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La sanita territoriale
merita ricetta migliore

di Filippo Costantini *

di Filippo Costantini *

W Gentile Direttore,

il 30 giugno 2026 'ltalia ha rag-
giunto il target Pnrr, con latti-
vazione di 1.038 Case della Co-
munita. E un risultato impor-
tante, ma una struttura aperta
non coincide necessariamente
con un servizio territoriale effi-
cace.

Il monitoraggio Agenas al 31 di-
cembre 2025 mostrava che, su
1.715 Case programmate, 781 a-
vevano almeno un servizio atti-
vo e solo 66 tutti quelli obbliga-
tori. La riforma va quindi valu-
tata distinguendo  struttura,
processo ed esito.

Il problema manageriale non é
aumentare le ore di offerta, ma
stabilire quale professionista
debba svolgere quale attivita,
dove e con quale valore aggiun-
to. Tre criticita sono centrali.

Il DM 77 prevede per le Case
hub bacini di 40.000-50.000 abi-
tanti, mentre circa il 70% dei
Comuni italiani ha meno di
5.000 residenti. Nelle aree inter-
ne cio significa aggregare terri-
tori vasti, chiedendo spesso di
spostarsi proprio ai pazienti an-
ziani, fragili e con multimorbili-
ta.

La prossimita deve quindi essere
misurata attraverso distanze,
tempi di percorrenza, domici-
liarita e accessibilita reale.Tra il
2019 e il 2024 l'ltalia ha perso
5.197 Mmg; la fondazione Gim-
be stima una carenza superiore
a 5.700 medici e 8.180 pensiona-
menti potenziali entro il 2028.
Chiedere agli stessi professionisti
ulteriori ore nelle Case della Co-
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munita non crea automatica-
mente capacita assistenziale: se
resta invariata la responsabilita
sulla popolazione, molte attivita

vengono semplicemente differi-
te. Presenza aggiuntiva e capa-
cita aggiuntiva non sono equi-
valenti.

La continuita va tutelata : una
revisione sistematica pubblicata
sulla rivista scientifica, Bmj O-
pen, ha rilevato in 18 studi su 22
un’associazione tra maggiore
continuita delle cure e minore
mortalita.

L'Oms Europa nel 2026 ha indi-
cato la continuita relazionale
come elemento centrale della
primary care. Non é nostalgia
per il vecchio medico di fami-
glia: é una tecnologia organiz-
zativa.

Infine, 'Hub & Spoke. In ospe-
dale serve a concentrare casisti-
ca, tecnologie e competenze; le
cure primarie hanno invece ele-
vata frequenza dei contatti e
complessita soprattutto longitu-
dinale. Qui il valore deriva da
prossimita, continuita e coordi-
namento. La Casa della Comu-
nita deve essere un nodo della
rete: al centro resta il percorso
del paziente.

Conclusa la rendicontazione P-
nrr, bisogna passare dai Kpi
(Key Performance Indicator, o
indicatori chiave di prestazione)
di presenza ai Kpidi processo ed
esito: pazienti cronici inseriti nei
Pdta, continuita, accessi evitabi-
li in pronto soccorso, ricoveri e-
vitabili, riammissioni, assisten-
za domiciliare, presa in carico
dopo la dimissione e accessibili-
ta nelle aree interne.
Soprattutto, occorre investire nel

“La sanita territoriale non si riforma aumentando le ore di apertura”

capitale umano: programmare
il personale sulla domanda assi-
stenziale, costruire veri team
multiprofessionali e utilizzare il
medico dove il suo tempo pro-
duce maggiore valore clinico.

La medicina generale deve, inol-

tre, entrare pienamente nell’uni-
versita attraverso una Scuola di
Specializzazione in Medicina
Generale e Dipartimenti Uni-
versitario-Territoriali che inte-
grino universita, Ssn e professio-
nisti, trasformando studi Mmg,
Aft e Case della Comunita in reti
per assistenza, didattica e ricer-
ca real-world. Non serve sceglie-
re tra studio del medico e Casa
della Comunita. Serve una rete
distribuita di studi, Aft, spoke,
hub, domiciliarita, specialistica
e ospedale, collegata intorno al-
lo stesso percorso assistenziale. Il
Pnrr ha costruito le infrastruttu-
re; ora il successo va misurato
attraverso salute prodotta, ac-
cessibilita, continuita e appro-
priatezza, non soltanto edifici a-
perti e ore coperte.
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