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Cosa facciamo

1. produzione di informazioni 
epidemiologiche

2. supporto allo sviluppo dei percorsi 
assistenziali

3. supporto al monitoraggio dei 
percorsi assistenziali con finalità di 

programmazione e governo





https://www.ars.toscana.it/marsupio/parsis /

https://www.ars.toscana.it/marsupio/parsis


Epidemiologia – stime Toscana 2011

età maschi femmine totale
65_74 2.436 4.051 6.487
75_84 16.062 21.889 37.951
85+ 9.799 31.935 41.734
65+ 28.297 57.875 86.172

N. di persone con demenza in Toscana
9,8% degli anziani è affetto da demenza
________________________________

91 % degli anziani con demenza è
residente a domicilio;                         

di questi, circa la metà sono non 
autosufficienti nelle BADL
di questi, 2 su 10 hanno disturbi del 
comportamento da moderati a gravi 
________________________________

oltre 7.600 anziani con demenza sono
in RSA  (occupano il 65% 
dei posti per non      
autosufficienti)

________________________________

Oltre 10.000 nuovi casi l’anno

età Alzhaimer Vascolare Totale
65_74 1.537 488 2.689
75_84 3.699 1.823 6.725
85+ 716 281 1.226
65 5.952 2.592 10.640

N. di casi incidenti per causa

Stima 2020: 97.500
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1.produzione di informazioni 
epidemiologiche

2. supporto allo sviluppo dei percorsi 
assistenziali

3. supporto al monitoraggio dei 
percorsi assistenziali con finalità di 

programmazione e governo



Supporto allo sviluppo di 
percorsi assistenziali

1. Survey per la valutazione dei livelli di appropriatezza dei servizi 

residenziali (moduli cognitivo – comportamentali in RSA) e 

semiresidenziali (Centri diurni Alzheimer) nell’ambito del progetto 

ministeriale sulle demenze

2. Coordinamento tavolo di lavoro regionale per la definizione degli 

algoritmi di eleggibilità per i percorsi residenziali e 

semiresidenziali specialistici per le persone con demenza 

nell’ambito del progetto per l’assistenza continua alla persona non 

autosufficiente. 



CDA: profilo medio osservato vs 
atteso e CDA di riferimento

300 posti censiti 
nel 2010

(su quasi 90.000 
persone con 
demenza)



Moduli 3: profilo medio osservato 
vs atteso e modulo di riferimento

922 posti censiti 
nel 2011

(su quasi 90.000 
persone con 
demenza)



Criteri di eligibilità a CDA e Moduli cognitivi 
nell’assistenza ai non autosufficienti

Ex LIB: Profilo funzionale – cognitivo - comportamentale Algoritmo A 
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Definite proposte per Algoritmi A, B e C.   A breve la sperimentazione

Criteri di eligibilità per Modulo Cognitivo e Centro Diurno Alzheimer

• Anziani classificati negli attuali livelli di isogravità 3, 4 e 5 (livello di non autosufficienza 
lieve/moderato, deficit cognitivo medio/grave e disturbi del comportamento gravi)

• Complessità assistenziale infermieristica medio bassa

• Adeguatezza condizione ambientale medio alta (CDA) e medio bassa (Moduli 3)
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Indicatori PIC 
Valutazione dell'efficacia e dell'equità di modelli organizzativi territoriali per l'accesso 

e la presa in carico di persone con bisogni sociosanitari complessi

Analisi integrata sovraregionale di



 
flussi sanitari amministrativi  

- Flussi del NSIS SIAD e FAR,

- Accessi al Pronto Soccorso, 

- Schede di dimissione Ospedaliera



 
Indagine Multiscopo e condizioni di Salute. 



Indicatori PIC 



Corrispondenza tra caratteristiche valutative ed 
erogazione del servizio: Centro Diurno

Definizione 
Rapporto tra numero di anziani con deficit cognitivo moderato-grave e 
disturbi del comportamento che fruiscono di risposta semiresidenziale 
specifica (CDA) e generica (CD)

Significato

Esprime il grado di offerta erogata a seguito di programmazione e coerentemente ai casi che hanno 
deficit cognitivo comportamentale moderato/grave, buona mobilità funzionale in struttura per cure 
estensive per persone con demenze senili - unità d’offerta o centri diurni (SR2), rispetto all’offerta 
in struttura semiresidenziale per trattamenti di riabilitazione e di mantenimento per anziani - unità 
di offerta o in centri diurni (SR1)

Numeratore

Numero di casi complessi nel periodo di osservazione con:
 profilo deficit cognitivo moderato grave (FAR: livello fragilità/cognitivo=2,3)
 disturbi del comportamento presenti (FAR: livello fragilità/disturbi comportamentali=2)
Si selezionano solamente FAR: prestazione tipo SR2

Denominatore

Numero di casi complessi nel periodo di osservazione con:
 profilo deficit cognitivo moderato grave (FAR: livello fragilità/cognitivo=2,3) e/0
 disturbi del comportamento presenti (FAR: livello fragilità/disturbi comportamentali=2)
Si selezionano solamente FAR: prestazione tipo SR1

Formula Numeratore/Denominatore 

Standardiz Asse funzionale, età, genere



Definizione 
Percentuale anziani in modulo Alzheimer di RSA con disturbi 
del comportamento rilevati alla valutazione 
multidimensionale

Significato

6 A quanti dei casi assistiti con profilo cognitivo medio-grave in strutture per 
dementi R2d hanno disturbi del comportamento

6B di tutte le persone con profilo cognitivo medio-grave con disturbi del 
comportamento quanti sono assistiti in strutture per dementi R2d

Numeratore * Totale casi assistiti in percorso R2d con disturbi del comportamento 2 nel periodo di 
osservazione: variabile prestazione/tipo da FAR = R2d

Denominatore A* Totale presi in carico in percorso R2d

Denominatore B* Totale presi in carico con disturbi del comportamento

* Si selezionano solo i casi con variabile livello di fragilità/disturbo cognitivo=2,3

Formula matematica Numeratore/Denominatore *100

Standardizzazione Età, Genere

Fonti Flusso FAR 

Corrispondenza tra caratteristiche valutative ed 
erogazione del servizio: Modulo Cognitivo



La cura delle comorbosità croniche negli 
anziani con demenza

Monitoraggio applicazione LG per la gestione del diabete: 
persone con demenza vs persone senza demenza

Fonte: Documento ARS 62, La demenza in Toscana - 2011

I diabetici con demenza 
aderiscono meno alle 

raccomandazioni 
cliniche per la gestione 
del diabete rispetto al 

resto dei diabetici



Gli interventi di chirurgia elettiva (protesi e cataratta) 
nelle persone con demenza

Fonte: Documento ARS 62, La demenza in Toscana - 2011

Le persone con demenza vengono 
significativamente meno 
sottoposte a interventi di 

chirurgia elettiva rispetto al 
resto della popolazione
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Progetto MATRICE

Integrazione dei contenuti informativi per la 
gestione sul territorio di pazienti con patologie 

complesse o con patologie croniche

Obiettivi


 

Usare i dati amministrativi in maniera 
integrata per leggere i percorsi dei pazienti 
cronici



 

Proporre uno strumento di livello nazionale 
per la conoscenza degli elementi 
essenziali di gestione della cronicità

 

nelle 
diverse Regioni
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Ambiti territoriali coinvolti
REGIONE Attività Ambito territoriale 

EMILIA ROMAGNA

Attività

 

di validazione ASL di Bologna
e
Regione Emilia-RomagnaAttività

 

di sperimentazione

LOMBARDIA

Attività

 

di validazione 
ASL di Brescia

Attività

 

di sperimentazione

PUGLIA

Attività

 

di validazione
ASL di Taranto 

Attività

 

di sperimentazione

TOSCANA

Attività

 

di validazione Azienda USL 8 di Arezzo
e
Regione ToscanaAttività

 

di sperimentazione

VENETO

Attività

 

di validazione ULSS 5 di Arzignano-
 Montecchio

Attività

 

di sperimentazione ULSS 6 di Vicenza
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Le patologie oggetto di studio

DIABETE MELLITO

CARDIOPATIA ISCHEMICA

IPERTENSIONE

SCOMPENSO CARDIACO

-DEMENZA-







Grazie per lGrazie per l’’attenzione !attenzione !

paolo.francesconi@ars.toscana.it
matilde.razzanelli@ars.toscana.it
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