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Complessita in medicina: Definizione

La Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) definisce il paziente complesso
come una persona affetta da due o piu malattie croniche, in cui ciascuna condizione e in
grado di influenzare l'esito delle altre.

Questa interazione avviene attraverso diversi meccanismi:
eriduzione della speranza di vita

eaumento della morbilita intercorrente

*interazioni tra terapie farmacologiche

elimitazioni o controindicazioni all’'uso di trattamenti appropriati

Agency for Healthcare Research and Quality(AHRQ).
Definition: Complex Patient, Funding Opportunity Announcement
(FOA) - Technical Assistance Conference Call, October 15, 2007.

La salute é uno stato temporaneo che non lascia presagire nulla di buono.
Woody Allen
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COMMENTO ARTICOLO

Medicina Interna, paziente complesso... verso
una clinica relazionale e ragionevole

Clinic, complex and complicated patient, relations and connexions

Ivan Cavicchi®

Docente di Sociologia e di Filosofia della Medicina, Facolta di Medicina e Chirurgia, Universita Tor Vergata, Roma

Ricevuto il 7 settembre 2012; accettato "1 ottobre 2012
Disponibile online il 23 ottobre 2012

Questa definizione, a ben guardare, definisce la complicazione in
guanto la sua logica si limita solo al fenomeno, quindi alla malattia e
ragiona come se a‘“‘piu ~ malattia” corrispondesse ““un grado maggiore di
complessita ”. In realta a “piu malattia” corrisponde “un grado

maggiore di complicazione”.

In questa definizione, cioe, sono inclusi, per quanto accentuati, i
condizionali della malattia, mentre restano esclusi quelli che riguardano
I'essere, la persona, il contesto.
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Il paradigma della complessita

una malattia & una causa - una terapia

molte cause - molte interazioni - strategie integrate

g > ::- % Nutrizione 3

‘..-" Condizione soc:-"""'-..

W O AN

Piano Nazionale della

Cronicita

Accordo tra lo Stato, le Regioni ¢ le Province Autonome di
Trento e di Bolzano

. H

Complessita del paziente

Figura 1. Il sistema complessita. Modificato da Gensini et
al., 2010.5

La stratificazione della popolazione, come previsto dal DM77, é strutturata nei seguenti 6 livelli:

- I livello: persona in salute;

- Il livello: persona con complessita clinico assistenziale minima o limitata nel tempo;

- Il livello: persona con complessita clinico assistenziale media (presenza di cronicita e/o fragilita e/o
disabilita iniziale prevalentemente mono patologica);

- IV livello: persona con complessita clinico assistenziale medio-alta con o senza fragilita sociale
(presenza di cronicita/fragilita/disabilita con patologie multiple complesse con o senza determinanti
sociali deficitari);

- V livello: persona con complessita clinico assistenziale elevata con eventuale fragilita sociale
(presenza di multimorbilita, limitazioni funzionali con parziale o totale non autosufficienza, con
determinanti sociali deficitari perduranti nel tempo);

- Vl livello: persona in fase terminale.

In questi casi, un’assistenza non coordinata e frammentata, tipica di sistemi sanitari centrati

su singole patologie, puo risultare subottimale per tali pazienti.




Sig. .....di anni 81 ricoverato dal 1.12.2025 al 27.12.2025 e dimesso dalla UO di
Medicina Interna con diagnosi di:

Clinica

«Insufficienza respiratoria acuta da BPCO riacutizzata sottoposta a ventilazione non
invasiva, concomitante scompenso cardiaco, fibrillazione atriale trattata in terapia
anticoagulante, intercorrente emorragia gastrica trattata con emotrasfusioni, ischemia
cerebrale con paresi arto inf. destro sottoposto a trattamento riabilitativo»

Sociale

Vedovo
1 figlio
1 fratello affetto da Malattia di Parkinson

Assistenziale

8 classi di farmaci di farmaci alla dimissione + multiple somministrazioni giornaliere

Dimissione in ambito territoriale finalizzata a una corretta assistenza, prevenzione delle
riacutizzazione di malattia e nuove ospedalizzazioni.




The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

SPECIAL ARTICLE

Rehospitalizations among Patients
in the Medicare Fee-for-Service Program

Stephen F. Jencks, M.D., M.P.H., Mark V. Williams, M.D.,
and Eric A. Coleman, M.D., M.P.H.

N EnglJ Med 2009;360:1418-28.

Circa il 20% dei pazienti Medicare dimessi viene riospedalizzato entro 30 giorni.

Entro 1 anno dalla dimissione |'esito era il decesso o un nuovo ricovero
- il 67,1% dei pazienti dimessi per condizioni mediche
- il 51,5% dei pazienti dimessi dopo procedure chirurgiche
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QUADERNI
. dell'Ital ourn

al
icine

'obiettivo di offrire non solo la cura giusta ma assicurare che questa
venga erogata anche nel tempo e nel posto giusto.

E’ evidente che il percorso assistenziale del paziente non possa
esaurirsi solo nell’ambito del ricovero ospedaliero ma debba essere
piu complessivo e continuativo e considerare il territorio come la
sede naturale della prosecuzione del percorso di cura.

Si deve tendere ad una migliore e nuova integrazione ospedale
territorio per il paziente complesso.

La Medicina Interna ospedaliera: tra complessita ed intensita

assistenziale verso una medicina sostenibile - 2014

Mauro Campanini

Medicina Interna 2 - Dipartimento Medico, AO Maggiore della Carita, Novara,
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Ho intenzione di vivere per sempre...o morire nel
tentativo.

Woody Allen

Secondo le ultime stime Istat, nel 2021 il 73,0% della
popolazione adulta presenta almeno un comportamento
a rischio tra abitudine al fumo, obesita, consumo di alcol
e sedentarieta, il 33,7% ne presenta almeno due, mentre
il 7,1% associa tre o quattro comportamenti non salutari.




