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ILPARCO NAZIONALE SIPROPONE COME CABINA DIREGIA PERIL CONTRASTO

Larrivo della xylella sul Gargano
preoccupa i produttori di olio di oliva

©® “Quella della Xylella & un’emergenza che impone il
massimo dell’impegno e la pit larga collaborazione tra le
istituzioni che hanno il compito di individuare soluzioni
efficaci, tanto nella fase della prevenzione quanto in quella
del contrasto al batterio. Non si puo in alcun modo sot-
tovalutare il problema né sottostimare i rischi connessi ai
contagi che stanno interessando gli ulivi della Capitanatae
del Gargano”. Cosl Raffaele Di Mauro, Commissario
Straordinario del Parco Nazionale del Gargano, nel corso
del convegno - organizzato in occasione del trentennale
dell’istituzione dell’Ente Parco - dedicato al tema della
Xylella e alla minaccia rappresentata dalla sua diffusio-
ne.

Un’occasione di riflessione e di confronto importan-
tissima, che nell’Aula consiliare del Comune di Cagnano
Varano ha visto la partecipazione dei parlamentari com-
ponenti delle Commissioni Agricoltura di Camera e Se-
nato, I’Onorevole Giandiego Gatta e la Senatrice Anna-
maria Fallucchi, del presidente del Consorzio di Bonifica
Montana del Gargano, Michele Palmieri, dell’Associato di
Patologia Vegetale dell’'Universita di Foggia, Francesco
Lops, dell’Ordinario di Entomologia Generale e Applicata,
Salvatore Germinara, del presidente dell’Ordine degli
Agronomi e dei Dottori Forestali della provincia di Foggia,
Alfonso Mogavero, e del rappresentante del Servizio Fi-
tosanitario della Regione Puglia, Angelo Cavaliere. Un
parterre autorevole arricchito dalla presenza delle asso-
ciazioni agricole, a dimostrazione dell’interesse e della
preoccupazione del comparto.

Articolate e puntuali le relazioni consegnate al dibattito,
che hanno tracciato un quadro preciso della situazione.
L’Onorevole Giandiego Gatta, ricordando la propria in-
terrogazione parlamentare presentata sulla questione al
Ministro dell’Agricoltura, ha sottolineato I'intervento del
Governo attraverso il Piano di rigenerazione olivicola
della Puglia. “Un Piano - ha dichiarato1’Onorevole Gatta -
con una dotazione finanziaria di 300 milioni di euro, volto
alla rinascita del patrimonio olivicolo pugliese nelle aree
colpite da Xylella fastidiosa, nonché al rafforzamento delle
misure fitosanitarie preventive”. I componente della
Commissione Agricoltura della Camera dei Deputati, in

particolare, ha illustrato le 14 misure la cui attuazione é
stata attribuita in parte all’amministrazione centrale (
62.700.000,00) e in parte alla Regione Puglia ( 237.300.000,00):
dal sostegno al reddito delle imprese agricole, ad oggi
completamente liquidate, ai reimpianti con olivi resistenti
e alla salvaguardia degli olivi monumentali, al momento
solo parzialmente impegnate e liquidate, fino alla ricon-
versione ad altre colture. “L’avanzare della Xyella e la
minaccia che incombe sul Gargano rendono inderogabile
una nuova impostazione della governance delle azioni da
porre in essere», ha evidenziato I’'Onorevole Gatta.

La Senatrice Fallucchi, invece, ha posto I’accento sulla
pratica dell’abbruciamento degli sfalci da potatura. sog-
getta a precise limitazioni normative in virtu di deter-
minati vincoli ambientali e paesaggistici. “L’area del pro-
montorio del Gargano - ha spiegato la Senatrice Fallucchi
— & interessata da vincoli che vietano la bruciatura dei
residui vegetali derivanti dalle attivita agricole, impo-
nendone, inoltre, la cippatura e la trinciatura. Attivita
complesse e costose, impossibili da eseguire in determi-
nate zone dell’area garganica per via della morfologia del
territorio, determinando in alcuni casi proprio la diffu-
sione di epidemie dannose per le colture”. Sul punto il
Ministero dell’Ambiente e della Sicurezza Energetica, ri-
spondendo ad una specifica interpellanza della Senatrice,
ha recentemente dichiarato la possibilita di una deroga a
quanto disposto dalla legge regionale.

Di notevole interesse anche gli aspetti legati alla pre-
venzione del contagio, evidenziati dal professor Germi-
nara, dal professor Lops e dal dottor Cavaliere: dalle regole
per gliespianti alle tecniche che consentono di individuare
ad occhio nudo la presenza sulle piante degli insetti por-
tatori del batterio alle certificazioni di sicurezza per 1'im-
pianto di nuovi alberi, fino alla possibilita di arginare la
diffusione del batterio con lavori agronomici, lavorazioni
delterreno, lotta alle infestanti, potature annuali e specifici
interventi sugli ulivi con insetticidi in grado di colpire il
cosiddetto insetto vettore. Sul punto, tuttavia, resta aperto
il dibattito scientifico circa il rischio che tale pratica possa
compromettere la produzione biologica, su cui si regge
larghissima parte dell’eccellenza olivicola del Gargano.
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Alla riunione erano presenti i sindaci di
Celenza Valfortore, Celle di San Vito,
Carlantino e Castelluccio Valmaggiore

Spopolamento aree interne #5
un tavolo tecnico al Senato

[ sindaci all'incontro con i parlamentari Melchiorre (Fdi) e Boccia (Pd)

® II Senato avviera un tavolo tecnico iti-
nerante per le aree interne. Ad annunciarlo &
stato il senatore Filippo Melchiorre (FdI) du-
rante la conferenza dedicata al futuro dei pic-
coli comuni, tenutasi a Roma. Un incontro di
politica vera, reale, vissuta, in cui ogni sindaco
haportatola propria esperienza e raccontatole
gravi criticita che € costretto ad affrontare per
dare un futuro al proprio paese. Una lotta
contro il tempo, lo ha detto chiaramente il
sindaco di Celenza Valfortore, Massimo Ven-
ditti, nel corso del suo intervento in cui e
tornato a proporre I'attuazione della fiscalita
agevolata per pensionati e riduzione dell' TVA
per le imprese che investono nei piccoli co-
muni, gia all’attenzione di sessanta parlamen-
tari: “E una misura di buon senso che in-
nescherebbe un circuito positivo per 1’econo-
mia dei territori delle aree interne: potrebbe
riportare persone, creare lavoro e dare futuro
ai nostri paesi. Ma bisogna fare presto — ha
concluso - tra dieci anni il mio comune, che
conta 1300 abitanti, avra una popolazione di-
mezzata. Occorrono misure concrete, struttu-
rali e veloci”.

Il sindaco di Carlantino, Graziano Coscia ha
ricordato lo storico abbandono dei piccoli co-
muni: «Le aree interne si sono fatte carico di
grandi opere, come accaduto a Carlantino, per
la costruzione di una delle dighe piu grandi
d’Europa, per la quale la comunita non ha mai
ricevuto nulla» e denunciato la distanza tra le
politiche nazionali e le reali esigenze dei co-
muni. Non chiediamo privilegi - ha sottoli-

neato - solo servizi essenziali e attenzione per
poter continuare a vivere nei nostri territori».
La carenza di servizi, in molti casi assenza,
spinge la gente a lasciare i paesi. Pasquale
Marchese, sindaco di Castelluccio Valmaggio-
re, nel suo intervento ha denunciato il legame
tra spopolamento e assenza di sanita di pros-
simita: “Dove non c’¢ un medico, non esiste
diritto alla salute. La medicina territoriale non
ha bisogno di slogan, ma deve avere presidi
stabili e personale incentivato. Gli anziani e i
cittadini fragili — ha concluso - non possono
essere condannati dalla geografia». Dal piu
piccolo comune di Puglia, Celle di San Vito, sié
levato I'appello accorato al Parlamento a non
abbandonare i piccoli comuni. La sindaca, Ma-
ria Giannini ha rivendicato il diritto ai servizi
essenziali, ma anche agevolazioni fiscali per le
imprese agricole; chiesto attenzione affinché il
suo piccolissimo paese, isola franco-proven-
zale, non muoia nel silenzio dell’isolamento.
“Aijutateci affinché nel mio piccolo comune
continuino a nascere bambini, a suonare le
campane, a riempirsi le piazze.”

A dareulterioreforza agliappelliealle istan-
ze dei sindaci ci ha pensato Pinuccio Giannone
(inviato de La7), presente all’incontro insieme
ad Andrea Gisoldi e a Viriglio Caivano, por-
tavoce del Coordinamento dei Piccoli Comuni.
La sua trasmissione gli ha permesso di vivere,
seppur per pochi giorni, lo stato di abbandono
in cui versano le aree interne: paesi senza
guardia medica, isolati da frane e strade im-
praticabili, senza farmacie, senza ufficio po-

stale «Vivere in una citta non deve essere un
privilegio. Le parole restanza e tornanza sono
quanto di piu vuoto si possa immaginare, per-
ché vivere in un piccolo comune € un’azione di
resistenza, e i suoi cittadini sono verieroi”.

Intorno alle aree interne, all’emergenza spo-
polamento, nasce un fronte bipartisan. I due
senatori, Melchiorre e Boccia, dall’ascolto so-
no passati a risposte che aprono la strada e la
speranza di azioni concrete. Il senatore Filippo
Melchiorre ha annunciato la creazione di un
tavolo tecnico itinerante “Siamo qui per ascol-
tare e dare risposte. Per questo istituiremo un
tavolo tecnico permanente, che sara itinerante
nei territori. Vogliamo che i bisogni dei ter-
ritori diventino proposte operative — ha spie-
gato — perché lo Stato deve garantire la tutela
dei diritti dei cittadini delle aree interne. Sono
convinto - ha aggiunto Melchiore - che salva
un piccolo comune salva un pezzo d’Italia”. La
presenza dei due parlamentari ha rappresen-
tato un segnale politico forte, importante. “I
diritti fondamentali non possono dipendere
dal Iuogo in cui si risiede. Le vostre richieste
sono legittime, e la politica deve farsene carico
- ha dichiarato il senatore Francesco Boccia -
non é un tema di maggioranza o opposizione,
ma una vertenza che deve essere affrontata
insieme.” Prioritario, per Boccia, & garantire i
servizi essenziali “Sanita, istruzione e traspor-
to pubblico locale: per me queste sono fon-
damentali, poi c’é tutto il resto. Il nostro im-
pegno € quello di garantirvi il massimo del
sostegno”.

Ceilt; S.Vito, il pit comuné della Pu.glia
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[ ’allarme di Panetta
“Stablecoin vulnerabili
serve |'euro digitale”

Dollaro piu debole

e tecnologia cambiano

il sistema valutario: “La Ue
puo essere un'ancora di
fiducia ma deve muoversi”

di FILIPPO SANTELLI
ROMA

traballa e pare sgretolarsi, il go-

vernatore della Banca d’Italia Fa-
bio Panetta avverte che anche il si-
stema monetario entra in «acque
inesplorate». Processi lenti stanno
«gradualmente indebolendo le fon-
damenta del dominio del dollaro»,
a fianco del quale assumono sem-
pre piu importanza altre valute, in
un riequilibrio multipolare. Mentre
processi velocissimi, all'incrocio
tra tecnologia e geopolitica, vedo-
no moneta e pagamenti spostarsi
suinfrastrutture digitali, e le stable-
coin emergere come un’alternativa
per i pagamenti internazionali. So-
no cambiamenti che, a seconda di
come saranno gestiti, possono di-
ventare fattori di fragilitd oppure
diresilienza. «Le fondamenta del si-
stema monetario restano comun-
que la fiducia e 1a solidita delle isti-
tuzioni pubbliche», ha spiegato Fa-

In un mondo in cui ogni ordine

bio Panetta a Dublino, dove la Ban-
ca centrale di Irlanda lo ha invitato
a tenere la tradizionale Whitaker
Lecture. E questo significa che I’'Eu-
ropa puo giocare un ruolo di primo
piano, essere un polo di stabilita, a
patto che faccia i necessari passi
avanti su crescita, unione dei mer-
cati e digitalizzazione.

Panetta cita ovviamente I’euro di-
gitale, progetto di cui & uno dei
grandi architetti e che proprio in
queste settimane & arrivato a uno
snodo cruciale, quello del definiti-
voma non scontato via libero politi-
co.Eanche dall’adozione diuna va-
luta digitale di banca centrale, spie-
ga il governatore, che passala tute-
la del «bene pubblico» che regge il
sistema monetario, cio¢ la fiducia.
Questa garanzia gli Stati Uniti di
Trump sembrano offrirla meno di
un tempo, mentre la Cina non pare
in grado di sostituirli. Di certo, dice
Panetta, non la offrono le stable-
coin, monete digitali che prometto-
no valori “stabili” ma pagano due
«peccati originali»: violare «’unici-
ta del denaro» per cui «un euro e
un euro», che si trovi nel portafogli
o nel conto corrente, ed essere
«strutturalmente vulnerabili a feno-
meni di corse ai prelievi». Peccati
che le regole possono mitigare, ma
non redimere. «La tecnologia pud
migliorare il modo in cui isoldi fun-

zionano, ma non puo sostituire ’au-
torita dello Stato e la credibilita di
una Banca centrale indipendente -
spiega Panetta -. Senza questa anco-
ra, che nessun codice puo riprodur-
re, gli asset digitali non sarebbero
per nulla stabili».

Che ruolo puo giocare I’Europa
in questo cambio di paradigma? Un
ruolo di primo piano, dice Panetta,
visto che oggi la sua moneta & 1a se-
conda per importanza a livello in-
ternazionale e le sue banche priva-
te sperimentano le soluzioni tecno-
logiche piu avanzate. L’'Unione de-
ve per0 fare tre passi avanti decisi-
vi: «rivitalizzare la propria econo-
mia»; dotarsi di un mercato dei ca-
pitali «pit profondo e piu liquido»,
non solo completando I'unione fi-
nanziaria ma anche offrendo un ti-
tolo comune privo di rischio - gli eu-
robond -; infine «completare 1a digi-
talizzazione della sua infrastruttu-
ra di pagamento», a cominciare ap-
punto dall’euro digitale. Preserva-
re un bene pubblico globale come
la fiducia nella moneta, ha conclu-
so Panetta, richiedera «forme di
cooperazione non piu superficiali
bensi pit profonde», tra Paesi, tra
regolari e tra il settore pubblico e
quello privato. Cercasi «bussola
condivisa» per acque inesplorate.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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© FabioPanetta, governatore della Banca d'ltalia dal1° novembre 2023
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Il Sole 24 Ore

Su 266 ospedali top solo 49 al Sud

I numeri. Migliorano complessivamente le performance, ma resta significativo il divario tra le aree del Paese: tra le 15
migliori strutture c’e solo il Federico 11 di Napoli, cinque sono lombarde. Il 20% dei centri “rimandato”, 51 solo in Campania

Marzio Bartoloni
Barbara Gobbi

La faglia che divide il Nord e il Sud
della Sanita italiana comincia dagli
ospedali e fa la differenza nelle cure
garantite agliitaliani: daitumori -do-
ve volumitroppo bassidi interventiin
alcune corsie sono un campanello
d’allarme - alla tempestivita delle
proceduresalvavita per infarti o ictus
finoall'impiego eccessivo delbisturi
al Sud dove in media un parto su
quattroé conil taglio cesareo. Adirlo
sono gliultimi numeri pubblicatidal-
I’Agenas,I'Agenzia periservizisani-
tari regionali, che quest'anno sulla
basedibenzi18indicatori presiinesa-
me nell'ultimo Programma nazionale
esiti (Pne) sceglie dinon fare piti clas-
sifiche comein passatodei1m7ospe-
dali valutati , ma mette in vetrina le
aree di eccellenza, Con risultati che
danno conto di tutto il divario tra
Nord eSud. A partire dal primoelen-
co, quellodelle quindici strutturecon
le migliori performance su almenosei
delleotto aree prese inesame(cardio-
circolatorio, sistema nervoso, chirur-
giagenerale e oncologica, gravidanze
eparto, osteomuscolaree nefrologia)
e che vede emergere unsolo ospedale
del Sud, ilFederico Il di Napoli. Gli al-
tri sono tutti concentrati al Centro
Nord conlaLombardiachespiccacon
cinque strutture. Eccoli: Ospedale
Bolognini (Lombardia), Ospedale di
Montebelluna (Veneto), Ospedale
Bentivoglio  (Emilia-Romagna),
Ospedale di Citta di Castello (Um-
bria), Ospedale Maggiore di Lodi
(Lombardia), Fondazione Poliambu-
lanza (Lombardia), Papa Giovanni
XXM (Lombardia), Humanitas (Lom-
bardia), Ospedaledi Cittadella(Vene-
t0),Ospedale Fidenza (Emilia-Roma-
gna), P.O.F. Lotti Stabilimento di
Pontedera (Toscana), Stabilimento
Umberto I - G. M. Lancisi (Marche),
OspedalediSavigliano (Piemonte)e
Ospedaledi Mestre (Veneto). Un pre-
dominio che si conferma anche an-
dandoaguardarei numeridelle sin-
gole aree pubblicate da Agenas: su
266 strutturechehannoregistratoun
livello “moltoalto” dicure solo 49s0-
noalSud, mentreal Centro-Nordre-
gistrano pil eccellenze Lombardia,
Emilia, Veneto, Toscanae Piemonte.
Inparticolare, nell'assistenzacardio-
circolatoria sulla base di almeno
quattroindicatori(dalla mortalitaper
infarto a 30 giorni al volume di rico-
veriper by pass) su 25 ospedali top, 5
sonodelSud. Peril “sistemanervoso”
inbaseadueindicatori (comelamor-
talita a 30 giorni perictus)sono solo
3 su 26 gli ospedali del Sud dilivello
molto alto cosi come nella chirurgia
oncologica dovetrale 38 strutture top
inbasealmenoa4indicatori(daivo-
lumi degli interventi alla mortalita)
cinque sonodel Sud. Ancoramaggio-
reil gap su gravidanza e partodovesu
sistrutture valutate sualmeno3indi-
catori(comela percentuale dicesarei)
solo 1 & del Sud. Va un po' meglio
nell'areaosteomuscolaredovesui126
strutture con livello moltoalto in base
ad almeno 5 indicatori (come gli in-
terventi per frattura del femore entro
48 ore) 35 sono sotto Roma.

La cartina di tornasole del gap -
purse inun quadro di «miglioramen-
to» come ha sottolineato il ministro
della Salute Schillaci - sonole proce-
dure di audit volontario sucuiAgenas
sollecitale strutture piticritiche. Sono
intutto 198 gli ospedali “rimandati”-

me di interventi. Emiglioramentiim-
portanti siregistrano anche per colon
(dal 69% al 73%), prostata (dal 63%
all'829) e polmone (dal 69% all'83%).
Critico invece il caso del tumore del
retto: diminuiscono le strutture con
un‘altacasisticaecaladal 30%al 22%
la capacita di concentrare gli inter-
venti nei centripili “esperti”. Infine, il
pancreas: se il dato sugli interventi
miglioradal 38%al 54%, alSud enelle
isolesifermaal28%laquotadiopera-

zioni in strutture ad alto volume.
Labassa casisticaimpattapartico-
larmente sui parti: miglioradal 25%al
22%(ra 2015 e 2024 il dato sui cesarei
masiamoancoralontanidallo stan-
dard dell'Oms (15%)e ilMeridionere-
gistra tutt’ora picchi del 35%. Senza
contarel'ostinazionenel mantenere
aperti punti nascita sotto i 500 parti
T'anno, malgrado siano fuori legge.
Restano poi luci e ombre su temi
caldipericittadinisempre pillanzia-

ni, comelafratturadel collodel femore
chein pazienti over 65 andrebbe ope-
rataentro le 48 ore: traguardo che il
Paese centraal 60% nel 2024. Analogo
chiaroscuro nel cardiovascolare: dal
2015 iricoveri per infarto sono dimi-
nuiti del 21%ela casisticasi & concen-
trata in centri qualificati. Diverso il
caso del bypass aortocoronarico: i
centrisoprala soglia di 200 interventi
l'annosono crollati dai 23 del 2015 ai
15nel 2024, ariprovadiuneccessodi

cardiochirurgie. Migliora perd il dato
sulla mortalita dopo l'operazione di
bypassisolato, Infine,idati“newen-
try”sullarobotica - usata soprattutto
in urologia su prostata (83%) e rene
(65%) - e quelli ancora tutti da com-
pletaresul territorio. Dove l'allarme &
rosso a esempio sul diabete: al Sud
dove sono maggiori le complicanze
I'amputazionedegliarti mostratassi
di ospedalizzazione anche doppi.

ERIPRCDUBONERISERVATA

Ospedali con una valutazione molto alta

INTUTTELE AREE DI CURA

STRUTTURA REGIONE NUM.AREE  STRUTTURA REGIONE NUM.AREE
VALUTATE VALUTATE
Ospedale Bolognini Lombardia 6 OspedalediCittadella Veneto 7
Ospedale di Montebelluna Veneto 6  OspedaleFidenza Emilia-Romagna 7
Qspedaie BF"FM'E_“" Emilia‘lRomagna € p.0.F.Lotti Stabilimento di Pontedera Toscana 7
Shpuicialy i CRI i Cusiuia Upene = € StabilimentoUmbertol-G.M.Lancsi Marche 7
Ospedale Maggiore di Lodi Lombardia 7 -
Fond. Pl TR 7 Aou. Federico Il di Napoli Campania 7
Ospedale Papa Giovanni XXIlI Lombardia 7 OspedalediSavigliano Piemonte
Ist. Clin. Humanitas Lombardia 7  Ospedaledi Mestre Veneto
AMBITO CARDIOCIRCOLATORIO
STRUTTURA COMUNE IH\I:EAJI_!::_: STRUTTURA COMUNE IN‘I;II‘EAU:I'I_?‘#:
Ospedale C.Poma Mantova 7 Ospedale Santa Maria Delle Croci Ravenna 5
Centro Cardiologico FondazioneMonzino  Milano 7  Ospedale Morgagni-Pierantoni Forli (FC) 5
Irces S. Raffaele Milano 7  Ospedale Infermi Rimini 5
Ist. Clin. Humanitas Rozzano (MI) 7  Fondazione Cnr-Rt G. Monasterio Pisa 5
Ospedale di Mestre Venezia 7  casadiCuraMontevergine Mercogliano (AV) 5
Presidio Osp. Cattinara e Maggiore Trieste 7 . - Acquaviva
Irces Policlinico S. Orsola Bologna 7 Chiuciits fypiis e oiull d9|c|le Fonti (BA) =
Az, Ospedaliero - UniversitariaCareggi  Firenze 7  Presidio Osp. Cardinal G. Massaia Asti 4
StabilimentoUmberto I-G.M.Lancisi  Ancona 7 E.O.Ospedali Galliera Genova 4
Az. Osp. San Camillo-Forlanini Roma 7  OspedaleVillaScassi Genova. 4
Azienda Ospedaliera Sant'Andi Roma 7 Ospedale Area Aretina Nord Arezzo 4
Ospedale del Cuore G. Pasquinucci Pisa 6  OspedaliRiuniti di Foggia Foggia 4
Casadi Cura Citta diLecce Lecce 6  A.O.perl'emergenza Cannizzaro Catania 4
AMBITO SISTEMA NERVOSO
STRUTTURA COMUNE INDICATORI STRUTTURA COMUNE INDICATORI
VALUTATI VALUTATI
Ospedale Civile di Legnano _Legnano (MI) 2 NuovoOspedaleCivile S.Agostino-Este  Modena 2
Fondazione Poliambulanza Brescia R Tm— T 2
OspedaleS. Anna 352’;;;%"3 o) 2 AziendaOspedaliero-UniversitariaPisana Pisa 2
Ospedale Ca’' Granda-Niguarda Milano 2  AzOspedaliero-UniversitariaCareggi  Firenze 2
Irccs S. Raffaele Milano 2 AziendaOspedaliera Di Perugia Perugia 2
Ist. Clin. Hun Rozzano (MI) 2  stabilimentoUmbertol-G.M.Lancisi  Ancona 2
Az Ospedale - Universita di Padova Padova 2 OspedaleF.Spaziani Frosinone 2
AOQUIVerona Borgo Trento Verona 2 - 5
Irccs OspedalePoliclinicoSanMartino _ Genova | PooOweddino-Viabo ki 2
Ospedale Maurizio Bufalini Cesena(FC) 2  PresidioSanFilippoNeri Roma 2
Istituto delle Scienze Neurologiche Bologna 2  Policlinico Universitario A. Gemelli Roma 2
?mawmwwm Pamma 5 A.ORS.GiovannidiDio e RuggiD'Aragona Salerno 2
Azienda Ospedaliero-Universitaria —— : Ospedale- Perrino : Bl’iﬂdls'l 2
diModena Stabilimento SS. Annunziata Sassari 2
CHIRURGIA ONCOLOGICA
STRUTTURA COMUNE INDICATORI STRUTTURA COMUNE INDICATORI
VALUTATI VALUTATI
Az. Ospedaliero S. Croce e Carle Cuneo 7  Ospedale Michele e Pietro Ferrero Verduno (CN) 5
Presidio Ospedaliero Spedali Civili Brescia 7 P.O. CittadiSestoS. Giovanni Sesto S.Giovanni(MI) 5
Fond. IRCCS Istituto Naz. Tumori Milano 7 CasaDiCuraS.PioX Milano 5
Ist. Clin. Humanitas Rozzar\o (M1) 7 Ospedale di San Dona Di Piave San Donadi Piave 5
Ospedale di Mestre Venezia 7 (VE)
Irces Ospedale PoliclinicoSanMartino  Genova 7 Ospedale di San Bonifacio San Bonifacio (VR) L
Istitutoin Tecnologie Avanzate Reggio Emilia 7 ov S:ﬁ::mr? 5
Ospedale Morgagni-Pierantoni Forli(FC) 7 — - -
z = = s Centro Riferimento Oncologico Aviano (PN) 5
A_zlendaOspedahem-Unwersmna DiTe 7 Presidio Osped. Zona dell =
diParma residio Osped. Zonadelle Apuane  Carrara (MS) 5
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praticamente 25U 10 - per untotale ai
333 verifichedicuiben1'88%legate a
una qualita di risultati molto bassa.
Trale Regioni “convocate”, spiccano
Sicilia (103 audit in 43 strutture),
Campania (84 audit per51 centri), Pu-
glia(33 auditin 19 ospedali), Calabria
(20audit in 12 centri) e Sardegna (16
auditinioospedali). Piia Nord, Age-
nas chiama all'auditin particolare La-
zio (25 auditin19 ospedali) e Lombar-
dia (15 auditin 14 centri),

Maqualéil quadro complessivo ?
Perl'oncologiala chirurgiadel senoé
passata in 10 anni dal 72% al 9o% di
casitrattati in strutture ad alto volu-

Il Sole 24 Ore
A.ziwda()spedaliem-uﬁversitaria _ = Ospedale San.laor.:po Pistoia 5
Pisana Nuovo Ospedale di Prato S.Stefano  Prato 5
Azienda Ospedaliera di Perugia Perugia 7 P.O.F.LottiStabilimentodiPontedera  Pontedera (PI) 5
Stabilimento Umberto | - G. M.Lancisi Ancona 7  Stabilimento di Macerata Macerata 5
Policlinico Universitario A. Gemelli Roma 7  OspedaleS.Eugenio Roma 5
Policlinico Umberto Primo Roma 7 OspedalelsolaTiberina- Gemellilsola Roma 5
Istituto Nazionale TumoridiNapoli  Napoli 7  Fondazione Evangelica Betania Napoli 5
CasadiCuraLaMaddalena Spa Palermo 7  Ospedale Perrino Brindisi 5
Ospedale Regionale E G. Panico Tricase (LE) 6 CasadiCuraMater Domini Castellanza (VA) 4
Ospedale Martini Torino 5  Ospedale B. Ramazzini Carpi(MO) 4
Presidio Osp. Cardinal G. Massaia Asti 5  Presidio Ospedaliero Nord Latina 4

Nota: Italia 2024. Fonte: ministero della Salute - Age.na.s
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Super ospedali

in ogni Regione
per ridurre gap

con il Nord

La riforma allo studio

Atteso a breve in Consiglio
dei ministri il riordino
dellarete ospedaliera

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

‘ | centri di riferimento

avranno attrezzature
d’avanguardia e
personale senza
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vincoli e con piu fondi

Grazie a questa sorta di status
speciale questi “super ospedali”
avranno mani piu libere su as-
sunzionie tecnologie con fondi
specifici dedicati compresi quel-
li dell’edilizia ospedaliera in
modo da poter garantire un li-
vello elevatissimo di cure che
dovranno spaziare su tutte le
specialita pil1 importanti e com-
plesse come la cardiochirurgia,
laneurochirurgia o 'oncologia
pediatrica. L'idea di fondo di
questa mini riforma e fararriva-
re questa “spina dorsale” di su-
per ospedali anche al Sud dove
non mancano le strutture al-
I'avanguardia che pero con il so-
stegno di Romariuscirebberoa
competere meglio con i grandi
Hub del Nord che oggi attirano
tanti pazienti anche daaltre Re-
gioni. Uno sbilanciamento, que-
sto, cheincentiva appuntoi co-
siddetti “viaggi della speranza”,
lo spostamento cioe di centinaia
di migliaia di pazienti che ogni
anno si muovono soprattutto
dal Sud al Nordin cerca delle cu-
re specialistiche di cui hanno bi-
sogno, un fenomeno che nel
2023 ha sfiorato i 3 miliardi per
valore dei ricoveri fuori Regione.

Del resto ieri e stato lo stesso
ministro della Salute Orazio
Schillaci alla presentazione di
Agenas del programma naziona-
le esiti asottolineare come anche
se l'assistenza ospedaliera mo-
stra «progressi significativi su
piu fronti» restano ancoradiver-
se «criticita» e soprattutto «per-
mane un significativo divario
Nord-Sud». Come ha sottolinea-
to anche il commissario del-
I’Agenas Americo Cicchetti il li-
vello diassistenza ospedaliera«e
migliorato marestano delle criti-
cita, principalmente dovute al
divario ancora presente tra il
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Norded i sud del Paese, maan-

che trale aree cittadine e quelle
periferiche». Lo stesso commis-
sario aggiunge poicome «nono-
stante la mobilita passiva dei pa-
zientiverso il Nord le Regioni del
Sud nonriescono araggiungere
risultati di salute comparabili a
quelledel Nord, I'unica via dun-
que e quelladiavere strutturedi
livello anche al Sud dove non
mancano le eccellenze, ma ora
devono crescere di piti».
—Mar.B.
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