MOTORE{}
g w @ -

PNRR E DIABETE

Ammw 16 GIUGNO 2022
E‘ dalle 14,30 alle 17,30

s .motores i .
\ecrivith S ikt anita,jt

Con il patrocinio di

-
00, Societa

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE .“'.Slhta Italiana di

€ DELLE PROVINGE AUTONGME AR, sccETATAIA AT TRt Diabetologia




PNRR E DIABETE | &aieraz0 aie 30

RAZIONALE SCIENTIFICO

|l diabete da molti viene definita “la malattia cronica” poiché il suo impatto gestionale & davvero rappresentativo di una cronicita complessa a
360°. Esso rappresenta la prima causa di cecita, la prima causa di amputazione non traumatica degli arti inferiori, la seconda causa di
insufficienza renale terminale fino alla dialisi o al trapianto, la concausa di meta degli infarti e degli ictus.

L'International Diabetes Federation (IDF) nel 2019 indica circa 463 milioni di adulti (20-79 anni) con diabete nel mondo e una prevalenza in
continuo aumento (entro il 2045 700 milioni), soprattutto per quanto riguarda il diabete di tipo 2. Gli stessi dati riferiti allanno 2019 indicano
inoltre che piu di 4 milioni di persone tra 20 e 79 anni, siano morte per cause connesse al diabete. In Italia secondo il bollettino
epidemiologico nazionale dell'lSS sarebbero circa 3,4-4 milioni le persone con diabete ma circa 1-1,5 milioni quelle che non sanno di averlo,
mentre 4 milioni di persone sarebbero ad alto rischio di sviluppare la malattia. Secondo le stime piu recenti, la spesa per diabete tra costi
sanitari diretti (circa 9 miliardi) e costi sanitari indiretti (circa 11 miliardi) asnmonterebbe attualmente ad almeno 20 miliardi di euro all'anno.

Questi numeri ne fanno comprendere l'impatto socio-assistenziale ed economico-sanitario. Nonostante tutto cio, grazie soprattutto alla
grande innovazione prodotta nell'ultimo decennio, le ospedalizzazioni hanno un andamento decrescente (riduzione media annua del 55%
nel periodo 2010-2018). La attuale pandemia ha pero fatto emergere tutte le debolezze del sistema assistenziale, molto legate in particolare
alla presa in carico territoriale ed in risposta a questo il nuovo PNRR stanzia 15,63 miliardi di € (7 miliardi tra reti di prossimita, strutture, servizi
di telemedicina e 8,63 miliardi su innovazione, ricerca, digitalizzazione).

Ma l'innovazione prodotta da farmaci e devices in Italia, ha un accesso equo ed uniforme paragonabile a quello di altri paesi europei? Ed
all'interno del Nostro paese le regioni offrono un panorama uniforme circa l'accesso? Quali opportunita potra fornire il PNRR, come verra
declinato nelle varie regioni e sara in grado di rispondere alle esigenze delle persone con diabete? Il cambiamento organizzativo previsto sara
in grado di garantire piu facile accesso all'innovazione e ai percorsi di cura semplificando la presa in carico ed il monitoraggio? Puntera
sull'educazione e sullempowerment della persona con diabete?

Cristallizzando e sedimentando tutte le esperienze fatte in questi anni, la Direzione Scientifica di Motore Sanita vorrebbe dare voce a tutti gli
stakeholder di sistema per proporre idee realizzabili subito su questi temi aperti che consentano di evitare sprechi e mantenere la
sostenibilita.
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PROGRAMMA EVENTO: SUD

INTRODUZIONE DI SCENARIO
Daniele Amoruso, Giornalista Scientifico

SALUTI DELLE AUTORITA
Mario La Rocca, Direttore Generale Dipartimento Pianificazione strategica Regione Siciliana
Vito Montanaro, Direttore Dipartimento Regionale Promozione della salute e del benessere animale, Regione Puglia

DIABETE E ACCESSO ALL'INNOVAZIONE IN EUROPA, IN ITALIA, NELLE REGIONI, NEI TERRITORI
Francesco Saverio Mennini, Professore di Economia Sanitaria e Economia Politica, Research Director-Economic Evaluation and HTA, CEIS,
Universita degli Studi di Roma“Tor Vergata” - Presidente SIHTA

TAVOLA ROTONDA 1
FOCUS ORGANIZZAZIONE: IL PERCORSO AD OSTACOLI OGGI DEL PAZIENTE DIABETICO, IL PNRR CHE COSA PUO CAMBIARE?
MODERANO: Daniele Amoruso, Giornalista Scientifico Francesca Romanin, Motore Sanita

v Accesso e gestione condivisa delle terapie innovative a livello territoriale: come ridurre I'attuale burocratizzazione del sistema,
dalle note AIFA ai piani terapeutici...

Accesso ai device come ridurre le attuali disuguaglianze di rimborsabilita.
La medicina territoriale e la rete diabetologica: come organizzarla, quale sviluppo, quale formazione per implementarla

Casa della salute, Distretto, USCA, Farmacia dei servizi: quale nuovo ruolo e quali competenze

NN NN

La digitalizzazione nella filiera diabete: a che punto siamo e come implementarla?
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FOCUS INNOVAZIONE TECNOLOGICA:
v Gestione dei Devices di monitoraggio nel “territorio diffuso”: compiti, funzioni e utilitad
4 Nuovi parametri di monitoraggio: significato e ricadute clinico/economiche del time in range
"4 Aderenza al percorso di cura nella prevenzione delle complicanze: come monitorarla collegando tutti gli attori della filiera
v

Programmazione delle risorse, appropriatezza e sostenibilita: come passare dal DRG a prestazione al DRG di percorso

Pietro Buono, Dirigente UOD Attivita consultoriale e materno infantile Regione Campania

Francesco Colasuonno, Responsabile PO Registri di Monitoraggio AIFA e Centri Prescrittori Sezione Farmaci,Dispositivi Medici e Assistenza
Integrativa, Regione Puglia

Maurizio Delvecchio, Dirigente Medico di | livello U.O. Malattie Metaboliche, Genetiche e Diabetologia”,A.O.U. Policlinico di Bari “Giovanni
XXI1"

Luigi Laviola, Ricercatore Universitario Sezione di Medicina Interna, Endocrinologia, Andrologia e Malattie Metaboliche, Dipartimento
dellEmergenza e dei Trapianti di Organi (D.E.T.O.), Universita degli Studi di Bari “Aldo Moro”

Raffaele Mancini, Direttore UOSD Diabetologia e Dietologia ASP Catanzaro

Stefano Masi, Presidente Sezione Regionale AMD Campania

Pasqualina Memoli, Responsabile G.O.I.Rete Diabetologica Asl Salerno

Francesco Saverio Mennini, Professore di Economia Sanitaria e Economia Politica, Research Director-Economic Evaluation and HTA, CEIS,
Universita degli Studi di Roma“Tor Vergata” - Presidente SIHTA

Felicia Maria Panto, Presidente Eletto SID Regione Sicilia

Vincenzo Provenzano, Presidente SIMDO

Mario Rizzo, Dirigente Medico Dipartimento medicina Responsabile Diabetologia presso ospedale Buccheri La Ferla Fatebenefratelli

Daniele Amoruso, Giornalista Scientifico
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