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Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) nel 

programma Next Generation EU (NGEU). 

Risorse

a. circa 750 miliardi di euro complessive accordate

dall’Unione Europea in risposta alla crisi pandemica.

b. 191,5 miliardi di euro sono destinati all’Italia (25%), di

questi 68,9 miliardi sono sovvenzioni a fondo perduto e

122,6 miliardi finanziati tramite prestiti.

c. Lo scopo: arginare i danni economici e sociali generatisi

in seguito all’epidemia COVID – 19 promuovendo allo stesso

tempo lo sviluppo della Unione Europea.



Il Piano Marshall e l'Italia. 

Lanciato dagli Stati Uniti nel 1947

e durato quattro anni. 

European Recovery Program (ERP)



L’Italia integra il PNRR con il Piano nazionale per 

gli investimenti complementari, con risorse 

aggiuntive pari a 30,6 miliardi.





QUARTERLY EUROPEAN SIMULATION TOOL

COMPUTABLE GENERAL EQUILIBRIUM





Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) nel 

programma Next Generation EU (NGEU). 

Missioni

a.Articolato in 6 Missioni

b.Focus sulla missione 6 (salute)

c.Analisi, in chiave gerontologico/geriatrica, della missione 6







OSPEDALE DI COMUNITA’



Modelli e standard per lo sviluppo dell’Assistenza Territoriale nel
Servizio Sanitario Nazionale

DECRETO 23 maggio 2022, n. 77 - MINSAL
Regolamento recante la definizione di modelli e standard per lo sviluppo dell’assistenza territoriale nel Servizio sanitario nazionale.

Le tre parole chiave contenute nel PNRR:

•ASSISTENZA DI PROSSIMITA

•INNOVAZIONE

•DIGITALIZZAZIONE
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DISTRETTO: FUNZIONI E STANDARD ORGANIZZATIVI

Distretto di circa 100.000 abitanti, la programmazione prevede come standard:

• 1 Casa di Comunità Hub ogni 40/50.000 abitanti

• Case di comunità Spoke, Ambulatori MMG e Pediatri di libera scelta 

aggregati nella casa di Comunità, con maggior attenzione alle aree 

interne/rurali

• 1 Infermiere di famiglia o Comunità ogni 3.000 abitanti

• 1 Unita di Continuità assistenziale (1medico e 1infermire) ogni 100.000 

abitanti

• 1 Centrale operativa territoriale ogni 100.000 abitanti (o cmq per distretto)

• 1 Ospedale di comunità, con 20 posti letto , ogni 100.000abitanti 





DECRETO 20 gennaio 2022

Ripartizione programmatica delle risorse alle regioni e alle 

province autonome per i progetti del Piano nazionale di 

ripresa e resilienza e del Piano per gli investimenti 

complementari. (22A01552) (GU Serie Generale n.57 del 09-

03-2022)

22

Riparto risorse

Case della Comunità 2.000.000.000,00 € 

Centrali Operative 
Territoriali 103.845.000,00 €

Ospedali di Comunità
1.000.000.000,00 €

Popolazione 

residente 01.01.2020 

Case della 

Comunità
COT

Ospedale di 

Comunità

Piemonte 4.311.217 82 43 27 

Valle d'Aosta 125.034 2 1 1 

Lombardia 10.027.602 187 101 60 

PA Bolzano 532.644 10 5 3 

PA Trento 545.425 10 5 3 

Veneto 4.879.133 91 49 30 

Friuli Venezia Giulia 1.206.216 23 12 7 

Liguria 1.524.826 30 15 10 

Emilia Romagna 4.464.119 84 45 27 

Toscana 3.692.555 70 37 23 

Umbria 870.165 17 9 5 

Marche 1.512.672 29 15 9 

Lazio 5.755.700 107 59 35 

Abruzzo 1.293.941 40 13 10 

Molise 300.516 9 3 2 

Campania 5.712.143 169 58 45 

Puglia 3.953.305 120 40 31 

Basilicata 553.254 17 6 5 

Calabria 1.894.110 57 19 15 

Sicilia 4.875.290 146 49 39 

Sardegna 1.611.621 50 16 13 

ITALIA 59.641.488 1.350 600 400 

http://www.gazzettaufficiale.it/eli/gu/2022/03/09/57/sg/pdf
http://www.gazzettaufficiale.it/eli/gu/2022/03/09/57/sg/pdf
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Attivazione di 1.288 Case della Comunità

deputata a costituire un punto di riferimento continuativo per la popolazione, 

garantendo il coordinamento di tutti i servizi offerti ai malati cronici.

Al suo interno saranno presenti:

•punto unico di accesso alle prestazioni sanitarie per le valutazioni 

multidimensionali (servizi socio -sanitari);

•servizi sociali e assistenziali rivolti prioritariamente alle persone anziane e 

fragili;

•servizi dedicati alla tutela della donna, del bambino e dei nuclei familiari 

(Consultori).

Il personale sarà costituito da team multidisciplinari



CASA DELLA COMUNITÀ: STANDARD E SERVIZI



Componenti Casa di COMUNITA’ Hub e Spoke:

• Unicamente servizi specialisti per patologie d'organo ad alta prevalenza

• Specialistica geriatrica assente

• Programmi di screening rimandati esclusivamente al MMG

È auspicabile:

• Introduzione di Specialisti in Geriatria per over75 → A)policomorbilità, che modifica le 

manifestazioni semeiologiche delle

singole malattie d'organo 

B)disabilità/rischio disabilità

C)Polifarmacoterapia

• Geriatria per screening specifici → A)Deficit cognitivi

B)Demenze

C)Malnutrizione

D)Rischio cadute

E)Danno iatrogeno



L'investimento si articola in tre progetti:

a) identificare un modello condiviso per l'erogazione delle cure domiciliari, ovvero dell’ADI, che 

sfrutti al meglio le possibilità offerte dalle nuove tecnologie (telemedicina, domotica, digitalizzazione). 

b) attivare 602 Centrali Operative Territoriali (COT), una in ogni distretto, con la funzione di coordinare 

i servizi domiciliari con gli altri servizi sanitari,); assicurando l'interfaccia con gli ospedali

c) utilizzare la telemedicina per supportare al meglio i pazienti con malattie croniche. L’obiettivo 

posto è assistere, nel 2025, almeno 200.000 persone sfruttando strumenti di telemedicina.



Assistenza domiciliare:

Mancato uso della VMD  → A)Salute fisica

B)Salute cognitiva

C)Salute psico-fisica 

D)Capacità funzionale 

E)Situazione socio-ambientale

È auspicabile:

Introdurre la VMD nell'ambito dell'assistenza domiciliare per definire e 

caratterizzare  la gestione degli interventi domiciliare terapeutici e riabilitativi



• L’investimento mira all’attivazione dell’Ospedale di Comunità 

(di norma dotato di 20 posti letti, fino ad un massimo di 

40), ovvero di una struttura sanitaria media/bassa intensità 

clinica e per degenze di breve durata.



• L’investimento mira al’attivazione dell’Ospedale di Comunità 

(di norma dotato di 20 posti letti, fino ad un massimo di 

40), ovvero di una struttura sanitaria media/bassa intensità 

clinica e per degenze di breve durata.

• L’investimento si concretizzerà nella realizzazione di 381 

Ospedali di Comunità (con uno standard nazionale stimato di 

un ospedale di comunità per 158.122 abitanti)



L’OdC può avere una sede propria, ad es. in ex
ospedale dismesso oppure essere allocato
• In una Casa della Comunità, o in strutture sanitarie
polifunzionali
• Presso strutture residenziali sociosanitarie, RSA,
ecc.
•In una struttura ospedaliera, ma sempre
riconducibile ai servizi ricompresi nell’assistenza
territoriale distrettuale.
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paziente:

A.Fragili/cronici  per riacutizzazione da 

domicilio, in cui il ricovero è inappropriato

B.Con multimorbidità da struttura ospedaliera, 

clinicamente dimissibili ma che richiedo 

assistenza infermieristica continuativa

C.Pazienti/caregiver necessitanti assistenza per 

la gestione della farmacoterapia o dei presidi, e 

che si avvantaggerebbero di un percorso di 

addestramento/educazione

D.Pazienti che necessitano di un supporto 

riabilitativo-rieducativo per il mantenimento 

delle capacità residue

Elevata complessità assistenziale 

Vs 

bassa intensità di cure
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• Sviluppare investimenti nel sistema salute in termini di risorse 
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• Rafforzare la ricerca scientifica in ambito biomedico e sanitario

• Potenziare e innovare la struttura tecnologica e digitale del SSN a 

livello Centrale e Regionale
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• rafforzamento strutturale degli ospedali del SSN, per garantire oltre 7.700 

posti-letto aggiuntivi così computati: +3.500 posti letto per il 

raggiungimento dello standard di 0,14 posti letto di terapia intensiva 

ogni 1.000 abitanti; +4.225 posti letto per la terapia semi-intensiva e 

consolidamento della separazione dei percorsi all’interno del pronto 

soccorso.



L’investimento è rivolto a due obiettivi principali:

1)il potenziamento del Fascicolo sanitario elettronico 

(FSE) per garantirne l’accessibilità ad assistiti ed 

operatori sanitari a livello nazionale



L’investimento è rivolto a due obiettivi principali:

1)il potenziamento del Fascicolo sanitario elettronico 

(FSE) per garantirne l’accessibilità ad assistiti ed 

operatori sanitari a livello nazionale

2) il rafforzamento del Nuovo Sistema Informativo 

Sanitario (NSIS), vale a dire l’infrastruttura e gli 

strumenti di analisi del Ministero della salute per il 

monitoraggio dei LEA (livelli essenziali di assistenza) 



La riforma riguarda la revisione e l’aggiornamento 

dell’assetto regolamentante Istituti di Ricovero e Cura a 

Carattere Scientifico (IRCCS) e delle politiche di ricerca 

del Ministero della salute



L’investimento mira a:

•finanziare 900 borse di studio aggiuntive ogni anno del triennio per corsi specifici di medicina generale 

(MMG) di durata triennale, per un totale di 2.700 borse di studio aggiuntive;

•prevedere un piano straordinario di formazione sulle infezioni ospedaliere, con circa 150.000 partecipanti 

entro la fine del 2024 e circa 140.000 entro metà 2026;

•incrementare le competenze manageriali e digitali per i professionisti del SSN, con la formazione di un 

numero di 4.500 per un costo unitario di 4.000 euro ciascuno ed un totale di 18 milioni di euro;

•finanziare un numero di 4.200 contratti di formazione specialistica della durata di 5 anni per un costo totale di 

537,6 milioni (25.000 euro annui ciascuno per primi due anni e 26.000 per i rimanenti 3 anni).

Anni Accademici 20/21 e 21/22 

862 Borse Totali per le Scuola di Specializzazione in Geriatria



Formazione dei Medici di Medicina Generale (MMG) il PNRR prevede:

un finanziamento aggiuntivo di un numero di 4.200 contratti di formazione specialistica

della durata di 5 anni per un costo totale di 537,6 milioni (25.000 euro annui ciascuno per i

primi due anni e 26.000 per i rimanenti 3 anni)

Proposta

Dare la possibilità, su base assolutamente volontaria, ai Medici che hanno acquisito la

specializzazione in Medicina Interna, Geriatria e Medicina di Comunità e delle Cure

Primarie di accedere all’esercizio dell’attività di MMG, attraverso l’inserimento nelle

graduatorie per la convenzione con il Servizio Sanitario Regionale anche se non in

possesso del Diploma di Formazione Specifica in Medicina Generale





Thank you for your attention
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