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Case di comunita al via:
aperture al rush finale,
I'incognita dei medici

La scadenza. Gia 900 strutture certificate sulle 1.038 previste, ma il ministero
ne stima circa 1.200. Schillaci: «Ora lavoriamo pancia a terra sul personale»

Marzio Bartoloni
1 traguardo € vicinissimo anzi
praticamente raggiunto: oltre
mille e trecento tra Case e ospe-
dali di comunita sono ufficial-
mente aperte intempo per il tri-
plice fischio finale fissato per oggi
dall'Europa come scadenza per
spendereitre miliardi stanziati con
il Pnrr per costruire queste nuove
strutture della Sanita del territorio.
Il termine del 30 giugno fissato
da Bruxelles prevedeva infatti come
target minimol'aperturadialmeno
1038 Case di comunita e 307 Ospe-
dali di comunita e i dati su cui in
queste ore stanno facendo le verifi-
cheitecnicidel ministerodella Sa-
lute fanno respirare un'aria di cauto
ottimismo sul raggiungimento del
risultato. Sotto la lente le strutture
che hanno dichiarato la piena ope-
rativita con la raccolta dei docu-
menti che continuera anche nei
prossimigiorni-solo perle Casedi
comunita sono oltre 17milale “car-
te” attese per'invio a Bruxelles- ma
gli ultimi numeri ufficiali sono po-
sitivi: se a meta giugno le Case di co-
munita per le quali le Regioni ave-
vano dichiarato ufficialmente
'operativita erano poco pitdi 800,
venerdi scorso si eraarrivati aquota
900 che fa presagire il raggiungi-
mento del target delle 1038 struttu-
resul filo dilana. Anziitecnicidella
Salute stimano che si potrebbe su-
perare il target europeo raggiun-
gendo subito le 1200 aperture com-
plessive (in cantiere, ma senza sca-
denze precise, ce ne sono oltre 1700
in tutto di Case di comunita). Di-
scorso molto simile per gli Ospedali

dicomunita che venerdi scorso era-
no giaarrivati a quota 29o a fronte
diuntargetdi3o7,insommaanche
quila meta é davvero a un passo.
Per questo al ministero della Sa-
ute si tiraun sospiro di sollievo co-
me dimostra anchelasoddisfazione
del ministro Orazio Schillaci che al
Sole 24 ore spiega come si sia «lavo-
rato tanto su questo target. Siamo
sempre stati ottimisti. Il lavoro che
stiamo facendo e di affiancamento
delle Regioni e di monitoraggio
continuo. Ringrazio le strutture del
ministero per il grande impegno,
maanchei territori. La sfida del Pn-
1T era grande e troppo importante
per sprecare l'occasione. Questo
Paese quandovuole sa essere unito
e puo puntare dritto all'obiettivo.
Ora lavoriamo pancia a terra sul
personale, Abbiamo chiusol'intesa
con i medici di medicina generale,
ma dobbiamo scrivere tutti insieme
convintamente una nuova pagina
per la medicina territoriale».
Eccopropriol'accordo conime-
dici di famiglia andato in porto in
extremis che prevede fino al massi-
mo seiorediimpegno settimanale
nelle Case di comunita con turni di
non meno di 3 ore per quei dottori
che non sono gia impegnati nel di-
stretto potrebbe essere la spina nel
fianco. Il nodo come mostrano i
monitoraggi di Agenas e riuscirea
popolare gqueste strutture di perso-
nale e servizi - a dicembre scorso
solo il 4% delle Case di comunita
aveva tutti i servizi aregime - ela
retromarcia del Governo sul decreto
di riforma che prevedeva anche la
dipendenza per i medici di famiglia
daassoldare per le nuove strutture
potrebbe far rischiare il flop a pit di
una Casa di comunita. L'accordo
potrebbe nonbastare come ha spie-

gato nei giorni scorsil'assessore al
Welfare della Lombardia Guido
Bertolaso che I'ha definito un «pan-
nicello caldo» visto che almomento
soloil17% della presenza di camici
bianchi & garantita dai medici difa-
miglia: «Proveremo a far applicare
I'accordoarrivato inzona cesarini.
Seentrolafine diquest'anno qual-
cosasi potrarealizzare sara un gran
risultato, ma noi ci contiamo poco
e intanto ci siamo organizzati in
modo diverso per dareil personale
alle nostre Case di comunita» .
L'altro nodo della nuova Sanita
territoriale potrebbe essere lo scar-
to tra Regioni del Nord dove si con-
tano pil strutture gia operative e
quelle del Sud che é in ritardo o ha
target pitt bassi. Solo per quantori-
guarda le Case di comunita al 30
Giugno la Lombardia ne conta gia
186 operative mentre il Veneto ben
102 oil Lazio con 115 attivate contro
aesempiole 42 attive della Pugliae
le 48 messe in cantiere in Calabria di
cui ancora non e nota 'operativita
mentre in Siciliale case di comunita
attive risulterebbero 54 su 146 pre-
viste, mentrealtre 27 risultano con-
cluse e sono in via di attivazione.
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Target sul filo dilana.

I numeri del ministero della Salute sono
positivi sul raggiungimento del target
minimo di 1038 Case di comunitae 307
Ospedalidi comunita
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