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Innovazione e appropriatezza del modello di
presa in carico dei pazienti con CKM:
bozza del position paper
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Il contesto epidemiologico della CKM in Italia

La sindrome cardiovascolare-renale-metabolica (CKM) & una malattia sistemica caratterizzata da interazioni fisiopatologiche tra fattori di rischio
metabolici, cardiovascolari e renali, che porta alla disfunzione multiorgano e ad un alto tasso di eventi avversi

DM2 | |
(3.1M) (ffa:?m) (322«0-}1;%) HF PAZIENTI NON PREVALENZA
' DM2 + HF (825K) DIAGNOSTICATI ATTESA
(157K - 3%)
DM2 Y} 1M (28%) A +40% nel 2030 (+1.2M)

@ +45% nel 2030 (+370K)

DM2 + HF+ CKD 4.759 HF @ 305.250 (37%)
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g s> COmorbidita «  Dislipidemia 47%

(1M - 21%) medie per paziente *  CVDisease 26%

CKD (2.1M)

#ForumRisk18 Fonte: rielaborazione Deloitte da dati preliminari Clicon — in attesa di dati finali
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L'impatto organizzativo-economico dei pazienti con CKM

4,76 M di pazienti CKM assorbono circa il 15% della spesa sanitaria del SSN

> Rispettivamente il 47,5% e il 10,27% dei v > g i nazient ivelli
PAZIENTI A TARGET m pazienti presenta livelli di HbAlc “ “ f\g!'?r:amid r(;lkpraoz:lec‘t:m%rnej:zi:ta e
(emoglobina glicata) inferiori al 7% e al 6%
Decesso Ospedalizzazioni Consumo Risorse Sanitarie
Costo medio pro-capite Costo totale
1) 3 4(y paziente CKM (euro) popolazione CKM
14 A) 0 pazienti CKM ospedalizzano, di cui :
" " 3.907 14%
33%
.Meqla dei * 8% per cause associate al Sistema Circolatorio
pazienti CKM che _ ) o 2,015 194 ",
. * 4% per cause associate al Sistema Respiratorio 1.327 '
decede nei 12 - s65 MId €
mesi successivi al * 3% per cause associate al Sistema Renale .
. s % . 50%
follow-up 3% per cause associate al Sistema Muscoloscheletrico P ————
. 2% per cause associate a/ s,‘stema NerVOSO z Nota: non ::v.rvsuferf:re le visite Out of Pocket svolte da
circa Il 31% del pazienti (Ricerca Deloitte)
Totale @ Farmaci Ospedalizzazioni Visite specialistiche* m Visite MMG

#ForumRisk18 Fonte: rielaborazione Deloitte da dati preliminari Clicon — in attesa di dati finali ﬁ o n

*Incluse visite per accertamenti diagnostici
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Le principali criticita della presa in carico dei pazienti con CKM
Diabete di tipo 2 Scompenso Cardiaco CKD
¢ o~ ¥ "
O a O O O
1 INERZIA *  Rispettivamente il 20,3% e il 32,7% dei pz * 11,6% utilizzo SGLT2i e 9,7% utilizzo
con DM2 a rischio CV elevato e molto GLP1 nei pazienti diabetici con CKD
TERAPEUTICA elevato in trattamento con SGLT2 e GLP1
* 73% aderenza media * 57% aderenza a ACE inibitori o
2_ ADERENZA Sartani
*  61% aderenza a B-bloccanti
COMPLIANCE Al * 1124% dei pazienti non esegue alcun esame * Solo il 19% dei pazienti svolge un * Solo I'8,5% effettua esami di
3 di laboratorio sia in ambito diabetico sia numero adeguato annuo (4) di microalbinuria o proteinuria
CONTROLLI cardiologico ecocardiogrammi di controllo - 1122,3% dei pazienti non ha
effettuato alcun esame eGFR
durante i 5 anni precedenti
* 5,8 prestazioni di servizi * 9,4 prestazioni di servizi + 8,3 di servizi
APPROPIATEZZA specialistici/diagnostici svolti per pz/anno specialistici/diagnostici svolti per speg:ialistjci/diagnostici svolti per
4- *  Solo il 43% effettua una visita annua dal paziente in un anno paziente in un anno
PRESA IN CARICO Diabetologo e solo il 9,5% dal Cardiologo * Solo 1,5% dei pazienti effettua una

visita nefrologica in un anno
S S 2 g O ECINNE z G E 2 A
Stima potenziale risparmio legato alla riduzione delle ospedalizzazioni associato all’utilizzo di SGLT2i Ry w,

s COSTI EVITABILI 1.588 M € 2.002 M€ 1.184 M € %4’@
{-31%) (-19%) (-15%)

#ForumRisk18 Fonte: rielaborazione Deloitte da dati preliminari Clicon — in attesa di dati finali ﬁ o n
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Il modello di segmentazione dei pazienti con CKM secondo I’American Heart Association

LE RACCOMANDAZIONI DELLUAHA

FASI DELLA SINDROME CKM N. PAZIENTI
CVD clinica e fattori di rischio CKM, con e 1.228 con CVD Ottimizzare la gestione della malattia CVD in funzione della
FASE 4 senza CKD (anche in fase di insufficienza 1.255 situazione clinica della sindrome CKM e svolgimento di attivita di

— 27 senza CVD prevenzione secondaria

CVD subclinica e fattori di rischio 0 con CVD Intensificare I'utilizzo di terapie «preventive» che possano

FASE 3 793 ritardare o bloccare la progressione della malattia clinica (CVD
ciha e 793 senza CVD e insufficienza renale)
0 con CVD Attenzionare ulteriormente lo stile di vita e considerare I'utilizzo
FASE 2 Fattori di rischio metabolico o CKD 2.711 di farmaci che agiscano sui fattori di rischio per prevenire
2.711 senza CVD I'insorgenza di CVD e malattia renale
Iperglicemia o prediabete, senza la - 5 ’ y e o e ayens
FASE 1 presenza di altri fattori di rischio 2.600 Prevenire lo sviluppo di fattori di rischio CKM attraverso attivita di
metabolico o CKD i prevenzione primaria volta a mantenere lo stato di salute
cardiovascolare attraverso I'adozione di un corretto stile di vita
FASE 0 Assenza di fattori di rischio per CKM

CKD: malattia renale cronica; CVD: malattia cardiovascolare (incluso Scompenso Cardiaco); Fattori di rischio metabolici: ipertrigliceridemia, ipertensione, diabete, sindrome metabolica;
Fattori di rischio CKM: adiposita in eccesso/disfunzionale, fattori di rischio metabolici, CKD)

#ForumRisk18 Fonte: «Cardiovascular-Kidney-Metabolic Health: A Presidential Advisory From the American Heart Association”, AHA ﬁ o n
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Il modello di segmentazione dei pazienti con CKM adattato al DM77
N° PAZIENTI COMORBIDITA % PAZIENTI N° VISITE N° PRESCRIZIONI
MEDIE OSPEDALIZZATI ANNUE MEDIE* ANNUE MEDIE*
* Fino a 3 patologie 1.255 di cui:
* con CVD * 6% con 1 patologia - no CKD G5
FASE 4 * con o senza CKD avanzato (stadio 5) * 30% con 2 patologie — no CKD G5 34 98% 15 29
* con o senza ospedalizzazione * 58% con 3 o pil patologie - no CKD G5
* 5% con CKD G5
* Fino a 3 patologie 793 di cui:
* senza CVD + 2% con 1 patologi
FASE3 . concKD Stadioa s 2isCeiia pakiicds 3,0 48% 7 25
* con o senza ospedalizzazione * 76% con 3 o piu patologie

* Fino a 3 patologie 2-711. di cui:
FASE 2 * senza CVD = @ieon dpatologha 2,0 0% 4 15

. * 56% con 2 patologie
senza ospedalizzazione « 19%con 3 o pidi patologie

FASE 1 * Iperglicemia o prediabete 2.600

FASE O * Assenza di fattori di rischio per CKM

I pazienti con CKM differiscono per complessita tra le diverse fasi del modello di segmentazione. Risulta quindi fondamentale 'adozione di
modelli personalizzati di governance clinica e organizzativa in funzione delle diverse classi di segmentazione dei pazienti con CKM.

#ForumRisk18 Fonte: rielaborazione Deloitte da dati preliminari Clicon — in attesa di dati finali 9 o n

*Incluse visite per accertamenti diagnostici
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Un possibile modello di presa in carico del paziente con CKM
MODELLO DI GESTIONE GESTIONE PROATTIVA PERCORSO
DEL PAZIENTE DEL PAZIENTE ASSISTENZIALE NIOL aeL e
* Fino a 3 patologie — d —
FASE 4 * con CVD Approccio tsed "*,!i"i:sef ia dat —d Coordinamento della
* con o senza CKD avanzato (stadio 5) multiprofessionale ol Zi il eir ': e £ rmo 2 rete multiprofessionale
+ con o senza ospedalizzazione comunit specialista tutor
* Fino a 3 patologie s Governance del
* senza CVD APPIOcCo PAI paziente con il supporto
FASE 3 * con CKD Stadio 4 rtn!.lltltdis?z!inare cot definito da MMG dei diversi specialisti
* con o senza ospedalizzazione (attivato al bisogno) (al bisogno)
* Fino a 3 patologie Gasth dell & del
FASE 2 . e OB es or:e ie a ) ) overn.ance e
* senza ospedalizzazione patologia paziente
FASE 1 * Iperglicemia o prediabete Self Management . . Monitoraggio del
paziente
FASE 0 * Assenza di fattori di rischio per CKM Educazione e prevenzione - - Educazione e prevenzione

#ForumRisk18 PACC: Percorsi Ambulatoriali Coordinati e Complessi; PAI: Piano Assistenziale Individuale; COT: Centrale Operativa territoriale 9 o n
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Value Based Healthcare per la gestione del paziente con CKM

1 2 * Gestione multidisciplinare e multiprofessionale del paziente secondo i
* Profilazione di protocolli di presa in carico e impiego dei GOVERNO percorsi assistenziali preconfigurati
setting assistenziali in funzione dei livelli di stratificazione CKD PROATTIVO GESTIONE DEL * Governo del follow up da parte dell'infermiere di comunita o Case Manager
* Assegnazione ai pazienti di percorsi assistenziali preconfigurati PAZIENTE IN RETE sui pazienti a piu elevato rischio
e facilitati per il follow up DEL PAZIENTE * Gestione attraverso ambulatori dedicati multidisciplinari, con accesso diretto

(tramite agende dedicate) e/o in teleconsulto

6 3

* Tutorship nei confronti dei pazienti e dei loro caregiver VALUE MEDICINA DI » Screening dei pazienti gia in terapia non aderenti e/o non
EMPOWERMENT s
» Formalizzazione del Patto con il Paziente mediante DEL PAZIENTE BASED INIZIATIVA & controllati e/o non a target
momenti dedicati di informazione HEALTHCARE PATIENT SCOUTING -+ Scouting dei pazienti target da parte della Medicina Generale

5 4

* Utilizzo di televisita, telemonitoraggio a supporto delle diverse * Casa della comunita a supporto della gestione multidisciplinare
attivita DIGITAL PROSSIMITA del paziente, attraverso Equipe Multidisciplinari collegate

* Tutorship del medico specialista al medico di medicina HEALTH DI CURA * Farmacia dei servizi per presidio della appropriatezza, stimolo
generale via teleconsulto della aderenza e diagnostica di primo livello

Modello elaborato sulla base di quanto emerso nella «Carta di Bergamo» (Laboratorio Sanita’ 20/30 Lombardia)

#ForumRisk18 600D
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