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OSPEDALI e TERRITORI SLOW

Hanno aderito 

alla rete Ospedali e Territori Slow
Con delibera: 

• Azienda USL Toscana Sud Est

• Azienda “Santa Croce e Carle” di Cuneo

• ASL 4 Lanusei

• ASL2 Olbia

• Azienda Ospedaliera Universitaria di Cagliari

Con lettera di adesione:

• Azienda Sanitaria dell’Alto Adige

• Azienda Ospedaliera di Cosenza 

• Azienda USL di Reggio Emilia

• Azienda Ospedaliera “Papardo” Messina









Le pratiche individuate per l’area medica sono state:
• Riduzione del numero di Rx di controllo richiesti prima

della dimissione da ricovero ordinario e di DH
• Riduzione della richiesta e del consumo di antibiotici

per via endovenosa
• Riduzione delle richieste e del consumo di inibitori di

pompa protonica, in particolare per quanto riguarda la
formulazione endovenosa

La pratica individuata per l’area chirurgica invece è stata:
• Revisione dei profili preoperatori e contestuale

applicazione
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Consumo per CDC Antibiotici iniettabili gen-giu vs lug-dic 2016

CDC/CDR

Somma di valore gen-giu 

2016 Somma di valore lug-dic 2016 Differenza 

Differenza 

%

Geriatria

€                                     

54.337,06 €                                   49.612,77 -€    4.724,29 -9,52%

Endocrinologia

€                                          

259,63 €                                     2.026,53 €    1.766,90 87,19%

Gastroenterologia

€                                       

8.942,88 €                                     8.341,30 -€       601,58 -7,21%

Malattie Infettive

€                                     

84.609,83 €                                   93.722,39 €    9.112,56 9,72%

Medicina Interna

€                                     

80.866,64 €                                   58.389,67 -€  22.476,97 -38,49%

Nefrologia-Dialisi

€                                       

3.076,75 €                                     3.524,39 €       447,64 12,70%

Oncologia

€                                       

3.317,34 €                                     5.298,57 €    1.981,23 37,39%

Pneumologia (Med Spec 

1)

€                                     

12.829,97 €                                   12.577,90 -€       252,07 -2,00%

Med Spec 2

€                                     

19.940,76 €                                   22.588,04 €    2.647,28 11,72%

Totale

€                                   

268.180,86 €                                 256.081,56 -€  12.099,30 -4,72%



DH N°D.H R.O N°R.O DH N°D.H R.O N°R.O RO N°R.O RO RO

N°R.O 

Tot. D.H N°D.H R.O N°R.O DH N°D.H RO N°R.O

RX TORACE 

I° sem 2016 5 227 59 130 1 15 107 479 113 535 124 188 983 0 0 61 262 103 441 49 129

RX TORACE 

II° sem 

2016 3 292 32 140 1 18 57 453 88 558 93 152 944 0 56 42 218 85 595 29 126

Diff. -2 -27 0 -50 -25 -31 -36 0 -19 -18 -20

ONCOLOGIA

MEDICI

NA 

CARLE                 NEFROLOGIAU.O. ENDOCRINOLOGIA GASTROENTEROLOGIA

MEDICI

NA S. 

CROCEGERIATRIA

Confronto numero assoluto Rx torace I° sem
VS II° sem 2016
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CAMPIONEIERI



• OBIETTIVI:

– utilizzare sovrascarpe in modo appropriato garantendo a pazienti e operatori un 
livello di sicurezza adeguato;

– garantire consumi congrui e contenere i costi evitando l’uso di sovrascarpe per le 
attività che non lo richiedono;

– ridurre il rischio di caduta per scivolamento tra gli operatori sanitari e i pazienti.

IERI/OGGI/DOMANI

Anno
Consumo 

ANNUALE

Consumo 

MENSILE
Consumo GIORNALIERO

2017 92200 7683.33 252.60

2016 120200 12966.6 425.912

2015 281500 23458.3 771.223

2014 328100 27341.6 898.904

AGGIORNAMENTO AD OGGI





LA FORMAZIONE ɬI DATI

8 edizioni svolte, per raggiungere tutti i Distretti dell’ASLAL

ɬCasaleMonferrato, Novi Ligure, Acqui Terme, Tortona, Ovada

PARTECIPANTI (numeri assoluti)
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L’INFORMAZIONE A PAZIENTI E CITTADINI (2018)

E’in fasedi elaborazione una brochure, che saràdiffusa ai
cittadini in punti chiave (es. farmacie, studi dei
Medici di Medicina Generale)

Sarà condivisa (incontro 21 marzo) con le associazioni di
volontariato, portatrici della voce dei cittadini

Avrà una filosofia di fondo: LA PATOLOGIA TUMORALE
NON SI CONTROLLA CON ESAMI RIPETUTI, MA
CON COMPORTAMENTI (es. alimentazione e
movimento)
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PROGETTO  
CHOOSING WISELY / SLOW MEDICINE

ASL 8 AREZZO

Dott.ssa BrankaVUJOVIC 

Dott.ssa Lia PATRUSSI  

Dott. Gino PARCA

Dott. Rino MIGLIACCI

Ottobre 2014



UN MANIFESTO 
PROGETTUALE

per l’Appropriatezza Praticata
Riconoscerla nei singoli contesti e 
darne sostanza

Paolo Francesconi
Francesco Bellomo
Ersilia Sinisgalli



Progetto 
Appropriatezza

Programmi 
audit di AFT

Raccomandazioni 
di CW

Il framework della Regione Toscana

UN MANIFESTO PROGETTUALE per l’Appropriatezza Praticata

Riconoscerla nei singoli contesti e darne sostanza



Responsabile Scientifico Dott. Gaetano Ferlazzo



COMUNICAZIONE AI CITTADINI / PAZIENTI

Avvio, con il contributo delle Associazioni dei Consumatori, di campagne dôinformazione 

per la diffusione ai cittadini/pazienti delle pratiche a rischio inappropriatezza

Coinvolgimento dei Comitati Consultivi Aziendali e Cittadinanzattiva nella 

produzione/diffusione di materiale informativo



SCEGLIAMO CON CURA                                                         

APPROPRIATEZZA

RELAZIONE 
MEDICO  
PAZIENTE

EMPOWERMENT del PAZIENTE





Si tratta di un cambiamento di cultura

ostacoli

- abitudini consolidate

- “medicina difensiva”

- scarsa abitudine alla relazione con il paziente

- essere percepito come un’imposizione dall’alto

- frodi - conflitti di interesse, economici e professionali 

- parametri di valutazione e di finanziamento economici e quantitativi e non 
basati su appropriatezza ed esiti clinici

- eccessiva offerta di prestazioni

- essere visto come un razionamento, un togliere prestazioni

- comunicazione  miracolistica, cultura del “fare di più”, pubblicità ingannevoli 
…………………………







Prospettive

o Estendere la rete nazionale 

o Raccogliere altre liste di raccomandazioni

o Applicare le raccomandazioni indicate dalle Società Scientifiche italianethe

o Identificare metodi per valutare e misurare i processi e i risultati e la variabilità tra 

ospedali 

o avviare esperienze pilota di Ospedali Slow 

o cambiare l’organizzazione dall’ingresso alla lettera di dimissione 

o utilizzare in modo appropriato le risorse diagnostiche e terapeutiche 

o migliorare il dialogo e i rapporti tra medici, tra professionisti sanitari, con pazienti e 

cittadini per rendere operative le decisioni condivise

OSPEDALI e TERRITORI SLOW



CUNEO Hospital 
• 4,7% overall of antibiotics iv consumption in the departments involved - second vs 

first semester 2016
• of PPI consumption in 6 of 8 departments (    12% overall) and of PPI  iv in all 

departments (    34 % overall) - second vs first semester 2016 
• of Chest radiographs before discharge in all departments involved (    28% overall) -

second vs first semester 2016 
• of preop laboratory tests for low risk surgery
• Nurses:      of urinary catheter duration, of the number of gloves and overshoes (      

53% daily consumption in 2016 vs 2014)

AREZZO Hospital 
• 22% overall of Laboratory tests in 5 departments of Medicine in 2016 vs 2015

ALESSANDRIA  Hospital 
• 4% of Laboratory tests per day of hospitalization in 2016 vs 2015

REGGIO EMILIA Community Healthcare
• 8,4% of antibiotics prescription from family physicians in 2016 vs 2015

First Results



Indicatore

• Anno 2014 =  pezzi 328.100 Vs  Anno 2015 =  pezzi 281.500 

riduzione del 15% 

La riduzione non è significativa quindi

Correttivo

STOP CONSEGNA DA MAGAZZINO

Elencando  strutture e servizi  che possono mantenere un quantitativo minimo



VElaborazione di 
uno strumento di 
sintesi  (bundle) 
con indicazioni 
d’uso





Cuneo

Locarno

Reggio Emilia

Padova

Arezzo

Messina

Torino

Bergamo

Rete Ospedali Slow

Cosenza

Aosta
Bolzano







RISULTATI

Anno di dimissione 2013 2014 Differenza

Numero di Casi 655 684 +29

Numero di prestazioni 

(esami ematochimici)

52.856 46.174 -6.682

Numero prestazioni per 

caso

81  68 -13



Strutture via QTA II sem2016 QTA I sem2016
diff% 

quantità 
ENDOCRINOLOGIA ev 10 15 -33,3%
ENDOCRINOLOGIA TOT 10 29 -65,5%
GASTROENTEROLOGIA ev 1330 2085 -36,2%
GASTROENTEROLOGIA TOT 4634 5669 -18,3%
MALATTIE INFETTIVE ev 229 430 -46,7%
MALATTIE INFETTIVE TOT 2343 2838 -17,4%
GERIATRIA ev 400 590 -32,2%
GERIATRIA TOT 4404 5266 -16,4%
MEDICINA INTERNA ev 789 1175 -32,9%
MEDICINA INTERNA TOT 8839 8707 1,5%
NEFROLOGIA E DIALISI ev 115 130 -11,5%
NEFROLOGIA E DIALISI TOT 129 130 -0,8%
ONCOLOGIA ev 155 210 -26,2%
ONCOLOGIA TOT 855 700 22,1%
PNEUMOLOGIA ev 210 250 -16,0%
PNEUMOLOGIA TOT 3444 4800 -28,3%
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Riduzione del: 

• consumo dei antibiotici per via endovenosa

• consumo degli inibitori di pompa per via orale del 12% e per 

via endovenosa del 34%

• numero di radiografie del torace prima della dimissione del 

28%

• numero di esami di laboratorio pre-operatori per interventi 

elettivi 

Confronti tra il primo e il secondo semestre del 2016

OSPEDALI e TERRITORI SLOW



PRATICHE AVVIATEDOMANI



DOMANI PRATICHE AVVIATE


