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L' Atlante 2008

Perché il rischio di un ricovero ospedaliero € piu elevato in alcune Usl
rispetto ad alfre¢ Forse perché in Italia vi sono stati di salute radicalmente
diversi¢ O anche perché nelle aree del Paese si attuano politiche ospedaliere
strutturalmente differentie

La nuova edizione di ERA non pretende di dare una risposta a questi inter-
rogativi, ma offre ragionevoli presupposti per comprendere dove sono piu
accentuate le criticitd e dove le condizioni piU favorevoli.

Dopo due annudalita dedicate alla mortalita evitabile, I' Atlante 2008 si con-
fronta con il tema delle Schede di Dimissione Ospedaliera per acuti, che
ammontano in un anno a quasi 12 milioni e sviluppano oltre 53 milioni di
giornate di degenza ordinaria e 10 milioni e mezzo di accessiin day-hospital,
cioé circa un giorno diricovero ospedaliero per abitante e una visita in regi-
me di day-hospital ogni cinque.

La ricerca usa un obiettivo di grandangolo per offrire l'intero panorama
dell'assistenza ospedaliera italiana e propone due chiavi interpretative:

- nel caso diminore ricorso allo strumento ospedaliero pubblicamente finan-
ziato I'ipotesi € quella di una favorevole combinazione fra stati di salute
migliori, piu efficace utilizzo di questa risorsa sanitaria e scelte assistenziali
che privilegiano anche altre tipologie di assistenza

- nel caso di un utilizzo ospedaliero relativamente piu elevato, invece, le
cause possibili andrebbero rintracciate in stati di salute meno favorevaoli,
possibiliinefficienze dell’organizzazione sanitaria e una maggiore centralita
di questo strumento rispetto a forme di assistenza alternative.

Queste due opposte configurazioni costituiscono le principali evidenze di
ERA 2008, ma non esauriscono i numerosi spunti di riflessione che offre
la ricerca: se & opportuno da un lato studiare le situazioni piu favorevoli e
comprenderne le radici, dall’altro lo studio indica che dovrebbero essere
approfonditi dai ricercatori e dai responsabili delle politiche sanitarie nazio-
nali e localianche i casi in cui il paziente o I'organizzazione ospedaliera
sembrano non godere di buona salute.

L'evento sard una preziosa occasione per dibattere, su basi scientifiche
rigorose e trasparenti, uno dei pilastri degliinterventi sulla salute degli italiani,
sicuramente il piu rilevante in termini di risorse finanziarie impegnate.



