per le persone straniere 

non inserite in percorsi di accoglienza e non iscritte al SSN e pertanto prive del medico di medicina generale o 

del pediatra di libera scelta, riconoscendone il ruolo fondamentale al fine della garanzia dei diritti alla salute delle 

persone nonché della salute pubblica. 

L’obiettivo specifico è quello di potenziare la tutela della salute di richiedenti e titolari di protezione 

internazionale, inclusi i Minori Stranieri Non Accompagnati (MSNA), in condizione di vulnerabilità fisica e/o 

psichica, presenti nei centri di accoglienza. 

Si prevede la creazione/attivazione di équipe multiprofessionali presso tutte le ASL piemontesi per 

l’attivazione dei servizi di prevenzione e percorsi di cura per tutelare la salute delle persone con vulnerabilità 

psichiche e psicologiche, ponendo attenzione alle dipendenze che spesso sono conseguenza o causa delle 

vulnerabilità stesse.  

Si intende altresì creare un Osservatorio regionale sui mediatori culturali per valorizzare e mettere in rete queste 

figure fondamentali per la salute e l’integrazione dei migranti. 

La presa in carico da parte delle équipe avviene in stretta correlazione con gli operatori delle accoglienze, i 

quali vengono formati, consultati ed eventualmente coinvolti nel trattamento successivo. 

Una corretta gestione del percorso di cura prevede: 

a) consulenza agli operatori di riferimento; 

b) attivazione di un percorso di cura mantenendo la persona presso il centro di accoglienza; 

c) eventuale invio al servizio sanitario; 

d) accompagnamento della persona e degli operatori al rientro in accoglienza al termine di un periodo di 

ricovero. 

 

14.11 Persone senza dimora 

 

SITUAZIONE ATTUALE 

Allo stato attuale, il diritto alla salute non è esigibile dalle persone senza dimora che non possiedono 

un’iscrizione anagrafica comunale. Alla mancanza di un riconoscimento formale della propria presenza in una 

città, si associa quindi anche la perdita del diritto fondamentale alla tutela della salute e all’assistenza sanitaria, 

eccezione fatta per le prestazioni di emergenza presso il Pronto Soccorso. 

Per chi non ha casa e vive in strada o si appoggia a strutture di accoglienza, l’accesso alle cure, un rapporto 

regolare con il Medico di Medicina Generale (MMG), l’accesso alla medicina preventiva e specialistica, la 

possibilità di trascorrere una convalescenza che non vanifichi l’intervento sanitario, rappresentano problemi 

insormontabili che si traducono spesso nella rinuncia alla cura di sé. 

Pertanto, la Regione Piemonte riconosce le persone senza dimora e le persone in condizione di grave 

marginalità sociale come gruppo a elevato rischio di esclusione sanitaria. La programmazione regionale 

include un piano specifico per l’accesso alla salute delle persone senza dimora, in coerenza con i LEPS e con 

i principi di continuità della presa in carico, prevenzione, prossimità e integrazione socio-sanitaria. 

La garanzia di livelli di salute e benessere adeguati ai senza dimora richiede un impegno da parte di più attori 

che, a vario titolo, come nel caso dei servizi sociali e dei servizi sanitari, sono chiamati a collaborare. Eppure, 



 

 

206 

 

 

 

le questioni normative, le difficoltà organizzative e l’articolazione delle competenze ai diversi livelli di 

governo, rendono di difficile applicazione l’enunciata integrazione socio-sanitaria. 

Mancano a oggi protocolli di intervento o prassi consolidate di presa in carico socio-sanitaria che si basino su 

un concetto esteso di salute. Spesso, avviene invece che la presa in cura di una persona senza dimora generi 

fatiche e incomprensioni fra i servizi nello stabilire chi deve intervenire. 

Il Piano Nazionale per le Politiche Sociali, il PNRR e il Fondo Povertà stanno offrendo opportunità importanti 

per sviluppare servizi e attività di supporto. Tuttavia, sono presenti criticità significative: da un lato, non è 

sempre semplice avviare questa tipologia di servizi in territori che non li hanno mai avuti. Dall’altro, invece, 

c’è la complessità legata a ciò che accadrà a seguito della conclusione del finanziamento. 

Sulla base della sperimentazione già avviata nelle città di Torino e Cuneo, è prevista l’estensione ad altre 

province di interventi territoriali integrati mediante équipe mobili socio-sanitarie e la figura del tutor socio-

sanitario, finalizzati all’intercettazione precoce dei bisogni delle persone senza dimora e delle persone migranti 

in condizione di particolare vulnerabilità, nonché al raccordo con i servizi territoriali competenti. 

 

DATI 

Il 15 dicembre 2022 l’ISTAT ha pubblicato i dati del Censimento permanente della Popolazione al 31 dicembre 

2021. Per la prima volta la rilevazione ha reso disponibili dati su alcuni gruppi specifici di popolazione, tra cui 

le persone che vivono nelle convivenze anagrafiche, quelle che risiedono in campi autorizzati o insediamenti 

tollerati e spontanei, le persone “senza tetto” e “senza fissa dimora”. 

Secondo i dati dell’ISTAT sono 96.197 le persone senza tetto e senza fissa dimora iscritte in anagrafe. La 

maggioranza è composta da uomini e il 38% è rappresentato da cittadini stranieri, provenienti in oltre la metà 

dei casi dal continente africano. Le persone senza tetto e senza fissa dimora censite sono residenti in 2.198 

comuni italiani, ma si concentrano per il 50% in 6 comuni: Roma con il 23% delle iscrizioni anagrafiche, 

Milano (9%), Napoli (7%), Torino (4,6%), Genova (3%) e Foggia (3,7%). 

 

14.11.1 Prospettive e obiettivi 

Al fine di contribuire al superamento delle criticità evidenziate con riferimento alle persone senza dimora, si 

definiscono le seguenti azioni prioritarie: 

a) la promozione di una reale integrazione socio-sanitaria: una governance congiunta tra servizi sociali 

territoriali e servizi sanitari nella cura delle persone con maggiori vulnerabilità; 

b) la collaborazione tra più soggetti istituzionali e del privato sociale per la tutela dei diritti delle persone 

vulnerabili: affiancare, per esempio, fin dall’inizio dell’intervento sociale, la consulenza di un medico 

di medicina territoriale o di un ambulatorio, se le prestazioni necessarie rientrano tra quelle previste 

dall’assistenza sanitaria pubblica; 

c) il consolidamento di prassi a livello regionale come protocolli di intervento, cura e assistenza tra 

servizi territoriali alla grave marginalità e servizi sanitari. La Regione valorizza il Tavolo inclusione 

sociale che coinvolge servizi sociali pubblici, enti del Terzo Settore, servizi sanitari specialistici (con 

competenze in salute mentale e dipendenze) per individuare strategie e procedure integrate volte a 

favorire l’accesso a percorsi continuativi di cura per le persone senza dimora; 
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d) la creazione di percorsi di accoglienza post acuzie per persone che abbiano subito interventi o necessità 

di degenze prolungate che, in assenza di una dimora, rischiano di creare ricadute e aggravare 

ulteriormente le condizioni di salute; 

e) la realizzazione, in un’ottica preventiva, di screening gratuiti delle condizioni di salute delle persone 

senza dimora presenti in strada, interventi di prima necessità ed orientamento verso il sistema sanitario 

territoriale; 

f) implementazione di modelli di accoglienza, quali l’housing first, che siano in grado di coniugare un 

sostegno abitativo diffuso con il sostegno socio-educativo e psicologico, per mezzo del 

coinvolgimento della società civile e delle reti di cittadinanza sociale. 

 

L’Assessorato alle politiche sociali della Regione Piemonte ha inoltre deciso di accogliere le istanze dei 

territori di rafforzare i percorsi di potenziamento degli interventi di integrazione socio-sanitaria rivolti a 

persone senza dimora, specificatamente nelle città di Torino e Cuneo. Da qui è nato il progetto per la 

sperimentazione del tutor socio-sanitario. Il progetto è stato affidato alla Federazione Italiana Organismi per 

le persone senza dimora (FIO.PSD), che ha avviato il percorso coinvolgendo gli enti pubblici (sociali e sanitari) 

e del terzo settore direttamente interessati dal fenomeno nei due territori interessati, passando poi alla fase 

pratica con équipe di strada. 

 

14.12 Servizi sociali per minori 

 

SITUAZIONE ATTUALE 

Il Piano nazionale degli Interventi e dei servizi Sociali 2024-2026, adottato con decreto interministeriale del 

Ministro del Lavoro e delle Politiche Sociali di concerto con il Ministro dell’Economia e delle Finanze 2 aprile 

2025, introduce la previsione di un obiettivo di servizio individuato nella costituzione di un servizio di 

affidamento familiare dedicato in ogni ATS (attualmente 40 in Piemonte) dimensionato sulla base del 

fabbisogno territoriale e secondo la specifica scheda servizio allegata.  

La legge 28 marzo 2001, n. 149 (Diritto del minore ad una famiglia), che ha modificato la legge 4 maggio 

1983, n. 184 (Disciplina dell’adozione e dell'affidamento dei minori), rafforza sia il diritto del minore a 

crescere e ad essere educato nell’ambito della propria famiglia, sia il diritto del minore a crescere e ad essere 

educato nell’ambito di una famiglia. 

A garanzia di tale diritto, l’articolo 1, comma 3, della legge 149/2001 prevede che lo Stato, le regioni e gli enti 

locali, nell’ambito delle proprie competenze, sostengano, con idonei interventi, nel rispetto della loro 

autonomia e nei limiti delle risorse disponibili, i nuclei familiari a rischio, al fine di prevenire l’abbandono e 

di consentire al minore di essere educato nell'ambito della propria famiglia. 

 

DATI 

Nella sintesi del confronto nazionale, il dominio “Accoglienza e tutela” dell’Indice sul benessere dei bambini 

vede il Piemonte alla quinta posizione tra le regioni italiane per migliore sistema dei servizi. 

I dati più recenti al 31 dicembre 2024 indicano 1.390 minori in affido per almeno cinque notti a settimana 

(esclusi i Minori Stranieri Non Accompagnati) corrispondenti a 2,3 minori ogni 1000 under 18 residenti in 
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Piemonte nel 2024. Di questi, 822 (il 59,1%) sono in affidamento eterofamiliare a singoli e famiglie e 568 (il 

40,9%) in affidamento intrafamiliare a parenti.  

Il 78,6% degli affidamenti sono avvenuti per via giudiziale, il 21,4% per via consensuale. Nel caso dei soli 

affidamenti intrafamiliari la percentuale di affidamenti per via consensuale sale al 26,6%. 

 

14.12.1 Prospettive e obiettivi 

Alla luce del mutato contesto normativo specifico nazionale, tra queste, le Linee di indirizzo per l’affidamento 

familiare Rep. atti n. 17/CU dell’8 febbraio 2024 e la legge 19 ottobre 2015, n. 173 (Modifiche alla legge 4 

maggio 1983, n. 184, sul diritto alla continuità affettiva dei bambini e delle bambine in affido familiare), e 

regionale, tra queste la legge regionale 28 ottobre 2022, n. 17 (Allontanamento zero. Interventi a sostegno della 

genitorialità e norme per la prevenzione degli allontanamenti dal nucleo familiare d’origine), si individua quale 

azione prioritaria la revisione delle disposizioni regionali in materia di accoglienza di bambini e ragazzi in 

affidamento familiare con la deliberazione di Giunta regionale 17 novembre 2003, n. 79-11035 (Approvazione 

linee d’indirizzo per lo sviluppo di una rete di servizi che garantisca livelli adeguati di intervento in materia di 

affidamenti familiari e di adozioni difficili di minori, in attuazione della L.149/2001 “Diritto del minore ad 

una famiglia” di modifica della legge.184/83, anche con riferimento al nuovo obiettivo di servizio definito nel 

già richiamato Piano nazionale degli Interventi e dei Servizi Sociali 2024-2026. 

 

14.12.2 Minori stranieri non accompagnati: servizi di tutela e coordinamento interistituzionale 

Nell’ambito dei servizi sociali dedicati ai minori, la Regione riconosce la specificità dei percorsi di tutela dei 

minori stranieri non accompagnati (MSNA) e la necessità di rafforzare, anche a fronte del numero di persone 

che risultano fuori da percorsi di accoglienza finanziati dallo Stato, la cooperazione istituzionale tra Regione, 

enti locali, Prefetture, Autorità giudiziaria, Questure, Asl e terzo settore, al fine di garantire interventi 

tempestivi, coerenti e adeguati al superiore interesse del minore. 

In particolare, la revisione regionale dei servizi per minori prevederà: 

a) l’istituzione o il consolidamento di procedure di comunicazione interistituzionale, con modalità 

standardizzate per lo scambio di informazioni tra servizi sociali, tutori, strutture di accoglienza, 

uffici giudiziari e autorità competenti; 

b) la valorizzazione e il potenziamento del sistema dei tutori volontari per MSNA, quale misura di 

tutela personale prevista dall’ordinamento italiano e riconosciuta come strumento essenziale di 

accompagnamento del minore nei percorsi educativi, sanitari, amministrativi e legali; 

c) l’implementazione di percorsi di tutoraggio e accompagnamento socio-educativo uniformi sul 

territorio regionale, finalizzati a sostenere l'ingresso nel sistema scolastico, l'apprendimento 

linguistico e l’accesso ai servizi di base. 

 

14.13 Revisione dei requisiti delle strutture di accoglienza per minori 

 

SITUAZIONE ATTUALE 

Nel caso non sia più possibile per i minori vivere nella propria famiglia di origine, l’ordinamento italiano 

predispone lo strumento dell’affidamento familiare e, ove non ci siano le condizioni, l’inserimento del 
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minorenne in una comunità di tipo familiare o in altra tipologia di struttura residenziale per minorenni. I 

principali riferimenti normativi che sovrintendono alla tutela dei diritti dei minori in queste situazioni sono la 

legge 184/1983, così come modificata dalla legge 149/2001 e, per il Piemonte, la legge regionale 17/2022. 

L’analisi di queste due tipologie di accoglienza consente di valutare la capacità delle istituzioni del territorio 

di prendersi cura dei minori fuori dalla loro famiglia di origine. 

 

DATI 

Nella sintesi del confronto nazionale, il dominio “Accoglienza e tutela” dell’Indice sul benessere dei bambini 

vede il Piemonte alla quinta posizione tra le regioni italiane per migliore sistema dei servizi. 

I dati della Regione Piemonte al 31 dicembre 2024 indicano in 1.257 i minori posti di strutture residenziali. Di 

questi, 1.139 (il 90,6%) risiedevano in strutture all’interno del territorio piemontese e 118 erano, invece, accolti 

da strutture fuori Regione. 

Rispetto al totale di cui sopra, i minori accolti nelle strutture sanitarie e socio-sanitarie, al 31 dicembre 2024 

risultavano: 61 minori accolti nelle comunità terapeutiche per minori (CTM) del territorio regionale di cui 11 

minori provenienti da fuori regione; 127 erano i minori accolti nelle comunità socio-riabilitative per minori 

(CRP), di cui 25 minori provenienti da fuori Regione. 

 

14.13.1 Prospettive e obiettivi 

Con deliberazione della Giunta regionale 18 dicembre 2012, n. 25-5079 (Approvazione della tipologia e dei 

requisiti strutturali e gestionali delle strutture residenziali e semiresidenziali per minori. Revoca della DGR n. 

41-12003 del 15.3.2004), sono stati approvati i requisiti strutturali e gestionali delle strutture residenziali e 

semi-residenziali per minori, a fronte dell’esigenza di avviare un processo di riqualificazione della rete delle 

strutture residenziali, al fine di garantire requisiti di qualità nei percorsi di accoglienza residenziale dei minori 

con bisogni particolari e specifici, dei nuclei genitore bambino, dei minori stranieri non accompagnati, nei 

percorsi di autonomia e nell’accoglienza in emergenza, attraverso progettualità diversificate, mirate a evitare 

il collocamento fuori dalla famiglia per un tempo non determinato e volte a garantire, nel più breve tempo 

possibile, il reperimento di un’accoglienza famigliare. 

L’articolo 10, comma 8, della legge regionale 17/2022 prevede l’avvio della revisione dei requisiti strutturali, 

gestionali e organizzativi e la definizione delle tariffe delle strutture residenziali e semi-residenziali per minori, 

tenendo conto che i presidi per minori, fatto salvo il progressivo superamento dei presidi 0/5 anni come previsto 

dall’articolo 3, si articolano in fasce di età. 

Nel febbraio 2024, inoltre, con Intesa n. 17/CU dell’8 febbraio 2024, sono state approvate le nuove Linee di 

indirizzo per l’accoglienza nei servizi residenziali per minori rispetto alle quali è obiettivo del presente Piano 

aggiornare la disciplina regionale. 

Si intende, altresì, predisporre un Piano regionale per l’infanzia e l’adolescenza, nuove Linee di indirizzo 

regionali in materia di affidamento familiare ed una campagna informativa in tutto il territorio regionale, 

coinvolgendo i Centri per le famiglie, per promuovere l’affido familiare e per reclutare nuove famiglie, al fine 

di sopperire al calo degli ultimi anni. 

Si promuoverà un progetto di formazione continua per gli operatori dedicati, con particolare attenzione alle 

competenze relazionali e alle situazioni di maggiore complessità, e un progetto di supporto tecnico e 
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psicologico rivolto alle famiglie affidatarie, garantendo continuità e competenze specialistiche lungo tutto il 

percorso. 

Si darà sostegno al progetto “Portami a casa”, rivolto ai bambini che nascono con disabilità gravissima e 

vengono lasciati in ospedale. 

 

14.14 Promozione della salute nei centri per famiglie 

Si tratta interventi di promozione della salute dei centri per le famiglie in favore delle famiglie e i bambini nei 

primi mille giorni di vita in collegamento con l’Azione 11.1 del Piano regionale di prevenzione 2020-2025 – 

Strategie intersettoriali per il sostegno e l’accompagnamento alla genitorialità. 

 

SITUAZIONE ATTUALE 

Per lo sviluppo della salute dei bambini e delle bambine e la prevenzione delle malattie croniche è molto 

importante che i neo genitori possano usufruire di percorsi di accompagnamento e sostegno in modo da 

garantire un buon inizio per tutti e tutte. Infatti, è documentato che gli interventi precoci rendono più facile 

l’acquisizione di nuove competenze in età successive, la costruzione della fiducia in sé stessi e la motivazione 

all’apprendimento, oltre a sviluppare un miglior potenziale di salute soggettivo. 

Con deliberazione della Giunta regionale 4 agosto 2016, n. 89-3827 (Linee guida inerenti finalità e funzioni 

dei Centri per le Famiglie in Piemonte. Approvazione ai sensi della d.g.r. n. 25-1255 del 30.03.2015), in linea 

con gli orientamenti della legge regionale 1/2004 sopra richiamata, sono state approvate le linee guida per la 

definizione delle finalità e delle funzioni essenziali dei centri per le famiglie piemontesi, declinandone le 

attività con riferimento ad alcune principali aree di funzioni di seguito descritte, da considerarsi, per le ragioni 

in precedenza esposte, irrinunciabili: 

a) promozione della salute e dello stato di benessere delle famiglie; 

b) promozione e prevenzione primaria; 

c) prevenzione secondaria; 

al fine di “sostenere la promozione del ruolo sociale, educativo, di cura delle famiglie” e non solo come servizi 

per le famiglie, ma come servizi di partecipazione civica, di costruzione del bene comune, spazi di incontro e 

di crescita collettiva e culturale. Nel corso del 2023, è stata realizzata con il contributo di tutti i centri per le 

famiglie, la Carta regionale per le famiglie "Zero-Sei", diffusa presso tutti i servizi socio-sanitari e che sarà 

accessibile, attraverso apposito QR code, anche nell’Agenda della Gravidanza. 

 

DATI 

Nel corso del 2024, i 50 centri per le famiglie operativi sul territorio piemontese hanno offerto servizi e attività 

a più di 20.000 famiglie, di cui il 36% in condizione di vulnerabilità. Rispetto alla fascia di età, i minori 0/14 

anni coinvolti nelle attività proposte dai centri sono stati più di 12.000, di cui il 23% in condizione di 

vulnerabilità. 
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14.14.1 Prospettive e obiettivi 

Con il presente piano si intende proseguire con la diffusione di strategie di promozione della salute attraverso 

l’alleanza tra i servizi sanitari (ospedali, Dipartimento di Prevenzione, Dipartimento Materno-Infantile, PLS, 

Distretti), i Centri per le Famiglie, gli enti del territorio e il terzo settore (ad esempio spazio famiglia, nidi, 

biblioteche, family hub, sportelli di ascolto) con l’obiettivo di migliorare l’offerta di servizi di sostegno e 

accompagnamento alla genitorialità coinvolgendo nel percorso anche la popolazione target in un’ottica di 

engagement di comunità (Festa della Nascita, promozione della conoscenza e attuazione dei determinanti di 

salute nella prima infanzia, “Nati con la natura”, “Nati per leggere”). 

 

14.15 Politiche di welfare abitativo 

Le politiche di Welfare abitativo della Regione Piemonte possono ripartirsi in tre grandi linee di intervento. 

 

14.15.1 Investimenti nell’edilizia sociale 

Il tema di fondo è quello della mancanza di un flusso di risorse certe e costanti per gli investimenti nel 

patrimonio di Edilizia Residenziale Pubblica (di seguito ERP) a far data dalla fine del prelievo Gescal nel 

1992. 

La “sfittanza” del patrimonio dei 48.729 alloggi di ERP gestito dalle tre Agenzie Territoriali per la Casa (ATC) 

del Piemonte è circa del 10% e prevalentemente per cause legate a necessità manutentive. 

L’attenzione della Regione Piemonte, delle ATC e dei comuni è intercettare, programmare e gestire in maniera 

ottimale le fonti di finanziamento che si rendono disponibili. 

Nell’ultimo quinquennio è stata effettuata la tempestiva programmazione di interventi di riqualificazione 

edilizia degli immobili di ERP per un totale di 141 milioni di euro, tutti attualmente in corso di realizzazione. 

I principali: 

a) delibera CIPE n. 127/2017: 21 milioni di euro (deliberazione della Giunta regionale 27 settembre 2019, 

n. 3-301); 

b) Fondo Complementare PNRR: 85,4 milioni di euro (deliberazione della Giunta regionale 5 novembre 

2021, n. 3-4028); 

c) riprogrammazione ex Gescal: 17 milioni di euro (deliberazione della Giunta regionale 5 giugno 2023, 

n. 6-6980); 

d) decreto-legge 28 marzo 2014, n. 47, convertito in legge 25 maggio 2014, n. 80 (Misure urgenti per 

l’emergenza abitativa, per il mercato delle costruzioni e per Expo 2015), lettera B, a scorrimento 

graduatorie approvate dal MIT: 13,2 milioni di euro. Questa linea di finanziamento prevede 

trasferimenti ministeriali fino al 2029 per ulteriori 14 milioni di euro; 

e) riprogrammazione economie decreto-legge 47/2014, così come convertito dalla legge 80/2014, “lett. 

A”, e legge regionale 31 maggio 2022, n. 7 (Norme di semplificazione in materia urbanistica ed 

edilizia): 3,5 milioni di euro.  

Sono infine ancora a carico del bilancio regionale 1,3 milioni di euro annui per le cooperative edilizie che 

hanno ottenuto finanziamenti con la legge regionale 17 maggio 1976, n. 28 (Finanziamenti integrativi a favore 

delle cooperative a proprietà indivisa), a sostegno dei mutui. 
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A queste risorse si aggiungono quelle che le ATC e i comuni proprietari reperiscono autonomamente: ad 

esempio, il “Superbonus 110%”, il Programma Innovativo della Qualità dell’abitare (PINQuA) su fondi 

PNRR. 

 

14.15.2 Interventi a sostegno di famiglie in disagio abitativo 

L’intervento più cospicuo a carico del bilancio regionale è il Fondo Sociale per la copertura del 60% della 

morosità incolpevole degli assegnatari di alloggi ERP di cui all’articolo 20 della legge regionale 17 febbraio 

2010, n. 3 (Norme in materia di edilizia sociale). 

Il dato più recente, quello dell’esercizio 2023, vede 9.000 nuclei familiari beneficiari, per un importo 

complessivo di oltre 15 milioni di euro di morosità incolpevole, dei quali almeno 9,3 milioni di euro a carico 

del bilancio regionale (la quota restante a carico dei comuni). 

Sono ripartite annualmente dalla Giunta a cinquanta comuni ad alto disagio abitativo le risorse regionali 

destinate alle Agenzie Sociali per la Locazione (ASLo) per 2,5 milioni di euro a sostegno della sottoscrizione 

di contratti di locazione a canone concordato. Le ASLo danno attuazione anche ai criteri della legge regionale 

30 dicembre 2009, n. 37 (Norme per il sostegno dei genitori separati e divorziati in situazione di difficoltà), 

ampliando la sfera dei beneficiari ai genitori separati o divorziati in difficoltà; alla legge regionale 9 aprile 

2019, n. 18 (Disposizioni in materia di sostegno ai mutui destinati alla prima casa). 

Non sono stati rifinanziati, a livello statale, dal 2023 il Fondo per il sostegno alla locazione di cui alla legge 9 

dicembre 1998, n. 431 (Disciplina delle locazioni e del rilascio degli immobili adibiti ad uso abitativo) e del 

Fondo per la Morosità Incolpevole (FIMI) istituito con il decreto-legge 31 agosto 2013, n. 102 (Disposizioni 

urgenti in materia di IMU, di altra fiscalità immobiliare, di sostegno alle politiche abitative e di finanza locale, 

nonché di cassa integrazione guadagni e di trattamenti pensionistici) dedicati ai conduttori di alloggi privati. Il 

FIMI ha trovato un parziale rifinanziamento con la Legge di bilancio 2025. 

Sono ripartite annualmente ai comuni, sulla base del fabbisogno raccolto, le risorse statali in applicazione della 

legge 9 gennaio 1989, n. 13 (Disposizioni per favorire il superamento e l’eliminazione delle barriere 

architettoniche negli edifici privati). 

 

14.15.3 Disciplina dell’edilizia residenziale pubblica e degli enti gestori 

La legge regionale 3/2010 e successive modifiche disciplina l’edilizia sociale, prevedendo che i comuni 

proprietari gestiscano il patrimonio ERP “di norma” attraverso le ATC: su 48.729 alloggi di edilizia sociale 

gestiti dalle ATC, 13.186 alloggi sono di proprietà comunale. Restano nella gestione diretta dei comuni 1.754 

alloggi e 1.574 nella gestione del Consorzio intercomunale torinese (CIT). 

Il fenomeno delle occupazioni abusive ha dimensioni limitate rispetto al patrimonio nel suo complesso (lo 

0,74% della gestione ATC). 

Le ATC, enti ausiliari della Regione, godono di piena autonomia amministrativa, organizzativa, patrimoniale 

e contabile (articolo 28 della legge regionale 3/2010). 

La legge regionale attribuisce alla Giunta regionale il controllo sulla gestione delle ATC, finalizzato 

all’accertamento della loro produttività. Tale controllo si esplica attraverso una serie di indicatori finanziari, 

atti a rilevare i dati generali di bilancio, la spesa per il personale, le capacità di incasso e di spesa, l’andamento 

dei canoni e dei residui. 



 

 

213 

 

 

 

A partire dall’esercizio 2023, sono attribuiti degli obiettivi su base annuale ai consigli di amministrazione delle 

ATC, focalizzati in particolare sulla capacità di incasso e sullo stato di avanzamento degli interventi edilizi 

finanziati tramite la Regione Piemonte, che costituiscono un’ulteriore base di valutazione per la Giunta 

regionale. 

Le famiglie in lista di attesa nelle graduatorie ERP di tutto il Piemonte sono oltre 14.000. 

Il canone ERP è mantenuto a livelli sociali (canone mensile medio pari a euro 96,54 – dato aggregato ATC 

2023). 

 

14.15.4 Fondo straordinario conguagli 

Il regolamento regionale 7 maggio 2024, n. 4, ai sensi dell’articolo 4, comma 2, della legge regionale 27 

febbraio 2024, n. 2 (Modifiche alla legge regionale 17 febbraio 2010, n. 3 e ulteriori disposizioni) disciplina il 

fondo straordinario per il pagamento dei conguagli delle utenze, destinato agli inquilini a basso reddito 

assegnatari di alloggi di edilizia residenziale pubblica presso le ATC. 

Possono accedere al fondo straordinario conguagli utenze i soggetti assegnatari, al 1° gennaio di ogni anno, di 

alloggi di edilizia residenziale pubblica presso le agenzie territoriali del Piemonte ai sensi delle disposizioni 

della legge regionale 3/2010. 

I soggetti interessati devono essere destinatari di una richiesta di pagamento (bollette) avente a oggetto il costo 

di utenze e costituenti la differenza tra quanto già conteggiato e quanto effettivamente dovuto ai sensi dei 

consumi effettuati (cosiddetti conguagli), inerenti all’alloggio assegnato. 

Per il 2024 l’erogazione del fondo si è riferita a conguagli concernenti il periodo compreso tra il 1° gennaio 

2016 e il 31 dicembre 2022. Per quanto riguarda gli anni successivi al 2024, l’erogazione del fondo riguarderà 

conguagli riferiti a periodi successivi al 31 dicembre 2022. 

 

14.15.5 Autorecupero 

La deliberazione di Giunta regionale 18 novembre 2024, n. 18-377 (L.R. n. 3/2010, art. 38, comma 1, e 

Regolamento n. 5/R/2019, art. 3. Valutazione degli obiettivi attribuiti, con DGR n. 3-5902 del 4 novembre 

2022, ai Consigli di amministrazione delle ATC per l'anno 2023 e individuazione degli obiettivi da raggiungere 

per l'anno 2025), ha introdotto l’autorecupero degli alloggi carenti di manutenzione come obiettivo per le ATC. 

L’autorecupero, come specificamente previsto dall’articolo 22 bis della legge regionale 3/2010, dà la 

possibilità di assegnare alloggi di edilizia sociale, individuati tra quelli non assegnabili perché necessitano di 

interventi di manutenzione. I soggetti partecipanti, una volta ottenuta la qualifica di assegnatario, si devono 

impegnare, in accordo con ATC, a realizzare entro i tempi concordati gli interventi di manutenzione 

indispensabili per rendere l’alloggio adeguato per l’assegnazione in locazione. Le modalità di esecuzione dei 

lavori, la spesa massima riconosciuta e l’iter per il rimborso (compresi gli oneri fiscali e ogni altra voce di 

spesa) sono concordati con ATC per ogni singolo intervento. Con riferimento all’alloggio scelto e assegnato a 

chi abbia ottenuto l’assegnazione, l’ammontare complessivo del costo riconoscibile per le opere eseguite non 

può essere superiore a 10.000,00 euro, compresi gli oneri fiscali e ogni altra voce di spesa. Il costo 

dell’intervento viene rimborsato mensilmente all’assegnatario, entro il limite massimo previsto, mediante 

compensazione sul solo canone di locazione dell’alloggio, sino ad esaurimento dell’importo e al netto delle 

detrazioni fiscali eventualmente spettanti. 
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14.15.6 Prospettive e obiettivi 

Sull’edilizia sociale, le leggi di bilancio 2024 (legge 30 dicembre 2023, n. 213, commi 282 e 283) e 2025 

(legge 30 dicembre 2024, commi 401, 402 e 403) hanno destinato 660 milioni nel 2027-2030 per misure 

sperimentali del nuovo “Piano casa Italia” dedicato all’ERP e all’edilizia sociale anche di operatori privati. Un 

documento del MIT "Position paper sul nuovo Piano Casa", reso noto nel febbraio 2024, pone tra le possibili 

linee di lavoro l’istituzione di un fondo nel quale, oltre alla dotazione propria, confluiscano risorse non 

utilizzate di finanziamenti nazionali o europei. Si attendono i decreti attuativi. 

Sempre la legge di bilancio 2025 al comma 513 prevede uno strumento finanziario per l’efficientamento 

energetico dell’ERP destinandovi 1,38 miliardi di euro della Missione 7, Investimento 17 di RePowerEU. Sulla 

base del decreto attuativo (Decreto del Ministro per gli affari europei, il PNRR e le politiche di coesione, 

adottato di concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze il 9 aprile 2025) sono stati aperti da GSE il 

31 luglio 2025 e il 30 settembre 2025 gli sportelli telematici per il recepimento delle proposte progettuali. 

La proposta del “Piano Sociale per il Clima” (PSC) che attinge alle risorse EU del Fondo sociale per il clima, 

ha una dotazione per l’Italia di 7 miliardi, è stata definita dal Ministero dell’Ambiente e della Sicurezza 

Energetica nell’agosto 2025 per la trasmissione alla Commissione europea, per consentire l’attivazione delle 

misure nei tempi utili a garantire la piena operatività dal 2026 al 2032. Il Piano prevede una linea di 

finanziamento di 3,2 miliardi di euro per la riqualificazione energetica degli edifici di proprietà pubblica (ERP) 

in classe F e G e di quelli di proprietà delle microimprese vulnerabili.  

Negli orientamenti 2024-2029, la Commissione europea ha comunicato la presentazione del primo Piano 

europeo per gli alloggi a prezzi accessibili (affordable housing) previsto per il primo trimestre del 2026. 

Occorre implementare nuovi modelli di abitare per venire incontro al crescente fenomeno della povertà abitativa, 

sperimentando, in particolare, forme di coabitazione (co–housing), di social senior housing, di ospitalità 

intergenerazionale tra anziani e giovani studenti universitari; l’assegnazione gratuita ai Comuni degli immobili 

di enti statali e para statali inutilizzati riconvertendoli a finalità abitative. Inoltre, occorre, altresì, implementare 

il sostegno alle cooperative a proprietà indivisa, la coprogrammazione e la coprogettazione con gli ETS (Enti del 

Terzo Settore) per l’utilizzo abitativo di immobili pubblici vuoti, i Fondi di garanzia con impianto mutualistico 

per i proprietari di case sfitte e l’intermediazione pubblica nella locazione privata, le leve fiscali per incentivare 

la locazione e il dialogo con le banche per l’utilizzo degli alloggi pignorati. 

 

14.16 Servizio civile 

 

SITUAZIONE ATTUALE 

Nell’ottica di valorizzare forme di cittadinanza attiva dei giovani per il perseguimento e la promozione di una 

cultura della pace e della nonviolenza, la Giunta regionale, nel corso del biennio 2023/2024, ha avviato la 

sperimentazione del servizio civile regionale, dando attuazione alla legge regionale 13 aprile 2015, n. 7 (Norme 

per la realizzazione del servizio civile nella Regione Piemonte). 

La risposta partecipata degli enti di servizio civile universale presenti sul territorio e l’interesse dimostrato dai 

giovani nell’impegnarsi consapevolmente a favore della comunità, mettendo volontariamente a disposizione 

tempo, energie, talenti per la realizzazione di progetti concreti a favore della collettività, ha determinato, nel 
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biennio 2024/2025, l’approvazione del finanziamento della prosecuzione della misura Servizio Civile 

Regionale (SCR), per la seconda e terza edizione (anni 2025 e 2026). 

Il servizio civile regionale, in quanto esperienza cui partecipano giovani di età compresa tra i 18 e i 28 anni 

compiuti, si propone quale: 

a) soluzione innovativa in grado di valorizzare le capacità personali e lo scambio di esperienze tra pari; 

b) esperienza di partecipazione giovanile, essenziale per colmare il divario tra giovani e istituzioni, e utile 

a raggiungere gran parte degli obiettivi fissati dall’Agenda 2030 per lo sviluppo sostenibile; 

c) strumento che educa i giovani a una maggiore partecipazione nella società e che, al contempo, potenzia 

la loro occupabilità futura. 

I progetti di servizio civile regionale, infatti, sviluppati in ambiti di intervento che perseguono obiettivi di 

interesse pubblico specifico, offrono ai giovani la possibilità non solo di vivere un’esperienza di grande valore 

civico e sociale, ma anche di acquisire esperienza e competenze spendibili nel mondo del lavoro, contribuendo 

così ad arricchire la loro formazione. 

Per l’anno 2024/2025, gli obiettivi individuati dall’Assessorato regionale alle politiche sociali sono stati 

prioritariamente il contrasto alla diffusione delle droghe e delle dipendenze patologiche da sostanze attraverso 

la promozione attiva di stili di vita sani, e la realizzazione di attività di utilità sociale e risanamento di situazioni 

di degrado all’interno di periferie urbane e aree adibite a edilizia residenziale pubblica. 

Rientrano poi tra le possibili azioni il sostegno di minori e giovani in condizioni di disagio o di esclusione 

sociale, nonché la realizzazione di attività di utilità sociale nell’ambito dell’agricoltura sociale e della 

biodiversità, dell’educazione alimentare e della lotta allo spreco cibo, dell’educazione e della promozione 

paesaggistica, ambientale, del turismo sostenibile e sociale e dello sport. 

 

DATI 

La sperimentazione del servizio civile regionale, annualità 2023/2024, ha visto lo svolgimento di otto progetti 

presentati da sei enti SCU aventi sedi operative sul territorio regionale e l’avvio di cinquantaquattro operatori 

volontari, a fronte di 181 domande di partecipazione. 

Al fine valorizzare le competenze acquisite nel corso del servizio, è stata offerta ai giovani una giornata 

formativa in materia di riconoscimento e di validazione delle competenze non formali e informali, invitandoli 

a seguire il percorso finanziato dalla Regione Piemonte in collaborazione con le Agenzie Formative 

accreditate. L’opportunità è stata colta da cinquanta giovani. 

Per la seconda edizione del servizio civile regionale, annualità 2024/2025, sono stati avviati quattro progetti 

per un totale di trentaquattro giovani in servizio, a fronte di 202 domande di partecipazione. 

 

14.16.1 Prospettive e obiettivi 

Al fine di promuovere la diffusione e il consolidamento della misura del servizio civile regionale, si 

definiscono le seguenti azioni prioritarie: 

a) implementare l’opportunità per i giovani di svolgere il servizio civile regionale quale opportunità di 

crescita personale, di cittadinanza attiva e di orientamento al mondo del lavoro; 

b) istituire Tavoli di confronto con il mondo della scuola e delle università per la promozione del servizio 

civile regionale, attraverso spazi strutturati di orientamento; 
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c) sostenere la collaborazione tra soggetti istituzionali per la valorizzazione del ruolo dei giovani 

operatori volontari in chiave di riconoscimento delle competenze e di orientamento al mondo del 

lavoro; 

d) implementare il lavoro sul territorio per promuovere stili di vita sani. 

 

 

14.17 Area adozioni 

La Regione Piemonte, in linea con la sua consolidata tradizione di attenzione alle politiche familiari e minorili, 

riconosce l’adozione come un’importante scelta di genitorialità sociale, ha istituito un Servizio regionale 

pubblico per le adozioni internazionali. Il Servizio regionale per le adozioni internazionali, istituito con legge 

regionale 16 novembre 2001, n. 30, come ente ausiliario, abrogato dalla lettera b) del comma 10 dell’articolo 

12 della legge regionale 29 giugno 2018, n. 7 (Disposizioni urgenti in materia di bilancio di previsione 

finanziario) e poi trasformato, a far data dal 1° gennaio 2019, in un Servizio all’interno della Direzione 

regionale Welfare ai sensi dell’articolo 12 della stessa legge regionale 7/2018, è il primo servizio pubblico in 

Italia con il compito di permettere, nel rispetto del principio di sussidiarietà, l’incontro tra i minori in stato di 

abbandono e le famiglie desiderose di adottarli, nonché di realizzare progetti di cooperazione internazionale a 

favore dell’infanzia in difficoltà. 

 

14.17.1 Finalità strategiche 

Negli ultimi dieci anni si è registrata una diminuzione della disponibilità delle coppie aspiranti all’adozione. 

Tale diminuzione è il risultato di una pluralità di fattori: cambiamenti demografici, un maggior ricorso alle 

pratiche di procreazione medicalmente assistita e difficoltà intrinseche ai percorsi adottivi. Per affrontare i 

cambiamenti avvenuti in questi ultimi anni nel mondo dell’adozione appare necessario: 

a) incentivare azioni a sostegno della genitorialità sociale: ciò significa promuovere l’adozione come 

risorsa fondamentale per i minori privi di un contesto familiare idoneo sia in Italia che all’estero, 

garantendo altresì percorsi di genitorialità che rispondano ai reali interessi dei bambini e che prevedano 

forme di sostegno ai genitori adottivi; 

b) offrire forme di sostegno alle famiglie adottive che accolgono minori con caratteristiche speciali 

(special needs): la crescente complessità dei profili dei minori adottabili, sia a livello nazionale che 

internazionale, richiede un supporto mirato attraverso l'attivazione e la diffusione omogenea di 

interventi specifici rispetto ai bisogni sanitari dei minori accolti in adozione; 

c) promuovere azioni rivolte a giovani e adulti adottivi con particolare riferimento al tema della ricerca 

delle origini, l’inserimento scolastico e azioni di prevenzione alle crisi: l’adozione è un percorso che 

non si esaurisce con l’ingresso del bambino nella nuova famiglia. È necessario sostenere gli adottivi 

nelle diverse fasi della loro vita, con un focus specifico sull’adolescenza e la giovane età adulta, periodi 

in cui spesso emergono quesiti legati all’identità e alla ricerca delle proprie radici. 

 

14.17.2 Il contesto in cifre 

I numeri di coppie che richiedono informazioni e partecipano ai corsi pre-adottivi indicano un persistente 

desiderio di genitorialità che si esprime attraverso l’interesse per i corsi pre-adottivi, noti come “Corsi ABC 

dell’Adozione”. Nel 2024, 291 coppie hanno richiesto la partecipazione ai corsi. 
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Le dichiarazioni di disponibilità presentate all’Autorità giudiziaria Minorile di Torino riflettono l’andamento 

della realtà dell’adozione a livello nazionale: una leggera flessione delle dichiarazioni di disponibilità 

presentate dalle coppie per l’adozione nazionale (488 nel 2022, 524 nel 2023, 430 nel 2024) e una flessione 

più consistente delle istanze per l’adozione internazionale (131 nel 2022, 108 nel 2023 e 92 nel 2024). 

Il numero dei bambini che in Piemonte ha trovato accoglienza e cura in famiglia attraverso l’adozione 

nazionale rimane stabile per quanto riguarda l’adozione nazionale (2022: 93 bambini, 2023: 67 bambini, 2024: 

74 bambini). Per quanto riguarda i minori accolti in adozione internazionale, questo dato risente maggiormente 

delle difficoltà che sta attraversando la realtà dell’adozione internazionale, quali conflitti, chiusura di alcuni 

Paesi stranieri di provenienza dei bambini (2022: 33 bambini; 2023: 29 bambini; 2024: 19 bambini). 

I profili dei bambini adottabili mettono in evidenza un aumento delle esigenze speciali (special needs): si 

registra un notevole aumento della percentuale di minori autorizzati all’ingresso (riferito alle adozioni 

internazionali) con esigenze speciali, passando dal 59,0% nel 2020 al 70,4% nel 2023. 

 

14.17.3 Prospettive future 

a) sostegno al desiderio di genitorialità delle coppie e dei single predisponendo percorsi di sostegno e 

preparazione adeguati, che riflettano le caratteristiche dell’adozione contemporanea e i profili dei 

bambini, sia a livello nazionale che internazionale. Verranno potenziati i corsi di informazione, rivolti 

sia alle coppie coniugate sia ai single, con un focus sui bisogni speciali dei minori e sulle competenze 

genitoriali necessarie per affrontarli. Sarà necessario integrare e aggiornare protocolli e prassi 

operative dei professionisti impegnati nei percorsi adottivi, ampliando i percorsi ad oggi esistenti; 

b) consolidamento del Servizio Regionale per le Adozioni Internazionali (SRAI) per permettere alle 

coppie/single di avvalersi di un ente pubblico per le procedure adottive; 

c) rafforzamento degli interventi a sostegno delle famiglie con figli adottivi che presentano bisogni 

speciali: lavoro di rete con gli Ambulatori di accoglienza dei minori provenienti da un’adozione 

internazionale istituiti con deliberazione della Giunta regionale 30 dicembre 2009, n. 22-12964, 

conferma dei contributi alle adozioni difficili previsti con deliberazione della Giunta regionale 17 

novembre 2003, n. 79-11035, successivamente modificata con deliberazione della Giunta regionale 7 

ottobre 2013, n. 10-6456; 

d) ricognizione delle buone prassi in atto a livello internazionale, nazionale e regionale e progettazione e 

rafforzamento degli interventi a supporto delle famiglie adottive che vivono situazioni di crisi adottive 

(deliberazione della Giunta regionale 29 dicembre 2015, n. 29-2730) e giovani adulti adottivi nel 

percorso di ricerca delle proprie origini, garantendo un approccio etico, rispettoso e supportivo. 
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CAPITOLO 15 

 

15. Stakeholder management 

Il coinvolgimento di pazienti, cittadini e associazioni nella progettazione, erogazione e valutazione dei servizi 

sanitari fu teorizzato trent’anni fa dall’Organizzazione mondiale della sanità (OMS) durante la Conferenza di 

Alma Ata ed è stato valorizzato negli ultimi anni. 

Governi, autorità sanitarie e studiosi hanno auspicato la partecipazione dei pazienti/cittadini e il loro 

coinvolgimento, che può contribuire a migliorare la qualità dei servizi sanitari. 

Il coinvolgimento dei cittadini, dei pazienti e delle associazioni può avvenire a diversi livelli: 

a) la salute dei singoli pazienti e le scelte terapeutiche; 

b) la presenza e alla qualità dei servizi sanitari; 

c) l’accesso alle strutture ospedaliere e agli ambulatori; 

d) il miglioramento dei servizi ospedalieri ed extraospedalieri; 

e) il contributo alla ricerca clinica e alla sperimentazione. 

L’umanizzazione – intesa come impegno a rendere i luoghi di assistenza e i programmi diagnostici terapeutici 

orientati quanto più possibile alla persona, considerata nella sua interezza fisica, sociale e psicologica –, 

opportunamente valorizzata dal concetto di empowerment, è un elemento essenziale per garantire la qualità 

dell’assistenza. 

Tali ambiti andranno compiutamente consolidati nello sviluppo del PSSR. 

 

15.1 Modalità di partecipazione per stakeholder civici e sociali 

Nell’ambito del PSSR si individuano come stakeholder sociali e civici tutti i soggetti che hanno un ruolo 

attivo o un interesse diretto o indiretto nella programmazione, erogazione, controllo o fruizione dei servizi 

sanitari e socio-sanitari. Coinvolgerli è fondamentale per garantire efficacia, condivisione e sostenibilità delle 

politiche regionali. 

A titolo di esempio non esaustivo, possono essere individuati come stakeholder rilevanti per il PSSR della 

Regione Piemonte cittadini, utenti e caregiver; comitati civici, consulte territoriali, scuole e istituti 

scolastici (per promozione salute, disabilità), media locali e regionali (per trasparenza e informazione), 

associazioni del terzo settore. 

 

15.2 Il ruolo delle associazioni del terzo settore 

La Regione Piemonte riconosce negli enti del terzo settore un partner strategico la costruzione di una 

“comunità della cura”, capace di integrare risorse pubbliche, civiche e familiari attorno alla persona e si 

impegna a promuovere una cultura della corresponsabilità e della solidarietà, che supera i confini organizzativi 

e amministrativi. Sostiene infatti il coinvolgimento attivo delle realtà del terzo settore nei processi di 

pianificazione, attuazione e valutazione, con l’obiettivo di coniugare l’esperienza locale con le politiche 

pubbliche e creare un sistema più inclusivo, equo e orientato ai bisogni reali delle comunità. 
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15.3 Il diritto alla partecipazione 

Gli enti del terzo settore hanno diritto a partecipare in modo strutturato, trasparente e continuativo ai processi 

decisionali nell’ambito socio-sanitario, secondo le linee guida del Codice del terzo settore (decreto legislativo 

117/2017, artt. 55–57). A questo scopo si intende promuovere la presenza attiva delle associazioni nei tavoli 

di concertazione territoriali, nei piani di zona e negli organismi di governance distrettuale, oltre a consolidare 

il Tavolo regionale permanente del Terzo Settore come sede di confronto stabile sulle politiche sanitarie e 

sociali. 

La Regione si impegna a garantire: 

a) modalità di consultazione pubblica dei documenti strategici attraverso strumenti digitali, incontri 

pubblici e percorsi di ascolto diffuso; 

b) valorizzare la co-programmazione e co-progettazione; 

c) incentivare forme di rendicontazione partecipata e monitoraggio civico sui servizi sociosanitari 

erogati. 

 

15.4 Interventi proposti dagli stakeholder 

Nel contesto del PSSR, la gestione degli stakeholder rappresenta un elemento chiave per costruire un sistema 

integrato, equo e orientato ai reali bisogni delle persone e delle comunità. 

La complessità delle sfide socio-sanitarie impone una governance fondata sulla partecipazione attiva di tutti i 

portatori di interesse. A questo scopo, gli Assessorati alla sanità e al welfare hanno incontrato numerose 

associazioni e ottenuto oltre centosettanta documenti. 

Tali contributi hanno valore strategico, in quanto consentono di costruire un sistema di governance partecipato, 

trasparente ed efficace. I soggetti coinvolti nella programmazione, nell’erogazione e nella fruizione dei servizi 

sociosanitari – cittadini, istituzioni, operatori, associazioni, enti del terzo settore, ordini professionali – 

assumono un ruolo centrale nel definire priorità, orientare le scelte e contribuire alla qualità e sostenibilità del 

sistema. 

Si segnala che la documentazione pervenuta si connota per un ottimo livello di dettaglio tecnico, di cui 

si terrà conto negli atti attuativi del PSSR. A tal proposito, in questo paragrafo sono sintetizzate le direttrici 

desunte dalla documentazione pervenuta. 
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15.5. Sintesi degli interventi 

 

SALUTE MENTALE E DIPENDENZE 

Migliorare l’integrazione dei servizi con il territorio prevedendo soluzioni organizzative innovative anche 

tramite l’istituzione della consulta regionale per la salute mentale, ampliamento dell’orario di apertura dei 

servizi, potenziare i servizi in NPIA in modo che sia garantita la diffusione capillare sul territorio. 

Eventuali richieste di compartecipazione a beneficiari per inserimenti residenziali relativi alla salute mentale 

saranno trattate in seno alla Conferenza regionale sopra richiamata e regolamentate in analogia a quanto 

previsto per i ticket sanitari e relative esenzioni, nel rispetto della normativa nazionale. 

 

GOVERNANCE DELLE ASR 

a) Migliorare i rapporti tra le ASL e il territorio tramite l’istituzione del Direttore Socio-sanitario in modo 

da rafforzare i meccanismi di coordinamento e integrazione; 

b) Realizzare un riequilibrio dell’assistenza tra ospedale e territorio, in coerenza con gli obiettivi del DM 

77/2022 e del PNRR; 

c) Superare la logica per “silos” e la frammentazione delle cure, garantendo interventi integrati anche in 

ambito di prevenzione, nella gestione delle reti. Garantire un adeguato sistema di valutazione delle 

performance utilizzando strumenti e indicatori specifici dell’area sociale contestualmente a quelli 

dell’area sanitaria; 

d) Ridisegnare la rete ospedaliera e il modello Hub e Spoke superando la centralità dell’ospedale 

migliorando la fase post dimissione; 

e) Includere la Rete delle Malattie Rare nei criteri per il dimensionamento ottimale dei servizi ASL; 

f) Potenziare la Rete delle Cure Palliative. 

 

ASSISTENZA DOMICILIARE 

Potenziare l’ADI tramite modelli innovativi di presa in carico sia con unità infermieristiche specializzate che 

con soluzioni tecnologiche innovative come l’IA. 

 

NON AUTOSUFFICIENZA 

Promuovere un modello di presa in carico innovativo basato sulla centralità della persona. Valorizzare 

ulteriormente la figura del caregiver. Attuare la riforma della residenzialità e della semi-residenzialità 

potenziando i centri diurni. 

 

CASE DELLA COMUNITÀ E OSPEDALI DI COMUNITÀ 

a) Potenziare i servizi offerti dalle Case della comunità in modo da ridurre il ricorso al pronto soccorso 

ed ai reparti ospedalieri; 

b) Valorizzare gli Ospedali di comunità come nodi essenziali nella sanità territoriale e qualificarli come 

strutture di ricovero intermedio per pazienti a bassa complessità.  
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PRIVATO ACCREDITATO 

Potenziare il ruolo del privato accreditato e la sua integrazione con le ASR in modo da costituire un argine sia 

per la mobilità passiva che per le liste d’attesa. 

 

SANITÀ PENITENZIARIA 

Potenziare la sanità penitenziaria sia introducendo la telemedicina sia rafforzando i servizi erogabili all’interno 

delle strutture. 

 

DONNE, COPPIE, FAMIGLIE, MINORI 

Potenziare la promozione di campagne informative, progetti e risorse inerenti all’area materno-infantile, 

genitorialità e affidamenti familiari. Migliorare l’accesso dei minori ai servizi psicologici e NPI. 

 

RICERCA 

Valorizzare la ricerca sanitaria come elemento imprescindibile del SSN. Valorizzare l’importanza delle 

Medical Humanities. Adottare una visione unitaria e trasversale che integri assistenza, formazione e ricerca 

per affrontare sfide epidemiologiche e organizzative. 

 

TRASPORTI 

Creare un sistema sanitario sostenibile centrato sulla sanità di prossimità con focus sulle aree disagiate, 

migliorando il supporto logistico verso i luoghi di cura. 

 

PREVENZIONE 

Investire in interventi precoci di protezione e promozione della salute lungo l’intero arco della vita. 

Promuovere campagne di informazione e educazione alla salute, stili di vita sani. Estendere gli screening 

neonatali, rafforzare la prevenzione vaccinale in età pediatrica e adulta. Adottare approccio One Health. 

 

TERZO SETTORE 

Coinvolgere attivamente gli ETS e tutte le associazioni di volontariato nei processi decisionali, mediante la 

creazione di tavoli permanenti di confronto. 

 

MEDICI DI MEDICINA GENERALE E PEDIATRI DI LIBERA SCELTA 

Rafforzare il ruolo strategico del Medico di Medicina Generale e dei PLS nelle cure primarie. 
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DIGITALIZZAZIONE E SVILUPPO TECNOLOGICO 

Sviluppare la telemedicina su tutto il territorio piemontese unitamente all’implementazione della cartella 

clinica informatizzata in tutte le ASR garantendo l'interoperabilità dei sistemi. Potenziare il FSE. Adottare 

modelli predittivi e analytics per programmazione e appropriatezza. 

 

AMBITO DISABILITÀ 

Implementare “progetti di vita” individuali basati su valutazione multidimensionale, facilitando nel contempo 

l’accesso ai servizi sanitari delle persone con disabilità. 

 

INFERMIERE DI FAMIGLIA O COMUNITÀ 

Formalizzare il ruolo, rafforzare il reclutamento, inserendo formalmente la figura dell’IFoC nelle Centrali 

operative territoriali (COT), nelle case della comunità e nei servizi domiciliari. 

 

AMBITO FORMAZIONE 

Potenziare la formazione e l’aggiornamento periodico di tutti i professionisti sanitari e socio-sanitari, mediante 

la creazione di un progetto di formazione individuale coerente con il percorso di carriera. 

 

RISORSE 

Garantire finanziamenti adeguati e vincolati del Fondo Sanitario Regionale, soprattutto per settori e branche 

mediche fortemente carenti. Potenziare l’accesso ai fondi europei. 

 

FARMACEUTICA E DISPOSITIVI MEDICI (DM) 

Favorire la "monodose" dei farmaci e normare il deblistering nel settore pubblico. Creare, in sinergia con 

l’università, una struttura specializzata good manufacturing practice (GMP) per la produzione interna di terapie 

CAR-T autologhe e allogeniche. 

 

LISTE DI ATTESA 

Migliorare l’accessibilità alle prestazioni sanitarie mediante forme innovative di presa in carico del paziente 

cronico. 

 

PATOLOGIE SPECIFICHE 

Avviare il processo di riconoscimento a livello nazionale e regionale di patologie ad alto impatto sociale. 

Creare dei tavoli tecnici dedicati. 
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15.6 L’esame della proposta del Piano socio-sanitario regionale da parte del Consiglio regionale 

La quarta commissione consiliare, competente nelle materie sanità e assistenza, ha avviato i lavori sul piano 

socio-sanitario regionale in data 8 settembre 2025, iniziando la discussione sulle modalità organizzative per 

l’esame del provvedimento e approvando, successivamente, il calendario definitivo delle consultazioni. 

Gli incontri si sono svolti sul territorio, con riferimento ai quadranti territoriali, e hanno coinvolto i 

rappresentanti degli enti locali, gli enti e le associazioni attive nel settore sociale e sanitario. 

Per il territorio torinese sono state organizzate cinque giornate di consultazione: la prima giornata è stata 

dedicata ad associazioni ed enti operanti nell’area metropolitana e nelle sedute successive sono state consultate 

le associazioni ad articolazione regionale. Sul territorio, una giornata è stata riservata al quadrante di 

Alessandria-Asti, una al quadrante di Novara, Vercelli, Biella e VCO e infine una giornata si è svolta con 

riferimento al quadrante del territorio cuneese. 

Le consultazioni hanno garantito un’ampia partecipazione e sono stati raccolti contributi significativi da parte 

dei principali attori del sistema sanitario e sociale piemontese: in totale sono pervenute 95 memorie scritte e 

raccolti 41contributi orali. 

Infine, la Commissione ha acquisito il parere favorevole del Consiglio delle Autonomie locali. 
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1. Premesse

La Missione 6 Salute mira a potenziare e riorientare il Servizio Sanitario Nazionale (SSN) per 
migliorarne l’efficacia nel rispondere ai bisogni di cura delle persone, anche alla luce delle criticità 
emerse nel corso dell’emergenza pandemica, ed è articolata in due Componenti:  

 Componente 1: Reti di prossimità, strutture intermedie e telemedicina per l’assistenza
territoriale;

 Componente 2: Innovazione, ricerca e digitalizzazione del Servizio Sanitario Nazionale.

La Componente 1 ha l’obiettivo di rafforzare le prestazioni erogate sul territorio grazie 
all’attivazione e al potenziamento di strutture e presidi territoriali (come le Case della Comunità e 
gli Ospedali di Comunità), rafforzando l'assistenza domiciliare, lo sviluppo della telemedicina e una 
più efficace integrazione con tutti i servizi sociosanitari.  
La Componente 2 comprende, invece, misure volte al rinnovamento e all'ammodernamento delle 
strutture tecnologiche e digitali esistenti, al potenziamento e alla diffusione del Fascicolo Sanitario 
Elettronico (FSE) ed una migliore capacità di erogazione e monitoraggio dei Livelli Essenziali di 
Assistenza (LEA) da realizzare anche attraverso il potenziamento dei flussi informativi sanitari. 
Inoltre, rilevanti risorse sono destinate anche alla ricerca scientifica e a rafforzare le competenze 
e il capitale umano del Servizio Sanitario Nazionale (SSN). 
Per una descrizione completa degli investimenti della Missione 6 si rimanda all’Allegato 1 del 
presente documento. 
Per i progetti a regia, per i quali le Regioni e le Provincie Autonome si configurano come soggetti 
attuatori, è stato ritenuto necessario intraprendere tutte le attività atte a garantire l’operatività 
programmatica, tenuto conto del quadro normativo di riferimento, attraverso il Decreto di 
ripartizione programmatica delle risorse firmato dal Ministro della Salute in data 20 gennaio 2022. 
Il richiamato decreto ha ripartito complessivamente euro 8.042.960.665,58 suddivisi come segue 
tra i singoli interventi interessati:  

- M6C1 1.1 “Case della Comunità e presa in carico della persona" per un importo di euro
2.000.000.000;

- M6C1 1.2 “Casa come primo luogo di cura e Telemedicina” per un importo complessivo di euro
4.000.000.000 – di cui sub investimento 1.2.2 Implementazione delle Centrali operative
territoriali (COT) per un importo di euro 280.000.000 – di cui interventi COT, Interconnessione
aziendale, Device per un importo di euro 204.517.588;

- M6C1 1.3 “Rafforzamento dell'assistenza sanitaria intermedia e delle sue strutture - Ospedali 
di Comunità” per un importo di euro 1.000.000.000;

- M6C2 1.1 “Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero” (digitalizzazione
DEA I e II livello e grandi apparecchiature – nuovi progetti e FSC) per un importo
complessivo di euro 2.639.265.000;

- M6C2 1.2 “Verso un ospedale sicuro e sostenibile” per un importo di euro 638.851.083,58;

- M6C2 1.3. “Rafforzamento dell'infrastruttura tecnologica e degli strumenti per la raccolta, 
l’elaborazione, l’analisi dei dati e la simulazione” - sub investimento 1.3.2 Rafforzamento
dell'infrastruttura tecnologica e degli strumenti per la raccolta, l’elaborazione, l’analisi dei
dati e la simulazione (Potenziamento, modello predittivo, SDK….) per un importo
complessivo di euro 292.550.000 – di cui intervento Reingegnerizzazione NSIS a livello
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locale (Adozione da parte delle Regioni di 4 nuovi flussi informativi nazionali - Consultori di 
Famiglia, Ospedali di Comunità, Servizi di Riabilitazione Territoriale e Servizi di Cure 
Primarie) per un importo di euro 30.300.000; 

- M6C2 2.2 (b) “Sviluppo delle competenze tecniche-professionali, digitali e manageriali del 
personale del sistema sanitario – Corso di formazione in infezioni ospedaliere” per un
importo di euro 80.026.994;

- PNC – “Verso un ospedale sicuro e sostenibile” dal costo complessivo di euro 1.450.000.000.

Oltre ai suddetti interventi di investimento, per le finalità attuative del PNRR, è stato ritenuto 
opportuno includere nel Piano operativo anche i seguenti: 

- M6C2 1.1 “Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero” (Rafforzamento
strutturale del SSN) – progetti in essere per un importo complessivo di euro 1.413.145.000;

- M6C2 1.3. Rafforzamento dell'infrastruttura tecnologica e degli strumenti per la raccolta,
l’elaborazione, l’analisi dei dati e la simulazione - sub investimento 1.3.1 Rafforzamento
dell'infrastruttura tecnologica e degli strumenti per la raccolta, l’elaborazione, l’analisi dei
dati e la simulazione (FSE) per un importo complessivo di euro 1.379.989.999,93 – di cui
intervento “Adozione e utilizzo FSE da parte delle Regioni” per un importo di euro
610.390.000;

- M6C2 2.2 (a) “Sviluppo delle competenze tecniche-professionali, digitali e manageriali del 
personale del sistema sanitario - borse aggiuntive in formazione di medicina generale” per
un importo di euro 101.973.006,00.

Il presente Piano Operativo della REGIONE PIEMONTE si inserisce, pertanto, in via generale, 
nell’ambito del decreto di ripartizione sopra richiamato. Il Piano Operativo, comprensivo dell’Action 
Plan, uno per ciascun investimento per il quale la Regione si configura come soggetto attuatore, 
costituisce parte integrante del Contratto Istituzionale di Sviluppo (CIS). 
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2. Descrizione Piano Operativo e Action Plan
Il presente Piano Operativo si compone degli Action Plan redatti dalla REGIONE PIEMONTE per 
ciascuna Linea di investimento, dettagliati degli interventi necessari al raggiungimento degli 
obiettivi previsti dal PNRR, e per i quali la Regione predispone apposite “scheda intervento”, per le 
quali si rimanda al paragrafo 4. 
La tabella che segue illustra per ciascun investimento di cui la Regione si configura quale soggetto 
attuatore (articolo 5 del Contratto Istituzionale di Sviluppo): 

 il dettaglio dei macro-target nazionali, che rappresentano l’obiettivo minimo complessivo a
livello nazionale dell’investimento, soggetto al monitoraggio da parte dell’Organismo
competente nazionale o europeo;

 i termini di esecuzione regionali;
 le risorse economiche assegnate a livello nazionale per ciascun investimento.
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Tabella 1 - Dettaglio Target massimo, termine di esecuzione e risorse assegnate per investimento/sub-investimento 
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Il Piano Operativo è articolato in Action Plan per ciascuna delle Linee di Investimento della Missione 
6 “Salute” di cui le Regioni/Province Autonome sono soggetti attuatori.  

2.1 OBBLIGHI DI COMUNICAZIONE Circolare del 14 ottobre 2021, n. 21 – Istruzioni Tecniche per la 
selezione dei progetti PNRR - 3.4.1 Obblighi di comunicazione a livello di progetto 

Per informare il pubblico sul sostegno ricevuto nell’ambito dell’iniziativa “NextGenerationEU” 
dell’Unione Europea tutte le azioni di informazione e comunicazione riferite agli interventi finanziati 
all’interno del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza devono ripotare l’emblema istituzionale 
dell’Unione Europea nonché, ove possibile, il riferimento all’iniziativa NextGenerationEU. 
Nello specifico i soggetti attuatori dovranno: 

 mostrare correttamente e in modo visibile in tutte le attività di comunicazione a livello di
progetto l’emblema dell’UE con un’appropriata dichiarazione di finanziamento che reciti
“finanziato dall’Unione europea - NextGenerationEU”;

 garantire che i destinatari finali del finanziamento dell’Unione nell’ambito del PNRR
riconoscano l’origine e assicurino la visibilità del finanziamento dell’Unione (inserimento di
specifico riferimento al fatto che l’avviso è finanziato dal PNRR, compreso il riferimento alla
Missione Componente ed investimento o subinvestimento);

 quando viene mostrato in associazione con un altro logo, l’emblema dell’Unione europea
(cfr. FOCUS) deve essere mostrato almeno con lo stesso risalto e visibilità degli altri loghi.
L’emblema deve rimanere distinto e separato e non può essere modificato con l’aggiunta di
altri segni visivi, marchi o testi. Oltre all’emblema, nessun’altra identità visiva o logo può
essere utilizzata per evidenziare il sostegno dell’UE;

 se del caso, utilizzare per i documenti prodotti il seguente disclaimer: “Finanziato
dall'Unione europea - NextGenerationEU. I punti di vista e le opinioni espresse sono tuttavia
solo quelli degli autori e non riflettono necessariamente quelli dell'Unione europea o della
Commissione europea. Né l'Unione europea né la Commissione europea possono essere
ritenute responsabili per essi”
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3. Linee guida alla compilazione degli Action Plan

Gli Action Plan relativi a ciascuna linea d’investimento sono redatti dalla REGIONE PIEMONTE 
tenendo conto delle indicazioni di seguito riportate: 

OBIETTIVO PNRR o PNC Sezione precompilata 

INDICATORI COMUNI Sezione precompilata  

INDICAZIONI OPERATIVE 

Sezione parzialmente precompilata da integrare indicando: 

 le eventuali ulteriori azioni che la Regione o PP.AA. intende
intraprendere ai fini dell’attuazione dell’investimento;

 le specifiche relative alle eventuali procedure aggregate di
affidamento di cui la Regione o PP.AA. si serve al fine di rispettare
quanto previsto dall’articolo 5, comma 3, del Contratto
Istituzionale di Sviluppo.

OBIETTIVI REGIONALI 

Sezione parzialmente precompilata da integrare indicando: 

 Target massimo regionale;

 Fabbisogno.

CR0NOPROGRAMMA Sezione precompilata 

RIFERIMENTI NORMATIVI  Sezione da compilare indicando i riferimenti normativi relativi all’ambito di 
investimento. 

DIMENSIONE “GREEN” E 
DIMENSIONE “DIGITAL” 

Sezione precompilata contenente il Dettaglio dell’eventuale quota 
assegnata (tag) alla dimensione “green” e “digital” per ciascun 
investimento, secondo le percentuali stabilite dalle linee guida 
comunitarie. 

DO NO SIGNIFICANT HARM 
Sezione precompilata con la valutazione degli investimenti rispetto al 
principio di “non arrecare un danno significativo” all’ambiente. 
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4. Linee guida alla compilazione delle Schede Intervento

Le Schede Intervento devono essere redatte per ogni singolo intervento dalla REGIONE PIEMONTE 
utilizzando, a seconda della tipologia di intervento oggetto della scheda (lavori/grandi 
apparecchiature/digitalizzazione), uno dei tre schemi presenti nel portale messo a disposizione da 
AGENAS e tenendo conto delle indicazioni di seguito riportate: 

4.1. Linee guida alla compilazione delle Schede Intervento lavori 

SEZIONE I – 
IDENTIFICAZIONE 
DELL’INTERVENTO 

La presente sezione deve essere compilata specificando: 

 la Regione di riferimento e gli elementi identificativi del soggetto
richiedente (Ente del SSN);

 l’intervento comprensivo di tutti gli elementi identificativi (titolo
intervento, CUP/Codice Progetto, Importo complessivo,
Investimento PNRR, etc.).

SEZIONE II: DESCRIZIONE E 
CARATTERISTICHE 
DELL’INTERVENTO 

La presente sezione deve essere compilata specificando: 

 la tipologia di intervento (i dati dimensionali del singolo intervento
in termini di superfici lorde);

 la dichiarazione di coerenza dell’intervento con gli obiettivi
generali del PNRR;

 la dichiarazione di coerenza con gli obiettivi specifici della
missione dell’intervento;

 l’inquadramento programmatico;
 gli aspetti giuridico – amministrativi relativi all’appaltabilità

dell’intervento;
 le procedure in materia ambientale, archeologica, etc.;
 gli elementi progettuali e stato di attuazione attuale/previsto;
 il cronoprogramma;
 il quadro economico dei lavori.

SEZIONE III: DATI 
ECONOMICI, FINANZIARI 

La presente sezione deve essere compilata specificando: 

 le fonti di finanziamento del progetto;

 il cronoprogramma finanziario.

SEZIONE IV: DATI E 
CARATTERISTICHE 
DELL’IMMOBILE 

La presente sezione deve essere compilata specificando i dati generali e i 
dati dimensionali/patrimoniali dell’immobile. 
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4.2. Linee guida alla compilazione delle Schede Intervento grandi apparecchiature 

SEZIONE I – 
IDENTIFICAZIONE 
DELL’INTERVENTO 

La presente sezione deve essere compilata specificando: 

 la Regione di riferimento e gli elementi identificativi del soggetto
richiedente (Ente del SSN);

 l’intervento comprensivo di tutti gli elementi identificativi (titolo
intervento, CUP/Codice Progetto, Descrizione apparecchiatura,
Importo complessivo, etc.).

SEZIONE II: DESCRIZIONE E 
CARATTERISTICHE 
DELL’INTERVENTO 

La presente sezione deve essere compilata specificando: 

 tipologia di intervento;
 la dichiarazione di coerenza dell’intervento con gli obiettivi

generali del PNRR; 
 la dichiarazione di coerenza con gli obiettivi specifici della

missione dell’intervento;
 l’inquadramento programmatico;
 il cronoprogramma;
 il quadro del fabbisogno di spesa.

SEZIONE III: DATI 
ECONOMICI, FINANZIARI 

La presente sezione deve essere compilata specificando: 

 le fonti di finanziamento del progetto;
il cronoprogramma finanziario.

4.3. Linee guida alla compilazione delle Schede Intervento digitalizzazione  

SEZIONE I – 
IDENTIFICAZIONE 
DELL’INTERVENTO 

La presente sezione deve essere compilata specificando: 

 la Regione di riferimento e gli elementi identificativi del soggetto
richiedente (Ente del SSN);

 l’intervento comprensivo di tutti gli elementi identificativi (titolo
intervento, CUP/Codice Progetto, Importo complessivo, etc.).

SEZIONE II: DESCRIZIONE E 
CARATTERISTICHE 
DELL’INTERVENTO 

La presente sezione deve essere compilata specificando: 

 la dichiarazione di coerenza dell’intervento con gli obiettivi
generali del PNRR;

 la dichiarazione di coerenza con gli obiettivi specifici della
missione dell’intervento;

 l’inquadramento programmatico;
 gli aspetti giuridico – amministrativi relativi all’appaltabilità

dell’intervento;
 il cronoprogramma;
 il quadro economico dei lavori.

SEZIONE III: DATI 
ECONOMICI, FINANZIARI 

La presente sezione deve essere compilata specificando: 

 le fonti di finanziamento del progetto;

 il cronoprogramma finanziario.
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5. Attuazione impegni previsti per la Regione

La Regione procede a dare attuazione agli impegni previsti per il soggetto attuatore dal Contratto 
Istituzionale di Sviluppo, in particolare in riferimento a quanto previsto all’articolo 5 dello stesso, 
secondo quanto riportato nella tabella di seguito:  

MODALITÀ DI ATTUAZIONE DEGLI IMPEGNI REGIONALI DI CUI AGLI ARTICOLO. 12 E 5 
DEL CIS 

DELEGA DEL RUOLO DI 
SOGGETTO ATTUATORE AGLI 
ENTI DEL SSR – SOGGETTO 
ATTUATORE ESTERNO 
(cfr. art. 5 comma 2 CIS) 

  
 
  
 
 ASL AT
 ASL AL
 ASL CN1
 ASL CN2
 ASL VCO
 ASL NO
 ASL VC
 ASL BI
 AO SS. ANTONIO E BIAGIO ALESSANDRIA
 AOU MAGGIORE DELLA CARITÀ NOVARA
 AOU S. LUIGI ORBASSANO (TO)
 AOU CITTÀ DELLA SALUTE E DELLA SCIENZA TORINO
 AO S. CROCE E CARLE CUNEO
 AO UMBERTO I MAURIZIANO TORINO

RICORSO A PROCEDURE DI 
AFFIDAMENTO AGGREGATE 
(cfr. art. 5 comma 3 CIS) 

Saranno individuate le soluzioni tecnico-operative procedurali più efficaci a garantire 
l’esecuzione degli interventi nei tempi previsti nel rispetto della Normativa e dei vincoli 
imposti dal PNRR. 

  
 
 
 
 

 
   
 
 
 

AZIENDA ZERO
!"# $%&&' (% &)*%+)
!"# &),
!"# &)-
!"# &).
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6. Action Plan

6.1. Componente 1 - Investimento 1.1: Case della Comunità e presa in carico della 
persona - Action Plan 

OBIETTIVO PNRR 

TARGET EU 1.350 case della comunità 

TARGET MASSIMO DEFINITO A LIVELLO NAZIONALE

DESCRIZIONE CID 
Il progetto di investimento consiste nella creazione e nell'avvio di almeno 1.350 Case della 
Comunità, attraverso l'attivazione, lo sviluppo e l'aggregazione di servizi di assistenza di 
base e la realizzazione di centri di assistenza (efficienti sotto il profilo energetico) per 
una risposta integrata alle esigenze di assistenza. 

REQUISITI CID TARGET M6 C1 3 

Almeno 1.350 Case della Comunità devono essere messe a disposizione e dotate di 
attrezzature tecnologiche, al fine di garantire parità di accesso, prossimità territoriale e 
qualità dell'assistenza alle persone indipendentemente dall'età e dal loro quadro clinico 
(malati cronici, persone non autosufficienti che necessitano di assistenza a lungo 
termine, persone affette da disabilità, disagio mentale, povertà), mediante l'attivazione, lo 
sviluppo e l'aggregazione di servizi di assistenza primaria, e la  realizzazione di centri di 
erogazione dell'assistenza (efficienti sotto il profilo energetico) per una risposta 
multiprofessionale.  

Le nuove costruzioni finanziate dall'RRF devono esser conformi ai pertinenti requisiti di 
cui all'allegato VI, nota 5, del regolamento (UE) 2021/241.  

Ciascuna Regione contribuisce al target secondo quanto approvato nel quadro di ripartizione allegato 1 al Piano operativo. 

INDICATORE COMUNE Descrizione Popolamento 

12. Capacità delle strutture di assistenza
sanitarie nuove o modernizzate

 Numero massimo annuo di persone che
possono essere servite almeno una volta
nell’arco di un anno da una struttura sanitaria
o modernizzata grazie al sostegno fornito da
misure nell’ambito del dispositivo

 Semestrale

C1 - 1.1 Case della Comunità e presa in carico della persona
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INDICAZIONI OPERATIVE 

MODALITÀ ATTUAZIONE 
INVESTIMENTO E MODALITÀ DI 
APPROVVIGIONAMENTO  

 La Regione ha concluso nel 2021 l’attività di ricognizione delle localizzazioni e dei siti
idonei alla realizzazione delle Case della Comunità, come previsto dalle scadenze 
PNRR, e ha proceduto con l’individuazione dei siti idonei a dicembre 2021.  

 La Regione procede ad effettuare una ricognizione degli interventi necessari ai fini
dell’indizione delle gare per l’attivazione e avvio delle Case della Comunità. 

 La Regione procede a verificare che i singoli enti del Servizio sanitario regionale (SSR)
monitorino l’aderenza ai requisiti organizzativi, tecnologici e strutturali previsti dal 
modello organizzativo delle Case della Comunità definito dal Ministero della salute 
di concerto con il Mef. 

 La Regione procede ad elaborare le schede intervento, come risultato anche della fase
di ricognizione e valutazione del fabbisogno conclusasi a dicembre 2021 con 
riferimento all’investimento in oggetto. Tali schede riportano le informazioni 
qualificanti l’intervento (es. localizzazione, fattibilità urbanistica, disponibilità 
giuridica del sito, stato di avanzamento progettuale, etc.). 

 Per quanto riguarda il parco tecnologico degli impianti, ovvero tutti gli strumenti, le
licenze e le interconnessioni, deve essere data preferenza a modalità di 
approvvigionamento aggregato. 

RISORSE ECONOMICHE 
ASSEGNATE 

 La Regione dettaglia le risorse economiche assegnate nelle principali voci di costo
dell’investimento e definisce eventuali oneri per esigenze specifiche in materia di
supporto tecnico operativo relativi ad attività dedicate alla concreta realizzazione dei 
relativi progetti in coerenza con le indicazioni, per quanto applicabili, fornite dal Mef
con circolare n. 4 del 18 gennaio 2022

 Nel caso in cui le schede intervento del presente Action Plan evidenziassero un
fabbisogno complessivo superiore alle risorse PNRR assegnate per la linea di
investimento, la Regione dovrà indicare – coerentemente con quanto riportato nelle
Schede Intervento - le fonti integrative di finanziamento a carico del proprio bilancio,
indicando gli estremi dei capitoli del bilancio di previsione pluriennale attestanti la
relativa disponibilità e producendo le relative schede capitolo.

 Le voci di costo relative alle risorse economiche assegnate dal PNRR ed eventualmente
integrate da parte del bilancio regionale possono essere rimodulate sulla base 
dell’effettivo fabbisogno, fermo restando l’importo totale assegnato dal PNRR alla 
linea di investimento che costituisce importo massimo invalicabile a valere sulle 
risorse PNRR. 
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OBIETTIVI REGIONALI 

TARGET MINIMO REGIONALE 

82 

TARGET MASSIMO REGIONALE 
82 

FABBISOGNO  

Il fabbisogno deve essere dettagliato in termini di numero di Case della Comunità (distinte fra da edificare e da ristrutturare) per 
Ente di riferimento. Il dettaglio delle localizzazioni di ciascuna Casa della Comunità è riportato nell’Allegato 2 del presente Piano. 

Ente del SSR Numero Case della Comunità da 
edificare 

Numero Case della Comunità da 
ristrutturare 

Totale 

ASL CITTÀ’ DI 
TORINO 

1 15 16 

ASL TO3 0 11 11 

ASL TO4 4 6 10 

ASL TO5 4 2 6 

ASL VC 0 3 3 

ASL BI 0 3 3 

ASL NO 1 6 7 

ASL VCO 2 1 3 

ASL AT 1 3 4 

ASL AL 1 8 9 

ASL CN1 1 8 9 

ASL CN2 1 0 1 

Totale  16 66 82

Nota integrativa relativa all’allegato 2 
Nell’allegato 2 la colonna relativa a “utilizzo SI/NO” è stata compilata sulla base del dato presente nelle schede
di intervento alla riga “utilizzo immobile”. 

IMPORTO ASSEGNATO (Fondi PNRR)
€ 121.794.657,55  

IMPORTO relativo al trasferimento da Comuni alle Aziende Sanitarie Regionali

€ 993.734,62

IMPORTO relativo al finanziamento con ex art. 20 L. 67/1988

€ 1.485.300,00

Nota 
Per la realizzazione della Casa della Comunità strada Villar Dora n. 220 Torino è stato avviato un 
approfondimento per realizzare l’intervento con il supporto di SCR Piemonte S.p.A., attraverso l’utilizzo di 
risorse ex art. 20. È in corso un’istruttoria per la rimodulazione degli importi. 
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CRONOPROGRAMMA  

MILESTONE & TARGET

Milestone/Target Descrizione 
Termine di 
esecuzione 
Regionale 

Rilevanza 
ITA/UE 

Target 
Assegnazione dei codici CUP (Codice Unico di Progetto) ai progetti 
per la realizzazione delle Case della Comunità 

T2 2022 

Target 
Approvazione dei progetti idonei per indizione della gara per la 
realizzazione delle Case della Comunità 

T1 2023 

Target 
Assegnazione dei codici CIG o convenzioni per la realizzazione delle 
Case della Comunità di almeno un CIG per ogni CUP (ossia si è 
avviata almeno una gara per l’opera ma non necessariamente tutte)

T1 2023 

Target Stipula dei contratti per la realizzazione della Case di Comunità T3 2023 

Target 
Case della Comunità messe a disposizione e dotate di attrezzature 
tecnologiche  

T1 2026 

GANTT 

RIFERIMENTI NORMATIVI 

 D.C.R. 199-3824 del 22/02/2022 “Approvazione della programmazione relativa alle strutture di prossimità ed intermedie nelle 
Aziende sanitarie locali: localizzazioni dei siti delle Case di Comunità, Ospedali di Comunità e Centrali operative territoriali” 
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DIMENSIONE “GREEN” E DIMENSIONE “DIGITAL” 

Come previsto dal Regolamento UE 2021/241 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 12 febbraio 2021 
che istituisce il dispositivo per la ripresa e la resilienza (RRF), le misure incluse nel PNRR devono 
contribuire sia alla transizione verde (compresa la biodiversità, o alle sfide che ne derivano) che alla 
transizione digitale, rappresentando rispettivamente almeno il 37 % ed il 20% dell'assegnazione totale delle 
risorse del piano.  

A tal fine, ad ogni investimento è stato assegnato un coefficiente di sostegno per gli obiettivi “green” e 
“digital” sulla base di una metodologia (tagging) che riflette l’ambito in cui la misura contribuisce agli 
obiettivi della transizione verde e digitale. Tali coefficienti di sostegno si attestano allo 0%, 40 % o al 100 % 
per i singoli investimenti, secondo le specifiche linee guida comunitarie. 

La tabella di seguito riportata sintetizza la quota assegnata (tag) a livello regionale/provinciale per la 
dimensione “green” e quella “digital” all’investimento 1.1. 

(tabella non modificabile da Regione) 

Mission
e 

Codific
a 

Riferimenti 
Investimenti 

Totale Risorse per 
Regione [€] 

Quota risorse 
assegnata 
tagging [€] 

Campo 
d'intervento  

Green 

% 
Gree
n Tag 

Campo 
d'intervent

o  
Digital 

%  
Digita
l Tag 

Quote assegnate [€] 

PNRR - Assistenza di 
prossimità e telemedicina 

Green 
Digita

l 

M6C1 1.1 

Case 
della 
Comunità 
e presa in 
carico 
della 
persona 

121.794.657,55 

25.374.576,76

025 ter - 
Costruzione di 
nuovi edifici 
efficienti sotto il 
profilo energetico 

40% 10.149.830,70

96.420.080,79

026 - Rinnovo di 
infrastrutture 
pubbliche sul 
piano 
dell'efficienza 
energetica e 
misure relative 
all'efficienza 
energetica per tali 
infrastrutture, 
progetti 
dimostrativi e 
misure di 
sostegno 

40% 38.568.032,32 

Totale 100%

La Regione si impegna, con riferimento al suddetto investimento, a rispettare che le risorse siano destinate 
ad investimenti di cui ai seguenti tag 025 ter e 026 indicate e a rispettare le eventuali ulteriori indicazioni 
in materia che saranno trasmesse con successive circolari da parte del Ministero dell’economia e delle 
finanze. 
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DO NO SIGNIFICANT HARM 

Il principio "non arrecare un danno significativo” (DNSH) si basa su quanto specificato nella “Tassonomia 
per la finanza sostenibile” (Regolamento UE 2020/852) adottata per promuovere gli investimenti del 
settore privato in progetti verdi e sostenibili nonché contribuire a realizzare gli obiettivi del Green Deal. 
Tale Regolamento individua i criteri per determinare come ogni attività economica contribuisca in modo 
sostanziale alla tutela dell’ecosistema, senza arrecare danno a nessuno dei seguenti obiettivi ambientali: 

 mitigazione dei cambiamenti climatici;
 adattamento ai cambiamenti climatici;
 uso sostenibile e protezione delle risorse idriche e marine;
 transizione verso l’economia circolare, con riferimento anche a riduzione e riciclo dei rifiuti;
 prevenzione e riduzione dell’inquinamento dell’aria, dell’acqua o del suolo;
 protezione e ripristino della biodiversità e della salute degli eco-sistemi.

Tutte le misure inserite nel PNRR, che siano investimenti o riforme, devono essere conformi al principio 
DNSH ed è compito degli Stati membri (art. 18 del Regolamento (UE) 2021/241) dimostrare il rispetto di tale 
principio. Ai fini di agevolare gli Stati membri nella valutazione e presentazione del principio DNSH nei loro 
piani nazionali, a febbraio 2021, la Commissione ha pubblicato delle linee guida con gli orientamenti tecnici 
a cui fare riferimento. 

Il dettaglio delle valutazioni DNSH relative all’investimento 1.1 è riportato nella tabella 5 dell’Allegato 3 al 
presente Piano. 

La Regione, nell’attuazione degli interventi, procede pertanto a rispettare le indicazioni contenute 
nell’Allegato 3 al presente Piano nonché quanto indicato nella “Guida operativa per il rispetto del principio 
del DNSH”, emanata dal Ministero dell’economia e delle finanze con circolare n. 32 del 30 dicembre 2021, 
che ha lo scopo di assistere le amministrazioni preposte alla gestione degli investimenti nel processo di 
indirizzo, raccolta di informazioni e verifica, fornendo indicazioni sui requisiti tassonomici, sulla normativa 
corrispondente e sugli elementi utili per documentare il rispetto di tali requisiti sui singoli settori di 
intervento del PNRR. 

Per tale investimento, all’interno della “Guida operativa per il rispetto del principio del DNSH”, sono 
riportate le schede tecniche da considerare ai fini del rispetto del principio DNSH. Nello specifico, le schede 
sono di seguito indicate: 

 scheda 1 “Costruzione di nuovi edifici”;
 scheda 2 “Ristrutturazioni e riqualificazioni di edifici residenziali e non residenziali”;
 scheda 4 “Acquisto, Leasing e Noleggio apparecchiature elettriche ed elettroniche utilizzate nel

settore sanitario”;
 scheda 5 “Interventi edili e cantieristica generica non connessi con la costruzione/rinnovamento

di edifici”;
 scheda 6 “Servizi informatici di hosting e cloud”.
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6.2. Componente 1 - Investimento 1.2: Casa come primo luogo di cura e telemedicina 
Sub investimento 1.2.2 – Implementazione Centrali Operative Territoriali (COT) – 
Action Plan 

OBIETTIVO PNRR 

TARGET EU 600 COT

TARGET MASSIMO DEFINITO A LIVELLO NAZIONALE

DESCRIZIONE CID 
L'investimento previsto riguarda l'attivazione di 602 Centrali operative territoriali con la 
funzione di collegare e coordinare i servizi domiciliari con vari servizi territoriali, 
sociosanitari e ospedalieri e con la rete di emergenza.  

REQUISITI CID TARGET M6 C1 7 

Il punto cruciale di questo intervento è l'entrata in funzione di almeno 600 Centrali 
operative territoriali (una ogni 100 000 abitanti) con la funzione di collegare e coordinare 
i servizi domiciliari con vari servizi territoriali, sociosanitari e ospedalieri e con la rete di 
emergenza, al fine di garantire la continuità, l'accessibilità e l'integrazione delle cure. 

Ciascuna Regione contribuisce al target secondo quanto approvato nel quadro di ripartizione allegato 1 al Piano operativo. 

INDICAZIONI OPERATIVE 

MODALITÀ ATTUAZIONE 
INVESTIMENTO E MODALITÀ DI 
APPROVVIGIONAMENTO  

 La Regione ha concluso nel 2021 l’attività di ricognizione delle localizzazioni e siti idonei
alla realizzazione delle COT, e ha proceduto con l’individuazione dei siti idonei a 
dicembre 2021.  

 La Regione procede ad effettuare una ricognizione degli interventi necessari ai fini
dell’indizione delle gare per la realizzazione delle COT. 

 La Regione procede a verificare che i singoli Enti del Servizio sanitario regionale (SSR)
monitorino l’aderenza ai requisiti organizzativi, tecnologici e strutturali previsti dal 
modello organizzativo delle COT definito dal Ministero della salute di concerto con il 
Mef. 

 La Regione procede ad elaborare le schede intervento come risultato anche della fase di
ricognizione e valutazione del fabbisogno conclusasi a dicembre 2021 con riferimento 
all’investimento in oggetto. Tali schede riportano le informazioni qualificanti 
l’intervento (es. localizzazione, fattibilità urbanistica, disponibilità giuridica del sito, 
stato di avanzamento progettuale, etc.). 

 Per quanto riguarda il parco tecnologico degli impianti, ovvero tutti gli strumenti, le
licenze e le interconnessioni, deve essere data preferenza a modalità di 
approvvigionamento aggregato. 

RISORSE ECONOMICHE 
ASSEGNATE 

 La Regione dettaglia le risorse economiche assegnate nelle principali voci di costo
dell’investimento e definisce eventuali oneri per esigenze specifiche in materia di
supporto tecnico operativo relativi ad attività dedicate alla concreta realizzazione dei
relativi progetti in coerenza con le indicazioni, per quanto applicabili, fornite dal Mef
con circolare n. 4 del 18 gennaio 2022.

C1 – 1.2 Casa come primo luogo di cura e telemedicina
1.2.2 Centrali Operative Territoriali (COT) 
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 Nel caso in cui le schede intervento del presente Action Plan evidenziassero un
fabbisogno complessivo superiore alle risorse PNRR assegnate per la linea di
investimento, la Regione dovrà indicare – coerentemente con quanto riportato nelle
Schede Intervento - le fonti integrative di finanziamento a carico del proprio bilancio,
indicando gli estremi dei capitoli del bilancio di previsione pluriennale attestanti la
relativa disponibilità e producendo le relative schede capitolo.

 Le voci di costo relative alle risorse economiche assegnate dal PNRR ed eventualmente
integrate da parte del bilancio regionale possono essere rimodulate sulla base 
dell’effettivo fabbisogno, fermo restando l’importo totale assegnato dal PNRR alla 
linea di investimento che costituisce importo massimo invalicabile a valere sulle 
risorse PNRR. 

OBIETTIVI REGIONALI 

TARGET MINIMO REGIONALE 
43 

TARGET MASSIMO REGIONALE 
43

FABBISOGNO  

Il fabbisogno dichiarato dalla Regione in termini di numero di COT, dettagliato per Ente del SSR e sede/localizzazione COT. Il dettaglio 
delle localizzazioni di ciascuna COT è riportato nell’Allegato 2 del presente Piano. 

AZIENDA Sede COT 

ASL CITTÀ DI TORINO 
Via Pacchiotti 4 

ASL CITTÀ DI TORINO Via Farinelli 25 

ASL CITTÀ DI TORINO 
Via Legnano 5 

ASL CITTÀ DI TORINO 
Via Cigna 74 

ASL CITTÀ DI TORINO 
Via Cigna 74 

ASL CITTÀ DI TORINO 
Via Cigna 74 

ASL CITTÀ DI TORINO Via degli Abeti 16 

ASL CITTÀ DI TORINO 
Via Botticelli 130 

ASL CITTÀ DI TORINO 
Via Pellico 19 

ASL TO3 
Collegno via Torino 1 

ASL TO3 Venaria via Don Sapino 152 

ASL TO3 
Orbassano strada Rivalta 50 
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AZIENDA Sede COT 

ASL TO3 
Avigliana via Sant’Agostino 5 

ASL TO3 
Susa corso Inghilterra 66 

ASL TO3 
Pinerolo strada Fenestrelle 72 

ASL TO4 Cirié via Alberetto 10 

ASL TO4 
Chivasso via Marconi 11 

ASL TO4 
Castellamonte piazza Nenni 1 

ASL TO4 
Ivrea via Ginzburg 7 

ASL TO4 
Settimo via Leinì 70 

ASL TO5 Chieri piazza Pellico 1 

ASL TO5 
Moncalieri strada Vignotto 23 

ASL TO5 
Nichelino via Debuchè snc 

ASL VC 
Vercelli via Crosa 4 

ASL VC Serravalle Sesia via Roma 17 

ASL BI 
Cossato via Maffei 59 

ASL BI 
Biella via Fecia di Cossato 10 

ASL NO 
Borgomanero via Gozzano 5 

ASL NO Novara viale Roma 7 

ASL NO 
Galliate via Cottolengo 2 

ASL VCO Omegna via Mazzini 117 

ASL AT 
Asti via Duca d’Aosta 15 

ASL AT 
Canelli via Solferino 124 

ASL AL Alessandria via Pacinotti 38 

ASL AL Casale Monferrato via Cavour 62/A 

ASL AL 
Tortona via Milazzo 1 
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AZIENDA Sede COT 

ASL AL 
Acqui Terme strada Alessandria 1 

ASL CN1 
Savigliano via Torino 143 

ASL CN1 
Saluzzo via Spielberg 58 

ASL CN1 Mondovì via San Rocchetto 99 

ASL CN1 
Cuneo corso Francia 10 

ASL CN2 
Alba via Belli 26 

ASL CN2 
Bra via Vittorio Emanuele 3 

Totale 43 

IMPORTO ASSEGNATO (Fondi PNRR) 
14.657.093,81 € suddivisi tra: 

 7.442.225,00 € risorse COT;
 3.056.072,71 € risorse interconnessione aziendale;
 4.158.796,10 € risorse device;

IMPORTO relativo a fondi propri delle Aziende Sanitarie Regionali per la realizzazione di COT transitorie
 23.270,00 € 

Nota integrativa relativa all’allegato 2 

Nell’allegato 2 la colonna relativa a “utilizzo SI/NO” è stata compilata sulla base del dato presente nelle schede di 
intervento alla riga “utilizzo immobile”.  
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CRONOPROGRAMMA  

MILESTONE & TARGET 

Milestone/Target Descrizione 
Termine di 
esecuzione 
Regionale 

Rilevanza 
ITA/UE 

Target 
Assegnazione codici CUP (Codice Unico di Progetto) per la 
realizzazione delle Centrali Operative Territoriali 

T2 2022 

Target 
Assegnazione codici CUP (Codice Unico di Progetto) per 
l'interconnessione aziendale 

T2 2022 

Target 
Assegnazione dei progetti idonei per indizione della gara per 
l’implementazione delle Centrali Operative Territoriali 

T4 2022 

Target 
Assegnazione codici CIG/provvedimento di convenzione per la 
realizzazione delle Centrali Operative Territoriali 

T4 2022 

Target 
Assegnazione codici CIG/provvedimento di convenzione per 
l'interconnessione aziendale 

T4 2022 

Target 
Stipula dei contratti per la realizzazione delle Centrali Operative 
Territoriali T2 2023 

Target Stipula dei contratti per l’interconnessione aziendale T2 2023 

Target Centrali operative pienamente funzionanti T1 2024 

Target Completamento interventi per interconnessione aziendale T1 2024 
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GANTT 

RIFERIMENTI NORMATIVI 

 D.C.R. 199-3824 del 22/02/2022 “Approvazione della programmazione relativa alle strutture di prossimità ed intermedie nelle 
Aziende sanitarie locali: localizzazioni dei siti delle Case di Comunità, Ospedali di Comunità e Centrali operative territoriali” 
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DIMENSIONE “GREEN” E DIMENSIONE “DIGITAL” 

Come previsto dal Regolamento UE 2021/241 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 12 febbraio 2021 
che istituisce il dispositivo per la ripresa e la resilienza (RRF), le misure incluse nel PNRR devono 
contribuire sia alla transizione verde (compresa la biodiversità, o alle sfide che ne derivano) che alla 
transizione digitale, rappresentando rispettivamente almeno il 37 % ed il 20% dell'assegnazione totale delle 
risorse. 

A tal fine, ad ogni investimento è stato assegnato un coefficiente di sostegno per gli obiettivi “green” e 
“digital” sulla base di una metodologia (tagging) che riflette l’ambito in cui la misura contribuisce agli 
obiettivi della transizione verde e digitale. Tali coefficienti di sostegno si attestano allo 0%, 40 % o al 100 % 
per i singoli investimenti, secondo le specifiche linee guida comunitarie. 

La tabella di seguito riportata sintetizza la quota assegnata (tag) a livello regionale/provinciale per la 
dimensione “green” e quella “digital” all’investimento 1.2. 

(tabella non modificabile da Regione) 

Missione Codifica 
Riferimenti 
Investimenti 

Totale Risorse 
per Regione [€] 

Quota assegnata 
tagging [€] 

Campo 
d'intervento  

Green 

% 
Green 

Tag 

Campo 
d'intervento 

Digital 

% Digital 
Tag 

Quote assegnate [€] 

PNRR - Assistenza di 
prossimità e telemedicina 

Green Digital 

M6C1 

1.2 

Casa come 
primo luogo 
di cura e 
telemedicina 

013 - 
Applicazioni 
e servizi e 
informatici 
di 
assistenza 
sanitaria 
online 
(compresi 
l'e-Care, 
l'Internet 
delle cose 
per l'attività 
fisica e la 
domotica 
per 
categorie 
deboli) 

0% 

013 - 
Applicazio
ni e servizi 
e 
informatici 
di 
assistenza 
sanitaria 
online 
(compresi 
l'e-Care, 
l'Internet 
delle cose 
per 
l'attività 
fisica e la 
domotica 
per 
categorie 
deboli) 

100% 14.657.093,81 

1.2.2 

Implementaz
ione delle 
Centrali 
operative 
territoriali 
(COT) 

14.657.093,81 14.657.093,81 

di cui: COT 7.442.225,00 7.442.225,00 

di cui: 
interconnessi
one 
aziendale 

3.056.072,71 3.056.072,71 

di cui: device 4.158.796,10 4.158.796,10 

La Regione s’impegna, con riferimento al suddetto investimento, a rispettare le percentuali del 100% (tag 
digitale) indicate e a rispettare le eventuali ulteriori indicazioni in materia che saranno trasmesse con 
successive circolari da parte dell’Unità di missione per l’attuazione degli interventi del PNRR del Ministero 
della salute e Ministero dell’economia e delle finanze. 
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DO NO SIGNIFICANT HARM 

Il principio "non arrecare un danno significativo” (DNSH) si basa su quanto specificato nella “Tassonomia 
per la finanza sostenibile” (Regolamento UE 2020/852) adottata per promuovere gli investimenti del settore 
privato in progetti verdi e sostenibili nonché contribuire a realizzare gli obiettivi del Green Deal. Tale 
Regolamento individua i criteri per determinare come ogni attività economica contribuisca in modo 
sostanziale alla tutela dell’ecosistema, senza arrecare danno a nessuno dei seguenti obiettivi ambientali: 

 mitigazione dei cambiamenti climatici;
 adattamento ai cambiamenti climatici;
 uso sostenibile e protezione delle risorse idriche e marine;
 transizione verso l’economia circolare, con riferimento anche a riduzione e riciclo dei rifiuti;
 prevenzione e riduzione dell’inquinamento dell’aria, dell’acqua o del suolo;
 protezione e ripristino della biodiversità e della salute degli eco-sistemi.

Tutte le misure inserite nel PNRR, che siano investimenti o riforme, devono essere conformi al principio 
DNSH ed è compito degli Stati membri (art. 18 del Regolamento (UE) 2021/241) dimostrare il rispetto di tale 
principio. Ai fini di agevolare gli Stati membri nella valutazione e presentazione del principio DNSH nei loro 
piani nazionali, a febbraio 2021, la Commissione ha pubblicato delle linee guida con gli orientamenti tecnici 
a cui fare riferimento. 

Il dettaglio delle valutazioni DNSH relative all’investimento 1.2 è riportato nella tabella 6 dell’Allegato 3 di 
cui al presente Piano. 

La Regione, nell’attuazione degli interventi, procede pertanto a rispettare le indicazioni contenute 
nell’Allegato 3 al presente Piano quanto indicato nella “Guida operativa per il rispetto del principio del 
DNSH”, emanata dal Ministero dell’economia e delle finanze con circolare n. 32 del 30 dicembre 2021, che 
ha lo scopo di assistere le amministrazioni preposte alla gestione degli investimenti nel processo di 
indirizzo, raccolta di informazioni e verifica, fornendo indicazioni sui requisiti tassonomici, sulla normativa 
corrispondente e sugli elementi utili per documentare il rispetto di tali requisiti sui singoli settori di 
intervento del PNRR. 

Per tale investimento, all’interno della “Guida operativa per il rispetto del principio del DNSH”, sono 
riportate le schede tecniche da considerare ai fini del rispetto del principio DNSH. Nello specifico, le schede 
sono di seguito indicate: 

 scheda 2 “Ristrutturazioni e riqualificazioni di edifici residenziali e non residenziali”;
 scheda 4 “Acquisto, Leasing e Noleggio apparecchiature elettriche ed elettroniche utilizzate nel

settore sanitario”;
 scheda 6 “Servizi informatici di hosting e cloud”;
 scheda 9 “Acquisto di veicoli”.
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6.3. Componente 1 - Investimento 1.3: Rafforzamento dell’assistenza sanitaria 
intermedia e delle sue strutture (Ospedali di comunità) – Action Plan 

OBIETTIVO PNRR 

TARGET EU 400 Ospedali di Comunità 

TARGET MASSIMO DEFINITO A LIVELLO NAZIONALE

DESCRIZIONE CID L'investimento si concretizzerà nella realizzazione di almeno 400 Ospedali di Comunità, 

REQUISITI CID TARGET M6 C1 11
Almeno 400 Ospedali di Comunità rinnovati, interconnessi e dotati di attrezzature 
tecnologiche. Gli ospedali comunitari sono strutture sanitarie destinate a pazienti che 
necessitano di interventi sanitari a bassa intensità clinica  

Ciascuna Regione contribuisce al target secondo quanto approvato nel quadro di ripartizione allegato 1 al Piano operativo. 

INDICATORE COMUNE Descrizione Popolamento 

12. Capacità delle strutture di assistenza

sanitarie nuove o modernizzate

 Numero massimo annuo di persone che
possono essere servite almeno una volta
nell’arco di un anno da una struttura sanitaria
o modernizzata grazie al sostegno fornito da
misure nell’ambito del dispositivo

 Semestrale

C1 – 1.3 Rafforzamento dell’assistenza sanitaria intermedia e delle sue 
strutture (Ospedali di Comunità)  
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INDICAZIONI OPERATIVE 

MODALITÀ ATTUAZIONE 
INVESTIMENTO E MODALITÀ DI 
APPROVVIGIONAMENTO  

 La Regione ha concluso nel 2021 l’attività di ricognizione delle localizzazioni e siti idonei 
alla realizzazione degli Ospedali di Comunità, come previsto dalle scadenze PNRR, e 
ha proceduto con l’individuazione dei siti idonei a dicembre 2021. 

 La Regione procede ad effettuare una ricognizione degli interventi necessari ai fini
dell’indizione delle gare per l’attivazione e avvio degli Ospedali di Comunità. 

 La Regione procede a verificare che i singoli Enti del Servizio sanitario regionale (SSR)
monitorino l’aderenza ai requisiti organizzativi, tecnologici e strutturali previsti dal 
modello organizzativo degli Ospedali di Comunità definito dal Ministero della salute 
di concerto con il Mef. 

 La Regione procede ad elaborare le schede intervento come risultato anche della fase
di ricognizione e valutazione del fabbisogno conclusasi a dicembre 2021 con 
riferimento all’ambito di investimento. Tali schede riportano le informazioni 
qualificanti l’intervento (es. localizzazione, fattibilità urbanistica, disponibilità 
giuridica del sito, stato di avanzamento progettuale, etc.). 

 Per quanto riguarda il parco tecnologico degli impianti, ovvero tutti gli strumenti, le
licenze e le interconnessioni, deve essere data preferenza a modalità di 
approvvigionamento aggregato. 

RISORSE ECONOMICHE 
ASSEGNATE 

 La Regione dettaglia le risorse economiche assegnate nelle principali voci di costo
dell’investimento e definisce eventuali oneri per esigenze specifiche in materia di
supporto tecnico operativo relativi ad attività dedicate alla concreta realizzazione dei 
relativi progetti

 Nel caso in cui le schede intervento del presente Action Plan evidenziassero un
fabbisogno complessivo superiore alle risorse PNRR assegnate per la linea di
investimento, la Regione dovrà indicare – coerentemente con quanto riportato nelle
Schede Intervento - le fonti integrative di finanziamento a carico del proprio bilancio, 
indicando gli estremi dei capitoli del bilancio di previsione pluriennale attestanti la
relativa disponibilità e producendo le relative schede capitolo.

 Le voci di costo relative alle risorse economiche assegnate dal PNRR ed eventualmente
integrate da parte del bilancio regionale possono essere rimodulate sulla base 
dell’effettivo fabbisogno, fermo restando l’importo totale assegnato dal PNRR alla 
linea di investimento che costituisce importo massimo invalicabile a valere sulle 
risorse PNRR. 
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OBIETTIVI REGIONALI 

TARGET MINIMO REGIONALE 
27 

TARGET MASSIMO REGIONALE 
27 

FABBISOGNO  
Il fabbisogno deve essere dettagliato in termini di numero di Ospedali di Comunità (distinti fra da edificare e da riconvertire) per Ente 
di riferimento. Il dettaglio delle localizzazioni di ciascun Ospedale di Comunità è riportato nell’Allegato 2 del presente Piano. 

Ente del SSR Numero Ospedali di Comunità da edificare 
Numero Ospedali di Comunità da 

riconvertire Totale 

ASL CITTÀ DI 
TORINO 0 6 6 

ASL TO3 0 4 4 

ASL TO4 0 3 3 

ASL TO5 1 1 2 

ASL VC 0 1 1 

ASL BI 0 1 1 

ASL NO 0 2 2 

ASL VCO 1 0 1 

ASL AT 0 1 1 

ASL AL 1 2 3 

ASL CN1 0 3 3 

ASL CN2 0 0 0 

Totale  3 24 27 

IMPORTO ASSEGNATO (Fondi PNRR)
€ 66.433.449,57 

Nota integrativa relativa all’allegato 2 

Nell’allegato 2 la colonna relativa a “utilizzo SI/NO” è stata compilata sulla base del dato presente nelle schede di 
intervento alla riga “utilizzo immobile”.  
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CRONOPROGRAMMA  

MILESTONE & TARGET

Milestone/Target Descrizione 
Termine di 
esecuzione 
Regionale 

Rilevanza 
ITA/UE 

Target 
Assegnazione dei codici CUP (Codice Unico di Progetto) per la 
realizzazione degli Ospedali di Comunità 

T2 2022 

Target 
Approvazione dei progetti idonei per indizione della gara per la 
realizzazione degli Ospedali di Comunità 

T1 2023 

Target 
Assegnazione dei codici CIG/provvedimento di convenzione per la 
realizzazione degli Ospedali di Comunità 

T1 2023 

Target 
Stipula delle obbligazioni giuridicamente vincolanti per la 
realizzazione degli Ospedali di Comunità 

T3 2023 

Target 
Ospedali di Comunità rinnovati,  
interconnessi e dotati di attrezzature tecnologiche T1 2026 

GANTT 

RIFERIMENTI NORMATIVI 

 D.C.R. 199-3824 del 22/02/2022 “Approvazione della programmazione relativa alle strutture di prossimità ed intermedie nelle 
Aziende sanitarie locali: localizzazioni dei siti delle Case di Comunità, Ospedali di Comunità e Centrali operative territoriali” 
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DIMENSIONE “GREEN” E DIMENSIONE “DIGITAL” 

Come previsto dal Regolamento UE 2021/241 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 12 febbraio 2021 
che istituisce il dispositivo per la ripresa e la resilienza (RRF), le misure incluse nel PNRR devono 
contribuire sia alla transizione verde (compresa la biodiversità, o alle sfide che ne derivano) che alla 
transizione digitale, rappresentando rispettivamente almeno il 37 % ed il 20% dell'assegnazione totale delle 
risorse. 

A tal fine, ad ogni investimento è stato assegnato un coefficiente di sostegno per gli obiettivi “green” e 
“digital” sulla base di una metodologia (tagging) che riflette l’ambito in cui la misura contribuisce agli 
obiettivi della transizione verde e digitale. Tali coefficienti di sostegno si attestano allo 0%, 40 % o al 100 % 
per i singoli investimenti, secondo le specifiche linee guida comunitarie. 

La tabella di seguito riportata sintetizza la quota assegnata (tag) a livello regionale/provinciale per la 
dimensione “green” e quella “digital” all’investimento 1.3. 

(tabella non modificabile da regione) 

Missione 
Codific

a 
Riferimenti 
Investimenti 

Totale 
Risorse per 
Regione [€] 

Quota 
assegnata 
tagging [€] 

Campo 
d'intervento 

Green 

% 
Gree
n Tag 

Campo 
d'intervento 

Digital 

%  
Digital 

Tag 
Quote assegnate [€] 

PNRR - Assistenza di prossimità e 
telemedicina 

Green Digital 

M6C1 1.3 

Rafforzamento 
dell'assistenza 
sanitaria 
intermedia e 
delle sue 
strutture 
(Ospedali di 
Comunità) 

66.433.449,57 66.433.449,57 

092 - 
Infrastruttur
e  
per la sanità 

0%
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DO NO SIGNIFICANT HARM 

Il principio "non arrecare un danno significativo” (DNSH) si basa su quanto specificato nella “Tassonomia 
per la finanza sostenibile” (Regolamento UE 2020/852) adottata per promuovere gli investimenti del 
settore privato in progetti verdi e sostenibili nonché contribuire a realizzare gli obiettivi del Green Deal. Il 
citato Regolamento individua i criteri per determinare come ogni attività economica contribuisca in modo 
sostanziale alla tutela dell’ecosistema, senza arrecare danno a nessuno dei seguenti obiettivi ambientali: 

 mitigazione dei cambiamenti climatici;
 adattamento ai cambiamenti climatici;
 uso sostenibile e protezione delle risorse idriche e marine;
 transizione verso l’economia circolare, con riferimento anche a riduzione e riciclo dei rifiuti;
 prevenzione e riduzione dell’inquinamento dell’aria, dell’acqua o del suolo;
 protezione e ripristino della biodiversità e della salute degli eco-sistemi.

Tutte le misure inserite nel PNRR, che siano investimenti o riforme, devono essere conformi al principio 
DNSH ed è compito degli Stati membri (art. 18 del Regolamento (UE) 2021/241) dimostrare il rispetto di tale 
principio. Ai fini di agevolare gli Stati membri nella valutazione e presentazione del principio DNSH nei loro 
piani nazionali, a febbraio 2021, la Commissione ha pubblicato delle linee guida con gli orientamenti tecnici 
a cui fare riferimento. 

Il dettaglio delle valutazioni DNSH relative all’investimento 1.3 è riportato nella tabella 7 dell’Allegato 3 al 
presente Piano. 

La Regione, nell’attuazione degli interventi, procede pertanto a rispettare le indicazioni contenute 
nell’Allegato 3 al presente Piano e quanto indicato nella “Guida operativa per il rispetto del principio del 
DNSH”, emanata dal Ministero dell’economia e delle finanze con circolare n. 32 del 30 dicembre 2021, che 
ha lo scopo di assistere le amministrazioni preposte alla gestione degli investimenti nel processo di 
indirizzo, raccolta di informazioni e verifica, fornendo indicazioni sui requisiti tassonomici, sulla normativa 
corrispondente e sugli elementi utili per documentare il rispetto di tali requisiti sui singoli settori di 
intervento del PNRR. 

Per tale investimento, all’interno della “Guida operativa per il rispetto del principio del DNSH”, sono 
riportate le schede tecniche da considerare ai fini del rispetto del principio DNSH. Nello specifico, le schede 
sono di seguito indicate: 

 scheda 1 “Costruzione di nuovi edifici”;
 scheda 2 “Ristrutturazioni e riqualificazioni di edifici residenziali e non residenziali”;
 scheda 4 “Acquisto, Leasing e Noleggio apparecchiature elettriche ed elettroniche utilizzate nel

settore sanitario”;
 scheda 5 “Interventi edili e cantieristica generica non connessi con la costruzione/rinnovamento

di edifici”.
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6.4. Componente 2 - Investimento 1.1: Ammodernamento del parco tecnologico e 
digitale ospedaliero – Sub investimento 1.1.1. (Digitalizzazione DEA I e II livello) – 
Action Plan 

OBIETTIVO PNRR 

TARGET EU 280 Ospedali sede di DEA I e II Livello digitalizzati 

DESCRIZIONE CID 

Questo investimento consiste nel migliorare la digitalizzazione dell'assistenza sanitaria e 
migliorare la qualità dei processi, garantendo la sicurezza dei pazienti e l'erogazione di 
servizi di alta qualità. L'investimento si riferisce al potenziamento del livello di 
digitalizzazione delle strutture sede di DEA (Dipartimenti di emergenza e accettazione) di 
I livello e di II livello. 

REQUISITI CID TARGET M6 C2 8

Ogni struttura ospedaliera informatizzata deve disporre di un centro di elaborazione di 
dati (CED) necessario per realizzare l'informatizzazione dell'intera struttura ospedaliera 
e sufficienti tecnologie informatiche hardware e/o software, tecnologie elettromedicali, 
tecnologie supplementari e lavori ausiliari, necessari per realizzare l'informatizzazione 
di ciascun reparto ospedaliero. 

Ciascuna Regione contribuisce al target secondo quanto approvato nel quadro di ripartizione allegato 1 al Piano operativo. 

INDICAZIONI OPERATIVE 

MODALITÀ ATTUAZIONE 
INVESTIMENTO E MODALITÀ DI 
APPROVVIGIONAMENTO  

RISORSE ECONOMICHE 
ASSEGNATE 

 La Regione ha individuato il numero di interventi di digitalizzazione di strutture 
sanitarie sede di DEA I e II livello per ciascun Ente del Servizio sanitario regionale 
(SSR) e le modalità di approvvigionamento (gare Consip/regionali/aziendali), al fine di 
raggiungere il numero target complessivo.

 La Regione procede ad elaborare le schede intervento, come risultato della fase di 
ricognizione e valutazione del fabbisogno conclusasi a dicembre 2021 con riferimento 
al presente investimento. Tali schede riportano le informazioni qualificanti l’intervento 
(es. localizzazione, fattibilità urbanistica, disponibilità giuridica del sito, stato di 
avanzamento progettuale, etc.).

 La Regione e gli Enti del SSR ricorrono ad accordi quadro (ivi incluso le convenzioni 
ai sensi dell’art. 26 della Legge 488 del 1999, Finanziaria 2000, e dell’art. 33 comma 3 
della Direttiva2014/24/UE del Parlamento europeo e del Consiglio del 26 febbraio 
2014 sugli appalti pubblici recepita dall’art. 54 del DLGS 50/2016 - Codice dei contratti 
pubblici) conclusi con Consip.

 La Regione dettaglia le risorse economiche assegnate nelle principali voci di costo 
dell’investimento e definisce eventuali oneri per esigenze specifiche in materia di 
supporto tecnico operativo relativi ad attività dedicate alla concreta realizzazione dei 
relativi progetti in coerenza con le indicazioni, per quanto applicabili, fornite dal Mef 
con circolare n. 4 del 18 gennaio 2022.

 Nel caso in cui le schede intervento del presente Action Plan evidenziassero un 
fabbisogno complessivo superiore alle risorse PNRR assegnate per la linea di 
investimento, la Regione dovrà indicare – coerentemente con quanto riportato nelle

C2 - 1.1 Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero
Investimento 1.11 – Digitalizzazione DEA I e II livello 
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Schede Intervento - le fonti integrative di finanziamento a carico del proprio bilancio, 
indicando gli estremi dei capitoli del bilancio di previsione pluriennale attestanti la 
relativa disponibilità e producendo le relative schede capitolo. 

 Le voci di costo relative alle risorse economiche assegnate dal PNRR ed
eventualmente integrate da parte del bilancio regionale possono essere rimodulate
sulla base dell’effettivo fabbisogno, fermo restando l’importo totale assegnato dal
PNRR che costituisce importo massimo invalicabile a valere sulle risorse PNRR.

OBIETTIVI REGIONALI 

TARGET REGIONALE 
24 Progetti di informatizzazione 

FABBISOGNO  
Il fabbisogno dichiarato dalla Regione per Ente del SSR, per tipologia di struttura (DEA I o II livello) e intervento di digitalizzazione. Il 
dettaglio delle localizzazioni di ciascun intervento è riportato nell’Allegato 2 del presente Piano. 

ENTE del SSR Titolo Progetto Presidio ospedaliero DEA I o II Livello  Comune 

ASL 301 - Città di Torino 

Piattaforma Integrata 
Per La Digitalizzazione 
Dei Processi Sanitari 
Ospedalieri 

010003 - OSPEDALE 
MARIA VITTORIA 

DEA I TORINO 

ASL 301 - Città di Torino 

Piattaforma Integrata 
Per La Digitalizzazione 
Dei Processi Sanitari 
Ospedalieri 

010007 - OSPEDALE 
MARTINI DEA I TORINO 

ASL 301 - Città di Torino 

Piattaforma Integrata 
Per La Digitalizzazione 
Dei Processi Sanitari 
Ospedalieri 

010011 - TORINO NORD 
EMERGENZA SAN 
GIOVANNI BOSCO 

DEA II TORINO 

ASL 203 - TO3 

Riqualificazione 
Tecnologica 
Dell’Ospedale E. Agnelli 
Di Pinerolo 

010030 - ORP-
OSPEDALE CIVILE "E. 
AGNELLI" 

DEA I PINEROLO 

ASL 203 - TO3 

Riqualificazione 
Tecnologica 
Dell’Ospedale Degli 
Infermi Di Rivoli 

010032 - OSPEDALE 
DEGLI INFERMI 

DEA I COSSATO 

ASL 204 - TO4 

Aggiornamento 
Piattaforma ERP 
Completa Di Tutte Le 
Interfacce e 
Approvvigionamento 
Per Livello 4 Di 
Informatizzazione 

010017 - OSPEDALE 
CIVICO CHIVASSO 

DEA I CHIVASSO 

ASL 204 - TO4 

Aggiornamento 
Piattaforma ERP 
Completa Di Tutte Le 
Interfacce e 
Approvvigionamento 

010019 - PRESIDIO 
OSPED. RIUNITO SEDE 
DI CIRIE' 

DEA I CIRIE' 
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ENTE del SSR Titolo Progetto Presidio ospedaliero DEA I o II Livello  Comune 

Per Livello 4 Di 
Informatizzazione 

ASL 204 - TO4 

Aggiornamento 
Piattaforma ERP 
Completa Di Tutte Le 
Interfacce e 
Approvvigionamento 
Per Livello 4 Di 
Informatizzazione 

010023 - OSPEDALE 
CIVILE DI IVREA 

DEA I CASTELLAMONTE 

ASL 205 - TO5 
Interventi Vari Di 
Transizione Digitale (ai 
sensi del CAD) 

010004 - OSPEDALE 
MAGGIORE DI CHIERI E 
SANTA CROCE 

DEA I CHIERI 

Aso 904 - S.Luigi 

Digitalizzazione Dei 
Processi Clinico 
Assistenziali Per 
Assicurare Un Livello 4 
Di Informatizzazione 

010904 - AZIENDA 
OSPEDALIERO 
UNIVERSITARIA S.LUIGI 
GONZAGA 

DEA I ORBASSANO 

Aso 908 Mauriziano 
Cartella Clinica 
elettronica Ospedaliera 

010908 - OSPEDALE 
MAURIZIANO UMBERTO 
I - TORINO 

DEA II TORINO 

ASO 909 Città della Salute 

Digitalizzazione Dei 
Processi Clinico 
Assistenziali Per 
Assicurare Un Livello 4 
Di Informatizzazione 

010909 - OSPEDALE 
CDSS 

DEA II TORINO 

ASL 206 - VC 

Asl Vercelli: 
Adeguamento 
Tecnologico Ed 
Informatizzazione del 
DEA 

010009 - OSPEDALE 
SANT'ANDREA 

DEA I VERCELLI 

ASL 207 - BI 

Digitalizzazione DEA I 
Con I Finanziamenti 
Piano Nazionale Di 
Ripresa E Resilienza 
(PNRR) 

010079 - OSPEDALE 
DEGLI INFERMI 

DEA I SUSA 

ASL 208 - NO 

Ammodernamento Del 
Parco Tecnologico E 
Digitale P.O. 
Borgomanero 

010006 - ISTITUTO S.S. 
TRINITÀ - 
BORGOMANERO 

DEA I BORGOMANERO 

Aso 905 - NO 
Realizzazione Del 
Sistema Informativo 
Ospedaliero (SIO) 

010905 - OSP. 
MAGGIORE DELLA 
CARITA' 

DEA II NOVARA 

ASL 209 - VCO 

Ammodernamento Del 
Parco Tecnologico E 
Digitale Asl Vco - 
Ospedale Unico 
Plurisede 

010005 - OSPEDALE 
UNICO PLURISEDE 

DEA I VERBANIA 

ASL 210 - CN1 
Ammodernamento Del 
Parco Tecnologico E 
Digitale Ospedaliero 

010124 - OSPEDALE DI 
MONDOVI' CN1 DEA I MONDOVI' 

ASL 210 - CN1 
Ammodernamento Del 
Parco Tecnologico E 
Digitale Ospedaliero 

010126 - OSP. 
MAGGIORE SS. 
ANNUNZIATA 
SAVIGLIANO CN1 

DEA I SALUZZO 
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ENTE del SSR Titolo Progetto Presidio ospedaliero DEA I o II Livello  Comune 

ASL 211 - CN2 
Ammodernamento Del 
Parco Tecnologico E 
Digitale Ospedaliero 

010038 - OSPEDALE 
MICHELE E PIETRO 
FERRERO 

DEA I VERDUNO 

Aso 906 - CN 
Ammodernamento Del 
Parco Tecnologico E 
Digitale Ospedaliero 

010906 - AZ. OSPEDAL. 
S. CROCE E CARLE

DEA II CUNEO 

ASL 212 - AT 

Ammodernamento 
Delle Tecnologie Per La 
Digitalizzazione Dei 
Processi Clinici 
Ospedalieri 

010008 - PRESIDIO 
OSP. CARDINAL G. 
MASSAIA 

DEA I ASTI 

ASL 213 - AL 
Ammodernamento Del 
Parco Tecnologico E 
Digitale Ospedaliero 

010026 - OSPEDALE 
SANTO SPIRITO 
CASALE E SAN 
GIACOMO 

DEA I ACQUI TERME 

Aso 907 - AL 

Rinnovamento Delle 
Tecnologie ICT Del 
Presidio Ospedaliero 
Civile e infantile 
Dell'Azienda 
Ospedaliera Di 
Alessandria 

010907 - OSP.CIVILE 
SS.ANTONIO E BIAGIO E 
INFANTILE 

DEA II ALESSANDRIA 

Totale (n. progetti) 24 

DEA: Dipartimento di Emergenza e Accettazione.  

IMPORTO ASSEGNATO (Fondi PNRR)
96.335.809,56 €  
2.193.958 ,00 € Finanziamento integrativo per Ospedale “010009 - OSPEDALE SANT'ANDREA” di Vercelli 
assicurato dall’ASL, ai sensi del D.Lgs 118/2011 e smi, con le quote di risorse che sono assegnate con 
provvedimento di giunta regionale a valere sulle disponibilità del capitolo 157318/2023 stanziate nella 
Missione 13, Programma 1 della Direzione sanità e welfare.  
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CRONOPROGRAMMA  

MILESTONE & TARGET

Milestone/Target Descrizione 
Termine di 
esecuzione 
Regionale 

Rilevanza 
ITA/UE 

Milestone 
Pubblicazione delle procedure di gara nell'ambito degli accordi 
quadro Consip e conclusione di contratti per la fornitura di servizi 
per la digitalizzazione degli ospedali (sede di DEA di I e II livello) (*). 

T4 2022 

Target Digitalizzazione delle strutture ospedaliere (DEA - Dipartimenti di 
emergenza e accettazione -Livello I e II) 

T3 2025 

(*) La milestone è relativa alle gare Consip 

GANTT 

RIFERIMENTI NORMATIVI 
 D.G.R n. 27-6517 del febbraio 2018 
 D.G.R. n.58-4509 del 29 dicembre 2021 
 Circolare regionale prot. 7578/2022 e prot. 8713/2022 
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DIMENSIONE “GREEN” E DIMENSIONE “DIGITAL” 

Come previsto dal Regolamento UE 2021/241 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 12 febbraio 2021 
che istituisce il dispositivo per la ripresa e la resilienza (RRF), le misure incluse nel PNRR devono 
contribuire sia alla transizione verde (compresa la biodiversità, o alle sfide che ne derivano) che alla 
transizione digitale, rappresentando rispettivamente almeno il 37 % ed il 20% dell'assegnazione totale delle 
risorse.  

A tal fine, ad ogni investimento è stato assegnato un coefficiente di sostegno per gli obiettivi “green” e 
“digital” sulla base di una metodologia (tagging) che riflette l’ambito in cui la misura contribuisce agli 
obiettivi della transizione verde e digitale. Tali coefficienti di sostegno si attestano allo 0%, 40 % o al 100 % 
per i singoli investimenti, secondo le specifiche linee guida comunitarie. 

La tabella di seguito riportata sintetizza la quota assegnata (tag) a livello regionale/provinciale per la 
dimensione “green” e quella “digital” all’investimento 1.1.1. 

(tabella non modificabile da regione) 

Missi
one Codifica Riferimenti 

Investimenti  
Totale Risorse per 

Regione [€] 
Quota assegnata 

tagging [€] 

Camp
o 
d'inter
vento 
Green 

% 
Gree
n Tag 

Campo 
d'intervento 
Digital 

% 
Digital 
Tag 

Quote assegnate [€] 

PNRR - Innovazione, ricerca 
digitalizzazione dell'assistenza 
sanitaria 

Gre
en 

Digital 

M6C
2 

1.1 

Ammodernamen
to del parco 
tecnologico e 
digitale 
ospedaliero 

1.1.1 

Ammodernamen
to del parco 
tecnologico e 
digitale 
ospedaliero 
(Digitalizzazione 
DEA I e II) 

98.529.767,56 € 96.335.809,56 € 

093 - 
Attrez
zatur
e 
sanita
rie 

0% 

095 - 
Digitalizzaz
ione delle 
cure 
sanitarie 

100% - 96.335.809,56 € 

La Regione s’impegna, con riferimento al suddetto investimento, a rispettare le percentuali del 100% (tag 
digitale) indicate e a rispettare le eventuali ulteriori indicazioni in materia che saranno trasmesse con 
successive circolari da parte dell’Unità di missione per l’attuazione del PNRR del Ministero della salute e 
del Ministero dell’economia e delle finanze. 
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DO NO SIGNIFICANT HARM 

Il principio "non arrecare un danno significativo” (DNSH) si basa su quanto specificato nella “Tassonomia 
per la finanza sostenibile” (Regolamento UE 2020/852) adottata per promuovere gli investimenti del 
settore privato in progetti verdi e sostenibili nonché contribuire a realizzare gli obiettivi del Green Deal. Il 
Regolamento individua i criteri per determinare come ogni attività economica contribuisca in modo 
sostanziale alla tutela dell’ecosistema, senza arrecare danno a nessuno dei seguenti obiettivi ambientali: 

 mitigazione dei cambiamenti climatici;
 adattamento ai cambiamenti climatici;
 uso sostenibile e protezione delle risorse idriche e marine;
 transizione verso l’economia circolare, con riferimento anche a riduzione e riciclo dei rifiuti;
 prevenzione e riduzione dell’inquinamento dell’aria, dell’acqua o del suolo;
 protezione e ripristino della biodiversità e della salute degli eco-sistemi.

Tutte le misure inserite nel PNRR, che siano investimenti o riforme, devono essere conformi al principio 
DNSH ed è compito degli Stati membri (art. 18 del Regolamento (UE) 2021/241) dimostrare il rispetto di 
tale principio. Ai fini di agevolare gli Stati membri nella valutazione e presentazione del principio DNSH nei 
loro piani nazionali, a febbraio 2021, la Commissione ha pubblicato delle linee guida con gli orientamenti 
tecnici a cui fare riferimento. 

Il dettaglio delle valutazioni DNSH relative all’investimento 1.1.1 è riportato nella Tabella 8 dell’Allegato 3 al 
presente Piano. 

La Regione, nell’attuazione degli interventi, procede pertanto a rispettare le indicazioni contenute 
nell’Allegato 3 al presente Piano e quanto indicato nella “Guida operativa per il rispetto del principio del 
DNSH”, emanata dal Ministero dell’economia e delle finanze con circolare n. 32 del 30 dicembre 2021, che 
ha lo scopo di assistere le amministrazioni preposte alla gestione degli investimenti nel processo di 
indirizzo, raccolta di informazioni e verifica, fornendo indicazioni sui requisiti tassonomici, sulla normativa 
corrispondente e sugli elementi utili per documentare il rispetto di tali requisiti sui singoli settori di 
intervento del PNRR. 

Per tale investimento, all’interno della “Guida operativa per il rispetto del principio del DNSH”, sono 
riportate le schede tecniche da considerare ai fini del rispetto del principio DNSH. Nello specifico, le schede 
sono di seguito indicate: 

 scheda 3 “Acquisto, Leasing e Noleggio di computer e apparecchiature elettriche ed elettroniche”
 scheda 4 “Acquisto, Leasing e Noleggio apparecchiature elettriche ed elettroniche utilizzate nel

settore sanitario”;
 scheda 5 “Interventi edili e cantieristica generica non connessi con la costruzione/rinnovamento

di edifici”;
 scheda 6 “Servizi informatici di hosting e cloud”. 
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6.5. Componente 2 - Investimento 1.1: Ammodernamento del parco tecnologico e 
digitale ospedaliero - Sub investimento 1.1.2 Grandi Apparecchiature Sanitarie – 
Action Plan 

OBIETTIVO PNRR 

TARGET EU 3.100 grandi apparecchiature sanitarie

TARGET MASSIMO DEFINITO A LIVELLO NAZIONALE 

DESCRIZIONE CID 

Questo investimento consiste nel migliorare la digitalizzazione dell'assistenza e 
migliorare la qualità dei processi, garantendo la sicurezza dei pazienti e l'erogazione di 
servizi di alta qualità. L'investimento si riferisce all’ammodernamento digitale del parco 
tecnologico ospedaliero tramite la sostituzione di modelli obsoleti con modelli 
tecnologicamente avanzati.

REQUISITI CID TARGET M6 C2 6 

In base a una ricognizione condotta dal Ministero della Salute, il fabbisogno complessivo 
di nuove grandi apparecchiature sanitarie è stato individuato in 3 133 unità da acquistare 
in sostituzione di tecnologie obsolete o fuori uso (vetustà maggiore di 5 anni). Il numero 
e le tipologie delle apparecchiature che devono essere sostituite sono: 340 TAC a 128 
strati, 190 risonanze magnetiche 1,5 T, 81 acceleratori lineari, 937 sistemi radiologici fissi, 
193 angiografi, 82 gamma camere, 53 gamma camere/TAC, 34 PET TAC, 295 mammografi, 
928 ecotomografi.

Ciascuna Regione contribuisce al target secondo quanto approvato nel quadro di ripartizione allegato 1 al Piano operativo. 

INDICAZIONI OPERATIVE 

MODALITÀ ATTUAZIONE 
INVESTIMENTO E MODALITÀ 
APPROVVIGIONAMENTO  

 La Regione ha individuato il numero di grandi apparecchiature sanitarie da sostituire 
per ciascun Ente del Servizio sanitario regionale (SSR) e le modalità di
approvvigionamento (gare Consip/regionali/aziendali) entro Gennaio 2022, al fine di
raggiungere il numero target complessivo.

 Sono ammissibili a finanziamento PNRR tutte le apparecchiature, previste dal
PNRR, le cui procedure di gara sono iniziate dopo il 1° febbraio 2020. Si precisa che,
come previsto dall'art. 17 del Regolamento UE 2021/241 che istituisce il dispositivo
per la ripresa e la resilienza, “sono ammissibili le misure avviate a decorrere dal 1°
febbraio 2020 a condizione che soddisfino i requisiti previsti dal suddetto
Regolamento”, purché la natura della spesa e le modalità di acquisizione siano
coerenti con quanto previsto nell’ambito del PNRR e dei singoli investimenti
presentati all'interno del Piano.

 La Regione procede ad elaborare le schede intervento come risultato anche della
fase di ricognizione e valutazione del fabbisogno con riferimento al presente
investimento. Tali schede riportano le informazioni qualificanti l’intervento (es.
localizzazione, fattibilità urbanistica, disponibilità giuridica del sito, stato di
avanzamento progettuale, etc.).

 La Regione e gli Enti del SSR hanno stabilito per l’investimento in oggetto di
ricorrere a procedure aggregate di affidamento concluse da Consip SPA.

C2 - 1.1 Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero
Investimento 1.1.2 – Grandi Apparecchiature Sanitarie 
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RISORSE ECONOMICHE 
ASSEGNATE 

 La Regione dettaglia le risorse economiche assegnate nelle principali voci di costo
dell’investimento e definisce eventuali oneri per esigenze specifiche in materia di
supporto tecnico operativo relativi ad attività dedicate alla concreta realizzazione
dei relativi progetti n coerenza con la circolare 4 del 18 gennaio del MEF.

 Nel caso in cui le schede intervento del presente Action Plan evidenziassero un
fabbisogno complessivo superiore alle risorse PNRR assegnate per la linea di
investimento, la Regione dovrà indicare – coerentemente con quanto riportato nelle
Schede Intervento - le fonti integrative di finanziamento a carico del proprio bilancio, 
indicando gli estremi dei capitoli del bilancio di previsione pluriennale attestanti la
relativa disponibilità e producendo le relative schede capitolo.

 Le voci di costo relative alle risorse economiche assegnate dal PNRR ed
eventualmente integrate da parte del bilancio regionale possono essere rimodulate
sulla base dell’effettivo fabbisogno, fermo restando l’importo totale assegnato dal
PNRR alla linea di investimento che costituisce importo massimo invalicabile a
valere sulle risorse PNRR.

OBIETTIVI REGIONALI 

TARGET MINIMO REGIONALE 
181 

TARGET MASSIMO REGIONALE 
181

FABBISOGNO  
Il fabbisogno dichiarato dalla Regione in termini di numerosità di apparecchiature, dettagliato per tipologia e per Ente del SSR. Il dettaglio 
delle localizzazioni di ciascun intervento è riportato nell’Allegato 2 del presente Piano. 

ENTE del 
SSR TAC RMN 

ACC. 
LIN. 

SIST. 
RAD. 

ANG. G.C. MAMM. G.C./TAC PET/TAC ECOT. Totale 

ASL CITTÀ 
DI TORINO 2 0 0 3  0 1 0 0 0 7 

ASL TO3 2 0 0 3 0 0 2 0 0 6 13 

ASL TO4 1 0 1 6 2 3 0 0 4 18 

ASL TO5 0 0 0 5 0 0 0 0 0 0 5 

ASL VC 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 3 

ASL BI 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 3 

ASL NO 0 0 0 7 1 0 0 0 0 7 15 

ASL VCO 1 0 2 4 0 0 1 0 0 4 12 

ASL AT 1 2 1 5 1 0 1 0 0 2 13 

ASL AL 0 0 0  1 0 2 0 0 7 17 

ASL CN1 2 0 0 1 0 0 1 0 0 0 4 

ASL CN2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 

AO 
MAURIZIA

NO 
1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 5 

2

8

2
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ENTE del 
SSR TAC RMN 

ACC. 
LIN. 

SIST. 
RAD. 

ANG. G.C. MAMM. G.C./TAC PET/TAC ECOT. Totale 

UMBERTO I 
TORINO 
AOU S. 
LUIGI 

ORBASSA
NO 

0 0 1 3 1 0 0 1 0 1 7 

AOU CITTÀ 
DELLA 

SALUTE E 
DELLA 

SCIENZA 

1 0 3  2  3 0 0 5 19 

AO S. 
CROCE E 
CARLE 
CUNEO 

2 1 1   1 0 2 0 15 26 

AO SS. 
ANTONIO E 

BIAGIO 
ALESSAND

RIA 

1 2 1 2 0 1 0 0 1 3 11 

AOU 
MAGGIORE 

DELLA 
CARITÀ 

NOVARA 

0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 2 

Totale 14 6 13 55 12 5 17 3 2 54 181 

2 0

4 0

TAC: Tomografia Assiale Computerizzata a 128 strati; RMN: Risonanza Magnetica Nucleare 1,5 T; Acc. Lin: Acceleratori Lineari; Sis. Rad.: Sistema Radiologico 
Fisso; ANG.: Angiografi; G.C.: Gamma Camera; Mamm.: Mammografi; PET: Tomografia a emissione di positroni; Ecot.: Ecotomografi. 

IMPORTO ASSEGNATO (Fondi PNRR)
78.999.668,72 €  

IMPORTO relativo al Fondo Sanitario Regionale
 3.479.622,64€ 
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MODALITÀ DI APPROVVIGIONAMENTO PER TIPOLOGIA  

Regione TAC RMN ACC. 
LIN. 

SIST. 
RAD. 

ANG. G.C. MAMM. G.C./TAC PET/TAC ECOT. 

Numero Apparecchiature 14 6 13 55 12 5 17 3 2 54 

Acquisizione tramite 
procedura centralizzata 
Consip  

 13   5 3 1  

Acquisizione tramite 
iniziativa centralizzata 
Consip già attiva 

 0 1  0 0 0 0 

Procedura di gara 
autonoma per 
l’affidamento della 
fornitura già espletata 

0 0 0  0 0 0 0 0  

Procedura di gara 
autonoma per 
l’affidamento della 
fornitura da espletare 

0 0 0 2 0 0 0 0 1 0 

TAC: Tomografia Assiale Computerizzata a 128 strati; RMN: Risonanza Magnetica Nucleare 1,5 T; Acc. Lin: Acceleratori Lineari; Sis. Rad.: Sistema Radiologico 
Fisso; ANG.: Angiografi; G.C.: Gamma Camera; Mamm.: Mammografi; PET: Tomografia a emissione di positroni; Ecot.: Ecotomografi. 

12 3 52 4 11 54

2 3 8 6 

0 0
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CRONOPROGRAMMA  

MILESTONE & TARGET

Milestone/Target Descrizione 
Termine di 
esecuzione 
Regionale 

Rilevanza 
ITA/UE 

Milestone Pubblicazione delle gare d'appalto per il rinnovo delle grandi 
attrezzature T4 2022 

Target Operatività delle grandi apparecchiature sanitarie T4 2024 

GANTT

RIFERIMENTI NORMATIVI 
 D.G.R. 6-4630 del 11/02/2022 “Approvazione Programma di investimenti finanziato con il Piano Nazionale Ripresa e Resilienza

(PNRR) finalizzato all’ammodernamento del parco tecnologico delle strutture sanitarie: M6, C.2, 1.1.2.” che sarà opportunamente
aggiornata.
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DIMENSIONE “GREEN” E DIMENSIONE “DIGITAL” 

Come previsto dal Regolamento UE 2021/241 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 12 febbraio 2021 
che istituisce il dispositivo per la ripresa e la resilienza (RRF), le misure incluse nel PNRR devono 
contribuire sia alla transizione verde (compresa la biodiversità, o alle sfide che ne derivano) che alla 
transizione digitale, rappresentando rispettivamente almeno il 37 % ed il 20% dell'assegnazione totale delle 
risorse.  

A tal fine, ad ogni investimento è stato assegnato un coefficiente di sostegno per gli obiettivi “green” e 
“digital” sulla base di una metodologia (tagging) che riflette l’ambito in cui la misura contribuisce agli 
obiettivi della transizione verde e digitale. Tali coefficienti di sostegno si attestano allo 0%, 40 % o al 100 % 
per i singoli investimenti, secondo le specifiche linee guida comunitarie. 

La tabella di seguito riportata sintetizza la quota assegnata (tag) a livello regionale/provinciale per la 
dimensione “green” e quella “digital” all’investimento 1.1.2.  

(tabella non modificabile da regione) 

Missione 
Codific

a 
Riferimenti 
Investimenti  

Totale 
Risorse per 
Regione [€] 

Quota 
assegnata 
tagging [€] 

Campo 
d'intervento  
Green 

% 
Gree
n Tag 

Campo 
d'intervento  
Digital 

%  
Digital 
Tag 

Quote assegnate [€] 

PNRR -Innovazione, ricerca 
digitalizzazione dell'assistenza sanitaria 

Green Digital 

M6C2 

1.1 

Ammodernam
ento del parco 
tecnologico e 
digitale 
ospedaliero 

1.1.2 

Ammodernam
ento del parco 
tecnologico e 
digitale 
ospedaliero 
(Grandi 
apparecchiatu
re) 

78.999.668,72 78.999.668,72 
093 - 

Attrezzature 
sanitarie 

0% - - 
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DO NO SIGNIFICANT HARM 

Il principio "non arrecare un danno significativo” (DNSH) si basa su quanto specificato nella “Tassonomia 
per la finanza sostenibile” (Regolamento UE 2020/852) adottata per promuovere gli investimenti del 
settore privato in progetti verdi e sostenibili nonché contribuire a realizzare gli obiettivi del Green Deal. Il 
citato Regolamento individua i criteri per determinare come ogni attività economica contribuisca in modo 
sostanziale alla tutela dell’ecosistema, senza arrecare danno a nessuno dei seguenti obiettivi ambientali: 

 mitigazione dei cambiamenti climatici;
 adattamento ai cambiamenti climatici;
 uso sostenibile e protezione delle risorse idriche e marine;
 transizione verso l’economia circolare, con riferimento anche a riduzione e riciclo dei rifiuti;
 prevenzione e riduzione dell’inquinamento dell’aria, dell’acqua o del suolo;
 protezione e ripristino della biodiversità e della salute degli eco-sistemi.

Tutte le misure inserite nel PNRR, che siano investimenti o riforme, devono essere conformi al principio 
DNSH ed è compito degli Stati membri (art. 18 del Regolamento (UE) 2021/241) dimostrare il rispetto di tale 
principio. Ai fini di agevolare gli Stati membri nella valutazione e presentazione del principio DNSH nei loro 
piani nazionali, a febbraio 2021, la Commissione ha pubblicato delle linee guida con gli orientamenti tecnici 
a cui fare riferimento. 

Il dettaglio delle valutazioni DNSH relative all’investimento 1.1.2 è riportato è riportato nella tabella 8 
dell’Allegato 3 al presente Piano. 

La Regione, nell’attuazione degli interventi, procede pertanto a rispettare le indicazioni contenute 
nell’Allegato 3 al presente Piano e quanto indicato nella “Guida operativa per il rispetto del principio del 
DNSH”, emanata dal Ministero dell’economia e delle finanze con circolare n. 32 del 30 dicembre 2021, che 
ha lo scopo di assistere le amministrazioni preposte alla gestione degli investimenti nel processo di 
indirizzo, raccolta di informazioni e verifica, fornendo indicazioni sui requisiti tassonomici, sulla normativa 
corrispondente e sugli elementi utili per documentare il rispetto di tali requisiti sui singoli settori di 
intervento del PNRR. 

Per tale investimento, all’interno della “Guida operativa per il rispetto del principio del DNSH”, sono 
riportate le schede tecniche da considerare ai fini del rispetto del principio DNSH. Nello specifico, le schede 
sono di seguito indicate: 

 scheda 3 “Acquisto, Leasing e Noleggio di computer e apparecchiature elettriche ed elettroniche”;
 scheda 4 “Acquisto, Leasing e Noleggio apparecchiature elettriche ed elettroniche utilizzate nel

settore sanitario”;
 scheda 5 “Interventi edili e cantieristica generica non connessi con la costruzione/rinnovamento

di edifici”;
 scheda 6 “Servizi informatici di hosting e cloud”. 
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6.6 Componente 2 - Investimento 1.1: Ammodernamento del parco tecnologico e digitale 
ospedaliero – Sub investimento 1.1.1 - Digitalizzazione - Rafforzamento strutturale 
SSN (“progetti in essere” ex art. 2, DL 34/2020) 

OBIETTIVO PNRR 

TARGET EU 

7.700 Posti letto supplementari di terapia intensiva 
e semi-intensiva (3.500 posti letto di terapia 
intensiva e 4.200 posti letto di terapia semi-
intensiva) 

DESCRIZIONE CID 
Questo investimento consiste nel migliorare la digitalizzazione dell'assistenza e 
migliorare la qualità dei processi, garantendo la sicurezza dei pazienti e l'erogazione di 
servizi di alta qualità. L'investimento si riferisce al potenziamento della dotazione di posti 
letto di terapia intensiva e semi-intensiva. 

REQUISITI CID TARGET M6 C2 9

La dotazione di almeno 3.500 posti letto di terapia intensiva e 4.200 posti letto di terapia 
semi-intensiva con la relativa apparecchiatura di ausilio alla ventilazione deve essere 
resa strutturale (pari a un aumento di circa il 70 % del numero di posti letto preesistenti 
alla pandemia). 

C2 - 1.1 Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero
Investimento 1.1.1 – Digitalizzazione - Rafforzamento strutturale SSN (“progetti in 
essere” ex art. 2, DL 34/2020) 
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Ciascuna regione contribuisce al target secondo quanto approvato nel quadro di ripartizione allegato 1 al Piano operativo. 

DISTRIBUZIONE REGIONALE POSTI LETTO 

Regione
Totale risorse 

assegnate

P.L. Terapia
Intensiva

autorizzati da 
MdS

P.L.
Terapia 

Semi - Intensiva 
autorizzati da 

MdS

Piemonte 111.222.717 €   299 305
Valle d’Aosta 3.038.688 €  10 9
Lombardia 225.345.817 €   585 704
PA di Bolzano 14.344.710 €  40 37
PA di Trento 16.269.428 €  46 38
Veneto 101.544.271 €   211 343
Friuli Venezia Giulia 25.703.911 €  55 85
Liguria 28.893.350 €  87 118
Emilia Romagna    95.040.697 € 197 312
Toscana  79.367.367 € 193 261
Umbria  24.180.508 € 58 62
Marche 39.790.608 €  105 107
Lazio   118.561.444 € 282 412
Abruzzo  29.047.242 € 66 92
Molise   6.970.569 € 14 21
Campania   163.813.544 € 499 406
Puglia  99.866.963 € 276 285
Basilicata  13.545.322 € 32 40
Calabria  51.171.973 € 134 136
Sicilia   123.309.660 € 301 350
Sardegna  42.116.211 € 101 115
Totale  1.413.145.000 € 3.591   4.238   
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INDICAZIONI OPERATIVE 

MODALITÀ ATTUAZIONE 
INVESTIMENTO E MODALITÀ DI 
APPROVVIGIONAMENTO  

 Il Ministero della Salute ha adottato con Decreto Direttoriale n. MDS-DGPROGS-84 del
22/10/2021 il “Piano di riorganizzazione approvato dal Ministero della Salute/Regioni 
italiane”, relativo ai piani di riorganizzazione presentati dalle Regioni e dalle Province 
Autonome in attuazione all’art. 2 del DL 34/2020, volti a rafforzare la capacità delle 
strutture ospedaliere del SSN ad affrontare le emergenze pandemiche attraverso 
l’incremento del numero di posti letto di terapia intensiva e semi-intensiva, in 
attuazione a quanto disposto dalla Decisione di Esecuzione del Consiglio dell’Unione 
Europea relativa all’approvazione della valutazione del Piano di Ripresa e Resilienza 
(PNRR) dell’Italia per la Linea di Intervento 1.1 “Ammodernamento del parco 
tecnologico e digitale ospedaliero”, inserita nella MISSIONE 6 COMPONENTE 2 - 
Innovazione, ricerca e digitalizzazione del Servizio sanitario nazionale. 

 Le risorse sono altresì finalizzate al rafforzamento strutturale degli ospedali SSN,
attraverso un piano di riorganizzazione al fine di affrontare adeguatamente le 
emergenze pandemiche (rinnovare e ristrutturare 651 strutture tra PS, DEA, strutture 
di supporto ospedaliero e territoriale). 

 La Regione ha approvato il Piano di riorganizzazione delle terapie intensive e
semintensive con specifico atto D.G.R. n. 7-1492 del 12 giugno 2020. Il Piano di
riorganizzazione è volto a garantire l’incremento di attività in regime di ricovero in
Terapia Intensiva e in aree di assistenza ad alta intensità di cure in coerenza con
quanto previsto dall’art. 2 del DL 34/2020.

 La Regione Autonoma procede ad aggiornare tempestivamente il Piano di
riorganizzazione già approvato, in funzione di eventuali sopraggiunte rimodulazioni.

RISORSE ECONOMICHE 
ASSEGNATE 

 La Regione dettaglia le risorse economiche assegnate nelle principali voci di costo
dell’investimento.

 Nel caso in cui si evidenziasse un fabbisogno complessivo superiore alle risorse
PNRR assegnate per la linea di investimento, la Regione dovrà indicare le fonti
integrative di finanziamento a carico del proprio bilancio, indicando gli estremi dei
capitoli del bilancio di previsione pluriennale attestanti la relativa disponibilità e
producendo le relative schede capitolo.

 Le voci di costo relative alle risorse economiche assegnate dal PNRR ed
eventualmente integrate da parte del bilancio regionale possono essere rimodulate
sulla base dell’effettivo fabbisogno, fermo restando l’importo totale assegnato dal
PNRR che costituisce importo massimo invalicabile a valere sulle risorse PNRR.

OBIETTIVI REGIONALI 

TARGET REGIONALE 
299 PL TERAPIA INTENSIVA 
305 PL TERAPIA SUB-INTENSIVA 
35 INTERVENTI DI RISTRUTTURAZIONE DEI PERCORSI PS 

IMPORTO ASSEGNATO 

111.222.717,00 € 

importo comprensivo della somma prevista per l’acquisto di mezzi di 
soccorso
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CRONOPROGRAMMA  

MILESTONE & TARGET

Milestone/Target Descrizione 
Termine di 
esecuzione 
Regionale 

Rilevanza 
ITA/UE 

Target 
45% dei Posti letto supplementari di terapia intensiva e semi-
intensiva  

T4 2024 

Target 45% degli interventi di ristrutturazione dei percorsi PS  T4 2024 

Target 
7700 Posti letto supplementari di terapia intensiva e semi-intensiva 3 
500 posti letto di terapia intensiva e 4 200 posti letto di terapia semi-
intensiva 

T2 2026 

Target 
Ospedali digitalizzati (DEA - Dipartimenti di Emergenza e di 
Ammissione - Livello I e II) – 651 interventi di ristrutturazione dei 
percorsi PS 

T2 2026 

GANTT 

RIFERIMENTI NORMATIVI 
 DECRETO-LEGGE 19 maggio 2020, n. 34 Misure urgenti in materia di salute, sostegno al lavoro e all'economia, nonché' di politiche sociali 

connesse all'emergenza epidemiologica da COVID-19. (20G00052) (GU Serie Generale n.128 del 19-05-2020 - Suppl. Ordinario n. 21); 

 DD n. MDS-DGPROGS-84 del 22/10/2021 e Piano di riorganizzazione di Riorganizzazione e rafforzamento Terapie Intensive e Semi Intensive 
(allegato al Decreto direttoriale); 

 Deliberazione della Giunta Regionale 12 giugno 2020, n. 7-1492 Emergenza da COVID-19. Approvazione del “Piano straordinario di
riorganizzazione della rete ospedaliera in emergenza COVID-19” da proporre all’approvazione del Ministero della salute, ai sensi dell’art. 2 
del D.L. n. 34 del 19 maggio 2020; 

 Deliberazione della Giunta Regionale 15 ottobre 2021, n. 13-3924 Assegnazione ai direttori generali/commissari delle aziende sanitarie 
regionali, ai sensi dell'art. 2, comma 2, D. lgs. n. 171/2016 e s.m.i. e dell'art. 1, comma 865, L. n. 145/2018, degli obiettivi economici-gestionali, 
di salute e di funzionamento dei servizi finalizzati all'attribuzione della quota integrativa al trattamento economico per il secondo semestre 
2021. 
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DIMENSIONE “GREEN” E DIMENSIONE “DIGITAL” 

Come previsto dal Regolamento UE 2021/241 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 12 febbraio 2021 
che istituisce il dispositivo per la ripresa e la resilienza (RRF), le misure incluse nel PNRR devono 
contribuire sia alla transizione verde (compresa la biodiversità, o alle sfide che ne derivano) che alla 
transizione digitale, rappresentando rispettivamente almeno il 37 % ed il 20% dell'assegnazione totale delle 
risorse.  

A tal fine, ad ogni investimento è stato assegnato un coefficiente di sostegno per gli obiettivi “green” e 
“digital” sulla base di una metodologia (tagging) che riflette l’ambito in cui la misura contribuisce agli 
obiettivi della transizione verde e digitale. Tali coefficienti di sostegno si attestano allo 0%, 40 % o al 100 % 
per i singoli investimenti, secondo le specifiche linee guida comunitarie. 

La tabella di seguito riportata sintetizza la quota assegnata (tag) a livello regionale/provinciale per la 
dimensione “green” e quella “digital” all’investimento 1.1.1. 

(tabella non modificabile da Regione) 

Missione Codifica Riferimenti 
Investimenti  

Totale Risorse 
per Regione [€] 

Quota 
assegnata 
tagging [€] 

Campo 
d'intervento  
Green 

% 
Gree
n Tag 

Campo 
d'intervento  
Digital 

%  
Digital 
Tag 

Quote assegnate [€] 

PNRR - Innovazione, ricerca 
digitalizzazione dell'assistenza 
sanitaria 

Green Digital 

M6C2 

1.1 

Ammoderna
mento del 
parco 
tecnologico 
e digitale 
ospedaliero 

1.1.1 

Ammoderna
mento del 
parco 
tecnologico 
e digitale 
ospedaliero 
(Digitalizzazi
one DEA I e 
II) 

111.222.717,00 111.222.717,00 
093 - 

Attrezzature 
sanitarie 

0% 

095 - 
Digitalizzaz
ione delle 

cure 
sanitarie 

100% - 111.222.717,00 

La Regione s’impegna, con riferimento al suddetto investimento, a rispettare le percentuali del 100% (tag 
digitale) indicate e a rispettare le eventuali ulteriori indicazioni in materia che saranno trasmesse con 
successive circolari da parte dell’Unità di missione per l’attuazione del PNRR del Ministero della Salute e 
del Ministero dell’economia e delle finanze. 
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DO NO SIGNIFICANT HARM 

Le check list con la sintesi dei controlli potranno essere utilizzate anche per quegli interventi già avviati 
prima dell’approvazione del PNRR (i cd. “progetti in essere”), al fine di verificare la sussistenza di quegli 
elementi tassonomici che rendono un intervento conforme al principio DNSH. 

Nello specifico, le schede di riferimento, previste all’interno della “Guida operativa per il rispetto del 
principio del DNSH”, sono di seguito indicate: 

 scheda 3 “Acquisto, Leasing e Noleggio di computer e apparecchiature elettriche ed elettroniche”;
 scheda 4 “Acquisto, Leasing e Noleggio apparecchiature elettriche ed elettroniche utilizzate nel

settore sanitario”;
 scheda 5 “Interventi edili e cantieristica generica non connessi con la costruzione/rinnovamento

di edifici”;
 scheda 6 “Servizi informatici di hosting e cloud”. 
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6.7. Componente 2 - Investimento 1.2: Verso un nuovo ospedale sicuro e sostenibile 
(Fondi PNRR) – Action Plan 

OBIETTIVO PNRR 

TARGET EU 109 interventi strutturali

TARGET MASSIMO DEFINITO A LIVELLO NAZIONALE 

DESCRIZIONE CID 

Questo investimento consiste nell'allineare le strutture ospedaliere alle 
normative antisismiche. L’investimento si riferisce in particolare agli interventi 
di adeguamento sismico o di miglioramento delle strutture ospedaliere 
individuate nell'indagine delle esigenze espresse dalle Regioni

REQUISITI CID TARGET M6 C2 10 Completamento di almeno 109 interventi antisismici nelle strutture ospedaliere 
al fine di allinearle alle norme antisismiche 

Ciascuna regione contribuisce al target secondo quanto approvato nel quadro di ripartizione - allegato 1 al Piano operativo. 

INDICAZIONI OPERATIVE 

MODALITÀ ATTUAZIONE 
INVESTIMENTO E MODALITÀ DI 
APPROVVIGIONAMENTO  

 La Regione ha effettuato una puntuale ricognizione degli interventi di adeguamento
strutturale, individuando per ciascun intervento la fase progettuale prevista per anno,
entro gennaio 2022.

 La Regione procede ad elaborare le schede intervento come risultato anche della fase di
ricognizione e valutazione del fabbisogno con riferimento al presente investimento. 
Tali schede riportano le informazioni qualificanti l’intervento (es. localizzazione, 
fattibilità urbanistica, disponibilità giuridica del sito, stato di avanzamento progettuale, 
etc.). 

 La Regione e gli Enti del Servizio sanitario regionale (SSR) hanno stabilito per
l’investimento in oggetto di ricorrere eventualmente a procedure aggregate di 
affidamento (cfr. art. 5 comma 3 del Contratto Istituzionale di Sviluppo). 

RISORSE ECONOMICHE 
ASSEGNATE 

 La Regione dettaglia le risorse economiche assegnate nelle principali voci di costo
dell’investimento e definisce eventuali oneri per esigenze specifiche in materia di
supporto tecnico operativo relativi ad attività dedicate alla concreta realizzazione dei
relativi progetti in coerenza con le indicazioni, per quanto applicabili, fornite dal Mef
con circolare n. 4 del 18 gennaio 2022

 Nel caso in cui le schede intervento del presente Action Plan evidenziassero un
fabbisogno complessivo superiore alle risorse PNRR assegnate per la linea di
investimento, la Regione dovrà indicare – coerentemente con quanto riportato nelle
Schede Intervento - le fonti integrative di finanziamento a carico del proprio bilancio,
indicando gli estremi dei capitoli del bilancio di previsione pluriennale attestanti la
relativa disponibilità e producendo le relative schede capitolo.

 Le voci di costo relative alle risorse economiche assegnate dal PNRR ed
eventualmente integrate da parte del bilancio regionale possono essere rimodulate
sulla base dell’effettivo fabbisogno, fermo restando l’importo totale assegnato da

C2 – 1.2 Verso un nuovo ospedale sicuro e sostenibile
Fondi PNRR
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PNRR alla linea di investimento che costituisce importo massimo invalicabile a valere 
sulle risorse PNRR.

BIETTIVI REGIONALI 

TARGET MINIMO REGIONALE 
6 

TARGET MASSIMO REGIONALE 

6

FABBISOGNO  
Il fabbisogno dichiarato dalla Regione in termini di numerosità di interventi, dettagliato per Ente del SSR e per stato di avanzamento del 
progetto. Il dettaglio delle localizzazioni di ciascun intervento è riportato nell’Allegato 2 del presente Piano. 

ENTE del SSR 
Dati immobile Interventi 

Superficie Posti letto Cat. Zona sismica Livello progettazione 

ASL TO 3 46.666 239 3S STIMA PRELIMINARE DI 
SPESA 

ASL TO 3 14.005 49 3S STIMA PRELIMINARE DI 
SPESA 

ASL BI 130.039 447 4 STIMA PRELIMINARE DI 
SPESA 

ASL CN 1 15.888 65 4 STIMA PRELIMINARE DI 
SPESA 

ASL AL 12.814 46 3 STIMA PRELIMINARE DI 
SPESA 

AO S. CROCE E CARLE 25.056 714 3S STIMA PRELIMINARE DI 
SPESA 

IMPORTO ASSEGNATO (Fondi PNRR) 
42.441.081,24 €  
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CRONOPROGRAMMA  

MILESTONE & TARGET 

Milestone/Target Descrizione 
Termine di 
esecuzione 
Regionale 

Rilevanza 
ITA/UE 

Milestone Pubblicazione procedure di gara per interventi antisismici T1 2023 

Target  Completamento degli interventi antisismici nelle strutture T2 2026 

GANTT

RIFERIMENTI NORMATIVI 

 D.G.R. 5-4629 del 11/02/2022 “Approvazione del Programma di investimenti in edilizia sanitaria per l’adeguamento sismico di 
strutture ospedaliere con risorse a valere sul PNRR M6, C.2, 1.2 e sul Fondo Complementare” 



56 

DIMENSIONE “GREEN” E DIMENSIONE “DIGITAL” 

Come previsto dal Regolamento UE 2021/241 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 12 febbraio 2021 
che istituisce il dispositivo per la ripresa e la resilienza (RRF), le misure incluse nel PNRR devono 
contribuire sia alla transizione verde (compresa la biodiversità, o alle sfide che ne derivano) che alla 
transizione digitale, rappresentando rispettivamente almeno il 37 % ed il 20% dell'assegnazione totale delle 
risorse.  

A tal fine, ad ogni investimento è stato assegnato un coefficiente di sostegno per gli obiettivi “green” e 
“digital” sulla base di una metodologia (tagging) che riflette l’ambito in cui la misura contribuisce agli 
obiettivi della transizione verde e digitale. Tali coefficienti di sostegno si attestano allo 0%, 40 % o al 100 % 
per i singoli investimenti, secondo le specifiche linee guida comunitarie. 

La tabella di seguito riportata sintetizza la quota assegnata (tag) a livello regionale/provinciale per la 
dimensione “green” e quella “digital” all’investimento 1.2. 

(tabella non modificabile da Regione) 

Missione 
Codific

a 
Riferimenti 
Investimenti 

Totale 
Risorse per 
Regione [€] 

Quota 
assegnata 
tagging [€] 

Campo 
d'intervento 

Green 

% 
Gree
n Tag 

Campo 
d'intervento 

Digital 

% 
Digital 

Tag 
Quote assegnate [€] 

PNRR - Innovazione, ricerca 
digitalizzazione dell'assistenza sanitaria 

Green Digital 

M6C2 1.2 

Verso un 
ospedale 
sicuro e 
sostenibile 

42.441.081,00 42.441.081,00 

092 - 
Infrastruttur
e per la 
sanità 

0%
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DO NO SIGNIFICANT HARM 

Il principio "non arrecare un danno significativo” (DNSH) si basa su quanto specificato nella “Tassonomia 
per la finanza sostenibile” (Regolamento UE 2020/852) adottata per promuovere gli investimenti del 
settore privato in progetti verdi e sostenibili nonché contribuire a realizzare gli obiettivi del Green Deal. Il 
Regolamento individua i criteri per determinare come ogni attività economica contribuisca in modo 
sostanziale alla tutela dell’ecosistema, senza arrecare danno a nessuno dei seguenti obiettivi ambientali: 

 mitigazione dei cambiamenti climatici;
 adattamento ai cambiamenti climatici;
 uso sostenibile e protezione delle risorse idriche e marine;
 transizione verso l’economia circolare, con riferimento anche a riduzione e riciclo dei rifiuti;
 prevenzione e riduzione dell’inquinamento dell’aria, dell’acqua o del suolo;
 protezione e ripristino della biodiversità e della salute degli eco-sistemi.

Tutte le misure inserite nel PNRR, che siano investimenti o riforme, devono essere conformi al principio 
DNSH ed è compito degli Stati membri (art. 18 del Regolamento (UE) 2021/241) dimostrare il rispetto di tale 
principio. Ai fini di agevolare gli Stati membri nella valutazione e presentazione del principio DNSH nei loro 
piani nazionali, a febbraio 2021, la Commissione ha pubblicato delle linee guida con gli orientamenti tecnici 
a cui fare riferimento. 

Il dettaglio delle valutazioni DNSH relative all’investimento 1.2 è riportato nella tabella 9 dell’Allegato 3 al 
presente Piano. 

La Regione, nell’attuazione degli interventi, procede pertanto a rispettare le indicazioni contenute 
nell’Allegato 3 al presente Piano e quanto indicato nella “Guida operativa per il rispetto del principio del 
DNSH”, emanata dal Ministero dell’economia e delle finanze con circolare n. 32 del 30 dicembre 2021, che 
ha lo scopo di assistere le amministrazioni preposte alla gestione degli investimenti nel processo di 
indirizzo, raccolta di informazioni e verifica, fornendo indicazioni sui requisiti tassonomici, sulla normativa 
corrispondente e sugli elementi utili per documentare il rispetto di tali requisiti sui singoli settori di 
intervento del PNRR. 

Per tale investimento, all’interno della “Guida operativa per il rispetto del principio del DNSH”, sono 
riportate le schede tecniche da considerare ai fini del rispetto del principio DNSH. Nello specifico, le schede 
sono di seguito indicate: 

 scheda 1 “Costruzione di nuovi edifici”;
 scheda 2 “Ristrutturazioni e riqualificazioni di edifici residenziali e non residenziali”;
 scheda 3 “Acquisto, Leasing e Noleggio di computer e apparecchiature elettriche ed elettroniche”;
 scheda 4 “Acquisto, Leasing e Noleggio apparecchiature elettriche ed elettroniche utilizzate nel

settore sanitario”.
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6.8. Componente 2 - Investimento 1.2: Verso un nuovo ospedale sicuro e sostenibile 
(Fondi PNC) – Action Plan 

OBIETTIVO PNC 

TARGET NAZIONALE 220 interventi strutturali

DESCRIZIONE DECRETO MEF 
DEL 15/07/2021 

Adattare le strutture ospedaliere alle attuali normative antisismiche. 
L’obiettivo del progetto è la realizzazione di 220 interventi, finanziati con le 
risorse del Fondo Complementare. 

RISULTATI FINALI 
Completamento di 220 interventi finalizzati al miglioramento strutturale degli 
edifici ospedalieri in ottica di adeguamento alle vigenti norme in materia di 
costruzioni in area sismica.

Ciascuna regione contribuisce al target secondo quanto approvato nel quadro di ripartizione allegato 1 al Piano operativo. 

INDICAZIONI OPERATIVE 

MODALITÀ ATTUAZIONE 
INVESTIMENTO E MODALITÀ DI 
APPROVVIGIONAMENTO  

 La Regione ha effettuato una puntuale ricognizione degli interventi di adeguamento
strutturale, individuando per ciascun intervento la fase progettuale prevista per anno, 
entro gennaio 2022.

 La Regione procede ad elaborare le schede intervento come risultato anche della fase 
di ricognizione e valutazione del fabbisogno con riferimento all’ambito di investimento. 
Tali schede riportano le informazioni qualificanti l’intervento (es. localizzazione,
fattibilità urbanistica, disponibilità giuridica del sito, stato di avanzamento progettuale, 
etc.).

 La Regione e gli Enti del Servizio sanitario regionale (SSR) hanno stabilito per
l’investimento in oggetto di ricorrere eventualmente a procedure aggregate di
affidamento (cfr. art. 5 comma 3 del Contratto Istituzionale di Sviluppo).

RISORSE ECONOMICHE 
ASSEGNATE 

 La Regione dettaglia le risorse economiche assegnate nelle principali voci di costo
dell’investimento e definisce eventuali oneri per esigenze specifiche in materia di
supporto tecnico operativo relativi ad attività dedicate alla concreta realizzazione dei
relativi progetti in coerenza con le indicazioni, per quanto applicabili, fornite dal Mef
con circolare n. 4 del 18 gennaio 2022

 Nel caso in cui le schede intervento del presente Action Plan evidenziassero un
fabbisogno complessivo superiore alle risorse PNC assegnate per la linea di
investimento, la Regione dovrà indicare – coerentemente con quanto riportato nelle
Schede Intervento - le fonti integrative di finanziamento a carico del proprio bilancio,
indicando gli estremi dei capitoli del bilancio di previsione pluriennale attestanti la
relativa disponibilità e producendo le relative schede capitolo.

 Le voci di costo relative alle risorse economiche assegnate dal PNC ed eventualmente 
integrate da parte del bilancio regionale possono essere rimodulate sulla base
dell’effettivo fabbisogno, fermo restando l’importo totale assegnato dal PNC che
costituisce importo massimo invalicabile a valere sulle risorse PNC.

C2 – 1.2 Verso un nuovo ospedale sicuro e sostenibile
Fondi PNC
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OBIETTIVI REGIONALI 

OBIETTIVO REGIONALE 
7 

FABBISOGNO  
Il fabbisogno dichiarato dalla Regione in termini di numerosità di interventi, dettagliato per Ente del SSR e per stato di avanzamento del 
progetto. Il dettaglio delle localizzazioni di ciascun intervento è riportato nell’Allegato 2 del presente Piano. 

ENTE del SSR 
Dati immobile Interventi 

Superficie Posti letto Cat. Zona sismica Livello progettazione 

ASL TO 3 38.811 215 3 

STUDI PRELIMINARI 
DI FATTIBILITÀ 

TECNICO-
ECONOMICA 

ASL NO 38.746 219 4 STIMA PRELIMINARE 
DI SPESA 

ASL AT 132.544 500 4 STIMA PRELIMINARE 
DI SPESA 

ASL AL 32.308 147 3 STIMA PRELIMINARE 
DI SPESA 

ASL AL  26.674 113 3 STIMA PRELIMINARE 
DI SPESA 

AO SS. ANTONIO E 
BIAGIO E C. ARRIGO 16.708 66 3 STUDIO DI 

FATTIBILITÀ 

AOU CITTÀ DELLA 
SALUTE E DELLA 
SCIENZA DI TORINO 

62.989 401 3 STIMA PRELIMINARE 
DI SPESA 

IMPORTO ASSEGNATO (Fondi PNRR) 
96.328.500,00 €  
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CRONOPROGRAMMA  

OBIETTIVI PREVISTI DA DM MEF 15/07/2021 E RELATIVO TERMINE DI ESECUZIONE REGIONALE 

Obiettivi Descrizione 
Termine di 
esecuzione 
Regionale 

Ente preposto 
al controllo 

Obiettivi intermedi 
Pubblicazione di gare d'appalto o accordo quadro per interventi 
antisismici da parte delle Regioni, anche attraverso gli Enti del SSN 

T1 2023 

Obiettivi intermedi Sottoscrizione dei contratti da parte delle Regioni, anche attraverso 
gli Enti del SSN 

T3 2023 

Obiettivi intermedi Avvio dei Lavori da parte delle Regioni, anche attraverso gli Enti del 
SSN T4 2023 

Obiettivi finali Ultimazione dei lavori - Completamento degli interventi di 
adeguamento nel rispetto delle normative antisismiche 

T2 2026 

GANTT 

RIFERIMENTI NORMATIVI 

 D.G.R. 5-4629 del 11/02/2022 “Approvazione del Programma di investimenti in edilizia sanitaria per l’adeguamento sismico di 
strutture ospedaliere con risorse a valere sul PNRR M6, C.2, 1.2 e sul Fondo Complementare” 
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DIMENSIONE “GREEN” E DIMENSIONE “DIGITAL” 

Non applicabile alla linea d’intervento di carattere nazionale. 

DO NO SIGNIFICANT HARM 

Il principio "non arrecare un danno significativo” (DNSH) si basa su quanto specificato nella “Tassonomia 
per la finanza sostenibile” (Regolamento UE 2020/852) adottata per promuovere gli investimenti del 
settore privato in progetti verdi e sostenibili nonché contribuire a realizzare gli obiettivi del Green Deal. Il 
Regolamento individua i criteri per determinare come ogni attività economica contribuisca in modo 
sostanziale alla tutela dell’ecosistema, senza arrecare danno a nessuno dei seguenti obiettivi ambientali: 

 mitigazione dei cambiamenti climatici;
 adattamento ai cambiamenti climatici;
 uso sostenibile e protezione delle risorse idriche e marine;
 transizione verso l’economia circolare, con riferimento anche a riduzione e riciclo dei rifiuti;
 prevenzione e riduzione dell’inquinamento dell’aria, dell’acqua o del suolo;
 protezione e ripristino della biodiversità e della salute degli eco-sistemi.

Tutte le misure inserite nel PNRR, che siano investimenti o riforme, devono essere conformi al principio 
DNSH ed è compito degli Stati membri (art. 18 del Regolamento (UE) 2021/241) dimostrare il rispetto di tale 
principio. Ai fini di agevolare gli Stati membri nella valutazione e presentazione del principio DNSH nei loro 
piani nazionali, a febbraio 2021, la Commissione ha pubblicato delle linee guida con gli orientamenti tecnici 
a cui fare riferimento. 

Il dettaglio delle valutazioni DNSH relative all’investimento 1.2 è riportato nella tabella 9 dell’Allegato 3 al 
presente Piano. 

La Regione, nell’attuazione degli interventi, procede pertanto a rispettare le indicazioni contenute 
nell’Allegato 3 al presente Piano e quanto indicato nella “Guida operativa per il rispetto del principio del 
DNSH”, emanata dal Ministero dell’economia e delle finanze con circolare n. 32 del 30 dicembre 2021, che 
ha lo scopo di assistere le amministrazioni preposte alla gestione degli investimenti nel processo di 
indirizzo, raccolta di informazioni e verifica, fornendo indicazioni sui requisiti tassonomici, sulla normativa 
corrispondente e sugli elementi utili per documentare il rispetto di tali requisiti sui singoli settori di 
intervento del PNRR. 

Per tale investimento, all’interno della “Guida operativa per il rispetto del principio del DNSH”, sono 
riportate le schede tecniche da considerare ai fini del rispetto del principio DNSH. Nello specifico, le schede 
sono di seguito indicate: 

 scheda 1 “Costruzione di nuovi edifici”;
 scheda 2 “Ristrutturazioni e riqualificazioni di edifici residenziali e non residenziali”;
 scheda 3 “Acquisto, Leasing e Noleggio di computer e apparecchiature elettriche ed elettroniche”;
 scheda 4 “Acquisto, Leasing e Noleggio apparecchiature elettriche ed elettroniche utilizzate nel

settore sanitario”.
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6.9. Componente 2 – Investimento 1.3. Rafforzamento dell'infrastruttura tecnologica 
e degli strumenti per la raccolta, l’elaborazione, l’analisi dei dati e la 
simulazione – di cui sub investimento 1.3.1 Rafforzamento dell'infrastruttura 
tecnologica e degli strumenti per la raccolta, l’elaborazione, l’analisi dei dati e la 
simulazione (FSE) (b) “Adozione e utilizzo FSE da parte delle Regioni” – Action 
Plan 

OBIETTIVO PNRR 

TARGET EU 
85% dei medici di base alimentano il Fascicolo sanitario elettronico 

21 Regioni/Province autonome hanno adottato e utilizzano il Fascicolo sanitario
elettronico

DESCRIZIONE CID 

Questo investimento mira ad imprimere un profondo cambio di passo 
nell'infrastrutturazione tecnologica alla base dell'erogazione dell'assistenza, 
dell'analisi dei dati sanitari e della capacità predittiva del SSN italiano. L'investimento 
si compone dei due diversi progetti di seguito descritti.  

1. Il completamento dell'infrastruttura e la diffusione del Fascicolo sanitario
elettronico (FSE) esistente. Ciò deve essere conseguito rendendolo un
ambiente di dati completamente nativi digitali e quindi omogeneo, coerente e
portabile in tutto il territorio nazionale.

2. Il rafforzamento dell'infrastruttura tecnologica e degli strumenti di analisi del 
Ministero della Salute, per il monitoraggio dei livelli essenziali di assistenza
(LEA, ossia i servizi garantiti dal SSN in tutto il paese) e la programmazione
di servizi di assistenza sanitaria che siano in linea con i bisogni, l'evoluzione
della struttura demografica della popolazione, i trend e il quadro
epidemiologico. L'obiettivo chiave e primario del Ministero della Salute
italiano è conseguito con il raggiungimento dei 4 sotto-obiettivi seguenti
integrati tra loro: i) il potenziamento dell'infrastruttura del Ministero della
Salute italiano, mediante l'integrazione dei dati clinici del FSE con i dati clinici, 
amministrativi e finanziari del Nuovo sistema informativo sanitario (NSIS) e
con le altre informazioni e gli altri dati relativi alla salute nell'ambito
dell'approccio "One-Health" per monitorare i LEA e garantire le attività di
sorveglianza e vigilanza sanitaria; ii) il miglioramento della raccolta, del
processo e della produzione di dati NSIS a livello locale, mediante la
reingegnerizzazione e la standardizzazione dei processi regionali e locali di
produzione di dati, al fine di ottimizzare lo strumento del NSIS per la
misurazione della qualità, dell'efficienza e dell'adeguatezza del SSN; iii) lo
sviluppo di strumenti di analisi avanzata per studiare fenomeni complessi e
scenari predittivi al fine di migliorare la capacità di programmare i servizi
sanitari e rilevare malattie emergenti; iv) la creazione di una piattaforma
nazionale dove domanda ed offerta di servizi di telemedicina forniti da
soggetti accreditati possano incontrarsi.

DESCRIZIONE SUB LINEA DI 
INTERVENTO OGGETTO 

DELL’ACTION PLAN 

L’investimento previsto dal PNRR (M6C2 1.3.1) si compone delle seguenti linee di 
attività relative a: 

a) repository centrale, digitalizzazione documentale, servizi e interfaccia user-
friendly;

b) adozione e utilizzo FSE da parte delle Regioni/Province autonome;

C2 – 1.3.1 Rafforzamento dell'infrastruttura tecnologica e degli strumenti 
per la raccolta, l’elaborazione, l’analisi dei dati e la simulazione (FSE) (b) 
“Adozione e utilizzo FSE da parte delle Regioni/Province autonome”
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c) utilizzo del Fondo per il finanziamento degli investimenti e lo sviluppo
infrastrutturale - Tessera Sanitaria Elettronica, e che quest’ultima si riferisce a
progetti già in essere.

In particolare, il presente Action Plan si riferisce al sub-intervento 1.3.1 (b) Adozione e 
utilizzo FSE da parte delle Regioni/Province autonome, il cui Soggetto attuatore, con 
facoltà di sub-delega in favore delle Regioni, è la Presidenza del Consiglio dei ministri 
- Dipartimento per la trasformazione digitale.

REQUISITI CID TARGET M6 C2 13 

Tutte le Regioni/Province autonome devono creare, alimentare e utilizzare il FSE. 

In particolare, il piano prevede: - l'integrazione/inserimento dei documenti nel FSE deve 
iniziare dai documenti nativi digitali; la migrazione/trasposizione ad hoc di documenti 
cartacei attuali o vecchi deve essere inclusa nel perimetro dell'intervento; - il sostegno 
finanziario a favore delle strutture sanitarie, affinché aggiornino la loro infrastruttura 
e per garantire che i dati, i metadati e la documentazione relativi all'assistenza.  

REQUISITI CID TARGET M6 C2 11 I medici di base alimentano il Fascicolo sanitario elettronico. 

Ciascuna Regione contribuisce al target secondo quanto approvato nel quadro di ripartizione allegato 1 al Piano operativo. 

INDICATORE COMUNE Descrizione Popolamento 

7. Utenti di servizi, prodotti e

processi digitali pubblici
nuovi e aggiornati – per

l’intervento FSE.

 Numero di utenti di servizi, prodotti e processi digitali
pubblici recentemente sviluppati o significativamente
aggiornati grazie al sostegno fornito da misure
nell’ambito del dispositivo.

 Semestrale
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INDICAZIONI OPERATIVE 

MODALITÀ ATTUAZIONE 
INVESTIMENTO E MODALITÀ DI 
APPROVVIGIONAMENTO  

 È prevista l’attivazione delle procedure per la realizzazione dell'archivio centrale
(Repository centrale) - Fascicolo sanitario elettronico (FSE), da parte del Soggetto 
Attuatore (Presidenza del Consiglio dei ministri - Dipartimento per la trasformazione 
digitale).  

 È prevista l’attivazione delle attività per il supporto organizzativo, manageriale,
strategico, tematico e la formazione a livello regionale e locale, da parte del Soggetto 
Attuatore (Presidenza del Consiglio dei ministri - Dipartimento per la trasformazione 
digitale). 

 È prevista la realizzazione, implementazione e messa in funzione di un registro centrale
per i documenti digitali e di una piattaforma di interoperabilità e servizi, secondo lo 
standard Fast Healthcare Interoperability Resources (FHIR) - Fascicolo sanitario 
elettronico da parte del Soggetto Attuatore (MEF – Sistema Tessera Sanitaria) 

 La Regione, sulla base dei decreti e delle linee guida nazionali di prossima emanazione
per il potenziamento del FSE, ai sensi della normativa vigente, predispone i piani 
regionali di adeguamento.  

 Con decreto da pubblicare non oltre settembre 2022, saranno dettagliate le milestone e
i target intermedi a livello regionale, nonché le risorse disponibili per ogni Regione 
per l’adeguamento dell’FSE e l’attuazione delle Linee Guida nazionali di cui al punto 
precedente, garantendo almeno il 40% alle regioni del sud  

 La Regione, che, sulla base del piano regionale e delle risorse stabilite con decreto,
interviene autonomamente nel potenziamento, dovrà comunicare periodicamente lo 
stato di avanzamento in base agli indicatori stabiliti con le Linee Guida nazionali di cui 
al primo punto tramite i sistemi di monitoraggio  

 La Regione, che, sulla base del piano regionale, intende avvalersi dell’infrastruttura
nazionale, comunicherà al Ministero della Salute, al Ministero dell’Economia e delle 
Finanze, nonché alla Struttura della Presidenza del Consiglio responsabile per 
l’innovazione tecnologica e la struttura di gitale per coordinare il piano regionale e il 
raggiungimento di target e milestone intermedi di cui al secondo punto.  

RISORSE ECONOMICHE 
ASSEGNATE 

 La Regione dettaglia le risorse economiche assegnate nelle principali voci di costo
dell’investimento e definisce eventuali oneri per esigenze specifiche in materia di
supporto tecnico operativo relativi ad attività dedicate alla concreta realizzazione dei
relativi progetti in coerenza con le indicazioni, per quanto applicabili, fornite dal Mef
con circolare n. 4 del 18 gennaio 2022

 Nel caso in cui le schede intervento del presente Action Plan evidenziassero un
fabbisogno complessivo superiore alle risorse PNRR assegnate per la linea di
investimento, la Regione dovrà indicare – coerentemente con quanto riportato nelle
Schede Intervento - le fonti integrative di finanziamento a carico del proprio bilancio,
indicando gli estremi dei capitoli del bilancio di previsione pluriennale attestanti la
relativa disponibilità e producendo le relative schede capitolo.

 Le voci di costo relative alle risorse economiche assegnate dal PNRR, stabilite con
decreto di cui al paragrafo precedente, ed eventualmente integrate da parte del 
bilancio regionale possono essere rimodulate sulla base dell’effettivo fabbisogno, 
fermo restando l’importo totale assegnato dal PNRR che costituisce e importo 
massimo invalicabile a valere sulle risorse PNRR. 
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OBIETTIVI REGIONALI 

TARGET REGIONALE 

85% dei medici di base alimentano il Fascicolo sanitario 
elettronico 
Adozione, alimentazione e utilizzo del Fascicolo Sanitario 
Elettronico 

FABBISOGNO  
Il Fabbisogno sarà determinato sulla base del completamento dell’Assessment e indicato 
nel Decreto di ripartizione delle risorse destinate al sub-investimento, che sarà emanato 
non oltre settembre 2022 

IMPORTO COMPLESSIVO A 
LIVELLO NAZIONALE 
OGGETTO DEL SUCCESSIVO 
DECRETO DI RIPARTIZIONE 
REGIONALE (Sub intervento 
(b) “Adozione e utilizzo FSE
da parte delle Regioni”)

€ 610.389.999,93 

CRONOPROGRAMMA  

MILESTONE & TARGET

Milestone/Target Descrizione 
Termine di 
esecuzione 
Regionale 

Rilevanza 
ITA/UE 

Milestone 
Cutoff per digitalizzazione nativa di tutti i documenti dei FSE. I 
documenti devono essere nativi digitali fin dall'inizio e coerenti con i 
recenti standard FHIR. 

T4 2024 

Target I medici di base alimentano il Fascicolo sanitario elettronico (85%) T4 2025 

Target 
Tutte le Regioni/Province autonome hanno adottato e utilizzano il 
Fascicolo sanitario elettronico  T2 2026 

GANTT 
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RIFERIMENTI NORMATIVI 

 DECRETO-LEGGE 27 gennaio 2022, n. 4, Art.21 recante: “Misure in materia di fascicolo sanitario elettronico e governo della sanità 
digitale, convertito con modificazioni dalla L. 28 marzo 2022, n. 25 

 D.G.R n. 27-6517 del febbraio 2018 
 D.G.R. n.58-4509 del 29 dicembre 2021 

DIMENSIONE “GREEN” E DIMENSIONE “DIGITAL” 

Come previsto dal Regolamento UE 2021/241 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 12 febbraio 2021 
che istituisce il dispositivo per la ripresa e la resilienza (RRF), le misure incluse nel PNRR devono 
contribuire sia alla transizione verde (compresa la biodiversità, o alle sfide che ne derivano) che alla 
transizione digitale, rappresentando rispettivamente almeno il 37 % ed il 20% dell'assegnazione totale delle 
risorse. 

A tal fine, ad ogni investimento è stato assegnato un coefficiente di sostegno per gli obiettivi “green” e 
“digital” sulla base di una metodologia (tagging) che riflette l’ambito in cui la misura contribuisce agli 
obiettivi della transizione verde e digitale. Tali coefficienti di sostegno si attestano allo 0%, 40 % o al 100 % 
per i singoli investimenti, secondo le specifiche linee guida comunitarie. 

La tabella di seguito riportata sintetizza la quota assegnata (tag) a livello regionale/provinciale per la 
dimensione “green” e quella “digital” all’investimento 1.3. 

(tabella non modificabile da Regione) 

Missione 
Codific

a 
Riferimenti 
Investimenti 

Totale 
Risorse per 
Regione [€] 

Quota 
assegnata 
tagging [€] 

Campo 
d'intervento 

Green 

% 
Gree
n Tag 

Campo 
d'intervento 

Digital 

% 
Digital 

Tag 
Quote assegnate [€] 

PNRR - Assistenza di prossimità e 
telemedicina 

Green Digital 

M6C1 1.3 

Rafforzamento 
dell'infrastrutt
ura 
tecnologica e 
degli 
strumenti per 
la raccolta, 
l’elaborazione, 
l’analisi dei 
dati e la 
simulazione 

Decreto di 
riparto 

nazionale 
in corso di 
adozione 

100% 

095 - 
Digitalizzazi

one delle 
cure 

sanitarie 

0% 

095 - 
Digitalizzaz
ione delle 

cure 
sanitarie 

100% 100% 

La Regione s’impegna, con riferimento al suddetto investimento, a rispettare le percentuali del 100% (tag 
digitale) indicate e a rispettare le eventuali ulteriori indicazioni in materia che saranno trasmesse con 
successive circolari da parte del Ministero dell’economia e delle finanze. 
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DO NO SIGNIFICANT HARM 

Il principio "non arrecare un danno significativo” (DSNH) si basa su quanto specificato nella “Tassonomia 
per la finanza sostenibile” (Regolamento UE 2020/852) adottata per promuovere gli investimenti del 
settore privato in progetti verdi e sostenibili nonché contribuire a realizzare gli obiettivi del Green Deal. Il 
Regolamento individua i criteri per determinare come ogni attività economica contribuisca in modo 
sostanziale alla tutela dell’ecosistema, senza arrecare danno a nessuno dei seguenti obiettivi ambientali: 

 mitigazione dei cambiamenti climatici;
 adattamento ai cambiamenti climatici;
 uso sostenibile e protezione delle risorse idriche e marine;
 transizione verso l’economia circolare, con riferimento anche a riduzione e riciclo dei rifiuti;
 prevenzione e riduzione dell’inquinamento dell’aria, dell’acqua o del suolo;
 protezione e ripristino della biodiversità e della salute degli eco-sistemi.

Tutte le misure inserite nel PNRR, che siano investimenti o riforme, devono essere conformi al principio 
DNSH ed è compito degli Stati membri (art.18 del Regolamento (UE) 2021/241) dimostrare il rispetto di tale 
principio. Ai fini di agevolare gli Stati membri nella valutazione e presentazione del principio DNSH nei loro 
piani nazionali, a febbraio 2021, la Commissione ha pubblicato delle linee guida con gli orientamenti tecnici 
a cui fare riferimento. 

Il dettaglio delle valutazioni DNSH relative all’investimento 1.3 è riportato nella tabella 10 dell’Allegato 3 al 
presente Piano. 

La Regione nell’attuazione degli interventi, procede pertanto a rispettare le indicazioni contenute 
nell’Allegato 3 al presente Piano e quanto indicato nella “Guida operativa per il rispetto del principio del 
DNSH”, emanata dal Ministero dell’economia e delle finanze con circolare n. 32 del 30 dicembre 2021, che 
ha lo scopo di assistere le amministrazioni preposte alla gestione degli investimenti nel processo di 
indirizzo, raccolta di informazioni e verifica, fornendo indicazioni sui requisiti tassonomici, sulla normativa 
corrispondente e sugli elementi utili per documentare il rispetto di tali requisiti sui singoli settori di 
intervento del PNRR. 

Per tale investimento, all’interno della “Guida operativa per il rispetto del principio del DNSH”, sono 
riportate le schede tecniche da considerare ai fini del rispetto del principio DNSH. Nello specifico, le schede 
sono di seguito indicate: 

 scheda 3 “Acquisto, Leasing e Noleggio di computer e apparecchiature elettriche ed elettroniche”;
 scheda 4 “Acquisto, Leasing e Noleggio apparecchiature elettriche ed elettroniche utilizzate nel

settore sanitario”;
 scheda 5 “Interventi edili e cantieristica generica non connessi con la costruzione/rinnovamento

di edifici”;
 scheda 6 “Servizi informatici di hosting e cloud”.
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6.10. Componente 2 – Investimento 1.3. Rafforzamento dell'infrastruttura tecnologica 
e degli strumenti per la raccolta, l’elaborazione, l’analisi dei dati e la 
simulazione – di cui sub investimento 1.3.2 Rafforzamento dell'infrastruttura 
tecnologica e degli strumenti per la raccolta, l’elaborazione, l’analisi dei dati e la 
simulazione (Potenziamento, modello predittivo, SDK…)  – Action Plan 

OBIETTIVO PNRR 

TARGET NAZIONALE 4 nuovi flussi informativi nazionali

DESCRIZIONE CID  

Questo investimento mira ad imprimere un profondo cambio di passo 
nell'infrastrutturazione tecnologica alla base dell'erogazione dell'assistenza, 
dell'analisi dei dati sanitari e della capacità predittiva del SSN italiano. 

Il rafforzamento dell'infrastruttura tecnologica e degli strumenti di analisi del 
Ministero della Salute, per il monitoraggio dei livelli essenziali di assistenza 
(LEA, ossia i servizi garantiti dal SSN in tutto il paese) e la programmazione 
di servizi di assistenza sanitaria che siano in linea con i bisogni, l'evoluzione 
della struttura demografica della popolazione, i trend e il quadro 
epidemiologico. 

REQUISITI TARGET M6 C2 10 

Reingegnerizzazione del Nuovo Sistema Informativo Sanitario (NSIS) a livello 
locale - Completamento del patrimonio informativo (servizi applicativi) - 
Numero di nuovi flussi informativi nazionali adottati da tutte le 21 Regioni: 
riabilitazione territoriale e consultori familiari. 

REQUISITI TARGET M6 C2 15 

Reingegnerizzazione del Nuovo Sistema Informativo Sanitario (NSIS) a livello 
locale - Completamento del patrimonio informativo (servizi applicativi) - 
Numero di nuovi flussi informativi nazionali adottati da tutte le 21 Regioni: 
ospedali di comunità e servizi di assistenza primaria. 

C2 - 1.3.2 Rafforzamento dell'infrastruttura tecnologica e degli strumenti 
per la raccolta, l’elaborazione, l’analisi dei dati e la simulazione 
Adozione da parte delle Regioni di 4 nuovi flussi informativi nazionali 
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INDICAZIONI OPERATIVE 

MODALITÀ ATTUAZIONE 
INVESTIMENTO E MODALITÀ DI 
APPROVVIGIONAMENTO  

 La Regione, al fine di fornire specifici contributi ai Gruppi di Lavoro istituiti a livello
nazionale per la definizione dei nuovi flussi informativi sanitari, procede ad effettuare
un’apposita analisi volta ad individuare gli eventuali gap funzionali ed informativi per
singolo flusso.

 La Regione procede a pianificare gli interventi tecnologici ed organizzativi necessari
all’adeguamento informativo/funzionale.

 La Regione, a seguito dell’approvazione da parte del Ministero della salute del DM
recante il regolamento del flusso, procede al recepimento (adozione) dell’articolato
DM tramite apposito atto normativo.

 La Regione, nell’ambito della fase di implementazione dei flussi definiti a livello
nazionale, procede a definire i parametri di controllo al fine di verificare i flussi
prodotti a livello aziendale prima della trasmissione al Ministero della salute.

 La Regione e gli Enti del Servizio sanitario regionale (SSR) hanno stabilito per
l’investimento in oggetto di ricorrere a procedure aggregate di affidamento (cfr. art. 5
comma 3 del Contratto Istituzionale di Sviluppo) che, qualora già disponibili, si
dettagliano di seguito: Affidamento società in house, Centrale di committenza, Consip,
Gare aziendali aggregate.

RISORSE ECONOMICHE 
ASSEGNATE 

 La Regione dettaglia le risorse economiche assegnate nelle principali voci di costo
dell’investimento e definisce eventuali oneri per esigenze specifiche in materia di
supporto tecnico operativo relativi ad attività dedicate alla concreta realizzazione dei
relativi progetti in coerenza con le indicazioni, per quanto applicabili, fornite dal Mef
con circolare n. 4 del 18 gennaio 2022.

 Nel caso in cui il presente Action Plan evidenziasse un fabbisogno complessivo
superiore alle risorse PNRR assegnate per la linea di investimento, la Regione dovrà
indicare – coerentemente con quanto riportato nelle Schede Intervento - le fonti
integrative di finanziamento a carico del proprio bilancio, indicando gli estremi dei
capitoli del bilancio di previsione pluriennale attestanti la relativa disponibilità e
producendo le relative schede capitolo.

 Le voci di costo relative alle risorse economiche assegnate dal PNRR ed
eventualmente integrate da parte del bilancio regionale possono essere rimodulate
sulla base dell’effettivo fabbisogno, fermo restando l’importo totale assegnato dal
PNRR alla linea di investimento che costituisce importo massimo invalicabile a valere 
sulle risorse PNRR.

OBIETTIVI REGIONALI 

TARGET REGIONALE 4 nuovi flussi informativi 

FABBISOGNO  [N/A] 

IMPORTO ASSEGNATO (Fondi PNRR) 2.012.933,52 €  

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CRONOPROGRAMMA  

MILESTONE & TARGET 

Milestone/Target Descrizione 
Termine di 
esecuzione 
Regionale 

Rilevanza 
ITA/UE 

Target 

Reingegnerizzazione del Nuovo Sistema Informativo Sanitario (NSIS) 
a livello locale - Completamento del patrimonio informativo (servizi 
applicativi) - Numero di nuovi flussi informativi nazionali adottati da 
tutte le 21 Regioni: riabilitazione territoriale e consultori familiari 

T1 2023 

Target 

Reingegnerizzazione del Nuovo Sistema Informativo Sanitario (NSIS) 
a livello locale - Completamento del patrimonio informativo (servizi 
applicativi) - Numero di nuovi flussi informativi nazionali adottati da 
tutte le 21 Regioni: ospedali di comunità e servizi di assistenza 
primaria. . 

T1 2025 

GANTT 

RIFERIMENTI NORMATIVI 

 N/A 
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DIMENSIONE “GREEN” E DIMENSIONE “DIGITAL” 

Come previsto dal Regolamento UE 2021/241 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 12 febbraio 2021 
che istituisce il dispositivo per la ripresa e la resilienza (RRF), le misure incluse nel PNRR devono 
contribuire sia alla transizione verde (compresa la biodiversità, o alle sfide che ne derivano) che alla 
transizione digitale, rappresentando rispettivamente almeno il 37 % ed il 20% dell'assegnazione totale delle 
risorse.  

A tal fine, ad ogni investimento è stato assegnato un coefficiente di sostegno per gli obiettivi “green” e 
“digital” sulla base di una metodologia (tagging) che riflette l’ambito in cui la misura contribuisce agli 
obiettivi della transizione verde e digitale. Tali coefficienti di sostegno si attestano allo 0%, 40 % o al 100 % 
per i singoli investimenti, secondo le specifiche linee guida comunitarie. 

La tabella di seguito riportata sintetizza la quota assegnata (tag) a livello regionale/provinciale per la 
dimensione “green” e quella “digital” all’investimento 1.3.2. 

(tabella non modificabile da Regione) 

Missione 
Codif
ica 

Riferimenti 
Investimenti  

Totale Risorse 
per Regione [€] 

Quota 
assegnata 
tagging [€] 

Campo 
d'intervento  
Green 

% 
Gree
n Tag 

Campo 
d'intervento  
Digital 

%  
Digital 
Tag 

Quote assegnate [€] 

PNRR - Assistenza di prossimità e 
telemedicina 

Green Digital 

M6C2 1.3 

Rafforzamento 
dell'infrastruttur
a tecnologica e 
degli strumenti 
per la raccolta, 
l’elaborazione, 
l’analisi dei dati 
e la simulazione 

2.012.933,52 2.012.933,52 

095 - 
Digitalizzazi
one delle 
cure 
sanitarie 

0% 

095 - 
Digitalizzaz
ione delle 
cure 
sanitarie 

100% 2.012.933,52 

La Regione s’impegna, con riferimento al suddetto investimento, a rispettare le percentuali del 100% (tag 
digitale) indicate e a rispettare le eventuali ulteriori indicazioni in materia che saranno trasmesse con 
successive circolari da parte del Ministero dell’economia e delle finanze. 
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DO NO SIGNIFICANT HARM 

Il principio "non arrecare un danno significativo” (DSNH) si basa su quanto specificato nella “Tassonomia 
per la finanza sostenibile” (Regolamento UE 2020/852) adottata per promuovere gli investimenti del 
settore privato in progetti verdi e sostenibili nonché contribuire a realizzare gli obiettivi del Green Deal. Il 
Regolamento individua i criteri per determinare come ogni attività economica contribuisca in modo 
sostanziale alla tutela dell’ecosistema, senza arrecare danno a nessuno dei seguenti obiettivi ambientali: 

 mitigazione dei cambiamenti climatici;
 adattamento ai cambiamenti climatici;
 uso sostenibile e protezione delle risorse idriche e marine;
 transizione verso l’economia circolare, con riferimento anche a riduzione e riciclo dei rifiuti;
 prevenzione e riduzione dell’inquinamento dell’aria, dell’acqua o del suolo;
 protezione e ripristino della biodiversità e della salute degli eco-sistemi.

Tutte le misure inserite nel PNRR, che siano investimenti o riforme, devono essere conformi al principio 
DNSH ed è compito degli Stati membri (art.18 del Regolamento (UE) 2021/241) dimostrare il rispetto di tale 
principio. Ai fini di agevolare gli Stati membri nella valutazione e presentazione del principio DNSH nei loro 
piani nazionali, a febbraio 2021, la Commissione ha pubblicato delle linee guida con gli orientamenti tecnici 
a cui fare riferimento.  

Il dettaglio delle valutazioni DNSH relative all’investimento 1.3 è riportato nella tabella 10 dell’Allegato 3 al 
presente Piano. 

La Regione nell’attuazione degli interventi, procede pertanto a rispettare le indicazioni contenute 
nell’Allegato 3 al presente Piano e quanto indicato nella “Guida operativa per il rispetto del principio del 
DNSH”, emanata dal Ministero dell’economia e delle finanze con circolare n. 32 del 30 dicembre 2021, che 
ha lo scopo di assistere le amministrazioni preposte alla gestione degli investimenti nel processo di 
indirizzo, raccolta di informazioni e verifica, fornendo indicazioni sui requisiti tassonomici, sulla normativa 
corrispondente e sugli elementi utili per documentare il rispetto di tali requisiti sui singoli settori di 
intervento del PNRR. 

Per tale investimento, all’interno della “Guida operativa per il rispetto del principio del DNSH”, sono 
riportate le schede tecniche da considerare ai fini del rispetto del principio DNSH. Nello specifico, le schede 
sono di seguito indicate: 

 scheda 3 “Acquisto, Leasing e Noleggio di computer e apparecchiature elettriche ed elettroniche”;
 scheda 4 “Acquisto, Leasing e Noleggio apparecchiature elettriche ed elettroniche utilizzate nel

settore sanitario”;
 scheda 5 “Interventi edili e cantieristica generica non connessi con la costruzione/rinnovamento

di edifici”;
 scheda 6 “Servizi informatici di hosting e cloud”.
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6.11. Componente 2 - Investimento 2.2: Sviluppo delle competenze tecniche-
professionali, digitali e manageriali del personale del sistema sanitario – Sub 
investimento 2.2 (a) borse aggiuntive in formazione di medicina generale - 
Action Plan 

OBIETTIVI NAZIONALI 

TARGET EUROPEO Assegnazione di 2.700 borse di studio per la formazione specifica in
medicina generale

DESCRIZIONE CID Questo investimento consiste nell'incrementare le borse di studio per 
il corso specifico di medicina generale. 

REQUISITI CID TARGET M6 C2 14 
Questo investimento deve essere volto all'incremento del numero di 
borse di studio in medicina generale, garantendo il completamento di 
tre cicli di apprendimento triennali. 

Ciascuna Regione contribuisce al target secondo quanto approvato nel quadro di ripartizione allegato 1 al Piano operativo. 

INDICATORE COMUNE Descrizione Popolamento 

10. Numero di partecipanti in un
percorso di istruzione o di

formazione – per gli interventi
riferiti alla formazione in

infezioni ospedaliere.

 L’indicatore tiene conto del numero di
partecipanti ad attività di istruzione (ISCED
0-6, apprendimento degli adulti) e di
formazione (formazione dentro e fuori
l’impresa, istruzione e formazione
professionale continua ecc.) sostenute da
misure nell’ambito del dispositivo, compresi
i partecipanti alla formazione in materia di
competenze digitali. L’indicatore è pertanto
rilevato e comunicato indicando i) i
partecipanti in un percorso di istruzione o di
formazione e, tra essi, ii) i partecipanti alla
formazione in materia di competenze
digitali. È inoltre disaggregato per genere ed 
età.

 I partecipanti sono conteggiati all’inizio della 
loro partecipazione all’attività di istruzione o 
formazione.

 Semestrale

C2 – 2.2 (a) Sviluppo delle competenze tecniche-professionali, digitali e 
manageriali del personale del sistema sanitario - borse aggiuntive in 
formazione di medicina generale
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INDICAZIONI OPERATIVE 

MODALITÀ ATTUAZIONE 
INVESTIMENTO E MODALITÀ 
DI APPROVVIGIONAMENTO  

Per ciascun triennio formativo (2021-2024, 2022-2025 e 2023-2026) nel rispetto delle 
istruzioni tecniche e delle indicazioni operative fornite dal Ministero della salute, nonché 
dal Ministero dell’economia e delle finanze: 

 La Commissione Salute definisce il fabbisogno formativo regionale di MMG per
il triennio specifico. Il Coordinamento regionale trasmette tale fabbisogno al
Ministero della Salute.

 Il Ministero della Salute effettua il riparto delle risorse per il finanziamento delle
borse aggiuntive per il corso di formazione specifica in medicina generale per il
medesimo triennio.

 La Commissione Salute decide la data del concorso nazionale per accedere ai
corsi di formazione specifica in medicina generale. Vengono quindi pubblicati i
bandi regionali e successivamente svolto il concorso nazionale nella data
stabilita.

 Viene pubblicata la graduatoria definitiva del concorso, ogni Regione predispone
l’elenco degli assegnatari di borsa e comunica la data di inizio corso.

 Le Regioni assegnano le borse  e  trasmettono al Ministero della Salute, anche
attraverso l’alimentazione del  sistema informatico di registrazione e
conservazione di supporto alle attività di gestione, monitoraggio,
rendicontazione e controllo delle componenti del PNRR  , entro il 1 giugno di ogni 
anno, la documentazione necessaria per il monitoraggio e la rendicontazione,
con riferimento a tutte le borse assegnate per il triennio formativo ed in
particolare l’elenco degli assegnatari  di borsa e l’elenco degli iscritti al Corso
di formazione specifica in Medicina Generale.

 Le regioni provvedono ad aggiornare costantemente i dati inseriti nel sistema
informatico predetto al fine di garantire il necessario per il monitoraggio e la
rendicontazione.

RISORSE ECONOMICHE 
ASSEGNATE 

 La Regione dettaglia le risorse economiche assegnate nelle voci di costo
dell’investimento nel rispetto delle linee guida e delle indicazioni operative fornite 
dal Ministero della salute, nonché dal Ministero dell’economia e delle finanze.

OBIETTIVI REGIONALI 

TARGET REGIONALE Definito con Decreto del Ministero della Salute 

IMPORTO ASSEGNATO 

DM del 2 novembre 2021 con il quale sono state assegnate alle 
Regioni e Province Autonome le risorse per il finanziamento delle 
prime 900 borse aggiuntive relative al triennio formativo 2021-2024. 
Tale decreto è stato ammesso alla registrazione dalla Corte dei Conti 
con Provv. n. 2963 del 07/12/2021
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CRONOPROGRAMMA  

MILESTONE & TARGET

Milestone/Target Descrizione 
Termine di 
esecuzione 
Regionale 

Rilevanza 
ITA/UE 

Target Assegnazione di 900 borse aggiuntive per il Corso di formazione 
specifica in Medicina Generale per il triennio formativo 2021-2024 T2 2022 

Milestone 
Pubblicazione del decreto annuale di assegnazione risorse 
economiche per finanziare 900 borse di studio per i Medici di 
Medicina Generale 

T4 2022 

Target 
Assegnazione di 1800 borse aggiuntive per il Corso di formazione 
specifica in Medicina Generale per i trienni formativi 2021-2024 e 
2022-2025.  

T2 2023

Milestone 
Pubblicazione del decreto annuale di assegnazione risorse 
economiche per finanziare 900 borse di studio per i Medici di 
Medicina Generale 

T4 2023 

Target 
Assegnazione di 2700 borse aggiuntive per il Corso di formazione 
specifica in Medicina Generale per i trienni formativi 2021-2024, 
2022-2025 e 2023-2026. 

T2 2024
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GANTT 

RIFERIMENTI NORMATIVI 
 DGR 13-2673 del 23.12.2020 - affidamento all’ASL Città di Torino delle attività di cui al D.lgs 368/1999 s.m.i., concernenti l’organizzazione e

gestione del concorso pubblico per l’accesso ai Corsi di formazione specifica in Medicina Generale, nonché la gestione delle attività 
formative dei corsi di formazione specifica in medicina generale. 

 DD 1627/A1406B/2021 del 27/10/2021 - approvazione del bando di concorso pubblico per l'ammissione di 234 tirocinanti con borsa di studio 
al corso triennale di formazione specifica in Medicina Generale, triennio 2021/2024, ex D.lvo 368/99 e s.m.i. - pubblicato su Gazzetta Ufficiale 
della Repubblica Italiana - serie IV Speciale Concorsi ed Esami n. 98 del 10 dicembre 2021 

 DD n. 55/A1406B del 18/01/2022 – Elenco dei candidati ammessi al concorso di stato.
 DGR 58-4426 del 22.12.2021 - iscrizione nel Bilancio di previsione finanziario 2021-2023 delle risorse statali connesse al PNRR, per un

importo totale pari ad euro 2.266.066,80. 

 DD 241/A1406B/2021 del 30/12/2021 - accertamento di euro 2.266.066,80 sul capitolo 24300 del bilancio pluriennale, per ciascuno degli anni 
2021, 2022, 2023, e impegno sul vincolato capitolo di spesa 145210 per euro 755.355,60 per ciascuno degli anni 2021, 2022, 2023, per la
complessiva somma di 2.266.066,80. 
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DIMENSIONE “GREEN” E DIMENSIONE “DIGITAL” 

Come previsto dal Regolamento UE 2021/241 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 12 febbraio 2021 
che istituisce il dispositivo per la ripresa e la resilienza (RRF), le misure incluse nel PNRR devono 
contribuire sia alla transizione verde (compresa la biodiversità, o alle sfide che ne derivano) che alla 
transizione digitale, rappresentando rispettivamente almeno il 37 % ed il 20% dell'assegnazione totale delle 
risorse. 

A tal fine, ad ogni investimento è stato assegnato un coefficiente di sostegno per gli obiettivi “green” e 
“digital” sulla base di una metodologia (tagging) che riflette l’ambito in cui la misura contribuisce agli 
obiettivi della transizione verde e digitale. Tali coefficienti di sostegno si attestano allo 0%, 40 % o al 100 % 
per i singoli investimenti, secondo le specifiche linee guida comunitarie. 

La tabella di seguito riportata sintetizza la quota assegnata (tag) a livello regionale/provinciale per la 
dimensione “green” e quella “digital” all’investimento 2.2 (a). 

(tabella non modificabile da Regione) 

Missione 
Codific

a 
Riferimenti 
Investimenti 

Totale 
Risorse per 
Regione [€] 

Quota 
assegnata 
tagging [€] 

Campo 
d'intervento 

Green 

% 
Gree
n Tag 

Campo 
d'intervento 

Digital 

% 
Digital 

Tag 
Quote assegnate [€] 

PNRR - Assistenza di prossimità e 
telemedicina 

Green Digital 

M6C2 2.2 (a) 

Sviluppo delle 
competenze 
tecniche-
professionali, 
digitali e 
manageriali 
del personale 
del sistema 
sanitario: Sub-
misura: borse 
aggiuntive in 
formazione di 
medicina 
generale 

2.266.066,80 2.266.066,80 

123 - 
Misure volte 
a migliorare 
l'accessibilit
à, l'efficacia 
e la 
resilienza 
dei sistemi 
sanitari 
(infrastruttur
e escluse) 

0%
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DO NO SIGNIFICANT HARM 

Il principio "non arrecare un danno significativo” (DNSH) si basa su quanto specificato nella “Tassonomia 
per la finanza sostenibile” (Regolamento UE 2020/852) adottata per promuovere gli investimenti del 
settore privato in progetti verdi e sostenibili nonché contribuire a realizzare gli obiettivi del Green Deal. Il 
Regolamento individua i criteri per determinare come ogni attività economica contribuisca in modo 
sostanziale alla tutela dell’ecosistema, senza arrecare danno a nessuno dei seguenti obiettivi ambientali: 

 mitigazione dei cambiamenti climatici;
 adattamento ai cambiamenti climatici;
 uso sostenibile e protezione delle risorse idriche e marine;
 transizione verso l’economia circolare, con riferimento anche a riduzione e riciclo dei rifiuti;
 prevenzione e riduzione dell’inquinamento dell’aria, dell’acqua o del suolo;
 protezione e ripristino della biodiversità e della salute degli eco-sistemi.

Tutte le misure inserite nel PNRR, che siano investimenti o riforme, devono essere conformi al principio 
DNSH ed è compito degli Stati membri (art.18 del Regolamento (UE) 2021/241) dimostrare il rispetto di tale 
principio. Ai fini di agevolare gli Stati membri nella valutazione e presentazione del principio DNSH nei loro 
piani nazionali, a febbraio 2021, la Commissione ha pubblicato delle linee guida con gli orientamenti tecnici 
a cui fare riferimento. 

Il dettaglio delle valutazioni DNSH relative all’investimento 2.2 è riportato nella tabella 11 dell’Allegato 3 al 
presente Piano. 

La Regione, nell’attuazione degli interventi, procede pertanto a rispettare le indicazioni contenute nel 
suddetto Allegato 3.
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6.12. Componente 2 - Investimento 2.2: Sviluppo delle competenze tecniche-
professionali, digitali e manageriali del personale del sistema sanitario – Sub 
investimento 2.2 (b) Corso di formazione in infezioni ospedaliere - Action Plan 

OBIETTIVI NAZIONALI 

TARGET NAZIONALE 293.386 partecipanti 

DESCRIZIONE CID Questo investimento consiste nell'avviare un piano di formazione sulle 
infezioni ospedaliere per tutto il personale del SSN. 

REQUISITI TARGET M6 C2 
29/30 

Numero di personale formato nel campo delle infezioni ospedaliere 

Ciascuna Regione contribuisce al target secondo quanto approvato nel quadro di ripartizione allegato 1 al Piano operativo. 

INDICATORE COMUNE Descrizione Popolamento 

10. Numero di partecipanti in un percorso

di istruzione o di formazione – per gli
interventi riferiti alla formazione in

infezioni ospedaliere.

 L’indicatore tiene conto del numero di
partecipanti ad attività di istruzione
(ISCED 0-6, apprendimento degli
adulti) e di formazione (formazione
dentro e fuori l’impresa, istruzione e
formazione professionale continua
ecc.) sostenute da misure nell’ambito
del dispositivo, compresi i partecipanti
alla formazione in materia di
competenze digitali. L’indicatore è
pertanto rilevato e comunicato
indicando i) i partecipanti in un
percorso di istruzione o di formazione
e, tra essi, ii) i partecipanti alla
formazione in materia di competenze
digitali. È inoltre disaggregato per
genere ed età.

 I partecipanti sono conteggiati all’inizio 
della loro partecipazione all’attività di
istruzione o formazione.

 Semestrale

C2 – 2.2 (b) Sviluppo delle competenze tecniche-professionali, digitali e 
manageriali del personale del sistema sanitario
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INDICAZIONI OPERATIVE 

MODALITÀ ATTUAZIONE 
INVESTIMENTO E 
MODALITÀ DI 
APPROVVIGIONAMENTO  

 La Regione completa la procedura per la selezione dei provider dei corsi di
formazione a marzo 2023, al fine di raggiungere il numero target complessivo in
termini di partecipanti coinvolti tenendo conto delle indicazioni riportate all’interno
dell’Allegato 5 del presente Piano operativo.

 L’adesione al programma da parte dei professionisti sanitari dipendenti del Servizio
Sanitario Nazionale operanti nelle strutture ospedaliere dovrà essere accreditata
ECM, ferma restando la specificità del Modulo D dell’Allegato 5 del presente Piano
operativo.

 Il programma viene sviluppato da ciascuna regione/P.A. ed è articolato nelle sue
diverse componenti (corsi/moduli) sulla base delle indicazioni nazionali, di cui al
suddetto Allegato 5, tenendo in considerazione le peculiarità di ogni regione/P.A. e i
diversi setting. A tale scopo si valorizzano le competenze specifiche dei vari
stakeholders presenti sul territorio, anche attraverso la collaborazione con le
Università, gli IRCSS, l’Agenas e l’Istituto Superiore di Sanità.

 Il programma deve essere sviluppato in modalità blended (modalità mista in ambienti 
di apprendimento diversi che includano formazione frontale in aula e apprendimento 
online), prevedendo sia una formazione teorica, che degli approfondimenti pratici a
livello locale presso le strutture sanitarie di afferenza dei partecipanti, assicurando
così la possibilità di formazione attraverso la metodologia learning by doing,
considerata una delle strategie didattiche più efficaci in materia.

 In ragione dei diversi profili professionali e delle diverse aree di attività dei
destinatari del corso, questo dovrà includere sia moduli che forniscano conoscenze
relative ad un approccio di base trasversale sia approfondimenti specifici per le
diverse professionalità/aree di attività.

RISORSE ECONOMICHE 
ASSEGNATE 

 La Regione/Province Autonome dettaglia le risorse economiche assegnate nelle
principali voci di costo dell’investimento e definisce eventuali oneri per esigenze
specifiche in materia di supporto tecnico operativo relativi ad attività dedicate alla
concreta realizzazione dei relativi progetti in coerenza con le indicazioni, per quanto
applicabili, i fornite dal mef con la circolare n. 4 del 18 gennaio 2022.

 Nel caso in cui il presente Action Plan evidenziasse un fabbisogno complessivo
superiore alle risorse PNRR assegnate per la linea di investimento, la Regione dovrà 
indicare – coerentemente con quanto riportato nelle Schede Intervento - le fonti
integrative di finanziamento a carico del proprio bilancio, indicando gli estremi dei
capitoli del bilancio di previsione pluriennale attestanti la relativa disponibilità e
producendo le relative schede capitolo.

 Le voci di costo relative alle risorse economiche assegnate dal PNRR ed
eventualmente integrate da parte del bilancio regionale possono essere rimodulate
sulla base dell’effettivo fabbisogno, fermo restando l’importo totale assegnato dal
PNR che costituisce importo massimo invalicabile a valere sulle risorse PNRR.
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OBIETTIVI REGIONALI 

TARGET REGIONALE 21.053 partecipanti 

FABBISOGNO  N/A 

IMPORTO ASSEGNATO 5.742.722,11 €  

MODALITÀ DI APPROVVIGIONAMENTO  

Regione Totale 

Totale corsi 420 

di cui da procedure regionali 0 

di cui da procedure aziendali/altro 420 
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CRONOPROGRAMMA  

MILESTONE & TARGET

Milestone/Target Descrizione 
Termine di 
esecuzione 
Regionale 

Rilevanza 
ITA/UE 

Milestone Completamento procedure di selezione dei provider T1 2023 

Milestone 
Completamento della procedura di registrazione per i corsi di 
formazione sulle infezioni ospedaliere 

T3 2024 

Target Numero di personale formato nel campo delle infezioni ospedaliere T1 2025 

Milestone Completamento della procedura di registrazione per i corsi di 
formazione sulle infezioni ospedaliere 

T4 2025

Target Numero di personale formato nel campo delle infezioni ospedaliere T2 2026 

GANTT  

RIFERIMENTI NORMATIVI 
 D.Lgs 502/1992 Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma dell'articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421, art.

16-ter
 Accordo stato regioni ai sensi dell’art. 4 del D.Lgs 28 agosto 1997, n. 281 – La formazione continua nel settore salute.
 DGR 21-788 del 20 dicembre 2019 – Accordo Stato-Regioni del 2 febbraio 2017 – Formazione continua dei professionisti

sanitari – Approvazione del manuale di accreditamento dei provider pubblici e privati e dei nuovi criteri per l’assegnazione 
dei crediti per le attività formative ECM.

 Circolare n° 1950 - 6 febbraio 2001 - Requisiti di minima per la prevenzione del rischio infettivo nelle strutture ospedaliere 
della Regione Piemonte. Assessorato alla Sanità
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DIMENSIONE “GREEN” E DIMENSIONE “DIGITAL” 

Come previsto dal Regolamento UE 2021/241 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 12 febbraio 2021 
che istituisce il dispositivo per la ripresa e la resilienza (RRF), le misure incluse nel PNRR devono 
contribuire sia alla transizione verde (compresa la biodiversità, o alle sfide che ne derivano) che alla 
transizione digitale, rappresentando rispettivamente almeno il 37 % ed il 20% dell'assegnazione totale delle 
risorse.  

A tal fine, ad ogni investimento è stato assegnato un coefficiente di sostegno per gli obiettivi “green” e 
“digital” sulla base di una metodologia (tagging) che riflette l’ambito in cui la misura contribuisce agli 
obiettivi della transizione verde e digitale. Tali coefficienti di sostegno si attestano allo 0%, 40 % o al 100 % 
per i singoli investimenti, secondo le specifiche linee guida comunitarie. 

La tabella di seguito riportata sintetizza la quota assegnata (tag) a livello regionale/provinciale per la 
dimensione “green” e quella “digital” all’investimento 2.2 (b). 

(tabella non modificabile da Regione) 

Missione Codifica 
Riferimenti 
Investimenti  

Totale Risorse per 
Regione [€] 

Quota assegnata 
tagging [€] 

Campo 
d'intervento  
Green 

% 
Gree
n 
Tag 

Campo 
d'interven
to  
Digital 

%  
Digital 
Tag 

Quote assegnate [€] 

PNRR - Assistenza di prossimità e 
telemedicina 

Green Digital 

M6C2 2.2 (b) 

Sviluppo delle 
competenze 
tecniche-
professionali, 
digitali e 
manageriali 
del personale 
del sistema 
sanitario: Sub-
misura: corso 
di formazione 
in infezioni 
ospedaliere 

5.742.722,11 € 5.742.722,11 € 

123 - 
Misure 
volte a 
migliorare 
l'accessibili
tà, 
l'efficacia e 
la 
resilienza 
dei sistemi 
sanitari 
(infrastruttu
re escluse) 

0%
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DO NO SIGNIFICANT HARM 

Il principio "non arrecare un danno significativo” (DNSH) si basa su quanto specificato nella “Tassonomia 
per la finanza sostenibile” (Regolamento UE 2020/852) adottata per promuovere gli investimenti del 
settore privato in progetti verdi e sostenibili nonché contribuire a realizzare gli obiettivi del Green Deal. Il 
Regolamento individua i criteri per determinare come ogni attività economica contribuisca in modo 
sostanziale alla tutela dell’ecosistema, senza arrecare danno a nessuno dei seguenti obiettivi ambientali: 

 mitigazione dei cambiamenti climatici;
 adattamento ai cambiamenti climatici;
 uso sostenibile e protezione delle risorse idriche e marine;
 transizione verso l’economia circolare, con riferimento anche a riduzione e riciclo dei rifiuti;
 prevenzione e riduzione dell’inquinamento dell’aria, dell’acqua o del suolo;
 protezione e ripristino della biodiversità e della salute degli eco-sistemi.

Tutte le misure inserite nel PNRR, che siano investimenti o riforme, devono essere conformi al principio 
DNSH ed è compito degli Stati membri (art.18 del Regolamento (UE) 2021/241) dimostrare il rispetto di tale 
principio. Ai fini di agevolare gli Stati membri nella valutazione e presentazione del principio DNSH nei loro 
piani nazionali, a febbraio 2021, la Commissione ha pubblicato delle linee guida con gli orientamenti tecnici 
a cui fare riferimento. 

Il dettaglio delle valutazioni DNSH relative all’investimento 2.2 è riportato nella tabella 11 dell’Allegato 3 al 
presente Piano. 

La Regione, nell’attuazione degli interventi, procede pertanto a rispettare le indicazioni contenute nel 
suddetto Allegato 3.
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7. Rispetto principi direttiva in materia Disabilità
In generale, tutti gli interventi previsti e i servizi innovativi introdotti contribuiranno a migliorare la qualità 
dell’assistenza, anche per le persone con disabilità, con un impatto in termini di:  

Accessibilità  

Nell’implementazione dei progetti sarà assicurata la consultazione delle associazioni con disabilità. Come 
previsto dall’art. 9 della Convenzione ONU, nella realizzazione/adeguamento delle strutture di prossimità 
sarà garantito l’accesso all’ambiente fisico mediante l’abbattimento delle barriere fisiche ed architettoniche, 
creando ambienti liberamente fruibili da tutti i cittadini, a prescindere dalla loro condizione disabilitante. 
Inoltre, lo sviluppo della telemedicina e degli investimenti tecnologici previsti in ogni progetto strutturale, 
contribuiranno a favorire l’accesso alle informazioni e alla comunicazione da parte di tutti gli assistiti.   

Progettazione universale 

Gli interventi agevoleranno la fruibilità, l’autonomia e la sicurezza degli spazi da parte di tutti i soggetti, a 
prescindere dalle condizioni di salute. Promuoveranno inoltre una presa in carico personalizzata, che tenga 
conto delle condizioni sanitarie e sociosanitarie, nonché, delle preferenze del singolo individuo, promuovendo 
i principi dell’empowerment e della co-produzione dei servizi.  

Promozione della vita indipendente e il sostegno all’autodeterminazione 

Gli interventi mirano ad integrare i servizi sanitari e i diversi stakeholder coinvolti per una presa in carico 
complessiva della persona al fine di migliorare il servizio di assistenza sanitaria ai pazienti con condizioni 
croniche e alle categorie di popolazione più vulnerabili, come le persone con disabilità.  

Il potenziamento dell’assistenza domiciliare, della comunità di riferimento e il potenziamento delle cure 
intermedie sono infatti fondamentali per fornire sostegno alle persone con disabilità, assicurando servizi 
necessari alla permanenza in sicurezza della persona sul proprio territorio, a partire proprio dai servizi 
domiciliari.  

L'obiettivo è quello di assicurare la massima autonomia e indipendenza della persona nel proprio ambiente 
di vita e lavoro, favorendo la presa in carico nella comunità di riferimento al fine di rispondere ai bisogni 
sanitari e sociosanitari della persona.  

Non discriminazione 

Il potenziamento dei servizi con la definizione di standard e modelli organizzativi uniformi su tutto il territorio 
nazionale, previsti dalla riforma dell’assistenza territoriale, consentirà di ridurre le disuguaglianze sia in 
termini di accessibilità che di servizi, assicurando outcome di salute uniformi sull’intero territorio nazionale. 
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8. Equità di Accesso
Il principio di eguaglianza, di universalità, di equità di accesso costituiscono presupposto fondamentale per 
assicurare la coesione sociale sul territorio e per contrastare le conseguenze sulla salute frutto delle 
disuguaglianze sociali, derivanti dalle diverse condizioni socioeconomiche dei singoli territori.  

Nella Regione Piemonte con la D.G.R. 29 dicembre 2021, n. 16-4469 “Approvazione del Piano Regionale della 
Prevenzione 2020-2025 in attuazione del Piano Nazionale della Prevenzione 2020-2025 recepito con D.G.R. 
n. 12-2524 dell’11/12/2020 e approvazione del modello organizzativo per il Coordinamento regionale della
prevenzione” la Giunta regionale ha recepito il PNP del quale ha condiviso la visione, principi, priorità e
struttura e si è impegna ad adottarli e tradurli nel PRP 2020-2025, con particolare riguardo:

- l’approccio One Health, che considera la salute come risultato di uno sviluppo armonico e sostenibile
dell’essere umano, della natura e dell’ambiente;

- il principio della salute in tutte le politiche, che consente un approccio multidisciplinare e intersettoriale
nell’affrontare i rischi per la salute;

- l’approccio life-course, con la previsione di interventi preventivi e protettivi sin dalle prime fasi di vita,
integrato con l’approccio per setting, mirato ai contesti nei quali vivono individui e gruppi prioritari;

- l’equità nell’azione, nella consapevolezza che lo svantaggio sociale rappresenta un importante fattore di
rischio per la salute e la qualità della vita.

I modelli organizzativi in precedenza descritti troveranno ulteriori evoluzioni positive con la strutturazione 
delle case di comunità, degli ospedali di comunità, della centrali operative territoriali, della casa come primo 
luogo di cura destinati nel complesso a diffondere i luoghi fisici della medicina territoriale anche  in funzione 
della integrazione dei processi e della equità di accesso alle cure. 

9. Rispetto principi in materia di pari opportunità di genere e
generazionali

Le azioni applicative avviate in Piemonte sulla medicina di genere rappresentano indubbiamente un risultato 
molto importante, con l’obiettivo principale di includere in tutte le aree sanitarie una nuova “dimensione” 
basata sulle differenze di sesso e/o genere.    

Con la D.G.R. 12 novembre 2021, n. 17-4075 “Recepimento del Piano per l’applicazione e la diffusione della 
Medicina di Genere adottato con D.M. 13/06/2019 e definizione dei criteri per la costituzione del Gruppo Tecnico 
Regionale per la Medicina di Genere” la Regione Piemonte, nel considerare la Medicina di Genere di 
particolare interesse per migliorare la qualità e l’appropriatezza delle prestazioni erogate dal SSR: 

- ha recepito il Piano per l’applicazione e la diffusione della MdG;

- ha individuato, all’interno della Direzione Sanità e Welfare, i Settori per le attività di competenza regionale
sulla MdG;

- ha previsto l’istituzione di un Gruppo Tecnico Regionale sulla MdG definendone composizione, obiettivi e
funzione.
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Già in precedenza con la D.G.R. 23/07/2021, n. 11-3586 “Recepimento dell'Accordo Rep. Atti n. 59/CSR del 17 
aprile 2019. Approvazione del nuovo modello organizzativo-funzionale della Rete Oncologica Piemonte e Valle 
d'Aosta e dello schema di convenzione tra la Regione Piemonte e la Regione Autonoma Valle d'Aosta” è stato 
recepito l’Accordo sul documento recante “Revisione delle Linee Guida organizzative e delle raccomandazioni 
per la Rete Oncologica che integra l’attività ospedaliera per acuti e post acuti con l’attività territoriale”. 

In tale ambito è presente un capitolo dedicato in modo specifico alla “Medicina personalizzata” declinata come 
“Medicina di precisione” e “Medicina di genere”. 

Anche in questo caso i modelli da attivare individuati dal PNRR saranno sicuramente funzionali alla medicina 
di genere, nel senso che i nuovi percorsi di collegamento tra le diverse strutture di prossimità potranno 
contribuire al miglioramento ulteriore del contesto come in precedenza disegnato. 
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10. Modalità di monitoraggio e rendicontazione

La Regione procede ad elaborare le schede di monitoraggio per ciascun investimento. Tale 
monitoraggio avverrà attraverso il sistema Regis sulla base di tempistiche prestabilite. 

Nello specifico, si riportano di seguito alcune indicazioni fornite dal Servizio centrale per il PNRR, 
per garantire la corretta redazione delle schede:  

 Step attuativo-procedurale: in questa colonna sono riportati i passi
procedurali/amministrativi utili per la realizzazione concreta dell’investimento al fine di
rispettare milestone/target EU e nazionali;

 Data inizio e fine: in questa colonna sono riportate le date presunte, di inizio e fine, dello
step attuativo-procedurale utili a comprendere la durata della procedura posta in essere. È
sempre richiesta la valorizzazione della data di fine procedura (anche previsionale), al fine
di rendere più facile l’individuazione delle scadenze programmate.

 Strumento/Atto: in questa colonna viene riportato lo strumento o l’atto dello step attuativo-
procedurale (ad esempio: bando di gara, determina a contrarre, Decreto Ministeriale, etc.).

 Note/Criticità: in questa colonna sono riportate le presunte criticità o elementi degni di nota
relativi alla procedura in essere.

Il dettaglio delle schede di monitoraggio procedurale relative a ciascun investimento sono riportate 
nell’Allegato 4 al presente Piano. 

Tabella 2 - Dettaglio Monitoraggio investimento 

Format cronoprogramma attuativo dei singoli investimenti  

Step attuativo 
procedurale 

Data inizio Data fine Strumento/Atto Note/Criticità 

La Regione provvede, così come indicato nelle Istruzioni Tecniche per la selezione dei progetti 
PNRR di cui alla Circolare n. 21/MEF, ai seguenti adempimenti: 

 assicurare l’adozione di misure adeguate volte a rispettare il principio di sana gestione
finanziaria secondo quanto disciplinato nel Regolamento finanziario (UE, Euratom)
2018/1046 e nell’art. 22 del Regolamento (UE) 2021/241, in particolare in materia di
prevenzione, identificazione e rettifica dei conflitti di interessi, delle frodi, della corruzione
e di recupero e restituzione dei fondi che sono stati indebitamente assegnati, nonché di
garantire l’assenza del c.d. doppio finanziamento ai sensi dell’art. 9 del Regolamento (UE)
2021/241;

 garantire il rispetto dell’obbligo di richiesta e indicazione del Codice Unico di Progetto (CUP)
su tutti gli atti amministrativi e contabili;

 effettuare i controlli di gestione, i controlli ordinari amministrativo-contabili previsti dalla
legislazione nazionale applicabile per garantire la regolarità delle procedure e delle spese
sostenute prima di rendicontarle al Ministero della salute, nonché garantire la riferibilità
delle spese al progetto finanziato;
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 presentare, con cadenza almeno trimestrale, la rendicontazione delle spese effettivamente 
sostenute e dei costi nei tempi e nei modi previsti dal presente Piano ed atti conseguenti, 
nonché degli indicatori di realizzazione associati al progetto, in riferimento al contributo al 
perseguimento dei target e milestone del Piano, comprovandone il conseguimento 
attraverso la produzione e l’imputazione nel sistema informatico della documentazione 
probatoria pertinente; 

 garantire la raccolta e la conservazione della documentazione progettuale delle  spese 
sostenute e dei target realizzati in fascicoli cartacei e su supporti informatici per assicurare 
la completa tracciabilità delle operazioni – nel rispetto di quanto  previsto  dall’articolo 9 
comma 4 del decreto legge 31 maggio 2021, n. 77, convertito, con modificazioni, dalla legge 
29 luglio 2021, n. 108 nonché la messa a disposizione di detta documentazione, nelle diverse 
fasi di controllo e verifica previste dal sistema di gestione e controllo del PNRR, del 
Ministero della Salute, del Servizio centrale per il PNRR, dell’Unità di Audit, della 
Commissione europea, dell’Ufficio europeo per la lotta antifrode (OLAF), della Corte dei 
Conti europea (ECA), della Procura europea (EPPO) e delle competenti Autorità giudiziarie 
nazionali, autorizzando la Commissione, l’OLAF, la Corte dei conti e l’EPPO a esercitare i 
diritti di cui all'articolo 129, paragrafo 1, del regolamento finanziario (UE; EURATOM) 
1046/2018; 

 inoltrare le Richieste di pagamento all’Amministrazione titolare con allegata la 
rendicontazione dettagliata delle spese effettivamente sostenute - o dei costi esposti 
maturati nel caso di ricorso alle opzioni semplificate in materia di costi - e del contributo al 
perseguimento delle milestone e dei target associati alla misura PNRR di riferimento, e i 
documenti giustificativi secondo le tempistiche e le modalità riportate nei dispositivi 
attuativi; 

 impegnarsi, per i progetti del PNRR, a conseguire il raggiungimento degli obiettivi 
dell’intervento, quantificati secondo gli stessi indicatori adottati per i milestone e target 
della misura PNRR di riferimento, e ad inviare la documentazione a supporto 
dell’avanzamento degli indicatori legati al raggiungimento dei target e milestone del PNRR; 

 si impegna, altresì, al rispetto del cronoprogramma procedurale di cui alla scheda “Verso 
un ospedale sicuro e sostenibile” del PNC; 

 definire le modalità di implementazione e trasmissione delle informazioni e della 
documentazione anche tramite il sistema informatico per il monitoraggio degli interventi 
PNRR utilizzato dal Ministero della salute, finalizzato a raccogliere, registrare e archiviare 
in formato elettronico i dati per ciascuna operazione necessari per la sorveglianza, la 
valutazione, la gestione finanziaria, la verifica e l’audit, secondo quanto previsto dall’articolo 
22 paragrafo 2 lettera d) del Regolamento (UE) 2021/241 e tenendo conto delle indicazioni 
che verranno fornite dal Ministero della salute; 

 prevedere negli atti di rendicontazione la dichiarazione di aderenza dei progetti e delle 
relative spese al principio DNSH Tagging clima e digitale, Gender Equality, Valorizzazione 
dei giovani e Riduzione dei divari territoriali (ove pertinente), in funzione delle ulteriori 
indicazioni che saranno emanate dal Ministero dell’economia e delle finanze; 

 prevedere negli atti di rendicontazione del progetto una dichiarazione di assenza di doppio 
finanziamento dell’investimento e delle relative spese;  

 attenersi alle modalità e a eventuali termini per la presentazione di ciascuna istanza di 
erogazione da parte del Soggetto attuatore; 

 attenersi alle modalità di presentazione dei SAL (se pertinente); 
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 attenersi alle modalità di erogazione dell’eventuale anticipo (eventuale richiesta di
fidejussione bancaria o polizza fideiussoria);

 garantire l’adozione di un’apposita codificazione contabile adeguata e informatizzata per
tutte le transazioni relative al progetto per assicurare la tracciabilità dell’utilizzo delle
risorse del PNRR;

 attenersi in maniera puntuale alla documentazione da presentare ai fini dell’erogazione per
stati di avanzamento, in funzione delle modalità di “rendicontazione” delle spese;

 attenersi ai controlli e agli adempimenti propedeutici all’erogazione svolti
dall’Amministrazione responsabile nonché ai termini entro i quali l’Amministrazione
provvede all’erogazione.;

 garantire il rispetto degli obblighi in materia di comunicazione e informazione previsti
dall’articolo 34 del Regolamento (UE) 2021/241 indicando nella documentazione progettuale
che il progetto è finanziato nell’ambito del PNRR, con esplicito riferimento al finanziamento
da parte dell’Unione europea e all’iniziativa Next Generation EU (utilizzando la frase
“finanziato dall’Unione europea – Next Generation EU”), riportando nella documentazione
progettuale l’emblema dell’Unione europea e fornisce un’adeguata diffusione e promozione
del progetto, anche online, sia web sia social, in linea con quanto previsto dalla Strategia di
Comunicazione del PNRR; fornisce i documenti e le informazioni necessarie secondo le
tempistiche previste e le scadenze stabilite dai Regolamenti comunitari e dal Ministero della
salute e per tutta la durata del progetto.
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280,150.00

66,000.00

141,075.00

292,150.00

43,001.30

153,250.00

160,995.46

170,200.00

140,114.67

187,500.00

285,475.00

74,000.00

162,655.23

290,044.93

171,638,63

170,706.90

149,478.82

Dati relativi alla linea d'investimento 1.1 Case della Comunità e presa in carico della persona 
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2,114,109.00

2,722,756.00

3,744,594.20

2,723,934.90

218,231.80

138,337.95

148,200.00

85,759.54

165,000.00

Dati relativi alla linea d'investimento 1.2 Case come primo luogo di cura e telemedicina 1.2.2 Implementazione delle Centrali Operative Territoriali (COT) 

Dati relativi alla linea d'investimento 1.2 Case come primo luogo di cura e telemedicina 1.2.2 Implementazione delle Centrali Operative Territoriali (COT) - Device

Dati relativi alla linea d'investimento 1.2 Case come primo luogo di cura e telemedicina 1.2.2 Implementazione delle Centrali Operative Territoriali (COT) - Interconnessione 
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912,964.90

1,964,160.00

3,033,174.00

1,887,822.00

3,056,836.00

2,360,498.00

2,544,629.00

akgTIiT

DEA I RIVOLI 3,711,087.05

DEA I PINEROLO 1,801,011.54

DEA I VERDUNO 4,441,588.86

DEA I MONDOVI' 2,416,885.77

OSPEDALE DEGLI INFERMI - RUP: 

PARIGI OLIVA

OSPEDALE CIVILE "E.AGNELLI" - 

RUP: PARIGI OLIVA

PRESIDIO UNIFICATO 

MONDOVI'- CEVA CN1 - RUP: 

SAGLIETTI ANDREA

Dati relativi alla linea d'investimento 1.3 Rafforzamento dell'assistenza sanitaria intermedia e delle sue strutture (Ospedali di comunità) 

Per ciascun investimento della Componente 2, si riporta, laddove applicabile, il dettaglio delle informazioni relative alla localizzazione degli interventi (Comune, Provincia e Indirizzo) 
come evidenziato nella tabella seguente:

Tabella 4 - Dettaglio localizzazioni investimenti - Componente 2 
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34,912.50 0.00

anholjo

DEA I VERCELLI 8,023,127.61

DEA I CIRIE' 2,932,900.16

DEA II TORINO  4,757,564.74 

DEA II ALESSANDRIA 6,236,608.73

DEA II NOVARA 5,745,859.85

DEA I SAVIGLIANO 3,015,092.92

DEA I CHIVASSO 2,702,892.22

DEA I ORBASSANO 4,002,254.67

DEA I TORINO 3,029,506.54

DEA I TORINO 3,051,064.0101000700#OSPEDALE MARTINI

TORINODEA II 5,805,825.77

DEA I NOVI LIGURE 4,167,511.20

DEA I IVREA 2.953.622.11

DEA II TORINO 4,086,462.61

DEA I BORGOMANERO 3,773,260.36

DEA I OMEGNA 3.486.853.53010005#OspedaleUnicoPlurisede

DEA I PONDERANO 3,556,566.32

DEA I ASTI 3,960,715.88

DEA II CUNEO010906#OspedaleSCroce 4,927,671.91

PRESIDIO UNIFICATO 

SAVIGLIANO-SALUZZO  CN - 

RUP: SAGLIETTI ANDREA

AZ. SS. ANTONIO E BIAGIO E 

C. ARRIGO - RUP: 

DESERVANTI MATTEO

OSPEDALE SAN GIACOMO - 

NOVI LIGURE - RUP: POZZI 

ROBERTO

OSPEDALE UNICO 

PLURISEDE - RUP: FEMIA 

BENEDETTO

OSPEDALE DEGLI 

INFERMI - RUP:ZETTEL 

MAURIZIO

PRESIDIO OSP. CARDINAL 

G.MASSAIA - RUP: DE 

GIOVANNI PAOLO

DEA I CHIERI 3,749,875.19

Dati relativi alla linea d'investimento 1.1.1 Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Digitalizzazione DEA) 

Investimento 1.1.2 Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Grandi Apparecchiature)
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214,720.00

193,350.06

36,221.80

705,584.00

69,637.05

623,417.07

2,250,140.64 354,073.36

35,278.95

577,625.00

173,918.32

185,432.77 39,857.23

185,432.77 39,857.23

577,625.00

35,278.95

45,601.50

45,601.50

78,907.50

56,742.00

173,118.00

277,697.62

72,787.05

150,975.00

274,114.00 43,746.00

196,664.93

584,500.00

39,310.07

34,912.50

50,316.26656,061.74

72,787.05

213,479.63

325,024.60

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00
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284,114.00 43,746.00
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196,664.93 14,310.07
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317,139.93 45,729.91

75,757.50

237,684.00 21,545.00

1,927,553.00

1,020,018.00 34,854.00

543,340.20 37,385.80
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229,175.57 14,824.43

41,888.67 833.33

79,937.25

849,683.74 380,316.26

41,888.67 833.33

534,280.00

80,067.75

44,392.92 833.33

1,241,951.67 46,246.33

35,768.40

41,888.67 833.33

52,171.32 833.33

54,451.92 833.33

41,160.00

330,636.08  0,00 

70,140.00

222,040.00

41,160.00

217,587.00

300,600.00

47,271.00

218,990.00

41,160.00

41,160.00

2,148,672.00

145,912.00

30,157.05

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

47,271.00

166,164.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00



104

233,138.00

219,867.20

80,167.50

2,147,178.60

190,190.00

273,646.00

39,186.00

157,600.00

2,173,799.00

674,800.00

70,410.9070,410.90

57,894.78186,105.22

437,492.00

624,894.00

798,472.89

237,779.00 27,246.00

497,317.00

11,022.00237,513.00

49,551.00

22,951.00

28,822.50

25,212.00

23,649.00341,358.00

214,311.00

5,410.00323,014.00

76,999.00

189,829.00

238,088.00 46,097.00

22,688.00

166,542.00

237,467.00 8,216.00

24,423.00

270,073.56

268,690.95

272,730.06

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00
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0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00
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010008#PRESIDIO OSP. CARDINAL G. MASSAIA

F19I21000240001
SC Radiologia 2

484,242.70

228,732.07 4,857.23

223,078.07 1,857.23

382,313.79

232,227.00

150,413.80

437,834.26

389,568.84

733,022.40

182,153.04

251,058.00

241,645.50

604,697.30

1,219,913.67 49,096.33

48,875.83

191,182.06

145,161.25

2,037,479.39 31,689.36

196,197.46

280,530.88

541,158.00

1,124,320.00

80,318.50

2,300,000.00

2,236,290.00

2,121,891.95

240,679.32

529,630.00

773,419.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

Dati relativi alla linea d'investimento 1.1.2 Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Grandi Apparecchiature)
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Dati relativi alla linea d'investimento 1.2 Verso un ospedale sicuro e sostenibile (PNRR) 

Dati relativi alla linea d'investimento 1.2 Verso un ospedale sicuro e sostenibile (PNC) 
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 Allegato 3 
Tabelle “non arrecare danno significativo” 
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Tabella 5 Dettaglio DNSH Componente 1 – Investimento 1.1 

Obiettivi 
ambientali 

Fase 1 Fase 2 

La misura ha un 
impatto prevedibile 
nullo o trascurabile 
su quest'obiettivo, o 

contribuisce a 
sostenerlo? 

Giustificazione 
se è stato 

scelto A, B o C 
Domande Si/No Giustificazione sostanziale qualora sia stato selezionato NO 

1. Mitigazione del
cambiamento
climatico

D. No, la misura
richiede una
valutazione sostanziale
del DNSH.

Si prevede che la 
misura porti a 
significative 
emissioni di gas 
serra? 

NO La misura è assegnabile al campo di intervento 025ter "Costruzione di nuovi edifici energeticamente 
efficienti" nell'allegato del regolamento RRF, con un coefficiente di cambiamento climatico del 40%. 
L'edificio deve essere conforme a tutte le normative nazionali/regionali applicabili in materia di 
prestazioni energetiche ed emissioni di CO2 e con un fabbisogno di energia primaria inferiore di 
almeno il 20% rispetto al requisito degli edifici a energia quasi zero (NZEB - direttive nazionali). 
Non si prevede che la misura comporti significative emissioni di gas serra in quanto: 
- l'edificio non è destinato all'estrazione, allo stoccaggio, al trasporto o alla produzione di
combustibili fossili;
- il programma di interventi riguarda la costruzione di nuovi edifici ad alta efficienza energetica
caratterizzati da un fabbisogno di energia primaria inferiore di almeno il 20% rispetto ai requisiti
degli edifici NZEB, ed è quindi compatibile con il raggiungimento dell'obiettivo di riduzione delle
emissioni di gas serra e di neutralità climatica.
In questo senso, la misura contribuirà al raggiungimento dell'obiettivo nazionale di aumento annuale
dell'efficienza energetica stabilito dalla direttiva sull'efficienza energetica (2012/27/UE) e permetterà
il rispetto degli accordi dichiarati a livello nazionale nell'ambito dell'accordo di Parigi sul clima.

2. Adattamento al
cambiamento
climatico

D. No, la misura
richiede una
valutazione sostanziale
del DNSH.

Si prevede che la 
misura porti ad 
un aumento 
dell'impatto 
negativo del 
clima attuale e 
del clima futuro 
previsto, sulla 
misura stessa o 
sulle persone, 
sulla natura o sui 
beni? 

NO La misura consiste nell'implementazione delle Case della Comunità, che non incidono 
significativamente sui meccanismi che portano al cambiamento climatico. L'utilizzo del GPP (Green 
Public Procurement) permetterà di ridurre l'impatto ambientale delle nuove costruzioni, delle 
ristrutturazioni e della manutenzione degli edifici, considerando il loro ciclo di vita. Gli interventi 
saranno realizzati prevedendo tra i criteri minimi o premianti di scelta dell'operatore economico 
l'adozione di sistemi di gestione ISO 14001 o Eco-Management and Audit Scheme (EMAS). La misura 
richiederà agli operatori economici, attraverso specifiche clausole nei bandi di gara e nei contratti, 
di ottimizzare i nuovi edifici in termini di sistemi tecnici e soluzioni impiantistiche utilizzando le 
migliori tecnologie possibili, al fine di garantire il comfort termico agli occupanti anche a 
temperature estreme. Non vi è quindi evidenza di effetti negativi significativi legati agli effetti diretti 
e agli effetti indiretti primari della misura nel suo ciclo di vita in relazione a questo obiettivo 
ambientale. 
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Obiettivi 
ambientali 

Fase 1 Fase 2 

La misura ha un 
impatto prevedibile 
nullo o trascurabile 
su quest'obiettivo, o 

contribuisce a 
sostenerlo? 

Giustificazione 
se è stato 

scelto A, B o C 
Domande Si/No Giustificazione sostanziale qualora sia stato selezionato NO 

3. Uso sostenibile
e protezione
delle risorse
idriche e marine

D. No, la misura
richiede una
valutazione sostanziale
del DNSH.

Si prevede che la 
misura possa 
nuocere (i) al 
buono stato o al 
buon potenziale 
ecologico dei 
corpi idrici, 
comprese le 
acque 
superficiali e le 
falde acquifere; o 
(ii) al buono stato
ambientale delle
acque marine?

NO L'utilizzo del GPP consentirà di ridurre l'impatto ambientale delle nuove costruzioni, ristrutturazioni 
e manutenzioni di edifici, lungo il ciclo di vita. I progetti degli interventi di nuova costruzione e 
ristrutturazione dovranno prevedere la raccolta delle acque piovane per l'irrigazione e/o la 
depurazione sanitaria, attuata con sistemi realizzati secondo le norme UNI/TS 11445 "Sistemi per la 
raccolta e l'utilizzo delle acque piovane per usi diversi dal consumo umano - Progettazione, 
installazione e manutenzione" e UNI EN 805 "Approvvigionamento idrico - Requisiti per sistemi e 
componenti esterni agli edifici" o norme equivalenti. Tutti gli apparecchi idrici interessati (box doccia, 
miscelatore, rubinetteria, wc, vasi e cassette di risciacquo, orinatoi, vasche da bagno) devono 
rientrare nelle prime 2 classi per consumo d'acqua dell'EU Water Label. La misura risponde ai 
criteri di GPP in conformità con le direttive nazionali vigenti (CAM-Criteri Ambientali Minimi per 
l'edilizia - D.M. 11.10.2017) e rispetta i principi della sostenibilità dei prodotti e della gerarchia dei 
rifiuti, con priorità sulla riduzione dei rifiuti e su una gestione incentrata sulla preparazione, il 
riutilizzo e il riciclo dei materiali. La misura coprirà anche i costi per la gestione sostenibile dei 
rifiuti da costruzione e da demolizione e per l'utilizzo di aggregati riciclati, garantendo il rispetto dei 
livelli di prestazione ambientale previsti anche attraverso una specifica rendicontazione dei 
materiali utilizzati dagli operatori economici aggiudicatari delle attività. Elementi della misura 
prevedevano, per la selezione degli operatori economici, l'utilizzo di criteri premianti finalizzati al 
miglioramento dei livelli di prestazione ambientale del progetto e testati sulla certificazione ISO 
14001 e/o sulla registrazione EMAS degli operatori. Inoltre, attraverso specifiche clausole nelle gare 
d'appalto e nei contratti, sarà richiesto agli operatori economici che ristrutturano edifici di garantire 
che una quota significativa dei rifiuti non pericolosi da costruzione e demolizione (escluso il 
materiale allo stato naturale di cui alla voce 17 05 04 dell'elenco europeo dei rifiuti istituito dalla 
decisione 2000/532/CE) prodotti in cantiere saranno preparati per il riutilizzo, riciclaggio e altri tipi 
di recupero di materiale, comprese le operazioni di riempimento che utilizzano i rifiuti per sostituire 
altri materiali. 

4. Economia
circolare,
compresa la

D. No, la misura
richiede una

"Si prevede che la 
misura: (i) 
comporti un 

NO "La misura risponde al GPP (Green Public Procurement). 
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Obiettivi 
ambientali 

Fase 1 Fase 2 

La misura ha un 
impatto prevedibile 
nullo o trascurabile 
su quest'obiettivo, o 

contribuisce a 
sostenerlo? 

Giustificazione 
se è stato 

scelto A, B o C 
Domande Si/No Giustificazione sostanziale qualora sia stato selezionato NO 

prevenzione e il 
riciclaggio dei 
rifiuti 

valutazione sostanziale 
del DNSH. 

aumento 
significativo della 
produzione, 
dell'incenerimento 
o dello 
smaltimento dei 
rifiuti, ad 
eccezione 
dell'incenerimento 
dei rifiuti 
pericolosi non 
riciclabili; o (ii) 
porti a 
significative 
inefficienze 
nell'uso diretto o 
indiretto di 
qualsiasi risorsa 
naturale in 
qualsiasi fase del 
suo ciclo di vita 
che non siano 
minimizzate da 
misure adeguate; 
o 

(iii) causare un 
danno 
significativo e a 

La misura richiede agli operatori economici che ristrutturano gli edifici di 

garantire che almeno il 70% (del peso) della costruzione e dei rifiuti da costruzione e demolizione 
non pericolosi (escluso il materiale allo stato naturale dall'ID 17 05 04 dell'elenco europeo dei rifiuti 
stabilito dalla decisione 2000/532/CE) generati durante le operazioni, siano preparati per il riutilizzo, 
il riciclaggio e il recupero di altri materiali in conformità con la gerarchia dei rifiuti e il protocollo UE 
per la gestione dei rifiuti da costruzione e demolizione. 

Saranno previste aree appropriate da destinare alla raccolta differenziata dei rifiuti generati dai 
cantieri." 
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Obiettivi 
ambientali 

Fase 1 Fase 2 

La misura ha un 
impatto prevedibile 
nullo o trascurabile 
su quest'obiettivo, o 

contribuisce a 
sostenerlo? 

Giustificazione 
se è stato 

scelto A, B o C 
Domande Si/No Giustificazione sostanziale qualora sia stato selezionato NO 

lungo termine 
all'ambiente 
rispetto 
all'economia 
circolare (art. 27 
della 
tassonomia)?" 

5. Prevenzione e
controllo
dell'inquinament
o dell'aria,
dell'acqua o del
suolo

D. No, la misura
richiede una
valutazione sostanziale
del DNSH.

Si prevede che la 
misura porti a un 
aumento 
significativo delle 
emissioni 
inquinanti 
nell'aria, 
nell'acqua o nel 
suolo? 

NO "Non si prevede che la misura determini un aumento significativo delle emissioni di sostanze 
inquinanti nell'aria, nell'acqua o nel suolo perché gli operatori che eseguono miglioramenti 
strutturali di sicurezza alle strutture ospedaliere utilizzeranno solo:  

- materiali da costruzione che non contengono composti organici volatili (VOC);

- sostanze che non sono di grande preoccupazione, come identificate in base alla ""Lista di
autorizzazione"" REACH.

- misure per ridurre le emissioni di rumore durante la costruzione;

- misure per ridurre le emissioni di polvere e di sostanze inquinanti durante la costruzione.

La misura è conforme ai piani nazionali e regionali di riduzione dell'inquinamento esistenti. 

Inoltre, si prevede che la misura non porterà a un aumento significativo delle emissioni di sostante 
inquinanti nell'aria, nell'acqua o nel suolo perché: 

- gli operatori incaricati della costruzione dell'edificio saranno tenuti a utilizzare componenti e
materiali da costruzione che non contengono amianto o sostanze estremamente preoccupanti
incluse nell'elenco delle sostanze soggette ad autorizzazione di cui all'allegato XIV del regolamento
(CE) n. 1907/2006;
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Obiettivi 
ambientali 

Fase 1 Fase 2 

La misura ha un 
impatto prevedibile 
nullo o trascurabile 
su quest'obiettivo, o 

contribuisce a 
sostenerlo? 

Giustificazione 
se è stato 

scelto A, B o C 
Domande Si/No Giustificazione sostanziale qualora sia stato selezionato NO 

- l'area del terreno del nuovo edificio si trova all'interno di un'area già edificata e quindi, 
presumibilmente, priva di sostanze potenzialmente contaminanti; 

- saranno adottate misure per ridurre le emissioni di rumore e le emissioni di polveri e sostanze 
inquinanti durante i lavori di costruzione. 

Si garantisce inoltre che: 

- i componenti e i materiali da costruzione non contengono amianto o sostanze estremamente 
preoccupanti come individuate sulla base della lista di autorizzazione del regolamento europeo 
REACH; 

-saranno messe in atto, per quanto possibile, azioni volte all'utilizzo di materiali e prodotti 
caratterizzati da un basso impatto ambientale valutato in termini di analisi dell'intero ciclo di vita 
(LCA) come certificato da dichiarazioni rilasciate da enti indipendenti credibili e riconosciuti 
(Ecolabel UE o altre etichette ambientali di tipo I, EPD o altre etichette ambientali di tipo III)." 

6. Protezione e 
ripristino della 
biodiversità e 
degli ecosistemi 

D. No, la misura 
richiede una 
valutazione sostanziale 
del DNSH. 

Si prevede che la 
misura sia: (i) 
significativamente 
dannosa per il 
buono stato e la 
resilienza degli 
ecosistemi; o (ii) 
dannosa per lo 
stato di 
conservazione 
degli habitat e 
delle specie, 
comprese quelle 

 NO "La nuova costruzione non sarà realizzata su aree naturali protette, come i terreni designati come 
Natura 2000, patrimonio mondiale dell'UNESCO e aree chiave di biodiversità (KBA), o equivalenti al 
di fuori dell'UE, come definito dall'UNESCO e/o dall'Unione Internazionale per la Conservazione della 
Natura (IUCN) nelle seguenti categorie:  

- Categoria Ia: Riserva Naturale Integrale 

- Categoria Ib: Area selvaggia 

- Categoria II: Parco Nazionale 

La nuova costruzione non sarà realizzata su terreni arabili o verdi ad alto valore di biodiversità 
riconosciuto e terreni che servono come habitat di specie in pericolo (flora e fauna) elencate nella 
Lista Rossa Europea e/o nella Lista Rossa IUCN.  Almeno l'80% di tutti i prodotti in legno utilizzati 
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Obiettivi 
ambientali 

Fase 1 Fase 2 

La misura ha un 
impatto prevedibile 
nullo o trascurabile 
su quest'obiettivo, o 

contribuisce a 
sostenerlo? 

Giustificazione 
se è stato 

scelto A, B o C 
Domande Si/No Giustificazione sostanziale qualora sia stato selezionato NO 

di interesse 
dell'Unione 
Europea? 

nella nuova costruzione per le strutture e nelle ristrutturazioni, nei rivestimenti e nelle finiture 
saranno riciclati/riutilizzati o saranno provenienti da foreste gestite in modo sostenibile come 
certificato da audit di certificazione di terze parti eseguiti da enti di certificazione accreditati, ad 
esempio gli standard FSC/PEFC o equivalenti. " 
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Tabella 6 Dettaglio DNSH Componente 1 – Investimento 1.2 

 Obiettivi 
ambientali 

Fase 1 Fase 2 

La misura ha un 
impatto prevedibile 
nullo o trascurabile 
su quest'obiettivo, o 

contribuisce a 
sostenerlo? 

Giustificazione 
se è stato scelto 

A, B o C 
Domande Si/No Giustificazione sostanziale qualora sia stato selezionato NO 

1. Mitigazione del 
cambiamento 
climatico 

D. No, la misura richiede 
una valutazione 
sostanziale del DNSH. 

 

 Si prevede che la 
misura porti a 
significative 
emissioni di gas 
serra? 

NO L'attività si riferisce ai campi di intervento dell'allegato 6 del regolamento UE sull'RRF 094 con un 
coefficiente di cambiamento climatico dello 0%. L'attività sostenuta dalla misura ha un impatto 
prevedibile trascurabile su questo obiettivo ambientale, tenendo conto degli effetti primari diretti e 
indiretti per tutto il ciclo di vita. L'implementazione di un nuovo modello organizzativo (Centri di 
Coordinamento Territoriale) si avvarrà di server gestiti secondo le "Linee guida sulle migliori 
pratiche 2019 per il codice di condotta UE sull'efficienza energetica dei centri dati (JRC)". 

2. Adattamento al 
cambiamento 
climatico 

A. La misura ha un 
impatto prevedibile 
nullo o trascurabile 
sull'obiettivo 
ambientale, 
relativamente agli effetti 
diretti ed indiretti 
primari della misura nel 
suo ciclo di vita, data la 
sua natura. Pertanto, la 
misura è considerata 
conforme al DNSH 
nell'ambito dell'obiettivo 
in oggetto. 

 

L'attività sostenuta 
dalla misura ha un 
impatto 
prevedibile 
trascurabile su 
questo obiettivo 
ambientale, 
tenendo conto 
degli effetti diretti 
ed indiretti primari 
lungo il suo ciclo 
di vita.  Gli 
strumenti di 
telemedicina e di 
assistenza 
integrata previsti 
saranno 
caratterizzati da 
un'elevata 
efficienza 

Si prevede che la 
misura porti ad un 
aumento 
dell'impatto 
negativo del clima 
attuale e del clima 
futuro previsto, 
sulla misura 
stessa o sulle 
persone, sulla 
natura o sui beni? 

NO L'attività si riferisce ai campi di intervento dell'allegato 6 del regolamento UE sull'RRF 094 con un 
coefficiente di cambiamento climatico dello 0%. L'attività sostenuta dalla misura ha un impatto 
prevedibile trascurabile su questo obiettivo ambientale, tenendo conto degli effetti primari diretti e 
indiretti per tutto il ciclo di vita. 



       
 

 
     

    115 
 

 Obiettivi 
ambientali 

Fase 1 Fase 2 

La misura ha un 
impatto prevedibile 
nullo o trascurabile 
su quest'obiettivo, o 

contribuisce a 
sostenerlo? 

Giustificazione 
se è stato scelto 

A, B o C 
Domande Si/No Giustificazione sostanziale qualora sia stato selezionato NO 

energetica. Inoltre, 
lo strumento di 
telemedicina può 
essere 
considerato come 
un'attività che 
consente la 
riduzione dei rischi 
climatici. 

3. Uso sostenibile 
e protezione 
delle risorse 
idriche e marine 

A. La misura ha un 
impatto prevedibile 
nullo o trascurabile 
sull'obiettivo 
ambientale, 
relativamente agli effetti 
diretti ed indiretti 
primari della misura nel 
suo ciclo di vita, data la 
sua natura. Pertanto, la 
misura è considerata 
conforme al DNSH 
nell'ambito dell'obiettivo 
in oggetto. 

L'attività sostenuta 
dalla misura ha un 
impatto 
prevedibile 
trascurabile su 
questo obiettivo 
ambientale, 
tenendo conto 
degli effetti diretti 
e indiretti primari 
lungo il suo ciclo 
di vita.  Non sono 
stati rilevati rischi 
di degrado 
ambientale legati 
alla conservazione 
della qualità 

Si prevede che la 
misura possa 
nuocere (i) al 
buono stato o al 
buon potenziale 
ecologico dei 
corpi idrici, 
comprese le 
acque superficiali 
e le falde 
acquifere; o (ii) al 
buono stato 
ambientale delle 
acque marine? 

NO La misura non nuoce al buono stato o al buon potenziale ecologico dei corpi idrici, comprese le 
acque superficiali e le falde acquifere, o al buono stato ambientale delle acque marine. 
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 Obiettivi 
ambientali 

Fase 1 Fase 2 

La misura ha un 
impatto prevedibile 
nullo o trascurabile 
su quest'obiettivo, o 

contribuisce a 
sostenerlo? 

Giustificazione 
se è stato scelto 

A, B o C 
Domande Si/No Giustificazione sostanziale qualora sia stato selezionato NO 

dell'acqua e allo 
stress idrico. 

4. Economia 
circolare, 
compresa la 
prevenzione e il 
riciclaggio dei 
rifiuti 

D. No, la misura richiede 
una valutazione DNSH 
sostanziale. 

 Si prevede che la 
misura: (i) 
comporti un 
aumento 
significativo della 
produzione, 
dell'incenerimento 
o dello 
smaltimento dei 
rifiuti, ad 
eccezione 
dell'incenerimento 
dei rifiuti 
pericolosi non 
riciclabili; o (ii) 
porti a 
significative 
inefficienze 
nell'uso diretto o 
indiretto di 
qualsiasi risorsa 
naturale in 
qualsiasi fase del 
suo ciclo di vita 
che non siano 
minimizzate da 

NO "Si prevede che la misura non comporti un danno significativo a lungo termine dal punto di vista 
dell'economia circolare. 

I rifiuti prodotti dall'uso degli strumenti di telemedicina e di assistenza integrata sono raccolti e 
gestiti da un operatore autorizzato e trattati secondo la gerarchia dei rifiuti. 

I rifiuti prodotti dall'uso degli strumenti di telemedicina e di assistenza integrativa rientrano nel 
campo di applicazione dei rifiuti RAEE, per cui si applica la responsabilità estesa del produttore, il 
quale, autonomamente o attraverso un consorzio, garantirà il corretto recupero dei dispositivi. 

 In caso di acquisto di materiale AEE, si inserirà la richiesta di iscrizione del fornitore nel registro 
dei Produttori / distributori / manutentori al fine di garantire la corretta gestione degli eventuali 
rifiuti prodotti alla fine o all'inizio del ciclo in caso di sostituzione / rinnovo tecnico." 
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 Obiettivi 
ambientali 

Fase 1 Fase 2 

La misura ha un 
impatto prevedibile 
nullo o trascurabile 
su quest'obiettivo, o 

contribuisce a 
sostenerlo? 

Giustificazione 
se è stato scelto 

A, B o C 
Domande Si/No Giustificazione sostanziale qualora sia stato selezionato NO 

misure adeguate; 
o 

(iii) causare un 
danno 
significativo e a 
lungo termine 
all'ambiente 
rispetto 
all'economia 
circolare (art. 27 
della 
tassonomia)?" 

5. Prevenzione e 
controllo 
dell'inquinamento 
dell'aria, 
dell'acqua o del 
suolo 

A. La misura ha un 
impatto prevedibile 
nullo o trascurabile 
sull'obiettivo 
ambientale, 
relativamente agli effetti 
diretti ed indiretti 
primari della misura nel 
suo ciclo di vita, data la 
sua natura. Pertanto, la 
misura è considerata 
conforme al DNSH 
nell'ambito dell'obiettivo 
in oggetto. 

L'attività sostenuta 
dalla misura ha un 
impatto 
prevedibile 
trascurabile su 
questo obiettivo 
ambientale. 

Si prevede che la 
misura porti a un 
aumento 
significativo delle 
emissioni 
inquinanti 
nell'aria, 
nell'acqua o nel 
suolo? 

NO La misura non comporta un aumento significativo delle emissioni inquinanti nell’aria, nell’acqua o 
nel suolo. 
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 Obiettivi 
ambientali 

Fase 1 Fase 2 

La misura ha un 
impatto prevedibile 
nullo o trascurabile 
su quest'obiettivo, o 

contribuisce a 
sostenerlo? 

Giustificazione 
se è stato scelto 

A, B o C 
Domande Si/No Giustificazione sostanziale qualora sia stato selezionato NO 

 

6. Protezione e 
ripristino della 
biodiversità e 
degli ecosistemi 

A. La misura ha un 
impatto prevedibile 
nullo o trascurabile 
sull'obiettivo 
ambientale, 
relativamente agli effetti 
diretti ed indiretti 
primari della misura nel 
suo ciclo di vita, data la 
sua natura. Pertanto, la 
misura è considerata 
conforme al DNSH 
nell'ambito dell'obiettivo 
in oggetto. 

L'attività sostenuta 
dalla misura ha un 
impatto 
prevedibile 
trascurabile su 
questo obiettivo 
ambientale, 
tenendo conto 
degli effetti diretti 
e indiretti primari 
lungo il suo ciclo 
di vita. 

Si prevede che la 
misura sia: (i) 
significativamente 
dannosa per il 
buono stato e la 
resilienza degli 
ecosistemi; o (ii) 
dannosa per lo 
stato di 
conservazione 
degli habitat e 
delle specie, 
comprese quelle 
di interesse 
dell'Unione 
Europea? 

NO La misura non è significativamente dannosa per il buono stato e la resilienza degli ecosistemi; o 
dannosa per lo stato di conservazione degli habitat delle specie, comprese quelle di interesse 
dell’Unione Europea. 
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Tabella 7 Dettaglio DNSH Componente 1 – Investimento 1.3 

Obiettivi 
ambientali 

Fase 1 Fase 2 

La misura ha un 
impatto prevedibile 
nullo o trascurabile 
su quest'obiettivo, o 

contribuisce a 
sostenerlo? 

Giustificazione se 
è stato scelto A, B 

o C 
Domande Si/No Giustificazione sostanziale qualora sia stato selezionato NO 

1. Mitigazione del 
cambiamento 
climatico 

D. No, la misura richiede 
una valutazione 
sostanziale del DNSH. 

 Si prevede che la 
misura porti a 
significative 
emissioni di gas 
serra? 

NO 

 

La misura si riferisce anche alla costruzione di nuovi edifici e ai campi di intervento come 
indicato nell'allegato 6 del regolamento UE sul RRF 025ter (con un coefficiente climatico del 
40%) e 092 (con un coefficiente climatico dello 0%). Il nuovo edificio deve essere conforme a 
tutte le normative nazionali/regionali applicabili in materia di prestazioni energetiche ed 
emissioni di gas serra e con un fabbisogno di energia primaria di almeno il 20% inferiore al 
requisito per gli edifici a energia quasi zero (NZEB - direttive nazionali). In questo senso, 
contribuirà al raggiungimento dell'obiettivo nazionale, all’aumento annuale dell'efficienza 
energetica stabilito dalla direttiva sull'efficienza energetica (2012/27/UE) e permetterà il rispetto 
degli accordi dichiarati a livello nazionale nell'ambito dell'accordo di Parigi sul clima. 

2. Adattamento al 
cambiamento 
climatico 

D. No, la misura richiede 
una valutazione DNSH 
sostanziale. 

 Si prevede che la 
misura porti ad un 
aumento 
dell'impatto 
negativo del clima 
attuale e del clima 
futuro previsto, 
sulla misura 
stessa o sulle 
persone, sulla 
natura o sui beni? 

NO "La misura consiste nella realizzazione di Ospedali di Comunità, che non incidono 
significativamente sui meccanismi che portano al cambiamento climatico. 

L'utilizzo del GPP (Green Public Procurement) consentirà di ridurre l'impatto ambientale delle 
nuove costruzioni, delle ristrutturazioni e della manutenzione degli edifici, lungo il ciclo di vita. 

Gli interventi saranno realizzati prevedendo tra i criteri minimi o premianti di scelta 
dell'operatore economico, l'adozione di Sistemi di Gestione ISO 14001 o Eco-Management and 
Audit Scheme (EMAS). Inoltre, sarà effettuata una specifica valutazione della vulnerabilità e del 
rischio climatico, relativa a inondazioni, neve, innalzamento del livello del mare, piogge, ecc. per 
identificare, selezionare e implementare le relative misure di adattamento, in accordo con l'UE." 

3. Uso sostenibile 
e protezione 
delle risorse 
idriche e marine 

A. La misura ha un 
impatto prevedibile 
nullo o trascurabile 
sull'obiettivo 
ambientale, 
relativamente agli effetti 
diretti ed indiretti 

L'utilizzo del GPP 
(Green Public 
Procurement) 
consentirà di ridurre 
gli impatti ambientali 
delle nuove 
costruzioni, delle 

Si prevede che la 
misura possa 
nuocere (i) al 
buono stato o al 
buon potenziale 
ecologico dei 
corpi idrici, 

NO La misura non nuoce al buono stato o al buon potenziale ecologico dei corpi idrici, comprese le 
acque superficiali e le falde acquifere, o al buono stato ambientale delle acque marine. 
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Obiettivi 
ambientali 

Fase 1 Fase 2 

La misura ha un 
impatto prevedibile 
nullo o trascurabile 
su quest'obiettivo, o 

contribuisce a 
sostenerlo? 

Giustificazione se 
è stato scelto A, B 

o C 
Domande Si/No Giustificazione sostanziale qualora sia stato selezionato NO 

primari della misura nel 
suo ciclo di vita, data la 
sua natura. Pertanto, la 
misura è considerata 
conforme al DNSH 
nell'ambito dell'obiettivo 
in oggetto. 

ristrutturazioni e 
della manutenzione 
degli edifici, 
considerati nell'ottica 
del ciclo di vita. I 
progetti degli 
interventi di nuova 
costruzione e 
ristrutturazione 
dovranno prevedere 
la raccolta delle 
acque piovane per 
l'irrigazione e/o la 
depurazione 
sanitaria, attuata con 
sistemi realizzati 
secondo le norme 
UNI/TS 11445 
"Sistemi per la 
raccolta e l'utilizzo 
delle acque piovane 
per usi diversi dal 
consumo umano - 
Progettazione, 
installazione e 
manutenzione" e UNI 
EN 805 
"Approvvigionament
o idrico - Requisiti 

comprese le 
acque superficiali 
e le falde 
acquifere; o (ii) al 
buono stato 
ambientale delle 
acque marine? 
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Obiettivi 
ambientali 

Fase 1 Fase 2 

La misura ha un 
impatto prevedibile 
nullo o trascurabile 
su quest'obiettivo, o 

contribuisce a 
sostenerlo? 

Giustificazione se 
è stato scelto A, B 

o C 
Domande Si/No Giustificazione sostanziale qualora sia stato selezionato NO 

per sistemi e 
componenti esterni 
agli edifici" o norme 
equivalenti. Tutti gli 
apparecchi idrici 
interessati (box 
doccia, miscelatore, 
rubinetteria, 
rubinetto 
miscelatore, wc, vasi 
e cassette di 
risciacquo, orinatoi e 
cassette di 
risciacquo, vasche 
da bagno) 
rientreranno nelle 
prime 2 classi di 
consumo d'acqua 
dell'EU Water Label. 

4. Economia 
circolare, 
compresa la 
prevenzione e il 
riciclaggio dei 
rifiuti 

D. No, la misura richiede 
una valutazione 
sostanziale del DNSH. 

 “Si prevede che la 
misura: (i) 
comporti un 
aumento 
significativo della 
produzione, 
dell'incenerimento 
o dello 
smaltimento dei 

NO "La misura risponde al Green Public Procurement (GPP). 

La misura richiede agli operatori economici che ristrutturano gli edifici di 

garantire che almeno il 70% (del peso) della costruzione e dei rifiuti da costruzione e 
demolizione non pericolosi (escluso il materiale allo stato naturale dall'ID 17 05 04 dell'elenco 
europeo dei rifiuti stabilito dalla decisione 2000/532/CE) generati durante le operazioni siano 
preparati per il riutilizzo, il riciclaggio e il recupero di altri materiali in conformità alla gerarchia 
dei rifiuti e al protocollo UE per la gestione dei rifiuti da costruzione e demolizione. 
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Obiettivi 
ambientali 

Fase 1 Fase 2 

La misura ha un 
impatto prevedibile 
nullo o trascurabile 
su quest'obiettivo, o 

contribuisce a 
sostenerlo? 

Giustificazione se 
è stato scelto A, B 

o C 
Domande Si/No Giustificazione sostanziale qualora sia stato selezionato NO 

rifiuti, ad 
eccezione 
dell'incenerimento 
dei rifiuti 
pericolosi non 
riciclabili; o (ii) 
porti a 
significative 
inefficienze 
nell'uso diretto o 
indiretto di 
qualsiasi risorsa 
naturale in 
qualsiasi fase del 
suo ciclo di vita 
che non siano 
minimizzate da 
misure adeguate; 
o 

(iii) causare un 
danno 
significativo e a 
lungo termine 
all'ambiente 
rispetto 
all'economia 
circolare (art. 27 

Saranno previste aree appropriate da destinare alla raccolta differenziata dei rifiuti generati dai 
cantieri." 
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Obiettivi 
ambientali 

Fase 1 Fase 2 

La misura ha un 
impatto prevedibile 
nullo o trascurabile 
su quest'obiettivo, o 

contribuisce a 
sostenerlo? 

Giustificazione se 
è stato scelto A, B 

o C 
Domande Si/No Giustificazione sostanziale qualora sia stato selezionato NO 

della 
tassonomia)?" 

5. Prevenzione e 
controllo 
dell'inquinamento 
dell'aria, 
dell'acqua o del 
suolo 

D. No, la misura richiede 
una valutazione DNSH 
sostanziale. 

 Si prevede che la 
misura porti a un 
aumento 
significativo delle 
emissioni 
inquinanti 
nell'aria, 
nell'acqua o nel 
suolo? 

NO "La misura non dovrebbe comportare un aumento significativo delle emissioni di sostanze 
inquinanti nell'aria, nell'acqua o nel suolo perché gli operatori che eseguono migliorie 
strutturali della sicurezza delle strutture ospedaliere useranno solo:  

- materiali da costruzione che non contengono composti organici volatili (VOC); 

- sostanze che non sono di alta preoccupazione come identificate sulla base della ""Lista delle 
autorizzazioni"""" del REACH. 

- misure per ridurre le emissioni di rumore durante la costruzione; 

- misure per ridurre le emissioni di polvere e sostanze inquinanti durante la costruzione." 

6. Protezione e 
ripristino della 
biodiversità e 
degli ecosistemi 

A. La misura ha un 
impatto prevedibile 
nullo o trascurabile 
sull'obiettivo 
ambientale, 
relativamente agli effetti 
diretti ed indiretti 
primari della misura nel 
suo ciclo di vita, data la 
sua natura. Pertanto, la 
misura è considerata 
conforme al DNSH 

L'attività sostenuta 
dalla misura ha un 
impatto prevedibile 
trascurabile su 
questo obiettivo 
ambientale, tenendo 
conto degli effetti 
primari diretti e 
indiretti lungo il ciclo 
di vita.  Il programma 
coinvolge edifici 
esistenti per i quali è 
stata valutata 
l'ubicazione in aree 

Si prevede che la 
misura sia: (i) 
significativamente 
dannosa per il 
buono stato e la 
resilienza degli 
ecosistemi; o (ii) 
dannosa per lo 
stato di 
conservazione 
degli habitat e 
delle specie, 
comprese quelle 
di interesse 

NO La misura non è significativamente dannosa per il buono stato della resilienza degli ecosistemi; 
o dannosa per lo stato di conservazione degli habitat e delle specie, comprese quelle di 
interesse dell’Unione Europea. 
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Obiettivi 
ambientali 

Fase 1 Fase 2 

La misura ha un 
impatto prevedibile 
nullo o trascurabile 
su quest'obiettivo, o 

contribuisce a 
sostenerlo? 

Giustificazione se 
è stato scelto A, B 

o C 
Domande Si/No Giustificazione sostanziale qualora sia stato selezionato NO 

nell'ambito dell'obiettivo 
in oggetto. 

sensibili alla 
biodiversità 
(compresa la rete 
Natura 2000). 

dell'Unione 
Europea? 
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Tabella 8 Dettaglio DNSH Componente 2 – Investimento 1.1 

 Obiettivi 
ambientali 

Fase 1 Fase 2 

La misura ha un 
impatto prevedibile 
nullo o trascurabile 
su quest'obiettivo, o 

contribuisce a 
sostenerlo? 

Giustificazione se 
è stato scelto A, 

B o C 
Domande Si/No Giustificazione sostanziale qualora sia stato selezionato NO 

1. Mitigazione del 
cambiamento 
climatico 

D. No, la misura richiede 
una valutazione 
sostanziale del DNSH. 

 Si prevede che la 
misura porti a 
significative 
emissioni di gas 
serra? 

NO "Le misure adottate per modernizzare gli asset tecnologici in essere presso le strutture 
ospedaliere non comportano un aumento significativo delle emissioni di gas serra, in quanto le 
nuove apparecchiature hanno una performance ambientale superiori a quelle che vanno a 
sostituire. 

La digitalizzazione dei processi clinici e assistenziali ospedalieri si avvarrà di server gestiti 
secondo le ""2019 Best Practice Guidelines for the EU Code of Conduct on Data Centre Energy 
Efficiency (JRC)"". 

I refrigeranti utilizzati nei sistemi di refrigerazione saranno conformi ai requisiti del regolamento 
UE sui gas fluorurati." 

2. Adattamento al 
cambiamento 
climatico 

A. La misura ha un 
impatto prevedibile 
nullo o trascurabile 
sull'obiettivo 
ambientale, 
relativamente agli effetti 
diretti ed indiretti 
primari della misura nel 
suo ciclo di vita, data la 
sua natura. Pertanto, la 
misura è considerata 
conforme al DNSH 
nell'ambito dell'obiettivo 
in oggetto. 

L'attività sostenuta 
dalla misura ha un 
impatto prevedibile 
trascurabile 
rispetto a questo 
obiettivo 
ambientale, 
tenendo conto degli 
effetti primari 
diretti e indiretti 
lungo il suo ciclo di 
vita. 
L'ammodernament
o del parco 
tecnologico delle 
strutture 

Si prevede che la 
misura porti ad un 
aumento 
dell'impatto 
negativo del clima 
attuale e del clima 
futuro previsto, 
sulla misura 
stessa o sulle 
persone, sulla 
natura o sui beni? 

NO La misura non comporta un aumento dell’impatto negativo del clima attuale e del clima futuro 
previsto, sulla misura stessa o sulle persone, sulla natura o sui beni. 
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 Obiettivi 
ambientali 

Fase 1 Fase 2 

La misura ha un 
impatto prevedibile 
nullo o trascurabile 
su quest'obiettivo, o 

contribuisce a 
sostenerlo? 

Giustificazione se 
è stato scelto A, 

B o C 
Domande Si/No Giustificazione sostanziale qualora sia stato selezionato NO 

 ospedaliere e la 
digitalizzazione dei 
processi clinici e 
assistenziali 
dell'ospedale 
saranno 
caratterizzati da 
un'elevata 
efficienza 
energetica. 

3. Uso sostenibile 
e protezione 
delle risorse 
idriche e marine 

A. La misura ha un 
impatto prevedibile 
nullo o trascurabile 
sull'obiettivo 
ambientale, 
relativamente agli effetti 
diretti ed indiretti 
primari della misura nel 
suo ciclo di vita, data la 
sua natura. Pertanto, la 
misura è considerata 
conforme al DNSH 
nell'ambito dell'obiettivo 
in oggetto. 

L'attività sostenuta 
dalla misura ha un 
impatto prevedibile 
trascurabile su 
questo obiettivo 
ambientale, 
tenendo conto degli 
effetti primari 
diretti e indiretti 
lungo il suo ciclo di 
vita.  Non sono stati 
rilevati rischi di 
degrado ambientale 
legati alla 
conservazione 
della qualità 

Si prevede che la 
misura possa 
nuocere (i) al 
buono stato o al 
buon potenziale 
ecologico dei 
corpi idrici, 
comprese le 
acque superficiali 
e le falde 
acquifere; o (ii) al 
buono stato 
ambientale delle 
acque marine? 

NO La misura non nuoce al buono stato o al buon potenziale ecologico dei corpi idrici, comprese le 
acque superficiali e le falde acquifere, o al buono stato ambientale delle acque marine. 
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 Obiettivi 
ambientali 

Fase 1 Fase 2 

La misura ha un 
impatto prevedibile 
nullo o trascurabile 
su quest'obiettivo, o 

contribuisce a 
sostenerlo? 

Giustificazione se 
è stato scelto A, 

B o C 
Domande Si/No Giustificazione sostanziale qualora sia stato selezionato NO 

dell'acqua e allo 
stress idrico. 

4. Economia 
circolare, 
compresa la 
prevenzione e il 
riciclaggio dei 
rifiuti 

D. No, la misura richiede 
una valutazione 
sostanziale del DNSH. 

 """Si prevede che 
la misura: (i) 
comporti un 
aumento 
significativo della 
produzione, 
dell'incenerimento 
o dello 
smaltimento dei 
rifiuti, ad 
eccezione 
dell'incenerimento 
dei rifiuti 
pericolosi non 
riciclabili; o (ii) 
porti a 
significative 
inefficienze 
nell'uso diretto o 
indiretto di 
qualsiasi risorsa 
naturale in 
qualsiasi fase del 
suo ciclo di vita 
che non siano 
minimizzate da 

NO "Le misure adottate per ammodernare il parco tecnologico dovranno soddisfare i requisiti della 
direttiva europea sull'ecodesign. 

I rifiuti di apparecchiature elettriche ed elettroniche sono raccolti e gestiti da un operatore 
autorizzato e trattati secondo la gerarchia dei rifiuti secondo il D.Lgs. 118/2020.  

I rifiuti prodotti dall'ammodernamento del parco tecnologico rientrano nel campo di applicazione 
dei rifiuti RAEE, pertanto si applica la responsabilità estesa del produttore che, autonomamente o 
tramite un consorzio, garantirà il corretto recupero dei dispositivi." 
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 Obiettivi 
ambientali 

Fase 1 Fase 2 

La misura ha un 
impatto prevedibile 
nullo o trascurabile 
su quest'obiettivo, o 

contribuisce a 
sostenerlo? 

Giustificazione se 
è stato scelto A, 

B o C 
Domande Si/No Giustificazione sostanziale qualora sia stato selezionato NO 

misure adeguate; 
o 

(iii) causare un 
danno 
significativo e a 
lungo termine 
all'ambiente 
rispetto 
all'economia 
circolare (art. 27 
della 
tassonomia)?" 

5. Prevenzione e 
controllo 
dell'inquinamento 
dell'aria, 
dell'acqua o del 
suolo 

A. La misura ha un 
impatto prevedibile 
nullo o trascurabile 
sull'obiettivo 
ambientale, 
relativamente agli effetti 
diretti ed indiretti 
primari della misura nel 
suo ciclo di vita, data la 
sua natura. Pertanto, la 
misura è considerata 
conforme al DNSH 
nell'ambito dell'obiettivo 
in oggetto. 

L'impatto previsto 
dell'attività 
sostenuta dalla 
misura su questo 
obiettivo 
ambientale è 
marginale. 

Si prevede che la 
misura porti a un 
aumento 
significativo delle 
emissioni 
inquinanti 
nell'aria, 
nell'acqua o nel 
suolo? 

NO La misura non comporta un aumento significativo delle emissioni inquinanti nell’aria, nell’acqua o 
nel suolo.  
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 Obiettivi 
ambientali 

Fase 1 Fase 2 

La misura ha un 
impatto prevedibile 
nullo o trascurabile 
su quest'obiettivo, o 

contribuisce a 
sostenerlo? 

Giustificazione se 
è stato scelto A, 

B o C 
Domande Si/No Giustificazione sostanziale qualora sia stato selezionato NO 

6. Protezione e 
ripristino della 
biodiversità e 
degli ecosistemi 

A. La misura ha un 
impatto prevedibile 
nullo o trascurabile 
sull'obiettivo 
ambientale, 
relativamente agli effetti 
diretti ed indiretti 
primari della misura nel 
suo ciclo di vita, data la 
sua natura. Pertanto, la 
misura è considerata 
conforme al DNSH 
nell'ambito dell'obiettivo 
in oggetto. 

L'attività sostenuta 
dalla misura ha un 
impatto prevedibile 
trascurabile 
rispetto a questo 
obiettivo 
ambientale, 
tenendo conto degli 
effetti primari 
diretti e indiretti 
lungo il suo ciclo di 
vita. 

Si prevede che la 
misura sia: (i) 
significativamente 
dannosa per il 
buono stato e la 
resilienza degli 
ecosistemi; o (ii) 
dannosa per lo 
stato di 
conservazione 
degli habitat e 
delle specie, 
comprese quelle 
di interesse 
dell'Unione 
Europea? 

NO La misura non è significativamente dannosa per il buono stato e la resilienza degli ecosistemi; o 
dannosa per lo stato di conservazione degli habitat e delle specie, comprese quelle di interesse 
dell’Unione Europea. 
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Tabella 9 Dettaglio DNSH Componente 2 – Investimento 1.2 

Obiettivi 
ambientali 

Fase 1 Fase 2 

La misura ha un 
impatto prevedibile 
nullo o trascurabile 
su quest'obiettivo, o 

contribuisce a 
sostenerlo? 

Giustificazione 
se è stato scelto 

A, B o C 
Domande Si/No Giustificazione sostanziale qualora sia stato selezionato NO 

1. Mitigazione del 
cambiamento 
climatico 

D. No, la misura richiede 
una valutazione 
sostanziale del DNSH. 

 Si prevede che la 
misura porti a 
significative 
emissioni di gas 
serra? 

NO Le misure adottate per il miglioramento strutturale della sicurezza degli ospedali non aumentano 
significativamente le emissioni di gas serra, in quanto gli interventi garantiranno la massima 
efficienza energetica. I nuovi edifici saranno a energia quasi zero (NZEB). 

2. Adattamento al 
cambiamento 
climatico 

A. La misura ha un 
impatto prevedibile 
nullo o trascurabile 
sull'obiettivo 
ambientale, 
relativamente agli effetti 
diretti ed indiretti 
primari della misura nel 
suo ciclo di vita, data la 
sua natura. Pertanto, la 
misura è considerata 
conforme al DNSH 
nell'ambito dell'obiettivo 
in oggetto. 

"La misura 
consiste in 
migliorie 
strutturali della 
sicurezza delle 
strutture 
ospedaliere, che 
non incidono 
significativamente 
sui meccanismi 
che portano al 
cambiamento 
climatico. 

L'utilizzo del GPP 
(Green Public 
Procurement) 
consentirà di 
ridurre l'impatto 
ambientale delle 
nuove costruzioni, 
ristrutturazioni e 

Si prevede che la 
misura porti ad un 
aumento 
dell'impatto 
negativo del clima 
attuale e del clima 
futuro previsto, 
sulla misura 
stessa o sulle 
persone, sulla 
natura o sui beni? 

NO La misura non comporta un aumento dell’impatto negativo del clima attuale e del clima futuro 
previsto, sulla misura stessa o sulle persone, sulla natura o sui beni. 
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Obiettivi 
ambientali 

Fase 1 Fase 2 

La misura ha un 
impatto prevedibile 
nullo o trascurabile 
su quest'obiettivo, o 

contribuisce a 
sostenerlo? 

Giustificazione 
se è stato scelto 

A, B o C 
Domande Si/No Giustificazione sostanziale qualora sia stato selezionato NO 

manutenzioni degli 
edifici, 
considerando il 
loro ciclo di vita. 
Gli interventi 
saranno realizzati 
prevedendo tra i 
criteri minimi o 
premianti per la 
scelta 
dell'operatore 
economico, 
l'adozione di 
Sistemi di 
Gestione ISO 14001 
o Eco-
Management and 
Audit Scheme 
(EMAS)." 

3. Uso sostenibile 
e protezione 
delle risorse 
idriche e marine 

A. La misura ha un 
impatto prevedibile 
nullo o trascurabile 
sull'obiettivo 
ambientale, 
relativamente agli effetti 
diretti ed indiretti 
primari della misura nel 
suo ciclo di vita, data la 

Non sono stati 
rilevati rischi di 
degrado 
ambientale legati 
alla conservazione 
della qualità 
dell'acqua e allo 
stress idrico. 

Si prevede che la 
misura possa 
nuocere (i) al 
buono stato o al 
buon potenziale 
ecologico dei 
corpi idrici, 
comprese le 
acque superficiali 

NO La misura non nuoce al buono stato o al buon potenziale ecologico dei corpi idrici, comprese le 
acque superficiali e le falde acquifere, o al buono stato ambientale delle acque marine. 
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Obiettivi 
ambientali 

Fase 1 Fase 2 

La misura ha un 
impatto prevedibile 
nullo o trascurabile 
su quest'obiettivo, o 

contribuisce a 
sostenerlo? 

Giustificazione 
se è stato scelto 

A, B o C 
Domande Si/No Giustificazione sostanziale qualora sia stato selezionato NO 

sua natura. Pertanto, la 
misura è considerata 
conforme al DNSH 
nell'ambito dell'obiettivo 
in oggetto. 

e le falde 
acquifere; o (ii) al 
buono stato 
ambientale delle 
acque marine? 

4. Economia
circolare,
compresa la
prevenzione e il
riciclaggio dei
rifiuti

D. No, la misura richiede
una valutazione
sostanziale del DNSH.

""Si prevede che 
la misura: (i) 
comporti un 
aumento 
significativo della 
produzione, 
dell'incenerimento 
o dello
smaltimento dei
rifiuti, ad
eccezione
dell'incenerimento
dei rifiuti
pericolosi non
riciclabili; o (ii)
porti a
significative
inefficienze
nell'uso diretto o
indiretto di
qualsiasi risorsa
naturale in
qualsiasi fase del

NO "La misura risponde al GPP (Green Public Procurement). 

La misura richiede agli operatori economici che ristrutturano gli edifici di garantire che almeno il 
70% (del peso) della costruzione e dei rifiuti da costruzione e demolizione non pericolosi (escluso 
il materiale allo stato naturale dall'ID 17 05 04 dell'elenco europeo dei rifiuti stabilito dalla 
decisione 2000/532/CE) generati durante le operazioni siano preparati per il riutilizzo, il 
riciclaggio e il recupero di altri materiali in conformità alla gerarchia dei rifiuti e al protocollo UE 
per la gestione dei rifiuti da costruzione e demolizione. 

Saranno previste aree appropriate da destinare alla raccolta differenziata dei rifiuti generati dai 
cantieri." 
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Obiettivi 
ambientali 

Fase 1 Fase 2 

La misura ha un 
impatto prevedibile 
nullo o trascurabile 
su quest'obiettivo, o 

contribuisce a 
sostenerlo? 

Giustificazione 
se è stato scelto 

A, B o C 
Domande Si/No Giustificazione sostanziale qualora sia stato selezionato NO 

suo ciclo di vita 
che non siano 
minimizzate da 
misure adeguate; 
o 

(iii) causare un
danno
significativo e a
lungo termine
all'ambiente
rispetto
all'economia
circolare (art. 27
della
tassonomia)?"

5. Prevenzione e
controllo
dell'inquinamento
dell'aria,
dell'acqua o del
suolo

D. No, la misura richiede
una valutazione
sostanziale del DNSH.

Si prevede che la 
misura porti a un 
aumento 
significativo delle 
emissioni 
inquinanti 
nell'aria, 
nell'acqua o nel 
suolo? 

NO "La misura non dovrebbe comportare un aumento significativo delle emissioni di sostanze 
inquinanti nell'aria, nell'acqua o nel suolo perché gli operatori che eseguono migliorie strutturali 
della sicurezza delle strutture ospedaliere useranno solo:  

- materiali da costruzione che non contengono composti organici volatili (VOC);

- sostanze che non sono di grande preoccupazione, come identificate sulla base della ""Lista delle
autorizzazioni"" del REACH;

- misure per ridurre le emissioni di rumore durante la costruzione;

- misure per ridurre le emissioni di polvere e sostanze inquinanti durante la costruzione.
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Obiettivi 
ambientali 

Fase 1 Fase 2 

La misura ha un 
impatto prevedibile 
nullo o trascurabile 
su quest'obiettivo, o 

contribuisce a 
sostenerlo? 

Giustificazione 
se è stato scelto 

A, B o C 
Domande Si/No Giustificazione sostanziale qualora sia stato selezionato NO 

6. Protezione e 
ripristino della 
biodiversità e 
degli ecosistemi 

A. La misura ha un 
impatto prevedibile 
nullo o trascurabile 
sull'obiettivo 
ambientale, 
relativamente agli effetti 
diretti ed indiretti 
primari della misura nel 
suo ciclo di vita, data la 
sua natura. Pertanto, la 
misura è considerata 
conforme al DNSH 
nell'ambito dell'obiettivo 
in oggetto. 

L'attività sostenuta 
dalla misura ha un 
impatto 
prevedibile non 
significativo su 
questo obiettivo 
ambientale, 
tenendo conto 
degli effetti 
primari diretti e 
indiretti lungo il 
suo ciclo di vita. Il 
programma 
interessa edifici 
esistenti, per i 
quali è stata 
valutata 
l'ubicazione in 
aree sensibili alla 
biodiversità 
(compresa la rete 
Natura 2000). 

Si prevede che la 
misura sia: (i) 
significativamente 
dannosa per il 
buono stato e la 
resilienza degli 
ecosistemi; o (ii) 
dannosa per lo 
stato di 
conservazione 
degli habitat e 
delle specie, 
comprese quelle 
di interesse 
dell'Unione 
Europea? 

NO La misura non è significativamente dannosa per il buono stato e la resilienza degli ecosistemi; o 
dannosa per lo stato di conservazione degli habitat e delle specie, comprese quelle di interesse 
dell’Unione Europea. 
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Tabella 10 Dettaglio DNSH Componente 2 – Investimento 1.3  

Obiettivi 
ambientali 

Fase 1 Fase 2 

La misura ha un 
impatto prevedibile 
nullo o trascurabile 
su quest'obiettivo, o 

contribuisce a 
sostenerlo? 

Giustificazione se 
è stato scelto A, B 

o C 
Domande Si/No Giustificazione sostanziale qualora sia stato selezionato NO 

1. Mitigazione del 
cambiamento 
climatico 

D. No, la misura richiede 
una valutazione 
sostanziale del DNSH. 

 Si prevede che la 
misura porti a 
significative 
emissioni di gas 
serra? 

NO La misura si riferisce anche alla costruzione di nuovi edifici e ai campi di intervento come 
indicato nell'allegato 6 del regolamento UE sul RRF 025ter (con un coefficiente climatico del 
40%) e 092 (con un coefficiente climatico dello 0%). Il nuovo edificio deve essere conforme a 
tutte le normative nazionali/regionali applicabili in materia di prestazioni energetiche ed 
emissioni di gas serra e con un fabbisogno di energia primaria di almeno il 20% inferiore al 
requisito per gli edifici a energia quasi zero (NZEB - direttive nazionali). In questo senso, 
contribuirà al raggiungimento dell'obiettivo nazionale, aumento annuale dell'efficienza 
energetica stabilito dalla direttiva sull'efficienza energetica (2012/27/UE) e permetterà il rispetto 
degli accordi dichiarati a livello nazionale nell'ambito dell'accordo di Parigi sul clima. 

2. Adattamento al 
cambiamento 
climatico 

D. No, la misura richiede 
una valutazione DNSH 
sostanziale. 

 Si prevede che la 
misura porti ad un 
aumento 
dell'impatto 
negativo del clima 
attuale e del clima 
futuro previsto, 
sulla misura 
stessa o sulle 
persone, sulla 
natura o sui beni? 

NO La misura consiste nella realizzazione di Ospedali di Comunità, che non incidono 
significativamente sui meccanismi che portano al cambiamento climatico. 

L'utilizzo del GPP (Green Public Procurement) consentirà di ridurre l'impatto ambientale delle 
nuove costruzioni, delle ristrutturazioni e della manutenzione degli edifici, lungo il ciclo di vita. 

Gli interventi saranno realizzati prevedendo tra i criteri minimi o premianti di scelta 
dell'operatore economico, l'adozione di Sistemi di Gestione ISO 14001 o Eco-Management and 
Audit Scheme (EMAS). Inoltre, sarà effettuata una specifica valutazione della vulnerabilità e del 
rischio climatico, relativa a inondazioni, neve, innalzamento del livello del mare, piogge, ecc. per 
identificare, selezionare e implementare le relative misure di adattamento, in accordo con l'UE. 

3. Uso sostenibile 
e protezione 
delle risorse 
idriche e marine 

A. La misura ha un 
impatto prevedibile 
nullo o trascurabile 
sull'obiettivo 
ambientale, 

L'utilizzo del GPP 
(Green Public 
Procurement) 
consentirà di ridurre 
gli impatti ambientali 

Si prevede che la 
misura possa 
nuocere (i) al 
buono stato o al 
buon potenziale 

NO La misura non nuoce al buono stato o al buon potenziale ecologico dei corpi idrici, comprese le 
acque superficiali e le falde acquifere, o al buono stato ambientale delle acque marine. 
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Obiettivi 
ambientali 

Fase 1 Fase 2 

La misura ha un 
impatto prevedibile 
nullo o trascurabile 
su quest'obiettivo, o 

contribuisce a 
sostenerlo? 

Giustificazione se 
è stato scelto A, B 

o C 
Domande Si/No Giustificazione sostanziale qualora sia stato selezionato NO 

relativamente agli effetti 
diretti ed indiretti 
primari della misura nel 
suo ciclo di vita, data la 
sua natura. Pertanto, la 
misura è considerata 
conforme al DNSH 
nell'ambito dell'obiettivo 
in oggetto. conforme al 
DNSH nell'ambito 
dell'obiettivo in oggetto. 

delle nuove 
costruzioni, delle 
ristrutturazioni e 
della manutenzione 
degli edifici, 
considerati nell'ottica 
del ciclo di vita. I 
progetti degli 
interventi di nuova 
costruzione e 
ristrutturazione 
dovranno prevedere 
la raccolta delle 
acque piovane per 
l'irrigazione e/o la 
depurazione 
sanitaria, attuata con 
sistemi realizzati 
secondo le norme 
UNI/TS 11445 
"Sistemi per la 
raccolta e l'utilizzo 
delle acque piovane 
per usi diversi dal 
consumo umano - 
Progettazione, 
installazione e 
manutenzione" e UNI 
EN 805 

ecologico dei 
corpi idrici, 
comprese le 
acque superficiali 
e le falde 
acquifere; o (ii) al 
buono stato 
ambientale delle 
acque marine? 
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Obiettivi 
ambientali 

Fase 1 Fase 2 

La misura ha un 
impatto prevedibile 
nullo o trascurabile 
su quest'obiettivo, o 

contribuisce a 
sostenerlo? 

Giustificazione se 
è stato scelto A, B 

o C 
Domande Si/No Giustificazione sostanziale qualora sia stato selezionato NO 

"Approvvigionament
o idrico - Requisiti 
per sistemi e 
componenti esterni 
agli edifici" o norme 
equivalenti. Tutti gli 
apparecchi idrici 
interessati (box 
doccia, miscelatore, 
rubinetteria, 
rubinetto 
miscelatore, wc, vasi 
e cassette di 
risciacquo, orinatoi e 
cassette di 
risciacquo, vasche 
da bagno) 
rientreranno nelle 
prime 2 classi di 
consumo d'acqua 
dell'EU Water Label. 
primari diretti e 
indiretti. 

4. Economia 
circolare, 
compresa la 
prevenzione e il 

D. No, la misura richiede 
una valutazione 
sostanziale del DNSH. 

 "Si prevede che la 
misura: (i) 
comporti un 
aumento 
significativo della 

NO La misura risponde al Green Public Procurement (GPP). 

La misura richiede agli operatori economici che ristrutturano gli edifici di 
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Obiettivi 
ambientali 

Fase 1 Fase 2 

La misura ha un 
impatto prevedibile 
nullo o trascurabile 
su quest'obiettivo, o 

contribuisce a 
sostenerlo? 

Giustificazione se 
è stato scelto A, B 

o C 
Domande Si/No Giustificazione sostanziale qualora sia stato selezionato NO 

riciclaggio dei 
rifiuti 

produzione, 
dell'incenerimento 
o dello 
smaltimento dei 
rifiuti, ad 
eccezione 
dell'incenerimento 
dei rifiuti 
pericolosi non 
riciclabili; o (ii) 
porti a 
significative 
inefficienze 
nell'uso diretto o 
indiretto di 
qualsiasi risorsa 
naturale in 
qualsiasi fase del 
suo ciclo di vita 
che non siano 
minimizzate da 
misure adeguate; 
o 

(iii) causare un 
danno 
significativo e a 
lungo termine 
all'ambiente 

garantire che almeno il 70% (del peso) della costruzione e dei rifiuti da costruzione e 
demolizione non pericolosi (escluso il materiale allo stato naturale dall'ID 17 05 04 dell'elenco 
europeo dei rifiuti stabilito dalla decisione 2000/532/CE) generati durante le operazioni siano 
preparati per il riutilizzo, il riciclaggio e il recupero di altri materiali in conformità alla gerarchia 
dei rifiuti e al protocollo UE per la gestione dei rifiuti da costruzione e demolizione. 

Saranno previste aree appropriate da destinare alla raccolta differenziata dei rifiuti generati dai 
cantieri. 
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Obiettivi 
ambientali 

Fase 1 Fase 2 

La misura ha un 
impatto prevedibile 
nullo o trascurabile 
su quest'obiettivo, o 

contribuisce a 
sostenerlo? 

Giustificazione se 
è stato scelto A, B 

o C 
Domande Si/No Giustificazione sostanziale qualora sia stato selezionato NO 

rispetto 
all'economia 
circolare (art. 27 
della 
tassonomia)?" 

5. Prevenzione e 
controllo 
dell'inquinamento 
dell'aria, 
dell'acqua o del 
suolo 

D. No, la misura richiede 
una valutazione DNSH 
sostanziale. 

 Si prevede che la 
misura porti a un 
aumento 
significativo delle 
emissioni 
inquinanti 
nell'aria, 
nell'acqua o nel 
suolo? 

NO La misura non dovrebbe comportare un aumento significativo delle emissioni di sostanze 
inquinanti nell'aria, nell'acqua o nel suolo perché gli operatori che eseguono migliorie 
strutturali della sicurezza delle strutture ospedaliere useranno solo:  

- materiali da costruzione che non contengono composti organici volatili (VOC); 

- sostanze che non sono di alta preoccupazione come identificate sulla base della "Lista delle 
autorizzazioni"" del REACH. 

- misure per ridurre le emissioni di rumore durante la costruzione; 

- misure per ridurre le emissioni di polvere e sostanze inquinanti durante la costruzione. 

6. Protezione e 
ripristino della 
biodiversità e 
degli ecosistemi 

A. La misura ha un 
impatto prevedibile 
nullo o trascurabile 
sull'obiettivo 
ambientale, 
relativamente agli effetti 
diretti ed indiretti 
primari della misura nel 
suo ciclo di vita, data la 
sua natura. Pertanto, la 
misura è considerata 

L'attività sostenuta 
dalla misura ha un 
impatto prevedibile 
trascurabile su 
questo obiettivo 
ambientale, tenendo 
conto degli effetti 
primari diretti e 
indiretti lungo il ciclo 
di vita.  Il programma 
coinvolge edifici 

Si prevede che la 
misura sia: (i) 
significativamente 
dannosa per il 
buono stato e la 
resilienza degli 
ecosistemi; o (ii) 
dannosa per lo 
stato di 
conservazione 
degli habitat e 

NO La misura non è significativamente dannosa per il buono stato e la resilienza degli ecosistemi; o 
dannosa per lo stato di conservazione degli habitat e delle specie, comprese quelle di interesse 
dell'Unione Europea. 
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Obiettivi 
ambientali 

Fase 1 Fase 2 

La misura ha un 
impatto prevedibile 
nullo o trascurabile 
su quest'obiettivo, o 

contribuisce a 
sostenerlo? 

Giustificazione se 
è stato scelto A, B 

o C 
Domande Si/No Giustificazione sostanziale qualora sia stato selezionato NO 

conforme al DNSH 
nell'ambito dell'obiettivo 
in oggetto. 

esistenti per i quali è 
stata valutata 
l'ubicazione in aree 
sensibili alla 
biodiversità 
(compresa la rete 
Natura 2000). 

delle specie, 
comprese quelle 
di interesse 
dell'Unione 
Europea? 
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Tabella 11 Dettaglio DNSH Componente 2 – Investimento 2.2 

Obiettivi 
ambientali 

Fase 1 Fase 2 

La misura ha un 
impatto prevedibile 
nullo o trascurabile 
su quest'obiettivo, o 

contribuisce a 
sostenerlo? 

Giustificazione 
se è stato scelto 

A, B o C 
Domande Si/No Giustificazione sostanziale qualora sia stato selezionato NO 

1. Mitigazione del 
cambiamento 
climatico 

A. La misura ha un 
impatto prevedibile 
nullo o trascurabile 
sull'obiettivo 
ambientale, 
relativamente agli effetti 
diretti ed indiretti 
primari della misura nel 
suo ciclo di vita, data la 
sua natura. Pertanto, la 
misura è considerata 
conforme al DNSH 
nell'ambito dell'obiettivo 
in oggetto. 

"L'attività 
sostenuta dalla 
misura ha un 
impatto 
prevedibile ma 
trascurabile su 
questo obiettivo 
ambientale, 
tenendo conto 
degli effetti 
primari diretti e 
indiretti." 

Si prevede che la 
misura porti a 
significative 
emissioni di gas 
serra? 

NO Le misure adottate per il miglioramento strutturale della sicurezza degli ospedali non aumentano 
significativamente le emissioni di gas serra, in quanto gli interventi garantiranno la massima 
efficienza energetica. I nuovi edifici saranno a energia quasi zero (NZEB). 

2. Adattamento al 
cambiamento 
climatico 

A. La misura ha un 
impatto prevedibile 
nullo o trascurabile 
sull'obiettivo 
ambientale, 
relativamente agli effetti 
diretti ed indiretti 
primari della misura nel 
suo ciclo di vita, data la 
sua natura. Pertanto, la 
misura è considerata 
conforme al DNSH 

La misura fornisce 
solo formazione e 
sviluppo di 
competenze 
tecnico-
professionali, 
quindi non 
interagisce in 
modo significativo 
nei meccanismi di 
cambiamento 
climatico. 

Si prevede che la 
misura porti ad un 
aumento 
dell'impatto 
negativo del clima 
attuale e del clima 
futuro previsto, 
sulla misura 
stessa o sulle 
persone, sulla 
natura o sui beni? 

NO La misura non comporta un aumento dell’impatto negativo del clima attuale e del clima futuro 
previsto, sulla misura stessa o sulle persone, sulla natura o sui beni. 
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Obiettivi 
ambientali 

Fase 1 Fase 2 

La misura ha un 
impatto prevedibile 
nullo o trascurabile 
su quest'obiettivo, o 

contribuisce a 
sostenerlo? 

Giustificazione 
se è stato scelto 

A, B o C 
Domande Si/No Giustificazione sostanziale qualora sia stato selezionato NO 

nell'ambito dell'obiettivo 
in oggetto. 

3. Uso sostenibile 
e protezione 
delle risorse 
idriche e marine 

A. La misura ha un 
impatto prevedibile 
nullo o trascurabile 
sull'obiettivo 
ambientale, 
relativamente agli effetti 
diretti ed indiretti 
primari della misura nel 
suo ciclo di vita, data la 
sua natura. Pertanto, la 
misura è considerata 
conforme al DNSH 
nell'ambito dell'obiettivo 
in oggetto. 

L'attività sostenuta 
dalla misura ha un 
impatto 
prevedibile non 
significativo su 
questo obiettivo 
ambientale, 
tenendo conto 
degli effetti 
primari diretti e 
indiretti. 

Si prevede che la 
misura possa 
nuocere (i) al 
buono stato o al 
buon potenziale 
ecologico dei 
corpi idrici, 
comprese le 
acque superficiali 
e le falde 
acquifere; o (ii) al 
buono stato 
ambientale delle 
acque marine? 

NO La misura non nuoce al buono stato o al buon potenziale ecologico dei corpi idrici, comprese le 
acque superficiali e le falde acquifere, o al buono stato ambientale delle acque marine. 

4. Economia 
circolare, 
compresa la 
prevenzione e il 
riciclaggio dei 
rifiuti 

A. La misura ha un 
impatto prevedibile 
nullo o trascurabile 
sull'obiettivo 
ambientale, 
relativamente agli effetti 
diretti ed indiretti 
primari della misura nel 
suo ciclo di vita, data la 
sua natura. Pertanto, la 
misura è considerata 

La misura non 
comporterà 
inefficienze 
significative 
nell'uso delle 
risorse né 
aumenterà la 
produzione di 
rifiuti. 

"Si prevede che la 
misura: (i) 
comporti un 
aumento 
significativo della 
produzione, 
dell'incenerimento 
o dello 
smaltimento dei 
rifiuti, ad 
eccezione 

NO "Le misure adottate per ammodernare il parco tecnologico dovranno soddisfare i requisiti della 
direttiva europea sull'ecodesign. 
I rifiuti di apparecchiature elettriche ed elettroniche sono raccolti e gestiti da un operatore 
autorizzato e trattati secondo la gerarchia dei rifiuti secondo il D.Lgs. 118/2020. 
I rifiuti prodotti dall'ammodernamento del parco tecnologico rientrano nel campo di applicazione 
dei rifiuti RAEE, pertanto si applica la responsabilità estesa del produttore che, autonomamente o 
tramite un consorzio, garantirà il corretto recupero dei dispositivi." 
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Obiettivi 
ambientali 

Fase 1 Fase 2 

La misura ha un 
impatto prevedibile 
nullo o trascurabile 
su quest'obiettivo, o 

contribuisce a 
sostenerlo? 

Giustificazione 
se è stato scelto 

A, B o C 
Domande Si/No Giustificazione sostanziale qualora sia stato selezionato NO 

conforme al DNSH 
nell'ambito dell'obiettivo 
in oggetto. 

dell'incenerimento 
dei rifiuti 
pericolosi non 
riciclabili; o (ii) 
porti a 
significative 
inefficienze 
nell'uso diretto o 
indiretto di 
qualsiasi risorsa 
naturale in 
qualsiasi fase del 
suo ciclo di vita 
che non siano 
minimizzate da 
misure adeguate; 
o 

(iii) causare un 
danno 
significativo e a 
lungo termine 
all'ambiente 
rispetto 
all'economia 
circolare (art. 27 
della 
tassonomia)?" 
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Obiettivi 
ambientali 

Fase 1 Fase 2 

La misura ha un 
impatto prevedibile 
nullo o trascurabile 
su quest'obiettivo, o 

contribuisce a 
sostenerlo? 

Giustificazione 
se è stato scelto 

A, B o C 
Domande Si/No Giustificazione sostanziale qualora sia stato selezionato NO 

5. Prevenzione e 
controllo 
dell'inquinamento 
dell'aria, 
dell'acqua o del 
suolo 

A. La misura ha un 
impatto prevedibile 
nullo o trascurabile 
sull'obiettivo 
ambientale, 
relativamente agli effetti 
diretti ed indiretti 
primari della misura nel 
suo ciclo di vita, data la 
sua natura. Pertanto, la 
misura è considerata 
conforme al DNSH 
nell'ambito dell'obiettivo 
in oggetto. 

La misura non 
comporta un 
aumento 
significativo delle 
emissioni di 
inquinanti nell'aria, 
nell'acqua o nel 
suolo. 

Si prevede che la 
misura porti a un 
aumento 
significativo delle 
emissioni 
inquinanti 
nell'aria, 
nell'acqua o nel 
suolo? 

NO La misura non comporta un aumento significativo delle emissioni inquinanti nell’aria, nell’acqua o 
nel suolo.  

6. Protezione e 
ripristino della 
biodiversità e 
degli ecosistemi 

A. La misura ha un 
impatto prevedibile 
nullo o trascurabile 
sull'obiettivo 
ambientale, 
relativamente agli effetti 
diretti ed indiretti 
primari della misura nel 
suo ciclo di vita, data la 
sua natura. Pertanto, la 
misura è considerata 
conforme al DNSH 

L'attività sostenuta 
dalla misura ha un 
impatto 
prevedibile non 
significativo su 
questo obiettivo 
ambientale, 
tenendo conto 
degli effetti 
primari diretti e 
indiretti. 

Si prevede che la 
misura sia: (i) 
significativamente 
dannosa per il 
buono stato e la 
resilienza degli 
ecosistemi; o (ii) 
dannosa per lo 
stato di 
conservazione 
degli habitat e 
delle specie, 
comprese quelle 
di interesse 

NO La misura non è significativamente dannosa per il buono stato e la resilienza degli ecosistemi; o 
dannosa per lo stato di conservazione degli habitat e delle specie, comprese quelle di interesse 
dell’Unione Europea. 
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Obiettivi 
ambientali 

Fase 1 Fase 2 

La misura ha un 
impatto prevedibile 
nullo o trascurabile 
su quest'obiettivo, o 

contribuisce a 
sostenerlo? 

Giustificazione 
se è stato scelto 

A, B o C 
Domande Si/No Giustificazione sostanziale qualora sia stato selezionato NO 

nell'ambito dell'obiettivo 
in oggetto. 

dell'Unione 
Europea? 
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Il monitoraggio procedurale interverrà attraverso il sistema informatico Regis, di cui all'articolo 1, comma 1043, della legge 30 dicembre 
2020, n. 178 e secondo le ulteriori indicazioni che verranno fornite dall’Unità di Missione per l’attuazione degli interventi del PNRR. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Allegato 4 
Schede di monitoraggio procedurale 

Allegato 4 
Schede di monitoraggio  
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Tabella 12 – Schema di scheda di monitoraggio procedurale Investimento 1.1. "Case della Comunità e presa in carico della persona" 

Step attuativo-
procedurale 

Data inizio Data fine Strumento/Atto Note/Criticità 

Assegnazione dei codici 
CUP ai progetti     *30/06/2022     

DIP – predisposizione e 
approvazione S.A.          

INDAGINI – Affidamento           

INDAGINI – Esecuzione          

VERIFICA (ex art.26) ‐ 
Affidamento           

VERIFICA (ex art.26) – 
Esecuzione          

PFTE ‐ Affidamento           

PFTE – Progettazione          

PFTE – Validazione e 
Approvazione          

Approvazione dei 
progetti idonei per 
indizione della gara 

  *31/03/2023     

Progetto Definitivo – 
Affidamento          

Progetto Definitivo – 
Progettazione          

Progetto Definitivo – 
Verifica          

Conferenza dei servizi 
decisoria          

Progetto Definitivo – 
Validazione e 
approvazione 

        

Appalto Integrato ‐
Affidamento PD e/o PE 
e LAVORI  

        

Appalto Integrato – 
Stipula contratto          

Progetto Esecutivo ‐ 
Affidamento          
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Step attuativo-
procedurale 

Data inizio Data fine Strumento/Atto Note/Criticità 

Progetto Esecutivo ‐ 
Progettazione          

Progetto Esecutivo ‐ 
Verifica          

Progetto Esecutivo – 
Validazione e 
approvazione 

        

Assegnazione dei codici 
CIG    *31/03/2023     

Lavori – Affidamento 
fino ad aggiudicazione 
non efficace 

        

DL, collaudo‐
affidamento fino ad 
aggiudicazione non 
efficace 

        

Stipula dei contratti per 
la realizzazione     *30/09/2023     

Lavori – Consegna aree 
e Lavori          

Esecuzione Lavori          

Ultimazione dei lavori    *31/03/2026     

*data massima   
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Tabella 13 – Schema di scheda di monitoraggio procedurale Sub-Investimento 1.2.2 "Implementazione delle Centrali operative territoriali (COT)" 

Step attuativo-procedurale Data inizio Data fine Strumento/Atto Note/Criticità 

Assegnazione dei codici CUP ai 
progetti     *30/06/2022     

DIP – predisposizione e 
approvazione S.A.          

INDAGINI – Affidamento           

INDAGINI – Esecuzione          

VERIFICA (ex art.26) ‐ 
Affidamento           

VERIFICA (ex art.26) – 
Esecuzione          

PFTE ‐ Affidamento           

PFTE – Progettazione          

PFTE – Validazione e 
Approvazione          

Progetto Definitivo – 
Affidamento          

Progetto Definitivo – 
Progettazione          

Progetto Definitivo – Verifica          

Conferenza dei servizi 
decisoria          

Progetto Definitivo – 
Validazione e approvazione          

Appalto Integrato ‐
Affidamento PD e/o PE e 
LAVORI  

        

Appalto Integrato – Stipula 
contratto          

Progetto Esecutivo – 
Affidamento          
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Step attuativo-procedurale Data inizio Data fine Strumento/Atto Note/Criticità 

Progetto Esecutivo – 
Progettazione          

Progetto Esecutivo – Verifica          

Progetto Esecutivo – 
Validazione e approvazione          

Assegnazione dei codici CIG    *31/12/2022     

Lavori – Affidamento fino ad 
aggiudicazione non efficace          

DL, collaudo‐affidamento fino 
ad aggiudicazione non efficace          

Stipula dei contratti per la 
realizzazione     *30/06/2023     

Lavori – Consegna aree e 
Lavori          

Esecuzione Lavori          

Ultimazione dei lavori    *31/03/2024     

*data massima 
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Tabella 14 – Schema di scheda di monitoraggio procedurale Investimento 1.3 "Rafforzamento dell'assistenza sanitaria intermedia e delle sue strutture (Ospedali di Comunità)" 

Step attuativo-procedurale Data inizio Data fine Strumento/Atto Note/Criticità 

Assegnazione dei codici CUP ai 
progetti     *30/06/2022     

DIP – predisposizione e 
approvazione S.A.          

INDAGINI – Affidamento           

INDAGINI – Esecuzione          

VERIFICA (ex art.26) ‐ 
Affidamento           

VERIFICA (ex art.26) – 
Esecuzione          

PFTE ‐ Affidamento           

PFTE – Progettazione          

PFTE – Validazione e 
Approvazione          

Approvazione dei progetti 
idonei per indizione della gara    *31/03/2023     

Progetto Definitivo – 
Affidamento          

Progetto Definitivo – 
Progettazione          

Progetto Definitivo – Verifica          

Conferenza dei servizi 
decisoria          

Progetto Definitivo – 
Validazione e approvazione          

Appalto Integrato ‐
Affidamento PD e/o PE e 
LAVORI  

        

Appalto Integrato – Stipula 
contratto          
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Step attuativo-procedurale Data inizio Data fine Strumento/Atto Note/Criticità 

Progetto Esecutivo – 
Affidamento          

Progetto Esecutivo – 
Progettazione          

Progetto Esecutivo – Verifica          

Progetto Esecutivo – 
Validazione e approvazione          

Assegnazione dei codici CIG    *31/03/2023     

Lavori – Affidamento fino ad 
aggiudicazione non efficace          

DL, collaudo‐affidamento fino 
ad aggiudicazione non efficace          

Stipula dei contratti per la 
realizzazione     *30/09/2023     

Lavori – Consegna aree e 
Lavori          

Esecuzione Lavori          

Ultimazione dei lavori    *31/03/2026     

*data massima  
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Tabella 15 – Schema di scheda di monitoraggio procedurale Sub-Investimento 1.1.1 "Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Digitalizzazione)" 

Step attuativo-
procedurale 

Data inizio Data fine Strumento/Atto Note/Criticità 

Aggiudicazione di tutti i 
contratti pubblici (Consip)   *31/12/2022

Esecuzione del contratto 

Chiusura dell’intervento 

 Ospedali digitalizzati (DEA ‐ 
Dipartimenti di Emergenza e 
di Ammissione ‐ Livello I e II) 
(280) 

*31/09/2025

*data massima

Tabella 16 – Schema di scheda di monitoraggio procedurale Sub-Investimento 1.1.1 "Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Digitalizzazione)" Rafforzamento strutturale SSN  
(“progetti in essere” ex art. 2, DL 34/2020) 

Step attuativo‐procedurale  Data inizio  Data fine  Strumento/Atto  Note/Criticità 

45% dei Posti letto 
supplementari di terapia 
intensiva e semi‐intensiva  

12/06/2020  *31/12/2025

 Deliberazione della Giunta Regionale 12 giugno 2020, n. 7-1492 
Emergenza da COVID-19. Approvazione del “Piano 
straordinario di riorganizzazione della rete ospedaliera in 
emergenza COVID-19” da proporre all’approvazione del 
Ministero della salute, ai sensi dell’art. 2 del D.L. n. 34 del 19 
maggio 2020; 

 Deliberazione della Giunta Regionale 15 ottobre 2021, n. 13-
3924 Assegnazione ai direttori generali/commissari delle 
aziende sanitarie regionali, ai sensi dell'art. 2, comma 2, D. lgs. 
n. 171/2016 e s.m.i. e dell'art. 1, comma 865, L. n. 145/2018, degli 
obiettivi economici-gestionali, di salute e di funzionamento dei 
servizi finalizzati all'attribuzione della quota integrativa al 
trattamento economico per il secondo semestre 2021 
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Step attuativo‐procedurale  Data inizio  Data fine  Strumento/Atto  Note/Criticità 

Ospedali digitalizzati (DEA ‐ 
Dipartimenti di Emergenza e 
di Ammissione ‐ Livello I e II) 
– 45% interventi di 
ristrutturazione dei percorsi
PS 

12/06/2020  *31/12/2025

 Deliberazione della Giunta Regionale 12 giugno 2020, n. 7-1492 
Emergenza da COVID-19. Approvazione del “Piano 
straordinario di riorganizzazione della rete ospedaliera in 
emergenza COVID-19” da proporre all’approvazione del 
Ministero della salute, ai sensi dell’art. 2 del D.L. n. 34 del 19 
maggio 2020; 

 Deliberazione della Giunta Regionale 15 ottobre 2021, n. 13-
3924 Assegnazione ai direttori generali/commissari delle 
aziende sanitarie regionali, ai sensi dell'art. 2, comma 2, D. lgs. 
n. 171/2016 e s.m.i. e dell'art. 1, comma 865, L. n. 145/2018, degli 
obiettivi economici-gestionali, di salute e di funzionamento dei 
servizi finalizzati all'attribuzione della quota integrativa al 
trattamento economico per il secondo semestre 2021 

100%   Posti letto 
supplementari di terapia 
intensiva e semi‐intensiva 3 
500 posti letto di terapia 
intensiva e 4 200 posti letto 
di terapia semi‐intensiva 

12/06/2020  *30/06/2026

 Deliberazione della Giunta Regionale 12 giugno 2020, n. 7-1492 
Emergenza da COVID-19. Approvazione del “Piano 
straordinario di riorganizzazione della rete ospedaliera in 
emergenza COVID-19” da proporre all’approvazione del 
Ministero della salute, ai sensi dell’art. 2 del D.L. n. 34 del 19 
maggio 2020; 

 Deliberazione della Giunta Regionale 15 ottobre 2021, n. 13-
3924 Assegnazione ai direttori generali/commissari delle 
aziende sanitarie regionali, ai sensi dell'art. 2, comma 2, D. lgs. 
n. 171/2016 e s.m.i. e dell'art. 1, comma 865, L. n. 145/2018, degli 
obiettivi economici-gestionali, di salute e di funzionamento dei 
servizi finalizzati all'attribuzione della quota integrativa al 
trattamento economico per il secondo semestre 2021 

Ospedali digitalizzati (DEA ‐ 
Dipartimenti di Emergenza e 
di Ammissione ‐ Livello I e II) 
– 100% interventi di 
ristrutturazione dei percorsi
PS 

12/06/2020  *30/06/2026 

 Deliberazione della Giunta Regionale 12 giugno 2020, n. 7-1492 
Emergenza da COVID-19. Approvazione del “Piano 
straordinario di riorganizzazione della rete ospedaliera in 
emergenza COVID-19” da proporre all’approvazione del 
Ministero della salute, ai sensi dell’art. 2 del D.L. n. 34 del 19 
maggio 2020; 

 Deliberazione della Giunta Regionale 15 ottobre 2021, n. 13-
3924 Assegnazione ai direttori generali/commissari delle 
aziende sanitarie regionali, ai sensi dell'art. 2, comma 2, D. lgs. 
n. 171/2016 e s.m.i. e dell'art. 1, comma 865, L. n. 145/2018, degli 
obiettivi economici-gestionali, di salute e di funzionamento dei 
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Step attuativo‐procedurale  Data inizio  Data fine  Strumento/Atto  Note/Criticità 

servizi finalizzati all'attribuzione della quota integrativa al 
trattamento economico per il secondo semestre 2021. 

*data massima 
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Tabella 17 – Schema di scheda di monitoraggio procedurale Sub-Investimento 1.1.2 "Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero (grandi apparecchiature)" 

Step attuativo‐procedurale  Data inizio  Data fine  Strumento/Atto  Note/Criticità 

 Pubblicazione delle gare 
d'appalto e conclusione dei 
contratti con i fornitori di 
servizi per il lancio e la 
realizzazione del rinnovo delle 
grandi attrezzature 

Le procedure e le tempistiche 
sono in capo a Consip 

*31/12/2022 
Le procedure e le tempistiche 
sono in capo a Consip 

Le procedure e le tempistiche sono in capo a Consip 

Grande attrezzatura sanitaria 
operativa  

Le procedure e le tempistiche 
sono in capo a Consip 

*31/12/2024 
Le procedure e le tempistiche 
sono in capo a Consip 

Le procedure e le tempistiche sono in capo a Consip 

*data massima 

 

Tabella 18 – Schema di scheda di monitoraggio procedurale Investimento 1.2. "Verso un ospedale sicuro e sostenibile" (PNRR)  

Step attuativo-procedurale Data inizio Data fine Strumento/Atto Note/Criticità 

Assegnazione dei codici CUP ai 
progetti           

DIP – predisposizione e 
approvazione S.A.          

INDAGINI – Affidamento           

INDAGINI – Esecuzione          

VERIFICA (ex art.26) – 
Affidamento           

VERIFICA (ex art.26) – 
Esecuzione          

PFTE – Affidamento           

PFTE – Progettazione          

PFTE – Validazione e 
Approvazione          

Progetto Definitivo – 
Affidamento          
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Step attuativo-procedurale Data inizio Data fine Strumento/Atto Note/Criticità 

Progetto Definitivo – 
Progettazione          

Progetto Definitivo – Verifica          

Conferenza dei servizi 
decisoria          

Progetto Definitivo – 
Validazione e approvazione          

Appalto Integrato ‐
Affidamento PD e/o PE e 
LAVORI  

        

Appalto Integrato – Stipula 
contratto          

Progetto Esecutivo – 
Affidamento          

Progetto Esecutivo – 
Progettazione          

Progetto Esecutivo – Verifica          

Progetto Esecutivo – 
Validazione e approvazione          

Pubblicazione gara per 
interventi strutturali     *31/03/2023     

Lavori – Affidamento fino ad 
aggiudicazione non efficace          

DL, collaudo‐affidamento fino 
ad aggiudicazione non efficace          

Stipula dei contratti per la 
realizzazione           

Lavori – Consegna aree e 
Lavori          

Esecuzione Lavori          

Ultimazione dei lavori    *30/06/2026     

*data massima  
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Tabella 19 - Schema di scheda di monitoraggio procedurale Investimento 1.2. "Verso un ospedale sicuro e sostenibile" (PNC) 

Step attuativo-procedurale Data inizio Data fine Strumento/Atto Note/Criticità 

Assegnazione dei codici CUP ai 
progetti         Da MOP  

DIP – predisposizione e 
approvazione S.A.          

INDAGINI – Affidamento         Da MOP  

INDAGINI – Esecuzione         

VERIFICA (ex art.26) ‐ 
Affidamento          

VERIFICA (ex art.26) ‐ 
Esecuzione         

PFTE ‐ Affidamento         Da MOP   

PFTE ‐ Progettazione         

PFTE – Validazione e 
Approvazione         

Progetto Definitivo ‐ 
Affidamento        Da MOP   

Progetto Definitivo ‐ 
Progettazione          

Progetto Definitivo ‐ Verifica         

Conferenza dei servizi 
decisoria          

Progetto Definitivo – 
Validazione e approvazione         

Appalto Integrato ‐
Affidamento PD e/o PE e 
LAVORI  

      Da MOP   

Appalto Integrato – Stipula 
contratto        Da MOP   

Progetto Esecutivo ‐ 
Affidamento        Da MOP   



       
 

 
     

    159 
 

Step attuativo-procedurale Data inizio Data fine Strumento/Atto Note/Criticità 

Progetto Esecutivo ‐ 
Progettazione          

Progetto Esecutivo ‐ Verifica          

Progetto Esecutivo – 
Validazione e approvazione         

Pubblicazione gara per 
interventi strutturali     *31/03/2023   Da MOP   

Lavori – Affidamento fino ad 
aggiudicazione non efficace         

DL, collaudo‐affidamento fino 
ad aggiudicazione non efficace         

Stipula dei contratti per la 
realizzazione    *30/09/2023   Da MOP   

Lavori – Avvio    *31/12/2023   Da MOP   

Esecuzione Lavori        Da MOP   

Ultimazione dei lavori    *30/06/2026   Da MOP   

*data massima  
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Tabella 20 – Schema di scheda di monitoraggio procedurale investimento 1 1.3.1 Rafforzamento dell'infrastruttura tecnologica e degli strumenti per la raccolta, l’elaborazione, l’analisi dei dati e la simulazione 
(FSE) 
(b) “Adozione e utilizzo FSE da parte delle Regioni” 

Step attuativo-procedurale Data inizio Data fine Strumento/Atto Note/Criticità 

Cutoff per digitalizzazione nativa di 
tutti i documenti dei FSE. I documenti 
devono essere nativi digitali fin 
dall'inizio e coerenti con i recenti 
standard FHIR. 

Entro 45 giorni dalla 
data dell’atto nazionale 
che disciplina le 
specifiche tecniche-
funzionali 

*31/12/2024     

I medici di base alimentano il 
Fascicolo sanitario elettronico (85%) 

01/01/2023  *31/12/2025     

Tutte le Regioni/Province autonome 
hanno adottato e utilizzano il 
Fascicolo sanitario elettronico     *30/06/2026     

*data massima  

Tabella 21 – Schema di scheda di monitoraggio procedurale investimento 1.3.2 Infrastruttura tecnologica del MdS e analisi dei dati, modello predittivo per la vigilanza LEA – Reingegnerizzazione NSIS a livello 
locale. Adozione da parte delle Regioni di 4 nuovi flussi informativi nazionali 

Step attuativo-procedurale Data inizio Data fine Strumento/Atto Note/Criticità 

Recepimento (adozione) con atto 
regionale del decreto ministeriale di 
istituzione dei 2 nuovi flussi per 
assistenza riabilitativa e consultori 

Entro 45 giorni dalla 
data del Decreto 

Ministeriale 
*31/03/2023     

Recepimento (adozione) con atto 
regionale del decreto ministeriale di 
istituzione dei 2 nuovi flussi per 
ospedali di comunità e servizi di 
assistenza primaria 

Entro 45 giorni dalla 
data del Decreto 

Ministeriale 
*31/03/2025     

*data massima  
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Tabella 22 – Schema di scheda di monitoraggio procedurale Sub-Investimento 2.2 (a) "Sviluppo delle competenze tecniche professionali, digitali e manageriali del personale del sistema sanitario: 
Sub-misura: borse aggiuntive in formazione di medicina generale" 

Step attuativo-procedurale Data inizio Data fine Strumento/Atto Note/Criticità 

Pubblicazione dei bandi regionali e 
del conseguente avviso da parte del 
Ministero della salute 

01/10/2021  23/02/2022 

DD 1627/A1406B/2021 del 
27/10/2021 
Pubblicazione data concorso 
su Gazzetta Ufficiale della 
Repubblica Italiana - serie IV 
- Speciale Concorsi ed 
Esami n. 98 del 10 dicembre 
2021 
 

N.A.  

Concorso, pubblicazione graduatoria, 
predisposizione dell’elenco degli 
assegnatari di borsa.  

23/02/2022  30/04/2022 

DD n. 55/A1406B del 
18/01/2022 – Elenco 
ammessi al concorso 
  

Concorso espletato il 23/02/2022, entro 30 giorni sarà pubblicata la 
graduatoria degli idonei. 

Le Regioni assegnano le borse di 
studio per la formazione specifica in 
medicina generale (TARGET ITA ‐ 900) 
e trasmettono la documentazione 
necessaria per il monitoraggio e la 
rendicontazione 

29/04/2022  *30/06/2022 

Determina di assegnazione 
delle risorse all’Azienda 
individuata quale supporto 
operativo della Regione 
Piemonte per la gestione del 
corso.  

Il corso di Formazione 2021-2024 partirà entro il 29/04/2022, le borse 
saranno assegnate immediatamente a seguire in base alla graduatoria e 
alla programmazione del corso stesso.   

Definizione fabbisogno formativo 
regionale di MMG per il triennio 
2022/2025 

01/07/2022  30/09/2022 

Analisi delle Zone Carenti, 
messa a sistema su modello 
di monitoraggio delle 
Cessazioni dei professionisti. 

La quantità di borse aggiuntive può non soddisfare il fabbisogno 
professionale in relazione al trend delle cessazioni dei professionisti. 

Pubblicazione dei bandi regionali e 
del conseguente avviso da parte del 
Ministero della salute 

30/09/2022  31/12/2022 
Determina di approvazione 
del bando N.A. 

Concorso, pubblicazione graduatoria, 
predisposizione elenco vincitori.   01/01/2023  31/03/2023 

Determina degli ammessi al 
concorso, Determina degli 
ammessi al corso. 

N.A. 

Le Regioni assegnano le borse di 
studio per la formazione specifica in 
medicina generale (TARGET EU ‐ 
Ulteriori 900, per un totale di 1.800 
borse) e trasmettono la 
documentazione necessaria per il 

31/03/2022  *30/06/2023 

Determina di assegnazione 
delle risorse all’Azienda 
individuata quale supporto 
operativo della Regione 
Piemonte per la gestione del 
corso. 

Il corso di Formazione 2022-2025 partirà entro il 30/03/2022 [tale data è da 
considerarsi approssimativa dovendo essere condivisa attraverso il tavolo 
interregionale – Coordinamento Territoriale ER], le borse saranno 
assegnate immediatamente a seguire in base alla graduatoria e alla 
programmazione del corso stesso.   
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Step attuativo-procedurale Data inizio Data fine Strumento/Atto Note/Criticità 

monitoraggio e la rendicontazione 

Definizione fabbisogno formativo 
regionale di MMG per il triennio 
2023/2026 

01/07/2023  30/09/2023 

Analisi delle Zone Carenti, 
messa a sistema su modello 
di monitoraggio delle 
Cessazioni dei professionisti. 

La quantità di borse aggiuntive può non soddisfare il fabbisogno 
professionale in relazione al trend delle cessazioni dei professionisti. 

Pubblicazione dei bandi regionali e 
del conseguente avviso da parte del 
Ministero della salute 

30/09/2023  31/12/2023 
Determina di approvazione 
del bando 

N.A. 

Concorso, pubblicazione graduatoria, 
predisposizione elenco vincitori.   01/01/2024  28/02/2024 

Determina degli ammessi al 
concorso, Determina degli 
ammessi al corso. 

N.A. 

Le Regioni assegnano le borse di 
studio per la formazione specifica in 
medicina generale (TARGET EU ‐ 
ulteriori 900, per un totale di 2.700) e 
trasmettono la documentazione 
necessaria per il monitoraggio e la 
rendicontazione 

28/02/2024  *30/06/2024 

Determina di assegnazione 
delle risorse all’Azienda 
individuata quale supporto 
operativo della Regione 
Piemonte per la gestione del 
corso. 

Il corso di Formazione 2023-2026 partirà entro il 28/02/2024 [tale data è 
da considerarsi approssimativa dovendo essere condivisa attraverso il 
tavolo interregionale – Coordinamento Territoriale ER], le borse saranno 
assegnate immediatamente a seguire in base alla graduatoria e alla 
programmazione del corso stesso.   

 

*data massima  
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Tabella 23 – Schema di scheda di monitoraggio procedurale Sub-Investimento 2.2 (b) "Sviluppo delle competenze tecniche professionali, digitali e manageriali del personale del sistema sanitario:  
Sub-misura: corso di formazione in infezioni ospedaliere" 

Step attuativo-procedurale Data inizio Data fine Strumento/Atto Note/Criticità 

Procedura di selezione dei 
provider da parte delle 
Regioni 

01/04/2022 *31/03/2023 

Manifestazione di interesse / 
Bando di selezione approvato 
con provvedimento 
amministrativo. 

Erogazione di formazione di tipo blended (presenza FAD e Learning by 
Doing). Il bando sarà rivolto ai provider pubblici e privati accreditati ECM 
dalla Regione Piemonte che operano nel settore sanitario, selezionati sulla 
base di requisiti specifici. 

Completamento della 
procedura di registrazione per 
i corsi di formazione sulle 
infezioni ospedaliere ‐ 
Milestone (ITA) 

01/04/2023  *30/09/2024 
Portale Formazione in Sanità 
della Regione Piemonte 

Inserimento nel Portale Formazione in Sanità della Regione Piemonte del 
corso di formazione ed utilizzo della Piattaforma MedMood per 
l’erogazione dei contenuti FAD. 
Avvio della prima edizione del corso di formazione entro il 30/09/2023. 

Numero di dipendenti formati 
nel campo delle infezioni 
ospedaliere (**52% del Target 
regionale)  

01/10/2024  *31/03/2025 

Monitoraggio del personale 
formato attraverso Portale 
Formazione in Sanità della 
Regione Piemonte 

Nel periodo indicato si procede con il monitoraggio in itinere ed ex-post 
del personale formato (conclusione del percorso formativo). Target:10947 
formati. 

Completamento della 
procedura di registrazione per 
i corsi di formazione sulle 
infezioni ospedaliere  

01/01/2025  *31/12/2025 
Portale Formazione in Sanità 
della Regione Piemonte 

Inserimento nel Portale Formazione in Sanità della Regione Piemonte del 
corso di formazione ed utilizzo della Piattaforma MedMood per 
l’erogazione dei contenuti FAD. 
Avvio della prima edizione del corso di formazione entro il 01/04/2025. 

Numero di personale formato 
nel campo delle infezioni 
ospedaliere (**target 
regionale)  

01/01/2026  *30/12/2026 

Monitoraggio del personale 
formato attraverso Portale 
Formazione in Sanità della 
Regione Piemonte 

Nel periodo indicato si procede con il monitoraggio in itinere ed ex-post 
del personale formato (conclusione del percorso formativo). Target: 10106 
formati. 

*data massima  
**da riproporzionare a livello regionale 
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Allegato 5 
Action Plan M6C2 2.2 b - INDICAZIONI NAZIONALI SULLA STRUTTURAZIONE DEL 
PROGRAMMA DEL CORSO DI FORMAZIONE SULLE INFEZIONI CORRELATE 
ALL’ASSISTENZA IN AMBITO OSPEDALIERO 

Allegato 5 
Action Plan M6C2 2.2 b - INDICAZIONI NAZIONALI SULLA STRUTTURAZIONE DEL 
PROGRAMMA DEL CORSO DI FORMAZIONE SULLE INFEZIONI CORRELATE 
ALL’ASSISTENZA IN AMBITO OSPEDALIERO 
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INDICAZIONI NAZIONALI SULLA
STRUTTURAZIONE DEL 
PROGRAMMA DEL CORSO 

Ogni regione e P.A dovrà predisporre un programma di formazione che includa i seguenti 

elementi minimi.  

In particolare, il programma sarà basato su 4 diversi moduli, indicati di seguito alle 
lettere A, B, C, D. 

A. Modulo di base teorico generale propedeutico ai corsi B e C riguardante le 
tematiche schematizzate in Tabella 1  

Questo modulo, indirizzato a tutti i professionisti iscritti al programma fornisce gli 
elementi base per l’inquadramento del problema e le diverse misure di prevenzione e 

controllo delle infezioni ospedaliere. 
 

Tabella 18- Tematiche minime da includere in tutti i moduli di base per gli operatori 
sanitari 

Epidemiologia delle infezioni ospedaliere, in Italia e a livello globale sia nelle strutture per ac
che nelle strutture per lungodegenti.  
Il problema delle resistenze agli antimicrobici, il PNCAR e le diverse strategie per il contras
all’antimicrobico-resistenza (es. antimicrobial stewardship, diagnostic stewardship) 

Complessità del contrasto alle infezioni ospedaliere nelle strutture assistenziali: attori coinvolt
ruoli, il CIO e i modelli di organizzazione aziendale. Individuazione e gestione degli outbreak. 

Antisepsi e disinfezione, pulizia e disinfezione dei dispositivi medici, sterilizzazione, sanificazio
ambientale, smaltimento dei rifiuti potenzialmente infettanti 
Sorveglianza epidemiologica come metodologia alla base della prevenzione, sistemi 
sorveglianza, gestione statistica dei processi correlati alle infezioni (es. carte di controllo), ana
e strumenti di feedback e di interpretazione dei dati. Individuazione precoce degli outbre
Screening dei microrganismi multidrug-resistant (MDR)/sentinella 
Precauzioni standard: igiene delle mani, DPI, etc. 
Precauzioni aggiuntive da contatto, droplet e via aerea 
Approcci basati su care bundle 
Monitoraggio e valutazione dell’igiene delle mani. I programmi di intervento sull’igiene delle ma

La sepsi e il loro contrasto 

Strategie da adottare per prevenire specificatamente le infezioni ospedaliere associate a: 
catetere vascolare, catetere vescicale, intubazione, pratiche chirurgiche; approcci basati su ca
bundle 
Gestione di eventi epidemici/pandemici 

Vaccinazioni dell’operatore sanitario  
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NB. In grassetto e sottolineati gli argomenti per gli approfondimenti pratici 

Il modulo relativamente alle tematiche indicate in tabella 1 sarà erogato in modalità FAD 

a carattere generale, anche avvalendosi della FAD offerta dall’Istituto Superiore di Sanità 
alle Regioni e P.A. 

B. Modulo pratico 

Questa seconda parte del programma di formazione sarà svolta in presenza con 

approfondimenti pratici e sessioni interattive, simulazioni e formazione sul campo. 
Questa parte della formazione sarà presso la propria struttura di appartenenza o altra 

struttura identificata; i temi indicati dovranno essere svolti in funzione della propria 
professionalità e dell’area (medica/chirurgica/servizi) di attività, con l’obiettivo specifico 

di acquisire abilità pratiche rispetto alle conoscenze apprese nel corso del corso teorico 
(Corso A). Questa seconda parte riguarderà i temi in grassetto e sottolineati nella tabella 

1. Al termine del modulo i partecipanti dovranno necessariamente essere in grado di:  

I. sanificare correttamente superfici, dispositivi medici e ambienti, 
smaltire correttamente rifiuti potenzialmente infetti  

II. applicare correttamente le precauzioni standard e quelle aggiuntive 
da contatto, droplet e via aerea con particolare riferimento al sapere 
indossare e rimuovere correttamente i DPI, al lavaggio e all’igiene 
delle mani, alla gestione delle procedure invasive in ambito medico 
e asettico 

III. applicare correttamente nei diversi setting gli approcci basati sui 
care bundle 

IV. conoscere gli strumenti per monitorare l’andamento delle ICA nei 
reparti e gli screening per gli organismi MDR. 

 
C. Modulo sul programma locale di contrasto alle infezioni ospedaliere 

I contenuti del corso riguarderanno: 

 Programma locale di contrasto alle ICA in ambito ospedaliero e sua 
organizzazione 

 Indicatori di struttura e di processo per la prevenzione e controllo delle infezioni 
 Approfondimenti riguardanti le diverse professionalità, i diversi setting (es. area 

medica, chirurgica, terapia intensiva, pronto soccorso) e le principali categorie 
di ICA in ambito ospedaliero (es. infezioni del sito chirurgico, infezioni correlate 
a catetere venoso centrale o periferico, infezioni correlate a catetere vescicale, 
infezioni correlate a device cardiaci e protesi chirurgiche vascolari/ortopediche, 
polmoniti associate a intubazione, diarrea da C. difficile). 

In questo modulo la regione/P.A. potrà indirizzare le tematiche anche in base a 
specifiche esigenze emerse nella valutazione dei bisogni formativi aziendali e 

regionali. 
 

D. modulo specialistico riservato agli operatori del CC-ICA (igienisti, clinici, 
farmacisti, infection nurse, laboratoristi, ecc.) 

Tale modulo ha l’obiettivo di migliorare le capacità dei Comitati- ICA (CC-ICA) aziendali 

sia in termini di competenze specifiche individuali che di organizzazione e integrazione 
del CC-ICA all’interno della struttura sanitaria. L’obiettivo è quello di innescare 
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meccanismi di formazione a cascata e rinforzare il networking regionale tra i CC-ICA 

(approfondimenti su aspetti operativi delle funzioni del Comitato – Sorveglianza, 
monitoraggio consumo soluzione idro-alcolica e del consumo di antibiotici, verifica del 

sistema di segnalazione, monitoraggio degli eventi sentinella, outbreak investigation, 
procedure e protocolli regionali e aziendali, programmi di screening nei confronti di 

patogeni responsabili di focolai epidemici di MDRO - es. CRE, MRSA, procedure di 
isolamento, controllo e notifica di malattie diffusive confermate o sospette, indicatori di 

struttura, processo ed esito per la prevenzione e controllo delle infezioni) e promuovere 
la conduzione di audit periodici sui dati osservati. Questo modulo potrà essere tenuto per 

gli interessati prima dei moduli A – B – C al fine di essere di supporto alla loro 
realizzazione. Infatti, gli operatori del CC-ICA durante la partecipazione ai moduli A-B-C 

potrebbero fungere anche da formatori, mentori e opinion leader. 


