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Ilireport. Nell'Isola case e ospedali di comunita non avanzano

Medicina territoriale al palo

Il posto della Sardegna é in
fondo alla classifiea, una car-
tinadi tornasole che restitui-
sce beneil grado di emergen-
za della sanita regionale:
nell'Isolalamedicinaterrito-
riale continua a non funzio-
nare. I numeri li ha messi in-
sieme la Fondazione Gimbe,
con un monitoraggio su case
eospedali di comunita, ovve-
role strutture sanitarie pen-
sate per spostare sul livello
localele curedei pazienticro-
nici. Ma il traguardo é lonta-
nissimo, malgrado quel teso-
retto da oltre 100 milioni di
euro previsto conil Pianona-
zionale di ripresa e resilien-
za.

Le cifre

InSardegnale case di comu-
nita previste conil Pnrrsono
ottanta. I lavori vanno con-
clusi entro il prossimo anno.
Stando ai dati trasmessi dal-
la Regioni all’agenzia nazio-
nale Agenas e poi rielaborati
da Gimbe, 76 strutture non
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DATI

80

strutture
lecasedi
comunita
previstein
Sardegna
conil Pnrr

33

poli sanitari
gliospedali
territoriali
che nell'Iso-
la devono
prendere
forma, sem-
preconi
fondidel
Piano nazio-
nale diripre-
sa e resi-
lienza

sono operative. Il g5 per cen-
to, un’enormita. Quattro, in-
vece, risultano aperte, ma a
ranghi ridotti. Una si trova a
Oristano e due nella stessa
provincia, precisamente a
Samugheo e Ghilarza. Com-
pletalalista la casa di comu-
nita di Jerzu, in Ogliastra.
Mailgradodi efficienza é mi-
nimo, visto chei quattro poli
territorialinon hanno attiva-
to tutti «i servizi obbligato-

ri». Infatti: con riferimento
allatotalita delle prestazioni
la percentuale sarda é paria
zero. Va pure peggio sugli
ospedali territoriali: quelli
che nasceranno sempre gra-
zie alle risorse del Pnrr sono
trentatré. Maalmomentol'u-
nicastrutturaoperativaéan-
cora a Ghilarza, ospitata
nell’edificio del presidio De-
logu, negli anni declassato e
poi definitivamente esauto-
rato dall’assistenza delle
emergenze. Sugli ospedali di
comunita la percentuale
dell’'operativita é ancora pit

bassa e si ferma a tre punti.

Numeri nazionali

A scorrere la classifica ita-
liana si ricava l'ennesima
amarezza: é unicamente col-
padelle Regioni se lamedici-
na territoriale resta al palo.
11 solito gruppo di ammini-
strazionivirtuose sta portan-
doa casai risultati: in Emilia
Romagna é attivoil 70,6% del-
le case di comunita. La Lom-
bardia & appena dietro al
66,7%, Seguono Veneto
(62,6%) e Marche (55,2%). La
performance migliore al Sud
la registra il Molise con il
38,5%. Ecco poi Liguria
(33,3%), Piemonte (29,5%),
Umbria (27,3%), Toscana
(26,9%) e Lazio (26,5%). Sugli
ospedali di comunita, davan-
tiatutti c’e il Molise: obietti-
vo raggiunto con due poli su
dueaperti. Certo, untraguar-

do facile. Ma sui grandi nu-
meri il Veneto si conferma
terradi eccellenza conil 60%
dellestrutture operative e so-

no ben settantuno quelle pro-
grammate. L’Emilia Roma-
gna é al 44% (48 poli previ-
sti), al pari dell'Umbria (16).
La Lombardia é al 39% (64
ospedali), la Toscana al 26%
(27), le Marche al 22% (9).

Le Acli

I dati di Gimbe, guidata dal
medico Nino Cartabellotta,
li hamessi sottolalente pure
Iares, il Centro studi delle
Acli Sardegna, attraverso la
ricercatrice Vania Statzu.
amaro il commento di Mau-
ro Carta, il presidente regio-
naledell’associazione cristia-
na. «Nell'Isola la vera emer-
genza élamaneanzadi perso-
nale, soprattutto infermieri-
stico. Serve un colpo di reni
per evitare che queste strut-
ture restino scatole vuote o,
peggio, si perdanoifinanzia-
menti. Il rischio concreto e
che la Sardegna resti ancora
unavoltaaimargini dellamo-
dernizzazione». (al car.)
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CLASSIFICA
Sopra,

Nino Carta-
bellotta,
60anni,
presidente
dellaFonda-
zione Gimbe.
Adestra,
operatori
sanitariin
unacorsia
diospedale
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