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Governo per |'adozione di misure in ma-
teria di riorganizzazione e potenziamen-
todell'assistenza territoriale e ospedalie-
ra e revisione del modello organizzativo
del Servizio sanitario nazionale. Un prov-
vedimento che vuole garantire e rende-
re effettivo quanto disposto dall'articolo
32 della Costituzione. "Un Ssn pil mo-
derno, coerente con il Pnrr, e capace di
rispondere alle esigenze con nuovi mo-

Sanita: approvato Ddl

Per la riforma del Servizio

sanitario nazionale

Schillaci: Ssn pitt moderno
e rispondente alle esigenze

Un provvedimento che vuole
garantire e rendere effettivo
l'articolo 32 della Costituzione.
Sipuntaa nuovi ospedalidi
riferimento nazionali - diterzo livello
- per ridurre la mobilitd sanitaria

Cecilia Augella

delli, si punta a nuovi ospedali di riferi-
mento nazionali - di terzo livello - per ri-
durre la mobilita sanitaria". Cosi il mini-
stro della Salute Orazio Schillaci durante
la conferenza stampa al termine del
Cdm di lunedi pomeriggio.

"Vogliamo preservare quelle che sonole
basi su cui e fondato il Ssn nel 1978 - ha
aggiunto il ministro - universalita delle
cure, equita, solidarieta. Sono caratteri-
stiche che anche a livello internazionale
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Ssn: riforma

ai blocchi
di partenza

iforma del serviziosanita-  sono da tutti riconosciute. Vogliamo da-
rio nazionale ai blocchidi  re maggiore centralita alla persona e la
partenza. Lunedi sera & prossimitadiaccesso alle cure. Rafforzia-
stato approvato,con pro-  mo poi, e credo che sia una parte partico-
cedure d'urgenza, il dise-  larmente significativa, l'integrazione tra
gno di legge di delega al  ospedale e territorio con nuovi modelli
di presa in carico in particolare per la
non autosufficienza e per le cronicita. Ri-
cordo che fino ad oggiavevamo il Dm 70
del 2015 che si occupava di assistenza
ospedalieraeil Dm 77 del 2022 che si oc-
cupava di assistenza territoriale. Oggi -
puntualizza - non possiamo non avere
una visione congiunta di quella che é la
sanita territoriale e ospedaliera. Quindi
vorremmo avere un sistema pit efficien-
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te, moderno, potenziale la tutela della
salute".

"Aggiorneremo la classificazione delle
strutture ospedaliere - ha continuato
Schillaci - con l'introduzione di questi
ospedali di terzo livello come strutture
di eccellenza con bacino di utenza nazio-
nale o sovranazionale proprio per ridur-
re la mobilita sanitaria. Saranno indivi-
duati ospedali elettivi per punti privi di
pronto soccorso dove trasferire i pazien-
ti acuti non urgenti da altre strutture di
livello superiore. Obiettivo della riforma
e anche migliorare appropriatezza
dell'offerta ospedaliera con nuovi stan-
dard per attivita di ricovero in coerenza
conladisciplina dell'ospedale di comuni-
taeconil Pnrr. In questa ottica vogliamo

potenziare le buone pratiche clinico-assi-
stenziali organizzative sotto il profilo del
riconoscimento giuridico".

Il provvedimento "dedica attenzione al-
la promozione della domiciliarita e all'e-
rogazione dei farmaci per le persone
non autosufficienti". Si punta alla "valo-
rizzazione della bioetica clinica come
strumento diumanizzazione delle cure e

rafforzare gli interventi sanitarie e so-
cio-sanitari". E poi "la previsione di un
riordino della disciplina dei medici di me-
dicina generale e dei pediatri di libera
scelta per rafforzare il loro contributo
nell'assistenza territoriale".

Si parte dunque della classificazione de-
gli ospedali: oltre a quelli di base, di pri-
mo e secondo livello, si prevede la nasci-
tadiospedaliditerzolivello e di "ospeda-
li elettivi". | primi, si chiarisce all'articolo
2, corrispondono alle strutture ospeda-
liere di eccellenzaa livello nazionale, con
un bacino di utenza nazionale e sovrana-
zionale, individuati secondo criteri omo-
geneitenendo contoin particolare diele-
vati standard diqualita, della quotadias-
sistiti provenienti da altre regioni, e
dell'attivita diricerca. Gli ospedali eletti-
vi corrispondono invece alle strutture
ospedaliere per acuti prive di pronto soc-
corso dove trasferire pazienti acuti non
urgenti da altre strutture ospedaliere di
livellosuperiore, prevedendo un collega-
mentointempo utile conle strutture del-
la rete di emergenza-urgenza di riferi-
mento. Obiettivo della riforma &, anche,
il miglioramento dell' appropriatezza
dell'offerta ospedaliera con la definizio-

ne di standard minimi per le attivita di
ricovero. Il provwedimento dedica inol-
tre particolare attenzione all' assistenza
territoriale per le persone non autosuffi-
cienti, attraverso l'indicazione di stan-
darddipersonale, lagaranzia della conti-
nuita assistenziale e la promozione della
domiciliarita. Si mira, poi, a garantire |'ag-
giornamento dell'assistenza rivolta alle
persone con patologie croniche com-
plesse e avanzate e |'organizzazione del-
le cure palliative. Lariforma puntainfine
a valorizzare la bioetica clinica, come
"strumento di umanizzazione delle cu-
re", arafforzare l'integrazione tra inter-
venti sanitari e socioassistenzialie a rior-
dinare i servizi di salute mentale. In tale
contesto, sottolinea il dicastero, "si collo-
cala previsione diunriordino della disci-
plina dei medici di medicina generale e
dei pediatri di libera scelta per rafforza-
re il loro contributo nell'assistenza terri-
toriale".
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