
Pnrr, sanità domiciliare
senza soldi per gestirla:
il fondo penalizza il Sud
>Studio di Mesti 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»

¡~. RtPoRr
Nztndo 5antorlastaso

Oli obiettivi sono atn-tbizïcasi, feri-
sorse del Pnrr ammontano ,t hen
7 tniEtcali da spendere ovvia-
mente entra il 'tl.-t;. Ma di qui a
chlre Per scontato c4te. tipo c}rtel-
la data, si 1-oiter.i rlc4ïnititiamen-

pJ4,in;t ìlt Itaüaa ut,a se;pt'aitttrt
to rnsì \1eszb;:iorn(, - per la nta
1<arldat.a assistenza sanitaria do-
in i are sembra un azzardo. Lo
dimostra uno studio promosso
dalla Fondazione con ïl Sud e
r ralizzatu drill e cononi st aGian-
franco \resti dr'li'nni;cisitn dl
Ilari, tra i pitl attenti conoscitori
delle tiitattchc sociali cd 'coito'econo-
miche nicTiilionttli, difYlls> ieri e
t a,satu sul recente documento
di:rll'L'Vic_4u Parlamentare di 13i -
lancio dA:as rstenza sanitaria
territoriale: una sfid';i per il 5cr~i-
Zio Sannt3li(')>\,710Rale I

',Nessun dubbio sul valore del-
la 5ec0it,a ilìïnt,tc,inlatl dal gover-
no attraverso il hi[lrno d - ripresa  e
resilienza, ovvero per la prima
volto dopo ;!) anni -un iutcrveat-
tovr,Itl,,ac.onli,a,urareín maniera
f-itrl(l;yi"nCaa e" a promuovere lo svi-

luppodl servizi ai cittadini su ba-
se territoriale .l'.cia7ì'.l .ssistetl-
za cicilniïe'iliare alla paapolsazie,lle
con oltre (ì-a autm, assistito anche
adn Centrali Operative ative`l'crt'itoria-

li per il tele-nlonitorag.iodei pa-
zienti, nonché le Case egli ospe-
dali dr i+?itlElilit t4q itilrrieilt~.'
in grado .1i determinare una rile-
vante riduzione degli accessi ai
pronto soccorso e delle osp{'da-
iilr.arlc•:ni per patologici lievi,
tratta bili alxn]vtoltr[oriiclrrtcnlc.
specie al4ei_l.

LEINCERTEZZE
che

1-.)il 2027 occorrerà annuitotivi
miliardo all'anno per garantire
la necessaria Continuità ai nuovi
servizi. In altre parolc• non sarà
complicato costruire tl a c@inlen-
te le strutture che dovranno irro-
bustii la reti, dell'assistenza assiste lza sa
nitaria territoriale (rincaro) spe-
cifico in tal senso C,gi2 stato asse-
gnato n'Iae sulla loro
futura tiestionc elle al momento
non si intravedono certezze di al-
cun tipo, a cominciare dsll]'hn-
piego del personale, necessario.
Dice Carlo 13rtr^a>ma'n, pri'sidPn-
ti' della Fondazione con il Sud:
-Grazie al l'inr abbiamo 7 mi-
liardi di curi) per nuove strutttlr c
C r;u'rtizi di 'assistenza domicili- a --
re, ovvero abbiamo la io°isibilii:a
concreta di ridurrC un ciatnuro,
sci disti io di cittadinanza
Noni-Sud. Sperando che nata s~lí
inleNetalr VeM,tailti ;attli8ti Cülrie
prC7b'iwtil i;arNrite'ilrio cioè entro
il 2ii?O, l'assistenza sanitaria dr
pl'C75sirTiita, restano ancora irti 

solti i nodi del dopo: occorre già
da artlesstr rivedere i criteri di ri-
parto del iorido Sanitario azio-
noie stclrrCanll`ilt(' penalizzante
per il Sud e rendere davvero par-
tecipi le organizzazioni a4i Terzo
settore con una lunga e v,r,r,olí-

data esperienza sul tema, nei
processi di co -programmazione
dello sviluppo dei territori...

I numeri del Piano sono ii,;t;et-
tiv,tn irné qímrilanti. F.lii."t,itita.

ad ex•ernlpio, per Fass4stenzta do-
nºici4,are là presia iii tatieo di
8(}U.UUiu nuovi pazienti oltre  i35
alani di ctit, più del doppio dell'at-
tuale c,i,ieritirt.a. inoltre. entru il
F()'?r>, si punta a realizzare 1.331)
Case della C on.unit:i, e loo Ospe-
dali di Ctaniutlirà strutture inter-
medie ira ambiti atrtrlCi e ospeda-
le dugen /e la a'vi epiusta',:iri-
ni a bassa complessità tal 205i)
su 46' strutture esistenti. solo
erano il Sud, il ,"-: dccl totale). li
target prevede un Clsp 1aki- ogni
147-O0el abitanti, con una elt'i'Lsii t
maggiore nel Mezzogiorno Itlnti
ogni 125 utìla 160 strrttauc, con
quote r c.,íonaill proporzionali al-

):iciptrlrti.ir_inep. Il I°,tult<,',a mag-
giore tli struttili-ella rt'.71izz;are ri-
guarda la Lombardia ; i+11, segui-
ta da t antprulia i-k:al, Sicilia (39),

Pui;li r 31'1 C'Venuto (,30). R'tinte'ri
intanli anche per le'Centrali

operative tcrrítoritali, a,lut) quelle
indicate. con Campania e Cala-
brio in testa usi iatraal~,it;a.

1 conti pero non tornano com-
pletamente, intanto la ripartizio-
ne  dei 40% delle risorse Pr,rr ~l
Sud mai viene rispettata sempre
{,per ie centrali territoriali non si
supera li 33a"t. ac! esempio), Ma
soprattutto con le rittn -.11 ret.¿a.iie
del riparto del Fondo sanitario
nazionale l'obiettivo di rlare
maggiore ruolo ai l'abbisogni sa-
nitari legati alle condizioni di de-
priva /ione resta molto lontano
nel Mezzogiorno. oggi quel ri-
nano, iS;niarande la legge dei
15'19C  clte lc, ancora a una serie
li indre.rCc,irì relativi a p °.rtiecilxll'i
situazioni i71'ti tt'i r itoriIIli. e basato
sempre sulla p?polszione resi-
dente parzialmente pesa _ per
l e't:a..A r ïnlcttt'i t l surlu Tra
t'olc: regioni luci ielion:rli une han-
no uat t'tn inedia della popul xzio-
neinfrricree-ampi fenomeni di
dcl)riv:tzirmo sociale con i cric in-
cidenza sui bisogni sanitari An-
che p i.I tl'.(D:}3,intasti, il riparto ï:
basato per il 1)5,31, sulla popola-
zïelne residente e sulla frequenza
dei c.an,il-rntiSanitari por cui, eso-
le per Lirr minuscolo f7,~ rI'fy sul
tasso di nlortaürtá della popola-
zione con meno di 73 anni e per
Uü aaltif itantri minuscolo ii7.7.5%
in base a quegli indicatori  1 a'c'vi-
st9 dalla legge del ma mai in-
trcxiotti. II rischio insclaln;a ehe
i{ lrrl a r possa risultare inutile  do•
po avere realizzato le nuove
strutture, ,Enli)ra piuttosto
lr.
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Una struttura sanitaria in Campania ofolo mum trAmenio
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