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BN Ieriil Consiglio dei ministri
ha licenziato il disegno di leg-
gedelega per la riorganizzazio-
nedellasanita. Come spesso av-
viene, i contenuti rimangono
vaghi e rinviati a decreti da ap-
provare entro fine anno. La leg-
ge ha un raggio d’azione am-
pio come «riorganizzazione e
potenziamento dell’assistenza
territoriale e ospedaliera e revi-
sione del modello organizzati-
vo del servizio sanitario nazio-
nale». Duei criteri direttivi: «Po-
tenziare l'integrazione tra
ospedale e territorio» e «aggior-
nare la classificazione delle
strutture ospedaliere».
L'innovazione pitt importan-
te e meglio definita riguarda
quest’ultimo punto. La delega
prevede I'istituzione di ospeda-
li «di terzo livello» e di ospedali
«elettivi». Rientreranno nel ter-
zo livello, il pit alto, le «struttu-
re ospedaliere di eccellenza a li-
vello nazionale con bacino di
utenza nazionale e sovranazio-
nale» senza distinzioni tra pub-
blico e privato, laico o religioso
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apatto che siano «no profits, al-
meno sulla carta. Questi ospe-
dali riceveranno «specifiche ri-
sorse a copertura degli oneri re-
lativi allo svolgimento di fun-
zioni assistenziali di livello na-
zionale», oltre al finanziamen-
to ordinario. Il modello é quel-
lo degli ospedali cattolici roma-
ni Gemelli, Campus biomedico
e Bambino Gesu, privati che
giaoggi godono di sussidi stata-
li ad hoc: ai primi due lo Stato
versa40 milioniI’anno, addirit-
tura 120 al pediatrico del Vati-
cano. Gli ospedali «elettivi», in-
vece, saranno quelli dedicati
agli interventi programmati e
che dunque non necessitanodi
pronto soccorso.

L’altro tema della delega ri-
guarda il collegamento tra rete
ospedaliera, medici di famiglia
e le nuove Case di comunita, le
strutture per le cure primarie e
I'assistenza socio-sanitaria pre-
viste dal Pnrr. I medici di fami-
glia sono abituati a lavorare co-
me liberi professionisti (e di-
fendono a spada tratta lo status

quo) mentre le Case di comuni-
tarichiederanno un’organizza-
zione simile a quella dei colle-
ghi ospedalieri, inquadrati co-
me dipendenti pubblici. La leg-
ge delega siimpegna a mettere
tutti d’accordo ma non da al-
cun indirizzo all’esecutivo.
Non scioglie nemmeno il nodo
delle risorse: dato che la legge
non é vincolata ad alcuno stan-
ziamento, non ¢ escluso che la
riforma dei medici di base e gli
ospedali di eccellenza (privati,
ma con finanziamento di Sta-
to) costringano a risparmiare
sualtri capitoli della spesa sani-
taria. Sarebbe l'ennesimo ta-
glio al pubblico.

Il governo si dice soddisfat-
to all’'uscita del cdm ma deve
subito fare i conti con la grana
del corso di laurea in medici-
na di Roma Tor Vergata. Dopo
il discusso semestre filtro con-
clusosi con una sanatoria an-
che per i bocciati, & scoppiata
la protesta dei 220 studenti
promossi e assegnati d'ufficio
alla sede albanese di Tirana,

dove le tasse di iscrizione arri-
vano a 9.600 euro I'anno. Per
la ministra dell'Universita Ber-
nini nuova figuraccia con in-
dietro: «Ho convocato il retto-
re - fa sapere in serata- e gli ho
gia evidenziato la necessita di
un’immediata revisione».
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