ulle tavole rotonde via web
i de h"Esperh e Iscrizione gratuita
indirizzo:
os.it/cronicita
itti riceveranno il link

- di collegamento al proprio indirizzo mail
~indicato in fase di iscrizione.
~ Informazioni: eventi@sineos.it
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RAZIONALE

| costi della sanitd, per la cura delle patologie croniche, ammontano
all'85% del totale (OMS). Costi destinati ad aumentare anche in ltalia.
La spesa per le malattie croniche, in Europa, & pari a circa 700 miliardi
di euro I'anno ed in ltalia i malati cronici sono circa 24 milioni. Inoltre,
nel 2018, si stima che, in ltalia, olire 12 milioni di persone sono state
coinvolie come pazienti “multicronici”. Questi numeri sono desfinafi a
crescere e inducono a decisioni innovative sia in fermini di modell;
gestionali sia per sostenibilita. Eniro il 2060 si prevede che il numero di
cittadini europei over 65 aumenti da 88 a 152 milioni, con una
popolazione anziana doppia di quella degli under 15.
La domanda di salute dei pazienti “cronici” necessita di risposte clinico-
assistenziali innovative rispetto alla tradizionale prafica medica. Sono
necessarie competenze clinicometodologiche e managericli specifiche
per un'adeguata gesfione della governance “complessa” della cronicitd.
Ancora oggi ra le regioni d'ltalia esistono enomi differenze rispetio alla
presa in carico del paziente cronico nella sua fotalit.
La Gesfione della cronicitt dovrebbe iniziare da molio lontano atfraverso
un percorso di prevenzione per i citadini a parire da sfii di vita adegua,
alimentazione corretta, attivitd fisica costante.

Le aree fematiche affrontate in fuffo il percorso del progetio: modell
assistenziali; sostenibilitd possibile mantenendo produzione di valore per
il cittadino sempre elevata; Assistenza domiciiare/Home care; uso dei
PDTA; appropriatezza ed aderenza; Sanitd digitale e Telemedicing;
Obietivi di sistema e di processo; Qualitd delle cure.

La cronicitd implica mulidisciplinarietd e coinvolgimento di pid professionis:
riescono le aziende sanitarie a garantire una confinuitd di cura senza
frammentazione delle azioni sanitarie? Metiendo il paziente dl centro
e garantendo appropriatezza organizzativa e clinica?

O
: O

Il Ministero della Salute ha attivato un monitoraggio tecnico del PNC
aftraverso una serie di indicatori, trasmessi dalle regioni, e la cui andlisi,
dovrebbe consentire di effetiuare una “mappatura” al fine di programmare
le azioni migliorafive.
L'attuazione del piano in tutte le Regioni deve rappresentare lo strumento
per rendere uniforme |'accesso alle cure da parte dei cittadini, garantendo
ali stessi livelli essenziali di assistenza e rendendo sostenibile il SSN.
Si evidenzia, inolire, che il PNRR prevede fra i suoi finanziamenti indireti
anche una riduzione dei ricoveri per malattie croniche.
le malattie croniche sono nel PNRR destinatarie di invesfimenti da cui ci
si aspetia un riforno non solo in fermini di salufe, ma anche economico
(recupero di 135 milioni di euro all'anno per tre patologie croniche,
recupero di circa 720 milioni di euro all'anno per riduzione accessi ol
PS per codici bianchi e verdi. Gli strumenti di governance, come i pdia,
senza sostegno economico non possono realizzarsil E anche la sanita
digitale, con la telemedicine, puo essere una eccellente soluzione per
gestire una adeguata “delocalizzazione assistenziale” evitando cosi
inuiil e garantendo la mulidisciplinarites con ['intervento di pid professionisti.
Un ambito “innovativo” su cui il management della sanitd dovid invesfire
¢ quello delle cure domiciliari (home carel: cercare di “lasciare” il pit
possibile i pazienti al proprio domicilio, evitando le riacutizzazioni della
malatia e le conseguenii ospedalizzazioni. Gestire il paziente a domicilio
significa sfruttare al megfio la sanita digitale, quindi tutio quello che
riguarda la telemedicina, il teleconsulio e la teleassistenza, aspetti ai
quali il Piano dedica particolare atienzione. Gli obietivi del management
dovranno garantire risuliati efficaci e sostenibili nella gesfione della
cronicitér grazie al rispetio delle evidenze scientfiche, dell'appropriatezza
delle prestazioni, delle terapie farmacologiche e dell'aderenza alla
terapia, aftraverso anche un maggior empowerment del paziente che
dovrd essere, sempre pid, parte aifiva dei percorsi di cura. Infai, proprio
in questa direzione, il Piano promuove un'evoluzione verso la “Value
Based Medicine", in grado di conciliare le linee guida EBM con bisogni
e valori del paziente.
In lialia, lo pandemia Covid, ha fatto emergere con forza i
grosso gap fra Ospeddle e Territorio di cui si parla da froppo
fempo. Riusciranno i diretfori dei SSR a colmare questa
distanza assistenziale che provoca anche distanze fra
visioni clinicomanageriali con fori ripercussioni sulle
risorse economiche che ostacoleranno sempre di pid
le azioni di cura nei confronfi dei pazienti cronici?
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