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Indagine conoscitiva del Senato sullo stato dei servizi per le urgenze negli ospedali e sul territorio

La Babele delle cure d’emergenza

Situazione «drammatica» per attese, programmazmne, formazione e tempi d'intervento

a situazione & «dramma-

' tica» secondo le conclu-
sioni dell’indagine co-
noscitiva sul sistema di emer-
genza-urgenza nelle Regioni
-condotta dalla commissione
Igiene e Sanitd del Senato:
un puzzle di interventi per i

servizi che crea caos e diser-

gamzzazwne .

1l Sud va peggio del resto

d’Italia, ma non mancano i
nei anche al Centro-nord, so-
prattutto sul versante dell’or-
ganizzazione: Dea ed Eas
(Dipartimenti di emergenza ¢
accettazione ed emergenze in
_alta specialita) non sono stati
programmati secondo le ne-
cessita epidemiologiche e de-
mografiche e spesso non co-

municano tra loro con altri

ospedali, né con il territorio,
MaT anello pi debole dels:

la catena sono le attese: pri-

‘ma di essere visitati si aspet-
-tano in-media 241 minuti (cir-

ca 4 ore). Ma si passa dai

‘100 minuti del Nord ai 451

in Abruzzo con percorsi

4 pnvﬂeglau” per gli accerta-

menti diagnostici in urgenza
quasi del tutto assenti. E per
quanto riguarda le cure, in
pronto soccorso sono affida-
fe soprattutto a medici anzia-
i costietti a turni massacran-
ti e per questo demotivati o a
giovani neolaureati senza
esperienza.” -
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INDAGINE CONOSCITIVA/ Focus della Igiene e Sanita del Senato sui servizi demergenza

Quelle cure d’urgenza nel caos

Templ d’attesa ingovernabili e organizzazione senza criteri - Flop del Sud
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‘ezzi di Irasporto di ogni
tipo con le pil svariate
composmom di equipag-

gi, dai medici ai volontari, Elisoccor-
80 € trasporto neonatale ancora «estre-
mamente carenti nefla maggior parte
delle Regioni». Due sole Regioni
(Lombardia e Lazio) hanno agenzie
regionali per Uemergenza-urgenza
nel tentativo di riorganizzare la rete
dei servizi. «Drammatica» Ia situazio-
ne della distribuzione delle specialita
nei pronto soccorso e nei Dea secon-
do criteii epidemiologici e/o demogra-
fici: solo il 47% dei Dea & stato realiz-
zato cosi e in Campania e Calabria il
criterio non € seguito in nessuna strut-

Una situazione diversificata ben
di pits della tradizionale “macchia di
leopardo” e che fa acqua da tutte le
parti, quella delle reti di emergenza e
urgenza e del trasporto dei malati. A
scattare la fotografia e a commentare
idati & un’indagine conoscitiva avvia-
ta a giugno 2008 dalla commissione
Igiene ¢ Sanita del Senato presieduta
da Antonio Tomassini (Pdl)che ora
ha tirato le somme dei dati raccolti
con questionari inviati a tutte le Re-
gioni a cui ha risposto in media il
75% delle strutture coinvolte: I'84%
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al Nord, I'80% al Centro, poco plu
del 50% al Sud. E che fa precise
proposte (v. tabella in questa pagina)
a ministero e Regioni per intervenire
in una situazione che definisce spes-
50 «dnsostenibile». Relatore dell’inda-
gine Fabio Rizzi (Lnp), correlatori
Raffele Calabrd (Pdl), Michele Sac-
comanno (Pdl), Leopoldo Di Girola-
mo {Pd) (poi sostitvito da Ulisse Di
Giacomo serpre del Pdl) e Daniele
Bosone (Pd).

Le lacune piu evidenti del siste-
ma, sotfolinea I'indagine, sono pro-
prio sulle due strutture-tipo dell’emer-
genza (assieme al pronto soccorso):
Dea (dipartimenti di emergenza e ac-
cettazione) ed Eas (emergenza di alta
specialit). I bacini di utenza-dei Dea
vanno-da un minimo di una struttura
ogni 14mila abitanti per Toscana ¢
Abruzzo, fino a uno ogni 1.200.000
abitanti del Lazio e uno ogni
1.300.000 abitanti della Lombardia,
con una forbice «evidentemente inac-
cetiabile, commenta 1a relazione.

Anomala anche la distribuzione
dei Dea sul territorio nazionale, con
un eccesso di strutture specializzate
in alcune Regioni come Emilia Ro-
magna, Campania e Puglia, dove a
fronte di un «logico rapporio» Dea

ed Eas del 70 e del 30 per cento, si
registra un rapporto del 40 e del 60%
«con evidente inutile spreco di risor-
se che pomebbero essere utilmente
impiegate in altri settori».

L'mdagine gindica «draramati-
ca» in particolare la situazione dell’at-
tivitd di pronto soccorso e Dea. Solo
il 47% dei Dea & stato realizzato
tenendo conto per la distribuzione
delle specialita e delle superspecialita
sul territorio e di dati territoriali de-
mografici efo epidemiologici. Aley-
ne Regioni come Calabria e Campa-
nia_rispondono negativamente neF
100% dei casi.

Per P'emergenza cerebrovascolam
¢’¢ una distribuzione tesritoriale diso-
mogenea delle stroke unit, soprafut-
to"al Centro-Sud (Abrizzo, Campa-
nia, Puglia, Calabria, Sicilia e Sarde-
gna). Anche nel Nord ci sono Regloa
ni, come’ la nguna, in cui non €
prev1sta una stroke unit co]legata al
servizio di emergenza-urgenza, -

Sul fronte cardiovascolare, consi-
derazioni analoghe la relazione le fa
per Je Utic: marcata disomogeneit
nella distribuzione sul territorio, so-
prattutto al Centro-Sud dove la rete
cardiologica «& carente».

«In questo quadro - commenta

Pindagine - il Paese appare ben lonta-
no da una organizzazione della rete
dell’emergenza-urgenza sul modello
tipo hub and spoke, condiviso e diffu-
50 su tutto il territorio nazionale. Tale
modello organizzativo in particolare
ha mostrato rilevanti carenze anche
per quanto concerne la presenza su
tutto il territorio nazionale di centri di
emodinamica interventistica H4, di
cui non tutte le Utic risultano dotate.
Occore ribadire I'esigenza che i Dea
di primo livello-siano dotati, oltre
che di Utic, anche di Iaboratori di
emodinamica: si tratta di un obiettivo
ambizioso, ma necessario nefla pro-
spettiva di rendere operativi dei veri
e propri dipartimenti per I'emergen-
7a, non solamente delle strutture di
pronto SOCCOFSO».

Per i trauma-center secondo P’in-
dagine sarebbe opportuno avviare
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una sperimentazione triennale in ac-  in qualche caso (Lazio e Puglia) arri-
cordo tra-Stato ¢ Regioni, monitoran-  yano a sfiorare Je 3 ore «sotiraendo
do gli outcome per tre anni. Le Re- - gra Paltro risorse per i soccors territo-

gioni dovrebbero individuare, per lo
sviluppo di competenze superspecia-
listiche relative al trauma, due centri

pitt importanti e avanzati con bacini
d1utenzad1 1,5 milioni di abitanti,
«Occorre garantire un approccio mul-
tidisciplinare attraverso il trauma te-
am per mna migliore gestione del tran-
ma complesso ¢ del necessario coor-
dinamento tra le diverse branche spe-
cialistiche comvolte in relazione alle
patologie del paziente politraumatiz-
zafo», -

L'anello debole della catena dei
soccorsi, secondo 1'indagine, & perd
indubbiamente il livello intraospeda-
liero. Con due dati «sconvolgenti»;
241 minuti d’attesa media nei Dea e
la punta di 451 minuti in Abruzzo, e i
percorsi privilegiati per gli accerta-
menti . diagnostici per i pazienfi di
pronfo soccorso- inesistenti salvo che
in ‘pochissime realta. Lo stesso vale
per Ie procedire per patologia presen-
i nelle Regioni migliori solo nel 50%
dei Dea e de] tutto assenti in Basilica-
ta, Molise e Sicilia.

«Certamente troppi pazienti sono
trasportati in ospedale», sottolinea la
relazione in base 4i tempi medi di
stazionamento delle ambulanze, che

riali: questo dato & indubbiamente
indicativo di una scarsissima capaci-
th di filtro svolta dalla medicina ferri-
toriale ¢ della assoluta mancanza di
infegrazione con la catena del soccor-
SO%, : : :
Preoccupante infine ¢ -giudicata
I'assenza di sistemi informativi e di
software gestionali superiore al 60%
in Calabria, Puglia, Sicilia e Campa
nia. E lo stesso vale, con casi perfino
peggiori, per quanto tiguarda la defi-
nizione di programmi per la verifica
defla qualita dell’assistenza.”

-~ Paolo Del Bufalo
Barbara Gobbi

© RIPRODUZIONE RISERVATA

1. Armonizzazione del soccorso extraospedaliero, con particolare riguar-
do alfomogeneizzazione dei mezzi dedicati  alla previsione di una forma di
accreditamento delle organizzazioni di soceorso e defle sodietd © cooperati-
ve che forniscono il personale, per lo meno su base reglonale, possibilmen-
te a partire gid dai prossimi rinnovi delle convenzioni. Particolare attenzio- -
ne va prestata allo sviluppo dellelisoccorso e al trasporto nednatale

- 2. Razionalizazione delle figure professionali impegnate, prevalefiteren-:
te in riferimento ai requisiti curriculari e formativi'dei -‘medici, che
devono possedere specifici trammE specialistici e intraprendere percorsi

necessario dotare Dea ed Eas di
personale, medico e paramedico qualificato, con una pianta organlca

1234441 112222] 4 | 308610
1615088 | 9 | (79454 5 | 323017
9844943 | 56 | 175802] 12 | 820412
Piemonte 4450359 | 31 | 143560 8 | 556295
“TrentinoA.A.| 1030816 | 5 | 206163 2 | 515408 2de
V. dAosta 127836 | 1 | 127836] 1 | 127836 formativi estrémamente mirati
Veneto 4917395 | 24 | 204891 7 702485 dedicata e con un rapporto di lavoro stabile

3. Implememazmne dei supporti informativi e informatici con standardlz-
zazione per lo meno su base regionale, con obiettivo di uniformare

4. Implementazione dei servizi di stroke unit e di emodinamica mrdlolo—

5. Rlorganone 'di Dea ed Eas, con lidentificazione puntua]e di
percorsi diagnostico-terapeutici privilegiati e procedure specifiche integra-
te per patologia, graduati per codice d'accesso, in grado di rispondere al
livello di gravita deffemergenza-urgenza e ridurre drasticamente i tempi

Abruzzo 1339317 14 | 95665| 4 | 334829 tutti i sisterni regionali-
EmiliaR. 4405486 | 18 | 244749| 7 | 629355
‘Lazio 5695048 | 29 | 196381 6 | 949.175 gica interventistica nel Dea ed Fas
Marche 1560785 | 14 | 111485] 4 | 390.19
Toscana 3734555 | 24 | 155598| 12 | 311.19%

902792 | 6 | 150465| 3 | 300930

Umbria

Basilicata 588.593 3 | 196.198 | 588.593
Calabria 2.009.307 I 182,664 | .5 401861
.Campania 5824625 | 28 | 208022 9 647.181
Molise 320042 | 3 | 106681 i 320042
Puglia - 4.084.941 15 | 272329 5 815988
1.672.607 6 | 272768 2 . 836303 .
5043723 210155 4 | 1.260.090
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. di stazionamento dei pazienti. Si invita infine if ministero della Salute a una
. pii puntuale classificazione degli Eas, dei Dea, dei pronto soccorso e dei
punti di primo-soccorso in autopresentazione e a sancire le dimensioni
. dei rispettivi bacini di utenza. Vanno individuati due soli livelli di complessi-
* ta(Dea ed Eas) nelfottica di un’ organizazione hub and spoke supportata.
da un efficiente sérvizio mobile di primo soccorso. Auspicabile la trasfor-
mazione dei punti di autopresentazione e di pronto.soccorso oggi
inadeguati in “Centri-di medicazione e consulenza medica” aperti anche
~ h24 a supporto esclusivo della medicina di continuitd territoriale
- 6. Riorganizzazione della medicina territoriale con funzione di filtro nei
confronti delle inutili richieste di prestazioni di pronto soccorso

7. Promozione e ampliamento delle indicazioni e dellutilizzo
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La situazione & grave al Centro: | ospedae su 3 non ) le |d1|ara, al Sud &
inaccettabile: 3 ospedali su4.In Abruzzo I su2.In Basilicata, Molise e Sicilia il
dichi i questo ti

Dea: in Toscana ce n'& uno' per 14.551 abs .
Abruzzo uno per 20.000 ab.; in Lombardia un Dea per 1.301 855 ab. e nel

| azio un Dea ogni 1 200000 ab.

Eas: non si giustifica la presenza di su-m:ture cosl complesse per un numero di U a di “possed
abitant nfeiore ad aimeno 250.000-300.000 abianti Frit Venezia Giul, s.siin?:‘ﬁ?ag&ifﬁlmpfﬁefée‘ii?.?fm;ﬁw In Caabria I 66,7% dei Dea &
_Valle dAosta, Abruzzo, Molise, Basilicata e Puglia sono sotto media. Punico Eas non & dotato di sisterna informativo. Anche Puglia (Dea), Sicilia
. Campania (Eas) presentano margini di miglioramento notevoli.

Non si giustifica la presenza di Dea/Eas con meno di 50-55mila prestazioni
I'anno. Non sono in media (Dea): Friuli 2 Nord (23.730), Lazio al Centro
(47.429), Basilicata, Molise e Sardegna al Sud (31.282, 44.887 e 36.000).

EEES D EAS e E sic  Oltre il 20% degli ospedalial Centro e il 50% al Sud non ha programmi per la
A fronte di una presenza di circa 70% Dea e 30% Eas al Nord e al Centro  verifica e b promozione della qualia prestata. A Nord la Regione pit
(68,1%-31,9% Nord, 68,3%-31,7% Centro), il Sud presenta circa un.50%-50%  inadempiente & la Liguria: il 25% dei Dea e il 50% degli Eas. Al Centro,
(52,3%-47,7%). In Campama e Puglia gii ospedali ad alta specializzazione  PAbruzzo non li possiede nel 71,4% dei'Dea e nel 100% degii-Eas. Al Sud,
risultano essere pilr numerosi di quelll con specializzazione inferiore. Anche  Calabria e Molise tutti gli ospedall ne sono privi, in Sicilia il 70%. In Campama
in Emﬂla-Romagna ia situazione si 1 nete 38 5%-61,5%. nen sono presenti programmi nel 50% degli Eas.

2 7% dei Dea e it 19% degli Eas del Sud in media dichiara di non seguire

Al Nord il 5,2% dei Dea dichiara di non avere i requisiti organizzativi di legge.  linee di indirizzo specifiche per Ia formazione e l'aggiornamento del persona-
Al Centro il 10,7% e al Sud il 13%. Gli Eas inadempienti sono il 5,6% al Nord,  le. Va peggio a Sicilia: nel 50% dei casi sono assenti linee di indirizzo

il 3,8% al Centro. Al Sud non si dichiarano inadempienze. In Friuli si dichiara
che it 50% dei Dea e il 28,6% degli Eas non avrebbe i requisiti richiesti. Anche
Abruzzo, Puglia e Toscana dichiarano inadempienze in oltre il 20% dei casi.

La maggior parte degli ospedali dichiara che il triage & effettuato dal Rirsona—
le infermieristico altri dal medico. Con varianti organizzative in Abruzzo
Su media nazionale il 47,4% dei Dea e il 25,3% degli Eas sarebbe stato  Calabria, Puglia, Sicilia. In Sardegna sembrano |nmn§ta: entrambe le figure.
individuato non in base a criteri demografici, epidemiologici € nemmeno in
base ai tassi di specializzazione o indicatori di efficienza. In Calabria si arriva al 2
100% sia per Dea che Eas; in Camipania al [00% per Dea. Anche Abruzzo, on
Sicilia e Lazio hanno percentuali elevatissime di mancata programimazione. Il 23,2% dei Dea e il 15,4% degii Eas del Centro non segue protocolli di
i v y oh valutazione specifici. In Abruzzo il 71,4% dei Dea e oltre il 33% degli Eas,
Calabria, Campania e Sicilia sono le Regioni con ospedali meno virtuosi.

Sono ammissibili 100 minuti di attesa massima per i Dea al Nord, mentre ik o ! :
451 minuti di attesa massima per gli Eas in Abruzzo sono troppi,.come i 241 i ospedali che meno rispettane la normativa vigente sono al Centro-Sud.
minuti di attesa media. Gli Eas di Nord e Sud sembrano essere pill efficienti  L’Abruzzo nel 57,1% per i Dea e 33,3% per gli Eas dei casi, fa Sicilia nel 444%
_rispetto al Centro, poiché Pattesa media risulta essere dimezzata. peri Dea e286%pergibasela Pugha nel 25% dei casi per i Dea.

“Un t';empo di stazionamento accettabile per le ambulanze con 'paz'ienti in
codice verde & 30 minuti. Per-i Dea in Liguria media di 46 minutj; in Sardegna
60 minuti. Picchi “improponibili”: 127 minuti nel Lazio e 152 minuti in Puglia. -

Il numero unico per 'emergenza intraospedaliera & presente al Nord nel
90% dei casi circa, al Centro nel 60%, al Sud nel 30%. L'Abruzzo dichiara
2 assenza del numero in oltre la meth dei casi, cosi come anche il Lazio.
In percentuale ricoverano di pits i. Dea/Eas def Centro-Sud. - - Marche e Umbria solo ai Dea. Al Sud in pill Regioni ci sono punte del 100%.

cata 30?931-2011
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1 Nord ha I80% di valori positivi (Veneto 50% di media). Al Centronel45%  Non tutte le centrali assicurano radlocollegafnentl con i mezzi di soccorso
di ospedali il visitatore non sa a chi rivolgersi in caso di malore. Strutture pill  sul territorio, mentre altre non hanno frequenze dedicate. Abruzzo, Tosca-
virtuose in Emilia-Romagna e Toscana. Al Sud n:lancam conoscenza al 50%,  na, Campania e Sicilia presentano le piii elevate criticita al riguardo.

Al Nord risposta positiva nel 70% dei. casi. | Dea del Centro dichiarano la
mancata presenza al 60%, che va oftre il 60% al Sud. Strutture pils virtuose in *
Friuli, Lombardia, Emllla Ro dichiara il I007 di

centrale ‘operativa deve opemre in smefgla con
dellordine. | vqg||| del fuoco, la prefettura, la protezione civile. Non sono
condivise procedure operative in Abruzzo, Calabria & Campania

Tenuto conto chg disporre di un archlwo delle registraziont & un obbligo di

"AlNord la risposta & positiva in oltre i1 90% dei casi, mentre Centro e Sud si
Giulia e Piemonte dichiarano diversamente.

attestano sul 75%, Lombardia, Piemonte, Veneto e Valle d’Aosta sono le _legge, Frili Ven
Regioni virtuose al Nord. Al Sud alcune strutture dichiarano I'assenza nel
100% dei casi, con particolare ri ento alla Basili iD

‘Alcune realti non ne sono in possesso: Sardegna e Sicilia in primis. Occorre
_una reV|510ne delle procedure er Cam la, Veneto Fri || e Lo bardia

Nord, Centro e Sud si attestano oltre il 95%. Al Nord il Friuli dichiara che il
33,3% degli Eas non ha un piano di evacuazione in caso di incendio. Al
Centro I'Abruzzo nel 286% del Dea. Lazio e Marche hanno percentuali
inferiori. Al Sud, Puglia e Sicilia presentano le maggiori criticita.

Occorre che, Lazio, Toscana, Molise e Basilicata - in queste due ultime
: Regioni emerge dalle risposte che in nessun caso & garam:mo tale S|stema dl
Nord e Centro si attestano al 50%, Sud al 31% di presenm del piano. Il _collegamento - rivedano le relative procedure. :

Molise dlchlam 100% di assenza, cosi come Umbria (solo Dea). Anche in
Sici )

Nord e Centro presemano programmi di formazione in oltr&’i 90% dei casi.
Al Sud il 27% da risposte negative, soprattutto Abruzzo, Molise e Sicilia.

Veneto, Lazio, Friuli Venezia-Giulia, Toscana, Calabria e Sicilia dovrebbero
provvedere in tal senso.

“Bacini di utenz di 150-200mila -abitanti sono esigui per strutwre cosi_

complesse: si devono superare i 500mila e ideale & 1.000.000 di abitanti. Veneto, Toscana, Basﬂlmta, Calabria, Molise e Sicilia - in percentuali differenti

; - hon nsuha abblano collegamem:l con le cem:rall conﬁnantl e, con tutta
babili l

‘ Per Calabria, Campania e Piemonte numero minimo di chiamate annue tra le
10mila € 20mila, circa 30-60 chiamate al glomo, 102 chiamate ogni 50 minuti:
E un numero esiguo: una centrale deve gestire oltre' 1 50mila chiamate fanno.  Umbria, Basilicata, Camy

ia, Calabria & Sicilia non hanno sempre collega-
‘menti con gli ospedali di riferimento. Gli ospedali inoltre' non sono informati
-di cid che avviene e di quanti e quali pazient! stanno per ricevere, mentre la
centrale non & a conoscenza defle risorse delfospedale in quel momento.

-0 koo e z d Le sedi delle associazioni coinvolte nel soccorso devono avere un collega-
Rimane un problema di. compatibilita in termini di standard telefonici di - miento diretto di. comunicazione con k centrale operatm. In Calabria,
comunicazione. La Regione con maggiore incompatibilith & la Toscana. Basilicata, Molise, Sicilia non sempre & cosi. .

U0 data
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La centrale. deve lavorare in stretto contatto con le istituzioni coinvolte.
Situazione critica in Puglia, Calabria, Campania e Basilicata.

re le situazioni

it critiche.

Marche, Umbria, Toscana, Calabria, Campanla, Pugha e Friuli Venala Giulia
resentano le maggiori criticith.

Non tutte le Regioni utilizzano il verricello: ne sono un esempio Basilicata,

Puglia, Lazio e Sicilia. Occorre uno specifico intervento al riguardo.

Umbria, Toscana, Piemonte, Abr;zzo, Campania e Sicilia sembrano presenta-

Sicilia, Campania, Umbria, Abruzzo e Veneto necessitano di un sen ‘ ile

miglioramento al riguardo.’

Il numero delle ambulanze di base, in media, & simile nefle Reglom di Norde
Sud. Circa tre volte meno nel Centro. Apparem:emente non & presente un
unico criterio di distribuzione dei mezzi di SOCCOrso sul territorio -

Mediamente il Centro e il Sud hanno piti infermieri sulle ambulanze Partico-
larmente elevato risulta il numero nel Lazio e in Basilicata.

Dal complesso delle risposte risuita che il Sud medicalizza i mezzi di soccor-
5o in misura maggiore rispetto al Centro e al Nord. In particolare il dato &
elevato in Puglia, Sicilia, Campania, Toscana.

I numero dei mezzi su cui sono presénti medico e infermieri al Sud & tre
volte superiore rispetto al Nord, Molte Regioni sono ﬁ.lon media, quali:
Sicilia, Sard Pugli Mohse,_ Calabria, Basili Pi .

Poche le Regioni che adottano le auto con infermiere. Tra esse si segnalan
Lombardla, Trentino, Vi ed Emilia-R

Le auto mediche vengono utilizzate pill spesso al Nord e al Centro e meno
al Sud. Molte Regioni sono sotto la media, poiché, evidentemente prevale il
ricorso alla medlcahzzanone delle ambulanze )

Le basi di elisoccorso risultano equamente distribuite sul territorio naziona-

le. Probabilmente si ritiene siano in numero sufficiente.

-Il numero di efisuperfici a norma & dopplo al Nord e al Sud rispetto al
Centro. Alcune Regioni, quali Pugira, Molise, Calabria e Umbna, non ne
hanno censite oppure non hanno risposto.

data
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Si registra, con percentuali dlfferentl, I’atuvnta notturna in Lombardla, Trenti-.
no-Alto Adige, Lazio, Campa

Nella maggior parte dei casi le centrali opemtlve si occupano e partecipano
ai programmi di prevenzione e pianificazione. Dal complesso delle risposte,
risulta che Calabria e Camanla presentano margml di miglioramento.

“la maggior parte defle strutture non dispone di vasche di balneazione per

oghi stanza. In particolare, Emllla-Rormgna e Toscana dichiarano la presenza
divasche di balneazione per ogni stanza in un centro su due. In realta, tenuto
conto che uma disponibilith del genere non & obbligatoria e anzi risulta
particolarmente costosa, qusta potrebbe con5|derarSI una situazione accet-
tabile.
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Disporre della vasca di balneazione fissa costituisce un aspetto lndlspensablle ]
Dal quadro delle nsposte, tuttavia, risulta ‘che un centro su due, sia in
E

ilia-Romagna che in Toscana, non ne & in possesso.

Veneto e Toscana non sempre ra,ggmngono quota 100 ricoveri. Si tratta in
questo caso di verificare se si occupino dei pazienti pill gravi o siano meno

utilizzate le strutture.

7 1l Veneto dichiara una degenza medla superiore a tutte lestrutture delle altre
Regioni. Cid riduce il numero di ricoveri annui. Occorre verificare se sitratta
dei pazienti pili gravi o se vi siano dlﬂiooha- nel trasferirli

Dal complesso delle risposte si deduce un buon risultato: solo poche

strutture non iungono il 75%:

In base alle risposte fornite, il dato della Pugl sembra essere eccessivo.
Occorre verificare se nei centri grandi ustionati ivi presenu siano ricoverati i

pazienti pili gravi

Il Centro e il Nord attraggono di pid, probabilmente perché hanno anche
una maggiore disponibilith di postiletto. -




