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territoriale
a passo lento

Lasanita territoriale arran-
ca,larealizzazione di Casce
Ospedali di comunitain Sar-
degna vaarilento, sirischia
di perdere i fondi del Pnrr.
Scontro sulle nomine.

@ ALLE PAGINE 4,5

Sindacati all'attacco: attivazioni solo sulla carta. La Regione: ¢’¢ un avanzamento

Case e ospedali di comunita:
ritardi, critiche e fondi a rischio

[Irapporto Gimbe: le strutture territoriali sarde vanno troppo arilento

L’accelerata non c’e, la rifor-
madellasanitaterritoriale va
piano, la rete é sfilacciata, la
Sardegna arranca nella crea-
zione delle Case e degli Ospe-
dali di comunita, e il rischio
concreto é quello di perderei
fondi del Pnrr.

Gli ultimi dati di ministero
dellaSalute e Agenas sonosta-
tianalizzati dalla Fondazione
Gimbe in unreport pubblica-
to ieri, c¢he spiega: «La rifor-
ma dell'assistenza territoria-
le, pilastro del Pnrr Missione
Salute per avvicinare la sani-
ta ai cittadini, & ancora ben
lontana dall’essere realmen-
te operativa. A quattro anni
dall’adozione del Dm 77, la ri-
forma procede a rilento, con
marcate diseguaglianzeregio-
nali», spiega il presidente Ni-
noCartabellotta. «Il potenzia-
mento dell’assistenzaterrito-
riale ¢ la chiave per deconge-
stionare ospedali e pronto
soccorso e garantire una sani-
ta di prossimita. Tuttavia, i
dati ufficiali restituiscono un
quadro preoccupante: fatta
eccezione per le Centrali Ope-

rative Territoriali,a pochi me-
si dallascadenza siamomolto
lontani dal raggiungimento
del target europeo».

I numeri

Un discorso che riguarda
tutto il Paese, e per la Sarde-
gna, le Case della comunita

programmate sono 79, e sol-
tanto poco piti della meta (41)
ha almeno un servizio attivo.
Gli Ospedali previsti sono 33,
quelli con almeno unservizio
attivo soltanto 2 (il 6%).

Ancora: nel Fascicolo Sani-
tario Elettronicoregionale so-
no disponibili 16 documenti
del totale delle 20 tipologie di
documenti previste (unrisul-
tato tutto sommato positivo,
la media italiana é 14 doecu-
menti), mentre appenail 24.%
dei cittadini ha espresso il
consenso alla consultazione
del Fascicolo, probabilmente
perchénonsifasufficiente in-
formazione per spiegare
quantosiaimportante cheun
medico possa avere accesso
alla

Le scatole vuolte

Insomma, bisogna evitare
didoverrestituireil contribu-
toafondo perduto, di amplia-

re le gia grandi disuguaglian-
ze tra Nord e Sud, di mettere
in piedi una serie di scatole
vuote e lasciare una digitaliz-
zazionemonca, sprecando co-
sl un’occasione irripetibile
perfare unsaltodi qualitade-
finitivo.

«Nell'incontro di qualche
giorno fa con la presidente
Todde, insieme a Cisl e Uil, ei
e stato riferito che tutti gli
obiettivi della missione 5 e 6
del Pnrr erano stati pratica-

mente centrati», sottolineail
segretario regionale della
Cgil Fausto Durante. «Ma ba-
sta fare un giro per i cantieri
pervedere che cosinon é. Do-
podicheé si puo anche dichia-
rare di avere attivato una
struttura, ma se dentro non
ci sono operatori, macchina-
ri, pazienti, & un’attivazione
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solo sulla carta, per far qua-
drare un po’i conti dal punto
divista delle statistiche».

Le polemiche

Dice il segretario regionale
della Cisl Pier Luigi Ledda: «I
dati confermano che, afronte
di una programmazione or-
mai definita dellarete territo-
riale, permane una distanza
significativa rispetto alla pie-
na operativita delle struttu-
re. Il nodonon é piti la realiz-
zazione, ma la capacita di far
funzionare Case e Ospedalidi
comunita con personale ade-
guato e integrazione con la
medicina generale. Le critici-
ta evidenziate confermano
che la questione é soprattut-
to organizzativa».

Per Fulvia Murru, segreta-
ria regionale della Uil: «<Non

Le prime ten-
sionitraPde
M5S risalgo-
noadaprile
dello scorso

anno, guan-
dolapresi-
dente Todde
decise dino-
minare i com-
missari delle
Asl Inquel
casoilPd
fecemanca-
reivotidei
suoi assesso-
ri, parlando
di «un'istrut-
toriaimper-
fettasottoil
profilo giuri-
dico, tecnico
e politico».
Lastoriasié
ripetutaa
febbraiodi
quest'anno.
Todde ha no-
minatoidi-
rettorigene-
rali di Caglia-
rie Olbia.l
Demnon
hanno parte-
cipatoalla
decisione,
sostenendo
chesiétrat-
tatodidelibe-
re caratteriz-
zate da profi-
lidiincertez-
zagiuridica.

eOspedali
di comunita

eCasedella
comunita

basta avere cantieri aperti o
strutture sulla carta: serve
una reale operativita. Il dato
sugli Ospedali di Comt:nita,
con appena il 6% con servizi
attivi, dimostra che il proble-
ma non é solo infrastruttura-
le, ma soprattutto organizza-
tivo e di risorse umane. Il ri-
schio éduplice: perdererisor-
se europee e, ancora piu gra-
ve, ampliare le disuguaglian-
ze traterritori e cittadini. La
sanitaterritoriale deve diven-
tare una realta concreta, ac-
cessibile e funzionante per
tuttiisardi. Oraserve un cam-
bio di passo».

L’avanzamento
Unanotafirmata dal M5S di-
ce che «i progressi concreti
su Case e Ospedali di Comuni-
ta sono in netta accelerazio-
ne.Daaprile 2024, questiregi-

stravano livelli di attuazione
ai minimi, con numerosi can-
tierinon avviati. Dall'insedia-
mento della Giunta Todde,
tuttavia, si e registrato un
avanzamento concreto e mi-
surabile. Valelapenaricorda-
re come, negli ultimi mesi, la
Regione Sardegnaabbiadovu-
to gestire, ancor piu delle al-
tre, i problemi derivanti dal
maltempo. Peraltrole scaden-
ze previste, inizialmente per
marzo 2026, sono state posti-
cipate amaggio 2026. Lavore-
remo affinché I'attuazione
proceda spedita, garantendo
al Servizio Sanitario Regiona-
le standard elevati di assisten-
za e servizi piu vieini ai biso-
gni dei cittadini sardi».
Cristina Cossu
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