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Daspendere cisono 40,2 milionidifondiPnrr. Ogliastra fuori dal Piano regionale

Ospedali sardi di comunita:
15 previsti, solo uno aperto

[’Isola colleziona un’altra maglia nera: fa eccezione Ghilarza

La Sardegna proprionon ce la
faaincassare un primato buo-
no sulla sanita. L'Isola é ma-
glianera (anche) sugli ospeda-
li di comunita, un tassello di
quella medicina territoriale
pensata per garantire le cure
il piu possibile vicino a casa,
centri periferici inclusi. Ma
delle tredici strutture previ-
ste econ i fondi del Pnrr, solo
una é aperta.

Quadro d’insieme

I dati sugli ospedali di comu-
nita sono contenuti nell'ulti-
mo rapporto di Gimbe, la Fon-
dazione diventata un osserva-
torio permanente sulla quali-
ta dell’assistenza sanitaria.
Daquisiricavacheloscenario
sardoélontano dall’efficienza
anche per un secondo motivo
(gianoto): nell'Isolanon vame-
glio con le Case di comunita,
I'altrametadellamedicinater-
ritoriale a misura di pazienti
cronici, sempre nell’ottica di
delocalizzarele cure e allegge-
rirelapressione dai presidi sa-
nitari tradizionali. Ma delle
cinquantastrutture program-
mate,nemmeno unae operati-
va.

Le risorse
Gli ospedali di comunita so-

no previsti dal decreto mini-

steriale 77/2022, che definisce
«i modelli e gli standard perlo
sviluppo dell'assistenza terri-
toriale». In tutta Italia ne ver-
ranno aperti 429, utilizzando
una parte di quei tre miliardi
di euro stanziati da Roma con
il Piano nazionale di ripresa e
resilienza, Missione 6. Laquo-
tasarda é paria3z2,7milioni di
euro, a cui se ne sono aggiun-
gono 7,5 di cofinanziamento
regionale. I totale fa 40,2 mi-
lioni, regolarmente contenuti
nel Programma di investimen-
ti approvato due anni fa.

Lalocalizzazione

L’unico ospedale di comuni-
ta aperto nell'Isola é a Ghilar-
za, al Delogu, dove si fa ormai
solo chirurgia programmata.
Per la medicina territoriale, i
postilettosonoventierappre-
sentano una permanenza in-
termedia trala fase acuta del-
lamalattiaeil ritornoacasa(o
inalternativail trasferimento
inunaRsa). Ilregime assisten-
ziale garantito é classificato
come «multiprofessionale».
Ovvero, le cure - definite «a
bassa intensita» percheé i pa-
zienti sono stabilizzati - ven-
gono assicurate da un team
formato da medici, infermie-

ri, oss, fisioterapisti e speciali-
sti ambulatoriali.
Il piano regionale

Stando al Programma regio-
nale, rispetto ai 40,2 milioni
di investimento la fetta piu
grossa la prendera la provin-
ciadi Sassari per'aperturadi
quattro presidi: due nel capo-
luogo del nord-ovest, uno a
Ploaghe e un altro a Ozieri.
Spesa totale: 11,4 milioni. Se
ne sta occupando la Asl 1. L'a-
zienda della Gallura, la nume-
ro 2, sugli ospedali di comuni-
ta avra a disposizione 3,8 mi-
lioni di euro: le due strutture
programmate nasceranno a
LaMaddalena e Tempio Pausa-
nia. La Asl 3 di Nuoro puo con-
tare su uno stanziamento di
8,2 milioni: gli ospedali di co-
munita sono previsti nel prin-
cipale centro barbaricino e a
Sorgono. Ancora: nella Asl 5
dell'Oristanese, oltre alla
struttura di Ghilarza ci sara
quelladi Bosa, per un costo to-
tale di 3,6 milioni. Il Suleis,
con la Asl 7, avra un solo ospe-
dale di comunita al Santa Bar-
bara di Iglesias: investimento
da 3,4 milioni. Infinela Asl 8 di
Cagliari:ipresidi dellamedici-
na territoriale destinati ai ri-
coveri post acuzie saranno
due. L'assegnazione finanzia-
ria é pari a 9,8 milioni.
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Le esclusioni

Ad aprile del 2022, quando
T'allora assessore Mario Nied-
du stanzio le risorse per gli
ospedalidi comunita, le prote-
ste furono robuste. A comin-
ciare dall’Ogliastra (Asl 4),
esclusa dal Piano regionale.
Stesso discorso per il Medio
Campidano (Asl 6), sebbene
nella relazione del Dg datata
giugno 2024 si menzioni una
struttura a Sanluri, di cui pe-
ro non si conosce la previsio-
nedispesa. L'eventualerealiz-
zazione avverrebbe con I'uti-
lizzo di risorse non comprese
nei 32,7 milioni di fondi Pnrr
puri, al netto del cofinanzia-

mento sardo.

La comparazione
La Sardegna, pero, non é l'u-
nica regione in ritardo sulla
realizzazione degli ospedalidi
comunita. Sulla stessa barca
ci sono Basilicata, Calabria,
Friuli Venezia Giulia, Lazio,
Umbria e Valle d’Aosta. Piu le
Provincie autonome di Tren-
to e Bolzano. Ma viaggiano su
pianeti di efficienza per ora
inarrivabili la Lombardia, il
Venetoel’EmiliaRomagna.La
Sardegna é superata anche da
Molise e Abruzzo, Marche, Li-
guria e Toseana,
Alessandra Carta
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