
Decreto ripartizioni risorse PNRR 

La Conferenza Stato regioni ha sancito l’intesa sulla proposta di ripartizione del Ministero della salute 

riguardante l’assegnazione delle risorse finanziarie previste per l’attuazione degli intervertenti per PNRR. 

Le risorse verranno ripartite alle regioni responsabili per l’attuazione delle linee progettuali della Missione 6 

(salute) del Piano. 

Per i progetti a regia, per i quali le Regioni si configurano come attuatori, è stato ritenuto necessario 

intraprendere le attività atte a garantire l’operatività programmatica dei singoli soggetti attuatori. 

 La proposta tiene conto dei seguenti interventi che prevedono un costo complessivo di 8.42 miliardi di euro, 

nelle seguenti modalità: 

  

 

  

PROGETTO 

  

 

  

  

FONDI 

  

 

  

TARGET 

  

 

M6C1 – 1.1 Case della Comunità e 

presa in carico della persona 
2 miliardi Q2 2026 – almeno 1350 Case 

della Comunità 

M6C1 – 1.2.2 Casa come primo 

luogo di cura e telemedicina 

  

Sub investimenti COT, 

interconnessione Aziendale, 

Device 

204.517.588 milioni Q2 2024 – almeno 600 COT 

M6C1 1.3 Rafforzamento 

dell’assistenza sanitaria 

intermedia e delle sue strutture – 

Ospedali di Comunità 

1 miliardo Q2 2026 – almeno 400 Ospedali 

di Comunità 

M6C1 1.1 Ammodernamento del 

parco tecnologico e digitale 

ospedaliero (digitalizzazione DEA 

I e II livello e grandi 

apparecchiature – nuovi progetti 

e FSC) 

2.639.265.000 miliardi Q4 2025 – 280 strutture 

digitalizzate 

  

Q4 2024 almeno 3100 grandi 

apparecchiature sanitarie 

operative la cui ripartizioni tra 

le Regioni avverrà al momento 

del perfezionamento degli 

Action Plan, tenuto conto della 

ricognizione in corso da parte 

della DG della Programmazione 

sanitaria del Ministero della 

salute 



M6C2 1.2 Verso un ospedale 

sicuro e sostenibile 
638.851.083,58 Q2 2026 – Almeno 109 interventi 

antisismici completati – la cui 

ripartizione tra le Regioni 

avverrà al momento del 

perfezionamento degli Action 

Plan, tenuto conto della 

ricognizione in corso da parte 

della Direzione generale della 

Programmazione sanitaria del 

Ministero della salute 

M6C2 1.3.2 Infrastruttura 

tecnologica del MdS e analisi dei 

dati, modello predittivo per la 

vigilanza LEA – sub investimento – 

Rafforzamento della collezione, 

elaborazione e produzione di dati 

a livello locale 

30. 300.000 Q2 2023 – Tutte le 21 Regioni 

adottano flussi su riabilitazione 

territoriale e servizi di 

assistenza primaria 

Q2 2025 – Tutte le 21 Regioni 

adottano flussi su ospedali di 

comunità e consultori familiari 

  

 

M6C2 2.2 b) Sviluppo delle 

competenze tecniche-

professionali, digitali e 

manageriali del personale del 

sistema sanitario – Corso di 

formazione in infezioni 

ospedaliere 

80.026.994 Q2 2026 – 293.386 dipendenti 

formati 

PNC – “Verso un ospedale sicuro e 

sostenibile” 
1.450.000.000 Q4 2026 – 220 interventi 

antisismici ultimati – la cui 

ripartizione tra le Regioni e le 

Province Autonome avverrà al 

momento del perfezionamento 

degli Action Plan, tenuto conto 

della ricognizione in corso da 

parte della Direzione generale 

della Programmazione sanitaria 

del Ministero della salute 

  

Il riparto tiene conto della quota di accesso al FSN (2021) e il criterio che prevede che al Mezzogiorno venga 

destinano almeno il 40% del totale delle risorse. 

 I criteri per la proposta di ripartizione sono stati oggetto di discussione in seno alla Cabina di Regia per il 

Patto della Salute nel corso della riunione tenutasi il 14 ottobre. 

 Resta ferma la necessità di condizionare l’assegnazione delle risorse alla sottoscrizione dei CIS o di altri 

strumenti di programmazione negoziata tra le Regioni e il Ministero con allegati Action Plan regionali. 

All’interno verranno inserite anche delle sezioni dedicate agli oneri finanziari, comprensivi delle assegnazioni 

definitive delle somme. 

 I piani operativi, comprendenti gli Action Plan, dovranno essere perfezionati con il Ministero della Salute 

entro il 28 febbraio 2022. 



 La Campata sottoscrizione di Contratti Istituzionali di Sviluppo (CIS) entro e non oltre il 31 maggio 22 

comporterà per la regione l’improcedibilità dell’assegnazione definitiva. Le eventuali rimodulazioni della 

programmazione e dell’assegnazione delle risorse saranno attuate dal Ministero della Salute, in qualità di 

Amministrazione titolare. 

 


