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PAGINA2 Il Risty
1 Paliclinico Unberto Tdi Rama | po gli esperti harmo scavato pegli archivi L'esperienza laziale potrebbe fare da “laborato:
si ischiail doppiodi merire di in- | degli ospedali gia dal 2004,
fartorispetio ad altre strutture del- | I Bistari ha letto e andlizzato il databa- . .

la Capitale, come 1" Aurelia Hospital, che | se di questo studio ed & in grado di evi-

ot Al | -8 i s a710 mette online le

re il risultato piil favorevole dell'intera | lativi m particolare a 6 indicatori: mor-

Regione. Al Sant’ Andreae al San Filip- | talitda 30 giorni Infarto Miocardico A-

po Neri, invece smschmdlmu'l.red:pu cuto (Ima), mortality a 30 giomni dal- L. . .

un infervento di bypass i diBypass A Un’analisi comparata tra tutte le strutture sanitarie, eff

Wikl i P’”;’:’p‘iﬁ L‘fﬂﬁ}pﬁiﬁ’f&mwﬁmﬁf mostra il grado di efficacia e sicurezza degli ospedali della Regione, fi

Tustrano bene la difformith dei risultati ot- | ca, pmporzioni di parti cesarei primari, i grandi ospedali siano cer:

tenuti dagli ospedali del Lazio, messi in | tempid attesa per intervento chirurgico

evidenzada Jl Bisturi che ha rielaborato | a seguito di frattura di collo del femare di Lucia Conti ed 1

1 dati di un’approfondita analisi sugli e- | nell”aziano e intervento chimurgico en-

siti di salute delle strutture laziali mes- | tmo 48 ore a seguito di frattura del collo | spedaliero Sud (Formia). Poi il Presidio

sa a punto dal Dipartimento di epide- | del femore nell’anziano, Le probabilita | Ospedaliero Albano-Genzano (Albano ACUTO

miulggizdeluzj?u i di recupero del paziente wﬁimm- Lahale), b Cota i Coca S A (B | T 1O MIDCARDICK PUGEMORTALEEA. A3 9100

L'indagine nasce da una delibera della | tervento, infatti, dipendono piti dalla | mezia), |'Ospedale G.B. Grassi elaCa | Le pith efficienti Le mano efficenti

Regione Laziodel 24 aprile 2008 con la | tempestivit delle cure che non dalls gra- | sa di Cura Citth di Roma, il §. Pietro- | % di decess! 30 glorni % di decessl a 30 glorni

quale viene varto un programma diva- | vith della malattia in sé. Fatebenefratelli, il 8. Filippo Ner, il 8. | Aurefia Hospital 7B%  Pofidnico Umberto | (Roma) 245%

lutazione delle performance ospedali Spirito, I'Dspedale di Belcalle (Viterbo) | PO Sud Formia 80% PQAmzioNettwio (Anzi) 203%

La folografia scatata dal Dipas

e, denominato PRe Val.E (P di Epidemiol g unarea]ﬂ

regiomale di valutazione degli esiti sa- he tra ospeda

nitari), che riprende in gran parte I'e- | 1i strutturalmente simili. Indubbiamen-

sperienza condotta nell smbito del pro- | te visno aree di eccellenza, ma in altri

getto “Mattoni —Misura dell' outcome”, | punti questa fotografia presenta gravi

promosso dal ministero della Salute. I | zone d'ombra. L'auspicio dei ricercato-
ponsabili dello studio escdudono as- | i & che i dsultati di questo mpparto con-

solutamente 1" utilizzazione deirisultati | sentano ai responsabili del servizio sa-

di questa valutazione comparativa co- | nitario regionale a tutti i velli di avere

me una sorta di pagelle, sottolineando | un quadro dell"assistenza erogata dalle

piuttosto 1"obiettivo di p tture di loro comp

un'attivith di auditing clinico ed orga-

nizzativo per valorizzare I'eccellenza,

individuare le criticiti e pomuovere il | | RISULTATI

miglioramento delle cure. Cid nono-

stante ad un primo impatto sembrano | MORTALITA A 30 GIORNI DA

delle vere e proprie pagelle. Basta guar- | INFARTO MIOCARDICO ACUTO (IMA)

dare uno qualsiasi dei grafici pubblica-
ti sul sitodell"Agenzia per la sanith pub
blica del Lazio (hitp: //151.1.149 72/ vi-
slaziofvis_index.php).

1 dati prelimiari del progetto, circolati
tra gli addetti al lavom circa un anno fa,
avevano suscitato forti polemiche. Ma
ogei gl esperti assicurano che i dati di
PReVal.E. sono “robusti”, che in lin-
guaggio tecnico significa praticamente
wveritieri. Per non prestare il fianco ad er-
rate comparazioni, infatti, gli esperti han-
no effettuato il confronto tra strutture

Di tute le strutture del Lazio, gli anali-
sti hanno preso in considerazione solo
quelle che trattano almeno 150 pazien-
1i Tma all"anno, non solo per la scarsa
precisione di stime su piccoli volumi,
ma arche perché limitati volumi di atti-
vith indicano di per s¢ scarsa qualiti del-
le cure. Gli ospedali di riferimento, cioé
quelli in cui si registrano le migliori
perfomance, sono 11: in primis 1" Au-
elia Hospital , seguito dal Presidio O-

e I'Ospedale Parodi Delfino (Collefer-
o). Tutte strutture che hanno congui-
stato i risultati pidl Favorevoli: qui, in-
Fatti, il tasso di mortalith medio pari @ a
10.1%. E nelle altre strutture? 1 dati trat-
teggiano un quadm ad alta varisbilith.
Cerchiamo di capire meglio: osservan-
do i tassi “aggiustati” isulta che Iz strut-
turst con le miglion perfarmance & 1'0-
spedale Vannini con un 122%, mentre
la maglia nera spetta al Policlinico Um-
berto I di Roma, con una mortalti del
24.5% . In sintesi, al Policlinico Umber-
to 1 si rischia il doppio,

Entrando nel dettaglio, oltre agh ospe-
dali di riferimento e dopo il Vammmi, gli
esiti pilt favorevolisi registrano al Poli-
clinico Gemelli (12.3%), al 5.5, Trinith
di Sora (12.4%), al San Paolo di Civita-
vecchia (12.5%) e alla Nuovs Itar
(126%). 1 valori peggiori, invece, dapo
il Paliclinico Umberto I, si registrano al
P.0O. Anzio Nettuno (20,9%), al Palicli-
nico Tor Vergata di Roma (20 8%), al
Policlinico Casilino (20%) e al San Gio-
vammi Evangelista di Tivoli (192%).
Se poi andiamo a curiosare tra i nume-
ri che immartalano andamento nel tem-

BYPASS AORTOCORONARICO: MORTALITA A 30 GIORNI

Le piil efficienti Le meno efficenti

% di decessl a 30 glornl % di decessi 2 30 glorn|

Policinico Casiino (Roma) 09%  SFiippo Neri (Roma) 19.5%
Policinico A, Gemelli (Roma)  20% 5 Andrea (Roma) 121%
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA:

DEGENZA POST-OPERATORIA ENTRO 4 GIORNI

Le pii efficienti Le meno efficenti

% pazlent dimess! a 4 giorn dalfintervente % pazient dimesia 4 glornl daifinervento
Madonna delle Grazie (Velletri) 100%  Gristo Re (Roma) 14%

S Camillo De Lefiis (Riet)) T44%

po dell”attivita nel biennio 2004-2006 e
in quello 2006-2008 emerge che al San
Giovamni Evangelista i Tivolii rsulta-
ti sono peggiorati di quasi 5 punti per-
centuali, passando dal 14.45 del 2004-
20053l 19.17 del 2006-2008, Tuttivia o
somo anche le belle notizie. Un esempio
su tutti 1"Aurelia Hospital di Roma: nel

PO Abano-Genano (Albano L)29%

raffronto temporale, ha addirittura di-
mezzato i tassi di mortaliti (dal 16.14 al
7.76). Un bel salto di qualitd, frutto non
della casualith ma pmobabilmente di cor-
rettivi attuati dopy la presentazione dei
dati preliminari del progetto PRe ValE.
Anche al San Giovanni Addolorata si
registra un considerevole migliora-

sulla base di valori p i che per-

mettono dlpmagmm gli esitiindipen- | INTERVISTA A CARLO PERUCCI mance. A sostegno di questo, vogho sot- | Posso dire che la situazione sta cam- | salute comprends un’attiviti naziona-
dentemente dalle camatteristiche varia- | RESPONSABILE DEL DIPARTIMENTO | tolineare che le reazioni pubbliche ne- | biando. Dai dati pill recenti - relativi | le di valutazione La prima Regione su
bili dei pazienti che le stutture prendo- | DI EAIDEMIOLOGIA DEL LAZIO gative sono state un fenomeno molto | al 2008-2009 — & emerso un miglior- | cui sard applicaw, e con la quale ab-
noin cura. Ad esempio, un treneme col- marginale che sié mtermm amma i | mento generale, soprattutto per I"area | biamo gi iniziato a lavorare, & la Si-
pito da infarto ha pit: possibilita i so- | Medici stimo latl’ mAnager ei p cardiologica, lvece I’ fiaé inu- | ecilia. Poisi doviebbe andare avanti con
pravvivenza di un 65enne, gid indebo- quahta cresciuta modo di leggem con attenzione i Rap- | na condizione stagnante. Ad eccezio- | Lombardia, Lazio, Abruzzo e Friuli Ve-
litor dagli anni. In una struttura che cura porto, ammettendo la validith delame- | ne di qualche isolata e piccola realth | nezia Giulia. L' ntenzione & valutare
soprattutto anziani, dungue, vi sard con dologia utilizzata. A questo scopo, ab- | che ha reagito, le situazioni eritiche che | per questo pool di Regioni e con lo
molta probabilit un numero di morti per Professor Pe- | hiamo imvestito molto nel dmlugu con | avevamo precedentemente rilevato so- | stesso metodo tutte le Aziende ospe-
infarto maggiore rispetto ad una strut- rucci,quandoi | iresponsabili delle azi ta- | mo imaste tali. daliere e le Asl.

tura che cura mva.leamm giovani, dati, aleuni me- | ti proprio nai achiedere di incontrarei | State quindi portando avanti il pro- | La pubbli di questi risul
Ma col dato “aggiustato”™ & possibile si fa, sono stati | Collegi di Direzione per confrontarci | getto, magari inserendo nuovi indi- | che tipo di impatto swé sui cittadi-
comparare Je strutture a parith di rischio. diffusi per la | suidati con I'obiettivo di pomuovere | catori o nuove variabili di salute? ni? Potrebbe, ad esempio, aumenta-
Tanto che i ricercatori stessi sintetizzi- prima volta tra | 'attivazione di auditing e azioni cor- | Si, abbiamo valutato nuove variabili, | re il contenzioss da parte di un pa-
no i risultati attraverso dei grafici che - i manager e i | mttive. Questi incontri si sono teputi in | ad pio 1 assist fa ti ziente che viens indir izzato in una
utilizzando i colori verde, giallo e rosso medici delle a- | tutte le Aziende cspedalieree nel'80% | extraospedaliera o la graviti dell'in- | struttura con bassi esiti?

- evidenziano senza mezzi termini in ziende laziali, | delle Aziende sanitarie del Lazic. farto in base alla pressione sistolica. Lc esperienze internazionali, preva-
quali strutture & pilt probabile ottenere hanno suscitato | Avete trovato disponibilith al con- | Ma & emerso che, stante 1"inseri- e inglesi, di pu-
un “esito favorevole™ e in quali ¢’& me- forti reaziomi. | fronto? mento di queste novitd, i risultati non | blic disclosure delle valutazioni di e-
no da essere ottimist. Veniva criticata I'offidabilith dei ri- | Molta, soprattutto da parte dei profes- | cambiano rispetto a quelli precedente- | sito sembrerebbero dimostrare che

Ghuﬂlcatcnsdwlalemesmuﬁ de

sultati, finanche alla presentazione di

scritti da specifiche dettagli

riferiti a patologie e processi assisten-
ziali che pitt di alri si prestano a una va-
lutazione oggettiva dei risultati rispetto
alle variabil it che possono pregiudica-
Te l'esito,

La popolaziane soft

stituita dai residenti nel Lazio al genmaio
2008 (Fonte Istat) sulla base delle di-
missioni ospedaliere per la patolo-
giafintervento in esame. Gli ultimi dati
famno riferimento al trienmnio 2006- 2008,
ma per fotografare I"andamento nel tem-

agioni gindizarie da parte di alcune
strutture, Come risponde a queste
critiche?

1 dati del progetto PRe.Val E. sono ro-
busti.Pidl che mbusti. La metodologia
usata ha garantito che nessuna struttu-
T4 venisse penalizzata da quei fattori
che aumentano il rischio di cattivo esi-
to. Per ogni indicatore sono state, in-
fatti, pesate tutte le caratteristiche di ri-
schio non dipendenti dalle strutture, per
cui i risultati rispecchiano oggettiva-
mente gli esiti legati alle Joro perfor-

sionisti, che si sono rivelati partico-
larmente attenti ai risultati e al'a vo-
lonti di migliorare le performance del-
le uniti in cui esercitano. I cardiolo-
gi, in particolare. Mentre devo pur

mente rlevati. Le variabili, perd, van-
no continuamente aggiomate e rico-
struite, perché cambiano le condizioni
del sistema sanitario cosi come, nel lun-
£o tempo, ca.mhmnu le caratteristiche
di salute dell

troppo affermare di aver regi

N precccupante mdﬂ‘fmmmnunw
rante’ tra ghi artopedici e i ginecolo-
gi, nonostante il dato eclatante e ne-
gativo dell"alto tasso di cesarei e lun-
ghi tempi di attesa per gli interventi
di frattura al femore.

Avete gih registrato dei migliora-
menti in alcune strutture?

1l metodo PRe.Val E. potrebbe es-

questi sistemi hanno avuto uno scar-
s0 impatto nel determinare Je scelte
dei cittadini sul luogo di cura. Invece
hanno avuto ur impatto ¢lamoroso
nell’indurre una maggiore competi-
ziome tra i medici con un conseguen-

sere applicato anche ad altre Re-
gioni?

Assolutamente si. Il ministero ha ap-
provato e finanziato un programma na-
zionale di valutazione degli esiti che
fard capo all’Agenas. Non dimenti-
chiamo che anche il nuovo Patto per la

te migli della qualith delle
cure. Questo, d'altro canto, & proprio
lo scopo della public disclasure dei ri-
sultati di esito, che non & tanto quel-
lo di un maggiorempowerment dei cit-
tadini 0 pazienti quanto quello di sti-
molare i professionisti a promuovere
una crescita della qualit.
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talitd invita a non abbassare la guardia.

Nel confronto tr i bienni 2004-2005 &
2006-2007, il Policlinico Tor Vergata
passa da nessun decesso ad un tasso di
meontalit a pari al 3.4%. Al San Camil-
lo Forlanini e al Policlinico Umberto [
aumenta rispettivamente dall’l 0% 4l
3.1% edal 22% al 4.1%. 11 S.an Filippo

anche al San Camillo Foranini (10.1),
mentre a registrare il dato peggiore (do-
po il desolante 238 del Cristo Re) e il
San Flippo Nert, con solo § pazienti su
100 rimandati a casa entro 4 giorni,

In quattro anni hanno migliorato le pro-
prie performance il Regina Apasiolorum
di Albano laziale {con i1 55.1 del 2007-

LD | ERIMAL) G LA G ML AR TR

che rispetti dal

a3 U LG 1 e

ne condizion] generali & senza gravi ma-

41.7% al 54.4% e dal 53.7% al M0.1%.
Al contririo, il Presidio Ospedaliero
Nord (Latina) e il PO, Anzio-Nettuno
miglorano la propria attivith riducendo
il ricorso al cesareo dal 26.8% al 190%
@ dal 28 8% al 21.1%, posizi dosi

lattie il rischio di decesso durants lnters
processo assktenziale ospedaliers e po-
st-ospedaliero (2 30 glornl dallinterven-
to) sia intorno al 2%.

intervento di Colecistectomia
" "

cosi a livello dell” obiettivo regionale del

Secondo b

B

medica, la degen-

SCgUC L, 501 SLL A L e
gliano che il paziente con frattura del cal-
lo del femore venga operato entro 24 ore
dalllingresso in ospeda le. | rieercator han-
noallrgate o spazio temporale 2 48 ore,
doé il doppio, considerato che,anche in
questo casa, nella Reglone Lazio solo I
5% del pazient raggiunge b sak opera-
toria entro due giomi
























