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Pnrr, sanita domiciliare
senza soldi per gestirla:
il fondo penalizza il Sud

»Studio di Viesti per la Fondazione Sud:  »Borgomeo: «Occorre rivedere i criteri
7 miliardi per i mattoni, niente per il dopo di riparto delle risorse tra le Regioni»

IL REPORT

Nando Santonastaso

Gl obiettivi sono ambiziosi, leri-
sorse del Porrammontano a bcn
7 omiliardi da spendere ov
mentte entro i 2026, Ma di gui a
dare per scontato che, dopo quel-
la data, si volterd definitivamen-
te pagina in lalia - ma sopragut
o nel Mezzogiorno - per Ja ma-
tandata assistenza sanitaria do-
miciliare sembra unazzardo. Lo
dimostra uno studio promosso
dalla Fondazione con il Sud e
realizeato dall’economista Gian-
franco Viesti dell’'universitd di
Bari, tra i pit attent conoscitori
detle tematiche socialied e
miche meridionali, diffuso ierj e
basato sul recente documento
dellUfficio Parlamentare di Bi-
lancio («L'assistenza sanitaria
territoriale: una sfida per il Servi-
+i0 Sanitario Nazionale»).
Nessun dubbie sul valore del-
la svolta immaginata dal gover-
no attraverso il Plano diripresae
resilienza, ovvero per fa prima
volta dopo 30 anni «un interven-
tovolto acontigurare in maniers
omogenea e a promuovere lo svi-
rvizi ai cittadind su ba-
se territoriale», E ciod, Uassisten-
za domiciliare alla popolagione
con oltre 65 anni, assistita anche
da Centrali Operative Territoria-

liper il tele-monitoraggio dei pa-
ziendl, nonché le Case
dali di comunita potenzialmente
ingrado di determinare una rile-
vante riduzione degli accessi ai
proitta soccorso e delle ospeda-
lizzazioni per patologie lievi,

trattabili  ambulatorialmente,
specie al Sud.
LEINGERTEZIE

Il guato, spiega Viesti, ¢ che all'al-
badel 2027 occorrerd almenoun
miliardo all’anno per garantire
ta necessaria continuith al nuovi
servizl. In alre pdau}c non sari
COm ;Jhmtr) costruire fisicamen-
te le strutture che dovranno irco-
bmtirf: la re ‘m dei]‘ag‘;iqmn #a Ba~

Ln‘fmm tai sen%n. S50
gnato a Invitalia), ma ésulla le.m::
futura gestione che al momento
non siintravedono certezze di al-
cun tipo, a cominciare dall'im-
piego del personale pece
Dice Carlo Borgommes, presiden-
te della Fondazione con il Sud:
«Grazie al Porr abbiamo 7 mi-
Hardi di enr O per nuove strutiure
e servizi di tenza domicilia-
re, ovvero abbiamola possibilith
concreta di ridurre un clamoro-
so  divario di cittadinanza
Mord-Sud. Sperando che tord gh
interventi vengano attuati come
previsto, garantendo ciog eniro
il 2026 Vassistenza sanitaria di
prossimitd, restano ancora irri-

solti | nodi del dopo: pecorre gih
da adesso rivedere | criteri di ri-
parta del Fondo Sanitario Nazio-
nale storicamente penalizzante
per il Sud e rendere davvero par-
tecipi le organizzazioni di Terzo
settore con una lunga e conseli-

data esperienza sul tema, nel
processi di co-programmazione
dello sviluppo del territoris
Inumeri del Plano sono ogget-
tivarmente stimolnt E prevista.,
ad esernpio, per Passistenza do-
miciliare la presa in carico di
80:0.000 nuovi pazienti oltre § 65
annj di eta, pili del doppio dellat-
T.‘l!(}lﬁ,: COPertura. Inoltre, entro i)
2026, sl punta a realizzare 1.350
Case della Comunita, e 400 Ospe-
dali di Comumnith, strutture inter-
mediera ambulatorio e ospeda-
le per degenze brevi e prestazio
complessita (al 2020
su 163 strutture esistenti, solo S
erano al Sud, il 5% del totale) |
target prevede un ospedale ngm
147.000 abitant, con una densith
maggiore nel Mezzogiorno (uno
ogni 125 mila, 160 strutture, con
quote regionali proporzionali al-
la popelazione). I numero mag-
glore di stromure da realizzare ri-
guardala Lombardia {60), segui-
ta da Campania {45), Sicilia (39),
Puglia (31) e Veneto (30). Numeri
importanti anche per le Centrali
operative territoriali, 600 quelle
indicate, con Lmn;mam e Cala-
brig in testa per inten

| contl perénon tornang com-
pletamente. Intanto la ripartizio-
e del 40% delle risorse Porr al
Sud non viene rispetata sempre
(perle centrali territoriali non si
supera il 34%, ad esempio). Ma
sopratiutio con le attuali regole
del ripartwo del Fondo sanitario
nazionale Vobiettivo di dare
maggiore ruolo ai fabbisogni sa-
nitarf legati alle condiziornd di de-
privazione resta molto lontano
nel Mezzogiorno, Ogei quel ris
parto, ignorando la legge del
1996 che lo ancorava a una serie
diindicatori relativiaparticolari
situazioni territoriali, & basato
sempre sulla popolazione resi-
dente parzialmente pesata per
leth, A rimetterci sono sopratiit-
o le regioni meridionali che han-
no un'eta media della popolazic-
ne inferiore e «ampi fenomeni di
deprivazione sociale con fortein-
cidenza sui bisogni sanitari, An-
che peril 2023, infafri itriparto &
basato per 1 98.5% sulla popola-
zhone residente e sulla frequenza
ded consumi sanitari per eth, e so-
lo per un minuscolo 0.75% sul
tasse di mortalith della popaola-
zione con meng di 75 anni e per
wit altrettanto minuscolo 0.75%
in base a quegh indicatori pr evi-
sti dallalegge del '96 ma maj in-
trodoti. [ rischio insomma che
il Py possa risultare inutile do-
no avere realizzato le nuove
strufture, sermbra piuttosto rea-
le.
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