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modello delle case di comunita ancora stenta a produrre i suoi effetti nel ) ezz0Q101NO
Il modello dell l { tenta a prod offetti nel Mezzog

Sanita lontana dai territori

Partecipazione e coproduzione non decollano al Sud

DI GIUSEPPE BRANDI stema sanitario fatica ad tecipazione e di-
. . avere, vale a dire una pre- chiarata attiva

, economia sociale genza quotidiana nei quar- in 544 delle 781
(terzo settore, coo-  tierieun rapporto con le per- strutture che

perazione sociale, sone piu difficilidaraggiun- erogano almeno un servizio,
s mutualita) tiene gere. Il registro statistico dicui appena 26 nel Mezzo-
inpiediuna partedellasalu-  Istatrilevachenel 2023 ope- giorno. Lo squilibrio territo-
te degli italiani, ma viene ravano in Italia 11.917 isti- riale mostra il limite di una
chiamata solo quandoil ser-  tuzioni non profit con attivi- previsione priva di modali-
vizio e gia statodeciso. Leca-  t3 prevalente nella sanita e  ta attuative comuni.

se della ComUﬂfté (5_10"9"3}110 34.588 nell’assistenza socia- Lo scarto emerge anche
invertire quest'ordine. L'ul- e ¢ nella protezione civile. nei distretti. In Campania
timo monitoraggio  Molti enti svolgono inoltre lapartecipazione diassocia-

del’Agenzia nazionale peri gttivita sanitarie in modo zionio Etsé dichiaratain 66
servizi sanitari regionali ¢omplementare, orientando  distretti su 78, ma soltanto
(Agenas) mostra perd che Jg persone nell’accesso alle in2delle 39 case della comu-
nel Mezzogiorno la parteci-  cureoassistendoleadomici- nita attive. Il dato suggeri-
pazione della comunita ri- i, Altri lavorano sulla pre-
mastamoltodebole;unadel- venzione.
leragioni puo essere cercata Questa rete il dm 77 'ha
in cio che il dm salute n. yista. Colloca infatti la par- S¢€ un coinvolgimento anco-
77/2022,1ariformadell’assi-  tecipazione della comunita rapocotradottonell'organiz-
stenza territoriale, ha la- ¢ |5 valorizzazione della co- 2Zazione concreta dei servizi.
sciato indefinito. produzione tra gli standard Il budget di salute mostra
Le case della comunita so- come il coinvolgimento de-
no state pensate come il luo- gli Ets possa entrare nella
go in cui la sanita pubblica costruzione degli interven-
incontra le reti sociali del ti. Il Programma nazionale

obbligatori della casa
della comunita. Nonrac-
corda pero questa previ-
sione agli strumenti

territorio. Nel Mezzogiorno, , s . equita nella salute
tra le 101 strutture con al- Ssll: dai‘x;ni;l;mlstraz;gﬁsﬁ 2021-2027, dotato comples-
meno un servizio attivo, sol- dallart. 55 delp codice sivamente di 625 milioni di

euro e rivolto a sette regioni
del Mezzogiorno, ne preve-
de la sperimentazione nei
percorsi dedicati alla salute
mentale. Le aziende sanita-
rie possono coprogettare
con gli Ets interventi che
partono dai bisogni della
persona e comprendono an-
che I’abitare e I'inserimento
lavorativo. La cura esce cosi
dal perimetro della presta-
zione sanitaria e si misura

tanto 26 dichiaranodi avere
attivato la partecipazione
della comunita e la valoriz-
zazione della coproduzione,
mentre al Nord sono 375 su
454. I numeri sono trattidal
report nazionale Agenas sul
monitoraggio del dm 77, re-
lativo al secondo semestre
2025 e aggiornato al 31 di-
cembre.

La Campania dichiara la
partecipazione e la coprodu-

del terzo settore, la-
sciando alle regioni e al-
le aziende sanitarie il
compito di definire pro-
cedure stabili per at-
tuarla.

Il limite si vede nell’at-
tuazione. A fronte di
1.715 case della comuni-
ta programmate, le struttu-

re con almeno
un servizio atti-
vo sono 781, il

zione attive in 2 strutture con cio che consente alla per-
su 39; la Puglia in nessuna 3051,15ti7;)1;ti %gilﬁ sonadi ﬁve}"e in al;ltonomi..a.
delle 3 operative. In Basili- zi obbligatori e Il punto & che 'economia
cata, invece, nessuna delle la presenza me-
19 case programmate eroga dica e infermie-
ancora servizi. ristica prevista

Quella rete pero esiste, e dagli standard
dispone di qualcosa che il si- sono 66, meno

del 4%. La par-
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sociale e utile quando viene

coinvolta prima che il servi-

zio sia definito. Se arriva al
momento dell’affida-
mento, resta un esecu-
tore di prestazioni deci-
se altrove, spesso den-
tro gare nelle qualiil co-
sto pesa molto.

L’amministrazione

condivisa permette in-
vece di unire la cono-
scenza dei servizi pub-
blici a quella maturata
dagli enti nel contatto
con le persone. Non si
tratta di affidare al vo-

Le case della comunita sono state

lontariato le carenze

del servizio sanitario
nazionale: 1l contributo
dell’economia sociale ha sen-
so se rafforza la responsabi-
lita pubblica ed entrain una
programmarzione dotata di
risorse, senza che la copro-
gettazione diventi un affida-
mento meno trasparente.

Il Piano d’azione naziona-
le per l'economia sociale,
esaminato dal Consiglio dei
ministri il 2 luglio nella for-
ma di un’informativa, offre
una cornice di sistema. Nel-
la versione attuale, pero, in-
dica unadirezione senza mi-

sure operative immediate.
Spettera aghi atti successivi
e alle regioni tradurre que-
sta direzione nei distretti e
nelle case della comunita.
Aprire una struttura non
basta a creare salute di co-
munita. Serve il raccordo
operativo con gli strumenti
dell’art. 55 del Cts e la volon-
ta di usarli dove i numeri
mostrano che la partecipa-
zione resta troppo debole.

pensate come il luogo in cui la sani-
ta pubblica incontra le reti sociali
del territorio. Nel Mezzogiorno,
trale 101 strutture con almeno un
servizio attivo, soltanto 26 dichia-
rano di avere attivato la partecipa-
zione della comunita e la valorizza-

zione della coproduzione, mentre
al Nord sono 375 su 454
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I numeri nel report Agenas
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