
Casa della Comunità

Un’opportunità di
miglioramento
dell’offerta di salute 
Presenti nel territorio, vicini a tutti

PNRR - Missione 6
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Piano Nazionale
di Ripresa e
Resilienza (PNRR)





Il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza
(PNRR) rappresenta l’attuazione in Italia
del Recovery and Resilience Fund (o RRF)
che identifica, dal 2021, lo stanziamento
straordinario di fondi europei per offrire
alle comunità la possibilità di reagire di
fronte al significativo impatto negativo
provocato dalla pandemia sulle economie
nazionali. 

Con “PNRR” si indica quindi, il pacchetto
di investimenti e riforme approvato nel
2021 dall'Italia, alla quale sono stati
assegnati 191,5 miliardi di cui  68,9 miliardi
(il 36%) in sovvenzioni a fondo perduto,
mentre il restante 64% (122,6 miliardi di
euro) costituisce un prestito che il nostro
Paese dovrà restituire nel corso del tempo
all'UE.

1

Cosa è il PNRR?
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Missione 1: 
Digitalizzazione,
innovazione,
competitività,
cultura e turismo

Il PNRR si articola in sedici Componenti, raggruppate in sei
Missioni:

Missione 2: 

Missione 3: 
Missione 4: 

Missione 5: 

Missione 6: 

Rivoluzione
verde e
transizione
ecologica

Salute

Infrastrutture per
una mobilità
sostenibile

Istruzione e
ricerca

Coesione e
inclusione

PNRR
Le Missioni

Alla Missione 6 - Salute sono stati destinati € 15,63 miliardi,
pari all’8,16% dell’importo totale, per sostenere importanti
riforme e investimenti a beneficio del Servizio Sanitario
Nazionale, da realizzare entro il 2026.
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…ogni Missione è
poi suddivisa in più
Componenti a loro
volta comprendenti
una Riforma e più
Investimenti:

PNRR - Le Missioni
La Struttura

Il Decreto Ministeriale 77 (DM 77/22) costituisce la Riforma di settore del
PNRR - M6C1-1:

Definizione di un nuovo modello organizzativo della rete di assistenza
sanitaria territoriale - volta a definire modelli e standard relativi
all’assistenza territoriale, alla base degli interventi previsti dalla Componente
1 della Missione 6 “Reti di prossimità, strutture e telemedicina per l’assistenza
sanitaria territoriale” del PNRR.
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La missione 6 si articola in due Componenti, a loro volta
suddivise in Interventi,  come di seguito riportato: 

Componente 1. Reti di prossimità, strutture intermedie e
telemedicina per l'assistenza sanitaria territoriale (M6C1): 

Interventi per rafforzare le prestazioni erogate sul territorio
grazie al potenziamento e alla creazione di strutture e
presidi territoriali (come CdC e OdC);
Rafforzamento dell'assistenza domiciliare;
Sviluppo della telemedicina;
Integrazione con tutti i servizi socio-sanitari. 

Componente 2. Innovazione, ricerca e digitalizzazione del
servizio sanitario nazionale (M6C2): 

Rinnovamento e ammodernamento delle strutture
tecnologiche e digitali esistenti;
Completamento e diffusione del FSE;
Migliore capacità di erogazione e monitoraggio dei LEA
attraverso più efficaci sistemi informativi. 

PNRR -  Missione 6 
Salute
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Nel territorio dell’ASP di Palermo, è stata programmata la
realizzazione di:

38 Case della Comunità;
12 Centrali Operative Territoriali; 
10 Ospedale della Comunità.

PNRR -  Missione 6 
Sicilia
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Con il PNRR e il successivo DM 77/22,  sono state delineate le linee
di indirizzo per la riorganizzazione dei servizi territoriali e la
riqualificazione del Sistema Sanitario Regionale a seguito della
Pandemia COVID -19. Sulla scorta delle indicazioni ivi contenute e
delle risorse assegnate, la Regione Siciliana ha definito una
programmazione degli interventi riportata nel Contratto
Istituzionale di Sviluppo (CIS), comprendente, il Piano Operativo
Regionale (POR), che esplicita il complesso di interventi che la
Regione si impegna a realizzare per consentirne la piena
applicazione, attraverso la realizzazione di precise azioni, il
raggiungimento di specifici target e nel rispetto dei tempi dettati
dalla normativa europea.





Il territorio
dell’ASP di
Palermo





La distribuzione
geografica per età

Il territorio dell’ASP di Palermo presenta:
n° comuni: 83
n° distretti: 10
Superficie: 5.029,5 km2
Densità: 241,6 ab./km2
Popolazione al 01.01.2022: 1.215.453  (25% della Sicilia)

     di cui anziana: 268.610 (22%)
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Il territorio





L’Analisi dei
bisogni di salute





L’analisi dei bisogni di salute
Aree Vaste

In considerazione del modello di assistenza territoriale
definito dal DM77/22, che prevede la suddivisione per
100.000 abitanti, si è reso necessario rivedere il perimetro
del distretto sociosanitario, ripartendolo in Aree Vaste dove
stimare e analizzare i bisogni di salute della popolazione
target, valutare l'offerta di salute attuale e ridisegnare
l'offerta futura. L’ASP di Palermo, ha così individuato 5 Aree
Socio-Sanitarie, Aree Vaste.
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AREA 1

AREA 2

AREA 3

BagheriaAREA 4

AREA 5

Palermo
Termini - Cefalù - Petralia
Partinico - Carini

Misilmeri - Lercara - Corleone

730.710

126.890

156.432

96.565

104.582

Popolazione per Area Vasta



In ottemperanza a quanto previsto dal DM 77/22, l'ASP di
Palermo ha avviato la riorganizzazione funzionale dei servizi
territoriali ed una più efficace integrazione tra i percorsi di
presa in carico dei pazienti fragili che risponda alla
centralizzazione del territorio (territorio - ospedale -
territorio). Pertanto, risulta fondamentale e complementare
la capacità di rispondere alle situazioni sanitarie emergenti,
alla transizione epidemiologica e a tutte le oscillazioni nella
domanda dei servizi sanitari, legati a processi evolutivi e
demografici contestualizzati.
Questa condizione pone particolare enfasi sulla necessità di
conoscere i bisogni di salute espressi dalla popolazione,
nell'ottica di predisporre una rete complessa di offerta,
rispondente alle caratteristiche del territorio cui si rivolge.

L’analisi dei bisogni di salute
La stratificazione
della popolazione

Tale obiettivo è perseguito a partire
dai dati che rientrano nel vasto
patrimonio informativo a
disposizione della Azienda Sanitaria,
i quali, per garantire una
rispondenza tra domanda e offerta
e valorizzazione di entrambe,
devono essere aggregati ed
elaborati, garantendo comunque il
massimo rispetto della privacy degli
utenti. 
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Diabete

Scompenso

BPCO

c.a. 97k persone
con diabete 

c.a. 42k persone
con scompenso

cardiaco

c.a. 81k persone
con BPCO

+2% rispetto al 2021

+3% rispetto al 2021

+18% rispetto al 2021

L’analisi dei bisogni di salute
La coorte di
pazienti cronici
L'ASP, ha avviato uno studio sulle tre principali patologie croniche
(Scompenso Cardiaco, BPCO e Diabete) che ha prodotto una
mappatura del bisogno di salute espresso in tutto il territorio
provinciale.
Dopo aver identificato la coorte di pazienti cronici*, sono state
realizzate delle analisi quantitative finalizzate a comprendere la
domanda e l'offerta, ambulatoriale e ospedaliera, relativa alle
patologie sopracitate. 

*Dati riferiti al territorio dell’ASP di Palermo
Fonti: Flusso farmaceutica, Scheda Dimissione Ospedaliera (SDO), Emergenza Urgenza (EMUR), Prestazioni
Ambulatoriali 2022; Anagrafica NAR 2023
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L’analisi dei bisogni di salute
La comorbidità

L’ 83,3% del totale della coorte di
persone del territorio dell’ASP di Palermo
delle patologie croniche (Diabete,
Scompenso e BPCO) presenta una delle
patologie. Il 14,9% di questi presenta 2
delle patologie, il 1,8% presenta tutte le
patologie. 
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*Dati riferiti al territorio dell’ASP di Palermo
Fonti: Flusso farmaceutica, Scheda Dimissione Ospedaliera (SDO), Emergenza Urgenza (EMUR), Prestazioni
Ambulatoriali 2022; Anagrafica NAR 2023



Di seguito si riporta la distribuzione geografica della
prevalenza delle principali patologie croniche, per i Distretti
del territorio dell’ASP di Palermo. 

L’analisi dei bisogni di salute
Le principali
patologie croniche
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Diabete

BPCO

Scompenso 
Con prevalenza è da intendersi il numero di persone afferibili alla patologia cronica diviso il numero della
popolazione totale di riferimento.





Le nuove
strutture PNRR
Casa della
Comunità





Cosa è una Casa
della Comunità?
Il DM 77/22, identifica la Casa della
Comunità (CdC), come il luogo fisico e di
facile individuazione, al quale i cittadini
possono accedere, per bisogni di assistenza
sanitaria e socio-sanitaria, a valenza
sanitaria. È il modello organizzativo
dell’assistenza di prossimità, per la
popolazione di riferimento, all’interno del
quale tutti i professionisti, lavorano in
modalità integrata e multidisciplinare.
Sono previste CdC centrali (hub), collegate a
diverse sedi periferiche (spoke), al fine di
offrire servizi e coordinare l'assistenza, in
maniera efficiente e integrata.
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Servizi di cure primarie 
erogati attraverso équipe
multiprofessionali 

Presenza medica e
infermieristica 

Punto Unico di
Accesso

I  S E R V I Z I  F A C O L T A T I V I  O F F E R T I :

Servizi di specialistica
ambulatoriale

Servizi diagnostici di base  

Integrazione con i Servizi
Sociali  Territoriali

I  S E R V I Z I  O B B L I G A T O R I  O F F E R T I :

Continuità assistenziale e
Punto prelievi
obbligatorio solo per CdC HUB

Attività Consultoriali e attività
rivolta ai minori
Interventi di Salute pubblica (incluse le
vaccinazioni per la fascia 0-18)
Programmi di screening 
Servizi per la salute mentale, le
dipendenze patologiche e la
neuropsichiatria infantile e
dell’adolescenza
Medicina dello sport 
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obbligatorio solo per CdC HUB



Dove
sorgeranno
le nuove
strutture
PNRR: CdC

AREA 1: DS 42 Palermo

n°3 CdC HUB:
Palermo – PTA Biondo, Via Gaetano La Loggia; 
Lampedusa, Via Grecale;
Ustica, Largo Gran Guardia.

n°4 CdC SPOKE:
Palermo – Pisani Pad. 15, Via Gaetano La Loggia;
Villabate, Corso Vittorio Emanuele;
Monreale, Piazza Ignazio Florio;
Linosa, Via Vittorio Alfieri.

AREA 2: DS 37 Termini Imerese - DS 35 Petralia – DS 33
Cefalù

n° 4 CdC HUB:
Termini Imerese, Via Ospedale Civico 10;
Caccamo, SS 285;
Cefalù, C/da Pietra Pollastra;
Petralia Sottana - ex P.O. Barone Agliata.

n°. 9 CdC SPOKE
Cerda, Via Alcide De Gasperi;
Montemaggiore Belsito, Via Maria degli Angeli;
Trabia, Via Majorana;
Collesano, C/da Croce;
Pollina, Via Aricella;
Alimena - ex Poliambulatorio in Largo Calabrese;
Aliminusa - Bevaio Secco. Snc;
Gangi - Poliambulatorio in via Cappuccini;
Polizzi Generosa, via Vinciguerra.

AREA 3: DS 41 Partinico – D34 Carini

n° 2 CdC HUB 
Partinico, Piazza Casa Santa;
Carini, Via Ponticelli;

n°. 5 CdC SPOKE
Balestrate, Via Giliberto;
Camporeale, Viale delle Betulle;
San Giuseppe Jato, Via Macello;
Capaci, Largo dei Pini;
Cinisi, Piazza Caduti per la Patria.

AREA 4: DS 39 Bagheria

n° 1 CdC HUB 
Bagheria, Via Federico II.

n° 1 CdC SPOKE
Santa Flavia, Via Alcide De Gasperi.

AREA 5: DS 36 Misilmeri - DS 38 Lercara Friddi – DS 40 Corleone 

n° 1 CdC HUB
Misilmeri, Via Alcide De Gasperi;

n°8 CdC SPOKE
Godrano, Via Roccaforte;
Ventimiglia di Sicilia, Piazza Santa Rosalia;
Villafrati, Via Procida;
Castronovo di Sicilia, C.so Umberto I;
Valledolmo, Via Stagnone;
Vicari, Via Principe Umberto I;
Corleone, C.so dei Mille;
Bisacquino, Via Camerano
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Le nuove
strutture PNRR
Ospedale della
Comunità





Il DM 77/22 identifica l’ Ospedale di Comunità
(OdC), come una struttura con funzione
intermedia, tra il domicilio e il ricovero
ospedaliero, avente la finalità di evitare ricoveri
ospedalieri impropri o di favorire dimissioni
protette. La struttura è rivolta a pazienti che, a
seguito di un episodio di acuzie minore o per la
riacutizzazione di patologie croniche,
necessitano di interventi sanitari a bassa
intensità clinica, e di assistenza/sorveglianza
sanitaria infermieristica continuativa, anche
notturna, non erogabile a domicilio o in
mancanza di idoneità del domicilio stesso. 
L’ OdC è da considerare come “struttura
domiciliare”.

Cosa è un Ospedale
di Comunità?
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C O M E  A C C E D E R E  A L L ’ O D C

Servizi di telemedicina

Assistenza medica

Assistenza infermieristica

A  C H I  S I  R I V O L G E

I  S E R V I Z I

L’accesso presso l’OdC avviene a mezzo del MMG, su
proposta di:

Medico di continuità assistenziale;
Medico specialista ambulatoriale interno ed
ospedaliero;
Medico del Pronto Soccorso;
Pediatra di Libera Scelta.

Persone con :

• Assenza di problematiche acute in atto;
• Condizione clinica stabile;
• Basso carico assistenziale;
• Inquadramento diagnostico definito;
• Programma terapeutico delineato.

Aventi una valutazione prognostica di
risoluzione a breve termine (entro 30
giorni), provenienti dal domicilio o da
altre strutture residenziali, dal PS o
dimessi da presidi ospedalieri per acuti.

garantita nelle 24 ore 7 giorni su 7 con il
supporto degli Operatori Sociosanitari
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Dove
sorgeranno
le nuove
strutture
PNRR: OdC

AREA 1: DS 42 Palermo

n°6 OdC:
PT A Enrico Albanese, Via Papa Sergio I;
PTA Guadagna, Via Villagrazia;
Piana Degli Albanesi, Via Odigitria;
PTA Casa del Sole, Via Lugi Sarullo;
PTA Casa del Sole, Via Lugi Sarullo;
PTA Casa del Sole, Via Lugi Sarullo.

AREA 2: DS 37 Termini Imerese - DS 35
Petralia – DS 33 Cefalù

n° 2 OdC:
Termini lmerese, Via Ospedale Civico 10;
Petralia Sottana  Contrada Sant'Elia
S.N.C. al 4° Piano.

AREA 5: DS 36 Misilmeri - DS 38
Lercara Friddi – DS 40 Corleone 

n° 2 OdC:
Lercara Friddi, Via F.sco Calì;
Palazzo Adriano, Via F.sco Crispi.
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Le nuove
strutture PNRR
Centrale
Operativa
Territoriale





Cosa è una
Centrale Operativa
Territoriale?
Il DM 77/22, identifica la Centrale Operativa
Territoriale (COT), come  un modello
organizzativo che svolge una funzione di
coordinamento della presa in carico delle
persone fragili, affette da patologie croniche,
operando nel raccordo tra servizi e
professionisti coinvolti nei diversi setting
assistenziali: 

attività territoriale, sanitaria e
sociosanitaria;
ospedaliera.

Dialoga con la rete dell’emergenza-urgenza
(116-117/118).
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n° 4 COT:
      Via Luigi Sarullo 19, Palermo

n°6 COT:
      Via  Gaetano La Loggia 5, Palermo

n°2 COT:
      Via Villareale 23, Palermo

Si interfaccia con tutti gli attori del sistema, personale distrettuale
e ospedaliero, che possono richiedere l’intervento della COT.

La COT NON si interfaccia con il
cittadino!

L E  F U N Z I O N I :
Coordinamento della presa in carico della persona tra i servizi e i
professionisti sanitari coinvolti;
Tracciamento e monitoraggio delle transizioni da un luogo di cura,
o livello assistenziale, ad un altro;
Supporto informativo e logistico ai professionisti della rete
assistenziale riguardo le attività e i servizi disponibili nei distretti
sanitari;
Raccolta, gestione e monitoraggio dei dati di salute del paziente,
incluso l'uso di strumenti di telemedicina.

Dove
sorgeranno
le nuove
strutture
PNRR: COT

19



Guarda ora!

Casa della Comunità

Visita il sito dell'ASP di Palermo, per rimanere sempre aggiornato
e consultare i nuovi contenuti multimediali riguardanti le novità
del PNRR.
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