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Alla medicina
di territorio

serve un plano
da 8.2 miliardi

Sanita. Nomisma e Rekeep: interventi necessari
per soddisfare il fabbisogno di assistenza tramite
una rete di strutture per la salute vicina ai cittadini

Paginaacuradi

Marco Morino

ell’attesa di scoprire se il
prossimo autunno-in-
verno ciconsentira disu-
perare definitivamente

re proposto dal governo Draghi, 7
miliardi saranno destinatial poten-
ziamento degli ospedali stessi e dei
servizi sanitari di prossimita, oltre
cheallo sviluppo della telemedicina.
La medicina di prossimita diventa
strumento strategico per combatte-

I’emergenza Covid, una
certezzaresta granitica: I'intero set-
tore della sanita ha bisogno di nuovi
investimenti per recuperare anni e
anni di tagli e abbandono.

Comeripensare I’assistenza sa-
nitariaitalianain modo da superare
le criticita emerse durante la pande-
mia? Se, come previsto dal Piano
nazionale di ripresa e resilienza
(Pnrr), risulta fondamentale adot-
tare un nuovo modello territoriale,
quali e quante risorse sono necessa-
rie per renderlo realta? Con quali
benefici per il sistema Paese? Sono

questialcuni dei temia cuiintende
fornire una rispostala ricerca rea-
lizzata da Nomisma e dalla societa
Rekeep, capofila del principale
gruppoitaliano attivo nell'integra-
ted facility management. Lo studio
si focalizza, in particolare, sugli
spazi e le strutture necessari per
portare cura e assistenza piu vicine
alle persone, in gradodisuperarele
criticita emerse durante la pande-
mia. In futuro un ruolo fondamen-
tale sara ricoperto dallo sviluppo di
una rete di strutture sanitarie terri-
toriali che possano diventare punto
di riferimento per i cittadini.
Allinterno del Pnrr, la missione
salute prevede 15,63 miliardidieuro
dainvestire peril potenziamentodel
sistema sanitario nazionale.
Guardando al pacchetto di misu-

re le sfide future e per questo, entro
i12026, saranno realizzare 1.288 Ca-
se della Comunita (o Case della Sa-
lute), dei veri e propri centri diinter-
vento sanitario per i quali e previsto
uninvestimento di 2 miliardi dieu-
ro. Un altro miliardo sara investito
perlarealizzazione el’attivazione di
381 Ospedali di Comunita (ancora
entro la meta del 2026), ovvero
strutture sanitarie aricovero breve
e per interventi sanitari non gravi.
Infine, 308 milioni sonoriservatial
potenziamento delle Rsa (Residenze
sanitarie assistenziali).

Tuttavia, per attivare un modello
disanita chesia realmente pit1 vicino
alle persone e ai territori la ricerca
Nomisma-Reekep sostiene che sia
necessario fare di pil, realizzando
strutture aggiuntive a quelle indicate
nel Pnrr. Inltaliaesistonocirca 2 mi-
lioni di metri quadrati di strutture
socio-sanitarie inutilizzate o inuti-
lizzabili che, teoricamente, potreb-
bero essereriqualificate o ricostruite
e destinate a Ospedali di Comunita,
Case della Salute o Rsa. In questo
modo gli spazi necessari potrebbero
essere realizzati senza consumare
ulteriore suolo.

Sul piano finanziario, lostudioin-
dica che sono dareperiore:

o 1,3 miliardidieuroaggiuntiviper

'attivazione di ulteriori 661 Ospedali
di Comunita, per un investimento
complessivoquindi paria 2,3 miliar-
didieuro;

© 1.4 miliardidieuro aggiuntiviper
attivare ulteriori1.233 Casedella Co-
munita, per un investimento che,
sommato all’'ammontare di 2 miliardi
dieuroprevisto nel Pnrr, portail valo-
recomplessivoa 3,4 miliardidi euro;
© 2.6 miliardi di euro perlarealizza-
zione delle 527 Rsa (per unasuperfi-
cie di 2,2 milioni di mq), di cui 308
milioni gia previsti nel Pnrr.

In totale, dunque, per dotare il
modellodisanita territoriale deline-
atodal Pnrr delle strutture utilia far
fronteal fabbisogno di assistenza sa-
rebbero necessari 8,2 miliardidi eu-
ro. Parte di questo importo, pari a
3,308 miliardi di euro, & gia previsto
nel Pnrr, mentre sarebbero necessari

ulteriori 4,907 miliardi di euro, per
completare tutti gli interventi.
Come e dove reperire tali risorse
aggiuntive? Un contributo impor-
tante, suggeriscono Nomisma e
Reekep, potrebbe arrivare dal coin-
volgimento degli operatori privati(si
veda I'approfondimento a fianco):
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nonsolo la sanita privata che potreb-
be essereinteressataa investire nella
realizzazione di nuovi spazi, maan-
chegli operatori dei servizia suppor-
todellasanita, facility management
in primis, attraverso la formula del
Partenariato Pubblico Privato. Que-
sta soluzione prevede di affidare a
unasocietaesternagli interventiche
vengono ripagati attraverso la ge-
stione successivadell'immobile, o at-
traversooperazioniin project finan-
cing. Leimprese private potrebbero,
quindi, essere unalleato fondamen-
tale della Pubblicaamministrazione,
in grado di mettere asistemarisorse
aggiuntive in unalogica diaccelerare

gli investimenti, oltre a fornire le
competenze progettuali per generare
reali efficienze e riduzione dei con-
sumi, in particolare nell’ipotesidella
riqualificazione di edifici dismessi.

DRIPRODUZIONE RISERVATA

IL CONVEGNO

L’eventodel 14 ottobre

Lo studio Nomisma-Rekeep
perun modello di sanita pil
vicino alle persone e ai territori
saraal centrodiunevento
digitale organizzatoin
collaborazione con il Sole 24
Ore che sisvolgeragiovedi 14
ottobre 2021 (dalle ore 16,30)
e chevedrala partecipazione
tra glialtri di Nerina Dirindin,
docente presso I'Universita di
Torino, Sandra Zampa,
consulente del Ministro della
Salute, Luca Vecchi, sindaco di
Reggio Emilia e delegato Ancial
welfare, e Anna Lisa Mandorino,
Segretaria generale di
Cittadinanzattiva.

Eccoil link per partecipare
allevento: https://
virtualevent.ilsole24ore.com/
nuova-sanita-di-prossimita/
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SANITA TERRITORIALE

Parte di questo importo

2 1 mila (circa 3,3 miliardi)
& gia previsto nel Pnrr,

Uhegregmototedegh risultano da reperire
atuamente resente mitalia ulteriori 4,9 miliardi

risulta paria 21.055 unitae
53,8 milioni di metri quadrati
alivello nazionale. La
pandemia perda messo a
nudo molte carenze e
inefficienze. Diverse strutture
rischiano la demolizione
mentre numerose altre
necessiterebbero di una
profonda ristrutturazione
impiantistica e funzionale

1563

11 Pnrr e la salute

Allinterno del Pnrr la Missione
Salute prevede 15,63 miliardi
dieuro dainvestire per
potenziare il sistema sanitario
nazionale italiano

313

Ospedali di comunita

1l Pnrr prevede che circa un
miliardo di euro sara
investito per la realizzazione
el'attivazione di 381
Ospedali di Comunita, ovvero
strutture sanitarie a ricovero
breve e per interventi
sanitari non gravi

1288

Case della Comunita

La medicina di prossimita
diventa strumento strategico
per combattere le sfide future
e per questa, entro il 2026,
saranno realizzare 1.288
Case della Comunita (Case
della Salute), dei veri e propri
centri di intervento sanitario
periquali & previsto un
investimento di 2 miliardi

2

Spazi non utilizzati
Esistono in Italia circa 2
milioni di metri quadratidi
strutture socio-sanitarie
inutilizzate o inutilizzabili che,
teoricamente, potrebbero
essere riqualificate o
ricostruite e destinate a
Ospedali di Comunita, Case
della Salute o Rsa

3,2

Linvestimento stimato
Per dotare il modello di sanita
territoriale delineato dal Pnrr
delle strutture utili a far
fronte al fabbisogno di
assistenza sarebbero
necessari 8,2 miliardi di euro.
Parte di questo importo, pari
a3,308 miliardi di euro, & gia
previsto nel Pnrr, mentre
sarebbero necessari ulteriori
4,907 miliardi di euro

25,7

Volano economico
L'investimento complessivo,
pari a 8,2 miliardi di euro,
potrebbe generare un volano
economicoalivello
nazionale pari a 25,7 miliardi
dieuro.

Per ogni euro investito nella
riqualificazione e
ristrutturazione delle
strutture identificate si
genererebbero, quindi, 3,5
euro. Numerosi i benefici che
gliinterventi produrrebbero
anche sotto I'aspetto
ambientale

delhi

H

Tkl

/5=

Ospedali. Nella foto sopra: il Policlinico Sant'Orsola-Malpighi
di Bologna; a sinistra e nella foto in basso: 'Ospedale di San
Benedetto del Tronto, un modello di efficienza energetica

i
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l ministero pronto a dare I'ok al vaccino in contemporanea per gli anziani

Anche Fauci e favorevole dagli Usa: "Immunizzarsi il prima possibile"

Terza dose insieme
all’antinfluenzale

in arrivoil via libera

ILRETROSCENA
PAOLORUSSO
ROMA

on le riaperture I'in-

fluenza quest’anno e

prontaarialzarelate-

sta e cosl, per evitare
il caos in studi medici e pronto
soccorso tra chi confonde ima-
li stagionali con i sintomi del
Covid, il Ministero della Salu-
te & pronto a dare a breve (ini-
zio ottobre) il via libera alla
somministrazione in contem-
poranea dei due vaccini.
«Aspettiamo che siconcludal'i-
struttoria perché I'abbinamen-
to non ¢é nella scheda tecnica
dei due vaccini anti-Covid a
Rna-messaggero», riferisce
una voce autorevole del dica-
stero di Speranza. Tradotto: a

breve I'Aifa dara I'ok, una vol-
taterminato di esaminareida-
ti, pit che favorevoli, forniti
dalle aziende produttrici che
hanno sperimentato su un
campione divaccinati gli effet-
ti della somministrazione in
simultanea.

[l Lazio intanto non aspetta.
«Dal 4 ottobre siamo pronti a
partire, evitando cosi a tanti
anziani ultraottantenni di do-
versi sottoporre allo stress del
doppio spostamento per im-

munizzarsi», confermal’asses-
soreregionale allasanita, Ales-
sio D’Amato. Che sulla scelta
sente di avere le spalle coper-
te. «Abbiamo gia avuto il pare-
re favorevole dello Spallanza-

ni,cheinmateriaé un faro».
Adiresi all'uno-due anti-Co-
vid e antinfluenzale & anche
un’autorita del calibro di An-
thony Fauci, I'immunologo
consigliere della Casa Bianca.
«Non occorre far passare al-
cun intervallo di tempo tra la
vaccinazione contro I'influen-
za e quella anti Covid-19, con
la terza dose. Cio che conta -
hadettoierialla Cnn - ésolo fa-
re entrambe le immunizzazio-
ni appena possibile. E se cio si-
gnifica farsi fare un’iniezione
in un braccio e I'altra allo stes-
so momento nell’altro, questo
va benissimo». «L'importante
é facilitare le opportunita per
la gente di ricevere entrambi i

vaccini e percio 'opzione di
farli nella stessavisita & proba-
bilmente la pitt conveniente»,
¢ la sua conclusione. Sotto-
scrittada Claudio Cricelli, pre-
sidente della Simg, la societa
scientifica dei medici di fami-
glia. «Non esiste alcun rischio
direazione anticorpale abnor-
me perché ogni vaccino segue
lasuastrada. Del resto sommi-
nistriamo da anni ai bambini
milioni di esavalente senza
che accada nulla di grave»,
spiega. Mal'appellodiffuso é a

vaccinarsi contro il virus sta-
gionale, perché conleriapertu-
re «la prossima stagione po-
trebbe essere di media intensi-
ta, con un NUMero compreso

tra4e 6 milionidi casicontroil
milione e 600 mila dello scor-
SO anno», mette a sua volta in
guardiaFabrizio Pregliasco, ri-
cercatore di virologia all'Uni-
versita degli Studi di Milano.
«Affinché non sia unastagione
pesantissima come le due che
hanno preceduto la pandemia
dipendera da quanti sivaccine-
ranno contro I'influenza». Lo
scorso anno la campagna an-
tinfluenzale e stata comun-
que gia un successo, nono-
stante tanti under 65 siano ri-
masti a bocca asciutta non
avendo potuto comprare in
farmacial’antidoto che alla fi-
ne e andato solo amedicidifa-
miglia e Asl. Dai 10 milioni di
vaccinati si & passati a 14,5
perché in tanti hanno preferi-
to scacciare cosi la paura del
Covid, visto che i suoi sintomi
collimano in larga parte con
quelli influenzali. Anche se
poile stime della Simg dicono
che con i suoi 8.000 morti in
media I'anno non & che l'in-
fluenzasia cosida sottovaluta-
re. Questanno comunque si
punta ad alzare ancora di pil
lasticella degli immunizzati
dalvirusstagionale ele Regio-
nisi sono mosse in anticipoac-

quistando 19 milioni di fiale
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Lafascia d'eta pili coperta dalla vacci

inltalia

che a partire dalla prossima
settimana saranno distribuite
anche nelle farmacie, dove
possono acquistarle gli under
65, mentre sopra quell’eta il
vaccino é gratuito.

Augurandosiche sempre pil
italiani alzino il muro contro
linfluenza intanto € sempre
Cricellia spiegare come non di-
ventare matti distinguendo

q

mento € utilizzare negli studi
dei medici di famiglia il test
Combo, che da una risposta in
tempo reale. Sono tamponi
con doppio reagente, uno per
test Covid antigenico e uno per
ivirus antinfluenzali, che abbia-
mo iniziato a utilizzare nei no-
stri studi gia lo scorso anno».
Mal’antidoto migliorealla pau-
ra resta sempre il vaccino. Per

questa dal Covid. «Il suggeri- entrambiivirus. —
Con le riaperture Il Lazio parte lunedi
si teme un impatto “Abbiamo avuto IL CALENDARIO
superiore dell’altro il parere positivo
virusrispettoal 2020  dello Spallanzani” .
20set | 3 milioni diimmunodepressi
1S ott
rO—0h —— 4,2 milioni
15 ott over 80 L
31dic & — 500 mila $
ospiti delle Rsa VACCINO
COVID-19
—| 400 mila circa | —
gennaio| gperatori sanitari
2022 pit esposti al contagio

42.190.584 ‘
Le persone
vaccinate 71,20%

della

78,12%

degli

popolazione over 12

La regione piu indietro
Sicilia

La regione piu avanti
Lazio

84.303.255

Le dosi somministrate in totale

57.404

Le terze dosi gia inoculate

L'EGO - HUB
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Il primario di Cardiologia del Cardarelli: “E’ una vera emergenza, alto il numero di miocarditi che possono anche essere fatali

Boom di cardiopatie post Covid:
“Diventera la malattia del futuro’

Y

di Giuseppe Palmieri

CASERTA - Bambini a rischio,
ma non solo. Il ‘long-Covid’, le
patologie che insorgono dopo
aver superato il contagio, sono
una triste e silenziosa costante
della pandemia. In tanti soffro-
no. E i problemi al cuore sono
sempre piu frequenti. “Iniziamo
ad avere un quadro chiaro del
danno prodotto dalla pandemia
e stiamo registrando una vera e
propria emergenza per quel che
riguarda le cardiopatie dilata-
tive post Covid, quella che in
ambito cardiologico potremmo
definire la malattia del futu-
ro”. A lanciare I'allarme & Ciro
Mauro, direttore della struttura
complessa di Cardiologia con
Utic del Cardarelli, in qualita di
presidente del Congresso “Hot
topic in cardiologia”, che per
due giorni ha portato a Napoli
1 maggiori esperti provenienti
da tutta Italia. Presenti anche il
direttore generale del Cardarel-
li di Napoli Giuseppe Longo,
il direttore sanitario Giuseppe
Russo e il presidente dell’Or-
dine dei Medici Bruno Zuc-
carelli. E una delle realta piu
preoccupanti ¢ proprio quella
che emerge da un osservato-
rio privilegiato, il Cardarelli

di Napoli, e confermata dagli
specialisti che a livello nazio-
nale si occupano di emergen-
za-urgenza. Mauro spiega che
“la cardiopatia dilatativa post
ischemica e post Covid sara la
malattia con la quale dovremo
fare i conti nei prossimi mesi e
nei prossimi anni. Esiste uno
stretto legame con il virus Sar-
sCoV2, perché cuore e polmoni
sono interconnessi, la sofferen-
za dell 'uno si riflette sull’altro”.
Al Cardarelli le risposte medi-
che sono all’avanguardia. “Sia-
mo stati i primi - ricorda Mauro
- a formulare un protocollo di
trattamento della stenosi aor-
tica per via percutanea in col-
laborazione con la Federico I,
e in questi giorni siamo partiti
anche con Uimpiego del laser
coronarico per i casi refratta-
ri alla terapia convenzionale.
Oggi il Cardarelli e tra le strut-
ture di riferimento a livello na-
zionale per il trattamento della
sindrome  coronarica acuta
con circa 450 trattamenti ’an-
no e percorsi specifici per fi-
brillazione atriale, dolore to-
racico e uno specifico PDTA
della rete stroke interna. L'u-
nica azienda ospedaliera cam-
pana individuata come Centro
di Emodinamica Covid, con un

percorso che consente di trat-
tare i pazienti con sindrome
coronarica acuta nonostante
siano affetti da Covid”. Altra
emergenza, rivelano gli specia-
listi, ¢ data delle miocarditi post
Covid, sempre piu frequenti e
che hanno portato nei giorni
scorsi al trapianto una bimba di
11 mesi. “Tutti ormai hanno la
percezione che il Covid attac-
chi solo i polmoni, non é cosi.
Il virus colpisce il nostro orga-
nismo in modo sistemico - spie-
ga Mauro - non a caso stiamo
riscontrando un alto numero
di miocarditi, anche serie, che
alla lunga, soprattutto se non
trattate, possono essere fatali”.
All’'appuntamento hanno parte-
cipato tanti esperti. E tutti han-
no chiesto attenzione massima:
il Covid non finisce, purtroppo.
con un tampone negativo.
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Covid, danni al cuore
K allarme cardiopatie

Gli effetti a lungo termine provocati dal virus che ha piegato il mondo
Individuate le malattie del futuro, gli esperti riuniti al Cardarelli di Napoli

Teresa Palmese

I Covid-19 non attacca
soltanto i polmoni ma
pure il sistema cardiaco.
E gli specialisti - a con-
clusione di alcuni studi
recenti - hanno gia indi-
viduato quelle che hanno
ribattezzato come «le ma-
lattie del futuro». La pan-
demia che ha piegato il
mondo rischia di portarsi
dietro strascichi lunghis-
simi anche dopo che sara
ufficialmente annientata.
«Iniziamo ad avere un
quadro chiaro del danno
prodotto dalla pandemia
e stiamo registrando una
vera e propria emergen-
za per quel che riguarda
le cardiopatie dilatative
post Covid, quella che in
ambito cardiologico po-
tremmo definire la malat-
tia del futuro». A lanciare
l'allarme & Ciro Mauro,
direttore della struttura
complessa di Cardiologia
con Utic del Cardarelli,
in qualita di presidente
del Congresso “Hot topic
in cardiologia”, che per
due giorni ha portato a
Napoli i maggiori esper-

ti provenienti da tutta
Italia. Presenti anche il
direttore generale del
Cardarelli di Napoli, Giu-
seppe Longo, il direttore
sanitario, Giuseppe Rus-
so, e il presidente dell’Or-
dine dei Medici, Bruno
Zuccarelli. E una delle
realta pin preoccupanti
proprio quella che emer-
ge da un osservatorio
privilegiato, il Cardarelli
di Napoli, e confermata
dagli specialisti che a
livello nazionale si occu-
pano di emergenza-ur-
genza. Mauro spiega che
«]a cardiopatia dilatativa
post ischemica e post Co-
vid sara la malattia con
la quale dovremo fare i
conti nei prossimi mesi e
nei prossimi anni. Esiste
uno stretto legame con il
virus SarsCoV2, perché
cuore e polmoni sono in-
terconnessi, la sofferenza
dell'uno si riflette sull’al-
tro». Fortunatamente,
i progressi raggiunti a
livello farmacologico
consentono oggi di trat-
tare questa malattia con
maggiore efficacia e il
Cardarelli garantisce

2985

Sono i casiregistrati
in Italia nell’'ultimo
bollettino.

65

Levittime registrate
inun giorno, rispetto
alle 45 delle 24 ore
prima.

222

Sono i nuovi positivi
accertatiin Campania
stando all'ultimo re-
port della Regione.

trattamenti e procedure
all'avanguardia. «Siamo
stati i primi - ricorda
Mauro - a formulare un
protocollo di trattamento
della stenosi aortica per
via percutanea in colla-
borazione con la Federico
II, e in questi giorni siamo
partiti anche con I'impie-
go del laser coronarico
per i casi refrattari alla
terapia convenzionale.
Attualmente il Carda-
relli & tra le strutture
di riferimento a livello
nazionale per il tratta-
mento della sindrome co-
ronarica acuta con circa
450 trattamenti 'anno e
percorsi specifici per fi-
brillazione atriale, dolore
toracico e uno specifico
Pdta della rete stroke
interna. L'unica azienda
ospedaliera campana in-
dividuata come Centro di
Emodinamica Covid, con
un percorso che consen-
te di trattare i pazienti
con sindrome coronarica
acuta nonostante siano
affetti da Covid». Altra
emergenza, rivelano gli
specialisti, & data delle
miocarditi post Covid,

GLI ESPERTI RIUNITI A NAPOL
Gli specialisti individuano le malattie del futuro
si intrecciano con gli effetti post Covid

sempre piu frequenti.
«Tutti ormai hanno la
percezione che il Covid
attacchi solo i polmoni,
non e cosl. Il virus colpi-
sce il nostro organismo in
modo sistemico - spiega
Mauro - non a caso stia-
mo riscontrando un alto
numero di miocarditi, an-
che serie, che alla lunga,
soprattutto se non tratta-
te, possono essere fatali».
In altre parole, emerge
dal congresso di Napoli
un'altra faccia di quello
che sempre piu spesso
viene definito “long Co-
vid”. Centrale, nel tratta-
mento di queste e di altre
patologie cardiache é il
ruolo di strutture come il
Cardarelli di Napoli, polo
di riferimento nella rete
dell’lemergenza-urgenza
per tutto il Sud Italia. E
proprio per questo Napoli
€ stata scelta per questa
due giorni di aggiorna-
mento.
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FOCUS
S1di Aifa a 3 farmaci per gli ospedalizzati

Si allarga il numero delle opzioni terapeutiche per i malati di Covid-19

MILANO - Via libera
dell’Agenzia italiana del
farmaco Aifa all’antinfiam-
matorio anakinra e ad altri
due farmaci (baricitinib e
sarilumab) per il tratta-
mento di Covid-19 in pa-
zienti ospedalizzati con pol-
monite e necessita di sup-
porto respiratorio.

«Nella riunione straordi-
naria del 23 settembre - ha
informato l’ente regolato-
rio nazionale in una nota -
la Commissione tecnico
scientifica (Cts) di Aifa ha
valutato le nuove evidenze
che si sono rese disponibili
all’utilizzo peril trattamen-
todel Covid-19dianakinra,
baricitinib e sarilumab, far-
maci immunomodulanti,
attualmente autorizzati
per altre indicazioni».

«I tre farmaci - si legge

nella nota - pur avendo pro-
prie specificita, si aggiun-
gono al tocilizumab nel
trattamento di soggetti
ospedalizzati con Covid-19
con polmonite ingrave-
scente sottoposti a vari li-
velli di supporto con ossi-
genoterapia».

«Tale decisione, basata
sulle evidenze di letteratu-
ra recentemente pubblicate
- precisa ancora la nota - al-
larga il numero di opzioni
terapeutiche e nello stesso
tempo consente di evitare
che l'eventuale carenza di
tocilizumab o di uno di que-
sti tre farmaci possa avere
un impatto negativo sulle
possibilita di curan».

In una riunione tenutasi
nella giornata di ieri, ag-
giunge 'agenzia, «il Cda di

Aifa ha approvato I'inseri-
mento dei tre farmaci ana-
kinra, baricitinib e sarilu-
mab nell’elenco della legge
648/96, che consente la co-
pertura a carico del Servi-
zio sanitario nazionale. Il
provvedimento - conclude
la nota - sara efficace dopo
la pubblicazione in Gazzet-
ta Ufficiale».

Decreto capienze
Governoal lavoro
sutempi e modi
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