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Editoriale.

“appropriatezza si declina con
‘efficacia e non col risparmio

T | territorio e veramente cosi inappropriato come vorrebbe certa
A amministrazione sanitaria? La domanda sorge spontanea se,
come e vero, un giorno si e un altro ancora ci troviamo

a confrontarci con iniziative burocratiche variegate e sempre piil
difficili, introdotte tutte con l'ansia di qualificare l'appropriatezza.
Se una ricetta viaggia online, ad esempio, e arriva al ministero
dell’Economia, essa non fara certamente come primo mestiere
quello di qualificare l'offerta di cura rivolta al paziente, ma

senza dubbio quello di capire come si incrociano e incastrano
I'appropriatezza con la tenuta dei conti, a livello locale,

ma soprattutto nazionale, ci si augura solidale.

Succede, pero, che il Poa (Programma Operativo Appropriatezza),
che attraverso 19 indicatori si pone I’obiettivo di identificare

le prestazioni ospedaliere inappropriate e, contestualmente,

le carenze delle altre forme di assistenza territoriale portato

avanti dal ministero della Salute e appena presentato, riveli alcuni
particolari molto interessanti. L'integrazione con il livello

di assistenza distrettuale, in termini di efficacia degli interventi

di prevenzione, di presa in carico e di orientamento dei percorsi
diagnostico-terapeutici, ad esempio, e stata studiata attraverso

7 indicatori, di cui 4 sono relativi ai ricoveri prevenibili per patologie
croniche che possono essere efficacemente gestite con 1’assistenza
territoriale, sia primaria sia specialistica e domiciliare

(asma, insufficienza cardiaca e due relative al diabete mellito).

La capacita di accoglienza del territorio, attraverso l’assistenza
residenziale e semiresidenziale, e stata invece esplorata con

un indicatore che valuta la frequenza di ricoveri, nella popolazione
anziana, con DRG medico e prolungata durata della degenza.

Il quadro non é lusinghiero: si rimane inappropriatamente

in ospedale se si e anziani, indice di potenziale inadeguatezza

dei servizi territoriali, sia in termini di disponibilita di posti letto,
sia in termini di funzionalita della rete ospedale-territorio

(RSA, servizi domiciliari, ecc.). E il dato registrato e del 4.8%

del 2009 rispetto al 5.9% del 2001, quindi con una contrazione
delle disponibilita. La lezione dei numeri ci sembra fin troppo chiara:
non basta fare i conti perché un Ssn sia davvero inclusivo e presente
con i cittadini, in particolare i cronici e gli anziani. I conti bisogna
farli alla luce dell’appropriatezza vera, quella che risponde con
efficacia al bisogno. Il ministero sara pronto ad accogliere

le indicazioni qualitative e procedere, di conseguenza, alla luce

del buon senso e di adeguati investimenti piti che inseguire

le forbici dell’Economia?
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