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

di Lucilla Vazza 

 PDFPne 2015: la sintesi dei risultati 

 PDFTaglio cesareo: proporzione su parti senza precedente cesareo (Italia 25,7%). 

 PDFColecistectomia laparoscopica: proporzione di ricoveri con degenza post-operatoria inferiore a 3 giorni 

 PDFFrattura del collo del femore: proporzione di interventi chirurgici entro 2 giorni 

 

Gli ospedali italiani sono più 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 è ancora una volta la Toscana la prima della classe con le migliori performance sia a livello di qualità che 

di efficacia delle cure ospedaliere. 

Questa è la fotografia della sanità 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 attività e 26 indicatori di ospedalizzazione. 

Gli ospedali italiani nel 2014 hanno raggiunto buoni standard di efficienza ma restano ancora forti disparità, 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 qualità 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 

sanità. 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 è 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 mortalità. 

http://www.sanita24.ilsole24ore.com/pdf2010/Editrice/ILSOLE24ORE/QUOTIDIANO_SANITA/Online/_Oggetti_Correlati/Documenti/2015/11/18/sintesiPNE2015.pdf?uuid=ACmVZobB
http://www.sanita24.ilsole24ore.com/pdf2010/Editrice/ILSOLE24ORE/QUOTIDIANO_SANITA/Online/_Oggetti_Correlati/Documenti/2015/11/18/cesarei.pdf?uuid=ACmVZobB
http://www.sanita24.ilsole24ore.com/pdf2010/Editrice/ILSOLE24ORE/QUOTIDIANO_SANITA/Online/_Oggetti_Correlati/Documenti/2015/11/18/colecisti.pdf?uuid=ACmVZobB
http://www.sanita24.ilsole24ore.com/pdf2010/Editrice/ILSOLE24ORE/QUOTIDIANO_SANITA/Online/_Oggetti_Correlati/Documenti/2015/11/18/femore.pdf?uuid=ACmVZobB
http://www.sanita24.ilsole24ore.com/art/dal-governo/2015-11-17/esiti-2015-migliora-l-efficienza-ma-disparita-regionali-restano-campania-maglia-nera-i-cesarei-ma-sud-migliora-infarti-e-fratture-120620.php?uuid=ACmVZobB


«Sono diminuiti di un milione in dieci anni i ricoveri negli ospedali italiani, passando dal 7,7 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 è 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 già iniziato a fare con 

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

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

«In sanità non esistono cambiamenti repentini e rapidi, ma i dati 2015 - commentaFrancesco Bevere, direttore generale di Agenas - 

evidenziano che gli strumenti di valutazione migliorano la qualità dell'assistenza sia a livello del singolo ospedale, sia a livello regionale. 

E incoraggiano quel dinamismo culturale, organizzativo, procedurale necessario a garantire l'efficacia, la sicurezza, la qualità delle cure 

erogate». E sottolinea anche l’importanza degli audit: «la partecipazione attiva delle società scientifiche e delle Regioni, per il loro 

apporto decisivo sulla qualità dei dati e delle cure - specifica Bevere - non solo è stata determinante per poter misurare in maniera 

sempre più attendibile la capacità di garantire salute, ma ha reso Pne ancor più aderente alla realtà ospedaliera e non più percepito 

come strumento per stilare classifiche, ma stimolo per misurarsi e migliorarsi. Uno strumento in più a beneficio dell'efficacia, qualità e 

sicurezza delle cure erogate». 

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

«Una realtà consolidata di valutazione delle capacità del sistema sanitario italiano di produrre salute. Attraverso l'uso di indicatori 

scientificamente validati, questo strumento ha dimostrato l'estrema variabilità della realtà sanitaria italiana, sia fra regioni che entro 

regioni, ma ha anche evidenziato la capacità del sistema di migliorare nel tempo la qualità 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 più qualità delle cure»  

«L’obiettivo deve essere quello di ridurre la frammentazione dei volumi di attività per quelle procedure chirurgiche per le quali è ben 

dimostrata una associazione tra maggiore volume e migliori esiti di salute, che è risultata ancora più 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'attività di audit, condotta con impegno dalle strutture coinvolte, grazie anche al sostegno dei referenti regionali del 

Pne e dei professionisti delle società scientifiche, che ha permesso di individuare sia problemi di qualità dei dati sia problemi di qualità 

delle cure. 

Ripa di Meana (Fiaso): «Con Pne benefìci a pazienti e sostenibilità 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 può che dir bene anche solo per il fatto stesso di esistere. Il Pne è 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 Unità 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 è necessario intervenire - conclude Ripa di Meana - così è poi più facile per le 

Aziende convincere i professionisti a mettere in moto un circolo virtuoso a beneficio dei pazienti e della sostenibilità economica del 

sistema. Basta però 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'Italia 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 maternità 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 età operate entro due giorni è 

passata dal 31% del 2010 al 50% del 2014, ancora al di sotto, però, 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 più 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’è almeno uno struttura che supera l'80%. 

Infarti: 4 infarti su 10 angioplastica entro 2 giorni. La proporzione di infarti trattati con angioplastica coronarica (Ptca) entro 2 

giorni è passata dal 32% del 2010 al 41% del 2014. Si osserva una minore variabilità interregionale e una maggiore variabilità 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 è salita dal 

32% del 2010 al 41% del 2014. 

Anche in questo caso le disparità però sono enormi da ospedale a ospedale: si va dallo 0,7% al 91%. Tra le regioni più virtuose, vicine al 

50% dei malati trattati entro 48 ore, la Sicilia, l'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 mortalità a 30 giorni è stabile al 2,5%, 

anche qui con una variabilità 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 mortalità inferiori all'1%. Bene anche i dati sulla 

sostituzione di valvole cardiache: la mortalità a 30 giorni è passata dal 3,5% del 2008 al 2,9% del 2014, a fronte di un aumento dei 

volumi di attività. 
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SPECIALE PIANO NAZIONALE ESITI. 
Dal femore all’infarto. Tutti i nuovi dati degli
ospedali italiani. Crescono tempestività 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 attività 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 maturità 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 qualità delle cure prodotte nell’ambito 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 attività 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 qualità 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.  i risultati delle verifiche effettuate sulle strutture segnalate nella precedente edizione
3. un’area dedicata al “monitoraggio” degli indicatori di volume di attività inclusi nel regolamento degli
standard ospedalieri. La sezione è 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 l’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 età operate entro due giorni è 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 più 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 variabilità 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 età > di 65 anni. Le strutture che rispondevano a questo
standard erano solo 70 nel 2010­2011 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 variabilità intra e interregionale con valori per struttura ospedaliera che
variano da un minimo dello 0,8% a un massimo del 93%. Considerata questa estrema variabilità e la
presenza di numerose regioni con valori medi molto al di sotto della media nazionale, il riferimento con
la media è del tutto improprio. Se si assume come valore di riferimento la standard minimo del 60%
fissato dal Regolamento del Ministero, si può vedere che, a eccezione di Abruzzo, Molise e Calabria,
dove nessuna struttura raggiunge lo standard minimo, in ogni regione è presente almeno una struttura
che raggiunge il 60%. Viceversa, in quasi tutte le regioni, c’è almeno una struttura che supera l’80%. Gli
audit condotti sui valori estremi di questo indicatore non sembrano indicare problemi di qualità 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 più significativi in Friuli Venezia Giulia, Piemonte,
Liguria, Lazio, Sardegna e Puglia.
 
Proporzione di parti con taglio cesareo primario
L’Organizzazione Mondiale della Sanità sin dal 1985 afferma che una proporzione di cesarei superiore
al 15% non è 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 è 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 maternità con più di 1000 parti e al
15% per le maternità con meno di 1000 parti.
 
Anche in questo caso, a fronte di un valore nazionale medio del 26% circa, si osserva una notevole
variabilità 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 è un intervento di provata efficacia nel ridurre la mortalità 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 qualità dei dati dei sistemi informativi nazionali non consente di
differenziare con sufficiente validità gli infarti STEMI da quelli non STEMI e la non disponibilità 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 è passata dal 32% del 2010 al 41% del 2014.
 
A fronte di un valore nazionale medio del 41.4%, si osserva una minore variabilità interregionale e una
maggiore variabilità intra­regionale rispetto ad altri indicatori di esito, con valori per struttura ospedaliera
che variano da un minimo dello 0.7% ad un massimo del 91%.
 
By­pass aortocoronarico: mortalità a 30 giorni ­ andamenti temporali Italia
La mortalità a 30 giorni dopo by­pass aortocoronarico è rimasta sostanzialmente invariata nel corso del
tempo, a fronte di una riduzione dei volumi di attività.
 
A fronte di un valore nazionale medio del 2.5%, si osserva comunque una variabilità per
struttura ospedaliera con valori che variano da un minimo di 0 a un massimo del 7.6%.Data la
bassa numerosità, i risultati sono calcolati per il biennio 2013­2014.
Il Regolamento del Ministero della Salute sugli standard quantitativi e qualitativi dell’assistenza
ospedaliera fissa al 4% per struttura la mortalità 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 mortalità inferiori all’1%.
 
Valvuloplastica o sostituzione di valvole cardiache: mortalità a 30 giorni
La mortalità a 30 giorni dopo valvuloplastica è passata dal 3.5% del 2008 al 2.9% del 2014, a fronte di
un aumento dei volumi di attività.
 
A fronte di un valore nazionale medio del 2.9%, si osserva variabilità, con valori per struttura
ospedaliera che variano da un minimo dello 0.4% a un massimo dell’11.5%.Data la bassa
numerosità, i risultati sono stati calcolati per il biennio 2013­2014.
Il regolamento del Ministero della Salute sugli standard quantitativi e qualitativi dell’assistenza
ospedaliera fissa al 4% per struttura la mortalità massima a 30 giorni dopo intervento di
valvuloplastica o sostituzione di valvola isolata. 
 
 
Colecistectomia laparoscopica: proporzione di interventi con degenza post­operatoria inferiore
a 3 giorni
Le proporzioni di interventi di colecistectomia laparoscopica con degenza post­operatoria inferiore a 3
giorni è passata dal 58,8% del 2010 al 66,5% del 2014. I 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 più 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%.
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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 può 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 l’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 però di semplificare il processo ricostruttivo della
mammella e di ridurre l’impatto psicologico e sociale dell’intervento demolitivo, senza modificare il
percorso terapeutico della paziente.
 
La proporzione di interventi di ricostruzione nel ricovero indice per intervento chirurgico per
carcinoma della mammella è passata dal 35% del 2010 al 45% del 2014. Si osserva una estrema
variabilità sia all’interno delle regioni che tra regioni, con valori mediamente più bassi nelle
regioni del Sud. Tuttavia, questo indicatore è stato inserito per la prima volta in PNE e le strutture con
valori molto bassi o molto alti sono state segnalate per audit sulla qualità dei dati.
 
Volumi attività – Parto
Le evidenze scientifiche sull’associazione tra volumi di parti ed esiti di salute materno­infantile 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 all’Accordo Stato­Regioni che, già nel 2010, prevedeva la chiusura delle maternità
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 maternità con volumi superiori a 1000 parti/anno.
 
Volumi attività – Cancro al colon
Nel 2014, in Italia, 610 strutture ospedaliere effettuano più di 5 ricoveri per TM del colon; tra
queste, 177 strutture (29%) presentano un volume di attività superiore a 50 ricoveri annui,
corrispondenti al 68% dei pazienti ricoverati nel 2014 per intervento sul carcinoma del colon.
Se consideriamo i ricoveri per Unità Operativa (anziché per struttura),mentre nel 2010 la proporzione
di ricoveri in reparti con volumi di attività sopra soglia era del 45%, nel 2014 la proporzione è del
50%.
 
Volumi attività – Cancro al polmone
La mortalità a 30 giorni dopo l’intervento diminuisce decisamente fino a circa 50­70 interventi/anno e
continua a diminuire lievemente all’aumentare del volume di attività fino a stabilizzarsi.
 
Nel 2014, in Italia, 149 strutture ospedaliere effettuano più di 5 ricoveri per TM del polmone; tra
queste, 67 strutture (45%) presentano un volume di attività superiore a 50 ricoveri annui.
 
Volumi attività – Cancro alla mammella
Le linee guida internazionali identificano degli standard di qualità per i volumi di attività delle Breast Unit
e, in particolare per quanto riguarda gli interventi chirurgici, la soglia minima considerata è di 150
interventi chirurgici/anno, soglia che è 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 più di 10 ricoveri per il TM della
mammella, 123 (26%) presentano volumi di attività 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 Unità Operativa (anziché per struttura), mentre nel 2010 la proporzione
di ricoveri in reparti con volumi di attività sopra soglia era del 54%, nel 2014 la proporzione è del
62%.
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Volumi attività – Cancro allo stomaco
La mortalità a 30 giorni dopo l’intervento diminuisce decisamente fino a circa 20­30 interventi/anno e
continua a diminuire lievemente all’aumentare del volume di attività.
 
Nel 2014, in Italia, 391 strutture ospedaliere effettuano più di 3 ricoveri per TM dello stomaco;
tra queste, 117 strutture (30%) presentano un volume di attività superiore a 20 ricoveri annui,
corrispondenti al 59% dei pazienti ricoverati nel 2014 per intervento sul carcinoma dello
stomaco.
Considerando i ricoveri per Unità Operativa (anziché per struttura), la proporzione di ricoveri in
reparti con volumi di attività superiori a 20 interventi/anno si riduce al 41%.
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Martedì 17 NOVEMBRE 2015 

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 cost­effective, secondo quanto riferisce l’Oms. La prematurità è la
prima causa di decesso tra i piccoli di età inferiore ai 5 anni. Anche la Società
Italiana di Neonatologia (Sin) punta l’attenzione 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 è prematuro. Di questi piccoli, inoltre, soprattutto nei paesi a basso­medio reddito circa
un milione non sopravvive a causa di complicazioni, ma ben tre quarti di loro potrebbero essere salvati
mediante interventi correnti e cost­effective (tra cui utilizzo del calore, allattamento al seno, interventi
per infezioni e problemi respiratori): si tratta di alcuni dati riferiti dall’Organizzazione Mondiale della
Sanità oggi, 17 Novembre, in occasione del World Prematurity Day, la Giornata Mondiale sulla
Prematurità. La Manifestazione globale è promossa dall’European Foundation for the care of newborns
infants’ (EFCNI – Fondazione Europea per l’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 prematurità rappresentino la principale causa di mortalità e
morbilità 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 disabilità durante il corso della
vita, tra cui problemi dell’apprendimento, della vista e dell’udito; tali problemi possono compromettere
anche gravemente la qualità della vita.
 
In tale occasione, l’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,
l’Organizzazione Mondiale della Sanità è impegnata su vari fronti per ridurre i problemi di salute e la
mortalità legata alla nascita prematura.
 
Sempre nella Giornata Mondiale dedicata alla Prematurità, inoltre, la Società 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’età di tre anni, mettendo a punto un Calendario dei controlli dalla
nascita fino ai 36 mesi (vedere l’approfondimento).
 
Nascita prematura: alcuni dati
In Italia, nascono ogni anno circa 40mila neonati pretermine, cioè prima della 37a settimana di età
gestazionale (Istat 2015/CeDAP 2014), spiegano gli esperti della Sin.
In circa la metà 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

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/183037/1/9789241508988_eng.pdf?ua=1
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stile di vita (fumo, uso di alcol o droghe e altro); inoltre esiste anche un’influenza genetica. Inoltre,
alcuni fattori socio­demografici possono contribuire ad aumentare il rischio di parto prematuro (età
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 probabilità 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 è ‘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
l’Oms.
Inoltre, più di tre quarti dei bambini deceduti a causa di complicanze dovute alla prematurità
(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
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Spagna, nato primo bebè 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 più celebri del 

Paese ormai all'avanguardia nelle tecniche di Pma e meta ancora oggi di molte coppie italiane alla ricerca 

della maternità. 

Il papà è 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 

genitorialità", ha spiegato a 'Informacion.es' Manuel Muñoz, direttore di Ivi Alicante. Quando l'uomo è 

guarito, è 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 bebè. "Anche se 

dobbiamo affrontare controlli regolari ogni 6 mesi, il bambino ci aiuta a dimenticare tutto il male. Questa 

è certamente la più grande ricompensa che potessimo ricevere, dopo la doppia sfida che abbiamo dovuto 

affrontare", ha detto il neopapà. 

Ma anche nel nostro Paese potrebbe nascere un bimbo da genitori ex malati di cancro: "In Spagna è attivo 

dal 2007 presso le cliniche Ivi un programma di responsabilità 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 è Daniela Galliano, che dirige la clinica Ivi di 

Roma. 

"La particolarità di questa storia - sottolinea la ginecologa - è 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 già sposati e hanno deciso di congelare il seme dell'uomo. Quando lui è guarito, è 

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 è curata anche lei, abbiamo 

devitrificato e fecondato, riuscendo a trasferire un embrione. Fortunatamente è andata bene: hanno avuto 

la gravidanza al primo tentativo". Una storia che sarebbe possibile anche in Italia, "anche se in Spagna si 

è 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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