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 Tra regioni italiane

 Tra gruppi di popolazioni

Misurare impatto indiretto del Covid-19 sull'assistenza

per altre patologie e effettuate confronti:
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Accessi a PS

Ricoveri per eventi ACUTI

Ricoveri elettivi
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3.

Il progetto MIMICO

QUALE OBIETTIVO?

QUALI INDICATORI?



Il progetto MIMICO



QUALI CONDIZIONI DI INTERESSE
 
PER I  MALATI CRONICI
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Accessi al PS 



Accessi al PS e Ricoveri per DIABETE,
2018-19 vs 2020, Toscana 

PS RIC
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Accessi al PS con diagnosi di Diabete



Accessi a PS e Ricoveri con diagnosi di Diabete: I ondata
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Ricoveri con diagnosi di 
Scompenso Cardiaco



Ricoveri con diagnosi di 
Scompenso Cardiaco



Accessi a PS con diagnosi di 
Sindrome Coronarica Acuta

Lazio



Ricoveri con diagnosi di 
Sindrome Coronarica Acuta



Ricoveri con diagnosi di 
Sindrome Coronarica Acuta



Accessi in PS con diagnosi di 
Fibrillazione Atriale



"Primi" Accessi in PS con diagnosi di 
Fibrillazione Atriale, Toscana

(senza accesi nei 2 anni precedenti)



Conclusioni (1)

Gli andamenti

Nel primo lockdown gli accessi in PS e i ricoveri per le patologie

monitorate si sono ridotti in una percentuale che varia tra il 50%

(Scompenso Cardiaco) e l'80% (Fibrillazione Atriale) nelle regioni in

studio, a prescindere dall'incidenza dei casi COVID-19; 

La ripresa al termine della "prima ondata" dei ricoveri e degli accessi a

PS è stata lenta, con valori dei volumi di prestazioni nel 2020 al di sotto

di quanto osservato nei due anni precedenti. Solo per la Sindrome

Coronarica Acuta la ripresa tra maggio e giugno in Toscana è stata

immediata. 

A ottobre con l'avvio della seconda ondata gli accessi a PS/ ricoveri

sono diminuiti rispetto ai due anni precedenti sebbene in misura

inferiore a quanto osservato tra marzo-aprile, a parte che per la

Fibrillazione Atriale



Le riorganizzazioni messe in atto negli ospedali per far fronte alla pandemia

hanno comportato la riduzione e in alcuni casi la cessazione dei ricoveri

programmati per altre patologie. Ricoveri programmati per trattamenti di

queste patologie possono essere stati rimandati.

 

Il timore di contrarre il coronavirus ha indotto persone, anche con

sintomatologie importanti, a auto-limitare in ricorso agli ospedali, sia per

riacutizzazione/complicanze di patologie croniche sia per il trattamento di

nuovi sintomi. 

Emerge la necessità di intercettare precocemente eventuali complicazioni o

acutizzazione di patologie non trattate o diagnosticate tempestivamente.

Nell'immediato futuro potrà emergere la necessità di trattare pazienti in fase

più avanzata di patologia.

Questi fenomeni potrebbero aver inciso in modo differente su alcune fasce

della popolazione eventualmente aumentando le disuguaglianze nell'acceso ai

servizi e nella presa in carico di patologie croniche.
G U I D A  A L  P R O N T O
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Conclusioni (2)

Alcune possibile spiegazioni

Le conseguenze



NECESSITÀ DI UNA CORRETTA
COMUNICAZIONE DEI RISCHI 
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