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SPENDERE ANCHE PER IL PERSONALE

Case di Comunita: la parabola delle
“scatole vuote” nel PNRR della Salute

Michele Rizzitiello rimodulate a circa 1.038 nei target eu-

o ) _ropei vincolanti). Solo una minima

9 analisi dell'andamento dei  frazjone risulta pienamente confor-

progettilegatial PianoNazio- e aj requisiti, cio¢ dotata di tutta

nale di Ripresa e Resilienza p¢quipe medica e infermieristica pre-

(PNRR) tocca un punto ne-  vyista e con tuttiiservizi obbligatori at-

vralgico: il rischio che i grandiinve- v, Disomogeneita territoriale netta:

stimenti si traducanoin cattedralinel  A] Nord le strutture che hanno attiva-

deserto se non supportati daunavi- o almeno un servizio base superano

sione strutturale. _i160%, mentre al Sud la percentuale

La sostanza critica del problemari- - ¢ro]la drasticamente, lasciando inte-

mane purtroppo intatta ed € confer- - ye aree prive di una reale alternativa
mata dai monitoraggiindipendentie i presidi ospedalieri tradizionali.

dagli organidi controllo, comelaCor- 1] paradosso del mattone: Il sistema
te dei Conti e la Fondazione GIMBE.  ,,pblico si & dimostrato efficiente

IIPNRR doveva essere la chiave divol-
ta perridisegnare la sanita territoria-
leitaliana, alleggerendo la pressione
sui pronto soccorso e portando I'assi-

nello spendere fondi per ristruttura-
re edifici o posare prime pietre con
somma gioia e attivita propagandisti-
) ca delministro Tommaso Foti, ma ha
stenzamedicaaunpassodacasa.Tra  fa]lito nell'ordinaria e pitt importan-
leriforme cardine spiccavala creazio- (e gestione delle risorse umane. Una
ne delle Case di Comunita (CdC):  gtruttura senza medici non & sanita
strutture destinate a diventareil pun-  territoriale: & un ufficio vuoto.

to di riferimento per malati cronici, Pperché il modello si & inceppato? Il
prelievi, cure primarie e continuitaas- - flop non ¢ legato a una mancanza di
sistenziale. Tuttavia, i dati emersidai fondi fisici, ma a tre errori macrosco-
monitoraggi piu recenti fotografano  pjcj di programmazione e gestione.
una realta impietosa: la riforma ri- 7_714 carenza strutturale di persona-
“lezione incompiuta’ I numeri del  mancano medici. Costruire nuove
cortocircuito: a fronte di una pro-  myra quando le graduatorie dei con-

grammazione iniziale ambiziosa, i  ¢orsi sanitari vanno deserte e il per-
nodi sono venutirapidamente al pet-

tine, i dati evidenziano un divario
enorme trai cantieri aperti e le strut-
ture realmente operative secondo gli

[ihena di pensiero

T'eta delloro dello sport

Ministeriale 77 (il regolamento della =l

sanita territoriale): 66 strutture pie-
namente funzionanti su oltre 1.700
Case della Comunita inizialmente
programmate complessivamente (poi

standard minimi previsti dal Decreto E’z;\.a

4

Pes0:24%

Telp,ress Servizi di Media Monitoring

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



478-001- 001

o
L) v am
sEsEm
LLLLL]

GIMBE

EVIDENCE FOR HEALTH

Sezione:GIMBE

LIBERTA

Rassegna del: 11/07/26
Edizione del:11/07/26

Estratto da pag.:43
Foglio:2/2

sonale esistente e gia sotto organico
neireparti d'urgenza € un controsen-
so logico.

2-Ilmancato accordo coniMedicidi
Medicina Generale (MMG): I medici
di famiglia hanno a lungo difesola ca-
pillarita dei propri studi privati e il rap-
porto fiduciario conil paziente. Inte-
grare i medici di base all'interno del-
le Case di Comunita, definendo tur-
ni e obblighi di presenza stabili, si &

rivelato un terreno di scontro sinda-
cale e politico mai del tutto risolto.
3-Lillusione della burocrazia: si &
pensato che bastasse scrivere unari-
forma su carta e vincolarla ai fondi eu-
ropei per veder nascere unarete di as-
sistenza integrata, dimenticando che
i servizi sanitari camminano sulle
gambe delle persone, non sui decre-
ti.

Il rischio concreto e che, per evitare
diperdereifinanziamenti europei, ci
si accontenti di “tagliare il nastro” a
strutture parzialmente attive, spac-
ciando per Case di Comunita dei
semplici poliambulatori a scartamen-
to ridotto.

Se la valutazione del PNRR deve ser-
vire arendere piu solide e credibilile
future decisioni pubbliche, il caso del-
la sanita territoriale deve fare scuola.
Finché la spesa per le infrastrutture (il
mattone) nonverra pianificata di pa-
ri passo con la spesa corrente per il
personale (medici e infermieri), le de-
cisioni politiche rimarranno fragili e
i cittadini continueranno a mettersi
in fila nei pronto soccorso.

Sinner, Antonelli,
Tetadelloro

Pes0:24%

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.



