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Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) e 
DM77: quali implicazioni per la Pediatria di famiglia

Antonio D’Avino 

Presidente nazionale 
Federazione Italiana Medici Pediatri

Padova, 19 febbraio 2025 



L'Italia ha presentato il 30 aprile 2021 il proprio Piano nazionale di 
ripresa e resilienza (PNRR), approvato con Decisione di esecuzione 
del Consiglio dell'UE del 13 luglio 2021.
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Decreto Ministeriale 23 maggio 2022, n.77

“Regolamento recante la definizione di modelli e standard per lo 
sviluppo dell’assistenzaterritoriale nel Servizio sanitario nazionale” 
- Pubblicato in G.U. – 22 giugno 2022 

Il decreto, a firma del Ministro della Salute di concerto con il Ministro 
dell’Economia e delle Finanze, avvia la Riforma per lo sviluppo 
dell’assistenza territoriale prevista dal PNRR nella Missione 6 
Componente 1.

Il DM è composto di 4 articoli e di 3 Allegati.



.
Articolo 1 - Standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi 
relativi all’assistenza territoriale.
Stabilisce che:
- gli Allegati sono parte integrante del DM. L’ Allegato 1 ha valore 

“descrittivo” e l’Allegato 2 ha valore “prescrittivo”;
- entro sei mesi, le regioni e Province Autonome devono adottare il 

provvedimento generale di programmazione dell’Assistenza 
territoriale ai sensi del DM;

- le regioni e PA provvedono ad adeguare l’organizzazione 
dell’assistenza territoriale e del sistema di prevenzione sulla base 
degli standard di cui al DM, in coerenza anche con gli investimenti 
previsti dalla Missione 6 Component 1 del PNRR (qui non sono 
stabiliti tempi di attuazione).



.
Articolo 2 – Monitoraggio:
- istituisce il monitoraggio semestrale, da parte del Ministero della 

Salute tramite una Relazione AGENAS, per verificare lo stato di 
implementazione del DM in ogni singola regione e PA. Per il 
monitoraggio degli standard relativamente ai LEA si rinvia 
all’Allegato 1 (Elenco degli Indicatori LEA) del DM Salute 12.3.2019 
per il “Nuovo Sistema di Garanzia LEA”;

- la verifica dell’attuazione del Regolamento è considerata 
adempimento ai fini dell’ accesso  integrativo al finanziamento per 
le singole regioni ed è effettuata nell’ ambito del Comitato 
permanente per la verifica dell’erogazione dei LEA.



.
Articolo 4 - Clausola di invarianza finanziaria:
- non si prevedono nuovi o maggiori oneri a carico della finanza 

pubblica; la riforma trova finanziamenti da risorse già previste dal 
Fondo Sanitario Nazionale e dal PNRR. 

Con questa previsione il Finanziamento resta insufficiente. 
Senza l’assunzione stabile dei professionisti sanitari e sociali le stesse 
misure per il potenziamento della rete dei servizi territoriali sono 
inefficace
(preludio ad una inaccettabile privatizzazione dell’assistenza?)
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Il modello e le funzioni attribuite alla Casa della 
Comunità appaiono coerenti con un modello di salute 

comunitaria ad alta integrazione fra sociale e sanità
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Fonte                         6/12/2024

Schillaci: Va ripensata la professione del medico di famiglia. 
La soluzione sta nel lavoro in team nelle Case della Comunità

«Solo nell’ottica di un confronto costante e costruttivo che 
veda dialogare la categoria nel suo complesso con le 
istituzioni, mettendo al centro i bisogni di salute dei 
cittadini, si può riuscire a ridurre il carico burocratico e fare 
in modo che l’evoluzione digitale sia realmente una risorsa 
e non la forma 3.0 della burocrazia».

segue
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Fonte                         6/12/2024

Schillaci: Va ripensata la professione del medico di famiglia. 
La soluzione sta nel lavoro in team nelle Case della Comunità

Il Ministro ha poi specificato che «siamo assolutamente in 
linea con gli obiettivi del PNRR che fissa a giugno 2026 la 
piena funzionalità delle Case di Comunità e degli Ospedali di 
comunità che daranno un forte contributo per alleggerire il 
carico sugli ospedali. Ricordo che abbiamo anche già 
stanziato le risorse per assumere il personale necessario al 
loro funzionamento: 250 milioni per il 2025 e 350 nel 2026». 



Case della comunità e il rischio cattedrali nel deserto

Il tempo stringe: tra un anno e mezzo se tutto va bene 
apriranno 1420 Case di comunità per far decollare 
finalmente la Sanità territoriale, ma le nuove strutture 
rischiano di diventare delle «cattedrali nel deserto» come 
ha sottolineato lo stesso Schillaci.

Fonte ilsole24ore.com, 7/1/25



Case della comunità e il rischio cattedrali nel deserto

Secondo l'ultimo monitoraggio dell'Agenas aggiornato a 
giugno 2024 finora ne sono attive soltanto 413, 
concentrate in 11 Regioni e con il grave handicap che 
dentro c'è poco personale sanitario che ci lavora, in un 
quarto addirittura zero medici. 
In pratica spesso sono delle scatole vuote.

Fonte ilsole24ore.com, 7/1/25



Case della comunità e il rischio cattedrali nel deserto

Il monitoraggio mostra infatti come il vulnus più grande 
sia la presenza ancora molto limitata di personale 
medico: in ben 120 Case di comunità delle 413 attive non 
è prevista neanche l'attività di medici di assistenza 
primaria e in 137 non ci sono pediatri. 
Soltanto in 175 Case di comunità la presenza di medici è 
prevista tra 50 e 60 ore a settimana e in 141 quella dei 
pediatri.

Fonte ilsole24ore.com 7/1/25
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Fonte                         27/1/25

Parte la mobilitazione dei medici: iniziative in tutte 
le regioni e manifestazione a Roma a maggio

Una grande manifestazione unitaria a maggio prossimo 
che vedrà sfilare per le vie di Roma i medici, dipendenti 
e convenzionati, i pediatri di libera scelta, gli specialisti 
ambulatoriali, i medici del territorio e gli specializzandi, 
riuniti sotto lo slogan INVESTIRE SUI MEDICI PER 
SALVARE IL SSN. 



.

Fonte                         27/1/25

Parte la mobilitazione dei medici: iniziative in tutte 
le regioni e manifestazione a Roma a maggio

Uno sguardo particolare va anche ai pazienti pediatrici. "Oggi 
- ha dichiarato Antonio D’Avino, Presidente Nazionale FIMP - 
bambini e adolescenti sono fragili, anime di cristallo non 
immediatamente visibili. È proprio su queste fragilità e sulla 
salute mentale che come Pediatri di Famiglia saremo chiamati 
a intervenire. Ma non possiamo farlo senza risorse e 
strumenti in grado di valorizzare il medico e l’atto medico, 
attrarre nuove generazioni di professionisti e costruire una 
sanità sostenibile nel lungo periodo".



Grazie per l’attenzione


