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Ogni anno in Italia circa 120 mila persone sono colpite
da infarto. Di queste, circa 25 mila muoiono prima
di arrivare in ospedale. Ma fra i 95 mila che arrivano in
un centro di cura la mortalita e solo del 10,95%.
Potrebbe essere ancora dimezzata. Ecco come.

ella maggior parte dei casi

il dolore pud comparire

improvvisamente, ma in

alcuni @ preceduto da fitte

di breve durata nelle ore
o nei giorni precedenti. Generalmente si
manifesta come un’oppressione al torace,
dietro lo sterno; pud essere irradiato al
dorso, al braccio sinistro o alle mandibole,
non raramente si localizza allo stomaco.
Spesso & accompagnato da sudorazione
fredda abbondante. A volte ¢'¢ anche
la nausea. Nei pazienti diabetici, si pud
presentare come malessere generale, senza
dolore al torace.

Sintomi: un’oppressione al
torace, angoscia e abbondante
sudorazione fredda.

Definire i sintomi dell'infarto non & facile,
ma ogni anno diventa un dolore noto per
120 mila italiani. Di questi, nel 2010 circa
95 mila sono arrivati in ospedale e hanno
avuto 1'89% di probabilita di sopravvivere,
grazie agli enormi progressi fatti dalla
cardiologia in questi ultimi 50 anni.

Negli altri 25 mila casi I'infarto puo essere
mortale e una volia su due il decesso
avviene entro mezz'ora dall’inizio

dei sintomi per arresto cardiaco. La
sopravvivenza in questi casi € una
corsa contro il tempo e puo dipendere
da quanto il paziente o i suoi familiari
aspettano prima di decidersi a chiamare il
numero del pronto soccorso, il 118.
Nella maggior parte dei casi I'infarto
cardiaco & dovuto a un’occlusione delle
coronarie, le arterie che portano il sangue,
e quindi I'ossigeno, alle cellule del cuore.
Locclusione & generalmente dovuta alla
formazione di un trombo all’interno del
vaso, che riduce molto o impedisce il
flusso di sangue e quindi I"ossigenazione
del tessuto del muscolo cardiaco irrorato
da quell’arteria (vedi disegno a destra).
Le cellule, rimaste senza ossigeno,
muoiono e il tessuto morto non & pit

in grado di contrarsi e svolgere la sua
funzione di pompa.

La mancanza di ossigeno alle cellule

cardiache provoca anche dolore, “angina”

(dal latino angor, angoscia). Se il dolore
angineso dura piu di 15 - 20

minuti, si puo parlare di vero e proprio
infarto. «L'unica cura efficace & la
tempestiva riapertura della coronaria
occlusa: prima si interviene, e minori
saranno i danni al cuore» dice Maria Rosa
Conte, direttore del Reparto di cardiologia

€ unita di terapia intensiva coronarica
dell'Ospedale Mauriziano Umberto 1 di
Torino, uno dei due centri italiani con

i risultati complessivamente migliori.
«Quindi & fondamentale che il paziente
non perda tempo a cercare il medico di
famiglia e chiami tempestivamente il 118,
in modo da essere portato nel piu breve
tempo possibile (al massimo 90 minuti
tra 'insorgenza del dolore e la riapertura
del vaso) nel luogo adatto per riaprire la
coronaria, e cioé in un ospedale dotato di
laboratorio di emodinamica aperto 24 ore
al giorno, in cui si esegua I'angioplastica
primaria ciog |a riapertura meccanica
della coronaria mediante palloncino (vedi
spiegazione dell'angioplastica a pag. 12) .

Chiamare subito il 118, senza
perdere tempo: nell'infarto anche
1 minuti sono preziosi.

Nei casi in cui la distanza dal centro di
emodinamica sia eccessiva e il dolore non
duri da pii1 di 3 ore, puo essere eseguita
con successo la fibrinolisi, cioé I'infusione
endovenosa di un farmaco in grado di
sciogliere il trombo. «Questa terapia pud
essere praticata anche sull’ambulanza
medicalizzata, purché dotata di sistema

=
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o Quattro arterie, le

coronarie, portano
ossigeno alle cellule del
onarie  muscolo cardiaco. Se una
si ostruisce le cellule del
CUOre cominciano a morire:
¢ |'infarto.
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DAL COLESTEROLO
ALLINFARTO E ALLICTUS

La placea inizia a formarsi intorno ai 20 anni e si
accumula nei decenni. Ci put essers una
predisposizione genetica al suo accumulo e/o alla
sua rottura.

[l 42% di tutti | decessi sono causati da malattie
del sistema cardiocircolatorio. Un processo
analogo in altre arterie, le carotidi del collo, porta
all'80% dei casi di ictus [v. @ pag. 36)

Mean mano lo spessore
della placca aumenta, il
flusso ematico che arriva
alle cellule del cuore
diminuisce. Per far
passare || sangue, |'arteria
put raddoppiare il proprio
celibro e ricreare lo spazio
rubato dalla placca.

-

Il colesterolo Ldl [("cattiva™],
parte secreto dal fagato e
parte assunto con carne,
latticini e uova, trasportato
dal sangue si infiltra nella
parete dell arteria.

Le cellule della
/ muscolatura liscia, che
b rivestono I'interno del
vaso, si moltiplicano
ricoprono |a placca
formando un tappo.

| macrofagl, cellule del 9

sistema immunitario, —
catturano il colesterolo
ma poi si trasformano in
cellule schiumose che si
accumulano: sono loro la
principale compaonente
della placca.

——o Le cellule schiumose della
placca rispondono
secernendo sostanze che
indeboliscana il tappo.

La rottura del tappo
attiva la coagulazione
e la formazione

del trombo che porta
all'ocelusione
dell'arteria.

J— F———o Quandu il flusso di sangue

diventa insufficiente, le
cellule a valle cominciano 8
morire: chiamiamo infarto
la morte delle cellule del
cuore e ictus la morte
delle cellule del cervello.
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di trasmissione dell’elettrocardiogramma
(Ecg)».

In Piemonte, alla direzione del
dipartimento regionale 118 c’e

Danilo Bono, rianimatore e medico
dell'emergenza. «l tempi di intervento
del 118 sono fissati per Decreto, 8 minuti
nelle aree metropolitane e 20 nell’extra
urbano: 1a regola vale in tutta Italia, con la
sola eccezione di certi fondivalle. Patologie
come I'infarto o I'ictus (vedi a pag. 36)
sono tempo-dipendenti e se ¢'é un arresto
cardiaco anche 8 minuti sono un'eternita.
[l problema & che il 118 non trasporta

pit del 35% degli infartuati: gli altri non
ci chiamanoe. Presi dall'ansia, infatti, i
pazienti si fanno portare da un familiare, o
si mettono al volante e vanno all’ospedale
pilt vicino o in quello che a loro piace di
piti. Ma non sanno che cosi aumentano

il rischio di un arresto cardiaco, perché
allungano i tempi. «Giungendo in auto
sono costretti a passare dal pronto soccorso,
inoltre I"ospedale scelto potrebbe non
avere un'unita coronarica, necessaria per
riaprire |'arteria, e qualcuno dovra quindi
ritrasferirli nell’ospedale giusto. Intanto
perd passa tempa prezioso, durante il
quale I'infarto lavora. Se invece lasciassero
fare a noi...» conclude Bono,

Solo il 118 sa scegliere I'ospedale
giusto, dotato di laboratorio
di emodinamica.

L'angioplastica coronarica (AP) infatti
riapre in modo meccanico I'arteria
occlusa. Se I'Ecg rivela un particolare
tratto distintivo, detto Stemi, significa che
I'occlusione della coronaria & completa e

«L'unica cura efficace dell’infarto é la
tempestiva riapertura dell’arteria coronaria
occlusa: prima si interviene
e minori saranno i danni al cuore»

questo & I'evento peggiore. In questo caso
I'angioplastica dev'essere effettuata entro
90 minuti dall'inizio dei sintomi.

11 primo intervento praticato a un paziente
con infarto ¢ la coronarografia, un esame
dell’albero delle arterie del cuore eseguito
con mezzo di contrasto, per individuare
la localizzazione dell’ostruzione. In base
a queste informazioni, I'emodinamista
entra con un catetere (un tubo flessibile]
nell'arteria femorale (all'inguine), o
radiale (nel braccio) del paziente e risale,
seguendone il percorso su un monitor,
fino alle coronarie e all'ostruzione. I

catetere guida un palloncino con uno stent,

cioé una struttura cilindrica di maglie
metalliche (vedi disegno a pag. 12-13).
Lemodinamista gonfiera il palloncino

in corrispondenza della strozzatura

della coronaria, in modo da comprimere
la placca contro le pareti dell’arteria e
riaprire la strada al sangue, e lascera

lo stent in mado da tenere la coronaria
aperta. «Un lavoro con un'importante
componente manuale» dice Mauro De
Benedictis, responsabile del Laboratorio di
emodinamica del Mauriziano Umberto I di
Torino. «E come in tutti i lavori con grande
componente manuale, per raggiungere
risultati affidabili bisogna acquisire molta
esperienza», Al Mauriziano una équipe di
medici, infermieri e tecnici, affiatata da 14
anni di lavoro insieme, pratica, tra urgenze
e non, circa 1.000 angioplastiche Ianno,
Lavora in coordinamento con gli altri
esperti del dipartimento: cardiochirurghi,
cardio-anestesisti, chirurghi vascolari,

ecc. Gli emodinamisti sono convinti che
I'eccessiva proliferazione di laboratori

di emodinamica andrebbe riconsiderata,

25, 20, 27, 28, 29, 30

Maria Rosa Conte, direttore del Reparto di cardiologia, unité di terapia
intensiva coronarica, dell'Ospedale Mauriziano Umberto | di Torino

che un centro non dovrebbe fare meno
di 500 interventi di angioplastica I'anno.
«La collaborazione fra tecnici e revisori
politici potrebbe portare la necessaria
riorganizzazione e ridistribuzione delle
risorsen, conclude De Benedictis.

11 laboratorio di emodinamica
che fa molte angioplastiche ha in
genere risultati migliori.

In molti casi un attacco di angina
stabile, cioe dolore al cuore sotto sforzo,
che dopo poco passa; o i sintomi di
un’angina instabile, cioé dolore anche

a riposo, spesso ricorrente, segnalano

la presenza di placca delle coronarie
prima dell'infarto. Soprattutto in questo
secondo caso, conviene approfondire
senza perdere tempo: quando le crisi si
ripetono a intervalli ravvicinati, c'é un alto
rischio d’infarto e quindi bisogna ricorrere
al ricovero immediato e al trattamento
rapido di angioplastica preventiva (vedi
tabelle a pag. 21). Ma anche in questo
caso, secondo la letteratura scientifica

il laboratorio di emodinamica deve fare
almeno 200-400 angioplastiche I'anno
per avere una qualita adeguata. Gli
epidemiologi del Programma nazionale
valutazione esiti hanno scelto la soglia di
200: al di sotto di questo volume, infatti,
la qualita dell’assistenza erogata dalla
struttura potrebbe essere compromessa.
Alla dimissione dopo un infarto, il

cuore di circa il 30% dei sopravvissuti
rischia di diventare scompensato; (per
I'introduzione allo scompenso cardiaco
si rimanda al testo di pag. 23 e ai dati di

pag. 24).
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TRATTATI CON ANGIOPLASTICA
I N FA RTO RIASSUNTIVO CORONARICA (AP)
DELLA MORTALITA
| PERSTRUTTURA
DEL MIQCARDIO ENTRO LE 48 ORE ouree
) DAL RICOVERD LE48 0RE e
Numero Rischiodi | Trattaticon | Rischiodi  Rischiodi | Numerodi Ihsdunfh
i pazi mortalita | APentro | mortalita  mortalita pazienti mortalita
STRUTTURA SANITARIA e aggiustato | 4Bore | agglustato  aggiustato aggiustato
| |(esultotale) (%) (% %)

142

75

137
1029
15,37
19,07
14,5

@154
11,33
nBH
2038
353
ER

L I3,
1295
1873
B3

11
1945
17,48
@67
1531

20, 29, 21, 28, 29, 30

Come leggere guesta
tabella.
La tabella racconta gli
esili delle strutture di
cardiologia che ricoverano
pitt di 50 pazienti I'anno con
diagnosi di infarto acuto del
miocardio (cuore).
1 colori sono il modo pil
facile di leggere la tabella:
@ = il risultato & migliore
della media italiana;

= il risultato non &
significativamente diverso
dalla media italiana;
@ - il risultato & inferiore
alla media italiana.

In colonna €9 I'elenco delle
strutture per regiong, da
Nord a Sud. Seguono due
colonne che riassumono la
mortalita: la colonna @& dice
quanti pazienti sono stati
ricoverati in quella struttura,
la colonna ) la percentuale
del rischio di mortalita
“aggiustato”, cioé che tiene
conto della difficolia del
caso (per la spiegazione del
termine vedi pag. 14).

Le tre colonne successive

si riferiscono ai pazienti
trattati con angioplastica
coronarica, in cui sono
importanti i tempi di
somministrazione. Nella
colonna €3 la percentuale
di pazienti trattati con
angioplastica entro 48 ore;
nella colonna e il rischio
aggiustato di mortalita di
questa procedura. Nella
colonna @ il rischio di
mortalita della procedura
quando praticata oltre le 48
ore. Infine, le ultime due
colonne; nella colonna e

il numero di pazienti cui
I"angioplastica non e stata
elfettuata e nella colonna
£ 1a mortalita aggiustata
registrata fra questi pazienti.
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| N F ﬂ RTO | RIASSUNTIVO ! mm&%u:l:r&m‘::ﬂm
DELLA MORTALITA NON TRATTATI CON AP
DEL MIOCARDIO PER STRUTTURA | ENTROLE 48 0RE OLTRE
| DALRICOVERD LE 48 ORE
T Nu-l;em -_R|s(hin dn- Trattaticon | Rischiod| | Rischio di | Numerodi | Rischiodi
di pazienti | mortalita AP entro mortalita | mortalita pazienti mortalita
STRUTTURA SANITARIA agglustato | 48ore | aggiustato | aggiustato agglustato
| (%) (% sul totalei' (%) %) (%)
[ O O ¢ -- o0 —
CENTRO MEDICO MONZIND - MILAND 6 @56 Wy 2,00 188 % n
PRES, OSP. MAGGIORE POL. - MILANO 0 42| @543 1 86 ns3
(OSP.S. MATTEQ - PAVIA W @16 ®an @ 4,67 15T @15
OSP L. SACCO - MILANO 27 41| @59 3,34 20 1682
0SP.S. C. BORROMEQ - MILANO 1 @ 258 @8 192 18,70
OSF. 5. PAOLO - MILANO 157 84| B50 1,66 57 19,25
0SP. CA' GRANDA-NIGUARDA - MILANO 365 1056 @ 5088 3 128 1921
OSP.F.B.F. OFTALMICO - MILANO 188 08| @544 390 59 BS5I
OSP.S. GERARDO - MONTA - MB 18 10,05 0 @157 184 10,06
ISTITUTI OSPITALIERI - CREMONA n 802| @0 3,55 10 208 1406
PRES. OSP. C. POMA - MANTOVA Eh) 017 @44 377 540 149 1853
PRES. OSP. CIVILI - BRESCIA a8 10,67 25 304 425 7 1749
0SP RIUNITI - BERGAMO 09 22| ess @ 68 1225
5P DI CIRCOLO A, MANZONI - LECCO B e @M 4w | 8 16%
OSP.S. ANNA- COMO M @6e0| @B 106 101 B
0SP. DI CIRCOLO E FONDAZ MACCH! - VARESE 8 1225 1 501 . i) 09
(5P, SAN PELLEGRINO - CASTIGLIONE DELLE STIVIERE - MN 106 6,52 719 59 13,67
0SP. SUZZARA - SUZZARA - MN 81 617 0,00 5 @8N Angioplastica.
CCPOLIAMBULANZA - BRESCIA 455 0,50 @08 10 16,23 Diversi studi hanno
0SP. DI LEGNAND - LEGHANO - MI 0 @39 Sum 136 559 | “ @i dimostrato che se
(C5.ROCCO DI FRANCIACORTA - OME - BS 91 1000|7684 340 12 I"angioplastica viene effettuata
5P VALCAMONICA ESINE - ESINE - BS % 69| @1 W @ entro un‘ora dall'inizio dei
PRES. 0P, 0GLIO PO - CASALMAGGIORE - CR n S| @6 TS sintomi, il cuore non mostrera
OSP.CIVLE DESTRA SECCHIA - PIEVEDI CORAN- NN us o o8s| @ oo SLTERERIRGDF g &
sofferenza. Pit a lungo dura
057 MAGGIORE - CREMA - CR 359 1051 @741 627 b3 16,84 T
0SP. CIVILE VOGHERA - VOGHERA - PV 19 @M @9 114 531 maggiore & il danno che fara.
OSP. CIVILE VIGEVANO - VIGEVANO - PV 252 175| @nn 155 2149 Se il ritardo supera le 12-18
0OSP. DI MANERBIC - MANERBIO - BS 210 9% | @295 132 15,05 ore, I'infarto causa un’elevata
PRES. 07 GARDONE - GARDONE VAL TROMPIA - BS % 1206 094 6 0,10 mortalila. Nonostante
OSP.CIVILE LA MEMORIA - GAVARDO - BS 19 695 @730 9% 1081 gli epidemiologi abbiano
05P. DI DESENZANO - DESENZANO DEL GARDA- B 164 87| @3 176 1.8 preso in considerazione le
PRES. O5P. DI CHIAR) - CHIARI - 85 w o ows| enm 3 n o 2n angioplastiche praticate entro
POL. . PIETRO - PONTE SAN PIETRO - 6 o 636 @1 00 48 are {e:non 12-18, come
consigliato dalle societa
PRS- 000 PN 26 - %] Gan o A internazionali di cardiologia),
CLINICHE GAVAZZENI - BERGAMO 176 1531 @638 645 IS i Ttalia i media solo il
OSP. BOLOGNINI - SERIATE - BG m enBp| ®axn @18 4 30,67% dei pazienti viene
057 DITREVIGLIO E CARAVAGGIO - TREVIGLIO - B& m | @uu  @BR 5 259 trattato entro questo lasso di
IST. CLINICO 5. AMBROGIO - MILANO 104 SJJ'I 65 742 9 tempo, contro 1'85,11% dei
CCPOLICLINICO DI MONZA - MONZA - MB 8 @095 W6 E)| centri migliori,
CCCITTASTUDI - MILAND o @nx| ®nn On% i »
05P. UBOLDO CENUSO - CERNUSCO SUL NAVIGLIO - M 157 un| @40 104 20,56
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Scoprire ¢ capine I

MILANO - ITALIA
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Angioplastica:
disegno della coronaria
3, 1l palloneino e

bhietta

Catetere

N
=

Non trattati con
angioplastica

C'e anche un modo
farmacologico di tentare di
riaprire un'arteria occlusa da
un trombo: somministrando
endovena farmaci trombolitici.
Questa terapia puo essere
praticata in qualsiasi
strutlura sanitaria, e anche
in ambulanza. T efficace solo
in alcuni casi e soprattutto
se la somministrazione
avviene nelle prime 2 ore
dall'inizio dei sintomi, La
riapertura farmacologica si
usa anche come intervento
ponte di emergenza, quando
si prevede che I"ambulanza
non riuscira a portare il
malato entro 90 minuti in un
laboratorio di emodinamica
per I'angioplastica coronarica.

2D, 20, 27, 208, 29, 30

" | " TRATTATI CON ANGIOPLASTICA
FARTO | DELLA MORTALITA e NON TRATTATI CON AP
DEL MIOCARDIO PERSTRUTTURA ENTROLEABORE | OUTRE
DALRICOVERO | LE48ORE
o Numero | Risthiodi | Wrattaticon | Rischiodi | Rischiodi | Nomerodi | Rschiodi
dipazientl | mortalita APentro | mortalita | mortalita pazienti | mortalita
STRUTTURA SANITARIA aggiustato 48ore | aggiustato | aggiustato agglustato
(L) (% sul totale) (%) (%) (%)
0 = o t?f B j—JZT 2)—6—
0SP.CIVICO - CODOGNO- L0 03 109%| @108 9% 18,36
05P CIVILE - VIMERCATE - MB 39 @47 @409 081 145 12,64
0SP. CIVILE G. FORNARDLI - MAGENTA - MI a 174 79 173 2,60 m 16,05
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DSP. G. SALVINI - GARBAGNATE MILANESE - Mi 106 B0 @48 67 09
(OSP. BASSINI- CINISELLO BALSAMD - MI 152 934| Waas 6,15 51 17,06
PRES. 0SB SESTO'S. GIOVANNI - SESTO SAN GIOVANA - M1 1 83| @43 7 16,27
0SP. CIVILE - SONDRIO - S0 173 @5 3m W 1] @895
OSP. MORIGGIA PELASCINI - GRAVEDONA - (0 8 na| @59 Y]
05P, GENERALE YALDUCE - COMO 14 1.9 @ 104 16,27
OSP. SACRA FAMIGLIA FB.F. - ERBA- D 162 817 @408 52 49
OSP.S. L. MANDIC - MERATE - LC 134 s @178 P il
CC MATER DOMINI - CASTELLANZA - VA 7 636 2454 3
(OSP. GALMARINI - TRADATE - VA 210 | @173 101 15,60
(0SP. GEN.LE PROVINCIALE - SARONNO - VA 2 958 @ 0,00 104 16,03
05SP. 5. ANTONIO ABATE - GALLARATE - VA 240 m3 i ony 592 17 16,25
0SP. DI CIRCOLO - BUST ARSIZI0 -VA 297 0,02 36,16 3,06 130 14,9
A.0. 01 MERANO - MERANC - B2 9% 10,47 29 4 8 N
1.0, CENTRALE - BOLZANO 354 1267 @593

PRES. OSP. DI ROVERETO - ROVERETO -TN 07
0SP. DITRENTO - TRENTO 135
0SP. POLICLINICO G. B. ROSSI - VERDNA 131
OSP. CIVILE MAGGIORE - VERONA 35
A0, PADOVA - PADOVA 596
OSP. PER ACUTI - LEGNAGO - VR m
PRES. OSP. ESTVERONESE - SAN BONIFACIO - VR 148
0SP.CIVILE- ADRIA - RO 7
PRES. 0SP. ROVIGO - ROVIGO n
QSP. ESTE - ESTE - PD 194
05P. IMMACOL, CONCEZ. - PIOVE DI SACCO - PD i
DSP.S. ANTONID - PADOVA 9
PRES. OSP. CITTADELLA - CITTADELLA - PD 168
PRES. DSP. CAMPOSAMPIERQ - CAMPOSAMPIERD-PD 132
PRES. OSP. CHIGGIA - CHIDGGIA - VE 114
OSP. CIVILE - MIRANG - VE 191
O5P. DELUANGELD - VENEZIA 350

827
127N

11,60
@165
10,48
878
14,64
931
@155
11,60
915
14,70
9,14
12,38
8n

11,08
10,95 |

@i
S4an

0
870
uni

@

915

@255
$0
o8
3230
@5
26,16
®:5%

@y

® 6649

4550

246 -| 16 @259
| 69 1809
440 - g @250
410 231 3% 16,78
5,17 9% 17,0
101 0,18
M 128
5,08 1 154 @um
139 17,86
- 5 @348
7 394
1 m onun
| 70 0,8
I * e

135 . 4
619 . moo®
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11,12, 13, 14, 18,16, 1F,

del 23 Giugno 2012 18 19,20 21 22,23 24
25,25, 27, 28, 29, 3
NFARTO maome | ™ |
DEL MIOCARDIO st | moLEsone i
DAL RICOVERO JeRs,
I - Numero | Rischiodi | Trattati con Rmniqdl Rischio di Num_emdl Rischio di
STRUTTURA SANITARIA K ] [ iy el B e Rl e
(%) (‘Kiullmiell (%) (%) %)

Q5P CIVILE - VENEZIA " ey 36,57 - 65 247
PRES. 5.5, DONA- SAN DONA DI PIAVE - VE 165 63| @738 - 9 1259
OSP. CAFONCELLO - TREVISQ 393 @iss| Bay 612 - 7 @86
05P MONTEBELLUNA - MONTEBELLUNA - TV 8 On%| 1B | 6 @ugs
O5P.CASTELFRANCO VENETO - CASTELFRANCO VENETO- TV B8 926 Ws460 349 - 8 1927
| Aggiustato?
PRES, 05P. CONEGLIANO - CONEGLIANO - TV 86wl B4k @wu 8 noonw (vedi colonne €) © B ©)
PRES. OSP.VICENZA - VICENZA 486 1263 @357 5,83 - 234 21,15 Significa che il numero tiene
OSP. DI ARZIGNANO - ARZIGNANO - VI L 29| @54 I 1 18,95 conto del tipo di pazienti curati
PAD. OSP. BOLDRINI - THIENE - VI B @4n| @63 - 85 @ in quella struttura. Se sono
OSP. 5. BASSIANO - BASSANO DEL GRAPPA - VI 0 BA| B0 513 . % Un pitt anziani della media dei
0SP. .M. DEL PRATO - FELTRE - BL 119 80| @179 7 1541 ricoverati italiani per infarto,
059.5. MARTING - BELLUNO 9 1006 @176 . 56 1742 0 se ¢'é un maggior numero
(CPEDER - PESCHIERA DEL GARDA-VR 9 | B39 : P di diabetici, o di sofferenti di
e R
A.0.UNIVERSITARIA - UDINE M @9s| Sup @m0 m e MGHIia iaggiane rispetio
e . i vk \# i iR aI.J_a Tne‘dla: Ne!le strutture
migliori, di solito vengono
A.0.5. MARIA DEGLI ANGELI - PORDENONE 386 893 2797 43 169 205 15,24 ricoverati i casi pit difficili,
OSP DI MONFALCONE - MONFALCONE - GO Ly 10.96' ®1574 " Lol i pazienti a maggior rischio.
0SP. DI GORIZIA - GORIZIA 9 1567 1990 6 20,74 Questo significa che una
OSF.S, ANTONIO - SAN DANIELE DEL FRIULI - UD u ngs| @13 8 16,02 parte della mortalitd non e
OSP.CIVILE PALMANOYA - PALMANOVA - UD 140 ne! @3 W 16,44 attribuibile a come sono stati
OSP.CIVILE LATISANA - LATISANA - UD 7 ug| @gn 57 UH curati, ma alle loro precarie
condizioni di salute. Studiando
A.0.5. MARTINO - GENOVA 9 @6 @3B 580 0w @M hepclude daglt-napi N,
0SP GALLINO -GENOVA o s @ 6 150 $008 s, 28 st eminlog;
0SP VILLA SCASSI - GENOVA s eou| ®am  esm W eu® s MR C2 5oy Dt
05P. A. MICONE - GENOVA 176 6,61 | L 135 @100 o, d_' o a."m.d_' »
! il rischio di morire di infarto
(5F.S, PADLD - SAVONA 384 077 @488 360 170 19,30 anneta del 7% e chie, &
05P.5. CORONA - PIETRA LIGURE - SV 190 na| W6 419 H B4 parita di eta, chi soifre anche
A0, S, BARTOLOMED - SARZANA - 5P 159 @40 3282 100 ®:n di malattie croniche del rene ha
OSP. LA SPEZIA - LA SPEZIA 35 148 @83 645 36 @59 un rischio maggiore del 52%.
OSF. RIUNITI LEONARDI - LAVAGNA - GE 240 947| @5809 287 82 1,58 Una volta quantificato il rischio
052 GALLIERA - GENOVA m nk%| ®ns 57 49 aggiuntivo, gli epidemiologi
A.0. DI SANREMO - SAN REMO - IM 8 50| @050 216 % @um possono sottrarlo dal rischio
A0, D! IMPERIA - IMPERIA 8 o8| @1 5 1616 grezzo, in modo da “aggiustare”
il numero per esprimere solo il
A.0. UNIV. DI FERRARA - FERRARA 435 35| ®@%K @79 12 v @no rischio Llell’]nlE?i:VQI]IU il.l‘l.]ll_ella
R RN Rk % - 9| Sen i il iy 15456 .:trut.lura. enquestu & il rischio
A.0. UNIV. DI MODENA - MODENA 507 9571 @4 653 363 20 15,22 REEey
A.0. DI REGGIO EMILIA - REGGIO NELLEMILIA 31 @156 W55 6,24 413 w0 @B
A.0. UNIV. DI PARMA - PARMA 97 @86 20,80 589 20 W oeun
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[~ ) [ B TRATTATI CON ANGIOPLASTICA
| INFARTO B i W CORDNARICA (AP)
| DEL MIOCARDIO PERSTRUTTURA ENTRO LE 48 ORE OLTRE
DAL RICOVERO LE4BORE |
Numero Rischiodl | Trattaticon ~ Rischiodi | Rischiedi | Numerodi I Rischio di
dipazienti | mortalita AI’ enlm mortalita | mortalita pazienti mortalita
STRUTTURA SANITARIA aggiustato aggiustato | aggiustato agglustato
(%) l"&iullﬂlak 6 (%) ' (%) %)
OSP. CECCARINI - RICCIONE - RN 184 1005 @400 13 ' 90 21,50
0OSP. DEGLI INFERMI - RIMINI 507 @505| @8N 37 0,70 m 12,62
0SP. M. BUFALINI - CESENA - FC 25 29 @ns 166 20,5
| |
(5P, MORGAGNI-PIERANTONI - FORLI - FC B @sn| WGR an _ 69 191
S e 5P, DEGLI INFERMI - FAENZA - RA 119 343 @1 f2 15,06
piu Bravi. 05%.UMBERTO I -LUGO -RA W95 enw L om oum
Nel 2010 I'Ospedale Umberto 1
- , 057, 5.M. DELLE CROCI - RAVENNA 505 091 WE7AS 5,36 318 m @308
di Torino, il primo dell’elenco %
del Piemonle, ha ricoverato A.0.55, ANNUNZIATA - CENTO - FE 106 1382 oy 18,61
240 pazienti con infarto del 0SP. DEL DELTA - LAGOSANTO - FE 172 14| @08 B ®un
. I oy 05P.BENTIVOGLIO - BENTIVOGLIO -B0 6 @sa7| 2506 8 106
mortalita aggiustato e di 0SP. MAGG.RE €, A, PIAZZARDI - BOLOGNA 484 955| @97 34 187 19,1
3,76, addirittura migiinre del 0SP. CIVILE NUOVO S.M. DELLA SCA - IMOLA - BO 285 14 @35 182 1809
benchmark, che & del 4,49% 0SP. NUDVD 5. AGOSTIND-ESTE - MODENA m w00 | @®37,09 5,26 108 16,89
Tratta con angioplastica il 05P.5.M. BIANCA - MIRANDOLA - O W n2l s [T 1T
65,97% dei pazienti entro O5P.B. RAMAZEINI-CARPI- MO W Degs| SR @8 0605
4 (:el - d”ﬁ?::rf,;ﬁmg e 0SP.CIVILE GUASTALLA - GUASTALLA - RE W um| @ W W
OTRING SO RSe . INGSRHR OSP. FIDENZA - FIDENZA - PR 142 n6| @36 % 18,22
R WG TREAE BTN 0P, GUGLIELMO DA SALICETO - PIACENZA 418 103 @550 @76 1,59 15
48 ore e quelli in cui si & deciso . o . " ‘
di non effettuare I'angioplastica
sono pochi, solo 42, e risultano A0, UNIV. CAREGG! - FIRENZE 80 ngs| @een 498 3,94 13 @55
ben scelt, pe{'[:hé fra di loro la OSP. RIUNIT| - SIENA kil nn @525 3N 1' 126 1.1
mortalita nel mese successivo al A0 UNIVERSITARIA PISANA - PISA 305 958| @524 3,80 m 19,03
ricovero e dello D,00 (mortalita 0SP.S. GIUSEPPE - EMPOLI - F| i 33| 5083 L3 148 17,99
non aggiustata perché lo 0,00 DSP. NUOVO VALDARNO - MONTEVARCH - AR 114 1030 @412 48
non & aggiustabile, e quindi DSPVERSILIA - CAMAIORE - LU 77 843 @163 m 13,86
senza colore di SE”‘JF" ""}I 052 RIUNITIVAL DI CHIANA - MONTEPULCIAND - S1 9 @34 @34 6 @547
Ohlrte all IU"'!’E'l“’ ‘ fih_r‘,’”f””t'_ 5P ALTAVAL D'ELSA- POGGIBONSI - 51 mooos| @1 T
SRR VERGIIE Cientil s D 0SP 5.6. DI DIO - FIRENZE W @15 @B 132 165 1632
con risultati migliori della SRR & ekl i s 9
media (® nelle colonne @ ki |
@ ¢ ©) anche il presidio 0SP.5.M. ANNUNZIATA - BAGHD ARIPOLI - FI 70 @6Rs| B304 1,66 136 i
Ospedaliero Piano di Lucca, 0SP. DELLA MISERICORDIA - GROSSETO W 0M| @55 394 wWoous
in Toscana. 05P. ARETINA NORD - AREZZ0 i 077| @760 17 8 @B
0OSP. PIOMBING - PIOMBINO - LI 164 101 @650 1 16,74
0OSF, LIVORNO - LIVORNO 533 93| @4% 381 296 1459
0SP. CECINA - CECINA- LI 149 819 @152 120 1302
PRES. 0SP FELICE LOTTI - PONTEDERA - PI 176 946 2978 166 104 16,55
0OSP. MISERICORDIA E DOLCE - PRATO - PO 349 @0 @40 274 148 13,50
(S VALDINIEVOLE - PESCIA - PT 192 802 | @305 5,37 57 1319
OSP. RIUKITI - PISTOIA 79 775 @s670 300 9 16,26
PRES. OSF. PIAND DI LUCCA - LUCCA 454 @78 @5 @0y 1] 1837
(5P, S5. GIACOMO E CRISTOFORQ - CARRARA - MS 140 05| @129 B nmn
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MILANO - ITALIA
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25, 20, 27, 28, 29, 30

In alcuni casi, a numeri

_ _ . TRATTATI CON ANGIOPLASTICA
uguali non corrispondono INFARTO DE“'*SS“WW" CORONARICA (AP} S

i ; LLA MORTALIT  NONTRATTATICONAP
G gl DEL MIOCARDIO s | OOt | o |
Piemonte: perché I'Ospedale - - DAL RICOVERD LE48 ORE
degli infermi di Rivoli con una Numero | Rischiodi | Trattaticon | Rischiodi | Rischiod | Mumerodi | Rischindi |
mortalita di 7,28 ha il pallino STRUTTURA SANITARIA B a';;m‘; ':ae::.m a";;;'::'::o .':::;‘; s | ;,'T;;,‘ZL";
verde, mentre |'Ospedale W [ebemai 9 o ||
civico di Chivasso, con una 1 2 ? |5 S
montalish intertore, di 6,87, 5P, CIVILE CARRARA - CARRARA - Ms 143 0 W5

ce |'ha giallo? Non si tratia di
errori: la differenza é dovuta
alla statistica. In tutti i casi in
cui il dato ha una probabilita
superiare al 5% di essere
sbagliato, anche se in teoria
dovrehbe essere verde, come
in questo caso, o rosso, viene
dichiarato comungque giallo.

Perché un dato pud
essere sbagliato

con una probabilita
superiore al 5%?

La statistica si basa sui numeri:
la cardiologia dell'ospedale
di Rivoli & grande e nel 2010
ha trattato 429 pazienti: il
rischio che il risultato sia
sbagliato & molto basso,

del 4,2%; la cardiologia di
Chivasso ne ha trattati meno
della meta, solo 191, quindi il
dato & molte meno affidabile
e il rischio di errore & del
6,9%, cioe superiore al 5% e
quindi il pallino e giallo. In
generale, a parita di esiti e di
mortalita le strutture grandi
hanno maggiori probabilita di
essere diverse dalla media (in
meglio 0 in peggio), mentre
le strutture piccole tendono a
non essere significativamente
diverse dalla media. La
valutazione di migliore, uguale,
o inferiore alla media italiana
e stata fauta dal programma
statistico del Piano nazicnale
esiti e in modo automatico in
base ai parametri impostati dai
ricercatori.

A0.S, MARIA - TERNI

A.0. D1 PERUGIA - PERUGIA

PRES. OSP. ALTO CHIASCIO - GUBBIO - P&
(OSP.5.6. BATTISTA - FOLIGNO - PG

OSF.5.M. DELLA STELLA - ORVIETO - TR
OSP.CIVILES. MATTEC DEGLI INFERMI - SPOLETO - PG
OSP (ITTA DI CASTELLO - CITTA DI CASTELLD - PG

INRCA ANCONA - ANCONA
PRES. OSP. G. M. LANCISI - ANCONA

A.0.5, SALVATORE - PESARO

(5P WADONA DEL SOCCORSO - SAN BENEDETTO DELTRONTO - AP
PRES. OSP. FERMO - FERMO - FM

05P.C. G. MAZZONI - ASCOLI PICENO

OSP. GEN.LE DIZONA - CIVITANOVA MARCHE - MC
0SP. GEN.LE PROVINCIALE - MACERATA

OSP SENIGALLIA - SENIGALLIA - AN

OSP. RIUNITI JESI - JESI - AN

OSP. CIVILE L PROFILI - FABRIANOD - AN

0SP.5.M. MISERICORDIA - URBINO - PU

0OSP. SANTA CROCE - FAND - PU

A.0. POLICLINICOTOR VERGATA - ROMA
A.0.5. ANDREA - ROMA

POL. UNIV. UMBERTO | - ROMA
POL.UNIV. A, GEMELLI - ROMA

OSP.S, FILIPPO NERI - ROMA

A.0.5. GIOVANN! ADDOLORATA - ROMA
A0S, CAMILLO-FORLANINI - ROMA
OSP, BELCOLLE - VITERBO

QSP.5. PERTINI - ROMA

OSP. CIVILE - CASSINO - FR

OSP 5.5, TRINITA - SORA- FR

0SP. UMBERTO | - FROSINONE
CCCITTADI APRILIA - APRILIA- 1T
OSP. DONO SVIZZERO - FORMIA - LT
0SP. 5.M. GORETT! - LATINA
CCAURELIA HOSPITAL - ROMA

305
521
124
201
123
m

94

162
143
166
vl
315
m
169
283
168
175

8
12
266

366
318
253
L]
3%
376
f16
it}
432
127
104
43

7
210
350
186

®n
1295 |
"
10,75 |

o4
LRES
874
838
701
48
97|
836

13,80
18 |
@25
@1
786
974
13,61
9,10
@68
1292
8,98
13,34
® 04
14,50
@152
762

949 515
@525
@145
8493
@15
@145
050

336

39

@50

@609 262
@55 7,64
0,00
@58
@06
@59
@26
®0
®on
850
@138
2835 1,10
®ess8 5,56
@551 302
@50 @5
58 840
euan 200
0515 464
s @305
B 4957 586
® 46,09 6,24
®3n
@99
9195
o4
®nu 542
34,26 7,88
33,08 0,00

0,00 109

280
|  m oam
' 7 1479

| n e

g ouss

| 68 s

1y 2
94 20,88
| % wus
% 04
| ® W
013
| ®m e
% enn
LTI 1Y)
9 @76
nosEs
150 wisn
2 By
0176
no esn
8 138 @6
6 01568
IRV
534 B D%
109 1352
B @nn
% 158
67 ®14%
p:7 S )

0
TS
0 Be
6w
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11, 12, 13,14, 18; 16,
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g MILANG “ITALIA. 18. 19 20.21.22. 23 24.
20, 20, 21, 29, 24, 30U
INFARTO S| ovean S
DEL MIOCARDIO PER STRUTTURA ENTRO LE 48 ORE OLTRE Sl
) Y DAL RICOVERO LE 48 ORE S
- Numero Rimg trxpmtiwn lIlKhi?:i; m“hkl]hdél Nmm‘fl | Hsmkl'i:'ai
STRUTTURA SANITARIA - a';glustatu m'::n :;ir::t:aw an;giustatn e a';mmn‘
(%) |% sul totale) %) [4e) %)

{C CITTAROMA - ROMA

CCNUOVA ITOR - ROMA

POL. CASILING - ROMA

CC5. ANNA - POMEZIA - RM

(S, VANNINI - ROMA

0SP. 5. PIETRO EB.F. - ROMA

0SP. 5. EUGENIO - ROMA

(5P, GRASS! - ROMA

OSP. 5. GIOVANNI EVANGELISTA - TIVOLI - RM
(SP. 5. SEBASTIANO - FRASCATI - AM

(SP. PARODI DELFING - COLLEFERRO - RM
(SP.5. PAOLO - CIVITAVECCHIA - RM

OSP. ALBAND-GENZAMO - ALBANO LAZIALE - RM
OSP. ANZIO-NETTUNO - ANTIO - RM

0S5, SPIRITO - ROMA

0SP 5. CAMILLO DEL LELLIS - RIETI

0SP. CIVILE - VASTO - CH

OSP. RENZETT] - LANCIANO - CH

PRES. 0SP. 55, ANNUNZIATA - CHIETI

OSP. CIVILESPIRITO SANTO - PESCARA

(5P, MARIA 55.DELLD SPLENDORE - GIULIANOVA - TE
0SP. MAZZINI - TERAMO

PRES. OSP.S. NICOLA E FILIPPO - AVEZZANO - AQ
PRES. OSP. ANNUNZIATA - SULMONA - AQ

0OSP. CIVILE 5. SALVATORE - CAQUILA

PRES. O5P. A. CARDARELLI - CAMPDBASSD

AL0.S. ANRA E 5. SEBASTIANO - CASERTA
ALD.G. RUMMO - BENEVENTO

A0, 5.6. MOSCATI - AVELLINO

A0.5, GIOVANNI DI DIO - SALERNO
A0.VINCENZO MONALDI - NAPOLI

A0, CARDARELLI - NAPOL

05P. DE| PELLEGRINI - NAPOLI

DSP. 5. PAOLO - NAPOLI

0SP. LORETO MARE - NAPOLI

05P. 5. GIOVANNI BOSCO - NAPOLI

DSP.S. LEONARDA - CASTELLAMMARE DI STABIA - NA
PRES. OSP. MARIA WISERICORDIA - SORRENTO - N&

" 980 |

m 939
254 1357
107 1294
79 935
% 1397
B3 14,26
335 825
06 @832
14 807
110 9,40
165 150
126 @174
157 781
186 1256
15 152
2 10,28
s W53
319 1248
n REX]
B8 12,06
167 @23
n9 10,39
145 893

@1

®su
192 1245
259 6,83
401 762
406 13,19
134 7,65
502 By
il 1204
m 9%
m enn
218 9,03
mw @4
12 12,68

B2
@05
524 6,47

3517 -
L iRl 3110
588 364
@®15n

31.2%
@i
@3
@
@50
@45
@35
@30
@50

362

&En
6,99

005
o0
a3
5467
@i
B4
@48
L TE]
%

5,03
43

568

@10

B0
®n7
&5
®un
015
LB
®160

@50
®9
@13

@05

0,00

161
104
2

®on

228

775

343 65
45

101 136
i pr)

132
158
76
n
62
m
a8
9
175
1

9%
44
154
r g

29
347 51
776

0,00 B4
142
8

16,50

12,66
53,18

13

u
1285
@10
15,95
160
na
26,74
1320
17,95
17,33

13,60
19,52
20,29
nn
18,61
@405
1542
1331
25,51

539
gAY
14,34
19,62
9
@295
44
1875
o4
16,38
20
18,77

Centro medico
Monzino di Milano.
Lequipe di emodinamica al
lavora. Sopra,
I'emodinamista controlla
sul monitor mentre (sottal
| colleghi seguono |
parametri del paziente da
dietro | vetri della sala di
emodinamica
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! INFARTO RIASSUNTIVO nm:;u{:gmu :

| DELLA MORTALITA NONTRATTATICONAP
DEL MIOCARDIO PERSTRUTTURA ENTROLE 46 ORE OLTRE 5|

[ DAL RICOVERD LE 48 ORE y |

| Numero Rischio di | Trattaticon | Rischio di Rischiodi | Numerodi | Rischiodi

‘ STRUTTURA SANITARIA ool | s | mon | wee | s | ™™ | B

. B (%) t;fTﬂiaﬁm c,:m mt_

L4 (2] :

PRES. 0SP. BOSCOTRECASE - BOSCOTRECASE - NA 145 ns| @9 8 1749
OSP. PIEDIMONTE MATESE - PIEDIMONTE MATESE - CE 80 1606| @375 51 nn
OSP.CIVILE- AGROPOLI-SA By Ouy o o
FONDAZIONE EVANGELICA BETANIA - NAPOLI m 38| @i % 1883
OSP. S.M. DELLE GRAZIE - POZZUOLI - NA 350 wir| @w [ Il 17,15
(05P. AMICO G, FUCITO - MERCATO SAN SEVERIND - SA 127 024 393 b 8 17,80
PRES. 055, MARIA SPERANCA - BATTIPAGLIA -5 B G40 @5 | m e
OSP 5. LUCA - VALLO DELLA LUCANIA - SA 10 17| @50 47
PRES. OSP. SCARLATO SCAFATI - SCAFATI - SA 150 14| @s; | 0 Wy
PRES. DS VILLA MALTA - SARND - SA 154 nso| @se 8 "0
PRES. OSP. MARIA 55. ADDOLORATA - EBOLI - SA ! 9,68 %3 3,56 8 1450
PRES. OSP. DI POLLA - POLLA - SA m 1000 @34 £y 1557
PRES OSP. S, FRANCESCO DASSIS| - OLIVETO CITRA - S 8 878 @12 63 798
PRES. 0SP. UMBERTO | - NOCERA INFERIORE - SA 198 1145 EVAN 30 191 6 B3
CCMONTEVERGINE - MERCOGLIAND - AV 86 008 W54 240 139 18
OSP. ARIAND IRPIND - ARIANO IRPINO - AV 114 | @ 57 0,54
CCMEDITERRANEA - NAPOLI 9% 50 @937 250 154 9
CCVILLA DEI FIOR! - ACERRA - NA 8 @40| @nw 0,00 58 898
CCOSP EBY, - NAPOLI 3 Gun| @6 6 Onm
0SP. RIZZ0L1 - LACCO AMENO - NA 34 @4 Oum 81 @6
PRES. 0SP.5. MARIA DELLA PIETA - NOLA- NA ® 9B 4n W
OSP.S. GIULIAND - GIUGLIAND IN CAMPARIA - NA m 0% @35 169 16,71
OSP.S. GIOVANNI DI DIO - FRATTAMAGGIORE - NA 175 w| BR 18 s 1087
0SP SACRO CUORE DI GESU - BENEVENTO m 690 @0 0,00 3 06
(C PINETA GRANDE - CASTEL VOLTURNO - CE w3 ng| @0 155 62 1.8
PRES. OSP 5.G. MOSCAT| - AVERSA - CE 463 900 @4 31 8
PRES, OSP 5. ROCCO - SESSA AURUNCA - CE 118 1349 | @154 6 538
OSP'S, GIUSEPPEE MELORIC - SANTE MARIA CAPUA VETERE- (¢ 185 635 @185 m 9,63
A.0. OSPEDALI RIUNITI - FOGGIA 304 1036 A 351 0,00 132 2082
A.0.POLICLINICO DI BARI - BARI 3% 124 @400 342 ' 14 230
0SP.CC SOLLIEVO - SAN GIOVANNI ROTONDO - FG m @uy 36,18 3
5.0, MOLFETTA - MOLFETTA - BA 189 750 | @104 M 12,88
0SP. MONS. DIMICCOLI - BARLETTA - BA m na| @en 167 17,00
05P. BONOMO - ANDRIA - BA i 1275 319 209 5 .56
PRES. 05 55. ANNUNZIATA - TARANTO M3 959 | @30 18 1435
PRES. 0P.V. FAZZI - LECCE 176 14| @0 5,05 145 9 @
PRES. OSP. PERRING - BRINDISI 3% 06| @702 L] 108 pLAP
PRES. 0SP. SUD - BARI 64 @ @64 9 @ny
PRES. 0SP. VERIS DELLLI PONTI - SCORRANO - LE B @8 | @346 5 @3

25, 20, 27, 28, 29, 30

Miglioramenti lenti

Fra il 2005 e il 2010, cioé in

5 anni, la mortalita media

nei 30 giorni successivi a

un ricovero con diagnosi di
infarto del miocardio é scesa
dell'1,55% passando dal
12,50% al 10,95. Ma potrebbe
scendere ancora di piu, (vedi
scheda a pag. 19). Anche la
percentuale di pazienti trattati
con angioplastica entro 48 ore
¢ aumentata del 12,06% (dal
18,61 % del 2005 al 30,67%
del 2010), mentre la mortalita
fra i trattati @ rimasta
praticamente costante

(dal 4,68% del 2005 al 4,81 %
del 2010).
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estratto da pag. 8, 9, 10,
11, 12, 13, 14,

961 23 Glugno 2012 18, 19,20 21.22. 23 24
25, 20, 27, 28, 29, 30
INFARTO RIASSUNTIVO "”‘ﬁ;‘,‘::,m:;""“
DELLA MORTALITA
DEL MIOCARDIO PER STRUTTURA ENTRO LE 48 ORE ouRe (SRR
DAL RICOVERD LE4BORE | S
R Numero Rischiodi | Trattati con Il'rsdlin_dl Il'nd\inld_i Numlm Eii Ith-thinlni:i
STRUTTURA SANITARIA e e | T | v |l ™™™ |
(%)  |(ossultotale)| (%) (%) %)
o ik
PRES. OSP.- COPERTING - LE 9 @435 @15 7 @7%
0SP. SAN CAMILLO LELLIS - MANFREDONIA - FG 8 nm 1882 51 1812
0SP. TERESA MASSELLI - SAN SEVEROQ - FG 15 @190 @680 57 @04 Occhio ai dati
PRES, OSP. - FRANCAVILLA FONTANA - BR 175 10,19 3203 8 0,16 Nel 2010, per gli oltre 95
5.0.5. MARIA - PUTIGNANO - BA 169 0| @170 87 17,05 mila italiani ricoverati con
5,0.5, GIACOMD - MONOPOLI - BA M| ®un 8l 1487 diagnosi di infarto acuto
PRES. OSP.S. PADLO - BARI a7 13w @05 7 21,62 il rischio di morire per
5.0 ALTAMURA - ALTAMURA - BA 98 89| @951 57 4 alrresto cafdiaxjohnei _?-EI
(CVILLAVERDE - TARANTO 284 645| Wa53s 29 % gl gusgesiis] 4l Hoovess
05P. 6 PANICD - TRICASE- LE - we| uN . ®ne i e stato del 10.95%‘. In a!tre
0SP. MIULLI - ACQUAVIVA DELLE FONTI - BA 105 10| @8 @ 17 pm.’te‘ P EAA N “.
4 s o pazienti ogni 100 ricoverati.
PRES. OSP. ORIENTALE - MANDURIA - TA 106 54| @333 n @15 O it isultate, Aks
PRES, 05P. SACRO CUORE DI GESU- GALLIPOLI - LE 9% @35 @9 64 @608 migliorabile: piui della
PRES, OSP.5. CATERINA NOVELLA - GALATINA- LE 118 000 @033 69 0,00 meta di questi, il 6,46%,
0SP. FRANCESCO LASTARIA - LUCERA - FG 82 6,78 @13 61 9,21 avrebbero potuto salvarsi se
OSP. G. TATARELLA - CERIGNOLA - F& 86 1878 @53 34 tutti gli ospedali avessero
adottato le pratiche in
OSP.S. CARLO - POTENZA ™ eny| ®%n 5,16 219 7 @uN uso DAl cepent] migliod.
$9 POLICORO - POLICORD - MT 15 | @21 o 1597 ulsa.tl come henchm_snr!(,
0SP.S. FRANCESCO-VENOSA - PT 2 @] @8 7 w8 . ——
riferimento o pietra di
PRES. OSP. MATERA - HFEM 9 18| @213 15 64 paragone.
OSP. CIVILE VILLA D'AGR] - MARSICOVETERE - PT 15 sn| @8 74 894
AR S TR BRI TSN MR Bonchmari
5P BIANCHI - REGCIO DI CALABRIA M 107 2951 186 13 2138 Questi reparti migliori, il
A.0. MATER DOMINI - CATANZARO W 7.02 887 276 130 35 benchmark appunto, hanno
0SP PUGLIESE - CATANZARO 350 nn| @ss 28 13 5,6 avuto una mortalita media
PRES. 05P ANNUNZIATA - COSENZA 6 mam| wHY o e @ig W e del 4,49%, La differenra sta
PRES 05 . MAHI DEGLI UNGHERES - POLISTENA-RC B wek| @I R i At
0SP CIILE - LOCRI- RC w 149 .ﬂ,ﬂ " “.9] e l!‘l UI!I P eslteso TICOTrs0
all'angioplastica effettuata
PRES. OSP. JAZZOLINO - VIBO VALENTIA 154 1% @4n 07 11,35 da mani esperte: nei repart
OSP. LAMEZIA TERME - LAMEZIA TERME - (Z [ 1340 1o » migliori, infatti, entra 48
5P 5. GIOVANNI D1 DIO - CROTONE 280 814 @668 B @109 ore viene sottoposto ad
OSP. CIVILE FERRARI - CASTROVILLARI - CS 100 894| @400 64 1330 angioplastica 1'65,11%
PRES. OSP.- ROSSANO - (S 105 190 @800 b4 0,74 dei pazienti, contro solo il
30,67 % della media italiana.
A.0.UNIV. DI PALERMO - PALERMO m 13| @1nB 5,03 80 1241 Una media che dev'essere
PRES. OSP CIVICD BENEFRATELL! - PALERMO 315 10,77 ®xn 765 135 0 2497 assolutamente elevata,
QOSP CERVELLD - PALERMO 393 045 @02 % @56 anll re I'a |j|$iupla.~i!it‘a va
QSO VILA SOFA - PAEERMO i | @6 1% i% & i praticata pili precocemente.
A.OUNIV. DI MESSINA - MESSINA 1 @ne| ®o6 139 B @366
0SP. PIEMONTE - MESSINA 3 @us| @8 106 261
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estratto da pag. 8, 9, 10,

del 23 Giugno 2012 11,12, 13, 14, 19, 16, 17,
lug 18.18.20. 21, 22.23. 24
20, 20, 27, 28, 29, 30
INFARTO RIASSUNTIVO w&mm‘?‘m B e SRR
DELLA MORTALITA 'NON TRATTATI CON AP
DEL MIOCARDIO PER STRUTTURA ENTRO LE 48 ORE OLTRE
DAL RICOVERD LE48 ORE i
mem R;iudi Trattaticon | Rischiodi | Rischiodi | Numerodi | Rischiodi
| parienti mortalita AP entro mortalita | mortalita pazienti mortalita
STRUTTURA SANITARIA aqgiustato | 48ore | aggiustato | aggiustato aggiustato
%) (% sul totale) (%) | (%) (%)
O © o 0 0 0 9 0
0SP. PAPARDO - MESSINA 9)] ns3| @ss508 194 163 106 @28,06
A.0. UNIV. E. FERRAROTTO - CATANIA 335 30| ®4946 49 146 107 1A
0SP. GARIBALDI - CATANIA 416 08| @20 25 17,48
A.0. CANNLZZARO - CATANIA - CATANIA 351 g7 @399 290 2% 106 1391 600 strutture
PRES. DS SAN BIAGIO MARSALA - MARSALA - TP 155 879 @117 8l 1422 i“‘“m"'_ie'“’i -
0SP CVILEY. EMANUELE N - CASTELVETRANO - TP 2 sw| @um 50 N sSliama puisiai g
queste tabelle i dati delle
A.0.5. ANTONIO ABATE - ERICE - TP 415 140 ELY)) 6,12 1,99| 195 18,29 Sittins dh Hanses hatrons
0SP, GENERALE DI ZONA - LENTINI- SR 9% m| O4n ! 0 un volume troppo basso di
OSP.E. MUSCATELLO - AUGUSTA - SR 166 571 @052 . 107 1,31 pazienti con infarto (meno
A.0.UMBERTO | - SIRACUSA 354 nu| @208 594 . 56 2194 di 75 I'anno, come dire 6,25
0SP. R. GUZZARDIVITTORIA - VITTORIA - RG 135 | @19 79 1248 pazienti al mese) - o che
05P. MAGGIORE - MODICA - R& m w8l @8 62 18,08 hanno effettuato un numero
A0, CIVILE M. P AREZZ0 - RAGUSA pill 19| @434 34 ¥y B4 16,9 di angioplastiche ancora pit
0SP.G. . INGRASSIA - PALERMO W x| ey ap S 1% basso (meno di 50 I'anno)
0SP. CIVICO - PARTINICO - PARTINICO - PA 106 546 @29 68 B2 - per poler essere valutate
PRE 055 AGRAMATELO - SANTAGATAIMATELD - 0 @n @ 6 @555 oo dsiitisamut
i significativo. I dati sono
PRES. OSP. BARONE ROMEQ - PATT| - ME 13 167 @46 9% 11,52 &
pubblicati su_
PRES. OSP. MILAZZO - MILAZZO - ME 160 9,92] @79 m 1382 ospedali. Ma ci sono oltre
OSP.CUTRONI Z0DDA - BARCELLONA POZZ0 DI GOTTO - ME 15 1398 | @640 9% 254 600 strutture che hanno
A.0.UMBERTO [ - ENNA 134 86| @122 8 1282 ricoverato da 1 a 50 pazienti
AZ DSP, GRAVINA CALTAGIRONE - CALTAGIRONE - (T 160 mn 31 8,08 7] 20,8 infartuati I'anno.
PRES. OSP.S. MARTA S. VENERA - ACIREALE - CT 7 12,26 0,00 76 17,16
A.D.VITIORIO EMANUELE - GELA - CL 8 805 @69 aq Da chiuders?
A.0.5. ELIA- CALTANISSETTA 5| ens w8 Dei 95 wila deoveicon.
A.0. OSPEDALI CIVILI RIUNIT! - SCIACCA - AG " 785| @arn 5,00 142 129 o & mf.'mo E_‘ﬁe"ua“
nel 2010, quasi 9 mila
R A SN " 75| @103 * e sono avvenuti in strutture
0SP CIVILE BARONE LOMBARDO - CANICATT - AG 155 11,5 731 258 l 0,51 troppo piccole per essere
A.0.5, GIOVANNI DI DI - AGRIGENTO 306 1078 | 5561 5,54 291 n n1 dotate delle attrezzature
(0SP. BUCCHERI LA FERLA FB.T. - PALERMO 268 7,66 @32 165 12,73 tecnologiche necessarie,
NUOVO OSP. DI CEFALU - CEFALU - PA ®47,08 Ridurre le strutture a bassa
efficienza consentirebbe di far
A.0. 5. GIOVANNI DI DI0 - CAGLIARI 246 99| @8N 18 %8 na convergere i malati in quelle
A.0.G. BROTZU - CAGLIAR! 20 sss| ®am w B 1994 residue, scelte per la loro
PRES. 0SP.S. MARTIND - ORISTANO 194 uwn| ®us i @8 86 ®w0 distribuzione sul territorio,
FRES 059 .5, D1 BONARA- AN GAVINO HONREALE Vs 0 us| ena 9 a8 g s} g
migliorandone i risultati.
PRES. OSP.55. TRINITA - CAGLIARI 109 wor| @126 89 16,96
PRES. OSP. SIRAI - CARBONIA -0 157 11,06 3,51 57 56 19,9
PRES. OSP.N.. DELLA MERCEDE - LANLISEI - 0G M 674| @125 70 10,26
PRES. OSP.5. FRANCESCO - NUORO 1% 1097 4537 285 ] 2,08
PRES. OSP. . GIOVANNI DI DIO - OLBIA - O 144 964 | @860 2 1200
0SP. CIVILE- SASSARI n @ns| ®4506 588 10 109 @405
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estratto da pag. 8, 9, 10,
11, 12, 13, 14,

del 23 Giugno 2012 e
g MILANO—ITALIA 18,19, 20, 21, 22 23 24
29, 20, 27, 208, 29, 30
[ANGIOPLASTICA mers [ sciod | [ ANGIOPLASTICA ===
ailgg. a304q9.
CORONARICA s || CORONARICA o,
PREVENTIVA | |PREVENTIVA Bl o
STRUTTURA SANITARIA . STRUTTURA SANITARIA \
Come leggere i dati
BENCHMARK NAZIONALE 6604 00 0SP. DI LEGNANO - LEGNANO - M B o8 O v BERA—
ITALIA 54.02 0,75 (C'S. ROCCO DI FRANCIACORTA - OME - BS 308 on risultati delle angioplastiche
— 0SP. MAGEIORE - CREMA - CR 256 143 coronariche non in corso
05P. UMBERTO | - TORINO 456 043 CCS. ANNA - BRESCIA 1m 0,00 di infarto, effettuate ('[Uiﬂdi
05P. CIV,55. ANTONIO EBIAGIO- ALESSANDRIA 257 036 POL. 5. MARCO - 0510 SOTT0 - BG Mmoo per angina stabile (quando
¢ = o i ; compare dolore sotto
A.0.5, CROCE ECARLE - CUN 0,00 CLINICHE GAVAZZEN! - BERCAMO 182 0,30 sforzo) o .mgina instabile
0SP. MAGGIORE CARITA - NOVARA an 047 0SP. BOLOGNINI - SERIATE - BG 378 149 (quando compare dolore
A0 UNIV. S. LUIGI - ORBASSANO - TO 139 047 057, DI TREVIGLIO E CARAVAGGIO - TREVIGLIO - BG B @ anche a riposo e gli episodi
0SP. 5.G. BATTISTA - TORINO 666 0,16 IST. CLINICOS. AMBROGIO - MILAND 506 081 si fanno frequenti (vedi pag.
CCCELLINI- TORINO w0 CCPOLICLINIO DI MONZA - MONZA - M8 oo 22) 0 quando, in assenza
: : di sintomi, un esame
CCCITTA ALESSANDRIA - ALESSANDRIA m 128 OSP. CIVILE - VIMERCATE - M3 123 0,00 ) vocseoer
coronarico ha individuato
CCS. GAUDENZIO - NOVARA 13 076 0OSP. DI CIRCOLD - RHO - I 152 0,67 T
CCVILLA MARIA PIA HOSPITAL - TORINO dsh o OSP. DICIRCOLO - DESIO - M8 170 055 La colonna 0 contiene
0SP. MAGGIORE SAVIGLIANO - SAVIGLIANO - (N 154 000 (SP. BASSINI - CINISELLO BALSAMO - MI 15 0,66 I'elenco delle strutture
0P, INFERMI - BIELLA W 1 05P. CIVILE- SONDRIO w0 sanitarie divise per regione e
05 INFERMI - RVOLI- TO w e CC MATER DOMINI - CASTELLANZA - VA m disposte in ordine geografico
g da Nord a Sud. Seguono le
PRES. OSP. RUINITVORE ~CINE-T0 W Wi — due colonne numeriche: la
TONORD EMERGENZA 5.6, BOSCO - TORINO Mo 4.0 CENTRALE - BOLZANO M @5 colonna @) indica quanti
05P. 5. CROCE - MONCALIER] - T0 276 091 0SP. DITRENTO - TRENTO m 0,00 in quella struttura per
[ p——— s o Postediskas@
la mortalita nei 30 giorni
ST MULTIMEDICA HOLDING - SESTO SAN GIOVANNI - MI 161 0,47 A.0.PADOVA - PADOVA 285 0 successivi alltintervento,
POL. 5. DONATO - SAN DONATO MILANESE - MI 19 033 0SP.PER ACUTI - LEGNAGO - VR 167 0,60 espressa come rischio
ST, CLIN. HUMANITAS - ROZZANO - MI 39 139 PRES. OSP. ROVIGO - ROVIGO 126 1,40 aggiustato.
[ST. DI RICERCA $. RAFFAELE - MILANO 05 048 0SP. CIVILE - MIRANO - VE a1 10 Per esempio, nel 2010
CENTRO MEDICO MONZING - MILANO 148 @036 05P. DELL'ANGELD - VENEZIA ® 0w EORa e Tt
) P 3 Torino, il primo dell'elenco,
PRES. OSP. MAGGIORE POL. - MILANO 135 0,00 0SP. CA FONCELL | 9 049 ha ricoverato 456 pazienti
0P, 5. MATTEO - PAVIA W o O GSTAFNCOVENETD- CTARMICOVNERD-Y 126 000 bt ataloplastice preventivs
0SP. L. SACCO - MILANO m 0,00 PRES. OSP. CONEGLIANO - CONEGLIANO - TV 187 046 se tutti i pazienti fossero
DSP. 5. PAOLO - MILANO B on PRES. OSP. VICENZA - VICENZA B 0 stati simili alla media
0SP, CA' GRANDA - NIGUARDA - MILANO 05030 059, BASSIANO- BASSAND DELGRAPPA-VI 210 07 italiana (rischio aggiustato),
5 cessivo
0OSP. F.B.F.OFTALMICO - MILANO 166 0,66 (CPEDER - PESCHIERA DEL GARDA - VR 294 0,26 nE%,mEbe P
all'intervento ne sarebbero
05P. 5. GERARDO - MONZA - MB 147 0,00 08P, SACRO CUORE - NEGRAR - VR 152 0,65 deceduti 1o 0,43%, cioé
PRES, OSP. CIVILI - BRESCIA m on A.0. UNIVERSITARIA - UDINE 190 04 a llgiﬂpldslit‘he.
0OSP. RIUNITI - BERGAMO 393 0,58 A0, RIUNITI - TRIESTE m 0,40
0SP. DI CIRCOLO A. MANZONI - LECCO 2142 0,00 A.0.5. MARIA DEGLI ANGEL| - PORDENONE u7 0,00
0SP. DI CIRCOLO E FONDAZ MACCHI - VARESE 330 1,08 A.0.5, MARTINO - GENOVA 178 1.24

Ritaglio stampa ad uso esclusivo del destinatario. non riproducibile. Il logo della testata e i contenuti appartengono ai legittimi proprietari.
PIANO E SERV. SANIT REG.VEN.



estratto da pag. 8, 9, 10,
11, 12, 13, 14, 15, 16,

del 23 Giugno 2012 '
g 18. 19, 20, 21, 22, 23. 24,
25, 20, 27, 28, 29, 30
i ™ Numero |  Rischio di r =1 Iiurne: Fﬂschk;d
ANGIOPLASTICA e | tecied | [ ANGIOPLASTICA |
'CORONARICA 23055, CORONARICA ‘ | adg.
agglustato aggiustato |
PREVENTIVA (%) PREVENTIVA %)
| STRUTTURA SANITARIA STRUTTURA SANITARIA
o — o0 -
05P. 5. PAOLO - SAVONA L R ¥ POL. UNIV. CAMPUS BIO MEDICO - ROMA M 000 Angina stabile e
0SP. 5, CORONA - PIETRA LIGURE - SV 12 00 POL. UNIY, UMBERTO |- ROMA 1 @ Bguf:ﬂ‘ﬂ instabile -
«Definiamo “angina stabile”
CCVILLA AZZURRA - RAPALLO - GE w0 POL. UNIV. A. GEMELLI - ROMA 0 g S
quella caratterizzata da
0SP. GALLIERA - GENOVA m o 1 0SP. 5. FILIPPO NERI - ROMA B dolore che compare sotto
A.0. UNIV. DI FERRARA - FERRARA 307 0,00 A.0.5, CAMILLO - FORLANINI- ROMA 75 179 Benedictis, responsabile
0. UNIV O BOLOGNA - BOLOGNA w0 5P, . GORETT) -LATINA o w0 Qelfemudinanica
.0, UNIV, DI MODENA - MODENA M0y CCEUROPEAN HOSPITAL - ROMA 55 08 dElF Capeciale Mantasae
. Umberto 1 di Torino, «Il
A0, DI REGGIO EMILIA - REGGIO NELL'EMILIA M 03 POL. CASILING - ROMA m 174 paziente:a fiposo nen ha
A0, UNIV, DI PARMA - PARMA B oM CCYILLATIBERIA - ROMA M5 000 disturbi, ma se passeggia
CCVILLA MARIA CECILIA - COTIGNOLA - RA 456 04 0SP. VANNINI - ROMA 195 0,00 o sale le scale ha una
CCHESPERIA H. - MODENA Mo e O5P. S, PIETRO F 8F. - ROMA m e sensazione di oppressione.
una possibile malattia delle
05P. MORGAGNI - PIERANTON - FORLY' 152 oM OSP. CIVILE SPIRITO SANTO - PESCARA Bs 1% : g
coronarie, consiglia una
05P.S.M. DELLE CROC! - RAVENNA %6 056 _ coronarografia (esame
0SP. MAGGIDRE C. &, PIAZZARDI - BOLOGNA 86 056 (ENTRODIRICERCA SCENZE BIOMED.- CAMPOBASSO. 207 165 delle coronarie con un
OSP. GUGLIELMO DA SALICETO - PIACENZA m s A.O.UNIY FEDERICO - NAPOLI 17 @ evidenzia le stretloie)
. Parliamo invece di “angina
OSP. G. PASQUINUCCI - PISA im0 A.0. 5. GIOVANNI DI DIQ - SALERND LR P instabile” quando questo
A0 UNIV, CAREGG! - FIRENZE 85 09n A0, VINCENZO MONALD! - NAPOLI m 0,52 dolore compare a ripusu,
OSP. RIUNITI - SIENA 8 121 05F. LORETO MARE - NAPOLI n @y dura 3-5 minuti, poi
A.0. UNIVERSITARIA PISANA - PISA 05 04 (C MONTEVERGINE - MERCOGLIAND - AV 1439 041 passa, per ripresentarsi nei
0SP. . GIUSEPPE- EMPOLI - I s s CCS. LUCIA - SAN GIUSEPPE VESUVIANG - NA s 000 T I'angina
instabile & un campanello
0SP. 5.G. DI DIO - FIRENZE 126 000 (C MEDITERRANEA - NAPOL s 0 - *
d'allarme e segnala il
OSP. 5.M. ANNUNZIATA - BAGNO A RIPOLI - I M 0ss CCVILLA DEI FIOR! - ACERRA - NA w000 rschio di infarto. In questi
0SP. DELLA MISERICORDIA - GROSSETO 19 0,76 (5P, SACRO CUORE DI GESU' - BENEVENTO m 0,40 casi @ urgente il ricovero
OSP, ARETINANORD - AREZZ0 8 0,00 CCPINETA GRANDE - CASTEL VOLTURNO - CE 03 @285 immediato e il trattamento
05P. MISERICORDIA £ DOLCE - PRATO oo (CS. MICHELE - MADDALONI - CE 15 mpidos. Angluplastca
- procedura meccanica di
OSP. RIUNITI - PISTOIA % oM 0. SPEDALI RIUNITI-FOGGIA e e Aelknl
. o oo gAR 5 00 occlusa da un trombo
A.0.5. MARIA - TERNI 185 0,00 05P. CCSOLLIEVO - SAN GIOVANNI ROTONDO - FG n 1,63 grazie a un palloncino
A0. DI PERUGIA - PERUGIA 13 PRES. OSP. V. FAZZ) - LECCE m B inserito in circolo e
PRES. 059 PERRINO - BRINDISI w e azionato dflll esterno
PRES. 059, G. M. LANCISI - ANCONA b7) CCCITTA DI LECCE - LECCE 3 AHER RIS
(0SP.G.M. 0,56 o contro le pareti dell'arteria,
A.0. POLICLINICO TOR YERGATA - ROMA B CCVILLA BIANCA - BARI 51 147 ripresa della circolazione
A.0.5. ANDREA - ROMA B 0K (CVILLA VERDE - TARANTO w0y sanguigna.
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del 23 Giugno 2012 h ot Qo LN
g MILANO TALIA: 18,19 20 21, 22 23 24
20, 20, 21, 29, 24, 30U
| W Rischia di ; - N Rischiod Alcuni ospedali non
ANGIOPLASTICA | donenl | morlkh ANGIOPLASTICA saver | mortalha hanno I'inlzlil:azione
CORONARICA e | CORONARICA st del semaforo
IPREVENTWA ! (%) | PREVENTIVA o Qui a sinistra, I'ospedale
STRUTTURA SANITARIA ‘ STRUTTURA SANITARIA G. Panico di Tricase,
g_ 0_ I’A.0. Canizzaro di
Catania e il P.O. San
OSP. G. PANICO- TRICASE - LE 188 0,00 A.0. CANNIZZARD - CATANIA - CATANIA 7 @ hanno un rischio di
0SP. MIULLI - ACQUAVIVA DELLE FONTI - BA W B 15CAS MORGAGNI NORD SRL - PEDARA - (T oo mortalita di 0,00. 11
_ CCVILLA MARIA ELEONORA - PALERMO 55 WO TRmETD Hporai ©
quello grezzo perché
0SP.S. CARLD - POTENZA 448 0,50 A0, S, ANTONIO ABATE - ERICE - TP 152 0,00 Eg R
0,00 non ¢ “aggiustabile
.0, MATER DOMINI - CATANZARO 15 082 A0, CIVILE M. P, AREZZO0 - RAGUSA 352 0,58 termine a pag. 14).
05P. PUGLIESE - CATANZARO 34 045 0SP. G. F. INGRASSIA - PALERMO 172 0,68 Percio riportiamo il
(CS. ANNA HOSPITAL - CATANZARO - 0w 9.0, SAN VIKCENZO TADAMANA - TADRMINA - WE w00 dato grezzo come nelle
D o oououwnsua s w oo ele del Pogamms
nazionale esiti, ciog
PRES. OSP. CIVICO BENEFRATELLI - PALERMO 51 @0 A.0. 5, GIOVANNI DI DIO - AGRIGENTO 25 1,59 T —
05P. VILLA SOFIA - PALERMO L AT i
O5P. PAPARDO - MESSINA U @16 A.0. G, BROTZU - CAGLIARI W 10

SCOMPENSO CARDIACO

Sono 600 mila gli italiani sofferenti di scompenso cardiaco.
Ogni anno, 166 mila si fanno ricoverare in ospedale e oltre
14 mila (8,79% ) muoiono il mese successivo al ricovero.
Un’efficiente riabilitazione ne potrebbe salvare molti

Oreste Febo, primario dell’'Unita operativa di cardiclogia riabilitativa
dell'lstituto scientifico di Montescano [Pavia)

ochi passi e, nonostante di Montescano (PV). «Oggi, grazie dove c’é la piu alta concentrazione di

I'andatura lenta, bisogna ai progressi della cardiologia, siamo cardiologie riabilitative, (45 strutture

fermarsi perché manca il fiato. pil bravi a curare; ma é pin facile di cardioriabilitazione, alcune con

Non parliamo delle scale: ogni che successivamente si manifesii lo day hospital e ambulatori dedicali a

gradino una sosta. E quando la scompenso cardiaco». questa malattia, oltre al monitoraggio
malattia avanza, manca il fiato anche in a distanza del paziente con la tele-
poltrona o a letto. Solo il 3,5% dei pazienti che ne medicina) si seguono meno del 10%
Sono i sintomi dello scompenso avrebbero bisogno entra in un dei pazienti che ne avrebbero hisogno.
cardiaco o insufficienza cardiaca: percorso di cardioriabilitazione.  La causa? Resistenze prima di tutto

n “affaticamento” del cuore, spesso culturali: i cardiologi stessi, in un

lascito di altre malattie cardiache (es. Per eurarlo adeguatamente, il malato loro documento di consenso del 2011
precedenti infarti), per cui non e pitl in dev’essere inserito fin dall’inizio su come sclezionare i pazienti per la
grado di pompare sangue in quantita in un progetto di cura che preveda cardiologia riabilitativa, scrivevano che
adeguata alle necessita. «Prima non anche l'intervento del cardiologo le cardioriabilitazioni esistenti non sono
eravamo cosi bravi a curare I'infarto riabilitatore. Si stima invece che utilizzate come dovrebbero “perché
miocardico» dice Oreste Febo, primario solo il 3,5% dei pazienti, dopo uno I"assistenza cardiologica ¢ attualmente
dell'Unita operativa di cardiologia scompenso, entri in un percorso di orientata piu verso la fase acuta che
riabilitativa dell'Istituto scientifico riabilitazione. E persino in Lombardia, verso la fase post-acuta o cronica”.
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estratto da pag. 8, 9, 10,

11, 12, 13, 14, 15, 16, 17,

18,19, 20, 21, 22, 23 24,

Rischiodi

SCOMPENSO A E=T
CARDIACO g dd
CONGESTIZIO S
STRUTTURA SANITARIA . 0'&';*

0SP. UMBERTO |- TORINO 281 631
EE{P;::;; ls: ANTONIDE BIAGIO o Gul
40,5, CROCE E CARLE - CUNEO 11 @466
05P. MAGGIORE CARITA - NOVARA 318 637
A.0.UNIV. 5, LUIGI - ORBASSANO - TO 125 10,9
05P. 5.6, BATTISTA - TORING m @
PRES. SAN. GRADENIGO - TORINO 103 13
CCCITTA ALESSANDRIA - ALESSANDRIA n 5,57
0P, CIVILE SALUZEQ - SALUZZO - CN 162 @176
0SP. 5. LAZZARO £5. SPIRITO - ALBA - CN 124 6,65
OSP. INFERMI - BIELLA m 668
0SP. CIVILE DI SUSA - SUSA - TO 88 13,65
0SP. INFERMI - RIVOLI - T0 m 2
OSP. CIVILEE. AGNELLI - PINEROLO - TO 52 nss
0SP. S5, TRINITA FOSSANG - FOSSANO - CN 108 456
OSP. CIVILE ACQUI - ACQUI TERME - AL 18 @
mﬂmmma- B @

0SP. 5. SPIRITO CASALE - CASALE

MONFERRATO - AL A Bl
OSP. CIVILE [VREA - VREA- 10 15 944
PRES. DSP. RIUNITI CIRIE - CIRIE- T0 168 1092
0P, CIVICO CHIAVASSO - CHIVASS0 - TO 2 @i

TONDRD EMERGENZA 5.6.B0SCO - TORIND-TO 209 848

:::ﬁ;;mmuf P 0 @
0SP. 5. ANDREA - VERCELLI - VC 1 @
PRES. 5P, MASSAIA - ASTI m eug
0SP. MARTINI - TORINO 184 @145
0SP. . BIAGIO - DOMODOSSOLA- VB 235 11,60
0SP.S. LORENZO - CARMAGNOLA - TO B6 132
05P. MAGGIORE - CHIERI - TO 100 151
0SP. M. VITTORIA - TORINO - TO 179 10,67
LR S
0SP. REG.LE U. PARINI - AQSTA 245 8,06

IST. MULTIMEDICA HOLDING - SESTO SAN
GIOVANN M W e

' SCOMPENSO o
CARDIACO

(CONGESTIZIO |

| STRUTTURA SANITARIA

= 2

POL. 5. DONATO - SAN CONATO MILANESE - MI m
ST, CLIN. HUMANITAS - ROZZAND - MI 264
CENTRO MEDICO MONTESCANG - m
MONTESCANO - PV
CENTRO MEDICO MALGER! - PAVIA 154
IST. DIRICERCA 5. RAFFAELE - MILANO 575
CENTRO MEDICO MONZING - MILANO 49
PRES. 0SP. MAGGIORE POL. - MILANO 289
O5P. 5. MATTED - PAVIA 505
O5P. L SACCO- MILAND 289
05P. 5. C BORROMED - MILANO 543
(5P. 5. PAOLD - MILAND 417
0SP. CA" GRANDA-NIGUARDA - MILANO 531
5P, FB.F. OFTALMICO - MILANO 2
05P. 5. GERARDO - MONZA - MB 498
[STITUTIOSPITALIER! - CREMONA 625
PRES. OSP. C POMA - MANTOVA 49
PRES. OSP. CIVILI - BRESCLA 530
0SP. RIUNITI - BERGAMO 41
05P. MORELLI - SONDALO - S0 136
05P. DI CIRCOLO A MANZONI - LECCO 503
05P. 5. ANNA - (OMO L]
05P. DI CIRCOLO £ FOMDAZ MACCHI - UARESE 600
DSP. NUOVO - STRADELLA - P¥ 127
05P. LOCATELLI - PIARID - BG B
[ST. CLINICO HABIOLITA - SARNICD - BG 7
0SP. 5. GIUSEPPE - MILANO 158
05P. 5. PELLEGRINO - CASTIGLIONE DELLE 149
STIVIERE - MN
05P. SUZZARA - SUZZARK - MN 198
CCPOLIAMBULANZA - BRESCIA 75
0SP. L. CONFALONIERI - LUINO - VA 116
(SP. CIRCOLO DEL VERBANQ - CITTIGLIO - VA 143
0SP. DI LEGNANO - CUGGIONO - MI 8
05P. 0f LEGHANO - LEGNAND - MI 316
CCS. RDCCO DI FRANCIACORTA - OME - BS 103
DSP. VALCAMONICA ESINE - ESINE - BS 18
PRES. OSP. DGLIO PO - CASALMAGGIORE - (R 26
(CS. CLEMENTE - MANTOVA - MN 106
OSP. CIVILE DESTRA SECCHIA - PIEVE DI 23

CORIANO - MN

Rischiodi |
mortalitaa
30 giorn dal

@55
781
7,28

10,07
8,34

@45
7,69
932

@515
632

8,09
®ns
11,9

4,89
474

10,61
B4p
®1s
781
413
91
11,86
1347
10,76
®22

548

2D, 20, 27, 28, 29, 30

Come leggere i dati
Queste tabelle raccontano i
risultati della terapia dello
scompenso cardiaco. Nella
prima riga ci sono i dati del
benchmark, riferiti a una
strutiura virtuale inesistente,
creata facendo la media degli
ospedali con i risultati migliori.
Gli statistici usano questi dati
come parametro di riferimento
o pietra di paragone, a indicare
quali risultati si possono e
dovrebbe ottenere per questa
patologia. La differenza fra la
mortalita media italiana (la
riga successiva) e la mortalita
del benchmark & mortalita
evitabile. Poi comincia
I"elenco delle strutture con i
rispettivi risultati. La colonna
) contiene I'elenco delle
strufture sanitarie divise

per regione, a loro volta
disposte in ordine geografico
da Nord a Sud. Per struttura
non si intende il reparto ma
I'intero complesso, per cui

se la patologia viene trattata
in piu reparti (per esempio
cardiologia, medicina interna
o geriatria), il risultato sara

la somma di tutti i reparti.
Seguono le due colonne
numeriche: la colonna €
raccoglie il numero dei
pazienti che nel corso del
2010 sono stati ricoverati in
quella struttura con diagnosi
di scompenso cardiaco; nella
colonna €} qual 2 stato il
rischio di mortalila aggiustato
nei 30 giorni successivi al
ricovero.

Un esempio concreto: nel
2010 I'Ospedale Umberto [ di
Torino, Piemonte, ha ricoverato
281 pazienti con diagnosi

di scompenso cardiaco e la
mortalitd aggiustata nel mese
successivo @ stata del 6,31%.
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del 23 Giugno 2012 18, 19. 20, 21. 22. 23 24

25, 20, 27, 28, 29, 30

= . = '| " . 1
Rischio di N Rischio di
| SCOMPENSO Mamer | ptest, | | SCOMPENSO Pt | mrtha
CARDIACO sogomidal | | CARDIACO 30 giomi al
neovern,
CONGESTIZIO mp::!lt:tn |(0NGE5TIZ|U
STRUTTURA SANITARIA g STRUTTURA SANITARIA g
PRES, 05P. ASOLA - ASOLA- MN 15 572 OSP. CROTTA OLTROCCH) - VAPRID
n ‘ 0ADDA- I B
CCFIGLIEDI 5. CAMILLO - CREMONA 76 1
05P. DI CIACOLO - ABBIATEGRASSO - MI 137 514
(05P. MAGGIORE - CREMA - (R 502 9,19
0SP. CIVILEG. FORNAROLI - MAGENTA-MI 285 001
0SP. ASILO VITTORIA- MORTARA - PV 13 @0%
- g . T 05 1 CIRCOLO - RHO - M 293 10,94
ARV L R 0, I CRCOLO-PREDABISS! -VIZZOLO I
0P, CIVILE VIGEVAND - VIGEVANO - PV 255 9,62 PREDABISSI - MI -
05P. 55, ANUNTIATA - VARZ - PY 9 1063 0SP. S.M. DELLE STELLE - MELZ0 - M M @y
WDk - ; - CARATE
OSP.5. MARTING - MEDE - PV 55 @R 2::’.“'-;‘;02:9““31 I W @na
05P. DI MANERBIO - MANERBIO - BS w 50
052, DI CIRCOLO - DESIO - MB 175 812
[ST. CLINICI DI BRESCIA - BRESCIA B 5,25
& 057. MAGGIORE - LODI 315 5,88
LS. ANNA - BRESCIA 35 416
0SP. G.SALVINI - GARBAGHATE MILANESE - M)~ 223 2,36
(LS. CAMILLO - BRESCIA 85 497
(05P. BASSINI - CINISELLO BALSAMO - M B 78
OSP.5. ISOULRR. - BRSO i L PRES.OSP.SESTOS. GOVANNI-SESTOSAN -
PRES. OSP. ISE0 - SED - BS 129 8A7 GIOVANNI '
PRES. OSP, GARDONE - GARDONE VAL 0SP. CIVILE - SONDRIC 15 927
TROMPIA-B5 e lh el
OSP. MORIGGIA PELASCNI-GRAVEDONA-CO 105 531
Cicloergometro PRES. 0SP. MONTICHIARI - MONTICHIAR! - B5 43 5,95 5P GENERALE YALDUCE - COMD ®un
. z g - it
Sedlul:a di allenamento di un 0SP. IVILE LA MEMORIA -GAYARDO - BS o 6
paziente con scompenso (5P. SACRA FAMIGLIA F.B.F. - ERBA - (D 204 732
cardiaco 0SP. DI DESENTANO - DESENZAND DEL "
W GARDA- 85 : % 0SP. . L MANDIC - MERATE - LC B8
PRES. 03P DI CHIARI- B 8 1,9 0SP. 5. ANTONIO - CANTD - CO 167 538
POL. 5. PIETRO - FONTE SAN PIETRO - BG W @34 CCMATER DOMINI - CASTELLANZA - VA 180 494
POL.S. MARCQ - 0510 S0TT0- B 126 1013 0SP. CARLO ONDOLI - ANGERA - VA % @i
(CCASTELLI- BERGAMO m @ (SP. GALMARIN] - TRADATE - VA 190 902
CLINICHE GAVAZIEN] - BERGAMO 16 @38 OSP. & BELLINI - SOMMA LOMBARDO - VA 80 @5
05P. BOLOGNIN| - SERIATE - 86 m 5,82 0SP. GEN.E PROVINCIALE- SARONNO-VA 288 9,30
Q5P SS. TRINITA - ROMANO DI (05P. 5, ANTONIO ABATE - GALLARATE - VA 255 nn
LOMBARDIA - BG A
0SP. DI CIRCOLD - BUSTO ARSIZIO - VA 494 1053
05P. 5. CAPITANIO £ GENEROSA - LOVERE - BG 102 1,96 _
0P, F. M. PASS| - CALCINATE - B6 8 3
" (5.5, CANDIDO - SAN CANDIDO - BZ T6 6,70
OSP. CIVILE 5.G. BIANCO - SAN GIOVANNI s -
BIANCO- BG J A.0.DIBRUNICO-- BZ 1 M3l
(05F. DI TREVIGLIO E CARAVAGGID - 4.0, BRESSANONE - 82 139 7,88
THENGLR -5 i
.0.DIMERANO - MERANO - 52 158 663
(CS. CARLO - PADERNO DUGNANO - W ) 709
A.D. CENTRALE - BOLZANO &7
e
CCOTASTUDI- MILANO 249 1144 F—— = "
(5P, UBOLDO CENUSO - CERNUSCD UL o e '
NAVIGLIO -MI 250 PRES. OSP.DITIONE- TONEDITRENTO- TN~~~ 80 88
PRES.OSP.CARLOBORELLA- GIUSSANO-MB 185 @347 PRES. OSP. DI ROVERETO - ROVERETO - TN %0 575
05, CIVICO - CODOGND - L0 m 11,66 PRES. DSP. DI CLES - CLES - TN 1% 1,54
08P, CIVILE- VIMERCATE - MB i 7,06 PRES.OSP. . LORENZA - BORGO % 4

VALSUGANA-TN
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del 23 Giugno 2012 g
g 18,19, 20. 21,22 23 24.
25, 20, 27, 28, 29, 30
o PE—
SCOMPENSO ::m: Richiod! | 0SP. DI VALDAGNO- VALDAGNO - 18 8,28 OSP GALLIERA - GENDVA 540 @180
CARDIACO sogomidal | g5p. 0| AREIGNANO - RZIGNAND -V B B A0.01 BORDIGHERA - AIROLE - IM 11 560
CONGESTIZIO smgusat | pAD07 BOLIRNI-THENE-V 7 6D 1.0, DI SANREMO - SANRENO- (M 7% ®Ns
STRUTTURA SANITARIA f '-l';:i’“" PAD. 0SP. DELELLIS - SCHID - VI 1% @144 8.0, DI IMPERIA - IMPERIA 36 @250
6 gnipimsm i o ¥ 4.0, UNIV. DI FERRARA - FERRARA §39 739
SLEN: e sl SH (SP. M. DEL PRATO - FELTRE - BL 348 9,65 — :
— 0SP. 5, MARTINO A 0 s
i -BELLUNO 14 997
J : £.0.UNIV. DI MODENA - MODENA m @2
OSP. POLICLINICO 6. B. ROSSI- VERONA-VR 224 551 CCMADONNA DELLA SALUTE - PORTO —_— 22
0P, CIVILE MAGGIORE - VERONA m 8,55 VIR - RO i A0.DIREGGIOEMILIA- REGGIONELU'EMILIA - 830 992
A.0. PADOVA - PADQVA 1055 @608 CCERETENIA - VICENZA 14 501 A0. UNIV. DI PARMA - PARMA 79 @59
0P, MAGALINI -VILLAFRANCA DI G " (05P. DON CALABRA - NEGRAR - VR 195 11,00 CCS. LORENTIND - CESENA - FC 139 1230
NEM- ' (CPEDER- PESCHIERA DEL GARDA - VA 131 961 CCMALATESTA NOVELLO - CESENA - K¢ 126 6,69
05P. |- BUSSOLENGO - VR 107
CRNEAY Ws) i 0SP. SACRD CLORE - NEGRAR - VA 115 178 CCVILLA SERENA- FORL - FC 1 146
05P. PER ACUTI - LEGNAGO - VR ] 9,59 .
— (SP_PRIVATO S PIER DAMIAND - FAENZA # 508
PRES. 05P.EST VERONESE - SAN BONIFACIO- VA B Al
£.0. UNIVERSITARIA - LOINE 945 925 (CQUISISANA - FERRARA 180 5,45
0OSP. CIVILE - ADRIA - RO 7 9,20
e ok e 1.0, RIUNITI - TRIESTE % @4 CCNOBILI - CASTIGLIONE DEI PEPOLI 84 48
FRES' usp.m\rmu s . g 1.0 SM DEGLYANGELI- PORDENONE m 8,52 OSP. PRIVATO VILLA ROSA - " s
! - ROV 10,84 CASALECCHIO DI RENO >
CCS. GIORGIO - PORDENONE n 249
(5P, MONSELICE- MONSELICE - PO 03 1047 _ CCPICCOLEFIGLIE- PARMA % 1062
OSP. S GIOVANNI DE| BATTUTI- o i
05P. £STE - ESTE- PD ® @A SPILIMBERGD - PN 1335 CCOITTAOI PARMA - PARMA m 8,38
3 3 3 , ,
E::m::wumt& PIOVEDI 0 e %ﬁ;ﬁ!ﬁpﬂm SANVITOAL - i (CPIACENZA - PIACENZA 8 0,20
. , 0P, CERVESI - CATTOLICA 1] 5,58
05A /0 A.0. GIUSTINIANI - PADOVA 78 £,91 OSP. DIMONFALCONE- MONFALCONE-60 313 M
0P, CECCARINI - RICCIONE 45 ONR
05,5, ANTONIO - PADOVA 259 1003 OSP. 1 GORIZIA - GORIZIA mw @5 oGl NN SN DR ST
PAES.05P. CITTADELLA- CITTADELLA-PD 260 770 OSP. CIVILES. ANTORIO ABATE - - . SASSUOLD n 841
TOLMEZZO - UD g ;
PRES, OSP. CAMPOSAMPIERO -  SAC IGLIA - NOVAFELTRIA 3
CAMPOSAMPIERO -0 0 @I s ANTONO-SANDANIELEDEL % i 2:' 5:;;?;;:::] e S
PRES. 05P. CHIOGGIA - CHIOGGIA - VE m B E":g”['lﬁ i SANTARCANGELO DI ROMAGNA B Tna
0SP.CVILE-MIRANO - VE 7 @B AMANOVA-UD 3 @B o5p piGL NFERMI- AN o @55
0P, CIVILE- DOLO - VE I wm 05P. CIVILE LATISANA - LATISANA- UD P 05P. G. MARCONI - CESENATICO - FC 15 @31
05P. DELL'ANGELO - VENEZIA 518 894 OSP. 5. MICHELE- GEMONADELFRUU-UD 222 10,01 0SP. M. BUFALINI - CESENA ] 797
0P, CIVILE - VENEDIA s oun [ osnoRcak:PERMTON - FORLK % eun
PRES. 0SP. JESOLO - IESOLO - VE 102 @9 A.0.5. MARTINO - GENOVA &0 1055 0SP. DEGLIINFERMI- FAENZA - RA w6 @126
PRES. 0SP. 5 DONA - SAN DONA DI 255 0SP. GALLINO- GENOVA m ens 05P. UNBERTO |- LUGO- RA © 0
PIAVE -VE -
PRES. 05P. PORTOGRUARD - & & 0SP. VILLA GRASSI- GENOVA 1 @560
PORTOGRUARO - VE . 0SP. 4, MICONE - GENOVA 336 15,19 Le strutture a basso valume.
0SP. DI DDEAZO - DDERZO - TV 103 483 (5P. 5. CARLO YOLTRI - GENOVA 153 155 L'alenco delle strutture che nel 2010
08P, CAFONCELLD - TREVISO - TV 106 gn 5P, 5, PAOLO - SAVONA % 91 Rk icoverita TR0 & 73 gavieill
con scompenso cardiaco & pubblicato
0SP. MONTEBELLUNA - MONTEBELLUNA- TV~ 375 £,65 O5P.S.GIUSEPPE - CARO MONTENOTTE-SY 123 1093 e ——tr
07 OSTAG ET- B @i PGS 3 @454 cpidemiolog del Miniseo, la morali
0SP. 5.M. DELLA MISERICORDIA - i i 5
PRES. 5P DEGIONCOL - CONEGLIAKD-TV 133 @163 ALBENGA - SV 6B @)% ARASONAIN e Ruere M s
PRES. 052 V.VENETO - VTTORO essere valutata. Nel 2010 ben 350 strutture
s b 162 993 AQ.5. BARTOLOMED - SARZANA - 5P 458 836 hanno ricoverato meno di 50 pazienti
PRES. 057 CONEGLIAND - CONEGLIANO-TV 321 719 g::::ﬁz_;tm:f e o - PRt ‘:1'3 1“:‘0::[:;.] rc: (';.:I?amw
- t ANIE- 3T ricoverati fra 5l e s 1 Studl dimosirano
PRES,057. NOVENTA VICENTINA - NOVENTA : w066 _ |
VICENTINA-VI a7 LEYRRLE- £ che la qualita delle cure migliora con
PRES.05F. VICENZA - VICENZA % @13 OSP. RIUNITI LEONARDI - LAVAGNA - GE 118 456 I'aumentare del volume trattato.

Ritaglio stampa ad uso esclusivo del destinatario. non riproducibile. Il logo della testata e i contenuti appartengono ai legittimi proprietari.

PIANO E SERV. SANIT REG.VEN.


http://www.focus.it/ospedali

estratto da pag. 8, 9, 10,
M, 12, 13, 14, 18, 18§,
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g 18,19, 20, 21,22 23 24
20, 20, 27, 28, 29, 30
Numero | Rischiodi | OSP.VERSILIA- CAMAIORE- LU 289 5,94 SRR 10N/ - CVITANOVA
SCOMPENSO | paind | mertaitaa . - T 50 0105
CARDIACO | 30giomidal | OSP. RIUNITIVALDI CHiANA - . .
fcovero, | WONTEPULCIAND -1 3 5P, GENLLE PROVINCIALE - MACERATA 8%
CONGESTIZIO
—_— 0P, ALTA VAL DYELSA - POGGIBONSI - 6 @n0 (5P SENIGALLIA - SENIGALLIA- AN 288 509
STRUTTURASANITARIA 05P.5.6. 01010 - FRENZE ¥ @ OSPSSBEVEWIOEROCCO-DSMO-M % B
L 057, 5.1, NUOVA - FIRERE W @ 05P. SANTACASA - LORETO - AN 80 547
0SP. .M. DELLE CROCI - RAVENNA 198 10,66 0SP SERRISTOR! - BAGND A RIPOLI-FI 04 6,56 OSP. RIUNITI JES! - JE51 - AN 301 nan
A0, 5. GIUSEPPE - COPPARD - FE 07 @183 0SP. S M ANNUNZIATA - BAGNO A a8 844 05P. CIVILEE. PROFILL - FABRIAND - AN 8 @34
RIPOLI-F ;
10,55 AKNUNZIATA - CENTO - FE 15 @14 , - AL -
I, & ~ 5P, CELLI CAGU - CAGLI-PU w0
OSP. MAZZOLANIVANDINL - ARGENTA-FE 176 9,50 LORENZO - i \6 O5P. LANCIARIN - SASSOCORVARQ - P M T
0P, DEL DELTA - LAGOSANTO - FE 185 70 (5P, DELLA MISERICORDIA - GROSSETD M6 01088 05P. .M, MISERICORDIA - URBIND - PU w1
ususmgun{ 5. GIOVANNI- 5.6, N i 5% 05P. ARETINA KORD - AREZZO 0 3m (15P. SANTA CROCE - FANO - PU 05 @MU
OSP. BUDFIO - BUDRID - BO 153 73
0P, PIOMBIND - PIOMBIN - LI % 9,16 .0. POLICLINICO TOR VERGATA - ROM# 336 875
0SP. BENTIVOGLIO - BENTIVOGLIO - BO W03
0SP. LIVORNO - LIVORND @S A.0.5. ANDREA - ROMA 206 829
05P. DOSSETTI - BAZZANO-BO 138 6,66
—— : PRES. OSP. FELICE LOTTI - FONTEDERA - P B4 931 POL. UNIV, CAMPUS BIO MEDICO - ROMA 8 657
’ . ! " FRES, 0SP. M. MADCALEA - VOLTERRA- P 7% 8,12 INRCA - ROMA 87 135
MAGG.REC_ A PIAZZARDI - NA i
05P. NAGGREC.A PIAZZARD! - BOLOG M @nM BT 50 @un B — e
0P, CIVILE NUOVO M. DELLA SCA-
IMOLA-B0 44 10,32 0SP, VALDIMIEVCLE - PESCIA - PT 8 5,16 POL. UNIV. UMBERTO 1 - ROMA 3 @B%
OSP. NUOVO 5. AGOSTINO-ESTE - MODENA n 82 OSP. RIUNITI - PISTOIA 3 9,01 (OMPLESSOINTEGRATO COLUMBUS -ROMA 249 5,54
0SP. PAVULLO NEL FRIGNANO - PAVULLD PRES. 05P. PIANO DI LUCCA - LUCCA M 9.63 POL. UNIV. A, GEMELLI - ROMA 47 913
NELFRIGNANO - MO LN £ : i
0SP.SS. GIACOMO ECRISTOFORO - CARRARA-MS 103 25 (CVALLE FIORTTA - ROMA % 798
- - {r]
OSF. VIGNOLA - VIGHOLA - MO 142 1165 [SF. CIVILE CARRARA - CARRARA - MS T84 104 05P. 5. FILIPPO NERI - ROMA 318 8,54
05P. SM. BIANCA - MIRANDOLA - MO 285
864 (SP. CIVILE S ANTONIO - FVIZZANO - MS 8 5,51 A.0.5. GIOVANMI ADDOLORATA - ROMA 554 683
05 B. RAMAZZIN - CARPI- MO 3 10,38
I - : _ A.S, CAMILLO-FORLANINI - ROMA 0 @
LA~ MO T3 0. SANTA MARIA - TERK 2 @upm 057, BELCOLLE- VITERBO 2 @nM
0SP.S ANNA- CASTELNOVONEWONTI-RE. 93 & 12,88 0. DI PERUGIA - PERUGA B @58 05P. 5. PERTINI - ROMA % U
0576 MAGATI-SCANDVAND- 86 = - PRES, 05P, ALTO CHIASCI0 - GUBBIO - PG 168 10,19 0SP.CVILE- CASSIND - FR m e
05P. E. FRANCHIN] - MONTECCHIO - USP.5.6.BATTISTA - FOLENO -6 216 14 05 55, TRINITA- SORA - R ST REVS
SN ' 5P SMDULASTELA-ORVITO-TR 241 S974  ggp pyg, pRET - PONTECORVO - Fi s 9
0SP, S. SEBASTIANO - CORREGGIO - RE 724 T84 05P. CIVILE DI NORCIA - NORCIA - PG 81 6,64 0505, BENEDETTD - ALATRI-FR 165 59
- GUASTALLA- ’
OSP. CIVILE GUASTALLA - GUASTALLA - RE n 11,57 Su;g.lgﬁupsﬁ.mmmmaumFElmu i - e 5 Sun
i oy - LU 1w ey CCOMADIAPRLA-ARLA-LT 15 @70
0P, FIDENZA - FIDENZA - PR 9 816 CCOEL SOLE- SONM<L7 '
" " k- - Y 5,00
B .0, SIS - ASS1S1- PG 134 987
FIORENZLOLA 'ARDA -PC W SE o5 QrTADICASTELLD-CTADI a gy CSPIONOSZERO-RORNA-L m @
OSP.CUGLIELMODASALICETO -PIAGENZA 342 @500 (A ' OSP. S GIOVANN DI DI0- FONDI - T 195 @153
0SP. CASTELS, GIOVANNI - CASTEL SAN = o OSP. A, FIORINI - TERRACINA - LT 193 7,68
GIOVANNI- PC INRCA ANCONA - ANCONA B @1 .S CARD- ST -11 - -
_ PRES. 0P. 6. M. LANCSI- ANCORA W @B oy GoRETTI-LATIVA w0
FOND. CHR-RT 6. MONSTERI - PISA %6 @og PRES. OSP. UMBERTO! - ANCONA 169 449 Pe——— —
4.0, UNIV, CAREGGI- FIRENZE M6 @es4 A0,5. SALVATORE - PESARO - PU i 953 i & 7
05, RIUNITI - SIENA 535 908 0SP. MADONNA DEL SOCCORSO -S. :
o BENEDETTO DEL TRONTO - AP 08 @138 CCTTAROMA-ROMA 150 @32
AL0. UNIY, PISANA - PISK 303 0 R T - CCNUOVATIOR BOMA - 9%
P, GIUSERPE- EMPOLI- Fi 499
ip;ﬂgi::ﬂ;::;u ' = PRES. 03P FERMO - FERNO-FM 50 78 POL. CASILING - ROMA 181 6,01
MONTEVARCH - AR M 0. .6 MAZZON|- ASCOI PICENO 275 CCSANNA-POMEZA-RM 0 @vn
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del 23 Giugno 2012 !
9 18.19,.20; 21, 282. 2324
75, 20, 27, 28, 29, 30
% " a Numero | Rischiodi ¥ i !
SCOMPENSO | m:MmL 0SP. CIVILE LIBERATORE - ATRI-TE 1 1059 CCMEDITERRANEA - NAPOLI 15 6,93
CARDIACO 0giomidal | - 05p. VLES.MASSINO - PENNE - 180 900 CCMOWTEVERGNE-MERCOGUAMO-AY 391 @303
CONGESTIZIO IO | 1L SHVATORE- LAQULE B @MU%  (COPERF-NAPOL M @155
STRUTTURA SANITARIA 6 9’;‘;“ (5P CIVILE SPIRITO SANTO - PESCARA 585 @132 (CPADRE PI0 - MONDRAGONE - CE 11 40
o T (SP.G.BERNABED- ORTONA - CH 1 @095 (CPINETA GRANDE - CASTELVOLTURND-(E 237 197
(CGUARNIER| - ROMA 113 846 (5P, MARIA S5, DELLO SPLENDORE - 150 986 CC5. LUCIA - SAN GIUSEPPE 1% 461
T — GIULIANDVA- TE VESUVIANO - NA
2 (5P, MARIA S5 IMMACOLATA - » @us (CS. MICHELE - MADDALONI- CE 114 515
(CMADONNADELLEGRAZIE- VELLETRI-RM 157 @1,04 GUARDIAGRELE- CH '
(CS. RITA~ ATRIPALDA - AV m @15
OSP. VANNINI - ROMA 589 983 O5P. MAZZINI - TERAMO 450 7.8
(CTORTORELLA - SALERNO TR
0SP. ISRAELITICO - ROMA 87 6,00 OSP. RENZETTI - LANCIANO- CH B35 9,58
CCYILLA DEL SOLE - SALERNO 1 @
OSP. . CARLD DI NANCY - ROMA 6 @390 0OSP. VAL VIBRATA - SANT'OMERD - TE 7 B4
© (P, VITTCRI0 EMANUELE - ATESSA - CH 182 5,19 e e
OSP. FATEBENEFRATELLI- ROMA 149 2 : - ATESSA- ;
= GRS " i T FONNE EVANGELICA BETANIA - NAPOLI 7 @R
037.5.PETOERE. - ROWA L : ) 4 STTUTODICORAMARASS DELAPETA- "
0SP_REGINA APOSTOLORUM - PRES. 057, 5, NICOLA EFILIPPD - AVEZZAND - AQ 251 @1510 CASORIA- NA 0
ALBANO LAZIALE - RM N -
PRES. 05P. 55. ANNUNZIATA - CHIET] 46 @535 OSP. AMICD 6. FUCITO - MERCATO SAN 26 928
0SP. 5. FUGENID - ROMA B @ SEVERINO - SA

PRES. OSP. UMBERTO |- TAGLIACOZZ0 - AQ 138 5,63

OSP. GRASS! - ROMA 19% 513 — (5P, ARIAND IRPINO - ARIANO IRPING - AV 132 ns2

(5P, PADRE FI0 - BRACCIANO - RM 124 173 OSP. MARCIANISE - MARCIANISE - (E B4 10,65
o3 PRES.OSP.S IRANCESD-AGNONE -5~~~ 108 @1547
5P ALESINI - ROMA 90 na (SP. PIEDIMONTE MATESE - PIEDIMONTE m
bt OSP.S5 ROSANOVENARRO-VENARRO-IS 136 655 WAIEE-CE i
0SP.P. (LOMBO - VELLETRI - RM 28
i~ ol CCVILLA MARIA - CAMPOBASSD 1 @1 05P. RAFFAELE APICELLA- POLLENA 3 @6
05P. 5. GIDVANNI EVANGELISTA - m @ 05P.S TOTED ® TROCCHIA - NA ¢
TIVOLI - RM ' S @R o < ANGELODE LONBARDI- " o
0SP. ANGELUCCI - SUBIACD - RM 94 14,51 PRES. OSP. A. CARDARELLI - CAMPOBASSO 378 5,62 SANT'ANGELO DEF LOMBARDI - AV 4
132
MONTEROTONDO - Rl 5 Onn . FRATTAMAGGIORE - NA @155
5P, SEBASTIAN - FRASCATI - RM n e B B OGS e GuAN-GURIAND N
: E - 1 ;
806 NG RO - BEkEYENTO 20 58 CAMPANIA-NA M @iy
(5P, PARODI DELFINO - COLLEFERRO - AM 459 10,24
ol - A.0.5, ANNAES, SEBASTIANO - CASERTA i e (5P .M. DELLE GRATIE - POZZUOLI - NA 04 @155
O5P.5.PAOLO - CNITAVECCHIA - m eun 0.5, GOVANNI D1 DI0- SALERNO a7 8,66 0SP SACRO CUOREDI GESU-BENEVENTD 524 511,25
(SP. GENZANO - GENZAND 01 ROMA - RM 120
@25 A.0. 5.6 MOSCATI - AVELLIND 543 6,48 OSP. ASCALES| - NAPOLI 267 11,58
0SP. ALBANO-GENZANO - ALBANO B8
AZIALE - RN 1 7,66 A.0. UNIV. FEDERICO - NAPOLI 19 184 OSP. DEI PELLEGRINI - NAPOLI 80 @52
OSP. 5. SPIRITO - ROMA - RM 166 1235 A.0. VINCENZO MONALD! - NAPOLI 215 3,86 (SP. LORETC MARE - NAPOLI 9 np
PRESIDIO AMATRICE - AMATRICE - RI 8 494 CCCOBELLIS - VALLO DELLA LUCANIA - SA 108 0,00 05P. 5. GENNARD - NAPOLI 124 456
(OSP. 5. CAMILLO DEL LELLS - RIETT-RI 702 9,65 ffE“* *"iﬂ';?“NlNﬁ SN GENNARD 1 @35 05, GIOVANNI BOSCD - NAPOLI 76 9,60
VESUVIAND - NA s
s 2 cuazon-Acoo-s» 5 @ DI STABIA - NA % @uw
OSP. DI MONTEFIASCONE - 148 56
MONTEFIASCONE - VT ;
(SP. DI CIVITA CASTELLANA - CIVITA Che cosa dicono i dati
CASTELLANA - VT 265 mv“ g o 4 & . e .
& Anche nella terapia dello scompenso ¢’¢ ampio spazio di miglioramento. Se gli oltre 166
Eéguilpﬁ%léﬁﬂfrm 81 801 mila pazienti in crisi acuta che nel 2010 si sono rivolti ai reparti italiani di cardiologia,
clinica medica e geriatria si fossero rivolti ai reparti delle strutture sanitarie con i risultat
migliori (usati come benchmark), la mortalita non sarebbe stata dell’8,79%, pari a oltre
CC. DILORENZO - AVEZZANO - AQ m 538 14.600 pazienti, ma dello 0,11% pari a poco pit di 183 pazienti. In altri termini, nel 2010
CCSPATOCCO - CHIET) 13 @00 si sarebbe potuta evitare la morte per crisi acuta da scompenso di circa 14.400 persone.
CCVILLASPERANZA - CITTASANTANGELD-PE 253 @195 E nonostante questi dati di mortalita vengano raccolti da almeno 5 anni, cioé dal 2005
0SP. CIVILE - VASTO - CH 2 1148 al 2010 eb*.sll.annlslanl cumun!cal‘l af]le‘RtIagmm c(;mp;le.nu, |‘m1gy1oramen'u‘so;10. stati .
trascurabili: nel quinquennio, infatti, la mortalita dei 30 giorni successivi al ricovero si &
OSP. CIVILE CONSALVI - CASOLI - CH 88 ; "
% fidotta solo dello 0,31% (dal 9,1% all'8,79%).
QSP. CIVILE GISSI - GISSI- CH B8 @,
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del 23 Giugno 2012 18.19. 20, 21. 22. 23. 24
20, 20, 27, 28, 29, 30U
T N Rischiodi | 5, CAMILLO LELLIS - IST, MINETTA ROSANO - BELVEDERE
SCOMPENSO st | s | P w, ous R % @
CARDIACO e sy
ricvero, 0P, TERESAMASSELLI-SANSEVERO-F6. 642 861 05P. BASSO 10KIO - SOVERATO - 7 165 938
CONGESTIZIO aggiustato
e 05P, CCSOLLIEVO ~SAN GIOVANNI 5 & 0SP. BIANCHI- REGGIO DI CALABRIA 9 0
STRITTEIASASITNRN. ) | S 0SP, CVLE - LOCRI - RC m I
mm— L2 B PRES. 05P.- FRANCAVILLA FONTANA -BR 132 510
e - 5P, CIVLE -PRAIA A MARE - (S ) n
; 08P, OSTUNI- 845
05P.5. PADLO - HAPOLI 20 9,76 B I " 5P, CIVILE - SAN GIOVANNIIN FIORE - (5 o 6,26
pickIcL. PRES. 5P, DI VENERE - CASTELLANETA - 620
MELAD-BIEDES:  w  em 05D CMLEFERRARI- CASTROVLARI- 6~ 102250
i RO SH RN - RN e 05P. D1 SOVERIA MANNELLI - SOVERIA
PRES.OSP.DELLMMACOLATA-SAPRI -S4 116 @285 RS, 050, QNENTALE-MANTURA-TA & an kg @8
PRES. 05P.DIFOLLA - POLLA- 34 &5 @33 PRES, 057, PERRINO - BRINDIS P SR 177 059, LAMEZIATERME - LAMEZIATERME-CZ 90 855
Eé'ﬁfj?ii MARIASS, ADDOLORATA - s m E:Ej#::.f{.;uumsuumu ”m @0 0SP. 5. GIOVANNI DI DI - CROTONE @3
- T 057. 5. BARBARA - COSENTA 04
PRES. 0SP. 5 M. DELL'OLMO - CAVA DE il fida PRES,059.5, PAOLD - BAW T T i 4
TIRREN - SA s OSP.S BIAGIO- CHIARRVALLECENTRALE- 7~ 138 645
PRES, 5P, 5.6, MOSCATI - AVERSA- CE m 91 g 08 @3 0SP. TBERIC EVOLI - MELITO DI PORTO vk
PESOSMDHLAPEN -NOA-NA 28 @13 psosp SAMUNATA-TRATD 10 @uas oK
059, PUGLIESE - CATANZARO 546 8,05
PRES. OSP. S.M. SPERANZA - BATTIPAGLIA - 5A 208 6,62 PRES, 0P SUD - BARI @ S e b
PRES. OSP. SCARLATO SCAFAT| - SCAFATI - & 163 f.48 PRES. 0SP, YALLE D'ITRIA - MARTINA % £5 REGGU DI CALABRIA 295 5,59
PRES. OSP. UMBERTO | - NOCERA FRANCATA : ’
9 n PRES. 0SP. - CETAARO - G5 " @6
INFERIORE - SA s PRES OSP. VERISDELLIPONTI-SCORRANO-LE. 484 @01,86
PRES.O5P.VILLA MALTA - SARND - SA ST oA gy TRErlRe el
5 . PRES. 05P. BEATO ANGELICO - ACRI - (5 1] 14
PRES GSP. DO SHOCE)- SFANGHA 8 PRES. OSP. - COPERTINO- LE 0 @8
DEILOMEARDI- AV e @ PRES. P CARIATI-CARIATI -5 I TY)]
PRES. OSP. BOSCOTRECASE - W e v 3 PRES. 5P, GIOVANNI XKl - G10IA i
BOSCOTRECASE - NA 5.0, ALTAMURA- 84 19 W TAURO- RC "
P o MEATOMEDEL 5 g9 50.5GINOND-HOKORU-BA @8 @4y RSORAZONO-VEOWMBA 18 @68
PRES. O5P. MARIA MISERICORDIA - S.0. SANTA MARITA - PUTIGNANO - BA 476 @5 PRES. ﬂ.SPS'o‘ DEGLIUNGHERES| - 345 751
il .
s ek s W W
057.. CARLO - POTENZA- P2 38 791 .
A.0,0SPEDALI RIUNITI- FOGGIA 3% 948 0. STIGUANO- STIGLING-HT %5 @0 WL WS- G n @y
2 : ' PRES. 05P. ANNUNAZIATA - COSENZA %88
0. POLICLINICO B4R - BAR! e 5P. POLICORD - POLICORD- T 135 43
e e e PRES, 05P. 5. FRANCESCO - PAOLA S W @196
CCSANTA MARIA - BARI 9% 0,00 s e g i @4
05P.S. FRANCESCO- VENOSA - 71 5 @8 BRUNO -V 47
mrgnmu DELLACARITA - m o e PRES, OSP.- MATERA - T W79 KON, DIPALERMO- PALERNO ELN
T ——— 0SP. CIVILE VILLA DAGR - - 5 PRES. 0SP. CVICO BENEFRATELLI-PALERMO. 187 4
oy 126 9,35 MARSICOVETERE - P
e PRES. OSP. CHIAROMONTE - SHER e =
O5P. CADUT N GUERRA - CORATO - BA M @ug CHIAROMONTE - P2 6 WIS osp VILLASORIA- PALERNO W wn
OSP. BONOMO - ANDRIA- BA LA 0. NATER DOMINI - CATANZARO 8 22 OSP.PEMONTE-NESSINA % @
OSP. CANOSA - CANCSA DI PUGLIA - BA a 556 (CCPARRA- BELVEDEREDISPINELLD KR~~~ 81 1 5P PAPARDD - MESSINA MW OBy
OSP. FRANCESCOUASTARIA - LUCERA-FG 464 665 (COASOM-BELVEDEREWARITTIMO-CS 151 @120 A0, UNIV. . FERRAOITO - CTANIA W B
OSP. G PARICC - TRICASE - LE u 689 (CS. ANNA HOSPITAL - CATANZARO @30 (5P, NUOVO GARIBALD! - CATANIA w1
58 G TNARKAA - (BN L CCVILLADEL SOLE - CTANZARD B9 510 OSP.CURRD-CATANI B 939
OSP. MIULLI- ACQUAVIVADELLEFONTI-BA 321 %1064 CCVILLA DELSOLE - COSENZA B @ 05P. GARIBALDI - CATANIA mn 5%
OSP- MONS. DIMICCOLI - BARLETTA - BA 8 612 CCVILLAS, ANNA- REGGIO DI CALABRIA 8 "0 A0, CARNIZZARO - CATANIA i 839
OSP.S.M. BAMEINA- FOGGIA 8 4 INRCA - COSENZA 9 33 ISCASMORGAGNINORDSRL.-PEDARA-CT 159 694
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g MILANO IEALIA. 18. 19, 20 21, 22 23 24
25, 20, 27, 28, 29, 30
| SCOMPENSO :;rin;r; i PRES 05 MADONMADELLALTO-PETRALA e PRES. 0SP. N.S. DELLA MERCEDE - 41 i
|C ARDIACO Soqomidal | SOTTANA-PA ' LANUSE - 06 '
ricovero, (5P CIVICO - PARTINICO - PA 5 395 PRES. OSP. P. DETTORI- TEMPIO
CON GESTIZIO ‘gg'"sl“l“ PRES,05P S.AGAT] 0 . PAUSANIA - OT n 8,46
perla 5. AGATA MILITELLO -
STRUTTURA SANITARIA e SANT AGATA DIMILITELLO - & LB & PRES. P 5 ARTING - ORISTANO w15
PRES 05P. BARONE ROMED- PATTI - ME M @3 PRES. 0SP. 5. BARBARA - GLESIAS - ( 15 @un
PRES. OSP. 5. VINCENZO TAORMINA - f
(CVILLA MARIA ELEONORA - PALERMO m @ THORMINA -ME ® 00 e b Wi i
PRES.OSP.S. GIOVANNIDIDID-OLBIA-0T 158 @393
GECAS S.AL. CC MUSUMEC] - CATANIA m o @y PAES. 0SP. MILAZZO - WILAZZ0 - ME B 751 T R !
CCVILLA AZZURRA - SIRACUSA 13 945 OSP CUTROMIZODDA-BARCELLOWAPOZZD. 0+ o . . ¥ 926
: PRES. 0SP. 55, TRINITA - CAGLIARI B8
CCTORINA - PALERMO pT iR e 3
CCMACHIARELLAS 2 .- PALERD v (P, CARLO BASILOTTA - NICOSIA - EN 19 @67
' aes . 0SP. FERO-CAPRA-BRANCIFORTE -
(CNOTO PASQUALINO SR L. -PALERMO 05 @38 EONFORTE -EN 104 460
CCORESTAND .A.L. - PALERMO » 239 0OSP. CHIELLO - PIAZZA ARMERINA - EN % 249
(CCANDELA'S. 1. - PALERMO B @1 4.0 UMBERTO - EINA 32 6,00
(CIGEA SN.C.- PARTINICO - PA 0 @n AL0. GRAVINA CALTAGIRONE -
CALTAGIRONE - CT 5 S
CCVILLA IGER - MESSINA 153 5,86
CASTIGLIONE PRESTIANNI - BRONTE - CT 129 621
COVILLA SALUS A5, - MESSINA 152 781 g o
5 - ML 33, |
CCOARMONA ARCOBALENOSRL - MESSINA 185 @106 BIANCAVILA-CT 164 @154
(CS. CAMILLO - MESSINA 57 @39 PRES.OSP.S GOVANMIDIDIOES. (50080 . o
- GIARRE- T '
(CCLANTERI VILLA FIORITA - CATANIA 3% @1
o PRES. OSP. 5. MARTA S, VENERA - &
(C CARMIDE - CATANIA 176 51 ACIREALE- CT 12,20
CENTRO CATANESE MEDICINAE PRES. 0SP. SUOR CECILIABASAROCCO -
CHIRURGIA - CATANIA LI iy v, .
(C MADONNA DEL ROSARIC - CATANIA g @0 0SP. . STEFAND - MAZZARINO - (L 80 802
(CSANT'ANNA - AGRIGENTD n en A0, VITTORIO EMANUELE - GELA- CL 195 9,80
(5. IGNAZIO ATTARDIS.?.A, - SANTO - ik AD.S. ELIA- CALTANISSETTA 09 10,19
STEFANO QUISQUINA - AG ;
RS 5P, 861 L0 - MAZARK TEL AD.OSPEDALICIVILIAIUNITI-SCIACCA-AG. 391 @108
VALLO-TP " 890 (P, FLLI PARLAPIANO - RIBERA - AG 13 380
PRES. OSP. 5. BIAGID - MARSALA - TP 153 @161 0SP. SAN GIACOMO D'ALTOPASS0 - %
LICATA - AG A
OSP. CIVILEY, EMANUELE - =
CASTELVETRANO - TP W 05P, CVILEBARONE LOMBARDO -
CANICATTI- A6 i
70,5, ANTONIO ABATE - ERICE - TP I @ R e
" .5, GIOVANNI D! DIO - AGRIGENTO - W e
:ls:i;ac?-frm T 21088 g BUCCHERILA FERLA
FATEBENEFRATELLI- PALERMO il
057, GENERALE DI ZONA - LENTINI - SR 12 1033 it
NUOVO 05P. DI CEFALD - CEFALD - P 129 0,00
el
4.0, UMBERTO! -SIRACUSA 39 10,55
T S A0, G, BROTZU - CAGLIARI 551 7,66
[JSP’G ——urp - 6'66 A.0.5. GIOVANNI DI DIO- CAGLIARI 30 7,84 Mortalita per area di residenza
.G / CC AL TONASI - JERZL= 06 8 000 Il Piano naz‘mrlnale deg!i‘esm h}a valutato
0SP. R GUZZARDI VITTORIA - VITTORIA-RG 187 8,04 T o % @ anche i tassi di mortalita “aggiustata”
057. MAGGIORE - MODICA - RG 140 11,96 . (vedi spiegazione del termine a pag. 14)
O5P. REGINA MARGHERITA COMISO - . e OSP. CVILE - ALGHERD - S5 131 1312 per area di residenza. Variano da un
COMISO - RG ; (5P CIVILE - SASSARI L) 1,84 minimo di 4,06% registrato dall'Azienda
A.0. CIVILEM. P. AREZZC - RAGUSA 522 1.4 PRES. OSP. A. G. MASTING - BOSA - OR 100 10,17 sanitaria provinciale di Enna, in Sicilia,
0SP. 6. F. INGRASSIA - PALERMO @535 PRES, 0SP. 6. P. DELLOGU - GHILARZA - OR 9% 886 a un massimo del 15,66% dell'Azienda
0SP. PUBBLICOS. CIMIND - TERMINI - - PRES. 0SP. 1.5, DY BONARIA - SAK GAVINO . s sanitaria locale di Arzignano (VI), in

IMERESE- PA

MONREALE - VS

Veneto.
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