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PN RR M ISSION E SALUTE PER UNA SANITA PUBBLICA EQUA, INCLUSIVA, PARTECIPATA

COSTITUZIONE REPUBBLICA ITALIANA

ART. 32 LA REPUBBLICA TUTELA LA SALUTE COME FONDAMENTALE DIRITTO DELL'INDIVIDUO E INTERESSE DELLA COLLETTIVITA, E GARANTISCE CURE GRATUITE AGLI
INDIGENTI. NESSUNO PUO ESSERE OBBLIGATO A UN DETERMINATO TRATTAMENTO SANITARIO SE NON PER DISPOSIZIONE DI LEGGE. LA LEGGE NON PUO IN NESSUN CASO
VIOLARE I LIMITI IMPOSTI DAL RISPETTO DELLA PERSONA UMANA.

ART. 3 TUTTII CITTADINI HANNO PARI DIGNITA SOCIALE E SONO EGUALI DAVANTI ALLA LEGGE, SENZA DISTINZIONE DI SESSO, DI RAZZA, DI LINGUA DI RELIGIONE DI
OPINIONI POLITICHE DI CONDIZIONI PERSONALI E SOCIALL.

E° COMPITO DELLA REPUBBLICA RIMUOVERE GLI OSTACOLI DI ORDINE ECONOMICO E SOCIALE, CHE, LIMITANDO DI FATTO LA LIBERTA E L'EGUAGLIANZA DEI CITTADINI,
IMPEDISCONO IL PIENO SVILUPPO DELLA PERSONA UMANA E L'EFFETTIVA PARTECIPAZIONE DI TUTTI | LAVORATORI ALL'ORGANIZZAZIONE POLITICA, ECONOMICA E

SOCIALE DEL PAESE.

LEGGE 23 DICEMBRE 1978, N. 833 "ISTITUZIONE DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

| tre principi fondamentali del sono l'universalita, l'uguaglianza e l'equita. L'universalita
significa che il diritto alla salute € garantito a tutti i cittadini senza distinzione. L'uguaglianza implica

che tutti i cittadini hanno accesso alle stesse prestazioni sanitarie, indipendentemente da qualsiasi
condizione sociale o economica. L'equita si traduce nel garantire che le prestazioni siano erogate in
relazione alle effettive esigenze di salute di ciascun individuo.




PNRR: MISSIONE SALUTE

PER UNA SANITA PUBBLICA EQUA, INCLUSIVA, PARTECIPATA

® M6C1 — Reti di prossimita, strutture e B M6C2 — Innovazione, ricerca e digitalizzazione
telemedicina per I’assistenza sanitaria territoriale del Servizio Sanitario

1. . case della Comunita e presa in carico della persona 1. Aggiornamento tecnologico e digitale

2. . Casa come primo luogo di cura e telemedicina:
- Casa come primo luogo di cura (ADI) | 2 Formazione, ricerca scientifica e trasferimento tecnologico
. Implementazione delle Centrali operative territoriali (COT). . (Quaderno di Monitor "Corso di formazione manageriale Agenas: i
Telemedicina per un migliore supporto ai pazienti cronici project work dei discenti sullo sviluppo dell'assistenza territoriale” -
: ' LINK)

3. Rafforzamento dell’assistenza sanitaria intermedia
e delle sue strutture (Ospedali di Comunita).
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COMPONENTE

Capilolo Case della
Comunita e presa in carico
della persona

RISORSE PNRR

9.562.900,32 €

ALTRE RISORSE
DA ENTI
SOVRAORDINATI

2.068.78€,84 €

FINANZIAMENTO
COMPLESSIVO

11.651.687,16 €

Capitalo Casa come primo
lucgo di cura e
telemedicina Centrali
operative territoriali COT

1.180.247,54 €

1.180.247.,54 €

Capitalo Rafforzamento
dell'assislenza sanilaria
intermedia e delle sue

5.232.491,08 €

1.077.907,18 €

6.310.398,26 €

strutture (Ospedali di

Comunita)

Capilolo “Verso un

ospedale sicuro e | 11.100.000,00 € 3.008.877,13 € 14.106.877,13 €
sostenibile”

TOTALI 27.106.638,894 € 6.143.571,156 € 33.249.210,09 €




