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I timori sul piano. Il Parlamento
vuole 113 miliardiin pili nel prossi-
mohilancio, altdeifrugali. Tensio-
nisullo stata di dirittoin Ungheria

Sulla carta il governo pud
contare su duecento miliardi
di euro, 65 dei quali a fondo
perduto nei primi due anni.
La richiesta ai ministeri di
avanzare proposteha prodot-
to550file. Oral'obiettivo éri-
durre il piano a 110, massi-
mo 120 progetti, concentran-
dosi - soprattutto nei prossi-
mi due anni— sulle riduzioni
fiscali: decontribuzione per
le assunzioni, incentivi alle
impreseche investonoin tec-
nologia, superbonus per leri-
strutturazioni energetiche.
Se il governo riuscira ad evi-
tare la richiesta dei fondi del
Mes, nel piano italiano ci sa-
ra anche spazio per il raffor-
zamento del sistema sanita-
rio. Il 15 ottobre il governo
deve presentare il piano na-
zionale delle riforme. Bruxel-
les ha chiesto di anticipare le
richieste deisingoli Paesi, co-
sidainiziare subito le consul-
tazioni informali e arrivare
allascadenza del primo gen-

* naio con un piano condiviso.
Insomma, nell’Europa di og-
giprendere tempo & unastra-
tegia tutto sommato di corto
respiro. Ne sanno qualcosa i
tecnici che in queste ore stan-
noscrivendoil documento di
aggiornamento dei cond
pubblici. Per stimare quel
chelTtalia pud fare nel 2021,
occorrerebbe aver chiari i
confini del sostegno euro-
peo. Ilvialibera del consiglio
dei ministri slittera di qual-
chegiorno.
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Gli anni dello “sealone”
che siprofila dal 2022
quando [linird il {est
triennale di Quota 100

Al tavolo del 14 ottobre ci
sara Roberto Ghiselli, segre-
tario confederale della Cgil
che sta seguendo il dossier:
«Noi proponiamo di uscire a
62annicon 20 anni di contri-
butioppurea+41 senzavinco-
li di eté e chiediamo di valo-
rizzare di pill chi ha fatto la-
vori usuranti ¢ di curan, spic-
ga. Sta cambiando la platea
dci pensionati, dopo il 2022
chilascerailmondodellavo-
IO aVra una componente re-
tributiva dimassimo 17 anni
su 40, quindi, secondo Ghi-
selli, «la flessibilita in uscita
sara meno influente sui conti
pubblici».—
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“La casa sara il primo luogo di cura”

ILARIO LOMBARDO
ROMA

Lacasacome primoluogodicu-
ra, E questo il cuore del piano
peril Recovery fund che il mini-
stro della Salute Roberto Spe-
ranza presentera questa matti-
na in commissione al Senato e
chelaStampaéin gradodianti-
cipare. Un piano che Speranza
non esclude potrebbe essere fi-
nanziatocon il fondosalva-Sta-
ti: «Mes o Recovery - spiega - A
meinteressa pocoda dove arri-

1l titolarc della Sanita
non esclude I'utilizzo
del salva-Stati
per lrovare le risorse

veranno i soldi. L'importante ¢
chearrivino».

Ilministeroha disegnato«un
piano integrato su territorio,
ospedali, ricerca, innovazione
tecnologica, sostegno alla filie-
ra industriale legara alla sani-
tim, costruito attorno alla pre-
messa del rafforzamento
dell'assistenza domiciliare e

liministrodella Salute Roberto Speranza oggi presentailpiana in Commissione al Senata

Ecco il piano Speranza peritondi Ue

deve «essere il primo luogo di
curar. Nell'idea di «una sanita
circolare»lestruttureterritoria-
li faranno «prevenzione, cure
primarie e assistenza»; negli
ospedali - alleggerit - si affron-
teranno le«patologie gravi».

L'obiettivo del ministro &
«portare ['Ttalia a essere il pri-
mo Paese europeoper assisten-
za domiciliare». Il decreto Ri-
lancio permettera di passare
dal4%dicurein casaper perso-
ne sopra i 65 anni al 6,7%. La
mediaOcse il 6%. Germaniae
Svezia sono al 9%. Speranza
vuolearrivare al 10%. Essenzia-
1i gli investiment sul digitale,
per implementare telemedici-
naeteleassistenza.

Il rafforzamento del territo-
rio & I'altro obiettivo del piano:
«Significa investire sulle case
di comunita, sugli ospedali di
comunitd, sugli hospice per i
malati terminali, sulle struttu-
re di riabilitazione, sulla rete
psichiatrica e sulle Rsa». Trale
linee di indirizzo, a parte I'im-
mancabile paragrafo  sul
“green” e la sostenibilita ener-
getica e ambientale, Speranza
inserisce anche il ruolo crucia-

della prossimita territoriale.
Nelle linee guida per il Recove-
1y, che tutt i ministeri sono te-
nuti a presentare entroil 15 ot-
tobre, ci sono «la cornice, gli
obiettivi essenziali» riassunti
da Speranza in cinque assi fon-
damentali. Tre verticali - terri-
torio e sanit, ospedali in rete,

salute e ambiente - € due tra-
sversali: conoscenzaperlasalu-
te e innovazione digitale per il
Sistema sanitario nazionale.
Questo giornale1'11 settembre
aveva gia anticipato il lavoro di
sintesi messo a punto dai tecni-
cidel ministero. Quello che og-
gifardin piti Speranzasaraindi-

careipercorsiprincipali diinve-
stimento previsti per la riforma
complessiva del Ssn, dopo lo
tsunami del Covid 19. Il mini-
sroparladiun«cambiodipara-
digma» in un contesto demo-
graficoed epidemiologico «pro-
fondamente cambiato». La po-
polazione pill anziana, le dise-
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guaglianze territoriali ed eco-
nomiche, e i ritardi tecniologici
hanno creato gap che la rifor-
ma intende colmare. Come?
«Vorreiche la parolamadre fos-
se “prossimita”. Un Ssn prossi-
mo, capacedi essereil piti possi-
bile nellimmediatezza delle
esigenze delcittadino». La casa

ledegliIrees, gliistituti dirico-
veroe cura acarattere scientifi-
co: «Dobbiamo porci I'obietti-
vodiattrarre una parte deimil-
le miliardi di investimenti pri-
vatisullaricerca che nei prossi-
mi 5 anni arriveranno dalle
aziendefarmaceutiche ».—
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«La casa come primo luogo di cura»
¢ il principio cardine attorno al qua-
le ruota il piano diriforma del mini-
stro della Salute Roberto Speranza.
«llrafforzamento dell’assistenzado-
miciliare» diventa fondamentalean-
che per alleggerire gli ospedali che
sarannodestinati aipazienti conpa-
tologie piti gravi. L'obiettivo dichia-
rato del ministro & di portare I'Ttalia
a essere il primo Paese europeo per
assistenza domiciliare per gli over
65.0ggi, grazie agliinvestimenti in-
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ASSISTENZA DOMICILIARE

Reparti senza pressione

seriti nel decreto Rilancio, punta a
passare dal 4% al 6,7%. La media
Qcse il 6%. Germania e Svezia, do-
ve sono i modelli pilt avanzati, sono
al 9%. Speranza vuole portare ['Tta-
lia al 10%. Nell'idea di una sanita
circolare, che deve accompagnare il
cittadino durante tutto il corso del-
lapropria esistenza, altrettanto cen-
trale &l'investimentosul territorio e
lestrutture di prossimita, per lapre-
venzione, le cure primarie e l'assi-
stenza.

4O Lasfida alle dipendenze

Oltre a rafforzare il territorio € a
rendere centrale le cure in casa,
per evitare l'ingolfamento degli
ospedali, il piano del ministero po-
ne come bisogno primario quello
di potenziare tutti i servizi di pre-
venzione. Speranza la definisce
«lamedicina piu efficace di cuiil Si-
stema sanitario nazionale deve do-
tarsi». Si parte dalle scuole e dai
luoghi di lavoro ma & sui fattori di
rischio che si concentreranno mol-
ti progetti di investimento: obesi-

ta, alcolismo, tabagismo, lotta alle
tossicodipendenze, La nuova stra-
tegia dovra prevedere come com-
battere queste piaghe che incido-
no sulla spesa sanitaria. Speranza
non ne fa una questione di costi
ma di ecosistema, secondo I'ap-
proccio “One health” che non pud
non tener conto della centralita
dell'ambiente e del benessere ani-
male (qualita del cibo, acqua, surri-
scaldamento), in un equilibrio dal
quale dipende la salute dell’'uomo.

DIGITALIZZAZIONE
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Per garantire al meglio le cure do-
miciliari ovunque, sostiene Spe-
ranza, «telemedicina e teleassi-
stenza rappresentano uno snodo
fondamentale». Ancoradipitt peri
pazienti pill fragili e per la presain
carico di persone che risiedono in
territori disagiati, come le zone
montane, leisole, le aree piti lonta-
ne dai centri urbani e ospedalieri.
Per questo motivoin tuttii progetti
che il ministero presentera per
sfruttare le risorse garantite

INNOVAZIONE

Nei giorni drammatici e senza fine
della pandemia, in cui miliardi di
persone attendono il vaccino per li-
berarsi del coronavirus, un piano di
investimento pluriennale sullasalu-
tenonpudprescinderc dalla centra-
lita della ricerca. Speranza parte
dalla valorizzazione degli Irccs, gli
istituti diricovero e cura a carattere
sciendfico, «perché consentono la
coesistenza tra ricerca e cura»
nell'offerta sanitaria italiana. 1l mi-
nistero della Salute calcola che nei
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dall’Europa, sono previsti grossiin-
vestimend sull'innovazione tecno-
logica e digitale (app, big data, in-
telligenza artificiale). Un capitolo
che incrocia quello - immancabile
per il nuovo paradigma europeo -
del green e delle spese perla soste-
nibilita ambientale: ammoderna-
mento dellarete ospedaliera, infor-
matizzazione e digitalizzazione de-
gli ospedali, sicurezza edilizia, rin-
novamento delle dotazioni stru-
mentali.

Laricerca coni privati

prossimi cinque anni arriveranno
qualcosa intorno ai mille miliardi di
euro di investimenti privati delle
aziende farmaceutiche. L'Italia de-
ve essere in grado di attrarre una
parte di questa montagna di soldi
anche attraverso politiche di soste-
gnoalla filierainduswiale legata al-
la sanita. Esempio virtuoso, in que-
stosenso, ¢lalrbmdiPomezia, laso-
cietd che stacollaborandocon 'Uni-
wversita di Oxford per la produzione
delvaccino controil Covid 19.



