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La complessita

e Siamo abituati, da ricercatori, a osservare, categorizzare e misurare
persone e attivita per singole caratteristiche o patologie (il paziente
diabetico, 'anziano, il migrante).

* Ogni individuo fa pero parte di piu categorie, per un periodo di tempo
O in maniera cronica.

* Non e piu sufficiente aggiustare quello che misuriamo in una
categoria per il possibile effetto delle altre, ma e necessario misurare
cio che produce la co-presenza di diversi fattori.



La complessita nel contesto demografico

* E noto ormai che la popolazione sta invecchiando, aumentano anziani
e diminuisce il ricambio generazionale.

e Aumenta quindi il carico sui servizi dovuto all'laumento delle
patologie, che tendono ad accumularsi con l'eta.

* Tra i malati cronici, i pazienti con una malattia soltanto sono ormai
meno della meta.

* In questa cornice, valutare la presa in carico delle singole patologie
resta ovviamente utile, ma non permette di osservare tutto il quadro.



Nuovi target e nuovi modelli di presa in carico
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Una possibile definizione di complessita

* In assenza di una banca dati dei pazienti complessi ARS ha sviluppato
un proprio algoritmo, basato sui dati dei flussi amministrativi sanitari.

e Eta 60+, presenza di almeno una patologia cronica e alti consumi di
prestazioni sanitarie e/o frequenti accessi al Pronto Soccorso e
Ospedale.

* Cosa si intende per alti consumi? Il far parte di quel 3% della
popolazione che accede a piu prestazioni in Toscana. Si tratta quindi
di una classificazione relativa alla popolazione toscana.



Quanti sono i pazienti complessi in Toscana

* Poco piu di 96mila nel 2020, pari a 29 ogni 1.000 assistiti 16+.

Aretina - Casentino - Valtiberina 34,6
Colline dell'Albegna 34,5
Valdarno [ 34,4
Val di Chiana Aretina [ 33,5
Amiata senese e Val d'Orcia- Valdichiana senese [N 33,5
Apuane [ 32,9
Amiata Grossetana - Colline Metallifere - Grossetana [N 31,8
Valle del Serchio [N 31,3
Lunigiana [ 31,0
Eba . 30,8
Alta Val d'Elsa [N 29,8
Livornese [N 29,7
Alta Val di Cecina - Val d'Era [ 29,7
Versilia [N 29,4
Pratese NN 29,2
Senese [T 28,7
Bassa Val di Cecina - Val di Cormia [IINNINEGEGEe 28,5
Val di Nievole I 28,5
Empolese -Valdamno Inferiore [N 27,2
Pistoiese NG 27,1
Piana diLucca [INNNEGEGEGEEEE— 26,7
Fiorentina Nord-Ovest [N 26,4
Mugello [N 25,9
Fiorentina Sud-Est [ 25,9
Pisana [N 25,9
Fiorentina NN 25,3




Prevalenza per 1.000 abitanti 16+
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L'impatto sui servizi

* Valutiamo alcuni indicatori, calcolati in un anno solare sulla coorte dei
complessi, dal set di Proter-Macro.

e 2019 vs 2020 (effetto pandemia).

* Confronto con pazienti con scompenso cardiaco e popolazione
generale.



Prestazioni specialistiche e farmaci

numero medio visite % che assume 10+ farmaci

1,3
28,0
1,0
||||||| ||||||| I

2019 2020 2019 2020



Prestazioni specialistiche e farmaci

25,2 25,1
1,0 0 2 2’0
— T ]
numero medio visite % che assume 10+ farmaci

B complessi 60+ M scompenso M pop 16+



Assistenza domiciliare

% ADI/ADP
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Assistenza domiciliare
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Pronto Soccorso e ricoveri

Accessi PS x1.000 Ricoveri DRG medici x1.000
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Pronto Soccorso e ricoveri
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Spesa assistenza territoriale e ospedaliera

Spesa ass. territoriale Spesa ass. ospedaliera
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Spesa assistenza territoriale e ospedaliera
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Mortalita

Decessi x1.000 % decessi in ospedale
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Mortalita
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Tutti gli indicatori sono disponibili su
https://visual.ars.toscana.it/proter macro

Grazie per |'attenzione


https://visual.ars.toscana.it/proter_macro
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