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PNRR – Missione 6, Componente 1: 

Medicina territoriale e telemedicina

In collaborazione 
con:



DECRETI ATTUATIVI:

Fonte: Rielaborazione OReP su dati  Quadro PNRR aggiornato (30.09.2021)
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M6C1 - RETI DI PROSSIMITÀ, STRUTTURE E
TELEMEDICINA PER L'ASSISTENZA SANITARIA

TERRITORIALE

M6C2 - INNOVAZIONE, RICERCA E
DIGITALIZZAZIONE DEL SERVIZIO SANITARIO

NAZIONALE

Ripartizione delle risorse e della Missione 6

https://italiadomani.gov.it/content/dam/sogei-ng/documenti/Quadro%20PNRR_aggiornato%20al%2030.09.2021.csv


DECRETI ATTUATIVI:
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Missione 6: le risorse distribuite per regione

Riparto alle Regioni dei 
primi 8 miliardi, ai sensi del 
Decreto del 20 gennaio 
2022.
Il riparto tiene conto della 
quota di accesso al Fondo 
Sanitario Nazionale (2021) e 
la norma per cui al 
Mezzogiorno sia destinato 
almeno il 40% del totale 
delle risorse.

Fonte: Decreto 20 gennaio 2022 di riparto dei fondi della Missione 6, Ministero della Salute

https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_notizie_5807_0_file.pdf


DECRETI ATTUATIVI:

Il Decreto MEF 6 agosto 2021 assegna ad AGENAS la titolarità dei seguenti interventi: 

• 1.1 Case della Comunità e presa in carico della persona;

• 1.2 Casa come primo luogo di cura e telemedicina;

• 1.2.1 Casa come primo luogo di cura (ADI);

• 1.2.2 Implementazione delle Centrali operative territoriali (COT);

• 1.2.3 Telemedicina per un migliore supporto ai pazienti cronici;

• 1.3 Rafforzamento dell’assistenza sanitaria intermedia e delle sue strutture (Ospedali di 
Comunità).

Per i restati interventi della Missione 6 il Decreto MEF del 6 agosto stabilisce che l’amministrazione 
titolare è il Ministero della Salute

L’Unità di Missione del Ministero PNRR della Salute è presieduta da Stefano Lorusso

I soggetti coinvolti nell’attuazione della Componente 1 sono quindi: 

Missione 6 Componente 1: Reti di prossimità, 
strutture e telemedicina – Il ruolo del 

Ministero della Salute e dell’Agenas



DECRETI ATTUATIVI:

Missione 6 Componente 1: Reti di prossimità, 
strutture e telemedicina – Contratto 

istituzionale di sviluppo

Il Contratto istituzionale di sviluppo (CIS) è uno 
strumento che le amministrazioni competenti possono 

stipulare sia per accelerare l'utilizzo dei fondi strutturali 
europei sia per accelerare la realizzazione di nuovi progetti 

strategici di rilievo nazionale, interregionale e regionale. 

Il Contratto stabilisce per ogni intervento o categoria di 
interventi, il calendario, le responsabilità dei contraenti, i 

criteri di valutazione e monitoraggio e le sanzioni per 
eventuali inadempienze.

Pubblicata da Quotidiano Sanità bozza di schema dei contratti 
istituzionali di sviluppo che ogni regione dovrà sottoscrivere 

entro il 31 maggio 2022 col Ministero della Salute. Ogni 
regione dovrà sostanzialmente inserire nel contratto il 

proprio Piano operativo (che in ogni caso prima della stesura 
del contratto vero e proprio va presentato entro il 28 

febbraio) con il cronoprogramma degli interventi

Fonte: bozza degli schemi di contratto istituzionale di sviluppo, pubblicata da Quotidiano Sanità il 21 febbraio

A seguito della stesura del 
Piano Operativo da parte 

delle Regioni!

http://www.agenziacoesione.gov.it/it/Strumenti/Contratti_Istituzionali_Sviluppo/cosa_sono_e_a_cosa_servono/index.html
https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_notizie_5807_0_file.pdf


DECRETI ATTUATIVI:

M6C1I1.1: Case della comunità 

1     Casa  della Comunità Hub ogni 40.000 –50.000abitanti

Struttura fisica in cui opera un équipe multiprofessionaledi:

• MMG ePLS

• Medicispecialisti

• Infermieri di famiglia o di comunità

• Altri professionisti della salute

• Puòospitare anche assistenti sociali

Punto di riferimento continuativo per la popolazione che permette 

di garantire la presa in carico  della comunità di riferimento anche

attraverso

• Una struttura informatica

• Un punto prelievi 

• La strumentazione polispecialistica e diagnostica di base

Fonte: intervento del Direttore Generale Agenas al 16° Forum Risk 
Management in Sanità (30 novembre- 3 dicembre 2021), rielaborazione OReP

https://www.agenas.gov.it/images/agenas/arezzo/Mantoan_forum_risk_management_30.11.2021.pdf


DECRETI ATTUATIVI:

Requisiti minimi delle case della Comunità

Cosa finanzia: 

Aumento del numero di persone trattate a domicilio fino a
raggiungere il target standard del 10% della popolazione con
più di 65 anni trattata presso la propria abitazione (1.509.814
persone nel 2026).

Attualmente nessuna regione supera la soglia del 10% della
popolazione over 65 assistita presso il proprio domicilio.

Tuttavia, l’ Emilia Romagna (9,2%), Veneto (8,8%) e Toscana
(8,3%) hanno i migliori risultati in termini di persone over-65
nel servizio di assistenza domiciliare. La media nazionale
italiana è pari al 5,1% della popolazione over 65.

Soggetti coinvolti   

• Ministero della salute

• Regioni 

• AGENAS e ASL Regionali 

• ISS

• Imprese

Fonte: intervento del Direttore Generale Agenas al 16° Forum Risk 
Management in Sanità (30 novembre- 3 dicembre 2021), rielaborazione OReP

https://www.agenas.gov.it/images/agenas/arezzo/Mantoan_forum_risk_management_30.11.2021.pdf


DECRETI ATTUATIVI:

Modello organizzativo delle Case della Comunità 

o Apertura PUA: 8.00-18.00 – 6 giorni su7

o Altri servizi all’utenza anchesanitari

30-35 MMG afferenti

o 2 ore/settimana per MMG

o Apertura ambulatorio h 12 – 6 giorni su7

Continuità assistenziale

o Apertura ambulatorio: notturno e festivi h 24 -7 giorni su7

10-15ambulatori

o 10-20 MMG afferenti svolgono attività ambulatoriale per i propri

assistiti

8-12 infermieri di Famiglia e Comunità:

o 1coordinatore

o 2-3 IFeC per le attività ambulatoriali dellaCdC

o 1-2 IFeC per le attività di triage e valutazione dei bisogni disalute

o 4-6 IFeC per l’assistenza domiciliare di base, per le attività di 

prevenzionee teleassistenza

5-8 unità di personale di supporto (amministrativo, tecnico e

sanitario)

Fonte: intervento del Direttore Generale Agenas al 16° Forum Risk 
Management in Sanità (30 novembre- 3 dicembre 2021), rielaborazione OReP

https://www.agenas.gov.it/images/agenas/arezzo/Mantoan_forum_risk_management_30.11.2021.pdf


DECRETI ATTUATIVI:

M6C1I1.2.1: Casa come primo luogo di cura (ADI)

Cosa finanzia: 

Aumento del numero di persone trattate a domicilio fino a raggiungere il target standard del 10% della
popolazione con più di 65 anni trattata presso la propria abitazione (1.509.814 persone nel 2026).

Il servizio è garantito attraverso la presenza di personale sanitario (infermieri, OSS, tecnici e medici) 7
giorni su 7 e 24 ore su 24 nelle modalità indicate dalla normativa nazionale e regionale vigente, ivi compresi
i servizi di telemedicina nelle modalità e forme previste.
La programmazione degli accessi dei professionisti sanitari a domicilio dovrà essere sviluppata nell’arco
dell’intera settimana, tenendo conto della complessità clinico-assistenziale dei pazienti.

Attualmente nessuna regione supera la soglia del 10% della popolazione over 65 assistita presso il proprio
domicilio.

Tuttavia, l’ Emilia Romagna (9,2%), Veneto (8,8%) e Toscana (8,3%) hanno i migliori risultati in termini di
persone over-65 nel servizio di assistenza domiciliare. La media nazionale italiana è pari al 5,1% della
popolazione over 65.



DECRETI ATTUATIVI:

M6C1I1.2.2: Centrali Operative Territoriali - COT 

La Centrale Operativa Territoriale è un modello

organizzativo innovativo che svolge una

funzione di coordinamento della presa in carico

della persona e raccordo tra servizi e

professionisti coinvolti nei diversi setting

assistenziali: attività territoriali, sanitarie e

sociosanitarie, ospedaliere e dialoga con la rete

dell’emergenza-urgenza.

Standard: 1 Centrale Operativa Territoriale ogni 100.000 abitanti o comunque a valenza  

distrettuale, qualora il distretto abbia un bacino di utenza maggiore

Standard minimo di personale: di 1 COT per 100.000 abitanti: 5-6 infermieri, 1-2 unitàdi

personale di supporto

Fonte: intervento del Direttore Generale Agenas al 16° Forum 
Risk Management in Sanità (30 novembre- 3 dicembre 2021), 

rielaborazione OReP

https://www.agenas.gov.it/images/agenas/arezzo/Mantoan_forum_risk_management_30.11.2021.pdf


DECRETI ATTUATIVI:

M6C1I1.2.3 Telemedicina

1. Integrazione con FSE

2.Integrazione modelli  
operativi

Contenuti: informatici e clinici  
medi

1.Integrazione in piattaforma  

nazionale

2. Validazione clinica

Contenuti: informatici medi,  
clinici alti

Aspetti informatici e tecnologici:

- Piattaforma di telemedicina
- Utilizzo standard internazionali per la gestione dei dati (principi dei dati FHIR)

Soluzioni di telemedicina

Telemonitoraggio/

Telemonitoraggio/  

telecontrollo nel  

paziente neurologico

Telemonitoraggio/  

telecontrollo nel  

paziente oncologico

telecontrollo nel
paziente con

patologie
cardiologiche,

respiratorie e diabete

Aspetti informatici e tecnologici

1.Flessibilità e robustezza  

della piattaforma

2.Coerenza con struttura  
regionale e nazionale

Contenuti:
informatici alti, clinici bassi

Televisita e  

Teleconsulto

Teleassistenza

Componenti dell’investimento

Fonte: intervento del Direttore Generale Agenas al 16° Forum Risk 
Management in Sanità (30 novembre- 3 dicembre 2021), rielaborazione OReP

https://www.agenas.gov.it/images/agenas/arezzo/Mantoan_forum_risk_management_30.11.2021.pdf


DECRETI ATTUATIVI:

Infermiere di famiglia e di comunità 

Standard

Almeno 1 IFeCogni 2000-3000 abitanti.
Tale standard è da intendersi come numero complessivo di Infermieri di 

Famiglia e Comunità impiegati nei diversi setting assistenziali in cui 

l’assistenza territoriale siarticola.

Definizione

Professionista di riferimento che assicura l’assistenza

infermieristica ai diversi livelli di complessità in

collaborazione con tutti i professionisti presenti nella

comunità in cui opera, perseguendo l’integrazione

interdisciplinare, sanitaria e sociale dei servizi e dei

professionisti e ponendo al centro la persona.

Fonte: intervento del Direttore Generale Agenas al 16° Forum Risk 
Management in Sanità (30 novembre- 3 dicembre 2021), rielaborazione OReP

https://www.agenas.gov.it/images/agenas/arezzo/Mantoan_forum_risk_management_30.11.2021.pdf


DECRETI ATTUATIVI:

Unità di Continuità Assistenziale

L’Unità di Continuità Assistenziale è un’équipe mobile distrettuale per la gestione di 

situazioni e condizioni clinico-assistenziali di particolare complessità e di comprovata 

difficoltà operativa di presa in carico sia a di singoli individui che a di comunità.

Almeno 1 medico e 1 infermiere ogni 100.000abitanti

Definizione

Standard

o Supporta -per un tempo definito -professionisti responsabili della presa in carico del  

paziente e dellacomunità;

o Attivata per condizioni clinico-assistenziali di particolare complessità e comprovata  

difficoltà operativa di presa incarico;

o Dotata di un sistema integrato comprendente una moderna infrastruttura di telemedicina 

collegata alle Centrali Operative Territoriali, anche per attivare ilteleconsulto;

o Sede operativa: CdChub

Funzioni

Fonte: intervento del Direttore Generale Agenas al 16° Forum Risk 
Management in Sanità (30 novembre- 3 dicembre 2021), rielaborazione OReP

https://www.agenas.gov.it/images/agenas/arezzo/Mantoan_forum_risk_management_30.11.2021.pdf


DECRETI ATTUATIVI:

Centrale Operativa 116117

almeno 1Centrale Operativa NEA116117ogni 1-2 milioni di abitanti o

comunque a valenza regionale (se con popolazione inferiore allo

standard), incrementabile sulla base della numerosità della

popolazione. La Centrale raccoglie le chiamate di uno o più distretti

telefonici in funzione delle dimensioni dei distretti stessi e delle

modalità organizzative delleRegioni/PA.

Modello organizzativo

la Centrale Operativa 116117-sede del Numero Europeo Armonizzato per

le cure mediche non urgenti - offre un servizio telefonico gratuito alla

popolazione attivo 24 ore su 24 e 7 giorni su 7 per tutte le prestazioni

sanitarie e sociosanitarie a bassa intensità assistenziale.

Standard

Fonte: intervento del Direttore Generale Agenas al 16° Forum Risk 
Management in Sanità (30 novembre- 3 dicembre 2021), rielaborazione OReP

https://www.agenas.gov.it/images/agenas/arezzo/Mantoan_forum_risk_management_30.11.2021.pdf


DECRETI ATTUATIVI:

M6C1I1.3 Ospedali di Comunità



DECRETI ATTUATIVI:

Fonte: varie fonti, rielaborazione OReP, 

M6C1: Schema riassuntivo OReP



DECRETI ATTUATIVI:

Fonte: varie forni, rielaborazione OReP

M6C1: Criticità espresse dalle Regioni

Chi sono i 
soggetti 

attuatori?
Inflazione

Diverse 
versioni 
di T&O

Nodo dei 
MMG



DECRETI ATTUATIVI:

M6C1: Distribuzione risorse tra le regioni

Fonte: Decreto 20 gennaio 2022 di riparto dei fondi della Missione 6, Ministero della Salute

https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_notizie_5807_0_file.pdf

