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Sanita,
migliori e peggiori

PAOLORUSSO

i ha un bel dire che a fare la
differenza tra buona e catti-
vasanita & tutta unaquestione di
soldi e personale, perché quan-
dosiscopre chel’'ospedale Papar-
do di Messina opera un tumore

[ILDOSSIER |
PAOLORUSSO
ROMA

ihaunbeldirecheafa-

reladifferenzatrabuo-

naecattivasanitaétut-

taunaquestionedisol-
diedi personale, perché quan-
do si scopre che I'ospedale Pa-
pardo di Messina, come do-
vrebbe, operaun tumore al co-
lon entro 30 giorni solo nel
7,7% dei casi, mentre gli
“Ospedali Civili di Brescia” ri-
spettano i tempi per il 95% de-
gli interventi, allora si capisce
cheafareladifferenzanon pos-
sono essere solo finanziamenti
e dotazioni organiche. Ma an-
che, se non soprattutto, la buo-
na o cattiva organizzazione.
Tanto pittquandosiscopreche
le differenze abissali del tumo-
re al colon si registrano anche
per altri tipi di interventi chi-

Giungla sanita

Migliori e peggiori
ecco le classifiche

di esami e cure

al colon entro 30 giorni solo nel

rurgici. O per gli screening,
che i tumori servono a preve-
nirli, per’assistenza domicilia-

re di cui sempre pili necessita-
no i nostri grandi vecchi o per
le permanenze in pronto soc-
corso, che per un paziente su
quattrorichiedono pitidi 8 ore
di attesa al Policlinico Tor Ver-
gata di Roma, mentre al San
Carlo di Potenza solo 1'1% dei
pazienti aspetta cositanto.
Echenonsipossaridurre tut-
to auna mancanza di risorse e
uomini loconfermanoaltri gra-
fici, dove a volte a buone pre-
stazioni offerte corrisponde
unadotazione organica di per-
sonale al limite del necessario,
mentre in altri casi, con persi-
no piu medici e infermieri di
quanto servirebbe, il livello
dell’assistenza cala. Per esem-

7,7%dei casi, mentre gli Ospeda-
li Civili di Brescia rispettano i
tempi per il 95% degli interven-
ti, allora si capisce che a fare la
differenza non sono solo finan-
ziamenti e Organici, - PAGINAT

pio, 'azienda ospedaliera uni-
versitaria di Padova é quella
che in tempi pit rapidi di tutti
impianta le protesi d’anca con
unadotazione di personale ap-
penain linea con il fabbisogno
di sanitari, mentre il Policlini-
codi Cagliarifale peggioriper-
formance pur avendo piti per-
sonale di quello che sarebbe il
suo fabbisogno. Dati preziosi
anche per I'applicazione del

Ilrapporto Agenas su Asl e ospedali:afare
la differenza nelle cure & la cattiva o buona
organizzazione.Fondie medicipesanomeno
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piano di assunzioni voluto dal
ministro della Salute, Orazio
Schillaci, perché quel po’dime-
dici e infermieri che si riuscira
ad arruolare ¢ bene vadano do-
veeffettivamente servono.

E una sanita che non va a
duemaa 163 velocita quellaa
cuifalepulciil “Modellodi va-
lutazione delle performance”
di altrettante Asl e ospedali,
messoa punto da Agenase pre-
sentato ieri ad Arezzo al “Fo-
rum sul risk management”

“Dati che non servono a stila-
re classifiche maa intervenire
dove necessario e a stimolare
un miglioramento delle per-
formance che stiamo comun-
que registrando”, ci tiene a
precisare il commissario
straordinariodi Agenas, Ame-
rico Cicchetti. Che a supporto
mostra il +27,3% in un anno
di performance nella preven-

zione della Asl di Novara o il
roboante + 80%dell’assisten-
za ospedaliera offerta dalla
Asl1Imperiese.

Ma su molte prestazioni
fondamentali perla tuteladel-
la salute le differenze da una
Asl o da un ospedale all’altro
restano inaccettabili. “Non &
ammissibile che il diritto alle
curedipendadal codice posta-
le degli assistiti”, ha detto
Schillaci. Che dire allora
quando, navigandosulla piat-
taforma Agenas, si scopre che
lo screening al colon, un ac-
certamento che salva le vite,
nella Asl di Bari si fa solo allo
0,2% della popolazione in eta
a rischio oncologico, mentre
ad Aosta la percentuale sale a
un pur non ottimale 58,9%.
Eppure un grafico elaborato
da Agenas mostra che dove si
fa piu prevenzione c¢’¢ anche

meno mortalita evitabile, co-
me nelle Asl di Trento o in
quella della Marca Trevigia-
na, mentre dove gli screeni nig
latitano i decessi prevenibi
salgono, come nel caso della
Asldi Crotone oltre che di Na-
poli Centro e Nord.

Con 4,6 milioni di over 80,
l'assistenza domiciliare di-
venta indispensabile per mol-
ti non autosufficienti. Ma an-
che qui Asl che vai, offerta
che trovi: a Catanzaro non si
vaoltre 2,6 assistiti ogni mille

cenza. A leggere i numeri mol-
toc’¢ ancoradaefficientarean-
chenel casodellesale operato-
rie, che in molti ospedali lavo-
ranomolto poco, sia per giusti-
ficare i costi sia per garantire
unasufficiente sicurezza ai pa-
zienti, vistoche labuonariusci-
ta di un intervento chirurgico
dipende anche dall’esperienza
che si matura sul campo. E poi
c’e il tema della produttivita
del personale, che non sembra
essere aumentata rispetto ai li-
velli del 2019, nonostante du-

abitanti, mentre I’azienda sa-  rante la pandemia siano stati
nitaria polesana copre 19,94  arruolati in vario modo 40mi-
nonautosufficienti. laoperatorisanitari. Oral’Age-

Stessodiscorsoperl’assisten-  nas annuncia audit nelle Asl e
za psichiatrica, di cui pure '@ negli ospedali pitt in difficolta.
sempre piubisogn. Malapresa ~ Magari per provare a esporta-
incaricodipende dadovesivi-  reimodellidichiinvece perfor-
ve, perché si va dagli 0,52 pa-  ma gia bene, a volte spenden-
zienti assistiti ogni mille abi- doanchemeno.—

tanti in Molise ai 28,28 di Pia-

APadovatempirecord

per le protesi, a Cagliarii

risultati peggiorieppure
c'épiu personale

LA CLASSIFICA

PEGGIORI MIGLIORI

ASL

Screening alla mammella
t=l| % dei pazienti della fascia a rischio

Bari

Catanzaro

Cosenza

E} Screening al colon

Bari

@l % dei pozienti dello fascia

arischio

Asti
Cagliari
Ferrara

San Pio(Benevento)

Trento & Brotzudi Cagliari

% dei pazientiin Ps

Policlinico Tar

isla VergatadiRoma

Cannizzaro(Catania) A3

Cosenza

Foguia

Catanzaro

Gallura

Nuoro

@ Salute mentale

Holise 0,52
Gallura 3,78
Romal 4,69

Mortalita evitabile e prevenzione
Per decessi evitabili e poca prevenzione

Crotone
Napoli1
Napoli Centro

Fonte: Agenas

Assistiti ogni 1.000 abitonti

Polesana (Rovigo)

Reggio Emilia

SantAndrea di Roma ki34

Policiinico di Cagliari B 73

| PEGGIOR |
OSPEDALI

@ Tempi di attesa per protesi d'anca entro 180 giorni
% dei pazienti che hanno fatt richiesta di intervento

San Giovanni di Roma

Nzienda ospedaliera
univers. di Padova
Ospedali Civili

di Brescia e Azienda
universitaria Pisana

Permanenza in Pronto soccorso per piil di 8 ore

San Carlo di Potenza

zienda Universitaria
diPadova 2.9%

MAzienda Universitaria &
ulbeccodi Catanzaro 4,6%

L #==] Tumore allamammella operato entro 30 giorni
% dei pazienti che hanno fatto richiesta di intervento

MAzienda universitaria

Polesana (Rovigo) EREREE] Brotzu di Cagliari Pisana
Molise 18,58 Perugia Policlinico di Modena k7]
Azienda Univers. Aziendauniversitaria
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Q Tempi di attesa Tumore al Colon entro 30 giorni
% dei pazienti che hanno fatta richiesta di intervento
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: Dulbecca Azienda Universitaria
Montagna(Sondrio) B2 Wk} ditatiozn diPadova
Catanzaro 24,35 Cannizzaro di Catania [E{e X3 “San Gerardo"diMonza kA
8 Mobilita attiva per prestazioni ad alta complessita
Ospedali che attraggona meno e pit pazienti fuori
dalla Regione, % dei ricoverati
Trento Brotzu di Cagliari 1% Mauriziano di Torino R
Pesaro-Urbino SantannadiCaserta =R SantAndreadi Roma BeIsk7)
Marca Trevigiana “Federico |l" diNapoli [ PapardodiMessina [PXA&
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