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Componente 1

Reti di prossimità, strutture e 
telemedicina per l'assistenza 

sanitaria territoriale

€ 7 mld

Investimento 1.1
Case della Comunità e presa in 

carico della persona

€ 2 mld

Investimento 1.2
Casa come primo luogo di cura e 

telemedicina 

€ 4 mld

Sub-investimento 1.2.1 

Casa come primo luogo di cura 
(ADI)

€ 2,72 mld

Sub-investimento 1.2.2

Implementazione delle Centrali 
operative territoriali (COT)

€ 0,28  mld

Sub-investimento 1.2.3

Telemedicina per un migliore 
supporto ai pazienti cronici

€ 1 mld

Investimento 1.3
Rafforzamento dell’assistenza 

sanitaria intermedia e delle sue 
strutture (Ospedali di Comunità)

€  1 mld

Missione 6. Salute. Componente 1



• Definizione di standard strutturali, organizzativi e tecnologici 

omogenei per l’assistenza territoriale 

• Definizione di un nuovo assetto istituzionale per la prevenzione 

in ambito sanitario, ambientale e climatico, in linea con 

l’approccio “One-Health”.

M6C1: riforme







• Case della Comunità: attivare 1.350 Case di Comunità

• Assistenza domiciliare e telemedicina: prendere in carico il 10% 

delle persone di età >65 anni (circa 1,5 mln)

- Approvare linee guida erogazione ADI

- Avviare almeno un progetto di telemedicina per ciascuna Regione

- Attivare almeno 600 Centrali Operative Territoriali (COT)

- Assistere almeno 200 mila pazienti cronici con telemedicina

- Assistere in ADI 800 mila pazienti in più rispetto al 2019

• Cure intermedie: realizzare 381 Ospedali di Comunità

M6C1: risultati attesi entro giugno 2026



Potenziamento assistenza sanitaria e rete territoriale 

• Progetto high value, ma implementazione e risultati condizionati 

da numerose variabili

• Richiede coraggiose riforme del sistema delle cure primarie, oltre 

alla standardizzazione dell’offerta dei servizi secondo quanto 

previsto dal «DM 77»

M6C1: analisi GIMBE



• Differenze regionali: modelli organizzativi cure primarie, 

performance, attuazione FSE

• Personale potenziamento assistenza territoriale

• Impatto sulla spesa corrente 

• Eterogeneità delle modalità contrattuali vigenti 

• Approccio multiprofessionale: ruolo chiave dell’infermiere di 

famiglia

• Offerta del privato accreditato

• Digital illitteracy pazienti e professionisti sanitari

• Carico amministrativo Regioni e Aziende sanitarie 

Missione 6: criticità





Over 65 assistiti in ADI: distribuzione regionale





2022 2023 2024 2025 2026 2027

Fabbisogno Sanitario Nazionale 
standard

€ 2.0001,2,3 € 2.000 € 2.000

Farmaci innovativi € 100 € 200 € 300 € 300 € 300 € 300

Borse di studio specializzandi € 194 € 319 € 347 € 425 € 517 € 543

Stabilizzazione personale5 € 690 € 625 € 625 € 625 € 625 € 625

Potenziamento assistenza 
territoriale6

€ 90,9 € 150,1 € 328,3 € 591,5 € 1.015,3 € 1.015,3

Indennità personale PS6 € 90 € 90 € 90 € 90 € 90 € 90

1Di cui 776,2 non vincolati
2Di cui 10 per servizi psicologici con corrispondente riduzione del livello di FSN
3Spesa per le liste d’attesa: vincolati 500 al massimo
5Stima da relazione tecnica a valere sul livello del FSN
6A valere sul livello del FSN

Legge di Bilancio 2022

Dati in milioni di €





• Tempi di realizzazione delle opere

• Capacità di assicurare un riequilibrio territoriale dei servizi

• Disponibilità di risorse finanziarie e umane per far funzionare 

il nuovo sistema di assistenza territoriale

• Coinvolgimento dei medici di medicina generale

• Adattamento della riforma ai diversi modelli regionali

Le incognite










