




“Revolving door syndrome”
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The Aging Population

20252005

Population >64 years

- Tuscany 23,3% 

- Italy 19,9%

Tuscany Population Pyramid



Epidemiology of Chronic Diseases in Tuscany
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chronic diseases” per 1,000 residents



Osservatorio crisi e salute



Osservatorio crisi e salute



TOSCANA tasso ospedalizzazione 

2009-2013             adulti (15+ anni)

* Popolazione standard: Toscana 2000

Ricoveri totali, DH e Ordinari acuti



Case-mix e case-performance 2013



Hospitalized population pyramid
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Progetto

CaRED



Progetto Ca-RED

Studio osservazionale sull’impatto di un 
intervento di riorganizzazione del processo 
di dimissione per la riduzione delle 
riammissioni

End point primario: riduzione del 5% 
(popolazione: 400 pz in 5 mesi)

Endpoint secondari: soddisfazione e 
sostenibilità per staff H, MMG, pazienti, 
caregiver



RED components and 

discharge educator 

responsibilities

checklist



“Revolving door syndrome”

Ma non è una sindrome dell’ospedale, o 

almeno, non solo dell’ospedale



conta_N (ricoveri) n. pz num ric % ricoveri

ricoveri 

medi

1 2.242 2.242 73,41

2 345 690 96,01

3 38 114 99,74

4 2 8 100

Totale 2.627 3.054 1,2

PRDT deceduti che fanno almeno 1 ricovero chirurgico 

negli ultimi 6 mesi di vita
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36% dei pazienti con cancro 

si ricoverano più di una volta 

negli ultimi 6 mesi di vita



Quanti ricoveri negli ultimi 6 mesi?
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numero di ricoveri negli ultimi 6 mesi di vita

pazienti 

tot

ricoveri     

tot

ricoveri 

mediTipo cronicità 1 2 3 4+

bpco 3.527 1.445 743 612 6.327 11546 1,8

demenze 1.356 447 138 90 2.031 3065 1,5

hf 2.616 1.070 529 376 4.591 8100 1,8

Totale 7.499 2.962 1.410 1.078 12.949 22711 1,8

Pazienti che fanno da 1 a 16 ricoveri

Circa 40% dei pazienti con 

malattie croniche

si ricoverano più di una volta 

negli ultimi 6 mesi di vita



Ricoveri non programmati per condizioni 

croniche gestibili a livello ambulatoriale, età 

19+, per zona distretto, per 1.000
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BPCO e SCC: tassi di ospedalizzazione per zona distretto, Toscana 2012





• Pensare per sistemi 

• Ospedale e territorio sono categorie mentali 
del passato

• per i cittadini sono tutti luoghi ed opportunità di 
cura, senza distinzioni

• Non occorre integrare, basta connettere



Ospedale

Personale 
Sanitario

Medici di famiglia 
ed ambulatori

Laboratori di 
Ricerca

Stato / 
Regioni

Pazienti

Centri di 
riferimento

Amministrazione

Connected Health: 

la visione di una sanità integrata



Gli strumenti

Provide alarm and alert 
notification out 

to mobile clinicians 
and caregivers via 

their wireless phones

Enable more efficient 
collaboration and patient 

care through automated 
sending of lab 

results to mobile phones

Coordinate sending 
alarms and alerts to the 

people who are in closest 
proximity to deliver the 

care or task required

Enable video communication 
for caregivers to provide language 
interpretation services, education, 
poison control help and psychiatric 

services remotely

Provide real-time 
information on 

assets and patients 
through context-
aware services



RETE

del

TERRITORIO

standard di 
riferimento  

piano 
regolatore

Distretto Cure 
Primarie

MMG

Zone-Distretto

obiettivi 
di salute

MMG

buon uso 
risorse deospedalizzazione

cure primarie

sanità iniziativa + CCM

cure 
intermedie

RSA



RETE 

del 

TERRITORIO

AGGREGAZIONE DELLA RETE TERRITORIALE

Azioni per 

l’aggregazione  

dei “nodi” della rete

Il Distretto, le Cure Primarie, i MMG  

1 - sedi di erogazione dei servizi 

2 - assistenza h 16-24

3 - Medicina convenzionata integrata e 

continuità assistenziale  

4 - rete informatica sul territorio

Distretto Cure 
Primarie

MMG



RETE 

del 

TERRITORIO

MIRARE AGLI OBIETTIVI DI SALUTE E AL BUON USO DELLE RISORSE 

Azioni per mirare 

agli obiettivi di 

salute

e al buon uso delle 

risorse 

Azione dei MMG:  

1 - riduzione del 5% prescrizioni 

diagnostica per immagini 

2 - accordi aziendali per riduzione 

spesa farmaceutica

3 - raccomandazioni per il 

buon uso del farmaco  
consolidare l’integrazione 

dei coordinatori AFT (ed UCCP) 

nelle attività distrettuali

Zone-Distretto

obiettivi 
di salute

MMG

buon uso 
risorse 

Gli MMG con gli organi di 
governo della Zona-distretto:  



SVILUPPARE LA RETE DEL TERRITORIO

Azioni per 

lo sviluppo 

della rete

I. Deospedalizzazione precoce e sicura

1 - potenziamento continuità ospedale-territorio 

2 - posti letto di cure intermedie per allentare 

il carico sulla rete socio-familiare del paziente 

RETE 

del 

TERRITORIO

DEOSPEDALIZZAZIONE

cure primarie

sanità iniziativa + CCM

cure 
intermedie

RSA



SVILUPPARE LA RETE DEL TERRITORIO

Azioni per 

lo sviluppo 

della rete

II. Cure Primarie

1 - presa in carico 

2 - continuità assistenziale con pieno utilizzo del FSE 

3 - ADI (+ 10%);  distribuzione diretta farmaci (+20%)

4 - ecografia internistica di I livello presso gli ambulatori della MG

5 - telemedicina

RETE 

del 

TERRITORIO

CURE PRIMARIE

sanità iniziativa + CCM

cure 
intermedie

RSAdeospedalizzazione



SVILUPPARE LA RETE DEL TERRITORIO

Azioni per 

lo sviluppo 

della rete

III. Sanità di iniziativa e Chronic Care Model

1 - moduli sanità d’iniziativa (copertura/anno +20%) 

2 - presa in carico integrata nei percorsi per cronicità

osp. di comunità + hospice + RSA (posti di sollievo, cure intermedie) + continuità intraosp.

meno ospedalizzazione inappropriata

IV. Cure intermedie 

RETE 

del 

TERRITORIO

deospedalizzazione

cure primarie

SANITÀ INIZIATIVA 
+ CCM

CURE 
INTERMEDIE

RSA



Which model to drive the change:

the Expanded Chronic Care Model (CCM)
Expanded Chronic Care Model: 

 main strategy of the Regional 
Health Plan

 new delivery System design
focused on multi-professional care 
team

 new role of nurses in self 
management support;

 decision support through shared 
clinical pathways; 

 investment on integrated 
information system 

 community resources
exploitation

 Focus on prevention and health 
determinants (community 
oriented primary care)



SCC
tasso di ospedalizzazione per 1000 prevalenti

Confronto tra 
MMG aderenti 

al progetto 
Sanità 

d’iniziativa dal 
2010 (fase 
pilota), dal 

2011 (prima 
estensione) e 
non aderenti



accessi al Pronto Soccorso per tutte le 
patologie, esclusi i traumatismi e gli 
avvelenamenti, per 100 prevalenti

Confronto tra 
MMG aderenti 

al progetto 
Sanità 

d’iniziativa dal 
2010 (fase 
pilota), dal 

2011 (prima 
estensione) e 
non aderenti



C’era una volta…

JAMA, 111 (4) July 23, 1938,
Page 327







Nuove politiche, 

politiche integrate







Le parole chiave

• Complessità

• Interdipendenza

• coproduzione



Il futuro non è più quello di una volta



andrea.vannucci@ars.toscana.it

Visit our web site www.ars.toscana.it

and register to Newsletter ARS

Follow us also on:

FaceBook

Twitter

YouTube

Flickr

mailto:andrea.vannucci@ars.toscana.it
http://www.ars.toscana.it/
http://www.ars.toscana.it/login-3.html
https://www.facebook.com/pagina.ARS.Toscana
http://www.youtube.com/user/ARSToscanaChannel
http://www.flickr.com/photos/arstoscana/

