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ABSTRACT

Il terma dell'assistenza sanitania alla popolazione anziana
sta assumendo sempre pid rilevanza per molteplici cau-
se. La prima sicuramente & di natura demografica: I'ta

lia & fra i paesi pid anzian in Europa (seconda solo alla
ermania), con un indice di vecchiaia del 1425 si pre-
vede che l'indice di vecchiaia, che soltanto nel 1951 era
del 31 4%, possa raggiungere un valore pari a 2563%
nel 2050, Questo significa che fra drca 30 anni vi saran-
no 5 ultrasessantacinguenni per ogni ragazzo con eta
inferiore a 14 anni. A cid occorre aggiungere una per-
centuale crescente di persane con almeno una patolo-
Ela cronica o cronico degenerativa, pan a circa il 38,4%".
Cuesto dato, unitamente ad un'aspettativa di vita a 65
anni crescente e allaumento delle stesse patologie cro-
niche, portera il Sistemna Sanilano laliano a fare 1 conl
con un nlevante aumento dei consumi sanitan, || pro-
blema quindi non sara pid gestire ['evento acuto, ma ge-
stire la cronicita garantendo al cittadino una qualita di vi-
la dignitosa. Secondo le stime pid recenl, la spesa nel
2050 per lassistenza agli anziani potrebbe assorbire |
213 del budget del Servizio Sanitario MNazionale.

Il presente articolo analizza 1 ricoven ordinari per acu-
1i nei reparts di genatria sul territorio nazionale. Nello
speciiico individua la proporzione det ricover afferen-
ti a patologie croniche, che sarebbere potenzialmernte
ewvitabili qualora vi fosse una presa in carico di questa
lpologia di pazienti alternativa al ricovers ordinano,
raggiormente appropriata e, soprattulto, pil vicina al
domicilio del paziente. La ricerca inottre fornisce una
stima delle risorse economiche che potrebbero asse-
re destinate all'assistenza lerritorale ed alla sua imple-
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mentazione in nsposta alla norganizzazicne della rete
ospedaliera imposta dalla legge | 3572012,

INTRODUZIONE

Secondo |'Organizzazione Mondiale della Sanita viene
definila cronica una patologia se permanente, se tende
4 sviluppare un tasso di disabilita vanabile, se & causa
di un'alterazione patologica nen reversibile, se nchie-
de una formazione spedale per il raggiungimento di
una buona qualitd di vita e inoltre se richiede un lun-
20 periodo di controllo, osservazione e cura®. Da que-
sta definizione € chiara la distinzione tra un evento di
tipo aculo e un eventa cronica. Gl ohiettivi di cura di
un evenlo acuto prevedono la cura stessa dell'eventeo,
rentre gl obiettivi di cura di un evento cronico pre-
vedono la gestione della condizione patelogica, la pre
venzione der van fattori di nschio e della disabilita, I'au
mento, se possibile, del tasso di sopravwivenza, e il mi
glioramento della qualita di vita, Inoftre un everto acu-
to & limilato nel tempo, mentre un evento cronico
non & definibile in Lermini di durata, Le competenze e
le conoscenze necessarie alla gestions di un evento
acuto sono prevalentemente riferite agli operaton sa-
nitari; per la gestione della conicita & necessario anche
I'ntervento der farniliar, ma soprattutto del paziente
stesso. Inoltre, nella gestione della malattia, mentre nel-
I'evento acuto ¢ si concentra sul trattamento medico
del singola quadro clinico erogato prevalenternente in
ospedale, nell'evento cronico é richiesto un approccio
multidisciplinare con il coinvolgimento di pid servizi
possibilmente in "rete’.
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ANALISI DEI RICOVERI PER
PATOLOGIE CRONICHE NELLE
GERIATRIE ITALIANE

Sono stati analzzati tutti | ricoven del thennio 2009-201 1
nei reparti genatrici di strutture pubbliche o private ac-
creditate su tutte || territorio italiano. La banca dati &
stata fornita dal Ministero della Salute. Per identificare |
ricoven afferenti a patologie croniche, si @ fatto riferi-
mento al criterio di incusione utilizzato per il monito-
raggio della Banca [ati Assistiti della Regione Lombar
dia secondo cui il ricovero afferente a patologie croni-
che deve essere identificato con [DRG o diagnesi pri-
marie e secondane assodiate a patclogie croniche”. Sone
stati cosi identificati undio gruppi di patologie™
Broncopneumopatie (87, 88, 96, 97, 98);
Cardiovasculopatie (126, 127, 132, 133, 134);
Diabete (294, 295);

Dislipidernie (82, 296, 297, 298, 299);
Epato-enteropatie (202, 203, 204, 205, 206);
Esofago-gastro-duodenopatie (176, 177, |78, 183);
HIV positivita e AIDS conclamato (488, 489, 4907
Insufficienza renale cronica (303, 314, 317);
MNeoplasie (257, 258, 259, 760, 338, 346, 347, 410,
411,412, 466);

| 0. Neurcpatie (13, 26)

|| Trapranti {103, 302, 480, 481,495, 512, 51 3).
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Come riportato in Tabella |, nel 201 1 in Halia sono sta-
ti prodotti [40.779 ricoven in reparti geriatrici, con un
aurnento dello 0.98% rispetto al 2009. Dei 140.779 ri-
coveri, il 37.5% afferisce a patologie croniche. Con-
frontando le prevalenze nelle diverse regioni, la per
centuale di sogeetti ricoverall per patologie craniche
oscilla dal 24% della Valle d'Aosta al 46% della Basil
cata. Dal punto di vista delle patolosgie, | 24,7% dei -
coverl geriatrici cronicl @ dovuto a broncopatie e a
cardio-vasculopatie;

Sui primi 30 DRG prodott nelle geriatrie italiane, il
47.317% viene identificato da DRG associati a patologie

" In parentes saranne indicati | DRG (Grouper 249) assaciati alla patoloaia.
* Allegato |, Debberamone B Q57 del 280077201 | - Repione | ombardia,

Crterie e inclusione delly Banca Dati Assistd Fepone | ombardia (2008)
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croniche, con una diminuzione di 5 punli percentuali ri-
spetto al 2009 A lvelio regionale la Valle d'Acsta, il
Friuli Venezia Giulia & la Toscana riportans le pit basse
percentuali di ricoveri ordinari per patologie croniche
sui primi 30 DRG (rispeltvamente: 27%, 31% & 31,1%)
merttre la Camparia e la Pugha ne detengeno le pid al
le percentuali (rispettivamente; 55,695 e 56,1%).
Rispetto al ricoveri cronici nelle senatrie, | DRG a ni
schio di non approprialezza® sono stati pari al 18,67%,
valore compreso tra I'l |, 1% del Friul Venezia Giulia ¢
il 29,5% della Puglia®.

In terrini di giornate di degenza | 52.800 ricoveri per
patologie croniche del 2011 equivalgone a 540.500
giornate di degenza ordinaria, per erogare le quali oc-
corrono 1480 posti letto Lleoria, cioé il 32% circa dei
circa 4.600 totali posti letto delle geriatrie italiane. Del-
le 540.900 giornate di degenza circa un quinto viene
prodolio nVeneto'.

La degenza media dei ricoveri ordinari nelle geriatrie
italiane ¢ stata di 8 giorni nel 201 1. Rispetto ai ricoveri
ordinan per patologie croniche in geriatria, la degenza
media ¢ stata di circa |0 giormate, con valori estremi di
circa 8 gomate medie per Siclia e Sardegna e di 20
giornate medie per Valle d'Aosta e Fnul Venezia Giulia,
Rispetio alle possibili modalita di dimissione® per sog-
gelli ricoverati per palologie croniche, dalle schede
5DO 2011 emerge che laltivazione dell*'ospedalizza-
zione darniciliare” ha riguardato 212 soggetti (meno
del 2% di tutti | dimessi con patologia cronica).

IMPATTO ECONOMICO DELLE
CRONICITA

In un periodo di forte recessione e necessita di effet-
tuare tagh alla spesa pubblica diventa fondamentale
convertire queste informazioni in valori economici.

5i e valutata la rermunerazione teorica dei DRG croni-
ci’ nelle geriatrie ilaliane. Nel 201 | sul totale dei rico-
ver |a remunerazione € stata pari a circa |38 milioni

"k ca notare che per fa Puglia i sadore & dminute o e 10 punt percentuak dal 2009 a1 201 |

T Mel 200 1 il Venelo possedeva il 24,25 dei posti lette & periaing daban
Sona state esclise o dimission per decess,

I ot sono stali valutali a prozzi 2008, in mado da poter epurars | dati & confronto dall'effetto dellinlazione
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di Eura, cioé |l 24 atie e le vasculopatie, che consumavano rca

coveri arding 385" il 37% delle giormate di degenza, assarbono pit del
o oal 3 fu ER i ; aryte 53 o costi tearici sui DRG

mente, i Venete anc ca il 20% dei e Elemento fendamentale per
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ospedaliere” e quello di altr setting assistenziali di tipo
territoriale per le stesse patologie & rappresentato dal
costo medio lordo per giornata di degenza (Tab. 2).
Mel 2011 il valore medie di una giomata di ricovero
per DRG cronici & stato di € 255,00, con differenze
piuttosto elevate tra le regioni: da un massimao di €
29300 in Sicilia & un minima di € 173,00 in Friuli Ve-
nezia Giulia'’. A titolo esemplificative, | costi sostenuti
da Regione Lombardia per la degenza in strutture sub-
acute per pazienti anziani cronici e stabili & compreso
tra € 150,00, se il lvello assistenziale & di intensita me-
dio-bassa, e € 190.00 se l'intensita assistenziale & me-

"Male aspetio & oveamente legato ai valor otlenuti per la dogerza ridia,

Tabella 2 - Costo rmede lorda per giorato o degenes fannt 2009201 1),
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dio-alta, mentre il costo sostenuto dalla stessa regione
per una giormnata di ricovero ospedaliers & di circa €
260,00.

CONCLUSIONI

Da quest’analisi emergono diverse riflessioni. Attraver-
SO una presa in carico di tipo terntoriale dei pazienti
con uno dei DRG afferente a patologie croniche, si
potrebbero liberare, e quindi destinare, risorse econo-
miche a vantaggio del territorio. Inoltre, individuando
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guella parte di ricoveri potenzalments evilabili, si -
uscirebbe a ridurre la spesa per lassistenza sanitaria
ospedaliera garantendo una gestione condivisa della
patologia cronica fra operalon sanitar, familiar e pa-
zienti stessi con un impatto sicuramente positive sulla
qualita di vita e pid vicino al domicilio del paziente
stesso. Attraverso la presa in carico di tipo ternitoriale
dei pazienti affetti dalle patologie oggetio del presen
te articolo, si potrebbe ottenere, in sintes, il duplice ri-
sultato di liberare risorse economiche a vantaggio del
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territorio e di contribuire alla norganizzazione della
rete ospedaliera prevista dalla legge [35/2012. Se con-
sideriamo che in ttalia circa il 38,4% dei sogeetl con
pib di 65 anni & affetto da almeno una patologia cro-
nica o cronico-degeneraliva, e se a <t si aggiunge Tau-
mento dell’ aspettativa di vita, si comprende molto be
ne come cid implichi un aumento dei consumi sanita-
ri che portera il Sisterna Sanitario aliano a ricercare
modell, strumenti e pid in generale strategie per il
contenimento della spesa sanitaria pubblica.



