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Potenziamento dell'assistenza sanitaria e della rete sanitaria territoriale 

 

La pandemia ha riportato al centro del dibattito la necessità di intervenire e rinnovare alcuni elementi chiave 

del SSN italiano, anche in considerazione della transizione demografica ed epidemiologica in atto a cui 

consegue una crescente domanda di salute a bisogni complessi che richiedono una risposta efficace in termini 

di servizi integrati, forniti in particolare attraverso la rete dell’assistenza territoriale. (1,2) Infatti, il setting 

assistenziale migliore per assistere pazienti cronici, disabili ed anziani è quello delle cure primarie e di 

prossimità in grado di rispondere ai bisogni di salute del paziente al proprio domicilio o nella comunità di 

riferimento, anche attraverso interventi di educazione, promozione e prevenzione alla salute. (3) Come 

dimostrato precedentemente in letteratura sistemi sanitari con all’interno “forti” sistemi di cure primarie sono 

associati a migliori outcome di salute della popolazione. (4,5) Inoltre, sistemi sanitari caratterizzati da 

un’assistenza di prossimità capillare e vicino alla comunità di riferimento garantiscono una maggiore equità 

nell’accesso ai servizi di base e quindi una più equa distribuzione della salute nella popolazione con un 

contestuale contenimento dei costi. (4,5) 

Le principali criticità che la pandemia da Covid-19 ha fatto emergere più o meno omogeneamente su tutto il 

territorio nazionale riguardano perlopiù la grande variabilità geografica in termini qualitativi e quantitativi dei 

servizi sanitari erogati nell’ambito della prevenzione e dell’assistenza territoriale, così come la scarsa capacità 

di integrazione tra i servizi ospedalieri, i servizi sanitari locali e i servizi sociali. (6) 

L’emergenza ha inoltre evidenziato l'importanza cruciale di avere soluzioni tecnologiche e digitali a supporto 

della salute pubblica e dell’assistenza sanitaria in tutti i setting assistenziali, sia come strumenti per la presa in 

carico del paziente a domicilio sia come strumenti di integrazione e di comunicazione tra professionisti 

appartenenti a setting assistenziali diversi. (7) 

Partendo da queste premesse, la Componente 1 della Missione Salute mira a potenziare e a rendere omogenea 

l’offerta della rete territoriale su tutto il territorio nazionale attraverso interventi normativi e strutturali tesi a 

rispondere ai bisogni di salute della comunità, migliorando l’equità di accesso ai servizi sanitari della 

popolazione indipendentemente dal luogo in cui si vive e dalle condizioni socio-economiche. 

I progetti previsti mirano a valorizzare l'assistenza sanitaria territoriale valorizzando il ruolo del paziente, 

integrando i servizi sanitari in un approccio "One-Health" (olistico) incentrato sul rafforzamento dei servizi 

sanitari locali, con investimenti che includono la costruzione e la modernizzazione, sia dal punto di vista 

tecnologico che organizzativo, del SSN italiano. 

La componente mira a garantire la salute non solo come mera assenza di malattia, ma come stato di benessere 

fisico, sociale e mentale della persona (8) attraverso una misura di riforma che aggiorna e definisce il quadro 

normativo nell'ambito dell’assistenza sanitaria di prossimità mediante la definizione di standard organizzativi, 

tecnologici e qualitativi dell'assistenza territoriale. E contestualmente, grazie ai fondi del Piano Nazionale 

Ripresa e Resilienza, permette di rafforzare le strutture e i servizi sanitari di prossimità, nonché i servizi di 

assistenza a domicilio, per garantire a tutti i cittadini le stesse possibilità di assistenza indipendentemente dal 

loro contesto sociale e geografico. (1) 

La Tabella 1 riassume le riforme e gli investimenti relativi alla Componente 1 della Missione Salute, mentre i 

suoi elementi principali saranno descritti in dettaglio nei paragrafi successivi. 
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Misura Sottomisura Totale 

Misura di riforma: reti di prossimità, 

strutture e telemedicina per l'assistenza 

sanitaria territoriale e rete nazionale di 

salute, ambiente e clima 

 0 € 

Misura di investimento: rafforzamento 

dell'assistenza sanitaria e della rete 

sanitaria territoriale 

1.1: Case della Comunità e presa in carico della 

persona 
2.000.000.000 € 

1.2: Casa come primo luogo di cura, assistenza 

domiciliare e telemedicina 
4.000.000.000 € 

1.3: Sviluppo delle cure intermedie 1.000.000.000 € 

Totale  7.000.000.000 € 

Tabella 1. Dettaglio delle misure e sottomisure d’investimento così come previste nella Componente 1 della 

Missione 6 - Salute. 

 

Case della Comunità e presa in carico della persona 

Le Case della Comunità sono strutture fisiche dedicate ai servizi sanitari di base che promuovono un modello 

di intervento integrato e multidisciplinare. Esse costituiscono il setting assistenziale di erogazione dei servizi 

propri dell’assistenza primaria, seguendo un modello organizzativo di prossimità che sia in grado di coordinare 

e integrare tutti i servizi di assistenza sanitaria di base per la comunità di riferimento con particolare attenzione 

ai pazienti cronici presenti a livello territoriale. La Casa della Comunità deve essere collocata in una sede 

visibile e facilmente accessibile alla comunità di riferimento perché è il luogo dove il cittadino può trovare una 

risposta adeguata a diversi bisogni sanitari e sociosanitari. 

In tali strutture, al fine di poter erogare tutti i servizi sanitari di base, lavorano in équipe Medici di Medicina 

Generale (MMG) e Pediatri di Libera Scelta (PLS) in collaborazione con gli Infermieri di Famiglia o di 

Comunità (IFeC), gli Specialisti Ambulatoriali e professionisti sanitari come Logopedisti, Fisioterapisti, 

Dietisti, Tecnici della riabilitazione, Psicologi e altri. Al fine di un maggiore coordinamento con i servizi sociali 

comunali possono essere presenti anche gli Assistenti Sociali. 

Nello specifico, l'investimento consiste nell'attivazione di circa 1.280 Case della Comunità per rinforzare 

equità di accesso, vicinanza territoriale e qualità dell'assistenza alle persone indipendentemente dall'età e dal 

loro quadro clinico, per una presa in carico olistica che tenga conto delle preferenze e delle esigenze della 

persona. 

Le Case della Comunità che verranno implementate grazie al PNRR nei prossimi 5 anni costituiscono la fase 

iniziale di un progetto più ampio che mira a rafforzare l'assistenza sanitaria di base nel nostro paese e riproporre 

il modello “hub&spoke” nell’ambito dell’assistenza territoriale. Il modello, una volta operativo, prevede un 

numero di strutture maggiore che andranno a coprire in modo capillare ed efficiente tutto il territorio nazionale 

ed in particolare le 23 milioni di persone con cronicità semplice che, attraverso una presa in carico proattiva, 

posticiperanno il loro passaggio verso una condizione a maggiore complessità clinico-assistenziale. Le 1.280 

strutture, in particolare, deriveranno dalla ristrutturazione o rifunzionalizzazione di strutture già esistenti come, 
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ad esempio, strutture territoriali ambulatoriali obsolete o reparti ospedalieri da riconvertire, oppure potranno 

essere collocate presso nuove costruzioni. 

 

Casa come primo luogo di cura, assistenza domiciliare e telemedicina 

La definizione di un modello di assistenza territoriale capillare su tutto il territorio nazionale che sia in grado 

di rispondere ai bisogni di salute della comunità di riferimento, non dimenticando le fasce di popolazione in 

età più avanzata e fragili, nonché la popolazione con una o più patologie croniche o con disabilità, non può 

prescindere dal potenziamento dell’assistenza domiciliare. Nel contesto demografico ed epidemiologico 

attuale i servizi di assistenza domiciliare che mirano a mantenere nel proprio contesto domiciliare i pazienti 

risultano più che mai indispensabili ed in linea con le raccomandazioni della Commissione Europea del 2019 

o ancor prima con quanto scritto nel Piano Nazionale Cronicità 2016. (9,10) Seguendo le migliori pratiche 

internazionali l’obiettivo che il SSN si pone nei prossimi 5 anni è quello di aumentare il volume delle 

prestazioni erogate in assistenza domiciliare fino a prendere in carico, entro la metà del 2026, il 10% della 

popolazione di età superiore ai 65 anni. Per raggiungere tale obiettivo il numero di persone sopra i 65 da 

prendere in carico nei prossimi 5 anni sono circa 800.000 in più rispetto a quelli attuali (5,1% della popolazione 

over 65 risulta in assistenza domiciliare – SIAD 2020). L'intervento intende rafforzare questa tipologia di 

assistenza e riorganizzare e reingegnerizzare i processi di assistenza domiciliare anche attraverso lo sviluppo 

di soluzioni digitali innovative quali strumenti di intelligenza artificiale e di telemedicina. La capacità di 

collegare la residenza del paziente con i diversi setting assistenziali può generare benefici diretti per i pazienti 

e le loro famiglie, che potranno interagire con gli operatori sanitari direttamente dalla propria abitazione 

ottenendo indicazioni precise e mirate sulla cura, contribuendo così al monitoraggio costante della loro salute. 

Attraverso il PNRR, l’Italia si impegna a fare un significativo passo avanti nell’ambito della digitalizzazione 

dei servizi sanitari. In particolare, la telemedicina è la chiave di volta per affrontare le principali sfide che 

interessano il SSN. (7) Essa persegue tre obiettivi concomitanti: (i) contribuire a colmare i divari geografici 

del sistema sanitario grazie all'armonizzazione degli standard di cura garantiti dalla tecnologia; (ii) migliorare 

i risultati dell'assistenza sanitaria e il percorso dei pazienti; (iii) aumentare l'efficienza dei sistemi sanitari 

regionali tramite la promozione dell'assistenza domiciliare e di protocolli di monitoraggio da remoto. 

L'intervento si traduce nel finanziamento di progetti di telemedicina proposti dalle Regioni sulla base delle 

priorità e delle linee guida già in fase di sviluppo da parte del Ministero della Salute. I progetti potranno 

riguardare ogni ambito clinico e promuovere un'ampia gamma di funzionalità lungo l'intero percorso di 

prevenzione e cura: tele-assistenza, tele-consulto, tele-monitoraggio, tele-refertazione così come altre attività 

e strumentazioni. 

Individuare a livello nazionale un modello condiviso per il potenziamento dell’assistenza primaria, al fine di 

supportare gli operatori sanitari nella loro pratica clinica promuovendo la telemedicina, il telemonitoraggio e 

il teleconsulto e privilegiando il setting di cura domiciliare, avverrà anche grazie all’implementazione in ogni 

ASL di un sistema di interconnessione dei dati che permetta ai dati clinici (anche derivanti da dispositivi 

medici, come ad esempio quelli impiantabili, ovvero i pacemaker) di essere disponibili in tempo reale sul cloud 

a tutti gli operatori che interagiscono con il paziente. 

Infine, il punto cruciale di questo intervento è la creazione delle Centrali Operative Territoriali, una in ogni 

distretto, con la funzione di coordinamento e collegamento dei diversi servizi sanitari territoriali, socio-sanitari 

e ospedalieri, nonché la rete dell'emergenza-urgenza, per garantire continuità, accessibilità e integrazione delle 

cure. Le Centrali Operative Territoriali saranno dotate dei mezzi tecnologici che permetteranno il controllo da 

remoto dei dispositivi forniti ai pazienti, supporteranno lo scambio di informazioni tra gli operatori sanitari 

coinvolti nella cura, costituiranno un punto di riferimento per i caregiver, sia per la formazione all'autocura 

che per la sua attuazione, nonché costituiranno un punto di riferimento in caso di ulteriori necessità assistenziali 

per il paziente. 
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Sottomisura 

 

Totale 

1.2: Casa come primo luogo di cura, 

assistenza domiciliare e telemedicina 

1.2.1 La casa come primo luogo di cura 2.720.000.000 € 

1.2.2 Lo sviluppo di un nuovo modello 

organizzativo: la Centrale Operativa Territoriale 
280.000 € 

1.2.3: La telemedicina a supporto dei pazienti 

con patologie croniche 
1.000.000.000 € 

Totale  4.000.000.000 € 

Tabella 2. Dettaglio della sottomisura 1.2 “Casa come primo luogo di cura, assistenza domiciliare e 

telemedicina” 

 

Sviluppo delle cure intermedie 

Nel progetto di potenziamento dell’assistenza territoriale, con l’obiettivo di fornire alla comunità di riferimento 

una rete di servizi e strutture completa, ultima misura prevista è quella dello sviluppo delle cure intermedie. 

L’obiettivo della misura è quello di andare a rafforzare l’offerta dell’assistenza intermedia nella rete territoriale 

attraverso l’attivazione dell’Ospedale di Comunità. Gli Ospedali di Comunità sono strutture sanitarie a tutti gli 

effetti destinate a pazienti che, a seguito di un episodio di acuzie minori o della riacutizzazione di condizioni 

croniche, necessitano di interventi sanitari clinici a bassa intensità e di breve durata. 

Considerando lo stato dell’arte della rete d’offerta dell’assistenza di prossimità nel nostro paese, risulta 

prioritario costruire almeno una parte degli Ospedali di Comunità previsti, pertanto in questa fase potranno 

essere implementate circa 380 strutture su tutto il territorio nazionale. Considerando che, come previsto 

dall'Accordo Stato-Regioni del 20/02/2020 (Repertorio atti n. 17/CSR) le suddette strutture sono dotate di 20 

posti letto, l’intervento porterà all’attivazione di circa 7.600 posti letto, che si aggiungeranno ai 1.205 posti 

letto esistenti oggi in tutte le Regioni italiane. (11) 

Queste strutture svolgono una funzione cruciale tra il domicilio dei pazienti e la fase di ricovero in ospedale, 

collocandosi nell'ambito del miglioramento generale della qualità del sistema di assistenza primaria al fine di 

personalizzare l'assistenza sanitaria, evitando, quando possibile, il disagio di un ricovero ospedaliero, 

soprattutto per le persone più vulnerabili. L’implementazione di tale setting assistenziale, inoltre, favorirà la 

fase di dimissione lasciando alla famiglia e ai servizi socio-sanitari locali il tempo necessario per la 

riorganizzazione degli ambienti domestici alle esigenze che potrebbero essere emerse a seguito del ricovero, 

riducendo l'impatto, sociale ed economico sia sui pazienti che sulla loro famiglia. (12) 
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Figura 1. Offerta dei servizi territoriali a seguito dell’implementazione delle misure di potenziamento 

previste dal Piano Nazionale Ripresa e Resilienza considerando un distretto standard di 100.000 ab. 
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