
La situazione delle Cure Palliative in Toscana

Francesca Collini

Agenzia Regionale di Sanità della Toscana



Garantire percorsi assistenziali                 

che permettano l’individuazione

e la presa in cura precoce

di qualsiasi malattia                                   

cronica o a prognosi infausta,                                  

consentendo

la continuità assistenziale,                                             

una pianificazione anticipata delle cure  

e la migliore qualità della vita

La sfida per il Sistema Sanitario



Dalla panoramica nazionale a quella regionale 

dopo la legge sulle DAT

Cosa fa la Toscana?
DGRT 352/2018 fornisce indirizzi alle Asl perché garantiscano ai cittadini il diritto di lasciare 

le proprie disposizioni con un livello di informazione appropriato e sufficiente ad esprimere 

una scelta consapevole. 

DGRT 1082/2018 regolamenta la raccolta delle copie delle DAT, del luogo di conservazione, 

nonché i tipi di dati trattati, le operazioni eseguibili, i soggetti che possono trattare i dati 

medesimi, le misure per la sicurezza dei dati, la loro fruibilità da parte dei medici. 

DGRT 1337/2018 Ridefinizione della Rete delle Cure Palliative e poi l’inserimento nel piano 

di attività 2018-2019 del Comitato strategico regionale delle Cure Palliative una serie di 

attività che puntino al potenziamento, alla funzionalità e all’efficienza dei servizi



ARS propone un set di indicatori di monitoraggio come 

adeguato strumento di governance clinica per la Rete 

delle Cure palliative in Toscana

www.ars.toscana.it



� Attività degli Hospice
in Toscana

� Profilo assistenziale di 
pazienti oncologici e 
cronici nell’ultimo mese 
di vita 

� Esperienza narrativa 
sulla pianificazione 
condivisa delle cure nel 
paziente complesso
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L’attività degli hospice

18 hospice in Toscana + 1 

pediatrico

Dotazione di 144 PL   di cui 131 a 

ciclo continuo di cure

Nel 2017 2.716 ricoveri: 

83% per malati oncologici

17% per malati cronici



L’attività degli hospice

Provenienza dei pazienti

Indice di occupazione dei PL: 68% (26% - 87%)

Degenza mediana: 7 gg oncologici

5 gg non oncologici  



Come ci valuterà il NSG dei LEA?

% ricoveri (pat. oncologica) provenienti da ricovero ospedaliero o da 

domicilio non assistito, nei quali il periodo di ricovero in hospice è

inferiore o uguale a 7 giorni

Soglia ministeriale <=25%

% di decessi (causa di tumore) sono avvenuti a domicilio o in hospice

Soglia ministeriale >=35%



Qual è stato il profilo 

assistenziale di 

pazienti oncologici e 

cronici nell’ultimo 

mese di vita?



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



Ricorso al Pronto Soccorso nell’ultimo mese di vita



Ospedalizzazione nell’ultimo mese di vita



Intensità delle cure nell’ultimo mese di vita

Passaggio in Terapia intensiva

Interventi di supporto vitale intensivo



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



Accesso alle cure palliative nell’ultimo mese di vita

NB: mancano le attivazioni dei servizi domiciliari privati



Accesso alle cure palliative nell’ultimo mese di vita



Esperienza narrativa sulla pianificazione 

condivisa delle cure nel paziente complesso

Difficoltà di realizzare nella quotidianità una vera 
condivisione del piano terapeutico perché
‘pianificazione’ e ‘condivisione’ appaiono due 
concetti molto lontani per i pazienti intervistati.



Esperienza narrativa sulla pianificazione 

condivisa delle cure nel paziente complesso

tra le cause più importanti…

� Intervistati consapevoli delle prescrizioni fatte ma non del 

proprio piano terapeutico

� La relazione medico-paziente viene vissuta in termini di 

comunicazione delle cure e non come condivisione

� Caratteristiche sociali, culturali e individuali dei pazienti

� Grandi anziani con riferimento valoriale ancorato a concetti 

concreti della vita

� No spazio a concetti più astratti collegati alla volontà

personale e all’autorealizzazione sui temi di salute, di vita e di 

morte



Quanto ancora la crescente ospedalizzazione, 

soprattutto dei malati cronici, continuerà ad 

essere sostenibile in termini etici e di risorse?

Quante volte i valori e le aspettative dei 

pazienti giunti alla fine della vita sono stati 

oggetto di discussione da parte dei curanti?
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