
 

PNRR, Legge di Bilancio e DM 71: considerazioni in merito agli interventi 
programmati 

Il piano di rilancio e di sostegno della Commissione Europea EU-Next 
Generation (www://europe.eu>next-generation-EU) prevede nel prossimo 
quinquennio un investimento assai consistente nell’area sanitaria, giustificato 
dalla scarsa capacità di risposta del sistema europeo all’emergenza pandemica. 

PNRR 

 Il nostro PNRR nazionale (allegato 1) presenta 6 specifiche missioni ed 
include alle pagine 222-236 la salute. È noto che la spesa sanitaria dell’Italia è al 
15° posto  

 

 

in Europa e che l’adeguatezza del SSN risente della carenza d’investimenti 
dell’ultimo ventennio. 

Il PNRR alimenterà gli investimenti in sanità per complessivi 15,63 MLD, ripartiti in 
2 settori d’intervento: 



- Lo sviluppo delle reti di prossimità, strutture e telemedicina per l’assistenza 
sanitaria territoriale (7 MLD) 

- Innovazione, ricerca e digitalizzazione del SSN (8.63 MLD), con una 
consistente parte dedicata al rinnovamento delle strutture tecnologiche e 
digitali esistenti. 

 

Per quanto attiene al primo punto 

 

4 MLD sono destinati alla telemedicina con terminale domiciliare (è prevista 
l’attivazione di 602 centrali operative territoriali), 2 MLD alla creazione delle case 
di comunità e 1 MLD a quella degli ospedali di comunità. L’operatività di queste 
ultime strutture è stata illustrata dal Presidente AGENAS l Forum Risk 
Management in Sanità di Arezzo (all.2) 

 

 



 

Al momento è prevista la copertura economica degli organici ma lo stesso Dott. Lo 
Russo (responsabile dell’attuazione del PNRR-Salute) ha ammesso che non vi è il 
personale infermieristico di riferimento. 

La missione “innovazione tecnologica” prevede l’ammodernamento delle strutture 
tecnologiche a finalità diagnostica o di radioterapia (previste 3.133 grandi 
apparecchiature) ma non di chirurgia (tutte le sale operatorie sono evidentemente 
modernissime!) e il potenziamento del livello di digitalizzazione delle 280 strutture 
sanitarie sedi di DEA. È compresa in questo fondo la dotazione per la creazione 
delle postazioni di terapia intensiva (+ 3.500 posti letto sul territorio nazionale). La 
consistenza complessiva è di 4 MLD. 

 Un ulteriore stanziamento a favore degli Ospedali è previsto nella misura di 
1.64 MLD per adeguamento delle norme antisismiche (116 interventi). 

Questo piano non prevede significativi investimenti per l’area chirurgica. 

 

 

 



Legge di Bilancio 2021 

 

Ulteriori elementi di preoccupazione si possono desumere dal documento di 
programmazione economica 2021 perché: 

- La dotazione economica del PSN ha un incremento assai contenuto 
- L’aumento dei fondi per la formazione degli specializzandi nel 2022 è di 190 

M e appare assai limitato (e con effetti dal 2028) (art.88); 

 

 
- Le risorse necessarie per garantire i DPI sono ricavati dai fondi per l’edilizia 

sanitaria (Art.91): più mascherine, meno ospedali. 

 

 

 
 



- Si istituzionalizza il ricorso agli specializzandi come forza lavoro specialistica 
(art.92) 

 

 
 

-  l’extra-budget per il personale (aumento del fondo stipendiale) nel 2022 è 
stabilito in 90 M; solo nel 2026 si stanzieranno 1,015 MLD (ma ci saranno da 
attivare case e ospedali di comunità) (Art.93). D’altra parte oggi non ci sono 
né medici né infermieri. 

-  
 
È stabilito l’aggiornamento delle tariffe drg dal giugno 2023, ma senza 
prevedere il coinvolgimento delle Società Scientifiche (art.95) 

 



- Per l’aggiornamento dei LEA sono previsti ben 200 M (quindi i LEA 
resteranno sostanzialmente invariati) 
 

 
- È stabilita una modesta quota premiale per le attività di PS mentre è 

invariata quella per le altre attività. Il che rende sostanzialmente impossibile 
il recupero dell’attività negata nel corso della pandemia. 

-  

 

 

Tutti questi provvedimenti concorrono a potenziare la medicina sul territorio, ma 
trascurano gli ospedali. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Riordino del DM 70/2015 (cosiddetto DM 71) 

Ulteriori elementi di preoccupazione derivano dall’analisi della bozza (di cui sono 
debitore all’On.le Misiti) del cosiddetto DM.71, perché: 

- L’impianto generale soprariportato è ulteriormente ribadito per n. posti 
letto (invariati rispetto al 2015): 3,7 x 1000 abitanti; tasso di 
ospedalizzazione: 160/1000 abitanti (25% in ciclo diurno); durata media 
della degenza: 7gg, incremento dei posti letto di terapia intensiva fino a 
0.14/1000 ab. (previsto + 0.06/1.000). 

 

 

 

 



 

 
- Modifica dei bacini di competenze per specialità chirurgica  

o Aumento (cioè meno letti) per cardiochirurgia pediatrica, 
neurochirurgia pediatrica, urologia pediatrica, urologia e ORL 

o Diminuzione: chirurgia toracica e chirurgia pediatrica 
o Invariati i rimanenti 

 

 



 

 
 

- Conferma del modello interpresidio (cioè a scavalco) nella gestione delle 
competenze. 

 

 

 
 
 
 
 
 



- Revisione (marginale) delle reti di patologia con l’inserimento della rete 
delle malattie infettive ed emergenza pandemica. 

 
 

- Definizione dei “poli di eccellenza “nazionali, non delle caratteristiche dei 
centri di eccellenza per patologia 

 

E modalità della loro revisione 

 

 
 
 
 



- Ambiguità della definizione dei modelli di rete interaziendale: hub & spoke e 
integrazione non gerarchica sono entrambi ammessi. 

 

 
 
 

- Piano di riorganizzazione dei piccoli ospedali (vedi oltre): divengono 
ospedali di comunità? 

- Revisione dei codici delle specialità cliniche e discipline ospedaliere 
(speriamo non sparisca nessuno), con l’aggiunta nell’area chirurgica della 
disciplina “week surgery”. 

 

 
-  

 
 

- Revisione dei criteri organizzativi della Chirurgia Ambulatoriale 
 
 
 
 
 



- Processo di accreditamento dei reparti e dei chirurghi, basato sui criteri di 
volume ed esiti PNE) nel campo della chirurgia e dell’oncologia (quest’ultima 
con parametri specifici); 
 

 
- È definito compito dell’AGENAS aggiornare i dati relativi ai volumi di attività 

e qualità delle cure “avvalendosi di specifiche competenze scientifiche” … 
ma non è prevista la presenza delle Società Scientifiche 

 
- Vengono già stabiliti i criteri per diversi interventi chirurgici 

 

 

 

E per alcuni di essi sono definite anche le soglie di rischio di esito. 



 

 

Il mancato conseguimento dei parametri di esito può anche condurre alla 
disattivazione del reparto. 

 

Credo che sia lecito un alto livello di preoccupazione. Le proposte e i 
provvedimenti mi sembrano potenzialmente peggiorativi dell’attuale situazione e 
comunque deludono le nostre aspettative. 

Quid agendum? 

Vi chiedo di portare le vostre considerazioni in merito al prossimo CD e di avanzare 
anche le vostre proposte di reazione. 

Diego Foschi 


