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Pnrr Sanita, la verita dietroinumeri:
Case della Comunita aperte... ma spesso senza servizi

ampliamento del-
la platea degli as-
sistiti non si ac-
compagna anco-
ra a una verifica sistemati-
ca sull’effettiva capacita
dell’investimento pubbli-
co di migliorare lo stato di
salute della popolazione
piu fragile”. Eunodeipas-
saggi piu significativi conte-
nuti nel nuovo Referto del-
la Corte dei conti sullo sta-

to di

avanzamento del

PNRR negli enti territoriali.
A poco piudiunanno dalla
scadenza del 30 giugno
2026, la Missione Salute
del PNRR continua a muo-
versitraaccelerazioni e cri-
ticita. Il Referto approvato
dalla Corte dei conti, foto-
grafa una sanita italiana
che avanza sul fronte tec-
nologico ma fatica ancora
a trasformare gli investi-
menti in servizi territoriali
realmente operativie omo-
genei su tutto il territorio
nazionale. Il dato simbolo
riguarda le Case della Co-
munita. L’obiettivo nazio-

nale

prevede

almeno

1.038 strutture attive en-
tro giugno 2026, ma il mo-
nitoraggio Agenas segnala
che, sebbene siano operati-
ve 781 strutture, solo 66 ga-
rantiscono pienamente tut-
tiiservizi obbligatori previ-

sti dagli standard ministe-
riali. In pratica, appena il
3,8% delle Case della Co-
munita assicura presenza
medica, assistenza infer-
mieristica continuativa e

copertura organizzativa
completa. Anche sugli
Ospedali di Comunita

emergono forti squilibri
territoriali. A fine 2025 ri-
sultano attivi 163 presidi
sui 594 programmati, con
differenze marcate tra
Nord e Sud. Veneto, Lom-
bardia ed Emilia-Romagna
mostrano livelli di avanza-
mento piu elevati, mentre
diverse regioni meridionali
restano indietro sia nella
capacita di spesa sia
nell’attivazione concreta
dei servizi. Sul fronte della
digitalizzazione ospedalie-
ra, invece, il quadro appa-
re piu positivo. La Corte evi-
denzia il completamento
degli obiettivi relativi alla
digitalizzazione delle strut-
ture ospedaliere e il quasi
totale collaudo delle gran-
di apparecchiature sanita-
rie previste dal Piano. Re-
sta pero aperto il nodo fi-
nanziario. Gli enti territo-
riali hanno dovuto anticipa-
re miliardi di euro per so-
stenere i pagamenti dei
progetti PNRR, in attesa
dei trasferimenti statali.

Squilibrio rischia diaumen-
tare ulteriormente le disu-
guaglianze territoriali. Un
altro elemento critico ri-
guarda I'Assistenza Domi-
ciliare Integrata. Il target
del 10% di over 65 assistiti
e stato raggiunto in antici-
po, mala Corte avverte: au-
mentare il numero dei pa-

zienti presiin carico non ba-
sta senza verificare qualita
delle cure, continuita assi-
stenziale e reale riduzione
dei ricoveri evitabili. Una
sanita sospesa tra innova-
zione e incompiutezza. I
PNRR ha aperto una stagio-
ne di investimenti senza
precedenti, ma la vera sfi-
da sara trasformare strut-
ture e tecnologie in servizi
realmente funzionanti, ac-
cessibili e capaci di ridurre
le disuguaglianze territoria-
li. Inaugurare unastruttura
non significa automatica-
mente garantire cure effi-
caci, personale adeguato e
presa in carico concreta
dei cittadini piu fragili.
Giovanni lanni
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