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Persone di 65 anni e piu con almeno 3 patologie
croniche di cui almeno una grave per Regione.
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Fonte: dati Istat, Indagine Europea sulla salute (EHIS) 2019
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Persone di 65 anni e piu che dichiarano difficolta nelle
ADL o IADL per Sesso e Regione.
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Fonte: dati Istat, Indagine Europea sulla salute (EHIS) 2019
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Popolazione anziana 65 anni o +

14 milioni

Fragilita C— No fragilita
max Fragilita
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Principi di Gestione

1.Stratificazione
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Stratificazione

OBIETTIVO

Sviluppare, validare e implementare sistemi di stratificazione del rischio per la
presa in carico degli assistiti sulla base della complessita clinica (es. per presenza
di comorbilita), del livello di rischio (es. per rischio di ospedalizzazione o di morte),

del bisogno di salute (es. integrando aspetti sanitari e sociali) e del consumo di
risorse, noncheé per differenziare strategie di intervento.
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LINEE DI INTERVENTO

1.

o 0 kW

Promuovere la definizione di una metodologia per limplementazione di
sistemi di stratificazione standardizzati

Coinvolgere | medici di medicina generale e | pediatri di libera scelta nelle
attivita di alimentazione di dati dei propri pazient

Definire un flusso delle prestazioni erogate in regime privato;

Promuovere I'implementazione di registri previsti nel DPCM 3 Marzo 2017;
Promuovere l'integrazione di dati dati sanitari, sociali ed economici
Rafforzare le attivita di formazione di tutto il personale che e tenuto
all'alimentazione dei flussi.
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Indici di fragilita
Gli indici di fragilita integrano informazioni su:
- condizioni croniche, utllizzando segnali e prestazioni

capaci di “tracciare” la patologia.

- fattori di vulnerabilita socio-economica, sindromi
geriatriche, aspetti funzionali che possono condizionare
lo stato di salute e I bisogni di assistenza anche attraverso
I'utilizzo del flussi dati di istituzionl non sanitarie
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DEFICIT Prevalenza
Demenza [ declino cognitivo 7.33%
Disabilita severa 5.29%
Malattia cerebrovascolare 7.85%
Cancro 11.99%
DEFICIT 8PCO 13.58%
R Cardiopatia ischemica 13.58%
Ma | attie Scompenso cardiaco 3.04%
Sindromi Insufficienza renale 6.30%
Numero di deﬁc“: presenu Fibrillazione atriale 5.29%
< 1 Seg ni Parkinson / parkinsonismi 2.84%
N d" d f' 2 2 I' Frattura di femore 1.47%
umero di defticit potenziali Sintomi Anemia 15 685
. T Difficolts economiche 53.07%
Disabilita Nuova prescrizione ossigeno 0.30%
. s . Ricovero nei 6 mesi precedenti 3.97%
10 Caratteristiche socioec. Ulcere cutanee 1.12%
— = 0.33 Bradicardia e disordini di
30 conduzione 3.63%
Altre malattie neurologiche
aralisi, distonie etc 99%
(paralisi, di | 0.99
Stipsi 1.71%
Eparina a basso peso molecolare 3.52%
x Vasculopatia periferica 1.94%
0 0.5 1 Problemi nutrizionali 0.28%
Diabete mellito 18.20%
~RENOR, Schizofrenia 0.66%
o .-l: < oA I, Edemi 0.21%
S N ’ S L. i . & | UNIVERSITA / / T
. X & GRSIMO  ofoifaeinla o0 eiTE ITALIAGLONGEVA
? -'I." o F DELLE CURE PRIMARIE "t ¢4k 7 DI BRESCIA PER LINVECCHIAMENTO E LA LONGEVITA ATTIVA

Vetrano et al. Sci Rep 2023 € X (©) B3 RSt Dl
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POPOLAZIONE DI UN MEDICO DI MEDICINA GENERALE

Popolazione totale : 1596 assistiti
Ultrasessantenni: 672 Fragili: 299

Score di Fragilita (Frailty-HS Score) O Informazioni Utili x
*Questo score stadia il paziente in base al suo livello di Fragilita che si basa sul rischio di decesso nei successivi tre anni.

Le specifiche clinice-scientifiche di questo
Pazienti con livelle di Fragilita (Frailty-HS)* H Distribuzione per eta dei pazienti con livello di Fragilita (Frailty-HS)* moduls sono definite e validate da 5.1.M.G.
[Societa Haliana di Medicina Generale @
delle Cure Primarie)

Lo score di Fragilita (Frailty-HS) stadia il paziente ultra
sessantenne in base al suo livello di fragilita che sibasa
sul rischio di decesso nel corso del tre annd di follow-up.

Selezione dei potenziali deficit
Lo score viens oltenuto mediante la combinazions dei 25
deficit di seguito elencati

Caratteristiche della popolazione alla data di caleolo delle
score (sanza limitazioni temporali):

1. ko hivello di disabilita
2 Deficit cognitivo

3. Stroke

4. BPCO

5. Scompenso Cardiaco
6

7

a

Fraitty-HS

Malgttie Ischemiche
Uleerazioni croniche defla pelle
Fibrillazione Atriale
Maorbo di Parkinson
10. Meoplasie
LEE R N E_ I J - 11. IRC
L ] 12 Anemia
B XX} 13. Esenzione per reddito
= - 14. Fraltura Fermare

15. Malsttia bradicardica

16. Altre malattie neurologiche

17. Costipazione
_ o o . . e 18. Malattle vascolarl periferiche

[ 1) Visualizza tutti i pazienti con livello di Fragilita 10. Malattie nutrizionali

[ 1] (Fmilty-HS}" 20. Diabete

21. Schizafrenia

Vetrano et al. Sci Rep 2023 @ X © 3

o

Eta
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Principi di Gestione

1.Stratificazione
2.Presa In carico
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Presa In carico

OBIETTIVO

Migliorare la presain carico e la gestione del paziente con cronicita attraverso
Interventi mirati ad un’ottimizzazione dell'organizzazione e del coordinamento dei

servizi sanitari in linea con quanto definito dal DM77/2022 e ad una completa
Integrazione sociosanitaria.
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LINEE DI INTERVENTO

1.
2.
3.

Sviluppare e ottimizzare il ruolo dei Punti Unici di Accesso (PUA).
Promuovere |o sviluppo di strumenti di VMD uniformi

Promuovere modelli di assistenza globale che integrino aspetti sanitari e
sociali.

Valorizzare PInfermiere di Famiglia e Comunita al ruolo ricoperto e
all'utilizzo degli strumenti operativi utilizzati.

Sviluppare la rete di cure palliative e terapia del dolore in linea con la
vigente normativa, anche pattizia e gli atti di programmazione nazionale.
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< OSPEDALE )

Persona l
in fase terminale

Persona con complessita CURE PRIMARIE/CASE DELLA COMUNITA \
clinico assistenziale elovata - ASSISTENZA DOMIGILIARE

con eventuale fragilita sociale

STRUTTURE RESIDENZIALVSEMIRESIDENZIALI

= Parsona con complessita VMD | LIVELLO RETE DI CURE PALLIATIVE > coT
z clinico assistenziale medio-alta VOLONTA DEL PAZIENTE « Cure Palliative Ospedaliore
O _con o senza fragilita sociale « Cure Palliative Ambulatoriali
2 « Curo Palliative Domiciliari
&) CASA tHospico
o Persona con complessita DELLA COMUNITA /
E clinico assistenziale media
E Persona con complessita j
7 clinico assistenzialo

minima o limitata nel tempo

- CURE

—» [ PRIMARIE E DIPARTIMENTO VMD Il LIVELLO
PREVENZIONE SETTING SPECIFICA

Porsona in salute

|

PAI

#ForumRisk19 | PG » Y wxciorumricknansoement
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Principi di Gestione

1.Stratificazione
2.Presa in carico
3.Coinvolgimento paziente e caregiver
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Coinvolgimento paziente e caregiver

OBIETTIVO

Migliorare il coinvolgimento del paziente e dei suoi caregiver nel piano di cura,
attraverso l'educazione del paziente con cronicita e un’ottimizzazione della
comunicazione professionisti sanitari — assistito.
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LINEE DI INTERVENTO

1.
2.

Promuovere azioni per lo sviluppo dell'alfabetizzazione sanitaria.
Promuovere [|attuazione di percorsi educativi per il paziente e Il

caregiver.

Promuovere la formazione sulla comunicazione medico-paziente, rivolta
agli operatori sanitari.

Promuovere l'utilizzo di strumenti (PROMs e dei PREMS) per misurare il
punto di vista dei pazienti sul proprio stato di salute e la loro esperienza
durante le cure.
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Principi di Gestione
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1.Stratificazione

2.Presa in carico
3.Coinvolgimento paziente e caregiver

4.Monitoraggio
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Coinvolgimento paziente e caregiver

OBIETTIVO

Promuovere la definizione delle procedure di monitoraggio e valutazione delle
cure erogate, secondo quanto previsto dal modello organizzativo e assistenziale
DM77/2022, in accordo alla metodologia del Nuovo Sistema di Garanzia dei Livelli

Essenziali di Assistenza (NSG-LEA) Sperimentazione indicatori PDTA — DM 12
marzo 2019 e del Programma Nazionale Esiti (PNE).
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LINEE DI INTERVENTO

1. Diffondere la metodologia di monitoraggio e valutazione della qualita delle
cure erogate: dagli indicatori di performance del PNE agli indicatori del
PDTA del NSG-LEA,;

2. Implementare sistemi di controllo per valutare la performance qualitativa
delle strutture sanitarie e sociosanitarie, in accordo al PNE;

3. Individuare delle strategie tecniche e regolatorie di integrazione dei dati
sanitari, sociali e assistenziali per un monitoraggio esaustivo;

4. Sviluppare metodologie consolidate per la valutazione del punto di vista del
paziente: dai Patient-reported outcome measures (PROMs) ai Patient-
reported experience measures (PREMS).
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Principi di Gestione
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1.Stratificazione

2.Presa in carico
3.Coinvolgimento paziente e caregiver

4.Monitoraggio
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Principi di Gestione

AREZZ0 FIERE E CONGRESSI

1.Stratificazione

2.Presa in carico
3.Coinvolgimento paziente e caregiver

4.Monitoraggio
—> criticita
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JACARDI - Informazioni generali

Contributo EU: €53 Million
Durata: 01 Novembre 2023 — 31 Ottobre 2027

Coordinatore: Istituto Superiore di Sanita (Italia)

Belarus %

’Germany

Numero di paesi Europei: 21
Numero di Partner: 76

Progetti pilota da implementare: 142

#ForumRisk9 6Xe0
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Progetto JACARDI - Patient journey

* Supportare | paesi dell'UE nella Health leracy
riduzione del carico delle CVD e del
diabete e dei relativi fattori di rischio,
sia a livello individuale che sociale.
* Rafforzare e promuovere —
I'implementazione delle best 5""‘9"‘”

o S

practices e/o di pratiche innovative
. . participation
durante l'intero percorso del paziente
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