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Per ¢hi ha un problema
di salute & la domanda del-
e domande. Quella che tut-
ti, prima o poi, c facciameo.
In guale ospedale &€ meglio
curarsi per un infarto, un ic-
tus, una polmonite, una
frattura, un intervento chi-
rurgico? Adesso, dopo annid
di attesa, & possibile avere
una risposta, anche se da
prendere con le pinze, La
fornisce 'Agenzia per i ser-
vizi sanitari regionali (Age-
nas) che, in collaborazione
col ministero della Salute,
apre anche ai giornalisti il
suo database con i risultati
delle prestazioni e dei rico-
veri ospedalieri di 1.475
ospedali pubblici e privati
accreditati con il servizio
sanitario. E una mappa che
svela, per la prima volta in
Ltalia, anche le performan-
ce degli ospedali di Milano.
Nel grafico in pagina sono
riportati { risultati ottenuti
dalle strutture sanitarie mi-
lanesi: ¢hi sta in cima alla
lista, in teoria, ha ottenuto
un punteggio migliore ri-
spetto a chi sta in fondo.

L’Agenas prende in consi-
derazione 32 indicatori,
che fanno riferimento alo-
ro volta a prestazioni consi-
derate importanti per misu-
rare le capacita di un ospe-
dale. Tra guesti, il Corriere
ne ha scelti a sua volia sei,
privilegiando le cure piti co-
muni. E stata misurata la
mortalitd per infarto a 3o
giorni dal ricovero: il car-

diologico Monzino, con il
5,80% di decessi, & la strut-
tura con un tasso di morta-
litd pit bassa di Milano a
un mese dall’ospedalizza-
zione. Per Pictus viene indi-
cato, invece, il tasso di reci-
dive: chi ha meno riammis-
sioni ospedaliere a 30 gior-
ni dal precedente ricoverc
e il Policlinico. L'interven-
to chirurgico entro 48 ore
dalla frattura del femore
riesce g garantirlo, in quasi
un caso su due, il Cto, per
gli altri ospedali le percen-
tuali vanno a diminuire.

La degenza post operato-
ria inferiore ai 7 giorni per
le colecistectomie la trovia-
mo allHumanitas e al Fate-
benefratelli nel 66,67% dei
casi, con le altre strutiure
che seguono con tassi infe-
riori. II numero pili basso
di tagli cesarei viene fatto,
poi, al Buzzi (9,58%). E, infi-
ne, per gli interventi chirur-
gici non oncologici 1a mor-
talita minore a 30 giomi la
pud vaniare la Multimedi-
ca con 1o 0,8%.

Il ministro della Salute,
Renato Balduzzi, ha voluto
rendere accessibili { dati an-
che alla stampa come se-
gnale di trasparenza. Ma la
loro vera importanza non
sta nel permettere di stilarve
classifiche giornalistiche,
bensi nel dare alle Asl e
agli ospedali (anche loro
con password d’accesso
per entrare nel sistema del-
I'Agenas) strumenti fonda-

| risultati delle strutture sanitarie milanesi

L L

nistero

mentali per i programmi di
auditing clinico e organiz-
zativo. Insomma: chi legge
gli elenchi, come quello ri-

GH Indicatod

L'Agenzia per | servizi
sanitari regionali ha preso
in considerazione
trentadue indicatori

portato dal Corriere, deve
avere ben presente, guindi,
che le valutazioni delle per-
formance possono avere
anche dei limiti sia scienti-
fici sia matematicl.

Fare pochi parti cesarei,
per esenpio, & un indicato-
re di valore per un ospeda-
le, ma allo stesso tempo bi-
sogna ricordare che ci sono
ospedali dove, proprio per
le qualita delle cure, si con-
centrano tutte le gravidan-
ze patologiche: qui, dun-
que, la percentuale di parti
con cesareo sara giusta-
mente elevata. Se in un
ospedale, poi, in generale
si concentrano i casi pid
difficili propric per la sua
fama, ¢’e da aspettarsi che i
decessi siano superiori ri-
spetto alle strutture sanita-
rie con malati pit semplici.

Simona Ravizza
sravizza@corriere.it
Gl strumenti
Dati utili per Asl e ospedali
forniranno strumenti per
i programmi di auditing
clinico e organizzativo
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nfarto miocardics acute:
mortalith 3 30 giomi dal ricovers

fetue: rinmmnissione
{recidiva) 3 30 glomi
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