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Indagine suliste d’attesa e ricoveri: in testa Lombardia, Piemonte ¢ Friuli. Disastroal Sud

Sanita, le pagelle dell’Italia migliore

MICHELE BOCCI

IU di due giorni in
Pospedale ad aspettare

l'operazione pro-
grammata. Ricovero alle 20
di lunedi, in sala giovedi
mattina.Inmezzolibri, gior-
nali, chiacchiere conivicini
di letto, noia. Succede in
Molise enel Lazio, dove non
si & abbastanza organizzati
dafarpresentareipazientila
seraprima dell'intervento.

9 ATTESAeinvecemini-
L ma in Friuli e nelle
Marche, in media 16
ore. Quantosistainreparto pri-
madifiniresottoiferrieunode-
gli indicatori di qualita adottati
dal ministero della Salute. Si
trattadiparametriconcuisicer-
ca, finalmente, diavere un’idea
del funzionamento del sistema
sanitarionelleventi Regioniita-
liane. 1l lavoro & della Scuola
Sant’AnnadiPisa, chedaannifa
il servizio perla Regione Tosca-
na e ora ha tra i suoi clienti an-
cheilministero.«Cisiamobasa-
ti sulle schede di dimissione
ospedaliera fatte dalle strutture
di tutte le Regioni e su altri dati
disponibiliaRoma—spiegaSa-
bina Nuti, direttore del Labora-
torio management sanita della
Sant’Anna — In futuro aumen-
teremo gliindicatori». Ilquadro
che emerge &, come ci si atten-
deva, di un’Italia divisa. La no-
vita & che nonsi tratta solo delle
ormai classiche due parti: in
certi casila sanita sembra quel-
la di hben tre paesi diversi. Uno
deiqualinelsud delmondo. Un
esempio arriva dai ricoveri di
persone conil diabete. Meno fi-
niscono in ospedale, pitt fun-
ziona il sistema di assistenza
territoriale. Ebbene, ci sono ot-
to Regioniin cui in un anno en-
tranoinrepartomeno di40ma-
lati ogni 100mila residenti; die-
ciin cuiil numero & comunque
entroi70; due, Pugliae Sicilia, in
cui e rispettivamente 107 e 130.
Lo screening per il tumore alla
mammella, fondamentale atti-
vita di prevenzione, in otto Re-
gioni & proposto a piit dell'85%
delledonneinetaarischio.Inal-
tre sei ad oltre il 56% e nelle ulti-

sa la cartolina

della Asl che le

invita per la
mammografia.
Poic’eélaquestione

dei parti cesarei. Si
considera un buon
sistema sanitario
pubblico quello che

cerca di ridurli al mi-
nimo. Cinque Regioni
nefannomenodel30%

del totale, sette stanno
almeno entroil40% e le °
altre sfondano questaso-
glia, conirecordancoradiSi-
cilia (52,78%) e Campania
(61,88%).

I datisono online e devono servi-
re anche da stimolo per le varie
realta locali. Tra 'altro rivelano un
altro aspetto interessante: anche le
Regioni con il sistema sanitario mi-
gliore hanno differenze eclatanti di
qualit, in base agli indicatori dati,
traunaAslel’altra. InLombardial’a-
ziendasanitariadiPaviafail 50%dei
cesarei, al San Gerardo di Monza il
18%. Al Niguarda si opera il femore
entro due giorni in meno del 6% dei
casi, allaAsl di Cremona nel 100 per
100. In Toscana, lo stesso interven-
tosifasubitonel 78% dei casiin Ver-
silia e nel 24% a Careggi. Anche nel-
le Regioni con il servizio sanitario
pil disastrato ci sono differenze tra
un’a®
ziendd® _
sanitaria e
un’altra. A
Crotone si ricove-
rano 30 persone ogni
1.000 abitanti, a Locri ben
141. dl nostro lavoro serve
proprioachiedersiperchéc’e .
questa variabilita anche nello
stesso territorio — dice Nuti —
Se si tratta di una risposta che
cambiaacausa diesigenze diver-
se, benvenga. Altrimenti bisogna

canire il nerché delle differenzes

Il quadro che
emerge e di
un’ltalia divisa in
tre, conuna parte

nel sud del mondo

Il parto € meglio in Friuli
laprevenzione n Umbria

ecco buoni e cattivi della sanita
Qualita deiservizi, lepagelle del ministero

Degenza media prima”
di interventi chirurgici
programmati (in giorni)

Friuli v.G. S8R 0,72
Marche 0,76
EmiliaR. §i8 0,93
Calabria BERZEEE 1,79
Lazio  BEREEEEME 224
Molise  RUREEEEEE 2,33

Iy
Tasso di ospedalizzazione
per ricovero ordinario
ogni 1.000 abitanti

Toscana

Piemonte &

veneto EREREE!

Campania B82822880 143,98

molise  HEERRERER! 149,86

Pugia  GEEEEEEERL 154,88
-

Quanti ospedalizzati '
per problemi medici

" (ogni 10mila abitanti)
90,26
96,50
97,97

Piemonte m
Val d’Aosta m
Friuli V.G. §88

i Tasso di ricovero
@it di pazienti diabetici

L_;J ogni 100mila abitanti

Vald'Aosta§ 8,8
Toscana 5B 24,0
Piemonte BEE 27,8
Basilicata NENERE 71,0
Pugia - HEEREEEE 1078
siciia ~ REGREEEERE 1301

% di donne invitate
a fare lo screening
mammografico

- 98,0%
94,6%
93,1%
26,7%
24,7%
17,5%

Umbria
Basilicata
Emilia R.

Puglia
Sicilia

Spesa lorda pro capite
in euro per I'assistenza
farmaceutica territoriale

Emilia R.

, Hol 285 3 Molise  HEERZIEE 280,95 Lazio
me seiamenodel 38%, conitre- Calabria BRURNEEEI 303,47)  [Sicilia
cord negativo della Sicilia, dove . .
soloil17,5% dellesignore trai50 Campania REREREERREC34.77 Calabria
ei69annivede
recapitare a ca-
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: Percentuale
- di parti cesarei

% di ricoveri ripetuti
ntro 30 giorni
per lo stesso problema

Friuti v.G. BEE§ 23,0%{ {Piemonte §EEI - 3,32%1  {val d’Acsta iR . 66,7%! {Lombardia 4,2%
Marche &2 26,5%i iVeneto t - 4,16% Marche § 57,4%! iSardegna B 6,5%
Emilia R. 28,1%! iLombardia §§ 4,31% Friuli V.G. 54,5%! {EmiliaR. B 6,6%
Calabria BREREEY 47,8%] isardegna BENEEEE  661% Campania § 16,8%! iMolise BEIE 21,6%
Lazio  BEBHEEEML 52,8% IMolise HEBBEEERI 6,85%] ILazio 16,5%| {Basilicata HEEHE 23,2%
Molise  BEBERHEREE 61,0%) IPugia  EEEERERENE 7,60%! |Basilicata § 16,2%}; iVal d’Aosta BEBE 24,7%

e
Spesa sanitaria regionale
e - per pazienti che cambiano|
regione per curarsi

% di fratture di femore ™
operate entro 2 giorni
\ dall’arrivo in ospedale

Fonte: Scuola Superiore Sant’Anna
di Pisa per il Ministero della Salute
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