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Percheé non
guariremo:
a chi vanno

i fondi sanitari

INCHIESTA SUL PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA

La rivoluzione mancata
della sanita dopo il Covid

Per la salute grandi promesse, ma poca sostanza: medici, infermieri e ospedali riceveranno meno denaro del piano casa
Ma con una popolazione che invecchia, i costi della salute sono destinatiad aumentare, cosi la riforma diventa un grande
esperimento di transizione digitale nella speranza che i risparmi generati mantengano il sistema sostenibile

L'investimento
Ammontaa 20

miliardi di euro,

meno dei 37

tagliati neqli

ultimi 10 anni

GIOVANNA FAGGIONATOE
DAVIDE MARIA DE LUCA

ROMA

«Il sistemna sanitario

¢ il nostro bene pitl

preziosor, Quando a

partire dallo scorso

settembre il mini-

stro della Salute Ro-
bertoSperanzaha iniziatoa parla-
re del futuro della salute in Italia
nomn halesinato sulle espressioni
grandiose.

Larrivo delle risorse del Recovery
fund e il desiderio generale di ve-
dereriformatoun sistemna sanita-
rio che aveva appena dovuto af-

frontareuna pandemiada 120mi-
la morti, sembravano giustificare
le aspettative piti radicali.
Inquei giorni, Speranza diceva di
aspettarsi un investimento com-
plessivodi 68 miliardidieuronel-
lasanita, unacifra colossale, circa
meta dellintera spesa sanitaria
italiana di un anno. Quelle pro-
messeequelleaspettative sonofi-
nite nel Piano nazionale di ripre-
sa e resilienza, il famoso Pnrr,
Ultimato da pochi giorni, il piano
& compostoda migliaia di pagine,
che includono gli indirizzi di ri-

farma eanitaria oli inyaetimenti
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“straordinari” e gli orientamenti
della spesa sanitaria ordinaria.
Domani ha potuto esamninarlo
nel dettaglio e quello che emerge
€ un piano con ambizioni molto
piti ridotte di quelle immaginate
da Speranza.

Lerisorse assegnatealla sanita so-
no 20 miliardi, meno di un terzo
di quellechieste dal ministro, me-

nodiquelleassegnateal pianoca-
sa e meno dei 37 miliardi di euro
che, secondoi calcoli della Fonda-
zione Gimbe, il sisterna sanitario
italianosi évisto tagliare negliul-
timi dieci anmni.

bi fronte alla scarsita di risorse
chesonostate attribuitealla salu-
te, il ministero ha tentato una
scomimessa azzardata: investire
nellecure domiciliari enel digita-
lenella speranza di generare suffi-
cientirisparmidamantenereil si-
sterma sostenibile con le poche ri-

Domani =
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SOISe assegniate.

Sitrattadi unaimpostazione con-
cordataesuggeritadalla Cornmis-
sione europea che, per farei conti
con l'invecchiamento della popo-
lazione, sta spingendo da anni
per la transizione digitale dei si-
stemi sanitari. Sara anche una oc-
casione di business per le impre-
se a cuilTtalia arriva conunlivel-
lo di cudtura digitale ancora mol-
to basso e con pochissima consa-
pevolezza di temi come 1a gestio-
ne dei dati sanitari.

La «Cenerentola»

11 passaggio dal governo Conte a
quello guidato da Mario Draghi
non ha segnato un cambio di at-
teggiamento nei confronti della
sanitd. La “Missione 6" del Pnrr,
cheriguardalasalute, siévistaas-
segnare la stessa cifra, un limite
superiore difeso con fermezza
dal ministero dell’Economia, sia
sottolaguida di RobertoGualtieri
che di Daniele Franco.

In un piano di riforma che, diplo-
maticamente, cerca di acconten-
tare tutti i numerosi attori, pub-
blici e privati, che si occupano di
sanita, il totale dell'investimento
€ uno dei punti pitt controversi.
«La saniti é tornata a essere Cene-
rentola, sia per l'esigniti delle ri-
sorse che le sono state destinate,
sia per il fatto che nessun partito
dellavariegatamaggioranza hari-
tenutodi farnela propria bandie-
ra dentro il Pnrs,

ha dettouna setti-

mana fa Carlo Pa-

lermo, segretario

del sindacato dei

medici  dirigenti

ANaao.

«Edel tuttoeviden-

te che chi lavora

in sanita avrebbe

voluto un aumen-

to delle risorse
complessivamen-

te assegnate alla
Missione6eun au-

mentoper tuttele misuredellasa-
nita territoriales, dice Tiziana Fri-
telli, presidente di Federsanita,
lorganizzazione che riunisce
aziende sanitarie pubbliche ed
enti locali

Oltre agli investimenti, nel Pnrr
viene delineato anche il futuro
del finanziamento ordinario del
sisterna sanitario. Oggi, il fondo
sanitario nazionale ammonta a
121 miliardi di euro e il governo
promette di farlo crescere di qui
al 2027 al ritmo dell'uno per cento
I'anno. Considerata l'inflazione e

linvecchiamentodellapopolazio-
ne, significa sostanzialmente
mantenere il finanziamento sta-
bile o in leggera contrazione.
Lasperanzaéchegli investimenti
in digitalizzazione e sanita terri-
toriale porteranno a una diminu-
zione delle ospedalizzazione e
quindi a un risparmio sulle spese
correnti, cosi da mantenere stabi-
leil livello dei servizi.

Per esempio, il nuovo sistema di
cure territoriali comportera costi
aggiuntivi per 1,3 miliardi di euro
nel 2027, cheverrannocompensa-
t per 180 milioni grazie all'au-
mento del fondo e per il resto da
risparmi ottenuti dall'abbatti-
mentodi pilidei dueterzidegliac-
cessi ai pronti soccorso, del 90 per
cento dei codici bianchi e del 60
per cento di quelli verdi.

La riforma: il territorio

1l piano prevede di investire in al-
cuni settori che da decenni sono
wi punto debole del nostro siste-
ma: 5376 milioni saranno desti-
nati a finanziare 4.200 borse di
specializzazione, il collo di bott-
glia che mantiene basso il nume-
ro di medici nel nostro paese.
Mentre un altro mezzo miliardo
andra a finanziare la ricerca bio-
medica.

A parte queste spese necessarie, il
piano di investimenti nella salu-
te contenuto Prrr si divide in due
parti: territorio e digitalizzazio-
ne

Sette miliardi saranno destinati
3l potenziamentodella sanita ter-
ritoriale, il tema diventato centra-
le con l'arrivo della pandemia. 1a
sanita territoriale € la prima bar-
riera di difesa non solo contro
w'epidemia, ma anche contro le
malattie croniche che affliggono
wa popolazione sempre piti an-
Ziana. Investire sul territorio si-
gnificaalleggerireil caricodilavo-
rodegliospedali chein Italia, mol-
to pin che in altri
Paesi, Sono anco-
ra i principali di-
stributori di cure.
Linvestimento
pitigrandedi que-
stocapitoloéquel-
lonellecure domi-
ciliari, ben quat-
tro miliardi di eu-
ro. Di questi, 272
miliardi saranno
destinati a pagare
personale, come
medici di medici-
na generale e infermieri, e i servi-
zinecessaria portarelecure diret-

tamenteacasadei pazienti. Sitrat-
tadiwraggiunta recente al piano
e la cui approvazione & definita
da fonti del roinistero della Salu-
te un «capolavoros diplomatico.
Nonsonoinfatti spese perinvesti-
menti veri e propri, cioé spese
Una tantuimn, ma spesa corrente,
che andri finanziata anche dopo
I'esaurimento delle risorse euro-
pee.

1l sistemna si regge sulla creazione
di 602 centri di coordinamento
territoriale, unoogni 100mila abi-
tanti, dotati di sistemi di intelli-
genza artificiale, che dovrebbero
disporre dei dad di pazient in
tempo reale, grazie all'uso di di-
spositivi comne i pacemaker, e col-
legati al sistema delle emergenze.
Inquesto modosara possibile «di-
minuire il numero di sanitari ne-
cessari per ogni paziente che ne-
cessita cure domiciliari senza di-
minuirela qualita» del servizio, si
legge nel piano.

Lobiettivoé arrivare a fornire cu-
re casalinghe ad almeno il 10 per
centodegli ultra 65enm, riducen-
donotevolmenteil carico di lavo-
ro degli ospedali. Un traguardo
ambizioso, che punta non solo a
recuperare il divario con I'Euro-
Pa, ma a superare di gran lunga
l'attuale media europea del sei
per cento.

Per calcolare i diversi livelli di cu-
ra richiesta dai pazienti over 65
sOno state prese comne riferimen-
toletreregioni conlemigliori per-
formance; Emilia Romagna, Vene-
toeToscana, regioni del nordeste
del centroche perd per numero di
anziani e di livello di salute 1i-
schiano di essere molto diverse
dalle aree del meridione,

11 resto degli investimenti nella
sanititerritoriale & destinatoalle
infrastrutture, 1l piano prevede
di investire due miliardi di euro
nella costruzione di “case di co-
miunitd”, una sorta di poliambula-
tori locali, dotati di punti prelie-
vo, ispirati soprattutto all'espe-
rienza delle case della salute
dell'Emilia-Romagna, che riuni-
rannomedici di famiglia, speciali-
sti impiegati amministrativiein-
fermieri, senza disporre perd di
un finanziamento ad hoc per il
personale apartequellopericon-
tratti di nuovi infermieri.

Un altro miliardo & destinato alle
cosiddette “cure intermedie”, cioé
l'investimento in ospedali di ri-
dottedimensioni, unlivellodi cu-
re superiore alla casa di comuni-
ta, ma inferiore a quello degli
ospedali veri e propri.
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La riforma: digitalizzazione
AMla seconda parte del pianosono
destinati 8,6 miliardi, inclusi i fi-
nanziamenti per ricerca e forma-
zione Linvestimentoin telemedi-
cina, caldegglato dalla Comnis-
sione europea, & I'anello di con-
giunzionetra cureterritorialiein-
vestimento niel digitale, Quasi un
miliardo di euro sard investito
nelcreareinfrastrutiure per effet-
tuare esami e ricevere consulti
medici a distanza. Il piano, per
ora, si limita a prevedere stan-
dard cormuni e unbando pervaht-
tare e finanziare progetti regiona-
li, mentre a livello centrale sard
¢reata una piattaforma con rego-
lecondiviseda tuttiiservizi regio-
nalidove farincontrareladoman-
da, anche direttamente dei cifta-
dini, el'offerta di aziende accredi-
tatefornitrici di servizi eapparec-
chi

Altri quatiro miliardi di euro an-
dranno a finanziare nuovi mac-
chinari per le diagnosi, mentre
167 miliardidi eurosarannoinve-
stiti per la creazione dell'infra-
struttura digitale, di intelligenza
artificiale e di trattamento datd,
del ministero della Salute, anche
a scopo di «programmazione e
prevenzione». Per renderlo possi-
bile, i fascicoli elettronici sanitari
dovrannoessere omogenei in rut-
ta Ttalia e il piano prevede che i
fornitori del supporto tecnologi-
coper questeattivita doviannoes-
sere aziende in grado di servire
pitiregioni.

Un grande affare

1l presidente di Confindustria di
gitale {ésare Avenia si dice piena-
mentesoddisfattodella nuova al-
locazionedellerisorse, «moltopo-
sitiva» in particolare per la tele-
medicina: «Avere la fibra garanti-
raatuttiicittadini leassistenzea
distanza che possono essere mol-
to pitt efficaci, costano molto me-
no, e riescono a dare a servizi alle
persone fragili che stanno a casa,
rendendoil servizio sanitario na-
zionale piti efficierites,

Le aziende italiane aspettano Ia
transizione da molto tempo, il fa-
scicolo sanitario elettronico era
statofinanziatogia nel 2014.1 set-
toredella sanita digitaleedella fe-
lemedicina continua a crescere;
nel 2019 valeva circa 18 miliardi,
per il 2020 si stima una crescita
del 2,3 per cento. Ma per il busi-
nessdei dati sanitarile previsioni
sono addirittura a doppia cifra:
nel 2021 secondo Net consulting

globe dovrebbe crescere del 14
per cento a 122,6 milioni di euro.
A monte della filiers, infatti, ser-
vono protocolli per la gestione in
sicurezzadei datieperlaloroano-
nimizzazione e poi tecnologie di
analisi sviluppate soprattuttodal-
legrandi aziende, spiega Antonio
Scala, presidente della Big datain
health society. La transizione va
di pari passo con i progetti di
cloud europeo, come Gaia X, incud
perd sono entrati anche operato-
ri controversi come l'americana
Palantir, che non offrono garan-
zie sull'uso dei dati.

In Italia Ia situazione per ora é
frammentata. In prima linea per
la telemedicina i sono sia attori
del sistema sanitario, pubblico e
privato, Asl, cliniche, istituti di ri-
cerca, siamultinazionali della dia-
gnostica e grandi operatori della
tecnologia e dellinnovazione. A
Trento, per esempio, la societi
pubblica Farmacie comunali Spa
ha avviato un sistemna hi tech per
il confezionamento delle dosi di
farmaci peri pazient ricoverati, e
contemporaneamente l'azienda
provinciale sanitaria si appoggia
alcolossodel software americano
Salesforce perla telemedicina.
Leonardo, che si é candidata alla
gestione del cloud della pubblica
amministrazioneitaliana, ha pro-
getti anche per il fascicolo sanita-
rio elettronico e soprattutto ha
da poco firmato un accordo con
Dompé farmacentici per creare
guella che viene gia pubblicizza-
ta come «la prima infrastruttura
nazionale di sicurezza sanitariay.
Ma anche un'azienda della telefo-
niacome Vodafone, da cui provie-
neil ministrodella transizionedi-
gitale vittorio Colao, investe da
treanniintelemedicina, attraver-
souna serie di collaborazioni che
vannodalla clinica Maugerial po-
litecnico di Milano.

Secondo Confindustria

nel pianodi ripresala parte
infrastrutture digitali perla sam
ta & molto meno dettagliata ri-
spettoaquella curatadirettamen-

o dnl minictorn dalla fransiziane
VOO LTI LI LA L LD LLRA I

digitale. A preoccupare Avenia é
soprattuttola garanzia della inte-
roperabilita delle piattaforme del-
la pubblica amministrazione: «La
sanitd digitale & undiritto di tutti
1 cittadini». Finora, spiega, sul fa-
scicolo sanitario nazionale si &
proceduto a roacchia di leopardo:
«Abbiamo speso malissimo i fon-
di europei perché non cera una
chiara governance e abbiamo re-
gioni come il Trentino in cui é

quasi completo, altre in cuii citta-
dini nemmeno sanno che esiste,

Le critiche

Lemagrerisorsedel Pnrrsaluteso-
nostatedistribuite con cura trale
varie categorie e complessiva-
mente il piano & stato accolto po-
sitivamente da aziende e profes-
sionisti. Manonmanca chiindica
potenziali criticita.

L'obiettivo dell’assistenza con te-
lemedicina il 10 per cento degli
over 65, ad esempio, «& raggiungi-
bile in maniera equa, nonatmern-
tandoil solco dasempre esistente
tra il nord e il sud del paese?, si
chiede Gregorio Cosentino, presi-
dentedella Associazione scientifi-
ca sanita digitale (Assd), formata
da numerosi ordini delle profes-
sioni sanitarie,

Un altro ostacolo sono le compe-
tenze, «La formazione e 1'aggior-
namento continuo risultano in-
fatti ancora insufficienti», dice Co-
sentino, Secondolericerche di As-
sd, quasi meti delle strutture sani-

tarie nazionali non haancorarea-
lizzato nessun progettodi forma-

zione digitale. Il presidente di
Confindustria digitale Avenia
concorda: «Lerisorse perle compe-
tenze digitali sono insufficienti:
rischiamo diripetere quello cheé
successo conl il tracciamento: ave-
vamo la tecnologia, la app Immu-
ni, ma molte As] non sapevano
che farnen.

1l piano non & molto generoso su
questo capitolo. Gli investimenti
si concentrano sull'emergenza
delle borse di specializzazione,
Per la formazione straordinaria
sulle infezioni ospedaliere, chela
pandemiaha portatoinprimapa-
gina, restano 88 milioni e “solo”
18 sono destinati alle figure chia-
ve nelle amministrazioni sanita-

ne.

I medici di medicina generale
che, almeno nei grandi centri, do-
vranno probabilmente irregi-
mentarsi dentro le case di comu-
nita, senzarisorseaggiuntiveesa-
crificando in parte la loro indi-
pendenza, sono i pin criticd, «I1l
Pnrr é ancora un contenitore con
poco contenuto. Valorizza molto
guesta offerta di case di commumi-
ta, ma chiarisce poco cosa faran-
now, dice Silvestro Scotti, segreta-
riogeneraledella Federazionedei
medici di medicina generale,

Occasione perduta?

Dietro queste critiche puntuali,
aleggia un timore pit grande: che
lerisorse insufficienti, ]amancan-
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7a di ambizione e 1a necessita di
accontentaretutte levarie catego-
rie, abbianoeliminatola possibili-
ta di compiere una storica rifor-
ma.

«Tenendo conto che le risorse del
Pt costituiscono per due terzi
debiti per le future generaziond,
la domanda sorge spontanea:
gual & il reale obiettivo della Mis-
sione salute?s, si chiede Nino Car-
tabellotta, presidente della Fonda-
zione Gimbe: «Certamente per-
mettera di portare i soldi a casa
per mettere costose toppe ad un
servizio sanitario profondamen-
te indebolito da tutt i governi
chesi sono succeduti negli ultimi
quindici anni. Difficilmente po-
tra rilanciarlo, massimizzando il
ritorno delle risorse ottenute in
termini di salute delle persones,
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Oggiil fondo
sanitario
nazionale
ammontaal21
miliardi e il
governo
promettedi
farlo crescere di
quial 2027 al
ritmo dell'uno
percento
l'anno, cosa che
equivale a una
leggera
contrazione
FOTO LAPRESSE
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