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MAURO CASANATTA

Buonasera a tutti quanti voi che avete accettato di intervenire a questo no-
stro evento.

Come molti di voi sanno, I’ Associazione Italiana Ospedalita Privata del
Lazio, ogni anno organizza un evento sulle varie tematiche che riteniamo
opportuno affrontare e portare poi anche all’attenzione del mondo che
ruota intorno alla sanita perché noi rappresentiamo gli imprenditori del
mondo sanitario.

Quest’anno abbiamo ritenuto di riprendere un argomento per il quale, a
settembre dello scorso anno, avevamo fatto un convegno sul PNRR che
all’epoca era stato appena approvato mentre ora iniziamo ad affrontarlo
concretamente, le regioni lo stanno affrontando.

Prima di tutto mi preme ringraziare, i Direttori Generali delle ASL che so-
no presenti, i dirigenti della Regione e delle ASL, tutti voi che avete accet-
tato questo invito, il mondo politico che e presente questa sera e il mondo
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sindacale. Credo che sara un argomento molto interessante, ce lo auguria-
mo, ma le somme le tireremo dopo e vedremo se questo sara stato vero.

Il tema, come leggete, e: “Nuove frontiere in sanita: finita la pandemia,
l'inizio della gestione del PNRR”.

Quando noi abbiamo individuato, come Comitato Esecutivo, I'argomen-
to, tema guida di questo evento, naturalmente non si parlava di guerra ed
i due argomenti centrali del dibattito erano la pandemia e il problema del
PNRR che si iniziava a intravedere, questo finanziamento da parte della
Comunita Europea, con 'attivazione da parte delle regioni a individuare
e rendere operative le sue norme.

E chiaro che sono ancora argomenti centrali, ma se leggiamo il giornale, li
troviamo dalla quindicesima pagina in poi perché le prime quattrodici so-
no, purtroppo, assorbite dalla guerra.

Quando diciamo che ¢ finita la pandemia, lo dico a me stesso, ma anche a
voi che siete degli operatori, ne parlo con i due assessori che sono qui pre-
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Mauro Casanatta

senti, la pandemia e finita sotto il punto di vista dell’emergenza, pero pur-
troppo la pandemia vera non e ancora terminata.

A me preme tornare a fine gennaio 2020 quando, nel Lazio, abbiamo avu-
toicasi di quella coppia di cinesi. Da li € nato tutto. Per noi era gia iniziato
prima, in Lombardia, ma nel Lazio tutto ¢ iniziato attraverso quei due ci-
nesi ed e stato un momento drammatico. Lo avevamo visto attraverso la
televisione quello che stava accadendo, lo avevamo sentito, e abbiamo ini-
ziato nel Lazio, a contrastare questa pandemia senza avere le tante infor-
mazioni che abbiamo oggi.

Devo dire che in una famosa riunione del nostro Comitato Esecutivo, al-
I"'unanimita, I’ Associazione ha deciso di mettersi totalmente a disposizio-
ne dell’amministrazione regionale per supportarla e darle tutto quello che
riteneva opportuno chiederci. In poco tempo, lo voglio ricordare a tutti
quanti voi, abbiamo attivato 1.350 posti letto Covid al buio perché abbia-
mo visto che era un problema che dovevamo affrontare insieme.

Tutto questo per noi e stato pit1 rapido. L' Assessore lo sa che mettere su
dei posti letto per noi e piti semplice rispetto alla gestione degli ospedali
pubblici che e stata un po” pitt complessa, pitt complicata, perché noi riu-
sciamo a modificare 'assetto di una nostra struttura pitu facilmente. C'e
stato perod questo costante dialogo con la Regione e con le ASL per cercare
di dare un supporto, il migliore possibile e per tutto il 2020 siamo stati im-
pegnati su questo problema.

Stiamo parlando di un anno e mezzo fa ma sembra che sia passato non si
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sa quanto tempo perché lo abbiamo vissuto in maniera intensa per le si-
tuazioni che ci siamo trovati di fronte, che vi siete trovati di fronte, e parlo
dei proprietari delle case di cura, del personale.

Stamattina con la Presidente abbiamo incontrato Mons. Paglia e gli abbia-
mo evidenziato un problema fondamentale che ci siamo trovati di fronte:
la situazione delle case di riposo. In quel periodo, aprile, maggio e giugno, c’é
stata una situazione di estrema difficolta nell’assistere questi pazienti che
sono arrivati presso le nostre strutture senza documenti, senza cartelle cli-
niche, con i parenti che chiedevano dei loro padri delle loro madri e alcuni
di voi hanno dovuto fare le foto dei pazienti che avevano li per capire se
quello fosse o no il padre, fosse o no la madre.

Questo non possiamo piltt permettercelo, parlo dal punto di vista sociale
intendo. Non voglio usare la parola morale, ma almeno dal punto di vista
sociale, cid non puo pill esistere altrimenti e una battaglia che abbiamo
perso.

La colpa é di tutti e di nessuno, perd questo va detto, non possiamo di-
menticarcelo.

Subito dopo, i primi di gennaio del 2021, abbiamo iniziato ad essere impe-
gnati nella somministrazione dei vaccini. Nel primo periodo sono state ol-
tre 30 le case di cura che hanno somministrato vaccini a tutti gli utenti. Ab-
biamo iniziato con gli over 80 e poi, piano piano, siamo scesi e abbiamo
cercato di fare il nostro dovere, siamo arrivati a 1 milione e 300 mila vacci-
ni somministrati dalle case di cura dell’ AIOP. I numeri che vi sto dando
sono numeri che riguardano le strutture aderenti all’AIOP, e mi ricordo
una cosa che mi colpi tantissimo perché poi I’ Assessore ci stimolava quin-
di noi lavoravamo, lavoravate, dal lunedi al sabato e I’ Assessore ci chie-
deva: “Ma la domenica?”.

Da novembre 2021 a febbraio 2022 non ci ha fatto saltare una domenica.
Ci ha fatto lavorare, tutte le domeniche e lo abbiamo fatto volentieri, e mi
ricordo di questa domenica in particolare, il 16 gennaio 2022, in cui 15
strutture hanno organizzato una apertura straordinaria open day, senza
prenotazione, per gli adolescenti sotto i 18 anni. Vi posso dire che e stata
un’esperienza bellissima; si iniziava alle 8.00 e alle 7.30 tutti avevamo tutti
gli slot pieni. Scherzando con I’ Assessore dissi che secondo me non erano
andati neanche a dormire i ragazzi per stare alle 7.30 nelle strutture, in
tutte le strutture. C’erano le file delle macchine davanti alle case di cura.
E stata un’esperienza veramente soddisfacente e mi ricordo che I’ Assesso-
re D’ Amato disse: “Una straordinaria adesione all’open day adolescenti.
Un grande esempio di partecipazione”.

Noi I'avevamo sponsorizzata come “E’ qui la festa” e veramente & stata
una festa quel giorno e hanno lavorato i nostri operatori ma anche i pro-
prietari hanno fatto un’opera meritoria.
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Harold Wolf

Abbiamo ancora tanti centri Covid aperti. E finita I'emergenza ma noi ab-
biamo ancora dei centri Covid, lo voglio dire a me, lo dico a voi, lo dico al-
1" Assessore: abbiamo Tiberia Hospital, Nuova Itor, Casal Palocco, Policli-
nico Di Liegro, Villa delle Querce, INI-Medicus e INI-Veroli.

Queste sono le strutture che ancora hanno posti letto Covid attivati pro-
prio perché sembra che sia finita ma a quanto pare ancora no, non € anco-
ra terminata e speriamo che quello che viene detto dell’Omicron 4, del-
I"'Omicron 5, sia poi meno drammatico di come ci viene presentata.
Questa, in sintesi, molto stringata, e la prima parte del tema che affrontia-
mo questa sera. Ho cercato di fare una sintesi. Una cosa pero posso dire a
noi stessi: il rapporto con I'amministrazione regionale si € molto pit con-
solidato, tanto & vero che in questo nostro evento, stasera, ci sara il Presi-
dente Zingaretti, adesso e presente il Presidente del Consiglio regionale,
Marco Vincenzi, ¢’e il vice Presidente Daniele Leodori, il relatore Assesso-
re Alessio D’ Amato. Credo che siano tutti presenti e la presenza delle alte
cariche dell’amministrazione regionale penso che dia anche una testimo-
nianza a noi per il lavoro che abbiamo fatto, il lavoro che voi avete fatto,
che avete compiuto. Abbiamo tanti problemi ancora davanti, pero insie-
me si pud combattere e affrontare.

Il secondo tema e il PNRR. Ne parleremo, ne parleranno loro. Presentere-
mo la nostra ricerca che poi pubblicheremo e sara molto pitt ampia di
quello che verra detto adesso.

Posso soltanto dire che, anche qui, ci siamo messi a disposizione sul
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PNRR, ma mi sembra che abbiamo trovato la porta chiusa. Noi siamo qua,
siamo disponibili, vogliamo lavorare, vogliamo dare un nostro contribu-
to. Voglio dare ora la parola a Mr. Wolf che da un tono diverso a questo
convegno. Si potrebbe dire: “Ma che c’entra con i nostri argomenti?”. In-
vece qualifica questo nostro convegno quindi abbiamo pensato di rubarvi
cinque minuti, il tempo che lui parli. E 'advisor della sanita digitale
dell’Organizzazione Mondiale della Sanita quindi stiamo parlando di un
livello notevole ed e venuto da noi, alla nostra riunione, per dare questa
sua testimonianza.

Invito Guia ad aiutare Mr. Wolf ad intervenire.

HAROLD WOLEF

Buonasera. Mi chiamo Harold Wolf e sono onorato di essere qui con voi
questa sera e di avere qualche momento per parlarvi della grandissima
opportunita e del grande impegno che si pone davanti a noi, intervengo
per conto di HIMSS.

La pandemia sta dando segni di cedimento e mentre questo potrebbe
cambiare, qui in Italia e in giro per il mondo abbiamo avuto la possibilita
di imparare varie lezioni.

I nostro sistema dati non era adeguato, il sistema ospedaliero sappiamo
tutti che non é stato al passo con la crescita dei pazienti e delle loro aspet-
tative, ha perso e sta perdendo membri di staff valorosi. Il nostro reperi-
mento dei fondi non era abbastanza adeguato per sostenere i cambiamen-
ti che ci servivano al momento.

Pero, se i fondi dell’'Unione Europea sono stati portati avanti per suppor-
tare i successi dell’Italia nel progredire per quanto riguarda la tecnologia
in campo medico o sanita digitale, € forse un’occasione unica per mettere
le fondamenta per una nuova generazione di sanitari e per tutti i cittadini
italiani.

La sfida sara grandissima in Italia, come d’altronde nel resto del mondo
avanzato, per una disponibilita dei servizi sanitari locali, che non dipen-
deva dal resto del paese, e per una condivisione piti grande e unitaria dei
dati.

Questo cambiamento si basa su un’incrementata aspettativa, da parte dei
cittadini, di ricevere i migliori servizi sanitari possibili indipendentemen-
te da regioni e strutture. I cittadini hanno alzato le aspettative e cercano
alternative per capire quando i loro bisogni non vengono considerati. Il
Dottor Google infatti rimane il numero uno in giro per il mondo e dobbia-
mo stare al passo con i loro bisogni e, ovviamente, con le loro aspettative.
Dobbiamo soddisfare queste aspettative ed aggiungere un nuovo strato
di sanita sotto forma di Ospedali di Comunita mentre riformuliamo i no-
stri vecchi sistemi e aggiungiamo EMR, cartelle elettroniche, e altre meto-
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dologie di gestione dei dati per migliorare la sanita dei nostri cittadini.
Questo di cui stiamo parlando € un enorme cambiamento. Aumentare
Ospedali di Comunita, di per sé, cambiera le diverse forme di accesso alla
sanita che sono cresciute nel tempo. Richiedera uno scambio di cartelle
cliniche di pazienti e informazioni con modalita transazionale.

Ma voi siete, per molti versi, in una posizione invidiabile, infatti, le risorse
di interoperabilita, modelli di gestione dei dati sanitari, tassonomia e go-
vernance dello scambio e archiviazione sicura dei dati, non sono mai stati
cosi avanzati e possono essere guidati e misurati da standard internazio-
nali. Per farla breve, i successi e gli errori di quelli prima di noi, possono
guidarci ad arrivare a un successo migliore rispetto a chi si e confrontato
con queste stesse problematiche. Di nuovo grazie e “tutte le strade porta-
no a Roma”.

MAURO CASANATTA

Mi auguro che questo contributo, che troverete poi nella nostra pubblica-
zione, possa nel futuro aiutarci perché credo che Mr. Wolf collaborera e
dara il suo supporto anche ad AGE.NA.S. quindi & importante per noi ed
e stato importante averlo ascoltarlo perché ci permette di crescere un po’
tutti quanti.

Darei subito la parola alla Prof.ssa Fidelia Cascini che presentera uno
stralcio della nostra ricerca.

E una ricerca a cui, come tutte le ricerche che commissioniamo, noi diamo
il titolo ma che non riusciamo a scrivere: quindi quello che la Prof.ssa Ca-
scini dell’Universita Cattolica del Sacro Cuore ha scritto, € comunque un
argomento di discussione per voi, questo si.

Dira cose conformi a come noi la pensiamo? Non lo so, ascoltiamola.

FIDELIA CASCINI

Intanto vorrei ringraziare AIOP Lazio, la Presidente e il Direttore, per
I'opportunita di fare questa riflessione. Una riflessione che nasce da uno
studio, un approfondimento sul PNRR, che & bello fare perché ci permette
di conoscere le opportunita ma ¢ molto pitu bello da condividere, soprat-
tutto in un momento delicato come questo, dove tante cose stanno cam-
biando e ci dobbiamo preparare a vedere quali saranno i frutti del futuro e
in che modo approcciare alle criticita.

Diciamo che quanto vedremo insieme in questi pochi minuti, € solo un
estratto di uno studio pitt ampio che riguarda le riforme del PNRR della
Missione 6 Salute, che possono avere un maggior impatto sulle strutture
sanitarie, soprattutto del comparto della sanita privata.

Quali sono le nuove articolazioni a cui, in qualche modo, dovremo far
fronte? Cominciamo dalla fine.
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L'obiettivo che ci aspettiamo di raggiungere, il traguardo, sono i risultati
che riguarderanno tutta la comunita, soprattutto la comunita del decisore
politico oltre che dell'imprenditore, dell’operatore sanitario e delle azien-
de sanitarie; quindi, una pianificazione del servizio e un’assegnazione di
budget per produrre salute e per migliorare la condizione di tutti noi. Ma,
per arrivare a questo, abbiamo bisogno di mettere in campo strumenti
abilitanti che ci permettano di inquadrare tutti gli elementi del problema
e di fare un’analisi.

E su questo che, stasera in particolare, ci concentreremo perché lo studio e
I"approfondimento che abbiamo fatto, che mi e stato chiesto, era proprio
di andare ad evidenziare possibili criticita del PNRR salute con le quali
dovremo fare i conti nel prossimo futuro.

Vediamo allora qual e il problema e come si caratterizza.

Abbiamo una serie di interrogativi. Cominciamo da quelli che riguardano
inuovi posti letto previsti per gli Ospedali di Comunita: 20 posti letto, per
I'esattezza da 20 a 40 per 100.000 abitanti. Ma ci chiediamo: quali saranno
le prestazioni erogate in questi Ospedali di Comunita? Su questo ancora
ci sono dei dubbi, delle incertezze. Non ¢ stato ancora chiarito.

Pensiamo poi al budget di mantenimento degli Ospedali di Comunita.
Quale e quanto budget di personale e strumentazione ci vorra per soste-
nere I'investimento fatto sui posti letto?

Ma andiamo avanti. Pensiamo anche alla localizzazione: dove saranno
ubicati questi Ospedali di Comunita rispetto ai bisogni della popolazione

1
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e ad altre strutture che fanno gia parte della rete sanitaria e presenti nelle
vicinanze?

Tra gli obiettivi del PNRR ci sono poi quelli legati ai ricoveri in Pronto
Soccorso, e ci chiediamo se sara raggiungibile 1'obiettivo che il PNRR si
pone rispetto ai traguardi per i quali e stata concepita la trasformazione
verso gli Ospedali di Comunita.

Pensiamo poi alle prestazioni: quali e con che tariffa giornaliera? E anche -
non da ultimo - al personale: i medici di medicina generale, che dovranno
un po’ catalizzare tutta la situazione degli Ospedali di Comunita, sono di-
sponibili a farlo? E gli infermieri? Ci sono? Dato che sono strutture preva-
lentemente a gestione infermieristica ...

Questi sono alcuni interrogativi che adesso possiamo vedere con un po’
piu di dettaglio.

Il focus e la sostenibilita nel futuro del Piano Nazionale di Ripresa e Resi-
lienza. Per esempio, I'obiettivo del Pronto Soccorso é raggiungere una ri-
duzione dei ricoveri inappropriati, ossia ridurre il 60% dei codici verdi e il
90% dei codici bianchi perché non esitino in un ricovero.

Ma gli Ospedali di Comunita soddisferanno questo obbiettivo ambizio-
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s0? Quello che possiamo vedere oggi & I'esperienza di una regione che sta
un po’ piu avanti rispetto alle altre, e che per dieci anni ha studiato quello
che gli Ospedali di Comunita e le Case di Comunita hanno dato in termini
di risultati nel ridurre i ricoveri inappropriati in Pronto Soccorso. Abbia-
mo visto che il livello massimo raggiunto & del 26%.

Ci chiediamo quindi se riusciremo a raggiungere quello del 60% e del
90%. C’e poi 'aspetto del costo medio della degenza ospedaliera: & previ-
sto un costo medio della degenza giornaliera in Ospedale di Comunita, di
106 euro die, ma se poi andiamo a vedere le esperienze maturate negli an-
ni in studi gia pubblicati, fatti e rivolti agli Ospedali di Comunita, ci ren-
diamo conto che in effetti servirebbe qualcosa in piti, e cioe 132 euro al
giorno. C’e quindi una differenza che chiediamo in che modo possa essere
colmata se corrisponderanno le tipologie di ricovero.

Pensiamo poi alle risorse umane che sono il nostro problema di oggi ma
che, in futuro, sara nettamente peggiore. Le risorse umane che devono es-
sere impiegate per assistere i pazienti & una voce che non ¢ inclusa nel Pia-
no Nazionale di Ripresa e Resilienza. I costi previsti a partire dal 2027 sa-
ranno quindi 1,9 miliardi di euro per tutto il PNRR. Quelli recuperabili da
tutti gli investimenti, e quindi dalle trasformazioni utili per risparmiare,
ad esempio, sui ricoveri inappropriati di Pronto Soccorso, saranno di 1,36
miliardi di euro. E la quota parte che manca, dove si prendera?

C’e poi la questione del tipo di personale: i medici di medicina generale
saranno disponibili ad accettare di guidare gli indirizzi degli Ospedali di
Comunita? E gli infermieri saranno in quantita sufficiente?

Non sappiamo.

Vediamo la Regione Lazio. Se andiamo a fare un focus sulla sostenibilita
delle risorse umane nella Regione Lazio, ci accorgiamo che nel 2027 sara
necessario strutturare 576 unita di personale sanitario, di cui 36 medici,
324 infermieri e 216 OSS.

Il costo annuale da sostenere quindi dal 2027 in poi, per i soli stipendi del
personale, sara di 27 milioni di euro per la Regione Lazio.

Ce la faremo?

Andiamo a vedere gli indicatori. Se vediamo gli indicatori di monitorag-
gio previsti nel PNRR, ci chiediamo: saranno abbastanza informativi sul
funzionamento delle Case di Comunita e sulla loro efficienza e sulla qua-
lita delle cure erogate? Se andiamo a vedere quelli previsti, bisognera in-
tegrarli perché il tasso di ricovero della popolazione maggiore di 75 anni,
minore di 14 anni, la ri-ospedalizzazione a 90 giorni e tutti gli altri che ve-
dete, non tutti sono necessari per rispondere ai quesiti di funzionamento,
efficienza e qualita delle cure. Avremo quindi bisogno di integrare infor-
mazioni per monitorare se effettivamente gli ospedali funzionano.

Con questo ho concluso 1'analisi generale dei dubbi e dei problemi che
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Roberta Serdoz
£ L~

potrebbero sorgere. Cosa dobbiamo fare? In qualche modo, cercare di in-
quadrare quegli elementi, quegli strumenti per approcciare il problema.
Bisognera cominciare da una mappatura della domanda di salute sul ter-
ritorio regionale, ad esempio. Fare una stima dell’ offerta sanitaria esisten-
te, sia pubblica che privata, e sulla sua distribuzione regionale per evitare
sovrapposizioni e favorire una corretta integrazione di tutta la rete sanita-
ria. Individuare prestazioni erogabili e da erogare presso gli Ospedali di
Comunita tenendo conto dei precedenti due punti e quindi della doman-
da di salute e di quello che c’e gia. In piti, fare una stima dei costi unitari
reali.

Questo e tutto quello che, in qualche modo, sara a capo del decisore politi-
co, che avra un ruolo determinante e sara chiamato, nel suo percorso, e al-
la fine di questo percorso di investimento di ripresa e resilienza previsto
nel Piano, a dimostrare di aver gestito bene 1'investimento, di mettersi
nelle condizioni di riprendere il sistema sanitario (ci sono stati dati i soldi
apposta!), di essere in grado di restituire anche una parte di questi soldi
che non sono dati a fondo perduto, come tutti sappiamo, e in piti a rende-
re il sistema sostenibile per il futuro.

Credo siamo tutti pronti ad aiutare il decisore politico in questo percorso
che sara fondamentale nei prossimi anni, prima che il PNRR diventi qual-
cosa di consolidato nella nostra pratica sanitaria.

Con questo vi ringrazio dell’attenzione e sono a disposizione per doman-
de.

14




NUOVE FRONTIERE IN SANITA: FINITA LA PANDEMIA, L'INIZIO DELLA GESTIONE DEL PNRR
ROMA 6 MAGGIO 2022 - RESIDENZA D'EPOCA VILLA MIANI

Jessica Faroni

ROBERTA SERDOZ

Buonasera, tra poco cominceremo questo confronto con dei validissimi
esponenti ma, prima di iniziare, credo che sia opportuno sentire le parole
della Presidente di AIOP Lazio, Jessica Faroni.

JESSICA FARONI

Buonasera e grazie. Eccoci di nuovo qui a parlare di PNRR. A settembre
era un’idea, oggi € una realta. Ringrazio la Prof.ssa Cascini per il lavoro
svolto che fa sorgere tanti dubbi e tanti quesiti.

E il PNRR la risposta al potenziamento della capacita di questo sistema
sanitario nazionale a dare piti cura, a dare prevenzione?

Dai dati non sembra.

Noi siamo 1"AIOP, I’ Associazione Italiana Ospedalita Privata. Come ha
detto il Direttore siamo stati elogiati per quello che abbiamo fatto durante
la pandemia. E un dovere, & doveroso. Siamo prima di tutto al servizio del
pubblico, della salute. Altrettanto velocemente siamo stati abbandonati
quando si trattava di parlare di PNRR, come non esistessimo.

Le domande che sorgono spontanee sono queste, ve le ho riassunte qui e
serviranno per tenere un po’ il filo del discorso.

Tanti soldi verranno spesi, soldi per ristrutturare caserme, I’ACEA: roba
che ha dei costi mostruosi. Noi che facciamo gli imprenditori sappiamo
cosa significa convertire un posto non sanitario in sanitario, trovare il per-
sonale. I1 Magnifico Rettore mi sapra dire quanto manca il personale e
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quanto abbiamo faticato a trovare personale medico, paramedico e infer-
mieri durante la pandemia. C’¢e stata gente che ha lavorato incessante-
mente giorno e notte e che ringrazio.

La prima domanda quindi e: ma non potevamo utilizzare quello che gia
c’era? Le RSA per esempio e aumentare la loro capacita di dare assistenza.
Come? Con I’AD], I'assistenza domiciliare, con 1’ex art. 26, con la teleme-
dicina, senza spendere tutti questi soldi. Questa mattina, come ha accen-
nato il Direttore, abbiamo avuto un incontro con Mons. Paglia che sapete
essere il redattore del nuovo DDL per I'assistenza degli anziani. Mons. Pa-
glia € un fautore del mettere questi Ospedali di Comunita nelle RSA e ci
ha rassicurati dicendoci che '’ AGE.NA.S. é perfettamente d’accordo con
questo e che verremo coinvolti. Mi permetto di dire che ' AGE.NA.S. a noi
ha chiuso completamente le porte dicendo che ¢ solo per il pubblico e non
per il privato. Questa sera quindi sono contenta di avere qui un esponente
per cercare di capire anch’io qualcosa per poter dare ai miei associati delle
risposte un po” piut chiare. La seconda domanda, che mi preoccupa altret-
tanto, e: chi va in questi Ospedali di Comunita? Innanzitutto il PNRR e
stato fatto basandosi su Ospedali di Comunita della Regione Emilia Ro-
magna, dove pero il personale non é costituito da 15 infermieri e un medi-
co di base che va ogni tanto. Ha assolutamente una sua realta, cioé quella
della riabilitazione.

Professor Santilli, che non ha bisogno di presentazione, la riabilitazione &
una cosa seria. E pericoloso. Non si pud mandare un paziente operato
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d’anca o di protesi di ginocchio cosi. Mandereste i vostri genitori? Io no.
Il problema medico legale? Io sono un medico, se il paziente sta bene lo
dimetto, lo mando a casa; se il paziente non sta bene e deve essere riabili-
tato, lo mando in riabilitazione; se ha bisogno di cure, lo mando in lungo-
degenza, dove c’e un’assistenza medica per 60 giorni; se, per esempio per
le ferite, ha bisogno di cure a casa, mando il domiciliare.

Mi sfugge quindi qual & I'obiettivo della Casa di Comunita, tant’e che
quel dato che ho letto con molta attenzione, del 26% che dovrebbe scarica-
re dai Pronto Soccorso il 90-60% e arriva a mala pena al 26% con ospedali
peraltro fatti bene in Emilia Romagna, lascia riflettere.

Ma per abbattere il problema dei Pronto Soccorso, non si & mai pensato a
fare una cosa semplice: I’elezione. Si parla solo di emergenza e non di ele-
zione. Ma ci si € posti il problema che se un paziente ha un dolore al gi-
nocchio o all’anca, se fa una protesi in elezione probabilmente non cadra,
non fara una frattura del femore con il rischio di vita se non viene operato
a 24 ore? Evidentemente, no. La terza domanda: perché non snelliamo i
percorsi? I Pronto Soccorso sono pieni, ne abbiamo parlato tante volte As-
sessore, non riusciamo a snellire il percorso dai Pronto Soccorso, dagli
Acuti alle RSA. Ci sono dei nuclei di valutazione, bloccati, che tengono il
paziente 25 giorni in Acuti dove, effettivamente non dovrebbe stare. Ma
troviamo un sistema intermedio! Noi I’abbiamo proposto in tanti modi,
troviamo una tariffa intermedia senza andare a costruire mega strutture.
Basterebbe semplicemente non morire di burocrazia.

I costi di questa roba sono alti. Abbiamo visto che sono stati previsti tanti
soldi per costruire qualcosa che costera molto di pitt di 320 mila euro per
comprare le apparecchiature. Siamo tutti imprenditori, alzo le mani. Che
cosa vogliamo comprare con 324 mila euro e come vogliamo mantenere
40 letti con 15 infermieri?

I costi di mantenimento saranno alti. Ma dove ricadranno? Sui bilanci re-
gionali? Domanda. Tutte le regioni quindi andranno in piano di rientro?
Cosi sembra.

Da medico sono preoccupata per la superficialita con cui sono stati trattati
questi trasferimenti; da imprenditore, non laureato alla Bocconi perché
sono laureata in Medicina alla Sapienza, non riesco a capire quale legge
economica puo sottendere tutto cio, visto che noi produciamo 20 e spen-
diamo 5. Non lo so. E facendo un po” di demagogia, e di demagogia sape-
te che quando si parla di sanita privata e pubblica ne viene fatta tanta al
bisogno, chi paghera questo PNRR? I nostri figli?

ROBERTA SERDOZ

Credo che con le parole della Presidente dell’ AIOP, siamo entrati nel vivo
di quello che sara il tema di questa sera.
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Il mio compito, da giornalista, € di fare domande che ci aiuteranno a capi-
re e conoscere meglio il percorso verso il PNRR. Vi presento gli ospiti a co-
minciare dal Magnifico Rettore Prof. Gianni Profita dell'Universita Uni-
Camillus, I’ Assessore alle Politiche alla Salute dell’Emilia Romagna il Dr.
Raffaele Donini, la Presidente che conoscete, cosi come conoscete il nostro
Assessore alla Regione Lazio Alessio D’Amato. Vi presento anche 1'On.
Paolo Barelli Presidente del Gruppo di Forza Italia alla Camera dei Depu-
tati e la Dr.ssa Alice Borghini Organizzazione modelli sanitari territoriali,
UOC Monitoraggio, LEA, SSR e Aziende sanitarie - AGE.NA.S., con lei
dovremo sciogliere diversi nodi ed & un compito abbastanza difficile. Pro-
ver0 ad essere molto sintetica anche perché vedo che il tempo é gia diven-
tato tiranno. Cerchero di far emergere le potenzialita e le criticita in questo
momento molto particolare.

Permettetemi pero di ringraziare I’ AIOP Lazio e la Presidente per avermi
dato la possibilita di moderare questo dibattito e il Direttore Casanatta
che ha dato 'avvio ai lavori. Partiamo da un fatto che non dobbiamo mai
dimenticare, nel Lazio sono arrivati i primi due pazienti affetti da Covid.
La nostra é stata la prima regione che si € confrontata apertamente con il
Coronavirus, la prima in assoluto. Il virus, poi, ha travolto la Lombardia
un attimo dopo, ma i primi due casi arrivarono proprio qui da noi.
Ricordiamoci che la pandemia ha di fatto modificato un sistema, ricordia-
moci quello che la nostra regione ha fatto, quello che ha messo a frutto
nell’emergenza e quali sono state le criticita emergenziali.

Mi preme dirlo: esiste un pre-pandemia e un post-pandemia quantomeno
se parliamo di quella che e stata definita da tutti la fase emergenziale. La
prossima partita pero, & quella che si giochera sul campo del post, del fu-
turo, ce lo dice bene il titolo di questo dibattito. Non bastera un pareggio
perché il PNRR, che ¢ la parola che forse e stata pitt usata e pitt abusata in
questi mesi, & una grandissima sfida ma rischia anche di diventare un
boomerang perché sono tanti soldi che, se spesi bene non peseranno sul
nostro futuro. Ma c’e¢ un ma. Se questi fondi, invece, verranno gestiti e
spesi male, sul futuro nostro e dei nostri figli calerebbe un’ipoteca che
porterebbe al baratro. Le frontiere della sanita, come dice il titolo, Nuove
frontiere in sanitd, saranno nuove se questi soldi saremo in grado di gestir-
li. La Missione 6. Ne avete parlato. Non mi vorrei soffermare su cose che
voi addetti ai lavori conoscete molto meglio di me.

Partiamo dalla relazione della Prof.ssa Cascini che ha fotografato con
molta chiarezza le caratteristiche, le criticita e i costi. Questo e un piano di
investimenti davvero molto ambizioso, messo a punto dall’'Unione Euro-
pea. La prima domanda che vorrei fare molto veloce e con risposte rapi-
dissime e secche: € pitt una sfida o una scommessa?

Parto da lei, Onorevole Barelli.
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Il_1E

Paolo Barelli

PAOLO BARELLI

Grazie a tutti e un ringraziamento particolare alla Dr.ssa Faroni che stimo
e apprezzo per la sua attivita. Ovviamente saluto i tanti amici che vedo in
sala e che sono operatori in un ambito molto delicato come la sanita.

Per essere molto franco e rapido, credo che innanzitutto occorre sfatare
una problematica che, seppur in maniera attenuata, probabilmente rima-
ne sul tavolo: la sinergia tra sanita pubblica e sanita privata, che dal punto
di vista costituzionale, & anche un connubio da valorizzare.

Anche se mi accorgo che, negli anni, alcuni ambiti politici hanno attenua-
to alcune tensioni che addirittura rappresentavano un contrasto. Credo
che debbano essere ulteriormente trovate quelle formule di collaborazio-
ne chiara e legittima come peraltro accade in tutto il mondo evoluto o
emancipato.

Questo e un problema che probabilmente ancora si puo vedere e valutare
nell’ambito della stesura del PNRR, che é stato adesso presentato, stabi-
lendo dove si deve accavallare, dove non deve essere in contrasto, dove
deve essere un elemento di valorizzazione sinergica, anche per colmare
alcune lacune che, nell’ambito del nostro paese, ha manifestato anche del-
le punte di criticita e di crisi che si sono valutate attentamente nell’ambito
del grande dramma e delle problematiche generate dalla pandemia.

Sul PNRR. E stato gia detto da Mauro Casanatta nel suo intervento che il
PNRR nasce in un momento di crisi del sistema socio-economico dell’Eu-
ropa, non solo del nostro paese ovviamente, e che ha dato il via a questa
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disponibilita finanziaria da parte dell’Europa per poter superare la crisi
con investimenti che potessero modernizzare e valorizzare il funziona-
mento dei paesi, specialmente oserei dire, quelli del sud-Europa. Da allo-
ra ne sono venute un altro paio di pandemie: la crisi energetica, la crisi
delle materie prime, e poi la guerra.

Non e un discorso partitico, ma credo che questo ragionamento dovrebbe
stare a cuore a tutti i partiti politici, quello che il PNRR come era stato con-
geniato, come era stato valutato, probabilmente non é attuale per i nuovi
problemi che abbiamo di fronte. Per questo, oltre a richiedere un ulteriore
sforzo da parte dell’'Unione Europea per riparare i danni di queste succes-
sive crisi, crediamo che debba essere, lo stiamo dicendo da diverso tempo,
anche rivalutato nei tempi che la Unione Europea vorra permettere di at-
tendere, perché ci sono dei paletti molto rigidi.

Termino per dire che é chiaro che degli investimenti che poi non possono
essere supportati dalla certezza del sostegno economico della loro gestio-
ne perché mi sembra che il quadro che e stato fatto sia molto chiaro, deb-
bano essere rivisti, al di la della sinergia. Questo ¢ il mio parere.

ROBERTA SERDOZ

Pero non mi ha risposto. Sfida o scommessa? Pitt scommessa a questo
punto dalle sue parole.

PAOLO BARELLI

Penso che noi non dobbiamo andare avanti a scommesse altrimenti non
arriviamo mai a dama. Sono sfide che vanno affrontate seriamente e poi
vinte nell’interesse dei cittadini. Deve essere una sfida da vincere.
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Raffaele Donini

ROBERTA SERDOZ

Donini, lei & stato citato nello studio fatto dalla Professoressa Cascini. Lei
'esperienza I'ha gia fatta sul territorio. Come la valuta?

RAFFAELE DONINI

Penso che non esista un modello perfetto o che non ci sia un modello su-
scettibile di miglioramenti. Certamente, in questi anni, 'Emilia-Romagna
ha investito sulla sanita territoriale. Accanto al 26 % di diminuzione, inter-
cettazione, drenaggio degli accessi impropri al Pronto Soccorso da parte
degli OSCO - e vorrei ricordare che ne abbiamo 23 in Emilia-Romagna e
che con gli interventi previsti dal PNRR arriveremo a 68 - dobbiamo ag-
giungere anche il 13% prodotto dalle Case della Salute, quelle che con il
PNRR sono identificate come Case della Comunita. In Italia ce ne sono
poco piu di 500, di cui 130 in Emilia-Romagna, a testimonianza di indiriz-
zi di politiche di sanita territoriali gia ben delineati da tempo. Con il
PNRR, inoltre, arriveremo ad averne 170.

Sicuramente un’attenzione alla sanita territoriale 1’abbiamo avuta, quin-
di. E le risposte, ancorché parziali, ci sono state. Certamente oggi ci sono
alcune incognite e io sinteticamente vorrei illustrarne alcune.

La prima: non ho sentito parlare del Fondo Sanitario Nazionale, ma que-
sto tema noi I’abbiamo posto piit volte. E necessario far si che la sanita
possa avere un Fondo Sanitario Nazionale adeguato a quelle che sono le
proiezioni di spesa che, per esempio - non tanto il PNRR che e un piano
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strutturale - ma il DM 71 approvato di recente, mette con gli standard di
qualita. Questa ¢ la prima cosa. Secondo: il PNRR, che basa molto della
sua focalizzazione sulla sanita territoriale, non puo prescindere da una ri-
forma della medicina di base, della medicina generale. Faccio I'esempio
dell’Emilia-Romagna: noi, come detto, abbiamo molte Case della Salute.
In alcune ci sono dei medici di medicina generale, e le strutture funziona-
no bene. Ci sono pero anche Case della Salute in cui non ci sono i medici
di medicina generale e questo, naturalmente, rende piu difficile intercet-
tare il bisogno di salute della comunita.

Il tema e determinante, quindi, e anche per questo motivo stiamo lavoran-
do su ipotesi di un’attivita aggiuntiva per i medici di medicina generale,
elemento che dovrebbe essere il preludio della bozza di riforma dei medi-
ci di medicina generale che il ministero sta discutendo.

C’e lo psicologo di comunita, per venire ad un’altra figura importante, su
cui abbiamo anche fatto una delibera. Non &, quindi, lo psicologo di base,
ma ¢ un collegamento fra i servizi di secondo livello e I'immediata perce-
zione del bisogno.

Ancora, abbiamo la rete assistenziale con gli infermieri di comunita; ab-
biamo gli ambulatori e adesso stiamo facendo un progetto che pu6 coin-
volgere anche professionisti non tutti pubblici, che sono un elemento im-
portante per I'integrazione ospedale-territorio.

O le cose si fanno come si deve, oppure il PNRR sara soltanto un piano
edilizio e, se fosse cosi, sarebbe disattesa questa grande aspettativa che
abbiamo tutti.

Noi vorremmo che lo Stato si facesse carico di esprimere un principio fon-
damentale che chiedono tutte le regioni indipendente dal colore politico:
che tutto cio che abbiamo speso in questi anni per il Covid non sia a carico
del bilancio regionale, altrimenti in piano di rientro ci andiamo tutte, chi
nel 2022, chi nel 2023.

Non solo: il governo si faccia carico di un Fondo Sanitario Nazionale che
sia adeguato, perché il DEF non dice questa cosa, anzi, dice che torna a
scendere. Ma questo non va bene. Si abbia il coraggio di dire che i soldi
per la sanita non ci sono e che dobbiamo rivedere tutto. A quel punto si
mettono in campo le sinergie pitl utili.

Dobbiamo capire che il PNRR non puo essere un piano edilizio, deve es-
sere necessariamente accompagnato da delle risorse che ad oggi, non ci
sono o perlomeno non sono stanziate. Se lo Stato dovesse fare questa scel-
ta, noi siamo i primi ad essere felici sapendo comunque che la domanda
non sara mai accontentata al 100%. In tal senso, la collaborazione pubbli-
co-privato e una collaborazione che in Emilia-Romagna abbiamo, abbia-
mo avuto e continueremo ad avere, anche in considerazione delle sfide
che ci pone dinanzi la salute dei cittadini.
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Alessio d'Amato

ROBERTA SERDOZ

Ha tirato fuori altri temi ancora pitt sostanziosi e cercheremo di affrontarli
tutti. Alessio D’Amato, sembra quasi che questo PNRR, piu che un aiuto,
appaia sempre pitt come un salto nel buio?

ALESSIO D’AMATO

Intanto desidero ringraziare il Presidente Jessica Faroni, AIOP e tutte le
strutture associate per lo straordinario contributo durante la pandemia.
Se il Lazio e stato anche definito un modello, & perché abbiamo lavorato
assieme. Questo € un elemento molto importante e questa integrazione
deve essere mantenuta anche nel futuro. Questo ¢ un punto di fondo im-
prescindibile.

Il Covid ci insegna che dobbiamo lavorare in maniera trasversale e anche
alcune logiche, che ricordava pocanzi Raffaele, su cui per anni e stato co-
struito il Sistema Sanitario Nazionale ovvero quello di canne d’organo,
tetti, vincoli invalicabili, debbono essere necessariamente riviste.

Amo sempre pensare in positivo e lo faccio anche in questa serata. Il
PNRR, Missione 6, nasce in una cornice molto vincolata. Binari che erano
gia stati preordinati in cui I'ambito regionale ha solo inserito sui binari il
treno e ci ha messo i vagoni successivi, ma gli standard sono stati gia pre-
tissati.

I1 30 dicembre abbiamo approvato tre delibere per un ammontare com-
plessivo di 670 milioni, facendo anche delle scelte di utilizzo di patrimo-

23




NUOVE FRONTIERE IN SANITA: FINITA LA PANDEMIA, L'INIZIO DELLA GESTIONE DEL PNRR
ROMA 6 MAGGIO 2022 - RESIDENZA D’EPOCA VILLA MIANI

+

A.1.O.P.

ede Higsanale Lasin

nio pubblico dismesso e su quello stiamo andando avanti. Qui voglio es-
sere chiaro su tre questioni. Primo: abbiamo bisogno necessariamente di
adeguare il Fondo sanitario alle sfide che abbiamo di fronte. E vero quello
che veniva ricordato, che il DEF prevede un decremento dello 0,6 e questo
non e un segnale positivo, va recuperato, anche perché il nostro livello di
finanziamento, rispetto ad alcuni competitor, e pitt basso di almeno 1,5
punti di PIL se ci riferiamo a Francia e Germania.

Questa cosa deve essere recuperata anche perché il previsto incremento,
124, 126, 128, di valore assoluto non in termini percentuali, nei prossimi
tre anni, si scontra con alcune questioni che nel frattempo sono emerse e
venivano ricordate: I'aumento delle materie prime, dei costi energetici,
l'aumento dell’inflazione, i contratti, il rinnovo contrattuale, che sta a ca-
rico dei fondj, e il fatto che lo Stato non ha ancora rimborsato pienamente
i costi Covid. Questo € un primo elemento importante.

Secondo: dobbiamo fare fronte comune sulla formazione.

A breve avremo grandi difficolta a reperire infermieri, le avremo tutti.
Questo € un tema molto importante. In un arco temporale molto breve,
dobbiamo capire come facciamo a sopperire a queste carenze oltre a ca-
renze di alcune specializzazioni mediche su cui sono stati fatti dei passi in
avanti.

Terzo: penso che, anche alle condizioni attuali, ci siano degli spazi impor-
tanti per lavorare in sinergia. Alcuni di questi spazi venivano ricordati
dalle domande che poneva la Presidente Faroni, io mi permetto di ricor-
darli. Il primo, almeno per quanto riguarda il nostro sistema, € che dob-
biamo, nei prossimi anni, reclutare almeno 100 mila utenti over 65 in pit
di quelli attuali nell’Assistenza Domiciliare Integrata. Abbiamo un gap
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importante che dobbiamo soddisfare: 100 mila, non sono pochi. Su que-
sto, assieme, abbiamo fatto un percorso anche importante a livello nazio-
nale, che e quello di decidere I’accreditamento dell’ Assistenza Domicilia-
re Integrata per cui uscire fuori dalla logica delle gare, che comunque
comportavano dei livelli di difficolta, e passare al livello dell’accredita-
mento. Credo che questo sia un elemento molto importante.

Il secondo elemento, veniva ricordato, & quello delle RSA. Penso che ci
siano margini, dobbiamo anche superare quelle difficolta burocratiche
per migliorare anche li, i livelli di presa in carico nel minor tempo possibi-
le, anche con i Nuclei di valutazione. Perché vi dico che ci sono margini?
Perché avremo una piramide dell’eta che sara sempre pitt grande per
quanto riguarda gli over 65, avremo un invecchiamento della popolazio-
ne che determinera un fabbisogno, per questa fascia di eta, sempre mag-
giore. Il terzo punto e quello che riguarda la digitalizzazione, la telemedi-
cina. Anche questo € un settore, alle condizioni attuali, che puo essere di
forte impulso anche al mondo della sanita accreditata, al mondo della sa-
nita privata. Fermo restando le difficolta che ricordava Raffaele Donini,
accanto a questo voglio guardare anche alcuni elementi positivi che pos-
sono essere messi a terra subito.

ROBERTA SERDOZ

Doveva essere presente anche il Governatore del Veneto Luca Zaia che pe-
r0 ha mandato una lettera. Ve ne leggo alcuni stralci, non ripeto le cose
che sono condivisibili da tutti gli assessori.

Il Presidente Zaia dice: “Il Veneto, fra i progetti presentati proprio per il
PNRR, ha quello relativo all’ospedale sicuro e sostenibile per la realizza-
zione di 99 Case di Comunita, 49 Centrali Operative Territoriali e 30
Ospedali di Comunita diffusi sui territori delle nostre aziende socio sani-
tarie. In questo modo si potenzia la sanita territoriale attraverso il riordi-
no delle reti di prossimita, confermando e ampliando la nostra politica di
sostegno alle famiglie e a ogni fragilita, cioe la presa in carico di pazienti
con queste strutture dotate di team multidisciplinari, di medici specialisti,
infermieri e assistenti sociali”.

Perché ho letto solo questo passaggio? Perché, di fatto, quello che preve-
dono gli Ospedali di Comunita e solo 1'utilizzo di infermieri.

E vengo ad AGE.NA.S,, alla Dr.ssa Borghini che ha un compito davvero
difficile oggi. Intanto sulla sollecitazione, anche dell’ Assessore D’ Amato.
Ci sono margini per questi accreditamenti? Quali sono gli strumenti prio-
ritari che bisogna mettere in campo per rispondere a queste nuove esigen-
ze, queste nuove necessita che sono aumentate, anche a causa della guer-
ra che non possiamo dimenticare? In questa gabbia del PNRR ci si potra
muovere o € come i binari di cui parlava D’ Amato?
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|#5] | REGIONE b VENETO |

1L PRESIDE ST

Venezia, 4 maggio 2022

Gentile Presidente Faroni,

nel ringraziarLa per il cortese invito, come gia anticipato dalla mia segreteria, purtroppo
non potrd partecipare al convegno “Nuove frontiere in sanita. Finita la pandemia”, a causa di
concomitanti impegni istituzionali.

Due anni di pandemia hanno certamente imposto delle riflessioni sul sistema sanitario e
con il PNRR la possibilita di nuove prospettive proprio nell’ambito “Sanita e Sociale”.

Il Veneto, fra i progetti presentati proprio per il PNRR, abbiamo quello relativo all’Ospedale
sicuro e sostenibile con la realizzazione di 99 Case di comunita e 49 centrali operative territoriali e
30 ospedali di comunita diffusi sui territori delle nostre aziende socio-sanitarie.

In questo modo si potenzia la sanita territoriale attraverso il riordino delle reti di prossimita,
confermando e ampliando la nostra politica di sostegno alle famiglie e a ogni fragilita, cioé della
presa in carico dei pazienti con queste strutture, dotate di team multidisciplinari di medici
specialisti, infermieri e assistenti sociali.

Non bisogna dimenticare che in questo contesto anche la sanita privata-convenzionata
ricopre un ruolo importante per tenere elevati gli standard dei servizi sanitari offerti, dimostrando
che pubblico e privato sanno fare squadra e integrarsi al meglio nell'interesse dei pazienti.

Il nostro €&, infatti, un modello di integrazione socio-sanitaria, una best practice che
valorizza le specificita delle strutture sanitarie, perché lo scopo primario & garantire la salute e con
essa |'umanizzazione delle cure, cid che oggi € chiamato patient journey.

Nell'augurare buon lavoro ai relatori, desidero rivolgere i miei pili cordiali saluti a tutti i
presenti.

f dott. Luca Zaia =
WW{A}‘M{— =t

&

ANNNNNNNNNNNNNNNN
Gent.ma Signora

dott.ssa Jessica Veronica Faroni
Presidente AIOP Lazio

e-mail: aioplazio@aioplazio.it
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Alice Borghini

ALICE BORGHINI

Innanzitutto grazie per I'invito e vi porto i saluti del Dr. Mantoan che pur-
troppo non ha potuto essere qua oggi.

Il PNRR, come si diceva, & un dispositivo, cosi come e chiamato in gergo
tecnico a livello europeo, che ha delle regole e che risponde alle regole
delle progettualita europee. E anche vero pero che, a differenza di altri fi-
nanziamenti europei, risponde ad obiettivi quindi I'Italia sara valutata sul
raggiungimento dei famosi milestone e target.

Se da un lato questa rigidita permette solo il finanziamento della ristrut-
turazione o della realizzazione di nuove strutture da parte di soggetti
pubblici, & anche vero che, nel caso dell’assistenza domiciliare € un finan-
ziamento che viene dato alla regione che poi ne potra disporre finalizzan-
dolo nel raggiungimento dell’obiettivo quindi anche attraverso 1'utilizzo
di strutture accreditate che erogano assistenza domiciliare.
L'accreditamento dell’assistenza domiciliare non € una novita del PNRR,
ma e un’intesa Stato-Regioni che e stata approvata nei mesi scorsi. In que-
sto senso questa € un’apertura, non € una rigidita.

E ovvio che lo strumento del PNRR nasce nel momento post-Covid quin-
di la decisione di potenziare I'assistenza territoriale deriva anche dal fatto
che é stato uno dei punti di debolezza durante la pandemia.

Io la vedo come un’opportunita, sinceramente.

D’altra parte ¢ anche una sfida perché noi, il ministero e le regioni stiamo
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tutti lavorando affinché si raggiungano, gia ora, le prime milestone e target:
dall’approvazione della riforma alla firma dei contratti istituzionali di
sviluppo con le regioni e si sta lavorando in maniera serrata ma anche si-
nergica. Su questo, secondo me, si sta andando nella direzione giusta.

Per quanto riguarda tutti i temi di sostenibilita, sono stati fatti numerosi
studi per dimostrare la sostenibilita della riforma. Se da un lato é stato sti-
mato che serviranno circa 20 mila infermieri, almeno per il mantenimento
e la messa in azione di tutte queste nuove strutture nel 2026, dal punto di
vista finanziario c’e gia stata, a mio avviso, una forte volonta da parte del-
la politica di stanziare dei fondi ad hoc proprio per I'assistenza domicilia-
re.

Infatti il comma 234 dell’ultima legge di bilancio stanzia, dedicando que-
sti fondi al personale dell’assistenza territoriale, oltre 1 miliardo. Sicura-
mente ¢’é tanto lavoro da fare, sicuramente c¢’e da lavorare ancora molto
per tutti gli aspetti del PNRR, ma ci sono gia le risorse almeno dal punto
di vista finanziario per sostenere questo personale all’attivazione, alla fi-
ne del PNRR.
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ROBERTA SERDOZ

Ci convince la Dottoressa Borghini, pero voglio chiederle una cosa.

A questo punto, questi margini ci possono essere nella trattativa delle re-
gioni? Perché mettere in piedi nuove strutture? Con il taglio negli ultimi
anni di posti letto c’era gia la disponibilita, per esempio, nelle case di cura
private, negli stessi ospedali, di vecchie strutture che, magari, ristruttu-
randole sarebbero costate anche meno?

ALICE BORGHINI
L’Europa non ci dice di costruire ex novo necessariamente, tant’é che la
maggior parte delle strutture sono da ristrutturazione.

ROBERTA SERDOZ
Pero sono caserme.

ALICE BORGHINI

No, non é detto. Ci saranno anche caserme a livello regionale, non lo met-
to in dubbio, ma ci sono anche strutture che sono gia strutture territoriali.
Non ¢’e un vincolo sul tipo di realizzazione. Questo non ce I'abbiamo dal-
I"Europa.

Vi posso dire che circa il 10% degli investimenti saranno per delle struttu-
re ex novo, non di piti, le nuove costruzioni sono veramente poche.

La maggior parte sono delle ristrutturazioni di strutture di proprieta dei
sistemi sanitari regionali quindi aziendali e un 20% circa, tra il 20 e il 30%,
sono strutture appartenenti ad altri enti pubblici. Ma questa non & una de-
cisione italiana, € una decisione del PNRR. Nel regolamento e chiaro che
le ristrutturazioni devono essere di strutture pubbliche, appartenenti alle
amministrazioni pubbliche.

ROBERTA SERDOZ

Sembra un po’ di tornare al gioco delle scatole cinesi, qualcuno dell’Italia
ci si sara seduto al tavolo dell’'Unione Europea, qualcuno avra deciso di
fare questa gabbia. Chiedo a lei Onorevole. Lei ha detto che & per cambia-
re e modificare, pero poi rischiamo di non avere neanche questo e di farci
sfuggire anche questa quota che invece abbiamo adesso gia a disposizio-
ne.

PAOLO BARELLI

Credo che il PNRR, nel suo complesso, sia ovviamente uno strumento
molto positivo, fermo restando che parte di quei soldi vanno anche resti-
tuiti, non e che vengono regalati.
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ROBERTA SERDOZ

Da quello che ho capito é tutto. La Missione 6 va restituita al 100%.

PAOLO BARELLI

Parlavo del piano in generale. E chiaro che in tutti i casi, pit1 di 20 miliardi
piu circa 700 milioni e oltre, per il sud del Ministro Mara Carfagna, sono
somme importanti per affrontare quelle sfide di cui abbiamo parlato.
Sostengo in Parlamento e nelle commissioni apposite quindi anche con
coloro i quali si occupano a livello governativo dell’esecuzione del PNRR,
che sono accadute delle cose sconvolgenti, non prevedibili, ma che devo-
no mettere in discussione, laddove & possibile, cio che e stato preventivato
e impostato alla luce di una situazione completamente diversa.

La seconda cosa che dico é che i fondi, in un’eventuale revisione, vanno
utilizzati al meglio. Non faccio polemica su come é stato oggi impostato e
ribatto sul punto iniziale: credo che una sinergia tra la sanita pubblica e la
sanita privata, anche per arrivare agli obiettivi che I’ Assessore dell’Emilia
Romagna ha puntualizzato, debbano essere ottimizzati e quelle risorse
eventualmente investite in ambito pitt appropriato.

Questo e il mio punto di vista e non lo faccio per scaricare su altri.

ROBERTA SERDOZ

E chiarissimo. Tornando nel Lazio, Assessore D’ Amato, quali sono i luo-
ghi che il Lazio gia ha identificato? Per capire dove andiamo a lavorare.

ALESSIO D’AMATO

Mi conoscete, io parlo sempre molto chiaro. Oggi questo € un treno in cor-
sa che non si puo pensare di bloccare. Poi, se il Governo vorra farlo ne
prenderemo atto ma mi sembra molto difficile perché la cosa su cui le re-
gioni e il Lazio non possono rischiare & di non raggiungere 1’obiettivo e di
trovarci poi con una penalizzazione.

Questa e la cosa che non possiamo fare. Dopodiché ci siamo trovati dei bi-
nari ben precisi, anche la spiegazione € molto chiara, e stiamo lavorando
al meglio su quei binari.

La cosa che facciamo e rispettare i tempi. Quello che non ci potete chiede-
re & di non rispettare i tempi perché significa penalizzare i nostri cittadini
e questo non lo faremo mai.

Dove sono state ubicate? Sostanzialmente nel patrimonio pubblico esi-
stente, in prevalenza, per cui saranno un aumento dei cespiti patrimoniali
delle aziende sanitarie in larga misura.

Su 170 case di comunita abbiamo 64 Ospedali di Comunita, 59 COT abbia-
mo un caso in cui viene utilizzata anche, d’accordo con 1'Esercito, la Ca-
serma di Fanteria di Cesano e poi abbiamo un unico caso di una nuova
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edificazione che mi sembra che sia prevista proprio nella ASL. Roma 4.
Pero abbiamo deciso, proprio nel rispetto dei tempi, di lavorare esclusiva-
mente sul patrimonio gia esistente, anche perché per noi l'efficienza, 1ef-
ficacia nel raggiungimento dell obiettivo e I’elemento fondamentale.
Dopodiché poteva essere costruito meglio? Si, ma le regioni non hanno
avuto voce in capitolo, parliamoci chiaro, altrimenti ci prendiamo in giro.
Tutto cio che e possibile, quello si, lavorare per migliorare i livelli di inte-
grazione, lo facciamo ben volentieri.

Il tema dell’assistenza domiciliare, in maniera molto chiara, in questa re-
gione & quasi esclusivamente legata al privato accreditato, alle strutture
private accreditate. La sfida & passare dagli attuali 29 mila ai 130 mila. E
tanta roba. La questione che riguarda il potenziamento delle RSA e per
me un obiettivo importante. Noi abbiamo un grande spazio perché avre-
mo un ulteriore invecchiamento della popolazione davanti a noi nei pros-
simi anni. Questo quindi € un elemento assolutamente importante cosi
come un elemento di straordinaria importanza sono i temi legati alla tele-
medicina, i temi legati all’ex articolo 26.

Quello che chiediamo al Governo é di superare un meccanismo di silos e
di tetti perché se abbiamo i silos e i tetti abbiamo difficolta.

Di che cosa parliamo? Abbiamo un tetto del personale per le regioni che &
datato 2004. Non c’é nessun settore privato o pubblico che puo far riferi-
mento a un parametro di 17 anni fa. Abbiamo chiesto al Governo di toglie-
re questo parametro. Non possiamo spendere per il personale pitt del
2004 meno 1,4%.

Chiediamo di adeguare le tariffe. Lo vogliamo fare ogni due anni, lo vo-
gliamo fare con l'indice ISTAT, lo vogliamo fare sui temi dell'inflazione?
Decida il Governo come farlo e ci adeguiamo.

Sono tutte questioni che devono accompagnare i prossimi mesi perché
adesso siamo in una fase dove abbiamo definito tutte le progettualita, so-
no state tutte inviate al portale dell’AGE.NA.S., sono stati indicati anche
tutti i RUP, struttura per struttura, per cui noi stiamo con il fiato sul collo
alle nostre strutture perché rispettino i tempi. Di tutto abbiamo bisogno
fuorché di andare a una penalizzazione perché il sistema che veniva cita-
to, € un sistema di bonus-malus molto rilevante: o raggiungi quell obietti-
vo oppure hai una penalizzazione che va a incidere sul Fondo sanitario
della singola regione.

ROBERTA SERDOZ

Visti pero i numeri della Regione Emilia Romagna, lei ¢ convinto? Parlo
del meno 26% che con gli Ospedali di Comunita e la Case della Salute si &
raggiunto. Pensa che sia fattibile raggiungere quel meno 60% per il per-
corso verde e il meno 90% per il bianco?
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ALESSIO D’AMATO

A me sembra un obiettivo ambizioso. Possiamo raggiungere quell’ obietti-
vo con una molteplicita di azioni. Ma quell’obiettivo non I'ho scritto io né
I'ha scritto Raffaele Donini.

ROBERTA SERDOZ

Pero lo dovete rispettare o no? E una preoccupazione?

ALESSIO D’AMATO

Per me e una preoccupazione pero dico che quell’obiettivo puo essere
raggiunto se noi accanto ai setting rappresentati dalla Missione 6, mettia-
mo anche il potenziamento dell’assistenza domiciliare, mettiamo anche la
telemedicina, mettiamo tutto cid che deve essere messo.

ROBERTA SERDOZ

La notizia sara proprio qui perché, a questo punto, Presidente, un privato
cosa si aspetta o cosa puo fare in questo momento?

JESSICA FARONI

Noi siamo sempre a disposizione e collaboriamo ormai da anni. E chiaro
che questi binari edilizi lasciano perplessi. Con questi binari edilizi cosi
stringenti, le regioni effettivamente non possono fare niente e permettete-
mi di dire che le tasse le paghiamo tutti quanti. Bisognava fare qualcosa
per la salute del cittadino, per il territorio. Per ora si parla di questi binari,
non si parla di soldi che verranno in piu sul Fondo sanitario perché anche
la dottoressa si, ha detto che ci saranno soldi per la domiciliare, ma sul
Fondo sanitario, a parte la buona volonta di cui sentiamo tanto parlare a
livello ministeriale, non abbiamo visto un aumento del Fondo dal 2026
per mantenere tutte queste strutture.

Strutture che, fatte cosi, non raggiungono 1'obiettivo. Forse allora andava-
no coinvolte piti figure, forse andava pensata meglio, forse ci dovrebbe
essere pitl confronto oggi sulle tariffe di cui parlava 1"’Assessore. Mi sono
occupata di tariffe a livello ministeriale, dicevano di rivedere le tariffe.
Hanno addirittura abbassato le tariffe della cataratta tanto che se oggi vai
in ospedale, ti fanno un intervento con una lente che non ti toglie gli oc-
chiali. Se andrai in privato, pagando quel gap che c’e in pit per la lente di
un certo tipo, non porterai gli occhiali.

Questa la trovo una mostruosita vera e propria.

Non posso pensare che si faccia tutto questo su binari, ripetiamo, edilizi,
senza preoccuparci della salute del paziente perché sento che saranno del-
le strutture che costeranno 106 euro al giorno, che dovranno accogliere
non si sa cosa, pero poi metti questi paletti cosi importanti e devi rimaner-
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ci dentro, se non trovi le strutture da costruire te li tolgono dal bilancio, in-
somma permettetemi: € preoccupante.

Assessore Donini. E lei che ha anticipato il discorso del Fondo sanitario. Il
rischio qui, e quello della sostenibilita e allora, chiedo ad AGE.NA.S..
Mantenere tutto questo sara molto complicato: i costi per la manutenzio-
ne di questi nuovi ospedali, Case di Comunita, per il personale, che sara
molto pit alto di quello previsto. Cosa prevediamo di fare per non far si
che tutto ricada sul futuro delle prossime generazioni?

Da qui al 2026 e previsto un incremento del Fondo Sanitario Nazionale fi-
no ad arrivare a 126 miliardi. Quello di cui parlavo prima, cioe la defini-
zione di una quota parte di risorse a mantenimento di questa riforma, am-
montano a oltre 1 miliardo e 700 milioni che sono oltre quella soglia di tet-
to del personale di cui parlava prima I’ Assessore.

E ovvio che in sanita i costi, & evidente, non solo nel sistema sanitario ita-
liano ma in generale, anche osservando la spesa dei sistemi sanitari inter-
nazionali, sono sempre in crescita pero c’e una previsione di spesa e una
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NUOVE FRONTIERE IN SANITA

destinazione di risorse a mantenimento di quelli che sono gli standard
minimi definiti dalla riforma. Su questo c’é la volonta e c’é stato un lavoro
fatto dal ministero con il supporto di AGE.NA.S. a quantificare e a trovare
le risorse. Rispetto alle risorse finanziarie &€ importante pensare anche alle
risorse di personale, ma mi ricollego a quello che e stato detto prima: il
PNRR deve essere visto in tutta la sua completezza, la Missione 6 deve es-
sere vista nella sua completezza perché la component 1 di potenziamento
dell’assistenza territoriale non e solo strutture fisiche ma c’é un 2,720 mi-
liardi per I’assistenza domiciliare e 1 miliardo per la telemedicina.

Queste sono risorse molto importanti che andranno a potenziare tutta
l'assistenza domiciliare e contribuiranno tutte al raggiungimento di que-
gli obiettivi di cui si parlava che € il 10% della popolazione over 65, che & il
raggiungimento di almeno 200 mila pazienti in telemedicina. Ma tutto
questo dovra essere visto in maniera unitaria, come anche la component 2,
quindi tutto il potenziamento delle strutture ospedaliere, I'ammoderna-
mento tecnologico, la formazione.

Nella component 2 della Missione 6 ¢’e¢ un investimento che sara destinato
alla formazione del personale sanitario, non solo nell’ottica di formare i
manager delle strutture territoriali, ma anche in generale pitt sul rischio
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clinico, le infezioni ospedaliere. Gli investimenti della Missione 6, a mio
avviso, devono essere visti in maniera unitaria per vedere e per creare un
sistema sanitario efficace.

ROBERTA SERDOZ

E finiti quelli poi?

ALICE BORGHINI

Innanzitutto devono essere un’opportunita, essere visti come un’oppor-
tunita per potenziare quello che non e stato finanziato o e stato trascurato
negli scorsi anni, soprattutto con la pandemia, e poi piano piano, anche
ottimizzare le risorse che vengono utilizzate e che, non sempre, vengono
utilizzate correttamente.

ROBERTA SERDOZ

Dopo chiedo a Donini se la convince questa impostazione pero c’e la Pre-
sidente Faroni che vuole intervenire.

JESSICA FARONI

Le faccio una domanda. Ha parlato di quanto é stato stanziato per 'assi-
stenza domiciliare, 2 miliardi 700. Quanto é stato stanziato per la costru-
zione degli ospedali?

ALICE BORGHINI

Per gli Ospedali di Comunita 1 miliardo.

JESSICA FARONI
E per le Case della Comunita?

ALICE BORGHINI

Due miliardi.

JESSICA FARONI

Tre a due. Le volevo chiedere un’altra cosa. Ho letto sempre che tra le op-
portunita c’é quella dell’aumento delle borse di studio anche della specia-
lizzazione. Tutto molto bello. Peccato che se continuano cosi con un con-
corso nazionale dove gli studenti fanno il concorso, per esempio, voglio
fare il neurologo, ho fatto il neurologo, vinco chirurgia, non faro mai il
chirurgo, mi faccio il primo anno di chirurgia, poi rifaccio il concorso il se-
condo anno per entrare in neurologia, nel frattempo questa borsa, nei suc-
cessivi anni e persa. Queste sono cose da valutare. Il Magnifico su questo
ci fara una lezione.
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ROBERTA SERDOZ

Donini, I’ha convinta?

RAFFAELE DONINI

Mi ha convinto Alessio D’ Amato quando ha richiamato la posizione delle
regioni, che non possono permettersi di non cogliere quest’opportunita,
anche perché le sanzioni sarebbero talmente pesanti che non sarebbero so-
stenibili. Io coordino la Commissione della Salute quindi parlo a nome di
tutti i miei colleghi e siamo, da tempo, disponibili ad ogni discussione
purché sia basata su elementi certi e di verita. Il primo elemento che vor-
rei offrire anche a questa platea e quello che riguarda una cosa immediata:
il Covid ha lasciato in eredita una marea di prestazioni programmate che
dobbiamo recuperare. Si sono ampliati i tempi di attesa delle prestazioni,
sia chirurgiche che ambulatoriali. Penso che una sanita pubblica, una sa-
nita pubblica che abbia una visione nell'interesse del bisogno di salute dei
cittadini, debba sviluppare un piano aggressivo sul recupero delle liste di
attesa mettendo a sistema tutte le risorse del pubblico e del privato accre-
ditato. Questa collaborazione potrebbe anche, in qualche modo, essere fo-
riera di un ulteriore step di collaborazione, anche a PNRR attuato, per
quello che riguarda soprattutto le cure intermedie dei cosiddetti OSCO
perché anche una regione come la mia, che ne ha 23 e che ne avra 68, pro-
babilmente avra bisogno anche di una rete integrata rispetto a queste cure
intermedie e a queste prese in carico di un assistito che non & né da ospe-
dalizzare, né tantomeno da mettere a cure domiciliari.

Sulle cure domiciliari va bene cosi, nel senso che non possiamo dire di no,
ma per esempio I'Emilia-Romagna & gia all’8,5% delle cure domiciliari
avendo investito fondi del Fondo Sanitario Nazionale, quota indistinta.
Ovviamente, dato che il PNRR finanzia gli obiettivi da raggiungere, noi
avremo molto poco di quelle risorse. Se fossero gestite magari in quota ca-
pitaria, allora forse avremmo pitt agio per mettere a sistema anche delle
collaborazioni che facciano anche rimodulare questo sistema, affrontando
nuovi obiettivi.

Infine, io fui uno dei primissimi sindaci, quando ero giovane, che costrui
una delle primissime, se non la prima, Case della Salute in Emila Roma-
gna. In Emila Romagna, per quel che riguarda le nostre strutture, siamo
in una situazione in cui abbiamo gia fatto le anticipazioni di cassa e, aven-
do la fortuna che ne abbiamo gia 130 di Case della Comunita, i nostri 84
interventi sono sostanzialmente delle piccole ristrutturazioni tranne 20 o
30 da costruire.

Ma mi domando, anche in qualita di coordinatore della Commissione Sa-
lute, se il rischio - se non cambia la disciplina, la semplificazione sul tema
appalti, contratti - sia che alcune regioni non ci riusciranno.

36




NUOVE FRONTIERE IN SANITA: FINITA LA PANDEMIA, L'INIZIO DELLA GESTIONE DEL PNRR
ROMA 6 MAGGIO 2022 - RESIDENZA D'EPOCA VILLA MIANI

Gianni Profita
W

ROBERTA SERDOZ

Non vi fanno riposare Assessore, mi sembra chiaro che dopo la pandemia
vi fanno ancora correre un pochino. Pero visto che i tempi stringono, vor-
rei dare la possibilita al Magnifico Rettore che voleva intervenire su que-
sto tema e le chiedo: quanto sara importante il personale sanitario, quanti
infermieri mancano, quanti medici di medicina generale hanno bisogno
di una nuova formazione?

GIANNI PROFITA

Ho il sospetto cha la Presidente Faroni mi abbia invitato perché conosce il
modello della nostra Universita. UniCamillus € un"universita internazio-
nale, non perché internazionale & un aggettivo che ha charme, ma perché
piu del 40% dei suoi studenti proviene da paesi in via di sviluppo. Ben 52
paesi sono rappresentati e qualche settimana fa abbiamo celebrato le no-
stre prime lauree, ci sono delle belle foto sui nostri magazine che celebra-
no questi primi successi, e quasi tutti i neo-laureati sono extracomunitari.
Su 130 nostri studenti haitiani, i primi 30 infermieri appartengono ad Hai-
ti e il nostro desiderio, la nostra mission, e di riportarli nel loro paese al
pari di tutti gli altri extracomunitari che si laureeranno in UniCamillus.
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In qualche modo, pero, abbiamo fallito, nel senso che almeno in questa
prima fase, non potremo immaginare che possano tornare tutti a breve nei
propri Paesi. In realta stiamo pensando di costruire un ospedale ad Haiti
per disporre di una struttura che sia adeguata alle loro aspettative pero, in
questa prima fase, questi giovani sono stati tutti assunti praticamente su-
bito all’interno della Regione Lazio.

Abbiamo dato dunque anche noi in tal modo una piccola risposta al-
I'emergenza e I’ Assessore ha contribuito prendendosi molte demagogi-
che critiche sul fatto che facciamo lavorare gli stranieri di cui, pero, abbia-
mo assolutamente bisogno. Nel lungo periodo ad ogni modo non ¢ quella
certamente la risposta che si intende dare alla carenza di operatori sanitari
nella nostra Regione e certamente anche in tutto il nostro Paese. Il dibatti-
to sulla formazione, sulla criticita estrema del problema della formazione,
penso che non sia stato ancora colto nella sua pit1 intima essenza. L' Asses-
sore ne ha parlato prima, se ne parla poi ad intervalli piti 0o meno regolari,
ma nel PNRR c’e la prova provata, a parer mio, che non sia stato colto nel-
la sua specificita. La Prof.ssa Cascini che mi ha preceduto ha tratteggiato
molto bene i contenuti della Missione 6 ed ha indicato quali sono quei
due-tre interventi che potrebbero riguardare la formazione incluse le
4.200 borse per la medicina di base.

C’e un utile intervento nel PNRR che pochi richiamano che é quello per la
formazione dei profili manageriali del Servizio Sanitario Nazionale. E’ si-
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curamente molto interessante e certamente strategico per il funzionamen-
to della “macchina” della sanita nel suo complesso e, come Universita,
siamo intenzionati a presidiarlo, ma in generale, sul PNRR, non c’é nulla
che sia veramente rivoluzionario per quanto riguarda la formazione
quando probabilmente e giunto il momento di fare una piccola rivoluzio-
ne nell’'impostazione della formazione.

Se oggi un medico ibernato 60 anni fa o anche un normale cittadino si sve-
gliasse e andasse in ospedale, troverebbe tutto cambiato: macchine straor-
dinarie, tecnologie che non avrebbe mai immaginato al momento del-
'ibernazione, ma le mansioni, ...le cose da fare, la distinzione dei compiti
tra il medico, gli infermieri e i tecnici, sarebbe ancora la stessa. Non & cam-
biato nulla dal punto di vista della progettazione generale dei curricula
formativi e a corredo della distribuzione delle mansioni.

Ci sarebbe piaciuto ragionare in termini globali su questo argomento,
dando un contributo all'impostazione del PNRR su questo tema, metten-
do in discussione anche il modo di approccio delle Universita. Invece con-
tinuiamo a formare i giovani, gli infermieri, i medici, sui curricula che fu-
rono pensati, stabiliti, ideati 50 anni fa.

A livello internazionale, pero, si sta facendo parecchio. Pensiamo agli in-
fermieri col cosiddetto task shifting: si sta immaginando di spostare, di far
“scivolare” alcune funzioni, che attualmente sono di appannaggio dei
medici, verso gli infermieri anche per qualificare ancora di piu la classe
infermieristica.

Oggi, al di la del vuoto dibattito sul numero chiuso, in realta i posti di in-
fermieristica in quasi tutte le Universita, non si riescono a coprire cosi be-
ne perché I'infermiere non si sente piu gratificato e il peso specifico del la-
voro che svolge e di gran lunga maggiore rispetto alle giuste soddisfazio-
ni che merita sia sotto il profilo economico che professionale.

Nel PNRR ci aspettavamo che alle universita si desse la responsabilita di
progettare questo nuovo modello di Universita: non e avvenuto.

Ci riuniamo, facciamo dei consorzi, stiamo facendo dei partenariati estesi,
stiamo lavorando ai nuovi progetti per la ricerca, ma in realta sull'Univer-
sita, sulla possibilita di rinnovare il suo “core business” in settori strategi-
ci quali ad esempio quello della sanita non c’é nulla nel PNRR. Dobbiamo
pensare, invece, a mettere mano radicalmente al rapporto tra la strategia
formativa degli Atenei e la societa con le sue esigenze, profondamente
mutate anche alla luce della dolorosa esperienza del Covid che ne ha mes-
so in luce I'esigenza di rinnovamento.

ALICE BORGHINI

Queste, secondo me, sono attivita che fondamentali quindi condivido il
fatto che siano fondamentali, ma sono delle attivita che vanno oltre il
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PNRR, che dovrebbero essere affrontate a prescindere dal PNRR e dove-
vano essere affrontate prima del PNRR. Il PNRR da tantissime risorse
all'universita in termini di progetti, ma perché e uno strumento, un dispo-
sitivo finalizzato a questo. Il fatto di riformare le modalita con cui le rego-
le, con cui i nuovi specializzandi entrano nell’ambito del sistema e quindi
si formano, devono essere definite a prescindere dal PNRR.

Sono molto d’accordo con quello che diceva prima la Presidente pero la
risposta non va ricercata all’interno del Piano Nazionale di Ripresa e Resi-
lienza ma sono delle riforme che vanno affrontate comunque e che anda-
vano gia fatte.

ROBERTA SERDOZ

Credo che avremo bisogno di un altro incontro Presidente, perché i temi
da affrontare sono tanti. Sono le 20.15 e mi richiamano all’ordine.
Rettore abbandoniamo le slide e ci diamo un altro appuntamento.
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GIANNI PROFITA

Abbandoniamo le slide. Stiamo lavorando a un
progetto che contiamo di presentare in sede AIOP.
Pero vorrei dire che il 90% delle iniziative previste
nel PNRR, teoricamente sarebbero state tutte realiz-
zabili prima, a prescindere dal PNRR, nei decenni
scorsi. Stiamo vivendo il PNRR, é la verita, come
un buon momento di “rottura”, come una bella oc-
casione per fare tutto quello che non siamo riusciti
a fare prima. In questo senso dicevo che poteva es-
sere una bellissima occasione per riformare il siste-
ma universitario e adattarlo al nuovo che é sorto e
che abbiamo sotto gli occhi. Ma non dobbiamo di-
sperare. Anzi occorre rimboccarsi le maniche e rad-
doppiare gli sforzi.

ROBERTA SERDOZ

Anche se poi il pensiero che questa bellissima occa-
sione sia arrivata dopo due anni di pandemia e di
una fase di emergenza drammatica per il mondo
intero, mette ancora un po’ di inquietudine.

C’e tutto il tema territoriale, ma mi auguro che gra-
zie all’AIOP Lazio riusciremo ad affrontarlo in un
altro incontro. Lasciatemi ringraziare il Magnifico
Rettore, 1"Assessore alla Regione Emila Romagna,
la Presidente dell’AIOP Lazio che ci consente anche
di passare una bella serata adesso, tutti insieme,
I"’Assessore della Regione Lazio, 'On. Barelli e la Dr.ssa Borghini di
AGE.NA.S. Grazie a tutti e buona serata.

MAURO CASANATTA

Ancora solo un attimo. Siamo andati un po’ lunghi e abbiamo accelerato
un po” all’'ultimo. Ce ne scusiamo. Le slide le presenteremo nella ricerca,
verranno messe tutte nella ricerca. Questo € il primo tempo, abbiamo fatto
comunque un gol. E stato molto interessante ed era lo spirito per il quale
noi abbiamo ritenuto di affrontare questo tema perché insieme si cresce
anche se puo dare 'idea che ci siano delle diversita, come nella sostanza ci
sono, pero serviranno per crescere perché dobbiamo lavorare tutti quanti
insieme: questo non e messo in discussione da nessuno.

Mi fa piacere vedere tantissime persone. E una vita che sto insieme a voi e
mi piace anche avere questa occasione per potervi salutare.

Grazie ancora a tutti.
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NICOLA ZINGARETTI

Regione Lazio e AIOP non si sono sempre trovati d’accordo su tutto, ma
cio che ha continuamente prevalso e il rispetto reciproco, la chiarezza, la
lealta, la correttezza dei rapporti. Negli ultimi anni nel Lazio si e svilup-
pata una grande collaborazione tra persone oneste, ciascuno ha portato il
proprio contributo per il bene comune, con grande forza sono state messe
in campo numerose energie, siamo stati considerati un esempio per I'Ita-
lia, abbiamo sanato e ci siamo lasciati alle spalle un deficit, con i paga-
menti in ordine, addirittura con un bilancio in attivo e riuscendo a supera-
re i vincoli ed i blocchi imposti dal Commissariamento.

Finalmente la Regione Lazio puo programmare e affrontare la tragedia
del Covid a testa alta con I'imperativo, non banale, di tutelare la propria
Comunita.

Per questo vi dico con il cuore “Grazie!”

Tutto cio pur essendo una persona molto discreta, che ha sofferto per il ti-
more di aver avuto sulle proprie spalle, nel momento pitt drammatico
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dell’emergenza sanitaria, il compito di guidare questa Comunita.

Ce I'abbiamo fatta insieme e al servizio dei nostri cittadini.

E stata una grande scommessa, consapevoli che forse avevamo ragione
anche prima del 2020. Con la Presidente Jessica Faroni stavo appunto con-
siderando che nessuno deve dimenticare come gia prima della pandemia,
a dicembre 2019, alle soglie del 2020, in occasione delle leggi di bilancio,
richiamavamo ’attenzione su quanto fosse importante la sanita e non bi-
sognasse tagliare sempre su quei 120 miliardi di Fondo Sanitario Nazio-
nale che sono un tesoretto: ci trattavano come medievali perché non capi-
vamo che le emergenze erano altre, rispetto alla salute delle persone.

Poi a marzo 2020 ho avuto il Covid e all'improvviso tutto il mondo ha ca-
pito che la cosa piti importante per I'essere umano é sopravvivere: tutto il
resto viene dopo. Tutti alla ricerca di una nuova sanita.

Questo racconto per ricordarci che oggi, nella costruzione di un modello
Italia-Europa del futuro, il tema del benessere, la vita, la qualita delle cure,
della ricerca, della scommessa di mettere questo tema al primo posto di
qualsiasi prospettiva futura, non deve pitt vederci timidi, ognuno con il
suo ruolo, con la sua funzione, i suoi interessi e la sua ricchezza.

C’e pero una nuova priorita per il futuro dell’Italia. Mai mettere in secon-
do piano quello che invece deve essere al primo posto di qualsiasi model-
lo di sviluppo sostenibile: tutelare la persona e dargli dignita.

Si apre ora una fase interessante: il Lazio sara presente a testa alta, non
siamo pit la “carogna” o la “pecora nera” della sanita; questa fase é fatta
anche di nuovi investimenti sia sul Fondo sanitario, che del PNRR.

Ci sono ancora tante ombre, poca evidenza, non e ancora chiaro I'indiriz-
zo giusto e come i servizi che vengono finalmente individuati come prio-
rita verranno gestiti per essere trasformati da grande obiettivo a concreto
servizio per le persone.

C’e il tema prezioso della vita dei nostri anziani, che il Covid ha fatto
emergere in tutta la sua drammaticita, c’e la grande sfida della sanita digi-
tale, prendere in carico la vita e la condizione umana degli individui. Il
Covid, tra le varie cose, ci ha insegnato che ci si puo prendere cura delle
persone in maniera diversa. La nostra squadra crede che in questa nuova
stagione non c’é dubbio che potremo aprire ad una sana competizione af-
finché tutti possano dare quello che possono per offrire un servizio mi-
gliore. E, quindi, proprio per questo si apre una fase interessante: nella
programmazione che é stata fatta non € ben chiaro come questi grandi in-
vestimenti sulle infrastrutture, sull’acquisto di materiali, diventino vera-
mente un servizio per la cura delle persone. Mi auguro che queste grandi
imprese non siano all’Italiana e non finiscano nel vuoto. Questo non deve
accadere se si mettono in campo importanti investimenti sulla nuova sa-
nita: sanita domiciliare, insieme si aprira un dibattito su chi e come poter

43




offrire questi servizi al meglio, compatibilmente con gli equilibri econo-
mico-finanziari contrassegnati dal fatto che non dovremo pit permettere
che la vita e la dignita dell'uomo vengano messi in secondo piano rispetto
ad altre voci della spesa pubblica. Questo é stato I’errore commesso in al-
cuni anni della storia dal dopoguerra e in qualche modo I’abbiamo paga-
to. Se ci fosse stata maggiore consapevolezza forse il Covid avrebbe creato
meno disastri di quello che ha fatto. Pero ce 'abbiamo fatta e siamo in una
fase nuova in cui questa Comunita sara co-protagonista e partecipe insie-
me alla Regione nelle decisioni in linea con i principi di autonomia, liberta
e rispetto che abbiamo sempre garantito nella progettazione di un model-
lo sanitario che anche nel Lazio ¢, e forte e competitivo, in qualche modo
un punto di riferimento. Voi di AIOP ci siete stati, con le mille esperienze
che rappresentate, con tutto il cuore, vi dico un immenso Grazie!
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1. ABSTRACT

La pandemia Covid-19 ha dato evidenza di alcuni importanti limiti del
nostro Servizio Sanitario Nazionale, tra cui la diffusa debolezza della sa-
nita territoriale e della sua rete di servizi. L'accresciuta domanda di cure e
assistenza correlata alla curva epidemiologica ha infatti causato un inso-
stenibile sovraccarico di strutture sanitarie sia pubbliche che private, oltre
che di personale medico e non-medico, con la conseguenza che anche una
importante quota di pazienti non-Covid non ha potuto accedere e riceve-
re i trattamenti diagnostico-terapeutici e assistenziali di cui avrebbe avuto
bisogno.

Cosi, il 13 luglio 2021, é stato definitivamente approvato con Decisione di
esecuzione del Consiglio dell’'Unione Europea’, il Piano Nazionale di Ri-
presa e Resilienza (PNRR) dell'Italia. Con esso ¢ stata recepita la proposta
della Commissione Europea in cui vengono definiti, in relazione a ciascun
investimento e riforma, precisi obiettivi e traguardi, cadenzati temporal-
mente, al cui conseguimento si lega 1’assegnazione delle risorse su base
semestrale.

La Missione 6 del PNRR ¢ stata interamente dedicata alla Salute, ed &
composta da 2 componenti, 8 aree di investimento e 2 riforme, per un in-
vestimento complessivo di 15,63 miliari di euro, come illustrato nel primo
capitolo di questo studio. Grande rilevanza e stata attribuita al potenzia-
mento dell’assistenza sanitaria territoriale, su cui si incentra il secondo ca-
pitolo che descrive i principali investimenti della componente 1, ivi com-
presi:

le Case della Comunita, identificate come luogo di cura primaria e spi-
na dorsale di una rete di servizi che sara presente in maniera capillare
su tutto il territorio nazionale;

i servizi territoriali ideati per sostenere un’adeguata assistenza domici-
liare (come le Centrali Operative Territoriali e la Telemedicina);

le strutture identificate quale luogo di dimissione protetta per i pazien-
ti fragili, ossia gli Ospedali di Comunita, gia previsti peraltro nel DM
70/2015 *sugli standard ospedalieri.

Si tratta di una Piano Nazionale con ricadute regionali a diversa espres-
sione, in merito alle quali, considerato 'interesse manifestato per questo
studio dall’AIOP Lazio, si € proceduto con un approfondimento specifico

! https://data.consilium.europa.eu/doc/document/ST-10160-2021-1NI T/it/pdf
2 https://www.camera.it/temiap/2016/09/23/0CD177-2353.pdf
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su questa regione nel capitolo 7, dove sono passati in rassegna i vari De-
creti della Giunta Regionale emanati per dar seguito ai finanziamenti del
PNRR, nonché criticita esistenti e potenziali contromisure da adottare.

Nell'ultimo capitolo sono raccolte le evidenze dell’attuale letteratura
scientifica, con spunti di riflessioni sui temi su cui € raccomandabile con-
centrarsi se davvero vi e la volonta di utilizzare I'opportunita-prestito del
PNRR per dare risposte alla domanda di salute di un Paese cagionevole.

2. INTRODUZIONE

La pandemia di Covid-19 ha colpito duramente I'Italia determinando una
riduzione del Prodotto Interno Lordo dell’8,9%, superiore al calo medio
osservato nell’'Unione Europea (6,2%). Oltre al danno economico, I'Italia &
stata travolta da una crisi sanitaria caratterizzata anche da 160.000 decessi
per Covid-19 superando anche in questo tragicamente la media dei Paesi
dell'UE.?

La risposta dell’Unione alla crisi pandemica e rappresentata dal Next Ge-
neration EU (NGEU), un programma di investimenti e riforme che mira
ad accelerare la transizione digitale ed ecologica, a raggiungere una mag-
giore equita di genere, territoriale e generazionale, e a migliorare la for-
mazione dei lavoratori e delle lavoratrici.* All'interno di questo program-
ma, si inserisce il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR), un pac-
chetto da 191,5 miliardi approvato nel 2021 dall’Italia per rilanciarne
I’economia dopo la pandemia di Covid-19, al fine di permettere lo svilup-
po verde e digitale del Paese.

I PNRR ha tre priorita trasversali condivise a livello europeo, digitalizza-

3 Governo: PNRR e Salute. https://www.governo.it/it/approfondimento/pnrr-
salute/16707

4 The Recovery and Resilience Plan: Next Generation Italia29.
https.//www.mef.gov.it/en/focus/ The-Recovery-and-Resilience-Plan-Next-Generation-
Italial/

5 Next Generation Italia, approvato il piano del Governo, su Ministro per I’ innovazione
tecnologica e latransizione digitale. https://innovazione.gov.it/notizie/articoli/next-ge-
neration-italia-approvato-il-piano-del-governo/




NUOVE FRONTIERE IN SANITA: FINITA LA PANDEMIA, L'INIZIO DELLA GESTIONE DEL PNRR

ROMA 6 MAGGIO 2022 - RESIDENZA D’EPOCA VILLA MIANI

zione e innovazione, transizione ecologica e inclusione sociale, e si com-
pone di sei missioni: ¢

Digitalizzazione, Innovazione, Competitivita, Cultura
Rivoluzione Verde e Transizione Ecologica
Infrastrutture per una Mobilita Sostenibile

Istruzione e Ricerca

Inclusione e Coesione

Salute

SR e

E oggetto di questo studio il contenuto della Missione 6 Salute del PNRR
con particolare riferimento agli interventi identificati come “Ospedali di
Comunita” e “Case della Comunita”, allo scopo di inquadrare tempesti-
vamente possibili effetti e ricadute della riforma soprattutto nel territorio
della Regione Lazio.

6 Studi — Bilancio: L’ Italia e’ Unione Europea Politica economica e finanza pubblica,
il PNRR. https://temi.camera.it/leg18/temi/piano-nazional e-di-ripresa-e-resilienza.html
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3. LA MISSIONE 6 “SALUTE”

Quello della Salute si @ dimostrato un settore fortemente critico durante la
pandemia. Il Servizio Sanitario Nazionale (SSN) e risultato cruciale per
garantire un pieno, equo e uniforme diritto alle cure sull’intero territorio
nazionale.

Gli investimenti e le riforme contenute nel PNRR hanno sostanzialmente i
seguenti obiettivi:’

1. potenziare la capacita di prevenzione e cura del SSN garantendone
'accesso a tutti i cittadini
2. promuovere l'utilizzo di tecnologie innovative in medicina.

Per fare cio, alla Missione 6 Salute del PNRR sono stati destinati 15,63 mi-
liardi di euro, divisi come segue tra le due componenti della Missione.

Component 1. Reti di prossimita, strutture intermedie e telemedicina per
I'assistenza sanitaria territoriale: 7 miliardi di stanziamenti.

L'obiettivo di questa componente ¢ quello di “rafforzare le prestazioni
erogate sul territorio grazie al potenziamento e alla creazione di strutture
e presidi territoriali (come le Case della Comunita e gli Ospedali di Comu-
nita), il rafforzamento dell’assistenza domiciliare, lo sviluppo della tele-
medicina e una piu efficace integrazione con tutti i servizi socio-sanitari”.
La component 1 si divide a sua volta in 3 investimenti principali:

1. Case della Comunita e presa in carico della persona: il progetto preve-
de la creazione e l'attivazione di 1.350 Case della Comunita entro la
meta del 2026. Queste rappresenteranno lo strumento attraverso cui
coordinare tutti i servizi offerti, in particolare ai malati cronici. Il costo
complessivo dell’investimento & stimato in 2 miliardi di euro.

2. Casa come primo luogo di cura e telemedicina: I'obiettivo & di au-
mentare il volume delle prestazioni rese in assistenza domiciliare fino
a prendere in carico, entro la meta del 2026, il 10 percento della popo-
lazione di eta superiore ai 65 anni. Questo ambizioso risultato sara fi-
nanziato con 4 miliardi di euro, destinati a migliorare e incrementare i
servizi ADI, ad attivare le COT, e a efficientare i servizi di telemedici-
na.

” Governo: PNRR e Salute. https://www.governo.it/it/approfondimento/pnrr-
salute/16707
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3. Rafforzamento dell’assistenza sanitaria intermedia e delle sue strut-
ture (Ospedali di Comunita): I'investimento determinera I'attivazio-
ne di 400 Ospedali di Comunita, destinati a essere una struttura inter-
media della rete territoriale a ricovero breve e destinata a pazienti che
necessitano di interventi sanitari a media/bassa intensita clinica e per
degenze di breve durata. L'investimento é di 1 miliardo di euro, con
termine della realizzazione degli Ospedali di Comunita fissato per la
fine del 2026.
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Component 2. Innovazione, ricerca e digitalizzazione del servizio sanita-
rio nazionale: 8 miliardi e 63 milioni di euro.

Nella componente 2, possiamo trovare 2 investimenti principali (suddivi-
si poi in ulteriori sub-investimenti).

Investimento 1. Aggiornamento tecnologico e digitale.
L'investimento 1, destinato all’aggiornamento dei sistemi e servizi tecno-
logici e digitali, € composto da 3 rami principali.

Investimento 1.1: Ammodernamento del parco tecnologico e digitale
ospedaliero.
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Un intervento da 4,05 miliardi di euro, e che comprende al suo interno i
seguenti subinvestimenti.

Subinvestimento 1.1.1: Una spesa di 1,19 miliardi per la sostituzione di
apparecchiature sanitarie. Nello specifico 0,6 miliardi sono destinati
alla sostituzione di 1.568 apparecchiature da effettuarsi entro il terzo
trimestre del 2023, mentre i rimanenti 0,59 miliardi servono alla sosti-
tuzione delle rimanenti 1.565 apparecchiature da effettuarsi entro la
fine del 2024.

Subinvestimento 1.1.2: Una spesa pari a 1,45 miliardi di euro per la di-
gitalizzazione dei Dipartimenti di Emergenza e Accettazione (sia di I
che II livello). Nello specifico 1,09 miliardi sono destinati alla digita-
lizzazione di 210 strutture da effettuarsi entro il primo trimestre del
2024, mentre i rimanenti 0,36 miliardi sono destinati alla digitalizza-
zione delle rimanenti 70 strutture entro la fine del 2025.

Subinvestimento 1.1.3: Una spesa complessiva pari a 1,41 miliardi di
euro entro il secondo semestre del 2026 per il rinnovamento della do-
tazione esistente di posti letto di terapia intensiva e semi-intensiva,
I’'ammodernamento dei Pronto Soccorso e I'incremento del numero
dei mezzi per i trasporti sanitari secondari.

Investimento 1.2: verso un ospedale sicuro e sostenibile.

Con un volume di investimento pari a 1,64 miliardi (di cui 1 miliardo rela-
tivo a progetti gia in essere), si prefigge 'obiettivo di instaurare nuovi
percorsi di miglioramento strutturale nel campo della sicurezza degli edi-
fici ospedalieri, adeguandoli alle vigenti norme in materia di costruzioni
in area sismica.

Infatti, un’indagine effettuata dal Ministero della Salute nel 2020 ha evi-
denziato la necessita di ben 116 interventi mirati all’adeguamento delle
normative antisismiche.

Investimento 1.3: rafforzamento dell’infrastruttura tecnologica e degli
strumenti per la raccolta, I’elaborazione, 1’analisi dei dati e la simulazione.
Questo investimento consta di 2 sub-investimenti distinti che puntano
all’ammodernamento dell’infrastruttura tecnologica.

Subinvestimento 1.3.1: Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE).

L'obiettivo e quello di raggiungere la piena integrazione di tutti i do-
cumenti sanitari e tipologie di dati; di creare e implementare un archi-
vio centrale; di ottenere la piena interoperabilita tra i diversi servizi
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sanitari; di progettare un’interfaccia utente standardizzata e di defini-
re i servizi che il FSE dovra fornire. Inoltre, prevede I'integrazione dei
documenti da parte delle Regioni all'interno del FSE, il supporto fi-
nanziario per i fornitori di servizi sanitari per I’aggiornamento della
loro infrastruttura tecnologica e compatibilita dei dati, il supporto fi-
nanziario alle Regioni che adotteranno la piattaforma FSE, il suppor-
to in termini di capitale umano e competenze per realizzare i cambia-
menti infrastrutturali e di dati necessari per I'adozione del FSE.

Tra gli esposti obiettivi, alcuni sono stati gia avviati (tra cui la proget-
tazione dell’infrastruttura per I'interoperabilita e la gestione del FSE
come parte degli interventi per la digitalizzazione delle amministra-
zioni pubbliche).

I progetto prevede un finanziamento pari a 1,38 miliardi di euro.

Subinvestimento 1.3.2: Infrastruttura tecnologica del Ministero della
Salute e analisi dei dati e modello predittivo per garantire i LEA italia-
ni e la sorveglianza e vigilanza sanitaria.

I sub-investimento mira ai seguenti obiettivi: potenziamento dell’in-
frastruttura tecnologica e applicativa del Ministero della Salute; mi-
glioramento della raccolta, del processo e della produzione di dati
NSIS (Nuovo Sistema Informativo Sanitario) a livello locale; sviluppo
di strumenti di analisi avanzata per studiare fenomeni complessi e
scenari predittivi al fine di migliorare la capacita di programmare i
servizi sanitari e rilevare malattie emergenti; creazione di una piatta-
forma nazionale dove domanda ed offerta di servizi di telemedicina
forniti da soggetti accreditati possa incontrarsi.

Il progetto prevede un finanziamento pari a 290 milioni di euro.
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Investimento 2. Formazione, ricerca scientifica e trasferimento tecnolo-
gico.

Investimento 2.1: Valorizzazione e potenziamento della ricerca biomedi-
ca del SSN.

I suo scopo & di potenziare il sistema della ricerca biomedica in Italia, raf-
forzando la capacita di risposta dei centri di eccellenza presenti in Italia
nel settore delle patologie rare e favorendo il trasferimento tecnologico tra
ricerca e imprese (0,52 miliardi di euro).

Per raggiungere tali risultati sono stati predisposti i seguenti programmi:
al fine di ridurre il divario esistente tra le scoperte provenienti dal mondo
della ricerca scientifica e quello dell’applicazione pratica per scopi com-
merciali, si prevede il finanziamento di progetti Proof of Concept (PoC),
mitigando cosi gli eventuali rischi (derivanti da brevetti, licenze o barriere
all’entrata) che potrebbero scoraggiare eventuali investitori; il finanzia-
mento di programmi di ricerca o progetti nel campo delle malattie rare e
dei tumori rari; il finanziamento per programmi di ricerca su malattie al-
tamente invalidanti.

Investimento 2.2: Sviluppo delle competenze tecniche, professionali, di-
gitali e manageriali del personale del sistema sanitario.
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Grazie a tale investimento (di 0,74 miliardi di euro), saranno finanziate:
900 borse di studio aggiuntive all’anno per corsi specifici di medicina ge-
nerale di durata triennale (per un totale di 2.700 borse aggiuntive); un pia-
no straordinario di formazione sulle infezioni ospedaliere; progetti for-
mativi per lo sviluppo di percorsi di acquisizione di competenze di mana-
gement per i professionisti del SSN; 4.200 contratti di formazione speciali-
stica aggiuntivi.
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4. LE CASE DELLA COMUNITA

Come preannunciato nel capitolo 3, tra i vari interventi previsti per il raf-
forzamento della sanita territoriale, vi e la creazione e attivazione entro il
2026 di 1.350 Case della Comunita (CdC). Si tratta di luoghi fisici concepi-
ti per essere di facile individuazione e accesso da parte della popolazione,
ove cittadini e pazienti possano trovare agevolmente le risposte alle pro-
prie necessita assistenziali e sanitarie. L'obiettivo principale delle Case
della Comunita e in particolare quello di fornire tutti i servizi sanitari di
base alla comunita di riferimento mediante il coinvolgimento di figure
professionali come il Medico di Medicina Generale (MMG), il Pediatra di
Libera Scelta (PLS), gli infermieri di comunita, gli specialisti ambulatoria-
li, altre figure professionali (come logopedisti, tecnici della riabilitazione,
psicologi, dietologi, fisioterapisti).

L'Infermiere di Famiglia o Comunita e la figura professionale di riferi-
mento che assicura l'assistenza infermieristica ai diversi livelli di com-
plessita, realizzandola in collaborazione con tutti i professionisti presenti
nella comunita per perseguire I'integrazione interdisciplinare, sanitaria e
sociale dei servizi e dei professionisti, e ponendo al centro la persona.
L'infermiere di comunita e una figura professionale gia prevista nel De-
creto-legge n° 34/2020.

In base a quanto descritto nel PNRR, la Casa della Comunita garantisce
'erogazione dei seguenti servizi:

* Punto Unico di Accesso (PUA) sanitario e sociale

* Punto prelievi

* Servizi diagnostici finalizzati al monitoraggio della cronicita (ecografo,
elettrocardiografo, retinografo, oct, spirometro, ecc.) anche attraverso
strumenti di telemedicina (es. telerefertazione)

* Servizi ambulatoriali specialistici per le patologie ad elevata prevalen-
za (cardiologo, pneumologo, diabetologo, ecc.)

* Servizi di prevenzione collettiva e promozione della salute a livello di
comunita, inclusa l'attivita dell’Infermiere di Famiglia e Comunita
(IFeC), ambulatori infermieristici per la gestione integrata della croni-
cita e per la risposta ai bisogni occasionali

* Interventi di prevenzione e promozione della salute a livello di comu-
nita, anche attraverso i Consultori familiari e "attivita rivolta ai minori
- ove esistenti - che si articolano con il mondo educativo e scolastico
per gli specifici interventi sulla popolazione 0-18 anni (facoltativo)

* Attivita di profilassi vaccinale in particolare per alcune fasce di eta o
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condizioni di rischio e di fragilita. Tutte le attivita di profilassi vaccina-
le e di sorveglianza di malattie infettive sono in linea con le indicazioni
del Dipartimento di Prevenzione

* Sistema integrato di prenotazione collegato al CUP aziendale

* Servizio di assistenza domiciliare di base

* Integrazione con i servizi sociali

Quanto alla distribuzione sul territorio nazionale, il numero delle nuove
Case della Comunita previste per Regione é variabile, come illustrato nel-
la tabella seguente.

Regioni Case della Comunita previste
Piemonte 82
Valle d’Aosta 2
Lombardia 187
PA Bolzano 10
PA Trento 10
Veneto 91
Friuli-Venezia Giulia 23
Liguria 30
Emilia-Romagna 84
Toscana 70
Umbria 17
Marche 29
Lazio 107
Abruzzo 40
Molise 9
Campania 169
Puglia 120
Basilicata 17
Calabria 57
Sicilia 146
Sardegna 50
Italia 1.350

Ogni Casa della Comunita prevede I'impiego di 5 unita di personale am-
ministrativo, 10 MMG e 8 infermieri che, rapportati all’intero investimen-
to, significa un totale di 6.750 amministrativi e 10.800 infermieri che do-
vranno essere assunti, a partire dal 2026, per poter rendere queste struttu-
re realmente operative.

Il finanziamento per il personale ¢ invece quantificato per soli 94,5 milioni
di euro, che saranno sufficienti per 2.363 infermieri (D.L. 34/2020 art.1
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c.5). Per la rimanente parte del personale sanitario (15.187 operatori sani-
tari), il PNRR sostiene di poter ricavare le risorse necessarie alla loro as-
sunzione grazie alla riorganizzazione dell’assistenza sanitaria (e quindi
alla riduzione dei ricoveri inappropriati, alla riduzione del consumo dei
farmaci, alla riduzione degli accessi inappropriati al Pronto Soccorso,
etc.).

Le Case della Comunita hanno dunque la potenzialita di avvicinare forte-
mente i servizi sanitari ai bisogni dei cittadini, ma nella pratica sono carat-
terizzate da alcune importanti criticita.

I Medici di Medicina Generale dovrebbero ad esempio svolgere un ruolo
cruciale per 'effettivo funzionamento di queste strutture, e sarebbe ri-
chiesta ’adesione di almeno 13.500 MMG in Italia. Ciononostante, il coin-
volgimento di queste figure professionali nella programmazione del ser-
vizio pare sia stato scarso e al di sotto delle aspettative, con la conseguen-
za che al momento la partecipazione al progetto di questi professionisti e
condizionata da eventuali incentivi che saranno messi a disposizione.

Il personale da destinare a queste strutture rappresenta peraltro uno dei
punti critici del Piano anche per altri versi: le assunzioni non sono previ-
ste nel budget del PNRR e peseranno sul bilancio pubblico a partire dal
2027.

Occorre inoltre considerare che il finanziamento pubblico previsto am-
monta a 94,5 milioni, e sara molto difficile riuscire a ricavare dalla riorga-
nizzazione sanitaria i rimanenti 607,5 milioni previsti per I'assunzione di
tutto il personale necessario all’attivazione delle Case della Comunita.

Il rischio di creare delle strutture che non potranno essere attive per man-
canza di risorse sia umane che economiche e dunque molto alto.

Medicina territoriale di prossimita: I'esempio dell’Emilia-Romagna

La necessita di una riformulazione del modello di medicina territoriale at-
tualmente utilizzato in Italia, cruciale per il rilancio della sanita del Paese, e
stata sollevata dai decisori politici in diverse occasioni recenti e passate, e dal
Presidente del Consiglio Mario Draghi durante i discorsi alle Camere per la
fiducia del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza.

Il rafforzamento della sanita del territorio, come si evince dal Piano stesso,
passera attraverso la realizzazione di una capillare rete di servizi di base, tra
cui: ospedali di comunita, case della comunita, centrali operative territoriali
(COT), assistenza domiciliare integrata (ADI), telemedicina.

Una delle prime regioni ad aver intrapreso il proprio percorso verso questo
modello di sanita territoriale & 'Emilia-Romagna, che pu6 quindi fornirci at-
tualmente evidenze e risultati derivanti dalla applicazione del modello stes-
s0.
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Basata sul principio Hub&Spoke, I'Emilia-Romagna ha realizzato una solida
rete di servizi sanitari costituiti da strutture a media-alta complessita assi-
stenziale (Hub) e strutture a bassa complessita assistenziale (Spoke).

Questo sistema garantisce al cittadino il principio di prossimita, necessario
per una presa in carico a 360° per la cura: le case della salute - di cui ne esisto-
no gia attive 126 - rappresentano il luogo della presa in carico della cronicita,
della medicina preventiva (screening, vaccinazioni), dei consultori, della sa-
lute mentale, dei servizi socioassistenziali.

Avviato con Decreto di Giunta Regionale®, il modello ¢ stato studiato median-
te analisi dell’ Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali (AGENAS)?,
che ha valutato I'impatto delle Case della Salute e degli Ospedali di Comuni-
ta in base ad alcuni indicatori correlati allo stato di salute della popolazione
assistita (e desumibili da flussi amministrativi regionali).

Ne é emerso che, nei territori in cui sono inserite le 88 strutture oggetto di in-
dagine dal 2009-2019, gli accessi al Pronto Soccorso per cause che non richie-
dano un intervento urgente si sono ridotti del 16,1%, percentuale che rag-
giunge il 25,7% nel caso in cui il medico di medicina generale fornisce assi-
stenza al suo interno.

Inoltre, i ricoveri ospedalieri per patologie gestibili a livello ambulatoriale
(ad esempio, diabete mellito, polmonite batterica, scompenso cardiaco,
BPCO) hanno mostrato una riduzione del 2,4%, valore che aumenta al 4,5%
in caso di presenza in struttura del medico di medicina generale (MMG).

Quindi, nella regione Emilia-Romagna, la riduzione dei ricoveri ospeda-
lieri non necessari (cioe considerati inappropriati) e stata nel periodo di os-
servazione di poco inferiore al 26%, ed ¢ stata influenzata dalla presenza
del MMG presso le strutture territoriali.

Il rafforzamento dei servizi territoriali ha avuto inoltre un effetto di intensi-
ficazione dell’assistenza domiciliare integrata (ADI) sia infermieristica che
medica, con un 9,5% di prestazioni in piu rispetto al decennio precedente
(circa 3.000 servizi di assistenza domiciliare in pitt).

8 Case della Salute: indicazioni regionali per il coordinamento e lo sviluppo delle co-
munitadi professionisti e dellamedicinad’iniziativa. https.//bur.regione.emilia-roma-
gna.it/bur/area-boll ettini/boll ettini-in-lavorazione/di cembre-periodi co-parte-seconda-2a-
quindicina.2016-12-27.1859352012/case-dell a-sal ute-indi cazi oni-regionali-per-il-coor-
dinamento-e-lo-sviluppo-delle-comunita-di-prof essioni sti-e-del la-medicina-
diniziativa/all egato-case-per-la-sal ute-in.2016-12-27.1482846403

9 Dossier n. 269/2020 - Valutazione di impatto delle Case della Salute su indicatori di
cura, 2009-2019. https://assr.regione.emilia-romagna.it/pubblicazioni/dossi er/doss269
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5. GLI OSPEDALI DI COMUNITA

Tra gli altri investimenti della Missione 6 del PNRR attirano particolare
interesse gli Ospedali di Comunita (OdC): strutture residenziali sanitarie
della rete territoriale a ricovero breve e destinate a pazienti che necessiti-
no di interventi sanitari a media/bassa intensita clinica e per degenze di
breve durata.

Questi luoghi sono stati concepiti come strumento per consentire di di-
mettere in modo sicuro e appropriato pazienti da strutture ospedaliere
per acuti verso strutture pit idonee alle necessita socioassistenziali, alla
stabilizzazione clinica, al recupero funzionale, permettendo inoltre a fa-
miliari e caregiver di avere il tempo necessario per adattare 'ambiente
domestico alla presa in carico del paziente.™

Quali caratteristiche avranno gli OdC del PNRR?

Saranno previsti in ogni OdC la quota di almeno 20 posti letto (fino a un
massimo di 40 posti letto) a gestione prevalentemente infermieristica e
con un OdC ogni circa 100.000 abitanti. Il personale sanitario e i costi ne-
cessari per gli OdC a livello nazionale sono riportati nella tabella che se-

gue.

Tipologia Unita di personale Costo Tot unita Costo
personale per OdC per unita personale nazionale totale
Medico 1 70.000 € 400 28.000.000 €

(4.5h/die x 6 gg/sett) (561.600 h/anno)

Infermieri 9 50.000 € 3.600 180.000.000 €
0OSss 6 40.000 € 2.400 96.000.000 €
Totale 16 6.400 304.000.000 €

Quali saranno i criteri di ammissione al ricovero in queste strutture?

Dal PNRR si evidenziano alcune caratteristiche necessarie per I’'ammis-

sione dei pazienti al ricovero negli Ospedali di Comunita:

* Pazienti con multimorbosita provenienti da struttura ospedaliera, per
acuti o riabilitativa;

* Pazienti fragili e/ o cronici provenienti dal domicilio per la presenza di
una riacutizzazione di condizione clinica preesistente, comunque non
meritevole di ricovero presso ospedale per acuti;

10 Consiglio dei Ministri, Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR), 2021. Consi-
glio dei ministri: documentazione del Governo inviataal’ UE acorredo del PNRR.

1 Individuati tramite i contratti collettivi nazionali di lavoro (CCNL) per comparto e di-
rigenza
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* Pazienti che necessitano di assistenza infermieristica nelle ADL (Acti-
vity of Daily Living), nella somministrazione di farmaci o nella gestio-
ne di presidi e dispositivi non erogabili a domicilio, monitoraggi;

* Necessita di formazione/educazione/addestramento del paziente e
caregiver prima dell’accesso a domicilio.

Sono stati inoltre individuati gli Indicatori di Monitoraggio sul funziona-
mento degli OdC, che sono:

Tasso di ricovero della popolazione >75 anni

Tasso di ricovero della popolazione <14 anni

Tasso di ricovero in Ospedale per acuti durante la degenza in OdC
Tasso di riospedalizzazione a 90 giorni

Degenza media in Ospedali di Comunita

Degenza oltre le 6 settimane (o N° di outlier)

N. pazienti inviati da MMG/PLS

N. pazienti inviati da ospedali

Quali le tempistiche di realizzazione?

L’obiettivo del PNRR é di terminare entro la prima meta del 2026 la realiz-
zazione dei 400 nuovi OdC previsti in tutte le regioni italiane, distribuiti
come illustrato in figura a pag. 63. Il costo dell’intervento & di 1 miliardo
di euro complessivi nazionali per un’aggiunta di 8.000 posti letto totali
nazionali (che si sommeranno ai 3.163 posti letto degli Ospedali di Comu-
nita gia esistenti sul suolo italiano)*.

Quali i costi complessivi dell’operazione di realizzazione?

Per ogni nuovo Ospedale di Comunita si & ipotizzato un costo di realizza-
zione di 2.174.000 euro a cui si e stimato di aggiungere un 15% di costi per
le tecnologie (pari a 326.000 euro per struttura), per un costo complessivo
per ogni ospedale di 2.500.000 euro.

Tipo di costo Unita Costo unitario Costo totale
Costi costruttivi 400 2.174.000 869.600.000
Tecnologie 400 326.000 130.400.000
Totale 1.000.000.000

12 “Case della Salute e Ospedali di Comunita: i presidi delle cure intermedie. Mappatura
sul territorio e normativa nazionale e regionale” a curadel Servizio Studi Affari Sociali
della Cameradei Deputati e allegato
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Quali i costi per il mantenimento all’anno?

Il costo del personale per ciascuna struttura sara pari a € 760.000, per cui il
costo complessivo del personale dei 400 Ospedali di Comunita & quantifi-
cabile in € 304.000.000 che non fanno parte del PNRR e peseranno sul bi-
lancio pubblico a partire dal 2027."* A questi costi del personale andranno
aggiunti i costi di manutenzione, degli ambienti fisici, delle tecnologie,
etc.

13 Consiglio dei Ministri: documentazione del Governo inviata al’ UE a corredo del
PNRR. Camera Dei Deputati, Case della salute ed Ospedali di Comunita: Mappatura sul
territorio e normativa nazionale e regionale, 1/3/2021.
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6. GLI ALTRI SERVIZI TERRITORIALI DEL PNRR

Al secondo punto della componente 1 della Missione 6, troviamo 1'inve-
stimento riguardante la “Casa come primo luogo di cura, assistenza do-
miciliare e telemedicina”. Con una somma prevista di 4 miliardi di euro, il
progetto ha come fine ultimo quello di prendere in carico, entro la meta
del 2026, almeno il 10% della popolazione di eta superiore ai 65 anni, con
particolare attenzione verso i portatori di una o pitt patologie croniche
e/o non autosufficienti.

Nello specifico il Piano mira a:

* Identificare un modello condiviso per I'erogazione delle cure domici-
liari che sfrutti al meglio le possibilita offerte dalle nuove tecnologie,
come la telemedicina, la domotica, la digitalizzazione (2,72 miliardi di
euro)

* Realizzare presso ogni Azienda Sanitaria Locale (ASL) un sistema in-
formativo in grado di rilevare dati clinici in tempo reale

* Attivare 600 Centrali Operative Territoriali (COT), una in ogni distret-
to, con la funzione di coordinamento della presa in carico della perso-
na e raccordo tra servizi e professionisti coinvolti nei diversi setting as-
sistenziali: attivita territoriali, sanitarie e sociosanitarie, ospedaliere e
dialogo con la rete dell’emergenza-urgenza (280 milioni di euro)

» Utilizzare la telemedicina per supportare al meglio i pazienti con pato-
logie croniche (1 miliardo di euro)

6.1 Rafforzamento dell’Assistenza Domiciliare Integrata (ADI)

Al 1° gennaio 2019 gli over 65enni sono 13,8 milioni (rappresentano il
22,8% della popolazione totale) e per il 2026 ci sara un incremento di
807.907 anziani, portando il numero di potenziali assistiti over 65 a 14,6
milioni di italiani.

Per ottenere una previsione del costo necessario a raggiungere un tal nu-
mero di assistiti tramite 1’AD], si e fatto riferimento alle casistiche prove-
nienti dall’ADI delle regioni Toscana, Veneto ed Emilia-Romagna, dove si
hanno 4 livelli di intensita assistenziale, ogni livello con un determinato
numero di accessi mensili previsto e di relativi costi individuali:
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ADI - livelli di assistenza % Numero Costi

per intensita di pazienti addizionale per gli accessi
sul totale di anziani addizionali (€)

assistiti

Base 60% 483.782 104.712.925

Primo livello 20% 161.594 204.343.403

Secondo livello 10% 80.797 353.655.358

Terzo livello 4% 32.319 325.504.494

Cure palliative domiciliari 6% 48.478 611.763.186

Totale 100% 806.970 1.599.979.366

Il costo della presa in carico degli assistiti variera sulla base del loro livello
di intensita assistenziale (si va infatti da un minimo di una visita al mese
fino a un massimo di 15 visite al mese per i pazienti in cura palliativa), ma
mediamente la spesa media annua per ogni assistito trattato a domicilio
sara di 1.980 euro. Per riuscire a sostenere questa spesa, il governo ha pre-
visto un incremento sequenziale del budget destinato all’ADI (pag. 66)

Secondo quanto riportato dalla documentazione del Governo italiano in-
viata alla Commissione Europea a corredo del PNRR, i fondi destinati al
personale sanitario necessario all’espletazione dei servizi di assistenza
domiciliare saranno coperti fino al 2027. In seguito, le risorse necessarie
(1,1 miliardi di euro circa sul fronte dell’ADI) dovranno essere reperite
tramite il risparmio derivante dalla riorganizzazione sanitaria, dalla ridu-
zione della spesa farmaceutica e dalla riduzione degli accessi inappro-
priati in Pronto Soccorso.

Alle prevedibili criticita di carattere finanziario, si aggiungono ulteriori
aspetti problematici come quelli riguardanti le prestazioni. Infatti, pur au-
mentando il numero dei pazienti assistiti a domicilio, non é chiaro in che
modo saranno soddisfatte le prestazioni per singola persona: consideran-
do cioe le 18 ore in media attualmente previste per ciascun assistito, le cu-
re domiciliari potranno essere offerte solo per un breve periodo di tempo
e attendibilmente a ridosso della dimissione ospedaliera.

L’analisi delle risorse e dei costi riguardanti I'ambito dell’assistenza do-
miciliare integrata mostra dunque che 'aumento del numero degli assisti-
ti raggiunti dall’ADI, non e accompagnato da garanzia di qualita di assi-
stenza mantenendo invariato il problema legato all’ambito socio-sanita-
rio, sempre pitl caratterizzato da cittadini ultrasessantacinquenni non au-
tosufficienti che necessitano di assistenza per lo svolgimento delle attivita
fondamentali di vita quotidiana (ADL) e che dovranno continuare a far
affidamento su badanti e caregiver.
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6.2 Le Centrali Operative Territoriali (COT)

Si tratta di strutture che svolgono una funzione di coordinamento della
presa in carico della persona e di raccordo tra servizi e professionisti, al fi-
ne di assicurare 7 giorni su 7 continuita, accessibilita ed integrazione
dell’assistenza sanitaria e sociosanitaria. L' obiettivo & la realizzazione di
600 COT, una in ogni distretto sanitario, da effettuarsi entro il primo tri-
mestre del 2024.

Le risorse destinate a questo obiettivo ammontano a 280 milioni cosi ri-
partiti:

¢ Circa 90 milioni di euro destinati alla ristrutturazione degli edifici esi-
stenti;

* Circa 58 milioni di euro destinati ai dispositivi di supporto dei pazienti
e degli operatori sanitari, tra cui gli strumenti legati all’utilizzo della
telemedicina;

* Circa 50 milioni di euro (10 milioni per ogni anno) destinati al comple-
tamento del progetto pilota riguardante 'intelligenza artificiale come
strumento a supporto dell’assistenza primaria (col fine di verificare le
opportunita e i rischi relativi all'implementazione di tali strumenti al-
I'interno del SSN);

* Circa 42 milioni di euro destinati alla interconnessione aziendale (I'ac-
quisto di software, hardware, migrazione e interconnessione dati, non-
ché per la formazione del personale);

* Circa 25 milioni di euro destinati al Potenziamento del Portale della
Trasparenza, strumento in grado di garantire al cittadino informazioni
chiare e affidabili, integrando diverse fonti informative provenienti da
ambiti nazionali e internazionali;

* Circa 13 milioni di euro destinati all’acquisto delle tecnologie necessa-
rie all’attivazione delle COT.

La suddivisione regionale delle COT é definita come segue a pag. 68
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Regioni n. COT previste
Piemonte 43
Valle d”Aosta 1
Lombardia 101
PA Bolzano 5
PA Trento 5
Veneto 49
Friuli Venezia Giulia 12
Liguria 15
Emilia Romagna 45
Toscana 37
Umbria 9
Marche 15
Lazio 59
Abruzzo 13
Molise 3
Campania 58
Puglia 40
Basilicata 6
Calabria 19
Sicilia 49
Sardegna 16
Italia 600

Lo scopo principale delle COT sara quello di fornire mezzi tecnologici per
garantire il controllo remoto dei dispositivi di telemedicina forniti ai pa-
zienti, sostenere lo scambio di informazioni tra gli operatori sanitari coin-
volti nella cura, costituire un punto di riferimento per i caregiver, sia per
la formazione alla cura che per la sua attuazione, e fungere da punto di ri-
ferimento in caso di ulteriori necessita assistenziali del paziente.

Per ogni COT sono previsti un coordinatore e 5 infermieri di comunita.
Come si sara potuto notare, non sono previsti investimenti per i costi rela-
tivi al personale; il costo previsto per I’assunzione é stimato intorno ai 150
milioni di euro I’anno e saranno reperiti tramite le risorse previste dal
D.L.34/2020 art. 1 c.5 a partire dal secondo trimestre del 2024.

Descrizione personale

Incremento
costi unitari
addizionali

©

Totale unita
di personale
Costi

Unita di
| 9 personale
per COT

| Fonte del
| finanzia-

Infermieri di famiglia 40.000 120.400.000 | D.
Coordinatore 50.000 30.100.000 art. 1¢c.5
Totale 150.500.000

@
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6.3 Telemedicina

La transizione digitale rappresenta uno dei tre assi strategici su cui si basa
il PNRR e a cui viene destinato il 27% totale degli investimenti previsti.
Tra le varie misure previste per I'avanzamento digitale del Paese vi &
quello riguardante la Telemedicina.

Si tratta di un investimento di 1 miliardo di euro, inserito insieme all'inve-
stimento destinato all’ADI all'interno del capitolo “reti di prossimita,
strutture e telemedicina per l'assistenza sanitaria territoriale” (intervento
M6C1). Questo perché la telemedicina, agendo sinergicamente con gli al-
tri servizi presenti nel territorio, ¢ identificata come strumento imprescin-
dibile per rafforzare 1’assistenza sul territorio e al domicilio.

L’obiettivo macro della presente misura e quello di incrementare il nume-
ro di pazienti presi in carico a domicilio, consentendo di raggiungere il
valore soglia del 10% degli assistiti ultrasessantacinquenni. Oltre a cio, gli
obiettivi secondari sono:

* Garantire equita e qualita delle cure offerte a tutta la popolazione (an-
che in contesti geografici svantaggiati);

* Ridurre gli accessi al PS, al day hospital, I'ospedalizzazione e il ricorso
all’istituzionalizzazione;

* Permettere una dimissione protetta a domicilio dalle strutture sanitarie
garantendo una continuita di assistenza e cura;

* Migliorare le transizioni tra setting grazie all'informatizzazione e al-
l'interoperabilita dei sistemi.

Con il Decreto del 29 aprile 2022 e successivamente pubblicate nella Gaz-
zetta Ufficiale del 24 maggio 2022, sono state rese disponibili le linee gui-
da organizzative contenenti il “Modello digitale per 1'attuazione dell’assi-
stenza domiciliare”. Queste definiscono un modello di riferimento per
'attuazione dei diversi servizi di telemedicina nel setting domiciliare, at-
traverso l'individuazione di processi innovativi di presa in carico del pa-
ziente a domicilio e la valorizzazione della collaborazione multiprofessio-
nale e multidisciplinare tra i diversi professionisti.

I rischi presenti in questo processo di transizione volto al digitale sono le-
gati alla possibile mancata partecipazione attiva degli operatori sanitari
coinvolti in questo progetto, e alla possibile mancanza di conoscenze, non
solo tecniche, ma soprattutto manageriali necessarie alla gestione dei
nuovi piani di lavoro concernenti le diverse prestazioni in telemedicina.
La direzione ¢ quella auspicata, la leadership del processo di evoluzione e
ora affidata alle Regioni, responsabili della sua realizzazione.
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7. LA REGIONE LAZIO
Servizi territoriali, PNRR e criticita.

7.1 Case della Comunita

Con una popolazione di 5.755.700 abitanti (ISTAT 01/01/2020), la Regio-
ne Lazio ha presentato tramite DGR 1005/2021 il Piano degli interventi
PNRR relativo alle Reti di prossimita, strutture e telemedicina per 1’assi-
stenza sanitaria territoriale.'* All'interno della Deliberazione, si puo nota-
re come vengano sostanzialmente rispettate le indicazioni date dal Mini-
stero della Salute (MdS) riguardanti il numero di OdC e COT da imple-
mentare grazie ai fondi del PNRR, ad eccezione delle CdC con un +33,6%
rispetto al valore di riferimento fornito dal MdS® (cfr. tabella che segue)

CdcC odcC COoT
Previsti da AGENAS 107 35 59
Previsti dalla DGR 143 36 59

Per quanto riguarda le 143 Case della Comunita che saranno finanziate
col PNRR, si puo dire che si tratta di 143 strutture di proprieta pubblica
che necessitano di interventi su edifici gia esistenti (tranne nel singolo ca-
so della CdC di Castel di Tora che necessita di un intervento di ristruttura-
zione) e che verranno suddivise nei seguenti territori:

¢ 19 CdC nel territorio dell’ASL Roma 1

e 22 CdC nel territorio dell’ASL Roma 2

e 8 CdC nel territorio dell’ASL Roma 3

¢ 19 CdC nel territorio dell’ASL Roma 4

¢ 20 CdC nel territorio dell’ASL Roma 5

¢ 11 CdC nel territorio dell’ASL Roma 6

e 7 CdC nel territorio dell’ ASL Viterbo

e 17 CdC nel territorio dell’ASL Frosinone
e 15 CdC nel territorio dell’ASL Latina

5 CdC nel territorio dell’ ASL Rieti

14 Deliberazione 30 dicembre 2021, n. 1005 Piano Nazionale Ripresa e Resilienza
(PNRR) - Missione 6-Salute componente M6CL - Reti di prossimita, strutture e teleme-
dicina per I’ assistenza sanitaria territoriale. Investimenti 1.1, 1.2 e 1.3 - Definizione del
Piano - Identificazione delle Strutture del PNRR e del piano regionale integrato

15 Ripartizione programmatica delle risorse alle regioni e alle province autonome per i
progetti del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza e del Piano per gli investimenti
complementari. (G.U. Serie Generale, n. 57 del 09 marzo 2022)
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Il finanziamento stimato per la realizzazione delle 143 CdC ammonta a €
158.494.374 (calcolato sulla base delle 107 CdC quantificate da AGENAS).
Questo significa che mediamente per ogni CdC sono destinati € 1.108.352
(invece dei € 1.600.000 previsti dal PNRR iniziale) e questa somma sara
necessaria alla dotazione, per ciascuna delle CdC, di 10-15 sale di consu-
lenza ed esame, del punto prelievo, della strumentazione necessaria al-
I'erogazione dei servizi diagnostici di base (per esempio, ecografia, elet-
trocardiografia, radiologia, spirometria, ecc.), nonché per la messa in regi-
me dell'innovativo sistema di interconnessione dati.

La superficie complessiva delle CdC oggetto di intervento e estremamen-
te variabile: si va dai 50 mq della CdC di Civitella San Paolo all’interno
dell’ASL Roma 4, ai 1.200 mq della CdC di Marino dell’ASL Roma 6.

Quanto alle risorse umane, secondo il PNRR sono previste per ciascuna
Casa della Comunita 5 unita di personale amministrativo, 10 medici di
medicina generale e 8 infermieri. Complessivamente saranno necessari
quindi per la sola Regione Lazio 715 amministrativi, 1.430 medici di me-
dicina generale (che dovranno accettare di trasferirsi all'interno delle
CdC) e 1.144 infermieri.

Questo personale dovra essere assunto nel 2027, ovvero quando le Case
della Comunita diverranno pienamente operative. Il PNRR non include
risorse aggiuntive per I’assunzione del personale che andranno ricavate
quindi al termine del programma del PNRR nel 2026. L'unico finanzia-
mento pubblico previsto attualmente riguarda quello indicato nel D.L.
34/2020 art. 1 ¢.5 che prevede 94,5 milioni di euro da ripartire a livello re-
gionale per il finanziamento di 2.363 infermieri (corrispondenti a circa
10,5 milioni per I'assunzione di 262 infermieri per la Regione Lazio). Per
I’assunzione del resto del personale (715 amministrativi e 882 infermieri),
il cui costo e stimato intorno ai € 56.730.000, non sono previsti finanzia-
menti, ma si calcola di stanziare le risorse necessarie tramite le riorganiz-
zazioni sanitarie proposte (riduzione ricoveri inappropriati, riduzione del
consumo dei farmaci, riduzione accessi inappropriati al Pronto Soccorso,
ecc.).
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Unita di
Personale Unita (per | Costo unitario | personale Finanziamenti | Fonte
nel Lazio ogni CdC) | (in euro) totali (euro) finanziamento
in regione
Amimini- 5 30.000 715 -
strativi
Medici di Nessun
medicina 10 } 1.430 . fmanZlame.nto
Generale previsto
(MMG)
Infermieri di 6 40.000 882 -
famiglia
2 40.000 262 10.500.000 D.L.34/2020
art. 1c.5
Totale 23 - 3.289 10.500.000

Le Case della Comunita rappresentano dunque un lodevole tentativo di
riformare le cure primarie, e come tale merita una particolare attenzione.
Permangono pero perplessita legate al ruolo e alla definizione delle com-
petenze che queste strutture andranno ad avere.

Inoltre, le Case della Comunita sono state istituite sulla base del numero
di abitanti, scelta che e a rischio di provocare, all'interno della stessa re-
gione, grosse disparita in termini di equo accesso alle strutture poiché lo-
calita con pochi abitanti o situate in zone rurali o montane, avranno pre-
vedibilmente poche strutture (CdC, OdC, COT) a disposizione e anche di-
stanti. Si pensi, ad esempio per la Regione Lazio, a zone disagiate come
possono essere quelle di Amatrice o Accumoli in provincia di Rieti.

Il discorso relativo alla distanza dal proprio domicilio alla CdC non ri-
guarda solo il cittadino/paziente che avra difficolta a raggiungere il luo-
go della propria presa in cura, ma riguarda anche, e soprattutto, i medici
di medicina generale che dovranno essere coinvolti (e convinti) a lavorare
in strutture distanti in alcuni casi anche 30 minuti di macchina dal proprio
domicilio.
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7.2 Ospedali di Comunita

Dagli ultimi dati presenti sul sito del Ministero della Salute, per la Regio-
ne Lazio sono conteggiati 21.148 posti letto per acuti (di cui 17.580 in
strutture pubbliche e 3.568 in strutture accreditate) su un totale di 5,8 mi-
lioni di residenti laziali, portando a un tasso di 3,67 posti letto per acuti
per 1.000 abitanti. Per quanto riguarda invece i posti letto per non acuti,
notiamo che nella Regione Lazio sono presenti 1.169 posti letto in struttu-
re pubbliche e 2.591 nelle strutture accreditate, portando a un totale di
3.760 posti letto per post acuti in regione e a un tasso di 0,65 posti letto per
post acuti per 1.000 abitanti.

Tramite il PNRR questo tasso superera la soglia fissata dal Decreto Mini-
steriale 70 del 2 aprile 2015, che indica come obiettivo una media com-
plessiva pari o inferiore ai 3,7 posti letto per acuti ogni 1.000 abitanti e 0,7
posti letto per post acuti ogni 1.000 abitanti.'®

Nello specifico, nella Regione Lazio ci sara un’aggiunta di 775 posti letto
per non acuti, comportando un aumento di 0,14 posti letto per 1.000 abi-
tanti tramite I'attivazione degli OdC e portando quindi il tasso a 0,79 posti
letto per 1.000 abitanti.

Visti i criteri di eleggibilita sopra riportati e riguardanti i potenziali pa-
zienti delle suddette strutture, & presumibile che gli OdC andranno a in-
tercettare quel bacino di utenti che, nonostante non abbiano le caratteristi-
che necessarie per continuare a rimanere ricoverati (per insussistenza di
criteri clinici), non possiedono nemmeno i criteri per una corretta dimis-
sione domiciliare (per necessita di monitoraggio infermieristico, per edu-
cazione e addestramento del caregiver e del paziente, per riattivazioni
funzionali). Sono pazienti, pertanto, che attualmente continuano a occu-
pare posti letto in strutture ospedaliere, rallentando la potenziale presa in
carico di nuovi pazienti.

Si puo supporre che gli OdC andranno quindi da una parte a ritardare la
dimissione a domicilio di pazienti (che necessitano ancora di cure e assi-
stenza), dall’altra parte a diminuire le giornate di degenza per le varie pa-
tologie trattate in ospedali per acuti.

Questa diminuzione delle giornate di degenza sara spalmata sia sugli
ospedali pubblici che su quelli privati accreditati? E in caso, saranno inte-
ressati in ugual misura? Al momento non e specificato. Esistono esperien-
ze in altre regioni.

16 Decreto Ministeriale 2 aprile 2015 n. 70. Regolamento recante definizione degli stan-
dard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all’ assistenza ospedaliera.
(G.U. 4 giugno 2015, n. 127)
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Provenienze e dimissioni dell’Ospedale di Comunita:
I'esperienza dell’Ospedale di Tregnano.

Se prendessimo come riferimento i dati reali provenienti dall’'OdC di Tregnano
(VR), che ha pubblicato i dati relativi a provenienza e destinazione dei pazienti
ammessi dal 2015 al 2020, potremmo dedurre alcune considerazioni.
Come si puo notare nelle tabelle seguenti, le provenienze dei pazienti che afferi-
scono all’OdC sono unicamente 2:

1) dal domicilio per un 54.1% dei casi;

2) da ospedali (pubblici) per acuti nel rimanente 45.9% dei casi.
Non si sono verificati ricoveri in OdC di pazienti provenienti da Ospedali pri-
vati accreditati o da strutture residenziali (sia pubbliche che private).

Anno Domicilio Ospedale Totale
2015 121 (58.5%) 86 (41.5%) 207
2016 107 (52.9%) 95 (47.1%) 202
2017 106 (53.8%) 91 (46.2%) 197
2018 108 (54.3%) 91 (45.7%) 199
2019 116 (57.7 %) 85 (42.3%) 201
2020 50 (42.0%) 69 (58.0%) 119
Totale 608 (54.1%) 517 (45.9%) 1.125

Dalla tabella seguente si nota come, nonostante il domicilio rappresenti la desti-
nazione principale dei dimessi dagli OdC, le dimissioni verso Ospedali (pubbli-
ci o privati) e strutture sociosanitarie consistano in una apprezzabile quota del-
le modalita di dimissione.

Questa esperienza ci permette di osservare che le provenienze dei pazienti
dell’OdC sono state prevalentemente dagli ospedali pubblici per acuti (forse so-
no gli unici dell’esperienza locale veneta?), e che le dimissioni e con conseguen-
te presa in carico hanno riguardato sia Hospice o case di Cure/ residenze per
anziani (pubbliche o private accreditate).

Infine, da notare in questa esperienza veneta anche il ridotto numero dei deces-
si, che indica un’adeguata selezione dei pazienti da ricoverare (non si tratta in-
fatti di un hospice ma di un ospedale per non acuti).

Anno Domicilio Ospedale Altre strutture Decessi
2015 170 (87.2%) 12 (6.2%) 12 (6.1%) 1(0.5%)
2016 166 (81.8%) 15 (7.4%) 14 (6.8%) 8 (4.0%)
2017 163 (82.8%) 7 (3.6%) 21 (10.6%) 6 (3.0%)
2018 169 (84.5%) 10 (5.0%) 16 (8.0%) 5(2.5%)
2019 156 (77.2%) 14 (7.0%) 24 (11.9%) 8(3.9%)
2020 99 (81.8%) 13 (10.7%) 6 (5.0%) 3(2.5%)
Totale 923 (82.5%) 71 (6.36%) 93 (8.32%) 31 (2.77%)

Fonte: Gli Ospedali di Comunita: Proposta di modello organizzativo. Psicogeriatria.
https://www.quoti dianosanita.it/all egati/allegato2968052. pdf
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In altre esperienze regionali, come ad esempio I'esperienza sopra menzio-
nata dell’ospedale di Tregnano, gli OdC hanno alleggerito il carico di la-
voro presente sugli ospedali (pubblici e accreditati), soprattutto per quan-
to riguarda le attivita di degenza per non acuti.

Volendo impostare un ragionamento su come potrebbe essere la distribu-
zione delle giornate di degenza rispetto agli Ospedali di Comunita nel La-
zio, sappiamo che nel 2019 le attivita di degenza per non acuti delle strut-
ture di ricovero pubbliche e private accreditate sono state le seguenti'”:

Anno 2019 nel Lazio Ospedali  Ospedali privati Finanziati
pubblici accreditati dal PNRR

PL utilizzati 1.128 2.475 775 (in 36 OdC)

Ricoveri 9.893 27.631

Giorni di degenza 376.267 817.666 246.667

effettuati (potenziali)

Tasso di utilizzo dei PL 87,20% 90,50%

Giornate di degenza media 38 29,6

Il PNRR per la Regione Lazio prevede I'implementazione aggiuntiva di:
* 775 posti letto;
* 36 Ospedali di Comunita;

Utilizzando la stessa percentuale di tasso di utilizzo dei posti letto presen-
te negli ospedali pubblici otteniamo un totale di 246.667 giornate di de-
genza potenzialmente utilizzate dai futuri Ospedali di Comunita. Possia-
mo ipotizzare che queste giornate di degenza vengano ripartite propor-
zionalmente (sulla base dei dati attuali) tra pubblico e privato accredito.

In questo caso, avremmo teoricamente:
* 168.965 giornate di degenza effettuate in meno per il privato accreditato
» 77.702 giornate di degenza effettuate in meno per il pubblico

Come evidenziato, i criteri indispensabili di accoglibilita presso gli OdC
sono: assenza di problematiche acute in atto; condizione clinica stabile;
inquadramento diagnostico definito; e un programma terapeutico deli-
neato.

17 Diciannovesimo rapporto annuale 2021 AIOP Ospedale & Salute. Franco Angeli
s.r.l., Milano, Italy
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Ma quali patologie saranno indirizzate verso gli Ospedali di Comunita?

Sulla base dei criteri di ammissibilita descritti dal PNRR per gli Ospedali
di Comunita, si puo ipotizzare che le malattie e le condizioni cliniche che
saranno gestite allinterno di queste strutture saranno attendibilmente
quelle a maggiore durata di degenza, rispondenti ai requisiti del PNRR.

Secondo uno studio della Universita Bocconi®® (che prende in esame 8
Ospedali di Comunita presenti in Italia), si possono notare 4 tipologie
principali di pazienti:

a. Paziente che necessita di ricovero in struttura non ospedaliera, ma co-
munque in grado di fornire assistenza infermieristica: per es., un an-
ziano affetto da polmonite che necessita di monitoraggio e ossigeno-
terapia;

b. Pazienti che terminano il proprio percorso diagnostico terapeutico
ma necessitano di protezione infermieristica: qui 'OdC interviene
per ridurre la degenza ospedaliera e in sostituzione dell’ADI;

c. Pazienti che necessitano di formazione e addestramento su terapia,
medicamenti, dispositivi medici da utilizzare;

d. Pazienti che in seguito a interventi chirurgici, necessitano dell’aiuto
di figure di riferimento (come fisioterapisti o logopedisti) per la riabi-
litazione muscolare e funzionale.

Purtroppo il PNRR non prevede all’interno degli OdC percorsi di riabili-
tazione. Anzi specifica trattarsi di strutture ad assistenza prevalentemen-
te infermieristica. Quindi le evidenze dello studio della Universita Bocco-
ni non sono pienamente adattabili al caso degli OdC come da PNRR: ra-
gionevolmente, tra tutti, il punto d) dello studio della Bocconi e quello che
meno si adatta (i casi analizzati fanno riferimento a ospedali che trattano
ricoveri di pazienti con necessita riabilitative le cui esigenze, costi e requi-
siti organizzativi sono diversi); ma forse neanche gli altri punti possono
completamente essere usati come riferimento per gli OdC del PNRR e
quindi anche in termini di analisi di impatto e costi sanitari, le conseguen-
ze potranno essere diverse meritando una riflessione approfondita e tem-
pestiva.

In ogni caso, nello studio della Bocconi, i criteri utilizzati per la selezione
dei casi studio sono stati la rappresentativita geografica (rispetto alle ma-

18 Gli Ospedali di Comunitain Italia: passato, presente e futuro di G. Fattore, F. Meda e
M. Meregaglia.

https://cergas.unibocconi.eu/sites/def aul t/fil es/media/attach/Capitol 0%2014%20Rap-
porto%200A S1%202021.pdf ?2zZTxHI_csrK AKsXPQyrPiid9gLvC8W_Ck=
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cro-aree nazionali: Nord-Ovest, Nord-Est, Centro, Sud e Isole), la tipolo-
gia di sede (sede propria/contigua a Casa della Salute, ex ospedale per
acuti riconvertito, etc.), e la disponibilita a collaborare delle strutture con-
tattate. Nello specifico, i casi studio sono stati i seguenti:

* OdC di Bobbio, Emilia-Romagna

e (OdC di Auronzo, Veneto

* OdC di Cisternino, Puglia

e (OdC della AUSL Toscana Sud-Est

* OdC di Modigliana, Emilia-Romagna

e (OdC di Trecenta, Veneto

e (OdC di Demonte, Piemonte

e (OdC di Larino, Molise

Dal citato studio, i pazienti rientrano principalmente nelle seguenti con-

dizioni patologiche:

* Pazienti post ricovero, che necessitano di assistenza riabilitativa e/ o
assistenza continuata in fase post-acuta

* Pazienti post ricovero per frattura del femore

* Pazienti post ricovero per ictus con emiparesi

* Pazienti con patologie croniche cardiocircolatorie

* Pazienti anziani che necessitano di cure farmacologiche complesse o di
riabilitazione post ricovero e intervento

Per quanto riguarda invece il PNRR, con quale criterio guida si decidera
quali patologie potranno essere gestite negli OdC? Saranno altre rispetto
a quelle finora evidenziate?

Riusciranno gli OdC ad aggiungere value al sistema sanitario e cioe a mi-
gliorare gli esiti di salute mantenendo invariati o addirittura diminuendo
i costi sostenuti (e quindi consentendo "auspicata sostenibilita del SS Re-
gionale e Nazionale)?

7.3 Altri servizi territoriali

Dei 2,72 miliardi di euro destinati all’assistenza domiciliare per trattare il
10% degli anziani (over 65), circa 260 milioni saranno destinati alla Regio-
ne Lazio. Risulta utile ricordare che nel 2019 dei 1.276.876 cittadini over 65
residenti nella Regione Lazio (fonti Istat), solo il 2,49% e riuscito a essere
preso in carico a domicilio (dati disponibili dal flusso SIAD per I’anno
2019), contro una media nazionale di 5,06%.

Prendendo in esame le previsioni Istat sul numero di anziani presenti nel
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Lazio per 'anno 2026, anno in cui 'assistenza domiciliare dovra raggiun-
gere il suo obiettivo finale, si presume che ci saranno circa 1.418.769 anzia-
ni. Possiamo quindi notare che dagli attuali 31.794 over 65 ad oggi trattati
a domicilio, si dovra arrivare a 141.877 (oltre 110.000 persone in pit)."
Per garantire la crescita dell’assistenza domiciliare, a livello nazionale i
costi per il personale a partire dal 2022 cresceranno di anno in anno di 578
milioni, fino ad arrivare ad un incremento, nel 2026, di 1.599.979.366 euro
in piu rispetto al 2021. Bisognera vedere se tale somma risultera sufficien-
te a coprire un tale carico di lavoro da parte del personale sanitario dei va-
ri Distretti coinvolti in questo compito.

Inoltre, le previsioni su quali saranno le percentuali di pazienti per ogni
intensita di assistenza domiciliare sono state effettuate, come detto antici-
patamente, prendendo in considerazione i numeri provenienti da 3 regio-
ni prese a modello (Toscana, Emilia-Romagna e Veneto). Purtroppo, come
si puo leggere dai dati provenienti dai flussi SIAD 2019, esiste una forte
disomogeneita nelle proporzioni tra le varie categorie di intensita di assi-
stenza domiciliare.

CIA CIA CIA CIA CIA

base livellol livello2 livello3 livello 4
ITALIA 40% 23% 23% 3% 11%
Sicilia 9% 16% 47 % 7% 20%
Calabria 42% 27% 24% 3% 5%
Basilicata 17% 20% 28% 7% 28%
Puglia 19% 28% 29% 5% 20%
Campania 8% 17% 46% 8% 22%
Molise 21% 23% 33% 4% 20%
Abruzzo 19% 19% 38% 7% 17%
Lazio 14% 31% 36% 5% 14%
Marche 14% 40% 30% 3% 12%
Umbria 28% 39% 19% 3% 11%
Toscana 61% 21% 10% 2% 7%
Emilia Romagna 60% 22% 9% 2% 8%
Liguria 10% 45% 33% 3% 9%
Friuli V.G. 41% 36% 15% 2% 6%
Veneto 53% 26% 12% 2% 7%
P.A. Trento 49% 30% 13% 2% 6%
P.A. Bolzano 48% 35% 10% 2% 6%
Lombardia 39% 16% 30% 4% 10%
Valle d” Aosta 19% 34% 22% 6% 19%
Piemonte 52% 25% 11% 2% 10%

19 http://dati-anziani.istat.it/ (data di consultazione: 13/06/2022)
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Questo comporta che, invece che una media di 60% di pazienti CIA (Coef-
ficiente di Intensita Assistenziale) livello base, 20% di pazienti CIA livello
1, 10% di pazienti CIA livello 2, 4% di pazienti CIA livello 3 e 6% di pa-
zienti CIA livello 4 (cure palliative), la Regione Lazio abbia, con solo il
14%, una sottostima dei pazienti assistiti in ADI con un CIA livello base,
mentre tutte le altre categorie sono sovra rappresentate rispetto alla me-
dia derivante dalle 3 regioni prese in esame, ovvero con un 31% di pazien-
ti con CIAlivello 1, un 36% di pazienti con CIA livello 2, un 5% di pazienti
con CIA livello 3, e un 14% di pazienti con CIA livello 4.%

Tutto cio si traduce non solo in un maggior numero di accessi su base
mensile, ma anche in una maggiore richiesta di visite specialistiche e su-
per specialistiche. Ne consegue un aumento importante dei costi medi per
assistito di cui non si tiene conto all’interno del PNRR e che determina
quindi una sottostima dei costi necessari al raggiungimento dell’assisten-
za domiciliare del 10% degli anziani del nostro Paese. Si tratta di una con-
seguenza dell'impostazione del PNRR su base demografica anziché sui
reali bisogni di salute delle popolazioni presenti all’interno delle diverse
regioni d’Italia.

Infine, nonostante siano un obiettivo espresso all’interno della Missione 5
“Inclusione e Coesione” del PNRR, i temi dell’inclusione sociale e dell’as-
sistenza socio-sanitaria vengono affrontati in maniera assai pitt limitata e
con finanziamenti sicuramente di gran lunga inferiori rispetto a quelli de-
stinati alle cure domiciliari delle Asl.

Solo 66 milioni di euro, su base nazionale, sono destinati al rafforzamento
servizi sociali a domicilio, indirizzati pitt che altro a garantire la dimissio-
ne ospedaliera anticipata e a prevenire i ricoveri in ospedale. Sembra
mancare una visione d’insieme che preveda una maggiore interazione tra
le cure domiciliari medico-infermieristiche e le attivita di assistenza e so-
cio-sanitarie erogate solitamente dai Comuni.

20 www. pattononautosufficienza.it/wp-content/upl oads/2021/09/A |l egato-tecni co-2. pdf
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8. CONCLUSIONI

L'Ttalia ha saputo raggiungere per il 2021 tutte le milestone e i target pre-
visti dal crono-programma del PNRR (51/51) e questo € un segnale di co-
me tutti i Ministeri coinvolti nell’attuazione del Piano stiano dando mas-
sima priorita alla sua attuazione, tra cui anche il Ministero della Salute.
Tuttavia, analizzando il Piano per quanto concerne la Missione 6, emergo-
no non poche criticita, gia evidenziate nei precedenti capitoli e che merita-
no particolare attenzione in ottica di sostenibilita.

Prendiamo, come unico esempio per tutti, quello degli Ospedali di Comu-
nita e ci chiediamo: sono idonei gli indicatori di monitoraggio individuati
per fornire una reale misura del funzionamento, dell’efficacia e della qua-
lita di cura fornita da queste strutture?

Si aggiunga poi il tema dei costi generali e ci chiediamo: i fondi a disposi-
zione del Servizio Sanitario nazionale e dei Servizi Sanitari regionali sa-
ranno sufficienti a coprire le spese di mantenimento di queste strutture,
auspicabilmente generanti risparmi visto I'obiettivo di razionalizzazione
dei ricoveri?

Secondo le stime riportate dal PNRR, per il nostro esempio dell’Ospedale
di Comunita, la giornata di degenza media andrebbe a costare solo 106
euro al giorno (valore calcolato tenendo conto unicamente del costo del
personale per I'attivazione della struttura e senza considerare i normali
costi legati a strumentazione, materiale sanitario, di gestione e di mante-
nimento della struttura). E occorre ricordare che attualmente la tariffa me-
dia degli Ospedali di Comunita gia operativi € di 132 euro al giorno.?"*
Se non riusciremo, come attendibilmente saranno viste queste premesse,
a garantire il costo di gestione degli Ospedali di Comunita previsto dal
PNRR, bisognera attingere a fondi aggiuntivi per la gestione di queste
strutture (se il costo di gestione dei nuovi ospedali sara in linea con quello
delle strutture odierne, bisognera prevedere un 25 % in piu di quanto pat-
tuito, cioé circa 76 milioni di euro in piu all’anno).

Inoltre, gli 1,36 miliardi di euro previsti dal Piano di Sostenibilita e che sa-
ranno risparmiati tramite la riduzione delle ospedalizzazioni, degli acces-
si inappropriati nei Pronto Soccorso e della spesa farmaceutica, sembrano
sproporzionati rispetto alle evidenze attuali.

Questa cifra deriva dalla somma di 4 elementi principali (come illustrato
nella seguente tabella):

2l |’ assistenza agli anziani non autosufficienti in Italia— 6° Rapporto 2017/2018 — 1
tempo delle risposte, Maggioli Editore, Santarcangelo di Romagna (RN), 2017

22 pesaresi ., “Le tariffe delle Residenze sanitarie assistenziali“, | Luoghi della
Cura, 12/9/2019.
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1| Aumento del finanziamento del SSN 180.000.000 €
Riduzione delle ospedalizzazioni ad alto

2 | rischio di inappropriatezza per patologie 134.379.918 €
croniche

Riduzione degli accessi inappropriati in

3 Pronto Soccorso per codici bianchi o verdi 719.294.197€
Riduzione della spesa farmaceutica per le

4 3 categorie d% farmac.1 .ad alta assunzione e 309.000.000 €
con elevato rischio di inappropriatezza
(diabete, BPCO e ipertensione arteriosa)
Totale 1.362.674.115 €

La stima sulla riduzione degli accessi al Pronto Soccorso é stata effettuata
tramite i dati del flusso EMUR 2019: sono stati estrapolati i numeri relativi
agli accessi con codice verde e bianco che non hanno determinato un rico-
vero, quindi 2.735.519 codici bianchi e 11.234.872 codici verdi (ovvero
1'87,4% del totale degli accessi). Di questi, il 60% degli accessi con codice
verde (6.740.923) e il 90% di quelli con codice bianco (2.461.967) sono stati
considerati inappropriati e quindi evitabili.

Come abbiamo visto nel capitolo 4 per le Case e Ospedali di Comunita
emiliani, realta ben sedimentate nel territorio e da anni pienamente ope-
rative, sebbene marcati e incoraggianti, i dati relativi alla riduzione media
degli accessi impropri in ospedali per acuti raggiunge il valore massimo
del 26%, vale a dire un -34% di quanto previsto per i codici verdi e un -
64% di quanto previsto per i codici bianchi.

A quanto sopra sui costi generali, si aggiunga poi il problema dei costi del
personale. Qui non si tratta solo di un problema di reperimento o di ca-
renza di personale sanitario.

Nel PNRR non sono previsti finanziamenti per il personale sanitario che
dovra lavorare in queste strutture, significando ulteriori pesi sul bilancio
pubblico a partire dal 2027.

Come abbiamo visto, il Piano di Sostenibilita allegato al PNRR sostiene di
poter risparmiare ben 1,36 miliardi dalla riorganizzazione delle strutture
da destinare al finanziamento del personale sanitario. Il problema ¢ che
andando a sommare le necessita finanziare per il personale di ADI (1.1
miliardo), Ospedali di Comunita (304 milioni) e Case di Comunita (567
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milioni), si nota come si superi ampiamente il budget previsto (2 miliar-

di).

Nella sola Regione Lazio e limitatamente agli Ospedali di Comunita, sara
necessario reperire entro il 2027 almeno 576 unita di personale sanitario
(tra cui 36 medici, 324 infermieri e 216 OSS).
I costo annuale da sostenere per la Regione Lazio per i soli stipendi del
personale dei futuri OdC sara di circa 27 milioni di euro.

Tot unita

Tivolosia Unita Costo personale Costo totale

eI:'son% le di personale per or unitaZt peri36 OdC annuale
P P della Regione | nel Lazio

Lazio
! 36
Medico (4,5h/diex6 70.000 € (50.544 h/anno) 2.520.000 €
giorni/ sett)

Infermieri 9 50.000 € 324| 16.200.000 €
0SS 6 40.000 € 216| 8.640.000 €
Totale 16 576| 27.360.000 €

Per quanto riguarda altri aspetti critici e poi ragionevole porsi altri inter-
rogativi, e cioe:

1. Rispetto alla cooperazione per finalita sanitarie tra strutture sanitarie
pubbliche e strutture private accreditate, come andranno a strutturar-
si i rapporti tra le diverse amministrazioni? I nuovi servizi assisten-
ziali e le nuove strutture si aggiungono infatti a una vasta rete di
strutture gia esistenti (lungodegenza post acuzie, riabilitazione ospe-
daliera, RSA, strutture residenziali riabilitative, ecc.) con le quali do-
vrebbe essere creata sinergia e integrazione anche a beneficio dell’ot-
timizzazione delle risorse.

2. Inchemodo/chi provvedera ai finanziamenti per i macchinari da uti-
lizzare in questi nuovi Ospedali di Comunita? A quali risorse si attin-
gera per soddisfare il Piano? Sara sufficiente il 15% del budget totale
previsto per ogni singolo Ospedale (e quindi 326.000 euro) per 1'ac-

2 Gli ospedali di comunitanel PNRR: Grande sviluppo e qualche problema. Franco
Pesaresi | 24 giugno 2021. https.//welforum.it/il-punto/verso-un-welfare-piu-forte-ma-
davvero-coeso-e-comunitario/gli-ospedali-di-comunita-nel-pnrr/

24 Individuati tramite i contratti collettivi nazionali di lavoro (CCNL) per comparto e
dirigenza
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quisto di tutto il parco tecnologico e per la sua manutenzione, o dovra
essere messo a bilancio ex-n0vo? E prevedibile che I'implementazione
di tutti i macchinari e delle tecnologie necessarie all’attivazione dei
vari Ospedali di Comunita sparsi nel Paese, richiedera un consistente
aumento della spesa corrente a partire dal 2027, termine dei finanzia-
menti del PNRR.

3. Per la componente relativa al personale, quale sara il costo a carico
della Regione Lazio (per prendere un esempio tra tante regioni nella
stessa situazione)? Sappiamo che il Governo ha stimato necessari
239.268.000 €/anno a livello nazionale. Considerando il numero di
Ospedali di Comunita che saranno presenti nel Lazio, possiamo ipo-
tizzare che il Governo abbia previsto per la Regione Lazio una spesa
annuale di 22.608.000 € ma, sulla base dell’esperienza emiliana e con-
siderando i costi necessari per stipendiare medici, infermieri e OSS
(ricavati dai CCNL), il costo da sostenere difficilmente sara inferiore
ai 27.360.000 € necessari per I’arruolamento del personale minimo ne-
cessario per i 36 Ospedali di Comunita da 20 posti letto previsti (si
noti che, in realta, il DGR del Lazio prevede anche 3 Ospedali di Co-
munita da 40 posti letto, comportando la necessita di maggiori unita
di personale e, quindi, di maggiori spese).

Con questi interrogativi in mente, dovremmo allora cercare soluzioni con-
crete e efficaci per risolvere i problemi emersi. Sebbene infatti il principio
alla base del PNRR e di notevole importanza poiché ambisce a migliorare
la qualita e ad aumentare la quantita dei servizi sanitari territoriali, da
sempre troppo poco calcolati e di conseguenza finanziati, d’altro canto
niente affatto trascurabili son le criticita legate alle previsioni di spesa e di
mantenimento, sul medio e lungo termine, a livello nazionale e di singole
regioni, tra cui il Lazio e solo un esempio.

L'esigenza di costruire il progetto PNRR rapidamente (o meglio, frettolo-
samente) ha forse impedito un pieno approfondimento e completo con-
fronto sulle realta regionali, derivandone un disegno impostato su base
demografica, che non tiene conto dei reali bisogni e della domanda di sa-
lute dei cittadini nei diversi contesti territoriali su cui i futuri servizi sani-
tari andranno ad essere erogati, e né dell'impegno di risorse economiche e
umane che la realizzazione richiedera.

Il successo della riforma della sanita del territorio appare ora sostanzial-
mente in mano del decisore politico e alla sua prospettiva di medio-lungo
termine, orientata a vincere la resistenza al cambiamento e al saper coin-
volgere attivamente in un confronto costruttivo e sinergico tutti gli attori
del comparto sanitario erogatori di prestazioni.
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quotidianosanita.it

Qeeatiefiano enline of informasione sanifario

PNRR. Aiop Lazio: "Sanita privata esclusa dalle
riforme”

L'associazione dell’ospedalith privata pone dubbi sulla capacitd del sistema
di coprire nel tempo le spese di mantenimento delle nuove strutture previste
dal Prrr. Pol denuncia: "Il privato & stato elogiato per il lavoro doveroso svolto
durante |a pandemia al servizio del pubblico, ma altrettanto velocemente &
stato abbandonato quando si @ trattato di parlare di Porr”. D Amato:"5e (I
Lazio & stato un modello durante la pandemia & perché abbiamo lavorato
insieme & questa integrazions va mantenuta"

12 MAG - "Ls eollebernssns pubblios-pivets, weie fondenectals pee geities le D pil critiche
delamengenica Oovid, & tra be grandi assent fel pisne & mtervend] del Pror relitivo slle regi di prodsimild,
struttwee & lelomedcra per Vassiena sanitarla territoriabe. Assenza, questa, che unita o alre coticia
pomablie févaddie W Fifarme el e o nscarenidll sl Lings periodn®. £ quanto denunca TG Laso,
ch ha condotin une rcerca per cercam di capere oo sccadrd con e nuces strutture previste dal Mano
nazesnale d ripress e resHlesca

Lo Flusho & ftato comadstta ful modills dell Emia-Romagns @ di altri entl terrisariak, i s soro Slan ga
atiusti gl Sipedall di Coenuniti g e Cose dl Camunith, =1 PRRA, dall’ sraled del datl dells ricercy presentais
- commenta la preddents Alop Lazio, Weronica Faronl - mastra delle criticita legaie ale previsionl o spesa g
masienlmenio delle nucne stretiee, ala caenca di peisonale Fdeo,. pararmesdico @ inlarmessialo o ala
questicne kegata al destinatari degl Ospedall O Comunita. Mol samoe Qati elogiatl per il lasmono doverosn
wpltbo dusmrie (e pandemis of wervgic del pubblico, me altrettanty vwiscemenis slenee ytadi sbbardonati
gumsndn & & trattato di parlare & FNAR™. E contisay "Invece di soendere ingentl fondl per consserisne kaoghl
noa sardar bn sanian, 5 polova samentars B capaded 4 dare sssistenaa defle strutiune gls estientl, come
I RSA, traenite FADI [Aadmienes Do fiars megrata) & b iebenedicna, E ancoes: par regendens sl grandg
AMugnta gl Prontd Secorsn, Basbensbbs snelicg | parcordi dai Proie Sodioris alls B5A, sengd andae A
oot ke megasrattune; heterebbss non marine di burooraei®,

Casintn, bn dintes], 0 guadne diginto dal’anaiid O Aop Lagio: "Il FNER metts in camgo wh immstimenbo 4
15,68 miliardh di eurd, paddivit i dus componentl. La prima & edplics nela créaiione o Fatteacione di
1.288 “Case defla Coamunind™ entro b meta diel J006, per oursie | makst] Cronich, per un Losto comgkessiva ol
2 milisedi i mura; inolire, preveds 6 ciearons & 181 Oupedali di Comunita™ J0dC], destinagi 6 neowers
breve & ad ierventl sanitar a basts-medi Pienets oinks, con Tobiefbivo di incrementare e mighorere
I'assistensa sanari di promémits, eweero decongeitionare gl cxpedall distriboends | padienti in stnttume
ch possand moritorare [a degonea el dimasone. Linvestimento & di 1 mikardo di euno. § progetto min,
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Inoltre, al rafforzamenio dell’ ssssiensa domiclbare. grazie alla telemedicina, con Fobsetivp & prendere In
carign, anro bl metddel 2006, 0 10 dells popafagione & glh superaers @& 65 amnd. Iweslimenti per un tolale
o 7 msllardi @i stanaiamendi,”

Laltre aspetio & kegato allaggiornamento tecacdogios & digitake, *per un ooato & 7,36 mfiard di ewo.
Entrd la grima medd ded 2026 I realirzadone ded mimd OdE . previct] b hitte & reglonl Baltane, derd un oo
& 1 miardo di e complesih sazionall per un'apdivala di 7620 posti letlo 1oiel Aationali”,

Seconda I'Aky Lafko “nasiond ung seie 0 inteveoganhd in nelapoes Jlla creaXons 3 gquetin nuces SLutiung
& sula capacity del fondd di 558 @ 53R di coprive le spese @ mantendmneerio d1 queste stratture. Kol PHAR,
Irlakt, fom sond pievistl Tiran dement] e || pérsonale sanitaio che dovrd laverste n Queste stnitlufe: ne
conseguond. ulteriori ped sl hiando pubblico a partine dal 2027, || progetto PNRR, impostato su base
mrllh-l. sambra inoltoe reon bersrd conbo dislle realtd regionsdl, ne concegua wn disegrs & macchia &8
leoparda, o non Meponde Bireal bisognd del chrsdini nel diversl conbest temitoriall, suw oul § fuoari ez
sanitiri andegsng pd dEere svogah, ff teae condo dell impepao & migrie economiches & pnare che e
realimazions richaders®.

Che i collaboraiore pubblico-prssto “abblamo portato grandi benefici nella gestions della pandemia &
it di fwtto sotte 'occhic di tutli, specialments nol Laghe™, sotmlines Pk LAse, “Dwrante la pandemia
- dmoe Faioni - il "'madelie’ Lagis ha dienostrato che @ cantubia a8 Seniria Sanilaro Namonale {(55N] =
cipedalith prvata sia fondamentale per garantive un péeno, squo & waiforme diitba alle cure sulifintero
Lerritarie nason e, ha Schearatg il dremons di AP Lz Mo Casimaita. Mol LEo soao state veotinats
L miliane & 300wl pereone @ melle noscre sbruttune, s prired enesd Ol 1000, oo statl orewd 1350 postd
|mite, peressore di supports apl owpedali o alls Begions Lato. &4 ogpi, in atto strughere sccreditate del Lanis,
SO0 ancoda 3t repami Covid”.

Un neonoscimento archa anche dal presddents dells Gionta Repossle del Lagio Micols Degaretts; “In
pandamia abbiome viside dus dagli anni gid drasmaticl dal dapaguera, ma eo Fabbiams lafe. Grar &
tutdi g cperator, ma arche ad wna rete straondinaris of imprese che sl sono messe prontameyte al semdoo
& fuesta prande bartagha®™ foeo ate ke parale del goseriabon allEasnbo promosto da Nt Lako par
parlare di Prer, secondo guanko riporisdo da una nota dellfassodaicone. "Cuedta occwmlone che porta a
Flunlics gl - ha prosegusto Zingamni « & smbok o abbiame wbnoe || Lago o wimato ad gssere il
proligoricla italino dal modello sirtikie dal Futers. Rigusnds la politas o imet Ui dol PHRR. nalla
grathone di templ & modi di concretizzacione, non o'é dubblo chele strutturce sccreditate avranno lapossbilka
i dire [a ond @ di @esend pare & una flida ofentata Al consolidements di um modeld o sanita”™,

S il Lacla & ibato uinmodells ol s sedibeies d6nflans dufants e pandeimda - he detlo i s illa Salils
Alstio O'Amato « & paeched abblama vorato ecleme, & questa integrasione dess assern manienuta wel
futiero, Gli sandied del PNAR 1one ot prefssan. Boopns sdeguane 1l Fonds Sasitanio, myvestve nells
formmanicae, per carenze ol infemiderl e di akoune spedalozacord mediche; in fulwro dobbamo arfivee a
Coirvwnlpere alrseng D00, D00 peer G5 in pRl el " Assnte nda domicllting inbegr e & passane ol aocrediCameenin,
uncands dads hages dilk gare”,




NUOVE FRONTIERE IN SANITA: FINITA LA PANDEMIA, L'INIZIO DELLA GESTIONE DEL PNRR
ROMA 6 MAGGIO 2022 - RESIDENZA D'EPOCA VILLA MIANI

e sanita

informazione

PNHE e cose della salule, .-"|.'|||I:| Lagio le boccia:
alfzienid profenaseon il 5. Pochi
ivestimeenti in formaziones

Un na dbtnid quello de Mop Lagk ol PRER conl corme 1 f680 dcr Do, Seconds | repprewenlestl dellodpitaltd pebeata,
infarii, & corenza di atienaione versa i dorragione Sl personale sankaro fpreseste & futun) e & resfircaron: delie
codn cels sihebe con endrebbess el destions magpecata. Me sblmamo parlsto con la provdenie Varooics lnssgs
Fasoni

Feesdemoe Fasrond, ol gl dine |n pedchie padola (omved AR Latlo el @ FEEER § D doarille diaeis sIitLso per
muEErE un' opmortunth # mon un Auckio?

sARudBene nan 0 vediame pesmameme perdhd oove edinivamacte i hinael di e edilso, sera pengane
apaliamer e § quele che iono e Asdesuth dal paiierits, Non o w8 S andil ricovansto, nos &l @ Some masieneng
sl BlFufLine. ol e Se g a2 a2h Ha el pubblis che sl privato seno el Laghatl pooll kelo e
pobevnen esmns rept Izt & [N S BNEIE 3 CEETU e O PR sEma sPuttine ghe ranng Houraments des cost i
gy bearrn e SooaT Spe noharmo queste Bsorse per | paakemil, o per Pediizia_ e

Fer quanto rguards e ces defle salite, rvice, gual & i glodicn 5§ S Lichs s oores Safer vale peaiabe
sk coe delly wiuie diciemo hanng gis dimostrato che nor dasng quolla Aspoita che o mpetisvass, I pazierin
pobrebbe andare mela = dela savie ma preferBoe andare in pronbs soccorsn, ovesere B un quakoosa di

o el A paialoe.

M| FMRR of sard of saranng faebe inmovazianl. Ha 3 Ivello @ felesedicing che digitalazaione, La formazione el
pearaonabe & 3o ogeis opguns 3 dirh Rang qul cida ped Fende ko Capacn o sefulne B gl B0urhs guesie | o i
C7E ung geareie Wosn e gulis Tomabione. o previstl degh i esrerl ma O 31 ¢ e gocn 1wl eniverseh e s
prrmnie, s ey the poe e B vers naors del passe, per Pappunio @ lormagisnes

Far quanis riguards |mese b formesione cenEisua, ohi gl & specislinaio anni fa o irovers od avere o che Fae oon
ches pian B Fhﬁluwﬂ“iumhﬂmﬂ-dd"hmmm_

aOF on et ool borie el soosle 0 ApRCAkEraBone che Soeebis COMPOMATT un Rimean & sseculbal i
griflema, perd, & cbi s ron vime cambato d coneanes narena be s el e wia spreen di i e o bere diovessine.
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Hiwest © Croracs © e, Pavmts Betvends sel Puirv O F Lok b8 e

RN merccled 1l maggio 3002 - 1432

Sanita, Tavola Rotonda sul PNRR tra
AIOP Lazio e le Istituzioni

A Villa Miand

1p-1a 1 -1E- kU iani-pn

ALGP. Laro ha presentato ko soorsc & maggio, presso Willa Mlank in occasionse della Towola Rctonda
mtitnlata “Nuowe froetiens in Sanita. Feita @ paandamia, linco dells gestone dol PNRE, modirats dalla
pamaliae KAl Roberta Sendol, wnp sludio sul plane gl interwsnti PR RR felativa alle reti d prossimith,
strunture & 1elemedicing per Fasslstenes sanitaria penroisle. condotns sul modeie dellEmlla Romagna &
ofi s ents Rerritoenial, in cul sona viaki gid st gh Ospedali f Conenidh o e Ceie & Comusibic smsipana
alcune oriticitd che nonsono state chiaite alintemo del prani di athsazione del PHRR. Hanno panecipato al
dibartite ke stituzion| & | ragpreeniant] dellcogedalitd pubblics & priveda,

"1l PHAR, dalf anadnd del dat dolls Foends oratariets - hi dhermals ld Pl dents & AL0P. Lasia Varsnics
Faroni - mestra delle critickd legate alle previsioni di spesa e mantenemento delle nesove strutture, alla
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carenta d persorale medio, paramedica e infermieristico & alli guestione bgata al destinabed degll
Cxpedall i Comunifd kol slamea stab elogiat] per il laveo doveroso suolto durante b pandernda al sendzia
el pubblico, ma altrel LG weltemen e damo statl abhandonath quands 5i b iraitans o parking & PHER",
*imeece di spendere ingenti fondi per cormertive luoghi mon sanitari in sangad, si potea aumentare la
Capacith di darg JeEHEEna delle rutiure g eIt oome B BSR4, ramite TADI [Asdismenia Domicsang
Integrata) € la tefermedicing - ha proseguito W Presdeste Faroni. "Per risponidene alla grande aMfuesss
Prombo Socrorso, hmterebbe sswllire § perors dal Promto Soccorso alle BSA, senia andare 8 costruee
rragatruthum; basterebbe non mosine di buracrasia® ba conclun b Dot sia Faronl,

"Durade & parsdemia i “rodelic”™ Lalio k demostracs chi i connullo t il Serdtio Sontacs Mazienale [S54)
& oepedaith priveta sa fondamventale per ghrantine un peeno, equn & unilodme diritto alfe wure sul'Wilero
territorio nasionale - ko dckibesto i Girsttore di A LGP, Larso Mawro Casanatin - Mel Lapo sono siate
vaccinate 1 mikong @ J00 mila persone & nade posing drutium, nel prien mesi del 000, sono stk craml
1350 posti lefto, per essere di supporto agli cipedali e alla R=gione Lazio. dd oggl, inotto struttore acoreditate
el Lami, Rond @Card aparti reparti Cowd™,

" Riaiiiaing e Sanith - ha dehiaiats ' Aatedsand alle Poitiche per b Sehate dalls Ragions Emiks Bemagan o
Coprdinatore della Commissione Salute Conferenca delie Begiond 'On. Raffaele Danini- || PHRE non pud
prescindere da ung fifoima dela medicing di base, e Regiomi chiedomo un Foends Sanitanio Magcnals
ndeguato; il FRR non pusd pesere un plano edlizio. S afa ollaboraione pebbloo preato® ke conclusa
1", Bailfawle Donini,

“In pandemia abblamo vssauto due degll anni pil drammakici dal dopoguerta, ma ce Fabbiamo fatts - ha
alfesmats il Presidente dells Giurta Regienais del Lacio Nico% Tinganetil Gragie a tulll g8 operstor maanchs
bd ura rete straordinana & imprese che 4 tano messe prontaments al servino ol questa granchebuttagha
Chwmsds ooaslons che poria 8 riemb opgl & | simbale che sbbdame windp, || Lacko & tornale ad exere 8§
protagomniits italane dal modalls sanbiio dal N, Riguards 3 politics di Insectmast] 36 PHRE, nalls
pesticne di templ e modi di concretizcazione, non o8 dubbio che le sfruftere accreditate @vranno b
possiilicd di dire la loro & i essene parte di una sfida erlentata 3l consolidamento di un mogsllo di sanita”,
"5k il Lano & stabo un modello nell aisstenta wantana durante la pandemia & perche shbismo lvorato
Inubera, @ guEstes inbEgrcione deve siigre meveata nel Tutues - he dichidrats Fiossmors alls Seluie 8
Integraries Soci-Sanitaria Rogone Larks Alescln DAmats - GH atandard del PHRA coao siatl profissam
Bisogna adeguars il Fondo Seniteno, iwestine nells fosmanons, per cirence di infesmier & di aloune
spocialirzariond mediche; in fuhsro dobblamo arfvam 3 coewclgene almeno 100000 aver B5 in pld
nelfAsiivency domicliane inbsgrata & pasiere allaccradtamento, uscendodalls logica dele gare®,

Il PMER & wn disposkieo che rispande 3 repode suncpess. Sono stath et shars per aumantane fondi verso
asaisbenss domicilisde, olpne 1 milasdo di euro® ha agpasnto la Diipente delMOepanicsabcne Servi Sanitari
Teeviteiriali o AGE.MAS, la Dott w22 Aice Boeghinl

“La pandermiad f evidenziaio by meCessna of salute & la vichiesta oF maggior utela del cittadini. 1vame che
vanmn asooitate, mighoramdn Massistenys 3 preccinders dal lupgs in ol ol brovano, || PRAR & I pccagicne par
rispondene alla crescente recesiid di tutela dells sabute, Per farka sarh molo imporame L elermedicias o la
mondrstsione del dat®, ha spiegato Mr Heeodd Wolf, ddhizor per OFS 518 temi delia Sonid Gigitale.
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Sanita. Aiop: PNRR impostato su base
demografica, carente su realta territoriali

Faraoni: Criticitd su previsioni spesa e carenza personale medico

Il Piamd naziona ke di rigresa & netdsnia [Prre] mata o campo un instimento di 15.63 miland di eur,
diwid in due componentl. La prima o esplica nells oreacione @ attivarene di 1.2808 Tase della Comunita’
efiled Ln mwth il 06, decicats ally cura del madeli croaizh, pir un condo campldaig di } milandi & eura,
La seporads prevwsde b creacione di 381 "Capedall di Comunitd’, destinati all ricowens breve & ad interventi
sanitari 2 bassa-madia istensits cinica, con 'oblettive 8 inoremertare & mighoramn ['sssatenza sanfteia di
prossimia, cvveis decorges bonsee g psped ol distribuendo | pads ikl in stiaflere che pessana monibrans
| deganea b L s oo, Llimaslismano d di 1 milierds & auro. 1 progelto ming, ineong, o rllorraments
dellasidtenza domicliare, grace ala felemedicns, con |'cbiettivo di prendere in carco, enkro la meth del
2026, il 0% deils popolazions di etd sugerions ai 65 anni. westiment] per un totale di 7 mikandi di
siargiament. L'altre sipetio & legato sl aggiornemenis tetnclogion & dgitale, per wn costa &i 7,36 milasdi
i Ewn. Masono una sevie dl interrogatid in retazione ala creadone o Queste nuowve SInotune @ sulls
capacith dei fordi di fan e Sar ckcogrire le wpeee di manterimento di gueste srtture, § genio emege de
un sfudio condotte da Alen Lado (Asicclanoss Malana ospedalnd orivata) sul modelio dellEmiia
Romagne @& di a8k enli b ritori ol in cui sand ST Ed altusti g5 ospedali i comunitl & be case i comuyniti,
Lindagine, da cul emergona aloese criticiks dhe non soaa tabe chiante allntemno del plani di atbusrore
diel Prre, i akafla presentals o occaskane della tevela rolonda mERolats "Nuoss fronteme in sendtd. Finita s
pandemia, risio dels gestiona del Pner’, onganiazata da Alop

"Nel Prer, mfatt, non sono prevst frandamenti per il personale ssnitario che dovrd Bvarare in queste
shruthure: ne condeguons ulterian gl sul bilsncio pubblion a partire dad H0T7- gl legge nedla noks di Aiop
Lagio- B progetio P, impostatn s bave demograiics, mmbra ol non ienem cermo delle resits regionali,
MNe consegue un diksgno a macchia di leopards, che noa dsponde al reall hkogs del ditadinl asd dhvars]
corEkh e Rceiall, su o i futurd sendn sanitan andranng 4d e pogsti, né Bene (onta dellNimpegno di
risorme eoonomiche @ umane che taie reabicanione nchiedera®.

“DenFanalisl dei dati della ricerce preseate ha offermeto b presidaps & Alop Laio Yeron koo Farosi- | Paer
mmigalia dells crlicith legate alle previsioni o dpeis & masbeniments dells nigme e, illa carshis d
personale medion, parsmedico & infermieristico ¢ alla guestions fegata al destinatar degli cspedali di
comenita. Mo siamo statl efeglstl per || vero dosencas svolto durante b pandemia al sendnio del pubblico,
ma altrettantc relccemente siamo stedl abbandanat! quardo 5i @& Sraftako o parlece o Prar, livece di
spundare ingini fondi par consrtre baghl non dendus in senitar- ha aggiesie- o polovs sumantsra la
capacita i dare paaetenca delle strotbure g essbenti, come e 254, ramite Nissistencs domicilare integrata
(Al & la belumrsidicing, Pee rispondars alla granda aflluenza & pronta secconso- ha concluso- basterebbe
snelire | percora dal Proats Seooorio s ASA, senia andare 8 costrowe megasbritture; bastieblbe non
mos e i B ocrazia”,
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*Dearante Ly pandemis ¥ ‘modello’ Lazio by dmesirate quanie 8 conmublo trs § $ervdzio sanitario nazktonales
|Sar) @ ospadalidd privats sia fondamantals pai garantire un piesn, egqoo & uniforme deitto alla cure
sulinben teritorio nazionake ha dohiarato il direttore di Aop Lazio Mawro Casanstta- el Laro oo state
waltinate 1 miionga 300 mila pesors @ mefe mcire sinltune. ael privi medi del 2020, somd gLati craall
L350 posti ketin, per essere di supporto agh ospedali e 2y Regione Lacio. Ad oggl, in otbo struiture
acriditate ded laris, SN ancoed apen| repati Covid™, "Rianimiems |2 senith- ks oommanime Fasessone
g Polficha per 13 Salute dola Regieng Emilia Romagna ¢ coordinatore dela commissons Sakite dells
Canleranza dells Begioni, Aalfasle Donins- || Panf non pud pledindene da une fiforma della sedicing dihase
Le Aoghond chiedono un Fondp sankario nazioeale adegusato; il Prer non pud eseere un planoc edilico. 5 aia
collsdarsgione pubblico priue”,

“in pandlemiy, abblime vissite duee degh sl pl drsmenaticl dal dopogeerrs, ma o Pebblamo fatte- b
ekl il praddente dell Regioss Lisis Mizals Piagaiantl- Gradie 5 1208 gli paralad, b anche & uih fale
sirapidiraria ok imprese che 5 sono messe prontamente al servoo df guesta grande battaglia. Il Lazio &
tornain ad exsere il protagenises italiano del medsll o ankaris del futura. Riguands & palRica o investimanti
del Prrr, mela gestione di templ & modi di concreteragions, nan o'é dubbio che le sruituee aocreditabe
v b possibitivh d| dire 1a lodo @ di esere pane & una shida oneana a consclidamento & un moduelo
i sanita”.

“ter |l Lagio & stabo wn modells nell'sdsistenta sanitaria darante la pandemia, & perche abblamo lavorao
nsipme, @ questa inbefrazane dive e manbenuta nel fufund- ha affermato Iaseeseong alli Salute @
I egraciome sooo-danitafia dela Regione Laio Messio Fimato- 58 standed ded PreT sono stabl prefisssti
Bisogra sdeguane | Fonds sanitario, ireesbre nella lormatiane, pey canieos & infermin e di aloane
spechilzzazion] mediche. i futuro dobBlamo armare a colwolpere almeno 100mila owr 65 I P
nell Assictangn domicilisre mEpgraty & padeare sl socredd sments, ustando daly lopaa defle gare”,

"0 Parr & un dispbstiva che risponde & regole suropee. 5000 kel Iatt darsi per surmestare fosdi vero
Fassiteraa domiciliare, alire 1 millarde di swo™, ha ricordata la dirigeste dell'Organizazions Sevvin sanitan
terrBarialhdi Sgeng, A8 caBerghind.

"La pandemis ha evidenziato le necessith & salute @ la fchiedta & magpon lutels des cittadinl, Banze che
wERNG ascohate, eviglioands assktenea o prescindene dal lsogo in ol Bl trevamo. B Parr i Foccidhons per
raponclere ol oresoenie necesstid) tubes defls salue, Per farks sark mo®o nportants ja telemedicing e ls
dandividarem dei Eali™, Fa apiagabs i oo kailisns Harsld Wol, advisr par OMES Gus b dielli danith duglta b,
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AG I AGENZIA

ITALIA
Sanita: Aiop, settore privato escluso
da riforme del PNRR

La collaboradcne pubbilco-privato; tants fondamentals per gesting ke fasl pil oritiche Se¥Feemergania Cosid,
eirale grandi diiendi nel piano di imeceen ki del MR felatvo ale reb & proddimith, stnature g Belemidicng
e Fassistenza sanitaria teritornale. Assenza, guesta, o unita ad altre criticika potrebbe mendere e rformes
rrealizeeblil o insoatenbell ud leye percdn, Chesto & gussio smeno do ura ricerca SelFACH Lapg,
e L | So0rEa salTHMan s soodaenss dalla Tavoln Rotords imicolita "Moows frontiens in Sanith Feis
la pandemia, 'mino dela pestione= del FRAR", che sl & tenuts & Boma presso Vila Misni Lo studio & siato
condotto sul modelio dell'Emila Romagna edi altr entl teritoral, in cul sono stagi gid attuati gh Ospedadi di
Comunita & o Cagdr 8 Comumita, =1 PRR, daifanalisi de dal dela nceca presentita = ha affenmato L
Presidenta di AN0P Laz g Yerarecs Faran - mastra dofbe ormicith legate slle peevision o £peea & manteneento
delle rritvd struftune, alla conenih dl penondle medico, parmmedics & ermisditioo ¢ alls questiong legits
al destinatari dieghi Dspedab di Comunitd. Bol damo stk elogiatl per il o doweross swalto durante L
i mba 3 yervigio del pubblico, ma aoemmao velecement s dlamd Fat abbandonall Qeands @ rattao
i patlars i PHER", E contimea: "lrsica di apindens ngenti lfondl perd s rtitn lueghi non sbhilkn in sanitard,
o poteva aumentare |3 capacitd di dare assistenca defle ssrutiure pia evktentl come be RSA, Eramite FADI
(Asgisienta Domciliors Inbegrata) & b teerradaing. E ancors; por ispondsre pla prands aMluenza ai Promo
Sotoorsn, basterebbe snelire | percorsi dai Pronto Socoorsoalle B84, senza andlare 3 conkrueres msgastrofbure:
bastprabls non morre di buhacniaos ™.

I PHAR mene incarssd un inweitimentd o 15,63 milissdi di eung, suddivisi in dee compamsnti, La peimas si
esplicn mella creanione e Faltivazione di 1,788 “Caae della Comunita” entro la meth ded 1036 per curare |
rralati crondei, per un conito compleishng & 3 rillardi & eund; inolice, prevede s creagions 3 381 *Copedali
o Comunits® |OdiC], destinztl al ricovero Beeve & ad intervent] sanitasl a basss-mada infenska dinlc, on
Pabistthve @i incremeriene & migliarare Fassilents wriaris & prodsimitl, oevers decongesticnars gl
wpedall distriboendo | paziesti n struttere che possanc moniorare la degenca & [ demissione
Lirwemstimeerto & di 1 milarde & eumg, || pregetie mire, mofre, ol rfformamenia dellasbbencs domiakane,
gracee alls Eplemedicirs, oon Fobaettun & prend sne i carico, enviro & mesa ded 7006, 1| 10% dells popolarkors
o el superiore al G5 annl, imeatiment per un totale di 7 miliand di stencleesil, Lalbne asgatio & bagalo
aifaggmmamento teonologico e digitale. per wn costo & 736 millard] di ewo. Entra ls prima meth del 2036
i reslizzazions g eeadrel Do pravisnl inouEme b regiond icallane, el um Coseo di 1 millardo i suro
complesshd nazonal per uvageiunta di 7.EI0 postl botte TofaS radonali. Seconds Mndagine del’s0@
FASEE0 urd dene o Erlernsganid in nslarione Bl creazions o guidte nugdens gRruttune @il capacith dei
fondi di S5M & S5E dh copnise le spese di mandenimento o gueste strutture. Nel PNER, infatt, nan sona previsti
finarglamenty pir | perscsnsle anitars che dowd livorase in queshe SIruEiure; e Comeg o glemor] pil
sl blarcio publilos a partiee dal 3007, 1 progeioo PNER, sposisto su base demogralica, seenbra inolive e
tenere corvlo dedls realth regionali a8 cormegue un disegno & macchin & lsaparda, che non neponde & reali
besognl ded ctadieg aed divers] contesti tereftoriali, ws cul d futur serdxd sanitan andranno ad esene enogatl,
md s conbp delimpagng O rEorse acondemiche @ umang che fake repizratione fchisdes Che la
collaboratkone pubbico-peivato abliars pomate grand: binefic nella gestione dola pandemia & un datodi
fatta sotio Focchio di tulfi, specalmente ned Latka, "Duraste fa pandemia il "‘modello’ Lazio ha dmostrato
o B coaeubis Tra 8 Serdzio Sanitackn Nazionals iEEH:II
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oepedalel pivea o6 Fanden entéle per garenling un pend, egud & uloome dintto dle cure wilinies
terrdorio nadisrale®, Fu dichismato || dreitore & S0P Laric Maura Cadanata. el Lass - continun - soms
statewaccinate 1 mikane g 33X mila persone & nell nostre shroftore, rel primi meesi ded 3240, sono stati oreati
1350 posti bl peber @i e o S upparto agbicped ol @ 3 Regions Lamg, A 0REL i ora sirgtiung greditale
el Larip, somd ancora aperts repaeti Cosd™ . Un riconoscimento ufficiale al modelio Lazio ardva anche dal
prviidonte dalla Giora Regionate del Lario Nicola Dagarstti: *In pandenris abamo wissubo dus gl amni
pe drammaaci dal dopogusTa, rma o= Fabbiamo fatta. Graze a tutti gl operator,, ma anche ad una rete
sirporchnaria di imgrose cha ® wonp mmse prontamendn al aervizic di guertn gramde batisglia. Cuesta
otcasinng o ports @ rareesl oggh o I simbole ol abblamo vinto. 1 Laro & ioorato ad essars 0 protagon sta
inkaac del modes santadio del heturo. Bgwando la politica & investmenti del PYAR, ndlla gesfoane di ismpi
o ol i con oretiz2areons, man < dublée che b struttues acoreditate auranesd lapossbilith & dire [a laro e
i et paste i ung shda orientits o conschdamento di un rmodelia & aanRtd”, Appungs MAssesione aily
Salute @ Integrooeone. SoCic-Sanddaria Repons Lineo Alssio PAmMatoc T58 I Lamd @ mato un modelio
nellassisbenca sonioris dursebe B parsiemis & perched b lvorato nsieme. & quests intograsone devwe
idans mnbnibanaia fel Tubuen. G etandend del PRIRR done Aati predicisi Bisogas adepaire § Fasds Santtars,
rwestire nelia formazione, per carenee b infermien & di akcune specializadon medicha; in futuro dobsama
wrivare @ cornolgens almena 100L00D over 65 in pin nellAssisiencs Somitiliare inegrals ¢ passang
al sccreditamento, uscendo dalla logica delle gare®,
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‘ ‘adnkrﬂnus

Pnrr: Aiop Lazio, “Sanita privata esclusa da
riforme”

Ricerca mostra tutte le falle e le criticita del piano di interventi

La colaborasons pubblico-privato, tanbo fordamentale per pestire be fal pili critiche delfemergenza Covid e fra e
grand) midenme Ferl pling ceEerve=l del Pere relabemy afle retr o pressarefle sinvfiure © elemedcora per Foandesza
Sanilaria TErTilnraks AvkEniea, G, chie Ut e e oo petiebie revdere b riloree sraslinatel o issomesbl)
wul lungo peviodo. U quants emerso ds gna neere dell A0F) Ledie, presentsts di recente 8 Soma, cendotta yl modelio
deilErilia-Ramagra ¢ & sl oo pafrmerial| sl seno ia gloacus gh Oapedsi & comuietl ¢ b Caig S comuiminl,
"N Py, deWanalie del St della Foency - Coeisenla B UnE notE la prediianie & AIDPLAE G Yeroricn fareal - criveinl
legata ala presiskoni & Lpasd B mastenimants dele nuove iruiiure, 3l carenzs o personale medios., paramedios &
Infarmtisriites o als domanda lnpsts o dibrateni degli Chpedal & comuniti. Nl siams et ologio g d Liveng
diretros fealln dudisis B pardermdd o demizis del pubiblon, /a  SPEmEsLE welDiemeale damd Shl Bbindosai
guands 5 & trattate di parkre di Prer”, denuncia, “kwece di spendere ngenti fonds per luoghi non saniter in sanitar, si
poases swmemian s capscRl di dare aviwlenga delle stature gl ewitendl, come le Bia, ramite T (Aiuvieria
domicliare imegraea)l e la wlemedicea. E ancor: per riponiene alla grande affivenza @ Promo Secoorsa, maniercobe
srellrg B parcans: £31 Promo Socoorne alla B 5oTda andain 3 OSDnGER MEgaTtuTiung bamevebhe nos meres di
boragimpa”. 0 Prit - toarde le aoks

- meEiE In campe 15,63 miland di cuno, Aot in due componenil La prima = esplia ella creanione € Faithazicne
i L2328 Case dela coimadlh angne el il 2006, gt Cimdi | malan Cooici, s i Copnd Ol phestivg i 2 i Raed o
ergs Inolee, privecle b creaglane & M0 Chpedak de comenith (OdC). deminggi al rcovens brows e isSeram b spnitan
3 bBorsarmiedi imiertd ding oon ue imestimento ol Lo omiliardo. 0 progetts miva isolire, 3l ratlonamesno
deilauivirnas domicibare, gragie slla ieemedicne, com Fohisitho di prendere & cislog, mibrn mapls 2036, 8 L0% el
popalisicns cvar @5 inventimentl per un Aatale di T esllardi di danzismenti. Usliteo speito - roonds L nats - & legako
aFaggiomameeto leaologhos o digicads, pav uh ceabo 8 736 meiliand] @ eweo. Emiro la priees enaid del 2025 |a
resdizraraone oe i masowl Odd . previst intuibe b regiosi itfiare, awh un coviod 1 millardo dl ewo complessy ranonali
por un'agpurnts di £33 poulil leika total nacionli

Enroverln Meiagies: del’ AI0F madce wra seme di InDemogate reperio slla creasore 6 geete e Srumee @ sulls
copactl oet o di an & Ser di coprime e spese @ mamenieenio. Mal Frer, nfalt, ron sond previsi pes par B
perponale wnitari che doerd vorane in quests cirstiure; ne comeguons ulienior el blancks publblio o pariee dal
JERT. 1 progeo Prer, Enganas i bags demogralios, wmbvs molied - proteue ' APLIE - o (ensne oo delle
realtd regional ne oDmsog L e akSeEns 3 araookle Ol Seopanio, che non rsponde H reall bhognl del cRtadini ned diversi
covdos irrmdarmb, o cun i duduel serwin daewini and ad 1y, o B cenle defimpegea di deocss
podedsiche & umang che tsbe rosllradons richiederd, "Duranie b pandemia il ‘mosels’ Lagia ka dinesinabs cie B
rorewgbes fra H San & aipedaliis prvsts da fondameniale per garamtire un pleno, equo & uriforme disitts alie oare
SN L oG nadionse ™, ha Sohineso i iy tiecs & AIOPLIE IO Miuns Crana e, Nl Lk - comirus - £6ns staby
vateeate i @ 300mils miliane Secwne @ celle nollie firatiui, e pried sl el 2300, wena w1 cresti 1150 e
ietin, par essere O suppomo agh ogpedall ¢ aBs Regione Larko. Al oggd, In OFID siruthsrs accediate del Lazh, sono
mecora Epeiti reperti Cowld™. “Lasio & #3%0 wn modelo nelliiienss janitins durame b pandemis - aggiunge
l'mideaore sl Sehvte dels Regoene Labo &b O esann - & pencéed abbarra Wvaralo mseme, € goeals sogribsne
deve essere lawnraio nel futuns, GH standarnd del Prer sonostat prefizatl. Bleopra sdeguase B fonds ssnikaro, Inseasine
nells Aormagking. ger canimde di Wlermiardl @ di louse dpeclalichabon medichi; B Riure debblamé arrvide &
Consaige e almens 100, 000 over 65 @ Pl neilTEss Enenaa domsl Llare MCSIrara & pastee ' sOred amEne0, e
o alla Engica chela gane™
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. Lt ]

SALUTE LAZIO

SISTEMA SAMITARID REGHDIMALE

Sanita: Tavola Rotonda sul PNRR tra AIOP
Lazio e le Istituzioni a Villa Miani

"Nucve frontiere in Sanita. Finita la pandemia, l'inizio della gestione del
PMRR” &il titolo dell’incontro che ha visto la partecipazione del presidente
Zingaretti e l'assessore alla Sanith D'Amato e durante ilquale AIOF Lazio
ha presentato la sua analisi sul future della sanita

BOP, Lk ha peEsEntato I Borss b Mappo, pressa villa Mam, inooccasions della Tavola Rotonda
titolats “Muave frontiere im Sanith. Finka & pandemis, nipo dells pestione del PRERT, moderato dafla
pornaluts BA) ebarts Sendar, e udie sl pare dagli interyerts PHAR relstivg alle reti di prossenits,
gtrutiure @ tmlemedicing per Fassistenra santaria terriioriake, condotto wd mocells dell’EmBa Romapna &
di ghtri et el i oel soro S1a 6 gk atbusti gli Ospedali & Comunitd e B Case di Compnits: emegon
alcusre criticith che nom sowno stabe chiarite alfinternn del plan di attussions del PNRAL Manno partecinaio al
dlibatlito b thueion & rappressstants dell'ospedalta pubblica & privats.

“1l PR, dallaralic dei dat| dela ricerca presentats — ka affermato |3 Presidents di &.10.P, Lazio Veronica
Farani = moqira dele criteita Bgate alle previdoni O spesa & mastenimentn delle mecwe stnattune, alls
carerza di personale medico, garamedico e [nfermiedstico e alfa questones legata al destinatari degh
Chpedal o Comunith, Mod siamo sLati elogiat per i lavern dovesdnd svomp durante la pandemia & senirio
del pubbiioa, ma altrettanto velocemente siamo stat abbandosati guando i & trattabo di parlane o PHER".
“linvede & spendeds ingenll Panil per Conyering kaoghl fom sasitan in saniarl, 5 poleea pemenlae &
capitith di daro esvstanta delk shrutiure gid esiktant, oxne b ASA, ramte FAD] {Adsistenda Domidiliara
Iegrakal & & telemedicing - ba prosepuito |a Pregidents Farom
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“Par rpponders alla grands sfflcsna al Pronto Soccorsn, basterebbe snallire | percord dat Pronto Saccano
ale FSA, fena padlare a cestrulng mggastrutiung: hatterebba non mofee 0 burocranias™ ha condhstn s
Bottisa Farani,

"Durante b pendemia || “modelie™ Lizio ha dimestrato ohe B connubko tra 1 Senvico Renitano Mazkonale (55H)
® capeiniith prieats i londamentide per garantne wh pleno, sgue & Barme Sring alle cere uiflintera
tevitenio nazionale - ha dichisrato || Direttore di A.10.0. Lazo Mawa Cxmanatia - Nel Larks sanosiabe
uacginate 1 miliose @ 300 mils perione @ fslle osire siruiiuee, rel grimd mes del 2020, w080 LAY Creals
1A% porsti letio, per essene 0l supportko g ospedali e alb Reglose Lazio. Ad ogg, In otbo struttune socred mabe
dal Laria, yona sacors apert reparts Cowd ™

“animiamo ls Senith — ba dichisrsio I'Asseisans alls Palitchs gev b Salute dells Begione Emila Bamagna e
Coordinabore dela Commilssione Salute Condprerca delle Regiont MO, Raffasle Doning= | PNAR non pub
prescindens da una riforma dela medicing di base, e Ragioni cheadonn un Fondd Sanitas Nazionaie
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beguatic i PNAR non pied Bsiere wn plant sdildie B als colleboranone pubbico privita™ ha condlisg
3. Aadffoele Denind

"In garsdpria sbisiama viguto due degli anni pay drimmatici dal Sognguerta, ma oo abbiamg 158 = ha
atfermata il Presidente dela Giunta Fegionale del Lazio Mimola Zingaretti. Grazie a tuth gh operatori, ma
e Bl gna rele Ghradvdinara @ ImpeEse chie 5 BN0 MEse prontameeste B owreizio di quasts grande
battaglia. Onests oocasione che portaa runeed oggl & il simbodo che sbbamao vinka, B Lazio & tormato sd
e il protapanivia italisso del medeils yanitario del fuburs. Riguando bs politics & investimenti deld Praim,
nedla gesiisne of templ @ modi di conoretiezacione, mon '8 dubblo cha e iriun sooreStoe seraasa s
poasihibth di dire la lomo & & essece parte di una shida orentats al tcorsolidamento di-un modele di snitd™.
“8 |l Lagia & steto um modelis nell’assisiencs anitarla durante la pandesmia & perched abblamo: lawomato
el & guests ntegracione deve srsene manienuts nel fuburo - ha dichiarato "Rasessore alla Salute &
Irmegrazione Socke-Sanimris Reglong Lagio Aksshs DAMSD - GH standard dil PNAR $omo statl prefizaacl
Beogna sdepeses | Fondo Sanitarks, inwesitire sefla formarione, per corenee o efermiben & dl alouns
specishrmainini mediche: i huss deblbarsa arfivirs 5 esimealgere almens BN0ODD ower &5 in gl
nell Aasbvienes domioliare inrbegrata & gaszare allaccredtamentn. usce ndo dalls lopea delle gare™,

*II PNRR & ws disposithn chis risponds & Mo surcpes: Sono fati Tani slors per aurmsatan fondl verno
Fasastenca domiciliare, oltre 1 milsrde di eurn® ka aggiunta & Dirigente defOganizzazione Serii Sanitari
Terriorial di BGE.NAS., I Dotssa Alce Barg kel

"La pandaniia ha derriada la JEh i dihata @ la Fichiesta di maggior butala dal cittadinl. litaaie cha
wanne ascolate, mighkomndo Fassisterra 3 prescindens dal luogo in cul si trevang. | PMRR & I occasions per
ripoadene ala cresoenbe necdsgith di tetels dells salube, Per farla 280k malto importinis la telemedicies & la
eondaisiong del a1, ha sphegato Mr Harold Wik, Advicer par O84S ul bemil della Sanits Digitale
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SINTESH DELLA RICERCA

1l FRER matis in campso wn investersento i 15,63 miliard di suno, cosl dhisi in dus comgonenti, La prima
eighca nella creddane & Fatthacione di 12883 “Case dells Cormenntd™ entro b meth del 2006, per curarne i
alari Crodnicl, P e CoRpo Comgplessivg i 3 mikardi di eano; isedire, prevode la creaziona di 381 “Ospedali
i Comumdty” (O3C) destinatt 3l ricovero brese & ad Infersentl sanitar] @ bassa-madia intersia dinkca, con
Fobisttma o intrementicd & migioree Maaanenis et dl prodsimil, oeverd deiongeitionire gh
mpadadl distribuesdo | pazientl In stneffune Che possand monitorarg & degenca @ la imissioine.
Lisreeitiments & di | miliards & ewro. || progeito mics, inclkre, | raMossaments delasistenss domicibare,
Eracie ala telemedicina, oon I'obiemivadi grenders incanco, entno la meta del 7036, § 10% della popolazane
il etd sugerkare ai §5 pned, Investarentl per un totele i T milard| di stargamendl, Ualre asgetts & egato
Ml aginrmureni o tesnologics & digitake, parun costo o 7,36 milardi o soro Entrs b prima metd del 2006
b realiccassone del nuowl Odd previstl s Euite e fegioni fakane, avrd un costo & 1 milarde di ewo
cameglasshvi nazional par un' apgiunts & 7620 podati Eeo Toted razionall Nascoes ona s O ierregats
v relinone @3 cregoone di queshe naoye Srutbere e solls copaoth @ fond di 35N = 550 di coprirs le spess
o mseedmens di guese s Mel PHAR, nfami, non 2ono prediss finsccamentl pe B penomals
sandianio che doerd vorane In queste druttune: re consegueno ulterion pest sel blencio pubddice a partre
dal 2037 1 progenie PRAE, impoststo s base demograiica, sembes inglire non tensre tontd dafle reaki
ragiona®; e consegue on disepno & macchia o ERopardo, che non responde al reall bisogni del cittadini nel
dhvard comtesti pernitonali, fu ol 0 Nutur] senvizl Eeitar andrarvsh adl essene SYORATE ne fiena Conto
deilimpagna di risarse scomamiche & umane chie @le reakrranose richisders.
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PANORAMA
iSANITA

La denuncia dell’ Aiop Lazio:
Sanita privata esclusa da riforme del PNRR

Una ricerca presentata dall’Aiop Lazio mostra tutte le falle e le criticita del
piana di interventi del Parr relativo alle reti di prossimicd, strutture e
telemedicina per 'assistenza sanitaria territoriale

La eadflaborarcee pubblios-privabo, tanto [ondimentabe pesd pedive |8 Fasi pid critiche dell’smeigenza Jovid,
& tra e gracdl assend red plana di Rterventl del Prar relativo 28e retl 4 prossimita, strutiure e telemedicina
P Fass|ienss senitaris termicriale. Sosenca, questa, che unitssd shire origicith porebte rendere le rifonre
irealierabidi o imsoabenibli -l kingo perieda, Quede & quants smerss di uné rioecs dellADP Lapg,
presentaty la scors setbmana in cocasione della Tavola Botonda intfioita “Nuove frontiene in Sanita Firita
la pandemia, linicio della getrons del Prer”, chie 5i & [Brnfn 3 Roma préssa Villa Misnd. Lo dudio 8 galo
comdotio sul modeio dell'EmilsBomagna & di alkn erdi territorial, in ool sono stafl g atfuail gh Ospedali
di Camunith v lo Ceme di Comunita. “H Porr, dallanalle del dati della dcecs pressrtats - Fa affermats s
Presidente di Alog Lacko Verondca Faron| —mostra delle ceitioth legsie alle presisiond di soesa & manteninento
challe Ryt SIFUEIang, 350 caranda Oi pedsonals sedico, paramadicd @ infesmiarstico g 28 questions legata
i destinatar degh Qipedali di Comurdth. Mol Samo slah elagat per | liveso doveroso swolto durante la
el @l iacddio dal gubbligo, ma SRl vel Geermenis daing (Ll sbbahdana i gua e i b bellelo
o patlare di Prre”. E contiria: “nveoe dl spendere mgent] fond] per comeerting kinghl rosn sanitar in sanitar,
o polevs sumentsne s capacith di dare pisistencn delle sbnaiture gib esivient], come e Bsa, tramite Fidi
{#ssistenia Domiciliare Integratsh o l telsmeditina, E antora: par rispondene 2l grands alfiuenza ai Prono
Socotria, bivlerebbe inelire | perooril dal Prorio Secoorst e RSl senia arvdire 3 costrure megastrttune;
basberokie nan mevire @ burocrseis” .

I Prsv sl i/ carmds un e ilimente di 15,63 miliand & auid, juddeyd in dus Compassinti, LI piome 3
esplica reella creasione e Faftivacione di 1.288 “Case delly Comania® entro b metd ded 2028, per curane |
rralatl cronig, per un ealo camplassive di & miands di o ineltig, preveds b cieagiane di 551 Ospedali
o Comunits” {0WC), destanatl al ricowens breve o ad inbervantl sartan & baass-maedia interacd dinica, o
Pobieltive & imchesnsrtane & mighorsss Fassistenta ianitaris di prossirmith, owerg decongestionire gl
mapedall distribuendo | packenti i strutture che postand moniborare l degenra & [a dimimdone.
Linvestimento @ di | milardo e, || progesto ming, inofre, @l raborzamento el assistenia domicibiang,
grazhe alls belemmedicing, com Fobiettho di prendene in cosloo, entro la metd del 2028, § 10 delb popolaiors
& BEh wiparore §i 65 anni, nvediraenti per un totale & T mdandi di sacsiamens L'alro aspetto & legato
aifagglomamenso tecnologion o digitale, per un costo di 7,26 miiard] & eurc. Entro la prima metd del 2086
ln reqlicesrione del nuosl OdC | peevisti in tuite le regioni itilisne, avrl un coite & 1 milarda & euna
comnpessiv nadbonadi pes un'aggiunita oil 7,600 posti o tocall nazionak

Seconda Nindaging dell’Alop nadoong une sere di inberragativ in relasions alls creknone di queste neoee
struiture 2 sulls mpaciti des fond di Son e Ser dicogeire e spese di mantenimenta di queste struthere, *Nel
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Pror, Indsiil - evdenaia PAlop Leoie — nom spne previsth Tinenclamenil per  personale smnitarie che dowd
Lirvatari P iy Epu B AP TIUPE: Pl Ca g ne ulberiori i Gl hilances publdics o paniedal 2037, 1 progerio
P, impostato su base demografica, semibra noltre son tenere conto delle reakd regional; ne consegue @n
dhgegne o macchia di leopanda, Che no risponds ol reali Drsogei des citadial el divers conbei Terindiall,
s ol i Futu dervizi senitan andrasro sd esiere erogats, né bens conto dellmpegso di risorse sconomic b
0 umang che takk realizazone richisderd Chi @ colaberions pobbico-aivaln abeiams portang grand
beredicl radls gestions el pasdomila & un dato di fatto softe Fecchio d tutt, spacalmente nal Laalo®

“Durange la pandemia | ‘modello” Lazio ke dameitralo che § connubio ra |l Senvised Sanilang Naosale &
avpedaleh privata sla fordamentale per garantine un pleno, egquo & aniforme diftto alle cure sEfintero
TerrRark nacionake”, ha dichiaraio | drettore o Alp La2io Maurg Casanaita. Nel Laa = oontinag = S0
siabe vaccinste 1 milone s 300 mils pe nore g nelle negtre strettune, nel primi mesl del 2030, sono stadl prest
1150 pack latka, par didans 0 Lognoerta gl copadal o ol oo Lt A ol o oloalfulluie S el e
dedl Lazio, sono ancora apert repar i Covid”.
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woil-1 I86084F

Conquiste del Lavoro

Nuove frontiere sanita e gestione PNRR,
domani convegno Aiop

Intervengono Gualtier], Zingaretti, Barell, Wolf

Si intitola "Mucve frentiere in ssnitd. Fnita la pandemin, MEnigio della gestione del Prce” 1o tavole
rotonda che si kerrd domani alle 12 a Villa Manl per || corvegno annuale di Alop Lazio {Assoclazione
Itakiana ﬂlE"'MI.'.EﬂE"u I'I-ﬂ\'!lﬂl. I eyl pede regionale rappoeserla 100 BEiluzion Lonlpns & ofis
Lanitaria,

Si parkera della risposta Malana alla pandemia, tenendo conto che 'Halia & il Paese dell'Unione
Ewropaa chi & stabocolpiio per primoe plid duramenie dal Covid- 15, con oltre 160,000 decessi negli
witirnd due anni. in panticolare, splega una nola del convegno, S analizoerch |l Fidno Nadansie di
Rigresa e Resibenza (Prrr] che, con un pacchetio da 191.5 milard, s configura come strument o di
rilamtio delfeconamia, nell'ambita ded Nest Genesatian EU GELL medto in campa dall'Uniose
Ernogsa,

L'meontro s apre con | sabutl lstituzionall del sindaco di Roma Capitafe Boberto Gualtierl ¢ del
Presidente df HIMSS (Health Inforrmation and Management Sysbems Sockety| e Adwisor
del"0rgarizzazione Mondiale delaSanith s temi di sanith digitale Marodd [Hal) Walf. La tavola
refonda vigne moderata da Roberia Sended, caporedatirics del TER Lazia, Frendono pare all evenie
¥eronica Faroni, Presidente AdO.F. Sede regionsle Lazio, Casanatta, Direttore di ALOUP Lazio,
Alpscin D'Amate, Ascoctore alla Salute @ integrazions Socka- Sandtarls Regions Lario, Raffaeks Daninl,
Asdeigare slle Politiche per la Salute della Regsons Emilia Romagna & Coordinalore dedla
Commissions Salute Confererza defle Regloni, Faclo Barelll, Presidente del Gruppo di Forza Italla
alla Camera del Depulall, Giansd Profita, Retiore del™Universidd UniCamillis e Alice Borghinl,
Cérigente dell'Organirrarione Servid Sarar Terriboriali i AGENAS. Mell'occmione viese
presentata viioldna ricenca curata da Fidella Cascird, docente pressa 'Universita Cattolica del Sacra
Cuoere i Roma, dull Fartibilics di srtuashane ded PR & le sue relative criticith. Intedyiese olls serata
1] prcgidenie della Giunts RBegicnale del Lazic Micala Zinganetii




NUOVE FRONTIERE IN SANITA: FINITA LA PANDEMIA, L'INIZIO DELLA GESTIONE DEL PNRR
ROMA 6 MAGGIO 2022 - RESIDENZA D'EPOCA VILLA MIANI

e — vy

SANITA, reti di prossimita. Tavola rotonda a Villa Miani
su PNRR tra AIOP e le Istituzioni

Wi manno presa pace. irs gh sitre 8 presdenie della Sagrone Labo Nicois
Eingarattl & Fassestare Glla Sanitd Alewslo DOAmsio. Nodiattivo @i
rIRFamanlame o fhigliniare ageoslania sanlara i pinaslpaiih, Shisdiies
decongpevisane gl oapedal distrdusnio | oaflenl) ;o sirulire cBe pokiaEng
monfitargie s degeia o la dimigsiona

Cimrrnaila Tnfmsam P54 i Aadli g8
Fella gyl piral oy | wameard =

In sceasions della tavela rolonda sulle nuove Fromtisre in Sanitd dapo L pandemia @ Piniso della
geatione del PMRR, che ha avuto leogo b scorse & maggo pressa Villa Miani a Roma, incontra
maceratn dalla giornadista Roberta Serdoz, S0F Lagio ha presentate uno Stedio mlativo al plang
dugh irtervent] in armbito PHRE sulbe retl di prossemith, strutture @ telemedicing ped | Jdsistenicn
sanilsna territonise, tondatbt sl reodello det Emifis Romagna e di aleri enti territorial, in cul soea
slatl gid anuat g ospedali o comunith ¢ e case & comunins, Dalk studio sond emerse acune
criticith peesardi ned piani di attisions del Piarns nadanals ripreih @ rediliones PRDR. Al dibattite
harnno partecipato esporent] della ktituziond & epprecantant] dol' oopedalita pubblica & privata.

PREVISION! Of SPESA E PHER

ull FRFER, cadl sndliss dei dadl dedla ricerca presentata - ha affermato la Presidente di AIODP Laso
Weramica Farani = mesira delle critisitd logate alle prevision di spesa & mammnirento dale nugee
strstture, alla carenza di pemorade medico, paramedico e inferméeristico e alla questiona legata ak
destinatar degh ospedal dl comundta, Mol siaeno stall elogiati per || lavon devenoso svalto duranie
I pandemia al sendtio del pubblico, ma strettanto velocemente siamo stati abbandenati guando
sl & trattato di parlare di PHARs. Ela ha inoltre sottolineato come i podsibile inorementare |e
@pacta di assstenza delle strutture esistenti |come e ASA) attraverso || ncorso alifassistenza e alla
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telemedicing. «Per rispondere alln grande afflsenza ol pronto socorsoe — e guindi condiuso -,
basterebbe snelne i pereorsd da guesti alle RSA, sonea costrulre mogasirtiungs.

L& EIFORMA DELLA MEDICIME D BASE

elurante & pandemnia | “modelio Lazo” ke dimedtato che 0§ conmublo tra il Servicio sanitario
nazkorabe 2 |'ospedalith privata sia fondamentale per garantire un pieno, equo @ uniforme diditto
slle ciow sulfivisrs ierdiers aazicnals = ha alivedd dichiamie | dreitore & ADP Lazk Mauro
Casanaiia =; nal Lagip sono s1ate vactingte 1300000 persore & nalle mostre strutfure, mei primi
el dhef 2020, ono $10% oreati 1950 podti letio, mentre ﬂu i @ttg skrutture sccreditale del sono
ancora aperti i reparti Covide.

aRianimiama 13 5amitd = ha dichlarato Fassessare alle Politiche per 13 Saluie delly Regione Emdla
Romagna, che & anche coordinstore della Commissione Sslute Conferenss delle Regioni, Raffaele
Donind =, polchd il PNRR non pud prescindere da una riforma della medicina di base. e Reglond
chiagona un fondo sanitario Hazionele adeguato, ma il PNRER non pub esseve un piano edilizio. 5ialle
collabaratione pubblico privatoe.

EFFICACIA DEL « BADDELLD LATIDS

uln pandemia abbiamo vissubo due degll annd ped drammiatici dal dopoguerra, ma oe Fabblamo fara
~ i B gonuntive fatlo dal presdents della Glurita regionais del Lok Micols Tingarett, & Mate
poigibiie gracie o lavord o Wl g8 aperabon & sachi, & Ura Fele Sirddrdnanis di irmplede chea 4
sono messe prontaments al servizio per combattene ouesta grande battaglis. L'occasione che porta
a riunirci oggi & il simbolo che abbismo vinto: | Lagko & tomato a essere il protagonista faliang del
mndello Laniteio del futuro. Riguards & politica & investimenti ded PRAR, nella gestione di templ
& madi di concretizrarions, man o' dubblo che | & reture sccreditate avranno 13 possibiitd di dire
la loro e di essens parte o una sfida orientata ol consalidamento di un modello di sandtde.

a%e il Lazio & statg un modells nell’ assistencs santaria durante B pandemia & perche abbiamo
lavorato Insloma, @ questa integrazione dove essese mantenuta nel futuro = ha altresl dichianto
lasmpssorg alls Salute @ allfintegrazions socio-sanitaria della Reglone lazie Slessio D'Amate - gl
standand del PMRAR sond stabi prelisatl. Blaogna adeguare | Fomde Sanitaria, [meeshne rels
Tormszione, per carenze di infermier] & di alcone specislizaciond mediche; n futuno dobblamo
arrivare @ coinvoigene almano 100.000 oser B5 inpid nell'acsistenza damiciliare integrata o passare
all seeradilamanto, esnda dallp logics delle phe

SINTES DELLA RECERCA

Il PHRR rende possibibe up inviEEmento padi 2 oltre quindici meBardi di eur, S0 in due
companent: creazione & attivarione di 1288 case dells comaunity [CHC) entra la meta del 2026, per
la cura dol malkti cronicl, che comporterd wn costo comiplessivo di due miiandi; inclire, & provista ks
creszione di 381 espedalidi comunith (CdC). destinat! al roovero breve & & interventi saniari a
bassa-media mtensitd cnica, con ‘obietthvo di Fncrementare @ mighorare 'asistenza saniteia ol
prossimith, ovwero decongestionare gl aspedali destribuends | passent in struttare che pasiano
monitarare Lo degenea & la dimissione. Limeestimeno & di un milbedo di suro. || progetia mi,
inaltre, ol rafloreamento dell"ssshimes domicifaregrazie o ricarso alla telemedicing, con lobittive
di prendens in carico entre la metd del 2006 § 10%: dells papalaione 81 eth duperione al 65 annd
Ivestimenti per un tofale df sette miliardi di stanzizmenti, mentre un EHerone sspetio & guello
relathvo all'agglomamenta tecnobogico ¢ digitale, per un costo di 7,36 milland di guro,
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PRESTD LA REALIZZAZIONE DEGL] DOC

Entro ka prima metd del 2026 la resBciazione dei i OdC previsti in tutte be regioni italiane, avrd
un costodl 1 millardo di ewro complesshvl nazionall per un‘agglunta di 7.620 pest! ketto 1atall
nananal. Nagtana una seris di intesrogativ in relaziane alla creamsans 6 queite nicne Sntture &
sulla capacith diei fondi di S5N & S8R di coprire le ipese di mantenimento o gueste strutture. Ml
PHRE. infatii, non scop previsti finanziament! per il personade sanitario che dowrd lasorare In queste
strufture: ne conseguont wiedor pesd sul bilaseho pubblco a pantire dal 2027, B progetio PHRR,
impostato su base demagrafica, sembea inplire nontensre conto delle reaka mgonali; ne consegues
un disegno a macchia di leaparda, che nan fsponde ai reali Bsogni dei ctiadini nei dversi contesti
territnriall, su ol | Fubherd servizl sanitarl andranne & essene erogatl, né tiene conte dell'impegnn di
faarse eponamiche & umane che take realiczarione richiederi.
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Eamita: Tawola Rotonda sul PHRR tra AIOF Lazic o
le Istituzioni a Villa Miani

) RIS T 1 T
BT epm——

"Wuove frontiere in Sanitid, Finita la pandemia, I'inizio della gestione del
PMRR" & il titolo dell’incontro che ha visto |3 partecipazione del presidente
Zingaretti e l'assessore alla Sanita D'Amato e durante ilquale AIOP Lazio
ha presentato la sua analisi sul futuro della sanita

ALOP, Lagg ha pracenislo 0 soono b magse, présso Vills Miani, In cecasions della Tawala Resenda
intitolata “Muove frontiere in Sanitd. Finda @ pandemia, l'inizso. della gectione del PRER®, modesata dalla
Eornsiin AA) Aoberth Serdor, ua mudic sul pane gl inteventi PRAR relstihve alle rell o prodsmnmith,
Frutiure & elemedicing per Fassistenra sanfara berrilosiale, condaito 2l modello deiFEmilla Romagna e
diaktel ertl eertboreall, i cul somo sta bl gla aktust gh Dhpedall & Comunita v ke Sage & Comunits: emesgono
Slrians CrtCing che nos Sond flale chiarite allnlerng dai pland di Mruscione del PHER, Hinto partecipsto al
dibattitnle istiuzionl 2| rappressstant dell'ospedalza pubblica e privata.
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“1l PAORR, call'analisl dei dati dellas ricerca presentada - ha affermata s Presidente di A0, 0UP. Lagis Verorica
Fatgni= mosiea dele critgis gate alle prevision) o spesa @ mamenimentd delle raove shiiure, ala
exrana di parsonsds medivn, paramedics ¢ nfermissiclizo @ alls guestices logata 38 dectinstari dagll
Cepedadl d Comuniti. Nol slamo stat elogiati per # Lvoro doveroso wolto durante ka pandemia sl servizio
ol pubbdion, ma alrefanto wilcopmante samo statl shbandonali guandno & & Trattatn di palane & PNRR"
“imeece o spenchve ingentd fondk per comwertire lucghl non anitan In sanfarl, 51 poteva sumentsne la
cagachh di dere pmistenas dalle strutbere b esishenti, comes e RSA, tromige PADIT | Sasisbenas DomicBane
Iregratal & la telemadicing = ha pioseguto La Preddonte Farond

"R risponders Bl grasde atllisnga al Pronio Sootoeso, Dasteresie snelre | parcorsi da Promo Secoprsd
alle ASA, senea andare § costrulre megastrutture; basterebde non madre di burocrazia™ ho conchuso la
Dokt A Farand

“Duprante la pandieria | “modelic” Lazio ha dimostratoche il conmulio Era | Sendrio Sanitanio Nazionale | 555
e opedalnd prhvata sa fondamentgle per gamantre un poeng, eque e unifaise dinits aile ose sullimeng
IEiVitome harisanads = ha diehinrets || Dirertere di AL OP Larn MG Catanams = Mol Lamd aon0 thaa
vaccingte | milicrs & 100 mila persong & nelfe nostre struttere, oel primi mesd de! 2020, sono watl cresti
1350 o i Bethn, pev esnens d Supeadto agliosgadali & alla Regians Larks. Ad G, walhe Ssinatune aonedite e
dhed Lazio, 3ono ancors aperi reparti Covid.”™

“Riamieiarma L Seaith = ka dichiarsto PAseetsone alle Palitichs per ba Sadute della Regione Emiks Romagra @
Coordiratore defla Commisione Salute Conferenta dedle Reglonl FOn. Raffaele Donimb- 1| PHRS mon pud
preseisens da i riferma della readicing & base

Le Regeon| chisdono un Forsdo Saniario Hasonale adeguato: || PHNEE non pud ssem un plara edilicha, 5
ally calaboratiamne pulblics prvato™ ha conches [On, Ralfasle Domini

“in pandedig bl vigtuto due Gagh Enal O diEnmaled dal dapdgeed, a oo Fabksaird fa = ha
afeimato I Presadart e dedla Guils Regianake dal LaziaMicols Tngarattl. Graeks & it gh operatod, ma snche
ad wna rete strapedinaria di imprese che sl sona messe prostamente al sersi2io d questa grande battagla.
Qluetta oocasharss che pora & runarc ogp & || simbao che pdbdamd windo. || LaZio & Torasio sl
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wanene il protageniits itakans del modells waniare del fulwe. Rguando ks pofSitica d investimaeiitl del FRAR,
nolts pestiona di teemgd 0 madi di concretreazions, ron o'd dubblo che le rulture accreddate sranno ba
podaikilith di dire b lorg & i easers poete o uns Lide orsentnta ol condalidamento di un modelo 48 wanitd®.
“5@ W Lago & stato un modedlo neflasistenza sanitaria durante ka pandemia & perche abblamo lavorato
msleme, & Gueits Flegraione deve piserd manternila Hel fetued — ha dichiarito "Asseisore alla Selute &
Integraciong Seck-Sardand Regions Lacio Allessioc D'Ameto - GF standard diel PNRR somo statl prelosaeti,
Bisogna adeguara |l Fonda Sasdark. imeastie nella formarsons, per carence o edermied o & akcune
specilickarioni mediche; = futurs dobkinmoe srrivare 8 coinvalgere slmena 00000 over 5 in pil
nall Assistenza domiclliare mtagrata ¢ passare &l accreditamenta, wsoendo dalls logica defle gare®,

“Flanamiama la Sanith — ha dchlaralo Faaseisors dlle Polilichs per b Salate dells Regione Emila Aomsagna e
Coosdinatore della Commissione Salute Conferenza dolk Reglonl Mn. Ratfasle Doniai- 1| PRRR noa ped
prscindere da e rformas delts medicing di base. Lo Regioni chedong wn Fondo Sanitado Narionale
adogato; # PNRSE non pod assese un planoedilzio 5 afla collzborazions pubbiico pevata® ha corckecn 'O,
Raffsele Daninl,

“In panderda abblamo vissuto doe deg annl pid dramematic daf dopoguseera, ma oo "abblamo fatta - ha
afferraato @ Presidente defla Guma Regionafs del Latio Micola Zingaretti, Gradie & tuth g cpenitan, ma
anche ad una rete straordinaria di imprewe cye s sond mMesse prontamente & serviio 3 guesta grande
battapia. Cussts otcasione che porta 8 riuningl oggl & il simbodo che abbkamo virkd, § Lazio & tomata ad
wssene || protagonista itallano del modsllo sankarko del fuluc. Riguardo fa politica df Investimsnt] del FRER,
nalle gestionae di templ 0 mod| di concreticradone, rom '8 dubble cha le drufure acrediate avranno la
podadkilits di dire & loro & df essene piete o uns £hda orientits al condalidamestc di un madelio & sanied”,
"5z Ml lano & stato un modallo neifawistenza sanitaria durante & pandemia & perche sbblamo lavorato
Insheme, & quests -'I'I'I'Eirm deve gotens manternnia ned Fotuen — ha dichiarats I"Assedsore alla Salute &
Iniggragione S0ks-Sarians fegione Lagio Alessio DVAmate = GF standard dil PNRR pong statl predeesl,
Bicogna sdeguans il Fonds SasEars, inmating nells Pormatsoms, pid carseds & wdormiad o & aoune
speciliczacion] mediche; B futuro dobbiamo arrivere a coimvalgere almena 500000 ocvesr 6% i pid
mellAssistenia doeniciliane Bragrata ¢ passane il sccrediamento. usoend s dalls logica defle gane™,
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larig-g-le-istituzioni-a-villa-miani-presenti-tra-gli-altri-ipresidente - ringaratti-a-
L rie-aills-sanita-

Sanita: Tavola Rotonda sul PMRR tra AIOP Lazio e be Istibuzioni a Villa Miani. Presenti,
ira ghi alini, il Presidente Zngarettl & P'Assessore alla Sanitd OAmato

“Il PMRR, dall'analisi dei dati dela ricerca presentata - ha affermato laPresidente di
ALQ.P, Lazio Veronica Faroni — mastra delle criticith legate alle previsioni di spesa e
miantenimento delld nweove strutture, allacarénca di personale medico, paramedion
e Infermieristica e alla questione legata al destinatar| degll Cspedall di Comunita.
Hai siamo stati elogiati per il livore doveroso svalta durante La pandirnia al servizio
del pubblico, ma altrettanto wvebocemente slamo stati abbandonatl gueando sié
trattato di parlare di PNRR”.

ALDF. Lapi ha prasenatd o cond 6 maggss, pieses Villa Mianl, in socasices dela Tivola Boloreia
Irvilbolsta “Meove frontiere In Sanith Finita b pendemis, Minldo dells gestione del PRER°, moderss dall
povralivts AA) Aoberts Sardod, uno viodo wl parn degh intssvanti PRER elativo alle reti di prossimith,
struthure @ telemedicna per \asstenza sanitaria bermitoriale, condotto sul meddio dell®Emiia Romagna &
i B ri anlh pevitedtali, i cis Gond SEaTH @R atuati gl Dspedali &i Comumils & @ Cone & Comuinlia) s gond
dcune crkicich the non sono state chiarme sl Wierno del planl i sthaszione del PHNEA, Hanno parecigatoal
dib e b i oen @ rapgraian bl dell" s paidalith pubblies @ priveta

"1l PHAR, dal’snalisi dii dati dalli rlceres praenints = hi aMermeto b Prasidents &8 ALDP. Lass Versnios
Faroni — miasira dells cnbcita legate alle prevision] di spe=a e manmerimento delle noove sbretture, alla
careTaa il personaky medico, paramadico s Infermierstico ¢ ala gursiions legata ai destnatan dogliDspedali
i Commiilh, Mo same sall shgist) per || Wvoid dovercen dviltd durairle |4 pandemia & s=rdiod del
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pubbdico, ma albefanto veloosmene slama siatl abbamdonatll guando §1 & Iratisio oi parlare i PNRR".
Fovece o spendens inpeaki fondi pev oo nverre keoghs non sandien bs sanitar, 3 poteve samentare lacapacdtd
i i Aiiitendd halle )il g pdisheali, cormse e BSA, brasulle FADN [Assistenis Dbmilipelstagratl o
la belempdicina — ha prossguito la Presidente Farond

“Fer nepondere slla grande aifusnea al Pronto Soocorso, bastereboe snedline | percorsl dal Pronto Socoorsa
pli FSA, penpa sesdare @ cofruine miggasinatiure; bapierehbe non morie & rocmaa® e opncluse In
Dty s8a Farnini,

“Duranteia pardimia il “meadelc™ Lagio ha dimosiraso che B connelbi o b B 5erdzie Saniaro Napionale (S84
£ mapecisiby privits Ya fondamentale per garantine un pleno, Sgquo & unilorme drithe ale cure sullimerg
territodrie nadanals - ki dichidrate || Birefore di A LOP. Lide Maum Capinatil — Nol Lago sno akafa
vaccinate 1| milioss @ 300 mils persang o nello RoRITD stvutiues, ned priel mesl dal 2000, sono @atl craatl
1350 poti lettn, per eviene di Suppoto gl cspedali e alla Regions Laic, Ad oggi. in otta strnure accraditite
digl Larko, sona aroora apertirepart] Covid .

DBa sx Dirctiore Casanmiin e Presidente Farom
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ALDP. Ly he prsesiaba |6 woorss 6 mages, predis Vils Misnd, o socidons defls Tavals Rotosds
istitolats “Mucree frombere in Sanith. Finita la pandemia. 'sino della gestione del PRER", moderats dalls
Penalita RA Roberta Sendea, uno shedo sul pano degh neeventi PYAR relativg alle peil 8l prodaimics,
dirultore & lelemedsding per |'iSastenta sanitand terotorisle, condotbo sul modelo dell' Emfa Bomagirg &
i alr e Beerilod e, in cul sond SLM b arteati gli Oapedal & Comunith & e Ciee f Comianith: emnmir gono
aloure criticitd che nonsoen stie chiwite allinterno del plani & attuagione del PRER. Hanno partecipato al
fiattine e Kriuzioni @ | rappeesentandi dell'nepedaling pubsblics o privata

Il PRAR, daF analil ded datl dells fcenca preseniata - ha affermato la Presidents di A.1.0.P, Lazio Veronlc
Fargnl - moatre delle sriticid legate alle previsiord di spess & mantenimento delie ppove stngdbane, alls
ks di parieasle medico, phiamacics B iflermiarEtien & slls Gueilions bgats i dedliniad degs
Ospedal i Coemania. Bol stamo stati slogiati per il lavora dovesoso svolto durante ki pandemia & servioo
ol pubbiicn, mg ahneiteehs sEccements slama Rati abbandongli guando sl & trattato di parlare th PHER",
“irvece @ ipendere ingenti fondi per convertice lusghi non saniterl in saneteri, o poteva samentere &
capacih i dire ddaslshenea delle Mrutiuee gidd s3ktent, corme b RSA, tramite PAD] {Adattensa Dornfane
imtegrata) o b tefemedicing - ha prossgato B Presidentes Faroni. “er rispondere alls pronde affleencs &
Proefe Seccarsn, Bastérebbe snelling | parcsrsi dai Pronto Soocorso alke RSA, senda andane @ tosiruing
megistratiune; basberetibe non marinedi Barocrsla” ka condluso b Dot s3a Fanonl

“Drante la pandemis | *madelo® Lozl ha dimosirats che § connubio tra | Servicko Santanio Masiceale [(55H)
F oapesBth pelvaty 4is lendamesiyle par paranlive um pisns, aque @ unilorms dicitto slle cors illinkes
terriario nacionse - hy dichisrats @ Diretbore di ALDP. Lacio Moo Casanstts - Nel Lagio sano sate
vaLCnate 1 milione & 300 mila persone 8 nefle noatre strutbare, nel prirs mes! del 20240, soeo stagl oreati
1ES0 postd lepn, pev apsere gl smppono agh spedal @ ol Fegiones Ladio. A ol in oito sErefbure o rednale
did gz, sono asiora apari reparit Cowved™.
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"Fianisninme la Sanith - ha Schisrats fesesane alle Poitiche per I Salue dells Regicns Emsha Romagna e
Cooedinatore della Commissions Sahute Conferemra delle Begond 'On. Baffaeke Dondnd- || PNES non put
préscingere da ung rifaima dela medicing di base. e Regionl chisdena un Forda Seniana Nagansle
adeguato; i PNEEE non pud essere an plano edilido. 4 all collaborarione pubblco privata® ha ondiusa Fon
Raffasle Do,

“in pandemia abbiamp Wsssén due degli asnl pi drammatic] dal dopoguerra, ma o Fabblamo fatta - ha
wltasmnato il Presidente dells Giunts Regionde de Lo Nicol Dngaretti Gradie § Dt g8 operatori, maanche
ad ura rete stracrdinara di imprese che =i sono messe prontamente al serviso i guesta grandebattagia
Chein Qreations che portl O runing gl & | denlnls che abkiamo wimin, || LAk & bornals g sssere B
protagonisis italane del modells sanitasio del fisuira. Riguarde o polfitics di veestimesti del FRNRE, nells
pesticne & bempl @ i i condrefiRabione, non % dulilia che e ifrufheie sccreddate asranna L
possshilits di dire la loro e di esseoe parte di una sfida orlentata al consofidamento di un modello di sanita®,
"5e 0 Laso & Sabo un modalle nellassistents sentada durant= la pendemis & perché shbismo lasorsto
insheme, ¢ questa inbegracione dewe ssimre mastenuta el futueo = ha dichdarato Micsessore ally Salste =
Integracikone Soco-Saniteria Repong Laro SAlessio DAmate - Gl andard ol PHREA soeo siatl prefissaiy
Bicogna adoguiane il Fonde Siaitkin, Wakting nells laimatans, ped cifense di infermiss & i sleuns
speciliceariond mediche; in fulsno dobbiamo arivare @ corolgene almeno 100000 over 65 In il
nell Bxsistaria domicliane inbegrata o passare al'scrraditam enio, uscendo dalla logica defia gare”,

Il PRI & an disposithve che risponds & regols suropes. Sono Bl Teti afongl per apmentss lgndi vema
l'assistenaa domicilias, oltea 1 mikasdo di & ha apgants o Derigeaio de MOV gane? aions Servizl Sanitar
Territoriall db AGE. NAS la Dott saa Alice Boeghind,

"La paraiermid Rl @ideniste B secedtith o salute 8 b nchiesty & maggior tutela dei cittadini, [Eanbe the
wanmg akcoltabe, mighorasdo Niddidtenes @ pracindess dal lucgs in cul i Foveno. || PNRR & Ioccasae pis
ripandore alla crescenta mecessitd di tutela dells saune. Per farko ard sl iImpartante b telemedicing o b
pondraitione & dili™, ha spisgato Wr Hirold 'Waoll, adiior g D5 2 temi dells Senith Digitale.
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PNRR, la bocciatura di Aiop Lazio:
«Pochi investimenti in formazione»

U o decisa quells di Akap Lazio & PRER cos éome & siato serifha, Sacando | ragpredecdanti delf ciplitabth
privata, infattl, la carerga & attengione verso la formazione del personale snitarie |presents @ futui) o la
replicEarione dele case della ialité non indrebbend nels difedone suspicata MNe abblamd aefldte éon La
presidents Veramca Jessica Fanond.

Proiilperie Facrani, & pud dire i pochs panhe coma Alop Lagio veds (| PNRR @ come devrabiss aoiine
siruttato per essere un'opportunitd e mon un rischéo?

adttualmente mon kb vedsime podithvamente pesched toie sdchainvamente iu binan di bpo edilde, énia
PerEare assolutaments a qualle che sono e necessita del paziante, BMon 514 chi asdrd ricoverato, non & sa
come mandenere gueshe stnsttore. Mol slemo sespre a disposiziane, 5t ned pubblico che nel privako sona
winti tagliski poshi letta che patevang eiend rigtiliceat, A conl sernd andare § cotbruine o ristumans Wnitture
chi auranng sicuraments ded costl i manutonzions ecoehd? Spendiamo quedts risorss per § pagienti, nan
per Paliizia.. =

Per quasnia riguards le case della salute, Invece, qual & B ghudizio di Aog Lazho su come semo state pensate?
abe cank dalla clute diclams hanao §li dimsaio che mon danms geells rlspoas che o apemavama |
paziente potrebbe andare refa casa defla saluie ma prefersce asdaee in pronte soooorso, cewvero inoun
qualrcaa di multadiuciplinae pib organizzatos,

Fel PHNRA o pard cl ssmneo tacke innovedond, sls 8 Bwelle di felemedicine dhe digialiccacions, La
formeticrse diel garicn ple & aceguata oppure si dovrd fare puebcosa pod randerks capade dl seguire al megha
ke guitbe [nnevasani?

oC'# una grande Bouna sulfa formazione. S5ono prevstl degh interventi ma c'& 31 & investito poco sul”
wPRETE A &, in penerale, su guella che poi b s vera rege del paose, per "appunis L Bamarore s

Per quasnio riguards Ewvece la formazione contiema, thi sl & tpecializiato aand ta 5| ritrovers ad avere o che
Tare e inPovasionl i nom Taoeans parts del sua corso & studi, F una Rcuna che o v in gualtha
moto cobmang..

Aal® un sumense dells borse delle sowdle o specializrapions che dowebbs COMEBRTAR UH AUMSNLD 0i
speialisi || problema, perd, & che e non wiene ceevblato 1 (onceso nalicnale 4 betta & ane spreco &
risarse o di borse di studioa,




SAMSUNG

Samsung: tecnologie all’avanguardia
per migliorare la qualita della vita.

Samsungsiimpegnaacreare unnuovofuturo
per i pazienti e i professionisti del settore sa-
nitario con la missione di portare salute e be-
nessere nella vite delle persone. Grazie alla
sua esperienza di leader nel settore dei di-
splay, dell'IT, delle tecnologie mobili e del-
'elettronica, Samsung persegue |'obiettivo
di garantire ai clienti diagnosi affidabili, solu-
zioni efficienti dal punto di vista dei costi e
flussi di lavoro semplificati. Specializzata nei
servizi di diagnostica per immagini e in vitro,
I'innovazione di Samsung in campo sanitario
e condotta dalla Divisione Health & Medical
Equipment di Samsung Electronics con pit di
1600 persone impiegate in 100 Paesi diversi.

Samsung Electronics Italia Spa
Via Mike Bongiorno, 9
20124 Milano
www.samsunghealthcare.comiit
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e SISTEMI TECNOLOGICI INTEGRATI

e SOLUZIONI DI TELEFONIA AVANZATA
e SICUREZZA INFORMATICA

e CALL CENTER

AVAYA

e CONTACT CENTER

e PIATTAFORME TELEFONICHE IP
e CLOUD

e AUDIO E VIDEOCONFERENCE
e SISTEMI DECT

AS.CO.T.T. SRL
WWW.ascott.it
direzione@ascott.it
Numero verde 800.96.98.18



InfoCert

TINEXTA GROUP

InfoCert, Tinexta Group, ¢ la piu grande Certification Authority
europea, attiva in oltre trenta Paesi. La societa eroga servizi di digitaliz-
zazione, eDelivery, Firma Digitale e conservazione digitale dei documen-
ti ed e gestore accreditato AgID dellidentita digitale nell’ambito di SPID
(Sistema Pubblico per la gestione dell'ldentita Digitale). InfoCert investe
in modo significativo nella ricerca e sviluppo e nella qualita: detiene un
significativo numero di brevetti mentre le certificazioni di qualita 1SO
9001, 27001 e 20000 testimoniano I'impegno ai massimi livelli nel-
I'erogazione dei servizi e nella gestione della sicurezza.

|l Sistema di Gestione della Sicurezza delle Informazioni InfoCert & certi-
ficato ISO/IEC 27001:2013 per le attivita EA:33-35. InfoCert & leader
europeo nell'offerta di servizi di Digital Trust pienamente conformi ai re-
quisiti del Regolamento eIDAS (regolamento UE 910/2014) e agli stan-
dard ETSI EN 319 401, e punta a crescere sempre di piu a livello inter-
nazionale anche mediante acquisizioni: detiene il 51% di Camerfir-
ma, una delle principali autorita di certificazione spagnole, il 60%
di CertEurope certification authority leader del mercato francese e il
16,7% di Authada, Identity Provider tedesco all'avanguardia. Info-
Cert, infine, & proprietaria dell’80% delle azioni di Sixtema SpA, il
partner tecnologico del mondo CNA, che fornisce soluzioni tecnologi-
che e servizi di consulenza a PMI, associazioni di categoria, intermediari
finanziari, studi professionali ed enti.

www.infocert.it



C
AG SpA

Una societa per azioni con I'anima del consorzio: COPAG SpA
€ un unicum assoluto, configurandosi quale leader del settore in grado
di proporsi come “global provider” dell’ospedalita privata, con linee di
business afferenti medical devices, sala operatoria e distribuzione far-
maceutica.

La storica azienda romana, nata nel lontano 1976, non opera co-
me un semplice fornitore, ma come un vero e proprio partner delle
strutture sanitarie, assicurando la distribuzione di prodotti, anche di
difficile reperimento, ed ottimizzando il procurement delle case di cura
attraverso strumenti innovativi e digitali come la software house per la
gestione del magazzino farmaco.

Mediante i prodotti a marchio proprio, sinonimo di garanzia e
qualita, e gli accordi di esclusiva con i pit importanti players del mon-
do healthcare (J&J, Pikdare, Alfasigma, Zentiva) solo per citarne alcuni,
COPAG accompagna ogni giorno le strutture sanitarie nella realizza-
zione della propria mission: assistere al meglio i pazienti mediante
I'uso dei migliori prodotti presenti sul mercato.



SERVENT

SERVIZI PER LA
SANITA PRIVATA

Accompagniamo i nostri clienti dalle
necessita fino alle soluzioni realizzate.

SERVIZI PER IL
RISPARMIO ENERGETICO

Soluzioni di immediata realizzazione
per impianti idronici e per ACS.
Studi di fattibilita tecnico-economica
senza alcun onere per il cliente.

Interventi totalmente finanziati dai
nostri partners.
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