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Coronavirus: The Hammer and the Dance
What the Next 18 Months Can Look Like, if Leaders Buy Us Time
Tomas Pueyo Mar 19, 2020
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2. I ricoveri per COVID‐19

Nell’anno precedente alla pandemia era continuato in Italia e in Toscana il trend di 
deospedalizzazione con mantenimento di brevi durate della degenza, con una fortissima spinta 
verso l’efficienza che vede la Toscana nettamente staccata dalle altre regioni dal 2009 in poi 

Da dove venivamo?



2. I ricoveri per COVID‐19

Il numero giornaliero di nuovi 
ricoveri ha raggiunto i suoi picchi il 21 
marzo per la prima ondata con 151 
nuovi ricoveri e il 10 novembre per la 
seconda ondata, con 209 ricoveri.

Dalle SDO i ricoverati per Covid‐19 in 
Toscana, nel 2020, sono stati 13.798.
Di questi ricoveri, 7.796 (57,8%) sono 
stati fatti in ospedali dell’Area Vasta 
Centro, 4.295 (31,1%) nell’Area Vasta 
Nord‐Ovest e 1.527 (11,1%) nell’Area 
Vasta Sud‐Est.



2. I ricoveri per COVID‐19

Nelle ondate le attività di ricovero per altre patologie sono marcatamente ridotte, 
ma in aggiunta ai ricoveri per Covid‐19 sono continuati quelli per patologie evolutive 
e per le urgenze.



27%
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2. I ricoveri per COVID‐19

La composizione della casistica dei ricoverati varia nel corso dell’anno.
I pazienti che richiedono assistenza in terapia intensiva sono in percentuale maggiore nei 
mesi marzo (23,7%) e settembre (16,9%), mentre si registrano percentuali ridotte tra maggio 
(9,5%) e luglio (2,1%)



2. I ricoveri per COVID‐19

A (86,4%); degenza media 11,3 giorni ±9,8; età media 70,3 anni
B (6,7%); degenza media 12,5 giorni ±11,3; età media 63,5 anni
C (6,9%); degenza media 17,2 giorni ±16,1; età media 70,1 anni



2. I ricoveri per COVID‐19

La distribuzione delle durate di degenza dei 
pazienti che seguono la traiettoria A mostra un 
elevato numero di pazienti con degenze 
piuttosto brevi, tra 1 e 9 giorni, con un 
andamento progressivamente decrescente 
verso i ricoveri lunghi, fino a un numero 
ridotto di ricoveri di oltre 100 giorni di durata

La mortalità intraospedaliera è stata del 15,7%.
Questo valore raggiunge i livelli percentuali più
alti durante le ondate, con i valori maggiori 
che si sono registrati nella prima 
ondata (17,9% nei ricoverati in marzo; 20,5% 
in aprile) e i valori più bassi nel periodo 
intermedio (3,6% giugno; 6,5% luglio; 3,5% 
agosto; 5,8% settembre). Anche l’età mediana 
varia durante l’anno, risultando più bassa nei 
mesi di luglio, agosto e settembre

Traiettoria A



2. I ricoveri per COVID‐19

La degenza media è 12,5 giorni (deviazione 
standard ±11,3). La distribuzione delle durate 
di degenza dei pazienti che seguono la 
traiettoria B mostra che la maggior parte dei 
pazienti ha degenza complessiva molto lunga, 
tra 10 e 33 giorni, con una lunga coda fino a 89 
giorni di durata

L’età media è di 63,5 anni (mediana 64). La 
mortalità di questi pazienti è 6,1%. La figura 
mostra una ridotta variabilità dell’età mediana 
dei pazienti nel corso dell’anno, con un netto 
calo nel mese di luglio. La mortalità scende a 
zero nei mesi di luglio e agosto 

Traiettoria B



2. I ricoveri per COVID‐19

La dispersione della durata della degenza è
anche in questo caso molto ampia, con la 
maggior parte dei pazienti con ricovero 
compreso tra 1 e 21 giorni

L’età media dei pazienti è 70,1 anni (mediana 
71). La mortalità intraospedaliera è la più
elevata tra le tre traiettorie (come atteso), del 
70%.
Si osserva una ridotta variabilità nel corso 
dell’anno.

Traiettoria C



3. I ricoveri per chirurgia programmata

La chirurgia programmata si è ridotta 
nel corso della prima ondata e, in 
misura minore, della seconda ondata. 
Il numero di interventi in regime di 
ricovero è diminuito di 32.353 
rispetto al 2019 (‐21.9%)
Anche la chirurgia d’urgenza si è
ridotta nella prima ondata 

Su base mensile, la riduzione della 
chirurgia programmata è stata
53% in marzo
66% in aprile
50% in maggio
30% in novembre
28% in dicembre



3. I ricoveri per chirurgia programmata

Riduzione 
378 casi 
(15%)

Riduzione 
1240 casi 

(13%)

Riduzione 
926 casi 
(22%)

Riduzione 
2281 casi 

(31%)



3. I ricoveri per chirurgia programmata

Protesi d’ancaColecistectomia

I tempi di attesa mediani per la chirurgia programmata non oncologica sono stati più lunghi 
nel periodo della ripresa dell’attività per rientrare successivamente ai livelli del 2019.
A titolo di esempio si riportano la colecistectomia laparoscopica e la protesi d’anca:
Colecistectomia: TA mediano 2019 e 2020 = 49 giorni; da maggio a giugno 2020 = 54‐109 gg
PTA: TA mediano 2019 = 35 giorni; da maggio a giugno 2020 = 57‐124 giorni



3. I ricoveri per chirurgia programmata

Si registra una riduzione di interventi sia per TM del colon (286 casi; 14%), sia per TM del retto (42 
casi; 8%). Gli interventi per TM del colon sono diminuiti del 31% in aprile e del 37% in maggio

In entrambi i casi i tempi di attesa per l’intervento risultano diminuiti.

Tempi d’attesa (mediana settimanale)



3. I ricoveri per chirurgia programmata

Si registra una riduzione di interventi sia per 
TM del della mammella (267 casi; 6%). I 
tempi di attesa per l’intervento risultano 
diminuiti rispetto al periodo precedente.

La dislocazione degli interventi in ospedali 
covid free determina l’aumento di interventi 
in centri <135 casi.

Tempi d’attesa (mediana settimanale)

2019                                                  2020
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4. I ricoveri medici

La riduzione degli accessi in PS per IMA è
stata massima nei mesi di marzo e aprile 
(38%; 31%) ma il fenomeno si è ripresentato 
in novembre e dicembre (15%; 16%)
Lo stesso andamento è rilevato per i ricoveri, 
con riduzione più marcata di quelli per N‐
STEMI (probabilmente per la presenza di casi 
con sintomatologia più sfumata): questi sono 
diminuiti del 44,5% in marzo e 36,9% in 
novembre



4. I ricoveri medici

Le riduzione degli accessi in PS per ictus è stata 
massima nei mesi di marzo e aprile (27%; 25%) 
ma il fenomeno si è ripresentato in ottobre e 
novembre (12%; 20%)

I ricoveri hanno avuto un andamento coerente 
con le presentazioni



4. I ricoveri medici

The indirect impact of COVID‐19 large‐scale 
containment measures on the incidence of 
community‐acquired pneumonia in the elderly: a 
region‐wide population‐based study in Tuscany, Italy

Vieri Lastrucci, Guglielmo Bonaccorsi , Silvia Forni, 
Sara D’Arienzo, Letizia Bachini, Sonia Paoli, Chiara 
Lorini , Fabrizio Gemmi
International Journal of Infectious Diseases, 2021, 
in press



4. I ricoveri medici

19%

60%
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5. Il pronto soccorso

Complessivamente, nel 2020 la riduzione di accesi al PS è stata del 33% (1.007.375 
accessi in meno), con picchi superiori al 60% in aprile e 50% in novembre
La variazione ha interessato per il 30% il codice rosso (codice numerico 1)
per il 41% i codici giallo e verde (codici 2‐3)
per il 23% i codici minori (bianco e celeste / codici 4‐5)



5. Il pronto soccorso

Accessi PS, Toscana 2020 vs media 2018‐2019
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5. Il pronto soccorso

Accessi PS di anziani (età 65+), Toscana 2020 vs media 2018‐2019
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5. Il pronto soccorso

Accessi PS bambini (età <16), Toscana 2020 vs media 2018‐2019
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5. Il pronto soccorso

Delayed presentation of children 
to the emergency department 
during the first wave of COVID‐
19 pandemic in Tuscany: area‐
based cohort study.
F Rusconi, V Di Fabrizio, M 
Puglia et al, Acta Paediatrica, in 
press 2021

Alla diminuzione degli accessi in PS di pz < 16 anni nel 2020 vs 2019‐2018 si è
accompagnato un ritardo significativo nell’accesso per patologie che hanno richiesto un 
ricovero:
•sepsi (p<0.01)
•gastroenterite (p<0.01)
•infezioni (comprese infezioni delle vie urinarie,  bronchiolite, mastoidite; p<0.05)
•ferite e ustioni (p 0.03)






