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Giunta regionale

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE

n. 1281 del 05 agosto 2025

Oggetto: Linee di indirizzo per la definizione dei piani di potenziamento dell’assistenza territoriale
art 1, comma 274, Legge n. 234 del 30/12/2021 e art. 1, comma 244, Legge 213 del
30/12/2023.

LA GIUNTA REGIONALE

VISTO il documento istruttorio riportato in calce alla presente deliberazione predisposto dalla
Direzione del Settore Territorio e Integrazione Sociosanitaria dell’Agenzia Regionale Sanitaria dal
quale si rileva la necessita di adottare il presente atto;

RITENUTO, per motivi riportati nel predetto documento istruttorio e che vengono condivisi, di
deliberare in merito;

VISTO il parere favorevole di cui all’articolo 4, comma 5, della legge regionale 30 luglio 2021, n.
18, sotto il profilo della legittimita e della regolarita tecnica, del dirigente della Direzione del Settore
Territorio e Integrazione Sociosanitaria dell’Agenzia Regionale Sanitaria e la dichiarazione dello
stesso che I'atto non necessita dell’attestazione di copertura finanziaria;

VISTA la proposta del Direttore dell’Agenzia Regionale Sanitaria;
VISTO Trarticolo 28 dello Statuto della Regione;
Con la votazione, resa in forma palese, riportata nell’allegato “Verbale di seduta”

DELIBERA

- di approvare le Linee di indirizzo per la definizione dei piani di potenziamento dell’assistenza
territoriale - art 1, comma 274, Legge n. 234 del 30/12/2021 - art. 1, comma 244, Legge 213
del 30/12/2023, riportate negli allegati A e B;

- di approvare la localizzazione per comune di competenza e la tipologia delle Case di
Comunita individuate dalle Aziende Sanitarie Territoriali successivamente e coerentemente
alla DGR 403/205, demandando alle AST l'individuazione dell'indirizzo civico.

- diincaricare le AST di aggiornare il Piano Integrato di Attivita e Organizzazione 2025-2027 al
fine dell’utilizzo delle risorse di cui agli allegati A e B, entro 60 giorni dalla emanazione del
presente Atto;

- diincaricare I'ARS di monitorare I'utilizzo delle risorse da parte delle AST in modo coerente
con quanto definito negli allegati A e B.

IL SEGRETARIO DELLA GIUNTA IL PRESIDENTE DELLA GIUNTA

Francesco Maria Nocelli Francesco Acquaroli
Documento informatico firmato digitalmente Documento informatico firmato digitalmente
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DOCUMENTO ISTRUTTORIO

Normativa di riferimento

Determina Direttore Generale ASUR n.469 del 9 agosto 2018 D.G.R.M. n.452/2014
“Ricognizione, programmazione e sviluppo della Rete Territoriale delle Case della Salute
di tipo A e B.” Determinazioni;

Legge n.234 del 20 dicembre 2021 Bilancio di previsione dello Stato per I'anno
finanziario 2022 e bilancio pluriennale per il triennio 2022-2024;

DGR n.114 del 14 febbraio 2022 Attuazione del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza
(PNRR) - Missione M6C1: Reti di prossimita, strutture e telemedicina per I'assistenza
sanitaria territoriale — Definizione del quadro programmatorio dei sub-interventi 1.1 “Case
della Comunita e presa in carico della persona”, 1.2.2 “COT, interconnessione aziendale,
device” e 1.3 “Rafforzamento dell’assistenza sanitaria intermedia e delle sue strutture
(Ospedali di Comunita)”. Identificazione dei siti idonei”;

DECRETO MINISTERO SALUTE del 23 maggio 2022, n.77 Regolamento recante la
definizione di modelli e standard per lo sviluppo dell'assistenza territoriale nel Servizio
sanitario nazionale.

DGR n.656 del 30 maggio 2022 Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR)
Missione 6 Salute — Componenti 1 e 2: Aggiornamento dell'elenco degli interventi di cui
alla delibera n. 271 del 14/03/2022 e approvazione del Piano Operativo Regionale e
successive modifiche;

L.R. n.19 dell’8 agosto 2022 Organizzazione del Servizio Sanitario Regionale;

Parere Rep. atti 256/CSR del 7 dicembre 2022 Parere, ai sensi dell’art. 2, comma 4, del
decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, sullo schema di decreto del Ministro della salute
di concerto con il Ministro delleconomia e finanze recante riparto delle risorse per |l
potenziamento dell’assistenza territoriale, ai sensi dell’articolo 1, comma 274, della legge
n. 234 del 2021;

DECRETO MINISTERO SALUTE 23 dicembre 2022 Riparto delle risorse per |l
potenziamento dell’assistenza territoriale;

DECRETO 39/AST/2022 Legge n. 234 del 30/12/2021, articolo 1, comma 274,
accertamento della somma di € 2.272.500,00 sul capitolo 1201010604, bilancio
2022/2024, annualita 2022, impegno di € 2.272.500,00, sul capitolo 2130111032, bilancio
2022/2024, annualita 2022;

DGR n.559 del 29 aprile 2023: Prime indicazioni per I'attuazione del Decreto del Ministro
della Salute del 23 Maggio 2022, n. 77 concernente “Regolamento recante la definizione
dei modelli standard per lo sviluppo dell’assistenza territoriale del Servizio Sanitario
Nazionale” e linee di indirizzo per I'interconnessione aziendale delle centrali operative
territoriali;

DECRETO n.48/AST/2023 Legge n. 234 del 30/12/2021, articolo 1, comma 274,
accertamento e impegno della somma di euro 3.663.177,00 Bilancio 2023/2025,
annualita 2023, per il potenziamento dell’assistenza territoriale;

Legge n. 213 del 30 dicembre 2023 Bilancio di previsione finanziario per 'anno 2024 e
bilancio pluriennale per il triennio 2024/2026;
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ACN 2024 - Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con i Medici Di
Medicina Generale ai sensi dell’art. 8 del d.Igs. n. 502 del 1992 e successive modificazioni
ed integrazioni — triennio 2019-2021;

Parere n. 163/CSR del 12 settembre 2024 Parere, ai sensi dell’articolo 2, comma 4, del
decreto legislativo 28 agosto 1997 n. 281, sul decreto del Ministro della salute, di concerto
con il Ministro dell’economia e delle finanze, recante riparto delle risorse, fra le Regioni e
le Province autonome, per il potenziamento dell’assistenza sanitaria territoriale, ai sensi
dell’articolo 1, comma 244, della legge 30 dicembre 2023, n. 213;

DECRETO MINISTERO SALUTE 25 settembre 2024 Riparto delle risorse per il
potenziamento dell’assistenza territoriale, in attuazione dell’articolo 1, comma 244, della
legge 30 dicembre 2023, n. 213;

DECRETO n.144/ARS/2024 Legge n. 234 del 30/12/2021, articolo 1, comma 274,
accertamento e impegno della somma di euro 7.543.303,00, Bilancio 2024/2026,
annualita 2024, per il potenziamento dell’assistenza territoriale;

Deliberazione n.57 Assemblea Legislativa Regionale del 9 Agosto 2023: PIANO
SOCIO SANITARIO REGIONALE 2023-2025. Salute, sicurezza e innovazione per i
cittadini marchigiani;

AGENAS versione 5 aprile 2024 Linee di Indirizzo per l'attuazione del modello
organizzativo delle Case della Comunita HUB;

DGR n.858 del 4 giugno 2024 Linee di indirizzo delle Centrali Operative Territoriali
(COT) previste dal Decreto del Ministro della Salute del 23 Maggio 2022, n. 77
concernente “Regolamento recante la definizione dei modelli standard per lo sviluppo
dell’assistenza territoriale del Servizio Sanitario Nazionale”

Intesa n. 228/CSR del 28 novembre 2024 Intesa ai sensi dell’articolo 115, comma 1,
lettera a), del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 112, sulla proposta del Ministero della
salute di deliberazione per il CIPESS concernente il riparto tra le regioni e le Province
autonome di Trento e di Bolzano del fabbisogno sanitario e delle disponibilita finanziarie
per il Servizio sanitario nazionale nell’anno 2024;

DGR n.403 del 24 marzo 2025 DM 77/2022 Attuazione DGR 559/2023 - Assetto
Regionale delle nuove forme organizzative delle Cure Primarie e Linee di indirizzo per
I'attuazione del modello organizzativo delle Case della Comunita;

DECRETO DIRETTORE AGENZIA REGIONALE SANITARIA n.60 del 31 marzo 2025
Decreto n. 2/AST/2024. Suddivisione tra le Aziende Sanitarie Territoriali degli impegni di
spesa assunti in favore della soppressa ASUR e assegnati ad Azienda Sanitaria
Territoriale di Ancona.

Motivazione
La legge n. 234 del 30 dicembre 2021, all’art. 1, comma 274, dispone che: “Al fine di assicurare

I'implementazione degli standard organizzativi, quantitativi, qualitativi e tecnologici ulteriori
rispetto a quelli previsti dal Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR) per il potenziamento
dell'assistenza territoriale, con riferimento ai maggiori oneri per la spesa di personale dipendente,
da reclutare anche in deroga ai vincoli in materia di spesa di personale previsti dalla legislazione
vigente limitatamente alla spesa eccedente i predetti vincoli, e per quello convenzionato, &
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autorizzata la spesa massima di 90,9 milioni di euro per I'anno 2022, 150,1 milioni di euro per
I'anno 2023, 328,3 milioni di euro per I'anno 2024, 591,5 milioni di euro per I'anno 2025 e 1.015,3
milioni di euro a decorrere dall'anno 2026 a valere sul finanziamento del Servizio sanitario
nazionale”. e che “con successivo decreto del Ministro della salute, di concerto con il Ministro
dell'economia e delle finanze, le somme di cui al primo periodo sono ripartite fra le regioni e le
province autonome di Trento e di Bolzano, in base ai criteri definiti con il medesimo decreto anche
tenendo conto degli obiettivi previsti dal PNRR”
In sede di Conferenza Stato Regioni e Province autonome (Rep atti n. 256/CSR del 7 dicembre
2022) & stato espresso parere favorevole sullo schema di decreto del Ministro della salute di
concerto con il Ministro delleconomia e delle finanze, recante riparto delle risorse per |l
potenziamento dell’assistenza territoriale, ai sensi dell’articolo 1, comma 274, della legge n. 234
del 2021.
Con decreto del Ministro della Salute di concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze del
23 dicembre 2022, sono state ripartite tra le Regioni le somme di cui alla Legge 234/2021, art. 1,
comma 274.
Per la Regione Marche sono previsti i seguenti finanziamenti:

- anno 2022 euro 2.272.500,

- anno 2023 euro 3.663.177

- anno 2024 euro 7.543.303

- anno 2025 euro 13.258.390

- anno 2026 e seguenti: euro 22.457.603 per anno
Le somme utilizzabili ai sensi del DM del 23 dicembre 2022, ripartite per le tipologie previste nella
Tabella A parte integrante dello stesso, sono riportate nell’Allegato B del presente atto.
La legge n. 213/2023, all’art. 1, comma 244, dispone che “Al fine di supportare ulteriormente
l'implementazione degli standard organizzativi, quantitativi, qualitativi e tecnologici ulteriori
rispetto a quelli previsti dal Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR) per il potenziamento
dell'assistenza territoriale, con riferimento ai maggiori oneri per la spesa di personale dipendente,
da reclutare anche in deroga ai vincoli in materia di spesa di personale previsti dalla legislazione
vigente limitatamente alla spesa eccedente i predetti vincoli, e per quello convenzionato, la spesa
massima autorizzata ai sensi dell'articolo 1, comma 274, della legge 30 dicembre 2021, n. 234, e
incrementata di 250 milioni di euro per I'anno 2025 e di 350 milioni di euro annui a decorrere
dall'anno 2026 a valere sul finanziamento del Servizio sanitario nazionale. Con decreto del
Ministro della salute, di concerto con il Ministro dell'economia e delle finanze, le somme di cui al
primo periodo sono ripartite fra le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, anche
tenendo conto degli obiettivi previsti dal PNRR”.
In sede di Conferenza Stato Regioni e Province autonome (Rep atti n. 163/CSR/2024) ¢ stato
espresso parere favorevole sullo schema di decreto del Ministro della salute di concerto con |l
Ministro dell’economia e delle finanze, recante riparto delle risorse, fra le Regioni e le Province
autonome, per il potenziamento dell’assistenza sanitaria territoriale, ai sensi dell'articolo 1,
comma 244, della legge 30 dicembre 2023, n. 213



https://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:legge:2021-12-30;234~art1-com274

REGIONE
(9) MARCHE

Giunta regionale

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE

Con decreto del Ministro della Salute di concerto con il Ministro del’economia e delle finanze del
25 settembre 2024, sono state ripartite tra le Regioni le somme di cui alla Legge 213/2023, art.
1, comma 244

Per la Regione Marche sono previsti i seguenti finanziamenti:

- anno 2025 euro 5.603.635

- anno 2026 e seguenti: euro 7.741.662 per anno

Le somme utilizzabili ai sensi del DM del 25 settembre 2024, ripartite per le tipologie previste
nella Tabella A parte integrante dello stesso, sono riportate nell’Allegato B del presente atto.

La DGR n. 559/2023 recepisce le prime indicazioni per I'attuazione del DM n. 77/2022 e approva
il documento sulle linee di indirizzo per l'interconnessione aziendale delle centrali operative
territoriali (COT).

Con DGR 858/2024, la Regione Marche approva le “Linee di indirizzo delle Centrali Operative
Territoriali (COT)”, in particolare nel capitolo 4 alla voce Team Multiprofessionale, viene indicato
lo standard minimo di riferimento del personale delle COT, in coerenza con il DM n. 77/2022 e
con quanto previsto nella relazione tecnica di cui all'articolo 1, comma 274, della legge 30
dicembre 2021, n.234.

Con la DGR n.403/2025, la Regione Marche ha deliberato I'assetto regionale delle nuove forme
organizzative di Cure Primarie e le Linee di indirizzo per I'attuazione del modello organizzativo
delle Case di Comunita (CdC), definendone la distribuzione sul territorio, le relazioni tra le diverse
strutture e I'assetto organizzativo alla luce del DM n. 77/2022, dell’ Accordo Collettivo Nazionale
per la disciplina dei rapporti con i Medici di Medicina Generale ai sensi dell’art. 8 del d.Igs. n. 502
del 1992 e successive modificazioni ed integrazioni — triennio 2019-2021 (ACN 2024) e di
concerto tra i Direttori dei Distretti, Direttori Socio- Sanitari, i Direttori Generali delle AST e le
rappresentanze dei Medici di Medicina Generale (MMG).

La stessa DGR ha previsto inoltre che la trasformazione in ulteriori strutture per I'assistenza
territoriale, ai sensi del Decreto Ministeriale n. 77/2022 e del Piano socio Sanitario Regionale,
delle rimanenti Case della Salute di cui alla Determina del Direttore Generale del’lASUR
n.469/2018, cosi come le ulteriori Case della Comunita eventualmente previste negli atti
aziendali, saranno oggetto di un successivo atto di indirizzo della Giunta Regionale, anche in
considerazione di quanto definito dal DM n. 77/2022, che prevede che tutte le strutture fisiche
territoriali gia esistenti devono utilmente rientrare nella progettazione della nuova geografia dei
servizi e strutture territoriali e quindi delle CdC e dei servizi correlati in rete.

In occasione del monitoraggio DM n. 77/2022, primo semestre 2025, al fine di uniformare le
modalita di inserimento dei dati nella piattaforma da parte dei referenti aziendali delle AST, sono
state utilizzate le indicazioni riportate nelle “FAQ Monitoraggio DM 77/2022” divulgate
dallAGENAS per il monitoraggio degli standard; tali indicazioni prevedono nell’attuale percorso
di progressiva costruzione, ristrutturazione di CdC, e riconversione di Case della Salute in CdC,
che le strutture, che presentano servizi attualmente ed effettivamente disponibili e che saranno
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mantenuti attivi senza interruzione fino alla completa attivazione delle CdC finanziate dal PNRR,
possano essere comunque indicate come CdC con servizi attivi nel suddetto monitoraggio, a
testimonianza del complesso percorso di trasformazione da Case della Salute e strutture simili in
CdC.

Nelle tabelle 1, 2, 3 dell’Allegato A al presente Atto sono riportati le sedi delle CdC previste dalla
DGR 403/2025 e dagli Atti Aziendali, le strutture territoriali previste anche dalla Determina ASUR
469/2018, e i servizi che risultano attivi al 18/7/2025 nelle strutture territoriali che rientreranno
nella nuova geografia delle Case della Comunita secondo il DM 77/2022.

Infine, anche in considerazione di quanto definito dal DM 77/2022 che prevede che tutte le
strutture fisiche territoriali gia esistenti debbano utiimente rientrare nella progettazione della
nuova geografia dei servizi e strutture territoriali e quindi delle CdC e dei servizi correlati in rete,
nel presente atto vengono riportate anche le strutture dichiarate con servizi esistenti, nel
monitoraggio effettuato dall’ARS presso le AST al 18 luglio 2025, che non sono ricomprese nella
DGR 403/2025, ma che rientreranno nella nuova geografia dei servizi correlati in rete con le CdC.
Con Decreto del Settore Territorio ed Integrazione Socio Sanitaria del’ARS n.39 del 29 dicembre
2022 e stata accertata ed impegnata a favore di ASUR, ai sensi della L. 234/2021, art. 1, comma
274, la somma di€ 2.272.500,00. Con successivo decreto del Direttore ARS n.60/2025, la somma
viene ripartita a favore di tutte le AASSTT, ai sensi della LR 19/2022, che sopprime 'ASUR e
istituisce le Aziende Sanitarie Territoriali.

Con decreto n.48 dell’11/12/2023 del Dirigente del Settore Territorio ed Integrazione Socio
Sanitaria del’ARS ¢ stata accertata ed impegnata, ai sensi della L. 234/2021, art. 1, comma 274,
a favore delle Aziende Sanitarie Territoriali la somma di € 3.663.177,00, ripartita per ogni AST,
come indicato nel decreto stesso.

Con decreto n.144 del 10/12/2024 del Direttore ARS é stata accertata ed impegnata, ai sensi
della L. 234/2021, art. 1, comma 274, a favore delle Aziende Sanitarie Territoriali la somma di €
7.543.303,00, ripartita per ogni AST, come indicato nel decreto stesso.

Nel presente atto € riportata la ricognizione effettuata dal’ARS delle strutture che saranno sede
di CdC, come previste dalla DGR 403/2025 e dagli atti aziendali delle AST, e delle strutture per
cui non si prevede la riconversione in CdC, che attualmente erogano servizi e che rientreranno
nella nuova geografia dei servizi correlati in rete con le CdC (Allegato A).

Con il presente atto si definiscono le linee di indirizzo per i piani di potenziamento dell’assistenza
territoriale delle AST di cui al DM 77/2022, che prevedono la possibilita di utilizzo delle risorse
definite (art 1 comma 274, Legge n. 234/21 e art. 1, comma 244, L. 213/2023), limitatamente alle
strutture che erogano servizi alla data del 18/7/2025 indicate nel citato allegato A, tabelle 1, 2 e
3.

Inoltre, il presente atto approva la localizzazione per comune di competenza delle Case di
Comunita individuate dalle Aziende Sanitarie Territoriali successivamente e coerentemente alla
DGR 403/205, demandando alle AST l'individuazione dell'indirizzo civico.
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Nell’allegato B del presente atto sono definite le quote del finanziamento per AST e per tipologia
assistenziale.

Le Aziende possono utilizzare tali risorse esclusivamente per le finalita definite dalle Leggi L.
234/2021 e successiva L. 213/2023, e precisamente:

- L. 234/2021 art.1, comma 274: “Al fine di assicurare l'implementazione degli standard
organizzativi, quantitativi, qualitativi e tecnologici ulteriori rispetto a quelli previsti dal Piano
nazionale di ripresa e resilienza (PNRR) per il potenziamento dell'assistenza territoriale, con
riferimento ai maggiori oneri per la spesa di personale dipendente, da reclutare anche in deroga
ai vincoli in materia di spesa di personale previsti dalla legislazione vigente limitatamente alla
spesa eccedente i predetti vincoli, e per quello convenzionato, & autorizzata la spesa massima di
90,9 milioni di euro per I'anno 2022, 150,1 milioni di euro per I'anno 2023, 328,3 milioni di euro
per I'anno 2024, 591,5 milioni di euro per I'anno 2025 e 1.015,3 milioni di euro a decorrere
dall'anno 2026 a valere sul finanziamento del Servizio sanitario nazionale”.

- L. 213/2023 art. 1, comma 244: “Al fine di supportare ulteriormente l'implementazione degli
standard organizzativi, quantitativi, qualitativi e tecnologici ulteriori rispetto a quelli previsti dal
Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR) per il potenziamento dell'assistenza territoriale,
con riferimento ai maggiori oneri per la spesa di personale dipendente, da reclutare anche in
deroga ai vincoli in materia di spesa di personale previsti dalla legislazione vigente limitatamente
alla spesa eccedente i predetti vincoli, e per quello convenzionato, la spesa massima autorizzata
ai sensi dell'articolo 1, comma 274, della legge 30 dicembre 2021, n. 234, & incrementata di 250
milioni di euro per I'anno 2025 e di 350 milioni di euro annui a decorrere dall'anno 2026 a valere
sul finanziamento del Servizio sanitario nazionale”.

Le eventuali risorse non utilizzate negli anni di competenza, possono essere utilizzate negli anni
successivi per le medesime finalita per cui erano destinate.

Riguardo alle ulteriori attivita e prestazioni al personale convenzionato, 'ACN 2024 per i Medici
del Ruolo Unico di Assistenza Primaria, relativo al triennio 2019-2021, all’art. 47, comma 3, lettera
C, riporta che nel limite dello stanziamento annuale ripartito a ciascuna Regione e Provincia
Autonoma, individuato all’art. 1, comma 274, della Legge 30 dicembre 2021, n. 234, si prevede
una quota pari ad Euro 13,62 per ciascuna ora di incarico svolta per le attivita previste del PNRR
e dal DM 23 maggio 2022, n.77 all'interno delle case della Comunita hub o spoke. Nelle strutture
indicate nell’allegato A tabelle 1, 2 e 3 € possibile I'utilizzo delle risorse definite (art 1 comma 274,
Legge n. 234/21 e art. 1, comma 244, L. 213/2023) per l'integrazione della tariffa oraria ai sensi
del suddetto art. 47, comma 3, ACN 8/2/2024.

Per quanto sopra esposto si propone I'adozione del presente atto.
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Il sottoscritto, in relazione alla presente deliberazione, dichiara, ai sensi dellart. 47 D.P.R.
445/2000, di non trovarsi in situazioni anche potenziali di conflitto di interesse ai sensi dell’art. 6
bis della L. 241/1990 e degli artt. 6 e 7 del D.P.R. 62/2013 e della DGR 64/2014.

Il responsabile del procedimento
Luisa Antonangeli

Documento informatico firmato digitalmente

PARERE DEL DIRIGENTE SETTORE TERRITORIO E INTEGRAZIONE SOCIO SANITARIA -
ARS

Il sottoscritto, considerata la motivazione espressa nell’atto, esprime parere favorevole sotto il
profilo della legittimita e della regolarita tecnica della presente deliberazione.

Dichiara, altresi, che la presente deliberazione non necessita dell’attestazione di copertura
finanziaria e, ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 445/2000, di non trovarsi in situazioni anche potenziali di
conflitto di interesse ai sensi dell’art. 6 bis della L. 241/1990 e degli artt. 6 e 7 del D.P.R. 62/2013
e della DGR 64/2014.

Il dirigente
Sonia Tonucci

Documento informatico firmato digitalmente

PROPOSTA DEL DIRETTORE DELL’AGENZIA REGIONALE SANITARIA - ARS

Il sottoscritto propone alla Giunta regionale I'adozione della presente deliberazione.

Dichiara, altresi, ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 445/2000, di non trovarsi in situazioni anche potenziali
di conflitto di interesse ai sensi dell’art. 6 bis della L. 241/1990 e degli artt. 6 e 7 del D.P.R. 62/2013
e della DGR 64/2014.

Il direttore
Flavia Carle

Documento informatico firmato digitalmente
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FIRMATARI

LUISA ANTONANGELI (responsabile procedimento)

SONIA TONUCCI (direttore della agenzia regionale sanitaria)
FLAVIA CARLE (direttore della agenzia regionale sanitaria)
FRANCESCO NOCELLI (segretario di giunta)

FRANCESCO ACQUAROLI (presidente)

ALLEGATI PARTE INTEGRANTE DELL'ATTO

ALLEGATO A con TABELLE DGR 234 e 213__ def.pdf -
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ALLEGATO A

Linee di indirizzo per la definizione dei piani di potenziamento
dell’assistenza territoriale art 1 comma 274 Legge n. 234 del 30/12/2021 e
art. 1, comma 244, Legge 213 del 30/12/2023

La legge n. 234/2021, allart. 1, comma 274, dispone che “Al fine di assicurare
I'implementazione degli standard organizzativi, quantitativi, qualitativi e tecnologici ulteriori
rispetto a quelli previsti dal Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR) per |l
potenziamento dell'assistenza territoriale, con riferimento ai maggiori oneri per la spesa di
personale dipendente, da reclutare anche in deroga ai vincoli in materia di spesa di
personale previsti dalla legislazione vigente limitatamente alla spesa eccedente i predetti
vincoli, e per quello convenzionato, € autorizzata la spesa massima di 90,9 milioni di euro
per I'anno 2022 150,1 milioni di euro per lI'anno 2023, 328,3 milioni di euro per I'anno 2024,
591,5 milioni di euro per I'anno 2025 e 1.015,3 milioni di euro a decorrere dall'anno 2026 a
valere sul finanziamento del Servizio sanitario nazionale” e che “con successivo decreto del
Ministro della salute, di concerto con il Ministro dell'economia e delle finanze, le somme di
cui al primo periodo sono ripartite fra le regioni e le province autonome di Trento e di
Bolzano, in base ai criteri definiti con il medesimo decreto anche tenendo conto degli
obiettivi previsti dal PNRR”
In sede di Conferenza Stato Regioni e Province autonome (Rep atti n. 256/CSR del 7
dicembre 2022) e stato espresso parere favorevole sullo schema di decreto del Ministro
della salute di concerto con il Ministro del’economia e delle finanze, sul riparto delle risorse
per il potenziamento dell’assistenza territoriale, ai sensi dell’articolo 1, comma 274, della
legge n. 234 del 2021.
Con decreto del Ministro della Salute di concerto con il Ministro del’economia e delle finanze
del 23 dicembre 2022, sono state ripartite tra le Regioni le somme di cui alla Legge
234/2021, art. 1, comma 274.
Per la Regione Marche sono previsti i seguenti finanziamenti:

- anno 2022 euro 2.272.500,

- anno 2023 euro 3.663.177

- anno 2024 euro 7.543.303

- anno 2025 euro 13.258.390

- anno 2026 e seguenti: euro 22.457.603 per anno
Le somme utilizzabili ai sensi del DM del 23 dicembre 2022, ripartite per le tipologie previste
nella Tabella A parte integrante dello stesso, sono riportate nell’Allegato B del presente atto.
La legge n. 213/2023, all’art. 1, comma 244, dispone che “Al fine di supportare ulteriormente
I'implementazione degli standard organizzativi, quantitativi, qualitativi e tecnologici ulteriori
rispetto a quelli previsti dal Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR) per il
potenziamento dell'assistenza territoriale, con riferimento ai maggiori oneri per la spesa di
personale dipendente, da reclutare anche in deroga ai vincoli in materia di spesa di
personale previsti dalla legislazione vigente limitatamente alla spesa eccedente i predetti
vincoli, e per quello convenzionato, la spesa massima autorizzata ai sensi dell'articolo 1,
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comma 274, della legge 30 dicembre 2021, n. 234, & incrementata di 250 milioni di euro per
lanno 2025 e di 350 milioni di euro annui a decorrere dallanno 2026 a valere sul
finanziamento del Servizio sanitario nazionale. Con decreto del Ministro della salute, di
concerto con il Ministro dell'economia e delle finanze, le somme di cui al primo periodo sono
ripartite fra le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, anche tenendo conto
degli obiettivi previsti dal PNRR”.
In sede di Conferenza Stato Regioni e Province autonome (Rep atti n. 163/CSR/2024) é
stato espresso parere favorevole sullo schema di decreto del Ministro della salute di
concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze, recante riparto delle risorse, fra le
Regioni e le Province autonome, per il potenziamento dell’assistenza sanitaria territoriale,
ai sensi dell’'articolo 1, comma 244, della legge 30 dicembre 2023, n. 213
Con decreto del Ministro della Salute di concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze
del 25 settembre 2024, sono state ripartite tra le Regioni le somme di cui alla Legge
213/2023, art. 1, comma 244.
Per la Regione Marche sono previsti i seguenti finanziamenti:

- anno 2025 euro 5.603.635

- anno 2026 e seguenti: euro 7.741.662 per anno
Le somme utilizzabili ai sensi del DM del 25 settembre 2024, ripartite per le tipologie previste
nella Tabella A parte integrante dello stesso, sono riportate nell’Allegato B del presente atto.
La DGR n. 559/2023 recepisce le prime indicazioni per I'attuazione del DM n. 77/2022 e
approva il documento sulle linee di indirizzo per I'interconnessione aziendale delle centrali
operative territoriali (COT).
Con DGR 858/2024, la Regione Marche approva le “Linee di indirizzo delle Centrali
Operative Territoriali (COT)”, in particolare nel capitolo 4 alla voce Team Multiprofessionale,
viene indicato lo standard minimo di riferimento del personale delle COT, in coerenza con il
DM n. 77/2022 e con quanto previsto nella relazione tecnica di cui all'articolo 1, comma 274,
della legge 30 dicembre 2021, n.234.
Con la DGR n.403/2025, la Regione Marche ha deliberato I'assetto regionale delle nuove
forme organizzative di Cure Primarie e le Linee di indirizzo per I'attuazione del modello
organizzativo delle Case di Comunita (CdC), definendone la distribuzione sul territorio, le
relazioni tra le diverse strutture e I'assetto organizzativo alla luce del DM n. 77/2022, dell’
Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con i Medici di Medicina Generale
ai sensi dell’'art. 8 del d.lgs. n. 502 del 1992 e successive modificazioni ed integrazioni —
triennio 2019-2021 (ACN 2024) e di concerto tra i Direttori dei Distretti, Direttori Socio-
Sanitari, i Direttori Generali delle AST e le rappresentanze dei Medici di Medicina Generale
(MMG).
La stessa DGR ha previsto inoltre che la trasformazione in ulteriori strutture per I'assistenza
territoriale, ai sensi del Decreto Ministeriale n. 77/2022 e del Piano socio Sanitario
Regionale, delle rimanenti Case della Salute di cui alla Determina del Direttore Generale
dellASUR n.469/2018, cosi come le ulteriori Case della Comunita eventualmente previste
negli atti aziendali, saranno oggetto di un successivo atto di indirizzo della Giunta Regionale,
anche in considerazione di quanto definito dal DM n. 77/2022, che prevede che tutte le
strutture fisiche territoriali gia esistenti devono utilmente rientrare nella progettazione della
nuova geografia dei servizi e strutture territoriali e quindi delle CdC e dei servizi correlati in
rete.



In occasione del monitoraggio DM n. 77/2022, primo semestre 2025, al fine di uniformare le
modalita di inserimento dei dati nella piattaforma da parte dei referenti aziendali delle AST,
sono state utilizzate le indicazioni riportate nelle “FAQ Monitoraggio DM 77/2022” divulgate
dallAGENAS per il monitoraggio degli standard; tali indicazioni prevedono nell'attuale
percorso di progressiva costruzione, ristrutturazione di CdC, e riconversione di Case della
Salute in CdC, che le strutture, che presentano servizi attualmente ed effettivamente
disponibili e che saranno mantenuti attivi senza interruzione fino alla completa attivazione
delle CdC finanziate dal PNRR, possano essere comunque indicate come CdC con servizi
attivi nel suddetto monitoraggio, a testimonianza del complesso percorso di trasformazione
da Case della Salute e strutture simili in CdC.

Infine, anche in considerazione di quanto definito dal DM 77/2022 che prevede che tutte le
strutture fisiche territoriali gia esistenti debbano utilmente rientrare nella progettazione della
nuova geografia dei servizi e strutture territoriali e quindi delle CdC e dei servizi correlati in
rete, nel presente atto vengono riportate anche le strutture dichiarate con servizi esistenti,
nel monitoraggio effettuato dallARS presso le AST al 18 luglio 2025, che non sono
ricomprese nella DGR 403/2025, ma che rientreranno nella nuova geografia dei servizi
correlati in rete con le CdC.

Con Decreto del Settore Territorio ed Integrazione Socio Sanitaria del’ARS n.39 del 29
dicembre 2022 e stata accertata ed impegnata a favore di ASUR, ai sensi della L. 234/2021,
art. 1, comma 274, la somma di € 2.272.500,00. Con successivo decreto del Direttore ARS
n.60/2025, la somma viene ripartita a favore di tutte le AASSTT, ai sensi della LR 19/2022,
che sopprime I’ASUR e istituisce le Aziende Sanitarie Territoriali.

Con decreto n.48 dell’11/12/2023 del Dirigente del Settore Territorio ed Integrazione Socio
Sanitaria del’ARS é stata accertata ed impegnata, ai sensi della L. 234/2021, art. 1, comma
274, a favore delle Aziende Sanitarie Territoriali la somma di € 3.663.177,00, ripartita per
ogni AST, come indicato nel decreto stesso.

Con decreto n.144 del 10/12/2024 del Direttore ARS é stata accertata ed impegnata, ai
sensi della L. 234/2021, art. 1, comma 274, a favore delle Aziende Sanitarie Territoriali la
somma di € 7.543.303,00, ripartita per ogni AST, come indicato nel decreto stesso.

Nel presente atto € riportata la ricognizione effettuata dal’ARS delle strutture che saranno
sede di CdC, come previste dalla DGR 403/2025 e dagli atti aziendali delle AST, e delle
strutture per cui non si prevede la riconversione in CdC, che attualmente erogano servizi e
che rientreranno nella nuova geografia dei servizi correlati in rete con le CdC.

Con il presente atto si definiscono le linee di indirizzo per i piani di potenziamento
dell'assistenza territoriale delle AST di cui al DM 77/2022, che prevedono la possibilita di
utilizzo delle risorse definite (art 1 comma 274, Legge n. 234/21 e art. 1, comma 244, L.
213/2023), limitatamente alle strutture che erogano servizi alla data del 18/7/2025.
Nell’allegato B del presente atto sono definite le quote del finanziamento per AST e per
tipologia assistenziale.

Le Aziende possono utilizzare tali risorse esclusivamente per le finalita definite dalle Leggi
L. 234/2021 e successiva L. 213/2023 e precisamente:

- L. 234/2021 art.1, comma 274: “Al fine di assicurare l'implementazione degli standard
organizzativi, quantitativi, qualitativi e tecnologici ulteriori rispetto a quelli previsti dal Piano
nazionale diripresa e resilienza (PNRR) per il potenziamento dell'assistenza territoriale, con
riferimento ai maggiori oneri per la spesa di personale dipendente, da reclutare anche in



deroga ai vincoli in materia di spesa di personale previsti dalla legislazione vigente
limitatamente alla spesa eccedente i predetti vincoli, e per quello convenzionato, e
autorizzata la spesa massima di 90,9 milioni di euro per I'anno 2022, 150,1 milioni di euro
per I'anno 2023, 328,3 milioni di euro per I'anno 2024, 591,5 milioni di euro per I'anno 2025
e 1.015,3 milioni di euro a decorrere dall'anno 2026 a valere sul finanziamento del Servizio
sanitario nazionale”

- L. 213/2023 art. 1, comma 244: “Al fine di supportare ulteriormente I'implementazione
degli standard organizzativi, quantitativi, qualitativi e tecnologici ulteriori rispetto a quelli
previsti dal Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR) per il potenziamento
dell'assistenza territoriale, con riferimento ai maggiori oneri per la spesa di personale
dipendente, da reclutare anche in deroga ai vincoli in materia di spesa di personale previsti
dalla legislazione vigente limitatamente alla spesa eccedente i predetti vincoli, e per quello
convenzionato, la spesa massima autorizzata ai sensi dell'articolo 1, comma 274, della
legge 30 dicembre 2021, n. 234, e incrementata di 250 milioni di euro per I'anno 2025 e di
350 milioni di euro annui a decorrere dall'anno 2026 a valere sul finanziamento del Servizio
sanitario nazionale

Le eventuali risorse non utilizzate negli anni di competenza, possono essere utilizzate negli
anni successivi per le medesime finalita per cui erano destinate.

Riguardo alle ulteriori attivita e prestazioni al personale convenzionato, 'ACN 2024 Medici
del Ruolo Unico di Assistenza Primaria, relativo al triennio 2019-2021, all’art. 47, comma 3,
lettera C, riporta che nel limite dello stanziamento annuale ripartito a ciascuna Regione e
Provincia Autonoma, individuato all’art. 1, comma 274, della Legge 30 dicembre 2021, n.
234, prevede una quota pari ad Euro 13,62 per ciascuna ora di incarico svolta per le attivita
previste del PNRR e dal DM 23 maggio 2022, n.77 all'interno delle case della Comunita hub
0 spoke.

Nelle tabelle seguenti sono riportati le sedi delle CdC previste dalla DGR 403/2025 e dagli
Atti Aziendali, le strutture territoriali previste anche dalla Determina ASUR 469/2018, e i
servizi che risultano attivi al 18/7/2025 nelle strutture territoriali che rientreranno nella nuova
geografia delle Case della Comunita secondo il DM 77/2022.


https://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:legge:2021-12-30;234~art1-com274
https://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:legge:2021-12-30;234~art1-com274

Tabella 1. Ricognizione ARS al 18/7/2025: servizi attivi nelle strutture territoriali che al 18/7/2025 erogano
servizi e che rientreranno nella nuova geografia delle Case della Comunita (CdC) ricomprese nella DGR
403/2025 (finanziate PNRR e non finanziate PNRR).

CdC PREVISTE SERVIZI ATTIVI PREVISTA CON FONDI | PREVISTA NO FONDI
DALLA DGR nelle strutture territoriali PNRR ALLEGATO A PNRR ALLEGATO A
403/2025 che al 18/7/2025 erogano DGR 403/2025 DGR 403/2025

servizi e che rientreranno
nella nuova geografia

delle CdC.
MONTECCHIO- Specialistica Ambulatoriale HUB
VALLEFOGLIA Ambulatorio Infermieristico
(COMUNE DI Collegamento al CUP
VALLEFOGLIA) Attivita Assistente Sociale

Servizi Diagnostici di base
Continuita Assistenziale
Punto Prelievi

Attivita Consultoriali
Attivita Vaccinale

Attivita di Screening

PESARO Attivita Infermieristica HUB
Via Xl febbraio Punto Unico di Accesso
Specialistica Ambulatoriale
Ambulatorio Infermieristico
Collegamento al CUP
Attivita Assistente Sociale
Servizi Diagnostici di base
Punto Prelievi

Attivita di Screening
Ambulatorio di Medicina

dello Sport
PESARO Galantara Servizi di Cure Primarie HUB
Strada per Novilara (MMG, PLS, SAl, IFoC)
n.8 Assistenza Domiciliare

Specialistica Ambulatoriale
Collegamento al CUP
Servizi Diagnostici di base
Continuita Assistenziale

URBINO Servizi di Cure Primarie HUB
Via Gramsci n. 29 (MMG, PLS, SAI, IFoC)
Attivita Infermieristica
Ambulatorio Infermieristico
Collegamento al CUP
Servizi Diagnostici di base
(ambulatorio ecografico)
Continuita Assistenziale
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CAGLI
Via Meucci

Servizi attualmente attivi in
Via Flaminia 102

Servizi di Cure Primarie
(MMG, IFoC)

Attivita Infermieristica
Assistenza domiciliare
Specialistica ambulatoriale
Continuita Assistenziale
Attivita consultoriali

Attivita vaccinale

HUB

MONDAVIO
Corso Roma

Servizi di Cure Primarie
(MMG, PLS, SAl, IFoC)
Attivita Infermieristica
Attivita Fisioterapica
Attivita Logopedica
Attivita Ostetrica

Punto Unico di Accesso
Assistenza Domiciliare
Specialistica Ambulatoriale
Ambulatorio Infermieristico
Collegamento al CUP
Attivita Assistente Sociale
Servizi diagnostici di base
Continuita Assistenziale
Punto Prelievi

Attivita Consultoriali

HUB

MONDOLFO
Via Bartolini n.6

Servizi di Cure Primarie
(MMG, PLS, SAl, IFoC)
Attivita Infermieristica
Punto Unico di Accesso
Assistenza Domiciliare
Specialistica Ambulatoriale
Ambulatorio Infermieristico
Collegamento al CUP
Servizi diagnostici di base
Continuita Assistenziale
Punto Prelievi

Attivita Consultoriali
Attivita di Screening

HUB

FOSSOMBRONE
Via Fratelli Kennedy,
n.27

Servizi di Cure Primarie
(MMG, PLS, SAl, IFoC)
Attivita Infermieristica
Specialistica Ambulatoriale
Collegamento al CUP
Servizi Diagnostici di base
Continuita Assistenziale
Punto Prelievi

Attivitad di Screening

HUB




SENIGALLIA
Via Campo Boario
n.4

Servizi di Cure Primarie
(MMG, PLS, SAl, IFoC)
Attivita Infermieristica
Attivita Fisioterapica

Punto Unico di Accesso
Assistenza Domiciliare
Specialistica Ambulatoriale
Ambulatorio Infermieristico
Collegamento al CUP
Attivita Assistente Sociale
Servizi Diagnostici di base
Continuita Assistenziale
Attivita Consultoriali
Ambulatorio di Medicina
dello Sport

HUB

CORINALDO
Viale degli Eroi

Servizi di Cure Primarie
(MMG, PLS, SAl, IFoC)
Attivita Infermieristica
Assistenza Domiciliare
Specialistica Ambulatoriale
Ambulatorio Infermieristico
Collegamento al CUP
Continuita Assistenziale
Punto Prelievi

Attivita Consultoriali
Attivita di Screening

HUB

JESI
Via Aldo Moro snc

Servizi di Cure Primarie
(MMG, IFoC)

Attivita Infermieristica
Specialistica ambulatoriale
Ambulatorio infermieristico
Collegamento al CUP
Punto Unico di Accesso
Assistenza Domiciliare
Attivita Assistente Sociale
Servizi Diagnostici di base
Continuita Assistenziale
Punto Prelievi

Attivita Consultoriali
Attivita Vaccinale

Attivita di Screening
Ambulatorio di Medicina
dello Sport

HUB




CINGOLI
Viale della Carita
n.11

Servizi di Cure Primarie
(MMG, PLS, SAl, IFoC)
Attivita Infermieristica
Punto Unico di Accesso
Assistenza Domiciliare
Specialistica Ambulatoriale
Ambulatorio Infermieristico
Collegamento al CUP
Servizi Diagnostici di base
Continuita Assistenziale
Punto Prelievi

Attivita Consultoriali
Attivita Vaccinale

Attivita di Screening

HUB

FILOTTRANO
Via Don Minzoni n.16

Servizi di Cure Primarie
(MMG, PLS, SAl, IFoC)
Attivita Infermieristica
Assistenza Domiciliare
Specialistica Ambulatoriale
Ambulatorio Infermieristico
Collegamento al CUP
Servizi diagnostici di base
Continuita Assistenziale
Punto Prelievi

Attivita Consultoriali
Attivita di Screening

SPOKE

SASSOFERRATO
Via Marconi n.1

Servizi di Cure Primarie
(MMG, PLS, SAl, IFoC)
Attivita Infermieristica
Attivita Fisioterapica
Assistenza Domiciliare
Specialistica Ambulatoriale
Ambulatorio Infermieristico
Collegamento al CUP
Servizi Diagnostici di base
Continuita Assistenziale
Punto Prelievi

HUB

FABRIANO
Via Marconi n.9

Servizi di Cure Primarie
(MMG, PLS, SAl, IFoC)
Attivita Infermieristica
Assistenza Domiciliare
Specialistica Ambulatoriale
Ambulatorio Infermieristico
Collegamento al CUP
Servizi Diagnostici di base
Continuita Assistenziale
Attivita Consultoriali
Attivitad di Screening

SPOKE

OSIMO
Via D’Ancona n.43

Attivita Infermieristica
Attivita Logopedica
Assistenza Domiciliare
Specialistica Ambulatoriale
Ambulatorio Infermieristico
Collegamento al CUP
Attivita Assistente Sociale
Continuita assistenziale
Punto Prelievi

Attivita Consultoriali
Attivita Vaccinale

Attivitad di Screening

HUB




Ambulatorio di Medicina
dello Sport

CHIARAVALLE Via
Fratelli Rosselli,
n.176

Servizi di Cure Primarie
(MMG, PLS, SAl, IFoC)
Attivita Infermieristica
Punto Unico di Accesso
Assistenza Domiciliare
Specialistica Ambulatoriale
Ambulatorio Infermieristico
Collegamento al CUP
Servizi Diagnostici di base
Continuita Assistenziale
Punto Prelievi

Attivita Consultoriali
Attivita Vaccinale

Attivita di Screening

HUB

ANCONA UMB I°
Largo Lorenzo
Cappelli n.1

Servizi di Cure Primarie
(MMG, PLS, SAl, IFoC)
Attivita Infermieristica
Punto Unico di Accesso
Specialistica Ambulatoriale
Ambulatorio Infermieristico
Collegamento al CUP
Servizi diagnostici di base
Continuita Assistenziale
Punto Prelievi

Attivita Consultoriali
Attivitad di Screening

HUB

ANCONA
Via Cristoforo
Colombo n.106

Servizi di Cure Primarie
(MMG, PLS, SAI, IFoC)
Attivita Infermieristica
Punto Unico di Accesso
Assistenza Domiciliare
Specialistica Ambulatoriale
Ambulatorio Infermieristico
Collegamento al CUP
Servizi Diagnostici di base
Punto Prelievi

Attivita Consultoriali
Attivita Vaccinale

Attivitad di Screening

HUB

LORETO
Via San Francesco
D’assisi n. 2

Servizi di Cure Primarie
(MMG, PLS, SAI, IFoC)
Attivita Infermieristica
Assistenza Domiciliare
Specialistica Ambulatoriale
Ambulatorio Infermieristico
Collegamento al CUP
Servizi Diagnostici di base
Continuita Assistenziale
Punto Prelievi

Attivita Consultoriali
Attivitad di Screening

HUB

CIVITANOVA
MARCHE
Via Abruzzo snc

Punto Unico di Accesso
Assistenza Domiciliare
Specialistica Ambulatoriale
Ambulatorio Infermieristico
Collegamento al CUP
Attivita Assistente Sociale
Servizi Diagnostici di base
Punto Prelievi

HUB




Attivita Consultoriali
Continuita Assistenziale

RECANATI| Piazzale
Andrea da Recanati,
n.1l

Assistenza Domiciliare
Specialistica Ambulatoriale
Ambulatorio Infermieristico
Collegamento al CUP
Servizi Diagnostici di base
Continuita Assistenziale
Punto Prelievi

HUB

CORRIDONIA Viale
ltalia, n.14

Attivita Fisioterapica
Assistenza Domiciliare
Specialistica Ambulatoriale
Ambulatorio Infermieristico
Collegamento al CUP
Continuita Assistenziale
Punto Prelievi

HUB

MACERATA Largo
Belvedere Sanzio

Servizi di Cure Primarie
(MMG, PLS)

Assistenza Domiciliare
Specialistica Ambulatoriale
Ambulatorio Infermieristico
Collegamento al CUP
Continuita Assistenziale
Punto Prelievi

Ambulatorio di Medicina
dello Sport

HUB

TREIA
Via Giacomo
Leopardi n.2

Servizi di Cure Primarie
(MMG, PLS, IFoC)

Attivita Infermieristica
Punto Unico di Accesso
Assistenza Domiciliare
Specialistica Ambulatoriale
Ambulatorio Infermieristico
Collegamento al CUP
Servizi Diagnostici di base
Continuita assistenziale
Punto Prelievi

Ambulatorio di Medicina
dello Sport

HUB

CAMERINO localita
Caselle

Assistenza Domiciliare
Specialistica Ambulatoriale
Continuita Assistenziale

SPOKE

SAN SEVERINO
MARCHE via Del
Glorioso, n.8

Assistenza Domiciliare
Specialistica Ambulatoriale
Continuita Assistenziale

HUB

MONTEGIORGIO
Via dell’Ospedale n.1

Punto di Assistenza
Territoriale (PAT)

Attivita Infermieristica
Attivita Fisioterapica
Attivita Logopedica

Attivita Psicologica
Assistenza Domiciliare
Specialistica Ambulatoriale
Ambulatorio Infermieristico
Collegamento al CUP

HUB




Attivita Assistente Sociale
Servizi Diagnostici di base
Continuita Assistenziale
Punto Prelievi

Attivita Consultoriali
Attivita di Screening

AMANDOLA

Via Lorenzo da Vinci
n.7 (struttura
ospedaliera e
territoriale)

Attivita Infermieristica
Attivita Fisioterapica
Attivita Logopedica

Attivita Psicologica
Assistenza Domiciliare
Specialistica Ambulatoriale
Ambulatorio Infermieristico
Collegamento al CUP
Attivita Assistente Sociale
Servizi Diagnostici
Continuita assistenziale
Punto Prelievi

Attivita Consultoriali
Attivita Vaccinale

Attivita di Screening

HUB

FERMO - futura
attivazione e
posizionamento nella
attuale sede
ospedaliera Via Murri
n.21

Servizi di Cure Primarie
(MMG)

Punto Unico di Accesso
Assistenza Domiciliare
Specialistica Ambulatoriale
Ambulatorio Infermieristico
Collegamento al CUP
Servizi diagnostici di base
Continuita assistenziale
Punto Prelievi

SPOKE

PORTO SAN
GIORGIO

Via Lorenzo da Vinci
n.7

Attivita Infermieristica
Punto Unico di Accesso
Assistenza Domiciliare
Specialistica Ambulatoriale
Ambulatorio Infermieristico
Collegamento al CUP
Servizi Diagnostici di base
Continuita assistenziale
Punto Prelievi

Attivita Consultoriali
Ambulatorio di Medicina
dello Sport

HUB

SANT'ELPIDIO A
MARE

Via Porta Romana
SNC

Servizi di Cure Primarie
(MMG, PLS, SAl, IFoC)
Attivita Infermieristica
Assistenza Domiciliare
Ambulatorio Infermieristico
Collegamento al CUP
Servizi Diagnostici di base
Continuita Assistenziale
Punto Prelievi

HUB

MONTEGRANARO
C.da Santa Maria,
SNC

Attivita Infermieristica
Assistenza Domiciliare
Specialistica Ambulatoriale
Ambulatorio Infermieristico
Collegamento al CUP
Servizi Diagnostici di base
Continuita assistenziale
Punto Prelievi

Attivita Consultoriali

HUB




PETRITOLI
Via Marini Pacifico n.
50

Attivita Infermieristica
Assistenza Domiciliare
Specialistica Ambulatoriale
Collegamento al CUP
Servizi Diagnostici di base
Continuita assistenziale
Punto Prelievi

Attivita Consultoriali

SPOKE

RIPATRANSONE
Piazza Madre Teresa
di Calcutta n.1

Servizi di Cure Primarie
(MMG, PLS, SAl, IFoC)
Assistenza Domiciliare
Specialistica Ambulatoriale
Collegamento al CUP
Servizi Diagnostici di base
Continuita assistenziale
Punto Prelievi

Attivita di Screening

HUB

SAN BENEDETTO
DEL TRONTO
Via G. Sgattoni

Servizi di Cure Primarie
(MMG, PLS, SAl, IFoC)
Attivita Infermieristica
Punto Unico di Accesso
Assistenza Domiciliare
Specialistica Ambulatoriale
Ambulatorio Infermieristico
Collegamento al CUP
Attivita Assistente Sociale
Servizi Diagnostici di base
Continuita Assistenziale
Punto Prelievi

Ambulatorio Medicina dello
Sport

HUB

OFFIDA
Via Garibaldi n.5

Servizi di Cure Primarie
(MMG, PLS, SAl, IFoC)
Attivita Infermieristica
Attivita fisioterapica

Punto Unico di Accesso
Assistenza Domiciliare
Specialistica Ambulatoriale
Ambulatorio Infermieristico
Collegamento al CUP
Servizi Diagnostici di base
Continuita assistenziale
Punto Prelievi

Attivita Consultoriali
Attivita Vaccinale

Attivita di Screening

HUB

ACQUASANTA
TERME
F.ne Paggese

Servizi di Cure Primarie
(MMG, PLS, SAl, IFoC)
Attivita Infermieristica
Assistenza Domiciliare
Ambulatorio Infermieristico
Continuita assistenziale
Attivita Vaccinale

SPOKE

COMUNANZA
Via Cavour

Servizi di Cure Primarie
(MMG, PLS, SAl, IFoC)
Attivita Infermieristica
Punto Unico di Accesso
Assistenza Domiciliare
Specialistica Ambulatoriale
Ambulatorio Infermieristico
Collegamento al CUP

SPOKE




Continuita Assistenziale
Punto Prelievi

Attivita Consultoriali
Attivita Vaccinale
Attivita di Screening

ASCOLI PICENO Servizi di Cure Primarie HUB
(SEDE DISTRETTO) | (MMG, PLS, SAl, IFoC)
Via degli Iris Attivita Infermieristica

Punto Unico di Accesso
Assistenza Domiciliare
Specialistica Ambulatoriale
Ambulatorio Infermieristico
Collegamento al CUP
Servizi Diagnostici di base
Continuita assistenziale
Attivita Vaccinale

Tabella 2. Ricognizione ARS al 18/7/2025: servizi attivi nelle strutture territoriali che al 18/7/2025 erogano
servizi e che rientreranno nella nuova geografia delle CdC previste dagli Atti Aziendali successivamente alla
approvazione della DGR 403/2025.

CdC previste dagli atti SERVIZI ATTIVI nelle strutture territoriali che al 18/7/2025 erogano servizi

aziendali cherientreranno nella nuova geografia delle CdC.
GABICCE MARE Attivita infermieristica
SPOKE Attivita Logopedica

Attivita Ostetrica

Attivita Psicologica
Ambulatorio Infermieristico
Collegamento al CUP
Attivita Assistente Sociale
Punto Prelievi

Attivita Consultoriali
Attivita di Screening

FANO Punto Unico di Accesso

HUB Assistenza Domiciliare
Specialistica Ambulatoriale
Ambulatorio Infermieristico
Collegamento al CUP

Attivita Assistente Sociale

Servizi Diagnostici di Base
Continuita Assistenziale

Attivita Consultoriali

Ambulatorio di Medicina dello Sport

ARCEVIA Servizi di Cure Primarie (MMG, PLS, SAl, IFoC)
SPOKE Attivita Infermieristica

Attivita Fisioterapica

Punto Unico di Accesso
Assistenza Domiciliare
Specialistica Ambulatoriale
Collegamento al CUP

Attivita Assistente Sociale

Servizi Diagnostici di base
Continuita Assistenziale

Punto Prelievi

Ambulatorio di Medicina dello Sport

OSTRA Servizi di Cure Primarie (MMG, PLS, SAl, IFoC)
SPOKE Attivita Infermieristica

Attivita Fisioterapica

Punto Unico di Accesso

Assistenza Domiciliare

Specialistica Ambulatoriale
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Collegamento al CUP
Attivita Assistente Sociale
Continuita Assistenziale
Punto Prelievi

CUPRAMONTANA
SPOKE

Servizi di Cure Primarie (MMG, PLS, SAl, IFoC)
Attivita Infermieristica

Attivita Fisioterapica

Attivita Ostetrica

Punto Unico di Accesso

Assistenza Domiciliare

Specialistica Ambulatoriale

Ambulatorio Infermieristico

Collegamento al CUP

Attivita Assistente Sociale

Servizi Diagnostici di base (ambulatorio ecografico)
Continuita Assistenziale

Punto Prelievi

Attivita Consultoriali

Attivita di Screening

TOLENTINO
HUB

Attivita fisioterapica

Assistenza Domiciliare

Specialistica Ambulatoriale
Ambulatorio Infermieristico
Collegamento al CUP

Continuita Assistenziale

Servizi Diagnostici di base (radiologia)
Punto Prelievi

Attivita Consultoriali

PORTO SANTELPIDIO
HUB

Attivita Fisioterapica
Attivita Logopedica

Punto Unico di Accesso
Specialistica Ambulatoriale
Ambulatorio infermieristico
Collegamento al CUP
Attivita Assistente Sociale
Servizi Diagnostici di Base
Continuita Assistenziale
Punto prelievi

Attivita consultoriale
Attivita di screening

Tabella 3. Ricognizione ARS al 18/7/2025: servizi attivi nelle strutture territoriali che al 18/7/2025 erogano
servizi, previste anche nella ricognizione ASUR di cui alla Determina 469/2018, che dovranno rientrare nella
progettazione della nuova geografia dei servizi e strutture territoriali e quindi delle CdC riportate nelle tabelle
1 e 2 e dei servizi a queste correlati in rete

Strutture territoriali:
Localizzazione

SERVIZI ATTIVI nelle strutture territoriali che al 18/7/2025 erogano servizi
che rientreranno nella nuova geografia delle CdC.

URBANIA

Servizi di Cure Primarie (MMG, PLS, SAl, IFoC)
Attivita Infermieristica

Assistenza Domiciliare

Specialistica Ambulatoriale

Continuita Assistenziale

Ambulatorio Infermieristico

SANT'ANGELO IN VADO

Attivita Infermieristica
Assistenza Domiciliare
Specialistica Ambulatoriale
Continuita Assistenziale
Ambulatorio Infermieristico



fabio
Evidenziato


APECCHIO Continuita Assistenziale

PIOBBICO Continuita Assistenziale
LUNANO Continuita Assistenziale
MERCATINO CONCA Continuita Assistenziale
MACERATA FELTRIA Continuita Assistenziale
PESARO Continuita Assistenziale
CALCINELLI Continuita Assistenziale
PERGOLA Continuita Assistenziale
SERRA DE CONTI Attivitd Infermieristica

Attivita Fisioterapica
Specialistica Ambulatoriale
Ambulatorio Infermieristico
Punto Prelievi

OSTRA VETERE Attivita Infermieristica
Specialistica Ambulatoriale
Ambulatorio Infermieristico
Punto Prelievi

Continuita Assistenziale

TRECASTELLI Punto Prelievi

MONTECAROTTO Servizi di Cure Primarie (MMG, PLS, SAl, IFoC)
Attivita Infermieristica

Attivita Fisioterapica

Specialistica Ambulatoriale

Collegamento al CUP

Punto prelievi

MOIE Servizi di Cure Primarie (MMG, PLS, SAl, IFoC)
Attivita Infermieristica

Attivita Fisioterapica

Assistenza Domiciliare

Specialistica Ambulatoriale

Ambulatorio infermieristico

Collegamento al CUP

Continuita Assistenziale

Punto prelievi

Attivita Consultoriali

SERRA SAN QUIRICO Servizi di Cure Primarie (MMG, PLS, SAl, IFoC)
Continuita Assistenziale




CASTELFIDARDO

Specialistica Ambulatoriale
Continuita Assistenziale

FALCONARA Specialistica Ambulatoriale
Attivita Consultoriale
Continuita Assistenziale

CAMERANO Continuita Assistenziale

Punto Prelievi

SAN MARCELLO

Ambulatorio Infermieristico
Continuita Assistenziale
Punto Prelievi

AGUGLIANO

Servizi di Cure Primarie (MMG, PLS)
Assistenza Domiciliare

Continuita Assistenziale

Punto Prelievi

POLVERIGI

Servizi di Cure Primarie (MMG, PLS)
Continuita Assistenziale

Assistenza Domiciliare

Punto Prelievi

MONTEMARCIANO

Ambulatorio Infermieristico
Continuita Assistenziale
Punto Prelievi

Attivita Consultoriali

MORROVALLE
(TRODICA)

Servizi di Cure Primarie (MMG, PLS, SAl, IFoC)
Assistenza Domiciliare

Specialistica Ambulatoriale

Continuita Assistenziale

Punto Prelievi

PORTO RECANATI

Servizi di Cure Primarie (MMG, PLS, SAl, IFoC)
Assistenza Domiciliare

Specialistica Ambulatoriale

Continuita Assistenziale

Punto Prelievi

FIASTRA

Specialistica Ambulatoriale
Continuita Assistenziale
Punto Prelievi

MATELICA

Specialistica Ambulatoriale
Continuita Assistenziale
Punto Prelievi

PIEVETORINA

Specialistica Ambulatoriale
Continuita Assistenziale
Punto Prelievi

VISSO

Specialistica Ambulatoriale
Continuita Assistenziale
Punto Prelievi

CALDAROLA

Specialistica Ambulatoriale
Continuita Assistenziale
Punto Prelievi

PENNA SAN GIOVANNI

Specialistica Ambulatoriale
Continuita Assistenziale
Punto Prelievi

POTENZA PICENA

Specialistica Ambulatoriale
Continuita Assistenziale
Punto Prelievi




SARNANO

Servizi di Cure Primarie (MMG, PLS, SAl, IFoC)
Attivita Fisioterapica

Assistenza Domiciliare

Specialistica Ambulatoriale

Collegamento al CUP

Continuita Assistenziale

Punto Prelievi

SANT’ANGELO IN
PONTANO (PASSO)

Servizi di Cure Primarie (MMG, PLS, SAl, IFoC)
Attivita Fisioterapica

Assistenza Domiciliare

Specialistica Ambulatoriale

Collegamento al CUP

Continuita Assistenziale

Punto Prelievi

SANTA VITTORIA IN

Continuita Assistenziale

MATENANO

(FERMO)

MONTEFIORE Servizi di Cure Primarie (MMG, PLS, SAl, IFoC)
DELL’ASO Attivita Infermieristica

Attivita Fisioterapica
Attivita Ostetrica
Specialistica Ambulatoriale
Ambulatorio Infermieristico
Collegamento al CUP
Continuita Assistenziale
Punto Prelievi

ASCOLI PICENO

Sede Monticelli

Punto Unico di Accesso
Specialistica Ambulatoriale
Continuita Assistenziale
Ambulatorio Infermieristico
Collegamento al CUP
Attivita Assistente Sociale

GROTTAMMARE Continuita Assistenziale
Punto Prelievi
MONTEPRANDONE Servizi di Cure Primarie (MMG, PLS, SAl, IFoC)

Attivita Infermieristica
Attivita Ostetrica
Specialistica Ambulatoriale
Ambulatorio Infermieristico
Collegamento al CUP
Continuita Assistenziale
Punto Prelievi




ALLEGATO B

Di seguito sono riportate le quote del finanziamento per AST e per tipologia assistenziale, da utilizzare esclusivamente per le finalita
definite dalle Leggi L. 234/2021 e successiva L. 213/2023.

Con Decreto del Ministro della Salute di concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze del 23 dicembre 2022 “Riparto delle risorse
per il potenziamento dell’assistenza territoriale” sono state ripartite tra le Regioni le somme di cui all’art. 1, comma 274, L. 234/2021.
Per la Regione Marche sono stati previsti i seguenti finanziamenti:

e anno 2022 euro 2.272.500

e anno 2023 euro 3.663.177

e anno 2024 euro 7.543.303

e anno 2025 euro 13.258.390

e anno 2026 e seguenti euro 22.457.603 ogni anno

Le quote sono ripartite per AST sulla base della popolazione residente ogni anno; per 'anno 2026 € stata usata come riferimento la
popolazione residente nel 2025 (Fonte: Istat).

Unita Continuita Centrali Operative

2022 Assistenziale Territoriali Totale

AST PU € 396.378,62 € 138.174,38 € 534.553,00
AST AN €523.204,43 € 182.296,57 € 705.501,00
AST MC €345.942,61 €120.103,39 € 466.046,00
AST FM € 190.868,47 € 66.299,53 € 257.168,00
AST AP € 229.605,87 €79.626,13 €309.232,00
Totale € 1.686.000,00 € 586.500,00 € 2.272.500,00
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Unita Centrali

Continuita Operative
2023 Assistenziale Territoriali Case della Comunita Riparto somme residue | Totale
AST PU €595.810,76 | € 138.174,38 € 128.513,96 € 514,06 € 863.013,16
AST AN € 786.066,56 | € 182.296,57 € 169.551,35 €678,21 €1.138.592,69
AST MC €517.888,26 | €120.103,39 €111.706,39 € 446,83 € 750.144,87
AST FM € 285.884,92| €66.299,53 €61.664,21 € 246,66 €414.095,32
AST AP €343.349,50| €79.626,13 € 74.059,09 € 296,24 € 497.330,96
Totale € 2.529.000,00 | € 586.500,00 € 545.495,00 €2.182,00 €3.663.177,00

Unita Centrali

Continuita Operative
2024 Assistenziale Territoriali Case della Comunita Ospedali di Comunita Riparto somme residue | Totale
AST PU €595.810,76 | €138.174,38 € 785.513,28 € 260.366,26 €406,80| €1.780.271,48
AST AN € 786.066,56 | € 182.296,57 €1.014.621,32 € 364.028,59 €525,45| €2.347.538,49
AST MC €517.888,26 | €120.103,39 € 654.594,40 €249.399,29 €339,00| €1.542.324,34
AST FM €285.884,92| €66.299,53 € 360.026,92 € 139.425,00 € 186,45 €851.822,82
AST AP €343.349,50| €79.626,13 €458.216,08 € 139.916,86 €237,30| €1.021.345,87
Totale € 2.529.000,00 | € 586.500,00 €3.272.972,00 €1.153.136,00 €1.695,00| €7.543.303,00




Unita Centrali
Continuita Operative
2025 Assistenziale Territoriali Case della Comunita Ospedali di Comunita Riparto somme residue | Totale
AST PU €595.810,76 | €138.174,38 € 1.832.864,16 € 601.025,52 €403,92| €£3.168.278,74
AST AN € 786.066,56 | € 182.296,57 € 2.367.449,54 €776.324,63 €521,73| €4.112.659,03
AST MC €517.888,26 | €120.103,39 €1.527.386,80 € 500.854,60 €336,60| €2.666.569,65
AST FM € 285.884,92| €66.299,53 € 840.062,74 €275.470,03 €185,13| €£1.467.902,35
AST AP €343.349,50| €79.626,13 €1.069.170,76 € 350.598,22 €235,62| €1.842.980,23
Totale € 2.529.000,00 | € 586.500,00 €7.636.934,00 € 2.504.273,00 €1.683,00| € 13.258.390,00
Unita Centrali
Continuita Operative
2026 e ss. | Assistenziale Territoriali Case della Comunita Ospedali di Comunita Riparto somme residue | Totale
AST PU €595.810,76 | € 138.174,38 € 3.534.809,52 €1.107.010,80 € 284,40 €5.376.089,86
AST AN € 786.066,56 | € 182.296,57 € 4.565.795,63 € 1.429.888,95 €367,35 €6.964.415,06
AST MC €517.888,26 | € 120.103,39 €2.945.674,60 €922.509,00 € 237,00 €4.506.412,25
AST FM €285.884,92 | €66.299,53 €1.620.121,03 €507.379,95 € 130,35 €2.479.815,78
AST AP €343.349,50| €79.626,13 €2.061.972,22 € 645.756,30 € 165,90 €3.130.870,05
Totale € 2.529.000,00 | € 586.500,00 € 14.728.373,00 €4.612.545,00 €1.185,00| €22.457.603,00




Con Decreto del Ministro della Salute di concerto con il Ministro del’economia e delle finanze del 25/09/2024 “Riparto delle risorse per

il potenziamento dell’assistenza territoriale, in attuazione dell’articolo 1, comma 244, della legge 30 dicembre 2023 n. 213

ripartite tra le Regioni le somme di cui all'art. 1, comma 244, L. 213/2023.

Per la Regione Marche sono stati previsti i seguenti finanziamenti:
e anno 2025
e anno 2026 e seguenti:

euro 5.603.635

euro 7.741.662 per ogni anno

n»

sono state

Le quote sono ripartite per AST sulla base della popolazione residente ogni anno; per 'anno 2026 € stata usata come riferimento la
popolazione residente nel 2025 (Fonte: Istat).

Unita Continuita

Centrali Operative

2025 Assistenziale Territoriali Case della Comunita Ospedali di Comunita Totale

AST PU € 256.563,12 € 59.499,60 € 774.755,04 €254.054,64 | €1.344.872,40
AST AN €331.394,03 € 76.853,65 € 1.000.725,26 €328.153,91| €1.737.126,85
AST MC €213.802,60 € 49.583,00 € 645.629,20 €211.712,20| €1.120.727,00
AST FM €117.591,43 €27.270,65 € 355.096,06 €116.441,71| €616.399,85
AST AP € 149.661,82 €34.708,10 €451.940,44 €148.198,54| € 784.508,90
Totale €1.069.013,00 € 247.915,00 €3.228.146,00 €1.058.561,00 | €5.603.635,00

Unita Continuita Centrali Operative

2026 e ss. | Assistenziale Territoriali Case della Comunita Ospedali di Comunita Totale

AST PU €209.244,48 € 48.525,84 €1.218.595,92 €381.632,64 | €1.857.998,88
AST AN €270.274,12 €62.679,21 €1.574.019,73 €492.942,16 | €2.399.915,22
AST MC €174.370,40 € 40.438,20 € 1.015.496,60 €318.027,20 | €1.548.332,40
AST FM € 95.903,72 €22.241,01 €558.523,13 €174.914,96| €851.582,82
AST AP €122.059,28 €28.306,74 €710.847,62 €222.619,04 | €1.083.832,68
Totale € 871.852,00 €202.191,00 €5.077.483,00 €1.590.136,00 | €7.741.662,00
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