
CASE DI COMUNITÀ LA SITUAZIONE 
IN VENETO

Elaborazione dati a cura di Cgil Veneto, fonte: Report Agenas e ReGIS  



Case di Comunità
Le Case di Comunità, introdotte dal Decreto 23 maggio 2022 n° 77, attuano quanto stabilito dalla Missione 6 -Salute 
- componente 1 -"Reti di prossimità, strutture e telemedicina per l'assistenza sanitaria territoriale", del PNRR. La 
Legge è recepita dalla Regione Veneto con Dgr 721 del 22 giugno 2023. 

Le Case di Comunità devono garantire tre livelli di assistenza minimi:

➢Assistenza di base e cure primarie (MMG e PLS organizzati in forme associate AFT)

➢Assistenza Specialistica Ambulatoriale;

➢Diagnostica di base e per immagini

I Medici (MMG) devono garantire assistenza primaria continuativa h 24. I medici specialisti possono eseguire 
direttamente la visita o tramite teleconsulto (le visite non devono essere prenotate).

Esami diagnostici:

➢di base, emocromo, urine;

➢per immagini, ecografo, elettrocardiografo, holter, ecc.
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Case di Comunità

Le Case di Comunità dipendono dal Distretto che è articolazione 
funzionale e organizzativa dell’ULSS;

Le Case di Comunità Hub devono essere di facile individuazione per i 
cittadini e devono rispondere a bisogni di assistenza sanitaria e 
sociosanitaria. Il bacino di utenza è di 40.000-50.000 abitanti. Per le 
Case di comunità Spoke decide la Regione sulla base delle 
caratteristiche demografiche del territorio.
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Case di Comunità - standard

La Casa di Comunità deve:

➢essere dotata di PUA -Punto Unico di Accesso-, per la presa in carico 
della persona, in particolare non autosufficiente, al fine di orientare e 
accompagnare ai servizi, oltre ad attivare la UVMD (Unità di 
Valutazione Multidimensionale);

➢essere sede del Servizio di Cure Domiciliari ed in rete con Cure 
Palliative e Terapia del Dolore;

➢essere in rete con strutture ospedaliere, strutture intermedie e 
Centri Servizio per Anziani.
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Case di Comunità - standard
Assistenza Infermieristica

Le Case di Comunità devono prevedere la presenza di ambulatori infermieristici per la gestione 
delle cronicità e per rispondere a bisogni occasionali. 

Importante la presenza dell’Infermiere di Comunità o Famiglia, specializzato in gestione proattiva 
della salute, favorisce l’integrazione sanitaria e sociale, opera in ambito di comunità e familiare, 
collabora con MMG, PLS ed equipe multiprofessionali.

Standard

➢1 Casa della Comunità hub ogni 40.000-50.000 abitanti;

➢Ogni Casa di Comunità deve prevedere, 7-11 infermieri, 1 assistente sociale, 5-8 unità personale 
di supporto (sociosanitario e amministrativo)
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Case di Comunità - personale
Il fabbisogno di personale in Veneto:

➢Infermieri 792-1188

➢Personale di supporto 495-792

➢Assistenti Sociali 99

➢Medici dipende dalla modalità di ingaggio, devono garantire assistenza 7 giorni su 7, h24.
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Case di Comunità - situazione in Veneto

7

CASE DI COMUNITA'

94

Finanziamento PNRR FOI/FPOP Regione Stato Altro

252.135.695 135.081.850 11.243.328 70.079.039 6.109.170 26.712.026

54% 4% 28% 2% 11%

Ristrutturazione Nuova realizz. Ampliamento manutenz str.

62 20 6 6

Ritardo esecuzione Ritardo collaudo Collaudo concl. Coll. pian.

Veneto 60 21 12 1

Padova 7 10 3

Belluno 2 2

Treviso 16

Venezia 10 1 4 1

Rovigo 5

Vicenza 14 3

Verona 8 8
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Case di Comunità Ulss 6
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Case di Comunità Ulss 1 e 2
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Case di Comunità Ulss 3 e 4
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Case di Comunità Ulss 5



12

Case di Comunità Ulss 5
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Case di Comunità Ulss 7 e 8
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Case di Comunità Ulss 9
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Case di Comunità - pagamenti
Veneto
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Case di Comunità - pagamenti Ulss 6
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Case di Comunità - pagamenti Ulss 1 e 2
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Case di Comunità - pagamenti Ulss 3 e 4
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Case di Comunità - pagamenti Ulss 5, 7 e 8  
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Case di Comunità - pagamenti Ulss 9  



Servizi CdC HUB CdC SPOKE

Servizi di cure primarie erogati attraverso équipe multiprofessionali Obbligatorio Obbligatorio

Punto Unico di Accesso Obbligatorio Obbligatorio

Servizio di assistenza domiciliare di livello base Obbligatorio Obbligatorio

Servizi di specialistica ambulatoriale patologie ad elevata prevalenza Obbligatorio Obbligatorio

Servizi infermieristici Obbligatorio Obbligatorio

Sistema integrato di prenotazione collegato al CUP aziendale Obbligatorio Obbligatorio

Integrazione con i Servizi Sociali Obbligatorio Obbligatorio

Partecipazione della Comunità e valorizzazione della co-produzione Obbligatorio Obbligatorio

Collegamento con la Casa della Comunità hub di riferimento - Obbligatorio

Presenza medica Obbligatorio h24, 7/7 gg Obbligatorio h12, 6/7 gg

Presenza infermieristica Obbligatorio h12, 7/7 gg Obbligatorio h12, 6/7 gg

Servizi diagnostici di base Obbligatorio Facoltativo

Continuità Assistenziale Obbligatorio Facoltativo

Punto prelievi Obbligatorio Facoltativo

Attività Consultoriali, rivolta ai minori, salute pubblica e screening Facoltativo Facoltativo

Salute mentale, dipendenze, neuropsichiatria infantile, medicina sport Raccomandato Raccomandato
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Case di Comunità –Agenas monitoraggio
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Case di Comunità –Agenas monitoraggio
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Case di Comunità - personale

La Regione Veneto 
stima 
che gli infermieri 
mancanti a luglio 2025 
siano 3500 e gli OSS 
almeno 2000.
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