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Aperte 660 Case di comunita,

SANITA TERRITORIALE

11 flop delle Case
di comunita:
finora aperte

un terzo

di quelle previste

Bartoloni e Gobbi —a pag. 3

ma solo 46 hanno tutti i servizi

Sanita. Sono 1.723 le strutture in cantiere: il Sud ¢ in grave ritardo con solo 41 centri aperti, nessuno

in Abruzzo, Basilicata, Campania e Bolzano. Manca la presenza di medici e infermieri per visite ed esami

Marzio Bartoloni
Barbara Gobbi

Cisono 660 Case di comunitaapertein
Italia - un terzo circa delle 1723 pro-
grammate dalle Regioni - e solo 4180-
noquelleal Sud, nessuna in Abruzzo,
Basilicatae Campania (conl'eccezione
geografica di Bolzano al Nord). Mala
cosa pitt clamorosa & chediquellefino-
ra attive soltanto 46 forniscono tuttii
servizi sanitari chedovrebbero erogare
perlegge ai cittadini. Inpitisoloin 172
diqueste strutture che dovrebberoda-
reunamano ad alleggerire le codenei
prontosoccorsoc'éunapresenzadial-
menounmediconell'arcodelle12 ore
diapertura (24 ore in quelle piti grandi)
prontoavisitarei pazientie soloin162
c¢éunambulatorio infermieristico nel-
lostessorange orario per fare medica-
zioni o altri interventialbisogno. Infi-
nesonosempre 1721e Case dicomunita
con tuttiiservizi attivi, aparteappunto
la presenza stabile di medici e infer-
mieri. Giraintorno a questinumerila
fotografiaimpietosa scattata dall'ulti-
mo report di Agenas (I’Agenzia per i
servizi sanitariregionali)aneancheun
annodal traguardo del Pnrr previstoa
giugno 2026 sulla riorganizzazione
delle cure sul territorio che solo su que-
ste strutture investe 2 miliardi.
Ilmonitoraggio cheriportaidatial
primosemestredi quest'annocertifica
due cose: la prima & il ritardo soprat-

tuttoal Sud nell'apertura diquestima-
xi-ambulatori sul territorio nati perché
durante il Covid ci si & accorti che ne
eravamo sguarniti, unritardo che po-
trebbe essere colmato con un miraco-
losorush finale anche perché il target
minimo fissato dallaUeagiugno pros-
simo per nonrichiedere ifondiindie-
tro & di 1038 strutture in tutto. La se-
conda“verita” é cheanchesesiarrivas-
sead aprire in un vicino futuro tuttee
1723 le strutture programmate dalle
Regionidifficilmente questeavranno
il personale necessario per attivare tut-
tiiservizi che dovrebbero erogare per
legge (il Dm77): daiprelievialle vacci-
nazioni, dalle cure domiciliari alle pre-
notazioni delle prestazioni finoall'in-
tegrazione coniservizi sociali, ma so-
prattuttovisiteanchein telemedicina
eiprimiesami diagnostici (ecografie,
spirometrie, ecc.) che darebbero una
mano asmaltire gliaccessiin ospedale,
Unflopsucuipesalamancatariforma
deimedici di famiglia che sivorrebbe
ben presenti in queste strutture (si ve-
daarticoloafianco)eiritardi delle Re-
gioni nelle assunzioni nonostante i
fondistanziati dal ministro della Salute
Schillaci nella scorsa manovra.
Mavediamoinumerisulle 660 Case
di comunita (Cdc) che erano 485 sei
mesiprima: in testa nell'attivazione di
una Cdc conalmenounservizioattivo,
lavalle d'Aosta(tutte e quattrole Case
programmate gia attivate), il Friuli Ve-

nezia Giulia con 30 Cdc attive su 32
programmate, il Veneto con 63 sugg,
I'Emilia Romagna (140 Cdcsu187),la
Lombardia con142su204,laToscana
con7osuis7. Mentre Abruzzo, Basili-
cata, Campania, Bolzano, come detto,
sonoancoraoggiazerostrutturee fan-
nopocomeglio Calabria(2 su63 Cdc),
Molise (2 su13), Puglia (1su 123), Sar-
degna (27 su80o) e Sicilia (9 su 161).
Quando si guarda al personale in
termini di presenza medica e infer-
mieristica secondo quanto previsto
dal Dm 77 perd la musica cambia per
tuttioquasi: beng Regioni noncentra-
no l'obiettivo di tutti i servizi attivi
(compresoil personale fisso)con zero
strutture e sonoappunto Abruzzo. Ba-
silicata, Calabria, Campania, Friuli Ve-
nezia-Giulia, Bolzano, Bolzano, Tren-
to, Pugliae Sardegna. Unquadro scon-
fortante, lontanissimo dal parametro
standard: presenzamedicadizsoreal
giorno per 7giorni allasettimana nelle

Aperte 660 Case di comunita,
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Casedicomunita“hub”edialmeno12 204 che ha programmato. Segue
ore al giorno per 6 giornia settimana I'EmiliaRomagna (8 Cdccon persona-
nelle Case di comunita “spoke”. Men- le e servizi a pieno regime sulle 187
tre per gliinfermierisirichiedonoal- ~ programmate)ela Toscana (7 su157)
meno 12 ore al giorno, 7 giorni su 7, e poi il Lazio con 5 case di comunita
. con tanto di medici e infermieri ma,
nellf:Cd:;hub ealmeno12orealgiorno  anche qui, su146in cantiere.
(6 giorni su7) nelle Cdcspoke. La Re- B EERODLEONE RSERVATA
gione chefameglioda questo puntodi
vistaela Lombardiacon 12 casedico-
munitacomplete di tutto, masulleben
La mappa delle nuove strutture finanziate dal Pnrr
La fotografia delle Case di comunita gia attive e dei servizi erogati
CASE . STRUTTURE STRUTTURE CASE . STRUTTURE STRUTTURE
DI COMUNITA CON ALMENO UN CONTUTTI DI COMUNITA CON ALMENO UN CONTUTTI
PROGRAMMATE SERVIZIO ATTIVO | SERVIZIATTIVI PROGRAMMATE SERVIZIO ATTIVO I SERVIZI ATTIVI
a 125 250 [0 75 150 0] 100 (0] 125 250 o] 75 150 a 100
Abruszo = ” o o biemonte — o m s | .
Basilicata m 19 0 0 PA di Bolzano 1 10 0 0
Calabria [ 63 | 2 0 PAdiTrento & 12 | 2 o
Campania I 191 0] 0 Puglia I 123 | 1 0]
EmiliaR. IS 157 140 | 8 Sardegna — 80 m 27 0
Friuliv.G. m 32 m 30 0 Sicilia I 161 & 9 | 2
Lazio — 146 95 | 5 Toscana I 157 70 1 7
Liguria [ | 33 n 16 | 2 Umbria [ ] 22 1 6 | 2
Lombardia IEEEEE——— 204 D 142 1 12 Vv.d'Aosta | 4 4 | 1
Marche - 29 m 20 | 1 Veneto I SS9 mm 63 | 3
Molise (| 13 | 2 | 2 ITALIA 1.723* 660 46

(*) Target Ue minimo da raggiungere entro giugno 2026: 1038. Fonte: Report monitoraggio primo semestre 2025 Agenzia per i servizi sanitari regionali

2 miliard

INVESTIMENTI PREVISTI DAL PNRR
Il Pnrr stanzia 2 miliardi per I'apertura
delle Case di comunita. Secondo
l'ultima revisione ne devono essere
aperte almeno 1.038 a giugno 2026

APPROVATO IL DECRETO SANITA
La Camera ha varato il decreto sanita
che commissaria l'Agenzia per i servizi
sanitari regionali e con un finanzia-
mento dell'Ospedale Bambino Gesu
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