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SANITA. IL CDM APPROVA LO SCHEMA DEL DDL DELEGA

Ospedali di eccellenza e assistenza sul territorio: si avvia la riforma Schillaci

ENRICO NEGROTTI
uove i primi passi la riforma sa-
Mnitaria “targataSchillaci”Il Con-
siglio dei ministri ha infatti ap-

provato il disegno dilegge delega, propo-
sto dal ministro della Salute, per riorga-
nizzare e integrarel'assistenza ospedalie-
ra e quella territoriale. «Vogliamo rende-
re il Servizio sanitario nazionale (Ssn) -
ha detto il ministro Orazio Schillaci - pit1
capace di rispondere ai bisogni assisten-
ziali dei cittadini». I decreti attuativi do-
vranno essere adottati entro fine 2026.

Lo scopo € quello di armonizzare le nor-
me contenute nel decreto ministeriale 70
del 2015, relative agli ospedali, con quel-
le introdotte dal decreto ministeriale 77
del2022, inrelazione all'assistenzadel ter-
ritorio. I due Dm furono infatti adottati in
tempi (potremmo dire quasi epoche)

completamente diverse: il primo dal Go-

verno Renzi (ministro della Salute Beatri-

ceLorenzin), il secondo dal Governo Dra-

ghi (ministro Roberto Speranza) dopo la

pandemia e faceva parte delle riforme ne-

cessarie per ottenere dall'Unione Euro-
pea le risorse del Prrr.

Non & quindi esagerato parlare diriforma
sanitaria, anche perché il disegno di leg-
ge delegaapprovatoieri dal Governo fari-
ferimento all'adozione di uno o piti de-
creti legislativi che intervengano sull'im-
pianto normativo disegnato dalla legge
833/1978, che istitui il Ssn e dal decreto
legislativo 502/1992, che ne rappresento
una delle pit1 significative correzioni.

Il provvedimento prevede esplicitamen-
te una revisione e aggiornamento degli
standard previsti dai Dm 70 e 77. Anche
per ridurre la mobilita sanitaria, si preve-
del'istituzione di ospedali di terzo livello,
corrispondenti a strutture di eccellenza a
livellonazionale, con bacinodiutenza na-
zionale e sovranazionale. A queste strut-
ture saranno destinate specifiche risorse
a copertura degli onerirelativiallo svolgi-
mento di funzioni assistenziali di livello
nazionale, tenendo conto di numerosita
assoluta dei pazienti, e del peso medio
della casistica trattata, del possesso diele-
vati standard di qualita, della quota di as-
sistiti provenienti da altre regioni e dell'at-
tivita di ricerca svolta. Questi ospedali di
terzo livello potranno essere anche gesti-
ti da enti privati, anche a carattere religio-

Il testo mira

ad armonizzare

le precedenti norme
varate nel 2015 e nel 2022
«Vogliamo rendere il Ssn
piu capace di rispondere
a1 bisogni dei cittadini»,
spiega il ministro della
Salute. Per le persone
non autosufficienti
prevista la definizione

di standard di personale

so, che operino senza scopo dilucro. Que-
sti ospedali sono individuati secondo cri-
teriomogeneialivello nazionale, inmodo
simile agli Istituti di ricovero e cura a ca-
rattere scientifico (Ircces) e alle aziende
ospedaliere universitarie integrate.

Altra novita ¢ la previsione di “ospedali
elettivi) privi di Pronto soccorso, ma col-
legatiallarete di emergenza-urgenza«do-
ve trasferire pazienti acuti non urgenti da
altre strutture ospedaliere dilivello supe-
riore», chiosa Schillaci.

Quanto al territorio, la riforma mira a ga-
rantire un adeguato livello di qualita
dell'assistenza per persone non autosuf-
ficienti, anche con riguardo a residenzia-
lita e semiresidenzialita, definendo stan-
dard di personale. Nonché a individuare
criteri organizzativi omogenei per inte-
grare interventi socio-sanitari erogati dal
Ssn con quelli assistenziali di natura non
sanitaria. Previsto un aggiornamento dei
servizi di salute mentale di adulti e mino-
11, delle dipendenze patologiche e della
salute in carcere. Infine un riordino della
disciplina deimedici di medicina genera-
le e dei pediatri di libera scelta.

. Caregiver familar, s el Cdm al ostegno
Disponibili 257 milioni a partire dal 2027
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