Come va la nostra Sanita?

Dopo un lungo periodo di commissariamento
Imposto dai governi centrali per correggere “gli
sprechi” di molte regioni,quasi sempre meridionali
, la Campania , per bocca del suo governatore ,
esce dalla lista nera delle regioni
“spendaccione”,annunciando il ripianamento di
bilancio ,raggiunto con un anno di anticipo .

( dichiarazione della presidenza ,dicembre 2014) .



La Campania «ha curato» i conti
della sanita

» La Regione Campania esce dal dramma di una sanita al fallimento. Ci sono
voluti quattro anni di austerita, con un taglio della spesa corrente pari a 500
milioni annui, e finalmente oggi i primi risultati positivi ci sono: la Regione
puo vantare che da un disavanzo sanitario che nel 2009 ammontava a 773
milioni, si € passati a un avanzo di gestione di 6 milioni nel 2013, anche se
per migliorare il sistema sanitario nel suo complesso (conti e qualita dei
servizi) c'é ancora molta strada da fare.

» «Aver prodotto un avanzo consentira nel breve periodo - dicono in Regione -
di far ripartire gli investimenti, ormai molto urgenti, se si pensa che dal fondo
per l'edilizia sanitaria non vengono attinte risorse da quasi due anni».

* Quindi si pud concludere che LA NOSTRA SANITA'" VA BENE!



Ma la salute come va?

* La sanita e un complesso di strutture territoriali
aziendali ( le AASSLL o le AA.OO) che rispondono
a criteri di tipo economico che non sono sempre
sovrapponibili agli obbiettivi d salute .

 |nfatti nel caso della Campania si verifica una
divaricazione tra i1 due concetti ,nel senso che

» ail successi di bilancio ,corrispondono risultati

* poco lusinghieri da un punto di vista della qualita
dei servizi e del livelli di salute della popolazione.



La politica e le lobby sanitarie
esaltano eccellenze , ma i1 dati....

La classifica degli ospedali: i top al Nord.
In Toscana cure migliori. Napoli maglia nera

Le strutture lombarde piu forti degli scandali: in sei nella top ten. Nella nostra elaborazione sui dati Agenas la
maglia nera e del Federico Il
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Fonte: nostra elaborazione su dati Agenas



Agli ultimi posti I'ateneo napoletano
ed altri ospedali campani .

L'ECCELLENZA che resiste, nonostante tutto. Il San Raffaele di Milano, afflitto da scandali e debiti, € ancora il miglior ospedale italiano per qualita delle cure.

Seicentocinquanta chilometri pit a Sud, al Federico Il di Napoli, quest'estate per mandare in ferie il personale hanno chiuso i reparti di oculistica e chirurgia
plastica.

Da allora non hanno mai riaperto. L'eccellenza che fu. Nell'ltalia delle mille sanita, tra strutture affidabili e buchi neri, dove le risorse sono al lumicino, gli
sprechi diffusi e i malati troppo spesso seguiti male, Lombardia, Toscana, Veneto, Emilia e Piemonte riescono ad assicurare un'assistenza adeguata, seppur tra
alti e bassi. E poi ci sono la Calabria, la Sicilia, il Lazio, il Molise, la Campania dove la situazione & al di sotto del livello accettabile. Soprattutto in Campania,
dove in alcuni ospedali i dati sulla mortalita dei pazienti sono allarmanti. Come al Federico Il di Napoli, appunto.

Agenas, |'agenzia nazionale per i servizi sanitari delle Regioni, ha pubblicato la ricerca sugli "esiti" dell'attivita sanitaria del 2012, basata sulle schede di
dimissione. | 1440 ospedali pubblici e convenzionati italiani sono stati classificati in base a una quarantina di indicatori, dalla mortalita per infarto, a quella per
gli interventi cardiochirurgici o per l'ictus, dal tasso di cesarei a quello delle operazioni di colecisti in laparoscopia. In pratica, & una radiografia della qualita
delle cure. L'agenzia ha preso in considerazione, per tutti gli indicatori, come sono andate le strutture delle Regioni italiane, cioe quali sono state nella media,
oppure sopra o sotto. Risulta che la migliore, per qualita sanitaria, € la Toscana.

Scegliendone i 15 piu significativi, si ricava invece per ciascuno la classifica delle 20 strutture con i dati migliori e peggiori. E cosi vengono fuori gli ospedali
piu efficienti e quelli piu problematici. Tra i primi, 6 su 10 sono lombardi. Gli scandali non hanno ridotto la capacita assistenziale del San Raffaele di Milano, che
resta la realta con i numeri pil lusinghieri. E tra le prime in Italia per gli interventi sull'aneurisma dell'aorta, ha il tasso di mortalita dopo operazioni
cardiochirurgiche tra i piu bassi d'ltalia, ma anche per tumori allo stomaco e al polmone. Su 5 dei 15 indicatori prescelti rientra nelle prime venti posizioni.

Lo seguono, poco distante, gli Spedali Civili di Brescia, quelli della discussa cura stamina, ma soprattutto dell'eccellenza in oncologia e in cardiochirurgia. Poi
c'e l'azienda ospedaliera di Alessandria. Il Piemonte finisce cosi sul podio, anche se la sua sanita oggi € considerata in difficolta (e infatti alcuni ospedali si
trovano nelle classifiche negative). | dati Agenas sono del 2012, dunque, frutto delle politiche e della programmazione degli anni precedenti.

Dall'alto al basso, si arriva in Campania. "Il Federico Il pochi anni fa era il fiore all'occhiello della citta, ora € ai minimi termini - sintetizza Luigi Mastantuono,
segretario Cisl del policlinico - ci sono 2500 dipendenti tra personale medico e altro, di cui 140 precari con 14-15 anni di precariato, siamo sotto organico di
800 unita. Eppure sono stati nominati da poco sei capi dipartimento. Siamo ultimi nelle classifiche degli esiti? Non mi stupisce. Ci sono medici e personale che
chiedono di andare in altri ospedali. La colpa non & del direttore generale, che si sta impegnando molto, ma dell'universita, che non ci tutela come dovrebbe".



Oltre gli ospedali ,anche i territori
vanno male secondo Agenas .

Sono 5 le strutture campane tra le peggiori 10 d'lItalia. Alcuni dati sorprendono. Se si guarda il tasso di cesarei, tra i 20
ospedali italiani che ne fanno di piu ben 17 sono proprio campani. | numeri non hanno spiegazioni epidemiologiche, ma
solo utilitaristiche. Negli anni i ginecologi hanno convinto le donne che il parto chirurgico e piu sicuro. Cosi le cliniche
incassano e i medici possono disporre del week end libero.

Accanto a questo lavoro di classificazione, piu empirico, c'e quello scientifico di Agenas. Se nel primo la Toscana non
figura con la stessa frequenza della Lombardia ai primissimi posti delle classifiche degli indicatori, il secondo rivela
livelli alti di qualita su tutto il territorio, in maniera omogenea. A leggere i numeri dell'agenzia sembra essere in questo
momento la realta locale dove la sanita funziona meglio per i cittadini. Anche in questa valutazione la Campania € in
fondo. Basta pensare che quasi in un quarto dei casi (24,5%) gli indicatori di esito delle sue strutture sono inferiori alla
media.

La Toscana si ferma all'8,6%, il Veneto all'1l, I'Emilia al 12, la Lombardia e il Piemonte al 13. Vanno male anche
Abruzzo (23%), Puglia (22%) e Lazio, Sicilia e Calabria (tutti al 19%). E non e un caso che queste ultime due conoscano
piu di altre il fenomeno dell'emigrazione sanitaria verso Milano, Bologna, Roma. Sempre le stesse regioni hanno un
numero piu alto di strutture con risultati di assistenza superiori alla media. La Toscana € in testa e tocca il 23%,
seguono I'Emilia con il 19, e la Lombardia con il 17. Stanno al 10% o sotto I'Abruzzo, la Basilicata, la Calabria, la
Campania, il Molise e la Puglia. L'ltalia delle mille sanita.
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| livelll essenziall di assistenza

» | Lea (Livelli essenziali di assistenza) sono le
prestazioni e i servizi che il Servizio sanitario
nazionale deve garantire a tutti i cittadini, con le
risorse pubbliche, gratuitamente o dietro pagamento
di una quota di partecipazione (ticket). Per monitorare
I'erogazione dei Lea, in condizioni di appropriatezza
ed efficienza e compatibilmente con le risorse
disponibili, presso il Ministero della salute e stato
istituito il "Comitato permanente per la verifica
dell'erogazione dei Livelli essenziali di assistenza”.



| numeri sono impietosi

Classifica Lea 2013/ Il sorpasso della Toscana, I'avanzata delle Marche. Maglia nera alla
Campania. Ma il ministero frena

PDF La classifica dei Lea

Come anticipato da Il Sole 24 Ore Sanita la Toscana ha sorpassato L'Emilia Romagna nella
classifica dei Lea 2013 stilata dal Tavolo ad hoc presso il ministero della Salute. La Regione
Toscana segna tra l'altro un record storico con 214 sui 225 punti ottenibili al massimo. Al
secondo posto si piazzano Emilia Romagna, con 204 punti, le Marche con 191 punti (facendo
un salto di cinque posizioni in due anni), il Veneto con 190 e la Lombardia e la Liguria ex
aequo con 187 punti. Lo scorso anno (punteggio riferito al 2012), prima si era classificata
I'Emilia Romagna, seguita dal Veneto e dalla stessa Toscana che pero aveva totalizzato 193
punti.

Maglia nera alla Campania con 127 punti, preceduta da Puglia (134) e Calabria (135). Le tre
Regioni sono in coda alla classifica gia dal 2011.



La mortalita evitabile

La classifica MEV(i) 2014 per Regione

Rispetto al precedente Rapporto MEV(i) lI'indicatore di sintesi nazionale della mortalita evitabile risulta sostanzial-
mente invariato per le femmine e registra una lieve diminuzione per gli uomini: i giorni di vita perduti pro-capite per
decessi contrastabili con interventi di sanita pubblica (prevenzione primaria, diagnosi precoce e terapia e altra assi-
stenza sanitaria) sono rispettivamente quasi 21 per i maschi e 12 per le femmine e attorno a questi valori i dati regionali
confermano la rilevante eterogeneita gia nota dai precedenti studi.

La classifica maschile MEV(i) 2014 (tavola 1), guidata da Umbria, Marche, Emilia
Romagna e Toscana, tutte al di sotto dei 19 giorni di vita persi, & chiusa dalla Sarde-
gna, con un valore prossimo a 25, preceduta da Campania, Sicilia, Valle d"Aosta (23-24
giorni); la classifica femminile vede invece Marche e Trentino Alto Adige ai primi posti
(con valori appena superiori ai 10 giorni) e la Campania all’ultimo (oltre 14 giorni).

Tav. 1 - Giorni di vita perduti pro-capite per mortalita evitabile

Valori regionali e confronto con la media nazionale, per genere (sx maschi, dx femmine)

Umbria [17,24]
Marche [18,12]
Emilia Rom. [18,77]
Toscana [18,89]
Trentino A.A. [19,02]
Veneto [19,11]
Lombardia [19,63]
Liguria [20,75]

Puglia [20,78]

Media naz.le [20,91]

Abruzzo [21,46]
Piemonte [21,49]
Calabria [22,00]
Friuli ven. G. [22,01]
Molise [22,29]

Lazio [22,51]
Basilicata [22,75]
Valle d'Aosta [23,31]
Sicilia [23,38]
Campania [23,64]
Sardegna [24,81]

Elaborazione Mebo Ricerche PA su dati Istat 2011

Marche [10,25]
Trentino ALA. [10,27]
Molise [10,53]
Veneto [10,78]
Toscana [10,79]
Umbria [10,95]
Lombardia [10,98]
Valle d'Aosta [11,28]
Emilia Rom. [11,33]
Basilicata [11,43]
Sardegna [11,75]
Abruzzo [11,83]

Media naz.le [11,97]

Friuli ven. G. [11,99]
Puglia [12,20]
Piemonte [12,30]
Liguria [12,54]

Lazio [12,95]
Calabria [13,12]
Sicilia [13,44]
Campania [14,30]




Gli ultimi rischiano molto in questa
situazione !

La sanita
Incinta, perde sangue dal naso
ma al Cardarellimancal’otorno g &
Ora e in prognosi riservata

Hdramma « hnnnn ghrebinadi 37 ar t
non c’'e lo specialista e finisce in altri due ospedali

A ', '

'1
N\

‘u-

“Un caso inammissibile
ma lasanitahabisogno
di pitimedici e infermien

e | § W




	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10

