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l I n mix di tecnologie, cure sul
temitorio e centrl specialistici
nel segno dell«hub & spokes

e dell'integrazione. Cuesti gli ingredien-

ti da miscelare insieme per ripensare le

reti ospedaliere. A ribadirlo ancora una
volta, provando anche a misurare le
performance  delle reti regionali, &

I"Agenas in uno studio che & stato pre-

sentato a inizio novemnbre a Roma. E i

risultati, come al solito per la Sanita

italiana, parlano chiaro: il Sud arranca,

il Centro-Nord pill o meno s la cava.

Che la rete nspedaliera sia da rivede-

s .I Y
Una ricerca dell’Agenas fa il punto sullerogazione integrata dei servizi sanitari

Reti ospedaliere, Sud al palo

Dall’emergenza alle specialita: Regioni meridionali ancora in ritardo

Crollane i posti letto pubbl

17-23 novembre 2009

i (1978-2007)

£00.000

—— Privato —— Pubblico
s00.000; 485578

Fel 167.601

- 75117 219.037  190.176
200.000

e — o 96,817 71.960 72.006

e & ormai obbligatorio: sono aumenta-
te la vita media e le malattie croniche:
per contm la tecnologia ha accorciato |
tempi di diagnosi e i ficoveri, 'avvento
di nuovi farmaci che possono essere
dati a casa e in day hospital permette ai
malati di evitare il ricovero. Alcuni
ospedali sono soppressi, altri ridimen-
sionati, altri ancora riconvertiti in strut-
ture per anziani. Da qui la necessita di
studiare reti cliniche che possono riguar-
dare «funziones {a esempio I'emergen-
za), «patologia: (a esempio le malattie
cardiovascolar, 'ictus) o «specialitis
(a esempio la taumatologia, 'oncolo-
giaece.). E con un modello di ospedale
fortemente specialistico e tecnologico,
organizzato per la patologia acuta, ma
che sia in grado di operare in stretto
collegamento con il territorio, L obietti-
vo & garantire «percorsi di continuita
assistenziale integrati - spiega 1"Agenas
- tramite una rete di serviz territoriali
articolati secondo necessith e intensita
di curar. Eppure, «malgrado queste in-
dicazioni - avverte 1"Agenas - si osser-
va un panorama diversificato nel Paese,
con Regioni che gia da tempo hanno
riorganizzato la rete e Regioni che deb-
bono ancora attuarlas.

11 taglio dei posti letto. Nell"arco di
trent’anni il Ssn si & messo a dieta: il
numero del posti letto degli ospedali
pubhblici & diminuito costantemente pas-
sando da 485.578 agli attuali 190.176;
negli ospedali privati la variazione &
stata minima o quasi nulla, da 78.925 a
72006 posti letto. 11 numero di posti
letto per mille abitanti &, per tradizione,
I'indicatore pili utilizzato nelle statisti-
che nazionall e intemazionali per misu-
rare le dimensioni delle reti ospedalie-
re. «In realtd & un indicatore con grossi
limiti - chiarisce I' Agenas - il principale
& che esso definisce le dimensioni strut-
turali si potrebbe dire potenziali, ma
non quelle funzionali; ovvero si misura
la dotazione teorica, ma non il letto
operativo a cul sono legati personale e
altri beni materiali necessario al funzio-
namentor, Quindi utilizzare questo indi-
catore ha ancora un senso per descrive-
e i mutamenti storici, ma per avers
un'informazione utile alla programma-
zione & indispensabile avvalersi di indi-
catori diversi.

Cosi rispondono le reti Un tempo
le dimensioni di bacino di utenza erano
riferite all'area di ogni ospedale. Con
Iavvento delle alte specialita - spiega
I’ Agenas - «si & reso necessario 1'allar-
gamento dei bacini di utenza per garan-
tire un numero sufficiente di pazienty; si
& posta quindi la necessita di una nuova
definizione delle dimensioni dei bacini
di utenza serviti dalle reti cliniches. E
s questo punto si @ concordi - aggiun-
ge ancom |"Agenzia - nell’individuare
in circa un milione di abitanti il bacino
di utenza in cui siano presenti tutte le
specialita. Da qui il caleolo dell” Age-
nas che «attraverso un'analisi spaziale
utilizzando le distanze isocroniches, ha
provato a misurare se le atuali reti ospe-
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Residenti con accesso alla rete di base entro un’ora (in %)
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Residenti con accesso alla rete di emergenza entro 45 minuti (in %)
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Residenti con accesso alla rete di neurochirurgia e cardiochirurgia in 180 minuti (in %)
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Ricoveri di residenti per chemioterapia con tempo di percorrenza < 60 m (in %)
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daliere riescono a coprire la popolazio-
ne di riferimento: in pratica si misura la

distanza in tempo di percorrenza tra il
comune di residenza e il comune dove
& ubicato 1l presidio, si calcola poi la
pmpomcne di popolazione che pud
raggiungere entro un determinato tem-
po I'ospedale di riferimento.

Rete di base e di emergenza. La
rete ospedaliera di base deve, per quan-
to possibile, essere sufficientzmente di-
stribuita a garanzia di un accesso garan-
tito ai cittadini. Verificando la copertu-
ra della rete attraverso la presenza nel
territorio delle speciality di base (medi-
cina e chirurgia generale) e la presenza
dei dipartimenti di emergenza urgenza
(Dea di | o 2 livello). Attraverso 1" =uso
delle distanze isocroniches 1" Agenas ha
calcolato la proporzione di popolazione
residente in comuni della Regione per i
quali s1 verifichi la condizione di avere,
con un tempo di percoarenza massimo
di 60 minuti, un’offerta di almeno 2.5
posti letto (ordinan + diuni) per mille
abitanti in stnatture di olire 120 posti-let-
to (dotate di unita operative di medici-
na generale, chinwgia generale e con
un tasso di occupazione del 70%). Da
questa analisi risulta che la maggior
parte delle Regioni hanno una bucna
copertura della rete di base. Quelle in
difficolta sono risultate 1" Abruzzn, il
Molise, la Basilicata e la Sardegna.

Lo stesso sistema viene usato per
stimare la copertura della rete di emer-
genza: si caleola la proporzione di resi-
denti in comuni della Regione per i
quali si verifichi la condizione di avere
almeno una stuttura dotata di un Dea
di primo o di secondo livelle ogni
300mila abitanti con un tempo di per-
coirenza massimo di 45 minuti. Anche
qui le Regioni con meno copertura si
trovano soprattutto al Centro e al Sud.

Le alte specialith e I"accesso alle
refi. Anche in questo caso per stimare
la copertura si sono impiegate le «di-
stanze isocroniches, costuendo degli
indicatori che misurano la proporzione
di popolazione residente in comuni del-
la Regione per i quali si verifichi la
condizione di avere almeno una struttu-
ra dotata di neurochinurgia e cardiochi-
rurgia ogni milione di abitanti entro un
percorso di 180 minuti. E 1 risnltati
sono semnpre gl stessi: le Regioni pil
penalizzate si trovano nel Sud.

Una volta verificata 1'esistenza e le
dimensioni in termini di copertura dei
bacini di utenza delle reti ospedaliere la
domanda che si & postal’ Agenas ése le
reti sono utilizzate. L' Agenzia ha preso
1l caso delle reti oncologiche e in par-
colare i ricoveri per intervento chimrgi-
co da neoplasia della mammella in cen-
tri specializzati («hub» ), Dalle stime re-
alizzate risulta che tutte le Regioni han-
no una quota di interventi che vengono
eseguiti in centri non specializzati, ma
nel Centro e nel Sud le propomoru
sono maggiori «a indicare che la rete &
frammentata se non inesistentes.

Discorso opposto, invece, per la che-
mioterapia dove la necessita & quella di
avere una rete capillare («spokes) per
garantire un accesso il pill vicino possi-
bile al paziente. Dallo studio risulta che
I'accesso alla chemicterapia & migliore
nelle Regioni del Nord e in aleune del
Centro. Quelle del Sud, a eccezione
della Campania, hanno un accesso con
tempi di percorrenza piti langhi «dovuti
probabilmente - conclude 1"Agenzia - a
una rete poco presente nel territorics.

Mar.B.










periodico telematico a carattere informativo pluris ettimanale
N. 1479 - martedi 17 novembre 2009

Spesa sanitaria: indagine Cerm

Il Cerm ha effettuato un’indagine sull'efficienza dei servizi sanitari regionali.
Nell'indagine — che é stata realizzata dal Centro di ricerche Cerm
(Competitivita', regolazione, mercati) — si spiega che negli ultimi 10 anni si
analizza la relazione media che lega la spesa sanitaria pubblica pro-capite (di
parte corrente) delle Regioni ad alcune tra le piu importanti variabili
esplicative. Sulla base di questa relazione, la spesa pro-capite effettiva (di
contabilita) di ogni Regione viene confrontata con il valore che essa avrebbe
dovuto assumere se nella stessa Regione I'impatto delle variabili esplicative
sulla spesa fosse stato quello mediamente rilevabile nel complesso di tutte le
Regioni.


















