AGENAS ATTUA IL PIANO RIPARTENZA |l dg Mantoan: «A fine anno sara tutto definito»
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Sanita, si cambia: medici
presenti a qualsiasi ora
nelle Case della comunita

«Le Regioni stanno indicando le 1350 strutture “hub” con gli specialisti
| soldi Ue ci sono, ora il Governo annuncia I'ok a quelli per il personale»




Piero Erle

®® «Abbiamo avuto un con-
fronto con I'Ue anche 2 gior-
ni fa. Il quadro che stiamo co-
struendoé chiaro: entro fine
dicembre presenteremo alla
Conferenza Stato-Regioni il
nuovo decreto Dm 71 che in-
dichera come lavoreranno le
Case della comunita, le piat-
taforme informatiche gestite
dalle Centrali operative, I'as-
sistenza domiciliare». C’é an-
cora molta incertezza, nelle
regioni, sul disegno cheil go-
verno Draghi sta attuando
per i vari settori con i fondi
del Pnrr, il Piano di riparten-
za finanziato con i miliardi
dell’Europa. Ma almeno sul
fronte della sanita non é co-
si: sidelinea sempre piu lari-
voluzione che vivremo nei
prossimi anni per le cure sul
territorio. Il Governo I'ha affi-
data all’agenzia Agenas, di-
retta dal manager vicentino
Domenico Mantoan, asse-
gnandole gli interventi perle
case della comunita e la pre-
sain carico della persona: ca-
sa come primo luogo di cura
(Adi); implementazione del-
le Centrali operative territo-
riali Cot; telemedicina per
un migliore supporto ai pa-
zienti cronici; assistenza sa-
nitaria intermedia con gli
Ospedali di comunita. E con
il decreto varato a fine set-
tembre ha messo sul tavolo
circa 11 miliardi per le strut-
ture da realizzare.

I soldi peril personale «Pos-

so parlare solo per la sanita,
ma assicuro che perl'applica-
zione del Pnrril lavoro avan-
za come un grande puzzle
che via via mette a posto
ogni singola tessera. Tutto
l'apparato centrale sta lavo-
rando per rendere operativo
il Pnrr. E le Regioni, anche il
Veneto, stanno identifican-
do le 1.350 Case della comu-
nita “hub”, cosi come le Cen-
trali Cot e gli ospedali di co-
munita. Ma l'aspetto forse
piu. importante € che, da
quanto si & saputo, la Finan-
ziaria proposta dal Governo
mette a posto un altro tassel-
lo fondamentale: il Pnrr ci
dale risorse per “i muri”, ma
adesso si indica che lo Stato
mettera in tre anni nel Fon-
dosanitario nazionale +2 mi-
liardi, poi +4 e +6. Dentro
quei 12 miliardi - osserva
Mantoan - ¢’¢ 'aumento del-
laspesa corrente per far fron-
te al costo del nuovo persona-
le, tra assunzioni e stabilizza-
zioni, per far partire davvero
le Case. L'obiettivo & che sia-
no operative entro giugno
2026, ma ci sono Regioni co-
me la Lombardia che hanno
gia scritto nelle loro norme
chele prime Case della comu-
nita saranno attivate gia dal
2023, e credo che ancheil Ve-
neto possa essere sulla stessa
linea». Intanto come detto
«le Regioni devono indivi-
duare dove fare le Case della
comunita, recuperando so-
prattutto edilizia di proprie-

tapubblica dai patrimoni im-
Decisive le

‘ 600 centrali
Cot: registrano i dati
del malato acasae

li inviano dove serve

Domenico Mantoan
Direttore generale agenzia Agenas

mobiliari di Ulss, Comuni ed
enti che li mettano a disposi-
zione gratis, con manutenzio-
ne a carico delle Ulss. Anche
la piattaforma informatica
per telemedicina e assisten-
za a domicilio sta partendo:
hale suelinee guida e defini-
remo chi indira le gare, pro-
babilmente la Consip».

Cambia tutto E strano, cer-
to, pensare a unarivoluzione
in un momento in cuicisono
alcune migliaia di veneti che
hanno perso perfino il medi-
codi famiglia - andato in pen-
sione e non sostituito - e co-
me riferimento hanno solo il
pronto soccorso piu vicino.
Ma il cambiamento sara epo-
cale: «La“Casa della comuni-
ta” sara aperta 24 ore su 24,
sette giorni su sette - assicu-
ra Mantoan - e i cittadini li
troveranno tre figure fonda-
mentali: un medico di medi-
cina generale, un pediatra di
libera scelta, un infermiere
di famiglia che fara anche as-
sistenza a domicilio per le
persone». Ma la priorita
adesso e alle Case della comu-
nita cosiddette “hub” (come
per gli ospedali): sono quelle
strutture in cui oltre a queste
tre figure ci saranno anche
specialisti ambulatoriali in
grado di fare visite specifiche
anche con strumentazione
(ecografo, spirometria, di-
spositivi vari). Ci saranno
1350 case “hub”, una ogni 40
mila abitanti - peril Vicenti-
no come noto saranno 18 - e
dovranno essere tutte attive
conifondi europei entro giu-
gno 2026. Invece le Case del-
la comunita “spoke”, con le
tre figure di medico-pedia-
tra-infermiere, saranno pro-
grammate dalle singole Re-
gioni. E come si riorganizza-
noimedici di base? «E anco-
ra una questione - risponde
il dg Mantoan - su cui si sta
discutendo: uno dei punti

cruciali da risolvere & che va
modificato’Acn Accordo col-
lettivo nazionale. Ci sono tre
ipotesi: che i medici diventi-
no dipendenti delle Ulss (ci
sono Regioni che lo chiedo-
no), o che siano accreditati, o
che restino in convenzione
come adesso. Ma anche in
quest’ultimo caso sara previ-
sto che il medico di base, ol-
tre a prestare la propria atti-
vita nel suo ambulatorio, do-
vraaccettare il modello orga-
nizzativo della Casa della co-
munitd e quindi metterea di-
sposizione ore di lavoro in
quella struttura» (oltre ovvia-
mente ai colleghi della “Con-
tinuita assistenzale”, ex guar-
die mediche). «E uno degli
aspetti da normare: la Casa
dev'essere sempre aperta».

CotE poi c¢latelemedicina:
«Attiveremo una piattafor-
ma informatica nazionale (o
forse 2 o 3, ma questo non
cambia per il cittadino). Per-
mettera al paziente in assi-
stenza domiciliare Adi di mi-
surare la pressione, ola glice-
mia o altri valori: la piattafor-
ma fara si che il dato sia tra-
smesso alla centrale operati-
va Cot, e da li in base alla va-
lutazione dell’'eventuale gra-
vita del dato sara trasmesso
al medico di medicina gene-
rale oppure all'ospedale. Sa-
ra un‘autostrada informati-
cachefagirareidatieliindi-
rizza al centro di cura compe-
tente. Il nodo € la Cot. Ne ab-
biamo previste 600, una
ogni 100 mila abitanti, e da-
to che significa dover assiste-
re circa 25 mila persone over
65 anni che nel 10% dei casi
sono malati cronici, vuol di-
re che ogni Cot dovra valuta-
re circa 2500 casi in continui-
ta». Per fine dicembre - assi-
cura Mantoan - le regole sa-
ranno tutte definite. E i soldi
ci sono: parte il cantiere del-
la nuova sanita.



