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Sono negativi i dati del-
la Basilicata sulla riforma
dell’assistenza territoriale,
pilastro del Pnrr Missione
Salute per avvicinare la sa-
nita ai cittadini”: lo dice I'Os-
servatorio Gimbe sul Servizio
Sanitario Nazionale.  Rela-
tivamente alle Case della Co-
munita in Basilicata sono 19
quelle programmate di cui,
secondo gli ultimi dati dispo-
nibili, nessuna con almeno
un servizio dichiarato (me-
dia Italia 45,5%). Sugli Ospe-
dali di Comunita, dei cinque
previsti nessuno ha almeno
un servizio dichiarato attivo
(media [talia 27%) e la Basi-
licata e tra le quattro regioni
ferme al palo (con Marche,
Provincia autonoma di Bol-
zano e Valle d’Aosta). L'ana-
lisi della Gimbe ha accertato
che nel Fascicolo Sanitario
Elettronico regionale sono
disponibili 12 documenti del
totale delle 20 tipologie di
documenti previsti (media
Italia: 14 documenti). Infine,
solo il 7% dei cittadini della
Regione ha espresso il con-
senso alla consultazione dei
propri documenti nel Fasci-
colo Sanitario Elettronico
(media Italia: 449%). “Ab-
biamo analizzato - ha detto
Nino Cartabellotta, Presiden-
te della Fondazione Gimbe
- 1 risultati raggiunti al 30
dicembre 2025 e le criticita
che continuano a frenare la
riforma dell’assistenza terri-
toriale. L'obiettivo & duplice:
fornire ai cittadini un quadro
oggettivo, al riparo da lettu-
re strumentali, e lanciare un
monito a Governo e Regioni
sui potenziali rischi che gli
inaccettabili ritardi accumu-
lati avranno sulla rendicon-
tazione finale del prossimo
30 giugno”

Di fatti, la riforma dell’as-
sistenza territoriale, pilastro

del Pnrr Missione Salute per
avvicinare la sanita ai cittadi-
ni, € ancora ben lontana
dall’essere realmente opera-
tiva. Al 31 dicembre 2025
solo 66 Case della Comunita
(3,9%) risultano pienamente
funzionanti e solo 163 Ospe-
dali di Comunita (27,4%)
hanno attivato almeno un
servizio, ma nessuno risulta
pienamente funzionante. Sul
fronte digitale, il Fascicolo
Sanitario Elettronico (Fse)
rimane ancora incompleto e
poco utilizzato per il manca-
to consenso all'utilizzo dei
dati, in particolare nel Mez-
zogiorno. L'Osservatorio
GIMBE sul Servizio Sanitario
Nazionale (Ssn) prosegue il
monitoraggio indipendente
sull’attuazione della Missio-
ne Salute del Pnrr. “Abbiamo
analizzato - dichiara Nino
Cartabellotta, Presidente
della Fondazione GIMBE - i
risultati raggiunti al 30 di-
cembre 2025 e le criticita
che continuano a frenare la
riforma dell’assistenza terri-
toriale. L'obiettivo & duplice:
fornire ai cittadini un quadro
oggettivo, al riparo da letture
strumentali, e lanciare un
monito a Governo e Regioni
sui potenziali rischi che gli
inaccettabili ritardi accumu-
lati avranno sulla rendicon-
tazione finale del prossimo
30 giugno”. A quattro anni
dall’adozione del DM 77, la
riforma dell’assistenza terri-
toriale procede a rilento, con
marcate diseguaglianze re-
gionali, in particolare nell’at-
tivazione e nella piena ope-
rativita di Case e Ospedali di
Comunita. Lo confermano i
dati elaborati dalla Fonda-
zione GIMBE estratti dal re-
port Agenas sul monitorag-
gio del DM 77, aggiornati al
31 dicembre 2025. “Il poten-
ziamento dell’assistenza ter-

ritoriale - afferma Cartabel-
lotta - & la chiave per
decongestionare ospedali e
pronto soccorso e garantire
una sanita di prossimita. Tut-
tavia, i dati ufficiali trasmessi
dalle Regioni restituiscono
un quadro preoccupante: fat-
ta eccezione per le Centrali
Operative Territoriali, a po-
chi mesi dalla scadenza del
PNRR siamo molto lontani
dal raggiungimento del tar-
get europeo. E il ritmo di atti-
vazione di Case e Ospedali di
comunita rimane troppo len-
to”. La riorganizzazione

dell’assistenza  territoriale
definitadal DM 77 prevede la
realizzazione di 1.715 Case
della Comunita (CdC), 657
Centrali Operative Territo-
riali (COT) e 594 Ospedali di
Comunita (0dC). Di queste
strutture, le risorse del PNRR
finanziavano  inizialmente
1.350 CdC, 600 COT e 400
0dC. Nel novembre 2023 i
target sono stati rivisti al ri-
basso: le CdC si sono ridotte
a 1.038, le COT a 480 e gli
0dC a 307. “In altri termini -
afferma Cartabellotta - le ri-
sorse del PNRR coprono solo
una parte delle strutture
programmate per la piena at-
tuazione della riforma
dell’assistenza territoriale”.
Al 31 dicembre 2025, su
1.715 CdC programmate, per
649 (37,8%) le Regioni non
hanno dichiarato attivo al-
cun servizio previsto dal DM
77. “Per oltre un terzo delle
strutture programmate -
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commenta il Presidente - non
esiste alcun dato pubblico:
né sulla loro reale esistenza,
né sullo stato di avanzamen-
to”. Per 781 strutture
(45,5%) risulta attivo alme-
no un servizio: di queste solo
per 285 (16,7%) sono stati
dichiarati attivi tutti i servizi
obbligatori: presenza di
équipe multi-professionali,
punto unico di accesso, assi-
stenza domiciliare, speciali-
stica ambulatoriale, servizi
infermieristici, sistema di
prenotazione collegato al
CUP, integrazione con i servi-
zi sociali, partecipazione del-
la comunita, oltre a servizi
diagnostici di base, continui-
ta assistenziale e punto pre-
lievi solo nelle CdC principali
(hub). “Considerata la rile-
vanza di ciascuno di questi
servizi - chiosa Cartabellotta
- la loro presenza parziale
non solo indebolisce le fun-
zioni delle Case della Comu-
nita, ma rende le strutture
poco attrattive per i cittadini
che non trovano tutte le ri-
sposte adeguate ai bisogni
assistenziali” Infine, delle
285 CdC con tutti i servizi
obbligatori attivi, solo 66
(3,9%) risultano pienamente
operative, grazie alla presen-
za di personale medico (H 24
7/7 giorni nelle CdC princi-
pali e almeno 12 ore/die per
6/7 giorni nelle secondarie)
e infermieristico (almeno 12
ore/die per 7/7 giorni nelle
CdC principali e per 6/7 gior-
ni in quelle secondarie). La
media nazionale del 45,5%
delle CdC con almeno un ser-
vizio dichiarato attivo & su-
perata da 10 Regioni: dal
49,7% della Toscana al 100%
della Valle d’Aosta. Le rima-
nenti 11 si collocano al di
sotto del valore nazionale:
dal 38,5% della Provincia au-
tonoma di Trento sino alla
Basilicata e alla Provincia au-
tonoma di Bolzano, dove non
risulta attiva alcuna CdC . Li-
mitando [I’analisi alle CdC
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 funzio-
nanti, di cui oltre la meta si
concentra in Lombardia (n.
22) ed Emilia Romagna (n.
15). Le differenze regionali
non dipendono solo dal com-
pletamento delle strutture,
ma soprattutto dalla disponi-
bilita di personale: in tutte le
Regioni, ad eccezione di Valle
d’Aosta, Molise e Abruzzo, la
quota di CdC pienamente
operative e sempre inferiore
rispetto a quelle con tutti i
servizi attivi. “Anche dove
tutti i servizi vengono dichia-
rati attivi - commenta il pre-
sidente - le Case della Comu-
nita restano, nei fatti, scatole
vuote: senza personale sani-
tario non possono funziona-
re”, Al 31 dicembre 2025, dei
594 Ospedali di Comunita
programmati, solo 163
(27,4%) risultano avere al-
meno un servizio attivo, per
un totale di oltre 2.900 posti
letto. In valori assoluti, i nu-
meri piu alti si registrano in
Veneto (n. 47), Lombardia (n.
30), Emilia-Romagna (n. 24)
e Toscana (n. 17). Altre 13
Regioni hanno attivato alme-
no un 0dC: dagli 8 dell'Um-
bria a 1 in Calabria, Campa-
nia e Piemonte. Quattro
Regioni restano invece ferme
a quota zero: Basilicata, Mar-
che, Provincia autonoma di
Bolzano e Valle d’Aosta. A
fronte di una media naziona-
le del 27%, le differenze ter-
ritoriali sono marcate: il Mo-
lise, con soli 2 0dC
programmati, raggiunge il
100%, mentre all’estremo
opposto quattro Regioni non
ne hanno attivato alcuno; le
altre si collocano in un inter-
vallo molto ampio, dal 2%
della Campania al 75% della
Provincia autonoma di Tren-
to. “Questi numeri - com-
menta Cartabellotta - certifi-
cano che sugli Ospedali di
Comunita siamo ancora piu
indietro: non solo le struttu-
re procedono a rilento, ma

nessuna Regione & riuscita
ad attivare tutti i servizi pre-
visti dal DM 77. In queste
condizioni, renderli “piena-
mente funzionanti” entro il
30 giugno appare una mis-
sione impossibile”. Per esse-
re pienamente operativi, gli
0dC devono infatti garantire
presenza medica per almeno
4,5 ore al giorno per 6 giorni
su 7, assistenza infermieri-
stica continuativa (H24 7/7
giorni), la figura del case ma-
nager, posti letto dedicati a
pazienti con demenza o di-
sturbi comportamentali e
spazi per la riabilitazione
motoria. Le Centrali Operati-
ve Territoriali, strutture
chiave per coordinare la pre-
sa in carico dei pazienti e in-
tegrare l'assistenza sanitaria
e sociosanitaria, risultano
attivate in tutte le Regioni e il
target europeo di 480 e gia
stato raggiunto. Al 31 dicem-
bre 2025, su 657 COT pro-
grammate, 625 risultano pie-
namente funzionanti.
“Rispetto alla fotografia scat-
tata da Agenas tre mesi fa -
commenta il Cartabellotta - &
plausibile che il quadro sia
migliorato. Tuttavia, 'attiva-
zione di Case della Comunita
e Ospedali di Comunita pro-
cede con una lentezza inac-
cettabile, a velocita diverse
tra le Regioni e frenata dalla
mancata attivazione di tutti i
servizi e dalla carenza di per-
sonale”. Infatti, tra giugno e
dicembre 2025, a fronte di
un incremento di 121 Case
della Comunita con almeno
un servizio attivo, quelle con
tutti i servizi obbligatori di-
chiarati attivi sono 51
(42,2%) e quelle anche con
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presenza medica e infermie-
ristica solo 20 (16,5%) . Per
gli Ospedali di Comunita, nel-
lo stesso periodo, l'incre-
mento é stato ancora pil
contenuto: solo 10 strutture
attivate, per un totale di 205
posti letto. A fronte di tali ri-
tardi, nel question time al Se-
nato del 29 settembre 2025
il ministro Tommaso Foti
aveva fornito rassicurazioni
sul raggiungimento dei tar-
get minimi previsti entro il
30 giugno 2026. Tuttavia, lo
scorso 20 febbraio ha annun-
ciato la convocazione di due
cabine di regia con i Presi-
denti delle Regioni perché “il
passo era ancora troppo len-
to”, ha proposto l'istituzione
di un tavolo tecnico e ipotiz-
zato il commissariamento
delle Regioni inadempienti.
Nel frattempo, é stato appro-
vato il Disegno di Legge Dele-
ga sulla riorganizzazione e
potenziamento dell’assisten-
za territoriale e ospedaliera,
che prevede una revisione di
modelli e standard del DM
77. “Auspichiamo - sottolinea
Cartabellotta - che tale revi-
sione non determini una re-
visione al ribasso degli stan-
dard solo al fine di rendere
compatibile la  riforma
dell’assistenza  territoriale
con le difficolta di attuazio-
ne”. “A soli tre mesi dalla ren-
dicontazione finale della
Missione Salute del Pnrr -
conclude Cartabellotta - I'o-
biettivo di rendere Case e
Ospedali di Comunita “piena-
mente funzionanti”, requisito
indispensabile per raggiun-
gere | target, resta ancora
molto lontano, con avanza-
menti lenti e inaccettabili di-
seguaglianze regionali. Pesa-
no i ritardi strutturali,
I'attivazione parziale dei ser-
vizi e la carenza di personale
sanitario, in particolare in-
fermieristico; per le Case
della Comunita anche il ritar-
do nel coinvolgimento dei
medici di famiglia, figura
chiave dell’assistenza terri-

toriale. Ecco perché, a tre
mesi dalla scadenza Governo
e Regioni, oltre ad accelera-
re, devono prendere seria-
mente atto dei rischi che ac-
compagnano la
rendicontazione finale del
Pnrr, che al momento non
prevede alcuno slittamento
temporale. Il primo rischio,
da evitare ad ogni costo, & di
non raggiungere i target eu-
ropei e dover restituire il
contributo a fondo perduto.
Il secondo é centrare il target
nazionale grazie ai risultati
di alcune Regioni, senza ri-
durre le diseguaglianze re-
gionali e territoriali, che ri-
schiano anzi di ampliarsi. Il
terzo, il piu grave, & di com-
pletare l'incasso delle rate
senza produrre benefici con-
creti per i cittadini, lasciando
in eredita solo scatole vuote
e una digitalizzazione fram-
mentata e incompleta, a
fronte di un indebitamento
scaricato sulle generazioni
future. E sprecando, di fatto,
la piti grande occasione per il
Ssn di costruire una sanita
territoriale efficiente e ac-
cessibile per i cittadini”.

IL PUNTO

DI LATRONICO

L'assessore alla Salute,
Politiche per la Persona e
PNRR, Cosimo Latronico, fa il
punto sullo stato del sistema
sanitario lucano, alla luce dei
principali indicatori econo-
mici e delle azioni in corso.
“L'incremento dei costi del
SSR, in linea con quello regi-
strato nelle regioni limitro-
fe, & dovuto principalmente
ad un aumento dell’'offerta
sanitaria. In particolare, nel
2025, & stato avviato un si-
gnificativo rafforzamento del
personale, sia nel comparto
sanitario sia nell’apparato
amministrativo, attraverso
quasi 800 assunzioni che
hanno interessato tutto il
territorio e tutte le aziende
del sistema sanitario regio-
nale, con l'obiettivo di so-

stenere i servizi e migliorare
la capacita operativa delle
strutture. Il dato tendenziale
del disavanzo, quantificabile
trai50 ei 60 milioni di euro,
va letto nel contesto nazio-
nale, in cui tutte le Regioni
hanno evidenziato come l'at-
tuale dotazione del Fondo
sanitario non risulti piena-
mente adeguata rispetto al
crescente fabbisogno, anche
alla luce dell’aumento dei co-
sti, in particolare nel settore
farmaceutico, legato alla dif-
fusione di terapie innovati-
ve e ad alto costo. In questo
quadro, la Regione Basilicata
sta portando avanti azioni
mirate di razionalizzazione
e contenimento della spesa,
affiancate da strumenti di
efficientamento e da accordi
interregionali, tra cui quello
con la Centrale di Commit-
tenza del Piemonte, finaliz-
zati a ottimizzare l'utilizzo
delle risorse e migliorare la
sostenibilita complessiva
del sistema. Parallelamente,
e stato avviato un percorso
strutturato di rafforzamento
della governance sanitaria,
attraverso il completamento
delle principali nomine stra-
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