ref-id-1964

498- 001- 001

GIMBE

EVIDENCE FOR HEALTH

Sezione:POLITICA SANITARIA

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Rassegna del: 10/12/25
Edizione del:10/12/25

Tiratura: 61.990 Diffusione: 120.223 Lettori: 770.000

Estratto da pag.:2
Foglio:1/1

Creare unarete diunaventina di
«ospedali nazionali di riferi-
mento» di terzo livello, indivi-
duandone almeno uno per ogni
Regione, che potranno contare
sulle ultime grandiattrezzature
mediche d’avanguardia e sul
personale sanitario dicuihanno
bisogno senza paletti e tetti alle
assunzioni grazie ai finanzia-
menti che arriveranno diretta-
mente da Roma e non pil solo
dalle Regioni. Ecco una delle mi-
sure pittattese della nuova mini
riforma allo studio del ministero
della Salute eattesa entro dicem-
bre in consiglio dei ministri: si
tratta di un nuovo Ddl delega -
dopo quello sulle professioni ora
in Parlamento - che puntaallari-
forma dellarete ospedaliera e di
quella del territorio, facendo in
particolare un tagliando degli
standard ospedalieri che proprio
quest’anno compiono 10 anni.

Grazie a questa sorta distatus
speciale questi “super ospedali”
avranno mani pit libere su as-
sunzioni e tecnologie con fondi
specifici dedicati compresiquel-
li dell’edilizia ospedaliera in
modo da poter garantire un li-
vello elevatissimo di cure che
dovranno spaziare su tutte le
specialita piliimportanti e com-

Super ospedali

in ogni Regione

per ridurre gap
con il Nord

La riforma allo studio

Atteso abreve in Consiglio
dei ministriil riordino
dellarete ospedaliera

plesse come la cardiochirurgia,
laneurochirurgia o 'oncologia
pediatrica. L'idea di fondo di
questamini riforma é far arriva-
re questa “spina dorsale” di su-
per ospedali anche al Sud dove
non mancano le strutture al-
I'avanguardia che pero conilso-
stegno di Romariuscirebberoa
competere meglio con i grandi
Hub del Nord che oggi attirano
tanti pazienti anche daaltre Re-
gioni. Uno sbilanciamento, que-
sto, che incentiva appuntoico-
siddetti “viaggi della speranza”,
lo spostamento cioé di centinaia
di migliaia di pazienti che ogni
anno si muovono soprattutto
dalSudalNordincercadelle cu-
re specialistiche di cui hanno bi-
sogno, un fenomeno che nel
2023 hasfioratoi 3z miliardi per
valore dei ricoveri fuori Regione.

Del resto ieri € stato lo stesso
ministro della Salute Orazio
Schillaci alla presentazione di
Agenasdel programma naziona-
le esitia sottolineare comeanche
se I’assistenza ospedaliera mo-
stra «progressi significativi su
pit fronti» restano ancora diver-
se «criticita» e soprattutto «per-
mane un significativo divario
Nord-Sud». Come hasottolinea-
to anche il commissario del-
I’Agenas Americo Cicchetti il li-

vello di assistenza ospedaliera «é
migliorato marestano delle criti-
cita, principalmente dovute al
divario ancora presente tra il
NordedilSud del Paese, maan-
che trale aree cittadine e quelle
periferiche». Lo stesso commis-
sario aggiunge poi come «nono-
stante la mobilita passiva deipa-
zientiversoil Nord le Regioni del
Sud nonriesconoaraggiungere
risultati di salute comparabili a
quelledel Nord, I'unicaviadun-
que & quelladiavere strutture di
livello anche al Sud dove non
mancano le eccellenze, ma ora
devono crescere di pilt».
—Mar.B.
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| centri di riferimento
avranno attrezzature
d’avanguardiae
personale senza
vincoli e con piu fondi
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