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Speciale. In anterpima il 
nuovo Programma nazionale esiti. Tutti i 
dati su mortalità e qualità negli ospedali 
 
I nuovi risultati presentati da Agenas. Coinvolti oltre 1.400 ospedali 
pubblici e privati. Dati molto diversi tra una struttura e l'altra, anche della 
stessa area geografica. Toscana, Lombardia ed Emilia Romagna ai vertici. 
Male le performance della Campania seguita dalla Puglia. Ma 
complessivamente i risultati appaiono migliori rispetto all'ultima 
rilevazione. LE TABELLE  
 
Eppur si muove. Anche se a piccolissimi passi le strutture sanitarie italiane migliorano le proprie 
performance. L’elevato numero dei cesarei, da sempre una delle criticità del nostro Ssn, inizia a 
mostrare segnali di contrazione. E cambia in meglio anche la durata della degenza dopo un intervento 
di colicistectomia in laparoscopia, considerata come un campanello d’allarme per verificare se una 
struttura ospedaliera lavora a regola d’arte. Ma il passo in avanti più consistente si registra nelle 
camere operatorie delle ortopedie: per gli anziani la possibilità di andare sotto i ferri del chirurgo entro 
48 ore dalla frattura di femore aumenta su tutta la penisola. Se nel 2011 in media il 33,11% degli 
italiani ricoverati aveva la possibilità di essere operato nei tempi previsti, nel 2012 la percentuale è 
aumentata passando al 40,16%. Un balzo in avanti determinato dalle alte performance raggiunte in 
Toscana, Marche ed EmiliaRomagna, ma soprattutto dal determinante contributo della regione Sicilia 
che, correggendo le criticità degli anni precedenti, ha sollevato la media italiana. Ma se c’è chi fa 
passi da gigante, c’è anche chi invece rimane al palo: la regione Campania conquista anche 
quest’anno il triste primato della realtà con le peggiori performance, in particolare sul fronte dei 
cesarei, ma non solo. 
  
  
È questo lo scenario emerso dai nuovi risultati del Programma nazionale di valutazione degli esiti 
(Pne) curato da Agenas, titolare del sistema di valutazione, che ha messo sotto le lente le prestazioni 
erogate in oltre 1.400 ospedali pubblici e privati, accreditati e non, in Italia, passando al setaccio dati 
di mortalità, tempi di intervento e altri indicatori in grado di misurare gli esiti delle performance 
raggiunte. 
  
Un programma sempre più “chirurgico”, si ripresenta infatti con un numero di indicatori ancora più 
ampio - dai 42 della rilevazione 2011, si è arrivati a 114 indicatori valutati nel 2012 – e con 
metodologie che con accurata precisione misurano l’appropriatezza delle cure nelle strutture italiane. I 
numeri descrivono inoltre eccellenze e passi falsi, per alcuni indicatori, dal 2005 al 2012. 
  
Il leit motiv dell’Agenas è sempre lo stesso: il Programma esclude categoricamente l’utilizzazione dei 
risultati come una sorta di “pagelle, giudizi” o una classifica degli ospedali, dei servizi, dei 
professionisti. È invece uno strumento per promuovere un’attività di auditing clinico e organizzativo 
che valorizzi l’eccellenza, individui le criticità e promuova quindi l’efficacia e l’equità del Ssn. 
  
Ma se anche questi sono gli intenti di Agenas, è anche indubbio che il Pne consente di farsi un’idea 
concreta di dove si viene assistiti meglio. Per questo Quotidiano Sanità, come già nelle precedenti 
edizioni del Pne, curiosando tra numeri e variabili statistiche, ha scattato un’istantanea sugli esiti 
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relativi a 7 indicatori che abbiamo considerato come più significativi per capire quali sono le prime 
dieci regioni a livello nazionale con esiti favorevoli e quelle che, al contrario, sono ancora molto 
lontane dalla media italiana. 
  
I dati emersi delineano una situazione ancora variegata tra le aree del Paese. Il Nord mantiene un 
elevato livello di performance, Lombardia in primis.Toscana e Emilia Romagna non perdono colpi. Le 
regioni del Sud, la Campania su tutte, continuano invece ad inciampare su alcuni indicatori considerati 
essenziali per misurare l’appropriatezza delle cure. 
  
  
  
  
  
  
  
Ester Maragò 

Page 2 of 2<em><strong>Speciale. </strong></em>In anterpima il nuovo Programma nazionale ...

03/10/2013http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=17273



w
w
w
.e
co
st
am
pa
.it

09
71
56

Quotidiano



  02-10-2013 
 
 

 
 

BENI E SERVIZI SANITARI COSTANO 21 MLD, TAGLIATI DEL 
18%  
    
(ANSA) - ROMA, 02 OTT - Sanita' a dieta stretta, diminuisce 
l'incremento della spesa per prestazioni private, ma soprattutto per 
beni e servizi. La spesa annua per prestazioni erogate da privati 
accreditati in convenzione e' scesa dall'8% del 2006-2008 al 3,7% 
del 2008-2010, fino allo 0,6% del periodo 2010-2012. E' quanto 
emerge dal documento della Ragioneria generale dello Stato 
illustrato oggi dall'ispettore generale capo Francesco Massicci 
davanti alle Commissioni riunite Bilancio e Affari sociali della 
Camera. "Attraverso l'attribuzione di tetti di spesa e la 
programmazione di limite di budget, la situazione ha visto un deciso 
miglioramento" ha spiegato Massicci. Ancor piu' "dibattuta e 
delicata" la questione della spesa per beni e servizi, che ammonta 
complessivamente a 21 miliardi, al netto dei farmaci ospedalieri e 
ridotta abbondantemente dalle manovre di contenimento degli ultimi 
anni. "L'incremento della spesa era del 7,6% nel periodo 2000-
2006, e' sceso al 4,4% nel periodo 2006-2010 e al 2,8% per il 2010-
2012". Un aggregato di spesa,quello dei beni e servizi, per i quali 
secondo Massicci "sono previste le piu' rilevanti e ambiziose 
manovre di contenimento".Nel 2011, infatti, sono stati decisi tagli 
per circa 1,5 miliardi per il 2013 e 1,8 miliardi per il 2014. Subito 
dopo pero', nel 2012, il settore e' stato interessato da ulteriori 
risparmi, che di fatto hanno raddoppiato l'effetto della prima 
manovra senza che vi fosse stata una preliminare verifica. 
Sommandole si prevede un taglio complessivo di circa il 18%, con 
conseguenti ricadute dell'attivita' industriale del settore.(ANSA). 
 

 

https://mida.ansa.it/midagate/news_view.jsp 
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STUDIO INGLESE

L’esercizio fisico? È come una medicina

In casi come l’ictus è persino meglio. A confronto l’efficacia 
dei farmaci e quella di un moderato ma costante esercizio 
fisico

Cyclette o camminata veloce, corsa o nuoto che sia, un costante esercizio fisico può avere effetti talmente 

significativi nella prevenzione e nella cura delle malattie da far invidia in certi casi ai farmaci più potenti.

LO STUDIO - Efficace tanto quanto una pastiglia: così dice infatti uno studio britannico pubblicato sul a 
proposito dell’ esercizio fisico i cui effetti sul cuore e sullo stato di salute generale vengono effettivamente 

paragonati a quelli di una pastiglia. La ricerca ha guardato alle condizioni di vita di circa 340mila 

pazienti, effettuando un confronto tra attività fisica e medicinali sulla prevenzione delle patologie 

cardiache, del diabete e persino di patologie tumorali. I ricercatori hanno spulciato i dati relativi alla 

letteratura medica della London School of Economics, dell’Harvard Pilgrim Health Care Institute at 

Harvard Medical School e della Stanford University School of Medicine, alla ricerca di tutti gli studi che 
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comparavano i due rimedi in termini di percentuali di decessi. I ricercatori hanno preso in considerazione 

gli infarti, le patologie cardiache, la riabilitazione in seguito a un ictus e la prevenzione nel diabete, 

determinando per ogni quadro clinico la soluzione più efficace.

POCO SPORT E TANTE PILLOLE - La conclusione porta a un pareggio sostanziale, con due uniche 

eccezioni: nell’insufficienza cardiaca sono molto più incisivi i farmaci diuretici, mentre negli ictus 

l’esercizio è la miglior soluzione esistente. Gli esperti in realtà raccomandano entrambi, ritenendo lo sport 

associato alle medicine giuste una sorta di ricetta potentissima. Ciononostante i numeri sono scoraggianti 

e ci dicono che troppe poche persone hanno acquisito questa sana abitudine: in Inghilterra per esempio 

solo un terzo della popolazione trascorre le famose 2,5 ore settimanali impegnata in un’attività fisica, 

mentre le prescrizioni di farmaci sono in costante aumento. Peter Coleman, che dirige la Stroke 

Association, rimarca come nel caso di ictus in particolare l’attività fisica sia più che mai preziosa e come 

lo sport abbassi del 27 per cento il rischio di questa patologia, ma in generale secondo gli esperti è bene 

chiaramente chiedere al proprio medico l’alternativa migliore e, laddove possibile, associare pillole e 

sport.

QUALCHE NUMERO - È bene ricordare che l’attività motoria riduce del 50 per cento una lunga serie 

di patologie che vanno ben oltre quelle cardiache ( ictus, diabete, tumori) e che può abbassare il rischio di 

morte prematura del 30 per cento. Infine giova ribadire che eliminando il fumo e sposando un regime 

alimentare equilibrato i rischi scendono ulteriormente.
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STUDIO DELL'ISTITUTO MARIO NEGRI

La dieta mediterranea protegge dal diabete

È importante anche assumere carboidrati a basso indice 
glicemico come yogurt, noci, piselli, riso parboiled

Una dieta a basso carico glicemico, come la dieta mediterranea, può ridurre l'incidenza di diabete di tipo 2. 
Lo dimostra uno studio del Dipartimento di Epidemiologia dell'Istituto Mario Negri di Milano diretto da 

Carlo La Vecchia. Gli autori della ricerca, pubblicata su Diabetologia, hanno analizzato i dati di 22.295 

cittadini greci partecipanti allo studio "European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition", 

tuttora in corso. Fra queste persone, seguite per 11 anni, si sono verificati 2.330 casi di diabete tipo 2. Le 

informazioni sui loro consumi alimentari hanno permesso di definire per ogni soggetto un punteggio da 0 

a 10 sull'aderenza alla dieta mediterranea (DM) e un altro per misurare i carboidrati disponibili nella dieta 

in termini di carico glicemico (GL).

I NUMERI - Incrociando i dati è emerso che coloro che hanno un indice DM sopra 6 hanno un rischio di 

diabete ridotto del 12% rispetto a chi ha meno di 4; chi è nel livello più alto di GL ha un rischio aumentato 

del 21% rispetto a chi è nel livello più basso. Ma una dieta che combina aderenza alla DM e carboidrati 

'light' o a basso GL riduce il rischio di diabete del 20%. «Il ruolo della dieta mediterranea nel controllo del 

peso è controverso - dice Marta Rossi, primo autore del lavoro - e l'aderenza alla DM non è associata a 

v

ariazione di peso. Ciò suggerisce che la protezione della dieta mediterranea contro il diabete non avviene 

tramite il controllo del peso, ma con altri fattori dietetici».

Page 1 of 2Corriere della Sera
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OLIO DI OLIVA - «Una peculiarità della dieta mediterranea - aggiunge Federica Turati del Mario Negri - 

e una possibile spiegazione del suo effetto protettivo è l'olio extravergine di oliva, ricco di grassi 

monoinsaturi e povero di grassi saturi». Quanto ai carboidrati, La Vecchia spiega che «una dieta con un 

alto carico glicemico porta rapidi aumenti di glucosio e conseguenti aumenti di insulina nel sangue. 

L'aumentata richiesta di insulina porta a lungo andare a un progressivo declino funzionale delle cellule 

beta del pancreas e di conseguenza a un'alterata tolleranza al glucosio e a una maggiore resistenza 

all'insulina, fattore predittivo del diabete».

CARBOIDRATI - Il minor rischio di diabete, quindi, si ha certamente seguendo la dieta mediterranea, 

ma utilizzando anche carboidrati a basso indice glicemico. Fra i carboidrati ad alto indice glicemico: 

glucosio, pane bianco, cereali, uva, riso. A moderato indice: pane integrale, pasta, arance, cereali integrali. 

A basso indice: fruttosio, yogurt, piselli, mele, fagioli, noci, riso parboiled.
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DIABETE: COMPLICAZIONI CHIRURGIA LEGATE A 
ZUCCHERI NEL SANGUE  

 
(AGI) - Washington, 2 ott. - Un nuovo studio ha mostrato che fra i 
pazienti che stanno per sottoporsi alla chirurgia per ferite croniche 
legate al diabete, il rischio di complicazioni collegate alle stesse 
ferite e' legato ai livelli di zuccheri nel sangue. Lo studio del Center 
for Wound Healing alla Georgetown University di Washington e' 
stato pubblicato sulla rivista Plastic and Reconstructive Surgery. Il 
rischio di serie complicazioni legate alle ferite e' piu' di tre volte 
maggiore per i pazienti che hanno alti livelli di glucosio prima e 
dopo l'intervento e in quelli che hanno uno scarso controllo di 
diabete a lungo termine. I ricercatori hanno sottolineato, soprattutto, 
il bisogno di uno stretto controllo dei livelli di glucosio nel sangue 
prima del trattamento chirurgico per i pazienti diabetici ad alto 
rischio di complicazioni legate alle ferite. I ricercatori hanno 
analizzato i tassi di complicazioni legate a ferite in 79 pazienti che 
stavano per sottoporsi a interventi chirurgici per la chiusura di 
alcune ferite, un trattamento tipico dei diabetici. I livelli di glucosio 
nel sangue sono stati misurati prima e dopo l'intervento. 

http://scm.agi.it/index.phtml 
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