Sanita, nelle Case di comunita
cure ancora con il contagocce

Lallarme. Entro giugno 2026 ne sono previste 1.420 ma in quelle gi attive visite ed esami sono ridotti
per la carenza di medici. In Emilia e Toscana si punta ad alleggerire i pronto soccorso dai casi meno gravi

Marzio Bartoloni

Mancano poco piu di 500 giorni al-
T'apertura di oltre 1400 Case di comu-
nitain ruttaItalia finanziate con 2 mi-
liardi dal Pnrr. Maad unanno e mez-
zo dalla loro messa a regime quest
maxiambulatori che dovrebbero far
decollarela Sanita territoriale, cioé le
cure pit vicine ai cittadini, restano
roppo Spesso un oggetto misterioso.
Aldiladellascadenzadimeta 2026
-al30giugno scorso eranoattive 413
su 1420 complessive - il vero rebus
sonoiservizi chelenuove Case di co-
munitadevono Al
le prestazioni sono spesso a sin-
ghiozzo, se nonconilcontagocce,in
tante strurture, come harecentemen-
te certificato la Corte dei conti per le
125 Case di comunita della Lombar-
diache oggilavorano conuna «ridot-
ta operativita per effetto della caren-
zadipersonale medicoe di fort limi-
tazionisull'orario diaperturaesulla
gamma di servizi previsti». Gia, ma
qualipr dovrebberogaran-
tire queste nuove strutture > Quiicit-
tadini dovrebbero trovare visite, ana-
lisi, prima diagnostica, vaccini e scre-
ening, evitando di affollare gli ospe-
dali quando non c’¢ bisogno. A
esempio oltre alla classica visitame-
dicaanche in certi orarila visitaspe-
cialistica per le patologie pit diffuse
(cardiologia, pneumologia, ecc.). E
poilaprima diagnosticautile soprat-
tutto per anziani e cronid che potran-
no accedere ad ecografi, elettrocar-
diografi fi, D 5
ecc. Nelle Case di comunita infine si
dovrebbero trovareanche i servizidi
prenotazione di visite e ricoveri (il
Cup),l'attivazione delle cureacasae
dellatelemedicina, oltre cheiservizi
perlasalute mentale, le dipendenze
ol'assistenza sociale. Unalungalista
di prestazioni che finora sembra pit
una lista dei desiderl per i pazientl
chessi affacciano in queste strutture
vistocheinben 120 Casedi comunita
su413attive a giugno scorsononc'e
neanche la presenza di un medico,
masolodiinfermieri. Ein 58 Case di
comunita 1 camici bianchi ci sono
meno di 30 ore a settimana. Eppure
queste strutture dovrebbero essere
aperte h24 (0 almeno 12 ore) sette
glorni susette - lamaggior partein-
vecearrivaal massimoai2ore-con
lapresenza anchedispecialisti come
lopsicologo, illogopedista, il fisiote-
rapista, il dietista, il tecnicodellaria-
bilitazione e l'assistente sociale e
quando necessario il cardiologo, lo

pneumologooildiabetologo. llnodo
fondamentale € dunque il personale.
Eselamanovradell'annoscorsoave-
vastanziato fondi per le assunzioni,
quest'annoinvece inlegge dibilancio
nonc’énulla. Il ministro della Salute
Orazio Schillaci punta comungue a
farci lavorare 1 medici di famiglia, a
partire daquelli pii giovani daassu-
mere come dipendenti grazie a una
delicatariforma oraincantiere. Ein-

‘ Quii cittadini tanto, comericordail presidente del-
dovrebbero trovare I'Ordine dei medici Filippo Anelli,
visite, analisi, grazieall'ulima convenzione chedi-
prima diagnostica, venta operativa nel 2025 1 quasi
vaccini e screening 4omila medici di famiglia garanti-
ranno gia «vent milioni di ore nelle

Case di comunita».
‘ Mancano medici in quasi Poi ci sono Regioni come 'Emilia
un terzo delle strutture Romagnae la Toscanache giadaanni
Il ministro Schillaci ora hannoapertodecinediCasedellasa-
vuole farci luteacuisi q Case
imedici di famigli dic afi dalPnrr.Eche
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hanno deciso di cominciare ad attivare
alloro interno anche dei “prontosoc-
corsoleggeri” -in Emiliasichiamano
Cau (Centri di assistenza e urgenza)
ePir(Puntointerventorapido)inTo-
scana- per attrarre nelle nuove strut-
ture quel casi meno urgenti (i codici
bianchi, celesti e verdi): da piccole fe-
rite e tagli a distorsioni, da febbre

d amalditesta in-
fluenzali, dal classicomal di panciaai
dolori addominali ai disturbi oculi-
stici e ginecologici. «E necessario pe-
rochesichiarisca prestoe bene cosa
possono fare le Case di comunita su
questi casi meno urgenti per evitare
chesi crei confusione nei dittadini che
magari rischiano di presentarsi nel
posto sbagliato in caso di emergen-
za», avverte Alessandro Riccar-
di, presidente Simeu, la socleta det
medici dei pronto soccorso.

S RPRCOUTONE REETATA

Le strutture previste dal Pnrr. Entro meta 2026 devono aprire 1.420 Case di comunita finanziate con 2 miliardi dal Pnrr

LE PRESTAZIONI CHE DEVONO GARANTIRE LE CASE DI COMUNITA

n delle

perle ad elevata

Oltre alla classica visita medica
nelle Case di ita dovranno

prevalenza (cardiologo,
| diabetol

essere garantititi tutta una serie
di servizi diagnostici finalizzati
al monitoraggio della cronicita:
ecografo, elettrocardiografo,
retinografo, oct, spirometro,
ecc. Strumenti questi da poter
utilizzare anche attraverso la
telemedicina, prevedendo la
telerefertazione a distanza.
Dovranno poi essere attivat

ecc.)
e anche servizi di prevenzione
collettiva: dagli screening a
tutte le tipologie di vaccinazione
fino alle classiche attivita

dei consultori familiari. Infine
nelle case di comunita si
potranno prenotare visite
specialistiche (Cup) e attivare le
cure acasao l'intervento
dell'assistente sociale.

servizi ambulatoriali ici

In Emili eToscana

dove queste strutture gia
esistono daanni si punta ora
anche ad assorbire nelle Case di
comunita i casi meno urgenti (i
cosiddetti codici bianchi, celesti
e verdi) alleggerendo i pronto
soccorso da prestazioni come la
curadi piccole ferite e taglio
distorsioni, la febbre moderata e
ilmal di testa o i sintomi
influenzali, ma anche il classico
mal di pancia o i dolori addominali
fino ai disturbi oculistici e
ginecologici meno gravi.



