ILCASO

Spera zala ciailpia operlaSa ita
«La casa sara il primo lno¢o di cura»

|l decreto Rilancio permettera di passare dal 4% di cure domiciliari per over 65 anni al 6,7/%
Ma essenziale prima il rafforzamento dell'assistenza territoriale e colmare i ritardi tecnologici

llario Lombardo / RoMA

La casa come primo luogo di cura.
Equestoil cuore del piano che il mi-
nistro della Salute Roberto Speran-
za presentera questa mattina in
commissione al Senato e che il no-
stro giornale € in grado di anticipa-
re. «Un Piano integrato su territo-
rio, ospedali, ricerca, innovazione
tecnologica, sostegno alla filiera in-
dustriale legata alla sanita», co-
struito attorno alla premessa del
rafforzamento dell’assistenza do-
miciliare e della prossimita territo-
riale. Non si parla di Mes, nono-
stante le pressioni del Pd, ma del
Recovery come fonte di finanzia-
mento. Questo non vuol dire cheil
ministro escludail fondo salva-Sta-
ti per le spese sanitarie: «L'impor-
tante — sostiene — ¢ avere le risor-
se».

Nelle linee guida per il Recove-
ry, che tutti i ministeri sono tenuti
a presentare entro il 15 ottobre, ci
sono«la cornice, gli obiettivi essen-
ziali» riassunti da Speranza in cin-
que assifondamentali. Tre vertica-
li — territorio e sanita, ospedali in
rete, salute e ambiente — e due tra-
sversali: conoscenza perlasalutee
innovazione digitale peril Sistema
sanitario nazionale. Questo gior-
nalel'11 settembre aveva gia anti-
cipato il lavoro di sintesi messo a
punto dai tecnici del ministero.
Quello che oggi fara in piti Speran-
zasaraindicareipercorsiprincipa-
li di investimento previsti per la ri-

Ilministro della Salute, Roberto Speranza, oggi presentail piano

forma complessiva del Ssn, dopo
lo tsunami del Covid 19. Il mini-
stroparla diun «cambio di paradig-
ma» in un contesto demografico
ed epidemiologico «profondamen-
te cambiato». La popolazione pit
anziana, le diseguaglianze territo-

riali ed economiche, e i ritardi tec-
nologicihanno creato gap chelari-
forma intende colmare. Come?
«Vorrei che la parola madre fosse
“prossimita”. Un Ssn prossimo, vi-
cino, capace diessereil pit1 possibi-
le nell'immediatezza delle esigen-

ze del cittadino». La casa deve «es-
sereil primoluogo dicura».

Nell'idea di «una sanita circola-
re» le strutture territoriali faranno
«prevenzione, cure primarie e assi-
stenza»; negli ospedali — pit alleg-
geriti—si affronteranno le «patolo-
gie gravi». L’obiettivo del ministro
e «portare I'Italia a essere il primo
Paese europeo per assistenza do-
miciliare».

[I1decreto Rilancio permettera di
passare dal 4% di cure in casa per
personesoprai65annial6,7%.La
media Ocse ¢ il 6%. Germania e
Svezia sono al 9%. Speranza vuole
arrivare al 10%. Essenziali gliinve-
stimenti sul digitale, per imple-
mentare telemedicina e teleassi-
stenza.

Il rafforzamento del territorio e
I'altro obiettivo del piano: «Signifi-
cainvestire sulle case di comunita,
sugli ospedali di comunita, sugli
hospice per i malati terminali, sul-
le strutture di riabilitazione, sulla
rete psichiatrica e sulle Rsa». Trale
linee di indirizzo, a parte 'imman-
cabile paragrafo sul “green” elaso-
stenibilita energetica e ambienta-
le, Speranza inserisce anche il ruo-
lo cruciale degli Irccs, gli istituti di
ricovero e cura a carattere scientifi-
co: «Dobbiamo porci l'obiettivo di
attrarre una parte dei mille miliar-
di di investimenti privati sulla ri-
cerca che nei prossimi 5 anni arri-
veranno dalle aziende farmaceuti-
che».—
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LE MISURE

ASSISTENZA DOMICILIARE

Reparti ospedalieri se

La casa come primo luogo di cura» il
principio cardine attorno al quale ruota
il piano di riforma del ministro della Sa-
lute Roberto Speranza. «ll rafforza-
mento dell'assistenza domiciliare> di-
venta fondamentale an-
che per alleggerire gli ospe-
dali che saranno destinati
ai pazienti con patologie
piugravi. L'obiettivo dichia-
ratodel ministro diportarel'ltaliaaes-
sere il primo Paese europeo per assi-
stenza domiciliare per gli over 65. Og-

PREVENZIONE

Zapressio e

gi, grazie agli investimenti inseriti nel
decreto Rilancio, punta a passare dal
4%al 6,7%.LamediaOcse il6%.Ger-
mania e Svezia, dove sono i modelli piti
avanzati, sono al 9%. Speranza vuole
portare I'ltalia al 10%. Nell'idea di una
sanita circolare, che deve accompa-
gnare il cittadino durante tutto il cor-
so della propria esistenza, altrettan-
to centrale l'investimento sul terri-
torio e le strutture di prossimita, per
la prevenzione, le cure primarie e I'as-
sistenza.—

Dall’alcol al fumo, la sfida alle dipe de ze

Oltrearafforzareil territorio e arende-
re centrale le cure in casa, per evitare
l'ingolfamento degli ospedali, il piano
del ministero pone come bisogno pri-
mario quello di potenziare tuttii servi-

zidi prevenzione. Speran-

E zala definisce «la medici-
na piu efficace di cui il Si-
_" stema sanitario nazionale

deve dotarsi>. Si parte dal-
le scuole e dailuoghidilavoroma sui
fattori dirischio che si concentreranno
molti progetti di investimento: obesi-

ta, alcolismo, tabagismo, lotta alle tos-
sicodipendenze. La nuova strategia
dovra prevedere come combattere
queste piaghe che incidono a fondo
sulla spesa sanitaria. Speranzanon ne
fa una questione di costi ma di ecosi-
stema, secondo I'approccio "'One heal-
th" che non puo non tenere conto della
centralita dell'ambiente e del benesse-
reanimale (qualita del cibo, acqua, sur-
riscaldamento climatico), in un equili-
brio dal quale dipende la salute dell'uo-
mo.—

LA DIGITALIZZAZIONE

Piu co sulti medicifattivial ter et

Per garantire al meglio le cure domi-
ciliari ovunque, sostiene Speranza,
«telemedicina e teleassistenza rap-
presentano uno snodo fondamenta-
le». Ancora di pit per i pazienti pil
fragilie perla presain ca-
rico di persone che risie-
dono in territori disagia-
ti, come le zone monta-
ne, le isole, le aree piu
lontane dai centriurbanie ospedalie-
ri. Per questo motivo in tuttii proget-
ti che il ministero presentera per

RICERCA

sfruttare le risorse garantite dal Re-
covery fund, sono previsti grossi in-
vestimenti sull'innovazione tecnolo-
gica e digitale (app, big data, intelli-
genzaartificiale). Un capitolo chein-
crocia quello - immancabile per il
nuovo paradigma europeo - del
green e delle spese per la sostenibili-
ta ambientale: ammodernamento
dellarete ospedaliera, informatizza-
zione e digitalizzazione degli ospe-
dali, sicurezza edilizia, rinnovamen-
todelle dotazioni strumentali. —

Valorizzare gliistituti di cura scie tifici

Nei giorni drammatici e senza fine del-
la pandemia, in cui miliardi di perso-
ne attendono il vaccino per liberarsi
del coronavirus, un piano di investi-
mento pluriennale sulla salute non
puo prescindere dalla cen-
tralita della ricerca. Spe-
ranza parte dalla valoriz-
zazione degliIrccs, gliisti-
tutidiricoveroecuraaca-
rattere scientifico, «perché consento-
no la coesistenza tra ricerca e curas»
nell’offerta sanitaria italiana. Il mini-

stero della Salute calcola che nei pros-
simi cinque anni arriveranno qualco-
sa intorno ai mille miliardi di euro di
investimenti privati delle aziende far-
maceutiche. L'Italia deve essere in gra-
dodiattrarre una parte diquesta mon-
tagna di soldi anche attraverso politi-
che di sostegno alla filiera industriale
legata alla sanita. Esempio virtuoso,
in questo senso, ¢ la Irbm di Pomezia,
lasocieta che sta collaborando con'U-
niversita di Oxford per la produzione
delvaccino controil Covid 19.—

Rimuovere filigrana ora


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5247&m=db



