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I dati Gimbe In base al Piano di De Luca le strutture di assistenza territoriale dovrebbero essere attive per fine 2025, ma solo una funziona

Ospedali di comunita, 3 ann1 buttati

De Falco (Cimo): finora solo slogan, senza personale non si puo aprire nulla

NAPOLI (Renato Casel-
la) - La Campania arranca
sull’assistenza territoriale
e i sindacati di categoria
pongono l'accento sulla
mancanza di personale.
La questione & eviden-
ziata dal monitoraggio
indipendente effettuato
dall'osservatorio  Gimbe
sul servizio sanitario na-
zionale e in particolare
sull’attuazione della Mis-
sione Salute del Pnrr. “Al
31 marzo - dichiara Nino
Cartabellotta, presidente
della fondazione Gimbe -
per la Missione Salute del
Pnrr non era prevista al-
cunda S(.‘({d{:’ﬂ'ZH enropea e
l'unica scadenza naziona-
le ¢ stata rispettata. Tut-
tavia, al di la del rispetto
delle scadenze formali, a
poco pii di un anno dal-

la rendicontazione finale,
la riforma dell’assistenza
territoriale e lattuazio-
ne del fascicolo sanitario
elettronico procedono de-
cisamente a rilento, con
marcate diseguaglianze
tra le regioni”. L'attenzio-
ne & rivolta in particolare
all’attivazione e alla piena
operativita delle case della

comunitd e degli ospedali
di comunita. Lo confer-
mano i dati elaborati dalla
fondazione Gimbe, a par-
tire dal report Agenas sul
monitoraggio del DM 77 e
aggiornati al 20 dicembre
scorso. “Il potenziamento
dell’assistenza territoria-
le - afferma Cartabellotta
- ¢ la chiave per deconge-
stionare ospedali e pronto
soccorso e garantire una
reale sanita di prossimi-

ta. Tuttavia, i dati ufficiali
trasmessi dalle Regioni
dimostrano che nonostan-
te i fondi gia stanziati, il
ritmo resta inaccettabil-
mente lento”. In base al
Piano di Sanita territoriale
della Regione presentato
da De Luca nel 2022, entro
il 2025 si sarebbero dovuti
realizzate case di comuni-
ta, ospedali di comunita e
Centrali operative territo-
riali. Stando a cid che ha
ricostruito la fondazione,
in Campania solo un servi-
zio per l'assistenza domici-
liare integrata & dichiarato
attivo dalla Regione su un
totale di otto da attivare
(dati Agenas al 20 dicem-
bre 2024) mentre per le

case della comunita sono
191 quelle programmate,
di cui - secondo gli ultimi
dati disponibili - nessuna
con servizi dichiarati atti-
vi. Per gli ospedali di co-
munitd, sui 61 previsti, uno
(appena il 2%) ha almeno
un servizio dichiarato atti-
vo. Infine nel fascicolo sa-
nitario elettronico regiona-
le & disponibile 1'81% del
totale delle sedici tipologie
di documenti previste dal
Dm 7 settembre 2023 ma
solo I'1% dei cittadini del-
la Campania ha espresso
il consenso alla consulta-
zione dei propri documenti
nello stesso fascicolo (con-
tro una media nazionale
del 42%).

“Se anche si aprissero gli
ospedali di comunita - os-
serva Antonio De Falco,
responsabile regionale del
sindacato medico Cimo -
chi ci lavorerebbe? Il pro-
blema non ¢ la struttura,
ma il personale. Mancano
medici di famiglia e pro-
fessionisti negli ospedali,
nel personale sanitario
mancano almeno 5000
unita in Iltalia, fra i quali
1000 medici”. Secondo il

sindacalista “era chiaro fin
dall’inizio che sarebbe an-
data a finire cosi: mentre
si costruiscono le struttu-
re, bisogna preoccuparsi
di chi metterci dentro e
di come incentivarli. Mi
sembra che ci siano solo
slogan”. E’ il caso di pen-
sare, per reclutare persona-
le negli ospedali di comu-
nita, anche ai medici non
specialisti. Ma per trovare
soluzioni, avvisa De Falco,
“bisogna mettersi attorno
a un tavolo™.
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Per il sindacalista si potrebbe
far ricorso ai medici non specialisti
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