
I finanziamenti per la Missione Salute del 
PNRR. Opportunità e rischi
Quali sono le risorse economiche riservate alla sanità nel Recovery Plan? A cosa sono destinate? Franco Pesaresi 

illustra i finanziamenti e le azioni previste nei prossimi anni ed offre alcune osservazioni valutative.

di Franco Pesaresi (Direttore ASP "Ambito 9" Jesi, Ancona, e Network Non Autosufficienza)

Il Recovery Plan (ovvero Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza – PNRR), è stato approvato nel mese di aprile 2021 

ed inviato all’Unione Europea. E’ articolato in vari capitoli ed uno di questi, quello che si occupa di sanità, è denominato 

Missione Salute. Il presente articolo si occupa dei finanziamenti previsti per la Missione Salute del PNRR.

 

I finanziamenti che ci sono
La Missione Salute del PNRR si articola in due componenti, come indicato nella tabella 1, per un finanziamento 

complessivo di 15,63 miliardi di euro. A questi si aggiungono le risorse del REACT-EU e del Fondo Nazionale 

Complementare per ulteriori 4,6 miliardi. L’intervento per la Missione Salute, pertanto, ammonta a 20,22 miliardi da 

spendere nel periodo 2021-2026.

 

Tabella 1 – I finanziamenti complessivi del PNRR per la sanità (in miliardi di euro)

Fondi REACT-EU

Il Pacchetto di Assistenza alla Ripresa per la Coesione e i Territori d’Europa (REACT-EU) è un fondo europeo concepito 

in un’ottica di breve termine per aiutare i paesi nella fase iniziale di rilancio delle economie. Per la sanità italiana sono 

destinati 1,71 miliardi per interventi effettivamente realizzabili entro la scadenza del 2023, gestite a livello nazionale 

attraverso lo strumento dei Piani Operativi Nazionali (PON).

 

Con i fondi REACT-EU che si aggiungono a quelli del PNNR, nel periodo 2020-2022 (con interventi da realizzare entro il 

2023) vengono stanziati 1,7 miliardi, per finanziare:

per 1,1 miliardi, le spese straordinarie relative all’assunzione a tempo determinato di personale sanitario 

impegnato nel contrasto della pandemia (di cui 374 milioni al Sud);
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per 400 milioni, un contributo per l’acquisto di vaccini anti SARS-CoV-2 e di farmaci per la cure dei pazienti con 

Covid-19 (di cui 136 milioni al Sud);

per 210 milioni, l’aumento dei contratti di formazione dei medici specializzandi, dagli attuali 6.700 posti in 

specializzazione a circa 10.400 l’anno (di cui 72 milioni al Sud).

 

Il Fondo Nazionale Complementare

Il Fondo Nazionale Complementare, che si aggiunge al PNRR e al REACT-EU, viene invece finanziato da risorse 

nazionali. Il Fondo Nazionale Complementare è stato approvato dal Decreto-legge n. 59/2021, che stanzia risorse 

nazionali reperite con una variazione di bilancio che va ad aumentare il debito nazionale, per sostenere riforme e 

investimenti in settori chiave per il rilancio dell’Italia.

 

Il finanziamento complessivo previsto per la sanità è di 2.887,41 milioni di euro, di cui 2.387,41 milioni iscritti nel bilancio 

del Ministero della Salute e 500 milioni iscritti nel bilancio del Ministero dell’Università e della Ricerca. Le finalità, 

esplicitate purtroppo in modo estremamente generico, gli importi e le annualità sono indicate nella tabella 2.

 

Tabella 2 – I finanziamenti per la sanità del Fondo Complementare previsti nel D.L. 59/2021 (in milioni di euro)

Occorre a questo punto chiarire che, seppure il PNRR elenchi tra i finanziamenti disponibili per la sanità anche il 

REACT-EU e il Fondo Nazionale Complementare per 4,6 miliardi di euro, questi contribuiscono solo in parte a finanziare 

i progetti sanitari descritti nel PNRR; in particolare finanziano parzialmente gli interventi relativi all’ospedale sicuro e 

sostenibile e i progetti di ricerca affidati al Ministero dell’Università descritti nella componente 2 della Missione Salute. 

Per il resto, si interviene nella sanità ma non sempre con progetti che sono direttamente attribuibili a quelli indicati nel 

PNRR.

 

I finanziamenti ulteriori
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La componente 1 della Missione Salute del PNRR, che si pone l’obiettivo del rafforzamento delle prestazioni sanitarie 

erogate grazie al potenziamento e alla creazione di strutture e presidi territoriali come le Case della Comunità e gli 

Ospedali di Comunità, il rafforzamento dell’assistenza domiciliare e lo sviluppo della telemedicina, viene finanziata con 7 

miliardi di euro (tabella 3).

 

Tabella 3 – Investimenti per le reti di prossimità, le strutture e la telemedicina per l’assistenza sanitaria territoriale

Senonché, dal materiale inviato a Bruxelles a corredo del PNRR si desume che la realizzazione della componente 1 

della Missione Salute richiede, ovviamente, anche il personale per far funzionare i progetti previsti il cui costo, per il 

periodo 2022-2026, è di 6,44 miliardi (tabella 4). Di questi costi il PNRR provvede a finanziare solo 2,72 miliardi di euro. 

Alla copertura dei rimanenti 3,72 miliardi di euro provvede il Governo italiano con fondi nazionali che sono previsti nel 

D.L. 34/2020 art.1 c.4 
1
 e c. 5

2
.
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Tabella 4 – PNRR, Missione 6 sanità, Componente 1. Stima dei costi e copertura finanziaria 2022-2027

Occorre rammentare che la gran parte dei fondi previsti nei commi citati sono stati destinati a finanziare 

l’implementazione dell’infermiere di famiglia, la cui presenza è prevista nelle Case della Comunità (480 milioni per ogni 

anno pari a 2,4 miliardi nel periodo 2022-2026) mentre la quota più bassa, pari a 1,3 miliardi nel quinquennio, è dedicata 

al potenziamento dell’ADI.

 

In definitiva, con questo ulteriore finanziamento del bilancio statale di 3,72 miliardi nel quinquennio, la Missione Salute 

del PNRR avrà complessivamente a disposizione 23,94 miliardi.

 

Il 2027. I finanziamenti che non ci sono
Nel 2027, quando finiranno le risorse del Recovery Plan, il piano di potenziamento dell’assistenza territoriale sarà a 

regime e dovrà marciare solo sulle gambe dei finanziamenti nazionali. A regime, il personale aggiuntivo delle Case della 

Comunità, dell’ADI e degli Ospedali di Comunità costerà circa 2,08 miliardi l’anno e ad oggi sarebbero coperti solo con 

circa 745 milioni dell’art. 1 del D.L 34/2020.

Per questo cui il Governo ha messo nero su bianco come coprire i 1.300 milioni mancanti (tabella 4). Il Governo pensa 

di trovare le risorse mancanti attraverso l’attuazione di un Piano di sostenibilità (tabella 5).

 

Tabella 5 – PNRR, Componente 1, Missione Sanità. Costi a carico del bilancio pubblico dal 2027 e fonti di finanziamento

Il Piano di sostenibilità

Per individuare un’adeguata copertura dei costi della componente 1 (sanità territoriale) della Missione Salute del PNRR 

a decorrere dal 2027, il Governo ha previsto un Piano si sostenibilità in cui sono ipotizzate quattro misure, indicate nella 

tabella 6, che dovrebbero contribuire completamente, al finanziamento totale del fabbisogno previsto per l’anno 2027.
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Tabella 6 – Sintesi degli effetti del Piano di sostenibilità a partire dal 2027

Il Piano di sostenibilità, come indicato nella tabella 6, prevede risparmi annui pari a 1.182.674.115 euro ed un 

incremento del Fondo sanitario nazionale di 180 milioni di euro per una somma complessiva di risorse reperite pari a 

1.362.674.115 euro a fronte della necessità di 1.339.218.742, tanto che si dovrebbe realizzare un avanzo di 23 milioni di 

euro circa che sarà utilizzata per coprire l’eventuale mancato raggiungimento delle misure previste dal suddetto piano di 

sostenibilità.

 

Il Piano di sostenibilità del Governo prevede, nel dettaglio, le seguenteazioni:

 

1. Aumento del Fondo Sanitario Nazionale

Il Fondo Sanitario Nazionale (FSN) per l’anno 2021 è di 121.370,1 milioni di euro. Per gli anni a venire è possibile 

ipotizzare un aumento annuo del FSN dell’1% . Tenuto conto di tali stime e destinando il 15% del suddetto incremento al 

mantenimento di servizi territoriali previsti dal PNRR su tutto il territorio nazionale, l’incremento stimato è di circa 

180.000.000 di euro per l’anno 2027.

 

2. Riduzione dei ricoveri ad alto rischio di inappropriatezza per patologie croniche

Il potenziamento dell’offerta di servizi sanitari territoriali con la creazione di una rete capillare di strutture sanitarie su 

tutto il territorio nazionale favorirà una riduzione dei ricoveri definiti “ad alto rischio di inappropriatezza” relativi a diabete, 

broncopneumopatia cronica ostruttiva e ipertensione. I pazienti che soffrono di tali condizioni croniche potranno ricorrere 

all’assistenza territoriale come ambito assistenziale più idoneo alla cura della propria patologia (Case della Comunità, 

ADI, Ospedali di Comunità).

 

Considerando i dati del flusso delle Schede di dimissione ospedaliera SDO 2019, il 90% dei ricoveri programmati non 

urgenti, il 90% di quelli programmati con pre-ricovero e il 40% dei ricoveri urgenti per le tre condizioni cliniche sopra 

menzionate (diabete, broncopneumopatia cronica ostruttiva e ipertensione) sono a rischio di inappropriatezza. Questo 

permette di stimare una riduzione di 322.254 giornate di degenza ospedaliera per le tre tipologie di ricovero, il cui valore 

corrisponde a 134.379.918 euro.

Numero 3-2021

www.luoghicura.it

https://www.luoghicura.it/pubblicazioni/numero-3-2021/


 

3. Riduzione degli accessi inappropriati al pronto soccorso per i codici bianco e verde

Attualmente si stima che su 21 milioni di accessi al pronto soccorso in tutto il territorio nazionale, circa 16 milioni sono gli 

accessi con codici bianco e verde. Il miglioramento della rete territoriale, in particolare la capillare distribuzione delle 

Case della Comunità su tutto il territorio nazionale, in grado di garantire alla popolazione l’assistenza sanitaria di base 

24 ore su 24, fornirà la reale alternativa al pronto soccorso per tutte quelle condizioni classificate come non urgenti 

(codici bianchi e verdi).

 

Nello specifico, il numero di accessi con codice bianco e verde che non hanno dato luogo a ricoveri sono stati l’87,4% di 

tutti gli accessi con codice bianco (2.735.519) e codice verde (11.234.872). Il 90% degli accessi con codice bianco 

(2.461.967) e il 60% degli accessi con codice verde (6.740.923) sono considerati evitabili. La stima della riduzione dei 

costi dovuta ad un accesso inappropriato al pronto soccorso con codice bianco è stato calcolato valutando ogni accesso 

inappropriato assegnando lo stesso valore economico della prima visita specialistica pari a 20,66 euro. La stima della 

riduzione dei costi derivante da un accesso improprio al pronto soccorso con il codice verde è stato invece calcolato 

valorizzando ogni accesso inappropriato con la tariffa pari a 99,16 euro. La riduzione totale degli accessi impropri al 

pronto soccorso è quindi pari, secondo il Governo, ad una riduzione dei costi di 719.294.197 euro.

 

4. Riduzione della spesa farmaceutica relativa a tre classi di farmaci ad alto consumo e con rischio di inappropriatezza

Una delle maggiori voci di spesa del SSN italiano è riconducibile alla spesa farmaceutica. Nel 2019 è stata calcolata una 

spesa farmaceutica complessiva di 30,8 miliardi di euro, di cui il 76,4% a carico del SSN. Nonostante le numerose 

indicazioni in letteratura che sottolineano l’importanza di razionalizzare la prescrizione di alcune classi di farmaci, sono 

ancora numerose le prescrizioni ad alto rischio di inappropriatezza in Italia.

 

Gli interventi previsti per il potenziamento dell’assistenza territoriale, finalizzati alla presa in carico del cittadino e la 

promozione dell’assistenza domiciliare, si tradurrà in una presa in carico integrata e continua del paziente e quindi 

anche in una razionalizzazione delle prescrizioni farmaceutiche, in particolare di quelle classi di farmaci caratterizzati da 

elevato consumo e rischio di inappropriatezza, come gli antibiotici, antiulcera e cardiovascolari. La riduzione dei costi 

relativi alla riduzione dei consumi dei farmaci delle tre classi sopra menzionate (antibiotici, antiulcera e cardiovascolari) 

è stata stimata determinando la mediana della spesa farmaceutica tra Regioni italiane e calcolando la differenza tra i 

consumi delle Regioni con valori maggiori della mediana e la mediana stessa, per un totale di euro 329.000.000.

 

Valutazioni sul Piano di sostenibilità

Le risorse recuperate dal Piano di sostenibilità pari a 1.362.674.115 euro saranno utilizzate per le spese di 

potenziamento dell’assistenza domiciliare, degli Ospedali di Comunità e alla gestione delle Centrali operative territoriali 

a partire dal 2027. Alle fonti di finanziamento sopra descritte vanno aggiunti i fondi che sono destinati al personale 

sanitario previsti nel Decreto Legge n. 34/2020, art. 1, comma 4 e comma 5, che stanzia annualmente, a partire 

dall’anno 2021, complessivi 745.028.624 euro.

 

In realtà, il Piano di sostenibilità presentato dal Governo presenta un obiettivo improbabile tenuto conto che da anni 

Governo e Regioni lavorano sulle tre razionalizzazioni proposte senza risultati significativi (anzi spesso con costanti 

aumenti di spesa), ma il Piano presumibilmente serve a giustificare all’Europa la sostenibilità del progetto complessivo, 

una volta concluso il Recovery Plan.

 

Inoltre, il Piano di sostenibilità allegato al PNRR afferma di poter ricavare 1,36 miliardi dalle riorganizzazioni ma questi, 
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in realtà, non sono sufficienti dal 2027 a coprire tutte le spese non finanziate per i nuovi servizi sanitari attivati dal 

PNRR. Infatti, una ricerca più approfondita ci ha permesso di verificare che dal 2027 le spese non finanziate relative 

all’attivazione delle Case della Comunità ammontano a 567.000.000 euro (Pesaresi, 2021a) quelle per l’aumento 

dell’assistenza domiciliare ammontano a 1.099.950.742 euro (Pesaresi, 2021b) e quelle per gli ospedali di Comunità 

ammontano a 367 milioni (Pesaresi, 2021c) per un totale di 2.033.950.742 euro.

 

Occorre pertanto provvedere per tempo a reperire un finanziamento di circa 2 miliardi di euro per il funzionamento dei 

nuovi servizi sanitari territoriali previsti dal PNRR che il Piano di sostenibilità predisposto frettolosamente dal Governo 

non può certo garantire se non in misura modesta. Altrimenti i servizi sanitari si fermeranno o non partiranno.

 

Qualche valutazione
1. La Missione Salute del PNRR, rispetto ai 15,6 miliardi di euro di cui di solito si parla, in realtà, nel quinquennio 2022-

2026, avrà a disposizione 23,94 miliardi se teniamo conto delle altre fonti di finanziamento che sono strettamente legate 

ai progetti sanitari del Recovery Plan. Si tratta di quasi 5 miliardi all’anno per attività aggiuntive che costituiscono una

importante opportunità di crescita e di innovazione del sistema. Sta alle istituzioni, a tutti gli enti che saranno 

chiamati ad attuarla saper cogliere questa occasione.

 

2. Il PNRR con i suoi finanziamenti coinvolge i settori dell’assistenza territoriale e dell’assistenza ospedaliera. La 

debolezza dell’intervento previsto dal PNRR in campo sanitario è costituito dall’assenza di finanziamenti diretti per la 

riorganizzazione e il potenziamento del settore della prevenzione la cui tenuta, proprio nella fase della pandemia, 

ha mostrato tutti i suoi limiti, nonostante lo straordinario impegno dei suoi operatori. Per la prevenzione sono previsti 

solo dei modesti finanziamenti nel Fondo Complementare Nazionale. Come se la pandemia non avesse insegnato nulla. 

Non vi è dubbio che bisognerà attrezzare meglio il Servizio sanitario affinché possa far fronte in modo adeguato ai rischi 

attuali e futuri di pandemie ed il punto da cui partire è proprio quello della riorganizzazione e del potenziamento dei 

Dipartimenti di prevenzione. Non averlo fatto rappresenta una carenza grave a cui occorrerà porre rimedio tenuto conto 

che sono attesi provvedimenti, anche a livello internazionale, di riorganizzazione della rete dei servizi di prevenzione 

proprio per contrastare i rischi di pandemie globali.

 

3. Il PNRR con i suoi finanziamenti coinvolge i settori dell’assistenza ospedaliera e dell’assistenza territoriale. Se 

consideriamo tutti e 24 i miliardi a disposizione per la sanità riconducibili ai progetti delineati nel PNRR scopriamo che 

per la prima volta i finanziamenti complessivi per la sanità territoriale superano quelli per la sanità ospedaliera. 

Questa è già una novità significativa. Inoltre, la componente ospedaliera della Missione Salute del PNRR, è beneficiaria 

di 1,67 miliardi destinati alla digitalizzazione del Servizio sanitario (FSE e sistema informativo del Ministero della Salute) 

che coinvolge orizzontalmente non solo gli ospedali ma tutta l’organizzazione sanitaria. Infine, una ulteriore differenza 

qualitativa fra i due settori è costituita dalle riforme previste
3
. Per le attività sanitarie territoriali sono previste due 

riforme importanti che puntano al miglioramento e alla trasformazione dell’assistenza territoriale quali sono la definizione 

di nuovi standard organizzativi per l’intero territorio nazionale (miglioramento) e la riforma organica degli interventi in 

favore degli anziani non autosufficienti che promette di innovare e cambiare l’assistenza agli anziani. La riforma prevista 

per l’area ospedaliera prevede invece un nuovo intervento di riorganizzazione degli Istituti di ricerca e cura a carattere 

scientifico (IRCCS) che punta ad un più complessivo rafforzamento della ricerca scientifica in campo sanitario e alla sua 

disseminazione. Un intervento atteso che punta al miglioramento di un settore che ha bisogno di maggiore attenzione. 

Nel complesso, si può pertanto affermare che è possibile rilevare nel PNRR un cambio di rotta nelle politiche 

sanitarie nazionali con l’attribuzione di una maggiore attenzione alla necessità di riorganizzare e potenziare 

l’assistenza territoriale
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. Un orientamento che si condivide largamente dopo anni di depauperamento delle risorse sanitarie territoriali.

 

4. Il PNRR provvede a finanziare gli investimenti e solo in piccola parte le spese gestionali relative al personale. Ma per 

far funzionare i nuovi servizi occorrerà assumere il personale e finanziare i suoi costi insieme a tutti gli altri 

necessari per avviare le nuove attività. A partire dal 2027 una quota significativa di costi gestionali dei nuovi servizi 

territori per un importo di almeno 2 miliardi annui non è, allo stato attuale, ancora finanziato. O, per essere più precisi, è 

finanziato in parte con un piano di sostenibilità improbabile che non darà mai i risultati prospettati. Bisognerà pertanto 

provvedere per tempo e cioè entro il 2026 a reperire tutti i finanziamenti necessari per garantire la prosecuzione 

dei servizi già attivati (per esempio il potenziamento dell’ADI) e per assumere il personale e avviare i servizi che 

partiranno dal 2027 come i nuovi ospedali di Comunità. Se non si fa questo non si parte. C’è tempo per trovare una 

soluzione, ma bisognerà pensarci almeno un anno prima per poter completare le procedure di assunzione del personale 

aggiuntivo necessario.

Note
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1. c.4. Le regioni e le province autonome, per garantire il massimo livello di assistenza compatibile con le esigenze 

di sanità pubblica e di sicurezza delle cure in favore dei soggetti contagiati identificati attraverso le attività di 

monitoraggio del rischio sanitario, nonché di tutte le persone fragili la cui condizione risulta aggravata 

dall’emergenza in corso, incrementano e indirizzano le azioni terapeutiche e assistenziali a livello domiciliare, sia 

con l’obiettivo di assicurare le accresciute attività di monitoraggio e assistenza connesse all’emergenza 

epidemiologica, sia per rafforzare i servizi di assistenza domiciliare integrata per i pazienti in isolamento 

domiciliare o quarantenati nonché per i soggetti cronici, disabili, con disturbi mentali, con dipendenze 

patologiche, non autosufficienti, con bisogni di cure palliative, di terapia del dolore, e in generale per le situazioni 

di fragilità tutelate ai sensi del Capo IV del decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 12 gennaio 2017 

“Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di cui all’articolo 1, comma 7, del decreto 

legislativo 30 dicembre 1992, n. 502”. A tal fine, nel rispetto dell’autonomia regionale in materia di 

organizzazione dei servizi domiciliari, le regioni e le province autonome sono autorizzate ad incrementare la 

spesa del personale nei limiti indicati al comma 10.
2. c.5. Al fine di rafforzare i servizi infermieristici, con l’introduzione altresì dell’infermiere di famiglia o di comunità, 

per potenziare la presa in carico sul territorio dei soggetti infettati da SARS-CoV-2 identificati COVID-19, anche 

supportando le Unità speciali di continuità assistenziale e i servizi offerti dalle cure primarie, nonché di tutti i 

soggetti di cui al comma 4, le aziende e gli enti del Servizio sanitario nazionale, in deroga all’articolo 7 del 

decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, possono, in relazione ai modelli organizzativi regionali, utilizzare 

forme di lavoro autonomo, anche di collaborazione coordinata e continuativa, con decorrenza dal 15 maggio 

2020 e fino al 31 dicembre 2020, con infermieri che non si trovino in costanza di rapporto di lavoro subordinato 

con strutture sanitarie e socio-sanitarie pubbliche e private accreditate, in numero non superiore a otto unità 

infermieristiche ogni 50.000 abitanti. Per le attività assistenziali svolte è riconosciuto agli infermieri un compenso 

lordo di 30 euro ad ora, inclusivo degli oneri riflessi, per un monte ore settimanale massimo di 35 ore. Per le 

medesime finalità, a decorrere dal 1° gennaio 2021, le aziende e gli enti del Servizio Sanitario Nazionale, 

possono procedere al reclutamento di infermieri in numero non superiore ad 8 unità ogni 50.000 abitanti, 

attraverso assunzioni a tempo indeterminato e comunque nei limiti di cui al comma 10.
3. Sull’argomento tornerò con uno specifico articolo.
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