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b) Assistenza ospedulieru pediairica

Le statistiche che vengono prodote sull'assistenza ospeda-
liera pediatrica {j ricover, i tassi di ospedalizzazione, la mo-
bilitd ospedaliera, la degenza, il numero di strutture, il nu-
mero di medici etc.) rappresentanc del buoni indicaterl per
valutare 'equitsd dell'assistenza ospedaliera. Sono quindi
validi strumenti per documentare le differenze nell’accesso
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alle cure, e forniscono utili indicazioni sugli interventi ne-
tessari per promuovere una mageior uguaglianza nella di-
sponibilitd e nell'utilizzo delle fsorsas.

Le strutture ospedaliere pubbliche con un repartoe di pedia-
tria sono 4513, con un totale di g.coo posti letto. | pediatri di
famiglia nel 2003 erano 7.358, con un carico medio di circa
t.o2g bambini. La prima causa di ospedalizzazione & rap-
presentata dalle malattie del sistema respiratorio (23%o),
seguita dalle patologie neonatall (14%a) & dai traumatismi
(12%a), che insieme costituiscone il 0% dei ricoveri.

Mel 2003 sono stati effectuati circa 1.208.372 ricoveri pedia-
trici {o-14 anni), df cul 835.436 in regime ardinario (£9,1%) &
172,936 in day hospital (30,9%). La variabilita interregiona-
le & ampia, con tassi che possono quasi triplicare dal Ple-
mante all’Emilia Romagna. |n tutte le Regionl il tasso di
ospedalizzazione maggiore si registra nel corso del primo
anno divita, con un rapporto medio di 1/5 @ 1/10 per le clas-
Si1- 4 e 5-14 annl. | ricoveri dei bambini maschi, indipen-
dentemente dall'etd e dalla Regione di residenza, sono pil
frequenti del 10% rispetta a guelli delle bambine®®,

La mobilita ospedaliera, ossia la tendenza della popolazio-
ne a usufruire delle prestazioni di ricovero in una regione
diversa da quella di residenza, & un indicatore indiretto sia
della completezza dell'offerta sanftaria, sia della gualita o
accessibilita dei sewizi, Un'elevata immigraziene & infatti
indice di elevato standard assistenziale, viceversa un'eleva-
ta emigrazione € indice di scarsa assistenza, Mediamente in
[talia la migrazione nelle fasce di eta infantili si attesta in-
torno all'&,3% (nel 2001} e risulta levemente superiore a
guelia di tutte le fasce di eta (7,7%). Sono le Region| del
Mord ad avere una forte attrazione di utenza, in particolare
la Liguria (indice di attrazione: 5,51 mentre al Sud sono pid
elevati jvalor dellindice di fuga (in particolare in Campania
e Sicilia)®”. Bisogna tuttavia considerare che esistono varie
cause di migrazione: una migrazione motivata da ragioni
abggettives, ciod dallesistenza di centrl specialistic] sola in
alcune Regioni; una migrazione dovuta a esigenze geograf-
the o familiari, @ una migrazione sevitabiles, dovuta avarie
cause, quali lnefficienza, la disinformazione e Vinadeguata
allocazione delle strutture.

La degenza media del ricoveri per acuti in regime ordinario
nil 200% & stata di &5 glomi per | bambini ¢ 14 anni. La di-
stribuzione per fasce d'etad evidenzia che dopo il primo an-
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no divita vi & una diminuzione delia durata dei ricoveri,
passando da 6,3 giorni a 3.6 giomni, cen andamenti simili
per le classi 14 anni e 5-14 anni. Le differenze interregiona-
li, seppur contenute nell'ambito di una glornata (o poco
piit), evidenziano sogglorni pil prolungati per | bambini 1
anno d'etd in Valle d"Aosta, Toscana @ Veneto, per quelli »1
anno d'etd in Liguria, Toscana, Lazio e Sardegna.

Gli elevati tassi di ospedalizzazione, la cause di ricovern, la
scarsa utilizzazione del day hospital, la fuga dalle Regioni
meridionali verse guelle settentrionali, pongone qualche
dubbio suj modelli organizzativi adottati dalle varie Region
che appaiono poco attente a un corretto utilizzo delle rsor-
s disponihili @ alle vere necessitd del bambino @ della sua
farniglia.

_'\\
Il Gruppo di Lavore raccomanda:

1. potenziase le attivita ambulatoriali e di day hospital in'mo-
dao da ridurre | ricoveri inappmpriati, riconoscendo al pe-
diatra di famiglia un maggior ruclo nell"assistenza, garan-
tendo una maggiore presenza giornaliera sul territoro;

2. attuare una maggior integrazione socio-sanitaria tra gl
entl coinvolti (Ministero, Region| e Aziende Sanitarie) &
una maggior continuita assistenziale tra ospedale e tarr-
torio definendo percorsi assistenziall condivisi e comuni a

livelio nazionate.
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