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La definizione di un nuovo modello organizzativo 
della rete di Assistenza Sanitaria Territoriale 

Milestone EU – T2 2022

Missione 6 Componente 1: 

Reti di Prossimità, strutture e 
telemedicina 

DM n. 77 del 23 maggio 2022 Pubblicato in G.U. 
- n. 144 del 22/06/2022

SERVIZI DI TELEMEDICINA

Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR)

Il Distretto è un’articolazione organizzativo-funzionale 
dell’Azienda sanitaria locale (ASL) sul territorio. 

Il Distretto costituisce il luogo privilegiato di gestione e di 
coordinamento funzionale ed organizzativo della rete dei 
servizi sociosanitari a valenza sanitaria e sanitari locali. 

Il Distretto è deputato, anche attraverso la Casa di Comunità, 
al perseguimento dell’integrazione tra le diverse strutture 
sanitarie.

Il Distretto garantisce una risposta assistenziale integrata 
sotto il profilo delle risorse, degli strumenti e delle competenze 
professionali per determinare un’ efficace presa in carico 
della popolazione di riferimento.



Casa della Comunità

1 Casa della Comunità Hub ogni 40.000 – 50.000 abitanti 

Organizzazione capillare su tutto il territorio

Struttura fisica in cui opera un’équipe multiprofessionale di: 

Punto di riferimento continuativo per la 
popolazione che permette di garantire la presa in 
carico della comunità di riferimento anche 
attraverso:

• MMG e PLS
• Medici specialisti
• Infermieri di Famiglia o Comunità
• Altri professionisti della salute
• Assistenti sociali

Modello 
Hub&Spoke

Decreto Ministeriale n. 77 del 23 maggio 2022

• Un’infrastruttura informatica
• Un punto prelievi
• La strumentazione polispecialistica e diagnostica di base

7-11 Infermieri di Famiglia o Comunità
5-8 Unità di Personale di supporto (amministrativo, 
sociosanitario)
1 Assistente sociale



Fortemente Raccomandato h 24, 7/ 7 gg

Decreto Ministeriale n. 77 del 23 maggio 2022

Casa della ComunitàIl modello organizzativo



Ospedale di Comunità

1 OdC (20 posti letto) ogni 100.000 
abitanti 

L’Ospedale di Comunità (OdC) è una struttura 
sanitaria di ricovero che afferisce alla rete di 
offerta dell’Assistenza Territoriale e 
svolge una funzione intermedia tra il 
domicilio e il ricovero ospedaliero, con la 
finalità di evitare ricoveri ospedalieri 
impropri o di favorire dimissioni protette 
in luoghi più idonei al prevalere di fabbisogni 
sociosanitari, di stabilizzazione clinica, di 
recupero funzionale e dell’autonomia e più 
prossimi al domicilio.

Ospedale per acuti

3 posti letto ogni 
1000 ab 

Ospedale post-acuti

0,7 posti letto ogni 
1000 ab  

Ospedale di Comunità

0,2 posti letto ogni 
1000 ab  

Decreto Ministeriale n. 77 del 23 maggio 2022

4,5 ore/die medico
1 Coordinatore infermieristico
7-9 Infermieri di Famiglia o Comunità
4-6 Operatori socio-sanitari
1-2 Altro Personale sanitario



Centrale Operativa Territoriale (COT)

Sede del Numero Europeo Armonizzato 
(NEA) 116117 per le cure mediche non 
urgenti: 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.
Individuazione e trasferimento delle richieste 
di soccorso sanitario urgente 118/112 

Standard massimo di popolazione per DP:

• 1  CO NEA 116117 ogni 1-2 milioni di 
abitanti o comunque a valenza 
regionale
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La dimensione informatica è disegnata sulla base di supporti tecnici e informatici 
necessari nei casi d’uso della dimensione organizzativa.

Il sistema informatico deve essere a servizio delle funzioni che dovranno essere 
svolte dalla COT.

Ogni Regione potrà poi sviluppare le COT attuando quanto previsto dalle linee guida 
delle COT elaborate da AGENAS ed estendendolo sulla base delle specificità 
territoriali e organizzative proprie, fatti salvi gli investimenti già effettuati che 
vanno salvaguardati e che possono determinare delle variazioni rispetto all’architettura 
proposta.

Si richiama sull’opportunità di prevedere, se possibile e compatibile con lo stato di 
digitalizzazione presente nelle Regioni, un sistema informatico comune a tutte le 
COT di una specifica Regione al fine di agevolare l’integrazione e favorire l’attività 
delle COT.

Focus sulla dimensione informatica 
delle COT
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L’infrastruttura informatica a supporto delle COT dovrà fornire le seguenti 
funzionalità:

1. mappatura aggiornata di tutti i servizi della rete territoriale e ospedaliera
2. registro di presa in carico, quali servizi sanitari hanno in carico gli assistiti, 

limitatamente a quelli per cui è richiesta una transizione o è in corso o è stata 
completata

3. accesso al database delle cure territoriali per verificare i servizi attivi/già attivati 
sul paziente

4. transizioni di setting assistenziale 
5. accesso ai dati dell’assistito presenti nel FSE

Dimensione informatica delle COT



Per approfondimenti: Quaderno di Monitor 
sulle COT  
Principali argomenti trattati: 
• inquadramento delle nuove 

strutture sanitarie nel SSN 
partendo dagli aspetti strutturali, 
edilizi, funzionali e prestazionali 
delle COT;

• definizione e analisi degli aspetti 
organizzativi, tecnologici e 
operativi finalizzati a rendere le 
COT attive e funzionanti in modo 
omogeneo su tutto il territorio 
nazionale. 

La finalità principale del 
documento è quella di supportare 
le Regioni e le Province 
Autonome nell’attivazione delle 
COT, rispettando l’autonomia 
organizzativa di ognuna di esse.

Scarica il Quaderno al link: 
https://www.agenas.gov.it/comunicazione/primo-piano/2184-la-centrale-operativa-territoriale-dalla-realizzazione-all%E2%80%99attivazione 

https://www.agenas.gov.it/comunicazione/primo-piano/2184-la-centrale-operativa-territoriale-dalla-realizzazione-all%E2%80%99attivazione


La figura dell’IFOC è stata introdotta dall’OMS nel 
2000, quale componente di un team multidisciplinare 
di operatori sanitari.

convertito con modificazioni dalla L. 17/07/2020, 
n. 77

Art.1 Comma 5 DL 
34/2020

Infermiere di Famiglia o Comunità 
(IFoC)



1 Infermiere di Famiglia o Comunità ogni 3.000 
abitanti 

Lo standard è da intendersi come numero complessivo di IFoC impiegati nei diversi setting assistenziali in 
cui l’assistenza territoriale si articola. 

Figura professionale 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. 

Decreto Ministeriale n. 77 del 23 maggio 2022

L’IFoC interagisce con tutti gli attori e le risorse presenti nella comunità formali e informali. È 
un professionista con un forte orientamento alla gestione proattiva della salute. 

Infermiere di Famiglia o Comunità 
(IFoC)



Decreto Ministeriale n. 77 del 23 maggio 2022

Secondo il DM n.77/2022: L’IFoC è coinvolto in attività di promozione, prevenzione e gestione 
partecipativa dei processi di salute individuali, familiari e di comunità all’interno del sistema 
dell’assistenza sanitaria territoriale nei diversi setting assistenziali in cui essa si articola

CASA DELLA 
COMUNITÀ

OSPEDALE DI 
COMUNITÀ

CENTRALE 
OPERATIVA 

TERRITORIALE

UNITA’ DI 
CONTINUITA’ 

ASSISTENZIALE

Infermiere di Famiglia o Comunità 
(IFoC)

Standard: 

• 7-11 IFoC

Standard: 

• 1 Coordinatore 
Infermieristico

• 3-5 IFoC

Standard: 

• 1 Infermiere ogni 
100.000 ab (600 IFoC) 

Standard: 

• 7-9 IFoC (di cui 1 
Coordinatore 
Infermieristico)



• Servizio a valenza distrettuale: erogazione al domicilio di interventi caratterizzati da un 
livello di intensità e complessità assistenziale variabile nell’ambito di specifici 
percorsi di cura e di un piano personalizzato di assistenza. 

Casa come primo luogo di cura quale setting privilegiato dell’assistenza territoriale 

Presenza di personale sanitario: 7 giorni su 7 - 24 ore su 24 

L’obiettivo è la presa in carico progressiva del 10% della popolazione over 65 
progressivamente 

PNRR – M6C1: sub-investimento 1.2.1 Assistenza Domiciliare 
(2.720 Mld/€*)Target EU – T2 

2026:
Almeno 800.000 persone >65 anni trattate in più in assistenza 
domiciliare 

• Indicatori di monitoraggio dell’Assistenza Domiciliare: % di pazienti > 65 anni in 
assistenza domiciliare - considerando tutti gli assistiti di età pari o superiore a 65 anni 
“presi in carico” per tutte le classi di CIA.

Decreto Ministeriale n. 77 del 23 maggio 2022

*DM 01.04.2022 Ripartizione delle 
Risorse

Assistenza Domiciliare
Gli standard dell’assistenza 
domiciliare 



Rep. atti n. 266/CSR del 21 
dicembre 2022

Intesa, ai sensi dell’articolo 8, 
comma 6, della legge 5 
giugno 2003, n. 131, sullo 
schema di decreto del 
Ministro della salute di 
concerto con il Ministro 
dell’economia e delle finanze 
concernente la ripartizione 
delle risorse PNRR – 
Missione 6 Componente 1 
Investimento 1.2.1 – 
Assistenza domiciliare. 

G.U.R.I. n.55 del 
06.03.2023

DECRETO 23 gennaio 2023 
Ripartizione delle risorse 
relative all’investimento M6-C1-
1.2.1. «Casa come primo luogo 
di cura (ADI)» del Piano 
nazionale di ripresa e resilienza 
(PNRR)

La ripartizione delle Risorse per l’investimento 
M6C1.1.2.1



Soggetto Attuatore 
investimenti PNRR*

Agenzia Nazionale per la 
Sanità Digitale – ASD**

Programma nazionale di 
HTA dei dispositivi 

medici***

AGENAS in riferimento alla 
Missione 6 Componente 1 è stato 
nominato soggetto attuatore in 
riferimento agli investimenti 

-  Intelligenza Artificiale 

- Portale Trasparenza 

- Telemedicina

- Organismo intermedio 
erogazione corso di formazione 
manageriale

*Accordo Agenas, MdS e DPT del 
31.12.2021

* * L. 28 marzo 2022 n. 25 (G.U. 28/03/2022 
n. 73)

Garantire omogeneità a livello 
nazionale e efficienza 
nell’attuazione delle politiche di 
digitalizzazione 

Garantire omogeneità a livello 
nazionale e efficienza 
nell’attuazione delle politiche di 
implementazione

Garantire omogeneità a livello 
nazionale nell’erogazione dei servizi 
sanitari anche attraverso le 
soluzioni di telemedicina.

***D.lsg 5 agosto 2022 n. 137 Art. 22 
(G.U. 13/09/2022 n. 214)

Elaborazione degli indirizzi 
metodologici che verranno 
applicati per la produzione dei 
rapporti di valutazione tecnica 
multidimensionale nel Programma 
Nazionale HTA dei dispositivi 
medici
 

Organo tecnico scientifico del Servizio Sanitario 
Nazionale, 

svolge un ruolo da protagonista nel PNRR

Il ruolo di AGENAS nel PNRR



AGENAS 
supporto 
tecnico -
operativo

Fonte Tabella - DM 01 04 2022 Ripartizione delle Risorse

PNRR – Potenziamento Assistenza Territoriale 
(M6-C1) 

AGENAS 
supporto 
tecnico -
operativo

16



AGENAS 
Soggetto 
Attuato-
re

Fonte Tabella - DM 01 04 2022 Ripartizione delle Risorse

PNRR – Potenziamento Assistenza Territoriale 
(M6-C1) 
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Fascicolo Sanitario 
Elettronico 
€ 1,3 Mld

FSE
2.0

Medici 
specialist

i

Assistito

Strutture 
sanitarie

Il FSE è una piattaforma che eroga servizi per i 
cittadini ed i professionisti sanitati, gestisce 
dati e documenti, deve essere diffuso e 
uniforme su tutto il territorio nazionale.

Telemedicina
€ 1,0 Mld

Sviluppo di un’infrastruttura nazionale 
(Piattaforma Nazionale di Telemedicina - 
PNT) e di servizi regionali di 
telemedicina. Obiettivo: assicurare che 
l’erogazione dei servizi attraverso la 
telemedicina avvenga in modo più equo e 
uniforme sul territorio nazionale.

Altri sub-investimenti
€ 0,2 Mld 

• Sviluppo e adozione di nuovi flussi 
informativi nazionali (consultori 
familiari, Ospedali di Comunità, servizi di 
riabilitazione territoriale, servizi di cure 
primarie).

• Sviluppo di software development 
toolkits per facilitare l’interoperabilità 
semantica.

• Rafforzamento della raccolta, 
elaborazione e produzione dati a livello 
locale.

• Rafforzamento dell’infrastrutture e degli 
strumenti di data analysis a livello del 
Ministero della Salute.

• Sviluppo di una Piattaforma di Diffusione 
della telemedicina.

La Sanità Digitale nel PNRR
Il PNRR ha previsto un finanziamento per la sanità digitale pari a  circa € 
2,5 Mld 



Ecosistema dei dati sanitari

Fascicolo Sanitario Elettronico

Piattaforma Nazionale di
 Telemedicina

Piattaforma regionale
Telemedicina

Servizi Minimi Di 
Telemedicina

Ecosistema 
dati sanitari 
telemedicina

L’ecosistema dei dati 
sanitari si configura 

come una piramide 
alla base della quale 

sono presenti i servizi 
erogati dai 

professionisti del SSN 
che confluiscono nelle 

piattaforme sia di 
ambito regionale sia 

nazionale.

L’infrastruttura 
nazionale abilitante è 

costituita 
dalla PNT. 

Tutti i dati e i documenti 
sulla salute dei cittadini 

saranno presenti nel 
FSE. 



Obiettivi generali

Promuovere e finanziare lo sviluppo e la 
diffusione di nuovi progetti e soluzioni di 

telemedicina all’interno dei sistemi sanitari 
regionali 

Target europei del PNRR

Incentivare l’adozione della telemedicina durante tutto il 
percorso  di cura con particolare attenzione ai casi cronici 

Assicurarsi che le soluzioni di telemedicina si integrino
con l’ecosistema digitale sanitario e in particolare con FSE

Misurare gli interventi e incentivare quelli migliori 
perché estendano i loro servizi a più regioni del SSN

Q4 - 2023 Almeno un progetto per regione/PA

Q4 - 2025 Almeno 200.000 persone assistite con la 
telemedicina

Finanziamento 
Telemedicina

Erogazione equa ed uniforme di 
servizi di telemedicina sul territorio 
nazionale.  

• Piattaforma Nazionale di Telemedicina (PNT): infrastruttura

• Piattaforma Nazionale di Telemedicina (PNT): funzioni 

• Governo e validazione delle soluzioni; 
• Workflow clinico 
• Codifiche e standard terminologici
• Valutazione degli outcome di utilizzo

• PNT connessa ai verticali di 
telemedicina regionali interoperabili e 
integrati nei processi delle Aziende 
Sanitarie

Realizzazione di servizi di 
telemedicina :

• Televisita
• Teleconsulto
• Telemonitoraggio
• Teleassistenza 

Costituzione di un’ infrastruttura 
regionale di telemedicina, unica a 
livello regionale, interoperabile con le 
infrastrutture delle altre regioni attraverso 
l’integrazione con la PNT.

Obiettiv
i

 Piattaforma di Telemedicina
250 €/Mln*

Servizi di Telemedicina
750 €/Mln*

€ 1,0 
Mld

*DM 01 04 2022 Ripartizione delle 
Risorse

Investimento 1.2.3 Telemedicina



Creare un’infrastruttura nazionale - Piattaforma di Telemedicina - per assicurare che l’erogazione dei servizi attraverso la 
telemedicina avvenga in modo più equo e uniforme sul territorio nazionale.
Tale modalità di erogazione dei servizi sanitari è da intendersi come integrativa alla modalità classica in presenza ma, in coerenza 
con le esigenze cliniche dell’assistito, potrà essere utilizzata all’interno dei servizi sanitari regionali lungo tutto il percorso di 
cura, con particolare attenzione ai pazienti cronici.
La Piattaforma di Telemedicina, che svolgerà funzioni di governance dei servizi di telemedicina erogati a livello 
regionale e aziendale attraverso i cosiddetti servizi abilitanti, dovrà inoltre essere integrata con l’ecosistema digitale 
sanitario e con il Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE).

• Governo e validazione delle soluzioni di 
telemedicina 

• Workflow clinico 
• Codifiche e standard terminologici
• Valutazione degli outcome di utilizzo

Procedura di Partenariato Pubblico-Privato 
ai sensi degli artt. 180 e 183, c. 15, del 
Decreto legislativo 18 aprile 2016, n. 50 

Obiettivo 
generale

Funzioni della Piattaforma di 
Telemedicina (servizi abilitanti)

Modalità di acquisizione della 
Piattaforma

Sub-investimento 1.2.3.1 – Piattaforma 
Nazionale di Telemedicina - PNT



8 Marzo 
2023

La Convenzione ai sensi degli artt. 180 e 183, comma 
15, D.lgs 18 Aprile 2016, n. 50 e ss.mm.ii, avente ad 
oggetto la Concessione per la progettazione, 
realizzazione e gestione dei Servizi Abilitanti della 
Piattaforma Nazionale di Telemedicina PNRR - Missione 
6 Componente 1 sub- investimento 1.2.3 Telemedicina 
è stata firmata dalle parti l’8 Marzo 2023.

Piattaforma di Telemedicina-PNT

Entro il 30 novembre  
2023  

Collaudo della piattaforma



Cruscotto di governo

Piattaforma Nazionale di Telemedicina preposta al governo 
dell’erogazione dei servizi di telemedicina in modo da assicurare uno 
sviluppo omogeneo su tutto il territorio nazionale.

Permette di monitorare l’attuazione e misurare i reali benefici e risultati 
conseguiti.

I moduli della - PNT



Validazione delle soluzioni

Nel rispetto delle diversità  e specificità territoriali, le soluzioni di telemedicina devono 
rispondere a degli standard tecnici, organizzativi e funzionali che possano 
garantire omogeneità su tutto il territorio nazionale.

I moduli della - PNT



• Identificano i requisiti minimi di carattere 
funzionale e tecnologico.

• Garantiscono l’erogazione omogenea dei servizi 
sanitari in regime di telemedicina.

• È presente una sezione relativa alle competenze e 
alla formazione relativa allo sviluppo e alla efficacia 
dei servizi.

Definizione dei requisiti tecnologici e 
funzionali 

Specifiche aree cliniche e bisogni di 
salute 

• Forniscono indirizzi per l’elaborazione di progettualità 
regionali, con riferimento a specifiche aree cliniche e 
bisogni di salute. 

• Forniscono indicazioni di carattere clinico-assistenziale 
sulle prestazioni suddivise per  target di pazienti.

• I Servizi di Telemedicina regionali verranno realizzati e 
acquisiti attraverso le gare delle regioni capofila – 
Lombardia e Puglia – che agiranno da soggetto 
aggregatore, su delega di AGENAS quale soggetto 
attuatore del sub-investimentoGU n. 298 del 22.12.2022GU n. 256 del 02.11..2022

Decreto Interministeriale – 21 
Settembre 2022

Decreto Interministeriale –30 
Settembre 2022

Sub-investimento 1.2.3.2 – Servizi di 
Telemedicina



I servizi minimi di Telemedicina 

Saranno erogati grazie a soluzioni realizzate e attivate a livello regionale, 
suddivise per tipologie di prestazioni sanitarie come descritto nell’ALLEGATO 

B

Televisita, 
Teleconsulto/Teleconsulenza

Atto medico in cui il 
professionista interagisce a 
distanza con il paziente o 
con uno o più professioni 
sanitari.

Atti professionali di 
professionisti sanitari basati 
sull’interazione a distanza tra il 
professionista e paziente/caregiver 
in modo da agevolare il corretto 
svolgimento di attività 
assistenziali eseguibili 
prevalentemente a  domicilio

Teleassistenza

Telemonitoraggio/Telecontrollo di 
determinati target di pazienti: 
• Pazienti con patologia 

cardiovascolare
• Pazienti con patologia 

pneumologica 
• Pazienti con diabete
• Pazienti oncologici
• Pazienti neurologici

Telemonitoraggio e 
Telecontrollo

Procedura di selezione delle procedure di telemedicina e definizione del 
fabbisogno regionale



Le gare delle regioni Capofila per i Servizi di 
Telemedicina

Le gare svolte dalle due regioni capofila sono state avviate a 
seguito della raccolta del fabbisogno di tutte le Regioni e 
PP.AA., attraverso la presentazione di un Progetto regionale di 
telemedicina, secondo il modello redatto e reso disponibile su 
una piattaforma on line da parte di AGENAS.

I Servizi di Telemedicina regionali, come descritto nel DM 
30 settembre 2022, verranno realizzati e acquisiti attraverso 
le gare delle regioni capofila – Lombardia e Puglia – 
che agiranno da soggetto aggregatore, su delega di 
AGENAS quale soggetto attuatore del sub-investimento.

Q1 - 2022 Presentazione Piano operativo Regionale/Provinciale

Q2 - 2023 Definizione del modello regionale/provinciale di telemedicina (Atto 
Regionale)

Prossima pubblicazione

Pubblicata
Scadenza 13/09/2023
Valore, IVA esclusa: 341 575 855.84 
EUR



I servizi minimi di Telemedicina acquistati da 
Regioni e PP.AA

Le Regioni e PA  intragreranno i 
servizi di telemedicina già atttivi

Le Regioni e PA acquisteranno 
alcuni servizi minimi tramite le 
procedure di gara delle Regioni 
Capofila e intragreranno gli altri 
servizi

    Acquistano 
tutti i servizi

   minimi13
   Acquistano
   alcuni servizi
   minimi

5
   Integrano i
   propri i 

servizi già 
attivi

3

Le Regioni e PA acquisteranno i 
servizi minimi tramite le 
procedure di gara delle Regioni 
Capofila



I servizi minimi di Telemedicina acquistati da 
Regioni e PP.AA

(*)Altro personale sanitario e socio-sanitario, Infermieri, Medici di assistenza primaria, Medici specialisti, Pediatri di libera scelta, Personale tecnico amministrativo come da piano 
operativo delle Regioni

(**) Abruzzo, Basilicata, Calabria, Campania, Molise, Puglia, Sardegna, Sicilia

Le Regioni del Mezzogiorno



I professioni sanitari in Telemedicina al 2025

I professioni sanitari 

territoriali che avranno 

un’utenza per erogare servizi 

di telemedicina



I medici specialisti del Telemonitoraggio al 2025

6.831 

1.887 

2.711 

2.542 

2.265 16.236 

Cardiologia Endocrinologia Neurologia Oncologia Pneumologia Totale



Il cronoprogramma dei Servizi di Telemedicina

29 settembre 2023 
Pubblicazione Gara 

Regione Puglia



Il riparto dei Servizi di Telemedicina

Regioni 

A - Risorse ripartite 
su fabbisogno 

procedura di gara 
(Regione capofila 

Lombardia)

B - Risorse ripartite su 
fabbisogno procedura di 
gara  (Regione capofila 

Puglia)

C - Totale risorse per le 
procedure di gara

D.1 - Pazienti 
cronici da trattare 

in Telemonitoraggio 
- target regionale al 

T4 2024

D.2 - Pazienti 
cronici da trattare 

in Telemonitoraggio 
- target regionale al 

T3 2025

D.3 - Pazienti 
cronici da trattare 

in Telemonitoraggio 
- target regionale al 

T3 2026

E - Risorse da 
destinare ad 
AGENAS per 
l'attuazione 

dell'intervento 

F - Risorse a 
disposizione da 
destinare con 

successivo decreto

010 Piemonte 23.047.560 15.841.358 38.888.919 2.653 7.958 13.263

70.430.388

020 Valle D`Aosta - 269.888 269.888 860 2.579 4.299
030 Lombardia 56.738.733 18.339.016 75.077.748 40.000 120.000 200.000

041
Prov. Auton. 
Bolzano

- 5.151.084 5.151.084 2.650 7.950 13.250

042 Prov. Auton. Trento 2.158.392 2.214.446 4.372.839 912 2.736 4.560
050 Veneto 37.577.679 11.941.336 49.519.014 18.601 55.802 93.004
060 Friuli Venezia Giulia 7.256.486 3.067.885 10.324.371 966 2.898 4.830
070 Liguria 8.759.917 2.919.875 11.679.792 3.001 9.002 15.003
080 Emilia Romagna 18.533.669 32.461.418 50.995.087 2.400 7.200 12.000
090 Toscana 29.861.248 4.598.424 34.459.672 17.446 52.339 87.231
100 Umbria 8.239.283 5.031.475 13.270.759 1.761 5.283 8.805
110 Marche 14.645.020 7.008.022 21.653.042 8.546 25.638 42.730
120 Lazio 22.813.497 11.093.899 33.907.397 3.410 10.230 17.050
130 Abruzzo 9.817.604 5.934.104 15.751.708 2.929 8.786 14.643

102.467.992

140 Molise 2.957.759 2.833.352 5.791.112 1.458 4.373 7.288
150 Campania 27.039.854 19.650.467 46.690.321 15.379 46.138 76.897
160 Puglia 24.742.322 14.093.489 38.835.811 19.328 57.984 96.640
170 Basilicata -   1.596.419 1.596.419 1.556 4.668 7.780
180 Calabria 8.813.391 5.455.742 14.269.133 1.346 4.038 6.730
190 Sicilia 24.964.355 13.430.882 38.395.237 10.100 30.300 50.500
200 Sardegna 12.853.147 3.349.120 16.202.266 3.133 9.398 15.663
  Italia 340.819.917 186.281.702 527.101.620 158.433 475.300 792.166 50.000.000 172.898.380

risorse regioni 
mezzogiorno

111.188.432 66.343.576 177.532.008 - 102.467.992

% risorse regioni 
mezzogiorno

33% 36% 34% 59,3%

%regioni 
mezzogiorno 
tenuto conto 
anche delle 
risorse di cui alla 
colonna F

40%
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PNRR investe circa 2,5 miliardi in sanità digitale:

 1,3 miliardi per creare un'infrastruttura dati (FSE) omogenea 
sul territorio nazionale e che raccolga tutta la storia clinica degli 
assisti

 1,0 miliardi per attivare la telemedicina, ovvero 
erogare servizi sanitari digitali sulla base dell'infrastruttura di 
cui al punto precedente

 Creazione dell'Agenzia per la Sanità Digitale in 

seno ad AGENAS per garantire omogeneità a livello 
nazionale e efficienza nell'attuazione delle politiche di 
prevenzione e nell'erogazione dei servizi sanitari

Sanità digitale e PNRR 
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L’obiettivo è quello di far diventare il FSE l'unico punto di accesso ai 
servizi sanitari digitali attraverso la trasformazione del FSE:                
  

da "archivio di documenti"                        a  "ecosistema di 

dati e servizi"

 

per:

• Cittadini: oltre a contenere i dati clinici deve consentire l'accesso 

ai servizi sanitari;

• Operatori Sanitari:  fonte di informazioni per la storia clinica 

dell'assistito e per il monitoraggio di aderenza alle cure;

• Aziende, Regioni, Governo e Ricerca: dati e strumenti per 

analisi finalizzate a favorire la prevenzione, il miglioramento delle 

cure e la ricerca.

Fascicolo Sanitario Elettronico 
- obiettivi



Agenzia Nazionale per la 
Sanità Digitale (ASD) -  
Obiettivi
GURI serie generale n. 21 del 27.01.2022 art 21 DL n. 4

Governare la sanità digitale per assicurare:

 Sviluppo e diffusione omogenea su tutto il 
territorio nazionale

Strumenti digitali a supporto di:
 erogazione delle cure
 programmazione e governance della sanità su 

dati aggiornati
 per una partecipazione attiva del cittadino
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Agenzia Nazionale per la 
Sanità Digitale (ASD) - 
Funzioni 
 predisposizione, pubblicazione e aggiornamento, previa approvazione 

del Ministero della salute e del Ministero delegato per l’innovazione 
tecnologica e transizione digitale, di LG necessarie ad assicurare la 
raccolta e l’interscambio di dati sanitari da parte degli enti del SSN

 monitoraggio sull’attuazione delle LG di cui sopra e controllo della 
qualità dei dati sanitari raccolti

 promozione e realizzazione di servizi basati sui dati destinati agli 
assistiti e agli operatori al fine di assicurare strumenti di consultazione dei 
dati dell’EDS sul territorio nazionale

 certificazione di soluzioni IT che realizzano servizi sanitari digitali

 gestione della Piattaforma nazionale di Telemedicina

 supporto al Ministero della salute per la valutazione delle richieste di 
terzi per finalità di ricerca dei dati raccolti nell’EDS

 supporto alla Cabina di regia del Nuovo sistema informativo 
sanitario (NSIS)

 proposta per la fissazione e il periodico aggiornamento delle tariffe per i 
servizi di telemedicina, da approvare con decreto del Ministro della salute

GURI serie generale n. 21 del 27.01.2022 art 21 
DL n. 4
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Grazi
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