SENICYR ITALIA Bk
FEDERANZIANI A

Corte di Giustizia Popolare per il Diritto alla Salute

Dipartimento Scompenso Cardiaco

Rimini, 17-19 Novembre 2017

Sintesi dei Lavori Scientifici della Commissione Tecnica Nazionale



SENICR ITALIA

3 ¥
FEDERANZIAN]I S L. s

WA
b vt it atls Sotnte
Criticita

Per il cittadino/paziente

« Scarsa consapevolezza dello scompenso cardiaco e della sua prognosi
« Sottovalutazione o rifiuto dei sintomi

» Sottovalutazione importanza controllo pressorio

» Scarsa aderenza alla terapia (anche per polifarmacoterapia)

Per il SSN

- Scarsa attenzione al territorio (insufficiente investimento culturale, economico e
organizzativo sulle cronicita)

* |nsufficiente investimento sulle campagne educazional
« Scarsa informatizzazione per condivisione dati e informazioni sociosanitarie

» Mancato sviluppo delle reti integrate dei servizi
 Mancanza di accesso facilitato al percorso diagnostico per lo scompenso
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Campagne informative e formative sul cittadino/paziente

* Opuscoli educativi per studi mmg (malattia — sintomi — automisurazione pressione)

Forte coinvolgimento del mmg nella sensibilizzazione

Coinvolgimento delle farmacie

Coinvolgimento «centri anziani»

Coinvolgimento Universita della Terza eta

Campagne di formazione (ECM) per il professionista della salute (medici, infermieri)

« Corsi ECM con ordini e associazioni professionali con impiego simulazione virtuale
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Investimento su assistenza territoriale coniugando sanitario e sociale

« PDTA condivisi e progetti obiettivo

Reti informatizzate per condivisione dati (cartella clinica integrata)

Valorizzazione ruolo infermiere territoriale (compresa assistenza domiciliare)

Incontri informativi e formativi per badanti (familiari e/o caregiver)

Tele(fono)medicina

Campagne di screening su popolazioni a «rischio»

 Utilizzo del canale «centro anziani» per lo screening

 Allargamento utilizzo biomarcatori




