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V alutare cliicacia. sicurezza. sa mimila, 

ellicieiua e qualità delle cu- eppure, ai)che solo per averi; 

re uh cri e dal Servizio sanila- i|ualcheelenit'nIodtril]essione.ÌTl 

rumazii ina le. Un campili nmpro- più. uni i strumento seni i ed alit­

ilo per il cittadini i che. al ni'alien- dahi le ci sarebbe, llsuorturne.ft©-

lu di scegliere un ''.spedale, ha p> •- gramma nazionale esili i l'ile), è 

chi strumenti per dee idei eespes- un pi l'ostico ma l'i ihietl ivuèchia-

M'.si hasa sui consigli di parenti e p>: il programma sviluppala da 

amici, su i|uaIelleo ai ".scema di- Agenas ( l'Agenzia naza male per 

rei.la • i indirei la ".setllplicemen- i servizi sanitari resinila lu per ci al­

le, e Cesi rei l'i a rivi diiersi a quel- Inde minisi eri' della Saltile, ha li: 

le s t ru t tu re che nuli lo costruì- scopo di turili re a livello nazìu-

OOIT a enIrare in una lisla di al le- naie valutazioni comparative sul-
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Le 400 strutture italiane 
più efficaci e affidabili 
l'offerta sanitaria pubblica. Sulla 

base di questo progn i mnia, gl i 

si essi centri di cura possi TIO com­

prendere e ine migliorare le p i ' i-

prie presi azioni [addi (Ve Sono ca­

re il l i . ave lidi ai il".>l tu me n i " ope­

rativi ' a disposisii ne delle Uegio-

ni . delle aziende sanitarie e dejili 

operatori. 

Il lai e dunque va lula Tassisi e n-

z.i ospedaliera e fornisce i riclica-

ziuni u t i l i sulla qualità dell'assi­

stenza I erri Iona le e I" la seelue i l ­

ei 'dei criteri precisi lei lei id' '.sem­

pre preseli le elle i 11 il ìe ti 11 i n i " del­

la sanila pubbli ' , a ei ' l l r i resen i;a 

sanitari efficaci a [ulta la popola­

c i me in ci indizim le di equità. Ter 

questa radi aie i servizi v e i i c ' i l " 

valutal i sel lo moltepl ic i aspetti e 

vanno analizzali anche sulla ba­

se di conoscenze che il comune 

eli ladini ' l'uri può avere, come i 

diversi volumi di attività di un 

"speda le r ispel lo a un al t ro, le d i -

Verse hp " l ' ILÌIC di intervento chi­

rurg ie e i diversi modelli organiz­

zativi c e s i via. 

Un lì le dire che urbanizzare una 

scala di mer i ! " per gl i l'spedai i 

i ta l iani e un compi te quasi i m -

pi issi hi le. lanl i sono i cri Ieri u l i -

i/--a la li per sli larlti. Pensiamo so­

lo a quel l i che s iamo abi tuai i a 

prendere in esame da pazienti: c'è 

e Ili preterisce un "spedale in cui 

il personale medico e g l i Infer­

mier i siano gen t i l i e li lacciaia i 

sentire consideral i ; chi giudica 

la struttura in basca quanti e li l ia­

li luminar i vi lavorino; chi dà im-

pi i f lanzaai tempi d i attesa... hai 

pun i i ' d i >. asl a si re Ila me n i e sani-

lar i ' e un ecc. i ' . n i t r i di giudizio 

potrebbero essere anche ihail ie-

I ra lmenle opposti. 

Quando il piccolo 
non tranquillizza 

Servili n e dunque, dei eri Ieri "og­

gett iv i " e il più possibile condivi­

sibil i per giudicare la qualità del­

le cure, ti nel Programma nazio­

nale esili estati 'scelti 'di assegna­

re un impal In ri levante sull 'eff i­

cacia degli interventi e sull 'esito 

delle cure al volume di attività: al 

di S'11' 'di un V' 'lume m i n m i " non 

di ivrebbe nenimern i essere possi­

bile eri gare.speci liei servizi e quin­

di, nella valutazione deiservfei sa­

n i t a r i ol fer Li. questo ind i calere 

viene pr iv i leg ia lo . Ovviamente 

ni ai è l 'unico: c i 'Ulano- e mol lo -

il rapporto Ira efficacia delle cu­

re e costi e le in l i i rmazio i i i sulla 

disi ribiiz ione geografica esul l'ac­

cessibilità dei servizi stessi. 

Ma e un htti ai c r i t e r i " di valu-

lazi ia ie. quelle di esaminare la 

quantità di in lervenl i l'alfa da un 

ispedale? Ni ni ha dubbi France­

sco Bevert. d i re t to re generale 

dell'Agenas: " l luona pari e elei eli­

c i l i organizzai ivi e assisi enzia-

11 emergono nel le s l ru l tu re di 

piccole di rneiisi un i . i l mi ada l le 

ad affisai lare par l icolar i l ivell i di 

ci implessi là assistei filiale. Anche 

ni q i i t ' s l " caso In schema di rego­

lamento sugl i standard i speda-

l ieri prevede intervent i di ch iu ­

sura ii rio mversi"ne di s l rut Iu ­

re o n un numero inferi i rea " ' 

posti lei l " per acu i i , a meni i che 

ii'.m si Ira 111 di s i tu i I ure Hìiinu-

s|iecialistiche '. 

Giocare d'anticipo 

I >a quesl 'anni . i l i rie sarà i n i " 

Jet; li sii irnienti del et ri li nari li ari­

ci le pere inselli ire ad Ageiias di el­

ei Ina re. assieme al le tegioni, il 

m o n i t o r a t i l i , l 'analisi e il con­

trol lo previs i idal l 'ar t icol i ' 12del 

Palki per la salute 2"1 i - z u l u . A 

spiegarlo è ancora Francesco Ile- ^ 
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vere: "Quest i si n i men l i cunsen-

i ira mi ' al sistema di 'giocare d'an­

t ic ipo' e di in terveni re tempesi i -

vari'ieii le su di lei I i assisi en zia li e 

gestii rial i per evilare la croniciz­

zazione delle cr i t ic i tà r iscontra­

le'". Un c o m p i l o [ i i issjhi le. per il 

d i re ih re di Agenas: "Ladeli ève le 

Regi' ali hani i ' 'assegnala ai d i re l -

i'i generali ti eli e aziende sa ni la­

ri e a i ic l ie ' ' b i e l l i v i di m i g l i ' ra-

u le n lo re lai ivi al le c r i i ici 111 evi­

denz ia le dal Pile, si è osservala 

una s ign i l ica l iva r i duz ione di 

quelle eri l iei la. ci i.si con lesi è re­

gistrato un miglioramento sem­

pre p iù evidente quandi i si è i n ­

tervenni i C"in\ 'o|gent l ' i d i re i la-

mei i le i c l i n i c i , il persona le sani-

l a r i " e leSocielà scie l ' i l i l iche' . 

I delti r i leval i e messi a disposi­

mi incelai l'ne. ii isoli ima. dunosi ra.-

11 e LÌ imeallerma il direli i re scien­

tifico la dol i m'essa Marina Davoli. 

che fu li lizzi di queste misure por­

ta al n ì i r j i i i raniei i l i i della quali la 

del le cure. 

lì quand' i si par la di qua li là. il pa­

norama al Ina leder l i ".spedali ita­

liani n o n può non interessare il c i l -

l ad i n " . Per of fr i re un quadro del­

le cure " I l e r i e dalle nostre s t ru t ­

ture sani tar ie abb iamo preso in 

esame al curii indicala aa messi a di-

spiisiziui'ie dal l'ile rispcl lo ai se­

guent i mo l i v i Ji r ic'o. 'ci ' e infarto 

miocardico acuto, f rat tura del fe­

more, cancri i a I la mammella, par­

to cesareo. I >alle tabelle di queste 

pagine si può avere un' idea, caso 

per casi i, dell'efficacia, delle tecni­

che u t i l i z ia te . Cri ter i da conside­

rai e. anche se I T T I invia esclusiva, 

quando si può scegliere a chi affi­

darsi per la propria saltile. 

Come funziona la comparazione Pne 
L'edizione 2014 del Pne analizza le strutture ospedaliere e le strutture Asl generiche 

sotto diversi punti di vista (58 per gli esiti, SO per i volumi di attività e 23 indicatori 

di ospedalizzazione) e ha anche una sezione che contiene informazioni riguardanti i 

casi di "Emergenza-Urgenza", una che riguarda le "Sperimentazioni legionuli" e una 

che riguarda gli "Strumenti per audit", in cui si segnalano le strutture che hanno valo­

ri estremi di alcuni indicatori e per le quali, quindi, e necessario attivare processi di 

verifica e controllo sulla qualità dei dati. 
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LE VALUTAZIONI DEL PROGRAMMA ESITI 

Quando il tempo 

è fondamentale 

per salvare una vita 

G iaziea Pne si 

possono rilevare i 

punti debolie quellidi 

forza del nostro sistema 

sanitario. Con un po'di 

pazienza è anche 

possibile individuare, 

confrontando i dati, 

quali sono gli ospedali o 

luoghi sanitari di 

eccellenza, dove la cura 

delle malattieo dei 

problemi sanitari che ci 

interessano è di qualità 

più elevata. 

Le valutazioni 

dell'edizione 2014de 

Pne documentano forti 

disomogeneità 

nell'efficacia e 

nell'appropriatezza delle 

cuie tia regioni, aiee 

e ospedali, Vengono, 

inoltre, evidenziate forti 

differenze nei volumi di 

attività per quelle 

procedure chirurgiche 

perlequaliesistono 

prove scientifiche del 

rapporto esistente tra 

volumi di attività ed esito 

delle cure, Anche la 

tempestività ha un peso 

sull'esito positivo o 

meno delle cure; 

basti pensare che 

la celerità 

nell'intervento della 

frattura del collo del 

femore entro 2 giorni ha 

prodotto, rispettosi 

2008, circa 6.000 decessi 

in meno. 

Aumentare la rapidità 

con cui si presta il 

soccorso a un paziente, 

iniziando a curarlo 

immediatamente, 

significa dunque 

diminuire i casi di 

mortalità e,di 

conseguenza, a volte la 

qualità della cura 

prestata da un ospedale 

aumenta con 

l'aumentate della 

rapidità con cui la stessa 

viene erogata. Nei casi di 

infarto miocardico 

acuto la proporzione di 

infarti tiattati con Ptca 

(Angioplastica 

coronarica transluminale 

percutanea) entro 2 

giorni è passata, dal 2008 

al 2013, dal 27,95°o al 

39,6%, Purtroppo pero, 

le differenze che si 

liscontianoa livello intia 

e interregionale sono 

grandi: vanno dallo 0,5% 

al 950c-esolo il 40°o delle 

strutture riesce ad 

attivarsi entro i 2 giorni 



CtoecialeSalute 
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d e l c o l l o d e l f e m o r e Osp. Maria 5.S. dello Splendore-Oiulianova 

PROVINCIA ' Jl 

FRAHURA 
DEL FEMORE 

Il lemoieeunosso 

fondamentale pei 

la deambulazione, ci 

sono legati differenti 

muscoli essenziali per 

muovere tegambee si 

fanosta con molte altre 

ossa the permettono 

I movimenti degli atti 

inferiori, compreso 

i lginocthio. ln tasod 

lol lura l'inizi velilo 

chiiuigico deve essere 

lempesl ivopei the 

le Conseguenze 

possono essere 

gravissimo. 

Anche per la trattura 
del femore, 
in quanto evento 

particolarmente grave 

chepuó peti U ie 

al decesso pei via 

delle con iplitazion 

più «a l ia le 

-dall'entasta in circolo 

d l i inar ìbo lorat isato 

date fuoriuscita del 

midollo osseo alle 

Infezioni d i e causano 

danniagliorcjani,dalle 

emorragie Interne alle 

lesioni dei tessuti 

r i icoslanl i -eslala 

presa iti 

considerazione la 

mor ta l i tà a 30 g iorn i , 

sempreavendonir,': 

di eliminare i, asl 

segnalati dal Pne 

come dubbi. In tabelle 

la trovate In ordine 
di mer i to t ome 

percentuale 

aggiustata -Adj 

Osp. dell'Annunziata-Sulmona 

Osp.C. Fond azioni; EvanjeliLCi Betania-Napol 

Osp. S. Arsenio-Polla 

Osp. 5. Rotto-Sesta Ani unta 

. iè'.*-: J-.1: .'-A' f. v'.V L.'J J .0. [ ! té', .f. L iy. [ ! ri [ L9: Fa.tì.Y.'-jJ J -'̂ . ̂ S ! .F.' '.'J.rj ̂  ! ) ̂  
Osp. di Fidenza-Fidenza 

Osp. di hotlimpopoli-tothmpopoli 

Osp. cliVignola-Vignola 

..9^R:.5.eMajjajìian:a;Mj|andc>ja 

Osp. G. da Saliceto-Piacenza 

i'r-ic.a^'ijii t i ai ito 'a in] -•! ir i i ia zi ' di pt'i ' «ina 

A.O.U.U-di Farina-Parma 

osp di caste! S Pietre, erme-eaitel JJIÌ Pietre-1ernie 

Osp. Morgagni Pieranton -Porli 

A.O.U.U-di Bologna-Bologna 

Osp. Ovile-Guastalla 

Osp. Degli infermi-Faenza 

ósp. CfifwIriPflffrSariè 

FRIULI WEMLTIfl GIULIA 

A.O.U.LFSetledi Udine-Udine 

Osp. di Gorizia-Gorizia 

Osp. S. Antonio-San Daniele Del Friuli 

'ko. S.M.À.-Potdenone 

IliUM 
Poi.U. eoniplèsso Integrato eolumbiis-Ri' 

.p°!:v!:A^H]p:!!t.f:°t!]:ì 
CCAS.Anna-Pcmezia 

Osp. Dono Svizzeto-Foiima 

Osp. 5.Spinto Roma 

Osp. C.I.O.A. Alesini-poma 

Osp. Anzio-Nettuno-Anzio 

Cip. di Alton All'ari .Laziale 

Osp.di laiguiiiia-larquinia 

osa Osp. N.S. di Montalleqro-Rapallo 

IRCCSpub S. Martino-Genova 

Osp. di Monticliiati Mcnticlìiari 

Osp, Galmarini fiatiate 

t i APondiz Peliaii italaiua Br 

Osp 

.SÉ 

Osp, 

IR 
m 
CCA 
jjjcc 
Osp 

Maggiore Crema 

Circolo Causa Pia L LÌ V un (affiglio 

.Q^J ! iì fìS J.'S. ?. 9.?.c. Li '.'?. .P.L9X K PJ. Ì-.9J J.s'l].?.... 
diVizzoloPredabissi-VizzoloPredabissi 

C. Cantù 

S.S.frinita Romano Di Lombardia 

di Pi itolo ; Fondaz Macchi Vai; " t 

Ist.Cltn.QttàAt'biategrassodi Brescia-Brescia 

rll.'l [;.ttl.yV:l'V!d.(-:Jir.Pllr.'?..l-1.'.l.lP';!7T! !.t!; inVl 
Fiitebencfiatell e oftalmico Milano 

'. isp, 

'M 
CCA 

Osp. 

Papa Giovanni XXIII-Bergamo 

Civile G. Foi lu i oli Magenta 

Osp. S. Pellegrino-Castiglione Dtlle Stivieie 

di Desio-Desio 

J 
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0:.p.CivileE.Profili-rdbriano 

Osp.Viale della Vittoria-Jesi 

Osp.Caldina Massaia-Asti 

Osp.S.Lazzaro-Alba 

APULI . ' " Lijiqi-OibdsS^no 

AU. S.S- Antonio e t!iaQio7Alessantltia 

Osp. Martini-lorino 

.Ped'.'i.V.'.yiisdKle.S..... 
Pol.U, Maggiore della Carità-Novara 

i . ' n i i m u n ì ii I I . i i , ] i 

Osp. S. Maria del Cai mine-Rovereto 

Osp.S.chiara-Irento 

Osp.di Mandiliia-Manduria 

i.isp.di Altairiura-Altarnina 

Osp.di Manfredonia-Manfredonia 

Osp.tli Gtcttaglie-Giottaglie 

Osp.di Putignano-Putignano 

i'peCSt'ejsjS liiiev >ridia SorfeieiiZd-S.G.Flcitorido 

'o'sp.S.Paolo-Bau 

Osp. A Segni Ozi e ri 

Osp. s. Francesco-Nuoro 

Osp. P. Dettori-Ternpio Pausatila 

Osp. Marino Cagliari 

A.O. Nuovo Ospedale Garibaldi Catania 

Osp.V. Emanuele ll-Castelvetiano 

Osp.Civivo-Partinito 

CcA Cristo Re-Messina 

Osp. S. Antonio Abate-Etice 

Osp.di S. Agata di Militc-iic Sant'agata Di Mil i tel lol 

Osp. Riuniti della Va di Chiana Montepulciano 

iTwtaS M.ircJ'Lrita Co;to' 

P'p S.i.,1 •.-•vinilidi DicTan- i.jlli-Fnerze 

Osp. S.M. Annunziata Bagno A Ri poli 

Osp. Piana tli Lucca Lucca 

Osp. Versi lia-Camaiore 

Osp. S.Giovanni Battista Foligno 

Ffs eaj'.l Cura ̂ olspsda [sttacTornato AtanoTermc 

O,-|.i. di Ode I le O'.iolZO 

Osp.eli Portogruaio-Poitogruaro 

•. • .|-...li Moni Aielluna Iv'.onleljelluna 

'0spAzic i ida'ÙTs's.N 

Ò\|'eS Bassiano-Fiass ilio Deb li,if.'pa 

.y?!:t?:..l'. r-'j-dt!.1..':.- JjJl.'.Jè''.' -'LLlV.̂ '. L'iv'./viiisi?.!0.1.11 
Osp. Alto Virenti nc-Santorso 

O.p.diCittadeiia-eittadeiia 

A.O JXÙ. Ospedale'.li vi le Maggiore-Verona 

Osp.di Carii[-Oidiii|iier.)-e.iiripoSdiiipiero 

Osp. di Vittorio Veneto-Vi (torio Veneto 

Osp.dell'Angelo Venezia 
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per l ' in far to 

miocard ico acuto 
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PROVINCIA AD 

MEDIA ITALIANA 9,3% 

INFARTO 

< 

3 
in tabella abbiamo 

segnalalo le pi ime 

100 strutture pei 

regione, in ordine 

decrescente, 

dal punto di vista 

della riduzione 

della nioi latita a i t i 

elioni ì 

Abbiamo individuato 

tramite il Pne 

la percentuale di 

decessi rispetto 

al numero 

dei ricoverati 

e riattati per questa 

causa. 

Si tratta di 

una percentuale 

aggiustata'Ad j 

dagli operatoti del 

sistema, pei 

considerare tutti 

i valori (ad esempio 

l'età del paziente 

e il numero dei 

ricoveri diretti) e pei 

non tausaiedispaiile 

di trattamento tra un 

ospedale© un altro 

Può accadere in ratt' 

che i pazienti 

vengano i icoveiati 

per l'emergenza in 

una struttura 

ep 5i inviati a un altre. 

e alcuni piccoli 

ospedali possono 

usare questo 

escamotage 

per tenere basso 

il nuiiteio delle morti 

nella propria 

struttura 

6 aumentare 

il proprio "prestigio. 

Osp. di Policoto-Policoio 

Òsp.S Giovanni di Dio-Melfi 

.PiR J.àSpJj.nl?.".y.'l-.9. y?.!?.1?.1.'.-: 
Osp. Civile S.Giovanni Di Dio-Crotone 

Osp.s M Speranza-Battipaglia 

Cc.p ' Faiebenefrirel l i-Napli 

.̂ P.J.av.ySa'̂ ti;:!̂ .̂ ?:.... 
Osp 5 Giuliano-GiiiglianolnCampania 

Osp. Mai r i s 5 Atl.foloiata-Eboli 

Osa : Sacro CJor«ril uvei FateheréfratelH-Be 

Osp.C Fondazione Evangelica Retania-Napoli 

CCA Pineta Grancie-Castei Volturno 

Osp. Rizzoli-Lacca Ameno 

'TÓ\W.sW'<£wait^C^'De'JÌn-mi 
Osp Civile S Giovanni di Dio-Fiartamaggiote 

A.O S.S. Anna e Sebastiano-Casetta 

CcA Villa dei Ficri-Aceira 

Cfep diBeiit ivoglie Bentivcglio 

Osp. Civile Nuovo S. Maria del la Scala-Imola 

Osp G Magati-Scandiano 

Osp. B Rdiiiazzini-eaipj 

A.O.U.U.di Bologna-Bologna 

Osp Infermi-Rimini 

Osp.Cectarini-Rktione 

Osp. 5 Mani delle croci-Ravenna 

Osp. Nuovo Ospedale Civile-Sassaolo 

Osp S Matia Bianca-Mirandola 

AO S Filippo Neri-Roma 

r ' : [ : li Alle ino si .no L-.il il 

Osp.S Spirito-Rorna 

A 0 S Giovanni Addolorata-Roma 

'PÓIu'A.Gerneiii-Roma 

Osp Villa Scassi-Genova 

Osp Padre Antera Mlcone-Genova 

Osp. Santa Corona-Pietra Ligure 

.Osp.Ca Gì a rida Nitjuai'.Jd-Milanq 

IFéCSiréènfo Cardiologico Fonclaz Moizno-Milano 

CCA 

' • ' I -

.P:R. 

Fontlaz Poliambulanza-Brest la 

di Circolo-Busto Arsizlo 

.53» 

.P.iR. 

-a» 
Osp 

ÌRVC 

"f("À 

.Si 
Osp 

Osp. 

'Osp. 

Osp 

li Vizzolo Preda bissi-Vizzolo Predabissi 

liCircolo-Rho 

' li Gel don.-V T-Gai clone Val Ti ompia 

di Circolo L. Mandic-Merate 

Civile-Vigevano 

Spi PoliclinicoS Donati -San Donato Milanese 

Policlinico S. Marco-Osio Sono 

di Circolo e Fontlaz. Macchi-Varese 

l i Desio-Desio 

. iboldo-C ernusco Sul Naviglio 

Civile-Legnano 

iliTieviglio e Caravaggio-Treviglio 

4.15 

4,24 

"i.ìi 
"ij'ì 
5,51 

5,69 

I I 
S,B6 

S,% 

jWK 

's,u 
W 
6,35 

«;« 
'«,'4* 

W 
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Osp. S. Antonio Abate-Galla rate 

CCA Water Dornini-Castellanza 

Osp L Sacro-Milano 

Osp. Ci. S.)Pani-i..ai'L..ìgnate Milanese 

.P.SD .̂'a.YilfaV'P.Qh.era 

IRCCSfCa'Grancla- Ospedale Maggi-Milano 

PROVINCIA %.ADJ 

WMM 
Osp Civile E Profili-Fabriano 

Osp Madonna del Soccoisn-San Benedetto Del Tratto 

A.O. S. Croce-Fano 

Osp Generale di Zona-Civitanova Marche 

Osp.Mondovi 

A 0 Mauriziano Urnlierto I-Torino 

Osp. Martini-Tori no 

Osp.S.S Trinito-Boigonianero 

A OLI LI 5 G Battista Molinette-Tonno 

Osp Cardinal Massaia-Asti 

Osp. degli Infermi-Biella 

IJIHIM 

CCA Citta tli Lecce-Lecce 

Osp.di Manduria-Mandurid 

HHHH 
Osp. di Maria Avola-Avola 

A.O. Garibaldi-Catania 

Osp Raione-Rorneo-Patti 

Osp Giovanni Paolo ll-S: iacea 

Osp.Muscafello-A'.igusta 

A.O .per l'Emergenza C.innizzaio-Catania 

Osp.C. Buccheri fa Feria Fatebenefrafelli-Paleimol 

Osp .della Valdinievcle-Pescia 

Osp 

.3». 

.SS, 
Osp 

3l 
Osp 

"6's'p 

' ihp 

'.9à 
.SfE 
AO 

S S Giacomo e Cristoforo-Massa 

S.Giuseppe-Empoli 

5 M Annunziata-Bagno A Ripoli 

S Giovanni di Filatorienalii-Fuenze 

Ovile-Carrara 

F Lotti-F'ontederi 

eli Cecina-Cecina 

Alea Aretina Nord-Arezzo 

Santa Cnoce-Castelnuovo Di Garraqnana 

Osp 

Veisilia-eamaiore 

111 Senese-Siena 

S .Jacopo-Pistoia 

VMM 
Osp Civile S Matteo degli Infermi-Spoleto 

rnraiii 
Osp.C. Satro Cutite-Negi ai 

Osp, di S. Dona di Piave-San Dona Di Piave 

Osp.S. Martino-Belluno 

Osp Civile-V'erezia 

Osp di Conegliano-Conegl iano 

Osp.di Montebelluna-Montebelkina 

Osp. 5. Eassiano-Bassano Del Grappa 

rr 
i,.i? 

6,92 

'["Si 

7,01 

5 04 
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Cacciale alute 

I c e n t o o s p e d a l i STRUTTURI 

c h e l i cor i o l i o m e n o | j | | i n ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ M 

al t a g l i o cesareo 0i]X CMÌi. s Giovanni Di Dio-Crotone 

PROVINI IA •'. ADI 

IL PARTO 

Per quanto cono- ine 

part i , nella tabella 

qui accante 

abbiamo preso 

in considerazione 

a quantità t l i quelli 

cesarei primari 

icioè su donno che 

non avevano nidi 

avuto [Mit i cesa tei 

in precedenza! 

che si ef fet tuano m 

un determinato 

ospedale rispetto 

al numero d i donne 

e l icv i vengono 

ricoverate per 

pan tane 

Il taglio tesateti 

primario, del testo, 

e p i o p n o uno degli 

indicatot i di qualità 

più usati a livello 

internazionale. 

AncFie in questo caso 

abbiamo preso le 

percentuali 

aggiustate Adj 

ed el iminato 

dal l 'elenio i tasi in 

cui i dati fai niti 

davano origine 

ddubbi sulla loro 

esattezza. 

In questo modo 

abbiamo individuato 

le IOOstru t ture 

in cui si ricorre 

tor i meno 

frequenza al taglio 

cesareo primario. 

CCA Villa Lina SPA-Cinquefrondi 

CCA Sano Cuore-Cosenza 

CCA Villa dei Platani-Avellino 

Osp S Leonardo-Caslellanimaie Di Sia bla 

0 3 2 — 
. P.'d?:. il. .old 11 ?. !.'. .'.>.':.'J DììHHÌS.. 
Osp. B. Flamazzpni-_Cai[iiÉ 

Osp. S Maria Bianta-Mlrandola 

0>p. di Fidenza-Fidenza 

.P.HlS.lnf.S'J'.'J.fi.Fìlfflirj.1 

A.O.tli Reggio Emilia-Reggio Nell'Emilia 

Osp di Benl ivoql io-Btnl ivoyl lo 

ÌIULIVENETIAGIULIA 

Osp.Civile-Palmanova 

Osp. S Àlilonio-Sdll Daniele Dei f l ìu i i 

O'-.p.Civiled dtisana 

ÌRCCSpub Buiio Gaiotoio-fi ieste 

A.O. S.MA.-San Vito Al laqliarnento 

'('( 1A''"'Gi'orcjio SPA-Por'ij'elione"" 

Osp S Antonio Abate-Tolinezzo 

Osp. di Monfakone-Monfal tone 

14,07 

Osp. S Ctoi e-Montalier 

Oge Cieile-Susa 

Osp. Maria Vittoria-Torino 

Osp. S.S. Irimta-Lìorgornanero 

Osp S Ldzzdio-Albd 

) 

STRUTTURE 

Il SdvQgei te 13-20 novembre 2014 

PROVINCIA ADI 

Osp. Maggiore S.S. Annunziata Savigliano 

Osp'.Riunito-Cifie 

PROVNC A AUTONOMA D BOLZANO 

Osp. Centrate-Bolzano 

Osp. di l'ase-Vipiteno 

Osp. Aziendale-Brunit'o 

Osp di base-San Candido 

Osp. Aziendale-Bressanone 

PROV NC AAUTONOMAD TRENTO 

Osp. Cavalcso Cavalese 

CCA Sdlus-Bi indisi 

Osp. Maggiore-Modica 

Òso. Gravina e S. Piebo-Cdlldyirone 

A-5 -. .V. s. .t r.Y.t j ! .c?.si'.?.,.?p Ln9 
Osp. Vittoi ioEmanuele-Gela 

Osp di Borgo 5 Lorenzo-Borgo San Lorenzo 

Osp. della Va Idi nievole-Pestid 

Osp. Nuovo Ospedale di Prato S. Stefano Prato 

! fì?}?:! 5 ' ril : !fi fi lÌ ̂ / ^ j ;Ì ì^ ;]eî .O ll'e: ̂  ! L\(R9II! ... ! 
Osp. Riuniti .Iella Val di Chiana-Montepulciano 

Osp. Ama Aterina Nord-Arezzo 

Osj'.Versilia-Carnaiore 

..9.?£:..s.:iS£9.E2rÀ.èsk 
bsji.F.Lott i-Pon tederà 

Osp di Poi lo le i ia io-Poi lo le i id io 

Osp. S. Giuseppe-Empoli 

Osp. Piana di Lucca-Lucca 

.P.sp-, dell'Alta Val d Elsa -Foggibonsi 

A O Ì T U (laiegg'eFi'i'enze ' " 

Osp. di Assisi-Assisi 

Osp. Media Valle del leveie- lodi 

L ^ a j i j s ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ H 

Osp. di Montebelluna Montebelluna 

Osp. di Vittorio Veneto-Vittorio Veneto 

Osp. Civile Orlandi-Bussolengo 

Osp. dell'Fsi Veronese-Sari Bonifacio 

Osp. di Oderzo-Oderzo 

Osp. di Vicenza-Vicenza 

Osp di Castelfranco Veneto-Cas(elfiauto Veneto 

Osp 5 nana del Piat v F e l t i -

Osp.C. Vii la Sai us-Ve ne zia 

Osp. dell Angelo-Venezia 

Osp.di Portogruaio Peitogruaro 

A.O LEU. Policlinico-Verona 

Osp S Martino-Belluno 

15,721 

"iv'i 'T 
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I cento ospedali STRUTTURE 

con i lmagg iornumerod i 

interventi alla mammella 

MEDIA ITALIANA 7 6 , 4 s l 

Speciale e a Iute 

PROVINCIA N°INT 

Osp. G. Bèi'iiabt'o Oriana 

Osp.S Sdlvdtote-L'Aquila 

CANCRO 
AL SENO 

Per quanto riguarda il 

ca ne mal ia 

ma ininc' l la,poi i l ré 

la sopravvivenza non 

è direttamente 
colleguta 

all ' intervento 

di mastectomia 

[tuoi Lo d ipende 

dal momento in cui si 

opei a, ovvero 

il r isultato varia 

a seconda dello 

stadio al guale 

si trovava il t umore al 

momento 

dell'operazione), 

abbiamo preso in 

considerazione 

il v o l u m e degl i 

i n te rven t i ch i rurg ic i 

dì questo tipo 

er ie l lual i in guella 

dala s l i u l l u ia 

CIP perché si 

p resume-ma n o n e 

un criterio assoluto-

d i e una maggioi 

d imes t i che rà con 

operazioni di questo 

t ipo abbia 

un'influenza positiva 

sul l i ve l l o th i i u ig i to 

dal pun to di vista 

[|UdlildliVO. 

E ine f fe l l iabb ia i i io 

risconti a lo che ai 

pr imi posli 

sì t rovano propr io 

i centri specializzar 

nella cura dei tumor i . 

• IH1IUH1' 

A.O. S. C a r l o - P o t e n z a 

,!ì;Q%QìIEÉì}!?SyÉ)£!:T.d:$5.?.']33!Q 
A.O. A n n u o z i a t a - C o s e n z a 

Emmsma 
Osp Belldiid-Bologiid 

A.O.U.U.di Ferrara-Ferrara 

Osp G da Saliceto-Piacenza 

ÌRCCSpub Istituto Nazionale Tu mori-Nano ti 

A.O. S_ G. Mostati-'Àveiiino 

• '•'. A Clini: a Mediterranea SFA Napol 

Osp C Fondazione Evdiigelitd BeLania-Napoli 

' A.O 5SN ' Fé d eri co i i-N a pòi i 

A.O.U.U. di Modena-Modena 

Osp Morgagni Pierau ut- .'di 

.À'.9.:l!.!-.l.l-!j.Es,.t!].Ed:.pa,'m.a 

. .'cN.-cvs..'-!.'. R.'e'̂ i.yj.̂ e.̂ J.U'J.'.e1. J r.PtieCsLy. 19. .s'i ̂  i! ̂ .'.Et 'J.'.s5.. 
A .O.U.U. d i B o l o g n a - B o l o g n a 

Osp Fian: hi i i i -Sdnlai i .di i jelo Di Ronidona 

Osp. Umberto 10-fugo 

Osp.B. Rarnazzini-Carp 

Osp S Maria delle Cioti-Ravenrid 

TRIUL VENLZ AG Ut A 

ReeSpu " ' .cut i di Rifei rnentoOn Oi 

! }!vJ9 • L-! ! y ! ! ?!s t!i=s "iri [ Ai t? i j>!4 G J j . LoH. !!.! ! 
A.O.U.U. O s p e d a l i R i u m t i - l r i e s t e 

[TTjTj^H 

.!..°!;'o'./;:.a.'iJ).t'pl|iaRS!!);l 
ÌRCCSpub IPO-Reqina Llena-Roma 

I I I vi Imi . : UniLeit t ' I poma 

A.O. S- Giovanni Àddoioi aia-Roma 
'/CÒ.ÌIu'.'s'iAndi'ea-Roriid' 
A.O. S. Camillo-Fcrlanini-Roma 

.EsLÌL^sfflE^^.SLsiin.^Jj.^.Mfflì1....., 
A.O. S.Filippo Ne ri-Poma 

Osp Pann i Roma 

Osp. di Albano Albano Laziale 

Osp. Beicolle-Viterbo 

urani 
ÌRCCSpub S. M a t t i n o G e n o v a 

wmm 
!S&V.^££.'.5JtJAy ì:-?. É t̂  !.?JL?.<;'.'?. -S'.L.?! P. É.9J.29ÌÌ1. .MìJiìDS. 
IRCCSf Istituto Nazionale dei Tumori Milano 

IRCCSprHiimaiiit--is-Ro7Zdiio 

..9.5J?.'.5l-:i;i:!.d.!!.V.!y.t['.:p]ilf;.èi:.'.'vl.... 
Osp. Papa Giovanni XXIII-Bergarno 

Osp. di Circolo e Fondaz. Marchi-Varese 

Ibi CSprFontiaz, siviaugen Pavia 

Osp. S Gerardo-Monza 

Osp.C Roma-Mantova' ' 

l'i"A Fondaz. Poiidriiiiuianza-Brescia 

IRCCSf Ca'Granila -Ospedale Maggi-Milano 

Osp. istituti Ospifdiieri-Ctemona 

CCA Mater Domini-Castellanza 

877 

STRUTTURE 

Osp. I . Sacco-Milano 

PROVINCIA T INT 

IRCCSf Policlinico 5. Matteo Pavia 

CCÀ Is't. Clinico S. Anna-Brescia 

Osp.C Valduce-Conio 

imrca 
A.O. Umberto I-Ancona 

A.O.U.U S. Ci. Battista Molinette-Tonno 

1 0 ti LI Osp Ostelli :o Ginecoloojco S. Anna-for inoE 

F'.''.':;t F''n ri. ri'"'ii-1-1 "'i-rri-'i'itf p-r ICero-cdog a-."a nclloL'lM 

Poi I I . Mantiioie della Carità-Novara 

A.O. S.Croie e '.ade-Cuneo 

Osp.Civile-Ivrea 
A 0 . M a n i i z i d i i o Urnl.ier Lo I -Tonno 

Osp. SS. A n t o n i o e M a r g h e r i t a - T o r t o n a 

PKOV NC A AU ONOMA CI TRENTO 

Osp. S.C b i a r a - T r e n t o 

l a n n I M 

R.j..sfcis.j':.ollievodellj i ff-rfnsa-Gn snn Rote;no 

Osp S. P a o l o - B a i 

ÌRCCSpub I s t i t u toTumo i i Giovanni Paolo li-Bari 

A.O.SSN C o n s o r z i a l e P o l n f i n i t o - B a i 

CCA D ' A m o r e SRL-Ta ian lo 

C C A Prof . P e t r u c c i a n i SRL-Lecce 

Osp. P e i i i n o - B i i n t l i s i 

A.O.U.U di F o g g i a - F o g g i a 

t i s p . V . Fazz i -Lecce 

Osp. A. Bus in i o - C a g l i a r i 

A.O.SSN U n i v e r s i t a r i a di Sassari 

numi 
t t A I li m i u r i : , centro ' i r i t e l e : i U r o Fon ,:--t,: 

i A La M a d r i i l t n a SFA P a l e r m o 

A.O.SSN P. G i a c c o n e - P a l e r m o 

.P-J?.'..-;:.V.llt,;.l,.O.tF.E'.!;ll:l!.Fl1.l.K 
A.O. Ospedale Civico-Palermo 

'rc'ÀUriiioii'd'SRL-MeSsiria 

A . ' i Nuovo Ospedale Garibaldi-Cataria 

A.O.U.U Caieggi-Fiienze 

'AXPUjJ'pisa'na'pisa^ 

Osp. S.M. Annunziata Bagno A Ripoli 

Osp. Nuovo Ospedale di Piato S Stefano-Piati 

cip S.Giuseppe-Empoli 

Osp.Versilia Canaioie 

lumia 
A.O. d i P e r u g i a - P e r u g i a 

A.O. S. Mar ia T e m i 

ITO1 
RCCSpub Istituto Ontologico Veneto-Padova 

Osp. dell'Angelo-Venezia 

612 

340 

"Ì72"l 
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M 
A.O. 
Azienda Ospedaliera 

A.O.SSN 

Azienda Ospedaliera integrata 

con il Servizio Sanitario 

Nazionale 

A.O.U.U. 

Azienda Ospedaliera integrata 

con l'Univeisita 

CCA 

Casa di Cura Privata Accreditata 

CC 

Casa di Cura Privata NON 

Accreditata 

E.R. 

Ente di Ricerca 

IRCCSf 

Istituto di Ricovero e Cura a 

Carattere Scientifico-

fondazione 

IRCCSpr 

Istituto di Ricovero e Cura a 

Caiattete Scientifico - pi ivate 

ÌRCCSpub 

Istituto di Ricovero e Cura a 

Carattere Scientifico- pubblico 

Osp. 

Ospedale a gestione diretta 

Osp.C. 

Ospedale Classificato 

Pol.U. 

Policlinico Universitario 

privato 

Pres. 

Istituto Qualificato Presidio della 

U S I 

Luci e 

o m b r e del 

P r o g r a m m a 

nazionale 
esiti 

secondo 

lassocìó-

zione dei 

pazienti 

T O N I N O ACETI, COORDINATORE NAZIONALE DEL 

''Un'innovazione important 
/ / j I l'ne e un ini perlai! le imi"- i cil ladini che inn devi un esullan-

I va;'ii me ini Micini la al l'in lei- b i considerare la gnaulila delle 

i l " del Servizio sani lari" riazi"-

riale.niapiii'icdeYeesStTemicili"-

prcsUizii'in ma anche la l"i"i "ina­

lila e sicurezza, li un importan-

r.il"". Tonino Aceti, coordinato- le mezz" perla ri quali Reazione 

re iia/iniialc del Tribunale per i del Sislcnia.saiiilariii.daliic'hcnc 

difilli del maiali-Cilladiiianzal- valida le performance", 

Uva. la un'analisi un Ibi ari io - Aceti, che evoluzione potrebbe 

ala del predi-anima nazionalecsi- avere a beneficio elei cittadini? 

li. "Unti strumento utile che va Dal nn.slm punto di vista, i da li 

sii.sleiiiilaperche.liuaialaaiìliesi- che produce(JeVtiftocutllTihllire 

li, aspetti) nn il In importante per a promuovere niaLi.iiinrc lraspa-
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TRIBUNALE PER I DIRITTI DEL MALATO- CITTADINANZATTIVA 

e che dovrebbe essere accessibile a tutti" 
renza di lull» il Ssn. per iraspa- ladini di orientarsi lune all'in- realtàrik'vaannedeidalitm'aziri-

renza in tendo la possibilità per temo del Ssn stilla base di "evi- ne nhb liliali aia di mtj£li< tramen­

ìi cii latini" di poter accedere al- denzeedf dati certificati", ferpro- In delle slmtlure carenti, 

la struttura dove svolgere le pre- muovere questa operazione di tra- Questo sistema Pi "tira la tmase-

slazi'in di cui ha bisogno cono- sparerei) e necesarin l'accorda rie di importanti criticità ma in 

scendi' i dali sulla sua sicurezza delle islitiiziotii coinvolte, tjuel- che modo incide concretamente 

e 'inalila. Per far iiuesPe per", i le centra li e regionali, ma anche sulla inalila e la sicurezza delle 

deli devi uni e-.se re e nlerci amen- dei pn lessi' misli sanitari, cure? Nuli si Ira Ila di lasciare la 

Ice faci I melile accessibili e frui- Il Pne evidenzia anche le eviti- scella.se migliorare onieno.ai-

hilia tulli cnuiis. .Ina cili "addai- cita di alcune strutture. Come si leslesseslniUuTeoaile Regioni, 

li ai lavori", ijnesii'c un pimi" potrebbero risolvere? con]eaccadeora,madi"coslrirt-

ipialilieanl e per permei lere al ed- I In passoda compiere e far segui- fiere '.al minili ora me ri l" per iia-

ran li re il superameli!" del le cri-

lieil.i riscontrate, 

I hi alln i aspelb ' da o insiderà re e 

quel lochi rapporto Ira volumi t 

esili. I volumi, pur essendo in­

dicatori mollo importanti per la 

sicurezza di un reparto di una 

slrullura ospedalieri', limi pos-

siinu automaticamente sancire 

la chiusura del Imi era si r'ul lina 

Dal nostro puri lotti vista ci so­

no aline possihililà di interven lo 

I ) I ar cessare l'atti vi la de I si ilo re­

parto tt dei nii'lleplici reparli ri­

sultali critici 

2) ri'|ualilicare il reparti) ripor­

tandolo a livelli di siciii'ezza ne­

cessari 11 l'iciiliverl irli ' ad altre 

(unzioni anche più utili al ler-

r ib ' i ' i i e 

( K'Vl ani eli lei jtld'Ve ci siali" dli-

plh.azuini intiuislilicale di ali 

ola. lìiuzii'iii, responsabilità e 

slrnl Iure fonti di sprechi. queste 

debbano essere superale per da-

ranlire che ugni euro disponì­

bile sia utilizzato al meglio. 

II Pne, in prospettiva, come po­

trebbe migliorare la situazione 

dell'assistenza sanitaria? 

Cred" che un'ulteriore e inte­

ressante prospettiva del l'ne pos­

sa e debba essere lutla la parli­

la dell'assistenza sanitaria ter­

ritoriale clic nonostante ven­

da delinila come d secondo pi­

lastro del Ssn, dì fallo per i cit­

tadini risulta ancora iroppiica­

rente. Ciò è I "ridameli la le so-

pralluil" in un momento come 

questo dove è in ali" una razio­

nalizzazione della relè i ss peda­

liera e c'è bisogno al culi tempo 

di un "territorio" in grado dil'ar­

si carici; adeguatamente del hi-

sogno Ji salii le delle persone. »>-

pral tulio guellc in parlidlar 

ciiiitli/ i"in tli fragilità. • 

http://e-.se

