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Case di comunita, i muri non bastano:
orala sfida e far vivere la sanita di prossimita

a vera sfida co-

mincia adesso:

una Casa dicomu-

nita non é tale
perché ha un’insegna sulla
porta, ma perché dietro
quella porta il cittadino tro-
va qualcuno capace dipren-
dersi cura di lui». Il Pnrr la-
sciain eredita al Servizio sa-
nitario nazionale una rete
territoriale che, almeno nei
numeri, ha superato l'o -
biettivo. Al 30 giugno 2026
risultano attive 1.224 Case
di comunita, 186 in piu ri-
spetto al target minimo di
1.038 previsto dalla Missio-
ne 6. Ma archiviata la corsa
allarealizzazione delle strut-
ture, si apre la partita piu
complessa: renderle real-
mente operative. E questo
il punto evidenziato dalla
Conferenza delle Regioni,
che richiamaiil percorso ini-
ziato conil Dm 77 del 2022.
Dei fondi complessivi del
Pnrr, oltre 15 mld sono stati
destinatialla Missione Salu-
te: circa 7 mld per rafforza-
re |'assistenza territoriale
e piu di 8 per innovazione,
telemedicina, banche dati
e FSE. Le Case di comunita
rappresentano unodeipila-
stridi questo nuovo model-
lo. Si dividono in hub, strut-
ture piu grandi destinate a
bacini fino a 50mila abitan-

ti, e spoke, presidi piu picco-
li. Cure primarie, assistenza
domiciliare, specialistica
ambulatoriale, serviziinfer-
mieristici, prenotazioniein-
tegrazione con il sociale co-
stituisconoil nucleo dell’of -
ferta. Negli hub sono previ-
sti anche apertura h24 set-
te giorni su sette, diagnosti-
cadibase, prelievi, continui-
ta assistenziale e consulto-
ri. Il punto critico resta pero
il personale. Dopo mesi di
confronto, il nuovo assetto
della medicina generale
prevede perimedicidi fami-
gliafino a seiore settimana-
li per 48 settimane I'anno
nelle Case di comunita, tra
le 8 e le 20. Parallelamente,
lelinee guida Agenas del 28
luglio puntano alla costitu-
zione di équipe multiprofes-
sionali stabili, nelle quali
medici, pediatri, infermieri,
specialisti e assistentisocia-
li possano seguire il pazien-
te lungo 'intero percorso
assistenziale. Alla compo-
nente professionale si ag-
giunge quella tecnologica.
Oltre 235 milioni di euro so-
no destinati ad apparec-
chiature e dispositivi per
medici di medicina genera-
le e pediatri, integrabili con
telemedicina e Fascicolo sa-
nitario elettronico. Una
scelta significativa riguarda

la distribuzione delle risor-
se: il 50% dovra essere de-
stinato agli studi nelle aree
interne, nelle piccoleisole e
nelle periferie urbane piu
fragili. E proprio qui che si
misura l'ambizione dellari-
forma. Portare diagnosi,
prevenzione e assistenza vi-
cino alle persone significa

anche ridurre accessi im-
propri agli ospedali e inter-
cettare primaibisognidian-
ziani, cronici e cittadinifragi-
li. Perché 1.224 edifici pos-
sono rappresentare un ri-
sultato del Pnrr, ma non so-
no ancorail risultato della ri-
forma. Il vero traguardo sa-
ra raggiunto quando un cit-
tadino, entrando in una Ca-
sa di comunita, non vedra
semplicemente una struttu-
ranuova, matroveraunari-
sposta. La sanita di prossi-
mita non si costruisce sol-
tanto con mattoni e tecno-
logie: si costruisce soprat-
tutto con professionisti,
tempo e capacita di pren-
dersi cura delle persone.
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