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La graduatoria
nazionale
rilevata sui dati
del programma
sviluppato dall’Agenas
per il ministero

della Salute.

Danlela Wollmm

alulare ellicacia. Sicuresdzas

ellicienz ¢ qualila delle eu-

re ollerle dal Serviziosunili-
rivmazionale. U compiloingn-
hoper il ciltadime che. al mven-
Lendiseegliere umospedale. o po-
chistrumentiper decideree spes-
sosthasa sur consiglrd parenty o
amici. st qualehe conascenza di-
rella o mdivel la o, semmplicenien-
le. e coslrelloa rivolderst o \|llv.'\—
le strullure che non lo costing-

sone aenlrare muna listadialle-

sanlinila.

Eppure, anche solo per avere
qualche elementodiviflessionein
pit uno strumentlo serio ed afli-
dabile cisarebbe. [ suomome. Pro-
gramma nazionale esili (I'ne), ¢
vnpo’osticomal'obiettivo e chia-
vou i programmi svaluppalo da
Agenas (I'Agenzio nazionale per
1servizi sanilavivegional) percim-
Lo del mimistero delln Salute. ha 1o
scopo di fornive o livello nazio-

nale valutazioni comparative sul-
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IN CASO DI FRATTURA AL FEMORE, INFARTO, PARTO ETUMORE AL SENO

SARA
Le 400

piv efficaci e affidabili

[offerta sanitaria pubhlica. Sulla
buse di questo programima, gh
stessicentrn di cura possono corm-
prendere come migliorare [¢ pro-
prieprestaziont laddove seno ca-

renl, avendounostramentoope-

ralivioa disposizivne delle Regin-

ni. delle

aziende sanilarie ¢ degh
operalori.
[ e dungue valuta Fassislen-

crace fornisce ndica-

za ospeda
o ulili sulla qualita dell assi-
slenza lerriloriale ¢ lo [a seguen-
dodereriterd precisi lenendosem-
prepresente chedl fineultime del-
[ samitipuhblica e offvive servizi
sanilari ellicacia tulla L popola-
zivme incondizione di equili. Per
quesla ragione 18eryizi vengons

valulalisello me 'IchI];‘i :_npc\.li ¢

Vanno ana Vi
se di conascenze che i\ cormurne
ciltading nen puoavere. come i
diversi volumi di attivita di un
ospedale rispelloaunaltro, le di-
verse Lipologie dimlervento chi-
rurgico. | divers madelli oxganiz-
zalivi ¢ cosivii

nuliledive che orgunizzare una
scala dr mevilo per glhrospedah
Plalizni @ un compile quasi im-

pussibile. lanti somoierileriuli-

lizzahiliper stilavla Pensiameo so-

i

truttur

looaquelli che siamo abilualia
prenderein esame dapazienti: c'e

chiprelerisce unospedale in cui

il ners dicu e ;,’|I inler-
mieri siano genlilie N fcciano
senlive considerali; chi giudica
la strullura in base a quanti e qua-
[ lamarivr lavorino: chi divm-
porlanzaai tempidiallesa... Dal
puntedivistastrel lamenle sani-
Laron iovece, ferilerdigindizio
pulrebberu essere anche diame-

tralmente opposti.

Quando il piccolo
non tranquillizza

Servorio, durigue. def erileri ™ g-
gellivi” el pits possibile condivi-

sibili per giudicare Lo qualitidel-

le cure. 5 nel Programma nazio-
naleesilieslaloscellodiassegna-
e urimipallo rilevante sull’elfi-
cacia degli interventi e sull’esilo

ita: al

disollodranvolume minmio non

donvrebbe nemnencessere possi-
bile erogare specilic servizi e quin-
dinellavalutaziome dei servizi sa-
nilari offerli. questo mdicalore
viene privilegialo. Ovwiamenle
nene lomicorcombamao - e maollo-

il vapporto tra efficacia delle cu-

re e coslie le imlormazioni sull
distribuzione geogralica e sullae-
x.'t.\.\'ﬂ‘mlf\ dei servizi slessi.

Ma ¢ un huon crilerio di valu-
laziene. quello di esaminare la
gquantita diinterventifalla daun
nspedale? Non ha dubhi France-
sco Bevere, divellore generale
Jde

[elliorganiz

I"Agenas: " Buomaparle dei di-

alivie assislenzia-
[t emergono nelle strullure o
precole dimension. non adal le
adallrantare particolari livellidi
complessiliassistenziale. Anche
i gquesto caso loschemadirego-
Lamento sudli standard ospeda-
leri prevede interventi di chiu-
sura o riconversioneg di strullu-
Fe con un numero imferiore a 6f
poshi lelloper aculi, a meno che
mem st lvad b di strotbure maono-

specialistiche”.
Giocare d’anticipo

Da questanne. il e sard une
Jdeglistrumenti determinanltion-
che perconsentive ad Agenas diel-

¢ Regioni. il

[elluare. as

moniloraggio. |
trollo previsti dall articalo 12 del

Fallo per fa salule 207T4-20706. A

spiegarloeancora Prancesco Be- [

37
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Sanita
d'eccellenza
Le 400...

vere: MQuesh strumenti consen-
Liranmoeal sistemadivgincare d'an-
Licipo e di imlervenire Lemipesli-
vimienle su dilel L assislenziali e
deslicnaliper evilare [a croniciz-
zazione dcl

ecrilicilariscoentra-
Le™. U compilo possibile. per il
divellore di Agenas: “Laddove le
Regioni hanneassegnaloai divel-
Lortgenerali delle aziende sanila-
rie anche obietlivi di migliora-
mento relaliv alle criticili evi-
denziale dal Pne. i e osservala
una signilicaliva riduzione di
queelle eriticili. cosicome si e ve-
distrato un miglioramento seni-
prepitevidente quando si¢in-
Lervenuli comvolgendo dirella-
menleiclinici. il personale sani-
Laric e le socielivsarentifiche™.

Fdati rilevali e messia disposi-
zione dal Pne.imsormmi, dimoslva-
no. comealTermanl divellore scien-
Lifico Lvdatinressa Marina Davoli,
chelutilizzo di queste misurepor-
L al miglioramento della qualit
delle cure.

[ quandosiparladi qualit, ilpa-
noramaalluale degh ospedaliila-
[iani nonpun nen inleressare 1l cil-
Ladino. Per oflrive un quadyo del-
le cure offerle dalle nostre strul-
Luve sanilarie abbiame presom
esamealcunt mdicatorimessia di-

sposizione dal 'ne rispelloai se-

cuenti motivi divicoverc: infarto
miocardicoaculo, lrallura del fe-

more. cancroallamammella. par-

to cesaren. Dalle Labelle di queste
pagine si pui avere un'idea, caso
percasnilellellicacia, delle lecni-
cheutilizzale. Crileri da conside-
rare. anchese non invinesclusiva,
quando s puo scegliere a chialli-

Jdarsiper la propria salule.
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ChecialeSolure

G 1azie al Pnesi
passonc rilevare i
puntidebolie quellidi
forza del nostro sistema
sanitario. Conun po'di
pazienza e anche
possibile individuare,
cenfrontando i dati,
qualisone gliospedalic |
luoghisanitaridi
eccellenza, dovela cura
delle malattie o dei
problemisanitariche ci
interessano e diqualita
pilelevata,

Le valutazioni
dell'edizione 2014 dz|
Pne documentano forti
disomogeneita
nell'efficacia e
nell'appropriatezza delle
curatraregioni, aree

e ospedali,Vengono,
inoltre, evidenziate fort|
differenza naivolumidi
attivitz per quelle
procedure chirurgiche
perlequaliesistono
prove scizntifiche del
rapporto esistente tra
volumidi attivita ed esito
delle cure, Anche e
tempestivita ha un peso
sull'asito pesitive o
menodelle cure;

basti pensare che

la celerita

Quando il tempo

& fondamentale
per salvare una vita

nellintervento della
frattura del collo del
femore entro 2 giorni ha
prodotto, rispetto al
2008, circa 6.000 decessi
inmeno,

Aumentare la rapidita
con culsiprestail
SOCCOrsO a un paziente,
iniziandc a curarlo
immediatamente,
significadungue
diminuire i casidi
mortalita e, di
conseguenza, a volte [z
qualitz della cura
prestata da un ospedale
aumentacon
I'aumentare delle
rapidita con cuila stessa
viens erogata. Neicasidi
infarto miocardico
acute la proporzione di
infarti trattati con Ptca
tAngioplastica
corcnarica transluminale
percutanea) entro 2
giorni e passata, dal 2008
al 2013, dal 27,95% al
39,6%, Purtroppo perod,
le differenze che si
liscontrano a livello intia
einterregionale sano
grandi: vanno dallo 0,5%
al 95% e sole il 40% delle
strutture riesce ad
attivarsientioi 2 giomi
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Martalita a30giorni  STRUTTURE PROVINCIA % AD STRUTTURE PROVINCIA 56 ADJ
per lafrattura MARCH
del collo del femore g fili-Falbriano 112
361
MEDIAITALIANA 5,7%
PIEMONTE
Osp. Carcinal Mass 25

FRATTURA
DEL FEMORE

IHemiare e un osso
fondamentale per
ladzambulazions, vi
sone legatidifferent
muscoliessenziali per
muavere legambe e sl
innestacon molte altre
0350 che permettono
imaovimentidegliart
inferior, comprasa
ilgmocchion caso di
tollura lnler vento
chitngico deve essere
lempestivoperche

le consequenze
POSSOND CSsCr
gravissime.

Anchepar lafrattura
dal fermore,

inquanto evente
particolarmante grave
chepuoporlae

al decesso pai via
delle complicazioni
Pt svaliale
-dallentrataincircolo
cdivun ermbolocansato
dalla fuoriuscitadel
midaollo osseo alle
infezieniche cauzano
danniagliorgani, dalle
emorragie interne alle
lesioni del tessut)
circoslanli-eslala
presain
considerazionsla
mortalitaa30giorni,
sempre avendo curs
dielirminare i casi
segnalatidal Pnz
come dubbi. In tabelle
latrovatein ordine

di merito come
percentuals
aggiustata-Adj

s-Roma

di larquinia-|a

LIGURIA
Osp. N.S. di Montallegro-Rapallo
IRCCSpub S. Martino-Genova

LOMBARDIA

i Magenta
iglione Delle Stiviere

Qap. A Seqni Ozicr

Osp. =Ttor-T=m
0sp. Marino Cagliar

o Pausania 0
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Mortalita a 30 giorni
perlinfarto
miocardico acuto

MEDIA ITALIANA 9,3%

INFARTO

In tabella abbiamo
segnalalo le prime
100 strutture pei
rzgione, in ordine
decrescente,

dal punto divista
dellanduzione
dellamorlalita a 30
gioni

Abbiarma individuate
tramite il Pne
lapercentuale di
decess
al numero
deiricoverat

e trattati per questa

rispette

causa
Sitrattadi

una percentuale
aggiustataiAdj
daalioperatori del
sistemia, per
considerare tutt
ivalori(ad esempio
l'eta del paziente
eilnumern dei
ncoveridirstri) e per
non causale disparile
ditrattamento traun
ospedale e un altro
Puo accadere intatt
che ipazienti
vengano ricoverali
per lemergenza in
una stiuttura
epoliinviatia un'altre
ealcunipiccoli
ospedali possono
usarc questo
escamotage

per tenere basso
Inumero delle mort
nella proprig
struttura
eaumentare

il propric“prestigia’”

20 novemiare 2014

RoUl'S

@necialei&u

STRUTTURE PROVINCIA 5 ADJ

BASILICATA
: JI PO“.( Or‘} PO'“ Es Arersearesensenne et erennr e rren:

CCAVITE dei i

EMILIA-ROMAGNA

Maria delle Crocl-Ravenna

S Maria Bianca-Mirandola

FRIULI VENEZIA GIULIA
AD SMA-Pardenons

LIGURIA
O Villa ) Scassi-G Genova

-Osp, Santa Corona-Pietra llgure

LOMBARDIA

STRUTTURE

PROVINCIA % AD)

Osp. Civile S

Matteo deqgli Infermi-Speleto

Qsp. 5. Bassiano-Bassano Del Grappa

erianitian il

7.04
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I cento ospedali
chericorrono meno
al taglio cesareo

MEDIA ITALIANA 26%

IL PARTO

Per quanto concerne
Ipartl, nella talella
quiaccante
abbiamo presa

in considerazione
laquantita di quell
cesarei primarl
icioe sudonne che
MO0 avevdanaImal
avuto parti cesarel
in precedenza
chesieffettuanor
un determminato
ospedale rispetto

al numero didonne
chevivengono
ricoverate per
[,)drU)llli—:

[ltaglio cesareo
primario, del resto,
epropio uno degli
indicatoridiqualita
pitusatialivello
nternazionale
Ancheinquesto caso
abbiamo preso le
percentuall
aggiustate (Adj

ed eliminato
dall'elencoicasiin
cul i dati forniti
davano origine
adubbisulla loro
esattezza,

In questo modo
abbiamo individuato
le 100 strutture

in cuisiricorre

CON meno
frequenza al taglio

Cesarea primarie.

£

STRUTTURE

LIGURIA

Osp, S Paclo-Savena

LOMBARDIA

PROVINCIA %5 ADJ

STRUTTURE

Q
sp Riunito-Cirie’

PROVINCIA AUTONOMA D1 BOLZANO

PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO

5 Watia de

CCA Salus-Brndisi

SICILIA

Qsp. Vittorio Emanus

TOSCANA

le-Gela

| Salvagente 13-20 novembre 2CH1H

PROVINCIA 5 ADJ

AlNa-M1
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| cento ospedali

conilmaggior numero di
interventi allamammella

MEDIA ITALIANA 76,45

CANCRO
AL SENO

el

Per quanto riguarda il
canero alla
manimella, poichd
la sopravvivenzanon
edirettamenta
collegata
allintervento

di mastectomia
inello dipende

dal momentoin cui s
()pft‘l a, OVVern

il risultato varia
aseconda dello
stadio al quale
sitrovava il tumare al
momento
delloperazianes,
abbiamo presain
considerazionz

il volume degli
interventi chirurgici
di questo lipo
effellualiin quella
dala strulluna

Cioy perché si
Presume - manon é
un criterio assoluto -
che una maggicr
dimestichezza con
operazionidi questa
tipo abbia
uninfluenza positive
sul hvello chiturgico
dal punto divisla
ualilalive
Einefllelliabbiamao
risconbialoche ai
primiposh
sitrovano praprio
fcentii specializzat
nzlla cura deitumori.

gente 13-20 novembre 2074

STRUTTLIRE

ABRUZEDY

0Os). G. Bernaheo Ortona

ﬁnecialeSg lute

PROVINCIA N°INT

Osp. S Salvatere-L'Aquila

| HASITITATE

A.Q.S_Carlo-Patenza

EMILM-ROMASH R,
Osp Bellara-Be

FRIULI VENEZIA GIULIA
IR ol Rife

LAZIO

Pol.l. A.Gemelli-Roma

A.O.5SN Foliclinico Uml

OMBARDIA

IRCCSpr Hurmanir

Osp_Istituti sy

IRCCSpuk 5. Martine Genova

-Rozzano

B

STRUTTLIRE PROVINCIA NTINT

228

p.C.valduc

MARCHE

A.0.Umberto I-Ancona

PIEMONTE

rte [-Roma

roanmo

Mater Domini-Castellanza

PROVINCIA AUTGNBMA DI TRENTO

Osp. 8. Chiara-Trento

cone-Falermo

vico-Palermo
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A.0.
Azienda Gspedaliera

ENDA

A.0.5SN

Azienda Cspedaliera integrata

con il Servizio Sanitario
Nazianale

A.0.U.U.

Azienda Cspedaliera integrata

con I'Universita

cca

Casadi Cura Privata Accreditata

cC
Casadi CuraFrivata NON
Accreditata

E.R.
Ente diRicerca

IRCCSH

Istituto @i Ricavero e Cura a
Carattere Sclentifico -
fondazione

IRCCSpr
Istituto di Ricovere e Cura a

Caaliere Scientifico - privato

IRCCSpub

[stituta i Ricoverc e Cura a

Carattere Scientirico - pubblico

Osp.
Ospeadale agestiene diretta

Osp.C.

Dspadale Classificato
Pol.U.
Policlinice Universitaric

privato

Pres.

[stituto Cualificato Presidio della

USL

ute

L .

I Salvagente 13-2C
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TONINO ACETI, COORDINATORE NAZIONALE DEL

H II e e unimperlante inme-

| vazione introdottaallinger-

nodel Sevvizi sanlario nazio-

secondo
Iassocia-

nale.ma puoe deve essere miglio-

ralo”. Tonino Aceti, coordinalo-
re naziomale del Tribunale peri
divill del malalo- Citladinamzal -
Liva. founanalisi mello arlico-
[atadel programmanazimale esi-
L. Uhao strumento ulile che va
sostenuloperche guarda aghi esi-

L aspello moltoimportanle per

“Un’innovazione important

icitladimi che nondevono sollan-
loconsiderare Lo quantitd delle
prestazienmaanche lalore qua-
[ila e sicuvezza, 15 un imperlan-
le mezzo per la rigualilicazione
del Sistemasanitario, dato chene
valula e performance”,

Aceti, che evoluzione potrebbe
avere a beneficio dei cittadini?
Dal nostre puntod vista, 1dati
che produce devoro contribuire

a promusvere maggiore lraspa-
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TRIBUNALE PER I DIRITTI DEL MALATO- CITTADINANZATTIVA

e che dovrebbe essere accessibile o tutti”

renzadi tullofl Ssi, Per raspa-
renza inlendo lo possibilila per
i attadime di poter aceedere al-
[astrulluya dove svolgere le pre-
slazioni di cui ha bisogne cono-
scendo 1 dali sulla sua sicuresza
¢ qualita, Per far questo, perin i
dali devemiessere comerelamen-
Le ¢ facilmente accessibili ¢ (rui-
il a ity e non solo agli ~addel -
[ at lavort ™. Queslo e un punlo

quahihcante per permeltereal al-

Ladine di orientarsi hene all'in-
Lerno del S<nosulla base di “evi-
denzeedidaticertificai™, Per pro-
muovere queslaoperazionedi lra-
sparenza € necessario Faceordo
delleistituzion comvolle. quel-
l¢ centrali ¢ regionali, ma anche
dei professionisti sanilari,

[1 Pne evidenzia anche le crifi-
cita dialcune strutture. Come si
potrebhero risolvere?

U passedacompiere @ farsegui-

reallarilevazione deldalivm azio-
ne obhligatora i miglioramen-
Lodel e strullure carenti.

Queslosisterna lolograla una se-
rie di imporlanti criticila main
che madaineide conerelamenle
sulla qualitae lo sicurezza delle
cure? Nom si lralla df lasciare la
seellasse mighiorare o meno.al-
[e slesse sbrutlure o alle Region,
comeaecadeora, madi“coslrin-

dere” al mighoramento per ga-

45

ranlive il supevamentodelle eri-
Licila risconlrale,

U allro aspetiodaconsiderare ¢
quellodel rapporlo travedumi ¢
esili. valumi. puy essendo in-
dicatorrmollo mporlanti per l
sicurezza dioun reparto di una
strullura capedaliers, non pos-
sono aulomalicamenle sancire
Lrchinsuradel'mteraztrutlura
Dalnastro punto divisto ¢f so-
noallve possihilitadimiervento
Tyl cessave Latbvitadel sl re-
parlooder molleplici reparti vi-
sullabieritic:

2y rrqualificareal reparlo vipor-
Landelealivelli di sieurezzane-
cessari o riconverlivlo ad allre
funzionanche proubih al tey-
ilorio,

Ovyiamente ludde e cisianieo du-
plicazioni ingiustilicale di alli-
vila, funziomi, respensahilila ¢
strutlure (ont di sprechi, quesle
dehbinn essere superale per ga-
ranlive che sgni curo disponi-
bile siaulilizzato ol meglio.

I1 Pne. in prospettiva. come po-
trebbe migliorare la situazione
dell’assistenza sanilaria?
Credn che un‘ulleriore ¢ inle-
ressanle prospelliva del Pre pos-
sa ¢ debba essere tatla la parli-
Lo dell"assistenza sanilaria Ler-
viloridale. che nonestanle ven-
gadelinila come 1l secomdo pi-
lastro del Ssn, di fallo per i cil-
Ladini visulla arcora lroppo ca-
rente, Cio e fondamentale so-
pratlullom o momenlo come
questodove ¢ inallo una razio-
nalizzazione della rele ospeda-
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prattulle quelle m particelar

condizioni di fragilita, [ |

Ritaglio stampa ad uso esclusivo del destinatario. non

riproducibile. Il logo della testata appartiene ai legittimi proprietari.



http://e-.se

