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Uno seenara complessaCronicita

A Inltalianel 2015
A rispettivamente4,8 e 5,7 MIn di over 65 e di over 75 sono affetti da almeno una patologia

cronicg
A rispettivamente3,1 e 4,4 Min di over 65 e di over 75 sono affetti da almenodue patologie
croniche . .
70.0% 65,4%
PREVALENZA 60’0%
PATOLOGIE 50’0% . 47,9%
CRONICHE NELLA 40.0% 38.3%
POPOLAZIONE 30.0% 19.8%
ANZIANA 20,0%
10,0%
0.0% Popolazione
Tot 65+ 75+
=e=Con almeno una
patologia cronica 38,3% 74,8% 85.2%
—*~ Conalmeno due 19,8% 47,9% 65,4%

patologie croniche

=e=Con almeno una patologia cronica =®=Con almeno due patologie croniche
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Uno seenara comiplessoSpesa samtasiaATA

Spesa sanitaria in % del PIL per fascia d'eta

A Gliag 2 @®BSNdsorbonacircail 68%delle spesedel ServizioSanitarioper la gestionedelle cronicita il costo
sanitariomediodi un anzianocronicoe paria 4 volte quello pro-capitemedio

A A valore reale attuale f Q A y O NdgIM Sopalazioneanzianaé stimato che produca la necessitadi
maggioririsorsefinanziarieparia 37,8 miliardi di euro

Fonte MEF- Letendenzeadi mediolungoperiododelsistemapensionistice@ del sistemasociosanitario- Rapporton. 16 - Notadi aggiornamenta2015

Indicatoriprincipali 2015 2060

PIL REALEId€) € 1.55C € 3.065
Sanitd Pil (%) 6,89 7,69
di cui perLTC (%) 0,89 1,19
Spesé&SSNmId €) € 105,4 € 232,¢
Spesa5+ (%) 68,0%

Num. >65 rfigliaig 13.22¢ 20.19¢
Spesa65 (Mid €) €717 € 109,4
Spesgrocapitep >65 €5.41¢ -

3 LJS & | '15fmidE) Y c n K C 3780

Telemeditaliarapporto 2010 su malattie croniche

OSMED: AIFA

o L

Elaborazioni: centro stu@IC
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LaPeesanincancd:del paziente igronico e
UAre RrSaNIbeyabialin 1thlid sbnb midiicsaNd LJIA

A Circail 45%degliitaliani affetti da patologiacronicaé aderenteallaterapiad f QI R&/alBayahei 36599
successivallapresain carico,conunaproporzionedei giornicopertiugualeo maggioredi 80%)

A Circail 38% degliitaliani affetti da patologia cronica@ regolarmente preso in carico (la regolaritadella
presain caricoe valutata nei 365ggsuccessivin funzionedellaripetizionedi prescrizioni

Ipertensione 27,6% 67,5% 55,1%
Ipercolesterolemia 7,2% 36,5% 43,1Y%
Ischemia 7,6% 50,0% 77,09
Diabete 5,5% 100,0% 62,1%
AsmaBPCO 9,9% 30,5% 14,3%
Depressione 7,5% 31,0% 38,4%
Osteoporosi 5,2% 39,0% 46,3

Aderenzaal trattamento, target terapeutico e sostenibilita economicanelﬂpazienteipercolesterolemicoL Degli Esposti SostenibilitaeconomicaR St £ QI LJILIN.
terapeutica, il casostatine e osteoporosi L DegliEspost[ QI R SiN&editinarespiratoria SIMERImpact of medicationadherence M.C. Sokoj Gestioneintegrata del
pazientea rischiocardiovascolareFIMMG Gestionea lungoterminedeipazienticonipercolesterolemiaO. Brignoli A. Filipg OSMEDAIFA ElaborazioniCentroStudiSIC




oC TG B2
T2° \inae Medicina di Famiglia: cambiare per mantenere i propri valori EIfgMo ME

Relazione tra acderenza abtrattamento,caccessi
ospedialierice-consumoi disrisersersanitarie

A Lanon-aderenzaesercitauna duplice influenzasui costi sanitari, sia come conseguenzalel costo di una prescrizionenon
efficace,siain relazionel faudm@ntodel numerodi accessospedalieri

A InEuropanon esisteunastimadel risparmiodi spesasanitariaottenibile dallosviluppoR S f f Q! R&INBxyel patologia

A SolonegliUSAsi pud fare riferimento a uno studio condotto su 137.000 pazienti(lmpactof medicationadherenceM.C Soko)

50 B Rischio di ospedalizzazione B Costo medico Costo farmaceutico
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00-19 20-39 40-59 60-79 80-100 00-19 20-39 40-59 60-79 80-100
Livelli di aderenza (%) Livelli di aderenza (%)

Fonte:SokoMC et al. Impact dfledicationAdherencen HospitalizatiorRiskand Healthcar€ost MedlcaICare2005 43 (6): 521q530(mod|f|cato da L. Degli Esposti
Discontinuitderapeutica nei pazienti sottoposti a sostituzione tra farmaci equivalEnidenze? I

—
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Aderenzacalladenapia esrisparmioceconomicdtdiia

Cardiocircolatorie

Respiratorie

@

— 6,1 Mid U

o 1,2 Mld G

8 \_ i /

& ( 1 )
1,2 Mid G

t> ) J 11,4 Mid G

) se esteso a tutte

0,5 Mid u le patologie

: o : Sulla base dédenchmarkstatunitense, il risparmio e correlato
Applicando il benchmark statunitense alla spesa

sanitaria Italiana, i Tavoli di Lavoro che il 25 marzo Aper il67%alla riduzione defspedalizzazione
2015 si sono riuniti a PIS hanno stimato il risparmio Aper il 22%salla riduzione dell@isite cliniche

pelEnEEle 6l SResal SEnIEE TE E PEIsIage BRERie Aper il 6%ealla riduzione degli accessipbnto soccorso

di-approfondimento _ o _
Aper i15%alla riduzione dellapesa farmaceuticaer

inappropriatezza

Fonte: PhRMA: improving prescription medicine adherence ,US National Council on Patient Information & Education: BeMedicine Smart Impact of medication
.

adherence: M.C. Sokol ;IMS Institute: avoidable cost in US healthcare —

RN _——— P 7.
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DIfinkervehtychisSeNdd S\yeibka OK A |

. Riconoscimentali diritti e doveri del paziente cronico
. Empowermentdel pazienterispetto alle patologie e alla cronicita

. Semplificazione delle terapi@farmaco edevicg e riduzione dell@oliterapia(combinazioni

farmacologiche fisse)

. Creazione deChronicTeam(i N} aaDX {LISOAFftA&GA S CIF NXI OA

RSt fQF RSNByIT I T

.DSalGA2yS LINRPIGGAGI RSttt QF3ISYyRI Mafo LI T ASY(
Terapeutico Individuale

.ImplementazionedeY 2 Yy A 1 2 NF 33A2 RSt fQF RSNByIT I adzZ (8
.Counseling £ LI TASYGS RIF LI NS RSt aabD S RSt Tt

Formazionespecifica del MMG per laresa in carico del paziente cronigo

Norme dedicate allaontinuita terapeuticadel paziente cronico;

10.PDTA unico nazionale

CR——Y 7
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Conseguenzdella llongevitas secondo AiNEMI

A[ 201 2:; I Fondo Monetario Internaz]ional

[Aumento eta media ] .
Solvibilita istituti
finanziari a rischio
: T (" )
A Aumento costi pensionistici N” Sostenibilita fiscale f‘;pr;g?tf
A Aumento costi sanitari a rischio \Debito/PiI

N
Solvibilita fondi

pensione a rischio

\_ J

Se la vita media si alzasse di

Implicazioni _anni, i costi
: o RSttt QAYy@SOO0OK
finanziarie popolazione

\ 4

FYSyidz2 RStfl

aumenterebbero del 50%

=

\_
Fonte: Global Financi8tabilityReport (aprile 2012): ( i
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CapacitaddiaeazioncAmbiti di iimtenvento

A Aumentarela presain caricodel pazientecronico sembraesserela solavia da perseguireper
far fronte agliscenaridescritti

A Nel2012il DecretoBalduzzdisponevache

«Leregionidefiniscond'organizzazionelei serviziterritoriali di assistenzg@rimariapromuovendo
I'integrazione con il sociale, anche con riferimento all'assistenzadomiciliare, e i servizi
ospedalierial fine di migliorareil livello di efficienzae di capacitadi presain caricodei cittadini,
secondo modalita operative che prevedono forme organizzative monoprofessional;
denominateaggregazionfunzionaliterritoriali, che condividono,in forma strutturata, obiettivi e
percorsi assistenzialistrumenti di valutazionedella qualita' assistenzialelinee guida, audit e
strumenti analoghi,nonche forme organizzativanultiprofessionalidenominateunita' complesse
di cure primarie (X)»

Fonte: ART. 1 Testo del decrgge 13 settembre 2012, n. 158, (pubblicato nella Gazzetta Ufficiale 13 settembre 2012, co@mHi)ato con la legge di
conversione 8 novembre 2012, n. 189 (in questo stesso supplemento ordinario alla pag. 1), recante: «Disposizioni pirganitbypere [o sviluppo del Paese
mediante urpiu’ alto livello di tutela della salute
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A Gli accordi Regionalifanno esplicito riferimento ai
Percorsidi Curae strumenti di Clinical Governance
prevedendo spesso undhcentivazione per favorirne
[@nplementazione

FIMG s

A In molti AIRsi rimanda al livello aziendalelocale la
declinazioneoperativa delle modalita di executione
della eventuale incentivazione (accordi locali ASE Legenda:
MMG) I:I 60%-100% Alta incidenza

. 30%-60% Mediaincidenza

I:I 0%-30% Bassa incidenza
Sottoscrizione accordi MMG - Sistema ;
Sanitario

100% 19
90%
80% 90%
70% 0
60%
50%
40%
30%
20% 57%
10%
0%

Totale accordi

43% Accordi sottoscritti

5,8%

100  Accordi non ancora
sottoscritti

176

Accordi Integrativi Regionali Accordi Attuativi Aziendali
(AIR) (AAA)

Fonte dati SISACStrutturalnterregionaleSanitariConvenzionalj rilevazioneAlR

_—




oc R . . , i FIMG {2
72° s Medicina di Famiglia: cambiare per mantenere i propri valori BVC s

I'A@bc& 20 2s0 ddi MMGReftdrritorid(2/2)

Governo del paziente

Obiet/Incentiv da PDTA su paziente
Universo UCCP  ASL su cronicita MMG in sede unica cronico

SATTFdzaA2yS RStfl 2LISNIGAGAIL Rgalt QI gmit 2 OA AAZ)/MYE R
Totale Gruppi 70%

46.000 Totale MMG 3124 operanti 100 l

100

100% - _ oy 0000 [T
20% - MMGnon _ -~ i ad
N associaﬁ - Gruppl al
70% operativita o -
60% - Ambulatori disponibili presso la sede del Gruppo
509 MMG
40% -
. : Diabetologia
30%6 MMG associati 55% | Gruppiabassa J ’
20% operativita N
. Cardiologia
10% J 1.725 g
0% - - ! Pneumologia
MMG in associazione Operativita assoc.smo
Tutti e 3 gli ambulatori
A Circa®0%dei MMG sono associati A Neigruppiaelevataoperativita
A X RA dotES 586 gruppi a elevata A X solo il 30% dei pazienti cronici & gestito strutturalmente,
operativita attraverso una attivita di monitoraggio continuo (strumenti ad
A La diffusione del Associazionismo & praticamente hoc)
dassenté nel Sud ltalia A Xin mediasoloil 20%presentaun ambulatoriospecialistico

A Xinmediasolonel 11%dei casisi puo fare riferimentoaun PDTA

Fonte dati SISACStrutturalnterregionaleSanitariConvenzionalj rilevazioneAlR

R
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Condlusion|

A Vistigli scenarianalizzatia soluzioneper evitareil default
del SSNe aumentarela presain caricodei pazienti

U Incrementando il livello tecnologico per la gestione
delle cronicita

U! dzYSydlyR2 fQlF aa20AF1T A2y A

. o Lk



