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Pnrr e sanita territoriale,
I'allarme di Gimbe;
«La Calabria ¢ in ritardo»

Case della Comunita ferme al 3,2%, un solo ospedale
attivo su venti e un consenso al Fascicolo molto basso

InCalabrialariformadellasani-
ta territoriale fatica a trasfor-
marsi in un cantiere aperto. La
lentezza delle attivazioni, la ca-
renza di personale, il ritardo nel
coinvolgimento della medicina
generale e un percorso di digita-
lizzazione incompleto definisco-
no un sistema che non riesce a
riemergere dalle sabbie mobili
della fase progettuale. E, la con-
ferma arriva dai numeri impie-
tosi che fotografano la distanza
incolmabile tra la promessa del
Pnrrelarealta quotidiana.
L’indagine Gimbe fotografa
lostatodelle attivazioninellere-
gioni italiane. Uno scenario che
in Calabriaappare privodipara-
metri vitali. Su 63 Case della Co-
munita programmate, soltanto 2
hanno attivato almeno un servi-
z10:113,2%, controunamediana-
zionale del 45,5%. Ancora piu
fragile la rete degli Ospedali di
Comunita: su 20 previsti, solo 1
risulta parzialmente operativo
(una media pari al 5%), mentre
nel resto del Paese la quota atti-
vatasuperail27%.

Il quadro che emerge dal mo-
nitoraggio della Fondazione
Gimbe, restituisce un Sud in af-
fannoeuna Calabriachesicollo-
ca nella fascia piu debole degli
indicatori. «Il1 potenziamento
dell’assistenza territoriale — os-
serva Nino Cartabellotta - é la
chiave per decongestionare
ospedali e pronto soccorso e ga-
rantire unasanita diprossimita.
Tuttavia, i dati ufficiali defini-
scono un quadro preoccupante:
siamomoltolontanidal raggiun-
gimento del target europeo».

Quiilritardononeésoloinfra-
strutturale. Le Case della Comu-
nita, anche dove esistono, resta-
no prive di quella continuita as-
sistenziale che ne giustifiche-
rebbe la funzione. «Senza perso-
nale sanitario - avverte Carta-
bellotta - le strutture sono, nei
fatti, scatole vuote». Del resto,
quello delle cattedrali nel deser-
to @ un’espressione che in Cala-
bria ha assunto negli anni un si-
gnificato quasi letterale tra edi-
fici pubblici programmati, fi-
nanziati, talvolta avviati, ma

quasi mai capaci di tradursi in
serviziperlacollettivita.
L’innovazione fragile si ri-
trova anche nel versante digita-
le. Il Fascicolo sanitario elettro-
nico regionale mette a disposi-
zione 13 documenti su 20, gia sot-
tolamedianazionale. Ma il dato
pit eloquente € un altro: solo il
2% dei cittadini ha dato il con-
sensoalla consultazione dei pro-
pridati. «Senemmeno una mini-
ma parte dei cittadini consente
l’accesso al proprio fascicolo -
sottolinea ancora Cartabellotta
-nonsiamodifronteaun proble-
ma tecnico, ma a un fallimento
culturale e organizzativo». A tre
mesi dalla scadenza del Pnrr, il
rischio non é solo quello di non
centrare i target. E, come avver-
te Cartabellotta, «di completare
I'incasso delle risorse senza pro-
durre benefici concreti per i cit-
tadini».
gi.pas.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

.......

Peso0:18%

. Te|p—|;e55 Servizi di Media Monitoring

Il presente documento non e’ riproducibile, e' ad uso esclusivo del committente e non e' divulgabile a terzi.



