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✓ 73 milioni di euro per anno in Campania ( 62.4% assorbiti da 

ospedalizzazione)

✓ 46,4 % dei pazienti riceveva un nuovo ricovero entro un 

anno dalla dimissione

✓ Il tasso di mortalità aumenta drammaticamente ( 35.6%) 

dopo il primo episodio di scompenso



La Cirrosi epatica

 Come paradigma di malattia cronica richiede lo sviluppo 

di modelli organizzativi strutturati ma flessibili, basati su 

una costante interazione tra “Medicina del Territorio” e 

“Medicina Ospedaliera”



Background
Perché lo Studio? 

Obiettivo
cosa ci siamo preposti di 

fare?

Risultati
cosa abbiamo osservato?

Potere 

informativo                    
Quali azioni da 

intraprendere?

Intervenire per prevenire la morbilità e la

mortalità nei pazienti cirrotici.

Definire "modelli di assistenza territoriale"

basati su strategie preventive e interventi

per migliorare la qualità delle cure e

ritardare la progressione della malattia.

Intervenire con percorsi di cura mirati sulla

base della complessità per ridurre il rischio

di re-ricovero e migliorare la qualità di vita

dei pazienti.
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Key messages

➢Tassi di ospedalizzazione più elevati nei pazienti con cirrosi scompensata, in particolare nel

primo anno dopo l’insorgenza della complicanza (>50%).

➢Mortalità a 1 anno nei pazienti con prima complicanza 7 volte maggiore rispetto ai pazienti

con cirrosi compensata e circa 3,5 volte maggiore rispetto ai pazienti con pregresso evento di

scompenso

➢I pazienti che sviluppano come prima complicanza ascite o encefalopatia epatica sono a più

alto rischio di incorrere in un nuovo ricovero già nei primi 6 mesi.
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CHI SONO OGGI GLI ANZIANI

• Individui con età > 65 anni (definizione arbitrariamente accettata)

• 13.219.074 pari al 21,7% della popolazione

• Indice di vecchiaia 157,7

ISTAT 2014

Siamo in presenza di uno “tsunami generazionale”, considerato che la

popolazione dei nonni (ultra 65enni) supera già adesso quella dei nipoti (meno di

20 anni) e stime accreditate mostrano come tra vent’anni il divario potrebbe

allargarsi e poco prima del 2030, avremo anche il sorpasso numerico dei bisnonni

(ultraottantenni) rispetto a quella dei pronipoti (meno di dieci anni).

Cocco F., Frau G., Pibiri R. “ Abitare, assistere, promuovere salute: strategie di progetto per l’invecchiamento attivo”, ESPAnet Italia, Roma, 2012

EPATITE C: Incontro informativo

Hotel Royal Continental

Via Partenope 38, Napoli
11 giugno 2016
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Obiettivi del PDTA
 Individuazione precoce del paziente cirrotico da parte del MMG

 Uniformità diagnostica – terapeutica – follow up

 Prevenzione del ritardo nel riferimento del paziente allo specialista

 Scelta condivisa della strategia di trattamento

 Sensibilizzazione ed informazione, al paziente ed al caregiver, circa i 

fattori modificabili

 Capacità di rispondere alle emergenze

 Percorso condiviso di gestione per il paziente in fase terminale







elaborare percorsi assistenziali mirati per gli epatopatici, con
condivisione di risorse tra ospedali e territorio, garantendo prese in
carico puntuali e soddisfacimento degli effettivi bisogni;

perseguire l’uniformità delle prestazioni erogate anche attraverso
lo scambio di informazioni, con un costante adattamento alle realtà
territoriali;

monitorare con costanza le attività, valutandone l’impatto ed
assicurando modifiche, ove necessarie, per il miglioramento dell’intero
“sistema” di governo clinico per i pazienti epatopatici.

21

La Rete Epatologica ASL Napoli 1 Centro: 

gli obiettivi



 Il PDTA prevede una presa in carico GLOBALE del paziente 

attraverso la costante comunicazione/cooperazione tra 

MMG e Specialista

Obiettivi del PDTA
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“sviluppare un percorso formativo centrato sul trasferimento 

delle competenze dallo specialista epatologo alle AFT”



Identificazione precoce / anamnesi/ fattori di rischio

Esami di I e II livello

Conferma

Esce dal PDTA
NO

SI

Invio allo Specialista, stadiazione e conferma ai fini esenzione

Il paziente può essere seguito prevalentemente dal MMG
Presa in carico MMG

Counselling

Presa in carico Specialista



27 medici 

formatori

180 MMG dotati di ecografo

4200 MMG idonei a prenotare ecografie

Numero AFT per ogni ASL

ASL NA 1 Centro : 31

ASL NA 2 Nord: 38

ASL NA 3 Sud: 30

ASL AVELLINO: 12

ASL BENEVENTO: 10

ASL CASERTA: 24

ASL SALERNO: 37

Direttori di Distretto

AFT

formare 1 MMG per AFT

9 Centri Specialistici II livello



Solamente il PDTA 

“potrà garantire una reale  interazione tra “Medicina 

del Territorio” e “Medicina Ospedaliera”

- diagnosi precoce

- appropriatezza del percorso di cura

- corretto setting dell’ospedalizzazione

- formazione personale sanitario e Caregiver

- riduzione degli esami diagnostici

- riduzione dei costi dell’ assistenza

- riduzione della migrazione sanitaria


