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La sanita lombarda
contro la riforma Schillaci

Il nodo dei costi
Rebus ospedali

frontare il nodo deicosticre-

scenti dovuti ai rimborsi ai
privati convenzionati e al perso-
nale. Ma intanto sta anche valu-
tando con freddezza lariforma fir-
mata dal ministro Orazio Schillaci
che prevede ospedali “di terzo li-
vello” da portare sottoil controllo
nazionale. Tra le principali criti-
che chearrivano da Palazzo Lom-
bardia quella di non aver dialogato

| a sanita lombarda deve af-

conle Regioni perimpostare il di-
segno dilegge; poi il timore chesi
vada nella direzione opposta al-
I"'autonomia regionale.

Monaci —apag 5

Sanita, la Lombardia fredda
di fronte alla riforma Schillaci

Le critiche al progetto. Le principali osservazioni riguardano I'assenza di confronto con le Regioni ma
anche il dubbio che gli ospedali di terzo livello di valore nazionale riducano I'autonomia dei territori

Sara Monaci

I'interno di un settore

sanitarioin cercadinuo-

viequilibri di bilancio, la

(possibile) riforma calata

dall’alto delministroalla
Salute Orazio Schillaci crea ancora
piu dissapori in Lombardia. E per
criticarlanonservenemmeno’op-
posizione di centrosinistra: & la
maggioranza di centrodestra, la
stessa del ministro,a non apprezza-
re la direzione indicata da un dise-
gnodileggecheancoradeve essere
definito nel dettaglio.

Lecritiche in Lombardia

Ufficialmente ['assessorato non
prende posizioni. Interpellato sul te-
ma, Guido Bertolaso nonrisponde. 1
vertici della Lombardia tuttavia non
si dicono contenti per due ragioni
principali: la prima & di metodo, per-
ché nonsonostateinterpellatele Re-
gioni, soprattutto la Lombardia che
conta 1o milionidiabitanti (ed espri-
me unasanitaconmolte eccellenze);
laseconda & di merito, perché il pro-
gettoprevederebbe lanascita digran-
di ospedali di terzo livello nazionali,
probabilmente controllati da Romae
non pitidalle Regioni. Non &ben chia-
roincosaconsistaquestopassaggio,
ma comungue potrebbe trattarsi di
unanuova formadicentralizzazione,
cheél'oppostodiquellochechiedela
Lombardia, dove da anni 'ammini-
strazione guidatada Attilio Fontana
sostiene le ragioni di una maggiore
autonomia. In Lombardiadunque di-
ventano plastichele contraddizionidi

unamaggioranza di governo che ha
due tendenze opposte: federalismoe
nuova centralita dello Stato.

I pilastri della riforma
Ilcuore del provvedimentonazionale,
ancorain faseembrionale, é]'integra-
zione tra ospedale e territorio,anche
attraverso l'aggiornamento degli
standard dell'assistenza. Una parte
rilevante riguarda la revisione della
classificazione delle strutture ospe-
daliere: accantoagli ospedali dibase,
di primoedi secondolivello, larifor-
ma introduce due nuove categorie.
Ci saranno quindi gli ospedali di
terzolivello,appunto, cioéstrutture di
eccellenzaabacinonazionale osovra-
nazionale,compresequelle gestiteda
enti privatisenzascopodilucrooreli-
giosi, dafinanziare con risorse dedica-
te in base a criteri omogenei. Questi
ospedali saranno individuatisecondo
criteri e requisiti omogenei di livello
nazionale, molto stringenti, dalla
quantitadiricoveri allacasistica tratta-
ta dalla struttura, dagli standard di
qualita alla quota di assistiti prove-
niente daaltre regioni, dall’attivita di
ricerca svoltaal trasferimento tecnolo-
gico e allaformazione degli operatori.
L’iniziativa sembrerebbe rivolta
aglilrces pubblici — cioe gli Istitutidi
ricovero ecuraacaratterescientifico,
cheunisconoattivita clinicaericerca
medica -, maancheagliospedalidi
rilievo nazionale e dialtaspecializza-
zione, oastrutture pubbliche cherap-
presentano i centri pill avanzati del
Sisemasanitario nazionale. In Lom-
bardia potrebberorientrarcidunque
il Policlinico e il Niguarda, maquando

cisaranno leggi di dettaglioil quadro
sara piu chiaro.

La seconda categoria introdotta
sono gli ospedali “elettivi”, privi di
pronto soccorso, chiamatia operare
in rete con l'emergenza-urgenza,
sempre conunriferimentonazionale,
con I'obiettivo di garantire risposte
qualificate di prossimita e ridurrela

mobilita sanitaria, conuncertolivello
di specializzazione.

Oltre a questo c¢i sono altri due
elementi che contraddistinguonola
riforma. Un pilastro fondamentale
saraladigitalizzazione, che permet-
tera un coordinamento nazionale e
l'integrazione dei dati sanitari. Infi-
ne, il ruolo dei medici di medicina
generale e dei pediatridiliberascel-
ta, prevedendounriordinodella di-
sciplina per rafforzarne ilruolonel-
l'assistenza territoriale.

Il nodo del bilancio

Intantola Regione Lombardiadeve
affrontare il nodo del budget: i conti
della sanita sono nettamente au-
mentati, per due ragioni principali:
dauna parte il costo del personale,
soprattutto dei cosiddetti “gettoni-
sti”, mediciachiamataa cuisiricor-
re in caso di carenza interna; I'ex-
tracosto rappresentato dal paga-
mento aggiuntivo ai privati con-
venzionati, cioe oltre ai rimborsi
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previsti dai Livelli essenziali di assi-
stenza (Lea).

La Regione ha ottenuto per il
momento un miliardo in pit peril
2026 dalfondo sanitario nazionale
(che & stato incrementato di 6 mi-
liardi), tuttavial'equilibrio & preca-
rio perché l'aumento dei costi é di-
ventato strutturale, enon pud esse-
re sottopostoad una negoziazione
annuale incerta. Anche per questo
la Lombardia vorrebbe attingere in
liberta daquel tesoretto accantona-
to all'interno del proprio bilancio,

che quest'anno conta circa 300 mi-
lioni, Tuttavia, in assenza di una
veraautonomia regionale, I'utiliz-
zo di queste risorse varichiesto al
governo, chelodeve autorizzare. E
sitorna cosial puntodi partenza:la
riforma Schillacialmeno per il mo-
mento sembra negare questa ri-
chiesta nei fatti, puntandoa raffor-
zare il centralismo e meno 'auto-
nomia regionale.

éamata
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Igrandicentri
caratterizzatidaricerca

sotto controllo nazionale

La Lombardia vorrebbe
essere liberadi attingere
allerisorse dei suoi
“tesoretti”, senza
chiedere l'autorizzazione

La sanita lombarda.
Deve affrontare spese in costante
crescita, mentre la riforma Schillaci non
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