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parametri I dati che descrivo-  zi che ogni assistito ha ricevuto in un costi sono, oltre I'eth, ma  certamente possibili, ma saranno comun-

come per
esempio la c‘egenz.a
media oppure il co-
sto.

L’ Ass6 Friuli occi-
dentale si & posta il problema e, assie-
me all’Agenzia regionale della Sanita
del Friuli Venezia Giulia (ora sciolta e
confluita nell’ Assessorato) e il Cefor-
med, Centro di formazione regionale
del Fvg per i medici di famiglia, ha
presentato un progetio al bando 2007
del ministero della Salute per la ricer-
ca applicata. 11 progetto (Risk adju-
sted evaluation of treatments and co-
sts attributable to general practitioners
- Gps -, ovvero Valutazione basata su
metodologie di risk adjustment dei

Drg ospedaliero

FEDERALISMO Indagine in Friuli sulla valutazione economica dei comportamenti dei generalisti

ago dei costi standard

no "attivita dei medi-
ci di medicina gene-

ampiamen-

te disponibili; le di-

missioni ospedaliere, le prescrizioni

di farmaci, le prestazioni specialisti-

che, e altri, sono database onmai dispo-

nibili e di qualita accettabile in tutte le
aziende

Ma dove trovare in modo facile ed
economico informazioni sulla severita
delle condizioni degli assistiti di ogni
medico? Esiste un insieme di dati mol-
to vasto e molto (ingiustamente) poco
considerato come fonte di informazio-
ni sanitarie: le esenzioni ticket, che
come noto sono associate al possesso

anno, In realta si & utilizzato il valore
tariffario giomaliero medio.

Le variabili md:pmdmu (predittive)
inserite nel modello sono un insieme di
misure volte a cogliere le principali ca-
ratieristiche e condizioni di salute degli
assistiti (v. tabella).

1} parametro tariffa potrebbe essere
fuorviante, perché potrebbe far pensare
che questo lavoro abbia come scopo la
stima dei costi; a parte ['ovvia considera-
zione che la tariffa & cosa ben diversa
dal costo, in realta la tariffa & I'unica
variabile facilmente calcolabile che ren-
da immediatamente comparabile il peso
di prestazioni molto diverse fra loro (per
es. un ricovero ospedaliero verso una

pil dell’eth, le neoplasie, le malattie car-
diache ischemiche e il diabete; impatta
molto sui costi I'ultimo amo di vita

Il peso economico maggiore & determinato dallo stato di salute e non dalfeta

que sempre piu difficili da ottenere ¢
cornungue marginali.
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