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Variabili sistemiche nella medicina
primaria e la Teleassistenza come
strumento per aumentare |l
coordinamento delle cure

Antonio Colangelo
Direttore R&D Gruppo GPI
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L'esperimento dell’ecosistema
chiuso in bottiglia per 60 anni.

Nel 1960, David Latimer (ing. inglese) decide
di chiudere una talea di tradescanzia in una
grande bottiglia di vetro. Oggi a distanza di
60 anni la pianta continua a vivere
autonomamente.
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Le variabili considerate (non sono esaustive...)

Offerta di salute
Domanda di salute
Epidemiologia
Aumento eta media

- Aree Interne
Al pari di un Aree Urbane

sistema biologico, economico, Luoghi di cura
: e . . Spopolamento
sociale o costituito da singoli U
con volonta propria, e definito Finanziamento
da variabili endogene, esogene Costi
e costanti, che sono i relazione Riduzione Ris. Umane SSN

fra q . Prevenzione
ra loro e danno vita a Coordinamento delle cure

meccanismi di feedback Innovazione processi di cura
all'interno di circuiti di Acceleratori tecnologici

: Stili di vita positivi
retroazione . o
Educazione Sanitaria
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L'offerta di salute puo influenzare la domanda
(epidemiologia) ma non & vero il contrario-la
domanda sembra non avere effetti sull’'offerta

Le variabili endogene (hard) come I'aumento
dell’eta media, la conformazione del territorio, lo
spopolamento, l'accessibilita, mostrano un profilo
di non modificabilita

Altre variabili endogene come i costi sono
direttamente legati alle variabili di sopra, ma non
sembrano avere effetto sulle politiche di
finanziamento del SSN, sono tuttavia fra quelle
modificabili

La riduzione'delle risorse umane del SSN e una
variabile modificabile, ma come invertire una
tendenza che sembra strutturale?

Il DM77 e M6PNRR puntano ad aumentare
I'accessibilita e ridimensionare complessivamente
la domanda di salute

Gli acceleratori tecnologici come la TLM si
pongono come uno strumento per innovare i
processi di cura, introdurre coordinamento delle
cure, ecc, ma sono tutte variabili esogene che
hanno lo scopo di ridimensionare la domanda o
per altri versi aumentare l'offerta

Complessivamente il sistema sembra in una fase
di divergenza, di non equilibrio
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Gruppi. £ un Multicast. Le CCMC, Care Community Multicast CONCETTI
@) fatto comune che CeimliIeE PRI ‘ . Chained, & un programma di sviluppo
5 dei colleghi multicasting sono R&D GPI che ha l'obiettivo di
La clinical Q costruiscano un ormai un fatto tradurre, trasportare in ambito clinico
— laborati QO gruppo comune, tanto i concetti e gli strumenti di uso
— Cosa collaboration o Whatsapp per comune da esser comune nelle comunicazioni digitali,
8 non ha consente o organizzare una diventate eg. Hashtag, Notifiche, Community,
n . I'introduzione di Q cena di lavoro. esperienze Multicasting, ecc.
O funzionato? L occanismi di = Perché? Perché quotidiane
coordinamento ~ le comunicazioni - N Dal un punto di vista classico la clinical collaboration si
Q . . Medici, Pazienti . K . .. . .
] r = sono immediate, , riassume in processi determinati da eventi: a) consulto in
delle cure o) e Whatsapp. E p
= non Serv.edunf' it un fatto che ogni =——. real time; b) processi di store & forward (o di second
Qiugg%rl]gt: inito giomo un opinion), in entrambi i casi I'evento & pianificato (richiesto) e
_ numero enorme si consuma in un tempo. L’introduzione di strumenti CCMC
® 20 mesi per Notifiche. La di condivisioni si offrono maggior potenziale di presa in carico, sfruttando
gestire ”°t'tf_'ca ’?‘T' i COMAUITEID Sl logiche ben conosciute e di uso comune, spingendo ad una
completamente Cfs Ing T o8 e ] maggiore collaborazione (implicita) non necessariamente
il problema ;C:;‘emnfen;ef'u mon&?)%gtglrlm:ente pianificata o richiesta, resa sicura e standardizzata. L’obietto
Maria ha una storia di ipertensione Tuttavia. oani episodico spingere I'adoption e fondamentale consiste nel fornire strumenti per attuare
da poco meno di 30 anni, & in o via, 0g izdle e e o meccanismi di coordinamento delle cure
terapia da lungo tempo per il specialista ha pazienti
controllo della pressione. Nei primi fatto il suo 2
anni 80 ha subito una rimozione 2 trandosi = DAI CONCETTI AGLI STRUMENTI
. - : , concentrandosi =
parziale della tiroide. Da circa 3 anni sui problemi di o STRUMENTI DI COMUNICAZIONE
ha visto salire la glicata e un p . =
contestuale lieve ma progressivo RIORIS , = LOGICHE SOCIAL
aumento della creatinina, insieme a interesse e nei 2,
episodi infiammatori riconducibili a tempi giusti s
. . 3
ggg?'ir?;?r:g?ndji'\/?; Zeiglc():c?i‘dr}el PY Probabilmente ® Comunicazione multicanale a disposizione degli utenti:
bradicardia severa. |l cafdiologo I'endocrinologo SMS, email, Whatsapp, Telegram, per invio di
decide per limpianto di pacemaker. O ENEID 7] comunicazioni, Chat socket interna bidirezionale; Voip per Configurazione di Hashtag per generare categorie di
La bradicardia & sotto controllo ma le gttaarr]do%anche chiamate vocali in / out; Videoconferenza on demand qualunque genere come obiettivi per la distribuzione di
condizioni cliniche non sono buone, sappiamo cgntenutl; Pgt|ent I_30rtal (CMS) per pa2|§nt| e care
Maria ha difficolta anche salire pochi quando la sistemico ORCHESTRAZIONE giver; Creazmne di community (operatori, pazienti,
gradini. Ad un ennesimo ricorso in tiroide ha VISUALIZZATORI INTEGRATI care giver)
PS si scopre che Maria ha ;
o - - . smesso di fare
un grlttmla phe Stl e cron||C|?zaTa, COS.I il suo lavoro - STRUMENTI DI GESTIONE
va in terapia anticoagulante. | segni AEETEE) U :
clinici, tuttavia non migliorano e ® L'MMG ® BEeeiek Motqre di \{vorkﬂov_v, per Ia,‘
Maria fatica a fare qualunque cosa. _a\;re.bbe]c r;totuto 3 transizione che Viewer DICOM 3.0 C?pflgﬁra?on? dei ((:)asil TI uso
i Ci i intuire (fatto . . . . e
e s oioiyy 3| s oo Vualzzire SRS, Sonr i e ) soence
pisodio de | bradicardia P : = migrare la ECG SCP; Dashboard s plEir Ll el peliehoielel configurazione e gestione gruppi, app mobile
e grazie ad un controllo pianificato P Certamenteé .  gestione degli complesse sui dati di eg. Biomarcatori di patologia
della tiroide, Maria scopre che la mancato un ¢, eventida una monitoraggio collegati a elenchi diagnostici, SVILUPPO NO CODE
stessa non funziona piu. Finalmente coordinamento —- dimensione terapeutici, ecc: un valore
in terapia sostitutiva, Maria delle cure = episodica ad positivo di un biomarcatore pud Sviluppo immediato e
r.iacquista la qualita di vita che aveva (fattore 8 una sistemica generare sciami di notifiche co-design con Flutter
fino al 2021. sistemico) - (piu strutturale) (CCMC) e OMNIA
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UN ESEMPIO DI BISOGNO

Fatto. Maria ha
un’aritmia cronica e
per questo € in
terapia anticoagulante

Evento avverso.

Di recente Maria ha
osservato la comparsa di
ematomi sugli arti inferiori.

In Israele troviamo uno degli

esempi piu strutturati al mondo Invece.

Un pomeriggio, sul tardi,

assimilabile al concetto di
Teleassistenza. Il nucleo centrale
del servizio, consiste nell’erogare
servizi di assistenza remota, in
modo primario a pazienti cronici,
mediante centrali specializzate di
infermieri. Paziente e operatore
comunicano attraverso un tablet in
video conferenza. Lo scopo € la
proattivita delle cure.

Maria ha una storia di ipertensione
da poco meno di 30 anni, € in
terapia da lungo tempo per il
controllo della pressione. Nei primi
anni 80 ha subito una rimozione
parziale della tiroide. Da circa 3 anni
ha visto salire la glicata e un
contestuale lieve ma progressivo
aumento della creatinina, insieme a
episodi infiammatori riconducibili a
gotta. Seguita dal suo medico, nel
2021 incorre in diversi episodi di
bradicardia severa. |l cardiologo
decide per I'impianto di pacemaker.
La bradicardia & sotto controllo ma le
condizioni cliniche non sono buone,
Maria ha difficolta anche salire pochi
gradini. Ad un ennesimo ricorso in
PS si scopre che Maria ha
un’aritmia che si € cronicizzata, cosi
va in terapia anticoagulante. | segni

Il Maccabi, dichiara una riduzione clinici, tuttavia non migliorano e

del 70% dei costi per la gestione Maria fatica a fare qualunque cosa.

dell latti ol Sono trascorsi circa 2 anni
elle malattie croniche dallepisodio del 2021 di bradicardia

e grazie ad un controllo pianificato
della tiroide, Maria scopre che la
stessa non funziona piu. Finalmente

COORDINAMENTO DELLE CURE E in terapia sostitutiva, Maria
riacquista la qualita di vita che aveva
LA PRESA IN CARICO IN fino 8l 2027
GENERALE

LA TELEASSISTENZA E UNO
STRUMENTO RILEVANTE PER IL

ele| Jad ezusjsissesla) ul ouoddng

orale (principio attivo
Apixaban). Maria non
ha necessita dei
controlli settimanali
dei fattori della
coagulazione (come
si faceva un tempo)
ma ovviamente, ha
bisogno del piano
terapeutico dello
specialista per la
prescrizione e poi &
bene monitorare gli
eventi avversi.

Stato emotivo.

In realta € da un po’ di
tempo che si sente senza
motivazioni, stanca, dal
medico andra la prossima
settimana o piu in Ia, gli
ematomi non sono la sua
preoccupazione adesso

STRUMENTI DI PIANIFICAZIONE E AZIONI

PAI — PDTA e storia
clinica - ePrescription

STRUMENTI DI COMUNICAZIONE

Comunicazione multicanale a disposizione degli utenti:
SMS, email, Whatsapp, Telegram, per invio di
comunicazioni, Chat socket interna bidirezionale; Voip per
chiamate vocali in / out; Videoconferenza on demand

STRUMENTI DI GESTIONE

Farli vedere al medico?

mentre guarda la
televisione, decide di
provare a mandare un
messaggio con il telefono,
riesce anche a fare una
foto della caviglia.

Il medico.

In serata il medico riceve una notifica, legge il
messaggio, guarda 'immagine. Maria,
probabilmente ha una reazione avversa
all’Apixaban. La chiama in video conferenza, le
prescrive un emocromo, ma si accorge anche che
Maria non ha un buon umore (fatto confermato
anche dall’assistente in videochiamata)

DAL BISOGNO AGLI STRUMENTI

STRUMENTI DI SUPPORTO

SER, Speech Emotion
Recognition (Deep
Learning), che riconosce
lo stato emotivo in tempo
reale, fornendo feedback
al medico durante un
colloqui in
videoconferenza

LoGIicHE SociAL

Configurazione di Hashtag per generare categorie di
qualunque genere come obiettivi per la distribuzione di
contenuti; Patient Portal (CMS) per pazienti e care

Server di notifiche (push), agenda,
configurazione e gestione gruppi, app mobile
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38% ltalia 22,5 [ ] Codice bianco

Ese m p i O Accessi totali vs benchmark Accessi per codice triage Modalita di accesso
Accessi/ Accessi totali / m Bl Codice rosso I Accessi autonomi
s e . opolazione anno (M 0 0 .
indicatori della pressione | Codice verde

della domanda

15 - 20%

31% Francia 21,0
. o - 42%  Spagna 20,2 Il Accessi impropri
L'ltalia presenta maggiori tassi di (bianco e verde)
23% G i 19,4 . L
o Germania ; I Accessi appropriati

accesso in PS rispetto ai peers
europei con un’elevata quota di 21%  P.Bassi [ 3,7
accessi impropri / evitabili

principalm. tramite mezzi propri

iallo e rosso
(© ) 80 — 85%

o .
30%  Svizzera 26 Anche causa scarsa risposta della sanita territoriale

. (e.g. CdC" ancora in fase di progettazione,
24%  Norvegia §§ 1,3 n. MMG in Italia < vs. peers europei)

In Italia accessi PS elevati in termini assoluti Oltre 70% degli accessi in PS impropri / evitabili per Accessi appropriati avvengono
e relativi vs. principali casi non urgenti, trattabili in altre strutture o presso quasi completamente in ambulanza
paesi europei MMG (codici bianchi e verdi) (ipoteticam. solo codici rossi e gialli)

Note: 1) Case di Comunita | Fonte: Ministero della Salute, Agenas, Societa Italiana Medicina Emergenza Urgenza (SIMEU)
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Patologie croniche,
Assenza di procedure Area dei fattori gestite in assenza di
stgndardizzate di pre esterni: Territorio logiche proattive: 24 min
triage italiani, cluster di
riferimento

Assenza di infrastrutture

architetturali ottimizzate: Aree interne, 13 min di
percorsi per colore, ecc italiani, 60% del territorio,

assenza (distanza) dell’
offerta di salute

Mancanza / diminuzione

personale S
Punti di riferimento sul

territorio: MMG (difficolta

110}1e4 ‘Sd Ul 0SS9JIY

. di contatto), liste di attesa
Area dei che crescorio ecc =
Assenza di qualunque fattori interni ' ,‘9..
. o alle strutture

strumento di previsione . ()
ospedaliere

della domanda 3

Cultura: «mi sento male -

meglio andare in pronto Q.

SOCCOrso»

Strategie possibili Ridurre la domanda
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Uno dei sistemi migliori White Paper ASSEHS (giugno 2016). Assehs & un

al mondo per la gestione progetto della Comunita Europea che ha coinvolto
delle patologie croniche, fra le sedi di studio Regione Puglia (Aress) in

che si basa su una relazione alla framework di gestione dei pazienti
sistema che combina Cronici, gestito da SW GPI. In sintesi & stato condotto

uno studio osservazionale su una coorte di 1000
pazienti presi in carico. | risultati emersi e pubblicati,
per la coorte di intervento sono riassumibili in questo

centrali infermieristiche
altamente specializzate e
tecnologia software per

modo:
la connected care.
Maccabi Tel Aviv

[.  Aumento del 25% degli esami di
Hanno ridotto del 70% i laboratorio analisi
costi della patologie ll.  Aumento del 59% degli esami di
croniche, diagnostica per immagini
imp|ementando un vero [lI.  Aumento del 43% delle visite
sistema di cura proattivo specialistiche

IV. Diminuzione del 27% dell’'uso di farmaci

V. Diminuzione del 47% dei ricoveri

VI. Diminuzione complessiva del costo per
paziente del 21%

Riferimenti (progetto Nardino base per Assehs)
https://www.associazionemediciendocrinologi.it/materiali/con
gressi_nazionali/2013_Bari/relazioni/Onlus/03-Aquilino.pdf
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In linea con il benchmark
israeliano

Epidemiologia Livelli DM 77

Popolazione Cronicita Livello Il Livello IV Livello V

39 % 74 % 12 % 10 % 4 %
390.000 288.600 46.800 39.000

Circa 90.000 persone °
A ’
O
Q
© 3

> AN
)
. el NN
s N \cO P N
X ,-\r‘ﬂ\\\-‘-a ¢ O\U \O% WA '&O \\QJ
40y - N Ipotesi con 2 contatti mese
cofC In questo caso:
EgaV\‘ 90.000 assistiti ORE LAVORO/ANNO ORE LAVORO/ANNO COSTO/ANNO PER CRONICO COSTO/GIORNO PER CRONICO

T NECESSARIE INFERMIERE GESTITO GESTITO
relativi ai livelli

VeV 411.840 1.578 113,46

0,31
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Grazie per I'attenzione :)

antonio colangelo

direttore R&D Gruppo GPI
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