
DM , PNRR e servizi DM 77, PNRR e servizi 

territoriali

Dott. Alessandro Pecchioli

Coordinatore dei Servizi Sanitari

Area Valdinievole



INTRODUZIONE

A seguito della Pandemia di Covid-19, il Governo italiano ha approvato il

Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) per rilanciarne l’economia e

promuovere al contempo salute, sostenibilità e innovazione digitale

Il PNRR fa parte del programma dell’Unione Europea noto come Next Generation EU

(NGEU), un fondo che prevede investimenti e riforme per accelerare la transizione

ecologica e digitale; migliorare la formazione delle lavoratrici e dei lavoratori; e

conseguire una maggiore equita ̀ di genere, territoriale e generazionale



• Mission 6 – Salute componente1 (M6C1):

1. Investimento 1.1 (2miliardi di euro) : Case di Comunità e presa in carico della 
persona – sia esistenti che di nuova realizzazione -

2. Investimento 1.2 (4 miliardi di euro) : Casa come primo luogo di cura e 
telemedicina – in tale investimento rientrano anche le COT

3. Investimento 1.3 (1 miliardo di euro): Rafforzamento dell’assistenza intermedia e 
delle sue strutture Ospedali di Comunità



Per l’attuazione di tali obiettivi, sono stati quindi successivamente emanati decreti nazionali di supporto come il DM 77:

“Regolamento recante la definizione di modelli e standard per lo sviluppo dell’assistenza territoriale nel Servizio Sanitario

Nazionale”

L’obiettivo generale è quello di potenziare i servizi assistenziali territoriali quali punti di riferimento per la risposta ai bisogni di

natura sanitaria, sociosanitaria e sociale per la popolazione di riferimento tramite l’introduzione delle Case di Comunità (CdC),

Ospedale di Comunità (OdC) e Centrali Operative Territoriali (COT)



DM77

Sviluppo di 

strutture di 

prossimità

Potenziamento 

delle cure 

domiciliari

Integrazione 

tra assistenza 

sanitaria e 

sociale

Logiche di 

medicina di 

iniziativa e 

presa in carico

Medicina di 

popolazione

Sanità di 

Iniziativa

Stratificazione 

della 

popolazione

Classificazione 

di "bisogni di 

salute"

Quattro principi cardine:



Casa di Comunità

• Messa in rete delle figure professionali che 

operano all’interno delle CdC
Rete Intra-CdC

Nodo centrale nella rete dei servizi territoriali

Hub e Spoke

Si individuano due tipologie di CdC in base al grado di complessità 

(numero e tipo di servizi forniti)
• Relazione tra CdC Hub e CdC SpokeRete Inter-CdC

• Messa in rete con le altre strutture 

territoriali
Rete Territoriale

• Pone la CdC a sistema con l'attività 

ospedaliera
Rete Territoriale Integrata

(numero e tipo di servizi forniti)

CdC Hub

Servizi di assistenza primaria + 

attività specialistiche e di diagnostica di 

base

CdC Spoke

Servizi di assistenza primaria



MMG/PLS/Medici dei Servizi

Infermiere

Specialista

Figure previste dal DM 77

Farmacia

Psicologo

Assistente Sociale

Altre professioni dell’Equipe UVM



Macro-Aree, Unità Funzionali e Unità Ambientali

A partire dal DM 77, le diverse funzioni sono state articolate in macro-aree omogenee per tipologia di funzione da erogare.

A ciascuna macroarea, a sua volta, corrispondono diverse aree funzionali sanitarie e non sanitarie. Infine, ogni Area Funzionale è caratterizzata da diverse Unità Ambientali.

Ogni Macro-area è suddivisa in Aree funzionali:

• Obbligatorie, se indicate come “Obbligatorie” in termini organizzativi nella Tab. 4 del DM 77Obbligatorie, se indicate come “Obbligatorie” in termini organizzativi nella Tab. 

• Facoltative, se considerate “Fortemente Raccomandate”, “Raccomandate” e “Facoltative” in termini organizzativi nella Tab. 4 del DM 77 

Ciò significa che ogni CdC dovrà prevedere l’inserimento delle funzioni ritenute obbligatorie dal seguente documento, e potra ̀ prevedere la presenza di funzioni 

aggiuntive/facoltative secondo le indicazioni fornite dall’ASL.



Macro-Aree, Unità Funzionali e Unità Ambientali

Macro-Area SPECIALISTICA che ospita tutti i servizi di natura sanitaria quali servizi di diagnosi e cura con la presenza di diagnostica di base, area prelievi, servizi ambulatoriali e quelli specialistici



Macro-Aree, Unità Funzionali e Unità Ambientali

Macro-Area CURE PRIMARIE che accoglie tutti gli spazi per la Medicina di Gruppo, tra cui i Medici di Medicina Generale (MMG), Pediatria di Libera Scelta (PLS) e gli Infermieri di Famiglia o Comunità
(IFoC), ecc



Macro-Aree, Unità Funzionali e Unità Ambientali

Macro-Area ASSISTENZA DI PROSSIMITÀ che ospita Assistenza medica H24/12, servizi infermieristici, il Punto Unico di Accesso (PUA) sanitario e amministrativo, nonché uno sportello e uffici sede dei
servizi socio-sanitari quali la presenza di un assistente sociale, di prevenzione, di assistenza domiciliare, ecc



Macro-Aree, Unità Funzionali e Unità Ambientali

Macro-Area SERVIZI GENERALI E LOGISTICI che accoglie tutte le funzioni non sanitarie che permettono il funzionamento della struttura quali accoglienza utenti e personale sanitario, aree logistiche e

locali tecnici



La prospettiva in Valdinievole

CdS Pescia

CdS Pieve a Nievole CdS Ponte Buggianese

Case della Salute presenti sul territorio 
Case della Salute di prossima inaugurazione

CdS Borgo a Buggiano

CdS Larciano

CdS Lamporecchio

Ponte Buggianese

CdS Monsummano



La prospettiva in Valdinievole

SpokeHubCdC

CdC
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(ristrutturazione)

CdS Pieve a Nievole

CdS Monsummano

Case della Comunità

CdS Larciano

CdS Lamporecchio

CdC

Valdinievole

(da edificare)

CdS Buggiano

CdS Pescia

CdS Ponte Buggianese


