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EU 5 2008-13 2013-19 2008-2019
12 Anni 
(2008-
2019)

Italia -0,9 1 0,1 1,2

Germania 2 2,7 4,7 56,4

Francia 1 1,7 2,7 32,4

Spagna -1,4 3 1,6 19,2

UK 1,5 2,2 3,7 44,4

Crescita 
media

0,44 2,12 2,56 30,72
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La spesa sanitaria italiana è cresciuta del 30% in 
meno della media EU5 negli ultimi 12 anni

La spesa sanitaria italiana dovrebbe essere superiore rispetto all’attuale livello di 37,3 miliardi



Ssn 2000 - 2021

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Finanziamento ordinario SSN 66.737 71.271 75.652 78.570 82.404 88.195 92.173 96.551 100.577 103.298 105.398 106.738 107.961 107.005 109.928 109.715 111.002 112.577 113.404 114.474 120.557 122.061 

% del PIL 5,3% 5,5% 5,6% 5,6% 5,7% 5,9% 5,9% 6,0% 6,2% 6,6% 6,5% 6,6% 6,6% 6,6% 6,8% 6,6% 6,5% 6,5% 6,4% 6,4% 7,3% 6,9%

Variazione % 8,40% 6,10% 3,90% 4,90% 7,00% 4,50% 4,70% 4,20% 2,70% 2,00% 1,30% 1,1% -0,9% 2,7% -0,2% 1,2% 1,4% 0,7% 0,9% 5,3% 1,2%

Spesa sanitaria corrente di CN 68.094 75.288 79.974 86.632 90.828 97.232 102.621 102.858 109.484 111.327 113.131 112.215 108.570 107.890 109.712 110.008 110.977 112.185 114.423 115.661 122.721 127.834 

% del PIL 5,5% 5,8% 5,9% 6,3% 6,5% 6,6% 6,4% 6,7% 7,1% 7,0% 6,8% 6,8% 6,7% 6,7% 6,7% 6,6% 6,5% 6,5% 6,5% 6,4% 7,4% 7,2%

Variazione % 10,6% 6,2% 8,3% 4,8% 7,1% 5,5% 0,2% 6,4% 1,7% 1,6% -0,8% -3,2% -0,6% 1,7% 0,3% 0,9% 1,1% 2,0% 1,1% 6,1% 4,2%

Prodotto interno lordo ai prezzi di 
mercato

1.239.759 1.299.412 1.346.360 1.391.313 1.449.016 1.490.409 1.549.188 1.610.305 1.632.933 1.573.655 1.605.694 1.638.857 1.624.359 1.612.751 1.627.406 1.655.355 1.695.787 1.736.593 1.771.391 1.796.634 1.656.961 1.775.436 

Variazione % 4,8% 3,6% 3,3% 4,1% 2,9% 3,9% 3,9% 1,4% -3,6% 2,0% 2,1% -0,9% -0,7% 0,9% 1,7% 2,4% 2,4% 2,0% 1,4% -7,8% 7,2%

Disavanzo sanitario (Fin.to - spesa) - 1.357 - 4.017 - 4.322 - 8.062 - 8.424 - 9.037 - 10.448 - 6.307 - 8.907 - 8.029 - 7.733 - 5.477 - 609 - 885 216 - 293 25 392 - 1.019 - 1.187 - 2.164 - 5.773 

Disavanzo sanitario (%) -2,0% -5,6% -5,7% -10,3% -10,2% -10,2% -11,3% -6,5% -8,9% -7,8% -7,3% -5,1% -0,6% -0,8% 0,2% -0,3% 0,0% 0,3% -0,9% -1,0% -1,8% -4,7%

Disavanzo sanitario cumulato - 1.357 - 5.374 - 9.696 - 17.758 - 26.182 - 35.219 - 45.667 - 51.974 - 60.881 - 68.910 - 76.643 - 82.120 - 82.729 - 83.614 - 83.398 - 83.691 - 83.666 - 83.274 - 84.293 - 85.480 - 87.644 - 93.417 

Media crescita spesa 7,1% 2,5% -1,6% 1,2% 5,2%
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La Legge di Bilancio 2023 aggiunge 2 mld/anno per i prossimi 2 anni. Significa un incremento dell’1,5%/anno
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PNRR Missione salute: 

una missione possibi le?

a cura di

Americo Cicchet ti e Federica Morandi

Diretta da Americo Cicchet t i e Federica Morandi 
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#NEXTGENERATIONITALIA 224 

M6C1: RETI DI PROSSIMITÀ, STRUTTURE E TELEMEDICINA PER L'ASSISTENZA 

SANITARIA TERRITORIALE 

 

 

Riforma 1: Reti di prossimità, strutture e telemedicina per l’assistenza sanitaria territoriale e 

rete nazionale della salute, ambiente e clima 

L’attuazione della riforma intende perseguire una nuova strategia sanitaria, sostenuta dalla definizione 

di un adeguato assetto istituzionale e organizzativo, che consenta al Paese di conseguire standard 

qualitativi di cura adeguati, in linea con i migliori paesi europei e che consideri, sempre più, il SSN come 

parte di un più ampio sistema di welfare comunitario. 

Essa prevede due attività principali: 

• La definizione di standard strutturali, organizzativi e tecnologici omogenei per l’assistenza 

territoriale e l’identificazione delle strutture a essa deputate da adottarsi entro il 2021 con 

l’approvazione di uno specifico decreto ministeriale 

• La definizione entro la metà del 2022, a seguito della presentazione di un disegno di legge alle 

Camere, di un nuovo assetto istituzionale per la prevenzione in ambito sanitario, ambientale e 

climatico, in linea con l’approccio “One-Health” 

M6C1 - RETI DI PROSSIMITÀ, STRUTTURE E TELEMEDICINA PER L'ASSISTENZA 

SANITARIA TERRITORIALE

OBIETTIVI GENERALI: 

• Potenziare il SSN, allineando i servizi ai bisogni delle comunità e dei pazienti, anche alla luce delle

criticità emerse durante l’emergenza pandemica.

• Rafforzare le strutture e i servizi sanitari di prossimità e i servizi domiciliari

• Sviluppare la telemedicina e a superare la frammentazione e la mancanza di omogeneità dei servizi

sanitari offerti sul territorio.

• Sviluppare soluzioni di telemedicina avanzate a sostegno dell’assistenza domiciliare

PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA   RIFORME E INVESTIMENTI 

 

#NEXTGENERATIONITALIA 222 

MISSIONE 6: SALUTE 

 

La pandemia da Covid-19 ha confermato il valore universale della salute, la sua natura di bene 

pubblico fondamentale e la rilevanza macro-economica dei servizi sanitari pubblici. Nel complesso il 

Servizio Sanitario Nazionale (SSN) presenta esiti sanitari adeguati, un’elevata speranza di vita alla 

nascita nonostante la spesa sanitaria sul Pil risulti inferiore rispetto alla media UE.     

Spesa sanitaria degli stati membri dell’Unione Europea    

 

Fonte: statistiche sulla Salute dell’OCSE 2020 (i dati si riferiscono a 2019). 

Tuttavia, la pandemia ha reso ancora più evidenti alcuni aspetti critici di natura strutturale, che in 

prospettiva potrebbero essere aggravati dall’accresciuta domanda di cure derivante dalle tendenze 

demografiche, epidemiologiche e sociali in atto. 

Vi sono: (i) significative disparità territoriali nell’erogazione dei servizi, in particolare in termini di 

prevenzione e assistenza sul territorio; (ii) un’inadeguata integrazione tra servizi ospedalieri, servizi 

territoriali e servizi sociali; (iii) tempi di attesa elevati per l’erogazione di alcune prestazioni; (iv) una scarsa 

M6C1 - RETI DI PROSSIMITÀ, STRUTTURE E 

TELEMEDICINA PER L'ASSISTENZA SANITARIA 

TERRITORIALE

7,00

M6C2 - INNOVAZIONE, RICERCA E 

DIGITALIZZAZIONE DEL SERVIZIO SANITARIO 

NAZIONALE

8,63

COMPONENTI E RISORSE (MILIARDI DI EURO): 

Totale

15,63
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M6C2: INNOVAZIONE, RICERCA E DIGITALIZZAZIONE DEL SERVIZIO SANITARIO 

NAZIONALE 

 

 

M6C2.1 AGGIORNAMENTO TECNOLOGICO E DIGITALE 

Riforma 1: Riorganizzare la rete degli IRCCS 

L’azione di riforma incardinata nella Componente 2 riguarda la revisione e l’aggiornamento dell’assetto 

regolamentare e del regime giuridico degli Istituti di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico (IRCCS) e 

delle politiche di ricerca del Ministero della salute, con l’obiettivo di rafforzare il rapporto fra ricerca, 

innovazione e cure sanitarie. 

La riforma troverà attuazione con un decreto legislativo entro la fine del 2022. La revisione della 

governance degli IRCCS sarà conseguita attraverso un miglioramento della gestione strategica degli 

M6C2 - INNOVAZIONE, RICERCA E DIGITALIZZAZIONE DEL SERVIZIO 

SANITARIO NAZIONALE

OBIETTIVI GENERALI: 

• Sviluppare una sanità pubblica che valorizzi gli investimenti nel sistema salute in termini di risorse

umane, digitali, strutturali, strumentali e tecnologici

• Rafforzare la ricerca scientifica in ambito biomedico e sanitario

• Potenziare e innovare la struttura tecnologica e digitale del SSN a livello Centrale e Regionale, al

fine di garantire un’evoluzione significativa delle modalità di assistenza sanitaria, migliorando la

qualità e la tempestività delle cure; valorizzando il ruolo del paziente come parte attiva del

processo clinico-assistenziale; e garantendo una maggiore capacità di governance e

programmazione sanitaria guidata dalla analisi dei dati, nel pieno rispetto della sicurezza e della

tutela dei dati e delle informazioni

La missione 6 è chiamata a conseguire 44 milestone e raggiungere 56 target. Analizzando la natura dei target, in
particolare, emerge la natura quali-quantitativa degli indicatori utilizzati ma anche la totale assenza di un legame possibile
tra il raggiungimento del target e l’effettivo impatto su indicatori di salute o indicatori di efficienza economica del sistema
sanitario.



COMPONENTE 1
RETI DI PROSSIMITA’ STRUTTURE E TELEMEDICINA PER L’ASSISTENZA SANITARIA TERRITORIALE

3

M6C1 I 1.1 Case della Comunità e presa in carico della persona

• 1.2.1 Assistenza Domiciliare

• 1.2.2 Centrali Operative Territoriali (COT)

• COT

• Interconnessione aziendale

• Device

• Intelligenza artificiale

• Portale della Trasparenza

• 1.2.3 Telemedicina

M6C1 I 1.2 Casa come primo luogo di cura, assistenza domiciliare e
telemedicina

M6C1 I 1.3 Sviluppo delle cure intermedie: Ospedale di Comunità

2 mld €

1 mld €

4 mld €

2,72 mld €

0,28 mld €

0,103 mld €
0,042 mld €
0,058 mld €

0,05 mld €
0,025 mld €

1 mld €



4

COMPONENT 2
• 1.1 Ammodernamento digitale delle attrezzature tecnologiche ospedaliere

• Digitalizzazione DEA I e II livello

• Grandi apparecchiature

• Rafforzamento strutturale SSN

• 1.2 Verso un ospedale sicuro e sostenibile

• 1.3 Rafforzamento dell’infrastruttura tecnologica MdS
• FSE (a) Repository centrale (b) Adozione FSE da parte delle Regioni

(c) Tessera Sanitaria Elettronica
• Infrastruttura tecnologica del MdS e modello predittivo

di cui: Rafforzamento infrastrutture e Data Analysis; Reingegnerizzazione NSISS a livello locale;
Costruzione modello predittivo e realizzazione National Health Hub; Sviluppo piattaforma Telemedicina.

M6C2 I 1.1 Aggiornamento tecnologico e digitale

• 2.1 Valorizzazione e potenziamento della ricerca biomedica
•di cui 100 progetti di ricerca PoC;

•100 progetti di ricerca tumori e malattie rare;

•324 progetti di ricerca malattie altamente invalidanti.

• 2.2: Sviluppo delle competenze tecnico-professionali, digitali e manageriali 
del personale SSN

•(a) Borse aggiuntive in formazione di MG

•(b) Corso di formazione in infezioni ospedaliere

•(c) Corso di formazione manageriale

•(d) Contratti di formazione medico-specialistica

M6C2 I 2 Formazione, ricerca scientifica e trasferimento tecnologico

7,36 mld €

4 mld €
1,45 mld €
1,18 mld €
1,41 mld €

1,64 mld €
1,67 mld €
1,38 mld €

0,29 mld €

0,1 mld €
0,08 mld €

0,0018 mld €
0,537 mld €

1,26 mld €

0,52 mld €
0,1 mld €
0,1 mld €

0,32 mld €

0,74 mld €



PNRR: Le risorse in campo

• Il PNRR offre certamente una grande opportunità (ma mette in campo 
meno risorse di quelle che in realtà sarebbero necessarie)

• Benchmark 1: 30.000 mld di lire del 1988 (art.20 L. 67/88) sono più che 15 
mld di € oggi

• Benchmark 2: Il «Piano Speranza» basato sulle stime della direzione della 
programmazione sanitaria del Ministero della Salute nel maggio 2020 
prevedeva 14 mld di € solo per l’adeguamento antisismico delle strutture 
esistenti… possono essersi sbagliati… (globalmente Speranza ne chiedeva 68)



• Contratto Istituzionale di Sviluppo (CIS) 

• 31 maggio 2022: firmati i CIS che prevedono entro il 

2025 la realizzazione di 2.475* interventi distribuiti 

sull'intero territorio nazionale: 

• 1.430 Case di Comunita ̀

• 611 Centrali Operative Territoriali 

• 434 Ospedali di Comunita ̀

• Le Regioni/PA provvedono, entro 6 mesi, ad adottare il provvedimento generale di 
programmazione dell’assistenza territoriale ai sensi del DM; 

• Le Regioni/PA provvedono ad adeguare l’organizzazione dell’assistenza territoriale e del 
sistema di prevenzione sulla base degli standard del DM, anche in coerenza con gli 
investimenti previsti dalla M6C1 del PNRR. 

• Ad Agenas spetta il monitoraggio del rispetto dei tempi e delle realizzazioni





Riusciranno i nostri 
eroi a coinvolgere gli 
MMG/PLS nelle CdC?
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Quanta strada dobbiamo fare?
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Come misurare l’impatto economico

• In termini di budget impact

• In termini di costo-efficacia (HTA)
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Budget impact model: caratteristiche

• Orizzonte temporale: a regime

• Componenti della spesa
• Spese per il personale (circa l’80% della spesa)

• Spese per consumabili

• Ammortamenti delle infrastrutture e delle tecnologie
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Il costo/struttura

Tipologia Personale
Numero di 

unità 
minimo

Numero di 
unità 

massimo
Impiego Costo medio Costo minimo Costo Massimo

Ospedale di Comunità Infermiere Coordinatore 1 1 full 72.011 € 72.011 € 72.011 €

Ospedale di Comunità Infermiere 6 8 full 34.717 € 208.302 € 277.736 €

Ospedale di Comunità Operatore Socio Sanitario 4 6 full 34.374 € 137.496 € 206.244 €

Ospedale di Comunità Personale Sanitario con funzioni riabilitative 1 2 full 31.228 € 31.228 € 62.456 €

Ospedale di Comunità Medico 1 1
4,5 ore x 6 

giorni 252.250 € 252.250 € 252.250 €

Casa della Comunità Infermiere di Famiglia o Comunità 7 11 full 34.717 € 243.019 € 381.887 €

Casa della Comunità Personale di Supporto (amministrativo, socio sanitario) 5 8 full 28.719 € 143.595 € 229.752 €

Casa della Comunità Assistenti Sociale 1 1 full 35.669 € 35.669 € 35.669 €

Centrale Operativa Territoriale Infermiere Coordinatore 1 1 full 72.011 € 72.011 € 72.011 €

Centrale Operativa Territoriale Infermiere 3 5 full 34.717 € 104.151 € 173.585 €

Centrale Operativa Territoriale Personale di Supporto (amministrativo, socio sanitario) 1 2 full 28.719 € 28.719 € 57.438 €

Unità di Continuità 
Assistenziale Medico 1 1 full 85.426 € 85.426 € 85.426 €

Unità di Continuità 
Assistenziale Infermiere 1 1 full 34.717 € 34.717 € 34.717 €

Infermiere di Comunità Infermiere 1 1 full 34.717 € 34.717 € 34.717 €

Nota 1 : per MMG è stata fatta una media tra lo stipendio medio di un MMG  con meno di tre anni di servizio (71.500 euro lordi/anno), quattro-nove anni di servizio (123.000 euro 
lordi/ annui), dieci e i vent’anni di servizio (150.000 euro lordi/annui) e più di vent'anni di esperienza (160.000 lordi/annui) = 126.125. Considerato l'impegno complessivo di 27 ore 
(4,5 ore x 6 giorni) è stato valorizzato l'impegno full time di due MMG (15 ore ciascuno) Fonte: https://info.doctolib.it/blog/compenso-medico-di-medicina-
generale/#:~:text=Compenso%20Medico%20di%20Medicina%20Generale%20per%20ogni%20assistito&text=nel%20caso%20in%20cui%20il,a%2035%20euro%20per%20paziente.



Costo-struttura/anno (personale)

Numeri

Costo 
Complessivo 

Minimo

Costo 
Complessivo 

Massimo

Costo 
Complessivo 

Medio

Ospedale di Comunità 434 701.287 € 870.697 € 785.992 €

Case di Comunità 1430 422.283 € 647.308 € 534.796 €

Centrali operative territoriali 611 204.881 € 303.034 € 253.958 €

Unità di continuità assistenziale 600 120.143 € 120.143 € 120.143 €



Stima dell’impatto sul budget Ssn

Min Max Med

Ospedale di Comunità (434) 304.358.558 € 341.120.528 € 377.882.498 €

Casa di Comunità (1530) 603.864.690 € 764.757.565 € 925.650.440 €

COT (611) 125.182.291 € 155.168.033 € 185.153.774 €

UCA (600) 72.085.800 € 72.085.800 € 72.085.800 €

Totale costo del personale 1.105.491.339 € 1.333.131.926 € 1.560.772.512 €

Costi di funzionamento 221.098.268 € 266.626.385 € 312.154.502 €

Ammortamento strutture 150.000.000 € 150.000.000 € 150.000.000 €

TOTAL GENERALE 1.476.589.607 € 1.749.758.311 € 2.022.927.014 €



Composizione dei costi

67%

24%

9%

Distribuzione costi per item

Costo del Personale

Costi di funzionamento

Ammortamento strutture

28%

55%

11%

6%

Costo per funzione

Ospedali di Comunità

Case di Comunità

COT

UCA



Considerazioni

• L’analisi dell’impatto sul budget cattura solo le implicazioni finanziarie del 
cambiamento organizzativo

• Appare necessario cogliere le implicazioni sullo stato di salute derivanti 
dall’adozione del nuovo modello

• Questo deriva dalle implicazioni organizzative legate alla transizione verso il 
nuovo assetto

• Non ci sono stime in termini di «spostamento» delle attività (ma anche 
delle risorse) tra l’ospedale e il «territorio» e il domicilio

• Vanno considerate le implicazioni sui «processi» assistenziali e l’impatto 
della telemedicina/teleconsulto/telemonitoraggio che inciderebbero sui 
fabbisogni generali

• Cambiamento, trasformazione, progresso


