Sono stati resi noti i nsuitatl del programma nazionale esiti che prende in considerazione tutti gli ospedali italiani facendo riferimento
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alcuni indicatori

Le eccellenze dell’ospedale Santa Croce e Carle

Standard superiori alla media nazionale in chirurgia generale, ostelvicia e cardiochirurgia, lortopedia sla migliorando

Cuneo - Nel reparto di chi-
rurgia generale dell’azien-
da ospedaliera Santa Croce e
Carle vengono operati casi di
tumore maligno del pancre-
as, della colecisti, della mam-
mella, dell'esofago, della pel-
le e del sottocutaneo in misu-
ra maggiore rispetto alla me-
dia degli ospedali naziona-
li; la mortalita entro 30 giomni
dall'intervento chirurgico per
l'asportazione di un tumore
maligno del colon, del retto o
dello stomaco & inferiore non
solo alla media nazionale, ma
anche allo standard interna-
zionale; il 73,43% degli ope-
rati di colecisti al Santa Cro-
ce necessita di un solo gior-
no di ricovero (la media italia-
na & del 14,36%); leggermente
superiore alla media (92,95%
contro il 92,22%) la percen-
tuale di interventi alla coleci-
sti in laparoscopia (ciol senza
“tagliare” la parete addomina-
le). "Ma i nostri sono dati cer-

ti e sicuri - sottolinea il diret-
tore del reparto, Felice Bor-
ghi -. Mi lasciano perplesso le
percentuali del 10095 di alcu-
ne strutture italiane”,

I dati sono stati forniti mer-
coledi 13 in una conferenza
stampa, ¢ si rifescono ai risul-
tati del Programma naziona-
le esiti (Pne) prodotto dall’'A-
genas (Agenzia nazionale per
servizi sanitari regionali), che
considera i 1.483 ospedali ita-
liani che dichiarano pit di 10
pazienti dimessi I'anno.

Nell'indagine si precisa che
“le misure del Pne sono stru-
menti di valutazione a ;:nF
porto di programmi di v
ca, di controllo e di organiz-
zazione per il miglioramento
dellefficacia e dell'equita del
Sistema sanitario nazionale.
1l Programma nazionale esiti
non produce, classifiche, gra-
duatorie, giudizi",

“Controlli e giudizi sono
impossibili - ribadisce Gio-

vanna Baraldi, direttore gene-
rale dell’azienda ospedaliera
Santa Croce e Carle -, perché
sono molto diverse le caratte-
ristiche e le specificita territo-
riali di ogni ospedale”. E sot-
tolinea: “In Italia ci sono an-
cora troppi ospedali per ma-
lati acuti, rispetto, ad esem-
pio, al Regno Unito, dove so-
no poco pitl di mille, con una
popolazione un po’ maggio-
re di quella italiana. Le pato-
logia acute vanno concentra-
1e dove c'& pil esperienza, ma
la politica, in alcuni territo-
ri, come il nostro, non ha an-
cora voluto prendere decisio-
ni. La competizione tra ospe-
dali non ¢ plausibile: ciascun
punto della rete deve svolgere
il suo compito. Senza l'ospe-
dale di Caraglio e le cliniche
di Monserrato e di Robilante,
anche il Santa Croce non rie-
sce a fare bene la sua parte”.
Gli altri indicatori presi in
considerazione dal Pne sono:

il numero di parti e la percen-
tuale di tagli cesarei; gli in-
terventi per ridurre le frattu-
re del collo del femore, di ti-
bia e perone e gli interventi
di artroplastica al ginocchio;
le operazioni di bypass aorto-
coronarico,

Nel reparto di ostetricia del
Santa Croce (da pochi me-
si diretto da Eugenio Valpi)
nel 2012 sono stati registra-
ti 1.928 parti (in Piemonte &
secondo solo al Sant'Anna di
Torino, che & una struttura
specializzata, e di poco all'o-
spedale Maggiore di Novara),
con una bassissima percen-
tuale di complicanze durante
il parto o il puerperio. Molto
pitl bassa rispetto ai dati del
resto del Piemonte e dellTta-
lia & la percentuale di parti ce-
sarei,

Buoni risultati anche in or-
topedia e traumatologia, pre-
sentati dal nuovo primario,
Lucio Piovani: 327 gli inter-

venti per frattura del collo del
femere, con una mortalita a
30 giorni nettamente inferio-
re alla media italiana; in linea
con la media nazionale, inve-
ce, il tempo di attesa (4 gior-
ni) per questo tipo d'interven-
to. Ci sono ancora margini di
miglioramento per quanto ri-
guarda la prontezza dell'in-
tervento: i dati entro due gior-
ni, nel 2012 erano inferio-
ri al resto degli ospedali del-
la Granda, del Piemonte ¢ an-
che della media nazionale,
ma la situazione & migliora-
ta nei primi sei mesi del 2013,
Quest'anno sono anche mi-
gliorati i dati riguardo all'atte-
sa per l'intervento di riduzio-
ne della frattura di tibia e pe-
rone (che lo scorso anno era-
no superiori alla media). C'é
ancora molto da lavorare per
quanto riguarda Fartroplasti-
ca (o protesi) del ginocchio:
solo 35 interventi nel 2012.
Ma, come sottolineano il neo

primario e il direttore genera-
le, “al Santa Croce, per tradi-
zione, si & sempre data molta
pill importanza alla trauma-
tologia che all'ortopedia®,

1l reparto di cardiochirur-
gia, diretto da Claudio Gros-
si, rientra tra le eccellenze in
Italia per quanto riguarda
due indicatori: morialita a 30
giorni in seguito a bypass aor-
to-coronarico e mortalit a 30
giorni in seguito a intervento
di sostituzione di una valvola

Un'ultima annotazione, ri-
portata dal primario di endo-
crinologia, Giorgio Borretta:
il Santa Croce & il primo ospe-
dale in Italia ad avere, tutti i
giorni, un diabetologo a di-
sposizione dei reparti chirur-
gici, "per ridurre lo stress dei
pazienti diabetici operati e
per contribuire a diminuire
i tempi di ricovero in caso di
intervento chimurgico”
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