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Pnrr, 1 nuovi Ospedali
di comunita concentrati
In quattro Regioni

La fotografia. Attive 163 strutture destinate a malati fragili e cronici, di cui 118
in Veneto, Lombardia, Emilia e Toscana. Solo 23 quelle aperte in tutto il Sud

Marzio Bartoloni

agrande scommessa di una

Sanita pil vicina ai cittadini

promessadagli investimenti

del Porrrischia di fare pitt di

un mezzo flop, almeno in
buona parte d'Italia e in particolare al
Sud. Nonsolole pit1 “note” Casedi co-
muniti - i maxi ambulatori che do-
vrebbero sfoltirei pronto soccorso e
fare prevenzione - sono in ritardo e
concentrate al Centro Nord, ma an-
cheinuovissimi Ospedali di comuni-
taarrancano e sonoin gran parteatti-
viinundrappello diRegioni. Queste
nuove strutture finanziate con un mi-
liardoe immaginate per ospitare quei
pazienti, spesso anziani cronici e fra-
gili, che hannobisognodi cure speci-
fiche che a casanon possonoricevere
masenzabisognodiricorrereall'as-
sistenza ad altaintensita degli ospe-
dali tradizionali sono infatti per circa
tre quarti distribuite in sole quattro
Regioni e cioé Veneto, Lombardia,
Emilia e Toscanadove - secondol'ul-
timo monitoraggio dell'Agenas
(I'Agenzia periservizisanitariregio-
nali) - siregistrano 118 aperture delle
163 complessive certificate a dicem-
bre 2025 perun totale diguasi 3mila
posti letto. In particolare se ne con-
tantoben47in Veneto, 30in Lombar-

dia, 17in Toscana e 24 in Emilia Ro-
magna che da sola ha gia aperto un
Ospedale di comunita in pitdi quan-
tohanno fatto tutte le Regioni meri-
dionaliinsieme che adicembre scor-

soneavevano attivate complessiva-
mente solo23. Quatirole Regionicon
zero strutture: Marche (proprio ierie
stato inrealta aperto il primo), Basili-
cata, Valle d'Aosta e Bolzano.

I rischio quindi che all’appunta-
mento di giugno prossimo - quello
fissato come scadenza dall'Europa
periprogetti dafinanziare conifondi
delPnrr -siarriviconlasolitacoperta
cortae con tante differenze regionali,
come gia accade per la Sanita di tutti
i giorni, & pit1 che concreto. Secondo
i programmi regionali sono ben 594
gli Ospedali di comunita in cantiere,
ma quelli da aprire per rispettare il
target minimo dell'Europa la prossi-
ma estate sono 307. Unrisultato, que-
sto, ancoraraggiungibile alivello na-
zionale per non correre il rischio di
perdere i finanziamenti europei se
come prevedibile ci saraun rush fina-
lein questi mesi, ma con I'altro risul-
tato quasiscontato che un bel pezzo
d'ltalia - a partire dal Sud - restera
sprovvisto chissa per quanto tempo
di queste nuove strutture sanitarie
che poggiano in particolare sull'assi-
stenza infermieristica 24 oreal gior-
no, ma con la presenza anche di al-
meno un medico per circa 4,5 ore al
giorno seigiorni su sette. Almomento
secondo 'ultimo monitoraggio tutti
e163 gli Ospedali di comunita gia atti-
vigarantisconola presenzadegliin-
fermieri tutto il giorno per sette gior-
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ni su sette, mentre sono 133 quelli che
hannoanchelapresenza minimadel
medico e infine solo 61 Ospedali di
comunita assicurano anche la pre-
senza di ambienti protetti con posti
letto dedicatia pazienti con demenza
o disturbi comportamentali.

nita ha circa 15-20 posti letto finoad
un massimo di 4o. Il ricovero deve
avereunaduratamassimadi 30 giorni
e «solo in casi eccezionali, motivati
dalla presenza di situazioni cliniche
nonrisolte, la degenza potra prolun-
garsi ulteriormente». All'interno di

odell'erogazione di prestazioni infer-
mieristiche, ma con una valutazione
prognostica dirisoluzione abreveter-

mine», antro appunto 30 giorni.
ERIPRODUZIONE RISERVATA

Il target europeo minimo
&di 307 strutture entro
giugno, il rischio & quello
di ritrovarsi con grandi

Maqual él'identikitdell'Ospedale
di comunita? Secondo la definizione
dell'Agenas sono «strutture interme-
die tra l'assistenza domiciliare e

questi Ospedalidi comunita possono
essereammesse soloalcune tipologie
di pazienti e cioé «tendenzialmente
soggetti appartenenti alle categorie

divari trale Regioni

fragili della popolazione, che pur
avendouninguadramento diagnosti-
€O gia esaurito, un programma tera-
peutico giadefinito e un quadro clini-
conel complessostabilizzato, hanno
ancorabisogno disorveglianza clinica

'ospedale ehannol'obiettivo di evitare
ricoveriinappropriatisupportandoal
meglioil processodidimissionedalle
strutture di ricovero, garantendo assi-
stenzaa pazienti con condizionicom-
plesse». In media 'ospedale dicomu-

Il ritardo sulle nuove strutture sanitarie

La fotografia delle strutture attive e dei posti letto disponibili
a dicembre 2025, Target minimo Pnrr: 307 strutture attive a giugno 2026

OSPEDALI DI COMUNITA POSTI

@ ATTIVI PREVISTI km
c i ‘i i =

Veneto 47 SEENSSRNSEEEE 73 972
Lombardia 30 I 66 444
Emilia Romagna 24 BESmSEsm 52 377
Toscana 17 S 37 379
Umbria 8 EEE 16 156
Puglia 7 W 49 92
Abruzzo 6 EE 15 103
Friuli V. G. 5 = 14 124
Sicilia 4 B 46 48
Lazio 3 WMicumaans 42 45
P.A. Trento 3 | 4 43
Sardegna 2 NoEnunm 33 30
Liguria 2 R 11 29
Molise 2 B 2 35
Campania 1 B 51 10
_Piemonte 1 e 30 24
Calabria p R 20 10
Marche 0 j 21 0]
Basilicata (4] 5 0
_P.A.Bolzano o 5 o0
AUA | e 594 2.921

Fonte: Report Agenas marzo 2026
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