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RIFORME/ Al via il nuovo modello incentrato sull adozione di Percorsi diagnostici terapeutici assistenziali

Pdta, la svolta parte dal Piemonte

Monitorati i costi complessivi, come presain carico della cronicita e garanziadei Lea

to di un nuovo modello di
organizzazione dell’assisten-
za sanitaria fortemente incentrato
sull’adozione di Percorsi diagnosti-
ci terapeutici assistenziali (Pdta)
con 'ebiettivo di rendere integrato
e sostenibile I’intero percorso assi-
stenziale delle differenti patologie.
1l punto centrale del nuovo mo-
dello ¢ costituito dalla adozione e
dal monitoraggio dei costi com-
plessivi dei Pdta, come presa in ca-

rico della croniciti e come garan-
zia dei Lea. Tale modello ¢ coeren-
te con gli indirizzi ¢ i provvedi-
menti legislativi piti recenti quali la
ristrutturazione della rete ospeda-
liera (Dm 2 aprile 2015 n. 70), i
nuovi Lea (Dpem approvato dal
ministero della Salute, dal Mef e
delle Regioni) e il Piano nazionale
sulla Cronicita (licenziato dal mi-
nistero e approvato dalle Regioni).

Il Rapporto sui costi assistenzia-
li e sui Pdta delle patologie pit ri-
levanti in Piemonte, presentato la
scorsa settimana a Torino nel cor-
so di un Convegno organizzato da
Federsanita-Anci in collaborazione
con Drugs&Helath, in particolare
ha approfondito le dinamiche assi-
stenziali attuali rispetto allo scom-
penso cardiaco, le dislipidemie,
Pepatite C e il carcinoma mamma-
rio, evidenziando ampi margini di
miglioramento all’interno del ser-
vizio sanitario subalpino che meri-
terebbero un approfondimento da

P arte dal Piemonte il proget-

parte degli stake- holder del setto-
re.

Si tratta di un passaggio chiave
perché pone al centro il paziente e
il suo intero processo assistenziale,
superando la governance del pas-
sato dei budget “silos” e delle sin-
gole variabili.

11 Rapporto 2014-2015 del Pie-

monte si inserisce nel pin ampio
progetio CoreReports Rwe (Real
world evidence), realizzato dal
2014 nell’ambito del partenariato
Core-Cineca.

L’obiettivo e la logica di Core-
Reports Rwe si basano sul databa-
se Ar-Co, un database reso anoni-
mo, che traccia Passistenza sanita-
ria Ssn per singolo paziente attra-
verso i flussi amministrativi
(farmaceutica territoriale, ricoveri
ospedalieri, specialistica e diagno-
stica) e integrabile ad hoc con dati
clinici.

Attualmente il database Ar-Co
ha raggiunto i 20 milioni di assisti-
ti, con una distribuzione regionale
Nord-Centro-Sud tale da renderlo
rappresentativo della realta nazio-
nale e capace di cogliere differenze
¢ peculiaritd regionali nei processi
assistenziali per patologie o popo-
Iazioni, in relazione alla domanda
¢ all’offerta di cura.

Il Rapporto sui costi assistenzia-

Ii e sui Percorsi diagnostici tera-
peutici assistenziali delle patologie
piu rilevanti in Piemonte ¢ stato
realizzato sull’intera popolazione
assistita della Regione (si veda la
tabella in alto).

e Con Ia presentazione del Rap-
porto la Regione Piemonte intende
supportare il processo di cambia-
mento in atto, assumendo una fun-

zione proattiva per il governo della
cronicita ¢ dei costi assistenziali dei
Percorsi diagnostici terapeutici as-
sistenziali.

e Il rapporto ¢ nato e si & svilup-
pato attraverso il lavoro e il sup-
porto delle Istituzioni, con il Patro-
cinio della Regione Piemonte, del
ministero della Salute, dell’Iss, del-
la Conferenza Stato-Regioni, di
Federsanita Anci Piemonte, della
Fiaso, della Cittd di Torino e della
Universita di Torino.

e In particolare i dati sui costi as-
sistenziali e sui Pdta delle patologie
pia rilevanti nella Regione Pie-
monte e del benchmarking tra
Arziende sanitarie locali e Aziende
ospedaliere, sono il frutto di un ap-
profondimento e di un confronte
con i rappresentati delle Professio-
ni ¢ dell’ Universita.

e L’obiettivo strategico del Con-
vegno di Torino con il Rapporto
sui «Costi assistenziali ¢ sui Pdta
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delle patologie piu rilevanti nella

Regione Piemonte» ¢ di attivare e

consolidare un laboratorio del
cambiamento per la salute dei cit-
tadini della Regione Piemonte e

come supporto alle attivita delle al-
tre Regioni,

ltre i 65 anni lo scompen-
so cardiaco rappresenta
la prima causa di ricovero in
ospedale: per questo & consi-
derato un problema di salute
pubblica di enorme rilievo che

coinvolge in Italia circa

600.000 persone e si stima un
incremento da qui al 2030 del
50 per cento.

In Piemonte la ricerca do-
cumenta una prevalenza pari
a 8.283 pazienti (1,8 per mil-
le) e ha rilevato una spesa
media pro capite che supera
gli 11.000 euro, con un’inci-
denza dell'assistenza ospeda-
liera decisamente superiore
sia rispetto a quella farmaceu-
tica che specialistica.

Tra le cause di ospedaliz-
zazione trova ampio spazio
P'attivita di re-ricovero che
una maggiore prevenzione

(follow up dell'ipertensione,
terapie antiaggreganti perso-
nalizzate e gestione al domici-
lio del paziente di alcune for-
me di infezione moderate)
potrebbe ridurre in modo si-
gnificativo.

Da osservare inoltre come
i dati per singola azienda sani-
taria riportano una grande va-
riabilita, sia per livello di assi-
stenza che per spesa pro capi-
te, a dimostrazione degli ampi
margini di manovra al fine di
orientare le risorse verso for-
me di cura a maggior impatto
per la salute dei pazienti.
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on il termine dislipidemie si intendono

le alterazioni - quasi sempre in eccesso
- delle quantita di lipidi nel sangue, quali il
colesterolo e trigliceridi, che comportano
uno dei principali fattori di rischio nelle ma-
lattie cardiovascolari. Anche in questo caso
la maggioranza dei pazienti si trova tra le
fasce over 60 anni e il maggiore driver di
spesa & riservato per i ricoveri. Significativo
anche il costo farmaceutico che per altro
presenta un'aderenza al trattamento spes-
so insoddisfacente e costosa.

20,2%

Ricoveri

42,6%

Costi per farmaceutica - ricoveri - |
specialistica :

Farmaceutica

37,2%

(*) Farmaceutica - ricoveri - specialistica

Tipo di prestazione Spesa media pro capite (€) % sul totale
Farmaceutica 871 37,2
@ per farmaci specifici 187 8,0
e per altri farmaci 688 294
Ricoveri 996 42,6
Specialistica 472 20,2
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articolarmente rilevante & il focus

sui pazienti che nel 2014 (periodo

di accrual) hanno avuto un ricovero

aspedaliero per almeno uno dei se-

guenti differenti eventi cardiovascolari:

Sca; ictus/Tia; arteriopatia obliterante

periferica (Pad); intervento di angiopla-
stica coronarica (Cabg/Pd).

Il Report mette in luce il peso dei

costi legati a una complessita e gravosi-
ta dell'assistenza, sottolineando con i
dati reali limportanza di adeguate stra-
tegie di prevenzione del rischio Cv e di
educazione alla salute per garantire la
sostenibilita del servizio sanitario pub-
blico e un'adeguata allocazione delle ri-
sorse.

Si tratta di informazioni di grande
interesse che vanno a individuare nella
Regione Piemonte e nelle singole
Aziende sanitarie locali, la coorte di pa-
zienti con Vhr cardiovascolare che di
fatto rappresentano la popolazione
target dei nuovi farmaci per il tratta-
mento delle dislipidemie (PCSK-9), of
frendo uno strumento essenziale per la
appropriatezza prescrittiva e il control
lo della spesa.

Antivirali, la spesa farmaceutica
corre veloce dioltreil 160%

| caso dell'spatite C & al centro del di-

battito per via dellintroduzione dei far-
maci ad azione antivirale diretta di secon-
da generazione che stanno mettendo in
crisi la sostenibilita dei sistemi sanitari di
tutto il mondo. In ltalia it numero dei pa-
zZienti afferti dal virus dell'epatite C non &

definito con certezza ed esiste un'ampia
variabilita a secondo delle fonti citate o
degli studi condott. Il Report di un'infor-
mazione molta pertinente e rilevante in
quanto definisce in base ai farmaci, ai ri-
coveri e alla esenzione per patologia i pa-
zienti con Hev nella Regione Piemonte
nel 2014 e nel 2015, stratificati per sesso
e fasce di etd. Un dato puntuale sul nu-
merc dei pazienti secondo una epidermio-
logia Rwe (Real world evidence) & non
sulla base di modelli inferenziali.

Per 'Hev il Rapporto documenta co-
me, con lintroduzione dei medicinali in-
novativi ad azione diretta con eradicazio-
ne del virus, la spesa farmaceutica ha su-
bito un incremento malto rilevante e at-
tesa (pit [60%) peraltro non compensata
dalla riduzione delle altre prestazioni
(specialistica +12% e ricoveri 4%). Que-
sto dato & dovuto verosimilmente al tem-
po limitato di osservazione e anche ai cri-
teri di prioritizzazione individuati dallAifa
per il trattamento dei casi piti gravi (cirro-
si, adenocarcinoma, trapianto di fegato).

Specialistica

~ Costi per

farmaceutica - Ficoveri =
specialistica

Farmaceutica

6,1%

Ricoveri

85,5%

8,4%

Tpodiprastations | EZET0 | v
Farmeceutica 1.087 8.4
" Perdovascalari " 40
e per altri farmaci 571 44
Ricoveri 11.093 85,5
e all’'evento indice 5.820 448
& nel follow-up 5274 40,7
Specialistica 798 6,1

(¥) Farmaceutica -

coveri - specialistica

i Pazienti con Hev- 2014 Pazienti can Hev - 2015
; Eilis; Femmine Maschi Femmine : Maschi
Numero % Numero % Numero % Numero %

0-19 28 0.4 30 03 22 03 27 03
20-34 289 40 368 39 245 35 292 32
35-49 1.499 207 3.368 360 1.375 19.5 3.021 328
50-64 2115 293 3.245 34,7 2.065 293 3.521 383
65-79 2745 380 1578 212 1713 385 1.955 212
0 552 361 39 618 88 386 42

__ Costimediassistenzialiintegrat
22 2014 ; 2015 g :
H Tipe : 3 = ; 3 - A% 2015
* di prestazione Spesa media % | Spesa media % | vs 2014
- pro capite (€) sul totale pro capite (€) sul totale
Farmaceutica 1.122 40,0 2914 63,1 61,4
@ per terapia specifica 339 12,1 2116 458 84,0
- per nuovi Daas - 2077 450 -
Ricoveri 1.169 1.127 24,4
Speci 574 12,5
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CARCINOMA MAMMARIO

| risparmi della terapia specifica non infusiva

Costi medi assistenziali integrati *

el nostro Paese, escludendo i carcinomi della cute, il tumore in as-

Spesa media

soluto pit frequente & quello della mammella (14%) seguito suc-

cessivamente da quelli del colon retto, della prostata e del palmone. In
Piemonte i nuovi casi con carcinoma mammario sono di 187 ogni

100.000 persone di sesso femminile sebbene ci siano aziende sanitarie,

e dunque territori, che presentano incidenze ben al di sotto della me-
dia. Come per I'epatite C anche nel caso del carcinoma mammario le

prestazioni in ambito farmaceutico hanno un’incidenza maggiore rispet-

to agli altri tipi di prestazioni (ricoveri ospedalieri e specialistica). Inte-
ressante notare anche il benchmark tra le aziende rispetto a pazient
trattati con terapia specifica non infusiva che presenta differenze di spe-

Tipo di prestazione pro caplte (€) % sul totale
Farmaceutica 7.283 47,9
® per terapia specifica non infusiva 735 4.8
® per terapia specifica infusiva 6.040 39.8
e per altri farmaci 508 33
Ricoveri 4.228 28,3
Specialistica 3.606 23,8
Totale spesa 25.177 100,0

sa anche a doppia cifra.

(*) Farmaceutica - ricoveri - specialistica

Incidenza percentuale dei costi

Costi per farmaceutica - ricoveri - specialistica 250
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Incidenza carcinoma mammario nelle 13 Asl Piemonte rispetto alla incidenza media regionale

181,22 187,0
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