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Scopi e metodi

[’ultimo censimento delle strutture car-
diologiche ospedaliere ¢ stato effettuato nel
1995. Trascorsi 5 anni, 1’ Associazione Na-
zionale Medici Cardiologi Ospedalieri
(ANMCO) e la Societa Italiana di Cardio-
logia (SIC), con il patrocinio della Federa-
zione Italiana di Cardiologia (FIC), hanno
promosso per 1’anno 2000 un nuovo censi-
mento delle strutture cardiologiche nazio-
nali affidando la raccolta e 1’elaborazione
dei dati al Centro Studi dell’ANMCO. Ol-
tre alle strutture ospedaliere, sono state
censite le strutture universitarie e quelle
private dotate di posti letto accreditati per
la cardiologia con il Servizio Sanitario Na-
zionale che non erano state considerate nei
precedenti censimenti. Gli scopi erano
quelli di acquisire nuove informazioni cir-
ca la distribuzione delle strutture cardiolo-
giche sul territorio nazionale, il loro stato
normativo, I’assetto organizzativo, le risor-
se impegnate, le attivita svolte, ricercando
non solo dati quantitativi ma anche infor-
mazioni di tipo qualitativo. Le informazio-
ni che sono state ottenute consentono di ag-
giornare ed ampliare quelle gia esistenti
presso la banca dati del Centro Studi del-
I’ ANMCO e, dal confronto con i preceden-
ti censimenti, rilevare alcune linee di svi-
luppo della cardiologia italiana.

Utilizzando per le strutture ospedaliere
la banca dati del Centro Studi dell’ ANMCO,
per le strutture private accreditate i dati for-
niti dal Ministero della Salute, aggiornati
con quelli provenienti dai Delegati Regio-
nali ANMCO e, per la parte universitaria, i
dati forniti dalla SIC, sono state individua-
te sul territorio nazionale 824 strutture car-
diologiche di cui 59 universitarie (7.2%),
647 ospedaliere (78.5%) e 118 (14.3%) pri-
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vate dotate di posti letto accreditati per la
cardiologia con il Servizio Sanitario Nazio-
nale. Ai Responsabili di tutte le 824 struttu-
re, nei primi mesi dell’anno 2001, ¢ stato
inviato un questionario mediante il quale ¢
stata richiesta una serie di informazioni sul-
la struttura cardiologica con riferimento al-
I’anno 2000. L’invio dei questionari ¢ stato
completato nel mese di marzo 2001. Nel
mese di dicembre dello stesso anno ¢ stata
considerata chiusa la fase di ricezione dei
questionari e nel mese di marzo 2002 quel-
la di verifica della congruita e della com-
pletezza delle risposte fornite da ciascuna
struttura cardiologica. Tutti i questionari
sono stati compilati dal Responsabile della
struttura o da un referente da lui designato:
i dati raccolti sono pertanto fonte di auto-
certificazione.

Il questionario prevedeva una serie di
domande sull’assetto strutturale, sulle do-
tazioni strumentali, sul personale, sull’atti-
vita svolta dalle unita cardiologiche e una
sezione relativa alle modalita di gestione
dell’emergenza-urgenza cardiologica negli
ospedali intervistati.

In confronto al precedente censimento
del 1995, maggior spazio ¢ stato dato alle
domande relative alle modalita organizzati-
ve dell’emergenza-urgenza cardiologica,
alle azioni educative-formative intraprese e
all’attivita ambulatoriale. Alcune domande
vertono su argomenti che non erano stati
presi in considerazione nei precedenti cen-
simenti e che hanno permesso di acquisire
informazioni sull’organizzazione diparti-
mentale intra ed extraospedaliera, su alcuni
aspetti inerenti alla gestione della struttura
cardiologica, sull’attivita svolta nel campo
della ricerca clinica. I dati relativi alla po-
polazione residente nel territorio nazionale
ed in ogni regione, sono stati ricavati da
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fonte ISTAT sulla base del 14° Censimento della Popo-
lazione (21 ottobre 2001).

L’ analisi, di tipo descrittivo, non fa mai riferimento
alle singole strutture. Sono stati effettuati confronti in
relazione alla tipologia della struttura — ospedaliera,
universitaria, privata — o in riferimento alla collocazio-
ne geografica — regionale o macroregionale® — o al gra-
do di complessita della struttura. Le cardiologie non so-
no state distinte, come nei precedenti censimenti, in di-
visioni, servizi con letto e servizi senza letto, perché
questa distinzione ¢ oramai superata dalla mutata nor-
mativa che prevede solo strutture complesse e strutture
semplici; le strutture cardiologiche sono state distinte
pit semplicemente sulla base della presenza o meno di
posti letto e a seconda della presenza o meno di letti di
terapia intensiva. E stata anche oggetto di indagine la
struttura ospedaliera ove ¢ inserita la cardiologia.

Tutti i dati sono stati raffrontati, quando possibile,
con modelli organizzativi di riferimento indicati in do-
cumenti ufficiali delle societa scientifiche cardiologi-
che o del Ministero della Salute. E stato effettuato an-
che un confronto storico limitato, con poche eccezioni,
alle cardiologie ospedaliere dato che quelle universita-
rie e quelle private non erano state oggetto di sistemati-
ca indagine nei precedenti censimenti'-.

Risultati e considerazioni

Delle 824 strutture cardiologiche censite, 772
(94%) hanno risposto al questionario, una percentuale
di poco superiore a quella ottenuta in occasione del
precedente censimento del 1995 che era stata del 93%.
La percentuale di risposta ¢ risultata complessivamen-
te maggiore per le strutture ospedaliere (621/647,
96%) in confronto a quelle universitarie (50/59, 85%)
ed a quelle private accreditate (101/118, 86%) ed ¢ sta-
ta piu elevata al Nord (96%) che al Centro (93%) ed al
Sud d’Italia (92%) in analogia con quanto rilevato nei
precedenti censimenti. In 10 regioni e province auto-
nome, la percentuale di risposta ha raggiunto il 100%
e le informazioni ottenute hanno consentito di descri-
vere la situazione nella sua totalita. Per le altre regioni
la percentuale di risposta ¢ stata superiore al 90% in 8
e compresa tra 1’86 e il 90% nelle restanti 3, pertanto,
anche per queste regioni, le informazioni ottenute, da-
ta I’elevata percentuale di risposta, hanno permesso di
descrivere la situazione con sufficiente precisione

(Fig. 1).

* Le regioni italiane sono state distinte in tre macro-aree secon-
do i seguenti raggruppamenti: 1) Nord: Piemonte, Valle d’ Aosta,
Lombardia, P.A. Bolzano, P.A. Trento, Veneto, Friuli Venezia
Giulia, Liguria, Emilia Romagna; 2) Centro: Toscana, Umbria,
Marche, Lazio, Abruzzo; 3) Sud: Molise, Campania, Puglia, Ba-
silicata, Calabria, Sicilia, Sardegna.
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Gli ospedali. Le 824 cardiologie censite risultano ubi-
cate in 724 ospedali** su un totale di 1570 enti, 1039
pubblici e 531 privati accreditati, che operano sul terri-
torio nazionale (Fig. 2). 11 46% degli enti di ricovero ri-
sulta pertanto dotato di almeno una struttura cardiolo-
gica: 617 (85%) sono pubblici (ospedali, IRCCS o po-
liclinici universitari), 107 (15%) sono privati. In riferi-
mento alla loro collocazione geografica, 292 (40%) so-
no al Nord, 164 (23%) al Centro e 268 (37%) al Sud
d’Italia. Per tutte le tre aree geografiche ¢ costante e
netta la prevalenza delle strutture pubbliche su quelle
private dotate di letti accreditati per la cardiologia con
il Servizio Sanitario Nazionale, con valori che oscilla-
no da un minimo dell’84% al Nord ad un massimo
dell’89% al Centro Italia. Di 687 enti (95%) disponia-
mo delle informazioni relative al questionario con va-
lori percentuali piu alti per quelli pubblici in confronto
ai privati (96 vs 88%).

Per tutti i 724 ospedali — compresi i 37 (24 pubblici
e 13 privati) di cui ci mancano le informazioni relative
al questionario perché non abbiamo ricevuto alcuna ri-
sposta dalle strutture cardiologiche in essi collocate —
conosciamo comunque 1’assetto organizzativo interno
relativo alla disponibilita di unita di terapia intensiva
coronarica (UTIC), della cardiochirurgia e di altri pre-
sidi diagnostico-terapeutici: cardiologia nucleare, elet-
trofisiologia cardiaca, emodinamica cardiovascolare e
cardiologia interventistica*** (Figg. 3 e 4).

Unita di terapia intensiva coronarica e cardiochirur-
gia. Gli ospedali con UTIC sono 371 (51%) su 724.
L’UTIC ¢ presente in 353 dei 617 enti pubblici (57%)
ed in 18 dei 107 enti di ricovero privati (17%), una dif-
ferenza molto marcata che conferma gli ospedali pub-
blici essere quelli piu specificamente deputati ad acco-
gliere I’'urgenza cardiologica (Fig. 3). Gli enti di rico-
vero dotati di UTIC sono in percentuale maggiore al
Nord d’Italia ove costituiscono il 56% di tutti gli enti
collocati in questa area geografica contro il 53% del
Centro e il 45% del Sud d’Italia (Fig. 4).

La presenza della cardiochirurgia nella struttura
ospedaliera sta generalmente ad indicare che I’attivita
cardiologica ha raggiunto un grado elevato di comples-
sita. Dei 724 enti di ricovero 78 (11%) sono dotati di
una cardiochirurgia: essa ¢ presente in 58 (9%) struttu-
re pubbliche e in 20 (19%) private (Fig. 3). Oltre la
meta degli enti di ricovero dotati di cardiochirurgia
(55%) sono collocati al Nord ed in questa area essi rap-
presentano il 15% del totale degli ospedali (43/292),

** Con il termine “ospedali” si intendono gli “enti di ricovero”
del Servizio Sanitario Nazionale che comprendono anche gli
IRCCS, i policlinici universitari e le case di cura private accredi-
tate con il Servizio Sanitario Nazionale. I due termini vengono
usati indifferentemente.

*##* Tali informazioni sono state acquisite telefonicamente una
volta completata la raccolta dei questionari.
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Figura 1. Percentuale di risposta (le regioni ove non é riportato alcun valore sono prive di strutture cardiologiche universitarie o private con posti letto
accreditati per la cardiologia).
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Figura 2. Enti di ricovero. SSN = Servizio Sanitario Nazionale.
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UTIC 51% (371/724)
CCH 11% (78/724)
Emodinamica 25% (180/724)
Angioplastica 73% (131/180)
Elettrofisiologia 36% (263/724)
UTIC+EMO 22% (157/724)
UTIC+EMO+CCH 8% (61/724)
Medicina Nucleare 21% (152/724)
Pubblico (n. 617)  Privato (n. 107)
UTIC 57% 17%
CCH 9% 19%
C’U Emodinamica 25% 23%
Angioplastica 70% 88%
Elettrofisiologia 39% 20%
UTIC+EMO 23% 12%
UTIC+EMO+CCH 8% 9%
Medicina Nucleare 23% 10%

Figura 3. Assetto organizzativo dei 724 ospedali dotati di cardiologia. CCH = cardiochirurgia; EMO = emodinamica; UTIC = unita di terapia inten-

siva coronarica.

) Nord Centro Sud

292 ospedali uTIC B56% 53% 45%

CCH 15% 8% 8%

Emodinamica 37% 16% 16%

L Angioplastica ~ 72%  85% 68%

Elettrofisiologia  46% 34% 27%

UTIC+EMO 33% 15% 14%

164 ospedali UTIC+EMO+CCH 12% 6% 6%
edicina Nucleare 24% 23% 17%

268 ospedali

e

Figura 4. Assetto organizzativo dei 724 ospedali dotati di cardiologia in riferimento alle aree geografiche: Nord, Centro e Sud d’Italia. CCH = car-
diochirurgia; EMO = emodinamica; UTIC = unita di terapia intensiva coronarica.

mentre rappresentano 1’8% (22/268) al Sud e al Centro
d’Italia (13/164) (Fig. 4).

Altri presidi diagnostici e terapeutici. La conoscenza
relativa alla disponibilita negli ospedali di alcuni presi-
di cardiologici e piu precisamente dell’elettrofisiolo-
gia, della medicina nucleare, dell’attivita di emodina-
mica e della cardiologia interventistica, pud dare un’in-
dicazione utile per valutare il grado di sviluppo della
cardiologia nel contesto della struttura ospedaliera
(Figg. 3 e 4). Da questa indagine risulta che I’elettrofi-
siologia cardiaca ¢ presente in 263 ospedali (36%), 241
pubblici e 22 privati: essa ¢ prevalente negli ospedali
collocati al Nord d’Italia (135/292, 46%), in confronto
a quelli posti nelle restanti due aree geografiche
(56/164, 34% al Centro e 72/268, 27% al Sud). La me-
dicina nucleare ¢ disponibile in 152 ospedali (21%),
141 pubblici e 11 privati, con frequenze percentuali si-
mili al Nord e al Centro (24 e 23%) ma minori al Sud
d’Italia (17%).
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L’emodinamica ¢ presente in 180 dei 724 enti di ri-
covero con una percentuale pari al 25%, di poco supe-
riore a quella riscontrata per la medicina nucleare. Dei
180 ospedali, 155 sono pubblici e 25 privati. Al Nord
d’Italia la frequenza percentuale degli ospedali dotati di
emodinamica ¢ nettamente maggiore con un valore pil
che doppio (37%) di quello riscontrato nelle altre due
aree geografiche ove ¢ pari al 16%. Procedure di riva-
scolarizzazione miocardica percutanea risultano effet-
tuate in 131 ospedali: 109 pubblici e 22 privati. Essi
complessivamente rappresentano il 73% di quelli dotati
di emodinamica e il 18% dei 724 ospedali dotati di una
cardiologia. Di tutti gli ospedali con cardiologia inter-
ventistica coronarica oltre la meta (59.5%) sono collo-
cati al Nord, il 22.9% al Sud e il 17.6% al Centro Italia.

Considerando I’'UTIC, I’emodinamica e la cardio-
chirurgia come indicatori di complessita dell’attivita
cardiologica svolta da un ospedale, risulta che dei 724
enti di ricovero, il 49% non dispone né di UTIC né di
emodinamica né di cardiochirurgia, il 30% dispone so-
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lo di UTIC, il 13% di UTIC + emodinamica e 1’8% di
UTIC + emodinamica + cardiochirurgia. Deve essere
sottolineato che mentre gli ospedali dotati di emodina-
mica di norma sono anche dotati di UTIC tanto che so-
lo 23, essenzialmente costituiti da centri specialistici
pediatrici, non hanno questo presidio, viceversa gli
ospedali con UTIC frequentemente sono privi di emo-
dinamica, evenienza che si verifica nel 59% di quelli
pubblici e nel 28% degli enti di ricovero privati. Dal
confronto tra enti pubblici e privati risulta anche che la
presenza associata di UTIC + emodinamica prevale
nelle strutture pubbliche (23 vs 12%) mentre la presen-
za della cardiochirurgia ¢ di poco superiore in quelle
private (8 vs 9%) (Figg. 3 e 4).

Tipologia delle Aziende ove sono collocate le strutture
cardiologiche. Le 824 cardiologie sono collocate in
190 Aziende USL, 96 Aziende Ospedaliere, 29 IRCCS
e 10 Policlinici Universitari (Tab. I).

Le Aziende ove sono collocate le cardiologie posso-
no essere distinte in 5 livelli di complessita crescente in
base alla disponibilita o meno dell’UTIC, dell’emodi-
namica, della cardiologia interventistica e della cardio-
chirurgia: I) Aziende sprovviste di tutti questi presidi;
II) dotate di sola UTIC; IIT) dotate di UTIC + emodina-
mica; I'V) dotate dei precedenti presidi e della cardiolo-
gia interventistica; V) dotate dei precedenti presidi e
della cardiochirurgia.

Secondo questa classificazione risulta a livello na-
zionale che 76 cardiologie (9.2%) si trovano in Azien-

de di tipo I; 284 (34.5%) in Aziende di tipo II, 77
(9.3%) in Aziende di tipo III, 117 (14.2%) in Aziende
di tipo IV e 257 (31.2%) in Aziende di tipo V; 13 car-
diologie (1.6%), infine, non rientrano in questa classi-
ficazione perché poste in Aziende che sono sprovviste
di UTIC pur disponendo di alcuni dei presidi cardiolo-
gici considerati. Esaminando questa distribuzione si ri-
levano due picchi di frequenze uno in corrispondenza
delle Aziende che hanno disponibilita della sola UTIC,
ciog di tipo II, e I’altro in corrispondenza di quelle che
invece dispongono di tutti i presidi, cioe di tipo V (Fig.
5). Questa particolare distribuzione in realta si verifica
per le cardiologie ospedaliere e per quelle private ma
non per quelle universitarie che invece mostrano un
picco unico di frequenza corrispondente alle Aziende di
tipo V, cio¢ di maggior complessita (Fig. 6). Risulta
pertanto che le cardiologie universitarie sono concen-
trate nei centri di maggior importanza: un dato da tene-
re presente quando si valutano le dotazioni e le attivita
svolte dalle cardiologie.

Questa classificazione delle cardiologie in base alla
disponibilita nelle Aziende di cui fanno parte dei presi-
di cardiologici si presta anche ad altre considerazioni.
Infatti differenze marcate si registrano tra regione e re-
gione: mentre in alcune regioni le strutture cardiologi-
che in maggioranza sono collocate in Aziende di tipo
IV e V, in altre esse sono collocate in prevalenza in
Aziende di tipo I e II (Tab. II). Analoghe considerazio-
ni si possono fare valutando la distribuzione regionale
delle Aziende (USL/Ospedaliere) in base alla loro tipo-

Tabella I. Distribuzione regionale delle Aziende USL/Ospedaliere, IRCCS, Policlinici.

Regione N. Aziende USL N. Aziende Ospedaliere N. Policlinici N. IRCCS
Piemonte 21 7 — 2
Valle d’ Aosta 1 - - -
Lombardia 13 27 - 11
P.A. Bolzano 2 — — —
P.A. Trento 1 - - -
Veneto 21 2 - -
Friuli V.G. 6 3 - 2
Liguria 5 3 - 1
Emilia Romagna 13 5 - -
NORD 83 47 - 16
Toscana 12 5 - -
Umbria 4 2 - -
Marche 12 3 — 1
Lazio 12 3 3 4
Abruzzo 6 - - -
CENTRO 46 13 3 5
Molise 4 - - -
Campania 13 7 2 2
Puglia 11 6 - 4
Basilicata 5 1 - -
Calabria 11 4 - 1
Sicilia 9 17 3 1
Sardegna 8 1 2 -
SUD 61 36 7 8
Italia 190 96 10 29
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Figura 5. Tipologia delle Aziende USL/Ospedaliere ove sono collocate le cardiologie [13 cardiologie (1.6%) non rientrano nella classificazione consi-

derata - vedi testo].
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Figura 6. Tipologia delle Aziende USL/Ospedaliere ove sono collocate le cardiologie distinte in universitarie, ospedaliere e private [13 cardiologie: 11
ospedaliere (1.7%), 1 universitaria (0.9%) e 1 privata (0.9%) non rientrano nella classificazione considerata - vedi testo].

logia (Tab. III). Risultano cio¢ evidenti carenze in alcu-
ne zone di strutture cardiologiche pit complesse neces-
sarie per espletare completamente i percorsi diagnosti-
co-terapeutici. Queste carenze coinvolgono anche inte-
re regioni e dovrebbero essere corrette in sede di pro-
grammazione per evitare disparitd di trattamento o la
necessita di trasferire il paziente in ospedali posti in al-
tre regioni.

Azioni educative-formative: programmi e protocol-
li per ’arresto cardiaco. I dati che seguono si riferi-
scono a 687 enti di ricovero per i quali disponiamo del-
le informazioni ottenute dalle risposte al questionario.
Esse riguardano attivita rivolte all’addestramento car-
diologico del personale mediante la realizzazione di
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programmi educativi o I’allestimento di protocolli dia-
gnostico-terapeutici.

L attivita educativa rivolta ad aggiornare le cono-
scenze ¢ un mezzo efficace non solo per migliorare la
qualita dell’assistenza ma anche per motivare il perso-
nale nel proprio lavoro. Essa non dovrebbe essere limi-
tata ad iniziative promosse a livello regionale o nazio-
nale ma dovrebbe essere realizzata, in gran parte, diret-
tamente negli ospedali ove il personale opera. Con il
censimento sono state raccolte informazioni sull’atti-
vita educativa-formativa che viene svolta a livello
aziendale e tra le azioni educative si ¢ indagato quella
attinente all’addestramento alla rianimazione cardio-
polmonare trattandosi di materia di aggiornamento che
I’ANMCO e la SIC sono impegnate a promuovere.
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Tabella II. Distribuzione regionale delle cardiologie distinte in 5 tipi secondo la complessita delle USL/Aziende Ospedaliere*.

Tipologia USL/Azienda Ospedaliera

Regione Totale
I 11 111 v \'% Non classificate
Piemonte 2 13 11 3 10 2 41
Valle d’ Aosta 0 0 1 0 0 0 1
Lombardia 9 12 15 27 64 2 129
P.A. Bolzano 0 1 0 1 0 0 2
P.A. Trento 0 0 0 0 10 0 10
Veneto 4 11 7 8 21 3 54
Friuli V.G. 11 2 0 2 4 0 19
Liguria 0 6 3 8 6 1 24
Emilia Romagna 3 13 4 15 18 0 53
NORD 29 58 41 64 133 8 333
Toscana 1 24 2 10 17 0 54
Umbria 6 2 1 5 2 0 16
Marche 3 17 0 0 4 0 24
Lazio 3 43 2 11 12 1 72
Abruzzo 0 11 0 4 11 0 26
CENTRO 13 97 5 30 46 1 192
Molise 1 1 3 0 0 0 5
Campania 6 29 0 11 30 0 76
Puglia 9 24 15 1 13 0 62
Basilicata 3 4 0 0 4 0 11
Calabria 3 28 8 0 0 4 43
Sicilia 8 37 5 5 25 0 80
Sardegna 4 6 0 6 6 0 22
SUD 34 129 31 23 78 4 299
Ttalia 76 284 77 117 257 13 824

* 13 ospedali su 824 non rientrano nella classificazione perché I’ Azienda ove si trovano non dispone di unita di terapia intensiva coro-
narica pur potendo disporre di altri presidi (emodinamica, cardiochirurgia, angiografia).

Tabella III. Distribuzione regionale delle USL/Aziende Ospedaliere distinte in 5 tipi secondo la loro complessita*.

Tipologia USL/Azienda Ospedaliera

Regione Totale
1 11 111 v \" Non classificate
Piemonte 2 10 8 2 6 2 30
Valle d’ Aosta 0 0 1 0 0 0 1
Lombardia 9 5 7 12 17 1 51
P.A. Bolzano 0 1 0 1 0 0 2
P.A. Trento 0 0 0 0 1 0 1
Veneto 3 5 4 4 6 1 23
Friuli V.G. 7 1 0 1 2 0 11
Liguria 0 3 2 1 2 1 9
Emilia Romagna 1 5 2 6 4 0 18
NORD 22 30 24 27 38 5 146
Toscana 1 8 1 3 4 0 17
Umbria 2 1 1 1 1 0 6
Marche 3 12 0 0 1 0 16
Lazio 3 10 1 3 4 1 22
Abruzzo 0 3 0 1 2 0 6
CENTRO 9 34 3 8 12 1 67
Molise 1 1 2 0 0 0 4
Campania 5 9 0 3 7 0 24
Puglia 5 6 5 1 4 0 21
Basilicata 3 2 0 0 1 0 6
Calabria 1 10 3 0 0 2 16
Sicilia 5 15 3 2 5 0 30
Sardegna 4 4 0 1 2 0 11
SUD 24 47 13 7 19 2 112
Italia 55 111 40 42 69 8 325

* 8 USL/Aziende Ospedaliere su 325 non rientrano nella classificazione perché non dispongono di unita di terapia intensiva coronari-
ca pur potendo disporre di altri presidi (emodinamica, cardiochirurgia, angiografia).
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Programmi di addestramento alla rianimazione car-
diopolmonare. 11 59.1% (406/687) degli ospedali ha
realizzato per I’anno 2000 programmi di addestramen-
to alla rianimazione cardiopolmonare: il 60% (356/
593) degli ospedali pubblici e il 53.2% (50/94) degli
ospedali privati. La frequenza con la quale sono stati
realizzati questi programmi risulta maggiore negli
ospedali collocati al Nord (74.4%) in confronto a quel-
1i collocati al Centro (61.7%) e al Sud d’Italia (39.9%)
ed ¢ stata mediamente maggiore negli ospedali dotati di
UTIC (69.1%) in confronto a quelli che ne sono privi
(47.1%). Nella grande maggioranza (73.1%) i pro-

MISSING
0.5%

1995 ‘

NORD

MISSING
0.3%

2000

S|

grammi sono stati rivolti a tutto il personale, nel 22.9%
dei casi al solo personale infermieristico, nell’ 1.5% al
solo personale medico e nel 2.5% dei casi ad altro per-
sonale. In confronto al 1995 la percentuale degli ospe-
dali pubblici che hanno attivato programmi di rianima-
zione cardiopolmonare risulta pit che raddoppiata (60
vs 28.8%). Questo aumento ha interessato tutte le aree
geografiche (Fig. 7) ed in misura relativamente mag-
giore gli ospedali dotati di UTIC (Fig. 8).

Dei 687 enti di ricovero, solamente 151 (22%) han-
no attivato dei programmi per diffondere le procedure
di rianimazione cardiopolmonare nella comunita. L’ini-

MISSING
5.3%
15.8%
CENTRO SuUD
MISSING

0.3%

Figura 7. Esistenza di programmi di addestramento alla rianimazione cardiopolmonare: dati per area geografica. Confronto 1995-2000.
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Figura 8. Esistenza di programmi di addestramento alla rianimazione cardiopolmonare negli ospedali con e senza unita di terapia intensiva coronari-

ca (UTIC). Confronto 1995-2000.
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Figura 9. Figure mediche che gestiscono il protocollo per I’arresto cardiaco intraospedaliero: dati italiani e distinti per area geografica.

ziativa ¢ stata realizzata nella grande maggioranza dei
casi (95.4%) da strutture pubbliche. E perd da sottoli-
neare che alla domanda posta sull’esistenza o meno di
tali programmi circa un quinto degli interrogati
(22.6%) ha risposto in forma dubitativa con “non so”.
L’alta percentuale di risposte incerte da una parte indi-
ca un relativo scarso interesse per il problema e dall’al-
tra comporta una possibile sottostima della reale fre-
quenza di realizzazione di tali programmi.

Protocollo per I’arresto cardiaco intraospedaliero. Un
protocollo di intervento per far fronte all’arresto car-
diaco che si verifica all’interno dell’ospedale ma al di
fuori delle aree intensive, € stato realizzato nel 50.2%
(345/687) degli ospedali: molto pili spesso in quelli
privati (71.3%, 67/94) che in quelli pubblici (46.9%,
278/313), pit spesso in quelli collocati al Nord (62.8%)
in confronto al Centro (50%) e al Sud d’Italia (35.9%),
senza particolari differenze tra gli ospedali dotati o me-
no di UTIC (52.3 vs 47.8%). 11 protocollo & gestito in
collaborazione tra il cardiologo e lo specialista riani-
matore in 111 casi (32.2%), dal solo rianimatore in 107
(31%), dal solo cardiologo in 78 (22.6%) e da una com-
binazione di figure mediche diverse dalle precedenti in
49 (14.2%). Mentre al Nord e al Centro d’Italia la ge-
stione del protocollo ¢ affidata con maggior frequenza
al rianimatore, al Sud ¢ affidata pit frequentemente al-
la gestione combinata tra cardiologo e rianimatore (Fig.
9). La probabilita che il protocollo sia gestito dal solo
cardiologo ¢ maggiore al Sud d’Italia (29.2%) ed ¢
maggiore negli ospedali non dotati di UTIC (31 vs
15.8%).

Nel momento dell’emergenza in 201 ospedali
(58.3%) viene indifferentemente chiamato il cardiolo-
go o I’anestesista rianimatore, in 71 (20.6%) il riani-
matore, in 65 (18.8%) il cardiologo, nei restanti 8
(2.3%) non ¢ stato specificato quale medico viene chia-
mato. Per quanto riguarda 1’'uso del defibrillatore la
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grande maggioranza degli ospedali (64.5%) utilizza
defibrillatori tradizionali, il 19.7% defibrillatori se-
miautomatici, il 12.7% dispone di entrambi; 11 ospe-
dali (3.2%) non hanno indicato il tipo di defibrillatore
utilizzato. Per far fronte all’arresto cardiocircolatorio
fuori delle aree intensive in 500 ospedali su 687
(72.8%) 1 reparti medici sono dotati di defibrillatori. La
percentuale risulta di poco maggiore negli ospedali pri-
vati (79.8%) in confronto a quelli pubblici (71.7%) e in
riferimento alle aree geografiche risulta maggiore al
Nord (82.8%) in confronto al Centro (72.7%) e al Sud
(61.3%). I reparti medici sono dotati di defibrillatori
con frequenza di poco maggiore se I’ospedale non di-
spone dell’UTIC (79.8 vs 71.7%).

Emergenza-urgenza cardiologica. Solo le cardiologie
poste in ospedali* deputati a gestire I’emergenza-ur-
genza dovevano compilare questa parte del questiona-
rio. Le domande riguardano alcune modalita organiz-
zative del ricovero cardiologico urgente ed alcuni dati
inerenti alla terapia trombolitica dell’infarto miocardi-
co acuto eseguita durante il trasporto all’ospedale o nel-
I’area del pronto soccorso.

Modalita organizzative. Dei 687 enti di ricovero di cui
disponiamo delle risposte al questionario, 553 (80.5%)
hanno dichiarato di essere deputati a gestire I’emergen-
za-urgenza cardiologica: di questi 535 (96.7%) sono
pubblici e 18 (3.3%) sono privati**. I restanti 134 enti
di ricovero — 76 privati (56.7%) e 58 pubblici (43.3%)
— non deputati ad affrontare I’emergenza, rappresenta-

* vedi nota a pag. 4S(**).

*#* Nel censimento ANMCO del 1995 gli enti privati deputati a
gestire I’emergenza non furono considerati. Tuttavia dato il loro
numero limitato ¢ possibile fare ugualmente un confronto tra
I’attuale censimento e quello del 1995.
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no strutture ad indirizzo specialistico pediatrico o riabi-
litativo che per la loro specifica attivita sono estranee
alla rete dell’emergenza-urgenza cardiologica. L'83.9%
degli ospedali collocati al Sud ¢ deputato a gestire I’e-
mergenza, percentuale che scende all’81.8% al Centro
e al 76.8% al Nord. La relativa minor frequenza per-
centuale rilevata al Nord d’Italia ¢ conseguenza del fat-
to che in questa area risultano piu rappresentate le strut-
ture private e quelle ad indirizzo specialistico. Il 64%
degli ospedali deputati a far fronte all’emergenza-ur-
genza cardiologica risulta dotato di UTIC.

Situazione territoriale. 1'87.7% degli ospedali (485/
553) ¢ funzionalmente collegato con il territorio me-
diante il 118. Secondo i dati forniti dal Ministero della
Salute I’integrazione con il sistema territoriale dell’e-
mergenza risulta completata nelle aree del Nord e del

1992 1995

Centro d’Italia (Fig. 10). In queste due aree la percen-
tuale degli ospedali integrati con il sistema dell’emer-
genza-urgenza del 118 & pari al 100% mentre al Sud es-
sa risulta ancora insufficiente raggiungendo appena il
68.7% (Figg. 10 e 11). Tuttavia se confrontiamo i dati
attuali con quelli del 1995 risulta che il maggior incre-
mento di attivazione del sistema del 118 & avvenuto
proprio nelle regioni del Sud d’Italia ove a quell’epoca
era del tutto assente (Figg. 10 e 11). Tra tutti i fattori
considerati, la collocazione geografica ¢ quello che
condiziona di pil la realizzazione del collegamento
funzionale tra ospedale e territorio. Di importanza mi-
nore ¢ la presenza dell’UTIC nell’ospedale di riferi-
mento; infatti la percentuale degli enti di ricovero dota-
ti di UTIC collegati con il 118 ¢ pari al 91.8% non mol-
to superiore a quella degli enti che ne sono privi
(80.3%).

2000
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[ Centrali operative attivate in tutte le province
[ Centrali operative attivate solo in alcune province
[ 118 non attivato

Figura 10. Stato di attivazione del 118 sul territorio. Confronto 1992-1995-2000. Dati forniti dal Ministero della Salute.
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Figura 11. Ospedali integrati con il sistema dell’ emergenza territoriale del 118: dati per area geografica. Confronto 1995-2000.
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Il servizio per il trasporto urgente dei malati agli
ospedali si avvale nella grande maggioranza dei casi
(496/553, 89.7%) di ambulanze medicalizzate cioe di
unita mobili attrezzate con a bordo un medico e/o un in-
fermiere professionale esperto in manovre rianimato-
rie. Questo mezzo & disponibile con maggior frequenza
se I’ospedale di riferimento ¢ un ente pubblico (90.5 vs
66.7%) e se I'ospedale ¢ dotato di UTIC (92.1 vs
85.3%). La maggior disponibilita di ambulanze medi-
calizzate si realizza nel Centro Italia ove ne usufruisco-
no il 99.2% degli ospedali deputati a far fronte all’e-
mergenza-urgenza, percentuale che si riduce al 93.1%
al Nord e all’80.3% al Sud. Il servizio di trasporto con
ambulanza medicalizzata nei 496 ospedali ove ¢& istitui-
to, nella grande maggioranza dei casi & coordinato dal
sistema dell’emergenza-urgenza che fa capo al numero
telefonico 118 e solo in una minoranza di casi & coor-
dinato direttamente dall’ospedale o da altri enti (Fig.
12). L’ambulanza prevede a bordo la presenza del solo
medico nel 47% dei casi, del solo infermiere nel 13% e
di entrambi nel 40% dei casi. Se confrontiamo esisten-
za e modalita di coordinamento del servizio di ambu-
lanze medicalizzate del 1995 con i dati del 2000 risulta
evidente non solo il notevole aumento della disponibi-
lita di questo mezzo di trasporto che allora era usufrui-
bile soltanto dal 57% degli ospedali deputati a far fron-
te all’emergenza, mentre ora lo & per 1’89.7%, ma an-
che la differente modalita di gestione che nel 1995 era
prevalentemente affidata all’ospedale mentre nell’anno
2000 ¢ prevalentemente affidata al 118 (Fig. 12).

Situazione intraospedaliera. All’ingresso dell’ospeda-
le il dipartimento dell’emergenza-urgenza (DEU) ¢ at-
tivo in 255 centri su 553 (46.1%). Dei 255 ospedali con
DEU, 248 (97.2%) sono pubblici e 7 (2.8%) sono pri-
vati. Parte di questi ospedali (16.9%) risultano privi di
UTIC, struttura che dovrebbe essere prevista data la ri-

ITALIA 1995
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dall'ospedale

NO 41.0%

43.0%

Servizio NON coordinato
dall'ospedale
15.0%

levanza epidemiologica e I'impegno assistenziale delle
urgenze cardiologiche. I DEU risulta attivato nel
62.6% degli ospedali al Nord, nel 59.5% degli ospeda-
li posti al Centro d’Italia ed in percentuale nettamente
minore negli ospedali posti al Sud d’Italia (20.7%). La
figura 13 riporta la percentuale di DEU attivi a livello
nazionale e la loro distribuzione macroregionale con-
frontando i dati del 1995 con quelli attuali.

Nei 255 centri ove ¢ attivo il DEU il cardiologo
svolge solo compito di consulenza in 227 (89%), ¢ fisi-
camente presente 24 ore su 24 in 17 (6.7%) ed in 11
(4.3%) risulta istituzionalizzato un pronto soccorso car-
diologico. Dei 298 ospedali nei quali non ¢ stato attiva-
to il DEU, 287 (96.3%) sono pubblici e 11 (3.7%) sono
privati. La grande maggioranza di questi ospedali
(98%) dispone di un pronto soccorso ed in 14 (4.7%)
ospedali — 10 al Sud, 1 al Centro e 3 al Nord — ¢& istitu-
zionalizzato un pronto soccorso cardiologico. Sulla
scorta delle risposte ottenute il paziente con un’urgen-
za cardiologica ¢ trasferito al reparto di cardiologia in
tempi rapidi nell’81.2% degli ospedali con DEU e nel
73.8% (220/298) degli ospedali senza DEU.

Per migliorare il processo diagnostico-terapeutico
collegato alla gestione dell’emergenza-urgenza nell’a-
rea del pronto soccorso, ¢ stata approntata in alcuni
ospedali la procedura di Fast Track e istituita la Chest
Pain Unit. In riferimento ai soggetti che giungono in
ospedale con un dolore toracico la procedura di Fast
Track ¢ attivata in 301 ospedali su 553 (54.4%): nel
54% dei centri pubblici (289/535) e nel 66.7% di quel-
li privati (12/18); essa ¢ stata realizzata piu frequente-
mente al Nord (66.7%) che al Centro (62.7%) e al Sud
d’Italia (36.5%) e piu frequentemente nei centri ospe-
dalieri dotati di UTIC (72.1 vs 27.9%).

La Chest Pain Unit risulta realizzata solamente in
19 casi (3.4%) di cui 18 sono enti di ricovero pubblici
ed 1 privato. Di questi 19 ospedali, 10 sono collocati al

Non noto chi
coordina
2.8% NO

10.3%

Coordinato
dall’ospedale
9.4%

Servizio coordinato dal 118
77.4%

ITALIA 2000

Figura 12. Esistenza e modalita di coordinamento del servizio di ambulanze medicalizzate. Confronto 1995-2000.
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Figura 13. Dipartimenti dell’ emergenza-urgenza (DEU) attivati negli ospedali deputati a gestire I’emergenza-urgenza: dati nazionali (A) e distribu-

zione per area geografica (B) dei DEU attivati. Confronto 1995-2000.

Nord, 5 al Centro e 4 al Sud d’Italia. La Chest Pain Unit
¢ quindi una realta limitata che sulla totalita degli ospe-
dali deputati a coprire I’emergenza-urgenza rappresen-
ta solo il 4.6% al Nord, il 4% al Centro ed appena
1'1.9% al Sud d’Italia.

La trombolisi preospedaliera o nel pronto soccorso-di-
partimento dell’ emergenza-urgenza nei pazienti con in-
farto miocardico acuto. Dei 553 centri deputati a far
fronte all’emergenza-urgenza, solo 11 dichiarano di pra-
ticare la trombolisi preospedaliera mentre 71 hanno in
corso procedure per la sua realizzazione (6 non hanno
fornito il dato). Degli 11 casi che eseguono la tromboli-
si preospedaliera, 9 la effettuano solo in presenza del
medico e 2 in presenza anche del solo infermiere ma sot-
to la responsabilita del medico. La terapia trombolitica
all’ingresso in ospedale, nel DEU o nel pronto soccorso,
¢ eseguita in circa un terzo degli ospedali (34.6%). Que-
sto provvedimento si attua con una frequenza sensibil-
mente maggiore se 1’ospedale non ¢ dotato di UTIC
(55.4 vs 23%). Comunque risulta piuttosto modesta la
quota complessiva di casi di infarto miocardico acuto
trattati nel pronto soccorso-DEU dato che la percentua-
le in ogni centro oscilla da un minimo dell’1% ad un
massimo del 19% del totale degli infarti ricoverati.

La gestione dell’infarto miocardico acuto negli ospe-
dali privi di unita di terapia intensiva coronarica. Al-
cune brevi considerazioni sulla gestione dell’infarto
miocardico acuto nei 198 enti di ricovero (192 pubbli-
ci e 6 privati) che, deputati a far fronte all’emergenza
cardiologica, non sono dotati di UTIC. In 143 ospedali
¢ istituito stabilmente un collegamento operativo con
una UTIC di riferimento posta in altro ospedale. Nella
grande maggioranza (71.2%) il paziente con infarto
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miocardico acuto viene trasferito in altro ospedale do-
tato di UTIC, nel 97.3% dei casi mediante ambulanza
medicalizzata. Nel 76.6% dei pazienti, prima del tra-
sferimento, viene iniziata la trombolisi previa consu-
lenza cardiologica nel 94.4% dei casi. Il 14.6% degli
enti di ricovero sprovvisti di UTIC accoglie il paziente
in letti monitorizzati, il 5.1% dichiara di trasferire il pa-
ziente nella rianimazione dello stesso ospedale, un al-
tro 5.1% trasferisce il paziente in reparto di medicina —
8 ospedali (4%) non hanno fornito alcuna risposta.

Il dipartimento. Il dipartimento ¢ una modalita orga-
nizzativa che secondo recenti indirizzi normativi (Arti-
colo 17 bis DL 229/99) dovrebbe costituire “il modello
ordinario di gestione operativa di tutte le attivita del-
I’ Azienda sanitaria”. Esso si integra con I’area vasta in-
tesa sia come livello di programmazione della sanita in-
termedio tra I’ Azienda e la Regione, sia come area nel-
la quale di norma, debbono potersi realizzare i percorsi
diagnostico-terapeutici.

Il dipartimento cardiologico, sia intraospedaliero
che interospedaliero, ¢ stato auspicato dall’ANMCO e
dalla SIC, non solo come strumento idoneo per realiz-
zare un coordinamento ed un’integrazione tra diverse
strutture cardiologiche e garantire efficienza e comple-
tezza dei percorsi diagnostico-terapeutici ma anche per
evitare il rischio che realta cardiologiche minori possa-
no essere assorbite in aree non cardiologiche. Nono-
stante queste premesse si ha I’impressione che 1’orga-
nizzazione dipartimentale stenti di fatto ad affermarsi.
Il censimento delle strutture cardiologiche per 1’anno
2000 ha rappresentato un’occasione per accertarne lo
stato di attuazione e verificare se questa procede nel
senso auspicato dalla FIC.



- Copyright - Il Pensiero Scientifico Editore downloaded by IP 216.73.216.204 Sat, 12 Jul 2025, 04:23:18

4° Censimento delle strutture cardiologiche in Italia

74.4%

64.6%

I 38.2%
Nord Centro Sud

Area geografica

Italia: 59.3%

74.0%
61.5%
] 38.6%
Ospedaliera Universitaria Privata

Tipo di struttura

Figura 14. Frequenza di partecipazione delle cardiologie al dipartimento: dato nazionale e riferito alle aree geografiche e al tipo di struttura.
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Figura 15. Frequenza di partecipazione al dipartimento in relazione al grado di complessita della struttura cardiologica. UTIC = unita di terapia in-

tensiva coronarica.

Frequenza e tipologia del dipartimento. Delle 772 car-
diologie che hanno risposto al questionario, 458
(59.3%) risultano inserite in un dipartimento. La per-
centuale varia molto in relazione all’area geografica:
fanno parte di un dipartimento il 74.4% (238/320) del-
le strutture cardiologiche collocate al Nord d’Italia, il
64.6% (115/178) di quelle al Centro e il 38.2% (105/
274) di quelle collocate al Sud (Fig. 14). La percentua-
le di cardiologie che fanno parte di un dipartimento ¢
maggiore per le universitarie (74%) in confronto alle
ospedaliere (61.5%) e di gran lunga minore per quelle
private (38.6%) (Fig. 14). Le cardiologie pubbliche do-
tate di posti letto* pill frequentemente di quelle senza
posti letto, sono inserite in un’organizzazione diparti-
mentale (62.3 vs 50.7%). La frequenza di partecipazio-

* Questo confronto non considera le cardiologie private perché
tutte dotate di posti letto.
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ne al dipartimento dipende in maniera diretta dal grado
di complessita della struttura (Fig. 15) probabilmente
perché le cardiologie pili complesse risultano pil ido-
nee a promuovere questo tipo di organizzazione. La
tendenza ad una minore partecipazione al dipartimento
delle strutture meno complesse dovrebbe poter essere
corretta, considerato che proprio queste possono trarre
dall’organizzazione dipartimentale, specialmente dal
dipartimento interospedaliero, il maggior vantaggio as-
sistenziale per il paziente.

Prendendo in considerazione il tipo di dipartimento
si rileva che delle 458 strutture cardiologiche solo 181
(39.5%) sono integrate in un dipartimento cardiovasco-
lare: 164 (35.8%) partecipano solo a questo diparti-
mento e 17 (3.7%) anche ad altro dipartimento diversa-
mente denominato (medico, emergenza-urgenza, al-
tro). Le restanti 277 strutture cardiologiche (60.5%)
partecipano a dipartimenti non cardiovascolari: medico
nel 27.3%, dell’emergenza-urgenza nel 14% o diversa-
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mente denominati nel 14.2%. 11 4.8% delle cardiologie
partecipa a piu di un dipartimento comunque non car-
diologico. Le strutture universitarie e private sono pil
frequentemente inserite in un dipartimento cardiologi-
co di quelle ospedaliere (Fig. 16). Il dipartimento car-
diologico ¢ piu frequentemente costituito da cardiolo-
gie dotate di posti letto (41.7 vs 31.7%). La realizza-
zione del dipartimento cardiologico non dipende perd
dalla presenza di letti intensivi, infatti i reparti dotati di
UTIC partecipano con frequenza sovrapponibile a di-
partimenti cardiologici e non cardiologici (51.9 vs
57%). Tra tutti i tipi di dipartimento quello dell’emer-
genza-urgenza, ¢ non quello cardiologico, conta la
maggiore frequenza percentuale di UTIC (88.4%). 1l
dipartimento cardiologico ¢ prevalente al Nord d’Italia,
quello dell’emergenza-urgenza al Centro d’Italia men-

OSPEDALIERA

B Emergenza-Urgenza
B Cardiologico

O Medico o altro

UNIVERSITARIA

tre per quanto riguarda i dipartimenti di tipo medico o
di altro tipo non si rilevano significative differenze tra
le tre aree geografiche (Fig. 17).

Dipartimento intra ed interospedaliero. 11 dipartimento,
come & noto, puo essere intraospedaliero o interospeda-
liero configurando il primo il modello detto “orizzonta-
le”, che coordina le strutture all’interno di una ASL o di
una Azienda Ospedaliera ed il secondo detto “verticale”,
che coordina strutture poste in ASL o in Aziende Ospe-
daliere diverse. La figura 18 riporta la distribuzione del-
le cardiologie nei due tipi di dipartimento.

Dei 181 dipartimenti cardiologici, 99 (54.7%) sono
intraospedalieri, 72 (39.8%) interospedalieri, 3 (1.7%)
sono sia intra che interospedalieri e per 7 (3.9%) non ¢
nota la loro appartenenza.

PRIVATA

Figura 16. Frequenze percentuali di istituzione del dipartimento cardiologico, dell’emergenza-urgenza, medico o di altro tipo, in riferimento alla tipo-

logia della struttura cardiologica.

NORD
238 Dipartimenti

B Emergenza-Urgenza
B Cardiologico

O Medico o altro

CENTRO
115 Dipartimenti

Sub
105 Dipartimenti

Figura 17. Frequenza percentuale dei vari tipi di dipartimenti nelle diverse aree geografiche.
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Figura 18. Distribuzione delle cardiologie nei due tipi di dipartimento
intraospedaliero ed interospedaliero. * 6 cardiologie inserite nel dipar-
timento interospedaliero partecipano anche a quello intraospedaliero.
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Escludendo le strutture che partecipano contempo-
raneamente ai due tipi di dipartimento e quelle di cui
non si conosce 1I’appartenenza, tutte ospedaliere, risul-
ta che mentre le strutture ospedaliere partecipano con
frequenza praticamente sovrapponibile a dipartimenti
cardiologici intraospedalieri (45.9%) o interospedalieri
(47.3%) quelle universitarie e quelle private fanno par-
te invece quasi esclusivamente di dipartimenti intra-
ospedalieri (rispettivamente 94.1 e 88.9%). In riferi-
mento alle aree geografiche i dipartimenti cardiologici
intra ed interospedaliero hanno frequenze di istituzione
al Nord d’Italia praticamente sovrapponibili (49.1 vs
50.9%), viceversa al Centro (60.7 vs 39.3%) ed in mi-
sura ancora maggiore al Sud d’Italia (81.1 vs 18.9%)
prevale il dipartimento intraospedaliero su quello inter-
ospedaliero. Ai dipartimenti cardiologico e dell’emer-
genza-urgenza intraospedalieri partecipano prevalente-
mente le cardiologie con letti (61.7 vs 72.3%), a quello
interospedaliero soprattutto le cardiologie senza posti
letto (60 vs 62.5%).

Le strutture cardiologiche. Di tutte le 824 cardiologie
censite, anche di quelle che non hanno risposto al que-
stionario, siamo in grado di fornire notizia sull’autono-
mia gestionale amministrativa, sulla presenza o meno
di posti letto e sulla disponibilita dell’UTIC.

Autonomia gestionale e amministrativa. 1’ 83.2% delle
cardiologie (686/824) risultano autonome. L autono-
mia ¢ stata raggiunta nell’82.8% (536/647) delle strut-
ture ospedaliere, nell’86.4% (51/59) di quelle universi-
tarie e nell’83.9% (99/118) di quelle private accredita-
te. Indipendentemente dall’appartenenza, 1’autonomia
¢ stata ottenuta piu frequentemente nelle cardiologie
che sono dotate di posti letto rispetto a quelle senza po-
sti letto (92.6 vs 57.1%). E interessante rilevare che del-
le 138 cardiologie non autonome la maggior parte
(101/138, 73%) ¢ aggregata a reparti non cardiologici,
in particolare le strutture private sono tutte aggregate a
reparti di medicina, mentre quelle universitarie per il
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25% e quelle ospedaliere per il 31.5% risultano aggre-
gate a reparti di cardiologia. Un confronto con il prece-
dente censimento del 1995 puo essere fatto solo per le
strutture ospedaliere, allora 1'84.1% delle cardiologie
censite erano autonome, una percentuale superiore an-
che se di poco a quella attuale pari all’82.8%. La lieve
flessione non si giustifica con ’aumento del numero
delle strutture cardiologiche ospedaliere che nell’arco
di questi 5 anni ¢ stato di 10 unita.

Altri aspetti gestionali. Con I’aziendalizzazione delle
strutture sanitarie, il medico oltre all’attivita stretta-
mente clinica ha assunto anche un ruolo “manageriale”
dovendo essere in grado di controllare la gestione della
propria unita operativa in termini di efficienza, effica-
cia ed economicita. Il controllo di gestione dell’unita
operativa presuppone tra 1’altro che siano individuati
dei centri di costo e che siano posti in essere adeguati
flussi informativi tra I’amministrazione e la struttura
operativa relativamente ai consumi generati dall’atti-
vita assistenziale: su questi due requisiti disponiamo di
informazioni ottenute dalle risposte ai questionari.

Centri di costo. Almeno un centro di costo ¢ stato rea-
lizzato nel 78% (602/772) delle cardiologie che hanno
risposto al questionario. La frequenza ¢ del 96% per le
strutture universitarie, dell’80% per quelle ospedaliere
e del 59% per quelle private. Il centro di costo ¢ una
realta gestionale nell’88% delle strutture cardiologiche
poste al Nord, nel 79% di quelle poste al Centro e nel
66% di quelle poste al Sud d’Italia. La tabella IV ripor-
ta per ogni regione, il numero delle cardiologie dotate
di centro di costo sia in valore assoluto che in percen-
tuale sul totale delle strutture presenti che hanno rispo-
sto al questionario: in una regione, il Molise, nessuna
cardiologia nell’anno 2000 risultava dotata di un centro
di costo mentre in 2, Abruzzo e Sardegna, le cardiolo-
gie dotate di centro di costo erano in numero inferiore
a quelle che non ne erano dotate.

Flussi informativi. Sulla scorta delle risposte che sono
state date al questionario il 72% (553/772) delle car-
diologie ricevono periodicamente dalla propria ammi-
nistrazione un’informazione sui consumi. Questo tipo
di informazione risulta istituita nell’86% delle strutture
universitarie, nel 74% di quelle ospedaliere e nel 51%
di quelle private. In analogia con quanto gia rilevato per
i centri di costo sono le strutture che operano al Nord
che con maggior frequenza (82%) usufruiscono delle
informazioni gestionali in confronto al Centro e al Sud
d’Italia (rispettivamente 71 e 59%). La tabella IV ri-
porta per ogni regione il numero delle strutture cardio-
logiche che hanno attivato i flussi informativi sia in va-
lore assoluto che in percentuale sul totale delle struttu-
re presenti che hanno risposto al questionario. Per cia-
scuna regione i valori percentuali delle cardiologie con
flussi informativi attivati sono generalmente inferiori a
quelli rilevati per i centri di costo a conferma indiretta
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Tabella IV. Cardiologie con centri di costo e flussi informativi.

Cardiologie che hanno

Cardiologie con centri Cardiologie con flussi

Regione Cardiologie risposto al questionario di costo (%)* informativi (%)*
Piemonte 41 40 38 (95) 36 (90)
Valle d’ Aosta 1 1 1 (100) 1 (100)
Lombardia 129 123 113 (92) 100 (81)
P.A. Bolzano 2 2 2 (100) 2 (100)
P.A. Trento 10 10 7 (70) 6 (60)
Veneto 54 52 43 (83) 42 (81)
Friuli V.G. 19 19 16 (84) 15 (79)
Liguria 24 24 20 (83) 22(92)
Emilia Romagna 53 49 41 (84) 40 (82)
NORD 333 320 281 (88) 264 (82)
Toscana 54 50 46 (92) 43 (86)
Umbria 16 16 15 (94) 10 (62)
Marche 24 24 23 (96) 22(92)
Lazio 72 62 45 (73) 40 (64)
Abruzzo 26 26 11 (42) 11 (42)
CENTRO 192 178 140 (79) 126 (71)
Molise 5 5 0 1 (20)
Campania 76 66 44 (67) 40 (61)
Puglia 62 60 45 (75) 40 (67)
Basilicata 11 11 9 (82) 8 (73)
Calabria 43 38 20 (53) 15 (39)
Sicilia 80 74 54 (73) 50 (68)
Sardegna 22 20 9 (45) 9 (45)
SUD 299 274 181 (66) 163 (59)
Italia 824 772 602 (78) 553(72)

* i valori percentuali sono riferiti al numero delle cardiologie che hanno risposto al questionario.

che i flussi informativi di regola si realizzano solo se in
precedenza ¢ stato attivato il centro di costo.

Considerando le cardiologie con flussi informativi
attivati, I’informazione di tipo gestionale che I’ammini-
strazione fornisce con maggior frequenza ¢ quella rela-
tiva al consumo di farmaci (96%), seguita da quella del
consumo di presidi (88%), dal costo del personale
(74%), dai costi della manutenzione (60%) e da quella
relativa alle utenze (56%) (Tab. V). Un’informazione
comprendente i primi tre dati (farmaci + presidi + per-
sonale) risulta disponibile nel 67% delle cardiologie e
una completa di tutti e cinque nel 46%. Tra cardiologie
ospedaliere, universitarie e private non esistono sostan-
ziali differenze circa la frequenza di attuazione dei flus-
si informativi relativi al consumo dei farmaci e dei pre-
sidi. Viceversa per le informazioni relative al costo del
personale, delle manutenzioni e delle utenze, che ab-
biamo visto essere fornite in percentuale minore, e per
I’'informazione completa su tutte le cinque voci consi-
derate, risultano delle differenze consistenti tra le tre ti-
pologie di strutture (Figg. 19 e 20).

La dotazione strumentale e I’attivita di una struttura
cardiologica sono decisamente condizionate dalla di-
sponibilita o meno dei posti letto, la distinzione struttu-
rale ne sottintende infatti una funzionale, perché alcune
patologie possono essere trattate solamente in regime
di ricovero. Percio le cardiologie senza letti sono state
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distinte da quelle con letti e queste, a loro volta, sono
state distinte a seconda della presenza o meno di letti di
terapia intensiva.

Cardiologie dotate di posti letto. Le cardiologie censi-
te dotate di letti sono 607 (73.7%) comprese quelle con
letti esclusivamente pediatrici o di riabilitazione che sa-
ranno trattate successivamente. Le strutture cardiologi-
che con posti letto di degenza normale e/o UTIC sono
557 (67.6%) delle quali 17 dispongono solo di letti di
terapia intensiva e 540 di letti di degenza ordinaria: 391
(72.4%) ospedaliere, 39 (7.2%) universitarie e 110
(20.4%) private. Le 540 cardiologie dotate di posti let-
to di degenza ordinaria rappresentano il 65.5% di tutte
le cardiologie censite a livello nazionale: il 66.7% del-
le strutture cardiologiche presenti nel Nord d’Italia, il
69.2% di quelle situate al Centro ed il 61.9% di quelle
al Sud. Le cardiologie dotate di posti letto di degenza
ordinaria che hanno risposto al questionario sono 509,
di queste 383 (75.2%) sono ospedaliere, 33 (6.5%) uni-
versitarie e 93 (18.3%) private (Tab. VI).

La tabella VII riporta il numero di letti cardiologici,
compresi anche quelli appartenenti a strutture con atti-
vita di ricovero rivolta alla cardiologia riabilitativa e al-
la cardiologia pediatrica che saranno trattate a parte.
Con I’esclusione di questi ultimi i letti cardiologici ri-
sultano in Italia 10 605 di cui 8274 di degenza non in-
tensiva (degenza subintensiva o normale). Se mettiamo
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Tabella V. Cardiologie con flussi informativi attivati sul consumo dei farmaci, dei presidi e sui costi del personale, delle manutenzio-
ni e delle utenze.

Cardiologie che  Cardiologie con Consumo Consumo Costo Costo Costo
Regione hanno risposto  flussi informativi farmaci presidi personale  manutenzione utenze
al questionario attivati (%)* (%)* (%)* (%)* (%0)*

Piemonte 40 36 35097) 31 (86) 29 (81) 18 (50) 17 (47)
Valle d’ Aosta 1 1 1 (100) 0 0 0 0

Lombardia 123 100 96 (96) 94 (94) 86 (86) 61 (61) 67 (67)
P.A. Bolzano 2 2 2 (100) 2 (100) 2 (100) 1 (50) 1 (50)
P.A. Trento 10 6 6 (100) 5(83) 6 (100) 2 (33) 2(33)
Veneto 52 42 41 (98) 40 (95) 30 (71) 27 (64) 27 (64)
Friuli V.G. 19 15 13 (87) 13 (87) 10 (67) 8(53) 8(53)
Liguria 24 22 18 (82) 19 (86) 16 (73) 11 (50) 11 (50)
Emilia Romagna 49 40 40 (100) 40 (100) 27 (67) 27 (67) 22 (55)
NORD 320 264 252 (95) 244 (92) 206 (78) 155 (59) 155 (59)
Toscana 50 43 40 (93) 38 (88) 35 (81) 27 (63) 28 (65)
Umbria 16 10 10 (100) 9 (90) 6 (60) 7 (70) 3(30)
Marche 24 22 22 (100) 19 (86) 20 91) 16 (73) 16 (73)
Lazio 62 40 36 (90) 34 (85) 27 (67) 22 (55) 19 (47)
Abruzzo 26 11 10 91) 8(73) 7 (64) 6 (55) 5(45)
CENTRO 178 126 118 (94) 108 (86) 95 (75) 78 (62) 71 (56)
Molise 5 1 1 (100) 1 (100) 0 0 0

Campania 66 40 39.(97) 33(82) 25 (62) 24 (60) 23 (57)
Puglia 60 40 39097) 35(87) 26 (65) 27 (67) 24 (60)
Basilicata 11 8 8 (100) 6 (75) 337 2 (25) 1(12)
Calabria 38 15 15 (100) 12 (80) 9 (60) 9 (60) 8(53)
Sicilia 74 50 49 (98) 43 (86) 38 (76) 31(62) 24 (48)
Sardegna 20 9 9 (100) 6 (67) 6 (67) 5(56) 4 (44)
SUD 274 163 160 (98) 136 (83) 107 (66) 98 (60) 84 (52)
Italia 772 553 530 (96) 488 (88) 408 (74) 331 (60) 310 (56)

* 1 valori percentuali sono riferiti al numero delle cardiologie con flussi informativi attivati.

@ Ospedaliere

95% 98% 98%

; gr?iversitarie 93%
rivate 88% 88%
0y
819 3% 81%
72% 73%
63%
57%
Costo del personale  Costo manutenzione Costo utenze Consumo di farmaci Consumo di presidi

Figura 19. Percentuale di cardiologie ospedaliere, universitarie e private con flussi informativi attivati sui costi del personale, delle manutenzioni e del-
le utenze (i dati sono riferiti alle strutture con flussi informativi attivati).

in rapporto la popolazione residente con il numero di ordinaria) ogni 6784 abitanti con variazioni abbastanza
letti disponibili risulta, a livello nazionale, la disponibi- consistenti da regione a regione (Tab. VIII, Figg. 21 e
lita di un letto cardiologico (UTIC + degenza) ogni 5293 22). Il numero dei letti (UTIC + degenza) in dotazione a
abitanti e di un letto di degenza (subintensiva + degenza ciascuna struttura ¢ in media pari a 19 e il 50% delle car-
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Figura 20. Percentuale di cardiologie ospedaliere, universitarie e private con flussi informativi attivati su tutte le cinque voci considerate (i dati sono

riferiti alle strutture con flussi informativi attivati).

Tabella VI. Le cardiologie censite™.

Cardiologie Cardiologie con Cardiologie con Cardiologie con Cardiologie con
senza letti letti UTIC letti degenza letti riabilitativi letti pediatrici
Ospedaliere 203 (187) 333 (328) 391 (383) 43 (43) 9(7)
Universitarie 14 (12) 30 (25) 39 (33) 4 (4) 3(3)
Private 0 17 (16) 110 (93) 14 (14) 2(2)
Totale 217 (199) 380 (369) 540 (509) 61 (61) 14 (12)

UTIC = unita di terapia intensiva coronarica. * in parentesi il numero di cardiologie che hanno risposto al questionario.

diologie ha un numero di letti compreso tra 11 e 24. Le
cardiologie universitarie hanno mediamente un numero
maggiore di posti letto (UTIC + degenza) rispetto a
quelle ospedaliere e queste ultime un numero di letti
mediamente maggiore di quelle private (Tab. IX).

Delle 509 cardiologie con letti di degenza ordinaria
che hanno risposto al censimento, 243 (47.7%) — 200
ospedaliere, 18 universitarie e 25 private — dispongono
di letti di terapia subintensiva. L’86% ha collocati i letti
subintensivi in un’area delimitata i cui locali sono dedi-
cati alla subintensiva, il 78.6% dispone di monitoraggio
telemetrico con differenze sensibili tra Nord (89.4%),
Centro (82.9%) e Sud d’Italia (62%). In totale i letti di
terapia subintensiva sono 1528 — 1280 ospedalieri, 114
universitari e 134 privati — con un numero di 6.3 + 3.6
letti subintensivi in media per singola struttura.

Letti di day-hospital sono stati attivati in 325
(42.1%) delle 772 cardiologie che hanno risposto al
questionario. Di queste 289 (88.9%) sono ospedaliere,
21 (6.5%) universitarie e 15 (4.6%) private. Le cardio-
logie con day-hospital attivato rappresentano il 46.5%
(289/621) di quelle ospedaliere, il 42% (21/50) di quel-
le universitarie e soltanto il 14.8% (15/101) di quelle
private, una percentuale tanto pilt bassa considerato che
a differenza delle cardiologie pubbliche queste ultime
sono tutte dotate di posti letto. Letti di day-hospital so-
no attivati in percentuale maggiore, anche se di poco,
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nelle cardiologie collocate al Nord (45.9%) in confron-
to a quelle del Centro (40.4%) e del Sud d’Italia
(38.7%). 1 posti letto dichiarati sono in totale 614 di cui
531 ospedalieri (in media 1.8 letti per struttura), 54 uni-
versitari (in media 2.6 letti per struttura) e 29 collocati
in cardiologie private (in media 1.9 letti per struttura).
Il numero dei letti di day-hospital assegnati a ciascuna
cardiologia varia da un minimo di 1 ad un massimo di
8 per quelle ospedaliere e universitarie e da un minimo
di 1 ad un massimo di 3 per quelle private.

Le unita di terapia intensiva coronarica. Le UTIC svolgo-
no un ruolo centrale nella gestione dell’emergenza-urgen-

za cardiologica e percio i dati ad esse riferiti sono riporta-
ti separatamente, come ¢ stato fatto nei precedenti censi-
menti, tenendo tuttavia presente che nel 95% dei casi le
UTIC sono inserite in reparti di cardiologia che dispon-
gono anche di letti subintensivi o di degenza normale.

Le UTIC presenti sul territorio nazionale nell’anno
2000 sono 380 delle quali 333 (87.6%) ospedaliere, 30
(7.9%) universitarie e 17 (4.5%) private. La maggior
parte, 165 (43.4%) sono collocate al Nord, 92 (24.2%)
al Centro e 123 (32.4%) al Sud d’Italia (Tab. X). In ri-
ferimento alla totalita delle cardiologie esistenti nelle
tre aree geografiche risulta una prevalenza di cardiolo-
gie dotate di UTIC al Nord (49.5%) e al Centro (47.9%)
in confronto al Sud d’Italia (41.1%).
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Tabella VII. Posti letto cardiologici distinti per regione.

Regione N. Totale N. Letti N. Letti N. Letti N. Letti
Cardiologie letti ~ Cardiologie UTIC Cardiologie degenza Cardiologie riabilitativi Cardiologie pediatrici
con letti con letti conletti  ordinaria con letti con letti
UTIC degenza riabilitativi pediatrici
ordinaria
Piemonte 39 879 30 190 35 464 4 210 1 15
Valle d’ Aosta 1 27 1 5 1 22 - 0 - 0
Lombardia 110 2716 58 350 89 1726 23 600 3 40
P.A. Bolzano 2 111 2 15 2 42 1 54 - 0
P.A. Trento 6 208 2 14 4 69 2 125 - 0
Veneto 36 750 23 157 32 567 2 26 - 0
Friuli V.G. 7 127 5 29 6 93 1 5 - 0
Liguria 17 410 13 86 12 192 4 132 - 0
Emilia Romagna 46 936 31 185 41 615 7 106 3 30
NORD 264 6164 165 1031 222 3790 44 1258 7 85
Toscana 41 735 30 176 37 481 3 46 2 32
Umbria 12 202 7 34 11 160 1 8 - 0
Marche 17 351 13 71 17 274 - 0 1 6
Lazio 48 989 30 180 46 768 1 20 1 21
Abruzzo 23 339 12 77 22 237 2 25 - 0
CENTRO 141 2616 92 538 133 1920 7 99 4 59
Molise 3 55 3 16 3 39 - 0 - 0
Campania 61 1032 38 212 55 743 2 61 1 16
Puglia 31 614 23 142 29 398 2 60 1 14
Basilicata 7 131 3 23 6 98 1 10 - 0
Calabria 28 450 14 89 22 351 2 10 - 0
Sicilia 60 1017 34 231 58 741 3 30 1 15
Sardegna 12 243 8 49 12 194 - 0 - 0
SUD 202 3542 123 762 185 2564 10 171 3 45
Italia 607 12 322 380 2331 540 8274 61 1528 14 189

UTIC = unita di terapia intensiva coronarica.

Tabella VIII. Posti letto (pl) di unita di terapia intensiva coronarica (UTIC) + degenza e di sola degenza ordinaria e loro rapporto con
il numero di abitanti di ciascuna regione.

Regione Popolazione Letti UTIC + degenza Letti degenza Ull}[‘til(t:aztégg;rlljzla Abﬁgggﬂg zr pl
Piemonte 4184 901 654 464 6399 9019
Valle d’ Aosta 120 173 27 22 4451 5462
Lombardia 8 967 864 2076 1726 4320 5196
P.A. Bolzano 477 846 57 42 8383 11377
P.A. Trento 481 578 83 69 5802 6979
Veneto 4540 026 724 567 6271 8007
Friuli V.G. 1179 188 122 93 9665 12 679
Liguria 1567 889 278 192 5640 8166
Emilia Romagna 4035131 800 615 5044 6561
NORD 25 554 596 4821 3790 5301 6743
Toscana 3447 067 657 481 5247 7166
Umbria 834 133 194 160 4300 5213
Marche 1468 526 345 274 4257 5360
Lazio 4843 576 948 768 5109 6307
Abruzzo 1232454 314 237 3925 5200
CENTRO 11825756 2458 1920 4811 6159
Molise 300 143 55 39 5457 7696
Campania 5642397 955 743 5908 7594
Puglia 3918430 540 398 7256 9845
Basilicata 568 967 121 98 4702 5806
Calabria 1945 130 440 351 4421 5542
Sicilia 41793 417 972 741 4931 6469
Sardegna 1584203 243 194 6519 8166
SUD 18 752 687 3326 2564 5638 7314
Italia 56 133 039 10 605 8274 5293 6784
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Figura 21. Abitanti per posto letto in unita di terapia intensiva coronarica + degenza ordinaria.
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Figura 22. Abitanti per posto letto di degenza ordinaria.

Il numero totale dei letti di terapia intensiva cardio-
logica in Italia risultano 2331 dei quali 2029 ospedalie-
ri (87%), 214 universitari (9%) e 88 appartenenti a
strutture private (4%) (Tab. X). 11 95% delle UTIC di-
spone di un numero di letti compreso tra 4 e 8, sola-
mente 18 hanno un numero di letti minore o maggiore:
5 dispongono di 2 letti, 2 di 3 letti, 2 di 10 letti, 3di 11

LG ER TN

u

MR LZ A MO CM PG B CL SI SA ltalia

REGIONI

228

letti, 5 di 12 letti ed una di 13 letti. Le UTIC apparte-
nenti a strutture universitarie hanno mediamente un nu-
mero di letti pari a 7, maggiore di quelle ospedaliere
mediamente pari a 6 e di quelle private mediamente pa-
rias.

Nel 2000 il valore medio nazionale del numero di
abitanti per posto letto di UTIC ¢ risultato di 1 posto
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Tabella IX. Numero medio di posti letto (unita di terapia inten- porto vediamo che 9 tra regioni e province autonome
siva coronarica + degenza) in dotazione alle cardiologie. (Lombardia, P.A. Bolzano, P.A. Trento, Veneto, Friuli
N. medio Valore N, letti del 50% Venezia Giulia, Lazio, .Camp.ania, Pugli.a, e S‘tirdegna)
letti modale delle strutture non hanno ancora raggiunto il range dei valori ottima-
li anche se alcune di esse (Lombardia, Lazio, Campa-
Ospedaliere 19£10 12 12-24 nia e Puglia) 1o mancano solo di poco (Tab. X, Fig. 23).
Universitarie 28 £28 14 13-33 E da sottolineare che non si rileva piil, come per i pre-
Private 16 +8 10 10-21 . . . . .
Talia 194 12 10 11-24 cedenti censimenti ANMCO, una carenza di postl'letto
concentrata nelle regioni del Sud d’Italia. Se facciamo
un confronto con il precedente censimento del 1995,
R senza considerare le UTIC private che non erano state
letto ogni 24 081 abitanti. E stato quindi raggiunto un allora analizzate, risulta un aumento del numero delle
valore del rapporto che rientra nel range ritenuto otti- UTIC ospedaliere di 33 unita e di quelle universitarie
male che ¢ di 1 posto letto intensivo ogni 15 000-25 000 di 7 unita ed un aumento dei letti di UTIC rispettiva-
sia secondo le linee del documento congiunto ANMCO- mente di 223 unita e di 41 unita, con vantaggio soprat-
SIC “Struttura e organizzazione funzionale della car- tutto delle regioni del Sud d’Italia ove pill acuta si re-
diologia” basato sugli studi GISSI ¢ MONICA3# che gistrava la loro carenza (Tabb. XI e XII, Fig. 24). L’au-
secondo le stime effettuate dall’Istituto Superiore della mento del numero delle UTIC ha comportato anche
Sanita, documenti che, nelle loro valutazioni, tengono una riduzione del rapporto tra numero di abitanti e nu-
conto delle necessita di ricovero in letti intensivi oltre mero delle UTIC. Questo rapporto, considerando sola-
che per le sindromi coronariche acute (infarto miocar- mente le UTIC inserite in strutture cardiologiche pub-
dico acuto, angina instabile), anche per condizioni di- bliche, nel 1995 era di 1 UTIC ogni 175 783 abitanti,
verse (aritmie, turbe della conduzione, scompenso), nel 2000 ¢ di 1 UTIC ogni 154 636 abitanti e compre-
comprese quelle collegate al diffondersi delle procedu- se le strutture private ¢ di 1 UTIC ogni 147 719 abitan-
re di cardiologia interventistica. La tabella X riporta per ti. Pertanto anche questo indice ha raggiunto a livello
ciascuna regione il rapporto tra popolazione residente e nazionale un valore compreso nel range di 1 UTIC ogni
numero di posti letto UTIC. Se analizziamo questo rap- 120 000-150 000 abitanti ritenuto ottimale (Tab. X).

Tabella X. Distribuzione regionale delle unita di terapia intensiva coronarica (UTIC) e dei posti letto UTIC distinti in ospedalieri, uni-
versitari e privati. Rapporto numero di UTIC e numero di posti letto UTIC con la popolazione residente.

Regione Abitan uTic Totale Abitanti/ Letti UTIC Totale  Abitanti/
Ospedaliere Universitarie Private utic - utic Ospedalieri Universitari Privati letti UTIC - letti UTIC
Piemonte 4184901 29 1 - 30 139497 182 8 - 190 22 026
Valle d’ Aosta 120 173 1 - - 1 120173 5 - - 5 24 035
Lombardia 8 967 864 46 5 7 58 154618 274 39 37 350 25622
P.A. Bolzano 477 846 2 - - 2 238923 15 - - 15 31856
P.A. Trento 481578 2 - - 2 240789 14 - - 14 34 398
Veneto 4540 026 21 2 - 23 197392 137 20 - 157 28917
Friuli V.G. 1179 188 5 - - 5 235838 29 - - 29 40 662
Liguria 1567 889 12 1 - 13 120607 82 4 - 86 18 231
Emilia Romagna 4 035 131 26 4 1 31 130166 148 26 11 185 21812
NORD 25554596 144 13 8 165 154 876 886 97 48 1031 24 786
Toscana 3447 067 26 4 - 30 114902 152 24 - 176 19 586
Umbria 834133 6 1 - 7 119162 30 4 - 34 24 533
Marche 1468 526 13 - - 13 112964 71 - - 71 20 683
Lazio 4843 576 24 4 2 30 161453 143 26 11 180 26 909
Abruzzo 1232454 12 - - 12 102705 77 - - 77 16 006
CENTRO 11 825756 81 9 2 92 128541 473 54 11 538 21981
Molise 300 143 3 - - 3 100048 16 - - 16 18759
Campania 5642397 33 2 3 38 148484 186 15 11 212 26 615
Puglia 3918430 19 2 2 23 170367 116 16 10 142 27 595
Basilicata 568 967 3 - - 3 189656 23 - - 23 24738
Calabria 1945 130 13 - 1 14 138938 85 - 4 89 21 855
Sicilia 4793417 30 3 1 34 140983 201 26 4 231 20751
Sardegna 1584203 7 1 - 8 198025 43 6 - 49 32331
SUD 18752687 108 8 7 123 152461 670 63 29 762 24610
Italia 56133039 333 30 17 380 147719 2029 214 88 2331 24 081
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Figura 23. Abitanti per posto letto in unita di terapia intensiva coronarica.

Delle 380 strutture cardiologiche dotate di UTIC
presenti sul territorio nazionale, 369 (97.1%) — 328
ospedaliere, 25 universitarie e 16 private — hanno ri-
sposto al questionario e per queste siamo in grado di

Tabella XI. Unita di terapia intensiva coronarica (UTIC) ospe-

daliere e universitarie: confronto 1995-2000.

fornire informazioni relative alla loro ubicazione nel-
I’ospedale, alla strumentazione e al numero dei ricove-
ri dato, quest’ultimo, che sara considerato successiva-

mente.

Tabella XII. Posti letto di unita di terapia intensiva coronarica
(UTIC) ospedaliere e universitarie: confronto 1995-2000.

UTIC UTIC Letti UTIC Letti UTIC
ospedaliere universitarie ospedaliere universitarie

Regione Regione

1995 2000 A% 1995 2000 A% 1995 2000 A% 1995 2000 A%
Piemonte 25 29 16 1 1 0 Piemonte 146 182 25 8 8 0
Valle d’ Aosta 1 1 0 - - - Valle d’ Aosta 5 5 0 - - -
Lombardia 45 46 2 3 5 67 Lombardia 270 274 1 21 39 86
P.A. Bolzano 1 2 100 - - - P.A. Bolzano 8 15 88 - - -
P.A. Trento 2 2 0 - - - P.A. Trento 14 14 0 - - —
Veneto 20 21 5 2 2 0 Veneto 123 137 11 16 20 25
Friuli V.G. 5 5 0 - - Friuli V.G. 29 29 0 - - -
Liguria 12 12 0 1 1 0 Liguria 82 82 0 6 4 33
Emilia Romagna 27 26 -4 2 4 100 Emilia Romagna 146 148 1 14 26 86
NORD 138 144 4 9 13 44 NORD 823 886 8 65 97 49
Toscana 27 26 -4 3 4 33 Toscana 151 152 1 24 24 0
Umbria 6 6 0 1 1 0 Umbria 28 30 7 4 4 0
Marche 12 13 8 - - - Marche 72 71 -1 - - —
Lazio 18 24 33 3 4 33 Lazio 104 143 38 19 26 37
Abruzzo 11 12 9 - - - Abruzzo 65 77 18 - - -
CENTRO 74 81 9 7 9 29 CENTRO 420 473 13 47 54 15
Molise 3 3 0 - - - Molise 18 16 -11 - - -
Campania 24 33 38 2 2 0 Campania 151 186 23 15 15 0
Puglia 20 19 -5 1 2 100 Puglia 123 116 -6 8 16 100
Basilicata 3 3 0 - - - Basilicata 17 23 35 - - -
Calabria 10 13 30 - - - Calabria 64 85 33 - - -
Sicilia 23 30 30 3 3 0 Sicilia 160 201 26 32 26 -19
Sardegna 5 7 40 1 1 0 Sardegna 30 43 43 6 6 0
SUD 88 108 23 7 8 14 SUD 563 670 19 61 63 3
Italia 300 333 11 23 30 30 Italia 1806 2029 12 173 214 24
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Figura 24. Variazioni dei posti letto in unita di terapia intensiva coronarica ospedaliere ed universitarie. Confronto 1995-2000.

1136.9% (136/369) delle UTIC ¢& posto nelle adiacen-
ze del pronto soccorso o del DEU. La frequenza con la
quale I’'UTIC si trova vicina all’ingresso dell’ ospedale, ¢
maggiore (42.1%) negli ospedali dotati di sola UTIC, ¢
del 36.2% in quelli dotati anche di emodinamica e scen-
de al 21.2% in quelli dotati anche di cardiochirurgia. Da
sottolineare che il 55% delle UTIC si trova in ospedali do-
tati di sola UTIC ciog oltre la meta delle UTIC sono nel-
la condizione di dover trasferire 1 pazienti in altra struttu-
ra ospedaliera se necessitano di indagini angiografiche.

1197.3% delle UTIC dispone di locali specificamen-
te ed esclusivamente adibiti ai propri ricoveri, nel 12.2%
i letti intensivi cardiologici risultano invece collocati al-
I’interno di una terapia intensiva generale. Questa eve-
nienza si realizza con frequenza maggiore (14.3%) negli
ospedali di minor complessita, dotati di sola UTIC in
confronto agli ospedali pi complessi che dispongono
anche di emodinamica e di cardiochirurgia (7.6%) ed ¢
piu frequente per le strutture private (31.2%).

La grande maggioranza (90.8%) ha turni infermie-
ristici con personale proprio, assegnato per garantire
I’assistenza 24 ore su 24. La mancanza di questo requi-
sito si verifica pill frequentemente per le UTIC colloca-
te al Sud (16%) in confronto a quelle del Centro (9%) e
del Nord d’Italia (4.6%). Nel 75.9% dei casi il perso-
nale assegnato ¢ dedicato in maniera esclusiva all’assi-
stenza in terapia intensiva.

Per quanto riguarda la strumentazione il 97.8% del-
le UTIC dispone del monitoraggio elettrocardiografico
centralizzato, 1’84.8% ¢ dotato di apparecchiature ido-
nee ad eseguire 1’analisi automatica delle aritmie e il
67.2% I’ analisi automatica del tratto ST. Il monitorag-
gio emodinamico ¢ disponibile mediamente nel 59.9%
con sensibili differenze a seconda del tipo di struttura,
della collocazione e della complessita dell’ospedale
(Fig. 25).

258

11 64.8% delle UTIC dispone di un ecocardiografo
dedicato con frequenze percentuali del 100% per quel-
le private e pari al 76 e al 62.2% rispettivamente per
quelle universitarie e ospedaliere. Anche in questo caso
si registrano differenze in riferimento alla complessita
dell’ospedale, infatti circa il 75% delle UTIC collocate
in ospedali dotati di emodinamica o di emodinamica +
cardiochirurgia hanno un ecocardiografo dedicato al-
I’attivita dell’UTIC in confronto al 56.5% di quelle col-
locate in ospedali dotati della sola UTIC.

Delle 380 cardiologie con UTIC 363 dispongono
anche di letti subintensivi o di degenza normale (318
ospedaliere, 28 universitarie e 17 private). Se analizzia-
mo il rapporto tra letti non intensivi e letti di terapia in-
tensiva si osserva che nel 25% dei casi il rapporto ¢ pa-
ri a 3.3 mentre nel 75% dei casi ¢ pari a 1.75. Nella
maggioranza dei casi non si raggiunge un rapporto tra
letti non intensivi e letti di terapia intensiva necessario
a garantire una continuitd assistenziale ai pazienti tra-
sferiti dall’UTIC ma ancora bisognosi di assistenza as-
sidua®.

Le cardiologie senza posti letto. 1 dati si riferiscono so-
lamente alle strutture cardiologiche ospedaliere e uni-
versitarie poiché dal censimento sono escluse quelle
private senza letti.

Le cardiologie senza letti sono 217, ospedaliere 203
e universitarie 14. Esse sono distribuite in prevalenza al
Sud (97, 44.7%) ed in minor numero al Nord (69,
31.8%) e al Centro d’ltalia (51, 23.6%). 11 42.8%
(93/217) delle cardiologie prive di letti non gode di au-
tonomia dirigenziale ed amministrativa.

Ambulatori dedicati. Delle 772 cardiologie che hanno
risposto al questionario 746 (96.6%) — 608 ospedaliere,
49 universitarie e 89 private — fanno attivita ambulato-
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Figura 25. Disponibilita in unita di terapia intensiva coronarica (UTIC) del monitoraggio emodinamico in relazione al tipo di struttura, alla colloca-
zione geografica e alla complessita dell’ospedale. CCH = cardiochirurgia; EMO = emodinamica.

riale per pazienti esterni. Le cardiologie pubbliche pra-
ticano questa attivita con frequenza maggiore delle pri-
vate (98 vs 88%). Delle 772 cardiologie, 577 (74.7%)
dichiarano di avere almeno un ambulatorio dedicato ad
un settore specialistico della cardiologia: 471 (81.6%)
sono ospedalieri, 45 (7.8%) universitari e 61 (10.6%)
appartengono a strutture private. Ambulatori dedicati
risultano attivati nel 90% (45/50) delle strutture univer-
sitarie, nel 75.8% (471/621) di quelle ospedaliere e nel
60.4% (61/101) di quelle private. Essi sono istituiti con
maggior frequenza al Nord ove il 78.4% delle cardiolo-
gie collocate in questa area dispone di almeno un am-
bulatorio dedicato, in confronto al Centro (74.2%) e al
Sud d’Italia (70.8%). L’80.4% delle cardiologie dotate
di posti letto ha attivato almeno un ambulatorio dedica-
to ad una specifica patologia contro il 58.3% delle car-
diologie senza posti letto.

L’ambulatorio per il controllo dei pazienti portatori
di pacemaker ¢ quello istituito con maggiore frequenza
(46%), seguito con valore percentuale di poco inferiore

da quello dedicato allo scompenso cardiaco (44%) e da
quello dedicato all’ipertensione arteriosa (39%). Que-
sta successione di frequenze vale per le strutture pub-
bliche, ma non per quelle private nelle quali risulta ad-
dirittura inversa, cio¢ I’ambulatorio per I’ipertensione
arteriosa ¢ quello maggiormente rappresentato seguito
da quello dello scompenso e da quello dedicato al con-
trollo dei pazienti portatori di pacemaker cardiaco. E da
sottolineare la persistente carenza di ambulatori che si
dedicano alla prevenzione: infatti, non considerando
quelli per I'ipertensione arteriosa, raggiungono in tota-
le appena il 10%. La tabella XIII riporta le frequenze
percentuali di istituzione dei principali ambulatori de-
dicati, separatamente per le cardiologie ospedaliere,
universitarie e private. La figura 26 mostra le frequen-
ze di attivazione degli ambulatori dedicati nelle struttu-
re con letti e senza letti.

Cardiologia pediatrica. Delle 772 cardiologie che han-
no risposto al questionario, 160 (20.7%) dichiarano di

Tabella XIII. Frequenze percentuali degli ambulatori dedicati distinti per tipologia di struttura.

Ospedaliere Universitarie Private Totale

(%) (%) (%) (%)
Controllo pacemaker 48 56 34 46
Scompenso 44 54 39 44
Ipertensione 37 50 44 39
Terapia anticoagulante 23 16 26 23
Cardiologia pediatrica 19 16 6 17
Cardiopatia ischemica 10 24 5 10
Cardiopatia preventiva 10 22 2 10
Aritmologia 10 18 2 9
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Figura 26. Frequenze percentuali degli ambulatori dedicati nelle cardiologie con e senza posti letto.

svolgere attivita pediatrica: 144 sono ospedaliere, 10 ste in ciascuna area, il 21.2% al Nord, il 19.7% al Cen-
universitarie e 6 private. In riferimento alle aree geo- tro e il 20.8% al Sud d’Italia. La tabella XIV mostra la
grafiche, esse rappresentano, di tutte le cardiologie po- loro distribuzione regionale.

Tabella XIV. La cardiologia pediatrica.

Regione N. centriche  N. centri senza  N. centri con N. centri con sola degenza N. letti N. ricoveri
fanno pediatria degenza degenza pediatrica che hanno dichiarato  pediatrici ~ anno 2000
il numero dei ricoveri

Piemonte 10 9 1 1 15 203
Valle d’ Aosta 1 1 0 0 0 0
Lombardia 26 23 3 2 33 1138
P.A. Bolzano 1 1 0 0 0 0
P.A. Trento 1 1 0 0 0 0
Veneto 13 13 0 0 0 0
Friuli V.G. 3 3 0 0 0 0
Liguria 2 2 0 0 0 0
Emilia Romagna 11 8 3 1 10 320
NORD 68 61 7 4 58 1661
Toscana 9 8 1* 1 4 89
Umbria 7 7 0 0 0 0
Marche 2 1 1 0 0 0
Lazio 11 11 0* 0 0 0
Abruzzo 6 6 0 0 0 0
CENTRO 35 33 2% 1 4 89
Molise 1 1 0 0 0 0
Campania 15 14 1 1 16 484
Puglia 17 16 1 1 14 610
Basilicata 1 1 0 0 0 0
Calabria 5 5 0 0 0 0
Sicilia 12 11 1 1 15 1156
Sardegna 6 6 0 0 0 0
SUD 57 54 3 3 45 2250
Ttalia 160 148 12% 8 107 4000
Ospedaliera 144 137 7* 5 60 2575
Universitaria 10 7 2 26 804
Privata 6 4 2 1 21 621

* 2 cardiologie con letti pediatrici, una posta in Toscana e 1’altra posta nel Lazio entrambe ospedaliere che non hanno risposto al que-
stionario, non sono riportate.
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La grande maggioranza delle cardiologie con atti-
vita pediatrica (78.1%, 125/160) ¢ rappresentata da car-
diologie che dispongono di posti letto ma solo in pochi
casi essi sono deliberati per questa attivita, che viene
invece per lo piu effettuata ambulatoriamente. Infatti
tra tutte le 824 cardiologie censite sono solo 14 (1.7%)
— 9 ospedaliere, 3 universitarie e 2 private — quelle che
hanno letti deliberati per 1’attivita pediatrica. Le 14 car-
diologie in totale, a livello nazionale, dispongono di
189 letti — 122 ospedalieri, 36 universitari e 31 privati —
con un numero di posti letto per singola struttura che
varia da un minimo di 4 ad un massimo di 28. La col-
locazione cosi come la disponibilita dei posti letto pe-
diatrici non risultano affatto omogenee sul territorio na-
zionale (Tab. VII); infatti delle 14 strutture con degen-
za pediatrica 7 sono collocate al Nord per complessivi
85 posti letto, 4 sono collocate al Centro con 59 posti
letto e 3 sono poste al Sud con 45 posti letto. Delle 14
cardiologie con possibilita di ricovero per pazienti pe-
diatrici, 12 hanno risposto al questionario e 8 di queste
hanno esclusivamente letti destinati all’ attivita pediatri-
ca. Nell’anno 2000 queste 8 strutture hanno eseguito
complessivamente 4000 ricoveri, di cui 2575 effettuati
dalle 5 cardiologie pediatriche ospedaliere, 804 dalle 2

Tabella XV. La riabilitazione cardiologica.

cardiologie universitarie e 621 dall’unica struttura pri-
vata (Tab. XIV).

Riabilitazione cardiologica. Delle 772 cardiologie che
hanno risposto al questionario 179 (23.2%) — 151 ospe-
daliere, 9 universitarie e 19 private — svolgono attivita
di riabilitazione: 94 (52.5%) sono collocate al Nord, 40
(22.3%) al Centro e 45 (25.1%) al Sud (Tab. XV). La
maggior disponibilita di strutture con attivita riabilitati-
va nel Nord d’Italia risulta evidente sia in valore asso-
luto che in valore percentuale; infatti della totalita del-
le cardiologie censite nelle tre aree geografiche, il
29.4% al Nord, i1 22.5% al Centro e il 16.4% al Sud d’I-
talia svolge questa attivita. La tabella XV mostra la lo-
ro distribuzione regionale. La grande maggioranza
(84.9%) delle cardiologie con attivita di riabilitazione
sono dotate di posti letto ma solo 61 (34.1%) hanno let-
ti appositamente deliberati per tale attivita: di queste 43
sono ospedaliere, 4 universitarie e 14 private (Tab. XV).
Esse dispongono in totale di 1528 letti — 1049 ospeda-
lieri, 54 universitari, 425 privati — con un numero di let-
ti per singola struttura che varia da un minimo di 2 ad
un massimo di 90. La distribuzione delle cardiologie
con letti dedicati alla riabilitazione cosi come la dispo-

Regione N. centri N. centri senza  N. centri con N. centri con sola degenza di N. letti N. ricoveri
che fanno letti di degenza riabilitazione che hanno pediatrici  anno 2000
riabilitazione riabilitazione riabilitativa dichiarato ricoveri
Piemonte 9 5 4 3 194 3180
Valle d’ Aosta 1 1 0 0 0 0
Lombardia 37 14 23 18 544 10 745
P.A. Bolzano 1 0 1 0 0 0
P.A. Trento 4 2 2 2 125 2955
Veneto 20 18 2 1 6 20
Friuli V.G. 6 5 1 1 5 20
Liguria 6 2 4 3 113 1619
Emilia Romagna 10 3 7 3 76 1660
NORD 94 50 44 31 1063 20 199
Toscana 17 14 3 1 36 444
Umbria 4 3 1 0 0 0
Marche 5 5 0 0 0 0
Lazio 9 8 1 1 20 600
Abruzzo 5 3 2 0 0 0
CENTRO 40 33 7 2 56 1044
Molise 0 0 0 0 0 0
Campania 14 12 2 2 61 1805
Puglia 11 9 2 1 50 1014
Basilicata 1 0 1 1 10 100
Calabria 7 5 2 1 8 380
Sicilia 11 8 3 1 10 400
Sardegna 1 1 0 0 0 0
SUD 45 35 10 6 139 3699
Italia 179 118 61 39%* 1258%* 24 942
Ospedaliera 151 108 43 30 881 17 888
Universitaria 9 5 4 2 40 1072
Privata 19 5 14 7 337 5982

*un centro con 20 letti unicamente dedicati alla riabilitazione non ha fornito il numero dei ricoveri nell’anno 2000 e non ¢ considerato.
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nibilita dei posti letto di riabilitazione non sono omo-
genee sul territorio nazionale. La grande maggioranza
delle strutture riabilitative con letti di degenza, 44 su 61
(72.1%), sono collocate al Nord per un totale di 1258
posti letto, 7 (11.5%) al Centro per complessivi 99 let-
tie 10 (16.4%) al Sud d’Italia con una disponibilita to-
tale di 171 posti letto. La Valle d’ Aosta, le Marche, il
Molise e la Sardegna non risultano disporre nell’anno
2000 di alcuna struttura che effettua riabilitazione in re-
gime di ricovero (Tab. VII).

Delle 61 cardiologie con degenza riabilitativa, 40
hanno esclusivamente letti destinati all’attivita riabili-
tativa per un totale di 1278 letti, mentre le restanti 21
strutture, per un totale di 250 posti letto, dispongono
anche di letti non deliberati per I’ attivita riabilitativa.

Il numero dei ricoveri per riabilitazione cardiologi-
ca effettuati nell’anno 2000 ¢ stato fornito da 39 delle
40 cardiologie che hanno dichiarato di avere letti esclu-
sivamente dedicati alla riabilitazione. Complessiva-
mente sono stati effettuati 24 942 ricoveri di cui 17 888
da 30 cardiologie ospedaliere, 1072 da 2 cardiologie
universitarie e 5982 ricoveri da 7 strutture cardiologi-
che private (Tab. XV).

La strumentazione. 11 censimento ha permesso di veri-
ficare la disponibilita delle principali apparecchiature
in dotazione alle cardiologie. I dati riguardano le strut-
ture che hanno risposto al questionario alle quali era
stato richiesto anche di precisare la consistenza nume-
rica delle apparecchiature in dotazione ma a questa do-
manda si ¢ registrata una percentuale di mancata rispo-
sta tanto elevata da non far procedere alla sua valuta-
zione. Sono state escluse dall’analisi 83 cardiologie a
carattere specialistico (cardiologie pediatriche, riabili-
tazioni, servizi di emodinamica) essendo le loro appa-

recchiature necessariamente selezionate dalla partico-
lare attivita specialistica e non ¢ stato preso in conside-
razione I’elettrocardiografo perché la sua presenza ¢
scontata in qualsiasi reparto di cardiologia.

Per tutte le apparecchiature considerate la tabella
XVl riporta la frequenza percentuale delle cardiologie
che ne hanno dichiarato la disponibilita. Le apparec-
chiature che in assoluto risultano piu frequentemente
presenti sono 1’eco color Doppler, I’elettrocardiogram-
ma dinamico e quelle necessarie ad eseguire il test er-
gometrico. Per queste ultime ¢ da segnalare che il ci-
cloergometro prevale nelle strutture ospedaliere e nelle
private, mentre in quelle universitarie ¢ prevalente il
treadmill. La disponibilita delle varie apparecchiature
dipende molto dalla presenza o meno di letti ed in par-
ticolare dalla presenza di letti di terapia intensiva (Tab.
XVI). In generale la disponibilita ¢ maggiore nelle
strutture cardiologiche con letti in confronto a quelle
non dotate di posti letto, anche per le apparecchiature il
cui utilizzo non ¢ strettamente vincolato al ricovero del
paziente. Le cardiologie con letti di terapia intensiva, a
loro volta, hanno in generale una disponibilita maggio-
re di apparecchiature in confronto a quelle che sono do-
tate esclusivamente di letti di degenza ordinaria, con
I’eccezione della strumentazione necessaria per il mo-
nitoraggio elettrocardiografico non centralizzato e per
il monitoraggio ambulatoriale della pressione arteriosa.

Fatta eccezione per le apparecchiature a maggior
diffusione — ecocardiografo, elettrocardiogramma di-
namico, treadmill e/o cicloergometro — la disponibilita
delle altre apparecchiature mostra differenze sensibili
in rapporto al tipo di struttura, universitaria, ospedalie-
ra o privata (Tab. XVI). In generale, con 1’eccezione
dell’apparecchio necessario per il monitoraggio ambu-
latoriale della pressione arteriosa che ¢ presente in per-

Tabella XVI. Strumentazione disponibile alle cardiologie non specialistiche.

Strumento Ospedaliere  Universitarie ~ Private Senza Sola UTIC con o Totale
(%) (%) (%) letti degenza senza degenza  delle cardiologie
(%) (%) (%) (%)
ECG dinamico 95 95 98 92 96 98 96
Eco color Doppler 100 100 99 99 99 100 99
Sonde transesofagee 70 98 48 40 52 90 69
Cicloergometro 89 81 84 84 85 92 88
Treadmill 55 81 47 40 48 66 55
Test cardiorespiratorio 22 65 18 19 21 29 25
Monitoraggio PA 64 65 77 66 74 62 66
ECG averaging 41 56 17 18 22 56 39
Trasmettitore telemetrico 53 65 46 12 45 75 53
Tilting test 43 56 18 15 21 60 40
Monitor ECG centralizzato 68 77 42 16 41 98 65
Monitor ECG non centralizzato 36 49 56 27 55 40 40
Monitor emodinamico 42 88 38 30 39 53 44
Termodiluizione 34 51 16 5 10 55 33
Stimolazione transcutanea 70 70 44 44 51 83 66
Stimolazione temp. endocav. 69 81 46 29 45 94 67
Ultrafiltrazione extracorporea 8 16 17 1 8 14 10

PA = pressione arteriosa; UTIC = unita di terapia intensiva coronarica.
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Figura 27. Numero medio di medici strutturati nelle cardiologie non specialistiche.

centuale maggiore nelle strutture private, la disponibi-
lita risulta mediamente maggiore nelle cardiologie pub-
bliche, differenza che si annulla perd se il confronto tra
strutture pubbliche e private ¢ limitato alle sole cardio-
logie dotate di letti UTIC.

Tra le cardiologie pubbliche quelle piu dotate di
presidi diagnostico-terapeutici sono generalmente le
universitarie. La differenza tra strutture universitarie ed
ospedaliere ¢ marcata e riguarda anche apparecchiatu-
re di largo uso come ad esempio la sonda per 1’ecocar-
diografia transesofagea (Tab. XVI). La disponibilita di
apparecchiature dedicate al monitoraggio emodinami-
co risulta particolarmente bassa nelle strutture ospeda-
liere in confronto a quelle universitarie (Tab. XVI).

1l personale. Nelle 772 cardiologie che hanno risposto
al questionario operano 6448 medici strutturati, 795
medici specializzandi, 392 medici frequentatori,
13 396 infermieri, 1805 operatori tecnici all’assistenza
e 1434 unita di personale tecnico, amministrativo o con
altra qualifica (psicologi, dietologi, ingegneri, ecc.). La
maggior parte del personale ¢ assegnato alle 689 car-
diologie ad indirizzo non specialistico®.

Personale medico. Dei 6448 medici strutturati, 5343
(82.9%) operano nelle 621 cardiologie ospedaliere, 574
(8.9%) nelle 50 universitarie e 531 (8.2%) nelle 101 pri-
vate. [ medici strutturati assegnati alle 83 cardiologie ad
indirizzo specialistico sono 475 (7.4%). Nelle 689 car-

* Le cardiologie ad indirizzo specialistico, in totale 83, sono
quelle con attivita esclusivamente pediatrica o riabilitativa o
emodinamica.
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diologie non specialistiche operano 5973 (92.6%) me-
dici: 4990 assegnati a 559 strutture ospedaliere, 534 a 43
strutture universitarie e 449 a 87 strutture private.
L’89.8% dei medici strutturati si trova in strutture dota-
te di posti letto in particolare dei 5973 medici struttura-
ti che operano nelle cardiologie ad indirizzo non specia-
listico, 4587 (76.8%) sono assegnati alle 369 cardiolo-
gie con letti di terapia intensiva con o senza degenza or-
dinaria, 777 (13%) a 143 cardiologie con soli letti di de-
genza ordinaria e 609 (10.2%) sono assegnati a 177 car-
diologie senza letti. La figura 27 riporta per ciascuna re-
gione e provincia autonoma il numero medio di medici
strutturati presenti nelle cardiologie non specialistiche.

Il numero di medici a disposizione per ciascuna car-
diologia non specialistica, mediamente pari a 8.66 +
6.03 unitd & maggiore per quelle universitarie in con-
fronto a quelle ospedaliere ed a quelle private ed ¢ mag-
giore per quelle con letti UTIC in confronto a quelle
con letti di degenza ordinaria ed a quelle senza letti
(Fig. 28). Il numero dei medici strutturati a disposizio-
ne per ciascuna cardiologia dipende, naturalmente, dal-
la complessita della struttura cardiologica: la grande
maggioranza delle cardiologie che dispongono di un
numero di medici inferiore a 5 sono strutture prive di
letti, mentre le cardiologie con letti di terapia intensiva
nella quasi totalita (99%) dispongono di un numero di
medici strutturati maggiore di 5 e oltre la meta (57%) di
un numero maggiore di 10. Le figure 29-31 riportano la
distribuzione delle cardiologie con letti UTIC, con solo
letti di degenza ordinaria e senza letti in base al nume-
ro dei medici strutturati in servizio.

Oltre ai medici strutturati il personale medico ¢ com-
posto dagli specializzandi e dai medici frequentatori.
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Figura 28. Numero medio di medici strutturati assegnati alle cardiologie non specialistiche. UTIC = unita di terapia intensiva coronarica.
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Figura 29. Distribuzione percentuale delle cardiologie con posti letto di terapia intensiva coronarica, con o senza degenza ordinaria, in base al nume-

ro di medici strutturati in servizio.

I medici specializzandi sono presenti nel 17.4%
(134/772) delle cardiologie: nel 13.2% (82/621) delle car-
diologie ospedaliere, nell’84% (42/50) di quelle universi-
tarie e nel 9.9% (10/101) di quelle private. I medici spe-
cializzandi complessivamente sono 795 unita, di cui 202
(25.4%) assegnati alle strutture cardiologiche ospedalie-
re, 577 (72.6%) a quelle universitarie e 16 (2%) a quelle
private. Quarantasette (5.9%) operano in 22 cardiologie
ad indirizzo specialistico e 748 (94.1%) in 112 cardiolo-
gie ad indirizzo non specialistico: 180 (24.1%) unita in 68
cardiologie ospedaliere, 554 (74.1%) in 36 cardiologie
universitarie, 14 (1.9%) in 8 cardiologie private. La gran-
de maggioranza dei medici specializzandi (91.7%) opera
in cardiologie dotate di posti letto. La figura 32 riporta per
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ciascuna regione e provincia autonoma il numero medio
dei medici specializzandi presenti nelle cardiologie non
specialistiche dotate di tali figure professionali. Il nume-
ro medio, che a livello nazionale ¢ pari a 6.67, risulta
maggiore per le strutture universitarie in confronto a quel-
le ospedaliere ed a quelle private (Fig. 33).

I medici frequentatori sono presenti nel 21.9%
(169/772) delle strutture: nel 19.6% (122/621) delle
strutture cardiologiche ospedaliere, nel 40% (20/50) di
quelle universitarie e nel 26.7% (27/101) di quelle pri-
vate. I medici frequentatori complessivamente sono
392 unita di cui 253 (64.5%) operano nelle cardiologie
ospedaliere, 94 (24%) in quelle universitarie e 45
(11.5%) nelle strutture private.
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Figura 30. Distribuzione percentuale delle cardiologie con posti letto di degenza ordinaria in base al numero di medici strutturati in servizio.
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Figura 31. Distribuzione percentuale delle cardiologie senza posti letto in base al numero di medici strutturati in servizio.

Dei 392 medici frequentatori, 47 (12%) operano in
25 cardiologie ad indirizzo specialistico e 345 (88%) in
144 cardiologie non specialistiche: 219 (63.5%) unita
in 105 cardiologie ospedaliere, 89 (25.8%) in 18 car-
diologie universitarie e 37 (10.7%) in 21 cardiologie
private. Oltre il 91% dei medici frequentatori opera nel-
le cardiologie dotate di posti letto. Anche per questa fi-
gura professionale si registra una maggiore presenza di
medici frequentatori nelle strutture universitarie ma
con valori nettamente inferiori a quelli rilevati per gli
specializzandi (Fig. 34).

Se consideriamo nelle cardiologie non specialisti-
che il rapporto tra medici strutturati e il numero dei po-
sti letto, risulta una media nazionale di 0.62 + 0.36 me-
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dici per posto letto. Questo rapporto sale a 0.68 + 0.47
se insieme agli strutturati consideriamo anche i medici
specializzandi. Il valore di questo rapporto ¢ soggetto a
variazioni sensibili in relazione al tipo di struttura ospe-
daliera, universitaria o privata e alla presenza o meno di
letti di terapia intensiva (Tab. XVII). In riferimento al-
le aree geografiche il valore del rapporto risulta lieve-
mente minore al Nord (0.63) che al Centro e al Sud (ri-
spettivamente 0.72 e 0.73).

Personale infermieristico. Il numero degli infermieri ¢
pari a 13 396 unita: 11 242 (83.9%) operano nelle car-
diologie ospedaliere, 1050 (7.8%) nelle universitarie e
1104 (8.2%) nelle private. Gli infermieri assegnati al-
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Figura 32. Numero medio di medici specializzandi nelle cardiologie.
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Figura 33. Numero medio di medici specializzandi assegnati alle cardiologie non specialistiche. UTIC = unita di terapia intensiva coronarica.

le 83 cardiologie specialistiche* sono 945 (7%). In
679 cardiologie** non specialistiche operano 12 451
infermieri: 10 509 (84.4%) in 558 strutture ospedalie-
re, 960 (7.7%) in 41 strutture universitarie e 982
(7.9%) in 80 strutture private. Il personale infermieri-
stico ¢ assegnato prevalentemente alle cardiologie do-

* vedi nota a pag. 28S.
*% 10 cardiologie non hanno fornito il dato quantitativo.
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tate di posti letto: in particolare, dei 12 451 infermie-
ri assegnati alle cardiologie non specialistiche, 696
(5.6%) operano in 175 cardiologie senza lettie 11 755
(94.4%) in 504 cardiologie con letti di degenza ordi-
naria e/o di terapia intensiva. La figura 35 riporta per
ciascuna regione e provincia autonoma il numero me-
dio degli infermieri presenti nelle cardiologie non
specialistiche.

Il numero medio degli infermieri nelle cardiologie
non specialistiche ¢ di 18.33 = 14.89 unita: ¢ maggiore
per le strutture universitarie in confronto a quelle ospe-
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Figura 34. Numero medio di medici frequentatori assegnati alle cardio-
logie non specialistiche.

daliere ed a quelle private ed ¢ ovviamente maggiore
per le cardiologie dotate di posti letto in confronto a
quelle senza letti (Fig. 36).

La consistenza del personale infermieristico, come
gia rilevato per quello medico, ¢ in relazione alla com-
plessita della struttura cardiologica. Le strutture dotate
di un numero di infermieri inferiore o uguale a 10 sono
nella grande maggioranza (68.9%) senza posti letto
mentre quelle con un numero di infermieri maggiore di
20 sono quasi esclusivamente (94.2%) cardiologie con
letti di terapia intensiva. Le figure 37-39 mostrano la di-
stribuzione delle cardiologie con letti UTIC, con letti di
degenza normale e senza letti in base al numero degli
infermieri in servizio.

Se consideriamo nelle cardiologie non specialisti-
che il rapporto tra il numero di infermieri ed il nume-
ro di posti letto risulta una media nazionale di 1.31 +

Tabella XVII. Rapporto tra numero medio di medici strutturati, medici strutturati + specializzandi e di infermieri per posto letto nelle

cardiologie ospedaliere, universitarie e private.

Medici strutturati/

Tipo di struttura posto letto

Medici strutturati +

specializzandi/posto letto Infermieri/posto letto

Ospedaliere 0.68 +£0.35 0.70 £ 0.37 1.43 £0.64
Universitarie 0.67 £0.40 1.38+£0.99 1.19 £ 0.59
Private 0.32+0.18 0.33+0.20 0.73 £0.56
Degenza ordinaria 0.51+0.43 0.57 £0.54 0.96 + 0.69
UTIC con/senza degenza ordinaria 0.66 = 0.32 0.73 +0.44 1.44 +0.62
Totale 0.62 = 0.36 0.68 = 0.47 1.31 £ 0.68
UTIC = unita di terapia intensiva coronarica.
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Figura 35. Numero medio di infermieri nelle cardiologie non specialistiche.
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Figura 36. Numero medio di infermieri assegnati alle cardiologie non specialistiche. UTIC = unita di terapia intensiva coronarica.
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Figura 37. Distribuzione percentuale delle cardiologie con posti letto di terapia intensiva coronarica, con o senza degenza ordinaria, in base al nume-

ro di infermieri in servizio.

0.68 infermieri per posto letto. Questo rapporto mo-
stra variazioni consistenti in riferimento al tipo di
struttura — ospedaliera, universitaria, privata — ed alla
presenza o meno di letti intensivi (Tab. X VII). Esso ri-
sulta invece sostanzialmente analogo per le tre aree
geografiche (Nord 1.31, Centro 1.31, Sud 1.30).

La tabella XVIII riporta per ciascuna tipologia di
struttura cardiologica — ospedaliera, universitaria e pri-
vata — il rapporto tra strutture con letti e senza letti del-
la dotazione media di personale medico strutturato e di
quello infermieristico.

Nel breve arco di tempo in cui si ¢ svolto il censi-
mento la figura dell’operatore tecnico dedicato all’as-
sistenza ha subito un’evoluzione cosi che, con moda-
lita diverse da regione a regione, molti operatori tecni-
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ci all’assistenza sono ora inquadrati nel ruolo di ope-
ratori socio-sanitari, ruolo che non esisteva quando ¢
stato programmato il censimento. In totale gli operato-
ri tecnici all’assistenza sono 1805 unita e nell’anno
2000 rappresentano il 13% circa di tutto il personale
dedicato all’assistenza. Essi risultano presenti in 478
(61.9%) cardiologie delle 772 che hanno risposto al
questionario: nel 64.3% (399/621) delle cardiologie
ospedaliere, nel 62% (31/50) di quelle universitarie e
nel 47.5% (48/101) di quelle private. L’80.7% degli
operatori tecnici all’assistenza opera nelle strutture
ospedaliere, il 9.5% nelle universitarie e il 9.8% nelle
private.

Dei 1805 operatori tecnici all’assistenza, 212 unita
(11.7%) sono assegnati a 55 cardiologie ad indirizzo
specialistico e 1593 unita (88.3%) a 423 cardiologie ad
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Figura 38. Distribuzione percentuale delle cardiologie con posti letto di degenza ordinaria in base al numero di infermieri in servizio.
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Figura 39. Distribuzione percentuale delle cardiologie senza posti letto in base al numero di infermieri in servizio.

Tabella X VIII. Rapporto della dotazione di personale medico ed infermieristico tra strutture senza posti letto, con posti letto solamen-
te di degenza ordinaria e con posti letto di unita di terapia intensiva coronarica (UTIC) (con o senza degenza ordinaria).

Medici strutturati Infermieri
Ospedaliere
Senza letti/con letti degenza ordinaria 1:2.00 1:3.41
Senza letti/con letti UTIC 1:3.69 1:7.19
Con letti degenza ordinaria/con letti UTIC 1:1.84 1:2.10
Universitarie
Senza letti/con letti degenza ordinaria 1:1.45 1:2.02
Senza letti/con letti UTIC 1:3.02 1:4.95
Con letti degenza ordinaria/con letti UTIC 1:2.07 1:2.44
Private
Con letti degenza ordinaria/con letti UTIC 1:2.50 1:2.86
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indirizzo non specialistico: 1275 a 354 strutture ospe-
daliere, 161 a 28 strutture universitarie e 157 a 41 strut-
ture private. Il 93.6% degli operatori tecnici all’assi-
stenza opera in strutture cardiologiche dotate di posti
letto. Il numero medio di operatori tecnici all’assisten-
za per singola struttura ¢ pari a 3.77 + 3.27 unita con va-
lore lievemente maggiore per le strutture universitarie
in confronto a quelle ospedaliere ed a quelle private ed
¢ maggiore per quelle con letti in confronto a quelle
senza letti (Fig. 40).

Altro personale. Il personale tecnico, in totale 679
unita, ¢ presente in 229 (29.7%) delle 772 strutture car-
diologiche che hanno risposto al questionario: nel 25.1%
(156/621) delle cardiologie ospedaliere, nel 58% (29/50)
delle cardiologie universitarie e nel 43.6% (44/101)
delle cardiologie private. I1 65.2% dei tecnici opera nel-
le strutture ospedaliere, il 17.8% nelle universitarie e il
16.9% nelle private.

Dei 679 tecnici, 174 operano in 55 cardiologie spe-
cialistiche con una percentuale pari al 25.6% molto piu
alta di quella che abbiamo precedentemente osservato
per gli infermieri. La maggioranza del personale tecni-
co, 612 unita (90.1%), ¢ assegnato a 200 strutture con
posti letto e 67 unita a 29 strutture senza posti letto. Il
numero medio di personale tecnico presente per cia-
scuna struttura cardiologica non specialistica ¢ di 2.90
+ 2.98 unita. Esso ¢ mediamente maggiore per le car-
diologie universitarie (4.60 + 5.41) in confronto a quel-
le ospedaliere (2.72 + 2.31) ed a quelle private (2.38 +
2.40) ed ¢ maggiore per le strutture con letti (3.00 +
3.01 unita) in confronto a quelle senza letti (1.79 £ 1.31
unita).

Il personale amministrativo, in totale 484 unita, ¢
presente nel 30.2% (233/772) delle cardiologie: nel
25.9% (161/621) delle strutture ospedaliere, nel 74%
(37/50) delle universitarie e nel 34.7% delle private. Il

58.3% del personale amministrativo ¢ assegnato alle
cardiologie ospedaliere, il 27.7% alle cardiologie uni-
versitarie e il 14% alle cardiologie private. Dei 484 am-
ministrativi, 56 (11.6%) operano in 30 cardiologie spe-
cialistiche. La maggioranza del personale amministra-
tivo, 436 unita (90%), ¢ assegnato a 201 strutture dota-
te di letti e 48 unita (10%) a 32 cardiologie senza letti.
Il numero medio di personale amministrativo presente
per ciascuna struttura non specialistica ¢ pari a 2.10 +
3.61. Esso ¢ maggiore per le cardiologie universitarie
(3.84 + 8.44) in confronto a quelle ospedaliere (1.78 +
1.17) ed a quelle private (1.69 + 1.16) ed ¢ maggiore
per le strutture con letti (2.18 + 3.82 unita) in confron-
to a quelle senza letti (1.54 + 1.06 unita).

Personale con funzioni differenti da quelle prece-
dentemente considerate (psicologi, dietologi, ingegne-
ri, ecc.), in totale 271 unita, ¢ presente in 105 (13.6%)
cardiologie: 197 unita sono assegnate a 71 cardiologie
ospedaliere, 30 a 16 cardiologie universitarie e 44 a 18
cardiologie private. I1 93.7% ¢ assegnato a 91 strutture
dotate di posti letto. In 26 cardiologie non specialisti-
che operano 67 unita (24.7%). Solo 79 cardiologie non
specialistiche dispongono di questo personale, in totale
204 unita (2.58 + 2.16 unita in media per struttura) di
cui 190 in 67 strutture con letti (2.84 + 2.25 unita in
media per struttura) e 14 unita in 12 cardiologie senza
letti (1.17 = 0.39 unita in media per struttura). Delle
204 unita 150 si trovano in 55 strutture ospedaliere
(2.73 £2.41 unita in media per struttura), 26 in 13 strut-
ture universitarie (2.00 = 1.22 unita in media per strut-
tura) e 28 in 11 strutture private (2.55 = 1.57 unita in
media per struttura).

Attivita. L attivita svolta nell’anno 2000 ¢ stata rilevata
per le 772 strutture cardiologiche che hanno risposto al
questionario, ma non tutte hanno fornito anche il dato
quantitativo relativo al numero dei ricoveri e delle pre-

Media ltalia: 3.77

5.75
3.82
3.60
3.37
1.41

Ospedaliere Universitarie Private

4.46
Senza letti Letti Letti UTIC +
Degenza Degenza
Ordinaria Ordinaria

Figura 40. Numero medio di operatori tecnici all’assistenza assegnati alle cardiologie non specialistiche. UTIC = unita di terapia intensiva coronarica.
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stazioni erogate. Pertanto i valori dell’attivita sono ap-
prossimati per difetto ad eccezione di quelli riferiti alle
regioni nelle quali le informazioni raccolte coprono la
totalita delle cardiologie intervistate. Pur con questa li-
mitazione i dati riportati danno un’informazione sul-
I’ordine di grandezza delle attivita svolte.

Ricoveri. Delle 607 cardiologie dotate di posti letto,
559 (92%) hanno riferito il dato sul numero dei ricove-
ri che nell’arco dell’anno 2000 risultano 546 089. Piu
precisamente il 96% delle cardiologie ospedaliere con
posti letto hanno fornito il numero dei ricoveri effettua-
ti mentre tale percentuale ¢ stata dell’80% per le car-
diologie universitarie e private (Tab. XIX). Dei 546 089
ricoveri, 425 576 (78%) sono stati effettuati dalle strut-
ture ospedaliere, 49 351 (9%) da quelle universitarie e
71 162 (13%) da quelle private. Il numero dei ricoveri
per singola struttura mostra un’ampia variabilita da un
minimo di 17 per una cardiologia che ha iniziato I’ atti-
vita nel corso dell’anno ad un massimo di 6771 ricove-
ri. I1 50% delle cardiologie ha eseguito un numero di ri-
coveri compreso tra 540 e 1250 e il 95% un numero
compreso tra 200 e 2250. La tabella XIX riporta, per
ogni regione, il numero delle strutture che hanno forni-
to i dati quantitativi sui ricoveri, il numero dei ricoveri
in totale ed in rapporto alla popolazione residente. Nel-

Tabella XIX. Ricoveri totali nell’anno 2000.

la tabella XX sono presentate le stesse informazioni per
iricoveri in letti di terapia intensiva cardiologica.

11 confronto del rapporto numero di ricoveri/abitan-
ti puo essere fatto solo tra regioni con percentuali di ri-
sposta analoghe. Percio abbiamo suddiviso le regioni in
base alle percentuali di risposta in tre gruppi: I) percen-
tuale maggiore o uguale al 95%, II) percentuale com-
presa tra il 90 e il 94%, III) percentuale compresa tra
1’83 e ’'89%. Nell’ambito di ciascun gruppo il tasso di
ricovero mostra una marcata variabilita da regione a re-
gione (Fig. 41).

Limitatamente alle cardiologie non specialistiche
abbiamo valutato quale indicatore di attivita il rapporto
tra il numero dei ricoveri e il numero di medici struttu-
rati in servizio. A livello nazionale il valore medio di ta-
le rapporto ¢ risultato pari a 102.5 e si riduce a 97.6 se
insieme ai medici strutturati si considerano anche gli
specializzandi. Lo stesso indicatore & pari a 49.1 per il
personale infermieristico. Come si puo osservare dalle
tabelle XXI e XXII sia per i medici che per gli infer-
mieri il rapporto varia non solo da regione a regione ma
anche a seconda del tipo di struttura — ospedaliera, uni-
versitaria, privata — e a seconda che la struttura cardio-
logica disponga o meno di letti di terapia intensiva.

Il numero dei ricoveri effettuati in day-hospital & co-
nosciuto per 294 (90.5%) delle 325 cardiologie che

Regione Cardiologie =~ Cardiologie con letti ~ Cardiologie che hanno N. ricoveri Ricoveri/abitanti indice
con letti che hanno risposto dichiarato ricoveri anno 2000 per 100 000 abitanti

Piemonte 39 38 37 34 259 818.63
Valle d’ Aosta 1 1 1 914 760.57
Lombardia 110 107 103 103910 1158.69
P.A. Bolzano 2 2 2 3359 702.95
P.A. Trento 6 6 6 7302 1516.27
Veneto 36 35 34 34619 762.53
Friuli V.G. 7 7 7 7273 616.78
Liguria 17 17 17 16 422 1047.40
Emilia Romagna 46 43 41 43070 1067.38
NORD 264 256 248 251128 982.71
Toscana 41 38 38 30997 899.23
Umbria 12 12 12 11487 1377.12
Marche 17 17 17 16 021 1090.96
Lazio 48 41 40 37803 780.48
Abruzzo 23 23 21 17 035 1382.20
CENTRO 141 131 128 113 343 958.44
Molise 3 3 3 3116 1038.17
Campania 61 53 53 52908 937.69
Puglia 31 30 30 37477 956.43
Basilicata 7 7 7 5669 996.37
Calabria 28 26 25 18 132 932.17
Sicilia 60 57 55 53376 1113.53
Sardegna 12 10 10 10 940 690.57
SUD 202 186 183 181618 968.49
Italia 607 573 559 546 089 972.85
Ospedaliere 444 434 427 425576

Universitarie 45 38 37 49 351

Private 118 101 95 71162
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Tabella XX. Ricoveri in unita di terapia intensiva coronarica (UTIC) nell’anno 2000.

Regione UTIC UTIQ che [.JT¥C che harmO. N. ricoveri in UTIC .Ricloveri in UTIC/abiFanti.
hanno risposto dichiarato ricoveri anno 2000 indice per 100 000 abitanti

Piemonte 30 29 29 13491 322.37
Valle d’ Aosta 1 1 1 355 295.41
Lombardia 58 57 55 27 862 310.69
P.A. Bolzano 2 2 2 1336 279.59
P.A. Trento 2 2 2 1265 262.68
Veneto 23 22 21 11766 259.16
Friuli V.G. 5 5 4 2474 209.81
Liguria 13 13 12 6094 388.68
Emilia Romagna 31 30 29 15176 376.10
NORD 165 161 155 79 819 312.35
Toscana 30 29 27 13 037 378.21
Umbria 7 7 6 2912 349.10
Marche 13 13 13 6275 427.30
Lazio 30 28 27 12308 254.11
Abruzzo 12 12 12 5998 486.67
CENTRO 92 89 85 40 530 342.73
Molise 3 3 3 582 193.91
Campania 38 35 34 18 062 320.11
Puglia 23 22 22 9747 248.75
Basilicata 3 3 3 1127 198.08
Calabria 14 14 13 5786 297.46
Sicilia 34 34 32 19 036 397.13
Sardegna 8 8 8 6078 383.66
SUD 123 119 115 60418 322.18
Italia 380 369 355 180 767 322.03
Ospedaliere 333 328 315 160 695

Universitarie 30 25 25 14 860

Private 17 16 15 5212

hanno dichiarato di avere disponibilita di letti di day-
hospital. Complessivamente nell’anno 2000 sono stati
effettuati 80 545 ricoveri: 69 313 da 262 cardiologie
ospedaliere, 9373 da 19 cardiologie universitarie e
1859 da 13 cardiologie private (Tab. XXIII).

Prestazioni. Le tabelle XXIV-XLVII riportano i dati re-
gionali relativi al numero dei centri cardiologici che effet-
tuano le prestazioni e al numero delle prestazioni erogate
(relativamente ai centri che hanno fornito tale informazio-
ne) anche in riferimento alla popolazione residente.

Senza considerare 1’elettrocardiografia che ¢ un’in-
dagine necessariamente effettuata da tutte le cardiologie,
risulta che I’elettrocardiografia dinamica, I’ergometria,
I’ecocardiografia transtoracica sono le indagini non in-
vasive a piu larga diffusione, erogate da oltre il 92% del-
le cardiologie (Tabb. XXIV-XXXIII). In particolare I’e-
cocardiografia transtoracica ¢ eseguita dal 95% delle
strutture, ma deve essere sottolineato che solo il 60% dei
centri esegue anche I’eco-stress e il 59% 1’ecocardio-
gramma transesofageo. Le altre indagini diagnostiche
non invasive sono erogate in una percentuale decisamen-
te minore di cardiologie: il monitoraggio ambulatoriale
della pressione arteriosa nel 58%, il controllo elettronico
dell’elettrostimolatore cardiaco nel 51%, il tilting test nel
35% e il test cardiorespiratorio nel 17%.

Le prestazioni diagnostico-terapeutiche invasive so-
no erogate da una percentuale di cardiologie che, ad ec-
cezione dell’elettrostimolazione cardiaca provvisoria,
non raggiunge il 50% (Tabb. XXXIV-XLVII). Cio ¢
normale dato che queste prestazioni sono indicate in
quote limitate di pazienti e che spesso necessitano, per
poter essere eseguite, della disponibilita di letti, talora
di letti di terapia intensiva.

In Italia le strutture cardiologiche che dichiarano di
eseguire impianti di pacemaker sono 367 (47.5%), 302
ospedaliere, 31 universitarie e 34 private. Sulla scorta
delle informazioni fornite dai centri che hanno riferito
il numero delle procedure, risultano nell’anno 2000, tra
primi impianti e sostituzioni, essere stati effettuati
43 399 interventi di cui 35 942 da strutture ospedaliere,
4872 da quelle universitarie e 2585 da quelle private
(Tab. XXXV). Le cardiologie che impiantano stimola-
tori biventricolari sono 168 cio¢ il 46% di quelle che
impiantano pacemaker: 132 sono ospedaliere, 20 uni-
versitarie e 16 private. Nell’anno 2000 sono stati im-
piantati 1455 stimolatori biventricolari (3.3% di tutti gli
interventi di elettrostimolazione cardiaca definitiva),
poco meno della meta (48%) sono stati effettuati da
cardiologie poste nel Nord d’Italia (Tab. XXXVI). L’e-
lettrofisiologia transesofagea viene praticata in 312
centri (40.4%) e I’elettrofisiologia endocavitaria in 252
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1516.27
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1090.96
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818.63
760.57 762.53
I I 6i8
Piemonte  Valle P.A P.A Friuli V. Liguria Umbria  Marche  Molise Puglia  Basilicata
d'Aosta Bolzano  Trento Giulia
Percentuale risposta 95-100%
1382.20
1128.69 1113.53 1067.38
899.23 937.69 932.17
Lombardia Veneto Toscana Abruzzo Sicilia Emilia Romagna Lazio Campania Calabria Sardegna

Percentuale risposta 90-94%

Percentuale risposta 83-89%

Figura 41. Numero di ricoveri per 100 000 abitanti: confronto tra regioni con analoga percentuale di risposta. Anno 2000.

(32.6%) cardiologie: di queste 208 sono ospedaliere, 27
universitarie e 17 private. Nell’anno 2000 sono stati
eseguiti 17 272 studi elettrofisiologici endocavitari:
12 036 dalle strutture ospedaliere, 3564 da quelle uni-
versitarie e 1672 da quelle private (Tabb. XXXVII e
XXXVII). Le cardiologie che impiantano cardiover-
ter-defibrillatori sono 246 (31.8%): 204 ospedaliere, 26
universitarie e 16 private. Dei 2394 cardioverter-defi-
brillatori impiantati (1648 da cardiologie ospedaliere,
546 da quelle universitarie e 200 da quelle private) il
59% ¢ stato effettuato da cardiologie del Nord d’Italia
(Tab. XXXIX). I centri che hanno dichiarato di pratica-
re la terapia ablativa delle aritmie sono 127 (16.4%): 95
ospedalieri, 17 universitari e 15 privati per un totale di
7227 procedure di cui ben I'80.4% ¢ stato eseguito nel-
le cardiologie del Nord d’Italia (Tab. XL).

I centri che hanno dichiarato di eseguire procedure
di emodinamica sono 207 (26.8%): 155 ospedalieri, 31
universitari e 21 privati. Nell’anno 2000 essi hanno ese-
guito complessivamente 183 115 procedure: 110 425
da strutture ospedaliere, 38 856 da strutture universita-

408

rie e 33 834 da strutture private (Tab. XLI). Interventi
di rivascolarizzazione miocardica percutanea vengono
eseguiti in 146 cardiologie, il 70.5% di quante fanno
emodinamica e il 18.9% di tutte le cardiologie che han-
no risposto al questionario. Delle 146 cardiologie 103
sono ospedaliere, 26 universitarie e 17 private; tutti
questi centri, nell’anno 2000, hanno eseguito 53 504
procedure di cui 31 279 dalle strutture ospedaliere,
11 299 da quelle universitarie e 10 926 da quelle priva-
te. I1 60.8% di tutti gli interventi di rivascolarizzazione
percutanea ¢ stato eseguito da strutture poste nel Nord
d’Italia (Tab. XLII). Una quota minore di centri esegue
I’angioplastica primaria, in totale 110 cardiologie, pari
al 75.3% di quelle che hanno dichiarato di eseguire in-
terventistica coronarica e al 14.2% di tutte le cardiolo-
gie che hanno risposto al questionario. Delle 110 strut-
ture 73 sono ospedaliere, 20 universitarie e 17 private
con un numero di procedure rispettivamente pari a
4281, 1229 e 303. Il 55.1% delle procedure sono state
eseguite da cardiologie poste nel Nord d’Italia (Tab.
XLIID).
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Tabella XXI. Rapporto medio tra numero di ricoveri e numero
di medici strutturati, medici strutturati + specializzandi e nume-
ro di infermieri nelle cardiologie non specialistiche.

Regione Ricoveri/medici  Ricoveri/medici  Ricoveri/
strutturati strutturati + infermieri
specializzandi
Piemonte 82.7 78.6 40.3
Valle d’ Aosta 60.9 60.9 32.6
Lombardia 101.1 94.6 46.8
P.A. Bolzano 168.3 168.3 63.3
P.A. Trento 140.8 138.6 70.2
Veneto 109.9 102.9 47.1
Friuli V.G. 80.5 72.4 34.1
Liguria 103.3 92.8 393
Emilia Romagna 102.3 94.5 479
NORD 100.5 94.0 45.7
Toscana 75.3 69.3 33.3
Umbria 123.0 119.2 66.6
Marche 99.9 97.3 53.1
Lazio 1124 107.5 56.5
Abruzzo 112.4 103.7 47.8
CENTRO 101.1 95.6 49.0
Molise 99.2 99.2 50.1
Campania 99.4 95.2 48.1
Puglia 122.2 121.0 55.0
Basilicata 110.1 110.1 48.9
Calabria 107.6 106.3 71.6
Sicilia 103.8 101.5 51.9
Sardegna 102.8 98.2 40.5
SUD 106.0 103.5 53.3
Italia 102.5 97.6 49.1

Tabella XXIII. Ricoveri in day-hospital nell’anno 2000.

Tabella XXII. Rapporto medio tra numero di ricoveri e numero
di medici strutturati, medici strutturati + specializzandi e nume-
ro di infermieri nelle cardiologie non specialistiche con degenza
ordinaria e con unita di terapia intensiva coronarica (UTIC) con
o senza degenza ordinaria.

Tipologia Ricoveri/medici Ricoveri/medici Ricoveri/
strutturati strutturati + infermieri
specializzandi

Solo degenza

ordinaria 1249 120.8 65.3
UTIC con/senza

degenza ordinaria 94.4 89.1 434
Ospedaliere 92.7 90.2 439
Universitarie 108.6 66.5 60.6
Private 1471 145.0 70.5

Altre procedure diagnostico-terapeutiche invasive
ad elevato contenuto tecnologico sono eseguite da un
numero di cardiologie limitato: I’interventistica vasco-
lare in 60 centri (7.7%), I’interventistica valvolare in 40
centri (5.2%), quella pediatrica in 31 centri (4.0%), la
biopsia endomiocardica infine & praticata in 45 centri
(5.8%) (Tabb. XLIV-XLVII).

Per le attivita diagnostico-terapeutiche pitt comples-
se, a maggior contenuto tecnologico, la qualita della pre-
stazione dipende dall’abilita dell’operatore, da requisiti
strutturali, tecnologici ed organizzativi per mantenere i
quali ¢ condizione necessaria raggiungere dei livelli

Regione Cardiologie Cardiologie che hanno N. ricoveri Ricoveri/abitanti indice
g con letti day-hospital dichiarato ricoveri anno 2000 per 100 000 abitanti

Piemonte 24 19 4108 98.16
Valle d’ Aosta 1 1 145 120.66
Lombardia 53 47 9701 108.18
P.A. Bolzano 0 0 0 0.00
P.A. Trento 2 2 279 57.93
Veneto 28 26 6493 143.02
Friuli V.G. 4 4 847 71.83
Liguria 9 8 2955 188.47
Emilia Romagna 26 24 4514 111.87
NORD 147 131 29042 113.65
Toscana 22 20 4023 116.71
Umbria 8 8 2141 256.67
Marche 9 9 1721 117.19
Lazio 23 21 7850 162.07
Abruzzo 10 10 1574 127.71
CENTRO 72 68 17 309 146.37
Molise 0 0 0 0.00
Campania 30 28 9782 173.37
Puglia 26 24 7733 197.35
Basilicata 2 2 239 42.01
Calabria 13 12 4824 248.00
Sicilia 31 26 11168 232.99
Sardegna 4 3 448 28.28
SUD 106 95 34 194 182.34
Italia 325 294 80 545 143.49
Ospedaliera 289 262 69 313

Universitaria 21 19 9373

Privata 15 13 1859
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Tabella XXIV. ECG dinamico.

Centri Centri che Centri P Lo RIS L
Regione Centri che hanno eseguono con dato restaziont Pr'estg zont dlchlarate/a_bltapU
g . guono. S dichiarate indici per 100 000 abitanti
p
risposto prestazioni  quantitativo
Piemonte 41 40 40 39 31374 749.70
Valle d’ Aosta 1 1 1 1 907 754.75
Lombardia 129 123 112 106 126 535 1410.98
P.A. Bolzano 2 2 2 2 4087 855.30
P.A. Trento 10 10 10 10 7039 1461.65
Veneto 54 52 50 48 61 385 1352.08
Friuli V.G. 19 19 17 16 16 379 1389.01
Liguria 24 24 23 22 16 337 1041.97
Emilia Romagna 53 49 47 44 32 609 808.13
Toscana 54 50 48 46 40 725 1181.44
Umbria 16 16 15 15 10 186 1221.15
Marche 24 24 23 21 17 886 1217.96
Lazio 72 62 54 52 39990 825.63
Abruzzo 26 26 25 25 17 861 1449.22
Molise 5 5 5 4 2701 899.90
Campania 76 66 59 57 36 681 650.10
Puglia 62 60 57 56 51850 1323.23
Basilicata 11 11 10 10 6967 1224.50
Calabria 43 38 36 33 16 518 849.20
Sicilia 80 74 63 61 32 255 672.90
Sardegna 22 20 18 16 7736 488.32
Italia 824 772 715 684 578 008 1029.71
Nord 333 320 302 288 296 652 1160.86
Centro 192 178 165 159 126 648 1070.95
Sud 299 274 248 237 154 708 824.99
Cardiologie ospedaliere 647 621 578 557 478 313 852.11
Cardiologie universitarie 59 50 44 41 41 443 73.83
Cardiologie private 118 101 93 86 58252 103.77
Tabella XXYV. Ergometria.
Reoi . Centri Centri che Centri Prestazioni  Prestazioni dichiarate/abitanti
egione Centri che hanno eseguono con dato dichi U o
. . SO ichiarate indici per 100 000 abitanti
risposto prestazioni  quantitativo
Piemonte 41 40 38 37 36216 865.40
Valle d’ Aosta 1 1 1 1 823 684.85
Lombardia 129 123 108 103 99 805 1112.92
P.A. Bolzano 2 2 2 2 5108 1068.96
P.A. Trento 10 10 10 9 5472 1136.26
Veneto 54 52 49 47 48 605 1070.59
Friuli V.G. 19 19 17 17 11168 947.09
Liguria 24 24 24 23 21297 1358.32
Emilia Romagna 53 49 46 44 41 682 1032.98
Toscana 54 50 49 49 46 235 1341.29
Umbria 16 16 15 15 11472 1375.32
Marche 24 24 23 21 16 011 1090.28
Lazio 72 62 54 51 29763 614.48
Abruzzo 26 26 26 26 12 245 993.55
Molise 5 5 5 4 2843 947.22
Campania 76 66 60 59 31887 565.13
Puglia 62 60 56 56 21744 554.92
Basilicata 11 11 10 10 4997 878.26
Calabria 43 38 36 33 12 039 618.93
Sicilia 80 74 63 62 36174 754.66
Sardegna 22 20 19 19 9197 580.54
Italia 824 772 711 688 504 783 899.26
Nord 333 320 295 283 270 176 1057.25
Centro 192 178 167 162 115726 978.59
Sud 299 274 249 243 118 881 633.94
Cardiologie ospedaliere 647 621 581 566 425130 757.36
Cardiologie universitarie 59 50 44 44 46 292 82.47
Cardiologie private 118 101 86 78 33361 59.43

428



- Copyright - Il Pensiero Scientifico Editore downloaded by IP 216.73.216.204 Sat, 12 Jul 2025, 04:23:18

4° Censimento delle strutture cardiologiche in Italia

Tabella XX VI. Ecocardiografia transtoracica.

Centri Centri che Centri . s .
. . Prestazioni  Prestazioni dichiarate/abitanti

Regione Centri che hanno eseguono con dato dichi o o

. Ny S ichiarate indici per 100 000 abitanti
risposto prestazioni  quantitativo

Piemonte 41 40 39 38 106 877 2553.87

Valle d’ Aosta 1 1 1 1 2675 2225.96

Lombardia 129 123 113 107 305 297 3404.34

P.A. Bolzano 2 2 2 2 9795 2049.82

P.A. Trento 10 10 9 8 14 277 2964.63

Veneto 54 52 49 48 122510 2698.44

Friuli V.G. 19 19 16 16 36171 3067.45

Liguria 24 24 24 23 54 545 3478.88

Emilia Romagna 53 49 48 46 95 309 2361.98

Toscana 54 50 48 48 147 543 4280.25

Umbria 16 16 16 16 271772 3329.45

Marche 24 24 23 21 43413 2956.23

Lazio 72 62 59 56 127 760 2637.72

Abruzzo 26 26 26 25 53991 4380.77

Molise 5 5 5 4 6974 2323.56

Campania 76 66 61 60 138 646 2457.22

Puglia 62 60 58 56 134 591 3434.82

Basilicata 11 11 11 11 22 402 3937.31

Calabria 43 38 36 33 53 946 2773.39

Sicilia 80 74 71 67 126 074 2630.15

Sardegna 22 20 20 20 37275 2352.92

Italia 824 772 735 706 1667 843 2971.23

Nord 333 320 301 289 747 456 2924.94

Centro 192 178 172 166 400 479 3386.50

Sud 299 274 262 251 519908 2772.45

Cardiologie ospedaliere 647 621 595 575 1396 638 2488.09

Cardiologie universitarie 59 50 47 45 142293 253.49

Cardiologie private 118 101 93 86 128 912 229.65

Tabella XXVII. Eco-stress.

. . Centri Centri che Centri Prestazioni  Prestazioni dichiarate/abitanti

Regione Centri che hanno eseguono con dato dichi o Lo

. .. o ichiarate indici per 100 000 abitanti
risposto prestazioni  quantitativo

Piemonte 41 40 32 29 2759 65.93

Valle d’ Aosta 1 1 1 1 105 87.37

Lombardia 129 123 81 77 7417 82.71

P.A. Bolzano 2 2 1 1 251 52.53

P.A. Trento 10 10 4 4 616 127.91

Veneto 54 52 34 33 3850 84.80

Friuli V.G. 19 19 8 7 494 41.89

Liguria 24 24 17 15 1168 74.50

Emilia Romagna 53 49 34 33 2783 68.97

Toscana 54 50 39 38 7540 218.74

Umbria 16 16 11 11 1114 133.55

Marche 24 24 17 16 820 55.84

Lazio 72 62 33 31 4752 98.11

Abruzzo 26 26 22 21 1091 88.52

Molise 5 5 4 3 130 43.31

Campania 76 66 36 35 3275 58.04

Puglia 62 60 33 32 3075 78.48

Basilicata 11 11 5 4 152 26.72

Calabria 43 38 14 12 871 44.78

Sicilia 80 74 35 31 2139 44.62

Sardegna 22 20 9 9 776 48.98

Italia 824 772 470 443 45178 80.48

Nord 333 320 212 200 19 443 76.08

Centro 192 178 122 117 15317 129.52

Sud 299 274 136 126 10418 55.55

Cardiologie ospedaliere 647 621 387 365 34043 60.65

Cardiologie universitarie 59 50 40 39 8428 15.01

Cardiologie private 118 101 43 39 2707 4.82
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Tabella XX VIII. Ecocardiografia transesofagea.

Centri Centri che Centri . T .
. . Prestazioni  Prestazioni dichiarate/abitanti

Regione Centri che hanno eseguono con dato dichi o o
. .. S ichiarate indici per 100 000 abitanti
risposto prestazioni  quantitativo

Piemonte 41 40 32 31 3345 79.93

Valle d’ Aosta 1 1 1 1 101 84.05

Lombardia 129 123 75 72 11292 125.92

P.A. Bolzano 2 2 2 2 406 84.96

P.A. Trento 10 10 4 4 447 92.82

Veneto 54 52 33 32 2732 60.18

Friuli V.G. 19 19 11 10 561 47.58

Liguria 24 24 18 16 1411 89.99

Emilia Romagna 53 49 37 36 4715 116.85

Toscana 54 50 33 32 2849 82.65

Umbria 16 16 11 10 1247 149.50

Marche 24 24 12 12 974 66.33

Lazio 72 62 33 30 3806 78.58

Abruzzo 26 26 16 15 1795 145.64

Molise 5 5 3 3 163 54.31

Campania 76 66 43 41 4475 79.31

Puglia 62 60 26 25 2517 64.23

Basilicata 11 11 7 7 858 150.80

Calabria 43 38 17 15 761 39.12

Sicilia 80 74 34 30 3180 66.34

Sardegna 22 20 8 8 933 58.89

Italia 824 772 456 432 48 568 86.52

Nord 333 320 213 204 25010 97.87

Centro 192 178 105 99 10 671 90.24

Sud 299 274 138 129 12 887 68.72

Cardiologie ospedaliere 647 621 372 353 37 294 66.44

Cardiologie universitarie 59 50 42 41 7446 13.26

Cardiologie private 118 101 42 38 3828 6.82

Tabella XXIX. Monitoraggio della pressione arteriosa.

Centri Centri che Centri p . T L
Regione Centri che hanno eseguono con dato restaziont Pr_estg zZont dlchlarate/a_bltapU
g . guono, oo dichiarate indici per 100 000 abitanti
p
risposto prestazioni  quantitativo
Piemonte 41 40 17 16 2141 51.16
Valle d’ Aosta 1 1 1 1 453 376.96
Lombardia 129 123 76 72 20 448 228.01
P.A. Bolzano 2 2 2 2 629 131.63
P.A. Trento 10 10 2 2 726 150.75
Veneto 54 52 40 38 10 838 238.72
Friuli V.G. 19 19 9 6 968 82.09
Liguria 24 24 11 10 1420 90.57
Emilia Romagna 53 49 29 28 3312 82.08
Toscana 54 50 33 32 8747 253.75
Umbria 16 16 9 9 2052 246.00
Marche 24 24 17 16 3283 223.56
Lazio 72 62 28 26 3752 77.46
Abruzzo 26 26 15 15 4855 393.93
Molise 5 5 2 2 398 132.60
Campania 76 66 37 34 9113 161.51
Puglia 62 60 38 37 7354 187.68
Basilicata 11 11 5 5 1355 238.15
Calabria 43 38 27 25 5078 261.06
Sicilia 80 74 35 32 5995 125.07
Sardegna 22 20 14 13 1209 76.32
Italia 824 772 447 421 94 126 167.68
Nord 333 320 187 175 40935 160.19
Centro 192 178 102 98 22 689 191.86
Sud 299 274 158 148 30 502 162.65
Cardiologie ospedaliere 647 621 354 336 68 768 122.51
Cardiologie universitarie 59 50 27 27 8470 15.09
Cardiologie private 118 101 66 58 16 888 30.09
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Tabella XXX. Controllo dei pazienti portatori di pacemaker.

Centri Centri che Centri . s .
. . Prestazioni  Prestazioni dichiarate/abitanti

Regione Centri che hanno eseguono con dato dichi o o

. Ny S ichiarate indici per 100 000 abitanti
risposto prestazioni  quantitativo

Piemonte 41 40 27 26 19 695 470.62

Valle d’ Aosta 1 1 1 1 312 259.63

Lombardia 129 123 68 65 39 864 444.52

P.A. Bolzano 2 2 2 2 1201 251.34

P.A. Trento 10 10 3 3 2020 419.45

Veneto 54 52 27 27 23 994 528.50

Friuli V.G. 19 19 8 8 9662 819.38

Liguria 24 24 14 13 8437 538.11

Emilia Romagna 53 49 28 27 32092 795.31

Toscana 54 50 33 33 22 949 665.75

Umbria 16 16 4 4 4272 512.15

Marche 24 24 14 13 11272 767.57

Lazio 72 62 33 30 34 740 717.24

Abruzzo 26 26 13 13 6675 541.60

Molise 5 5 3 3 1519 506.09

Campania 76 66 26 26 19 331 342.60

Puglia 62 60 25 25 11 657 297.49

Basilicata 11 11 4 4 1863 327.44

Calabria 43 38 14 13 6553 336.89

Sicilia 80 74 36 33 21938 457.67

Sardegna 22 20 8 8 6800 429.24

Italia 824 772 391 377 286 846 511.01

Nord 333 320 178 172 137 277 537.19

Centro 192 178 97 93 79 908 675.71

Sud 299 274 116 112 69 661 371.47

Cardiologie ospedaliere 647 621 324 312 237309 422.76

Cardiologie universitarie 59 50 31 30 34 669 61.76

Cardiologie private 118 101 36 35 14 868 26.49

Tabella XXXI. Tilting test.

. . Centri Centri che Centri Prestazioni  Prestazioni dichiarate/abitanti

Regione Centri che hanno eseguono con dato dichi o Lo

. .. s ichiarate indici per 100 000 abitanti
risposto prestazioni  quantitativo

Piemonte 41 40 26 26 1252 29.92

Valle d’Aosta 1 1 0 0 0 0.00

Lombardia 129 123 50 49 1803 20.11

P.A. Bolzano 2 2 1 1 48 10.05

P.A. Trento 10 10 3 3 264 54.82

Veneto 54 52 19 19 1131 2491

Friuli V.G. 19 19 9 9 215 18.23

Liguria 24 24 13 12 927 59.12

Emilia Romagna 53 49 24 23 1127 27.93

Toscana 54 50 24 23 1821 52.83

Umbria 16 16 4 4 93 11.15

Marche 24 24 11 11 282 19.20

Lazio 72 62 18 17 1183 24.42

Abruzzo 26 26 7 7 237 19.23

Molise 5 5 0 0 0 0.00

Campania 76 66 19 18 766 13.58

Puglia 62 60 16 16 784 20.01

Basilicata 11 11 2 2 13 2.28

Calabria 43 38 6 6 109 5.60

Sicilia 80 74 13 12 324 6.76

Sardegna 22 20 4 4 280 17.67

Italia 824 772 269 262 12 659 22.55

Nord 333 320 145 142 6767 26.48

Centro 192 178 64 62 3616 30.58

Sud 299 274 60 58 2276 12.14

Cardiologie ospedaliere 647 621 235 229 10 592 18.87

Cardiologie universitarie 59 50 20 19 1633 291

Cardiologie private 118 101 14 14 434 0.77
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Tabella XXXII. Test cardiorespiratorio.

Centri Centri che Centri Lo T .
. . Prestazioni  Prestazioni dichiarate/abitanti

Regione Centri che hanno eseguono con dato dichi o o
. Ny S ichiarate indici per 100 000 abitanti
risposto prestazioni  quantitativo

Piemonte 41 40 14 14 1006 24.04

Valle d’ Aosta 1 1 0 0 0 0.00

Lombardia 129 123 30 26 4519 50.39

P.A. Bolzano 2 2 0 0 0 0.00

P.A. Trento 10 10 3 3 1126 233.81

Veneto 54 52 11 10 4312 94.98

Friuli V.G. 19 19 1 1 50 4.24

Liguria 24 24 6 5 613 39.10

Emilia Romagna 53 49 7 7 902 22.35

Toscana 54 50 9 9 850 24.66

Umbria 16 16 2 2 242 29.01

Marche 24 24 4 4 651 44.33

Lazio 72 62 4 4 178 3.67

Abruzzo 26 26 3 3 414 33.59

Molise 5 5 0 0 0 0.00

Campania 76 66 8 8 507 8.99

Puglia 62 60 9 9 753 19.22

Basilicata 11 11 2 2 13 2.28

Calabria 43 38 5 5 221 11.36

Sicilia 80 74 8 8 161 3.36

Sardegna 22 20 8 8 1188 74.99

Italia 824 772 134 128 17 706 31.54

Nord 333 320 72 66 12 528 49.02

Centro 192 178 22 22 2335 19.75

Sud 299 274 40 40 2843 15.16

Cardiologie ospedaliere 647 621 581 99 13 880 24.73

Cardiologie universitarie 59 50 44 17 2129 3.79

Cardiologie private 118 101 86 12 1697 3.02

Tabella XXXIII. Cardiologia nucleare.

Centri Centri che Centri . s .
. . Prestazioni  Prestazioni dichiarate/abitanti

Regione Centri che hanno eseguono con dato dichi o o
. .. S ichiarate indici per 100 000 abitanti
risposto prestazioni  quantitativo

Piemonte 41 40 7 7 3966 94.77

Valle d’ Aosta 1 1 1 1 327 272.11

Lombardia 129 123 22 22 15 248 170.03

P.A. Bolzano 2 2 2 2 916 191.69

P.A. Trento 10 10 1 1 824 171.10

Veneto 54 52 14 14 2862 63.04

Friuli V.G. 19 19 6 6 1749 148.32

Liguria 24 24 3 3 712 45.41

Emilia Romagna 53 49 20 20 5516 136.70

Toscana 54 50 20 19 3041 88.22

Umbria 16 16 2 2 650 77.93

Marche 24 24 7 7 3157 214.98

Lazio 72 62 8 6 1959 40.45

Abruzzo 26 26 7 6 901 73.11

Molise 5 5 3 3 1146 381.82

Campania 76 66 8 7 2596 46.01

Puglia 62 60 9 9 4496 114.74

Basilicata 11 11 0 0 0 0.00

Calabria 43 38 4 4 1082 55.63

Sicilia 80 74 7 7 1647 34.36

Sardegna 22 20 4 4 1576 99.48

Italia 824 772 155 150 54371 96.86

Nord 333 320 76 76 32120 125.69

Centro 192 178 44 40 9708 82.09

Sud 299 274 35 34 12 543 66.89

Cardiologie ospedaliere 647 621 133 130 48 471 86.35

Cardiologie universitarie 59 50 15 15 4278 7.62

Cardiologie private 118 101 7 5 1622 2.89
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Tabella XXXIV. Elettrostimolazione provvisoria.

Centri Centri che Centri . T .
. . Prestazioni  Prestazioni dichiarate/abitanti

Regione Centri che hanno eseguono con dato dichi o o
. Ny S ichiarate indici per 100 000 abitanti
risposto prestazioni  quantitativo

Piemonte 41 40 32 31 869 20.77

Valle d’ Aosta 1 1 1 1 6 4.99

Lombardia 129 123 71 65 2073 23.12

P.A. Bolzano 2 2 2 2 161 33.69

P.A. Trento 10 10 2 2 39 8.10

Veneto 54 52 30 29 686 15.11

Friuli V.G. 19 19 7 7 321 27.22

Liguria 24 24 13 11 265 16.90

Emilia Romagna 53 49 32 27 999 24.76

Toscana 54 50 31 30 1057 30.66

Umbria 16 16 11 10 256 30.69

Marche 24 24 14 13 335 22.81

Lazio 72 62 34 29 564 11.64

Abruzzo 26 26 16 15 342 27.75

Molise 5 5 3 3 24 8.00

Campania 76 66 33 31 1862 33.00

Puglia 62 60 29 28 1168 29.81

Basilicata 11 11 3 3 189 33.22

Calabria 43 38 16 14 453 23.29

Sicilia 80 74 40 36 1307 27.27

Sardegna 22 20 10 10 409 25.82

Italia 824 772 430 397 13 385 23.85

Nord 333 320 190 175 5419 21.21

Centro 192 178 106 97 2554 21.60

Sud 299 274 134 125 5412 28.86

Cardiologie ospedaliere 647 621 367 342 11764 20.96

Cardiologie universitarie 59 50 33 29 1249 2.23

Cardiologie private 118 101 30 26 372 0.66

Tabella XXXYV. Elettrostimolazione definitiva.

Centri Centri che Centri .. T o
. . Prestazioni  Prestazioni dichiarate/abitanti

Regione Centri che hanno eseguono con dato dichi o I
. .. o ichiarate indici per 100 000 abitanti
risposto prestazioni  quantitativo

Piemonte 41 40 27 27 3401 81.27

Valle d’ Aosta 1 1 1 1 58 48.26

Lombardia 129 123 68 65 7880 87.87

P.A. Bolzano 2 2 2 2 254 53.16

P.A. Trento 10 10 2 2 376 78.08

Veneto 54 52 26 26 3697 81.43

Friuli V.G. 19 19 6 6 1533 130.00

Liguria 24 24 14 13 999 63.72

Emilia Romagna 53 49 26 26 3042 75.39

Toscana 54 50 28 28 3488 101.19

Umbria 16 16 5 4 594 71.21

Marche 24 24 14 13 1374 93.56

Lazio 72 62 32 31 3963 81.82

Abruzzo 26 26 13 12 1181 95.83

Molise 5 5 3 3 204 67.97

Campania 76 66 24 23 2820 49.98

Puglia 62 60 21 20 2598 66.30

Basilicata 11 11 2 2 428 75.22

Calabria 43 38 11 10 1033 53.11

Sicilia 80 74 36 35 3530 73.64

Sardegna 22 20 6 6 946 59.71

Italia 824 772 367 355 43 399 77.31

Nord 333 320 172 168 21 240 83.12

Centro 192 178 92 88 10 600 89.63

Sud 299 274 103 99 11 559 61.64

Cardiologie ospedaliere 647 621 302 294 35942 64.03

Cardiologie universitarie 59 50 31 28 4872 8.68

Cardiologie private 118 101 34 33 2585 4.61
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Tabella XXXVI. Stimolazione biventricolare.

Centri Centri che Centri P . T o
Regione Centri che hanno eseguono con dato r'est'azmm Pr'estg zont dlchlarate/a_bltapU
g . guono oo dichiarate indici per 100 000 abitanti
p
risposto prestazioni  quantitativo
Piemonte 41 40 14 14 84 2.01
Valle d’ Aosta 1 1 0 0 0 0.00
Lombardia 129 123 42 41 307 3.42
P.A. Bolzano 2 2 1 1 2 0.42
P.A. Trento 10 10 2 2 17 3.53
Veneto 54 52 16 16 83 1.83
Friuli V.G. 19 19 4 4 62 5.26
Liguria 24 24 3 2 10 0.64
Emilia Romagna 53 49 15 15 134 3.32
Toscana 54 50 11 9 44 1.28
Umbria 16 16 2 2 7 0.84
Marche 24 24 5 5 19 1.29
Lazio 72 62 12 12 261 5.39
Abruzzo 26 26 2 2 6 0.49
Molise 5 5 0 0 0 0.00
Campania 76 66 11 10 208 3.69
Puglia 62 60 6 6 35 0.89
Basilicata 11 11 1 1 20 3.52
Calabria 43 38 5 4 33 1.70
Sicilia 80 74 14 13 115 2.40
Sardegna 22 20 2 2 8 0.50
Italia 824 772 168 161 1455 2.59
Nord 333 320 97 95 699 2.74
Centro 192 178 32 30 337 2.85
Sud 299 274 39 36 419 2.23
Cardiologie ospedaliere 647 621 132 127 1025 1.83
Cardiologie universitarie 59 50 20 18 269 0.48
Cardiologie private 118 101 16 16 161 0.29
Tabella XXXVII. Elettrofisiologia endocavitaria.
Reoi . Centri Centri che Centri Prestazioni  Prestazioni dichiarate/abitanti
egione Centri che hanno eseguono con dato dichi I
. .. oo ichiarate 100 000 abitanti
risposto prestazioni  quantitativo
Piemonte 41 40 21 20 1417 33.86
Valle d’ Aosta 1 1 0 0 0 0.00
Lombardia 129 123 55 50 4676 52.14
P.A. Bolzano 2 2 1 1 47 9.84
P.A. Trento 10 10 2 2 400 83.06
Veneto 54 52 22 22 1385 30.51
Friuli V.G. 19 19 5 5 211 17.89
Liguria 24 24 9 8 326 20.79
Emilia Romagna 53 49 23 23 1553 38.49
Toscana 54 50 22 21 1330 38.58
Umbria 16 16 5 5 252 30.21
Marche 24 24 10 10 499 33.98
Lazio 72 62 14 11 838 17.30
Abruzzo 26 26 3 3 302 24.50
Molise 5 5 1 1 20 6.66
Campania 76 66 12 12 1128 19.99
Puglia 62 60 16 16 888 22.66
Basilicata 11 11 2 2 67 11.78
Calabria 43 38 8 7 356 18.30
Sicilia 80 74 17 17 1417 29.56
Sardegna 22 20 4 4 160 10.10
Italia 824 772 252 240 17272 30.77
Nord 333 320 138 131 10015 39.19
Centro 192 178 54 50 3221 27.24
Sud 299 274 60 59 4036 21.52
Cardiologie ospedaliere 647 621 208 197 12 036 21.44
Cardiologie universitarie 59 50 27 26 3564 6.35
Cardiologie private 118 101 17 17 1672 2.98
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Tabella XXXVIII. Elettrofisiologia transesofagea.

Centri Centri che Centri Lo T .
. . Prestazioni  Prestazioni dichiarate/abitanti

Regione Centri che hanno eseguono con dato dichi o o
. Ny S ichiarate indici per 100 000 abitanti
risposto prestazioni  quantitativo

Piemonte 41 40 23 21 579 13.84

Valle d’ Aosta 1 1 1 1 24 19.97

Lombardia 129 123 44 41 1136 12.67

P.A. Bolzano 2 2 1 1 185 38.72

P.A. Trento 10 10 2 2 205 42.57

Veneto 54 52 25 25 1617 35.62

Friuli V.G. 19 19 4 4 64 543

Liguria 24 24 11 10 382 24.36

Emilia Romagna 53 49 22 21 797 19.75

Toscana 54 50 23 22 724 21.00

Umbria 16 16 8 8 1042 124.92

Marche 24 24 11 11 559 38.07

Lazio 72 62 25 23 866 17.88

Abruzzo 26 26 11 11 414 33.59

Molise 5 5 3 3 61 20.32

Campania 76 66 25 23 902 15.99

Puglia 62 60 22 21 744 18.99

Basilicata 11 11 3 3 169 29.70

Calabria 43 38 14 11 446 22.93

Sicilia 80 74 29 25 2321 48.42

Sardegna 22 20 5 5 313 19.76

Italia 824 772 312 292 13 550 24.14

Nord 333 320 133 126 4989 19.52

Centro 192 178 78 75 3605 30.48

Sud 299 274 101 91 4956 26.43

Cardiologie ospedaliere 647 621 275 259 11779 20.98

Cardiologie universitarie 59 50 23 21 1371 2.44

Cardiologie private 118 101 14 12 400 0.71

Tabella XXXIX. Impianto di cardioverter-defibrillatore.

Centri Centri che Centri - e .
. . Prestazioni  Prestazioni dichiarate/abitanti
Regione Centri che hanno eseguono con dato dichi Lo . .
. .. P ichiarate indici per 100 000 abitanti
risposto prestazioni  quantitativo
Piemonte 41 40 20 20 201 4.80
Valle d’ Aosta 1 1 0 0 0 0.00
Lombardia 129 123 52 51 554 6.18
P.A. Bolzano 2 2 1 1 11 2.30
P.A. Trento 10 10 2 2 48 9.97
Veneto 54 52 16 16 216 4.76
Friuli V.G. 19 19 5 5 63 5.34
Liguria 24 24 8 7 39 2.49
Emilia Romagna 53 49 19 19 281 6.96
Toscana 54 50 23 23 163 4.73
Umbria 16 16 4 4 33 3.96
Marche 24 24 7 7 49 3.34
Lazio 72 62 19 18 203 4.19
Abruzzo 26 26 4 4 64 5.19
Molise 5 5 1 1 2 0.67
Campania 76 66 12 11 129 2.29
Puglia 62 60 14 14 142 3.62
Basilicata 11 11 2 2 10 1.76
Calabria 43 38 8 7 51 2.62
Sicilia 80 74 23 23 102 2.13
Sardegna 22 20 6 6 33 2.08
Italia 824 772 246 241 2394 4.26
Nord 333 320 123 121 1413 5.53
Centro 192 178 57 56 512 4.33
Sud 299 274 66 64 469 2.50
Cardiologie ospedaliere 647 621 204 200 1648 2.94
Cardiologie universitarie 59 50 26 25 546 0.97
Cardiologie private 118 101 16 16 200 0.36
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Tabella XL. Ablazione delle aritmie.

Centri Centri che Centri . T .
. . Prestazioni  Prestazioni dichiarate/abitanti

Regione Centri che hanno eseguono con dato dichi Lo o
. Ny S ichiarate indici per 100 000 abitanti
risposto prestazioni  quantitativo

Piemonte 41 40 9 9 449 10.73

Valle d’ Aosta 1 1 0 0 0 0.00

Lombardia 129 123 35 35 3146 35.08

P.A. Bolzano 2 2 1 1 12 2.51

P.A. Trento 10 10 2 2 197 40.91

Veneto 54 52 12 12 765 16.85

Friuli V.G. 19 19 2 2 180 15.26

Liguria 24 24 5 4 100 6.38

Emilia Romagna 53 49 12 12 553 13.70

Toscana 54 50 9 9 413 11.98

Umbria 16 16 1 1 10 1.20

Marche 24 24 4 4 120 8.17

Lazio 72 62 7 7 512 10.57

Abruzzo 26 26 1 1 83 6.73

Molise 5 5 0 0 0 0.00

Campania 76 66 10 10 325 5.76

Puglia 62 60 7 7 234 5.97

Basilicata 11 11 0 0 0 0.00

Calabria 43 38 3 3 16 0.82

Sicilia 80 74 5 4 82 1.71

Sardegna 22 20 2 2 30 1.89

Italia 824 772 127 125 7227 12.87

Nord 333 320 78 77 5815 22.76

Centro 192 178 22 22 725 6.13

Sud 299 274 27 26 687 3.66

Cardiologie ospedaliere 647 621 95 93 3998 7.12

Cardiologie universitarie 59 50 17 17 1918 7.51

Cardiologie private 118 101 15 15 1311 11.09

Tabella XLI. Studi emodinamici.

Centri Centri che Centri Lo T o
. . Prestazioni ~ Prestazioni dichiarate/abitanti
Regione Centri che hanno eseguono con dato dichi o L
. o, o ichiarate indici per 100 000 abitanti
risposto prestazioni  quantitativo
Piemonte 41 40 23 23 15771 376.85
Valle d’ Aosta 1 1 1 1 322 267.95
Lombardia 129 123 49 47 47 996 535.20
P.A. Bolzano 2 2 1 1 1637 342.58
P.A. Trento 10 10 2 2 1189 246.90
Veneto 54 52 19 19 16 490 363.21
Friuli V.G. 19 19 3 3 3396 287.99
Liguria 24 24 8 7 2719 173.42
Emilia Romagna 53 49 22 22 19 082 472.90
Toscana 54 50 17 17 14 786 428.94
Umbria 16 16 2 2 1456 174.55
Marche 24 24 1 1 4271 290.84
Lazio 72 62 10 9 9115 188.19
Abruzzo 26 26 4 4 3438 278.96
Molise 5 5 2 2 570 189.91
Campania 76 66 10 10 11358 201.30
Puglia 62 60 13 13 9645 246.14
Basilicata 11 11 1 1 1750 307.57
Calabria 43 38 4 4 854 43.90
Sicilia 80 74 12 12 14 142 295.03
Sardegna 22 20 3 3 3128 197.45
Italia 824 772 207 203 183115 326.22
Nord 333 320 128 125 108 602 424.98
Centro 192 178 34 33 33 066 279.61
Sud 299 274 45 45 41 447 221.02
Cardiologie ospedaliere 647 621 155 152 110 425 196.72
Cardiologie universitarie 59 50 31 30 38 856 69.22
Cardiologie private 118 101 21 21 33834 60.27
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Tabella XLII. Angioplastica coronarica.

Centri Centri che Centri . s .
. . Prestazioni  Prestazioni dichiarate/abitanti

Regione Centri che hanno eseguono con dato dichi o o

. Ny S ichiarate indici per 100 000 abitanti
risposto prestazioni  quantitativo

Piemonte 41 40 12 12 5723 136.75

Valle d’ Aosta 1 1 0 0 0 0.00

Lombardia 129 123 35 34 14 787 164.89

P.A. Bolzano 2 2 1 1 717 150.05

P.A. Trento 10 10 1 1 354 73.51

Veneto 54 52 14 14 4656 102.55

Friuli V.G. 19 19 3 2 557 47.24

Liguria 24 24 4 3 479 30.55

Emilia Romagna 53 49 19 19 5279 130.83

Toscana 54 50 13 13 5134 148.94

Umbria 16 16 2 2 452 54.19

Marche 24 24 1 1 761 51.82

Lazio 72 62 9 9 3293 67.99

Abruzzo 26 26 4 4 1060 86.01

Molise 5 5 0 0 0 0.00

Campania 76 66 9 9 2821 50.00

Puglia 62 60 6 6 2409 61.48

Basilicata 11 11 1 1 493 86.65

Calabria 43 38 0 0 0 0.00

Sicilia 80 74 9 8 3548 74.02

Sardegna 22 20 3 3 981 61.92

Italia 824 772 146 142 53504 95.32

Nord 333 320 89 86 32552 127.38

Centro 192 178 29 29 10 700 90.48

Sud 299 274 28 27 10 252 54.67

Cardiologie ospedaliere 647 621 103 99 31279 55.72

Cardiologie universitarie 59 50 26 26 11299 20.13

Cardiologie private 118 101 17 17 10 926 19.46

Tabella XLIII. Angioplastica primaria.

. . Centri Centri che Centri Prestazioni  Prestazioni dichiarate/abitanti

Regione Centri che hanno eseguono con dato dichi o L

. .. o ichiarate indici per 100 000 abitanti
risposto prestazioni  quantitativo

Piemonte 41 40 8 8 438 10.47

Valle d’ Aosta 1 1 0 0 0 0.00

Lombardia 129 123 28 27 1825 20.35

P.A. Bolzano 2 2 1 1 66 13.81

P.A. Trento 10 10 1 1 23 4.78

Veneto 54 52 12 12 531 11.70

Friuli V.G. 19 19 2 1 77 6.53

Liguria 24 24 3 2 11 0.70

Emilia Romagna 53 49 11 11 233 5.77

Toscana 54 50 10 10 966 28.02

Umbria 16 16 2 2 78 9.35

Marche 24 24 1 1 84 5.72

Lazio 72 62 7 7 265 5.47

Abruzzo 26 26 3 3 144 11.68

Molise 5 5 0 0 0 0.00

Campania 76 66 6 6 199 353

Puglia 62 60 5 5 87 2.22

Basilicata 11 11 1 1 62 10.90

Calabria 43 38 0 0 0 0.00

Sicilia 80 74 6 6 606 12.64

Sardegna 22 20 3 3 118 7.45

Italia 824 772 110 107 5813 10.36

Nord 333 320 66 63 3204 12.54

Centro 192 178 23 23 1537 13.00

Sud 299 274 21 21 1072 5.72

Cardiologie ospedaliere 647 621 73 70 4281 7.63

Cardiologie universitarie 59 50 20 20 1229 2.19

Cardiologie private 118 101 17 17 303 0.54
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Tabella XLIV. Interventistica vascolare.

Centri Centri che Centri . T .
. . Prestazioni  Prestazioni dichiarate/abitanti
Regione Centri che hanno eseguono con dato dichi Lo o
. Ny S ichiarate indici per 100 000 abitanti
risposto prestazioni  quantitativo
Piemonte 41 40 6 6 190 4.54
Valle d’ Aosta 1 1 0 0 0 0.00
Lombardia 129 123 19 19 1404 15.66
P.A. Bolzano 2 2 0 0 0 0.00
P.A. Trento 10 10 0 0 0 0.00
Veneto 54 52 5 5 211 4.65
Friuli V.G. 19 19 0 0 0 0.00
Liguria 24 24 1 0 0 0.00
Emilia Romagna 53 49 4 4 319 7.91
Toscana 54 50 7 7 281 8.15
Umbria 16 16 0 0 0 0.00
Marche 24 24 1 1 46 3.13
Lazio 72 62 2 2 21 0.43
Abruzzo 26 26 1 1 12 0.97
Molise 5 5 0 0 0 0.00
Campania 76 66 4 3 141 2.50
Puglia 62 60 4 4 152 3.88
Basilicata 11 11 1 1 9 1.58
Calabria 43 38 1 1 18 0.93
Sicilia 80 74 3 3 188 3.92
Sardegna 22 20 1 1 15 0.95
Italia 824 772 60 58 3007 5.36
Nord 333 320 35 34 2124 8.31
Centro 192 178 11 11 360 3.04
Sud 299 274 14 13 523 2.79
Cardiologie ospedaliere 647 621 30 29 1246 222
Cardiologie universitarie 59 50 12 11 145 0.26
Cardiologie private 118 101 18 18 1616 2.88

Tabella XLV. Valvuloplastiche.

Centri Centri che Centri p .. L o
. . restazioni  Prestazioni dichiarate/abitanti
Regione Centri che hanno eseguono con dato dichi .o L
. .. SO ichiarate indici per 100 000 abitanti
risposto prestazioni  quantitativo
Piemonte 41 40 3 3 15 0.36
Valle d’ Aosta 1 1 0 0 0 0.00
Lombardia 129 123 12 10 81 0.90
P.A. Bolzano 2 2 1 1 17 3.56
P.A. Trento 10 10 0 0 0 0.00
Veneto 54 52 2 2 19 0.42
Friuli V.G. 19 19 1 1 4 0.34
Liguria 24 24 0 0 0 0.00
Emilia Romagna 53 49 5 5 42 1.04
Toscana 54 50 2 2 34 0.99
Umbria 16 16 0 0 0 0.00
Marche 24 24 1 1 33 2.25
Lazio 72 62 4 3 32 0.66
Abruzzo 26 26 0 0 0 0.00
Molise 5 5 0 0 0 0.00
Campania 76 66 2 2 65 1.15
Puglia 62 60 1 1 4 0.10
Basilicata 11 11 1 1 11 1.93
Calabria 43 38 0 0 0 0.00
Sicilia 80 74 4 4 31 0.65
Sardegna 22 20 1 1 6 0.38
Italia 824 772 40 37 394 0.70
Nord 333 320 24 22 178 0.70
Centro 192 178 7 6 99 0.84
Sud 299 274 9 9 117 0.62
Cardiologie ospedaliere 647 621 20 20 182 0.32
Cardiologie universitarie 59 50 10 7 144 0.26
Cardiologie private 118 101 10 10 68 0.12
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Tabella XLVI. Interventistica pediatrica.

Centri Centri che Centri . s .
. . Prestazioni  Prestazioni dichiarate/abitanti

Regione Centri che hanno eseguono con dato dichi o o

. Ny S ichiarate indici per 100 000 abitanti
risposto prestazioni  quantitativo

Piemonte 41 40 3 3 74 1.77

Valle d’ Aosta 1 1 0 0 0 0.00

Lombardia 129 123 9 8 677 7.55

P.A. Bolzano 2 2 0 0 0 0.00

P.A. Trento 10 10 0 0 0 0.00

Veneto 54 52 2 2 47 1.04

Friuli V.G. 19 19 1 1 1 0.08

Liguria 24 24 0 0 0 0.00

Emilia Romagna 53 49 3 3 113 2.80

Toscana 54 50 2 2 78 2.26

Umbria 16 16 0 0 0 0.00

Marche 24 24 1 1 62 4.22

Lazio 72 62 1 1 36 0.74

Abruzzo 26 26 0 0 0 0.00

Molise 5 5 0 0 0 0.00

Campania 76 66 2 2 61 1.08

Puglia 62 60 1 1 24 0.61

Basilicata 11 11 1 1 8 1.41

Calabria 43 38 0 0 0 0.00

Sicilia 80 74 4 4 107 2.23

Sardegna 22 20 1 1 18 1.14

Italia 824 772 31 30 1306 2.33

Nord 333 320 18 17 912 3.57

Centro 192 178 4 4 176 1.49

Sud 299 274 9 9 218 1.16

Cardiologie ospedaliere 647 621 17 16 518 0.92

Cardiologie universitarie 59 50 6 6 279 0.50

Cardiologie private 118 101 8 8 509 0.91

Tabella XLVII. Biopsie endomiocardiche.

. . Centri Centri che Centri Prestazioni  Prestazioni dichiarate/abitanti

Regione Centri che hanno eseguono con dato dichi o o

. .. P ichiarate indici per 100 000 abitanti
risposto prestazioni  quantitativo

Piemonte 41 40 2 2 261 6.24

Valle d’ Aosta 1 1 0 0 0 0.00

Lombardia 129 123 12 9 1028 11.46

P.A. Bolzano 2 2 1 1 4 0.84

P.A. Trento 10 10 0 0 0 0.00

Veneto 54 52 6 6 154 3.39

Friuli V.G. 19 19 2 2 340 28.83

Liguria 24 24 1 1 4 0.26

Emilia Romagna 53 49 2 2 641 15.89

Toscana 54 50 5 5 32 0.93

Umbria 16 16 0 0 0 0.00

Marche 24 24 0 0 0 0.00

Lazio 72 62 3 3 37 0.76

Abruzzo 26 26 0 0 0 0.00

Molise 5 5 0 0 0 0.00

Campania 76 66 4 4 388 6.88

Puglia 62 60 1 1 2 0.05

Basilicata 11 11 0 0 0 0.00

Calabria 43 38 0 0 0 0.00

Sicilia 80 74 3 3 107 2.23

Sardegna 22 20 3 3 97 6.12

Italia 824 772 45 42 3095 5.51

Nord 333 320 26 23 2432 9.52

Centro 192 178 8 8 69 0.58

Sud 299 274 11 11 594 3.17

Cardiologie ospedaliere 647 621 27 25 2001 3.56

Cardiologie universitarie 59 50 14 13 1076 1.92

Cardiologie private 118 101 4 4 18 0.03
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quantitativi di attivita al di sotto dei quali non vi & pitt una
garanzia di qualita della prestazione. Seguendo le indi-
cazioni delle linee guida sulla qualita dei laboratori dia-
gnostici in cardiologia>% abbiamo distinto le cardiologie
sulla base del numero delle prestazioni svolte. Da questa
analisi emerge che a livello nazionale una percentuale
consistente di cardiologie svolge quantita di attivita ai li-
miti dei livelli standard minimi e che la limitatezza quan-
titativa si fa piu evidente proprio per gli esami a maggior
complessita (Figg. 42-48). Se la stessa analisi viene fat-
ta per aree geografiche risulta che i centri che si pongo-
no ai livelli pil bassi di attivita sono prevalenti nelle re-
gioni del Sud d’Italia; se invece si considerano separata-
mente le cardiologie ospedaliere, universitarie e private,
risulta che sono le strutture ospedaliere quelle che, pro-
babilmente per la loro maggiore diffusione sul territorio,

67%

7
35%
77

OSPEDALIERE

ITALIA

<50/anno [ >50/anno

in percentuale maggiore registrano i livelli quantitativi
standard minimi di attivita (Figg. 42-48).

Altre attivita. Tra le attivita assistenziali ¢ da menziona-
re quella relativa alle consulenze che le cardiologie svol-
gono per altri reparti del proprio ospedale compreso il
pronto soccorso. Questa ¢ molto diffusa essendo pratica-
ta da oltre il 97% delle cardiologie pubbliche e dal 92%
delle private. Limitata ¢ invece la percentuale (8.3%) del-
le cardiologie che partecipano direttamente con il pro-
prio personale medico alla guardia attiva nel pronto soc-
corso, con differenze marcate tra cardiologie ospedalie-
re (9.3%), universitarie (6%) e private (3%). Le cardio-
logie con UTIC partecipano alla guardia attiva in pronto
soccorso con una frequenza che ¢ piu del doppio di quel-
la delle cardiologie senza UTIC (11.2 vs 4.5%).

61%

'///

- .
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Figura 42. Percentuale di cardiologie che eseguono un numero di ecocardiografie transesofagee < 50/anno e = 50/anno (432 centri).
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Figura 43. Percentuale di cardiologie che eseguono un numero di studi di elettrofisiologia transesofagea < 50/anno, tra 50 e < 100/anno e > 100/anno

(292 centri).
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Figura 44. Percentuale di cardiologie che eseguono un numero di studi di elettrofisiologia endocavitaria < 50/anno, tra 50 e < 100/anno e > 100/anno

(240 centri).
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Figura 45. Percentuale di cardiologie che eseguono un numero di impianti di pacemaker < 50/anno, tra 50 e < 100/anno, tra 100 e < 150/anno e

2 [50/anno (351 centri).

La pronta disponibilita per I’'urgenza cardiologica &
garantita dal 76.7% delle cardiologie senza differenze
rilevanti tra strutture ospedaliere (77.8%), universitarie
(74%) e private (71.3%). Questa attivita ¢ piu frequente
nelle cardiologie dotate di posti letto (80.1 vs 65.3%) e
in quelle poste al Sud (82.9%) in confronto al Centro
(74.2%) e al Nord d’Italia (72.8%). Delle 207 cardiolo-
gie con emodinamica che hanno risposto al questionario
107 (51.7%) garantiscono la pronta disponibilita per le
urgenze. La frequenza di partecipazione risulta molto
piu elevata per le cardiologie universitarie (74.2%) e per
quelle private (76.2%) in confronto a quelle ospedaliere
(43.9%). Questa marcata differenza potrebbe in parte
conseguire al fatto che in uno stesso ospedale possono
essere presenti piu cardiologie ospedaliere con emodi-
namica di cui una sola si fa carico di questo servizio.

558

Ricerca clinica. Collaterale all’attivita assistenziale &
la ricerca clinica. Le cardiologie che hanno risposto al
questionario e dichiarato di effettuare questa attivita
sono 388 (50.3%). Di queste 314 sono ospedaliere, 48
universitarie e 26 private. La ricerca clinica viene ese-
guita dal 50.6% (314/621) delle strutture ospedaliere,
dal 96% (48/50) di quelle universitarie e dal 25.7%
(26/101) di quelle private. Le cardiologie pitt comples-
se, ad esempio quelle dotate di posti letto, effettuano
ricerca con una frequenza percentuale maggiore
(55%), in confronto a quelle strutturalmente pit sem-
plici, non dotate di posti letto (36.7%). Le cardiologie
collocate al Nord e al Centro d’Italia fanno ricerca con
frequenze percentuali sovrapponibili (rispettivamente
57.2 e 55.1%) e sensibilmente maggiori a quella di-
chiarata dalle strutture cardiologiche poste nel Sud d’I-
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Figura 46. Percentuale di cardiologie che eseguono un numero di coronarografie < 600/anno, tra 600 e < 800/anno, tra 800 e < 1200/anno e > 1200/an-

no (203 centri).
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Figura 47. Percentuale di cardiologie che eseguono un numero di impianti di cardioverter-defibrillatori < 10/anno, tra 10 e < 20/anno e 2 20/anno (241

centri).

talia (39.1%). Solamente il 19.1% (74/388) delle car-
diologie che effettuano ricerca clinica hanno dichiara-
to di avere riconosciuta istituzionalmente questa loro
attivita. Se si escludono le cardiologie universitarie,
solo una quota minoritaria delle restanti strutture si
pud avvalere di tale riconoscimento: appena 1’'11.8%
di quelle ospedaliere e il 15.4% di quelle private ac-
creditate.

Considerazioni riassuntive

Il censimento ha permesso di acquisire informazio-
ni sulle strutture cardiologiche nazionali in modo da

56S

mantenere aggiornato 1’archivio del Centro Studi del-
I’ ANMCO, fornire ai cardiologi italiani e in generale a
quanti si occupano di sanita, uno strumento utile per va-
lutare lo sviluppo della cardiologia italiana e, inoltre,
fornire materia per ulteriori considerazioni anche di or-
dine gestionale. Cid ¢ stato possibile grazie all’impe-
gno degli operatori che nelle singole cardiologie hanno
risposto all’invito a partecipare all’iniziativa in elevata
percentuale (94%), superiore a quella ottenuta in occa-
sione del precedente censimento del 1995. Questa alta
partecipazione acquista particolare significato dato che
per la prima volta sono state oggetto di indagine siste-
matica oltre a quelle ospedaliere, anche le strutture car-
diologiche universitarie e quelle private con letti accre-
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Figura 48. Percentuale di cardiologie che eseguono un numero di interventi di ablazione < 50/anno, tra 50 e < 100/anno e = 100/anno (125 centri).

ditati con il Servizio Sanitario Nazionale; pertanto ¢
dalla collaborazione tra queste componenti della car-
diologia italiana che ¢ stato possibile ottenere i risulta-
ti del censimento che possono essere riassunti nei se-
guenti punti principali:

¢ le cardiologie censite sono 824 di queste il 78.5% so-
no ospedaliere, il 7.2% universitarie e il 14.3% private.
Esse risultano ubicate in 724 ospedali che rappresenta-
no il 46% di tutti gli enti di ricovero pubblici e privati ac-
creditati presenti sul territorio nazionale. Di questi ospe-
dali i1 51% ¢ dotato di UTIC, il 25% di emodinamica,
I’11% di cardiochirurgia e 1’8% dispone di tutti e tre i
presidi. Questi dati indicano un buono sviluppo delle
strutture cardiologiche nel contesto del Servizio Sanita-
rio Nazionale ma si devono registrare ancora delle di-
sparita di distribuzione delle strutture cardiologiche sul
territorio nazionale, disparita che sono piu marcate per
le strutture cardiologiche a maggior complessita;

* ’80% degli ospedali che ospitano una struttura car-
diologica sono deputati a gestire 1’emergenza-urgenza
cardiologica e di questi la gran parte (97% circa) & rap-
presentata da ospedali pubblici. In confronto al 1995 ri-
sulta molto ampliata la rete di collegamento tra ospeda-
le e territorio che fa capo al 118, essa infatti ¢ comple-
tata al Nord e al Centro d’Italia mentre al Sud riman-
gono ancora aree ove essa ¢ carente. Il servizio di tra-
sporto urgente del paziente dal territorio all’ospedale
viene effettuato nel 90% circa dei casi con ambulanze
medicalizzate. Si registra un notevole aumento della di-
sponibilita di questo servizio in confronto al 1995 ma
anche in questo caso le regioni del Sud d’Italia mostra-
no delle carenze in confronto a quelle del Centro e del
Nord d’Italia. In poco meno della meta degli ospedali
deputati a gestire I’emergenza-urgenza (46.1%) risulta
attivo il DEU. E da segnalare che il 36% degli ospeda-
li deputati ad affrontare I’emergenza-urgenza cardiolo-
gica e il 17% di quelli con DEU attivo, non dispongo-
no di UTIC, una struttura che dovrebbe essere prevista
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considerata la rilevanza epidemiologica e 1’impegno
assistenziale delle urgenze cardiologiche. Nell’area del
pronto soccorso-DEU la procedura di Fast Track per i
pazienti che giungono con dolore toracico ¢ attivata nel
54% degli ospedali; viceversa I’istituzione della Chest
Pain Unit risulta molto limitata (3.4%). Nel 59% degli
ospedali vengono eseguiti programmi di addestramen-
to alla rianimazione cardiopolmonare: un’azione edu-
cativa-formativa che nel 1995 coinvolgeva appena il
29% degli ospedali;

* il 59% delle cardiologie partecipa al dipartimento e, di
queste, la maggioranza (61%) al dipartimento intra-
ospedaliero. La frequenza di istituzione del dipartimen-
to ¢ nettamente superiore al Nord e al Centro in con-
fronto al Sud d’Italia. Le strutture pubbliche partecipa-
no al dipartimento con frequenza maggiore di quelle
private e le strutture a maggior complessita piu frequen-
temente di quelle meno complesse, una tendenza che do-
vrebbe poter essere corretta se si considerano i vantaggi
che proprio queste ultime strutture possono ottenere dal
dipartimento per I’assistenza dei propri pazienti.

Il dipartimento cardiovascolare rappresenta circa il
40% di tutti i dipartimenti cui partecipano le strutture
cardiologiche, la restante parte essendo rappresentata
da dipartimenti diversamente nominati: dell’emergen-
za-urgenza, medico, o altro;

e le strutture cardiologiche con autonomia amministra-
tiva-gestionale sono circa 1’83%. Sono soprattutto
ospedaliere quelle che devono ancora raggiungere 1I’au-
tonomia ed in particolare & da segnalare che la quota di
strutture ospedaliere non autonome non ¢ ridotta in
confronto a quella rilevata nel precedente censimento
del 1995. Una percentuale consistente di strutture non
autonome sono aggregate a reparti non cardiologici, un
fenomeno che raggiunge il valore piu elevato (100%)
per le strutture private;

* i centri di costo sono realizzati nel 78% delle cardio-
logie ed i flussi informativi di tipo gestionale tra I’am-
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ministrazione e le unita operative nel 72% delle cardio-
logie con differenze percentuali abbastanza consistenti
in riferimento sia alle aree geografiche che alla tipolo-
gia delle strutture — ospedaliere, universitarie e private.
Le informazioni che sono fornite pill frequentemente
dall’amministrazione sono quelle relative al consumo
dei farmaci e dei presidi ed in grado minore quelle dei
costi del personale, delle manutenzioni e delle utenze;
¢ le UTIC censite sul territorio nazionale sono 380 per
un totale di 2331 letti di terapia intensiva. Le UTIC,
senza comprendere quelle private che non erano consi-
derate nel censimento del 1995, sono aumentate di 40
unitd e il numero di letti intensivi ¢ aumentato di 264
unita. Considerando tutte le UTIC presenti sul territo-
rio nazionale, comprese le private, nel 2000 si ¢ rag-
giunto un rapporto di 1 posto letto ogni 24 081 abitanti
che risulta nel range considerato ottimale. E da sottoli-
neare che I’aumento delle UTIC e dei letti di terapia in-
tensiva ha interessato prevalentemente le regioni del
Sud d’Italia che erano le piu carenti;
¢ le cardiologie intervistate hanno dichiarato in totale
12 322 letti cardiologici: 2331 di terapia intensiva,
8274 di degenza ordinaria o subintensiva, 1528 delibe-
rati per Iattivita riabilitativa e 189 per quella pediatri-
ca. Letti di day-hospital sono attivati nel 42% delle car-
diologie per un totale di 614 letti. La percentuale di car-
diologie ospedaliere con letti di day-hospital raggiunge
il 46%, nettamente superiore a quella rilevata nel 1995
che era del 22%:;
» cardiologia riabilitativa e pediatrica. Il 23% delle car-
diologie intervistate svolge attivita riabilitativa ma di
queste solo il 34% dispone di letti deliberati per il rico-
vero di pazienti in riabilitazione. La disponibilita di
strutture per la riabilitazione risulta limitata come gia se-
gnalato in occasione del censimento del 1995. Da sotto-
lineare inoltre che le poche strutture riabilitative che con-
sentano il ricovero del paziente sono distribuite in ma-
niera non omogenea sul territorio nazionale essendo la
grande maggioranza (72.1%) collocate al Nord d’Italia.
Anche la cardiologia pediatrica ¢ praticata da una
quota ridotta di strutture (21%). L’ attivita dichiarata ¢
praticamente tutta di tipo ambulatoriale essendo solo
14 le cardiologie censite a livello nazionale che dispon-
gono di letti per accogliere pazienti cardiopatici in eta
pediatrica. Anche in questo caso, la distribuzione sul
territorio nazionale non ¢ omogenea con un 50% di
strutture collocate nel Nord d’Italia;
* il 97% delle cardiologie intervistate svolge attivita
ambulatoriale per pazienti esterni e il 75% delle cardio-
logie dispone di almeno un ambulatorio dedicato ad un
settore specialistico della cardiologia. Gli ambulatori
specialistici piu rappresentati sono quelli dedicati al
controllo dei portatori di pacemaker, allo scompenso
cardiaco, al trattamento dell’ipertensione. Si registra
una netta carenza di ambulatori dedicati all’epidemio-
logia e alla cardiologia preventiva, che risultano pre-
senti solo nel 10% delle strutture;
» personale ed attivita. E stato censito il personale in
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servizio nelle cardiologie nelle componenti, medica,
infermieristica e tecnico-amministrativa e, per le car-
diologie dotate di posti letto, si ¢ valutata sia la dispo-
nibilita del personale in relazione al numero dei letti
che la presenza di medici ed infermieri in rapporto al
numero dei ricoveri. Da questi indicatori si puo trarre
qualche spunto per considerazioni su congruita ed effi-
cienza. Il confronto con i dati relativi al personale del
censimento del 1995 sono limitati alle sole strutture
ospedaliere tenendo presente il fatto che le strutture
cardiologiche erano state allora distinte in divisioni,
servizi con letti e servizi senza letti, distinzione che &
stata abbandonata in questo censimento stante la muta-
ta normativa che prevede solo strutture complesse e
strutture semplici.

In ordine all’attivita oltre al numero dei ricoveri, so-
no state valutate le principali prestazioni diagnostico-
terapeutiche. I dati quantitativi, poiché si riferiscono
solo ad una parte, anche se molto consistente, delle
strutture censite, sono necessariamente approssimati
per difetto fatta eccezione di quelli delle regioni nelle
quali le informazioni ottenute coprono la totalita delle
cardiologie intervistate. Pur con questa limitazione i
dati danno una sufficiente informazione sull’ordine di
grandezza delle attivita svolte. La diagnostica non in-
vasiva (ecocardiografia, Holter, ergometria, ecc.) viene
effettuata dalla grande maggioranza dei presidi indi-
pendentemente dalla complessita della struttura, men-
tre le procedure invasive pit impegnative, come ¢ logi-
co attendersi, sono erogate da un numero minore di car-
diologie pit complesse. Per le procedure diagnostico-
terapeutiche pill impegnative, seguendo le indicazioni
delle linee guida sulla qualita dei laboratori in cardio-
logia, abbiamo distinto le cardiologie in base al nume-
ro delle prestazioni eseguite. Da questa analisi emerge
che una percentuale consistente di strutture svolge
quantita di attivita ai limiti dei livelli standard minimi e
che questa limitatezza si fa pili evidente proprio per le
procedure di maggior complessita.
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