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Impatto delle malattie croniche1
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Il 40% della popolazione 

soffre almeno di una 

patologia cronica

Il paziente affronta 

quotidianamente un 

labirinto diagnostico-

terapeutico

Labirinto della cronicità



SPONDILITE ANCHILOSANTE

PSORIASI

EMICRANIA

CRITICITA’ NEI TEMPI DI DIAGNOSI E CURA



Piano nazionale della cronicità*
Armonizzare in tutto il Paese il percorso di presa in carico e cura del paziente cronico

Meno frammentazione 

dell’assistenza sul territorio

Da assistenza reattiva a proattiva

Home-spital Ottimizzazione delle risorse

PRINCIPI GUIDA DEL PNC

* FONTE: Accordo tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di Trento e di Bolzano del 15 settembre 2016



Linea Embrace
Supporto al MMG nella gestione del paziente cronico
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FACILITARE
l’integrazione

tra ospedale e territorio

RIDURRE
il tempo 

alla diagnosi

FAVORIRE
l’aderenza terapeutica

del paziente cronico



Fasi del patient journey

(1) Percezione 

del bisogno

(2) Attivazione 

del paziente

(3) Visita medica 

ed esami

(4) Diagnosi

(5) Definizione del 

percorso di cura

(6) Insorgenza 

delle complicanze

(7) Visita di 

follow-up

(8) Cura e 

assistenza

Il grande potenziale della linea Embrace



Giovani professionisti, laureati in materie 

scientifiche, preparati nella gestione della 

cronicità.
78

17.000 Medici di Medicina Generale  

coinvolti

Consulenti di patologia, con l’obiettivo di supportare 

l’individuazione dei pazienti cronici su cui attivare un 

percorso di co-gestione con i centri ospedialieri.

RUOLO



Output attesi e potenzialità Embrace

Riduzione dei tempi a diagnosi e cura

 Accelerare il patient journey, dimezzando i tempi alla diagnosi e

al trattamento

 Ridurre le spese a carico del SSN

Supporto all’implementazione del Piano di Cronicità

 Supportare il Piano Nazionale di Cronicità armonizzando il

percorso di presa in carico del paziente cronico.

 Sviluppare le potenzialità degli strumenti di Telemedicina e di

Sanità Digitale funzionali per un efficace monitoraggio del paziente

a livello domiciliare.


