Lun 26/04/2010

Estratto da pag. 1

A 4R

SANITA S 1)

Regioni, Asl, ospedali:
tutti i voti del ministero
per lesame-efficienza
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OPERAZIONE TRASPARENZA

Parti cesarei. In Friuli e a Trento si ricorre
al bisturi nel 23% dei casi, in Campania nel 61%

Ospedali e Asl sotto la lente del rating

Tl ministero da i voti in base a 28 indicatori - Sonora bocciatura per quattro regioni del Sud

Diabete. Ad Aosta 8 ricoveri ogni 100mila
abitanti, a Lagonegro (Basilicata) ben 181

Marzio Bartoloni
Paolo Del Bufalo

max ChipartorisceaNapolie Pa-
lermo quasi sicuramente lo fara
conun taglio cesareo. Al contra-
rioal Fatebenefratelli diErba, vi-
cino a Como, nove madrisu die-
ci non entrano in sala operato-
ria:ibimbinascono per parto na-
turale. Si usa comunque poco il
bisturi in Friuli e a Trento (23%
dei casi), oltre che a Bolzano e in
Toscana, dove solo un neonato
su quattro nasce con il cesareo.
Proprio come suggerisce’'Orga-
nizzazione mondiale della sani-
tache hafissato al20% l'asticella

Percorso netto solo alla Toscana

Le performance delle regioni su 28 indicatori utilizzati perla valutazione dell'assistenza sanitaria

Valle cl'Aosta Lombardia
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sorse ed ¢ inefficiente. E il caso (5] o
della Campania, dove la media .\ \\\\\/ '
regionale di cesarei ¢ addirittu- | campania © @

ra del 619, o della Sicilia, dove
ben un bimbo su due (il 52% per
Pesattezza) ¢ "figlio del bisturi".

Questi sono solo alcuni dei
mille esempidi"buona" e "catti-
va" sanita che segnano in lungo
e in largo il paese. Non solo tra
le regioni, ma anche tra ospeda-
le e ospedale. E che per la prima
voltail ministero della Salute ha
voluto fotografare con una ma-
xi-operazione di trasparenza:
da qualche giorno sono state
pubblicate online tutte le perfor-
mance sanitarie. Un diluvio di
dati(pubblicatisul prossimo nu-
mero del Sole-24 Ore Sanita)
che mostra un paese spaccato
in due o tre parti. Un pugno di
regioni "eccellenti" conquista
la promozione a pieni voti: To-
scana, Veneto ed Emilia Roma-
gna. Che sui28 indicatori pitim-
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portanti (dei 34 complessivi)
fanno il pieno di ottime e buone
performance. Altre, undrappel-
lo concentrato al Centro-Nord,
raggiunge la sufficienza. Ma
ben nove, dal Lazio in gil, non
superano il 50% di voti positivi.
Tra queste ci sono bocciature
sonanti: Calabria, Campania, Si-
ciliae Puglia. Regioni gia "note"

| Fonte: etaborazione del Soie 24 Ore Sanit su dati Mes. S. Anna - Ministero della Salute

per casi di malasanita e bilanci
sanitari in deficit, tanto che le
prime tre sono state "commissa-
riate” dal governo. A dimostra-
zione che «la cattiva sanita - co-
meharicordato pil volte il mini-
stro della Salute, Ferruccio Fa-
zio - costa pi di quellabuona».
Una frattura Nord-Sud, con
enormi variabilita anche all'in-
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terno di una stessa regione, che
diventa sempre pili evidente se
sisnocciolano uno perunoidati
raccolti dalla Scuola Sant’Anna
diPisaper il ministero dellaSalu-
te.Eilcasodeicosiddettiricove-
ri "inappropriati" che costano
caro alle casse regionali: in so-
stanza si ricorre all’'ospedale
quando se ne potrebbe fare ame-
no grazie a servizi migliori sul
territorio. A cominciare dal pro-
prio medico di famiglia che do-
vrebbe gestire in modo pil1 effi-
cace i propri assistiti, soprattut-
to quelli con patologie croniche.
Ebbene chi soffre di scompenso
cardiaco, diabete e broncopneu-
matie al Sud hamolte pili proba-
bilita di finire in ospedale per
qualche complicazione rispetto

LINDAGINE

Gli indicatori

sotto osservazione

# Il «progetto Siveas» (Sistema
nazionale di verifica e controllo)
curato per il ministero dalla
Scuola$S. Anna di Pisa utilizzata
34indicatori: 23 di
“valutazione” e 11
“osservazionali” dell’assistenza
ospedaliera, distrettuale,
farmaceutica e di prevenzione. I
primi esaminanoiricoverisiain
basealnumerochealla
differenzatra chirurgicie
medici. Alivello ospedaliero
sono anche verificate
prestazioni come parti cesarei,
interventi chirurgicialfemoree
la percentuale di “fughe”:
pazienti che cercano ricoveroin
zonediverse da quelladi
residenza. Tra gliindicatori
“distrettuali”, accanto
all’assistenzafarmaceutica é
verificata l'ospedalizzazione di
patologie da curare sul territorio
come diabete, scompenso
cardiaco e broncopneumopatia
cronica ostruttiva (Bpco). La
prevenzione verifica la
diffusione discreeninge
campagne vaccinali.

a un cittadino del Nord. E cosi,
per esempio, ad Aosta si conta-
no solo 8 ricoveri per diabete
ogniloomilaabitanti controii8i
dichiabitaaLagonegroinBasili-
cata. Mentre a Firenze sono me-
no diseiiricoveri per scompen-
so cardiaco contro i 588 nell’Asl
2 di Salerno. Come dire che ad
Aosta e Firenze funziona molto
megliola"presaincarico” del pa-
ziente sul territorio, al di fuori
dell’ospedale, rispettoaLagone-
gro e Salerno. Con meno disagi
per i malati e tanti risparmi per
le casse delle aziende sanitarie.

Un altro esempio eclatante
deldistaccotraNord e Sud sino-
taanchenella capacitadiopera-
re in tempi brevi chi ha subito
una frattura del femore: se si
vuole garantire un recupero ra-
pido e completo del paziente ¢,
infatti, cruciale non perdere
tempo. Come si comportano i
nostri ospedali? Ancora una
volta male al Sud dove, per
esempio, in diverse Asl sarde,
campane, laziali e siciliane non
si opera prima di due giorni.
Mentre al contrario nella Asl
di Cremona tutti gli interventi
avvengono prima di 48 ore.

Non sempre pero le classifi-
cherispecchianole diverse real-
talocali. Cosi un’azienda sanita-
riaconun’altaincidenzadicesa-
reiinunaregione dove invece se
ne fanno pochi ¢ indice che la
maggior parte degli interventi
chirurgici si sono concentrati Ii.
Oppure, un basso tasso di ospe-
dalizzazione in Asl di regioni
con valori molto sopra la media
possonoessere indice nondi "ap-
propriatezza", ma di poco appe-
alper quegli ospedali.

E indubbio, confunque, che
"voti" e "pagelle” saranno sem-
pre pit importanti. Non solo per
incentivare regioni e ospedali a
migliorare. Ma perché da questi
dati si partira, lo haassicurato lo
stesso ministro Fazio, per prova-
reacostruireicostistandard del-
la sanitd annunciati dalla rifor-
ma del federalismo fiscale. Un
crocevia per tutti:chinonsiade-
guera ai migliori restera indie-
tro anche sui finanziamenti.

Non si puo
piurinviare
lalotta

agli sprechi

di Roberto Turno

redicagiustamente cau-
Ptela il professor Ferruc-

cio Fazio: «Con lo stu-
dio del Sant’Anna di Pisa
non vogliamo fare classifi-
chene dare votiin pagella».
Unalegittima cautelaistitu-
zionale, quella del ministro
della Salute. Che perd cono-
sce perfettamente la posta
in gioco: «Se combattere-
mo sprechi e inefficienze in
base a questi dati cosi evi-
denti, possiamo risparmia-
re diversi miliardi».

Perché el'evidenzadeida-
ti dello studio - significativa-
mente pubblicati online dal
ministero - che balza agli oc-
chi. E che ci conferma per
I’ennesima velta l'esistenza
di un’Italia della salute spac-
catain due tronconi. Centro-
Nord da una parte, Mezzo-
giorno dall’altra. Dove chi &
in deficit finanziario € anche
indeficit di gestione delle cu-
re e dunque di tutela del dirit-
toallasalute. Chiperde, per-
de due volte. E per uscire
dal tunnel i margini di tem-
po sono ormai ridotti all’os-
so: di fondi aggiuntivi nean-
che a parlarne, per non dire
dirisorse proprie che il Sud
possaimpegnare.

Estataappenausatalaleva
deiFas per evitare maxi-addi-
zionali nelle cosiddette «re-
gioni canaglia», maé statoun
fatto straordinario, che peral-
tro ha tolto ossigeno allo svi-
luppolocale cuiiFas sonode-
stinati. Ma subito dopo, cioé
gia domani, cosa accadra? E
come se il tempo delle cicale
da qualche parte d’Italia non
sia mai tramontato. Ma per
salvareil salvabile dell’artico-
lo 32 della Costituzione -la tu-
tela del diritto alla salute -
non c’¢ pil tempo da perde-
re, altrimentiil federalismo fi-
scale sara davvero la tomba
dell'universalita solidale del
servizio sanitario pubblico.
E la colpa non sara solo
dell’egoismo nordista.
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Regioni, Asl e aziende ospedaliere: le cinque migliori e peggiori performance su dieci parametri

TASSO DI OSPEDALIZZAZIONE

Ricoveri complessivi (per acuti, in day hospital, di
riabititazione e dilungodegenza) per 100mila abitanti

TASSO OSPEDALIZZ. RICOVERO ORDINARIO

Ricoveri per acuti (cioé interventi urgenti in ospedale,
; ipilifrequenti e numerosi) ogni 100mila abitanti

DEGENZA MEDIA INTERVENTI CHIRURGICI

: Giornidiricovero in meno(efficienza) oin pilirispettoalla
: media nazionale erogati perla stessa casistica chirurgici

Regioni Asl/Azienda ospedaliera Regioni Asl/Azienda ospedaliera Regioni Asl/Azienda ospedaliera
FriuliV.G.| 14891 AslCrotone Toscana | 10042 As| Crotone EmiliaR. | 0,70 IrccsAss.OasiMaria(EN) | 6,39
1Tori Lo - Toscana | -0.64 Multimedica Holdin 3.89

Toscana | 151,38 AslTorino 4 8132 Piemonte | 106,30 AsiTorino4 81,32 164 (Sesto San Giovanni% -3,
Veneto | 156,50 AslNovara 85,46 FriuliV.G., 111,64 AslAsiNovara 85,46  Marche -0,34 Ist. oncologico veneto -343
EmiliaR. | 166,59 AslVerbano C.0. 88,56 | Veneto | 113,77 AslMitano3 86,83 : Sicilia 033 Ist.C. Besta(MI) -33
Piemonte| 16815 AslAlessandria 100,69 : Umbria | 115,69 AslEste 89,62 | Umbria | 033 Ist.europeooncologia(Ml)| -3,

21520 As|Napoli 4

Calabria

,LE PEGGIORI
9. AsiNapoli3

Calabria

Puglia | 21739 AslSalerno3

Sicilia 219,03 AslFoggia

Molise 219,39 AslEnna :45 * Molise . AstTorino 3

Campania| 233,90 AsiNapoli1 4 Puglia 8 AslTorino 1
MEDIA ITALIA 189,379 B MEDIAITALIA

% FRATTURE FEMORE OPERATE IN 2 GIORNI

Lafratturadifemore deve essere operata tempestivamente

per garantire un rapido e completo recupero

Regioni

83, emn T

Asl/Azienda pedaliera ;

PERCENTUALE DI «FUGHE»

© Misura la percentuale di ricoveri effettuati in altre regioni
: “pesati”in base al loro livello di complessita

Regioni

AsI/Azieda ospedaliera

LE PEGGIORI

A.0.G. Salvini

Basilicata (Garbagnate milanese)

Molise Asl Sanluri
Sardegna Inrca (Cosenza)
V. d'Aosta ,  Policlinico Umberto I

{Roma)
¢ A.o.Spallanzani (Roma)

MEDIA ITALIA

Lazio

TASSO OSPEDALIZZ. SCOMPENSO CARDIACO

Ricoveri ogni 100rmila abitanti per scompenso cardiaco
(50/74 anni) che non dovrebbe esseretrattato in ospedale

Regioni

Asl/Azienda ospedaliera

Bolzano 100 : ombardial 4,22 AslRomaC V.d'Aosta] 156,21 As|Firenze 581
V.d'Aosta] 66,67 AslAlto Friuli 92,65 Bolzano 6,17 AslRomaB 0,6 : Piemonte| 196,95 As| Massa Carrara 8,85
Marche 57,41 Asl Medio Friuli 86 Sardegna| 6,53 AslTorino2 0,89 | Toscana | 220,96 AslPrato 10,62
FriuliV.G.| 5453 AslArzignano 8526 | FriiaR. | 6,55 AslRomaD 107 : Umbria | 234,68 As!Pistoia 74,62
Toscana 45,67 AstBolzano 8363 . e | 6,66 AslBari 121 Trento | 24195 AslVersilia 75,86

LE PEGGIORI
2 A.0.S. Antonio Abate (TP)

Puglia

LE PEGGIORI

sictta | 17,07 A0:Civico Di Cristina Asco 526, AslTeramo

bl LS, 18,67 AslSpezzino
Campanial - 16,84 AslRieti i Molise 3 AslMatera
Lazio 1646 ?Csaeda[eSanSebastlano " Basilicatal 23,21 Asl Montalbano Jonico
Basilicata|'. 16,23 A.o.universitaria Sassari V.d'Aosta 34,72 AslLagonegro

0
MEDIA ITALIA 359 §

LE PEGGIORI
Asl Avellino 1

Basilicata

; AslSiracusa
k AslSalerno3
Asl Ayellino 2
Asl Salerno 2
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TASSO DI OSPEDALIZZ. PRESTAZIONI MEDICHE PERCENTUALE DI PARTI CESAREI
Ricoveri ogni 100mila abitanti per ricoveri medici (non Incidenzadi parti cesarei sul totale dei parti.
chirurgici da trattare in day hospital o fuori dell'ospedale) L'0.m.s. hafissato lo standard ottimale al 15%
Regioni Asl/Azienda ospedaliera Regioni Asl/Azienda ospedaliera
semonte| 90.26 el Novara A 5496 V.G, 2301 ?ng) Fatebenefratelli Erba 10,64
V.d'Aostal 96,50 Asl Crotone 62,77 Trento 2338 Asl~VeronaﬂmH 1476
FI'IUIIVG 97,97 AslTorino 4 68,33 Bolzano 25.89 AslPrato 14.88
- Marche 99,36 AslTorino2 7342 Toscana | 26,45 Asl Asolo N 15,49
Toscana | 10191 AslFriuli Occidentale 77,01 Veneto 28,15 AslMedio Friuli 16,54
LE PEGGIORI
Sicili  Asl Locri TG A.0.S.GiovannidiDioe | v
EE s S r Basilicata 46,34 Rugg] d'Aragona (SA) . 67’83
Puglia 2 ,’59 Asl Salerno 3 Molise 4728 As|Napoli4 " 76
Molise mgs Asl Napth Pugha 47,85 ASlNapoli3 71477
Calabria 47 AslNapoli4 /- Sicilia 52,78 AslNapolil 72,26
Campani Asl Napoli1 o : Campanial 61,88 AslPalermo 73,36
DIA ITALIZ A
. TASSO OSPEDALIZZAZIONE DIABETE GLOBALE : TASSO OSPEDALIZZAZIONE BPCO
Ricoveri ogni 100mila abitanti per diabete (50/74 anni), Ricoveri ogni 100mila abitanti per broncopneumopatia
' patologia “inappropriata” peril ricoveroin ospedale  cronciaostruttiva (Bpco), non completamente reversibile
Regioni Asl/Azienda ospedaliera Regioni Asl/Azienda ospedaliera
L e o ui: ¢
‘V.d'Aosta; 8,77 AslAosta 8,77 | Trento 58,76 AslAosta 21,39
“Toscana | 24,00 AslVersilia 12,35 : Toscana | 70,02 AslBiella 36,05
: Piemonte| 27,85 AslTorino4 13,87 Piemonte| 85,53 AslNovara 42,51
Marche | 2883 Asllucca 1398 ' lazio | 104,34 AslArezzo 4545
gLiguria 32,23 AstTorino2 14,07  Veneto | 107,61 AslFeltre 50,22
: LE PEGGIORI p OR
%Bolzano # Asl Agrigento %Sardegna 2,07,70 Asl Lecce 391,39
. Lombardi  AslEnna : 232,94 AslSalerno2 402,83
Basilicata As| Foggia 7 ¢ Campania| 319,82 AslSalerno3 403,89
Puglia | 1€ 7,84 AslTrapani Calabria | 342,92 AslNapolil 406,65
- Sicilia Asl Lagonegro Puglia 350,50 AslBrindisi
1 MEDIAITALIA MEDIA ITALIA
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