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GRANDE INCHIESTA SULLA SANITA

50 MIGLIORI OSPEDALI
In esclusiva, ecco lo studio di Agenzia per i servizi sanitari e ministero sulle strutture

più efficienti (e quelle peggiori) per le varie patologie. Con più di una sorpresa...
di ALESSANDRO GIORGIUTTI

L'ospedale civile "Madonna del Soc-
corso" di San Benedetto del Tronto
ha un primato: vanta il più basso tas-
so di mortalità nei primi trenta giorni
successivi al ricovero per infarto mio-
cardico acuto: il 2,2 per cento. Ad ap-
pena due ore di macchina, spostan-
dosi dalle Marche al Lazio, si incontra
invece la struttura che registra i risul-
tati peggiori: al "San Giovanni Evan-
gelista" di Tivoli il 24,6 per cento dei
malati muore entro il primo mese. La
media nazionale è del 10,3 (...)
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LA SALUTE DEGLI ITALIANI
Ecco i 50 ospedali migliori (e i peggiori)
Lo studio di Agenzia per i servizi sanitari e ministero sulle prestazioni delle strutture: il Nord è virtuoso, ma anche il Centro...

.c. segue dalla prima

ALESSANDRO GIORGIUTTI

(...) per cento. Alle Marche spetta
un'altra medaglia: l'ospedale "Barto-
lomeo Eustacchio" di San Severino
ha il tasso minore di mortalità nei 30
giorni successivi al ricovero per un ic-
tus: l'1,5 per cento. La maglia nera di-
sta quattro ore di macchina: è il ba-
rese (frazione Carbonara) ospedale
"Di Venere", dove il tasso sale al 37,4
per cento, contro una media nazio-
nale dell'11,6.

Lo studio sullo stato di salute degli
ospedali italiani è stato fatto
dall'Agenzia nazionale per i servizi
sanitari (Agenas), in collaborazione
con il ministero della Salute. Un'ana-
lisi che ha incrociato i dati del Siste-
ma informativo ospedaliero, l'im-
menso archivio in cui confluiscono le
informazioni su tutti i ricoveri regi-
strati in Italia, e quelli dell'Anagrafe
tributaria. Il risultato è un elenco
puntiglioso dei pregi e dei difetti del
nostro sistema sanitario.

GLI INDICATORI
Oggi Libero pubblica la lista dei

dieci migliori e dei dieci peggiori
ospedali in riferimento a cinque dei
45 indicatori presi in esame dall'Age-
nas. Oltre all'infarto mniocardico acu-
to e all'ictus, si è presa in considera-
zione la mortalità a un mese dal ri-
covero dopo l'innesto di un bypass
aortocoronarico. Con questa opera-
zione si sostituisce un tratto di arteria
coronaria ostruita con un segmento
alternativo di vena o arteria. L'esito a
breve termine (30 giorni, appunto)
dell'intervento è un importante indi-
ce di qualità. Per trovare l'ospedale
migliore, anche qui bisogna restare
nell'Italia centro-adriatica. Non più le
Marche, come per ictus e infarti, ma
l'Abruzzo, con il "Mazzini" di Tera-
mo, che però condivide il primato (lo
0,5 per cento di decessi contro una
media nazionale del 2,45) con la pa-
lemlitana casa di cura "Villa Maria
Eleonora". Mentre i peggiori risultati
sono quelli dell'azienda ospedaliera

"Sant'Anna e San Sebastiano" di Ca-
serta, con il 16,1 per cento di deces-
si.

Altro indicatore preso in esame: i
giorni di degenza successivi a un in-
tervento chirurgico di colecistecto-
mia laparoscopica. Mediamente ne
sono necessari quattro. I tempi si di-
mezzano in due strutture piemonte-
si, due toscane, una veneta, una mar-
chigiana, una lombarda; mentre rad-
doppiano in due strutture abruzzesi,
due laziali, una piemontese, una pu-
gliese.

Infine, ci siamo soffermati sul tem-
po d'attesa per un intervento chirur-
gico in seguito alla frattura del collo
del femore. In questi casi i tempi non
sono una variabile secondaria: non è
soltanto in questione il disagio perso-
nale del paziente. In effetti, special-
mente per le persone anziane, che
sono interessate con una certa fre-
quenza dalla rottura del femore, una
lunga attesa prima dell'intervento
corrisponde a un aumento del rischio
di mortalità e di disabilità. La soluzio-
ne ideale è che il paziente con femore
rotto venga operato entro 24 ore
dall'ingresso in ospedale. Ad oggi, c'è
una sola struttura in Italia a garantire
questa tempistica ed è l'ospedale
"San Francesco d'Assisi" di Oliveto
Cifra, in provincia di Salerno.

Solo altri otto ospedali riescono a
garantire l'operazione entro 48 ore:
tre in Lombardia, tre nella Provincia
autonoma di Bolzano, uno in Veneto
e uno in Toscana. E se campano è i1
record positivo, campano è anche
quello negativo: ben 31 giorni di at-
tesa per chi bussa alla porta
dell'ospedale "Landolfi" di Solofra,
Avellino. Da notare: tra l'una e l'altra
struttura, cioè tra un giorno d'attesa e
un mese d'attesa, c'è meno di un'ora
di macchina.

QUALCHE SORPRESA
I dati sono in parte sorprendenti

per chi è affezionato ai luoghi comu-
ni: non è raro infatti trovare strutture
di eccellenza al Centrosud. Anche se
è vero che al Sud si concentrano in
genere le strutture con le prestazioni
più negative.

La vicinanza di ospedali virtuosi e
pessimi all'interno di una stessa area
geografica è un altro fattore degno di
nota. Solo qualche esempio: la Cam-
pania ospita una struttura ottima per
chi è colpito da un infarto a Battipa-
glia (il "Santa Maria della Speranza":
mortalità dopo 30 giorni al 3,2 per
cento) e una pessima a Santa Maria
Capua Vetere (il "San Giuseppe e Me-
lario": mortalità al 21,8 per cento).
Dopo un ictus, nell'ospedale "SS. An-
tonio e Margherita" di Tortona si ha
solo il 6 per cento delle possibilità di
morire nei primi trenta giorni di rico-
vero, ben al di sotto della media na-
zionale dell'11,6 per cento, ma
all'ospedale "Santo Spirito" di Casale
Monferrato la percentuale sale al 24,5
per cento. Tra le due strutture c'è po-
co più di mezz'ora di automobile. In
Veneto tra l'ospedale di Conegliano e
quello di Vittorio Veneto la distanza,
in macchina, è ancora minore: nel
primo la percentuale di decessi è del
20,3 per cento, nel secondo è del 5,4
per cento.

Prima di leggere le tabelle in questa
pagina e nelle seguenti, due avver-
tenze , legate entrambe allo scrupolo
di chi ha elaborato i dati . La prima:
l'Agenas preferisce non parlare di
«classifiche , graduatorie , pagelle, giu-
dizi» bensì di «strumenti di valutazio-
ne (...) finalizzati al miglioramento
dell'efficacia e dell'equità nel Servizio
sanitario nazionale».



Seconda avvertenza: nelle liste
spesso non compaiono ospedali i cui
dati pure sono stati raccolti, e che
magari si piazzerebbero anche nelle
parti alte. La scelta è dell'Agenas, che
giudica, in quei casi, troppo alto il ri-
schio d'errore, attribuendo magari al-
la qualità o all'inefficienza dell'ospe-
dale interessato ciò che invece è im-
putabile alla sorte. Il dato viene quin-
di giudicato statisticamente non si-
gnificativo e noi lo omettiamo.

Ultima precisazione: i valori si rife-
riscono al 2011 e sono "aggiustati",
cioè corretti in modo da tener conto
di fattori che potrebbero alterare i ri-
sultati, non rendendoli confrontabili:
l'età e il genere del paziente, la gravità
delle sue condizioni di salute, la pre-
senza di altre malattie...
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ICTUS E BYPASS
Sorpresa: strutture efficienti anche al Centrosud
Sicilia, Calabria, Lazio: gli ospedali peggiori sono lì, ma non mancano isole virtuose. Gioiellini pure in Abruzzo e Marche



TEMPI D 'ATTESA
Ricoveri e degenze: ecco dove sono più veloci
Dopo una frattura al femore si dovrebbe aspettare non più di un giorno. C'è un ospedale in Campania dove ne servono 31
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