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2 MILIARDI DA SPENDERE

Ultima beffa Pnrr
Pronte 3 su100
case di comunita

© MACKINSON A PAG. 14

Il disastro del Porr:
pronte J su 100
case di comunith

(1 EFEA Finanziate 1.723 strutture, 660 attive in parte, solo 46 conformi
E a Milano, nel Gallaratese, al posto del palazzo da 5,7 milioni ¢’¢ un prato

» Thomas Mackinson

oveva nascere
qui, proprio qui”.
Valeria Cozzi in-
dica l'area recin-
tata di via Ugo Betti 71, nel
quartiere Gallaratese di Mila-
no. Al posto della “Casa di Co-
munita” promessa ¢’é un prato
circondato da cancellate, quel
che rimane di una ex scuola
dell'infanzia demolita anni fa.
“Erano stati stanziati milioni,
ma l'area non e stata mai boni-
ficata e il progetto & uscito dal
Pnrr perché non avrebbe ri-
spettato le scadenze europee”.
Cozzi ha lavorato per decenni
nella sanita pubblica e fa parte
del Comitato dei cittadini del
Gallaratese. “Ci dicono che la
Casa verra realizzata con altri
fondi. Dalbassoicittadini han-
no ottenuto il potenziamento
di un poliambulatorio esisten-

94

SANITA/I

te: un punto prelievi, lo spor-
tello di scelta e revoca del
medico, la continuita assi-
stenziale, alcuni medicispe-
cialisti. Non la Casa di Co-
munita promessa”. Dove c'&
un prato che sulla carta va-
leva5,7milionidieuro. Ladi-
stanza tra cio che viene comu-
nicato e cio che i cittadini tro-
vano davvero.
Le Casedi Comunitasonoil
. pilastro della riforma territo-
riale del dm 77/2022: medi-
L ci, infermieri, servizi dia-
gnostici, continuitaassisten-
ziale, presidi di prossimita per
alleggerire gli ospedali. In Ita-
lia sono state programmate
1.723 strutture con 2 miliardi
dal Pnrr. A meta 2025, circa
660 risultano “attive” nei data-
baseufficiali. Maésuquellapa-
rola che il racconto comincia a
sgretolarsi. La rilevazione pitl
recente di Agenas risale a fine
di giugno: solo 46 Case di Co-
munita-menodel 3 percento-
rispettano davverotuttiicriteri
del decreto. Nel Mezzogiorno
la situazione & ancora piu gra-
ve: quattroregioni nonne han-
no nemmeno una aperta.

Il rapporto Agenas rileva la-
cune gravi anche nella Lom-
bardia di Attilio Fontana, sulla
carta la regione messa meglio
di tutte: conta 142 Case di Co-
munita sulle 204 che dovreb-
bero essere operative entro l'e-
state prossima. Il giudizio pit
severo viene da chi ci ha messo
piede. Afebbraio 2025, 1'Istitu-
to Mario Negri ha pubblicato i
risultati di un monitoraggioin-
dipendente. Il verdetto ¢ senza

appelli: “Anche
se alcune proce-
dono in modo
piu avanzato,
nessuna rispon-
de completa-
mente agli stan-
dard nazionali e
regionali”.
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Aperto 8 oresu 24:solonel 14%
dei casi. I medici di medicina
generale - il cuore della rifor-
ma - sono i “grandi assenti”: si
ritrovano in meno del 40% del-
le strutture. La maggior parte
delle Case di Comunita non so-
no nuove strutture. Sono vec-
chi poliambulatori riclassifica-
ti nei database dove nulla e
cambiato, se non il nome sulla
cartaintestata.

Chi deve dar conto dell’a-
vanzamento pero gradisce
sempre meno occhi esterni.
“All’inizio i nostri 25 volontari
potevanoentraresenzaproble-
mi e verificare direttamente”,
racconta Angelo Barbato, ri-
cercatoredel Dipartimento Po-
litiche per la Salute del Mario
Negri. “Entravi, controllavi
davvero. E li vedevi le discre-

panze: servizi sul sito ma as-
senti nella realta, strutture for-
malmente attive ma vuote”.
Poi, dice, “a poco a poco” l'ac-
cesso si é fatto “sempre pit
macchinoso”: primail filtro del
direttore sanitario, poi quello
delladirezione generale, fino al
rimpallo con I'assessorato
(“non ci ha informato”™). “E di-
ventato tutto pitt burocratico:
autorizzazioni, permessi’. E il
sospetto, aggiunge, é che “ab-
biano iniziato ad avere un po’
paura che venisse fuori che for-
senon cerano tutti i servizi”.
Ma c’e di pit. Intere aree si
sono completamente sottratte
al controllo. Tre ASST su 27 -
Pavia, Rhodense, Valle Olona -
non hanno autorizzato alcuna
verifica in loco, pur rappresen-
tando 1,5 milioni di abitanti, il
15% della popolazione lombar-

da. In quei

territori a-

vrebbero do-

vuto realiz-

zarsi 31 Case

di Comunita.

Sullo sfon-

do c’é una

scadenza che

incombe: i

fondi del P-

nrr devono

essere spesi e

rendicontati

entro il 30

giugno 2026. Ad oggi non ri-

sulta alcuna proroga e le sole

correzioniriguardanolarimo-

dulazione dei target, con la ri-

duzione del numero di Case
previste.

Cosi, mentre il tempo scor-

re, si continua a definire “atti-

ve” strutture che non rispetta-

no gli standard minimi. Un'o-
perazione molto cosmetica da
miliardi di euro, pagata con
fondi pubblici e scaricata sui
cittadini.

POST COVID
2 MILIARDI €
DA SPENDERE
E RISCHIAMO
DI PERDERLI

INTERE AREE
SISOTTRAGGONO
AIMONITORAGGI

SU 1723 case
programmate con 2
miliardi del Pnir, solo
660 sono "attive’.

Di queste, soltanto 46
rispettana gli standard.
In Lombardia, la regione
“modello”, nessuna

& conforme. Il 22% ha
medici H24, il 126%
infermieristica continua.
Tre ASST si sottraggono
del tutto a monitoraggi
indipendenti su 1.5
milioni di abitanti,

Lo scandalo

Il prato nel
Gallaratese dove
doveva sorgere
una Casa della
Comunita. 15,7
milioni sono persi
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