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Esiti 2015: migliora I'efficienza, le disparita regionali restano.
Toscana sempre in vetta. Campania maglia nera per i cesarei ma il
Sud e in progress su infarti e fratture

Lucilla Vazza
@Pne 2015: la sintesi dei risultati
@Taglio cesareo: proporzione su parti senza precedente cesareo (ltalia 25,7%).

@Colecistectomia laparoscopica: proporzione di ricoveri con degenza post-operatoria inferiore a 3 giorni

@iattura del collo del femore: proporzione di interventi chirurgici entro 2 giorni

Gli ospedali italiani sono piu efficienti, calano quasi ovunque i ricoveri impropri, migliora la risposta in caso di infarto, e si registra una
decisa inversione di tendenza nazionale sui cesarei, ma non nelle regioni come Campania, Puglia e Sardegna dove su questo aspetto i
dati restano fuori controllo. Ed € ancora una volta la Toscana la prima della classe con le migliori performance sia a livello di qualita che

di efficacia delle cure ospedaliere.

Questa ¢ la fotografia della sanita italiana contenuta nel Programma Esiti 2015, presentata oggi al ministero della Salute. La nuova

edizione presenta l'aggiornamento al 2014 per 63 indicatori di esito/processo, 57 volumi di attivita e 26 indicatori di ospedalizzazione.

Gli ospedali italiani nel 2014 hanno raggiunto buoni standard di efficienza ma restano ancora forti disparita, non solo tra Nord e Sud,
ma anche tra le varie strutture regionali. Come ogni anno, l'indagine fornisce a livello nazionale valutazioni comparative di efficacia,
sicurezza, efficienza e qualita delle cure prodotte nell’ambito del servizio sanitario. Ma anche se ci sono miglioramenti resta molta strada
da fare per un pieno adeguamento delle nostre strutture sanitarie ai valori di «eccellenza» stabiliti dell'Organizzazione mondiale della
sanita. Vari i settori dove si registra un miglioramento apprezzabile delle prestazioni offerte: passano da 70 nel 2010-2011 a 161 nel 2014
le strutture che impiegano solamente due giorni per operare le fratture del collo del femore negli over-65. Per quanto riguarda la
proporzione di infarti trattati con angioplastica coronarica entro due giorni, si passa dal 32% del 2010 al 41% del 2014, mentre per la
colecistectomia laparoscopica la proporzione di interventi con degenza post operatoria inferiore ai tre giorni ¢ salita dal 58,8% del 2010

al 66,5% del 2014. Cresce anche il volume dei ricoveri per la chirurgia del tumore al colon, mentre diminuisce lievemente la mortalita.
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«Sono diminuiti di un milione in dieci anni i ricoveri negli ospedali italiani, passando dal 77,7 milioni nel 2005 a 6,5 milioni nel 2014».

Ha spiegato da Marina Davoli, direttore scientifico Pne- Dip. Epidemiologia Regione Lazio.
I risultati del Programma nazionale Esiti sono pubblicati sul sito web dedicato.

Lorenzin: «Ancora troppo forte il divario tra regioni»

«Andiamo verso un trend positivo di miglioramento relativamente ai fattori di rischio, ma nonostante questo € ancora troppo il divario
fra regioni diverse, su cui dobbiamo focalizzare tutto il nostro lavoro - ha commentato la ministra della Salute Beatrice Lorenzin -.
Dobbiamo concentrarci sui Lea, soprattutto al Sud e nelle regioni commissariate o in piano di rientro. Lo abbiamo gia iniziato a fare con

gli 800 milioni di euro stanziati in legge di Stabilita, ma ora dobbiamo azionarci sul piano della programmazione».

Bevere: «miglioramenti incoraggianti , in sanita non si cambia dall’oggi al domani»

«In sanita non esistono cambiamenti repentini e rapidi, ma i dati 2015 - commentaFrancesco Bevere, direttore generale di Agenas -
evidenziano che gli strumenti di valutazione migliorano la qualita dell'assistenza sia a livello del singolo ospedale, sia a livello regionale.
E incoraggiano quel dinamismo culturale, organizzativo, procedurale necessario a garantire I'efficacia, la sicurezza, la qualita delle cure
erogate». E sottolinea anche I'importanza degli audit: «la partecipazione attiva delle societa scientifiche e delle Regioni, per il loro
apporto decisivo sulla qualita dei dati e delle cure - specifica Bevere - non solo ¢ stata determinante per poter misurare in maniera
sempre piu attendibile la capacita di garantire salute, ma ha reso Pne ancor piu aderente alla realta ospedaliera e non piu percepito
come strumento per stilare classifiche, ma stimolo per misurarsi e migliorarsi. Uno strumento in piu a beneficio dell'efficacia, qualita e

sicurezza delle cure erogate».

Braga (Agenas): «le informazioni aiutano il miglioramento concreto della sanita»

«Una realta consolidata di valutazione delle capacita del sistema sanitario italiano di produrre salute. Attraverso l'uso di indicatori
scientificamente validati, questo strumento ha dimostrato l'estrema variabilita della realta sanitaria italiana, sia fra regioni che entro
regioni, ma ha anche evidenziato la capacita del sistema di migliorare nel tempo la qualita delle prestazioni erogate e di saper

valorizzare in modo positivo le informazioni disponibili», aggiunge Mario Braga, Referente sistema di monitoraggio-Agenas.

Davoli (direttore sc. Pne): «Meno frammentazione piu qualita delle cure»

«L’obiettivo deve essere quello di ridurre la frammentazione dei volumi di attivita per quelle procedure chirurgiche per le quali &€ ben
dimostrata una associazione tra maggiore volume e migliori esiti di salute, che € risultata ancora piu evidente analizzando la
distribuzione per singolo reparto, che per la prima volta viene documentata dal Pne», dichiara Marina Davoli, che mette in risalto il
potenziamento dell'attivita di audit, condotta con impegno dalle strutture coinvolte, grazie anche al sostegno dei referenti regionali del
Pne e dei professionisti delle societa scientifiche, che ha permesso di individuare sia problemi di qualita dei dati sia problemi di qualita

delle cure.

Ripa di Meana (Fiaso): «<Con Pne benefici a pazienti e sostenibilita economica»

«A prescindere dai trend comunque in deciso miglioramento - commenta Francesco Ripa di Meana, presidente della Federazione di
Asl e Ospedali (Fiaso) - del Piano nazionale esiti non si puo che dir bene anche solo per il fatto stesso di esistere. Il Pne € infatti un
esempio di collaborazione positiva tra diversi livelli istituzionali: quello della programmazione, quello del governo e quello della
gestione. I dati raccolti dal Piano sono uno strumento prezioso per le Aziende sanitarie, perché offrono una mole di informazioni che
sono di stimolo alla riorganizzazione della rete ospedaliera. Quando si evidenziano i troppi pochi interventi di una Unita operativa di
chirurgia, ad esempio, si procede spesso a audit clinici che portano ad accorpamenti e centralizzazioni che sono all'origine dei
miglioramenti evidenziati dallo stesso Pne anno per anno».

«Grazie al Piano esiti sappiamo dove si “sbaglia” e dove € necessario intervenire - conclude Ripa di Meana - cosi € poi piu facile per le
Aziende convincere i professionisti a mettere in moto un circolo virtuoso a beneficio dei pazienti e della sostenibilita economica del

sistema. Basta pero non considerarlo mai come un giudizio inappellabile per Aziende e professionisti».

I numeri del Ssn
Parti cesarei. La proporzione di parti cesarei primari - per cui soprattutto alcune zone d'Ttalia avevano negli anni la maglia nera -

scende lievemente, ma progressivamente dal 28,3% del 2010 al 25,7% del 2014. Certo come detto con grandi differenze tra le Regioni e



http://95.110.213.190/PNEed15/index.php

all'interno delle stesse: si va da un minimo del 5% a un massimo del 95%. Il calo si traduce in 32.000 cesarei primari evitati ad
altrettante donne negli ultimi 4 anni, con conseguente minor rischio di un successivo parto chirurgico.

Escludendo le strutture che ne effettuano meno di 10 all'anno, nel 2014 in Italia gli ospedali con meno di 500 parti annui sono 123
(24%), dove si effettuano il 6% dei parti, di cui il 30% di cesarei primari. Nel 2010 erano 155 le strutture con meno di 500 parti, le quali

eseguivano sempre il 6% dei parti totali. Il 70% dei parti, infine, avviene in maternita con volumi superiori a 1000 parti/anno.

Frattura del collo del femore. La proporzione di fratture di femore su pazienti sopra i 65 anni di eta operate entro due giorni e
passata dal 31% del 2010 al 50% del 2014, ancora al di sotto, pero, dello standard internazionale atteso, superiore all'80%.
Confrontando i dati del 2014 con quelli del 2013, si osserva un miglioramento del valore medio regionale in tutte le Regioni, con
aumenti piu significativi in Friuli Venezia Giulia, Piemonte, Liguria, Lazio, Sardegna e Puglia. Si stima che negli ultimi 4 anni sono circa
52.000 i pazienti che hanno beneficiato dell'intervento tempestivo, di cui 21.700 nell'ultimo anno. Operare tempestivamente si traduce
in un evidente beneficio di salute, ma anche in innegabili risparmi: si sono evitate oltre 470.000 giornate di degenza, di cui 180.000 nel
2014. Le strutture che assicurano il 60% di questi interventi entro 2 giorni sono passate da 70 nel 2010-2011 a 161 nel 2014. Ma ancora
270 strutture circa sono al di sotto dello standard previsto. Prendendo come riferimento il criterio del 60%, si vede che in Abruzzo,
Molise e Calabria nessuna struttura raggiunge questo standard minimo. In tutte le altre regioni, almeno uno struttura raggiunge il 60%.

Viceversa, in quasi tutte le regioni c’¢ almeno uno struttura che supera 1'80%.

Infarti: 4 infarti su 10 angioplastica entro 2 giorni. La proporzione di infarti trattati con angioplastica coronarica (Ptca) entro 2
giorni € passata dal 32% del 2010 al 41% del 2014. Si osserva una minore variabilita interregionale e una maggiore variabilita all'interno
di una stessa regione, con valori per struttura ospedaliera che variano dallo 0,7% a un massimo del 91%. Migliora il trattamento degli
infarti miocardici acuti negli ospedali italiani: la proporzione di infarti trattati con angioplastica coronarica entro due giorni é salita dal

32% del 2010 al 41% del 2014.

Anche in questo caso le disparita pero sono enormi da ospedale a ospedale: si va dallo 0,7% al 91%. Tra le regioni piu virtuose, vicine al
50% dei malati trattati entro 48 ore, la Sicilia, 'Umbria, la Toscana e la Liguria, con la Puglia che ha una media attorno al 40 ma
presenta anche il record del 91%. Fanalino di coda la Basilicata. Quanto al by-pass coronarico, la mortalita a 30 giorni ¢ stabile al 2,5%,
anche qui con una variabilita per struttura che va dallo zero al 7,6%. Il ministero della Salute ha fissato al 4% la soglia massima, ma ci
sono 17 strutture che superano questo valore. Di contro, altre 17 hanno valori di mortalita inferiori all'1%. Bene anche i dati sulla
sostituzione di valvole cardiache: la mortalita a 30 giorni e passata dal 3,5% del 2008 al 2,9% del 2014, a fronte di un aumento dei

volumi di attivita.
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SPECIALE PIANO NAZIONALE ESITI.
Dal femore all'infarto. Tutti i nuovi dati degli
ospedali italiani. Crescono tempestivita e
buon esito degli interventi. Lorenzin: “Ma
ancora troppe differenze tra Nord e e Sud del
Paese”

Analizzati 63 indicatori di esito/processo, 57 volumi di attivita e 26 di
ospedalizzazione. Molte buone notizie dai dati 2014. Il femore viene operato
entro due ore nel 50% dei casi (erano solo il 31% nel 2010). Infarto trattato
tempestivamente nel 41% dei casi (quattro anni prima solo il 32%). Parti
cesarei scendono al 25,7% (erano il 28,3%). Ma naturalmente queste sono
medie e purtroppo permangono esiti negativi in molte aree e strutture del
Paese

Il Piano nazionale esiti raggiunge la maturita con questa nuova edizione con dati riferiti al 2014. Si
amplia lo spettro degli indicatori analizzati con l'obiettivo confermato di fornire a livello nazionale
valutazioni comparative di efficacia, sicurezza, efficienza e qualita delle cure prodotte nellambito del
servizio sanitario.

Sviluppata da Agenas per conto del Ministero della Salute, questa nuova edizione presentata oggi al
mioniatero della Salute analizza 63indicatori di esito/processo, 57volumi di attivita e 26indicatori di
ospedalizzazione.

L’edizione 2015 di PNEoltre alle sezioni “Struttura ospedaliera/ASL” e “Sintesi per struttura/ASL” in
cui sono riportati i risultati di tutte le strutture ospedaliere/ASL di residenza per ciascun indicatore, ha
sviluppato in modo particolare la sezione “Strumenti per Audit” che include:

1. gli elenchi delle strutture ospedaliere da sottoporre a processi di verifica della qualita dei dati
codificati nei Sistemi Informativi Sanitari e di valutazione della potenziale misclassificazione, rispetto ai
criteri definiti nei protocolli degli indicatori, delle diagnosi utilizzate nella selezione dei ricoveri, delle
variabili utilizzate nei modelli di aggiustamento e dei criteri utilizzati per la misura dell’esito per gli
indicatori pubblicati nell’edizione 2015

2. irisultati delle verifiche effettuate sulle strutture segnalate nella precedente edizione

3. un’area dedicata al “monitoraggio” degli indicatori di volume di attivita inclusi nel regolamento degli
standard ospedalieri. La sezione & stata prevista per consentire a ciascuna struttura di verificarein
tempo reale i propri dati (ad es. per valutare il rispetto delle soglie attese) e di poter quindi disporre di
uno strumento interno di monitoraggio.

Ma ecco i principali risultati medi nazionali, mentre per I’analisi dei principali indicatori delle

singole strutture rimandiamo ai diversi approfondimenti dove abbiamo evidenziato le
performance migliori e quelle peggiori delle strutture prese in esame dal Piano esiti.
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Frattura del collo del femore: intervento chirurgico entro 2 giorni

La proporzione di fratture di femore su pazienti sopra i 65 anni di eta operate entro due giorni & passata
dal 31% del 2010 al 50% del 2014, restando ancora al di sotto dello standard internazionale atteso,
superiore all'80%.

Si stima che negli ultimi 4 anni sono circa 52.000 i pazienti che hanno beneficiato
dell’intervento tempestivo, di cui 21.700 nell’'ultimo anno. Oltre a un evidente beneficio di salute
questo risultato si associa anche a un vantaggio in termini di risorse impiegate con piu di 470.000
giornate di degenza risparmiate, di cui 180.000 nel 2014. E’ da sottolineare che questo miglioramento
non sembra essere avvenuto a discapito dei tempi di attesa per frattura di tibia e perone che si
attestano su una mediana di 4 giorni, seppur con grosse variabilita all'interno e tra le regioni.

Il regolamento del Ministero della Salute sugli standard quantitativi e qualitativi dell’assistenza
ospedaliera fissa al 60% la proporzione minima per struttura di interventi chirurgici entro 48 ore
su pazienti con frattura di femore di eta > di 65 anni. Le strutture che rispondevano a questo
standard erano solo 70 nel 2010-2011 e sono 161 nel 2014. Tuttavia, sono solo 44 le strutture
con valori superiori all’80% e, viceversa, ben 64 le strutture con valori inferiori al 20% (un
intervento su 5 entro i due giorni). Restano infatti ancora 270 circa le strutture al di sotto dello
standard previsto.

Si osserva una notevole variabilita intra e interregionale con valori per struttura ospedaliera che
variano da un minimo dello 0,8% a un massimo del 93%. Considerata questa estrema variabilita e la
presenza di numerose regioni con valori medi molto al di sotto della media nazionale, il riferimento con
la media € del tutto improprio. Se si assume come valore di riferimento la standard minimo del 60%
fissato dal Regolamento del Ministero, si pud vedere che, a eccezione di Abruzzo, Molise e Calabria,
dove nessuna struttura raggiunge lo standard minimo, in ogni regione & presente almeno una struttura
che raggiunge il 60%. Viceversa, in quasi tutte le regioni, c’€ almeno una struttura che supera I'80%. Gli
audit condotti sui valori estremi di questo indicatore non sembrano indicare problemi di qualita dei dati.

Confrontando i dati del 2014 con quelli del 2013, si osserva un miglioramento del valore medio
regionale in quasi tutte le Regioni, con aumenti piu significativi in Friuli Venezia Giulia, Piemonte,
Liguria, Lazio, Sardegna e Puglia.

Proporzione di parti con taglio cesareo primario

L’Organizzazione Mondiale della Sanita sin dal 1985 afferma che una proporzione di cesarei superiore
al 15% non ¢ giustificata. Il parto cesareo rispetto al parto vaginale comporta maggiori rischi per la
donna e per il bambino e dovrebbe essere effettuato solo in presenza di indicazioni specifiche.

La proporzione di parti cesarei primari scende lievemente ma progressivamente dal 28.3% del
2010 al 25.7% del 2014, con grandi differenze tra le Regioni e all’interno delle Regioni. In termini
assoluti, la riduzione corrisponde a un totale di circa 32.000 donne alle quali é stato evitato un
cesareo primarionegli ultimi 4 anni, con conseguente esposizione a un minore rischio di
successivo parto chirurgico.

Il regolamento del Ministero della Salute sugli standard quantitativi e qualitativi dell’assistenza
ospedaliera fissa al 25% la quota massima di cesarei primari per le maternita con piu di 1000 parti e al
15% per le maternita con meno di 1000 parti.

Anche in questo caso, a fronte di un valore nazionale medio del 26% circa, si osserva una notevole
variabilita intra e interregionale con valori per struttura ospedaliera che variano da un minimo
del 5% a un massimo del 95.

Nel 2014, rimangono ancora evidenti le differenze tra le regioni del nord Italia e le regioni del
sud con valori medi rispettivamente inferiori e superiori al 20% e che, nel caso della Campania
sono stabili al 50%.

Infarto miocardico acuto: proporzione di trattati con Ptca entro 2 giorni
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L’angioplastica primaria & un intervento di provata efficacia nel ridurre la mortalita per infarto acuto del
miocardio (IMA). Dovrebbe essere effettuata nella maggior parte dei casi di IMA con sovraslivellamento
del tratto ST (IMA STEMI). Purtroppo la qualita dei dati dei sistemi informativi nazionali non consente di
differenziare con sufficiente validita gli infarti STEMI da quelli non STEMI e la non disponibilita dell’'ora
della procedura non consente di misurare la PTCA effettuata nei 60 o 90 minuti dal primo accesso,
come da linee guida.

Il regolamento del Ministero della Salute sugli standard quantitativi e qualitativi dell’assistenza
ospedaliera fissa al 60% per struttura la quota minima di angioplastica coronarica percutanea entro 90
minuti dall’accesso in pronto soccorso in pazienti con IMA STEMI.

La proporzione di infarti trattati con PTCA entro 2 giorni € passata dal 32% del 2010 al 41% del 2014.

A fronte di un valore nazionale medio del 41.4%, si osserva una minore variabilita interregionale e una
maggiore variabilita intra-regionale rispetto ad altri indicatori di esito, con valori per struttura ospedaliera
che variano da un minimo dello 0.7% ad un massimo del 91%.

By-pass aortocoronarico: mortalita a 30 giorni - andamenti temporali Italia
La mortalita a 30 giorni dopo by-pass aortocoronarico & rimasta sostanzialmente invariata nel corso del
tempo, a fronte di una riduzione dei volumi di attivita.

A fronte di un valore nazionale medio del 2.5%, si osserva comunque una variabilita per
struttura ospedaliera con valori che variano da un minimo di 0 a un massimo del 7.6%.Data la
bassa numerosita, i risultati sono calcolati per il biennio 2013-2014.

Il Regolamento del Ministero della Salute sugli standard quantitativi e qualitativi dell’assistenza
ospedaliera fissa al 4% per struttura la mortalita massima a 30 giorni dopo intervento di bypass
aortocoronarico isolato. Nel 2014 sono 17 le strutture che superano questo valore e altrettante
che hanno valori di mortalita inferiori all’1%.

Valvuloplastica o sostituzione di valvole cardiache: mortalita a 30 giorni
La mortalita a 30 giorni dopo valvuloplastica &€ passata dal 3.5% del 2008 al 2.9% del 2014, a fronte di
un aumento dei volumi di attivita.

A fronte di un valore nazionale medio del 2.9%, si osserva variabilita, con valori per struttura
ospedaliera che variano da un minimo dello 0.4% a un massimo dell’11.5%.Data la bassa
numerosita, i risultati sono stati calcolati per il biennio 2013-2014.

Il regolamento del Ministero della Salute sugli standard quantitativi e qualitativi dell’assistenza
ospedaliera fissa al 4% per struttura la mortalita massima a 30 giorni dopo intervento di
valvuloplastica o sostituzione di valvola isolata.

Colecistectomia laparoscopica: proporzione di interventi con degenza post-operatoria inferiore
a 3 giorni

Le proporzioni di interventi di colecistectomia laparoscopica con degenza post-operatoria inferiore a 3
giorni & passata dal 58,8% del 2010 al 66,5% del 2014. | valori per struttura ospedaliera variano da un
minimo dello 0% a un massimo del 98%.

Il regolamento del Ministero della Salute sugli standard quantitativi e qualitativi dell’assistenza
ospedaliera fissa al 70% per struttura la quota minima di colecistectomie con degenza
postoperatoria inferiore a 3 giorni.

Le strutture che rispondevano a questo standard erano 204 nel 2010 e sono 253 nel 2014. Si stima che
negli ultimi 4 anni sono circa 18.000 i pazienti che hanno beneficiato dell’intervento tempestivo, di cui
5500 nell'ultimo anno. Oltre a un evidente beneficio di salute questo risultato si associa anche a un
vantaggio in termini di risorse impiegate con piu di 120.000 giornate di degenza risparmiate, di cui
34.000 nel 2014.

A fronte di un valore medio del 65%, in tutte le regioni ci sono strutture che raggiungono valori ben
superiori allo standard minimo del 70%.

http://www .quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=33396 3/5



18/11/2015 <strong>SPECIALE PIANO NAZIONALE ESITI.</strong> Dal femore all’infarto. Tutti i nuovi dati degli ospedali italiani. Crescono tempestivitaeb...

Intervento chirurgico per TM mammella: proporzione di interventi di ricostruzione o inserzione
di espansore nel ricovero indice per intervento chirurgico demolitivo per tumore invasivo
L’intervento di ricostruzione della mammella dopo mastectomia pud essere immediato o differito.
Attualmente, esistono evidenze che la ricostruzione immediata non influisce sul decorso della malattia
né impedisce di individuare eventuali recidive locali, non riduce I'efficacia della chemioterapia adiuvante
né della radioterapia postoperatoria e quindi non richiede che l'inizio di questi due trattamenti venga
rimandato. La ricostruzione immediata permette perd di semplificare il processo ricostruttivo della
mammella e di ridurre 'impatto psicologico e sociale dellintervento demolitivo, senza modificare il
percorso terapeutico della paziente.

La proporzione di interventi di ricostruzione nel ricovero indice per intervento chirurgico per
carcinoma della mammella é passata dal 35% del 2010 al 45% del 2014. Si osserva una estrema
variabilita sia all’interno delle regioni che tra regioni, con valori mediamente piu bassi nelle
regioni del Sud. Tuttavia, questo indicatore & stato inserito per la prima volta in PNE e le strutture con
valori molto bassi o molto alti sono state segnalate per audit sulla qualita dei dati.

Volumi attivita — Parto

Le evidenze scientifiche sull’associazione tra volumi di parti ed esiti di salute materno-infantile mostrano
un'associazione tra bassi volumi ed esiti negativi per i bambini di basso peso alla nascita.

Il regolamento del Ministero della Salute sugli standard quantitativi e qualitativi dell'assistenza
ospedaliera rimanda allAccordo Stato-Regioni che, gia nel 2010, prevedeva la chiusura delle maternita
con meno di 500 parti.

Escludendo le strutture con meno di 10 parti/anno, nel 2014 in Italia le strutture ospedaliere con
meno di 500 parti/anno sono 123 (24%), le quali effettuano il 6% dei parti, di cui il 30% di cesarei
primari. Nel 2010 erano 155 le strutture con meno di 500 parti, le quali eseguivano sempre il 6%
dei parti totali.

Il 70% dei parti avviene in maternita con volumi superiori a 1000 parti/anno.

Volumi attivita — Cancro al colon

Nel 2014, in Italia, 610 strutture ospedaliere effettuano piu di 5 ricoveri per TM del colon; tra
queste, 177 strutture (29%) presentano un volume di attivita superiore a 50 ricoveri annui,
corrispondenti al 68% dei pazienti ricoverati nel 2014 per intervento sul carcinoma del colon.

Se consideriamo i ricoveri per Unita Operativa (anziché per struttura),mentre nel 2010 la proporzione
di ricoveri in reparti con volumi di attivita sopra soglia era del 45%, nel 2014 la proporzione é del
50%.

Volumi attivita — Cancro al polmone
La mortalita a 30 giorni dopo lintervento diminuisce decisamente fino a circa 50-70 interventi/anno e
continua a diminuire lievemente al’aumentare del volume di attivita fino a stabilizzarsi.

Nel 2014, in Italia, 149 strutture ospedaliere effettuano piu di 5 ricoveri per TM del polmone; tra
queste, 67 strutture (45%) presentano un volume di attivita superiore a 50 ricoveri annui.

Volumi attivita — Cancro alla mammella

Le linee guida internazionali identificano degli standard di qualita per i volumi di attivita delle Breast Unit
e, in particolare per quanto riguarda gli interventi chirurgici, la soglia minima considerata & di 150
interventi chirurgici/anno, soglia che & stata definita anche nel regolamento del Ministero della Salute
sugli standard quantitativi e qualitativi dell’assistenza ospedaliera.

Nel 2014, in Italia, delle 467 strutture ospedaliere che effettuano piu di 10 ricoveri per il TM della
mammella, 123 (26%) presentano volumi di attivita superiori a 150 ricoveri annui, corrispondenti
a circa il 70% dei pazienti che nel 2014 effettua un ricovero sul carcinoma della mammella.

Se consideriamo i ricoveri per Unita Operativa (anziché per struttura), mentre nel 2010 la proporzione
di ricoveri in reparti con volumi di attivita sopra soglia era del 54%, nel 2014 la proporzione é del
62%.
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Volumi attivita — Cancro allo stomaco
La mortalita a 30 giorni dopo lintervento diminuisce decisamente fino a circa 20-30 interventi/anno e
continua a diminuire lievemente allaumentare del volume di attivita.

Nel 2014, in Italia, 391 strutture ospedaliere effettuano piu di 3 ricoveri per TM dello stomaco;
tra queste, 117 strutture (30%) presentano un volume di attivita superiore a 20 ricoveri annui,
corrispondenti al 59% dei pazienti ricoverati nel 2014 per intervento sul carcinoma dello
stomaco.

Considerando i ricoveri per Unita Operativa (anziché per struttura), la proporzione di ricoveri in
reparti con volumi di attivita superiori a 20 interventi/anno si riduce al 41%.
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Medici ma non solo

Entra nel vivo
il piano nazionale
per la fertilita

mEE [efarmacieitaliane sonoimpegna-
te anche nel Piano nazionale per la
fertilitd, scaturito dal tavolo istituito dal
ministro della Salute Beatrice Lorenzin
nell'ottobre 2014. Gli obiettivi del Piano
che coinvolge farmacie, medici, operato-
risanitari, scuole, universita e aziende sa-
nitarie sono sostanzialmente quattro. In-
nanzitutto informare gli italiani sul ruolo
della fertilita nella vita, sulla sua durata e
su come proteggerla evitando comporta-
menti che possano metterla a rischio. In
secondo luogo fornire assistenza sanita-
ria qualificata per curare tempestivamen-
te malattie dell'apparato riproduttivo.
Terzo obiettivo e quello di promuovere le
conoscenze sulle caratteristiche funzio-
nali della fertilita per consentire la scelta
consapevole di avere un figlio. E infine,
quarto obiettivo, promuovere una cultu-
ra della procreazione nella quale la
fertilita sia considerata un bisogno essen-
ziale non soltanto della coppia ma dell'in-
tera societa.

Le farmacie hanno un ruolo preminen-
te nell'iniziativa cui partecipano attiva-
mente fornendo informazioni sui corretti
stili di vita e sull'utilizzo consapevole dei
medicinali e indirizzando i pazienti verso
gli specialisti in grado di individuare e af-
frontare nel modo migliore eventuali pa-
tologie dell'apparato riproduttivo.

Secondo il piano le farmacie potranno
inoltre realizzare, su prescrizione del me-
dico e dello specialista, preparazioni gale-
niche con dosaggi personalizzati e «divul-
gare alert e informazioni di forte impatto
sociale sia nelrealizzare indagini di comu-
nicazione educazionale e campagne di
sensibilizzazione su vaccinazioni, scree-
ning, disassuefazione al fumo, contracce-
zione, allattamento al seno, uso corretto
dei farmaci in gravidanza, in eta pediatri-
ca e disturbi dell’alimentazione». 1l testo
integrale del Piano nazionale per la
fertilita € consultabile al sito del Ministero
della Salute.

A partire dal prossimo anno, in Italia si
festeggera il 7 maggio la Giomata della
fertilita.

GIOVANNANGELO ANGELERI

OBIETTIVO SALUTE
e mamme

[T ri—a—
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OBIETTIVO SALUTE
In farmacia spazio alle mamme che allattano

L'iniziativa, partita a Milano con Federfarma, Unicefe Asl, prevede Uistituzione dei «Baby pit stop» riservati a neonati e genitori

t:z ADRIANO BASCAPE

EEE [e farmacie sono in pri-
ma linea per aiutare le mamme
che allattano ei genitori alle pre-
se con i piccoli e grandi proble-
mi che inevitabilmente un bim-
bo appena nato puo creare. L’al-
lattamento prima e I'alimenta-
zione poj, i farmaci, la malattie e
un’infinita di imprevisti che sol-
tanto I'esperienza di genitori aiu-
ta a fronteggiare. Ma all'inizio
anchela pit1 piccola difficolta ap-
pare insormontabile, come ben
ricordano tutte le mamme ei pa-
pa che non abbiano potuto con-
tare sull'intervento provviden-
ziale dei nonni.

A offrire supporto nei primi
mesi ci sono ora le farmacie che
a Milano hanno lanciato il pro-
getto «Baby pit stop», mettendo
la propria rete a disposizione
deineonati e delle mamme. In-
nanzitutto per l'allattamento.
Le madri che allattano al seno
dovrebbero essere messe in con-
dizione di andare ovunque e di
allattare i propri bimbi quando
lo richiedono. Non & un caso se
I'Unicef raccomanda di creare
ambienti accoglienti per favori-
re l'allattamento materno. Un
esempio di questi corner dedica-
ti, particolarmente funzionali, &
stato all’Expo di Milano: in cia-
scuna delle strutture dedicate ai
servizi disponibili per il pubbli-
co dei visitatori ce n’era uno
completamente attrezzato.

In Italia la categoria che per
prima ha risposto all’appello
lanciato dall'Unicef & stata quel-
la delle farmacie. Ma non e un
caso. Gia oggi le farmacie assol-
vono a un’importante funzione
sociale, con un supporto costan-
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te a favore delle persone che vi
si recano in cerca non soltanto
dimedicinalima anche di consi-
gli. Secondo i dati Ipsos ogni
giorno circa 3 milioni e mezzo
diitalianisirecano in farmaciae
il farmacista in media dedica
due ore del proprio tempo pro-
prio per erogare una consulen-
za sanitaria gratuita. Le farma-
cie, poi, secondo uno studio del-
la Cgia di Mestre, investono cir-
co 30 milioni 'anno in preven-
zione, sostenendo direttamente
un costo equivalente di7-10 eu-
ro per ogni persona che ascolta-
no. Una funzione di welfare so-
ciale, particolar-
mente importante
in questa congiun-
tura, con lo Stato
cheha sempre me-
no risorse da dedi-
care ai servizi es-
senziali.
«La farmacia, pri-
mo presidio territo-
riale del servizio sa-
nitario nazionale, &
da sempre attenta
alle esigenze delle
mamme e dei bam-
bini», spiega Anna-
rosa Racca, presi-
dente di Federfar-
ma «e proprio la federazione
dei titolari di farmacie e partner
del Piano nazionale della
fertilita promosso dal Ministero
della Salute, con l'obiettivo di
diffondere i contenuti del pia-
no. Le farmacie sono impegna-
te poi in iniziative articolate a li-
vellolocale, per favorire la cultu-
ra dell’allattamento al senow.
Una di queste ini-
ziative e la giorna-
ta della Fondazio-

ne Francesca Rava
sullaraccolta di far-
maci da banco a
uso pediatrico e
prodotti per lin-
fanzia, «e le farma-
cie vogliono sup-
portare anche le
necessita dei bam-
bini e delle fami-
glie che vivono in
condizioni partico-
larmente disagiate
e che pitt hanno bi-
sogno di poter con-
tare su un’assistenza solidale e
professionale che il farmacista
come professionista e come per-
sona puo assicurare, con un’a-
zione di responsabilita sociale e
in quanto figura di riferimento
nella sua comunita», aggiunge
Annarosa Racca.

11 Baby pit stop, nato nell’Asl
di Milano e poi seguito in altri
territori, e facilmente individua-
bile dalla vetrofania apposta sul-
la vetrina della farmacia che lo
ospita, e prevede una comoda
sedia su cui potersi sedere e un
eventuale fasciatoio per il cam-
bio del bambino.

Ma nelle farmacie si possono
anche chiedere 51 schede che
rappresentano un aiuto concre-
to a mamme e papa alle prese
con i piccoli grandi problemi,
fonte spesso di intensa appren-
sione, chel’arrivo di un neonato
porta con sé. Malattie infettive,
allergie, depressione post parto,
malattie infantili:la documenta-
zione, rappresenta un primo
aiuto per i genitori che ne abbia-
no bisogno, da utilizzare nei ca-
simeno gravi e per decidere se e
quando recarsi nelle strutture
sanitarie specializzate o dal pe-
diatra.




Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati f @

Tiratura  09/2015: 105.043 ﬁ‘lbero 18-NOV-2015
Diffusione 09/2015: 49.935 dapag. 19
Lettori Ed. Il 2015: 273.000 foglio2/2

Quuatidiano - Ed. nazionale

Dir. Resp.: Maurizio Belpietro www.datastampa.it

LA FUNZIONE SOCIALE
DELLE FARMACIE
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Le persone che ogni giorno entrano
in farmacia per acquistare
e per chiedere un consiglio

Il tempo dedicato da ogni farmacia
per la consulenza sanitaria gratuita

3.500.000 CL) 2 ore al giorno

30 milioni di euro

74% La somma investita in media ogni anno
Gli italiani che hanno una farmacia dalle farmacie per la prevenzione con

di fiducia sul totale della popolazione un costo stimato per utente da 7 a 10 euro

el
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LA NOSTRA SALUTE

DI UMBERTO VERONESI
direttore scientifico Istituto
Europeo di Oncologiza, Milano

EMBRIONI: UN FIGLIO
SANO E FINALMENTE
UN DIRITTO

LEGITTIMA LA SELEZIONE DEGLI EMBRIONI. E LA
VITTORIA CONTRO LA LEGGE 40? Amedeo G., Milano

i, credo che sia una vittoria decisiva, da cui non si

torna indietro. Questa sentenza della Consulta, che
dichiara legittima la selezione degli embrioni prima di
impiantarli, e che non considera piu reato scegliere solo
quelli sani, completa una costruzione giuridica che si &
andata formando negli anni con le sentenze della
magistratura sui ricorsi presentati dalle coppie
danneggiate dalle assurdita di questa legge del 2004,
Con altri esponenti del mondo scientifico, io mi sono
battuto con passione contro una legge che entrava
pesantemente nel campo dei diritti della persona,
che sono inalienabili. Particolarmente iniquo appariva il
divieto di diagnosi pre-impianto, che riguardava le
coppie fertili ma portatrici di malattie genetiche che
non vogliono trasmettere alla prole. Varie sentenze
avevano accolto i ricorsi delle coppie. Contro il divieto
si era pronunciata, il 28 agosto 2012, la Corte europea
dei diritti dell'uomo. Recentemente Strasburgo aveva
anche respinto il ricorso presentato dal governo
italiano, invitando I'ltalia a mettersi in linea con la
maggioranza dell’Europa, in cui il divieto di diagnosi e
di selezione pre-impianto & presente solo in Austria e
Svizzera. Ora finalmente la Corte Costituzionale ha
messo un punto fermo. E una vittoria della societa
civile, ma anche della scienza. Il divieto di diagnosi
pre-impianto innescava infatti una sequenzaillogica e
assurda: le coppie fertili ma portatrici di malattie
genetiche venivano ammesse alla fecondazione
artificiale, pero sotto la minaccia di dare la vita a figli
malati. Cosi, si rendeva inutile la complessa procedura
della fecondazione artificiale e si riproponeva lo stesso
gioco d'azzardo del concepimento naturale. |l test
genetico della diagnosi pre-impianto permette di
verificare se gli embrioni hanno ereditato o no la
malattia, il che dipende da vari fattori, compreso il
sesso degli embrioni.
Molte obiezioni etiche sono state avanzate, maio non
le condivido. Come si pu® pensare che sia un male
volere un figlio sano, che sia un male evitare la nascita
di bambini la cui breve vita sara un martirio? Non si
tratta di «eugenetica», come qualcuno sostiene, ma
semplicemente di umanita.

Le lettere vanno indirizzate a: Umberto Veronesi - La nostra
salute, Oggi, Via Angelo Rizzoli 8, 20132 Milano. Oppure
collegandosi al nostro sita: www.oggi. it
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OI[ rapporto

Quei 32 mila

parti cesarel
narmiali

alle neomamme

di Margherita De Bac

\

un timido segnale di
E ripresa, ma di ripresa

si tratta e bisogna
intenderla come inversione
di tendenza. Per la prima
volta la diminuzione dei
tagli cesarei comincia
ad avere una consistenza
statistica senza «zero
virgolay. Erano il 28,3% nel
2010, nel 2014 sono scesi al
25,7%. Sembra niente,
specie se si considerano le
disastrose prestazioni del
Sud. Invece, in termini
pratici, significa che
T'operazione é stata
risparmiata a 32 mila nuove
mamrme. C’¢ un altro
elemento positivo. Diversi
centri puntano con
successo al programma
«secondo cesareo evitatox.
La donna che ha avuto il
primogenito per via
chirurgica puo tornare al
metodo naturale nella
seconda gravidanza.
Succede in 6 casi su cento,
anche qui con un profondo
divario tra le due meta
d’Ttalia. I dati del Piano
nazionale esiti (Pne), che il
ministero della Salute
raccoglie attraverso
lagenzia peri servizi
sanitari Agenas, vanno letti
in chiave positiva, come
incentivo per Regioni, Asl,
medici e mamme. Se non
esistono controindicazioni
a livello clinico, tornare
indietro, al parto
tradizionale, si puo anche
dopo aver vissuto una
prima esperienza con il
bisturi. Le donne

dovrebbero essere
consapevoli di questa
possibilita e smettere di
credere che il cesareo sia
piltsicuro per il bambino. I
centri nascita, da parte loro,
devono mettersi nelle
condizioni di proporre
l'alternativa dopo aver
organizzato un percorso
che punta a prevenire il
cesareo primario e a evitare
il secondario. Ospedali e
cliniche da Roma in giti
pero non possono
temporeggiare se vogliono
aumentare la qualita
dellassistenza. E
inaccettabile che evitare il
secondo taglio sia possibile
appena ad una partoriente
su 100 al Sud e a venti su 100
in Veneto. Tanto pili che
certe performance
nordiche le troviamo, sia
pur isolate, a Roma
(ospedale Cristo Re), e
Avellino (Villa dei Platani),
in una Campania dove
ancora sopravvivono
strutture capaci di portare
in sala chirurgica la quasi
totalita delle partorienti
primipare. Nel complesso il
rapporto di Agenas, basato
sul monitoraggio della
modalita di 150 prestazioni,
ad esempio frattura di
femore operata entro 2
giomi e ricostruzione della
mammella contestuale
all'intervento per tumore,
contiene elementi di
miglioramento, segno che
le Asl hanno introdotto
correttivi. Un principio
emerge chiaro. I centri che
lavorano poco sono meno
sicuri.

mdebac@corriere.it
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Ogni anno 1 milione di neonati prematuri non
sopravvive. Oggi la Giornata Mondiale sul
tema

E globalmente tre quarti di questi bambini potrebbero essere salvati mediante
interventi cost-effective, secondo quanto riferisce ’'Oms. La prematurita é la
prima causa di decesso tra i piccoli di eta inferiore ai 5 anni. Anche la Societa
Italiana di Neonatologia (Sin) punta Uattenzione sull’assistenza nella prima
ora di vita del neonato e su un follow up cadenzato per i primi tre anni del
bambino

Ogni anno, al mondo ben 15 milioni di bambini nascono prima del termine e globalmente circa un
neonato su 10 & prematuro. Di questi piccoli, inoltre, soprattutto nei paesi a basso-medio reddito circa
un milione non sopravvive a causa di complicazioni, ma ben tre quarti di loro potrebbero essere salvati
mediante interventi correnti e cost-effective (tra cui utilizzo del calore, allattamento al seno, interventi
per infezioni e problemi respiratori): si tratta di alcuni dati riferiti dal’Organizzazione Mondiale della
Sanita oggi, 17 Novembre, in occasione del World Prematurity Day, la Giornata Mondiale sulla
Prematurita. La Manifestazione globale € promossa dal’European Foundation for the care of newborns
infants’ (EFCNI — Fondazione Europea per 'assistenza dei neonati) e in Italia da Vivere Onlus,
Coordinamento Nazionale delle Associazioni per la Neonatologia.

La manifestazione odierna si unisce alla Campagna globale “Calzini per la Vita”, con l'obiettivo di dare
voce ai bambini prematuri e alle loro famiglie e a chi li sostiene per migliorare la loro salute.

L’Oms illustra come le complicanze della prematurita rappresentino la principale causa di mortalita e
morbilita nonché la prima causa globale di decesso tra i bambini al di sotto dei cinque anni. Inoltre,
senza un trattamento appropriato, i bambini possono incorrere in diverse disabilita durante il corso della
vita, tra cui problemi dell’apprendimento, della vista e dell'udito; tali problemi possono compromettere
anche gravemente la qualita della vita.

In tale occasione, 'Oms ha pubblicato nuove linee guida per migliorare la sopravvivenza e la salute
futura dei neonati prematuri. Tali linee guida includono sia raccomandazioni per la madre ad imminente
rischio di parto pretermine sia per il neonato prematuro subito dopo il momento della nascita. Inoltre,
I'Organizzazione Mondiale della Sanita & impegnata su vari fronti per ridurre i problemi di salute e la
mortalita legata alla nascita prematura.

Sempre nella Giornata Mondiale dedicata alla Prematurita, inoltre, la Societa Italiana di Neonatologia
(Sin) rimarca l'importanza dell’assistenza nella prima ora di vita dei neonati, la cosiddetta ‘golden hour’
(ora d’oro), e del follow up fino all’eta di tre anni, mettendo a punto un Calendario dei controlli dalla
nascita fino ai 36 mesi (vedere I'approfondimento).

Nascita prematura: alcuni dati

In Italia, nascono ogni anno circa 40mila neonati pretermine, cioé prima della 372 settimana di eta
gestazionale (Istat 2015/CeDAP 2014), spiegano gli esperti della Sin.

In circa la meta dei casi di nascita pretermine, le esatte cause rimangono sconosciute; tuttavia, sono
stati identificati alcuni fattori di rischio, potenzialmente collegati a tale problema, tra cui gravidanze
multiple, infezioni e condizioni croniche, come diabete e alta pressione sanguigna; errate abitudini dello
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stile di vita (fumo, uso di alcol o droghe e altro); inoltre esiste anche un’influenza genetica. Inoltre,
alcuni fattori socio-demografici possono contribuire ad aumentare il rischio di parto prematuro (eta
inferiore ai 17 anni o superiore ai 35, condizioni economiche precarie).

Le donne necessitano di un migliore accesso alle cure primarie, sia durante che dopo la gravidanza,
nonché alle informazioni relative alla prevenzione e alla consapevolezza dei rischi, dello stile di vita da
adottare e di eventuali sintomi: tutto questo nell’'obiettivo di ridurre la probabilita individuale e a livello
complessivo il tasso delle nascite premature.

In generale, si definisce prematuro un bambino nato prima delle 37 settimane di gestazione della
madre; in particolare, il neonato & ‘estremamente pretermine’ se nasce prima delle 28 settimane, molto
pretermine se nasce tra le 28 e le 32 settimane e moderatamente pretermine o quasi al termine se la
nascita avviene tra le 32 e le 37 settimane di gestazione. L’induzione del parto o il parto cesareo non
devono essere effettuati prima delle 39 settimane salvo in caso di specifica indicazione medica, illustra
'Oms.

Inoltre, piu di tre quarti dei bambini deceduti a causa di complicanze dovute alla prematurita
(globalmente circa un milione nel 2013) potrebbero essere salvati attraverso interventi possibili e cost-
effective, tra cui cure essenziali durante la nascita e subito dopo, sia per la madre che per il figlio, tra
cui iniezioni di steroidi prenatali (somministrati in determinate e prestabilite condizioni), assistenza
kangaroo mother care, nella quale il bambino viene tenuto a contatto con la pelle della madre ed
allattato al seno frequentemente e gli antibiotici per il trattamento delle infezioni neonatali.

Viola Rita

http://www .quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=33476
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Spagna, nato primo bebe con
entrambi i genitori guariti dal
cancro

E' nato in Spagna il primo bambino concepito grazie a tecniche di fecondazione assistita da genitori
entrambi sopravvissuti al cancro, che avevano scelto di preservare i loro gameti prima delle cure, proprio
per coronare il sogno di un figlio. E' successo ad Alicante presso una delle cliniche Ivi, le piu celebri del
Paese ormai all'avanguardia nelle tecniche di Pma e meta ancora oggi di molte coppie italiane alla ricerca
della maternita.

Il papa é un giovane di Alicante di 34 anni, a cui era stato diagnosticato un sarcoma di Ewing alla fine del
2009. "Sembrava una buona opzione per lui quella di conservare il seme per un futuro desiderio di
genitorialita”, ha spiegato a 'Informacion.es' Manuel Mufioz, direttore di lvi Alicante. Quando I'uomo é
guarito, é stata purtroppo la volta della moglie, affetta da cancro al seno. Prima di iniziare il trattamento,
la paziente ha scelto di conservare 13 ovociti. Una volta sconfitta la malattia, i due coniugi sono tornati
alla clinica spagnola per una fecondazione in vitro e oggi hanno realizzato il sogno di un bebé. "Anche se
dobbiamo affrontare controlli regolari ogni 6 mesi, il bambino ci aiuta a dimenticare tutto il male. Questa
e certamente la piu grande ricompensa che potessimo ricevere, dopo la doppia sfida che abbiamo dovuto
affrontare”, ha detto il neopapa.

Ma anche nel nostro Paese potrebbe nascere un bimbo da genitori ex malati di cancro: "In Spagna € attivo
dal 2007 presso le cliniche lvi un programma di responsabilita sociale per cui offriamo gratuitamente ai
pazienti oncologici la conservazione di seme e ovociti in attesa di poter pensare, una volta terminati i
trattamenti, a una gravidanza. E anche in Italia abbiamo attivato questo servizio, presso i nostri centri di
Roma e Milano". Ad assicurarlo all'’Adnkronos Salute & Daniela Galliano, che dirige la clinica Ivi di
Roma.

"La particolarita di questa storia - sottolinea la ginecologa - € che si tratta del primo bambino nato da
padre e madre che purtroppo avevano entrambi avuto un cancro. Ragazzi giovani, colpiti nel caso del
marito da un tumore alle ossa, e nel caso della moglie da un cancro al seno. Prima che la malattia
arrivasse si erano gia sposati e hanno deciso di congelare il seme dell'uomo. Quando lui e guarito, e
toccato a lei. Abbiamo proceduto con una speciale stimolazione ormonale (che non influisce sui livelli di
estrogeni nel sangue), arrivando a preservare 13 ovociti. Quando si e curata anche lei, abbiamo
devitrificato e fecondato, riuscendo a trasferire un embrione. Fortunatamente € andata bene: hanno avuto
la gravidanza al primo tentativo". Una storia che sarebbe possibile anche in Italia, "anche se in Spagna si
¢ fatta tanta informazione su questo tema, e dovremmo iniziare anche qui", conclude Galliano.



http://www.adnkronos.com/salute/medicina/2015/11/17/spagna-nato-primo-bebe-con-entrambi-genitori-guariti-dal-cancro_4QETQ4t3bZ2vmIEEfqyL0L.html
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Sanita. «Programma esiti 2014»: il Ssn migliora, ma il Sud & sempre ultimo

La giostra dei ricoveri in ospedale

UJO data

(] stampa

Roberto Turno
LucillaVazza

mm [ 'ospedale di Carate Brianza
che effettuasoloil 5,29 di parti ce-
sarei primari, la clinica «VillaCin-
zia» (Napoli) che invece usail bi-
sturisulgsosdellepazienti.l ospe-
dale«Martini» (Torino)cheinter-
viene entro 2 giorni per la frattura
del collo del femore, mentre il
«SantaMariadelle Grazie» diPoz-
zuoli (Napoli) solo nello 0,89 dei
ricoveri. Nel «Canistro» (I’Aqui-
la)ladegenzapostinterventoinla-
parascopia per i calcoli alla colici-
stidurasempremenoditregiorni,
al «Mediterraneo» (Ragusa) e al
«San Liberatore» di Atri (Tera-
mo) non avviene mai. Eccola la
giostradelle cureincorsia. Unasa-
nita che migliora, pili efficace ed
efficiente anche solo di pochianni
fa.Macolsolitogap che continuaa
frantumareil Belpaeseintantipez-
zetti. Col Centro-Sudchearranca,
ma anche con importanti segnali
di crescita, e il Centro-Nord che
conserva la leadership generaliz-
zata.Maconfrequentioscillazioni
anche in unastessaregione traun
ospedale e I'altro. Chi vabene, chi
precipitanel ranking.
«Ilsistemasanitario stamiglio-
rando, mail vero problemaéil di-
vario ancora troppo forte tra
Nord e Sud. Qui dobbiamo foca-
lizzareilnostrolavoro, come stia-
mo facendo anche con la mano-
vra2016»: cosi non a caso lamini-
stra della Salute, Beatrice Loren-
zin, ha commentato ieri i risultati
2014 del «Programma nazionale
esiti» (Pne), frutto di un lavoro

dal 1980 monitoraggio media

chehavisto in primo piano 'Age-
nas. Un progetto che haraccolto
uzmilionididatisuivolumidiatti-
vitadituttigliospedalid'Ttalia, in-
clusi quelli accreditati. «In sanita
nonesistonocambiamentirapidi,
maquestidati confermano chegli
strumenti di valutazione miglio-
rano la qualitd dell’assistenza e
danno modoallestrutture dicon-
frontarsi e progredire, ha detto
Francesco Bevere, dg di Agenas.
«Potenziare I'audit & fondamen-
tale», ha sottolineato Marina Da-
voli, direttore scientifico del Pne.
«Grazieaquestoprogettosappia-
modove sisbagliaedoveinterve-
nirey», haammesso Francesco Ri-
pa di Meana, presidente Fiaso
(manager Ssn).

Niente «classifichey,elaparola
d’ordine. Anche se ascorrere i ri-
sultatinon si puo fareamenoditi-
rarelesommedel "dare e dell’ave-
re". La Toscana, ad esempio, si
conferma tra le best practice per
qualita ed efficacia (e per rispar-
mi),conLombardia, EmiliaRoma-
gna, Veneto e Friuli Venezia Giu-
lia.Lealtreregioni,dalLazioingit,
stanno molto pili indietro, sebbe-
ne con casi d’eccellenza e anche
frequenti segnali di miglioramen-
to.Manonbastaancora.

Lo differenze regionali sono
marcatepertuttigliindicatoriesa-
minati. Perchéseéverochelame-
dia di parti cesarei per il primo fi-
glio dal 2010 € passata dal 28,300 di
mediaalzs,7,inCampaniail bisturi
si usa ancora per un parto su due,
con punte che raggiungono il 95,1
per cento. Tutto questo mentre in

Lombardia, Toscana, Emilia, Friu-
lieVenetolamediaésottoil2o per
cento. Che sale esponenzialmen-
te al Sud dove, oltre la Campania,
spiccano in negativo poco sotto il
40% anche Sardegna, Molise Pu-
glia.Enonbastanoeventualifatto-
ri di rischio a giustificare le diffe-
renze. In Sicilia, per esempio, al
«Gravinay di Caltagirone su 463
parti all’anno, solo il 7,79 ¢ effet-
tuato col cesareo. Stesso discorso
vale perglialtriambitisottolalen-
te Agenas. Come linfarto trattato
con angioplastica coronarica in 2
giorni, che e salito dal 3290 del 2010
al 41% del 2014: Sicilia, Toscana,
Umbria e Liguria, Puglia sono al
top, mentrelaBasilicataé fanalino
dicoda,seguitadaCalabriae Mar-
che.Unaltrointervento-spiasono
lefrattureal femore operate entro
2giorni:alsoo 'operazioneavvie-
neinmediain2giorni,controil3ios
del 2010. Sono state evitate oltre
47omila giornate di degenza in
quattro anni, 18omila solo 'anno
scorso. Mail gold standard inter-
nazionaledovrebbesuperarel’8o
per cento. Campania, Molise e
Calabria hanno i valori pili bassi;
trale grandi regioni sono in testa
invece Emilia, Toscanae Veneto.
Altrocasosonogliinterventidiri-
costruzione per tumore alla
mammella: sono cresciuti dal
35% del 2010 al 450 del 2014. Rico-
struzione, non demolizione, che
per una donna ha un valore non
solo simbolico. Il Sud, manco a
dirlo, & sempre ultimo.

RIPRODUZIONE RISERVATA
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Taglio cesareo: proporzione su parti senza precedente cesareo ([talia: 25,7%). Anno 2014

Struttura Pr |Regione N| % AD]  Struttura Pr |Regione N| % AD]
Osp. di Carate-Carate Brianza MB |Lombardia | 1528 5,2  CCAVillaBianca SPA-Napoli*& |NA |Campania 977| 87,6
Osp. Civile-Palmanova* uD |FriuliVv.G. 481 6,1  CCASanatrix SPA-Napoli*& NA |Campania 643| 87,6
Osp. diCircolo A. Manzoni-Lecco |LC |Lombardia | 1297 7.4  CCAVillaCinzia-Napoli* NA |Campania 511 951

Colecistectomia laparoscopica: proporzione di ricoveri con degenza post-operatoria inferiore a 3 giorni (Italia: 66,6%). Anno 2014

Struttura Pr |Regione N|%AD]  Struttura Pr |Regione N| %AD]
CCAILN.L - Canistro AQ |Abruzzo 79| 100  CCAVillaCaminiti-VillaSan Giovanni*| RC |Calabria 75| 07
Osp. di Tolentino-Tolentino MC |Marche 121| 98,3 Osp.S.Liberatore - Atri* TE |Abruzzo 95 0
Osp. S. Andrea-Massa Marittima |GR |Toscana 59| 97,8 CCAClinicadel Mediterraneo-RG* | RG | Sicilia 60 0

Frattura del collo del femore: proporzione di interventi chirurgici entro 2 giorni (Italia: 49,9%). Anno 2014

Struttura Pr |Regione N| % AD)  Struttura Pr |Regione N| % AD)
Osp. Martini-Torino TO | Piemonte 215| 93,2  Osp.S.S. Rosario-Venafro*& IS |Molise 104 19
CCAFondaz. Poliambulanza-Brescia& | BS |Lombardia | 145| 92,4  Osp.diMaddaloni-Maddaloni*& |CE |Campania 125 1,7
Osp. S. Maria del Prato-Feltre BL |Veneto 85| 92,1 Osp.S.M.delle Grazie-Pozzuoli*& |NA |Campania 126 0.8

*Strutturea cuié stato richiesto di avviare una procedura di audit sulla qualita def dati ;& Audit richiesto nel 2014 - NON EFFETTUATO; $ Struttura che ha eseguito un audit
sulla qualita dei dati nel 2014 Fonte:Agenas
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DIVARIO NORD-SUD
Negli ospedali

132 mila interventi
arischio allanno

Paolo Russo ALLEPAGINE 14 E 15

Check up ospedali: ogni anno
192mila interventi a rischio

Indagine sulle strutture dove vengono elfettuate poche operazioni. Sotto
le soglie di sicurezza i parti, le fratture al femore e le asportazioni di tumori
Non diminuisce il divario tra le strutture del Nord e quelle del Sud. Ma
sono positivi gli indicatori che valutano la qualita delle prestazioni dei medici

UJO data

(] stampa

PaoLo Russo
ROMA

li ospedali d’Italia stan-
Gno un po’ meglio ma

non abbastanza in sa-
lute da impedire che nelle sale
operatorie avvengano ogni
anno almeno 132mila inter-
venti a rischio. Per non parla-

ro dei tronni ricoveri inutili o
e GEL WOpP1 eover: mutl €

di qualche performance non
proprio da applauso. Come la
riduzione delle fratture al fe-
more entro 48 ore, termine in-
dicato da tutti gli indicatori
internazionali per evitare, so-
prattutto agli anziani, di finire
i propri giorni in carrozzina a
rotelle. Anche se il trend & in
miglioramento, ancora nella
meta dei nosocomi si & inter-
venuti dopo pitt di due giorni.

A fare ennesimo check up
ai nostri ospedali & il Piano na-
zionale esiti (Pne), sviluppato
per conto del Ministero della
salute da Agenas, I'Agenzia
per i servizi sanitari regionali.

«Di positivo ¢’¢ il trend in
miglioramento di molti indi-
catori, di negativo il divario
troppo forte tra Sud e Centro-
Nordy, commenta il ministro
Lorenzin . «Con il Pne sappia-
mo dove si shaglia e dove
quindi & possibile intervenire
convincendo anche i profes-
sionisti a farloy, dice, lascian-
do ben sperare il Presidente
delle Federazione di Asl e
ospedali (Fiaso), Francesco
Ripa di Meana.

dal 1980 monitoraggio media

Ma che ci sia parecchio da
lavorare lo dimostra il fatto
che circa la meta degli ospe-
dali fa cosi pochi interventi
in sala operatoria da risulta-
re sotto le soglie considerate
di sicurezza, che equivale
quasi a decuplicare i tassi di
mortalita.

Esperienza

Prendiamo il tumore al colon.
Qui per essere al sicuro biso-
gnerebbe fare esperienza al-
meno con 50 interventi I'an-
ho, perché se sopra quella so-
glia i tassi di mortalita scendo-
no a nemmeno il 5%, sotto si
impennano fino al 15%. Eppure
ben 433 ospedali, la meta di
quelli che praticano questo ti-
po di intervento, & sotto “quota
50”. Per il tumore alla mam-
mella la soglia minima é fissata
a 150 interventi, ma 344 strut-
ture, il 54% del totale, non rag-
giungono quel numero. Ci si
chiede che esperienza possano
avere i chirurghi dell’Ospedale
Civile di Saluzzo (Cuneo) o del
“Regina Maria Adelaide di To-
rino”, che di questi interventi
ne hanno fatto uno durante il
2014. Al Policlinico Umberto I
di Roma, invece, di asportazio-
ni di tumore alla mammella se
ne fanno pit di 150, ma si distri-
buiscono in una decina di chi-
rurgie dove se ne fanno pochis-
simi. Per mantenere un posto
da primario si mette a rischio

la vita dei pazienti.

Stesso discorso peril tumore
al polmone: 82 strutture, il 55%
del totale, fanno meno di 50 ri-
coveri I'anno, facendo impenna-
re i tassi di mortalita da meno
del 2 a quasi il 20%. Stesso di-
scorso per il carcinoma allo sto-
maco, con quasi il 60% delle chi-
rurgie sotto la soglia di sicurez-
za di 20 ricoveri I'anno.

Le sale parto

Discorso a parte meritano le sa-
le parto. Da anni si dice che
quelle con meno di 500 nascite
Pannovanno chiuse perché insi-
cure. Eppure un quarto degli
ospedali attrezzati a far nasce-
re pargoli é sotto quella fatidica
soglia e, guarda caso, sono an-
che quelli dove si fanno pil ce-
sarei (in Campania restano sta-
bili al 50%). La somma di tutti
gli interventi sotto le soglie di
sicurezza I’ha fatta Quotidiano-
sanita.it: in tutto 132mila, ma
solo considerando parti, frattu-
re al femore e le operazioni per
asportazioni dei tumori moni-
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Terrorismo, paura in Germania
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Alcuni casi al limite

torate dal Piano. Estendendo lo
sguardo a tutta lattivita chirur-
gica le cifre sarebbero infatti
destinate a lievitare e di molto.
Si fanno meno ricoveri inuti-
li, ma se ne fanno ancora trop-
pi. Oltre 15mila bambini 'anno
sono costretti a un ricovero per
una banale operazione alle ton-
sille, altrettanti per una gastro-
enterite, leggi mal di pancia, ri-
schiando cosi di contrarre
qualche infezione ospedaliera,
tutt’altro che infrequente.
Stesso discorso per 'asma nei
piccoli, mentre per le broncop-

150

. Interventi
E il numero di
operazioni che
devono essere
effettuate - in
unanno-in
una sala
chirurgica
affinché
|'asportazione
del tumore alla
mammella sia
ritenuta sicura:
344 ospedali
(54%

del totale) non
raggiungono la
quota

neumopatie croniche ostrutti-
ve, che possono tranquillamen-
te essere trattate in ambulato-
rio, si saranno pure evitati
18mila ricoveri inutili, ma in
circa 90mila casi si & pernotta-
to in ospedale anziché a casa.
Se l'organizzazione ancora fa
cilecca, dove le cose vanno sem-
pre meglio & negli indicatori che
misurano la qualitad dei nostri
medici. Come la mortalita a 30
giorni dopo by-pass coronarico
al 2,5% o la sostituzione di val-
vole cardiache, al 2,9%. Valori
traimigliori d’Europa. Se poi ci
si organizzasse un po’ meglio...

30

mila ricoveri
Ogni anno oltre
15mila bambini
sono

costretti al
ricovero per
una banale
operazione alle
tonsille e altret-
tanti per
semplici
gastroenteriti

Porretta Terme

Pozzuoli

All'ospedale un solo  Una frattura su126

parto al mese

(] data

Gli ospedaletti dislocati nelle
piccole isole hanno la scusa
della difficolta nei collegamen-
ti, ma chissa a cosa si appellera
I'Ospedale «Costa» di Porretta
Terme, in provincia di
Bologna, per giustifi-
care che nel suo cen-
tro nascita di bebé ne
sono venuti alla luce lo
SCOrso anno appena
12. Pochissimi se para-
metrati allo standard
di 500 parti I’anno,
sotto i quali, dicono
legge e regolamenti, i
reparti andrebbero chiusi per-
ché poco sicuri. Porretta Ter-
me € in zona appenninica, si di-
ra. Ma Firenze dista a 45 minu-
ti di auto. Molto meno insidiosi
che non partorire dove si fa co-
sl poca esperienza. [PA.RU.]
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Roma

Nella clinica vip

Le fratture al collo del femore,
soprattutto a una certa et, so-
no un problema. Se non si in-
terviene entro le 48 ore, dicono
le linee guida internazionali, si
va incontro a compli-
canze serie. Fino alla
disabilith permanente.
Se le cose vanno un po’
meglio guardando alle
medie nazionali non si
pud dire altrettanto
degli ospedali laziali e
campani. In Campa-
nia, l'ospedale «Santa
Maria delle Grazie» di
Pozzuoli detiene il record ne-
gativo di lentezza nell'interve-
nire su questo tipo di frattura:
in un solo caso sui 126 trattati
nel 2014 il danno é stato ripara-
to entro due giorni. Gli altri 125
hanno dovuto attendere. [pa.ru]

curata in due giorni - pericoli aumentati

«Villa Betania», clinica per vip
inuna delle vie esclusive di Ro-
ma con vista mozzafiato sul
cupolone. Una delle tante
strutture private convenzio-
nate con il servizio
pubblico. Qui, come in
altre 61 strutture sani-
tarie, un solitario pa-
ziente ha sfidato la
sorte per sottoporsi al
delicato intervento
chirurgico per tumore
al colon retto. La mor-
talita a 30 giorni scen-
de al 5% come si rag-
giunge la soglia dei 50 inter-
venti l'anno. E le cose vanno
meglio mano a mano che l'atti-
vita aumenta. Quando di inter-
venti se ne possono contare
sulle dita di una mano la mor-
talita si impenna al 15%. [pa. ru.]
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Settimana di sensibilizzazione mondiale sui rischi
provocati dall'uso eccessivo di questi farmaci:
molti ceppi di batteri sono resistenti ai trattamenti

Antibiotici
allarme Onu:
no all’abuso

| GOVERNI DOVREBBERD
CONVINCERE LE CASE
FARMACEUTICHE

A RIPRENDERE

LA RICERCA, FERMA

DA ANNI NEL SETTORE
LE CURE

NEW YORK
a quando furono scoperti,
70 anni fa, hanno salvato
centinaia di milioni di vite.
Gli antibiotici hanno rivo-
luzionato la cura delle ma-
lattie infettive e risparmia-
to all'umanita atroci sofferenze.
E tuttavia questi stessi farmaci si
stanno rivelando pericolosi: aver-
ne abusato ha contribuito a crea-
re ceppi di batteri resistenti al
trattamento, e malattie che si po-
tevano curare tornano a essere
una minaccia talvolta letale.

Oggi ¢ la Giornata europea de-
gli antibiotici e 'Onu ha lanciato,
da lunedi a sabato prossimi, una
settimana dedicata alla sensibi-
lizzazione mondiale. Gia adesso,
ogni anno nella sola Europa
400mila pazienti presentano gra-
vi forme di resistenza agli anti-
biotici. E almeno 25mila perdono
la vita per un problema che qual-
cheanno fa non esisteva.

Il dato medio Ue di consumo
fuori dagli ospedali per il 2014 ¢
21,6 dosi al giorno ogni mille abi-
tanti, e varia dalle 10,6 dell’Olan-
da alle 34,6 della Grecia. L'Italia
con 27,8 dosi ¢ al quinto posto
dietro a Francia, Romania e Bel-

(] stampa
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LO STREPTOCOCCO

Proiettato al livello mondiale i
morti causati dall’antibiotico-re-
sistenza (anche da uso non cor-
retto) superano le 700 mila unita.
Tllustrando uno studio condotto
dall'Organizzazione mondiale
della sanita, il presidente del Con-
siglio di sicurezza delle Nazioni
Unite, 'ambasciatore britannico
Matthew Rycroft, ha spiegato:
«Una simile catastrofe umana si
tradurra anche in una catastrofe
economica, con una perdita me-
dia annua del 3-5 per cento del
prodotto lordo mondiale».
L’opinione pubblica tende a fare
orecchie da mercante davanti
agli allarmi dell’'Onu. Nella no-
stra civile Europa sono gia vari i
batteri che hanno acquistato una
resistenza agli antibiotici, come
lo streptococcus pneumoniae, il
principale colpevole della polmo-
nite negli adulti, o 'escherichia
coli, che puo causare uretrite, ci-
stite e diarrea.

C’¢ molta disinformazione in gi-
1o, € una buona parte dei guai so-
no proprio colpa di questa igno-
ranza, e degli errori che la gente
comune compie in buona fede.
L’Oms ha fatto un test in dodici
Paesi per capire quanto sia estesa
la disinformazione, e i risultati
sono scoraggianti. I1 64% degli in-
tervistati pensa cheil raffreddore
sia curabile con antibiotici e il
76% ¢ convinto che la resistenza
agli antibiotici sia un problema
del nostro corpo, e non dei batte-

Un buon 35% cento si dice anche
convinto che una volta che ci si
sente meglio si pud smettere di
prendere le pasticche anche se il
medico ci ha raccomandato di fi-
nire il ciclo fino all’ultima pasti-
glia. In alcuni Paesi, ¢’¢ ancora,
incredibilmente, il diritto di “au-
tomedicarsi”. Questo cocktail di
informazioni sbagliate contribui-
sce ad accrescere la crisi.

L'INFORMAZIONE

Cosa fare allora? I primi passi so-
no elementari come ricorda
I’Agenzia italiana del farmaco: 1)
Mantenere una approfondita
igiene fisica 2) Lavarsi le mani
spesso, per evitare infezioni 3)La-
vare frutta e verdura 4) Non pren-
dere antibiotici senza consiglio
medico 5) Prendere le dosi giu-
ste, quelle inadeguate possono
causare ripercussioni sulla cura
e lo sviluppo dei batteri.
Molto lavoro di informazione lo
devono fare gli ospedali, i medici,
le infermiere, ma ancheimediae
le scuole. Essere informati ¢ la
miglior difesa: «<E’ importante sa-
pere che I'accesso agli antibiotici
¢ cruciale per la salute del mon-
do -ricorda I'Oms - Ma l'eccesso
puo diventare una delle grandi
minacce del futuro».
Anna Guaita
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»No all’autocura.
= Prenderegli antibiotici

solo se prescritti dal
medico. Seguiredosie
durata della terapia

- No contro i virus

»Mai utilizzare

= antibiotici controivirus
= diraffreddoreeinfluenza

senoncisono
complicanze batteriche

Buttare gli "avanzi”

= PNontenereincasa
antibiotici avanzati da
una curamasmaltirli
secondoleregole che
= consigliail farmacista
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Prevenzione

Vaccinazioni
anche a scuola
per i bambini
delle elementari

Vaccinareibambini anchea
scuola, nelle aule, a partire
dalle elementari, per
garantire un adeguata
copertura contro le malattie
infettive. E'la proposta del
presidente dell'Istituto
superiore di sanita, Walter
Ricciardie della senatrice
Laura Bianconi, membro
dellacommissione Sanita,in
occasione della
presentazione al Senatodello
studio “Il valore economico
delle vaccinazioni”. «Oltre
allealtre sedi vaccinali- ha
dettoRicciardi- credo che
sarebbe opportuno tornare
ad effettuare le vaccinazioni
anche a scuola, nelle classi,
per aumentare le coperture
su tuttoil territorio. Se i
bambini sonoascuola, allora
le vaccinazionisifacciano
anchein classe: dalle
elementariin poi, sia peri
richiamisia perle
vaccinazionidel periodo
dell'adolescenza».Una
sperimentazione di questo
tipo e statagia fattaloscorso
annoin alcune citta come
Roma e Palermo, promossa
dall'Universita Cattolica,ed ¢
andata molto bene.

Meditare contro la paura

Bl






