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EVIDENCE FOR HEALTH
Sezione:POLITICA SANITARIA

Monitoraggio Agenas al secondo semestre 2025: situazione difficile in tutta ltalia, pienamente operative 66 strutture su1715

Case di comunita, Piemonte in ritardo
Solo 5 su 96 attive e con tutti i servizi

ILDOSSIER prime due categorie, consi- nonpossono essere un vesti-
ALESSANDROMONDO deratocheil termineperco- toatagliaunica, ciascunter-

i sono Regioni che
fannomeglio, altre
che fanno peggio.
Tutte sono varia-
mente in ritardo. E siccome
nellaSanita pubblicamal co-
mune non &, o non dovrebbe
essere mezzo gaudio, il Pie-
montenon faeccezione.
Nonlodiconoisindacati, e
nemmenoi partiti di opposi-
zione in Consiglio regionale,
ma I’Agenzia Nazionale per i
Servizi Sanitari Regionali
(Agenas) che nel monitorag-
gioaggiornato al secondo se-
mestre 2005 fa il punto sulla
realizzazionedelle Casedico-
munita (Cdc), degli Ospedali
dicomunita (Odc), comedel-
le Centrali operative territo-
riali (Cot).

Case di comunita: 5, sulle
96 programmate in Piemon-
te, quelle pienamente atti-
vecon tuttiiservizi obbliga-
torie conla presenza di me-
dici einfermieri; 36 le strut-
ture assimilabili a Case di
comunita con almeno un
servizio attivo; 9 quelle con
tutti i servizi obbligatori di-
chiarati attivi eccettolapre-
senza medica e infermieri-
stica. Odc: uno dichiarato
attivo sui 30 previsti. Cot:
43 programmate, 43 funzio-
nanti e certificate.

Un quadro poco rassicu-
rante, con riferimento alle

struire la nuova rete della
Medicina territoriale scade
afine anno. Poco plausibile
che tra gennaio e marzo di

quest’anno siano stati fatti
significativi passi in avanti,
con poche eccezioni: ad
esempio la Cdc di via Ci-

a, inaugurataaTorino al-
afine di questo mese. Infat-
ti gli uffici dell’assessorato
allaSanita, dopo lungaveri-
fica, hanno confermato il
quadro di Agenas. Salvo
precisare, sul fronte degli
Odc, che dopo quello a Niz-
za Monferrato a breve do-
vrebbero entrare in funzio-
ne quelli di via Botticelli a
Torino, a Giaveno eaCeva.

Meglio che niente, anche
se non bastano per cambia-
re il quadro in una regione
evidentemente in affanno.
Non é un caso se poche setti-
mane fa, ne abbiamo dato
conto sul nostro giornale, il
sindacato dei medici di fa-
miglia Fimmg lamentava le
pressione della Regione e
delle Asl per un “arruola-
mento” rapido dei dottori
cosi da iniziare a garantire
la presenza almeno nelle
Cdc gia aperte. Il tutto moti-
vato dalla preoccupazione
di perdere i fondi europei
Pnrr. Tutto si tiene. Peral-
tro, inassenzadiunaccordo
regionale, finora i medici di
base hanno dato forfait.
Concetto recentemente ri-
badito, non solo per il Pie-
monte, dal segretario Gene-
rale Fimmg, Silvestro Scot-
ti: «Le Case di Comunita

ritorioha esigenze e caratte-
ristiche che richiedono in-
terventi ad hoc». Scotti hari-
badito che, per realizzare il

cambiamento, & necessario
accelerare i tempi e trovare
rapidamente le intese che
ancoramancanoalivellolo-
cale per chiudere gli Accor-
di integrativi regionali. E’ il
caso del Piemonte: I'incon-
tro in assessorato convoca-
todopoPasqua.

La Regione, almeno for-
malmente, ostenta tranquil-
lita. Il Piemonte, spiegava-
no pochi giorni fa, il 10 mar-
zo, gli uffici dell’assessora-
to, sta portando avanti un
programma molto impor-
tante di rafforzamento del-
la sanita territoriale:
nell’ambito degli interventi
finanziati con risorse Pnrr
sono previste 82 Case della
Comunita e 27 Ospedali di
Comunita facenti parte del
grande piano di edilizia sa-

nitaria regionale da quasi 5
miliardi che prevedera un
totale di 91 Case di Comuni-
ta e 30 Ospedali di Comuni-
ta, oltre a 11 nuovi ospeda-
li. La differenza numerica,
tra le strutture programma-
te indicate nel monitorag-
gio Agenas e quelle dellare-
gione dovrebbe dipendere
dal fatto che lamaggiorpar-
te sono finanziate con fondi
Pnrredaltre con fondi stata-
li (ex-articolo 20).
Perquanto riguardale Ca-
se della Comunita finanzia-
te dal Pnrr, precisavano gli
uffici, la programmazione
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Restal'incognita

sullapresenza

deimedicidifamiglia

edeipediatri

llround decisivo

neltavolo
dopo Pasqua

attuale prevede 49 struttu-
re operative entro maggio
2026 e ulteriori 20 entro
giugno, con il completa-
mento delle restanti entro
la fine del 2026: «Significa
che la grande maggioranza
delle strutture sara attiva
gia nella prima meta del

prossimo anno». Anche per
gli Ospedali di Comunita «il
percorso € avviato: sono 17
le strutture che entreranno
in funzione entro giugno
2026, con ulteriori attiva-
zioni nel corso dell’annoy.
Come tutto questosia tec-

Regione allavoro
peranticipare
I'avvio delle prestazioni
valutando l'utilizzo
distrutture esistenti
previovialibera
deiministeri

LaretedellaMedicinaterritoriale stentaadecollare

nicamente possibile, ad og-
ginon é dato sapere. A me-
no che non si compensi, al-
meno in parte, con il “pia-
no B”: «Parallelamente, la
Regione sta lavorando per
anticipare dove possibile
l’avvio dei servizi, valutan-
do Il'utilizzo di strutture
gia esistenti che potrebbe-
ro essere attivate in antici-
po rispetto alla conclusio-
ne degli interventi previ-
sti, previa valutazione dei
Ministeri competenti». —

30

gliOspedali
dicomunita
previsti
Adoggirealizzato
soloquello
aNizzaMonferrato

LaCasadicomunitainviaBotticelliaTorino

43

le Centrali operative

pianificate

Tutte sono state

realizzate
inanticipo
suitempi

Csedi wonic i ritardo
Solossu6 aiive e con it servizi

comunit, Piemonten itardo
._.-
=
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