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La casa come primo luogo di cura. 
» questo il cuore del piano che il mi-
nistro della Salute Roberto Speran-
za presenter‡ questa mattina in  
commissione al Senato e che il no-
stro giornale Ë in grado di anticipa-
re. ´Un Piano integrato su territo-
rio, ospedali, ricerca, innovazione 
tecnologica, sostegno alla filiera in-
dustriale  legata alla  sanit‡ª,  co-
struito attorno alla premessa del 
rafforzamento dell�assistenza do-
miciliare e della prossimit‡ 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 che il 
ministro escluda il fondo salva-Sta-
ti per le spese sanitarie: ´L�impor-
tante o sostiene o Ë avere le risor-
seª. 

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-
zialiª riassunti da Speranza in cin-
que assi fondamentali. Tre vertica-
li o territorio e sanit‡, ospedali in 
rete, salute e ambiente o e due tra-
sversali: conoscenza per la salute e 
innovazione digitale per il Sistema 
sanitario nazionale. Questo gior-
nale l�11 settembre aveva gi‡ anti-
cipato il lavoro di sintesi messo a 
punto  dai  tecnici  del  ministero.  
Quello che oggi far‡ in pi  ̆Speran-
za sar‡ indicare i percorsi principa-
li di investimento previsti per la ri-

forma complessiva del Ssn, dopo 
lo tsunami del Covid 19. Il mini-
stro parla di un ́ cambio di paradig-
maª in un contesto demografico 
ed epidemiologico ́ profondamen-
te cambiatoª. La popolazione pi˘ 
anziana, le diseguaglianze territo-

riali ed economiche, e i ritardi tec-
nologici hanno creato gap che la ri-
forma  intende  colmare.  Come?  
´Vorrei che la parola madre fosse 
iprossimit‡w. Un Ssn prossimo, vi-
cino, capace di essere il pi  ̆possibi-
le nell�immediatezza delle esigen-

ze del cittadinoª. La casa deve ́ es-
sere il primo luogo di curaª.

Nell�idea di ´una sanit‡ circola-
reª le strutture territoriali faranno 
´prevenzione, cure primarie e assi-
stenzaª; negli ospedali o pi˘ alleg-
geriti o si affronteranno le ́ patolo-
gie graviª. L�obiettivo del ministro 
Ë ´portare l�Italia a essere il primo 
Paese europeo per assistenza do-
miciliareª. 

Il decreto Rilancio permetter‡ di 
passare dal 4% di cure in casa per 
persone sopra i 65 anni al 6, 7%. La 
media Ocse Ë il 6%. Germania e 
Svezia sono al 9%. Speranza vuole 
arrivare al 10%. Essenziali gli inve-
stimenti  sul  digitale,  per  imple-
mentare telemedicina e teleassi-
stenza. 

Il rafforzamento del territorio Ë 
l�altro obiettivo del piano: ́ Signifi-
ca investire sulle case di comunit‡, 
sugli ospedali di comunit‡, sugli 
hospice per i malati terminali, sul-
le strutture di riabilitazione, sulla 
rete psichiatrica e sulle Rsaª. Tra le 
linee di indirizzo, a parte l�imman-
cabile paragrafo sul igreenw e la so-
stenibilit‡ 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-
cheª. o
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evitare la richiesta di fondi a 
pioggia e l�obbligo a concen-
trarsi su due capitoli: ambien-
te e tecnologia. 

Per l�Italia la trattativa sul 
Recovery vale molto di pi˘ di 
questo: il debito sfiora il 160 
per  cento  del  Pil.  Il  piano  
straordinario di acquisti della 
Banca centrale europea prose-
guir‡ a questi ritmi fino a giu-
gno 2021, poi chiss‡. Ieri la 
numero uno Christine Lagar-
de ha detto che se necessario 
sar‡ prolungato, ma in ogni 
caso l�Italia non puÚ essere im-
preparata al ritorno alla nor-
malit‡:  lo  spread  fra  Btp  e  
Bund, oggi al di sotto dei 150 
punti base, risalirebbe rapida-
mente. 

Sulla carta il governo puÚ 
contare su duecento miliardi 
di euro, 65 dei quali a fondo 
perduto nei primi due anni. 
La  richiesta  ai  ministeri  di  
avanzare proposte ha prodot-
to 550 file. Ora l�obiettivo Ë ri-
durre il piano a 110, massimo 
120 progetti, concentrandosi 
o soprattutto nei prossimi due 
anni o sulle riduzioni fiscali: 
decontribuzione per le assun-
zioni,  incentivi  alle  imprese  
che investono in tecnologia, 
superbonus per le ristruttura-
zioni energetiche. Se il gover-
no riuscir‡ ad evitare la richie-
sta dei fondi del Mes, nel pia-
no italiano ci sar‡ anche spa-
zio per il rafforzamento del si-
stema sanitario. Il 15 ottobre 
il governo deve presentare il 
piano  nazionale  delle  rifor-
me. Bruxelles ha chiesto di an-
ticipare le richieste dei singoli 
Paesi, cosÏ da iniziare subito 
le consultazioni informali e ar-
rivare alla scadenza del primo 
gennaio con un piano condivi-
so. Insomma, nell�Europa di 
oggi  prendere tempo Ë  una 
strategia  tutto  sommato  di  
corto respiro. Ne sanno qual-
cosa i tecnici che in queste ore 
stanno scrivendo il documen-
to di aggiornamento dei conti 
pubblici. Per stimare quel che 
l�Italia puÚ fare nel corso del 
2021, occorrerebbe aver chia-
ri i confini del sostegno euro-
peo. Il via libera del consiglio 
dei ministri slitter‡ di qualche 
giorno. �
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cercher‡ di ampliare la lista 
dei lavori gravosi e di conce-
dere uno sconto e far uscire 
prima chi ha avuto figli o ha 
accudito in ambito familiare 
persone non autosufficienti. 
Per aiutare le categorie fragi-
li il governo sta valutando an-
che una sorta di pensione di 
garanzia per assicurare un as-
segno dignitoso ai precari e 
alle donne che sono vittime 
di carriere discontinue.

Al tavolo del 14 ottobre ci 
sar‡ Roberto Ghiselli, segre-
tario confederale della Cgil 
che sta seguendo il dossier: 
´Noi proponiamo di uscire a 
62 anni con 20 anni di contri-
buti oppure a 41 senza vinco-
li di et‡ e chiediamo di valo-
rizzare di pi˘ chi ha fatto la-
vori usuranti e di curaª, spie-
ga. Sta cambiando la platea 
dei pensionati, dopo il 2022 
chi lascer‡ il mondo del lavo-
ro avr‡ una componente re-
tributiva di massimo 17 anni 
su 40, quindi, secondo Ghi-
selli, ´la flessibilit‡ in uscita 
sar‡ meno influente sui conti 
pubbliciª. �

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Il ministro della Salute, Roberto Speranza, oggi presenta il piano 

La casa come primo luogo di curaª Ë il 
principio cardine attorno al quale ruota 
il piano di riforma del ministro della Sa-
lute  Roberto  Speranza.  ´Il  rafforza-
mento dellȅassistenza domiciliareª di-

venta  fondamentale  an-
che per alleggerire gli ospe-
dali che saranno destinati 
ai  pazienti  con  patologie  
pi  ̆gravi. Lȅobiettivo dichia-

rato del ministro Ë di portare lȅItalia a es-
sere il primo Paese europeo per assi-
stenza domiciliare per gli over 65. Og-

gi, grazie agli investimenti inseriti nel 
decreto Rilancio, punta a passare dal 
4% al 6,7%. La media Ocse Ë il 6%. Ger-
mania e Svezia, dove sono i modelli pi  ̆
avanzati, sono al 9%. Speranza vuole 
portare lȅItalia al 10%. Nellȅidea di una 
sanit‡ circolare, che deve accompa-
gnare il cittadino durante tutto il cor-
so della propria esistenza, altrettan-
to centrale Ë lȅinvestimento sul terri-
torio e le strutture di prossimit‡, per 
la prevenzione, le cure primarie e lȅas-
sistenza. �

Oltre a rafforzare il territorio e a rende-
re centrale le cure in casa, per evitare 
lȅingolfamento degli ospedali, il piano 
del ministero pone come bisogno pri-
mario quello di potenziare tutti i servi-

zi di prevenzione. Speran-
za la definisce ́ la medici-
na pi˘ efficace di cui il Si-
stema sanitario nazionale 
deve dotarsiª. Si parte dal-

le scuole e dai luoghi di lavoro ma Ë sui 
fattori di rischio che si concentreranno 
molti progetti di investimento: obesi-

t‡, alcolismo, tabagismo, lotta alle tos-
sicodipendenze.  La  nuova  strategia  
dovr‡  prevedere  come  combattere  
queste piaghe che incidono a fondo 
sulla spesa sanitaria. Speranza non ne 
fa una questione di costi ma di ecosi-
stema, secondo lȅapproccio ȂOne heal-
thȃ che non puÚ non tenere conto della 
centralit‡ dellȅambiente e del benesse-
re animale (qualit‡ del cibo, acqua, sur-
riscaldamento climatico), in un equili-
brio dal quale dipende la salute dellȅuo-
mo. �

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 

puÚ prescindere dalla cen-
tralit‡ della ricerca. Spe-
ranza parte dalla valoriz-
zazione degli Irccs, gli isti-
tuti di ricovero e cura a ca-

rattere scientifico, ´perchÈ consento-
no la coesistenza tra ricerca e curaª 
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-
do di attrarre una parte di questa mon-
tagna di soldi anche attraverso politi-
che di sostegno alla filiera industriale 
legata alla sanit‡. Esempio virtuoso, 
in questo senso, Ë la Irbm di Pomezia, 
la societ‡ che sta collaborando con l�U-
niversit‡ di Oxford per la produzione 
del vaccino contro il Covid 19. �

Per garantire al meglio le cure domi-
ciliari ovunque, sostiene Speranza, 
´telemedicina e teleassistenza rap-
presentano uno snodo fondamenta-
leª. Ancora di pi˘ per i pazienti pi˘ 

fragili e per la presa in ca-
rico di persone che risie-
dono in territori disagia-
ti, come le zone monta-
ne, le  isole, le  aree pi˘ 

lontane dai centri urbani e ospedalie-
ri. Per questo motivo in tutti i proget-
ti  che  il  ministero  presenter‡  per  

sfruttare le risorse garantite dal Re-
covery fund, sono previsti grossi in-
vestimenti sull�innovazione tecnolo-
gica e digitale (app, big data, intelli-
genza artificiale). Un capitolo che in-
crocia quello -  immancabile per il  
nuovo  paradigma  europeo  -  del  
green e delle spese per la sostenibili-
t‡  ambientale:  ammodernamento  
della rete ospedaliera, informatizza-
zione e digitalizzazione degli ospe-
dali, sicurezza edilizia, rinnovamen-
to delle dotazioni strumentali. � 

LE MISURE

il caso

Speranza lancia il piano per la Sanit‡
´La casa sar‡ il primo luogo di curaª
Il decreto Rilancio permetter‡ di passare dal 4% di cure domiciliari per over 65 anni al 6,7%
Ma Ë essenziale prima il rafforzamento dellȅassistenza territoriale e colmare i ritardi tecnologici

ricerca

Valorizzare gli istituti di cura scientifici

la digitalizzazione

Pi˘ consulti medici fatti via Internet

assistenza domiciliare

Reparti ospedalieri senza pressione

prevenzione

DallŽalcol al fumo, la sfida alle dipendenze
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