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I bisogni di salute sono mutati 

Aumento della prevalenza delle patologie croniche e 

delle condizioni di cronicità

Probabilità di ricovero 20 volte superiore 



Modelli integrati di organizzazione delle cure domiciliari 
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CURE PALLIATIVE

Garantire risposte assistenziali efficaci



Spostare il focus
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CRONICITA’



Dal concetto di END LIFE a quello di LATE LIFE

Legge che regolamenta il consenso informato e 

le Disposizioni anticipate di trattamento (DAT) 

“Piani cazione condivisa delle cure”

comma 2 dell’articolo 5

“il paziente e, con il suo consenso, i suoi familiari ... sono 

adeguatamente informati ... sul possibile evolversi della 

patologia in atto, su quanto il paziente può realisticamente 

attendersi in termini di qualità della vita, sulle possibilità

cliniche di intervenire e sulle cure palliative”



Garantire percorsi assistenziali                 

che permettano l’individuazione

e la presa in cura precoce

di qualsiasi malattia                                   

cronica a prognosi infausta,                                    

consentendo

la continuità assistenziale,                                             

una pianificazione anticipata delle cure  

e la migliore qualità della vita

La sfida per il Sistema SanitarioLa sfida per il Sistema Sanitario



ARS propone un set di indicatori di 

monitoraggio come adeguato 

strumento di governance clinica per 

la Rete delle Cure palliative

www.ars.toscana.it



Popolazione in studio

ANNO 2017
Tumori e 

M.Croniche 

n=3192 17%

Malattie 

Croniche 

n=9323 50%

Tumori 

n=6042 33%

Scompenso 
cardiaco

BPCO

1 decesso su 5 in Toscana

60% ultra85enni, 52% donne

46% hanno 3+ comorbosità



Qual è stato il profilo 

assistenziale di queste 

persone nell’ultimo 

mese di vita?



Ricorso al Pronto Soccorso nell'ultimo mese di vita 

2015

54,1%

2015

64,7%

2015

63,8%2016

56,5%

2016

65,2%

2016

65,9%
2017

56,3%

2017

67,6%
2017

64,9%

Tumori Malattie Croniche Tumori e Malattie croniche

Pronto Soccorso nellPronto Soccorso nell’’ultimo mese di vitaultimo mese di vita



Ospedalizzazione nellOspedalizzazione nell’’ultimo mese di vitaultimo mese di vita

Percecentuale di ospedalizzazioni nell'ultimo mese di vita del paziente

2015

77,0%2015

71,9%

2015

76,3%
2016

73,1%

2016

75,9%

2016

79,7%

2017

79,6%2017

73,8%

2017

78,4%

Tumori Malattie Croniche Tumori e Malattie croniche



Intensità delle cure nell’ultimo mese di vita

Percentuale di pazienti sottoposti a interventi di supporto vitale intensivo 

nell'ultimo mese di vita 

2015

26,9%

2015

28,6%
2015

26,8%2016

22,8%

2016

26,2%
2016

21,0% 2017

16,8%
2017

14,5%

2017

21,7%

Tumori Malattie Croniche Tumori e Malattie croniche



Assistenza Domiciliare nell’ultimo mese di vita

TIPO PERCORSO CURE PALLIATIVE

Percentuale di pazienti in carico all'Assistenza Domiciliare nell'ultimo mese di vita

2015

18,6%

2015

10,1%

2015

24,0% 2016

18,8%2016

13,9%

2016

22,1%
2017

15,9%2017

10,5%

2017

20,5%

Tumori Malattie Croniche Tumori e Malattie croniche



Hospice nell’ultimo mese di vita e                            

negli ultimi 7 giorni di vita

Percentuale di accessi in Hospice nell'ultimo mese di vita del paziente 

2015

17,1%

2015

1,1%

2015

10,9%

2016

14,5%

2016

1,1%

2016

10,9%

2017

16,1%

2017

1,5%

2017

11,3%

Tumori Malattie Croniche Tumori e Malattie croniche

Percentuale di accessi in Hospice negli ultimi sette giorni di vita del 
paziente senza aver effettuato nessun accesso in precedenza



Decesso in ospedaleDecesso in ospedale

Percecentuale di deceduti in ospedale

2015

54,5%

2015; 

35,0%

2015

40,9%

2016

48,3%

2016

53,8%

2016; 

37,6%

2017

56,5%

2017; 

39,2%

2017

48,5%

Tumori Malattie Croniche Tumori e Malattie croniche



Ricorso totale alle cure palliative in Toscana
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Nessuna cura palliativa Solo Hospice ADI+Hospice Solo ADI

Toscana

Accesso alle cure palliative nell’ultimo mese di vita, Toscana 2017 



Considerazioni sull’assistenza malati cronici nel 

momento del fine vita in Toscana, oggi 

Attivazione tardiva e poco Attivazione tardiva e poco 

pianificata delle cure pianificata delle cure 

palliativepalliative

Troppo legata allTroppo legata all’’ospedale e ospedale e 

a cure intensivea cure intensive
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