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Il Sistema a Rete nelle Regione del Veneto
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= E’ caratterizzato da un’alta integrazione deil luoghi di cura,
del servizi e del professionistli

= Hatragli obiettivi prioritari quello di assicurare al paziente
un accesso alle cure migliori, appropriate e tempestive e di
garantire continuita di cura attraverso il superamento della

frammentazione del percorsi

= Richiede che siano sviluppati modelli di integrazione con il territorio per
la gestione e la presa in carico integrata deil pazienti cronici ed elevato
grado di complessita assistenziale

= Periluoghi dicura, e stato definito un modello di rete “Hub and Spoke”
che ha consentito di assegnare, a tutti gli erogatori, ruolo, funzioni e
dotazione strutturale, parametrati sulla base di standard assistenziali

= Lereti cliniche, organizzate all’'interno della rete Hub and Spoke, si
sviluppano nel rispetto della logica del bacini di popolazione e della
diffusione delle specialita previste anche dal DM 70/2015




Cosa sono le Reti Cliniche S

PIANO SOCIO-SANITARIO REGIONALE
DELLA REGIONE DEL VENETO
2019-2023

= S| basano su un sistema di strette relazioni tra | Centri $® g
all’interno del modello regionale Hub and Spoke

= Hanno compito di garantire per ciascun bacino di riferimento é
la possibilita di erogare i servizi in modo flessibile e con
maggior grado di “personalizzazione”, avvantaggiandosi ®e
rapidamente delle innovazioni cliniche, tecniche e tecnologiche

= Devono prevedere percorsi per pazienti complessi pluri-patologici,
sviluppati sulla base del bisogni, secondo il criterio di una risposta
appropriata, personalizzata ed efficace, nel luoghi di maggior prossimita del
paziente e del contesto familiare
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Le reti clinico-assistenziali sono essenziali per realizzare | programmi di equita
di accesso ai percorsi diagnostici-terapeutici-assistenziali e per contrastare le
diseguaglianze assistenziali.
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Cosa fanno le Reti Cliniche

= Superano la frammentarieta dell’assistenza e, tramite un uso significativo
dell’ICT (Information and Communication Technology) aziendale e sovra-
aziendale

= Forniscono ali cittadini maggiori garanzie di continuita e di umanizzazione
delle cure

= Aumentano l'efficienza del sistema sanitario ed evitano sprechi di risorse

= Permettono ai professionisti di sviluppare “competenze distintive”
appropriate e coerenti con le funzioni svolte e compatibili con le reali
potenzialita del contesto nel quale sono chiamati ad operare

Questi obiettivi devono essere garantiti attraverso I’organizzazione di percorsi
diagnostici-terapeutici-assistenziali che si basano sulla buona pratica clinica,
la trasparenza delle procedure diagnostiche e la tracciabilita delle decisioni
terapeutiche.
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DGR n. 2707

Retl regionali Obesita ed Epatologica

del 29.12.2014

Riconoscimento del
Centro Regionale
Specializzato per lo
studio ed il
trattamento integrato
dell’Obesita - Azienda
Ospedale-Universita
Padova

Riconoscimento del
Centro Regionale di
Riferimento per lo
Studio delle Malattie
del Fegato - Azienda
Ospedale-Universita
Padova

DGR 1862
del 29.12.2021

DGR n. 142
del 16.02.2016

Realizzazione del
modello assistenziale
di RETE PERIL
TRATTAMENTO
INTEGRATO
DELL'OBESITA

DDR n. 26
del 09.03.2017

Approvazione del Percorso
Diagnostico Terapeutico
Assistenziale per il trattamento
integrato dell’obesita nel
paziente adulto e approvazione
del Percorso Diagnostico
Terapeutico Assistenziale per il
trattamento integrato
dell’obesita pediatrica

DDR n. 25
del 15 febbraio 2018

Approvazione del
Percorso Diagnostico
Terapeutico Assistenziale
(PDTA) per la gravidanza
nella donna obesa

Istituzione della
RETE EPATOLOGICA

DGR 1862
del 29.12.2021

Approvazione del
Progetto triennale
"Rete Epatologica
Veneta".

Assegnazione alla
Rete Epatologica
Veneta di un
finanziamento
dell’importo di

€ 700.000,00

DGR 1707
del 30.12.2022

DDR n. 80
del 29 agosto 2023

il
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Rete Regionale Obesita — specialita coinvolte

o

Medicina
Interna

Anestesia e i
Rianimazione Clinica

‘ OBESITA’
y 4

urgia

trica
Medicina di Psicologia
Laboratorio l Clinica
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Rete Regionale Epatologica — specialita coinvolte

Gastroenterologia

Anatomia .
Patologica Medicina Interna

Anestesia e Malattie Infettive

RETE
EPATOLOGICA RS

Bariatrica Trapianti

Radiologia
Oncologia diagnostica e
Interventistica

| Radiologia

Cardiologia Diagnostica e
Interventistica

‘ DlabetO|OgIa y REGIONE DEL VENETO
. Azienda
ﬂ Ospedale
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Padova




RE G i 8
. Azienda
Ospedale
.[[h Universita
Padova

La Rete Regionale Obesita

Prof. Roberto Vettor
Direttore UOC Clinica Medica 3



La malnutrizione nel mondo

Fig. 2. Mapping the double burden of malnutrition (5, 6, 9)
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L’obesita in Europa

Prevalence of Adult Obesity in Europe BMI = 30 Kgm?

Females S

% Obesity (BMI >30)
No data currently available
0-9.9%

10-14.9%

15-19.9 %

20-24.9%

25-29.9% Azienda

230% Ospedale
Universita

Padova




L’obesita in Italia

Italiani a Rischio Peso

(Dati regionali % comparati con la media nazionale)

SOVRAPPESO OBESI #
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L’obesita infantile

W/ORLD
/BESITY

) World Health
;¢ Organization

Taking Action on Childhood Obesity

overwelght or clesity in 2007 7

T5m
+5%

A43m

Saurce: NCD-RisC (2017}

n response, all countries have agreed a 2ot of global
targets far halting the increase in obeasity. This includes
Ao ncrease in overseight amang childran wader age 5,
school-age children or adolescents by 2025 (fram 2010
lealal 4 Betion to reverse the apidemic is the facus of
the recommendations made by the WHO Commizsion
an Ending Childhacd Obesity® and (s one of the main
abjectives of the Decade of Action an Mutnition.”

Childhood obesity is one of the most serious global public health challenges
of the 21st century, affecting every country in the world. In just 40 years the
number of school-age children and adolescents with obesity has risen more
than 10-fald, from 11 million to 124 million (20146 estimates).’ In addition, an
estimated 216 million were classified as overweight but not cbese in 2014

The condition also affects younger children, with over 38 million children aged under 5 Hving with

Flgure 1: Number of children aged 5-1% living with overwelght or obesity in 20146,
and the increaze in prevalence from 2010 ta 2016, by WHO reglon

41m
+12% B sFrO
AMRO
84m B searo
42m EURD
+21% EMRD

B wrrRD

#

Although mest countries ane atill off-track o meaet the
2025 targets, many are taking action and some haes
achieved a levelling-off in childhood abesity rates.

In this decument we |llustrate the pregress being
made, with examples of actlons at national level.

L'OBESITA INFANTILE

L'obesita infantile, in particolare nei Paesi occidentali, € un problema in crescita e di
notevole rilevanza sanitaria e sociale. La persistenza del fenomeno durante tutta la vita
dellindividuo influisce sull'aumento della probabilita, da adulti, di contrarre malattie croniche
come diabete, ipertensione, patologie cardiovascolari e tumori.

Mel mondo 1 bambino di eta scolare
su 10 é obeso 0 sovrappeso
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S, Tlarchis, Lingierts Fonte: DCSE, Health o o Glamce 2001
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L’obesita associata a molteplici comorbilita

Sindrome di Apnea notturna

ostruttiva

Iperventilazione

Asma

Fegato grasso

Calcoli biliari

 Infertilita
« Ipogonadismo

« Sindrome ovaio policistico

Incontinenza

Artrosi

Qualita di vita

National Sleep Foundation. 2013 Sleep in America Poll.

Action Coalition.

i

Disturbi cardiovascolari:
» Dislepidemia

» I[pertensione

« Malattia coronarica
 Fibrillazione Atriale
 Insufficienza cardiaca

Diabete di tipo 2

Cancro
Trombosi

Gotta

Metabolico

Meccanico

1. NIH. Obes Res 1998; 6 (Suppl 2):515-209S. 2. Schelbert KB. Prim Care 2009; 36:271-85. 3. WHO. Global
health risks report 2009. Available at: www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/global_health_risks/en/. 4.

Available at: http://sleepfoundation.org/sleep-topics/obesity-and-sleep/page/0%2C3/. Patient image © Obesity
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La nuova nomenclatura dell’epatopatia steatosica

Hepatic steatosis in adults
(detected either by imaging techniques, blood biomarkers/scores or by liver histology)

Overweight or obesity Lean/normal weight
(defined as BMI 225 kg/m? in (defined as BMI <25 kg/m? in Caucasians
Caucasians or BMI 223 kg/m? in Asians) or BMI <23 kg/m? in Asians)
( )

If presence of at least two metabolic risk abnormalities:

» Waist circumference 2102/88 cm in Caucasian men and women (or 290/80 cm in Asian men
and women)

» Blood pressure =2130/85 mmHg or specific drug treatment
» Plasma triglycerides 2150 mg/dl (=1.70 mmol/L) or specific drug treatment

* Plasma HDL-cholesterol <40 mg/dl (<1.0 mmol/L) for men and <50 mg/dl (<1.3 mmol/L) for
women or specific drug treatment

* Prediabetes (i.e., fasting glucose levels 100 to 125 mg/dl [5.6 to 6.9 mmol/L], or 2-hour post-load
glucose levels 140 to 199 mg/dl [7.8 to 11.0 mmol] or HbA1c 5.7% to 6.4% [39 to 47 mmol/mol])

» Homeostasis model assessment of insulin resistance score 22.5
» Plasma high-sensitivity C-reactive protein level >2 mg/L

MAFLD

(Metabolic dysfunction-associated fatty liver disease)

Universita
Padova

Journal of Hepatology 73 (1) 202-209, 2020
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La prevalenza dell’obesita

Global prevalence of NAFLD

V‘(ﬂ
7 - Y
oz

Q. "
NAFLD, non-alcoholic fatty liver disease. REGONE o VENET
Younossi Z et al. Nat Rev Gastroenterol Hepatol. 2017;doi: 10.1038/nrgastro.2017.109; Bertot LC et al. Int J Mol Sci [l Azienda
17 Ospedale
2016;17:774. .[(]1 Universita
Padova




Storia naturale del NAFLD

Risk of death in NASH
1— Cardiovascular disease
2— Cancer

3— Liver

Multiple sources: 40+ studies

Fibrosis progression rate in
NASH: 1 stage per 7 years

20% of patients are fast progressors:
to cirrhosis in 10 years

20-30%
over 3 years

20% stage 3
over 2 years

30-40% of patients
with cirrhosis die
from liver disease

1.5-2% per year e
20% over
2 years

Rohit Loomba, Scott L. Friedman, Gerald I. Shulman, Cell, 184 (10) 2537-2564, 2021

REGIONE DEL VENETO
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Tipologie di cancro legate all’obesita
|3 cancers are associated with overwelght and obesity

Meningioma

(cancer in the tissue w
covering brain and
spinal cord)

=

Breast
(post-
menopausal
women)

Adenocarcinoma
of the esophagus

Multiple myeloma Liver
(cancer of blood cells)
w "g;.ﬂ Sl
e “7% Gallbladder
Kidneys
> Upper
stomach
Uterus B \ Pancreas
Ovaries : rectum

EEEEEEEEEEEEEEEEE
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CDC Centers for Disease Control and Prevention Ospedale

CDC 24/7. Saving Lives, Protecting People™
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Rete Regionale Obesita - obiettivi

Settore avanzato per:

= uso di protocolli e monitoraggio esiti

= attenzione ad approplatezza clinica e organizzativa
= valutazione costi — benefici

= multidisciplinarieta strutturata

Universita



Rete Regionale Obesita — PDTA approvati

P = Percorso

D = Diagnostico
T = Terapeutico
A = Assistenziale

PDTA Trattamento integrato dell’obesita

PDTA Trattamento integrato dell’obesita
pediatrica

PDTA donna in gravidanza —_—

eeeeeeee
Universita
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PERCORSO ASSISTENZIALE DEL PAZIENTE OBESO ADULTO

Nota 1: Trniage
MMG, Speciaksta
ambuiatoriale/ospedaliero

Nota 2: Presa i carico

- anamnesvEOD generall

- nicerca sintomi OSAS e
questionario ESS
(allegato A)

- anamnesi alimsntare
(allegato B)

- gqusstonari molon
(allegato C)

- test psicometrici per
assessment psicologico
(allegato D)

Medico Chirurgo,
Medico Internista
Medico Nutnizionista

Nota 3 Criteri di

esclusione

-etax=70aa

-ASA WV

- rifiuto del pz allapproccio
chirurgico

Nota 4: Fenotipizzazione

- esami gi laboratorno

- valutazione nutrizionaie
con diario alimentare

- polisonnografia se
sintomi OSASIESS

- assessment psicologico
quando richiesto

- auspicabile valutazions
Medicina Sport
(corollariol)

Nota S5: Stadiazione
dell'obesita sec
Edmonton Score
(allegato E)

Nota 6; Esami

preoperatori di | livello

- EGDS con biocpsie

- RX wbo digerents prime
vie

- Ecografia addome
completo

preoperatori di Il livello

(se necessari)

- pH manometria esofagaa

- RMN/TAC

Nota 7: Preparazione

- nvalutazione itemistica

- counseling nutrizionale

- @v. supporto psicologico

- @v. nabiitazione
Intensiva residenziale
semiresidenziale

- av training esercizio
fisico in palestra digattica
e recall infermienstico

Medico Chirurgo
Medico Internista
Medico Nutrizionista
Psicoiogo Clinico
Medico deflfoSport
Specialista dell’'esercizio
Infermiere

FLOW-CHART PDTA RETE REGIONALE VENETA

v
MG

(naie 1)

LY )

X
trattaments medico,

NO

saito positive? -

s

NO 2

rivalutagone

foeta

folicwup

percorso
chirurgico e
Internistico-

eaami
migiagpead

Inserimento in
liata operatocia
provvisoria

ecaml
prooporatori
et )
-

scelta intervento «
lista definitiva

-
preparazione alla

netaT)

-
predagenza »
dieta
(neta s

-

intsrwento
chinmgico

w

(Pein 2N

(he1a s

Nota 8: Predegenza

- routine praoperatorna

- fivalutazione
antropometrica e dieta
preoperatona

- 8y, nutrizione riabilitativa

- visita anestesiologica

Medico Nutrizionista,
Medico Anestesista
Medico Anestesista

Nota 9: Dimissione
- indicazioni nutrizionall
post-operatone

Ev. presa in carico delle
caomplicanze chirurgiche,
intemistiche, nutrizionall

Medico Chirurgo
Medico Internista,
Medico Nutrnizionista

Nota 10: Follow-up

- 1 mese: chirurgico e
nuinzionaile

- 3/6/12 mesi intemistico e
nutrisonale

- &y, indagini diagnostiche
sa complicanze

- ey valutazione di
chirurgia piastica
(coroliario 2)

- obesita e gravidanza

-6 e 12 mesi. auspicabile
nvalutasione funzionale e
prescrizione esercizio
fisico (corollario 1)

- follow-up psicologico 6,
12 24 mesi

Medico Chirurgo
Meadico internista
Medico Nutrizionista
Medico delio Sport
Chirurgo Piastico

Nota 11: Terapia medica
Percorso medico
intamistico, nutricionale,
indicazione e promoziona
deil'attivita fisica,
farmacologico, ev
percorso psicoterapeutico,
ev. nabilitazions intensiva
residenziale
semiresidenziale

Medico Internista
Medico Nutnizionista
Medico gelio Sport

Psicologo Clinico

Nota 12: Rivalutazione

Multidisciplinare per

- eventuale chirurgia ai
revisione/conversione

- eventuale Ncovero per
nutnzione riablinativa

ch

Medico Internista
Medico Nutnzionista
Psicologo Clinico

PDTA — Trattamento integrato dell’obesita

REGIONE pet VENETO )

giunta regionale

26 - g MAR. 2017

DECRETOMN. ..oovviiiniiaann. DEL ..o

OGGETTO: Approvazione del Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale (PDTA) per il trattamento integrato
dell’obesita nel paziente adulto ed approvazione del Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale (PDTA) per il

trattamento integrato dell’obesita pediatrica.

Percorso Diagnostico Terapeutico
Assistenziale (PDTA) per il
trattamento integrato dell'obesita

Regione Veneto
Gruppo di lavoro

RETE VENETA OBESITA

Clinical Management
of Overweight
_and Obesity

! ‘ Recommendations
of the Italian Society
of Obesity (S10)

Paolo Sbraccia
Enzo Nisoli
Roberto Vettor
Editors

@ Springer

I';;-

REGIONE DEL VENETO

Azienda
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Universita
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PDTA Trattamento integrato dell’obesita pediatrica

I LIWELLOD: Pediatra 1l LIVELLO: 'Equipe 1l LIVELLO: *Centro REG ION E DEL VEN ETOW
di Famiglia/MMG multidisciplinare specialistico
giunta regionale
Myalutazione ai bilanci di salute o, se 2 6 - 9 HAR. znﬂ

*“fattari di rischio, a cadenza annuale DECRETON. ....covviiinniens DEL eviinmmceceeeee

4 —_
Sospetta _obesita
non essenziale

OGGETTO: Approvazione del Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale (PDTA) per il trattamento integrato
dell’obesita nel paziente adulto ed approvazione del Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale (PDTA) per il
trattamento integrato dell’obesita pediatrica.

NO

5l

>| Bindagini di 1l livello

4 .
Obesita non
essenziale?

"Comorbidita

psicologica e fo
6 .
Obesitd grave o con

’fatteri di rischio . efa
aggiuntivi ? Comorbiditad
Bravi?

MO

Etd =Gaa /0 presenza
di obesita (non
semplice sovrappesa)
rd

‘SI

12 © g s
Esami di | livello

LBEsami di ll livello e
*valutazione psicologica

51

[t ]

Sl

*Comorbidita

8 s .
Alterazioni? gravi?

\ 4

5prevenzione

prevenzione rinforzata
(4-6 incontri in un anno
seguiti da controlli annuali se
successo terapeutico)

“percorso
integrato
riabilitativo

lﬂInter'wen‘m

multidisciplinare
(in 6-9 mesi)

10
successo

terapeutico a fine
del primo anno?

10
Successo
terapeutico?

10
Successo
terapeutico?

. Azienda
Ospedale
Universita
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PDTA — Gravidanza nella donna obesa
Gravidanza non programmata

Gravidanza in Donna Obesa (non programmata)
giunta regionale

15 FEB. 2018

MMG Ginecologo Centro Diabetologia DECRETON. +..vvvooeveon .. DEL ...t S

Consultorio Obesith Endocrinologla
' ' OGGETTO: Approvazione del Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale (PDTA) per la gravidanza nella

l _ donna obesa.
2 .

* Rilascio di impegnativa per prima VISITA ENDOCRINOLOGICA, con quesito diagnostico: “valutazione di
obesitd in gravidanza®, Priorita in base alla situazione. Esenzione: 450 da parte del ginecologo

* La prenotazione avviene tramite CUP / Call center [Le strutture in grado di farlo prenotano
direttamente la visita e danno al paziente impegnative ed appuntamento (MINICUP)].

REGIONE prr VENETO )

¥ » 4 4

Ambulatorio Endocrino-metabolico gravidanza e obesita

* Visita + glicemia a digiuno e programmazione del follow up:
* Presso Ambulatorio Endocrino-metabolico gravidanza e obesita (pazienti a rischio elevato)
* Presso Ginecologo/consultorio (pazienti a rischio ridotto)

Rischioridotto . . Rischio clevato
MMG Ginecologo / Consultorio Ambul. gravidanza e obesita
Follow up standard della Follow up della gravidanza presso Ambulatorio
gravidanza gravidanza e obesita

|
“Spazi dedicati per follow up ecografico ostetrico
presso Clinica Ostetrica, Divisione Ostetrica, Servizio di
Ecografia Ostetrica Territoriale

Universita
Padova

REGIONE DEL VENETO
. Azienda
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PDTA — Gravidanza nella donna obesa
Programmazione gravidanza

Donna Obesa — Programmazione di una gravidanza

; J S— | l
v v v v
MMG Ginecologo Centro Diabetologia
Consultorio Obesita Endocrinologia

|

_— == =~

BMI compresotra 28 e 35

* Rilascio di impegnativa per prima VISITA ENDOCRINOLOGICA, con quesito diagnostico: “valutazione
preconcezionale in obesita”. Priorita P. Nessuna esenzione, ad eccezione di eventuali esenzioni per
patologia gia esistenti

* Rilascio di impegnative per gli esami di inquadramento (da effettuarsi prima dell’appuntamento al
centro): Visita Ginecologica (con valutazione delle problemative relative a fertilita e gravidanza);
Assetto lipidico completo, Glicemia a digiuno, Creatininemia, Uricemia, TSH.

* La prenotazione avviene tramite CUP / Call center [Le strutture in grado di farlo prenotano
direttamente la visita e danno al paziente impegnative ed appuntamento (MINICUP)].

| L] [ |

Ambulatorio Endocrino-metabolico gravidanza e obesita

* Presain carico [rilascio impegnative successive e prenotazione visite di controllo in agende riservate],
impostazione del trattamento (attivita fisica, nutrizione, ecc..) e definizione del timing per
raggiungere il peso desiderato per il concepimento.

» Valutazione dell’efficacia degli interventi preconcezionali e programmazione del follow up:

* Presso Centro Obesita AOP (percorso di chirurgia bariatrica)
* Presso Ambulatorio Endocrino-metabolico gravidanza e obesita (pazienti a rischio elevato) w Azienda

i : : t o pl ¢ i Ospedale
* Presso Ginecologo/consultorio (pazienti a rischio ridotto) Vo ersity

Padova




Il dialogo con le altre reti di malattie

P N

Obesity Network

Sport & Exercise
Oncology Netw(u Network

Hepatology Network
(NAFLD/NASH)
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La Rete Epatologica Veneta (REPAV)

Prof. Paolo Angeli
Direttore della UOC di CM5 (Medicina Interna ad indirizzo Epatologico)



La REVAP

L’impatto clinico-assistenziale della cirrosi

= La cirrosi e la tredicesima causa di morte a livello globale ed e
I'ottava causa di morte negli Stati Uniti.

= Nell'Europa meridionale, centrale e occidentale la cirrosi e la
settima causa di morte Iin molti paesi (Portogallo, Spagna,
Francia, Grecia, Germania, Danimarca) e la nona causa di morte
In ltalia e Inghilterra.

= |n diversi paesi dell’Est Europa la cirrosi e tra le prime 5 cause di
morte.

Europe PMC Funders Group Lancet. 2015 ; 385 :117-171




La REVAP

Tassi di mortalita correlata alla cirrosi standardizzati
per eta e per genere nel periodo 1990-2017
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La REVAP

Tassi di mortalita correlata alla cirrosi standardizzati
per eta e per genere in Veneto nel 2013-2017
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Relazione Socio-Sanitaria della Regione Veneto 2017-2018
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La REVAP

Nuovo programma di gestione della cirrosi

Specialista
epatologo senior

Team integrato:
personale del
comparto
dedicato, medici
specialisti 0
specializzandi
dedicati

Esami di
laboratorio In
tempo reale

Scheda condivisa con il MMG sullle modalita
e tempistiche per il proseguimento del

processo di cura
F. Morando et. al. J. Hepatol. 2013 ; 59: 257-264

Ecografia
addome sup. Iin
tempo reale

EGDS in tempo
reale

Intervento a
richiesta di altri
medici
specializzzati
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La REVAP

Probabilita di sopravvivenza a 1 anno nel gruppo
“Nuovo programma di gestione della cirrosi” (CMP)
e nel gruppo “Cure ambulatoriali standard”

1

e
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Universita
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Ill"
F. Morando et al. J Hepatol. 2013 ; 59 : 257-264 1@l



La REVAP

Costl (Euro) di gestione nel gruppo
“Nuovo programma di gestione della cirrosi” (CMP)
e nel gruppo “Cure ambulatoriali standard” (SOC)

Costs of management

- Costs of specialist care 78.39 + 30.43 26.82 + 35.65 < 0.001
- Costs of “A one day hospital” 54.01 +77.59 20.99 + 41.35 <0.025 )

<
- Costs of emergent hospitalization 1346.80 + 2165.28 2768.31 + 3856.94 < 5 )
- Global costs 1479.19 + 2184.43 2816.13 £ 3893.03 m

Legend: data are expressed per patient month of life.

F. Morando et al. ] Hepatol. 2013 ; 59 : 257-264

REGIONE DEL VENETO
Azienda
Ospedale
Universita
Padova
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La REVAP

La Rete digitale «Morando»

Valdagno Castglfranco  portogruaro

Santorso O
‘ OBassa no

Camposampiero

PADOVA 'V"fano

Arzignano '

Schlavoma/MonsellceO Dolo i

Jesolo
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Lecce
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La REVAP

La rete epatologica regionale (REPAYV)

REQIDNE DEL VENETO
Azienda
Ospedale
Universita
Padova



La REVAP

| principi ispiratori

o Equita dell’accesso alle cure

o Tempestivita dell’accesso alle cure

REGIONE DEL VENETO
Azienda
Ospedale
Universita
Padova
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La REVAP

Centro di Coordinamento Regionale

O

Il Coordinamento Regionale del REPAV ha | seguenti compiti:

costruire larete

validare e monitorare |I'applicazione di percorsi diagnostico-terapeutici
condivisi (PDTA) per specifiche patologie epatiche acute e croniche

verificare il rispetto del parametri temporali, organizzativi, clinico assistenziali e
I'adeguatezza delle prestazioni erogate

T 4 li\.*} f
. : : : : : - %xi*fj‘!fi%‘f\ 1»‘";!'
verificare il raggiungimento degli obiettivi p

redigere, sulla base dei risultati del monitoraggio, una relazione annuale sul
funzionamento del PDTA nell'ambito della REPAV

Azienda
Ospedale
Universita
Padova
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La REVAP

Il modello

Centro di Coordinamento Regionale

Spoke

Spoke

Spoke

Spoke

Spoke

Medicina del territorio




La REVAP

| principl Ispirator|

o Equita dell’accesso alle cure
o Tempestivita dell’accesso alle cure

o Continuita e completezza del processo di cura

REGIONE DEL VENETO
Azienda
Ospedale
Universita
Padova
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La REVAP

Cure Ospedaliere Fase di transizione Cure Domiciliari
‘ e e -
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La gestione della maggior parte delle malattie croniche, non puo che presupporre lo sviluppo di
un’efficace e completa integrazione ospedale-territorio per poter garantire la continuita e la

completezza dell'assistenza e quindi un efficace piano assistenziale individuale.

o Dipartimento di Emergenza o Ospedali di Comunita ~ ° ézz'frtiedr;zr?azﬁirtlg;gigl base

o Osservazione breve intensiva o Hospice © | 2o . .
Unita inensive e semi-intensive o Residenze sanitarie assistenziali

2 Reparti regolari o Assistenza infermieristica

Integrata

2 l[_)l;n?r?gse giteg}ze o Dipartimento di Salute Mentale

o Weyek Suprgery o Servizio pubblico per le

o Ambulatori dipendenze

o Servizi sociall
o Strutture private




La REVAP

Infezione da HCV: |la cascata annuale
globale di assistenza dal 2015 al 2020
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The Polaris Observatory HCV Collaborators Lancet Gsatroenterol. Hepatol. 2022 ; 7 : 396-415




La REVAP

Innovazione tecnologica

La dotazione tecnologica delle strutture deve essere coerente con la
loro funzione all'interno della REPAV.

Le dotazioni tecnologiche comprendono le tecnologie
dell'informazione (ICT) che costituiscono l'infrastruttura di rete, che
costituisce un sistema efficiente e diffuso per la trasmissione di dati e
Immagini tra 1 nodi della rete

Prevedere la verifica dell'uso e dello stato

di obsolescenza anche sulla base di strumenti e

metodi iImplementati dal Programma Nazionale di HTA
e dal Plano Complementare del PNRR ((D.L. n. 59/2021).




La REVAP

Il programma «Ciro-care» per la gestione della
CIrrosi scompensata

Novel digital-health system to diagnose and treat early
new decompensation events in advanced cirrhosis

Daily patient data input and communication
to hepatologist

- Measurements of hemodynamics, weight,
water percentage, and cognitive testing

- Self-reported well-being and intake of
food, fluid and alcohol

- Voice messages
- Text messages

Hepatologist

Patient at home

il

Direct two-way communication
to patient

- Phone calls

- Text messages

- Community intervention, e.g. advice
on fluid intake, adjustment of
diuretic and laxative doses

K. Kazankov et al. J. Hepatol. 2023 ; 78 : 123-132




La REVAP

Analisi della performance

| risultati delle attivita svolte dalla REPAV dovranno essere monitorati per
verificare:

= efficienza ed efficacia della REPAV

= percezione della qualita del servizio reso ai cittadini.

L’analisi includera:

= outcomes solidi

= |ndicatori di processo

= esperienza del paziente

= grado di umanizzazione della cura
= mobilita sanitaria

Il monitoraggio e la misurazione dei risultati dovranno consentire di individuare
eventuali aree critiche, verso cui indirizzare attivita di miglioramento, da
sottoporre periodicamente a verifica e monitoraggio.




