LABORATORO DEL SUON YIVERE Banca di Asti | Centro congress

D) via Astesano 5, Asti
f}iﬂm‘ |

LONGEV-Italia

LABORATORIO DEL BUON VIVERE

25-26 SETTEMBRE

Banca di Asti | Auditorium
via Astésano 5, Asti

First House-First Peritoneal Dialysis:
nuovi modelli assistenziali di integrazione ospedale e territorio

Federica Lenci
Direttore UOC Nefrologia e Dialisi
IRCCS INRCA Ancona

www.longev-italia.eu .



e® oo | BT

) via Astesano 5, A

INDICE:

* Riferimenti normativi

* Analisi del contesto-AS IS

* Dal problema al progetto-TO BE
e Stato attuale e Lesson learns

e Conclusioni

www.longev-italia.eu .



@l ' LONGEV-talia

25-26 SETTEMBRE

LASORATOND OB SUON VIVERS Banca di Asti | Centro congressi
. i

sano 5, Asti

) via Ast

| RIFERIMENTI NORMATIVI

PNRR-M6

-

www.longev-italia.eu

Piano Nazionale

di Ripresa e Resilienza

#NEXTGENERATIONITALIA =

@&in

[en

Socleta tallona
Nefrologia

LATELEMEDICINA IN NEFROLOGIA

Linee di indirizzo della Societa Italiana di Nefrologia




@ . LONGEV-Italia

LABGALTOMO DEL BUCH vIvERL

&

PIANO NAZIONALE DE

25-26 SETTEMBRE
Banca di Asti | Centro congress

via Astesano 5, Asti

_LA CRONICITA’

Accordo tra lo stato, le regioni e le province autonome ditrento e di bolzano del 15 settembre 2016

MALATTIE RENALI CRONICHE E INSUFFICIENZA

RENALE

MACRO ATTIVITA

=Prevenzione e ritardo
nell’evoluzione delle patologe
croniche renaliesitantein
insufficienzarenale cronica

= Diagnosi precoce delle malattie
renali croniche attraverso la
prevenzione dei fattori di rischio
e delle malattie prevenibil

= Personalizazione dellaterapia
non dialitica e sostitutiva

= Mantenimento del buon stato di
funzionamento e stadiazione
dei bisogni per I'autonomiae il
massimo livellodi
partecipazionesociale

= |dentificare |le persone arischio di sviluppare malattie renali
croniche

= Ritardare I'insorgenzadellainsufficienzarenale

= Personalizare e terapie sostit'tive e in fase prediaiitica
nonché quellein fase dialitica

= Favorire la domiciliarita del paziente

= Incrementare il numeroditrapianti

OBIETTIVI GENERALI ‘

OBIETTIVI SPECIFICI
= Definire il target di popolaiione e larelati diaz
= Individuare precocemente 'a MRC (stadio 1-2)

= Promuovere trattamenti appropriati e individualizzati del
paziente inseritoin un PDTA (stadio 3-5)

= Personalizare laterapia dialiticamantenendoil paziente a
domicilio (abitazione; RSA; Case di nposo; etc.).

= Promuovere unt

= Incentivare il numero di trapianti davivente

RISULTATI ATTESI

Riduzione della popolazione affetta dainsufficienza renale cronica.

15

LINEE DI INTERVENTO PROPOSTE

Favorire laformazione dei MMGe PLS per la individuazione
precoce delle malattie renali croniche e dei soggettia
rischioe pr |"appropri nell'uso delle terapie
Sperimentare modelli di dialisi domiciliare sia peritoneale
che di emodialisi utilizzando strumentidi teledialisi assistita.
Sviluppare studiche mirino a definire i criteri di
personalizzazione delle terapie.

Pi laistituzione di unita op specialistiche
perle MRC, inserite rvellare\ene(rolosnca,conpresenzadl
speuahstle i mwdedlmue [
did gi, psicologi, di logi, ¢ g
Favorirel'applimionedistrumentimiratialla

individuazione dei fattori di progressione della mal
renale e delle sue traiettorie.

conservativa.

laper lizzazionedellaterapia

zpcttadei ariteri perlaterapia conservativa
lavorendol utilizo appmpnam dei prodottl aproteici.
Sensibikzzare | I leistitwioniei
rianimatori perfavorire le donaznom
Incentivare il trapianto da vivente.
Utilizzare organi dadonatori acuore non battente.

| modelli divalutazione delfi
dellapersona (ICF) con apyroccio biopsicosodale perla
prevenzione e il contrasto della disabilita
Garantire |a mobilitainte regionale assicurando la
possibiiita di effettuare |a dialisi, anche per brevi periodi,
fuori dal luogo di residenza abituale.

Aumento, trai soggetti in terapia dialitica, della domicikarita delle prestazioni(dialisi peritoneale, emodialisi).
Definizionedei criteri di personalizzazione delle terapie conservative e sostitutive.

Mantenimento della domiciliarita dei pazienti affetti da MRC e riduzione delleistituzionalizzazioni.
Incremento delle donazioni di organi e del numero dei trapianti di rene.

INDICATORI

— % di persone con insufficienza renalecronicasulla popolazione affettada MRC
— % di soggetti affettidainsufficienzarenale cronica che nonsi giovanodellaterapia dialitica indirizzati allaterapia conservativa

(farmacologica e dietetica)

— Numerodi soggetti coninsufficienza renale cronicain teledialisi assistita

www.longev-italia.eu

La Malattia Renale Cronica (MRC)
rappresenta una importante causa di
morbi-mortalita nella popolazione
generale e costituisce un problema
di salute pubblica.

Pertanto e fondamentale il
contenimento della incidenza e della
progressione con adeguate misure di
prevenzione primaria, secondaria e
terziaria.

modelli di dialisi
utilizzando la

Sperimentare
domiciliare
telemedicina.
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» Rafforzare prestazioni erogate sul territorio—> assistenza domiciliare i

5

Nuovo DM 77: definizione di modelli
e standard per lo sviluppo
dell'assistenza territoriale nel SSN

E pubblicato in Gazzetta Ufficiale il Regolamento per la definizione di
modelli e standard per lo sviluppo dell’assistenza territoriale nell’'ambito

del Servizio sani tario nazional le.
@ Visite: 1034

¥ Leggitutto...
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Societa lfaliana
Nefrologia

LATELEMEDICINA IN NEFROLOGIA

Linee di indirizzo della Societa Italiana di Nefrologia

PSSR 2023-2025

DGR n° 858 04/06/2024 promuove I’'integrazione tra ospedale
e territorio e lo svilippo di modelli innovativi per I'assistenza

domiciliare e semiresidenziale

COMMISSIONE SIN PER LA TELEMEDICINA

Giusto Viglino - Mariacristina Gregorini -Federico Pieruzzi - Stefano Bianchi
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ANALISI DEL CONTESTO: AS IS — La Malattia Renale Cronica
La Malattia Renale Cronica e

"...un problema di salute pubblica su scala mondiale in considerazione della diffusione della patologia e della
prevalenza crescente nella popolazione generale”

* > 850 milioni di pazienti (95% non in dialisi)
* Prevalenza globale ~10% in crescita

Invecchiamento della popolazione = invecchiamento del rene

Aumento patologie che espongono al rischio di danno renale (diabete, ipertensione,
patologie cardiovascolari, obesita, dislipidemia etc)

Aumentata diagnosi della malattia renale

Mortalita competitiva 2 aumento vita media/migliori terapie

www.longev-italia.eu
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ANALISI DEL CONTESTO: AS IS

 Terapia sostitutiva per [Iinsufficienza renale terminale—>terapia
domiciliare per definizione

« L’analisi di Health Technology Assesment (HTA) conclusa a settembre 2025
da ALTEMS, Alta Scuola di Economia e Management dei Sistemi Sanitari,
dell’Universita Cattolica del Sacro Cuore di Roma ha messo in

evidenza:

efficacia e sicurezza della DP sovrapponibili all’ HD,

potenzialita cliniche del percorso assistenziale come ponte al TX
migliore qualita di vita, minore rischio infezioni

costi inferiori: €24142 per DP vs €42231 per HD

un eventuale progressivo piu ampio ricorso alla DP (aumento
del 5% annuo) potrebbe portare in 5 anni a un risparmio
cumulato per il SSN di oltre 100 milioni di euro.

v migliore QALY: 1,20 DP vs 0,94 HD

www.longev-italia.eu
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ANALISI DEL CONTESTO: AS IS — dati nazionali

ﬁ’\1 Invecchiamento della GO Malattia Renale Cronica | Limiti della Dialisi Peritoneale
popolazione Impatto crescente su mortalita Bassa adozione della Dialisi
Aumento della fragilita e e qualita di vita Peritoneale in Italia

multimorbidita

Anno CENSIMENTO GPDP 2024
2023 INCIDENZA E PREVALENZA PER TUTTI I CENTRI

ISTAT - al 31/12/2023 la popolazione «abitualmente dimorante» in Italia era 58.971.230

INCIDENZA CENSIMENTO GPDP = 1.398 PAZIENTI = 23,7 PAZIENTI DP PER MILIONE
PREVALENZA CENSIMENTO GPDP = 4.322 PAZIENTI = 73,3 PAZIENTI DP PER MILIONE

INCIDENZA = 14,1% PREVALENZA = 9,5%
-
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ANALISI DEL CONTESTO: AS IS — Invecchiamento demografico

* Dal 2004 al 2024 |'eta media della popolazione e aumentata da 42,3 a 46,6 anni.

* L'Indice di vecchiaia = 2:1 in aumento di oltre 64%, nelle Marche 226,4

e Gli ultra 65 anni sono 14 milioni 358 mila + 5,1%.

e E oltre la meta ha almeno 75 anni 7 milioni 439 mila, + 3,8 % (ISTAT, 2024).

* 1/3 over 75 ha una grave limitazione dell’'autonomia che incide sia sulle attivita
quotidiane di cura personale che su quelle della vita domestica.

32,3% 3,8mln 1mln

Quota di popolazione Gli anziani con grave Gli anziani con
over 65 con gravi riduzione dell’autonomia bisogno di assistenza
patologie croniche e nelle attivita quotidiane di o ausili perché non
multimorbilita cura personale oppure in autonomi nella cura
quelle della vita domestica della propria
persona
Tragliover 85 e il 47,7% La percentuale e del 6,9%

Fonte: ISTAT (2021). Le condizioni di salute della popolazione anziana in Italia. https://www.istat.it/it/files/2021/07/Report-anziani-2019.pdf

www.longev-italia.eu
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ANALISI DEL CONTESTO: AS IS — Invecchiamento demografico

In Italia, le famiglie mononucleari costituiscono il 37,4 % delle famiglie totali (CENSIS

2025)
—=53% tra gli over 65
—68,8% over 75 e il 24% over 85

1 anziano su 4 che vive solo e over 85
In situazioni di precarieta economica (poverta), fragilita e multimorbidita.
I 51% degli anziani ultra 75 vive a non piu di un chilometro dai figli.

Tuttavia la vicinanza fisica non sempre rende i familiari disponibili ad assistere il
genitore anziano.

www.longev-italia.eu
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ANALISI DEL CONTESTO: AS IS —Contesto epidemiologico Ancona

Nel territorio provinciale di Ancona il contesto epidemiologico evidenzia

* un progressivo invecchiamento della popolazione pari a 26,2%

elevata prevalenza di fragilita e disabilita tra gli > 85 (rispettivamente 35% e 45%)

30% tra i disabili ha > 2 patologie croniche

vivono soli con molte difficolta economiche ( 21%/33%)

Indipendenza funzionale e la presenza della rete familiare sempre piu rare

English - Home page

EpiCentro - L'epidemiologia per la sanita pubblica

UO Epidemiologia AST Ancona — indagine PASSI d’Argento . § E istituto Superiore di Sanita

Sorveglianza PASSI

www.longev-italia.eu Home | EpiCentro
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ANALISI DEL CONTESTO: AS IS
Ambulatorio Ma.Re.A. Piano di Cura Personalizzato

di 5 Profili Paziente:
Percorso MRC -
stadio 4 /
* autosufficiente -
s
/anmano autosufficiente solo \ Folowup | /‘{mm,
nefrologaco ¥ 4
mensile y
. . . / "
* parzialmente autosufficiente/non D) SCL — Al
.. 1SCiptl cve
autosufficiente (con supporto —_— A trattamento prowisoro
familiare o altro) | =
‘ ‘ {late referral)
* parzialmente autosufficiente/non ]
4 » r
autosufficiente (senza supporto) . e Cataters Accesso
pallil:t?ve : b definitivo
.\ . I D
e gia ricoverato presso «struttura l }
. . Condivisions ' Terapia Trattamento | | Trattamento
\re5|den2|ale» / Rercoro; e cronica dhaiitico dialitico Traplanto
m‘"'” conservativa | | cronico DP cronico HD
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ANALISI DEL CONTESTO: AS IS

BARRIERE ALLA DP Barriere insuperabili

Sociali Diali eale
— relazioni familiari - partner ND
— vivere soli - mancanza di partner

— ambiente non idoneo (igiene spazio)

Fisiche

- manualita

— forza fisica — mobilita
- lgiene personale

- vista - udito DPA

» Cognitive
~ comprensione - memoria * DPA con caregiver istituzionale
- demenza

e DPA con telemedicina

- compliance

Psicologiche
— paura di non essere in grado
— depressione

— disturbi psichiatrici
www.longev-italia.eu .
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DAL PROBLEMA AL PROGETTO-TO BE

Rendere accessibile la DP

X4 Offrire Dialisi Peritoneale Assistita a pazienti senza
caregiver familiare.

Modello replicabile
Sviluppare assistenza al domicilio o RSA/Cure
Intermedie tramite caregiver istituzionale e

&R

telemedicina.

Integrazione ospedale-territorio

ora] Portare la cura a casa.

www.longev-italia.eu
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DAL PROBLEMA AL PROGETTO TO BE

Target e bisogni

Pazienti anziani ™ z Esclusione dalla DP
Domiciliarita della cura & (8 Mancanza di caregiver

www.longev-italia.eu .
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DAL PROBLEMA AL PROGETTO-TO BE

DPA con Caregiver istituzionale

Supporto “istituzionale”di operatori socio-

sanitari formati.

Formazione teorico-pratico con re-trainig

mensile.

APD o CAPD secondo prescrizione.
Report puntuale e quotidiano.
Empowerment del paziente/operatore

Incidenti parzialmente/non
autosufficienti senza careviger

Prevalenti a rischio drop out >
supporto/sostituzione

Non autosufficienti con familiare >
lsollievo transitorio

A

DPA con Telemedicina-VD

Totem a domicilio e stazione di
controllo in centro.

Infermiere guida da remoto il
paziente/OSS.

Training e supporto per tutto il tempo
necessario.
Empowerment del paziente.

Paziente idoneo, ma non in grado di
svolgerla autonomamente—>
prevenzione

Per affiancamento di rinforzo nelle
prime fasi.

Per supportare i familiari di riferimento
nelle prime fasi o sempre.

Per supportare OSS a domicilio, per
effettuare una videovisita

DPA RSA con OSS e Video Dialisi

OSS si reca presso UO Cure
Intermedie.

Totem in struttura.

Empowerment operatori.
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TELEMEDICINA-VIDEODIALISI

POSTAZIONE A DOMICILIO
CARATTERISTICHE

= Trasportabilita
- trolley
- dimensione e peso contenute

= Struttura autoportantecon
- telecamerada altarisoluzione
- microfono vivavoce
-  monitor
- router telefoniafissa e mobile
- access point wireless ad altri dispositivi

= Semplicita di utilizzo
- nessuna conoscenza tecnologicarichiesta
- connessionerete elettrica
- Connessioneinternetfissa e mobile

www.longev-italia.eu .
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TELEMEDICINA-VIDEODIALISI

* |In particolare la DPA-VD e un «care-giver « virtuale» che consente:

* il superamento delle barriere cognitive/psicologiche in caso di pazienti o caregiver non autonomi a
domicilio nella gestione della metodica

* Il superamento delle barriere connesse alla distanza —> assistenza anche ai residenti in zone lontane
dai centri ospedalieri.

*  Semplice da utilizzare—> non richieste competenze tecnologiche

* Riduce drop out della metodica e aumenta l'elegibilita alla DP anche a pz che altrimenti sarebbero costretti
al’lHD

* Consente di migliorare 'empowerment del paziente nella gestione della MRC, evitando il ricorso a forme di
assistenza con > costi sociali.

* Peril Training e il supporto per il tutto il tempo necessario

* Possibilita di evitare ricoveri, visite al pronto soccorso, visite non programmate e trasferimento in emodialisi

www.longev-italia.eu -
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HUB LIFE SCIENCE — DIGITAL HEALTH E MEDICINA DI PROSSIMITA
dedicato al supporto e sviluppo di attivita di ricerca di tecnologie
informatiche e nuove tecnologie rivolte a consentire il
miglioramento delle opportunita di  monitoraggio, gestione e
trattamento del paziente al proprio domicilio o nelle strutture
sanitarie di prossimita. Finanziato dal Ministero della Salute
nell’lambito del Piano Nazionale Complementare al PNRR.

Il progetto prevede tra gli altri un work package dedicato al supporto
alla digital health litteracy di pazienti e caregiver.

DHEAL-COM

Hub Life Science - Digital Health

www.longev-italia.eu
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25 Pazienti in DPA 2024 (n=17)
ETA' MEDIA73.0Y 23.5%

20

\ 76.5%
V ETA' MEDIA 800 Y

DPA-OSS DPA-VD

15 Pazienti in DPA 2025 (n=18)

ETA' MEDIA 78.8 Y 27.8%
_ 72.2%
1 V ETA' MEDIA 835 Y
DPA-0SS DPA-VD
5
Pazienti in DPA 2026 (n=12)

I I ETA'MEDIA 813 Y 25.0%

0

‘ 75.0%
2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 V ETA' MEDIA 823 Y

M Incidenti M Prevalenti

o

DPA-OSS DPA-VD

www.longev-italia.eu -
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CONCLUSIONI E PROSPETTIVE

Strategia efficace

{? Centrata sul paziente anziano fragile

Equita di accesso
NE e sostenibilita

Alla Dialisi Peritoneale

Innovazione concreta ./

(r'\@ Integrazione ospedale-territorio nel portare la CURA a CASA

Buone pratiche

Modello espandibile

A livello Regionale e Nazionale

www.longev-italia.eu .
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LESSON LEARNS

Il progetto “First House — First DP” propone un modello
innovativo di assistenza nefrologica che porta letteralmente /a
cura a casa: centrato sulla persona, in grado di coniugare
umanizzazione delle cure, tecnologia e sostenibilita.

www.longev-italia.eu
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grazie...

Vincent van Gogh, Primi passi (1890)
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