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LA QUESTIONE
Ospedali

e case

di Comunita
sono fermi

@ BARI

L'Osservatorio del Gimbe fo-
tografa il ritardo della Puglia
nellarealizzazione dellestrut-
ture disanita territoriale. Solo
dieci le strutture attivate tra
ospedalie case dicomunita.
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LA SITUAZIONE

Assistenza territoriale ferma
Case di comunita e ospedali:
solo dieci le strutture attive

Il rapporto del Gimbe certifica un ritardo nella realizzazione dei progetti
LLa Puglia si colloca tra le regioni piu in difficolta a livello nazionale

LILIANA IACCARINO
9 BARI

La riforma dell’assistenza
territoriale, asse portante
della Missione Salute del
Pnurr, resta sulla carta. A fo-
tografarelostato di avanza-
mento e I’Osservatorio
Gimbe, che al 31 dicembre
2025 certifica un ritardo
strutturale a livello nazio-
nale e criticita ancora pilt
marcate in Puglia, sia sul

fronte delle strutture di
prossimita siasu quello del-
la digitalizzazione. Il dato
nazionale & gia indicativo:
solo 66 Case di comunita,
pari al 3,9% del totale pre-
visto, risultano pienamente
operative. Ancora pil in-
dietro gli Ospedali di comu-
nita: 163 strutture, il
27,4%, hanno attivato al-
meno un servizio, ma nes-

suna e completamente fun-
zionante. Un quadro che
evidenzia una distanza si-
gnificativa rispetto agli
obiettivi fissati dal Pnrr. In
questo contesto, la Puglia si

forma Selezione D, primi manager rrvati
da Tosoana, Yonetod Emifa Romagna
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colloca tra le regioni pitt in
ritardo.

Il contesto

Le Case di comunita, pen-
sate come presidi sanitari di
prossimita in grado di inte-
grare medicina generale,
specialistica e servizi socia-
li, sono 21 quelle program-
mate. Ma solo 3 risultano
con almeno un servizio at-
tivo dichiarato e, dato anco-
ra piut critico, nessuna di-
spone stabilmente di perso-
nale medico oinfermieristi-
co. Di fatto, strutture esi-
stenti ma non operative.
Non va meglio sul versante
degli Ospedali di comunita,
destinati aricoveri breviea
una gestione prevalente-
mente infermieristica per
pazienti a bassa intensita

clinica. In Puglia ne sono
previsti 49, ma appena 7 ri-
sultano attivi con almeno
unservizio. Anchein questo
caso, nessuna struttura puo
dirsi pienamente funzio-
nante, segno di un ritardo

che riguarda non solo le in-
frastrutture, ma soprattut-
to 'organizzazione e il per-
sonale.

Il paragone

Il confronto con altre regio-
ni del Mezzogiorno non at-
tenua il quadro: la Basilica-
ta, ad esempio, registra per-
formance ancora piu criti-
che, con zero Case di comu-
nita attive su 19 program-
mate e nessun servizio at-
tivonei 5 Ospedali di comu-
nita previsti. Ma per la Pu-

glia, regione con una rete
sanitaria piti ampia e una
domanda pit elevata, il ri-
tardo pesa in modo pil si-
gnificativo. A rallentare la
riformanon é solo larealiz-
zazione fisica delle struttu-
re, ma anche la componen-
tedigitale. Il Fascicolo sani-
tario elettronico, strumen-
to chiave per l'integrazione
dei dati e la continuita as-
sistenziale, presenta livelli
diimplementazione ancora
disomogenei e incompleti.
La piena interoperabilita
dei sistemi e I'utilizzo diffu-
so da parte di medici e cit-
tadini restano obiettivi lon-
tani, limitando I'efficacia
complessiva della riorga-
nizzazione territoriale. Il
monito dellaGimbe énetto:
iritardi accumulati rischia-
nodicomprometterelaren-

Gravi ritardi nell'attivazione dei servizi sanitari sul territorio

dicontazionefinale del Pnrr
prevista entro il 30 giugno
e, soprattutto, di ampliare
lediseguaglianze regionali.
Il pericolo concreto & quello
di disperdere risorse senza
generare benefici tangibili
per i cittadini, lasciando ir-
risolta la vera sfida della ri-
forma: portare la sanita piti
vicino ai territori e allegge-
rire la pressione sugli ospe-
dali. Per la Puglia, il nodo &
ora duplice: accelerare I’at-
tivazione reale dei servizi e
colmare il gap organizzati-
vo e digitale. Perché senza
personale, integrazione e
strumenti operativi, le
strutture restano scatole
vuote e la riforma un obiet-
tivo ancora lontano.
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