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SANITÀ
La riforma della sanità territoriale alimentata di fondi del Pnrr per avvicinare la sanità ai cittadini
procede troppo a rilento, il monitoraggio Gimbe.

Qualcuno direbbe che siamo ancora a ‘carissimo amico’: appena 66 case della comunità (3,9%)
risultano pienamente funzionanti e solo 163 ospedali di comunità (27,4%) hanno attivato almeno un
servizio, mentre il Fascicolo Sanitario Elettronico (Fse) è ancora incompleto e poco utilizzato per il
mancato consenso all’utilizzo dei dati, specie al Sud. Insomma, la riforma della sanità territoriale
alimentata di fondi del Pnrr per avvicinare le cure ai cittadini procede troppo a rilento ed è ben lontana
dall’essere realmente operativa. 

L’aggiornamento arriva dal monitoraggio dell’Osservatorio Gimbe sull’attuazione della Missione Salute del
Pnrr in base ai dati di fine dicembre 2025. E decisamente non lascia spazio all’ottimismo. Così il presidente
Nino Cartabellotta, sottolineando le criticità che continuano a frenare la riforma dell’assistenza territoriale,
lancia un monito a Governo e Regioni sui potenziali rischi che “gli inaccettabili ritardi accumulati” avranno sulla
rendicontazione finale del prossimo 30 giugno.

Certo, rispetto alla fotografia scattata da Agenas tre mesi fa, “è plausibile che il quadro sia migliorato –
ammette lo stesso Cartabellotta – Tuttavia l’attivazione di case della comunità e ospedali di comunità procede
con una lentezza inaccettabile, a velocità diverse tra le Regioni e frenata dalla mancata attivazione di
tutti i servizi e dalla carenza di personale”. Nel mirino “avanzamenti lenti e diseguaglianze regionali. Pesano i
ritardi strutturali, l’attivazione parziale dei servizi e la carenza di personale sanitario, in particolare
infermieristico; per le case della comunità anche il ritardo nel coinvolgimento dei medici di famiglia, figura
chiave dell’assistenza territoriale”, elenca il numero uno di Gimbe. Ma vediamo meglio i risultati al 31
dicembre dell’anno passato.

Le strutture sul territorio tra obiettivi…

I dati ufficiali trasmessi dalle Regioni “restituiscono un quadro preoccupante: fatta eccezione per le Centrali
Operative Territoriali, a pochi mesi dalla scadenza del Pnrr siamo molto lontani dal raggiungimento del target
europeo. E il ritmo di attivazione di Case e Ospedali di comunità rimane troppo lento”, precisa Cartabellotta.
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A fronte delle 1.715 Case della Comunità (CdC), 657 Centrali Operative Territoriali (COT) e 594 Ospedali
di Comunità (OdC) previsti, le risorse del Pnrr finanziavano inizialmente 1.350 case, 600 centrali e 400
ospedali. Nel novembre 2023 i target sono stati rivisti al ribasso, scendendo rispettivamente a quota 1.038,
480 e 307 strutture. E chissà che non ci sia tempo per un’ulteriore ‘ritocco’.

E risultati: Case della Comunità

Sia come sia, al 31 dicembre 2025 su 1.715 CdC programmate, per 649 (37,8%) le Regioni non hanno
dichiarato attivo alcun servizio previsto dal DM 77. “Per oltre un terzo delle strutture programmate non esiste
alcun dato pubblico: né sulla loro reale esistenza, né sullo stato di avanzamento”. Per 781 strutture (45,5%)
risulta attivo almeno un servizio, ma solo per 285 (16,7%) sono stati dichiarati attivi tutti quelli obbligatori:
presenza di équipe multi-professionali, punto unico di accesso, assistenza domiciliare, specialistica
ambulatoriale, servizi infermieristici, sistema di prenotazione collegato al Cup, integrazione con i servizi sociali,
partecipazione della comunità, oltre a servizi diagnostici di base, continuità assistenziale e punto prelievi solo
nelle CdC principali (hub).

Delle 285 case di comunità con tutti i servizi obbligatori attivi, solo 66 (3,9%) risultano pienamente
operative, grazie alla presenza di personale medico e infermieristico. La media nazionale del 45,5% delle
CdC con almeno un servizio dichiarato attivo è superata in 10 Regioni: dal 49,7% della Toscana al 100%
della Valle d’Aosta. Le altre 11 si collocano al di sotto del valore nazionale: dal 38,5% della Provincia
autonoma di Trento sino alla Basilicata e alla Provincia autonoma di Bolzano ferme a quota zero.

Limitando l’analisi alle strutture con tutti i servizi dichiarati attivi, la media nazionale scende al 12,8% per
quelle prive di personale medico e infermieristico e al 3,9% per quelle pienamente funzionanti, di cui oltre la
metà si concentra in Lombardia ed Emilia Romagna. Le differenze regionali non dipendono solo dal
completamento delle strutture, ma soprattutto dalla disponibilità di personale. Insomma, troppo spesso “le
case della comunità restano, nei fatti, scatole vuote: senza personale sanitario non possono funzionare”,
sintetizza Cartabellotta.

Ospedali di comunità

E veniamo ai famosi ospedali di comunità: solo 163 (27,4%) risultano avere almeno un servizio attivo a fine
2025, per un totale di oltre 2.900 posti letto. In valori assoluti, i numeri più alti si registrano in Veneto (n. 47),
Lombardia (n. 30), Emilia-Romagna (n. 24) e Toscana (n. 17). Altre 13 Regioni hanno attivato almeno
un ospedale di comunità: dagli 8 dell’Umbria a 1 in Calabria, Campania e Piemonte. Basilicata, Marche,
Provincia autonoma di Bolzano e Valle d’Aosta restano a zero.

“Sugli ospedali di comunità siamo ancora più indietro: non solo le strutture procedono a rilento, ma nessuna
Regione è riuscita ad attivare tutti i servizi previsti dal DM 77. In queste condizioni, renderli pienamente
funzionanti entro il 30 giugno appare una missione impossibile”, avverte Cartabellotta.

Centrali Operative Territoriali

Passando alle centrali operative, strutture chiave per coordinare la presa in carico dei pazienti e integrare
sanità e sociale, risultano attivate in tutte le Regioni e il target europeo di 480 è già stato raggiunto. Al 31
dicembre 2025, su 657 programmate, 625 risultano pienamente funzionanti. 

Fascicolo sanitario elettronico

Dulcis in fundo il FSE 2.0, pilastro della trasformazione digitale della sanità, forte di 1,38 miliardi stanziati dal
Pnrr per creare un ecosistema digitale interoperabile di dati sanitari su scala nazionale. “Proprio oggi, 31
marzo scade il termine per l’adeguamento delle strutture sanitarie pubbliche e private al modello standard di
trasmissione dei dati per alimentare il fascicolo. Un passaggio cruciale, ma ancora incompleto e molto
disomogeneo tra le Regioni: senza una interoperabilità reale, il FSE resta un’infrastruttura incapace di generare
benefici concreti per l’assistenza sanitaria”.

Al 30 settembre scorso nessuna Regione rende disponibili tutte le 20 tipologie di documenti previste: si va dai
17 documenti dell’Emilia-Romagna agli 11 della Puglia. Alla stessa data solo il 44% dei cittadini ha
espresso il consenso alla consultazione del Fascicolo da parte di medici e operatori della sanità pubblica,
con forti disomogeneità regionali: dal 2% in Abruzzo e Campania al 92% in Emilia-Romagna. Tra le Regioni
del Mezzogiorno, solo la Puglia supera la media nazionale (44%), raggiungendo il 75%.

“Se nemmeno la metà dei cittadini consente l’accesso non siamo di fronte a un problema tecnico, ma a un
fallimento culturale e organizzativo. Colmare divari così ampi richiede alla politica interventi immediati: nel
Mezzogiorno pesano analfabetismo digitale, scarsa fiducia sulla sicurezza dei dati e una limitata percezione
dell’utilità del Fascicolo sanitario elettronico”, avverte Cartabellotta. 
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Tempus fugit 

Il bilancio è presto fatto. A tre mesi dalla scadenza “Governo e Regioni, oltre ad accelerare, devono
prendere seriamente atto dei rischi che accompagnano la rendicontazione finale del Pnrr, che al momento
non prevede alcuno slittamento temporale. Il primo rischio, da evitare ad ogni costo, è di non raggiungere i
target europei e dover restituire il contributo a fondo perduto. Il secondo è centrare il target nazionale
grazie ai risultati di alcune Regioni, senza ridurre le diseguaglianze, che rischiano anzi di ampliarsi. Il
terzo, il più grave, è di completare l’incasso delle rate senza produrre benefici concreti per i cittadini,
lasciando in eredità solo scatole vuote e una digitalizzazione frammentata e incompleta”, chiosa Cartabellotta.
Sarebbe davvero un’occasione sprecata per la sanità pubblica, che ha bisogno come non mai di fare uno
scatto in avanti e di rinnovarsi per stare al passo coi tempi e con i bisogni dei cittadini.
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