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Sanita

Gimbe ha valutato le strategie alternative al ricovero ospedaliero per le patologie acute

L’appropriatezza in 4 mosse

L’assistenza puo essere efficace e sicura anche in setting meno costosi

1 salute e tenendo conto det costi. I
mighoramento  dell”appropnatezza
professionale & volto a massimizzare
Ia probabihita di effetti favorevoli (ef-
ficacia) e mmimzzare quella di effeth
avvers: (sicurezza), oltre che di ndurre

sprech conseguent: al sovra- e sot-

anziana e/o non autosuf-

Gli standard definiti nella legge
135/2012 hanno permesso i defimre
1 bacim di utenza per disciplina o spe-
cialitd chimca L'apphcazione di tah
standard € m linea con la necessita di
ndure 1l tasso di

SakmedalZOlOal?.Olﬁllmen&)mn
da 1158 a 95 per il regmme dh ncove-
10 ordinano e da 48.8 a 31 per quello
dmmo.

Accanto alla legge 135/2012 e al
Dm 70/2015 che, msieme a1 dati del

efficacia,
quealiti e sicurezza delle cure, 1l Dpem
sui hvelli essenziah di assistenza ha
recentemente formito alle Regiom ul-
tenion standard di appropniatezza or-
ganizzativa: mfath, oltre a ndefimre
I'elenco de1 Dig ad alto nischmo i
imappropriatezza m regime di degenza
ordinana, ha stlato quello delle pre-

stazion ad alto nischio di inappropnia-  stanno

orgamzzativa 1
da tre fatton. Innanzitutto, quest
dminsmomdeﬁnm‘mn—
JTannenio esphato a evidae sooti-
fiche e non esistono studi ngoros: che
dimostrano 1'efficacia e la sicurezza
de1 setiing alternativi al ncovero, ma
solo la certezza di costi direthi infenio-

nonostante 1 pro-

CRONACHE
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| quattro modelli organizzativi

Gesti bulatoriale (Amb)

follow-up fale, pidl © meno

Il Pdta viene avviato nel dipartimento di emergenza-urgenza (Dea) efo nelle uniti operative cliniche dell'ospedale con successive

specialistica ambulatoriale

In ltalia, si identif

Unita di diagnosi rapida (Udr)

«con gli accessi registratl nei flussl informativi per lassistenza

Le quick diagnostic units sono StrUTIUNe oFg;

in Italia le Udr sono poco

un tempo id

Ospedale a domicilio (Od)

per eff i la diagnosi di malattie gravi (es. neoplasie maligne);
ificat unnll“dayhnq:lddagnosﬂm poi ritenuto inappropriato, oggi di
fatto sono attuate tramite il regime day-service, anche tramite accessi multipli

Od normato a livello regi

A seguito di valutazione dlinica in ospedale viene erogata assistenza ospedaliera a livello domiciliare. In lalia il solo programma di

le & FOsp

supporto infermieristico & medico sp

dali a domicilio della Citta della Salute e della Scienza di Torine: la Dgr n. 85-
13580 della Regione Piemonte prevede infatti una spedifica @riffazione delle attivith erogate, definendo come Od al'org
dimmmﬂldﬁposarilarlodteadcuranohmdpaﬂmﬁanmlnfanemnmblimhreﬂdmnmn

di presidio

oN

Uniti di osser

e |a presa in carico da parte di uniti of

breve intensiva (Obi)

Gasﬁmddpaﬂimmg!jdamdawmmiinmunponhalhmdspazidadn&ganmhmdﬁnmoddhum

i e follow-up ambul, nella maggior parte dei casi. Le uniti di Obi costituiscono una modalith di gestione
delle emergenze-urgenze per due categorie di pazienti con problemi acuti che richiedono un iter diagnosti tico urgente
elonongesﬁhlehalﬁunh;devmgradoduiddﬂebanoﬂsdlbe\ﬂlﬂﬁﬂbﬂﬂcﬂﬂcﬂepoﬂnﬂaleﬂ:dﬂowdﬂ“ﬂm
elevata probabilita di regressione. In ltalia, il Dm 702015 prevede la disponibiliti di posti letto in unith di Obi, oltre che nei Dea di
Il & di | livello, anche nei presidi ospedalieri sede di Ps di base. Al fine di uniformare le variabiliti regionall e locali esistent, & stato
proposto che l'ammissione dei pazienti in Obi debba avvenire entro un tempo massimo di 6 ore dalla presa in carico e la

non deve superare le 36 ore dallinizio del Pda

mltaﬂhnhxeaﬂznu:emdnd:n-
tificare mnaiarm:ntelpazxnha
bassonschlo & mdchispensabile utiliz:
mnmlepmcmmml:ﬁgamnnre
una nivalutazione ospedaliera se ne-
cessaria.

La Rs su cu st basa il Position
Statement presenta alcum limit. In-
nanzitutto, a eccezione dell’Od, le
evidenze relative ad alcune strategie.
sono moderate per |assenza di stuch
ch livello 1; tuttavia, va nlevata I'm-
portanza di studi osservazionali di
elevata qualita, soprattutio per evenh
m(mmla]ﬂn,gmwumplmze)

su.lllz.hdlmaldhassaqmlmede@
suxhomvmmah m secondo hio-

per

o
1 sl:ratwe,;mﬁnsbochedamhﬁhem—
denze scientifiche.

Considerato che I"appropriatezza
del seting asswstagale € ws poia

per la norgamzzazione del Ssn, 1 Po-
sition Statement Gimbe ha valutato

tiziom climiche o di sineol
gie, il Position Statement Gimbe ha

i esaminato tutte le Rs rilevanti per for-

esperienza di pazienti e caregiver e
cosh. inpatumlare,ZSRs(permm—
tale di 123 studi pnimar) hanno sod-
disfatto 1 caten di dimo-
standy che.

[ ;trlemﬂadldlagmmm(h,ﬁna—
lizzate a effettuare rapidamente la dia-
gnosi di aloune malattie (es. neoplasie,
anerma di ongine sconosciuta) evi-
denze pm bmitate dimostrano una n-
duzione della mortalita e un’elevata
soddisfazione dei pazienti;

a livello domicihiare, numerose condi-
Ziom acute (nacutizzazione di scom-
penso cardiaco e Bpco, polmonite,

cellulite, emboha polmona:

un:lhpummcmcglmu.nglun
o
o pelle umti di osservazione breve
intensiva non si nleva alcuna diffe-
renza di mortahti per dolore toracico,
asma, Bpco, pielonefnite, a fronte di
una nduzione della durata della de-
genza e un’aumentata soddisfazione
del paziente;
® 1 dati relatrvi a1 costi sono eteroge-
net ma, quando vahutat, harmo nleva-
to un nspanmo nella quas totalith dex
casi, per tutte le strateme alternative al
nicovero ospedaliero.

L’unica eccezione al mmglioramen-
to o mantemmento degh outcome chi-
nici nispetto al nicovero ospedaliero &

e sicura in sethng meno costosi con

mmﬁopﬂsﬂvo(omvm)mﬂa
1 soddisfazione det alcume

pazenti Per

patologie e per 1 loro modell di ge-
stione, sono nchieste ultenion valuta-
ziom con studh i elevata qualits. Le
politiche samtane nazionali e regiona-
1t dovrebbero tenere conto di tah evi-
denze sia per I'agmomamento perio-
dm&@ehchdm&gmmo—
piat moegine di icovaro adna,
sia per gudare la norgamzzazione det
servizi sanitan regionali, sia per av-
wviare studi finahzzati a monttorare ef-
ficacia e sicurezza delle stratege al-
temative al nicovero nelle patologie
dove mancano robuste evidenze.

La versione mtegrale del Posthon
Statement Gimbe “Modelh orgamz-
zatii altemativi al nicovero ospeda-
liero per 1 pazient con malathe acute™
€& dispombile a- www evidence it/al-
temative-Ticovero.
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