
 Interrogazione n. 1231 

presentata in data 25 giugno 2024 

 a iniziativa della Consigliera Ruggeri 

 Personale per case e ospedali di comunità 

    a risposta orale 

 
 
 

La sottoscritta Consigliera regionale 

 

Premesso che: 

 

• Le Case di Comunità (CDC), previste dal D.M n.77 del 23 maggio 2022 rappresentano le 

nuove strutture socio-sanitarie che entreranno a far parte del Servizio Sanitario Nazionale 

(SSN) finanziato anche dal Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) nella Missione 

6 “Salute”; 

 

• Secondo il D.M. n.77/2022 la Casa di Comunità è il luogo fisico, di prossimità e di facile 

individuazione al quale l’assistito può accedere per poter entrare in contatto con il sistema di 

assistenza sanitaria; è una struttura facilmente riconoscibile e raggiungibile dalla popolazione 

di riferimento per: l’accesso, l’accoglienza, l’orientamento, la progettazione e l’erogazione 

degli interventi sanitari. Inoltre, introduce un modello organizzativo di approccio integrato e 

multidisciplinare attraverso la modalità operativa dell’équipe multi-professionale territoriale 

(MMG, PLS, Specialisti Ambulatoriali, Infermieri di famiglia o comunità, Psicologi, Ostetrici, 

Professionisti dell’area della Prevenzione, della Riabilitazione e Tecnica e Assistenti Sociali); 

 

• L’Ospedale di Comunità invece è una struttura sanitaria di ricovero della rete di offerta 

dell’Assistenza Territoriale. Svolge una funzione intermedia tra il domicilio e il ricovero 

ospedaliero per consentire di evitare ricoveri ospedalieri impropri nonché per favorire 

dimissioni protette in luoghi più idonei laddove siano prevalenti fabbisogni di carattere 

sociosanitario nonché necessità di stabilizzazione clinica, di recupero funzionale e 

dell’autonomia più prossimi al domicilio; 

• Le Centrali Operative Territoriali sono strutture che svolgono una funzione di coordinamento 

della presa in carico della persona e raccordo tra servizi e professionisti al fine di assicurare 

continuità, accessibilità ed integrazione dell’assistenza sanitaria e sociosanitaria; 

 

Considerato che: 

 

• Nel Piano Socio Sanitario della Regione Marche approvato con Delibera del Consiglio n. 57 

del 09/08/2023 è stato indicato che per gli interventi della COMPONENTE 1 - RETI DI 

PROSSIMITÀ, STRUTTURE E TELEMEDICINA PER L’ASSISTENZA SANITARIA 

TERRITORIALE sono stati previsti finanziamenti a carico del PNRR pari a € 70.786.725,87, 

per la realizzazione di: n. 29 nuove Case di Comunità, n.9 Ospedali di Comunità e n. 15 

Centrali Operative Territoriali. 

• le Centrali Operative Territoriali saranno avviate nella nostra regione entro il 23 giugno 2024; 

 

 

 



Considerato inoltre che:  

 

• in termini organizzativi, il DM 77/2022 stabilisce che nelle Case di Comunità sono previsti tra 

i 7-11 infermieri, 1 assistente sociale e a questi professionisti si deve aggiungere, il personale 

amministrativo, che si occupa anche delle relazioni con il pubblico; 

• il DM 77/2022 prevede che l’Ospedale di Comunità svolge una funzione intermedia tra il 

domicilio e il ricovero ospedaliero e che devono essere dotati di 20 posti letto ogni 100 mila 

abitanti, di 7-9 infermieri, 4–6 operatori sociosanitari e di un medico per 4,5 ore al giorno, 6 

giorni su 7; 

• per le Centrali Operative Territoriali saranno necessari un coordinatore infermieristico, 3-5 

infermieri e 1-2 unità di personale di supporto. 

 

Visto che: 

 

• La Regione, nel Piano del fabbisogno del personale sanitario, ha stimato un fabbisogno 

aggiuntivo di personale pari a 2.272 unità; 

• La carenza del personale sanitario e socio-sanitario nel nostro territorio sta creando non 

pochi problemi, sia per la tenuta del sistema sanitario regionale, se si considera che la rete 

ospedaliera è ormai al collasso, che per la riduzione delle liste d’attesa che ormai da anni 

stentano a recuperare; 

 

 

INTERROGA  

il Presidente e la Giunta per sapere: 

 

1. Quando intendono assumere le oltre 2.000 unità stimate dal Piano di fabbisogno del 

personale sanitario, considerato che le Case di Comunità e gli Ospedali di Comunità devono 

essere completate entro il 2026; 

2. Se ritengono fattibile che entro il primo gennaio 2027, tutte queste strutture saranno operative 

con l’intera pianta organica. 

 


