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INDAGINE CONOSCITIVA BUONE PRATICHE DELLE AZIENDE 
SANITARIE PER LA REALIZZAZIONE DEGLI OBIETTIVI DEL PNRR

Primo rilevamento da inviare entro il 10 novembre 2022 a:
comitatoscientifico@forumriskmanagement.it

Data   __________________________________________________________________________________
Azienda Sanitaria: __________________________________________________________________________________
Indirizzo:  __________________________________________________________________________________
Telefono:  _______________________________ email: ____________________________________________ 

Direttore Generale
Nome:  __________________________________________________________________________________
Indirizzo:  __________________________________________________________________________________
Telefono:  _______________________________ email: ____________________________________________ 

Quante case di Comunità sono previste sul territorio della ASL, sono una per distretto?

Quante sono le riconversioni di strutture precedentemente esistenti es. Case della Salute e/o altro:

Quali sono le attività più rilevanti che si intendono organizzare e potenziare all’interno delle Case 
della Comunità o anche nella sua Azienda, comunque riconducibili al PNRR:

Ogni Azienda ASL o Azienda Ospedaliera compila le parti di sua competenza
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Descrivere il rapporto con gli MMG, I PLS e la continuità assistenziale all’interno delle Case di 
Comunità della Salute già esistenti:

Quanti Distretti sono presenti nella ASL e quanta popolazione per ogni distretto?

Quante COT saranno realizzate? Descrivere la localizzazione e le interconnessioni previste per le 
COT (assistenza domiciliare, MMG, caregivers, strutture ospedaliere, Hospices ….)?

Ci sono già COT presenti? Se si descriverne le connessioni:



Forum Risk Management in Sanità® è un marchio di Gutenberg S.r.l.

22-25 NOVEMBRE 2022
– 17a edizione –

Quanti Ospedali di Comunità sono previsti dal PNRR?

Quanti Ospedali di Comunità sono già esistenti? Descrivere le attività:

Quali sono i PDTA attivi e già informatizzati? Quanti pazienti sono seguiti con i PDTA?

Descrivere le esperienze di telemedicina in essere nella sua Azienda:
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La telemedicina è supportata da un “centro servizi” che ne garantisce la disponibilità 
infrastrutturale a/o organizzativa?

Quanti pazienti sono seguiti a domicilio con la telemedicina: per quali patologie e con che devices?  
Pazienti n.: ______________ 
Patologie n.: ______________ 
Devices n.: ______________

L’Azienda conosce il numero dei pazienti cronici polipatologici del proprio territorio?

Descrivere il collegamento informatico in essere con MMG e PLS:

Descrivere se nel periodo pandemico sono state effettuate televisite e teleconsulenze nell’ambito 
della neuropsichiatria infantile e della salute mentale:
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Descrivere se in epoca pandemica sono state attivate televisite e teleconsulti per i pazienti 
oncologici e se sono stati territorializzati i follow-up e/o i trattamenti:

Descrivere se per la vostra Azienda Ospedaliera o per i vostri ospedali, nell’acquisire le nuove 
tecnologie previste dal PNRR, avete pensato di acquisire attrezzature innovative sulla base di 
criteri di HTA e/o funzionali a nuove linee di attività, finora non svolte all’interno dell’Azienda, 
specificando se e come le tecnologie e le grandi attrezzature sono collegate informaticamente:

Esiste già l’interconnessione informatica tra le varie Unità Operative ospedaliere?
Le richieste di esami, le risposte e le consulenze sono già informatizzate?
Il Pronto Soccorso è collegato informaticamente con le Varie UU.OO. ospedaliere che al ricovero 
hanno già tutti gli accertamenti effettuati in urgenza?
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Gli Ospedali sono collegati informaticamente con le COT e con le Case della Comunità e/o 
Ospedali di Comunità, ove già esistenti?

A che struttura si rivolge il MMG per attivare l’assistenza domiciliare?

L’assistenza domiciliare è esternalizzata?

Esiste un Data Center di riferimento nella sua regione per i dati sanitari? 
SI  NO

Se si, quale?
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Viene sistematicamente eseguito il backup e con che politiche? I vostri dati e i vostri programmi 
risiedono in una infrastruttura certificata AGID? Come viene tutelata la Privacy?

Descrivere i rapporti con i Comuni/Municipi inerenti le disabilità e la non autosufficienza: 

Descrivere la modalità socio-sanitaria di presa in carico della disabilità e della non autosufficienza:

Descrivere altre buone pratiche non inserite in questo questionario:
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Quali modelli di presa in carico e/o di gestione integrata dei pazienti della tipologia 
Ospedale/territorio sono già disponibili o previsti nel tuo eco-sistema territoriale?:

Sono stati individuati o sono in via di definizione strumenti/sistemi digitali di segnalazione ed 
integrazione tra il territorio ed i PUA delle CdS rivolti ai bisogni del cittadino (moduli organizzativi 
integrati sanitari, sociosanitari, sociali)?

Quali sono gli attori con cui si sta programmando e dimensionando i servizi nelle CdC?
Con che strumenti e basi informative?
Saranno strumenti utilizzati per la programmazione e l’analisi periodica?

Sono in atto interlocuzioni con i portatori di interesse sul territorio (Comuni, terzo settore, Ordini 
professionali, ...)?
SI  NO

Se si, quali?


	Text Field 47: Nel territorio di ATS Bergamo è prevista l'attivazione di 21 CdC entro il 2024. Il territorio di ATS Bergamo e suddiviso in 9 distretti che afferiscono a 3 ASST, per una popolazione complessiva di 1.200.000 abitanti.
Di seguito la suddivisione per distretti ASST e l'individuazione delle CdC che saranno avviate entro il 2024.
- ASST BG OVEST: 4 distretti - 4 CdC complessive 
- ASST BG EST: 3 distetti - 11 CdC complessive
- ASST PG 23: 2 distretti - 6 CdC complessive 
Entro la fine del 2022 attiveremo sul territorio:
- 3 CdC nel territorio di competenza di ASST BG OVEST
- 3 CdC nel territorio di competenza di ASST PG 23
- 6 CdC nel territorio di competenza di ASST BG EST
	Text Field 48: Delle 21 CdC 18 sono riconversioni di strutture preesistenti. Tre sono strutture di nuova attivazione che accoglieranno, tra le altre cose, vari servizi presenti nei territori in cui sono localizzati e per le quali è prevista una importante integrazione con l'area socioassitenziale.
	Text Field 49: ATS Bergamo nella sua funzione di governance del territorio, si sta adoperndo per agevolare le integrazioni tra l'area sanitaria e quella sociale, anche attraverso momenti di raccordo tra gli interventi previsti nella missione 5 e 6. La presa in carico del bisogno di salute complessivo deve realizzarsi attraverso un unico punto di acesso al sistema, ovvero all'interno delle CdC.
ATS Bergamo sta agevolando e sostenendo inoltre la co-progettazione di servizi tra le ASST e gli enti del terzo settore e le associazioni di volontariato, attraverso la realizzazione del progetto "verso un welfare di comunità", per la valorizzazione della loro insostituibile funzione del "prendersi cura". Le associazioni di volontariato sono già state ingaggiate in una serie di percorsi all'interno delle CdC, dedicati all'informazione ed orientamento del cittadino, piuttosto che in attività specifiche di prevenzione e promozione alla salute.  
ATS Bergamo sta procedendo inoltre alla definzione di progetti rivolti ad attività di  prevenzione e promozione alla salute anche attraverso l'ingaggio dei medici di medicina generale del territorio, nel merito della loro funzione di medicina d'iniziativa.
	Text Field 5: 30-09-2022
	Text Field 6: ATS Bergamo
	Text Field 7: Via Gallicciolli, 4 Bergamo
	Text Field 10: Massimo Giovanni Giupponi
	Text Field 11: Via Gallicciolli, 4 Bergamo
	Text Field 8: 035 385188
	Text Field 12: 035 385233
	Text Field 9: direzione.generale@ats-bg.it
	Text Field 13: direzione.generale@ats-bg.it
	Text Field 50: Ad oggi i medici di medici di assistenza primaria non sono strutturati con le CdC.
Le ASST hanno avviato colloqui con i medic del territorio mediati da ATS. In ogni CdC sono stati previsti ambulatori per i coordinatori AFT, ambulatori da dedicare all'attività di assistenza ai pazienti  e sale riunioni. In alcune CdC sono state messe a disposizione dei medici agende di specialistica ambulatoriale dedicate ai pazienti cronici in carico, nonchè la possibilità di realizzare teleconsulti con specialisti delle strutture ospedaliere.
ATS di Bergamo ha fornito una piattaforma che consente, a livello provinciale, interconnnesioni tra i PUA delle nuove strutture CdC ed i medici di medicina generale, i pediatri ed i medici USCA del territorio.
Lo strumento consente l'avvio della presa in carico del paziente segnalato, sul bisogno espresso, ed eventualmente l'attivazione di altri percorsi che si rendessero necessari in seguito al primo accesso realizzato al domicilio del paziente. Sono previsti due percorsi di segnalazione: uno dedicato ai pazienti Covid ed uno ai pazienti interessati da specifici fabbisogni composti sanitari e socioassistenziali di bassa intensità.


	Text Field 52:  Il territorio di ATS Bergamo e suddiviso in 9 distretti che afferiscono a 3 ASST:
- ASST BG OVEST: 4 distretti : Dalmine (145.733 ab.),Isola Bg.sca (135.059 ab.),Treviglio (111.533 ab.), Romando di Lombardia (84.977 ab.)
- ASST BG EST: 3 distetti: Seriate e Grumello (127.099 ab.),Valle Cavallina-Monte Bronzone-Basso Sebino-Alto Sebino (115.819 ab.), Valle Seriana-Valle Seriana Superiore e Valle di Scalve (137.742 ab.)
- ASST PG 23: 2 distretti: Bergamo (152.684 ab.), Valle Brembana-Valle Imagna e Villa d'Almè (92.910 ab.)
	Text Field 53: Saranno realizzate complessivamente n. 12 COT. Ogni distretto avrà almeno una COT e saranno localizzate negli edifici che accolgono CdC o  OdC. Le COT sono di competenza ASST.
	Text Field 54: Al momento non è attiva alcuna COT. Le COT saranno integrate in un sistema digitale di interconnessione regionale che metterà in rete tutti gli attori coinvolti nell'assistenza sanitaria. Le COT sono di competenza ASST.

	Text Field 55: Nel territorio di ATS Bergamo è prevista l'attivazione di n. 6 Ospedali di Comunità a gestione ASST. Entro la fine del 2022 procederemo all'indizione di un bando per l'attivazione di un OdC a gestione privata. Siamo in attesa della DGR esplicativa sul tema. 
	Text Field 56: Al momento non sono attivi Ospedali di Comunità. Il prossimo dicembre sarà attivato sul territorio il primo OdC ad opera di ASST Papa Giovanni 23 in una prima fase organizzativa, per la quale saranno attivati 10 pl rispetto ai 20 previsti. Le OdC sono di competenza ASST.
	Text Field 57: Informazione non governata da ATS. 
	Text Field 58: Al momento non sono attivi progetti di telemdicina per quanto riferibile ad ATS. Ricordiamo tuttavia che ATS non esercita funzioni erogative. 
Si riporta di seguito una esperienza di telemedicina attivata nel corso dell'anno 2021 per l'assistenza dei turisti nel territorio delel valli bergamasche.
Modello Continuità assistenziale turisctivca Hub - Spoke. Il sistema prevedeva tre postazioni spoke a gestione infermieristica collegate, con piattaforma dedicata, ai medici di continuità assitenziale disponibili sul terrritorio. Il sistema supportava la realizzazione di televisite e teleassitenza per consulti tra gli opertori sanitari.
	Text Field 59: Non pertinente con la mission di ATS
	Text Field 60: Cronicità livello 1 (Fragilità clinica e/o funzionale con bisogni prevalenti di tipo ospedaliero, residenziale, assistenziale a domicilio) = 11.672 pazienti 
Cronicità Livello 2 (Cronicità polipatologica con prevalenti bisogni extra-ospedalieri, ad alta richiesta di accessi ambulatoriali integrati/frequent users e fragilità sociosanitarie di grado moderato) = 126.909 pazienti
	Text Field 61: Non pertinente con la mission di ATS 
	Text Field 62: Trattasi di attvità erogativa specifica non in carico quindi ad ATS. Dato reperibile presso le ASST del territorio.
	Text Field 30: 
	Text Field 31: 
	Text Field 32: 
	Text Field 63: Trattasi di attvità erogativa specifica non in carico ad ATS. Dato reperibile presso le ASST del territorio.
	Text Field 64: N.A.
	Text Field 65: N.A.
	Text Field 66: Informazione di competenza delle ASST. Si evidenzia tuttavia che ad oggi non sono state attivate COT.
	Text Field 67: Il medico di medicina generale si rivolge ad ASST. Tramite il portale health portal segnala la motivazione per la quale viene rischiesta l'attivazione dell'Assitenza Domiciliare Integrata e la diagnosi per la quale la si richiede, nonchè la figura professionale e la prestazione necessarie. 
L'ASST effettua una valutazione sui criteri di eleggibilità e conferma o meno la richiesta del medico.
Il cittadino sceglie quindi l'erogato che effettuerà l'assitenza al domicilio. 
L'ASST effettua la valuazione multidimensionale ed elabora il progetto individuale. Sulla base di questo l'ente erogatore formula il piano di assitena (PAI), che dovrà essere validato e controfirmato dal medico di base e accettato dal paziente.
	Text Field 68: Si, trattasi al monento di erogatori privati. La nuova riforma sanitaria prevede, in seno alle ASST, l'erogazione di Assitenza domiciliare integrata.
	Text Field 69: Portale di Governo Clinico
	Check Box 15: Yes
	Check Box 17: Off
	Text Field 70: La privacy viene tutelata a norma di legge, con incarico al responsabile del trattamento dei dati del fornitore esterno.
Il dettaglio delle misure di privacy varia da applicazione ad applicazione.

I nostri dati e le nostre applicazioni non risiedono su una infrastruttura certificata AGID.

L'ATS esegue il backup dei dati delle proprie applicazioni. 
Le politiche di backup sono informazioni riservate.

	Text Field 71: I Servizi Sociali offerti dai Comuni inerenti alle disabilità e la non autosufficienza possono essere gestiti in forma singola o associata (L. 328/2008 e L.r. 3/2008) attraverso gli Uffici di Piano degli Ambiti Sociali Territoriali.
Per quanto riguarda la UOSD integrazione#Territorio i rapporti, consolidati, si attuano esclusivamente con gli Ambiti Sociali Territoriali attraverso l'erogazione, monitoraggio e verifica delle risorse regionali da destinarsi alle disabilità e la non autosufficienza.
In particolare, si segnalano:
- Il Fondo Nazionale per le Politiche Sociali (FNPS) è un fondo destinato alle Regioni per lo sviluppo della rete integrata di interventi e servizi sociali, come previsto dalla Legge 328/2000. Una quota del Fondo è inoltre attribuita al Ministero del lavoro e delle politiche sociali per gli interventi a carattere nazionale. 
Si tratta di un Fondo in cui lo Stato interviene, nel quadro delle proprie competenze costituzionali, distribuendo le quote alle Regioni titolari degli interventi, dopo averne definito il riparto con la Conferenza Unificata (D.lgs. 28 agosto 1997, n. 281). Si tratta pertanto di fondi che non finanziano specifiche progettualità - se non marginalmente e solo laddove previsto nell'intesa con le Regioni e le autonomie locali - ma la rete ordinaria di interventi e servizi sociali. 
- Fondo Nazionale per le Non Autosufficienze -Misura B2 (FNA). Il Fondo nazionale per la non autosufficienza è stato istituito nel 2006 con Legge 27 dicembre 2006, n. 296 (art. 1, co. 1264), con l'intento di fornire sostegno a persone con gravissima disabilità e ad anziani non autosufficienti al fine di favorirne una dignitosa permanenza presso il proprio domicilio evitando il rischio di istituzionalizzazione, nonché per garantire, su tutto il territorio nazionale, l'attuazione dei livelli essenziali delle prestazioni assistenziali. 
Si concretizza in interventi di sostegno e supporto alla persona e alla sua famiglia per garantire la piena permanenza della persona fragile al proprio domicilio e nel suo contesto di vita. Questa linea di azione è attuata dagli Ambiti territoriali, previa valutazione e predisposizione del progetto individuale. Per bisogni sociosanitari la valutazione è effettuata dagli Ambiti in raccordo con l’Azienda SocioSanitaria Territoriale competente. Questa Misura non costituisce un intervento di sostegno al reddito in sostituzione di altri interventi mirati o sostitutivi di prestazioni di natura diversa garantite nell’area sociale 
- Fondo Nazionale per la lotta alla povertà (FNP) . Le indicazioni per la programmazione del Fondo Povertà danno evidenza del modello di governance per lo sviluppo degli interventi per il contrasto alla povertà, attraverso la sinergia delle diverse politiche regionali e per un approccio sempre più integrato. 
In particolare, le linee di utilizzo riguardano: 
Il potenziamento del Servizio Sociale Professionale (LEPS) finalizzato nel sostenere le famiglie beneficiarie nel percorso di autonomia; 
Il Rafforzamento dei servizi per l’attuazione del RdC; 
Servizi per la povertà e la marginalità estrema riferiti alla Presa in carico e accompagnamento per l’accesso alle prestazioni universali; 
Il sostegno ai neomaggiorenni in uscita da un percorso di presa in carico a seguito di allontanamento dalla famiglia di origine. 

Dopo di Noi (DDN) 
l Programma “Dopo di noi” è un percorso di “affrancamento” dalla famiglia d’origine per le persone con disabilità previsto dalla Legge 22 giugno 2016, n. 112 per la realizzazione di interventi di carattere infrastrutturale e gestionale a favore delle persone con disabilità tra i 18 e i 64 anni di età.  
Il fondo propone quindi un piano volto a garantire il benessere, l’inclusione sociale e l’autonomia delle persone affette da disabilità gravi e, soprattutto, propone un piano per il supporto ai disabili gravi dopo la perdita del sostegno dei genitori.  
Può essere utilizzato per realizzare programmi e interventi innovativi a carattere residenziale, con l’obiettivo di diminuire l’assistenzialismo e di favorire l’indipendenza dei disabili. Tra i progetti che potranno essere finanziati rientrano quelli di co-housing, ovvero programmi residenziali in abitazioni o gruppi che riproducono le condizioni abitative e relazionali della casa d’origine. 
- Fondo Sociale Regionale (FSR) . Le risorse del Fondo Sociale Regionale sono finalizzate al cofinanziamento dei servizi e degli interventi sociali afferenti alle aree Minori e Famiglia, Disabili ed Anziani. 
La ripartizione del Fondo Sociale Regionale avviene mediante l’assegnazione in forma indistinta delle risorse regionali per Ambito Territoriale/distrettuale e comporta, da parte dell'Assemblea dei Sindaci dell’Ambito distrettuale, la definizione di criteri di utilizzo delle stesse, approvati coerentemente alle indicazioni regionali ed agli obiettivi, alle priorità e agli interventi individuati nel Piano di Zona. 
Il Fondo Sociale Regionale viene utilizzato per il sostegno delle unità di offerta sociali, servizi e interventi già funzionanti sul territorio in regolare esercizio, e per contribuire alla riduzione delle rette degli utenti, e comunque al sostegno dei bisogni delle famiglie. 

ATS ha al suo interno anche l'Ufficio di supporto del Collegio dei Sindaci ( DGR 6762/2022) che ha competenza in merito alla formulazione di proposte al fine di supportare le ATS nel garantire l'integrazione della rete sanitaria e sociosanitaria con quella sociale. In questo contesto partecipa e promuove azioni interistituzionali relative al sistema dell'offerta dei servizi, anche nell'ambito della disabilità. 
	Text Field 72: L'Uffcio  Disabili di ATS non si occupa della presa in carico dei singoli casi di competenza dei Comuni e delle ASST ad eccezione di situazioni di particolare complessità che richiedono una funzione di supervisione e risposte integrate con la rete degli stakeholders al fine di realizzare percorsi uniformi e condivisi tra neuropsichiatria/psichiatria, comuni, Tribunale che permettano di realizzare il progetto di vita della persona con disabilità.  
	Text Field 73: 1. Progetto Pro.FUMO: condivisione delle agende per visite e diagnostica tra erogatori pubblici e privati accreditati per la prenotazione dei follow up dei pazienti oncologici già in fase di dimissione.
2. Progetto CAD Diffusa: il progetto è rivolto al processo di presa in carico e gestione della prenotazione di servizi di Primary Care per i cittadini privi di Medico di Medicina Generale. Il progetto coinvolge le farmacie del territorio, i MMG e le CdC. Un cittadino senza MMG può procedere, attraverso le farmacie o le CdC, alla prenotazione di una visita/prestazione sulle agende rese disponibili dai medici del territorio, 
3. Sistema digitale provinciale "AIDA" a supporto dell' integrazione tra le figure professionali inserite nel territorio. Il sistema prevede l'attivazione di due differenti percorsi: 
- segnalazione e gestione di pazienti Covid in isolamento o pazienti sospetti Covid (soggetti coinvolti MAP, USCA/AS, IFeC).
- segnalazione e gestione di pazienti interessati da specifici fabbisogni composti sanitari e socioassistenziali di bassa intensità (MAP, IFeC/PUA, Servizi Sociali).

	Text Field 74: E' in essere una procedura quadro " continuità assistenziale ospedale territorio per le persone fragili o vulnerabili" condivisa tra l'ATS, l'ASST e le strutture di ricovero e cura pubbliche e di diritto privato accreditate sul territorio di ATS Bergamo.
Il percorso generale della continuità ospedale-territorio prende in considerazione l'intero processo di presa in carico del soggetto fragile e vulnerabile. “Consiste prioritariamente nella ricostruzione della filiera erogativa fra Ospedale e Territorio attraverso la presa in carico della persona, evitando la frammentazione dei processi e la 
costruzione di un percorso di cura integrato definito sulla base del livello di intensità del bisogno che caratterizza la domanda. In questo percorso trovano collocazione le funzioni sociali che rispondono ai bisogni di persone vulnerabili, …. che necessitano di una presa in carico integrata comportante la valutazione degli aspetti sociali, sanitari e sociosanitari e lo sviluppo di un progetto personalizzato" e viene attivato al fine di:
- migliorare il quadro clinico e lo stato funzionale, riducendo la sintomatologia;
- evitare o limitare la riacutizzazione della cronicità mantenendo autosufficienza e qualità di vita;
- supportare la persona e la sua famiglia nel percorso ospedale-territorio per garantire la continuità
assistenziale tra i vari setting di cura favorendo il ritorno al domicilio.
Il processo è avviato presso le Strutture di Ricovero e Cura pubbliche e private accreditate e contrattualizzate e prevede, a seconda del livello di complessità e intensità del bisogno, due livelli di dimissioni:
- primo livello: non attivazione di un percorso protetto;
- secondo livello: attivazione di un percorso protetto.
Ogni Struttura istituisce un proprio servizio o individua un professionista (es. Care/Case Manager, Centrale Dimissione Protetta, Centro Servizi, Servizio Sociale Professionale Ospedaliero) finalizzato a coordinare e garantire gli interventi connessi al secondo livello e in specifico:
- la presa in carico globale della persona;
- la dimissione protetta verso le Unità d'Offerta territoriali;
- la segnalazione precoce della fragilità.

	Text Field 75: Regione Lombardia ha recentemente deliberato la definizione di una piattaforma digitale regionale. Al momento le funzionalità rilasciate, in fase di test ed integrazione, consentono: 
- la registrazione dei pazienti che si rivolgono o sono segnalate al PUA con il relativo percorso di valutazione e presa in carico (se del caso) La funzionalità è stata rilasciata solo sulle CdC avviate. 
- la segnalazione di pazienti ad opera del Medico di Medicina Generale. Questa funzionalità coinvolge al momento circa 10 medici del territorio.
	Text Field 76: NP. Dato reperibile presso le ASST del territorio.
	Text Field 77: E' stato attivato un progetto "Verso un Welfare di Comunità" avviato lo scorso 8 aprile, con la firma di una lettera di intenti tra ATS Bergamo, le ASST del territorio, il Consiglio di Rappresentanza dei Sindaci, le Assemblea dei Sindaci dei 3 Distretti, gli Ordini delle Professioni Sanitarie e gli Enti del Terzo Settore e delle Associazioni di Volontariato, finalizzato al riconoscimento e alla promozione del ruolo degli Enti del Terzo Settore e delle Associazioni di Volontariato nel loro fondamentale ruolo del prendersi cura, ha visto lo sviluppo di una ulteriore fase operativa. 
E' stata fatta una ricognizione delle disponibilità delle Associazioni a partecipare alla realizzazione di progetti presso le CdC del territorio sia proposti dalle ASST che direttamente dalle Associazioni, attraverso la compilazione di un forms-web dedicato. Le informazioni raccolte sulle adesioni e sui progetti proposti dalle Associazioni sono state condivise con le ASST per le dovute valutazioni relative alla sostenibilità dei progetti.
Le ASST, con gli Enti del terzo settore e con le Associazioni di Volontariato stanno procedendo alla co-progettazione di attività e servizi all'interno delle CdC, per la valorizazione del ruolo dell'associazionismo nella loro essenziale funzione del "prendersi cura". Sono già stati avviati progetti in cui l'associazionismo presso le CdC realizza attività di informazione ed orientamento ai servizi, nonchè interventi di prevenzione e promozione alla salute.
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