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Strutture sanitarie

Case di comunita,

pochissime

sono state attivate
»Petrettoapag.8

Case di comunita poche e semivuote
la rivoluzione per oranon ¢’é

Nell'isola previste 50, ma per I'ultimo report Agenas nessuna ¢ stata attivata
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Sanita

il territorio
b diRoberto Petretto

Sassari Qualcunaéstataan-
che inaugurata, ma ¢ in prati-
ca una scatola vuota. Qual-
cun’altra ¢ in fase di costruzio-
ne, ma una volta ultimata do-
vra essere riempita di conte-
nuti (e di personale). In altri
casi si tratta di una rivernicia-
tura, di un rebranding, come
direbbe chi si occupa di mar-
keting, dei vecchipoliambula-
tori. La verita & che la rivolu-
zione delle Case di comunita,
che avrebbe dovuto avvicina-
relasanita pubblicaal territo-
ri (anche quelli pitt lontani
dai centri di attrazione) per
ora e rimasta in gran parte
inattuata. Ha cominciato a
marciare solo in alcune parti
d'Ttalia, matra queste non c’e
laSardegna.

Idatiaggiornatial 31 dicem-
bre 2023 sono contenutiinun
dossier all’esame del mini-
strodellaSaluteein parteanti-
cipatidal Sole24 Ore. La previ-
sione & quella di aprire entro
giugno 2026 qualcosa come
1.038 Casedi comunitain tut-
taItalia (cifraa cuisi e arrivati
dopounarimodulazionealri-
basso: in origine il numero
previsto era intorno alle
1.400). Ebbene, il dato nazio-
nale parla di 350 aperture, in
prevalenza in Lombardia,
Emilia Romagna e Veneto. In
un terzo delle strutture (120)
ilmedicodifamigliaoil pedia-
tranon c'e; in 56 strutture c'e
il medico ma per meno di 30

ore alla settimana. Su 350
strutture aperte solo 148 lo so-
no sette giorni su sette e solo
110 per tuttol'arco della gior-
nata.

La situazione nell'isola
Questo il quadro nazionale. E
la Sardegna? Qui bisogna fare
riferimento al dato reso noto
a ottobre dalla Fondazione
Gimbe secondo cui nessuna
Casa di comunita e stata atti-
vata in Sardegna. La Fonda-
zione Gimbe aveva disegnato
questa situazione sulla base
di dati Agenas, I'agenzia na-
zionale periservizisanitarire-
gionali. Sarebbero dovute es-
sere50in tutto: 38 daristruttu-
rare e 12 da costruire exnovo.
Ebbenea “quotazero”, secon-
do Agenas, a meta del 2023 la

Sardegnaerainbuonaenutri-
tacompagnia: Abruzzo, Basili-
cata, Campania, Calabria,
FriuliVenezia Giulia, Lazio, Li-
guria, Marche, Puglia, Sicilia,
Valled'Aostaele Province au-
tonome diBolzano e Trento.

Come dovrebbe essere In
realta qualcosa e stato fatto e
qualcos’altro si sta facendo,
maicontornisonounpo’sfu-
mati, anche perché bisogna
intendersi su cosa deve avere
una Casa della comunita:
«Stannodicendo diavereatti-
vato 15 Case di comunita - di-
ce Gianfranco Ganau, capo-
gruppo del Pd in consiglio re-
gionale -, ma sono soltanto i
vecchi poliambulatori a cui
hanno cambiato il nome. La
Casa di comunita deve avere
assistente sociale, psicologo,
infermiere di famigliae comu-

nita, medici di base, pediatri
di libera scelta, specialisti.
Tutto questo configura una
Casa della Comunita, ma in
realta queste cose non ci so-
nos.
Ineffetti,sesicercaunqual-

siasi riferimento alle Case di
comunita nei siti dell’Ares o
delle Aslsarde cisideve appre-
stareaun percorsocon scarse
o nulle indicazioni. Insom-
ma, delle Case di comunita si
hanno traccelabili. Anche nel
sito dedicato della Regione,
Sardegna salute, di tutto si
parla (di ospedali, case di cu-
ra, consultori, farmacie e para-
farmacie, servizio 118, guar-
die mediche, guardie turisti-
che, servizi dipendenze, strut-
ture sanitarie e socio sanita-
rie, salute mentale), ma non
diCasedicomunita.

Laprogrammazione Eppu-
re, a giugno dello scorso an-
no, nella delibera con cui la
Giuntaregionale delineava la
“Programmazione integrata
degli interventi in ambito sa-
nitario” la Casa della comuni-
ta veniva descritta come
«struttura fisica in cui opera-
no i team multidisciplinari e
professionalidi medici di me-
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InItaliasu
ipotetiche
ne funzionano 350
macon personale
incompleto

L'ingresso
dellaCasa di
comunita di
La Maddale-
na:unadelle
pocheaperte,
mache
ancoranon e
dotataditutti
iservizi

previsti

dicina generale, pediatri di li-
berascelta, medicispecialisti-
ci, infermieri, psicologi, assi-
stenti sociali e altri professio-
nistidellasalute».

Una strutture che dovreb-
be essere«puntodiriferimen-
to continuativo perla comuni-
ta, anche attraverso |'utilizzo
diun'infrastruttura informati-
ca, einoltre, prevede, al suoin-
terno, un servizio dedicato al-
laraccoltadel bisognodapar-
te del cittadino per le valuta-
zioni multidimensionali».

Ad aprile del 2022 la Regio-
neavevadatoil viaal progetto
perlarealizzazione di50 Case
di Comunita. Finanziamento
complessivo: 76,6 milioni di
euro, in gran parte provenien-
ti dal Pnrr e in parte minore
darisorseregionali.

1.038

Casa della Comunita
Padule - La Maddalena

La mappa Il dettaglio della
mappa: 10 Case dellaComuni-
tanell'areadell’Asl 1 di Sassa-
ri per circa 26,6 milioni di eu-
ro (due a Sassari, una ciascu-
naaPorto Torres, Perfugas, Al-
ghero, Bonorva, Ittiri, Ozieri,
Bono, Castelsardo». Nove,
per 9,8 milioni di euro, nell’A-
sl2 (Berchidda, Olbia, Buddu-
s0, La Maddalena, Arzache-
na, Santa Teresa, Trinita d’A-
gultu, San Teodoro, Tempio
Pausania). 8,1 milioniper6ca-
se nell’Asl 3 (Aritzo, Maco-
mer, Siniscola, Sorgono, Dor-
gali e Ottana). Nell'Asl 4 una
casa a Jerzu (1,7 milioni).
All'Asl 5 destinati 4,5 milioni
per interventi su Santu Lus-
surgiu, Samugheo, Ghilarza,
Tramatza. Due gli interventi
previsti per 'Asl 6 (Sanluri e
Lunamatrona) per 3 milioni

dieuro.

All'Asl 7 destinati 3,8 milio-
nidieuro per Iglesias e Carbo-
nia. Intervento massiccio nel
territorio dell’Asl 8 di Cagliari:
19,1 milioni per Isili, Murave-
ra, Villasimius, Decimoman-
nu, Villasor, Capoterra, Teula-
da, Sadali, Monastir, Sestu,
Dolianova, Sinnai, Elmas e
due casea Cagliari.

Si dira: c’e ancora tempo.
L’obiettivo finale & di arrivare
a50 case aperte e funzionanti
entro la meta del 2026. Biso-
gna attendere fiduciosi, ma
conlaconsapevolezza che sia-
mo giainritardo.

Ganau (Pd):
«LaRegione dice
diaverne aperto 15
masono soloivecchi
poliambulatori»
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