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Non solo Covid, 
le cure mancate

Quanta assistenza specialistica hanno 
ricevuto i malati cronici nel 2020?

• Indagine telefonica sul ricorso ai servizi 
specialistici territoriali in era CoViD

• Le televisite in Toscana nei primi mesi del 2020

• CoViD e impatto sulla gestione delle cronicità
dal lockdown alla seconda ondata

https://www.ars.toscana.it/approfondimenti.html

Cronicità. L’appello delle Associazioni dei pazienti: “Sì a gestione 
efficace del Covid, ma non a scapito delle malattie croniche”

Effetto Coronavirus, il 55% dei malati cronici ha difficoltà ad accedere alle visite
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Coronavirus: urgente un Piano nazionale di "rientro" delle liste di attesa

IL CONTESTO E LA DOMANDA IL CONTESTO E LA DOMANDA IL CONTESTO E LA DOMANDA DIDIDI RICERCARICERCARICERCA



VISITE SPECIALISTICHE AMBULATORIALI EROGATEVISITE SPECIALISTICHE AMBULATORIALI EROGATEVISITE SPECIALISTICHE AMBULATORIALI EROGATE

Visite erogate in Toscana nell’anno per 
le 17 specialità più rilevanti per la 
gestione delle cronicità

da presidi
• ospedaliero convenzionati
• ospedaliero pubblici
• territoriali convenzionati
• territoriali pubblici

con modalità di accesso
• prescrizione su ricettario SSN
• Pronto Soccorso senza 

conseguente ricovero
• intramoenia

Fonte: flusso SPA, aggiornamento         
all’estrazione da datawarehouse
regionale del 29 marzo 2021 
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MATERIALI E METODI: IL PORTALE PROTER MATERIALI E METODI: IL PORTALE PROTER MATERIALI E METODI: IL PORTALE PROTER ‐‐‐ MACROMACROMACRO

http://visual.ars.toscana.it/proter_macro/?_inputs_&sidebar=%22c_h%22



MATERIALI E METODI: IL PORTALE PROTER MATERIALI E METODI: IL PORTALE PROTER MATERIALI E METODI: IL PORTALE PROTER ‐‐‐ MACROMACROMACRO

http://visual.ars.toscana.it/proter_macro/?_inputs_&sidebar=%22c_h%22

Cos’è
PrOTer‐MaCro e 
come funziona il 

portale?



IL PORTALE PROTER IL PORTALE PROTER IL PORTALE PROTER ‐‐‐ MACRO: LA HOMEPAGEMACRO: LA HOMEPAGEMACRO: LA HOMEPAGE



Monitoraggio annuale
•di 18 Percorsi Diagnostico Terapeutico Assistenziali 
(coorti di pazienti identificate da algoritmi sui flussi)
•attraverso indicatori di processo, esito e costo

IL PORTALE PROTER IL PORTALE PROTER IL PORTALE PROTER ‐‐‐ MACRO: LA HOMEPAGEMACRO: LA HOMEPAGEMACRO: LA HOMEPAGE



Accesso libero/con credenziali

IL PORTALE PROTER IL PORTALE PROTER IL PORTALE PROTER ‐‐‐ MACRO: LA HOMEPAGEMACRO: LA HOMEPAGEMACRO: LA HOMEPAGE



Guida alla navigazione

IL PORTALE PROTER IL PORTALE PROTER IL PORTALE PROTER ‐‐‐ MACRO: LA HOMEPAGEMACRO: LA HOMEPAGEMACRO: LA HOMEPAGE



IL PORTALE PROTER IL PORTALE PROTER IL PORTALE PROTER ‐‐‐ MACRO: GLI INDICATORI E I LIVELLIMACRO: GLI INDICATORI E I LIVELLIMACRO: GLI INDICATORI E I LIVELLI

• Per ogni PDTA sono presentati 
indicatori di processo, esiti di 
salute e costo

• Gli indicatori sono calcolabili e 
visualizzabili su più livelli secondo 
la gerarchia in figura

• Chi effettua il login privato viene 
indirizzato automaticamente al livello 
più pertinente al ruolo che ricopre e 
può visualizzare più dettagli 

Aziende Unità
Sanitarie Locali

Zone‐Distretto

Aggregazioni 
Funzionali 
Territoriali

Case della Salute

Medici di 
Medicina 
Generale

Medici di 
Medicina 
Generale

Direttori Dipartimento 
di Medicina Generale o 
Territoriale

Direttori Zona‐Distretto

Coordinatori AFT

Singoli medici



Audit & feedback

Processo ciclico di revisione, valutazione e analisi 
tra pari, finalizzato al miglioramento dei processi 
assistenziali e degli esiti attraverso varie fasi

Audit & feedback alle AFT

Il ciclo di audit è applicabile anche nel 
contesto della Medicina Generale come 
strumento per facilitare il governo clinico

•Permette di omogeneizzare le pratiche dei 
medici e valutare rispetto a obiettivi di 
riferimento i risultati raggiunti in termini di 
qualità ed esiti delle cure prestate

•Necessita della raccolta di informazioni 
sull’attività clinica svolta: è molto 
importante integrare i dati da flussi sanitari e 
amministrativi correnti con quelli da schede 
cliniche ambulatoriali

IL PORTALE PROTER IL PORTALE PROTER IL PORTALE PROTER ‐‐‐ MACRO: LMACRO: LMACRO: L’’’AUDIT CLINICOAUDIT CLINICOAUDIT CLINICO



IL PORTALE PROTER IL PORTALE PROTER IL PORTALE PROTER ‐‐‐ MACRO: LA SCHEDA MACRO: LA SCHEDA MACRO: LA SCHEDA DIDIDI SINTESISINTESISINTESI

Indicatori di 
processo, esito 

e costo
Spine chart

Valore 
regionale

• Un grafico di sintesi riporta gli 
indicatori di monitoraggio del PDTA in 
esame calcolati per l’anno più recente 

• La rappresentazione tramite spine‐
chart permette il confronto del valore 
degli indicatori tra le unità di analisi

• Selezionando un indicatore di interesse 
compaiono  ulteriori informazioni, 
tabelle e grafici

• In supporto all’attività di audit, 
coordinatori di AFT, direttori di Zona‐
Distretto e Medici di Comunità
ricevono periodicamente la scheda di 
sintesi su un PDTA



RISULTATIRISULTATIRISULTATI

IL FOCUS SULLIL FOCUS SULLIL FOCUS SULL’’’ASSISTENZA SPECIALISTICAASSISTENZA SPECIALISTICAASSISTENZA SPECIALISTICA
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Livello di ASL

Livello regionale

Lockdown



Livello di ASL
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% di assistiti affetti da cardiopatia ischemica con almeno una visita cardiologica nel periodo



Livello di ASL

Livello regionale

% di assistiti affetti da diabete con almeno una visita diabetologica nel periodo



Livello di ASL

Livello regionale

% di assistiti affetti da diabete con almeno una visita diabetologica nel periodo

L’erogazione di televisite
ha colmato il gap tra il 
2019 e il 2020 per le 
visite ambulatoriali



Livello di ASL

Livello regionale

% di assistiti affetti da broncopneumopatia cronico ostruttiva con almeno una visita 
pneumologica nel periodo



Livello di ASL

Livello regionale

% di assistiti affetti da insufficienza renale con almeno una visita nefrologica nel periodo

NB
Coorte disponibile 
solo a partire dal 
2018



 Il periodo del primo lockdown è stato 
caratterizzato da una drastica riduzione di 
erogazioni sia in termini di offerta che di domanda 

 Nel periodo estivo sono state riprese le attività
ambulatoriali ma le mancate di visite della 
primavera del 2020 non sono state recuperate

 La discrepanza è stata più contenuta durante la 
seconda ondata rispetto alla prima

CONCLUSIONICONCLUSIONICONCLUSIONI



CONCLUSIONICONCLUSIONICONCLUSIONI

Per mitigare l'impatto della pandemia sui percorsi per i malati cronici e sul conseguente 
presumibile aumento del carico di malattia, bisogna recuperare il tempo perso

•attuando quanto previsto dagli atti legislativi e programmatori del marzo 2020 in tema 
di sanità d'iniziativa (LEGGE REGIONALE e DGR su attuazione PISSR)

•valorizzando quanto fatto durante la pandemia in tema di patrimonio STOP anche per la 
gestione delle cronicità (Strutture Tecnologie Organizzazione Professionisti)

•usufruendo appropriatamente delle future disponibilità di investimento in sanità (PNRR)



GRAZIE PER LGRAZIE PER LGRAZIE PER L’’’ATTENZIONEATTENZIONEATTENZIONE


