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# Insieme wei

| rappresentanti istituzionali e le Societa Scientifiche
si confrontano sul Piano Nazionale della Cronicita
per la salute del paziente a rischio cardiovascolare e metabolico

Il Piano nazionale della Cronicita, messo a punto dal Ministero della Salute — Direzione Generale della
Programmazione Sanitaria, e le implicazioni per la gestione del diabete e delle malattie cardiovascolari
sotto i riflettori nel workshop istituzionale. Le malattie croniche sono responsabili a livello globale
dell’86% di tutti i decessi,

con una spesa sanitaria di 700 miliardi di euro. Il diabete € una delle malattie croniche a piu rapida
crescita: in Italia solo 1 paziente su 3 ha un adeguato controllo e di conseguenza |le complicanze —
cardiovascolari, renali, oculari — determinano un altissimo impatto socio economico per il SSN. Ma nel
nostro Paese il medico di medicina generale non puo prescriverei farmaci innovativi che potrebbero
contrastare le complicanze

Roma, 17 febbraio 2017 — Hanno un’insorgenza
graduale nel tempo, cause multiple e non sempre identificabili e richiedono assistenza sanitaria alungo
termine, con cure continue e non risolutive: e’ identikit delle patologie croniche, responsabili alivello
globale dell’86% di tutti i decessi, con una spesa sanitariadi 700 miliardi di euro; nel 2020
rappresenteranno |’ 80% di tutte le patologie nel mondo.

In Europa, malattie come |o scompenso cardiaco, I’ insufficienza respiratoria, i disturbi del sonno, il
diabete, I’ obesita, la depressione, la demenza, I’ ipertensione e I’ ipercol esterolemia col piscono I’ 80%
delle persone oltre i 65 anni e con il progressivo invecchiamento della popolazione |e malattie croniche
diventeranno sempre piu la principale causa di morbilita, disabilita e mortalita.

L’ Italia, con una percentuale di “over 65" sul totale della popolazione pari a 21,2%, ein primalinea.
Attualmente circa due milioni 600 mila anziani vivono in condizione di disabilitaeil 51% della spesa per
i ricoveri ospedalieri € attribuita allafascia di eta over 65.

Unavera e propria emergenza sanitaria che cambiail modello stesso dell’ assistenza spostando sempre
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piu il baricentro dall’ ospedale a territorio. Per affrontare la sfida, il Ministero della Salute — Direzione
Generale della Programmazione Sanitaria ha messo a punto il Piano Nazionale della Cronicita, che
disciplinale modalita di assistenza dei pazienti affetti da malattie croniche, armonizzando alivello
nazionale le attivita: ospedale come snodo di alta specializzazione; integrazione tra |’ assistenza primaria,
centrata sul medico di medicina generale, e le cure specialistiche; continuita assistenziale per supportare il
paziente in ogni fase; potenziamento delle cure domiciliari e riduzione dei ricoveri ospedalieri —anche
attraverso I’ uso di 'tecnoassistenza — e piani di cura personalizzati, sono i capisaldi della strategia che ha
I’ obiettivo di migliorare latutela per le persone affette da malattie croniche, riducendone il peso
sull’individuo, sulla suafamiglia e sul contesto sociale.

Mail Servizio Sanitario italiano é attrezzato di fronte a questa sfida? Il tema e affrontato del workshop
istituzionale “1l paziente a centro - La gestione integrata della cronicitd’, organizzato nell’ ambito del
progetto #lnsiemeperilcuore: rappresentanti delle Istituzioni e specialisti si confrontano sulle implicazioni
del Piano su due aree chiave della cronicita, il diabete e le malattie cardiovascolari.

Tralesfide ale quali &€ chiamato arispondere il sistema sanitario ¢’ e sicuramente il diabete, una delle
malattie croniche a piu rapida crescita, che in Italia colpisce circa 3.600.000 di persone e che entro il 2035
sfiorerain Europail tetto dei 70 milioni di pazienti, contro gli attuali 52 milioni.

Dei pazienti italiani, solo 1 su 3 ha un adeguato controllo del diabete mentre gli atri vanno incontro alle
complicanze dellamalattia: s stimache il 50% dei pazienti muoia a causa di malattie cardiovascolari, il
10-20% per insufficienza renale, mentre il 10% subisce un danno visivo. Trale persone anziane con
diabete di tipo 2 gli eventi cardiovascolari legati alle complicanze della malattia sono la principale causa
di mortalita: il 70% dei decessi in questafasciad’ eta & dovuto ad un evento cardiovascolare, in primis
infarti eictus. Altisssmo I'impatto economico per il SSN, con costi complessivi, diretti e indiretti, stimati
in 20,3 miliardi di euro |’ anno.

Mal’ attuale gestione del diabete non valorizzail ruolo di riferimento del medico di medicina generale
che, insieme a medico specialista, rappresentail perno attorno a quale ruota una corretta gestione
integrata del paziente e ne limita la liberta prescrittiva lasciando nel suo armamentario terapeutico, oltre
alla classica metformina, le sole sulfoniluree che, secondo i dati della letteratura scientifica, aumentano il
rischio cardiovascolare e la mortalita rispetto ai farmaci di piu nuova generazione come per esempio |
DPP-4 inibitori.

Il paradosso e che questi farmaci, nonostante il comprovato profilo di efficacia e sicurezza, possono
essere prescritti soltanto dallo specialista diabetologo, negando cosi I’ accesso alaterapia per un numero
elevato di pazienti o affollando inutilmente i centri di Diabetologia per |a prescrizione di questi farmaci.

Un’ effettiva presain carico del paziente da parte del Medico di Medicina Generale, con la possibilita di
prescrivere tutti i farmaci, inclusi quelli innovativi, sarebbe un’ opportunita per ridurre I’ impatto
crescente del diabete e favorire una piu ottimal e gestione delle complicanze. Ma questa indicazione,
sostenuta da anni dai medici, speciaisti e di famiglia, e dai pazienti, non & ancora stata accolta.

Un altro fronte aperto della cronicita riguarda le persone colpite da Sindromi Coronariche Acute (SCA)
che, unavolta superata lafase acuta dell’ infarto, diventano atutti gli effetti pazienti cronici arischio
cardiovascolare elevato. La gestione dellafase di follow up dopo I’ episodio acuto non e soddisfacente: |a
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mancanza della continuita nel percorso tra Unita di Terapia Intensiva Cardiologica (UTIC) eterritorio
non supportail paziente, ostacolail controllo di un fattore di rischio fondamentale come il colesterolo
LDL efacrescere lapercentuale di ricadute e riospedalizzazioni.

Ogni annoin Italias registrano pit di 135.000 eventi coronarici acuti, dei quali un terzo risultano fatali.
Nei primi due anni successivi all’infarto la probabilita di essere nuovamente ricoverati € superiore a 60%
dei casi eil 30% di questi € dovuto ad una nuova sindrome coronarica acuta. Nel primo anno dopo

I’ evento coronarico acuto la mortalita extraospedaliera raggiunge il 12%, e di questail 10% e dovutaa
recidivadi infarto miocardico.

Unadelle cause delle recidive € il mancato raggiungimento dei target terapeutici nel controllo del
colestesterolo LDL, dovuto anche alla mancata aderenza allaterapia, ridotta del 24% giaa 12 mesi

dall’ evento. Le statine prescritte a dosaggi elevati infatti possono indurre effetti collaterali rilevanti in una
percentuale di casi non trascurabile, contribuendo alla sospensione volontaria della terapia da parte del
paziente.

Per superare questa criticita sarebbe opportuna un’ adeguata sensibilizzazione del paziente da parte del
medico di famiglia e una suapresain carico giaa momento delladimissione dall’ UTIC, per impostare e
concordare la strategia terapeutica piu efficace e meglio tollerata, anche utilizzando terapie
ipocolesterolemizzanti in grado di raggiungere i target terapeutici come le recenti terapie di associazione
con ezetimibe.

fonte: ufficio stampa
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