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Lo “felihami”. della cronicita -. ‘espfessione tempesta perfetta si

erlsce al verificarsi simultaneo di una
l lf‘serle di eventi che, presi singolarmente,
sarebbero stati molto meno potenti che

“EPIDEMIA” nella loro fortuita combinazione. - #

Invecchlamento MALATTIE
della ‘ CRONICHE

popolazione - <
Efficacia

F ol tecniche
j diagnostiche
e terapie

-~

DILATAZIONE
RIDUZIONE . DISEGUAGLIANZE

DELLE RISORSE NELLA SALUTE
DISPONIBILI

. . — -
Fonte G. Maciocco— modificata




0
..............................

l DEMOGRAFIA j £ \ 2015 2045 -----
% 65+ e %75+ VY
) : .
40,0% Over 65 21,7% E 32,5%
30,0%
20,0% [ Eta media (anni) 44,2 49
10,0%
l Speranza di vita alla 85,3 Q :
0.0% nascita (anni) : +4
2015 2025 2035 2045 80,3 &'
mm W G5 W 75:  —---lineare(65+) - ---lineare(7s¥) et S
------------- 100,0%
2015 65-74 Over 75 80,0%
Almeno una 60.0%
patologia 0 0 ’
cronica 74,8% 85,2% 40.0%
20,0%
Almeno due 0.0%
paloizae 47,9% 65,4% Popolazione Tot. 75+
croniche

==@==Con almeno una patologia cronica “=®=Con almeno due patologie croniche

Fonte: Istat — GeoDemo; Roberto Messina Federanziani
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Malattie croniche

Toscana Italia

ipertensione

Artrosi, artrite

Malattie allergiche

Osteoporosi

BPCO

Disturbi nervosi

Diabete

Angina pectoris e altre
malattie del cuore
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La coesistenza di piu patologie, spesso senza la possibilita di
individuare quella prognosticamente e terapeuticamente piu
saliente (multimorbilita), € una caratteristica dei nostri tempi,
cosi come sta divenendo sempre meno importante l'agire medico
incentrato su un approccio riduzionistico (malattia = terapia =

guarigione) soverchiato dalla necessita di un approccio di sistema
(persona = definizione dei problemi = qualita della vita).
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della alute n. 23, settembre-ottobre 20132 '
- éo pid ;‘?I_"l?’b"'ta gravi Tra gli ultrasettantacinquenni la
omorbilita < .
— Ipertensione comorbilita si attesta al 68,1 %:
604 = Artrosi o . . o
- Malattia cardiovascolare molto grave 5817 % uomini e 73'9 % donne
== Malattia cardiovascolare moderatamente grave
= Neoplasia pregressa
504 = Ictus/attacco ischemico transitorio (TIA)
= Diabete
= Broncopneumopatia cronica ostruttiva (BPCO)
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55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 > 85

Eta (anni)

. . IStﬂt 9L 1120% della popolazione ha dichiarato di essere affetto da due o piu
patologie croniche, con differenze di genere molto marcate a partire dai 45 anni.



Multimorbidity

50 %

Costs

New England Joumal of medicine (2010), Instiute of S6|5 trillion

medicing RAND corp (2003) & Kodeer {2009, CBS

(Stateling), Nationaal Xompas Volksgerondheid, Nivel,
Oastrom S et al NTVG 2011, OECD 2013, Bamett Xet al
The Lancat 2012

Fonte P.P. Valentijn, Pisa 2017

Global trends
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Toscana: | nuovi modelli organizzativi

ospedale
riorganizzato territorio organizzato
per intensita N secondo parametri
NI Acuzia Cronicita di complessita dei

percorsi assistenziali
e di integrazione
p socio-sanitaria

Casa

della

Salute

Sanita di Iniziativa
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INDICATORI DI
PROCESSO
E DI ESITO

v
P(DT)A
«Sequenza operativa di
attivita che consentono
la migliore presa in
carico possibile del
bisogno di salute della
persona, nel rispetto dei
vincoli di conoscenza,
risorse ed
organizzazione»”*

vy 0 4 : e
B g S ¢ | 33

N )
COLLABORAZIONE/ 7
SINERGIA

ONSENSO

CENTRALITA

DELLA PERSONA

- *V.D. Tozzi «PDTA"®!



| percorsi diagnostico-terapeutici assistenziali (PDTA) sono interventi complessi
basati sulle migliori evidenze scientifiche e caratterizzati dall’organizzazione del
processo di assistenza per gruppi specifici di pazienti, attraverso il
coordinamento e I'attuazione di attivita consequenziali standardizzate da parte
di un team multidisciplinare.
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PDTA come Percorsi condivisi tra Ospedale e Territorio per
la gestione integrata del paziente «cronico». :

-




PDTA come Integrazione

Integrazione : ottiche settoriali

H Chiede al territorio di ..
risolvergli i problemi che

non controlla

Il territorio “scarica” <:

sull’ospedale i problemi che |

non controlla

Integrazione : ottica globale

X

H T
SN

Il percorso assistenziale e
programmato e gestito

ynitariarneniea

L'integrazione tra ospedale e territorio © 2006 ANM/FSE
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Gestione integrata Territorio — Ospedale Bozza
< della BPCO 10/09/2015
Servizlo Santurlo dells Toscama PDTA
Fase Territoriale:
11 MMG individua tra i propri Expanded Chronic Care Model: Piramide della cronicita
assistiti di eta >40aa i fumatori,
gli ex fumatori e quelli con
BPCS egli so(:lmms:apa FASI TERMINALI DELLA VITA |
il questionario
[ Positivo ] [ Negativo \ \ CASEMANAGER |
2 2 Controllo dopo 2 anni
{Ofﬁce splrometnaJ [ J fczm“”‘i DEASE mmemem]
- FASN'W\UDEM SUPPORTO ALLA
_{ hepativn ] A\ AUTO CURA
Controllo dopo 1 anno]
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_L Positiva J

Consulenza Pneumologica i
con

SPIROMETRIA comnleta




Servirio Sanitarlo della Toscana

PDTA del paziente diabetico nella gestione
territoriale con

a Modalita diaccesso al Servizio di Diabetologia| 2014
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Arruolamento

paziente nel PDTA Diabete
Azienda percorso
=Y USL3
/”T{? Pistoia
Servizio Sanitario della Toscana
v v v v v
Riscontro
casuale Diabete stabile ADI/ADP Diabetica in Diabete instabile Diabete
Iperglicemia e/o NO complicanze gravidanza e/o complicanze gestazionale
fattori rischio | |
y
Gestione Gestione
Team CCM > Centro <
Diabetologico
Inquadramento l
(pacchetto URGENZA,? Monitoraggio
di prestazioni) PRIOEITA Centro Diabetologico
Centro Diabetologico

|

Monitoraggio

Uscita dal

S| //f;;:;;:\\No

AlA

A

|

Nuovo evento
non incluso nelle
urgenze o priorita

v

— Indagini
specialistiche
di riferimento

€% ARD O

Toscana

: "URGENZA:

-scompenso metabolico accertato
- patologia al piede

La visita del CD viene effettuata entro 24 ore.
: PRIORITA’:

-scarso controllo metabolico da reinquadrare.
-recente patologia cardiovascolare acuta
trattata in regime di ricovero ospedaliero
(Ictus, IMA) da reinquadrare

l[la visita del CD,vign_e effettuata entro 3 o 4 giorni. :
QAPRICATIVRIN AZIENCA . ceerrrrrssscccccsssssssssssssssssssssssccnsnnes ;
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Stratificazione della popolazione secondo il livello di
rischio (expanded CCM, Kaiser Permarernte)

Appropriatezza
-moduli
multidisciplinari

Target terapentici
Appropriatezza
Team

Prevenzione

secondaria
lllm!ellmen'to BASSO RISCHIO

stato di salute Fasi iniziali della patologia

Medicina delle
persone sane,

anticipatoria

Fonte: A. Bussotti, Firenze




Il modello del CCM si e focalizzato su assistiti affetti da alcune
condizioni croniche localizzate prevalentemente nella parte alta

della piramide, un’organizzazione “a canne d’organo”
(disease focused care)

Situazione attuale

HEALTH SYSTEM

COMMUNITY

19° Modulo CCM

BPCO 12 |
scCoOmpenso, |

assistenza
specialistica
/ cure

ictus/TIA | 14* intermedie
\
ne assistenza
specialistica

X counseling
\ L -

\
* casi arruolati/1.000 assistiti 16+
\




PIANO SANITARIO E SOCIALE INTEGRATO REGIONALE 2012-2015
PER UNA SANITA’ PUBBLICA, DI QUALITA’, ACCESSIBILE A TUTTI
2.2.1.5. La cronicita: dalla patologia all'individuo

In base alla DGRT 1235/2012, la copertura della Sanita d’Iniziativa sara
estesa con incrementi annuali del 20% annuo fino ad arrivare a regime alla
fine del 2015.

Il modello dovra essere contestualizzato alla nuova realta organizzativa
dell'assistenza territoriale prevista dall'ACN della Medicina Generale, dall'AIR
di cui alla DGRT 1231/2012, nonché dal D.lgs. 158/2012 convertito in




Le AFT sono state costituite for

== AFT suddivise per Zona Distretto

almente il 1 marzo 2014

= Mediamente la
popolazione assistita
da ciascuna AFT é di
27.000 assistiti ed i
medici di MMG che ne
fanno parte sono 23.

= |[n tutte € presente
almeno un punto di
continuita
assistenziale.

= Tutti i 1.082 medici
di CA sono assegnati

ad una AFT
R In Tos¢ana 115 AFT:
0 Q . AUSL Nordovest: 39 (MMG 945)
Zone-Distretto/SdS: 34 « AUSL Centro:TdS (MMG 1.170)

« AUSL Sudest:

31 (MMG 611)



87 indicatori su:
e visite specialistiche
e assistenza domiciliare

e diagnostica strumentale e di
laboratorio

e accessi al pronto soccorso

* ricoveri in ospedale

e cura degli assistiti affetti da:
¢ ipertensione
e diabete
e cardiopatia ischemica
e scompenso cardiaco
® bpco
® pregresso ictus

e demenza

Il sistema di valutazione della
performance per AFT

m(ECmanagement,-sanité

2Percentuali assistiti con BPCO con almeno una spirometria nel periodo

20 - 5 =
®
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Indicatore Scompenso SC1 — Dosaggio ematico Na/K B

Servitio Sanitarlo della Toscan

Pazienti con scompenso cardiaco che hanno effettuato almeno una

Indicatore Scompenso SC6 — Tasso di ricovero

Regione Toscana

oI Ty

D
— Tasso di ricovero per modulo
NI —— —
. Definizione: Tasso di ricovero per scompenso cardiaco dei pazienti in carico al modulo con eta 50-74 anni alla data
B Thom di rilevazione
B Numeratore: Numero di ricoveri per scompenso cardiaco dei pazienti in carico al modulo con eta 50-74 anni alla data
M | penor di rilevazione
Forml Denominatore: Numero assistiti del modulo con eta 50-74 anni alla data di rilevazione
[N
Formula s ; ;
Sl Numero ricoveri per scompenso nel periodo
matematica: % 100.000
[Fc | Note:
3 = Numero pazienti assistiti dal medulo alla data di misurazione —
E NOt . Z d3sagted N 2 g = Vié
L H Criteri di identificazione ricoveri:
. SDO dimissione con diagnosi di dimissione principale 428.%, 3938.91, 402.01, 402.11, 402.91, 404.01, —
e 404.03, 404.11, 404.13, 404.91, 404.93. Solo ricoveri ordinari. Escluso dimessi da unita spinale,
Paranm riabilitazione, lungodegenza e neuroriabilitazione (codici 28, 56, 60, 75). Esclusi i dimessi con codici
riferin 35.%, 36.%, 37.* in qualunque campo di procedura 19
Teing Fonie: ASL: anagrafe assistiti, flusso SDO
Parametro di <15% rispetto al valore di partenza del modulo o comunque entro la media regionale
riferimento:
Tempistica Trimestrale (i tempi sono indicati alle ultime diapositive). Le valutazioni a 3, 6 e 9 mesi vengono
effettuate per finalita di monitoraggio. Il valore annuale e quello da considerare ai fini rte
dell'incentivazione; se lo standard viene raggiunto prima, viene riconosciuto raggiunto |'obiettivo (ai fini
della corresponsione della quota corrispondente all'obiettivo intermedio), purché nelle misurazioni
successive non vi siano riduzioni di valore —

SHst1) Ve Irnavacions Direzione Geperale :
i Diritto alla Salute e Politiche di Solidarieta
1 |
Tempistica Trimestrale (i tempi sono indicati alle ultime diapositive). Le valutazioni a 3, 6 e 9 mesi vengono

effettuate per finalita di monitoraggio. 1l valore annuale € quello da considerare ai fini

dell'incentivazione; se lo standard viene raggiunto prima, viene riconosciuto raggiunto 'obiettivo (ai fini
della corresnnnsione della auota rorrisnandente all'ohisttivo intermedio). nurché nelle misurazioni




LA SANITA D’INIZIATIVA - DIABETE

gli assistiti dei mmg che hanno aderito alla sanita d’iniziativa nel periodo 2011-2014

HANNO CONSUMATO
+ PRESTAZIONI TERRITORIALI HANNO RICEVUTO CURE PIU APPROPRIATE

+0,8 .

adesione al GCl + 58 %

HANNO RICEVUTO ESITI MIGLIORI

+7,5

tasso eventi cardio-cerebrovascolari acuti = 19%

B yisite diabetologiche farmaci

. . . ) (o)
= diagnostica laboratorio  ® rischio di decesso a 4 anni = 12 A)

.
1 ARS TOSCANA
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"Le nuove prospettive del sistema sanitario toscano e lo sviluppo

aaaaaaa della rete territoriale”

Giornata di formazione accreditata ECM a cura di

.“(‘;cmanaqemem sanita

°
-
' ARS TOSCANA

Scompenso — gli assistiti dei mmg (arruolati
nel 2010) che hanno aderito alla sanita
d’iniziativa, nel periodo 2010-2013:

Sono sopravvissuti di piu:

Mortalita

1™

\\.\

| Rischio di morté\a\@bag_m -17%

NG T,
S
o3l Ty
\-.\\ ~
~

~

[ 500 1000 1500
Tempo in gg

Hanno fatto piu ricoveri
ospedalieri:

*tasso ricoveri per cause
cardiologiche + 20%

(IRR)

*tasso ricoveri per
scompenso cardiaco + 25%

(IRR)
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CRITICITA" DEL CCM

~ Autoref eﬁz : ‘»[‘i-té'delle varie figure del team: frammentazione

\

delle-cure

Mancanza di un collegam'ér'_itois.trut'turato H/T
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Evitiamo di salire e allarghiamo la base

Figura 3.

] Possibile scenario futuro

HEALTH SYSTEM

COMMUNITY
__Modulo CCM
'. || assistenza
BT specialistica
; / cure
intermedie
| assistenza
LAASHIAVII VNS MR | | specialistica
Guadagnare [~ jpertensione con alto person- -
salute li sola focused care
/ counseling

Fonte: L. Roti, 2015




II nuovo modello di Sanita di Iniziativa (DGR 650/2016)

Target A: assistiti
con bisogni

Individuati attraverso flussi
informativi e verifica dei
MMG, PAI

complessi e alti
/ consumatori
Target B1: assistiti

—* con alto rischio
cardiovascolare

.

5
3 Target B2: assistiti
gia arruolati per
patologia e non
eligibili per Target A
o Bl
Target C: assistiti
NN con basso rischio

N #% R T .
Ll e e cardiovascolare

Arruolati assistiti con
punteggio ISS-cuore 2 10
Gestione personalizzata su
PDTA

Rivalutazione dei pazienti i
carico e personalizzazione
follow up

Programmi di comunita e
integrazione con i

dipartimenti di prevenzione




il care management : processo di
pianificazione, coordinamento,
gestione e revisione dell’assistenza
cucita/taylored sull'assistito in base
ai suoi bisogni

A

Paz.

-misure preventive che agiscano cambiando
gli stili di vita degli individui a rischio
-I'offerta di cure appropriate secondo i PDTA
consolidati e specifici per patologia

Il modello assistenziale & incentrato sulla
persona (person focused care) e
sull'empowerment del paziente

sistema di supporto all’'autogestione, che preveda
di sviluppare azioni tendenti a migliorare la qualita
della vita rispetto all’attivita motoria,
all'alimentazione, all’alcol, al fumo di sigarette

nella sanita d’iniziativa “nuovo modello”

Fonte: D. Pagliacci, Pisa 2017
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Progetto CCM

T

Il self-management per la persona con diabete.
Dalla progettualita alla pianificazione e implementazione strutturata dei
programmi di educazione

Progetto « Un intervento di ir i e sistematica di ione della persona
diabetica: agire su alimentazione, attivita fisica e gestione auto-efficace della malattia cronica per
incidere sul controllo del peso degli indicatori di malattia» finanziato dal Ministero della Salute - CCM

¥ EE

Fonte: D. Pagliacci, Pisa 2017
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La piramide del rischio: il case-mix della popolazione

HOSPICE, OSPEDALE DI COMUNITA’

PALLIAZIONE CURE PALLIATIVE, ADlI,

. - OSPEDALE PER ACUTI
COORDINAMENTO CURE Multimorbidita’ e 0 DI COMUNITA’, ADI

CASE MANAGEMENT complessita’ =4 RIABILITAZIONE, SPECIALISTICA

OSPEDALE PER ACUTI, DI

. ; COMUNITA’, ADI
Patologie multiple =3 ASS. PRIMARIA

COORDINAMENTO CURE Patologia singola complessa
DISEASE/CASE

MANAGEMENT

PDTA, DISEASE Una singola patologia o condizione ASS. PRIMARIA
MANAGEMENT SPECIALISTICA
non complessa = 2

DIAGNOSTICA . - . ASSISTENZA
DIFFERENZIALE Sviluppo dei sintomi = 1 PRIIMARIA

PROMOZIONE
SALUTE In salute=0 DOMICILIO
SCREENING

STRUMENTI DI GESTIONE LUOGO E TIPO DI CURA
Delibera n. 632 del 12/06/2017
Gara d'appalto indetta dalla Regione Veneto per |'acquisizione della licenza d'uso di
un sistema di classificazione del case-mix territoriale e dei servizi di supporto per la
Regione Veneto, la Regione Friuli Venezia Giulia, la Regione Toscana, la Provincia
Autonoma di Trento e la Provincia Autonoma di Bolzano Fonte: L. Roti, Pisa 2017
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Per ogni Zona Distretto: RETI CLINICHE INTEGRATE E STRUTTURATE

Fonte: S. Dei, R. Turillazzi, Pisa 2017

OSPEDALE e CURE
PRIMARIE

neurologia
(ictus, SM, demenze, parkinson)

cardiologia (scompenso) <> L
— \

patologie respiratorie (BPCO,

asma)

Aft +

<> Team multiprofessionale
—
Casa
malattie autoimmuni Salute

(psoriasi, artrite reumatoide)

TERRITORIO

cure palliative

salute mentale, dipendenze

Nuovo ruolo professionale delle
farmacie territoriali




... E le sfide della nuova riforma ...

Spazi, opportunita, scelte di allocazione delle risorse che possano garantire
migliori risultati di esito per la nostra popolazione grazie al coordinamento e
all’integrazione delle cure, adeguata organizzazione dei setting assistenziali,

innovazione sostenibile possono essere individuati se 'impostazione
organizzativa del sistema si modifica:

Piramide rovesciata

Comunita — Profilo di salute e dei bisogni

Idee di Operatori Know
miglioram dilinea how . . .
erto A A Sistema dei servizi e delle
competenze specialistiche, della
prevenzione e sociosanitarie
Manager Direttore Zona distretto
P PIS
P 5
3 )7 Direz. Aziendale
5 b .
b Programmazione Area
Vasta
v v

Piramide rovesciata (figura adattata da Leeson, 2013 e Amerini et al., 2014)

Fonte: L. Roti, Pisa 2017



INTEGRAZIONE OSPEDALE - TERRITORIO

(apice della piramide)

TERRITORIO
OSPEDALE medici internisti e
oeriatri

neurologia
cardiologia

diabete

: ) ) AFT

patologie respiratorie -
oncologia 1 TEAM
insufficienza renale MULTIPROFESSIONALE

malattie reumatiche

- e
Y

LONG TERM CARE

Fonte: S. Dei, R. Turillazzi, Pisa 2017



Individuazione della popolazione e stratificazione per complessita (presa in carico anche sociale

per intensita di cura)
Comunita di pratica: professionisti del team nominalmente individuati (Umanizzazione della cure)

Dal PDTA al Piano individuale di assistenza su valutazione multidimensionale: personalizzazione

delle Cure
Miglioramento dell’aderenza terapeutica e farmacovigilanza: Efficacia e sicurezza delle cure
Appropriatezza nella prescrizione e «dove si prescrive si prenota»: riduzione dei tempi di attesa

Prossimita della cura (AFT) e centralizzazione delle conoscenze specialisticihe

ELEMENTI IRRINUNCIABILI
DELLE RETI CLINICHE INTEGRATE E STRUTTURATE



Fonte: S. Dei, R. Turillazzi, Pisa 2017
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Gli stili di vita per la salu
» Le abitudini alimentari

> 1l consumo di alcool

» Il consumo di tabacco

» Comportamenti sessuali a ri
> La cura delle relazioni e la pa
> Vivere bene in famiglia
» L’attivita fisica

»Un consumo piu consapevolg

- B

* Prevenire la disak

e Prevenire (stabili:




La casa della salute come esempio QCARD
di integrazione socio-sanitaria

La Casa della Salute e la sede pubblica

. @
('™

dove trovano allocazione, in uno stesso ',‘ A Wi A
an! p INTEGRATED CARE EVALUATION
spazio fisico, i servizi territoriali che g
erogano (Medici di eyl “'{';” -
. a s
Medicina Generale, Medici Specialisti, J;;,,.
. e . . . qe Rnr‘
Infermieri, ecc.) e socio-assistenziali }1}4 t
per una porzione di popolazione; in ) «'-?!
essa si vuole realizzare la presa in e sl
o - ° ° It’s t'sa
carico delle persone e si attuano azioni a Snake! e
di diagnosi e cura, di prevenzione per
tutto I’arco della vita ed di promozione | 'y Conclusions o
Integrated care is essential to sustaining our health systems,
de"a Salute. It 1s a multi-level, multi-modal, demand-driven and patient-
. g . centred strategy designed to address complex and costly health
La Cds dlventa I’unlta dl base de"a n(l:‘i;\ l,)'(.lxlll;(:\lngll:l((:umr\;in.ninlll‘nf \trl\‘iu‘\ .llun\s I;IC
prod uzione/integrazione Socio_ cntire care continuum. Not an C{ltl in iesclf, mrcgr:u.cd carc is 2

means of optimizing system performance and artaining quality

sanitaria nel territorio. Daticat OUtCOMER.




Rzienda
usL

il & . CARD
nord ovest

Servitio Sanitario della Toscana Toscana

[ < J
3
EIP oN AHA

REFERENCE SITE

Invecchiamento attivo, Toscana premiata
o . y /
dalla Commissione europea o,

7 dicembre 2016 | 16:00
Scritto da Lorenza Pampaloni

g, gy

FIRENZE - 3 i i a b

¥ dalla Comm)| %%
%4 l'innovazion| Q@—®
" altre nove re {\

Friuli Venez

Puglia, Ven a8 'Z () g

nell'ambito [ ety PJ;Q:'Q'"’:»

v EIP oN AHA Py i,
ICT, delegati di OMS, OCSE, ONG e imprese pri;ate, REFERENCE SITE
trasformare l'assistenza sanitaria in Europa e contrib g4
opportunita di i i w W ¢ ¥ e, 7‘;:4'5%%
Il premio, confe| regh a I - - “any, ,,‘,;,

- —— Le buone pratiche premiate
INTERREGIONAL GROU T
Topic - Active «Sanita d’iniziativa
i *Attivita Fisica adattata
Adapted Phys *Soluzioni innovative per la
Pro prevenzione delle cadute
Andrea Sanquerin ”s%‘-“&u,

Settore Organizzazione delle Cure e Percorsi Cronicita
Direzione Diritti di Cittadinanza e Coesione Sociale
Regione Toscana, Italy

Francesco Benvenuti

UOC Cura e Riabilitazione delle Fragilita
- USL Toscana Centro ik
oed § Regione Toscana, Italy orpecl]

[TTUT varorr inovazione

anza e Coesione Sociale
Cure e Percorsi Cronicita

Direzione Diri
Settore Organizzazione




38

CARD

2 i Toscana
Servizio Sanitario della Toscana

Gestione delle principali patologie croniche
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“If you think you are too small to

try sleeping with a mosquito.”




