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IL DOSSIER

Paolo Russo / ROMA

Asl e ospedale che vai, 
cure,  servizi  e  assi-
stenza sul  territorio  
che trovi. È una sani-

tà che non va a due, ma a 163 
velocità, tante quante sono le 
aziende sanitarie e ospedalie-
re alle quali ha fatto le pulci il 
“Modello di valutazione multi-
dimensionale”  dell’Agenas,  
presentato ieri ad Arezzo, al Fo-
rum  sul  Risk  management.  
Che promuove a pieni voti 27 
Asl su 110, con sufficienza 53 e 
ne boccia 30. Le peggiori: la 
Napoli 1 centro, quelle di Cro-
tone, Matera, Enna e Vibo Va-
lentia. Le migliori cinque: la 
numero 8 Berica in Veneto, l’A-
ts di Bergamo, l’Euganea sem-
pre in Veneto, la Asl dolomiti-
ca e quella di Bologna. Passan-
do  ai  51  ospedali-aziende  
buoni e cattivi si dividono a 
metà: 13 di livello alto altret-
tanti con voti bassi, mentre in 

25 si piazzano a metà strada 
con una valutazione interme-
dia. I magnifici cinque in que-
sto caso sono: l’azienda ospe-
daliera santa Croce e Carle nel 
Cuneese, quella di Padova, il 
Policlinico di Tor Vergata e il 
Sant’Andrea a Roma, il Policli-
nico San Matteo di Padova. Na-
vigando sul portale Agenas in 
fondo alla classifica abbiamo 
trovato: il Ruggi d’Aragona a 
Salerno che conquista la ma-
glia nera, seguito dal Civico 
Benfratelli a Palermo, l’ospe-
dale di Sassari e il Moscati ad 
Avellino. 

Valutazioni complessive ba-
sate su ben 34 indicatori ri-
guardo le Asl, 27 nel caso delle 
aziende ospedaliere, che mo-
strano una grande variabilità 
delle performance, anche in 
una stessa città, come a dimo-
strare che al di là della carenze 
di risorse e personale a fare la 
differenza è la buona o cattiva 
organizzazione. Come spiega-
re infatti che il tumore alla 
mammella viene operato en-
tro 30 giorni nel 100% dei casi 
nel policlinico di Pisa e per il 
99% dei pazienti di quello di 
Padova,  mentre  l’ospedale  
“Brotzu”di Cagliari non va ol-
tre il 9%, che sale appena al 
12% al Policlinico di Sassari. 
Differenze che si contano pur-
troppo  in  termini  di  morti  
quando andiamo a vedere la 
capacità di prevenire e cura-
re. Ed è difficile rassegnarsi al 
fatto che con gli screening e al-

tre misure preventive si sareb-
bero potuti evitare il 19,78% 
dei decessi a Napoli Centro e il 
18,17% alla Asl Sud della stes-
sa città,  quando le  virtuose 

aziende di Pesaro-Urbino e del-
la Marca trevigiana segnano ri-
spettivamente tassi di morta-
lità evitabile del 9,44 e del 
9,98%. Differenze macroscopi-

che si leggono anche quando si 
va ad analizzare la mortalità 
trattabile, ossia evitabile con 
cure migliori. Anche qui in fon-
do alla classifica ci sono le due 

Asl napoletane, rispettivamen-
te con il 9,34 e 9,14% per quel-
le del quadrante Sud. Tassi che 
si dimezzano a Trento (4,54%) 
e a Bolzano (4,79%). 

Perché alla fine il rosso del-
la bocciatura prevale al sud - 
e in particolare in Campania, 
Calabria e Sicilia - mentre il 
verde dei promossi con merito 
si concentra al Nord e in alcu-
ne aree del Centro, Lazio esclu-
so. Gli indicatori, assicurano i 
tecnici dell’Agenzia per i servi-
zi sanitari regionali che moni-
torano le performance, sono in 
miglioramento, ma molto c’è 
da fare anche negli ospedali, 
dove in alcuni casi le sale ope-
ratorie lavorano troppo poco, 
sia per giustificarne i costi che 
per garantire una sufficiente si-
curezza agli assistiti, visto che 
la buona riuscita di un inter-
vento chirurgico dipende an-
che dall’esperienza che si ma-
tura sul campo. Segno che biso-
gna migliorare anche l’utilizzo 
del personale che c’è. Poco, nel 
caso degli infermieri. 

E al personale dedica tutta 
una sezione il portale di Age-
nas, dove non di rado capita di 
incontrare  aziende  sanitarie  
con buone  performance  ma 
con organici al limite della ca-
renza e, al contrario, altre che 
ottengono  risultati  scadenti  
pur avendo un numero di pro-
fessionisti della salute superio-
re al fabbisogno di assistenza 
rilevato. Informazioni prezio-
se in vista del piano da 30 mila 
assunzioni,  slittato  al  2026,  
che sfruttando le informazioni 
del lavoro di Agenas si potreb-
bero concentrare dove affetti-
vamente servono. Il contrario 
di  quanto avvenuto fino ad 
ora. Perché come ha ricordato 
il direttore dell’Agenzia, Do-
menico Mantoan, «nonostante 
durante la pandemia siano arri-
vati 40 mila operatori sanitari 
in più, la produzione di servi-
zi non raggiunge nemmeno i 
livelli del 2019». Parole che 
suonano come una tirata di 
orecchie per chi governa la sa-
nità. —

IL TERRITORIO

Guido Filippi / GENOVA 

Un record nazionale, 
tanti buoni risultati 
e alcune bocciatu-
re: è un bilancio in 

chiaroscuro quello tracciato 
da Agenas, il braccio operati-
vo del ministero della Salute, 
che ha analizzato le perfor-
mance di 110 aziende sanita-
rie di un’Italia, sempre più 
spaccata in due ( o in tre) dal 
punto di vista dell’assistenza 
sanitaria. Fotografie dell’atti-
vità, analisi e classifiche dei 
risultati, ma anche dei costi 
pro capite. Genova ha un pri-
mato nazionale (assieme alla 
Asl di Sassari), sulla tempesti-
vità degli interventi del 118 
gestito dal San Martino: 14 
minuti di attesa dalla chia-
mata alla centrale operativa 
(ora il numero unico è il 112) 
all’intervento dell’ambulan-
za o dell’automedica. Lo stan-
dard nazionale è di 18 minu-
ti, ma ci sono picchi di 30 mi-

nuti: un tempo infinito quan-
do si parla di urgenze. Anche 
la centrale di Chiavari che 
negli ultimi mesi ha dovuto 
fare ricorso ai medici delle 
cooperative ha raggiunto ri-
sultati da podio a livello na-
zionale. 

«Lo studio di Agenas dimo-
stra  come  il  dipartimento  
dell’emergenza del Tigullio 
garantisca cure tempestive e 
sicurezza di intervento in tut-
to il territorio – sottolinea 

Paola Antonella Truglio, re-
sponsabile della struttura di 
emergenza di Asl4 - Un risul-
tato ottimo, considerata la 
conformazione così vasta del 
territorio». 

Per il 118 di Genova si trat-
ta di una conferma: è stato 
per anni, sotto la gestione del 
direttore Francesco Berma-
no, un modello copiato in gi-
ro per l’Italia.

Un particolare curioso: l’ul-
timo  piano  sociosanitario  
prevede che, nel rispetto del-
le normative nazionali, la Li-
guria abbia tre centrali e che 
Lavagna debba essere accor-
pata a Genova.

La Asl 3 genovese, guidata 
da Luigi Bottaro, viene pro-
mossa a pieni voti anche per 
un altro aspetto: la presa in 
carico territoriale che riuni-
sce l’assistenza domiciliare, 
la salute mentale, la gestione 
dei pazienti ospitati nelle ca-
se di riposo accreditate e i ri-
coveri in pronto soccorso de-
gli over 75 anni: Genova se-
conda in Italia dietro a Vercel-
li, ma davanti al terzetto emi-

liano composto da Piacenza, 
Imola e Reggio Emilia. 

Genova è ai piedi del po-
dio, al quinto posto, anche 
per i costi dell’assistenza sani-
taria: la media nazionale è di 
2.100 euro, a Genova la spe-
sa pro capite è di 1.779 euro, 
molto più contenuta di quel-
la delle altre Asl liguri: 2.040 
la Asl 1 imperiese, 2.079 alla 
Asl 5 spezzina, 2.082 euro al-
la Asl chiavarese per arrivare 
ai 2.329 euro della Asl savo-
nese. 

«Il secondo e il quinto po-
sto - commenta Luigi Bottaro 
direttore generale della Asl 3 
genovese - in ambito naziona-
le sulle attività territoriali so-
no un importante risultato di 
efficacia ed efficienza del si-
stema che certifica il grande 
impegno dell’azienda e dei 
suoi operatori. In particolare 
questi argomenti, presa in ca-
rico del paziente e costo tota-
le dell’assistenza pro-capite, 
sono il prodotto di una co-

stante ricerca di soluzioni or-
ganizzative su un territorio, 
quello dell’area metropolita-
na genovese, complesso e ar-
ticolato. L’obiettivo, a fron-
te di comportamenti virtuo-
si, è quello di raggiungere un 
miglioramento complessivo 
delle performance».

Agenas ha analizzato con 
grande attenzioni anche l’as-
sistenza territoriale, a partire 
dall’attività dei medici di fa-
miglia, dei pediatri e della 
guardia medica. La Asl di Bo-
logna, da sempre un esempio 
virtuoso della sanità pubbli-
ca è al primo posto con 1.470 
assistiti per medico di medici-
na generale (il tetto massimo 
è 1.500): tra le cinque peggio-
ri, c’è anche la Al 5 spezzina 
indietro anche in altri setto-
ri. La Liguria non brilla sugli 
screening per il tumore alla 
cervice, alla mammella e al 
colon. Fa eccezione il territo-
rio savonese. —

© RIPRODUZIONE RISERVATA

In evidenza anche l’area chiavarese. Liguria in ritardo per gli screening

Soccorsi 118, Genova la più rapida
Azienda spezzina dietro la lavagna

«La presa in carico
del paziente 
e il costo pro capite 
sono il risultato 
dell’organizzazione
sul territorio
genovese»

L’entrata 
del pronto 
soccorso
del San 
Martino:
il servizio
118 
di Genova
è al top
in Italia

Fonte: Elaborazione su dati Agenas, Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali

LE PAGELLE ALLA SANITÀ

Performance delle Aziende
Sanitarie Territoriali – 2023

Performance delle aziende
ospedaliere – 2023
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Ulss 8 Berica (Veneto)

Ats Bergamo

Uls 6 Euganea (Veneto)

Ulss 1 Dolomiti (Veneto)

Usl di Bologna

Le migliori

1

2

3
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5

Asl Napoli 1 Centro

Asp di Crotone

Asl�di Matera

Asp di Enna

Asp di Vibo Valentia

Le peggiori
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Santa Croce e Carle di Cuneo

Padova

Policlinico di Tor Vergata a Roma

Sant’Andrea a Roma

Policlinico San Matteo di Padova

Le migliori

1

2

3

4

5

Ruggi d'Aragona (Salerno)

Dulbecco (Catanzaro)

Civico C. Benfratelli (Palermo)

Sassari

Moscati (Avellino)

Le peggiori

Le prestazioni specifiche

Tumore alla mammella
operato entro 30 giorni

I migliori per costo totale
dell’assistenza pro capite

Ats Bergamo
Usl Parma
Asl Novara
Ats Brianza
Asl Genovese

100%

99%

12%

9%

Aou Pisana

Aou di Padova

Aou Sassari

Ospedale Brotzu di Cagliari

LE SFIDE DELLA SANITÀ

Secondo Agenas la produzione di servizi non raggiunge i livelli del 2019

Agenas: Cuneo primo ospedale, a Napoli tasso di «mortalità evitabile» doppio rispetto a Trento

Bocciate 30 Asl su 110
Top delle cure al Nord,
l’Italia resta spaccata

LUIGI BOTTARO
DIRETTORE GENERALE
ASL 3 GENOVESE

A Pisa tutti i tumori 
al seno operati entro 
30 giorni, solo il 9% 
al Brotzu di Cagliari
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