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DATI EPIDEMIOLOGICI*

Malattie Croniche in Italia:

	 –	 nel 2018: 40% della popolazione (12,5 Mln hanno multi-cronicità) con spesa sanitaria 

		  67 miliardi € (Puglia 4,4)

	 –	 nel 2028 saranno 26 Mln(14 Mln con multi-cronicità) una spesa di 70,6 miliardi € (Puglia 4,7)

Epidemiologia futura alcuni es° :

	 –	 Ipertesi 12,4 mln, Diabetici 3,9 mln, Malati di cuore 2,7 mln, BPCO 3,9 mln
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DATI EPIDEMIOLOGICI*

 Elaborazioni su dati Istat

>	 Ma già oggi la prevalenza della BPCO è molto sottostimata e arriverebbe negli over 40 al 10%

>	 17.000 persone/anno che muoiono di BPCO, che è la 7° causa di ospedalizzazione 
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DATI EPIDEMIOLOGICI*

>	 OMS già dal 2020 stima il passaggio della BPCO a 3° causa di morte e 5° causa di invalidità su scala 		
mondiale

>	 La FANV è una delle più importanti patologie croniche del paziente anziano (prevalenza del 5%-10% 	

	 negli over 65) e rappresenta la 3° causa di morte cardiovascolare in Italia

>	 E’ inoltre un importante fattore di rischio (aumento da 4 a 9 volte) per ictus, patologia che nel 50% 		
	 dei pazienti sopravvissuti porta a disabilità 
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il database Health Search – CSD LPD per sviluppare uno score composito di multimorbidità
 (Health Search Morbidity index  [HSM-index]) in grado di spiegare la variabilità nell’assorbimento di risorse sanitarie

•	 Diabete tipo 2 il 18,5% delle richieste di visite specialistiche e il 		
	 18,2% degli accertamenti diagnostici

•	 Malattie ischemiche del cuore, del 10,6% delle richieste di visite 
	 specialistiche e del 10,1% degli accertamenti diagnostici
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•	 Scompenso cardiaco congestizio assorbe il 4,0% delle richieste 
	 di visite specialistiche e il 4,1% per le prescrizioni di 
	 accertamenti diagnostici

•	  BPCO a seconda della sua gravità clinica: € 1.501 forme più lievi 
	 (65% dei casi), € 3.001 moderate (30% dei casi) e € 3.912 forme
	 più gravi (5% dei casi).  l’OMS stima 10 milioni di giornate 
	 lavorative perse per BPCO

il database Health Search – CSD LPD per sviluppare uno score composito di multimorbidità
 (Health Search Morbidity index  [HSM-index]) in grado di spiegare la variabilità nell’assorbimento di risorse sanitarie
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QUESITI PER IL PANEL FANV 

			   UNDER-USE NAO

>	 La terapia con NAO è superiore ad ASA (prevenzione ictus), le Linee Guida ESC 2016 raccomandano 	
	 l’impiego degli anticoagulanti nella maggior parte dei pazienti FANV: perché sottoutilizzo o la 	

	 cessazione prematura della terapia con NAO rimane una pratica comune. Cosa fare? 

>	 il rischio percepito di “alto rischio di sanguinamento” e spesso gli sforzi richiesti per il monitoraggio 	
	 e aggiustamento delle terapie con Warfarin rientrano tra i principali ostacoli ma il rischio di ictus 	

	 senza anticoagulanti spesso eccede il rischio di sanguinamento per anticoagulanti, anche per i 		
	 pazienti più fragili (anziani, disfunzione cognitiva). Ma abbiamo i NAO ….Cosa fare?
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			   UNDER-USE NAO

>	 Esperienza Covid 19 Rivisitazione dei piani terapeutici a supporto della continuità di cura: gestione 	
	 della patologia da parte del MMG (Vedi Nota 97 NAO)?

			    BASSI DOSAGGI DEI NAO E GESTIONE DELLA TERAPIA

>	 Spesso si osserva inappropriatezza di dosaggi NAO con sovraprescrizione di bassi dosaggi (non 		
	 rispetto delle dosi indicate da ST) Perché e… questo avviene per tutti i NAO?

1.

2.



QUESITI PER IL PANEL DIABETE 

Claudio Zanon - Paolo Guzzonato, 
Direzione scientifica Motore sanità

RICADUTE ECONOMICO/ASSISTENZIALI
DELLE PATOLOGIE CRONICHE 

GIOVEDÌ 9 LUGLIO

		  	 INNOVAZIONE, MULTIDISCIPLINARIETÀ (CARDIOLOGO-DIABETOLOGO-MMG) E 		
			   PREVENZIONE DELLE COMPLICANZE

>	 Le complicanze CV rappresentano una delle più importanti conseguenze della patologia diabetica. 	
	 Alla luce delle molte innovazioni come ad es° gli SGLT2 inibitori (Empagliflozin su 7020 pazienti 	
	 ad elevato rischio cardiovascolare con DT2 EMPAREG Outcome: -38% mortalità CV, -32% mortalità 	
	 per tutte le cause del 32%, -35% ospedalizzazioni per scompenso) Esistono esperienze regionali di 	

	 crossfunzionalità (es° PDTA)?

1.
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		  	 INNOVAZIONE, MULTIDISCIPLINARIETÀ (CARDIOLOGO-DIABETOLOGO-MMG) E 	
			   PREVENZIONE DELLE COMPLICANZE

>	 Quale nuove forme di collaborazione cercare tra Diabetologo-cardiologo-MMG? Telemedicina, 

	 PDTA, come si sta muovendo la Regione?

>	 Rivisitazione dei piani terapeutici a supporto della continuità di cura: gestione della patologia da 
	 parte del MMG (Vedi Nota 97 NAO)?

1.
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			   APPROPRIATEZZA DIAGNOSTICA: RUOLO DELLO SPECIALISTA CHE SI 				 
			   CONFRONTA CON IL MMG?

>	 La malattia «sommersa» e sottodiagnosticata 
>	 La spirometria, esame clinico fondamentale e differenziale per la determinazione della presenza 	
	 di BPCO e il suo livello di gravità? Chi fa cosa

			   ADERENZA E GESTIONE DELLA TERAPIA (EMERGENZA COVID-19)

>	 Vista la fragilità del BPCO come ottenere follow-up attento all’aderenza (telemedicina) e sarebbe 	
	 utile autonomia maggiore rispetto ai 30 gg abituali che limiti l’accesso all’ambulatorio del MMG?

1.

2.
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			   ADERENZA E GESTIONE DELLA TERAPIA (EMERGENZA COVID-19)

>	 Assistente di studio, Case manager, Infermiere di famiglia o di territorio, materiale formativo, 		
	 programmi di contatto innovativi (App) possono migliorare l’efficacia della gestione del paziente 
	 (es° addestrare il paziente nel corretto uso del device)?

>	 Rivisitazione dei piani terapeutici a supporto della continuità di cura: gestione della patologia da 
	 parte del MMG (Vedi Nota 97 NAO)?

2.


