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Italiani e priorità del Governo: aree su cui investire più urgentemente
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Q19. Se dovesse indicare alcune priorità per il Governo, quali sono secondo lei le due aree su cui investire più urgentemente post pandemia? 

Base: Totale Campione (n=1000)
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Italiani e SSN: le priorità su cui puntare per il futuro
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Pronto Soccorso e Servizi di Emergenza

Assistenza domiciliare

Assistenza Ospedaliera

Diagnostica

Medicina Generale

Investimenti per la ricerca di nuovi farmaci

Ospedali di comunità

Facilitazione accesso a farmaci innovativi

Aggregazioni di medici di medicina generale e specialisti

Telemedicina

Altro

Q21. Quali – tra le seguenti – sono secondo lei le 3 priorità su cui si dovrebbero concentrare nei prossimi anni gli sforzi del Servizio Sanitario Nazionale? 

Base: Totale Campione (n=1000)
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PNRR
PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA
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CO  NEA. 116 117

LA CENTRALE OPERATIVA NEA 116117 (CO NEA 116117)
Il Numero Europeo Armonizzato (NEA) per le cure mediche non urgenti 

116117   destinato alle prestazioni sanitarie e sociosanitarie non urgenti e 

concorre alla gestione della domanda assistenziale a bassa intensità  o 

priorità .

La Centrale Operativa NEA 116117 (CO NEA 116117) offre un servizio di front 

desk, per un bacino di utenza di 500.000 abitanti. Il servizio aperto e gratuito, 

attivo 24 ore su 24, 7 giorni su 7, e permette agli utenti chiamanti di entrare 

in contatto con un operatore, sanitario o laico opportunamente formato, che 

possa fornire assistenza, direttamente o attraverso il trasferimento di 

chiamata al servizio competente, a valenza sociosanitaria.
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ESPERIENZE DI CASE DELLA SALUTE
EMILIA ROMAGNA

Risultati

L’analisi conferma un effetto significativo e costante delle Case della 

Salute sull’accesso al Pronto soccorso (-16,1%) e un effetto altrettanto 

significativo - ma meno rilevante e diffuso - sull’ospedalizzazione per 

condizioni sensibili al trattamento ambulatoriale (-2,4%) e sugli episodi 

di cura in assistenza domiciliare (+9,5%). Per l’indicatore relativo 

all’utilizzo del Pronto soccorso si osserva un effetto più consistente nei 

pazienti assistiti da medici di medicina generali che svolgono la loro 

attività parzialmente o completamente all’interno della Case della 

Salute (-25,7%). Si osserva altresì un’ampia variabilità negli effetti tra 

territori e Case della Salute, che è da imputare ai diversi modelli 

organizzativi aziendali e ad alcune caratteristiche del territorio che di 

volta in volta devono essere indagate.

Le Case della salute attive in 
Emilia-Romagna sono 120



LE RICADUTE DEL PNRR SULLA SANITA’

Investimento 1.2: Casa come primo luogo di cura e telemedicina

L'investimento mira ad aumentare il volume delle prestazioni rese in assistenza domiciliare fino a prendere 
in carico, entro la metà del 2026, il 10 percento della popolazione di età superiore ai 65 anni (in linea con le 
migliori prassi europee). L'intervento si rivolge in particolare ai pazienti di età superiore ai 65 anni con una 
o più patologie croniche e/o non autosufficienti.
L'investimento mira a:
• Identificare un modello condiviso per l'erogazione delle cure domiciliari che sfrutti al meglio le 

possibilità offerte dalle nuove tecnologie (come la telemedicina, la domotica, la digitalizzazione)

• Realizzare presso ogni Azienda Sanitaria Locale (ASL) un sistema informativo in grado di rilevare 
dati clinici in tempo reale

• 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 e la 
rete di emergenza-urgenza

• Utilizzare la telemedicina per supportare al meglio i pazienti con malattie croniche
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La Centrale Operativa Territoriale (COT)

La Centrale Operativa Territoriale un modello organizzativo innovativo, di
livello distrettuale, 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.

L’obiettivo della Centrale Operativa Territoriale(COT) è quello di assicurare
continuità , accessibilità ed integrazione dell’assistenza sanitaria e
sociosanitaria.

L’attività  della COT rivolta a tutti gli attori del sistema sociosanitario,
personale distrettuale e ospedaliero, che possono richiederne l’intervento
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Investimento 1.1: Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero

Ammodernamento digitale del parco tecnologico ospedaliero, tramite l’acquisto di 3.133 nuove grandi apparecchiature ad alto 
contenuto tecnologico (TAC, risonanze magnetiche, Acceleratori Lineari, Sistema Radiologico Fisso, Angiografi, Gamma Camera, 
Gamma Camera/TAC, Mammografi, Ecotomografi) caratterizzate da una vetustà maggiore di 5 anni, sia con interventi finalizzati al 
potenziamento del livello di digitalizzazione di 280 strutture sanitarie sede di Dipartimenti di emergenza e accettazione (DEA) di I e 
II livello.
Inoltre, l’intervento (attuativo dell’art. 2 del decreto legge n. 34/2020) prevede il rafforzamento strutturale degli ospedali del SSN, 
attraverso l’adozione di un piano specifico di potenziamento dell’offerta ospedaliera tale da garantire: (i) il potenziamento della 
dotazione di posti letto di terapia intensiva (+3.500 posti letto per garantire lo standard di 0,14 posti letto di terapia intensiva per 
1.000 abitanti) e semi-intensiva (+4.225 posti letto); (ii) il consolidamento della separazione dei percorsi all’interno del pronto 
soccorso; (iii) l’incremento del numero di mezzi per i trasporti secondari.

• Una spesa pari a 1,45 miliardi di euro per la digitalizzazione dei DEA di I e II livello (di cui 1,09 miliardi destinati alla 
digitalizzazione di 210 strutture entro il primo trimestre del 2024 e 0,36 miliardi per la digitalizzazione di altre 70 strutture entro la 
fine del 2025). Entro il terzo trimestre del 2022 si prevede la pubblicazione della procedura di gara e la stipula dei contratti con i 
fornitori

• Una spesa complessiva pari a 1,41 miliardi di euro entro il secondo semestre del 2026 per il rinnovamento della dotazione 
esistente di posti letto di terapia intensiva e semi-intensiva, l’ammodernamento dei Pronto Soccorso e l’incremento del numero dei 
mezzi per i trasporti sanitari secondari (progetto già avviato)
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Investimento 1.2: Verso un ospedale sicuro e sostenibile
L’investimento mira a delineare un percorso di miglioramento strutturale nel campo 
della sicurezza degli edifici ospedalieri, adeguandoli alle vigenti norme in materia di 
costruzioni in area sismica

Investimento 1.3: Rafforzamento dell'infrastruttura tecnologica e degli strumenti per 
la raccolta, l’elaborazione, l’analisi dei dati e la simulazione
L’investimento mira ad imprimere un profondo cambio di passo nell’infrastrutturazione 
tecnologica. Si prevedono due azioni distinte.
• Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE)
• Infrastruttura tecnologica del Ministero della Salute e analisi dei dati e modello 

predittivo per garantire i LEA italiani e la sorveglianza e vigilanza sanitaria.
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M6C2.2 FORMAZIONE, RICERCA SCIENTIFICA E TRASFERIMENTO TECNOLOGICO

Investimento 2.1: Valorizzazione e potenziamento della ricerca biomedica del SSN
Investimento 2.2: Sviluppo delle competenze tecniche, professionali, digitali e manageriali del 
personale del sistema sanitario

• L’incremento delle borse di studio in medicina generale, garantendo il completamento di tre cicli di 
apprendimento triennali (900 borse di studio aggiuntive all’anno)

• L’avvio di un piano straordinario di formazione sulle infezioni ospedaliere a tutto il personale sanitario e non 
sanitario degli ospedali (con circa 150.000 partecipanti entro la fine del 2024 e circa 140.000 entro metà 2026)

• L'attivazione di un percorso di acquisizione di competenze di management per professionisti sanitari del SSN, al 
fine di prepararli a fronteggiare le sfide attuali e future in una prospettiva integrata, sostenibile, innovativa, flessibile, 
sempre orientata al risultato: si prevede la formazione di 2.000 persone entro la metà del 2024 e altre 4.500 persone 
entro il Q2 2026

• L’incremento dei contratti di formazione specialistica per affrontare il cosiddetto “imbuto formativo”, vale a 
dire la differenza tra il numero di laureati in medicina e il numero di posti di specializzazione post-lauream previsto e 
garantire così un adeguato turn-over dei medici specialisti del SSN (4.200 contratti di formazione specialistica aggiuntivi, 
per un ciclo completo di studi (5 anni) a partire dal 2020)



DL 34 - 2020

Il decreto legge 34 del 19 maggio 2020 ha definito misure urgenti in ambito
sanitario con l’articolo 1 - Disposizioni urgenti in materia di assistenza territoriale: si 
indicano due elementi strutturali importanti per una riforma della assistenza 
territoriale: 
• il primo legato alle competenze infermieristiche con l’introduzione di 9600 

infermieri di famiglia o di comunità  per garantire la massima presa in carico dei 
pazienti e la continuità  assistenziale 

• il secondo legato al coordinamento delle attività  sanitarie e sociosanitarie 
territoriali con l’attivazione di centrali operative che svolgono funzioni di raccordo 
con tutti i servizi del territorio, con il sistema di emergenza-urgenza e quello 
ospedaliero, favorendo finalmente il dialogo tra tutti gli attori dell’organizzazione 
sociosanitaria;
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Dal 2019 i loro ambulatori chiudono a un ritmo di quasi mille
all'anno e se si guarda agli ultimi dieci anni i medici di famiglia
mai rimpiazzati sono quasi 6mila, oltre il 10% dell'intera platea. E
così per tanti italiani sta diventando sempre di più una vera e
propria corsa a ostacoli trovare il proprio dottore di fiducia tra i
40mila scarsi rimasti (erano 46mila nel 2012) che spesso sono
costretti all'over booking e cioè a superare quel massimale di
1.500 assistiti fissato dai contratti.
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40.250 medici di famiglia complessivi

• Media di italiani assistiti per ognuno di loro è di 1.237

• Medie: Nord 1.326 Centro 1.159 Sud 1.102

• Record del Trentino Alto Adige con 1.454 pazienti per medico
• Lombardia 1.450 il Veneto 1.370, ma anche la Calabria con la Sanità

commissariata che nel 2021 balza a 1.423 assistiti per medico dai
1.055 del 2019.

Fonte: Agenas dati 2021
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