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di ANGELO VITALE

a sanita territoriale italiana:

una promessa grande quanto

il Paese, ma ancora sulla carta.

Una riforma che doveva cam-

biare il modo in cui gli italiani
entranoin contatto con il sistema sanita-
rio. Meno strutture di pronto soccorso,
meno ospedali congestionati, pitl cure
vicino a casa. Una rete di prossimita ca-
pace di intercettare i bisogni prima che
diventino emergenze. L'idea alla base di
un decreto ministeriale del 2022 e della
Missione 6 del Pnrr, che ha destinato ol-
tre 15 miliardi di euro alla riorganizza-
zione dell’assistenza sanitaria. A meta
del percorso, pero, quella rete esiste so-
prattutto nei documenti di programma-

zione. Sul territorio, molto meno. Il cuo-
re della riforma, le Case della Comunita
e gli Ospedali di Comunita. Le prime,
pensate come presidi sanitari di prossi-
mita, facilmente accessibili, dove opera-
noinsieme medici di medicina generale,
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infermieri di comunita, specialisti ambu-
latoriali e assistenti sociali. L'obiettivo,
la presa in carico continuativa dei pa-
zienti cronici, la prevenzione, la riduzio-
ne degli accessi impropri agli ospedali.
Gli Ospedali di Comunita, invece, strut-
ture di degenza breve per pazienti stabi-
lizzati che non necessitano di cure ospe-
daliere acute ma non possono ancora
rientrare a casa. Un disegno preciso. I
numeri dell’attuazione lo sono altrettan-
to. Secondo i monitoraggi Agenas ag-
giornati al 2025, le Case della Comunita
programmate sono 1.723. Quelle consi-
derate “attive”, con almeno un servizio
avviato, sono poco meno del 40 per cen-
to. Ma solo una quota minima — poche
decine su scala nazionale — rispetta pie-
namente gli standard previsti dal decre-
to: presenza medica strutturata, infer-
mieri dedicati, apertura prolungata, in-
tegrazione con i servizi sociali. In questo
quadro diseguale, Veneto, Lombardia
ed Emilia-Romagna le regioni che “fan-
no meglio”, perché concentrano la quota
pit alta di Case della Comunita con al-
meno un servizio attivo rispetto alla pro-
grammazione. Ma proprio qui che serve
una lettura meno celebrativa e piti anali-
tica: “fare meglio”, oggi, non significa
ancora far funzionare pienamente la sa-
nita territoriale. Il primo caso emblema-
tico, quello del Veneto. Secondoidati re-
gionali, oltre il 60 per cento delle Case
della Comunita previste risulta attivo
con almeno un servizio, cosi come pitl
della meta degli Ospedali di Comunita
programmati. Uno dei risultati quantita-
tivamente piti avanzati in Italia. Ma mol-
te strutture offrono servizi limitati nel
tempo: ambulatori aperti pochi giorni a
settimana, assenza di équipe multidisci-

plinari complete, integrazione ancora
parziale con i medici di medicina genera-
le. Il rischio, gia segnalato dagli stessi re-
port di monitoraggio, nel dato ammini-
strativo di “attivazione” non coinciden-
tea con un cambiamento reale nei per-
corsi di cura dei cittadini. In Emilia-Ro-
magna, altro territorio indicato tra i pit
avanzati, una situazione piu articolata.

Qui una parte consistente delle Case del-
la Comunita é effettivamente operativa
e in alcuni distretti il modello di presa in
carico funziona. Ma anche in questa re-
gioneil risultatodipende fortemente dal
contesto locale. Dove i medici di fami-
glia sono stati coinvolti in modo struttu-
rale, la Casa della Comunita diventa un
punto di riferimento reale. Dove questo
non ¢ avvenuto, la struttura rischia di ri-
dursi a un poliambulatorio riorganizza-
to, senza incidere davvero sulla doman-
dadiospedale. Il1segnale che il nodonon
e solo aprire edifici, ma cambiare I'orga-
nizzazione del lavoro sanitario. Il terzo
caso, la Lombardia che presenta il nu-
mero assoluto piu elevato di strutture
avviate. Anche qui la lettura richiede
cautela. Le Case della Comunita dichia-
rate “attive” includono spesso presidi
con servizi minimi, non sempre confor-
mi agli standard nazionali. La complessi-
ta del territorio lombardo — grandi aree
urbane, periferie dense, province molto
diverse tra loro — amplifica le disugua-
glianze. In alcune zone l'offerta territo-
riale cresce, in altre il cittadino continua
a rivolgersi quasi esclusivamente all’o-
spedale. Tre casi per il paradosso della
riforma. Anche dove i numeri sono mi-

gliori, la sanita territoriale resta fragile
perché poggia su un elemento fragile: il

personale. Medici di medicina generale,
infermieri di comunita, specialisti ambu-
latoriali sono gia oggi insufficienti. La ri-
forma ne richiede di piti, con competen-
ze nuove e un’organizzazione diversa. 21
muri sono stati costruiti piti velocemen-
te dei servizi", ha sintetizzato la Fonda-
zione Gimbe, sottolineando come la ca-
renza di professionisti rappresenti il
principale collo di bottiglia dell'intero
progetto. Per i cittadini, conseguenze
immediate. Dove la sanita territoriale
non é pienamente operativa, il carico
continua a ricadere sugli ospedali. Le
cronicita restano poco seguite, I'assisten-
za domiciliare cresce meno del previsto,
la prevenzione fatica a decollare. In mol-
te aree del Paese, soprattutto fuori dai
grandi centri urbani, la promessa di cure
pit vicine resta distante dalla vita quoti-
diana.La riforma non come illusione e
nemmeno come errore di impostazione:
una trasformazione necessaria, sostenu-
tada risorse senza precedenti. Ma oggiil
divariotra progetto e realta é ancora evi-
dente. Se non verra colmato — investen-
do su personale, organizzazione e inte-
grazione reale dei servizi — la sanita ter-
ritoriale rischia di restare un’infrastrut-
tura incompleta. Non un problema tec-
nico o amministrativo, un deficit che ri-
guarda direttamente i cittadini.
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