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Scopo dell’Economia Individuare le scelte 
ottimali  

in presenza di risorse scarse 



Costi Fissi:  non variano al variare della quantità  
 
Costi variabili: variano al variare della quantità (es. 
materiale utilizzato: garze, guanti sterili, etc) 
 
Costi diretti:consumo di servizi direttamente 
attribuibili alla malattia 
 
Costi sanitari: sostenuti dal sistema sanitario e dai 
pazienti e famiglie 
 
Costi diretti non sanitari: costi di 
trasporto,assistenza informale/tempo familiari amici  



• ORGANIZZAZIONE 

• CLINICA 

• RICERCA 





Osteoporosis case manager for patients with hip fractures: 
results of a cost-effectiveness analysis conducted alongside a 
randomized trial 

Majumdar S R, Lier D A, Beaupre L A, Hanley D A, Maksymowych W P, Juby A G, Bell N R, Morrish D W. 

  Arch Intern Med. 2009 Jan 12;169(1):25-31  

CRD summary: The objective was to examine the cost-effectiveness of a 
hospital-based case manager in comparison with usual care, for the 
management of patients receiving osteoporosis treatment, after hip 
fracture. The authors concluded that, compared with usual care, the use 
of a case manager improved osteoporosis treatment and reduced the 
costs from the perspective of the third-party payer. The study appears to 
have been based on valid methodology and was well reported. The 
authors’ conclusions appear to be valid. 



Nurse case-manager vs multifaceted 
intervention to improve quality 
of osteoporosis care after wrist 
fracture: randomized controlled 
pilot study 

Majumdar SR, Johnson JA, Bellerose D, McAlister FA, Russell 
AS, Hanley DA, Garg S, Lier DA, Maksymowych WP, 
Morrish DW, Rowe BH .  Osteoporosis International 2011; 22(1): 223-230 

 

The impact of home-based physiotherapy interventions on breathlessness 
during activities of daily living in severe COPD: a systematic review. 

Thomas MJ, Simpson J, Riley R, Grant E. 
Physiotherapy. 2010 Jun;96(2):108-19. Epub 2010 Jan 18. Review. 

A meta-analysis of interventions to improve 

care for chronic illnesses  
Tsai A C, Morton S C, Mangione C M, Keeler E B 
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La visione d’insieme 

Ricovero/pre
sa in carico 

Stabilizzazione 

Trasferimento 

Accertamento/trat
tamento 

Dimissione 



1300 persone contattano il 
118 

•39 persone in pericolo di vita (codici 
rossi)  

•241 sono gli altri interventi 

868 media dei ricoveri 

nei nostri ospedali e 663 
nelle case di cura 

accreditate 

51 persone vengono 

operate nei nostri ospedali 

e 29 nelle case di cura 

accreditate 

612 assistiti a domicilio 

da un infermiere (di cui 
287 persone medicate per 

lesioni cutanee) 

1906 persone 
tossicodipendenti da 

sostanze illegali e 1012 
persone con problemi legati 

all’alcol vengono assistite 
dal SERT 

153 persone fanno 
un trattamento 

dialitico 

1789 persone 
fanno riabilitazione 

2600 persone 
fanno un prelievo 

639 persone 
vengono visitate 
negli ambulatori 

della salute mentale 

414 persone 
arrivano ai 

Pronto Soccorso 

Grazia Monti-Cristina Rossi 



56.814 ricoveri in 
regime ordinario 

19.380 ricoveri in 
DH 

72.546 accessi in  
DH 

135.061 accessi in  
pronto soccorso 

> 3.200.000 
accessi ambulatoriali 

Donella Fossati – Giuseppe Tellarini 



 
L’ESPERIENZA FIORENTINA     DELLE 

“INDIA” 
 

Paolo Pratesi 

stabilizzazione 

trasferimento 

Accertamento/trattamen
to 

dimissione 



 800.000 ABITANTI RESIDENTI in  2.778,84 Km quadrati 

  TURISTI :    4.100.485 ARRIVI con 10.607.994 presenze 

 1 AEROPORTO (4.067.012 PASSEGGERI) 

 4° STAZIONE FERROVIARIA ITALIANA ( 160.000 VIAGGIATORI GIORNO 59 
MILIONI ANNO) 

 2 ARTERIE AUTOSTRADALI (A1 – A11) 

 2 STRADE SCORRIMENTO VELOCE ( FI-PI-LI  -  AUTOPALIO) 

 1 AUTODROMO INTERNAZIONALE 

ATTIVITA’ 

 182.095 SCHEDE APERTE IN CENTRALE OPERATIVA 

 121.272 N° MEZZI INVIATI 

 1.942 INTERVENTI CON 1 O PIU’ ELICOTTERI 





1) L’intervento extraospedaliero di un’infermiere consente la centralizzazione entro 90’? 

2) L’infermiere esegue i trattamenti farmacologici previsti dal protocollo di trattamento? 

3) L’infermiere è in grado di gestire autonomamente un paziente con SCA?  

4) Sono diminuiti i trasferimenti secondari dai DEA spoke dei Pazienti con SCA? 



% ECG SIGNIFICATIVI

7%

93%

SIGNIFICATIVI

TOTALI

Candidati 
emodinamica 

% ECG CANDIDATI EMODINAMICA DIVISI PER 
REFERTAZIONE

16%

25%
59%

BBSX

ST SOTTOSLIVELLATO

ST SOPRASLIVELLATO

INDICE GRAVITA' ESPRESSO IN %

83%

14%
3%

INDICE GRAVITA'

ROSSO

INDICE GRAVITA'

GIALLO

INDICE GRAVITA'

N.R.

Su 3750  



L’intervento extraospedaliero di un’ infermiere 
consente la centralizzazione entro 90’? 

TEMPISTICA D' INTERVENTO

31%

39%

30%

PTCA ENTRO 40 MIN
PTCA ENTRO 60 MIN
PTCA ENTRO 90 MIN

MEDIA DEI TEMPI DEI CANDIDATI ALL' 
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L’infermiere esegue i trattamenti 
farmacologici previsti dal protocollo di 
trattamento? 

PARAMETRI VITALI
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L’infermiere è in grado di gestire 
autonomamente un paziente con SCA? 

MEZZO D' APPOGGIO RICHIESTO
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Le decisioni 
cliniche:la ricerca 
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EVIDENZE SCIENTIFICHE 
stabilizzazione 

trasferimento 

dimissione 



Quante volte leggiamo: 

• ... Further studies will be needed 
to demonstrate conclusively that… 

• …From the results of this study we 
can’t conclude that….  

• …Further studies are necessary to 
confirm these data… 

Se c’é una cosa che irrita gli uomini pratici, 

sono le discussioni senza conclusioni” 

Bertrand Russell 

Dott. Monza G. 



Gli stessi dati portano a conclusioni molto diverse sulle 2 rive 
dell’Atlantico ... 

FDA: 
 

“The pooled analysis suggested .... a 
30-40 percent greater risk of ...”  
 
 
EMA: 

 

“The article .... showed a small 
increased risk for ....” 
 
 



... o a distanza di pochi mesi 

DPP-IV inhibitors increase the risk of 
all other cancers 
Elashoff M. et al, Gastroenterology,  
Feb 21, 2011 (on line) 

 
All other cancers occurred similarly 
among patients on DPP-IV inhibitor as 
compared with other therapies 
Elashoff M. et al, Gastroenterology, July 13, 
2011 

 
 
[all others = diversi da carcinoma pancreatico o 
tiroideo] 

 



“Cost effectiveness is the new hurdle for pharma” 
Fonte: A. Dillon (NICE) Nature blog news July 14, 2011 

2. Abbiamo le risorse? (budget impact) 

1. Vale la spesa? (rapporto qualità/prezzo) 

V=R+/-D 

V:  valore del prodotto percepito 

R:  prezzo della migliore alternativa o del prodotto di 
riferimento  

D:  valore di differenziazione percepito (positivo o 
negativo) 

Prezzo di 
riferimento 

Valore di 
differenziazione 

positivo  

Valore di 
differenziazione 

negativo  

Valore 
percepito V R 

D 

Budget disponibile 

Budget 
Impact 
potenziale 

Dott. Monza G. 



• Gli accessi vascolari periferici devono essere sostituiti non prima delle 
72/96 ore e lavati con la sola S.F. 

 

• I set infusivi devono essere sostituiti tra 96 ore e 7 gg eccetto che 
non siano stati infusi lipidi o emoderivati. 

 

• La clorexidina 2/5% è più efficace rispetto al iodio povidone. 

 

• La medicazione dei CVC può essere sostituita ogni 7 o più giorni se si 
utilizza pellicola trasparente. 

 

•I lavaggi vescicali di routine e la “ginnastica vescicale” NON sono 
consigliati 

•La sostituzione del catetere ad intervalli prestabiliti non è consigliata 

•L’utilizzo si sostanze antibatteriche sul meato urinario o nei contenitori 
di drenaggio è inefficace 









MEDICAZIONI ESEGUITE:  543 329 

174 entro i 21 gg. 

155 dopo i 21 gg. 

MEDICAZIONE 

TRADIZIONALE 

 
214 

  
87 entro i 21 gg. 

127 dopo i 21 gg. 

MEDICAZIONE 

SPERIMENTALE 

P>0.05     per Comfort- assorbimento essudato entro e dopo i 21 giorni –  
facilità nella rimozione e atraumaticità 

Medicazione Tradizionale e Medicazione Avanzata 
a confronto nel Trattamento del Fissatore Esterno 
negli Utenti sottoposti ad intervento in Ortopedia: 
studio randomizzato 
Tiziana Lotti , Matteo Cosci, Laura Rasero 
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1. ARTEMISIA: potrebbe avere degli 
effetti prottettivi. (Yin zhi 
huang)  

2. BERBERINA: potrebbe indurre 
ittero in neonati con  deficit di 
G6PD. 

3. Chuen-Lien 川蓮Ngau-huang 
牛黃  Yin-chen 茵陳: spiazzano 
la bilirubina dalle  proteine 
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RISCHIO ITTERO  
bil≥15 mg/dl  

RR 6,23 (IC  2,60-14,93).  

Incidenza ittero nei neonati  
Cinesi 7,82% Vs  quelli 
Italiani 1,15%  

Chi quadrato 72,56   
Valore Critico 6,63;  

livello di confidenza 99% 

RISCHIO FOTOTERAPIA  

 

RR 4,17 (IC  2,31-7,51).  

Incidenza di fototerapia nei 
bambini Cinesi del 12,20% 
Vs Italiani 2,9%. 

Chi quadrato 65,49   

 Valore Critico 6,63;  

livello di confidenza 99% 
 



MEDICINA GENERALE 

La contaminazione dei campioni urinari in donne con disuria acuta non varia a seconda 

delle modalitá di raccolta 

Lifshitz E, Kramer L. 
Outpatient urine culture. Does collection technique matter? 
Arch Intern Med. 2000 Sept 11; 160:2537-40.  

Qual è la conclusione? Nelle ITU acute non complicate le urinocolture non sono 
necessarie. In altre circostanze, quali le infezioni croniche o ricorrenti, l'urinocoltura 

può essere indicata, nel qual caso è adeguato un campione urinario semplice 
raccolto in un contenitore pulito.  

 
Bibliografia 
1. Morris RW, Watts MR, Reeves DS. Perineal cleansing before midstream urine, a necessary ritual. Lancet. 1979;2:158-9.  
2. Houston M. Uncomplicated urinary tract infection in women. Diagnostic and therapeutic recommendations by the Institute for Clinical Systems Integration. Postgrad Med. 1999; 105:181-
3,187-8.  
3. Barry HC, Ebell MH, Hickner J. Evaluation of suspected urinary tract infection in ambulatory women: a cost-utility analysis of office-based strategies. J Fam Pract. 1997;44:49-60.  
4. Saint S, Scholes D, Fihn SD, et al. The effectiveness of a clinical practice guideline for the management of presumed uncomplicated urinary tract infection in women. Am J Med. 

1999;106:636-41.  
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http://www.infomedica.org/ebm/papers/010849.phtml
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Sub 
Intensiva 

Follow Up Low care Territorio 





 indicatore: % di pazienti che hanno effettuato emoglobina glicata  



FOTO 

L’esperienza  
di Trieste 

Il  Nursing abilitante e innovativo 



27% di over65enni a Trieste 
 
 

1995 TO 160/1000 p.l.  2.500 Az. Osp. Triestina 
2000 TO 227/1000 p.l.  2.000 Az. Osp. Triestina 
2011 TO 160/1000 p.l.    600 Az. Osp. Triestina 

 nel 2010  
Servizio infermieristico domiciliare 
l’infermiere di famiglia e comunità 

  
8.747  assistiti  

119.975 accessi a domicilio  
(in media 14 pro capite- range 1- 706 ) 

 
 

 

 



patologie assistiti Progetto assistenziale individuale (PAI) del 
Servizio infermieristico domiciliare (SID)

anno 2010 
9.9%
altro15.6%

neoplasia

12.4%
lesione 
cutanea

vascolare

2.9%
alzheimer/
demenza 2.6%

neuropatia
stabilizzata 5.5%

patologia evolutiva

10.8%
diabete

2.2%
ferita e stomia

8.7%
post acuzie

2.9%
BPCO

3.6% 
ipertensione

16.3%
cardiopatia

6.6%
sindrome 

allettamento



 

 

ASS 1 Triestina 
Deospedalizzati dai reparti e dal PS (Fonte: INSIEL-SIASI- LLUV)  

continuità assistenziale infermieristica 
(deospedalizzazioni protette)
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PROGETTO CRUSCOTTO POST ACUZIE 

Nasce nel dicembre 2006 con sei mesi di 
sperimentazione presso le medicine del 
Ospedale Bellaria e dell’Ospedale Maggiore, 
diviene attivo dal 1 aprile 2008                                                       



 

APPROCCIO MULTIDIMENSIONALE 
 E VALORIZZAZIONE DEL CONTESTO SOCIALE 

 
TEAM 

VALORIZZARE LE RISORSE PROFESSIONALI E TECNICHE 
 

MODELLO CASE MANAGEMENT 
MODELLO PRIMARY NURSE 

INTEGRAZIONE INFERMIERI E OSS 
 

 GARANTIRE LA GRADUALITÀ NELL’INTENSITÀ DI CURE  
E L’ APPROPRIATEZZA NELLA FINALIZZAZIONE DELLE RISORSE E DELLE 

COMPETENZE 

 
GOVERNO CLINICO ASSISTENZIALE 

 

 ASSICURARE LA CONTINUITÀ TRA OSPEDALE E TERRITORIO 
 

TEAM ALLARGATO 
CRUSCOTTO POST ACUZIE 

 

SICUREZZA PER IL PAZIENTE NELLA DIMISSIONE 
 

INTEGRAZIONE OSPEDALE TERRITORIO 

 

http://www.google.it/imgres?imgurl=http://www.comune.airola.bn.it/public/ImmaginiNews/mani.jpg&imgrefurl=http://www.comune.airola.bn.it/comune/Altrehomepage.asp%3Fvidsottosettore%3D%26vnameasp%3DContenutoNews.asp%26idnews%3D455%26idsettore%3D7&usg=__UOC2kccs9TnF9cbulNuCX-o-kKI=&h=334&w=450&sz=72&hl=it&start=8&zoom=1&tbnid=hhuAOc0Bj4hFqM:&tbnh=94&tbnw=127&ei=LMK6TfnGAcbsOYzznN8G&prev=/images%3Fq%3Dintegrazione%26hl%3Dit%26sa%3DN%26gbv%3D2%26tbm%3Disch&itbs=1


 

   L’obiettivo del ICM è la presa in carico dell’utente e 
della sua famiglia allo scopo di agevolare il rientro a 
domicilio o il percorso verso le strutture preposte, 
favorendo il raggiungimento della massima 
autonomia possibile 
 



 Nasce dalla necessità di 
 
  Ridurre i “fuori  stanza” 
 
  Individuare e monitorare 
     i “frequent user” 
 
   Organizzare 
    dimissioni protette 
 
   Garantire continuità assistenziale intra ed       extra 
ospedaliera  
 
Ottimizzare i percorsi alla dimissione. 
 
 

Su 2564 ricoveri 371 dimissioni “protette” 
Degenza media gg 8.09 



SI 
(1)

NO 
(0) 

PRESENZA DI DETERIORAMENTO COGNITIVO 
(disorientamento, incapacità di eseguire comandi semplici)

VIVE DA SOLO E/O NON HA UN CAREGIVER

DIFFICOLTA’ DI DEAMBULAZIONE O TRASFERIMENTO, 
RECENTI CADUTE

ASSUME 5 O PIU’ FARMACI

ACCESSI IN PS NEGLI ULTIMI 30 GG O RICOVERI 
OSPEDALIERI NEGLI ULTIMI 90 GG

PRESENZA DI :


MALNUTRIZIONE O PERDITA DI PESO


INCONTINENZA


INCAPACITA’ DI AUTOCURA 


DEFICIT SENSORIALI


DEPRESSIONE / UMORE BASSO


NON COMPLIANCE FARMACOLOGICA

TOTALE

TRIAGE RISK SCREENING TOOL    
Cognome e Nome ____________________________________________ Data ____________

Data   _______________      Firma  ________________________________

IN CASO DI PUNTEGGIO UGUALE O SUPERIORE A 2 E’ NECESSARIA LA VALUTAZIONE DEL 
CASE MANAGER



• Dimessi anno 2009    
N°591   

– 285 a domicilio 

– 49 riabilitazione 

– 10 RSA temporanea 

– 2 RSA definitiva 

– 10 ANT 

– 9 Hospice 

– 31 dimissioni protette 

– 22 lungodegenze………. 

– 160 attivazioni servizio sociale 

 
Reparti invianti: - 47.82 neurochirurgia 22.02 

medicina 10.52 oncologia, 9,92 
cardiologia ecc 

 

 

 

 

 



 

 

e fare 
ricerca 

partendo 
dalla 

clinica 

 

 

 Implementare i 
risultati della 
ricerca nella 
clinica 

Reinforce D&I 
mission among   

internal 
stakeholders,  

integrating D&I into 
the marketing 

strategy 
 

 

 

   
Riorganizzare i 
modelli 
assistenziali 

 

 

 

 

 

 

Diversi 
professionisti 
coinvolti nelle 
varie fasi dei 
percorsi 


