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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 15 febbraio 2022, n. 134
Adozione del Piano di Potenziamento e Riorganizzazione della Rete Assistenziale Territoriale (ai sensi 
dell’art.1 decreto-legge 19 maggio 2020 n.34, conversione legge n.77 del 17 luglio 2020) - Piano Nazionale 
di Ripresa e Resilienza – (PNRR). Indicazioni per la Programmazione degli investimenti a valere sulla 
missione 6.

L’Assessore, sulla base dell’istruttoria espletata dalla Responsabile P.O. e dalla Dirigente del Servizio Strategie 
e Governo dell’Assistenza Territoriale-Rapporti Istituzionali e Capitale Umano SSR e confermata dai  Dirigenti 
delle Sezioni  “Strategie e Governo dell’Offerta”, “Risorse Strumentali e Tecnologiche”, “Amministrazione, 
Finanza e Controllo – Sport per Tutti” riferisce quanto segue:

VISTO:
•	 il D.Lgs. n.502/1992 s.m.i., che, all’art.2, co.1, attribuisce alle Regioni l’esercizio delle funzioni legislative 
ed amministrative in materia di assistenza sanitaria ed ospedaliera, nel rispetto dei principi stabiliti dalle leggi 
nazionali;
•	 la legge regionale n.25 del 2006 che, all’art. 14, prevede che la erogazione di tutta l’attività sanitaria e 
socio-sanitaria delle strutture territoriali sia posta in capo al Distretto;
•	 il Decreto ministeriale n.70 del 2015  con cui è stato definito il “Regolamento recante definizione degli 
standard  qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi  relativi all’assistenza ospedaliera”, acquisita l’intesa 
in sede di Conferenza Stato – Regioni (Rep. Atti n.198/CSR del 13 gennaio 2015);
•	 l’Accordo Stato – Regioni del 15 settembre 2016 (Rep. n. 160) concernente il Piano Nazionale della 
Cronicità;
•	 la deliberazione di Giunta regionale n. 1937  del 30 novembre 2016 con la quale veniva approvato 
lo schema di Disciplinare regolante i rapporti tra la Regione Puglia e le Aziende Sanitarie beneficiarie delle 
risorse di cui al P.O.R. Puglia 2014-2020 - Asse IX - Azione 9.12 “Interventi di riorganizzazione e potenziamento 
dei servizi territoriali socio-sanitari e sanitari territoriali a titolarità pubblica”;
•	 la deliberazione di Giunta regionale n. 129 del 26/01/2018 recante: Programma Operativo 2016-
2018. Piano delle azioni avviate nel biennio 2016-2017 e delle misure da attuare nel 2018; Il predetto Piano  
ha previsto: a) alla sezione GOTER 02.05.01 l’adozione del Protocollo operativo e direttive regionali sulla 
organizzazione e funzionamento dei Presidi Territoriali di Assistenza e degli Ospedali di Comunità; b) alla 
sezione GOTER 02.05.04 la definizione dei requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi dell’Ospedale di 
Comunità e le relative tariffe;
•	 il Regolamento Regionale 21 gennaio 2019, n.7 recante: “Regolamento regionale sul modello 
organizzativo e di funzionamento dei Presidi Territoriali di Assistenza”, pubblicato sul Bollettino Ufficiale della 
Regione Puglia n. 9 del 25/01/2019, con integrazioni pubblicate sul Bollettino Ufficiale della Regione Puglia 
n.18 del 14/02/2019;
•	 il Regolamento regionale 22 novembre 2019, n.23 recante: “Riordino ospedaliero della Regione Puglia 
ai sensi del D.M. n.70/2015 e delle Leggi di Stabilità 2016-2017”, parzialmente modificato dal Regolamento 
regionale n.14 del 2020, pubblicato sul Bollettino ufficiale della Regione Puglia del 24 agosto 2020, in 
attuazione del Decreto Legge n. 34 del 2020;
•	 il Patto per la Salute 2019-2021, approvato con l’Intesa tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome 
di Trento e Bolzano del 18 dicembre 2019;
•	 l’Intesa Stato-Regioni n.17/CSR del 20 febbraio 2020 sui requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi 
minimi dell’Ospedale di Comunità;
•	 la deliberazione di Giunta regionale n.333 del 10 marzo 2020 “Approvazione documento “La 
riorganizzazione della rete di assistenza territoriale della Regione Puglia”;
•	 la deliberazione di Giunta regionale n. 375 del 19 marzo 2020 con la quale veniva approvato il 
Regolamento regionale “Modifiche al Regolamento regionale n.7/2019 (Regolamento regionale sul modello 
organizzativo e di funzionamento dei Presidi Territoriali di Assistenza)”; 
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•	 il Decreto-Legge n. 34 del 19 maggio 2020 “Misure urgenti in materia di salute, sostegno   al   lavoro   
e   all’economia,   nonché   di   politiche   sociali   connesse all’emergenza epidemiologica da COVID-19” 
convertito con modificazioni dalla legge 17 luglio 2020, n. 77;
•	 le Conclusioni della Riunione straordinaria del Consiglio europeo del 17 - 21 luglio 2020;
•	 l’Accordo, ai sensi dell’articolo 4, comma 1, del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, sul documento 
“Accreditamento delle reti di cure palliative, ai sensi della Legge 15 marzo 2010 n. 38”.Rep. Atti n. 118/CSR 
del 27 luglio 2020; 
•	 la Strategia annuale per la crescita sostenibile 2021 (COM(2020) 575 final del 17 settembre 2020);
•	 il Regolamento (UE) 2020/2094 del Consiglio del 14 dicembre 2020 che istituisce uno Strumento 
dell’Unione europea per la ripresa, a sostegno alla ripresa dell’economia dopo la crisi COVID-19;
•	 il Regolamento (UE, Euratom) 2020/2093 del Consiglio del 17 dicembre 2020 che stabilisce il Quadro 
finanziario pluriennale per il periodo 2021-2027;
•	 il Documento di lavoro dei servizi della commissione ‘Orientamenti per i Piani per la ripresa e la 
resilienza degli Stati Membri’ (SWD(2021) 12 final del 22 gennaio 2021);
•	 il Regolamento (UE) 2021/241 del Parlamento europeo e del Consiglio del 12 febbraio 2021 che 
istituisce il Dispositivo per la ripresa e la resilienza;
•	 il Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR), approvato dal Governo e trasmesso il 30 aprile alla 
Commissione Europea;
•	 la Proposta della Commissione europea di Decisione di esecuzione del Consiglio relativa all’approvazione 
della valutazione del Piano per la ripresa e la resilienza dell’Italia (COM(2021) 344 final del 22 giugno 2021) 
così come approvata nel Consiglio “Economia e finanza” del 13 luglio 2021;
•	 la deliberazione di Giunta regionale n.1179 del 14 luglio 2021 ad oggetto: “Recepimento Accordo Stato 
– Regioni n. 215/CSR  del 17 dicembre 2020 ed approvazione   del documento “Indicazioni Regione Puglia per 
l’erogazione di prestazioni in telemedicina”. Modifica ed integrazione della D.G.R. n. 951/2019 e   n.2111/2020 
- nomenclatore specialistica ambulatoriale”;
•	 il D.L. del 31 maggio 2021, n. 77, convertito con modificazioni dalla L. 29 luglio 2021, n. 108, avente 
ad oggetto “Governance del Piano Nazionale di ripresa e resilienza e prime misure di rafforzamento delle 
strutture amministrative e di accelerazione e snellimento delle procedure”, definisce il quadro normativo 
nazionale finalizzato a semplificare e agevolare la realizzazione dei traguardi e degli obiettivi previsti dal Piano 
Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR);
•	 l’Intesa, ai sensi dell’articolo 8, comma 6 della legge 5 giugno 2003, n. 131, tra il Governo, le Regioni e 
le Province autonome di Trento e Bolzano sul documento recante “Proposta di requisiti strutturali, tecnologici 
e organizzativi minimi per l’autorizzazione all’esercizio e requisiti ulteriori per l’accreditamento delle cure 
domiciliari, in attuazione dell’articolo 1, comma 406, della legge 30 dicembre 2020, n. 178”. Rep. Atti n. 151/
CSR del 4 agosto 2021; 
•	 il D.M. del 6 Agosto 2021 recante disposizioni in tema di “Assegnazione delle risorse finanziarie previste 
per l’attuazione degli interventi del Piano nazionale di ripresa e resilienza  (PNRR) e ripartizione di traguardi e 
obiettivi per scadenze semestrali di rendicontazione”, garantisce la ripartizione delle somme e la conseguente 
assegnazione provvisoria delle stesse alle Regioni e alle Provincie Autonome responsabili dell’attuazione di 
specifiche linee progettuali all’interno della Missione 6 del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR).

PREMESSO CHE:

la necessità di rafforzare il sistema di assistenza territoriale ha assunto una nuova rilevanza nell’ambito 
dell’emergenza epidemiologica da Covid-19 e, in tal senso, il Decreto Rilancio, D.L. 34/2020, coordinato con 
modificazioni dalla legge 77/2020, contiene all’art. 1 disposizioni volte a rafforzare l’assistenza sanitaria e 
sociosanitaria territoriale; 

RICHIAMATI:

 il decreto-legge 6 maggio 2021, n. 59, coordinato con la legge di conversione 1º luglio 2021, n.  101, 
recante:  «Misure urgenti  relative al Fondo complementare al Piano nazionale di ripresa e resilienza e altre 
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misure urgenti per gli investimenti.»; che approva il piano nazionale per gli investimenti complementari al 
Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) e che, con riferimento al tema della Salute, è focalizzato su 
due obiettivi: il rafforzamento della rete territoriale e l’ammodernamento delle dotazioni tecnologiche del 
Servizio Sanitario Nazionale (SSN), con il rafforzamento del Fascicolo Sanitario Elettronico e lo sviluppo della 
telemedicina;

 il  decreto-legge  31  maggio   2021,  n.   77,  coordinato   con  la  legge  di conversione 29 luglio 2021, n. 
108, recante: «Governance del Piano nazionale di ripresa e resilienza e prime misure di rafforzamento delle 
strutture amministrative e di accelerazione e snellimento delle procedure.»;

 il  Decreto  06  agosto  2021  del  Ministero  dell’Economia  e  delle  Finanze “Assegnazione delle risorse 
finanziarie previste per l’attuazione degli interventi del Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR) e 
ripartizione di traguardi e obiettivi per scadenze semestrali di rendicontazione; tale decreto, oltre ad assegnare 
alle singole amministrazioni le risorse finanziare per l’attuazione degli interventi di cui sono titolari, prevede 
che le amministrazioni coinvolte adottino ogni iniziativa necessaria ad assicurare l’efficace e corretto utilizzo 
di tali risorse e la tempestiva realizzazione degli interventi, secondo il cronoprogramma previsto dal PNRR, 
con particolare riferimento a:
•	 1.1 Case della Comunità e presa in carico della persona;
•	 1.2 Casa come primo luogo di cura e telemedicina;

•	 1.2.1 Casa come primo luogo di cura (ADI);
•	 1.2.2. Implementazione delle Centrali operative territoriali (COT);
•	 1.2.3 Telemedicina per un migliore supporto ai pazienti cronici;

•	 1.3 Rafforzamento dell’assistenza sanitaria intermedia e delle sue strutture (Ospedali di Comunità).

	 La nota del Ministero della Salute - Unità di missione per l’attuazione del PNRR ad oggetto: “Missione 
6 PNRR – progetti a regia: Presentazione “Action Plan”, “schede intervento” e piattaforma informatica. Seguiti 
all’incontro del 20 dicembre 2021”, nella quale sono indicate le scadenze relative agli adempimenti cui deve 
attenersi la Regione con riferimento agli interventi della Missione 6 del PNRR.

CONSIDERATO CHE:

La pandemia ha riportato al centro del dibattito la necessità di intervenire e rinnovare alcuni elementi chiave 
del SSN italiano, anche in considerazione della transizione demografica ed epidemiologica in atto a cui 
consegue una crescente domanda di salute a bisogni complessi che richiedono una risposta efficace in termini 
di servizi integrati, forniti in particolare attraverso la rete dell’assistenza territoriale.

Infatti, il setting assistenziale migliore per assistere pazienti cronici, disabili ed anziani è quello delle cure 
primarie e di prossimità in grado di rispondere ai bisogni di salute del paziente al proprio domicilio o nella 
comunità di riferimento, anche attraverso interventi di educazione, promozione e prevenzione alla salute. 

Come dimostrato precedentemente in letteratura sistemi sanitari con all’interno “forti” sistemi di cure 
primarie sono associati a migliori outcome di salute della popolazione. 

Inoltre, sistemi sanitari caratterizzati da un’assistenza di prossimità capillare e vicino alla comunità di riferimento 
garantiscono una maggiore equità nell’accesso ai servizi di base e quindi una più equa distribuzione della 
salute nella popolazione con un contestuale contenimento dei costi. 

Le principali criticità che la pandemia da Covid-19 ha fatto emergere più o meno omogeneamente su tutto il 
territorio nazionale riguardano perlopiù la grande variabilità geografica in termini qualitativi e quantitativi dei 
servizi sanitari erogati nell’ambito della prevenzione e dell’assistenza territoriale, così come la scarsa capacità 
di integrazione tra i servizi ospedalieri, i servizi sanitari locali e i servizi sociali. 
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L’emergenza ha inoltre evidenziato l’importanza cruciale di avere soluzioni tecnologiche e digitali a supporto 
della salute pubblica e dell’assistenza sanitaria in tutti i setting assistenziali, sia come strumenti per la presa 
in carico del paziente a domicilio sia come strumenti di integrazione e di comunicazione tra professionisti 
appartenenti a setting assistenziali diversi. 

Si aggiunga che la Componente 1 della Missione 6 del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR)  mira 
a potenziare e a rendere omogenea l’offerta della rete territoriale su tutto il territorio nazionale attraverso 
interventi normativi e strutturali tesi a rispondere ai bisogni di salute della comunità, migliorando l’equità 
di accesso ai servizi sanitari della popolazione indipendentemente dal luogo in cui si vive e dalle condizioni 
socio-economiche. Rispetto alle previsioni di cui alla Citata Missione 6,  nelle more della ripartizione alle 
Regioni delle risorse per l’attuazione della missione 6 PNRR, componenti 1 e 2, occorre fornire indicazioni 
alle Aziende Sanitarie Locali, al fine di garantire un utilizzo delle risorse stanziate, rispetto alle esigenze di 
programmazione regionale.

Pertanto, la riorganizzazione e l’integrazione tra assistenza ospedaliera e territoriale, sociale e sanitaria, 
costituisce oggi uno degli obiettivi prioritari di politica sanitaria verso cui i sistemi sanitari più avanzati devono 
orientarsi per dare risposte concrete ai nuovi bisogni di salute determinati dagli effetti delle transizioni 
epidemiologica, demografica e sociale che hanno modificato il quadro di riferimento degli ultimi decenni 
portando a cambiamenti strutturali e organizzativi. La gestione integrata tra differenti professionalità, servizi 
e attori istituzionali e sociali, si è rivelata uno strumento fondamentale per perseguire e raggiungere risultati 
soddisfacenti in termini di efficacia ed efficienza.

CONSIDERATO, ALTRESì, CHE

- La ASL BR, sulla base degli atti di programmazione regionale di cui al Regolamento regionale n.7/2019 
e alle Deliberazioni di Giunta regionale n. 333/2020 e n.375/2020, ha trasmesso istanza di realizzazione di 
un Ospedale di Comunità nel Comune di Latiano (nota prot. n. 57154 del 29/06/2021, acquisita al protocollo 
n.AOO_183/0010959 del 05/07/2021);  tale  istanza,  sulla  base  della  documentazione  trasmessa, in 
riferimento ai predetti atti di programmazione, risulta motivata e condivisibile, nonché coerente con la 
previsione di cui all’Intesa del 20/02/2020 secondo cui “l’O.d.C. può avere una sede propria”;

DATO ATTO CHE

- Ai fini della attuazione del PNRR, il Dipartimento Promozione della Salute e del Benessere animale, 
con nota prot. n. AOO_ 005- 7036 del 09/11/2021  ha avviato una prima ricognizione con le Aziende Sanitarie, 
al fine di identificare gli edifici esistenti quali strutture idonee per realizzare le Case della Comunità e gli 
Ospedali di Comunità; 

GARANZIE DI RISERVATEZZA
La pubblicazione sul BURP, nonché la pubblicazione all’Albo o sul sito istituzionale, salve le garanzie previste 
dalla legge 241/1990 in tema di accesso ai documenti amministrativi, avviene nel rispetto della tutela della 
riservatezza dei cittadini secondo quanto disposto dal Regolamento UE n. 679/2016 in materia di protezione 
dei dati personali, nonché dal D. Lgs. 196/2003 ss.mm.ii., e ai sensi del vigente Regolamento regionale 
5/2006 per il trattamento dei dati sensibili e giudiziari, in quanto applicabile. Ai fini della pubblicità legale, il 
presente provvedimento è stato redatto in modo da evitare la diffusione di dati personali identificativi non 
necessari ovvero il riferimento alle particolari categorie di dati previste dagli articoli 9 e 10 del succitato 
Regolamento UE.

COPERTURA FINANZIARIA AI SENSI DEL D.LGS. n.118/2011 e ss.mm.ii.

La presente deliberazione non comporta implicazioni di natura finanziaria sia di entrata che di spesa e dalla 
stessa non deriva alcun onere a carico del bilancio regionale.
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L’Assessore, sulla base delle risultanze istruttorie come innanzi illustrate, ai sensi della L. R. n. 7/97, art. 4, lett. 
K, propone alla Giunta di:

1. approvare il documento Piano di Potenziamento e Riorganizzazione della Rete Assistenziale Territoriale 
(art.1 decreto-legge 19 maggio 2020 n.34, conversione legge n.77 del 17 luglio 2020) - Piano Nazionale 
di Ripresa e Resilienza – (PNRR) di cui all’Allegato, parte integrante e sostanziale del presente schema di 
provvedimento;

2.  recepire l’Intesa Stato-Regioni n.17/CSR del 20/02/2020 sui requisiti strutturali, tecnologici ed 
organizzativi minimi dell’Ospedale di Comunità di cui all’Allegato, parte integrante e sostanziale del presente 
schema di provvedimento;

3. recepire l’Intesa, ai sensi dell’articolo 8, comma 6 della legge 5 giugno 2003, n. 131, tra il Governo, le 
Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sul documento recante “Proposta di requisiti strutturali, 
tecnologici e organizzativi minimi per l’autorizzazione all’esercizio e requisiti ulteriori per l’accreditamento 
delle cure domiciliari, in attuazione dell’articolo 1, comma 406, della legge 30 dicembre 2020, n. 178”. Rep. 
Atti n. 151/CSR del 04/08/2021 di cui all’Allegato, parte integrante e sostanziale del presente schema di 
provvedimento; 

4. approvare la istituzione dell’Ospedale di Comunità nel Comune di Latiano (BR), sulla base degli atti di 
programmazione regionale di cui al Regolamento regionale n.7/2019 e alle Deliberazioni di Giunta regionale 
n. 333/2020 e n.375/2020, e, conseguentemente, integrare l’elenco degli  Ospedali di Comunità contenuto 
nel Documento allegato al presente schema di provvedimento;

5. stabilire che con successivi provvedimenti saranno definiti i regolamenti regionali di definizione dei 
requisiti, in attuazione degli Accordi Stato – Regioni, di cui ai predetti punti 2) e 3), necessari al rilascio 
dell’autorizzazione all’esercizio e accreditamento istituzionale; 

6. stabilire che la Direzione del Dipartimento “Promozione della Salute e del Benessere Animale” valuti, 
per il tramite delle Sezioni e Servizi competenti, le proposte pervenute dalle Direzioni strategiche delle ASL 
in merito agli edifici idonei per svolgere la funzione di Casa della Comunità o Ospedale di Comunità per 
l’attuazione della componente della Missione 6 del PNRR, nel rispetto delle tempistiche stabilite dall’Unità di 
Missione per l’attuazione del PNRR presso il Ministero della Salute;

7. fissare i seguenti standard per la realizzazione delle seguenti strutture:
- Casa di Comunità: 1 ogni 40.000-50.000 abitanti;
- Centrale Operativa Territoriale (COT): 1 ogni 100.000 o comunque a valenza distrettuale, qualora il 
distretto abbia un bacino di utenza maggiore;
- Ospedale di Comunità: dotato di 20 posti letto, 1 ogni 50.000 - 100.000 abitanti. - 0,4 posti letto per 
1000 abitanti da attuarsi in modo progressivo secondo la programmazione regionale;

8. avviare una interlocuzione con le direzioni strategiche delle ASL, a seguito di coinvolgimento delle 
conferenze dei Sindaci circa l’utilizzo del finanziamento PNRR, sulla base anche delle proposte pervenute 
dalle predette direzioni strategiche ;

9. provvedere con successivo provvedimento di Giunta a definire puntualmente e, eventualmente, 
aggiornare la rete dell’assistenza territoriale che dovrà essere comprensiva anche delle strutture finanziate 
con risorse rivenienti dal PNRR. Per ciascuna struttura saranno espressamente indicate le attività e i servizi 
ivi previsti;
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10. riservarsi di modificare il quadro programmatorio a seguito della definizione delle effettive disponibilità 
delle quote derivanti dal PNRR; 

11. precisare che il presente provvedimento non costituisce alcuna assegnazione di finanziamento e che le 
aziende sanitarie assegnatarie potranno iscrivere i relativi crediti nei propri bilanci solo a seguito dell’adozione 
di appositi provvedimenti ministeriali; 

12. dare mandato alla Direzione del Dipartimento Promozione della Salute e del Benessere Animale  di 
inviare il presente provvedimento al Ministero della Salute ed Age.Na.S. per avviare le interlocuzioni volte alla 
approvazione del programma definitivo;

13. stabilire che la programmazione provvisoria potrà subire modifiche o integrazioni a seguito delle 
interlocuzioni con le Amministrazioni centrali competenti;

14.  disporre la pubblicazione della presente deliberazione sul BURP, ai sensi della L.R. n. 13/1994.

I sottoscritti attestano che il procedimento istruttorio affidato è stato espletato nel rispetto della normativa 
regionale, nazionale e comunitaria e che il presente schema di provvedimento, predisposto dal Servizio 
Strategie e Governo dell’Assistenza Territoriale- Rapporti Istituzionali e Capitale Umano SSR, ai fini dell’adozione 
dell’atto finale da parte della Giunta Regionale, è conforme alle risultanze istruttorie.

La Responsabile P.O.: Isabella CAVALLO

La Dirigente del Servizio SGAT-Rapporti Istituzionali e Capitale Umano SSR: Antonella CAROLI

Il Dirigente della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta: Nicola LOPANE

La Dirigente del  Servizio Sistemi Informativi  e Tecnologie: Concetta LADALARDO

Il Dirigente della Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche : Benedetto Giovanni PACIFICO

Il sottoscritto Direttore di Dipartimento non ravvisa la necessità di esprimere, sulla proposta di delibera, 
osservazioni, ai sensi del combinato disposto degli artt. 18 e 20 del DPGR n.443/2015 e ss.mm.ii.

Il Direttore di Dipartimento Promozione della Salute e 
del Benessere Animale: Vito MONTANARO

L’Assessore: Rocco PALESE

LA GIUNTA

Udita la relazione e la conseguente proposta dell’Assessore;
Viste le sottoscrizioni poste in calce alla proposta di deliberazione;
a voti unanimi espressi nei modi di legge

DELIBERA

1. di  approvare  il  documento  Piano di Potenziamento e Riorganizzazione della Rete Assistenziale 
Territoriale (art.1 decreto-legge 19 maggio 2020 n.34, conversione legge n.77 del 17 luglio 2020) - Piano 
Nazionale di Ripresa e Resilienza – (PNRR) di cui all’Allegato, parte integrante e sostanziale del presente 
provvedimento;
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2. di recepire l’Intesa Stato-Regioni n.17/CSR del 20/02/2020 sui requisiti strutturali, tecnologici ed 
organizzativi minimi dell’Ospedale di Comunità di cui all’Allegato, parte integrante e sostanziale del presente 
provvedimento;

3. di recepire l’Intesa, ai sensi dell’articolo 8, comma 6 della legge 5 giugno 2003, n. 131, tra il Governo, le 
Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sul documento recante “Proposta di requisiti strutturali, 
tecnologici e organizzativi minimi per l’autorizzazione all’esercizio e requisiti ulteriori per l’accreditamento 
delle cure domiciliari, in attuazione dell’articolo 1, comma 406, della legge 30 dicembre 2020, n. 178”. Rep. 
Atti n. 151/CSR del 04/08/2021 di cui all’Allegato, parte integrante e sostanziale del presente provvedimento; 

4. di approvare la istituzione dell’Ospedale di Comunità nel Comune di Latiano (BR), sulla base degli atti di 
programmazione regionale di cui al Regolamento regionale n.7/2019 e alle Deliberazioni di Giunta regionale 
n. 333/2020 e n.375/2020, e, conseguentemente, integrare l’elenco degli  Ospedali di Comunità contenuto 
nel Documento allegato al presente provvedimento;

5. di stabilire che con successivi provvedimenti saranno definiti i regolamenti regionali di definizione dei 
requisiti, in attuazione degli Accordi Stato – Regioni, di cui ai predetti punti 2) e 3) , necessari al rilascio 
dell’autorizzazione all’esercizio e accreditamento istituzionale; 

6. di stabilire che la Direzione del Dipartimento “Promozione della Salute e del Benessere Animale” valuti, 
per il tramite delle Sezioni e Servizi competenti, le proposte pervenute dalle Direzioni strategiche delle ASL 
in merito agli edifici idonei per svolgere la funzione di Casa della Comunità o Ospedale di Comunità per 
l’attuazione della componente della Missione 6 del PNRR, nel rispetto delle tempistiche stabilite dall’Unità di 
Missione per l’attuazione del PNRR presso il Ministero della Salute;

7. di fissare i seguenti standard per la realizzazione delle seguenti strutture:

- Casa di Comunità: 1 ogni 40.000-50.000 abitanti;

- Centrale Operativa Territoriale (COT): 1 ogni 100.000 o comunque a valenza distrettuale, qualora il 
distretto abbia un bacino di utenza maggiore;

- Ospedale di Comunità: dotato di 20 posti letto, 1 ogni 50.000 - 100.000 abitanti. - 0,4 posti letto per 
1000 abitanti da attuarsi in modo progressivo secondo la programmazione regionale;

8. avviare una interlocuzione con le direzioni strategiche delle ASL, a seguito di coinvolgimento delle 
conferenze dei Sindaci circa l’utilizzo del finanziamento PNRR, sulla base anche delle proposte pervenute 
dalle predette direzioni strategiche ;

9. di provvedere con successivo provvedimento di Giunta a definire puntualmente e, eventualmente, 
aggiornare la rete dell’assistenza territoriale che dovrà essere comprensiva anche delle strutture finanziate 
con risorse rivenienti dal PNRR. Per ciascuna struttura saranno espressamente indicate le attività e i servizi 
ivi previsti;

10. riservarsi di modificare il quadro programmatorio a seguito della definizione delle effettive disponibilità 
delle quote derivanti dal PNRR; 

11. precisare che il presente provvedimento non costituisce alcuna assegnazione di finanziamento e che le 
aziende sanitarie assegnatarie potranno iscrivere i relativi crediti nei propri bilanci solo a seguito dell’adozione 
di appositi provvedimenti ministeriali; 

12. dare mandato alla Direzione del Dipartimento Promozione della Salute e del Benessere Animale  di 
inviare il presente provvedimento al Ministero della Salute ed Age.Na.S. per avviare le interlocuzioni volte alla 
approvazione del programma definitivo;

13. stabilire che la programmazione provvisoria potrà subire modifiche o integrazioni a seguito delle 
interlocuzioni con le Amministrazioni centrali competenti;

14.  disporre la pubblicazione della presente deliberazione sul BURP, ai sensi della L.R. n. 13/1994.

Il Segretario della Giunta Il Presidente della Giunta
ANNA LOBOSCO RAFFAELE PIEMONTESE
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Allegato  
 

Piano di Potenziamento e Riorganizzazione della Rete 
Assistenziale Territoriale (art.1 decreto-legge 19 maggio 
2020 n.34, conversione legge n.77 del 17 luglio 2020) - 

Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza – (PNRR). 
  

Lopane Nicola
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Premessa. 

La Regione Puglia, nel corso degli ultimi anni, ha inteso promuovere lo sviluppo della sanità territoriale 
come principale risposta ai bisogni dei cittadini pugliesi, riducendo i tassi di ospedalizzazione 
eccessivamente elevati e promuovendo il ricorso ai servizi di assistenza primaria ed intermedia. 

Con il Decreto ministeriale n. 70 del 2015 e la Legge di stabilità 2016, sono stati, difatti, individuati nuovi 
standard qualitativi, tecnologici e quantitativi al fine di portare le reti ospedaliere nazionali dentro 
omogenei parametri di sicurezza, efficacia di cura ed efficacia gestionale. Contestualmente, si è 
������������� ���� ��� ����������������� ������ ����� ������������ �������� �������������� ��������� ������������� ���
garantire una copertura piena dei bisogni assistenziali che richiedono un trattamento ospedaliero, se, in 
una logica di continuità assistenziale, non viene affrontato il tema del potenziamento delle strutture 
������������� ������� ������������������������������ ����������� ���� ��� ����tture territoriali e le strutture 
ospedaliere. 

��������������������una rete territoriale di assistenza rappresenta il complemento necessario e ineludibile di 
tale razionalizzazione della rete ospedaliera, dovendo assicurare ai cittadini un presidio  sanitario non  
ospedaliero che garan���������������������������������������������������������������������������������������������
���������� �� ������ �� �������� �������������� ���� ������� ������������ ���������� ���� �������� �������������� ���� ������� ����
�����������������������������������������������di presa in carico e di indirizzamento degli utenti. 

La Regione Puglia, con Deliberazione di Giunta regionale n.333 del 10/03/2020, in ottemperanza a quanto 
previsto dal Programma Operativo 2016-�������������������������������������������������������������te di 
assistenza territoriale ���������������������� 
 
L������������ ��� ����������� ��� ����������� ����������� ������������� ��� �������� ���������� ���������� ������������
��������������������������������������-19 e, in tal senso, il Decreto Rilancio, D.L. 34/2020, coordinato con 
�������������������� ������������������������������������������������������������������� ���������������������� e 
sociosanitaria territoriale. 
 
Il potenziamento della rete assistenziale territoriale ��� ����� ������ ����accelerazione delle previsioni 
contenute nel nuovo Patto per la Salute 2019-2021 dedicate allo sviluppo dei servizi di prevenzione e 
tutrela della salute relative alla rete territoriale, alle quali sono state aggiunte nuove misure alla luce della 
pandemia. 
 
Sono state, infatti, agg�����������������������������������������������������altro: 

- ad accrescere le rete di assistenza domiciliare integrate – ADI; 
- a reclutare personale infermieristico; 
- a rafforzare le Unità speciali di continuità assistenziale (USCA). 

 
Il decreto-legge 6 maggio 2021, n. 59, coordinato con la legge di conversione 1º luglio 2021, n.  101, 
recante:  «Misure urgenti  relative al Fondo complementare al Piano nazionale di ripresa e resilienza e altre 
misure urgenti per gli investimenti.» approva il piano nazionale per gli investimenti complementari al Piano 
Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR). Con riferimento al tema della Salute, il PNRR è focalizzato su due 
����������� ��� �������������� ������ ����� ������������� �� ����������������� ������ ���������� ������ogiche del 
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Servizio Sanitario Nazionale (SSN), con il rafforzamento del Fascicolo Sanitario Elettronico e lo sviluppo della 
telemedicina. 
 
Si ritiene, pertanto, di adottare un piano territoriale che prevede il potenziamento e la riorganizzazione 
della rete di assistenza territoriale. A tal fine, si ritiene opportuno illustrare quanto previsto allo stato dalla 
programmazione regionale: 
 
a) PRESIDI TERRITORIALI DI ASSISTENZA (PTA) 
 
Il Regolamento Regionale 21 gennaio 2019, n.7 recante  modello organizzativo 

 ha disciplinato il modello organizzativo e di 

funzionamento dei Presidi Territoriali di Assistenza e ha previsto n.33 PTA/PPA derivanti dalla 

riconversione delle n.34 strutture ospedaliere; 

Il PTA rappresenta un 

ter assistenziale complessivo. Tale presidio 

 del cittadino ai servizi territoriali di assistenza e ha la finalità di fornire una risposta integrata ai 

bisogni di salute della popolazione aggregando e/o integrando funzionalmente le diverse componenti 

omplessità variabili a seconda dei fattori  di comorbilità e in 

coerenza con gli obiettivi stabiliti dalla legge regionale 3 agosto 2006, n. 25. 

Gli obiettivi primari del PTA sono :    

 organizzare in modo appropriato, efficace ed efficiente i percorsi dei pazienti in relazione ai loro bisogni 

di salute, rivolgendo particolare attenzione alle persone con patologie croniche, che costituiscono una 

delle maggiori sfide per il sistema assistenziale; 

 organizzare la transizione tra cure primarie e cure secondarie e terziarie, promuovendo percorsi 

assistenziali integrati che mettano in evidenza le responsabilità, i contributi e i risultati di tutti i 

professionisti impegnati nella filiera di cura e assistenza. 

 La Deliberazione di Giunta regionale n. 375 del 19 marzo 2020 di approvazione del Regolamento regionale 

, al fine di definire le modalità di manutenzione del 

sistema e di implementazione di nuovi Presidi nella Rete, ha attribuito la competenza in merito al 

procedimento di istituzione di nuovi PTA, oltre a quello di definizione dei contenuti e dei servizi negli stessi 

previsti, alla Giunta Regionale che vi provv

operata dagli uffici del Dipartimento Promozione della Salute e del Benessere Animale. Di conseguenza, è 

emersa la necessità di eliminare dal testo del Regolamento regionale n.7/2019 il riferim

PTA e di approvare le schede dei PTA aggiornate e allegate alla  predetta deliberazione. 
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La programmazione regionale prevede i seguenti Presidi Territoriali di Assistenza divisi per Azienda 
Sanitaria Locale: 

 
ASL BA ASL BT ASL FG ASL TA ASL BR ASL LE 

Rutigliano Minervino 
Murge 

Torremaggiore Massafra Mesagne Campi 
Salentina 

Altamura Spinazzola San Marco in 
Lamis/Sannicandro 

Garganico 

Mottola Ceglie 
Messapica 

Nardò 

Gravina Trani Monte 
����’���el� 

Grottaglie Cisternino Poggiardo 

Bitonto Canosa Vico del 
Gargano/Vieste 

 Fasano Maglie 

Ruvo  Troia/Accadia  San Pietro 
Vernotico 

Gagliano 
del Capo 

Gioia del 
Colle 

   Brindisi  

Noci      
Grumo 
Appula 

     

Conversano      
Terlizzi      

Triggiano 
 

     

 
b) OSPEDALI DI COMUNITÀ (ODC) 

 
Con Deliberazione di Giunta Regionale n.1977 del 06/11/2018 e successiva Deliberazione di Giunta 
Regionale n. 564 del 29/03/2019 è stato approvato, in prima lettura, lo schema di Regolamento regionale 
relativo al modello organizzativo e di funzionamento dell’O��ed�le d� C�������. 
L'Ospedale di Comunità (O.d.C.) è una struttura territoriale di ricovero breve che afferisce al livello 
essenziale di assistenza territoriale, rivolta a pazienti che, a seguito di un episodio di acuzie minori o per la 
riacutizzazione di patologie croniche, necessitano di interventi sanitari a bassa intensità clinica 
potenzialmente erogabili a domicilio, ma che vengono ricoverati in tali strutture in mancanza di idoneità del 
domicilio stesso (idoneità strutturale e/o familiare), o in quanto  necessitano di assistenza/sorveglianza 
sanitaria infermieristica continuativa, anche notturna, non erogabile a domicilio per motivi di natura clinica 
o sociale. Tale ambito assistenziale si colloca nella rete dei servizi territoriali ed è da considerarsi quale 
domicilio temporaneo protetto. 
Nelle more della approvazione definitiva e, in assenza di una regolamentazione definitiva degli Ospedali di 
Comunità, si è ritenuto opportuno trasmettere alle Aziende Sanitarie la nota prot. n.AOO_183/0012842 del 
30/09/2019 al fine di subordinare la attivazione degli stessi alla trasmissione di una relazione sulla 
sostenibilità finanziaria ed organizzativa al pari di quanto previsto per i PTA. 
Infine, il nuovo testo dell’���e�� �ra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sui 
�e������� ���������l�� �e���l����� ed ������������� ������ dell’O��ed�le d� C������� del 20 febbraio 2020, che 
con il presente provvedimento si intende recepire, ha parzialmente modificato le previsioni precedenti, 
richiedendo, dunque, un nuovo adeguamento dello schema di Regolamento sul modello organizzativo 
dell’OdC. 
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La programmazione regionale prevede i seguenti Ospedali di Comunità divisi per Azienda Sanitaria Locale: 

ASL BA ASL BT ASL FG ASL TA ASL BR ASL LE 
PTA 

RUTIGLIANO 
PTA MINERVINO 

MURGE 
PTA TORREMAGGIORE PTA MASSAFRA PTA SAN 

PIETRO 
VERNOTICO 

PTA CAMPI 
SAL.NA 

PTA BITONTO PTA TRANI PTA SAN 
MARCO/SANNICANDRO 

PTA 
GROTTAGLIE 

PTA CEGLIE 
MESS.CA 

PTA NARDO’ 

PTA RUVO DI 
PUGLIA 

 PTA MONTE 
“ANT’ANGELO 

 PTA 
CISTERNINO 

PTA 
POGGIARDO 

PTA NOCI  PTA VICO/VIESTE  PTA FASANO PTA MAGLIE 
PTA GRUMO 

APPULA 
 PTA TROIA/ACCADIA  PTA MESAGNE PTA GAGLIANO 

DEL CAPO 
    PTA BRINDISI  
    ODC SAN 

PANCRAZIO 
SALENTINO 

 

    ODC LATIANO  
 

c) ASSISTENZA DOMICILIARE 
 

Con DGR n. 630 del 30/03/2015 e successivamente con DGR n.750 del 13/04/2015 (�Integrazione Del. G. R. 
��, sono 

state approvate le Linee guida regionali per le Cure domiciliari integrate e lo schema di accordo di 
programma tra ASL e Comuni. 
Le suddette deliberazioni delineano il complessivo processo assistenziale e, al tempo stesso, operano la 
classificazione �ell’������e��� ������l���e �� ������e ��: 
a) la natura del bisogno; 
b) l’intensità, �e������ ��� l’�������������e �� �� ��e�����e��e ���A�� 
c) la complessità in funzione del case mix e �ell’���e��� �elle �����e ����e������l� ������l�e �el PA� ���l��e 
GEA); 
d) la durata media (GdC) in relazione alle fasi temporali: intensiva, estensiva e di lungo assistenza, e le fasce 
orarie �� ��e��������� ���e��e��� �e� ��e��e �l �e����� ���e�� l’��co della giornata in cui possono essere 
erogati gli accessi della durata prescritta; 
e) il tipo di prestazioni domiciliari per profilo professionale. 
 
Il Patto per la Salute 2019-����� ��������� ��� l’���e�� ��� �l G��e���� le Re����� e le P������e Autonome di 
Trento e Bolzano del 18 dicembre 2019, alla scheda 8 prevede la necessità di promuovere un forte impulso 
e �� ���e����e��� ����������� ��ll’������e��� ������l���e e� �ell’������ �ell’������e��� �e��������le� 
concordare indirizzi e parametri di riferimento per promuovere una maggiore omogeneità e accessibilità 
�ell’������e��� ��������� e ��������������� ������e��� l’���e�������e ��� � �e����� �����������e����l�� 
Le ���e ������l���� ������������� ��� ������e��e  ������le �ell’������e��� �e��������le, che il DL 34/2020 
(Decreto Rilancio) intende potenziare con uno stanziamento di risorse importante finalizzato a privilegiare, 
quando possibile, percorsi di cura e assistenza nei luoghi di vita della persona, con ciò diminuendo il ricorso 
a forme di as����e��� e ���� �����������l�����e ���� �ell’������ �e� �����e�� ���e��l�e�� ��� �elle ��������e 
residenziali territoriali).  
Le cure domiciliari integrate, ai sensi del DL. 34/2020, sono rivolte sia ai pazienti affetti da Covid-19 o in 
isolamento domicili��e ��� � ����� � �soggetti affetti da malattie croniche, disabili, con disturbi mentali, con 
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dipendenze patologiche, non autosufficienti, bisognosi di cure palliative, di terapia del dolore  e, in generale, 
per le situazioni di fragilità��  
Con successivo provvedimento di Giunta si provvederà ad approvare lo schema di  Regolamento volto a 
d�����l��a���l’A��������a�������l�a�������a���a������d�ll’A����d����a���– Regioni n. 151/CSR del 04/08/2021. 
Occorre, infatti, rafforzare i servizi di assistenza domiciliare per tutti i soggetti cronici, disabili, con disturbi 
mentali, con dipendenze patologiche, non autosufficienti, bisognosi di cure palliative, affetti da malattie 
rare e, in generale, per le situazioni di fragilità. 
 
d) CENTRALI OPERATIVE TERRITORIALI  

 
Sono state previste le Centrali Operative regionali, a��������d�ll’a�����������a���������������������a�a�������l�
coordinamento delle attività sanitarie e socio-sanitarie territoriali con funzioni di raccordo fra i servizi 
territoriali e il sistema di emergenza-urgenza. 
Le Centrali Operative sono dotate di apposito personale e di apparecchiature per il telemonitoraggio e la 
telemedicina. 
 
 
e) TELEMEDICINA 

Con  la�d�l����a������d�������a�������al���������d�l����l��l��������ad�����������������������A����d����a���
– ������������������������d�l����d��������������d�a�����a��������d�l�d������������d��a�����������������l�a�
���� l’����a������ d�� �����a������ ��� ��l���d����a�. Modifica ed integrazione della D.G.R. n. 951/2019 e   
n.2111/2020 - ������la����� �����al�����a� a���la����al��� �� ��a��� recepito l’Accordo Stato – Regioni n. 
215/CSR del 17 dicembre 2020 recante �Indicazioni nazionali per l’erogazione di prestazioni in 
telemedicina�ed è stato approvato  il  documento  predisposto  dall’Agenzia  Regionale  A.Re.S.S .,  di  
cui  alla deliberazione del Direttore Generale n. 65 del 7/4/2021. 
Nel contesto della pandemia d a Covid-19, è  s t a t o  n e c e s s a r i o  ripensare il modello organizzativo 
dell’assistenza territoriale anche per quanto concerne l’attivazione degli strumenti di sanità digitale per un 
servizio sanitario più in linea con i tempi e le necessità individuali e dell’organizzazione. 
In questo momento storico è essenziale un rinnovamento organizzativo e culturale t eso a una diffusa  
e  uniforme  traduzione  operativa  dei  principi  di  primary  health  care  raccomandati dall’OMS e la 
riorganizzazione delle attività sanitarie, clinico -assistenziali e di riabilitazione deve poter garantire 
contemporaneamente la massima continuità assistenziale ed empowerment del paziente, con il minimo 
rischio di diffusione del virus ad utenti, operatori e familiari; l’erogazione di alcune prestazioni di 
telemedicina quali la tele visita, il teleconsulto medico, la teleconsulenza medico-sanitaria, la 
teleassistenza da parte di professioni sanitarie, la tele refertazione rappresentano un elemento concreto 
di innovazione organizzativa nel processo assistenziale. 
 
Attuazione del PNRR 

Alla luce d�ll�� ���������� ������� d��a���� l’��������a� �a�d����a�� la� ���a����a� ���������a� ���� �l� ����� ��
finalizzata a: allineare i servizi ai bisogni di cura dei pazienti; rafforzare le strutture e i servizi sanitari di 
prossimità e i servizi domiciliari; sviluppare la telemedicina e superare la frammentazione e la mancanza di 
omogeneità dei servizi sanitari offerti sul territorio;  sviluppare soluzioni di telemedicina avanzate a 
���������d�ll’a��������a�d�����l�a��� 
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Una larga parte delle risorse è destinata a migliorare le dotazioni infrastrutturali e tecnologiche, a 
promuovere la ricerca e l'innovazione e lo sviluppo di competenze tecnico-professionali, digitali e 
manageriali del personale.  

I progetti previsti mirano a valorizzare l'assistenza sanitaria territoriale valorizzando il ruolo del paziente, 
integrando i servizi sanitari in un approccio "One-Health" (olistico) incentrato sul rafforzamento dei servizi 
sanitari locali, con investimenti che includono la costruzione e la modernizzazione, sia dal punto di vista 
tecnologico che organizzativo, del SSN italiano. La componente mira a garantire la salute non solo come 
mera assenza di malattia, ma come stato di benessere fisico, sociale e mentale della persona  attraverso 
una misura di riforma che aggiorna e definisce i
prossimità mediante la definizione di standard organizzativi, tecnologici e qualitativi dell'assistenza 
territoriale. E contestualmente, grazie ai fondi del Piano Nazionale Ripresa e Resilienza, permette di 
rafforzare le strutture e i servizi sanitari di prossimità, nonché i servizi di assistenza a domicilio, per 
garantire a tutti i cittadini le stesse possibilità di assistenza indipendentemente dal loro contesto sociale e 
geografico.  

La Missione si articola in due componenti:  

di questa componente intendono rafforzare le prestazioni erogate sul territorio 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, lo sviluppo della telemedicina e una più efficace integrazione con 
tutti i servizi socio-sanitari; 

vazione, ricerca e digitalizzazione del servizio sanitario nazionale: le misure incluse in questa 
componente consentiranno il rinnovamento e l'ammodernamento delle strutture tecnologiche e digitali 
esistenti, il completamento e la diffusione del Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE), una migliore capacità di 
erogazione e monitoraggio dei Livelli Essenziali 

Il  Decreto  
nterventi del Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR) e 

ripartizione di traguardi e obiettivi per scadenze semestrali di rendicontazione; tale decreto, oltre ad 
rventi di cui sono 

e corretto utilizzo di tali risorse e la tempestiva realizzazione degli interventi, secondo il cronoprogramma 
previsto dal PNRR, con particolare riferimento a: 

 1.1 Case della Comunità e presa in carico della persona; 
 1.2 Casa come primo luogo di cura e telemedicina; 

 1.2.1 Casa come primo luogo di cura (ADI); 
 1.2.2. Implementazione delle Centrali operative territoriali (COT); 
 1.2.3 Telemedicina per un migliore supporto ai pazienti cronici; 

  

La Componente 1 prevede i seguenti obiettivi per la Regione Puglia: 

- Realizzazione di n. 120 Case di Comunità; 

- Realizzazione di n.  40 Centrale Operativa Territoriale; 

- Realizzazione di n. 31 Ospedali di Comunità. 
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Di seguito si dettagliano le tipologie di strutture finanziate: 

a) la Casa della Comunità (Investimento 1.1) è il luogo fisico di prossimità e di facile individuazione 
dove la comunità può accedere per poter entrare in contatto con il sistema di assistenza sanitaria e 
sociosanitaria; promuove un modello organizzativo di approccio integrato e multidisciplinare attraverso 
équipe territoriali; c���������e �� �e�e ������e����� �e� �� ����e�������e e ��e��������e �� ���e��e��� �������� e 
di integrazione sociale.  

Standard: almeno 1 Casa della Comunità hub ogni 40.000-50.000 abitanti. 

Il progetto di realizzare la Casa della Comunità consente di potenziare e riorganizzare i servizi offerti sul 
territorio migliorandone la qualità. La Casa della Comunità diventerà lo strumento attraverso cui coordinare 
tutti i servizi offerti, in particolare ai malati cronici. Nella Casa della Comunità sarà presente il Punto Unico 
di Accesso (PUA) alle prestazioni sanitarie per le valutazioni multidimensionali (servizi socio-sanitari) e i 
servizi che, secondo un approccio di medicina di genere, sono dedicati alla tutela della donna, del bambino 
e dei nuclei familiari. Potranno, inoltre, essere ospitati servizi sociali e assistenziali rivolti prioritariamente 
alle persone anziani e fragili, variamente organizzati a seconda delle caratteristiche della comunità 
specifica. La Casa della Comunità sarà una struttura fisica in cui opererà un team multidisciplinare di Medici 
di Medicina Generale, Pediatri di Libera Scelta, medici specialistici, infermieri di comunità, altri 
professionisti della salute e potrà ospitare anche assistenti sociali. La presenza degli assistenti sociali nelle 
Case della Comunità rafforzerà il ruolo dei servizi sociali territoriali nonché una loro maggiore integrazione 
con la componente sanitaria assistenziale. La Casa della Comunità è finalizzata a costituire il punto di 
riferimento continuativo �e� �� ����������e� ����e ������e��� ����������������� ������������ �� ����� 
prelievi, la strumentazione polispecialistica, e ha il fine di garantire la promozione, la prevenzione della 
salute e la presa in carico della comunità di riferimento. 
Le Case della Comunità sono strutture fisiche dedicate ai servizi sanitari di base e  costituiscono il setting 
������e�����e �� e��������e �e� �e����� ������ �e���������e��� ��������� �e��e��� �� ���e��� ������������� �� 
prossimità che sia in grado di coordinare e integrare tutti i servizi di assistenza sanitaria di base per la 
comunità di riferimento con particolare attenzione ai pazienti cronici presenti a livello territoriale. La Casa 
della Comunità deve essere collocata in una sede visibile e facilmente accessibile alla comunità di 
riferimento perché è il luogo dove il cittadino può trovare una risposta adeguata a diversi bisogni sanitari e 
sociosanitari. 
 Le Case della Comunità che verranno implementate grazie al PNRR nei prossimi 5 anni costituiscono la fase 
iniziale di un progetto più ampio che mira a rafforzare l'assistenza sanitaria di base. Le strutture, in 
particolare, deriveranno dalla ristrutturazione o rifunzionalizzazione di edifici già esistenti come, ad 
esempio, strutture territoriali ambulatoriali obsolete o reparti ospedalieri da riconvertire, oppure potranno 
essere collocate presso nuove costruzioni; sarà ammessa, altresì, la ristrutturazione di strutture pubbliche 
����e��e �� �������� ����� �������� �� ������e����e � ��������e ��������e �e����������� 

b) Casa come primo luogo di cura e telemedicina (Investimento 1.2) 

Il potenziamento dei servizi domiciliari è un obiettivo fondamentale. L'investimento mira ad aumentare il 
volume delle prestazioni rese in assistenza domiciliare fino a prendere in carico, entro la metà del 2026, il 
10 percento della popolazione di età superiore ai 65 anni con una o più patologie croniche e/o non 
autosufficienti (in linea con le migliori prassi europee). L'investimento mira a:  

� ��e��������e �� ���e��� ��������� �e� ��e��������e �e��e cure domiciliari che sfrutti al meglio le possibilità 
offerte dalle nuove tecnologie (come la telemedicina, la domotica, la digitalizzazione); 
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are dati 
clinici in tempo reale; 

Centrali Operative Territoriali (COT) con la funzione di coordinare i servizi domiciliari con gli 
altri servizi sanitari, assicurando l'interfaccia con gli ospedali e la rete di emergenza-urgenza;  

la telemedicina per supportare al meglio i pazienti con malattie croniche.  
 
La Centrale Operativa Territoriale è un modello organizzativo che svolge una funzione di coordinamento 
della presa in carico della persona e raccordo tra servizi e professionisti coinvolti nei diversi setting 
assistenziali: attività territoriali, sanitarie e sociosanitarie, ospedaliere e dialoga con l -
urgenza.  
 
Standard: 1 Centrale Operativa Territoriale ogni 100.000 abitanti o comunque a valenza distrettuale, 
qualora il distretto abbia un bacino di utenza maggiore. 
 
L'intervento si traduce nel finanziamento di progetti di telemedicina proposti dalle Regioni sulla base delle 
priorità e delle linee guida già in fase di sviluppo da parte del Ministero della Salute. I progetti potranno 
riguardare ogni ambito clinico e promuovere un'ampia gamma di funzionalità lungo l'intero percorso di 
prevenzione e cura: tele-assistenza, tele-consulto, tele-monitoraggio, tele-refertazione così come altre 
attività e strumentazioni. Individuare a livello nazionale un modello condiviso per il potenziamento 

gli operatori sanitari nella loro pratica clinica promuovendo la 
telemedicina, il telemonitoraggio e il teleconsulto e privilegiando il setting di cura domiciliare, avverrà 

dati che permetta ai dati 
clinici (anche derivanti da dispositivi medici) di essere disponibili in tempo reale sul cloud a tutti gli 
operatori che interagiscono con il paziente. Infine, il punto cruciale di questo intervento è la creazione delle 
Centrali Operative Territoriali, una ogni 100.000 abitanti o comunque a valenza distrettuale, qualora il 
distretto abbia un bacino di utenza maggiore, con la funzione di coordinamento e collegamento dei diversi 
servizi sanitari territoriali, socio-sanitari e ospedalieri, nonché la rete dell'emergenza-urgenza, per garantire 
continuità, accessibilità e integrazione delle cure. Le Centrali Operative Territoriali saranno dotate dei mezzi 
tecnologici che permetteranno il controllo da remoto dei dispositivi forniti ai pazienti, supporteranno lo 
scambio di informazioni tra gli operatori sanitari coinvolti nella cura, costituiranno un punto di riferimento 
per i caregiver, nonché costituiranno un punto di riferimento in caso di ulteriori necessità assistenziali per il 
pazienti 
 
c) ��������������������ss�s������s��������� ������������������� s���strutture (Ospedali di Comunità) 
(Investimento 1.3) 
 

riferimento una rete di servizi e strutture completa, ultima misura prevista è quella dello sviluppo delle cure 

sanitarie a tutti gli effetti destinate a pazienti che, a seguito di un episodio di acuzie minori o della 
riacutizzazione di condizioni croniche, necessitano di interventi sanitari clinici a bassa intensità e di breve 
durata. Queste strutture svolgono una funzione cruciale tra il domicilio dei pazienti e la fase di ricovero in 
ospedale, collocandosi nell'ambito del miglioramento generale della qualità del sistema di assistenza 
primaria al fine di personalizzare l'assistenza sanitaria, evitando, quando possibile, il disagio di un ricovero 
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ospedaliero, soprattutto per le persone pi�� ������������� �’���������������� ��� ����� �������� ���������������
inoltre, favorirà la fase di dimissione lasciando alla famiglia e ai servizi socio-sanitari locali il tempo 
necessario per la riorganizzazione degli ambienti domestici alle esigenze che potrebbero essere emerse a 
seguito del ricovero, riducendo l'impatto, sociale ed economico sia sui pazienti che sulla loro famiglia.  

Standard: almeno 1 Ospedale di Comunità dotato di 20 posti letto ogni 50.000 - 100.000 abitanti. - 0,4 posti 
letto per 1000 abitanti da attuarsi in modo progressivo secondo la programmazione regionale.  

�’���������������������������������������’������������’���������������������������������������������������������
�’������������ ����’��������� ��� ���������� ������� ���� ���������� �������ia della rete territoriale a ricovero 
breve e destinata a pazienti che necessitano di interventi sanitari a media/bassa intensità clinica e per 
degenze di breve durata. Tale struttura, contribuisce a una maggiore appropriatezza delle cure 
determinando una riduzione di accessi impropri ai servizi sanitari come ad esempio quelli al pronto 
soccorso o ad altre strutture di ricovero ospedaliero o il ricorso ad altre prestazioni specialistiche. 
�’��������� ��� ��������� ������ ������ ����������� ��� ������������ ���� ����enti dalle  strutture ospedaliere per 
�������������������������������������������������������������������������������������������������’���������
domestico e renderlo più adatto alle esigenze di cura dei pazienti. 

 

 

Il Dirigente della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta 

(Nicola LOPANE) 
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Intesa, ai sensi dell’articolo 8, comma 6 della legge 5 giugno 2003, n. 131, tra il Governo, le 
Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sul documento recante “Proposta di 
requisiti strutturali, tecnologici e organizzativi minimi per l’autorizzazione all’esercizio e requisiti 
ulteriori per l’accreditamento delle cure domiciliari, in attuazione dell’articolo 1, comma 406, 
della legge 30 dicembre 2020, n. 178”.  
 

Rep. Atti n. 151/CSR del 4 agosto 2021 

 
 

LA CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONI E LE 
PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO 

 
 

Nell’odierna seduta del  4 agosto 2021: 

 
VISTO l’articolo 8, comma 6 della legge 5 giugno 2003, n. 131, il quale prevede che il Governo 
può promuovere la stipula di intese in sede di Conferenza Stato-Regioni, dirette a favorire 
l’armonizzazione delle rispettive legislazioni o il raggiungimento di posizioni unitarie o il 
conseguimento di obiettivi comuni; 
 
VISTA l’Intesa adottata il 10 luglio 2014 tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome di 
Trento e di Bolzano concernente il “Patto per la Salute per gli anni 2014-2016” (Rep. Atti n. 
82/CSR), all’articolo 5 (Assistenza territoriale) e all’articolo 6 (Assistenza sociosanitaria); 
 
VISTO l’Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano, 
approvato in Conferenza Stato-Regioni il 15 settembre 2016, sul documento “Piano nazionale 
della cronicità” (Rep. Atti n. 160/CSR), di cui all’articolo 5, comma 21, del Patto per la Salute 
per gli anni 2014-2016; 
 

VISTO il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 12 gennaio 2017 recante “Definizione 
e aggiornamento dei Livelli essenziali di assistenza di cui all’articolo 1, comma 7, del decreto 
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502”, all’articolo 21 sui percorsi assistenziali integrati e 
all’articolo 22 di caratterizzazione delle cure domiciliari in relazione all’intensità e alla 
complessità assistenziale; 
 

VISTA l’Intesa adottata il 18 dicembre 2019 tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome 
di Trento e di Bolzano concernente il “Patto per la Salute 2019-2021” (Rep. Atti n. 209/CSR) e 
in particolare la scheda 8 che prevede, nell’ambito dell’assistenza territoriale, la necessità di 
promuovere un forte impulso e un investimento prioritario sull'assistenza domiciliare; 
 

VISTO l’articolo 1, comma 406, della legge 30 dicembre 2020, n. 178 che ha modificato la 
disciplina di cui al decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 estendendo l'applicazione del 
sistema di autorizzazione all’esercizio, di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e 
sociosanitarie e di accordi contrattuali, anche alle organizzazioni pubbliche e private che 
erogano cure domiciliari; 
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TENUTO CONTO che l’estensione alle cure domiciliari del sistema di autorizzazione 
all’esercizio e di accreditamento istituzionale dei soggetti erogatori, è finalizzato a garantire 
equità nell’accesso ai servizi e qualità delle cure nell’ambito dei livelli essenziali di assistenza;  
 

VISTE le Intese del 20 dicembre 2012 (Rep. Atti n. 259/CSR) e del 19 febbraio 2015 (Rep. n. 
32/CSR) sul disciplinare tecnico dell’accreditamento e relativo cronoprogramma di attuazione, 
che rappresentano il primo set di criteri, requisiti ed evidenze condivise a livello nazionale nel 
sistema di accreditamento istituzionale; 
 

CONSIDERATO in particolare che, nell’ambito delle indicazioni sull’accreditamento delle cure 
domiciliari, è stato inserito lo schema degli 8 criteri indicati nel Disciplinare tecnico 
dell’accreditamento di cui alla richiamata Intesa del 20 dicembre 2012: Attuazione di un 
sistema di gestione dei servizi, Prestazioni e servizi, Aspetti strutturali, Competenze del 
personale, Comunicazione, Appropriatezza clinica e sicurezza, Processi di miglioramento ed 
innovazione, Umanizzazione;   

 

VISTA la lettera del 24 giugno 2021, con la quale il Ministero della salute ha inviato i testi dei 
documenti relativi alla proposta di intesa di cui trattasi; 
 
VISTA la nota del 5 luglio 2021, con la quale l’Ufficio di Segreteria di questa Conferenza ha 
diramato i citati testi con contestuale convocazione di una riunione tecnica per il 15 luglio 2021; 
 
TENUTO CONTO che nel corso della citata riunione le regioni hanno avanzato delle 
osservazioni trasmesse formalmente con nota del 19 luglio 2021 e inviate, da questo Ufficio di 
Segreteria, al Ministero della salute con nota in pari data;  
 
VISTA la nota del 22 luglio 2021, diramata da questo Ufficio di Segreteria il 27 luglio 2021, con 
la quale il Ministero della salute ha trasmesso una nuova versione dei suddetti documenti;  
 
VISTO il formale assenso tecnico espresso dal Coordinamento tecnico della Commissione 
salute con nota del 27 luglio 2021;  
 
CONSIDERATO che nel corso dell’odierna seduta di questa Conferenza, le Regioni e le 
Province autonome di Trento e Bolzano hanno espresso avviso favorevole al perfezionamento 
dell’Intesa sui citati documenti nelle versioni diramate il 27 luglio 2021;  
 

ACQUISITO, quindi, l’assenso del Governo, delle Regioni e delle Province autonome di Trento 
e Bolzano;  
 

SANCISCE INTESA 
 
nei termini di cui in premessa, sul documento recante “Aspetti normativi e criteri di riferimento 
per il sistema di autorizzazione e di accreditamento delle cure domiciliari (Allegato A)”; sulla 
“Proposta di requisiti di autorizzazione per lo svolgimento delle cure domiciliari (Allegato B)”; 
sulla “Proposta dei requisiti di accreditamento per lo svolgimento delle cure domiciliari (Allegato 
C)”, nelle versioni diramate il 27 luglio 2021, parti integranti del presente Atto; 
 

SI CONVIENE 
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