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Rendere 
Il domicilio il  setting ottimale 

per la presa in carico del 
paziente per  dare continuità 
terapeutica e gestione della 
compliance terapia, offrendo 
servizi altamente qualificati 

tecnologici e sanitari

AzioneObiettivo
Analisi del 

documento AIPO 
«La gestione 

delle patologie 
croniche 

respiratorie»
→ Necessità di 
definire il ruolo  

degli HCP 
nell’ambito 

delle patologie 
respiratorie

Punto di partenza

Redigere nuove 
Linee Guida 

basate sui profili 
assistenziali:

• Sonno
• BPCO (NIV)
• BPCO (INV)
• Altre patologie 
(fibrosi) 

DALLA RASSEGNA DELLE PATOLOGIE CRONICHE RESPIRATORIE AL POSITION PAPER DI 
CDM



Migliorare la 
qualità della vita 

del paziente, 
garantendo al 

domicilio tutte le 
attività qualificate 

che possono 
essere svolte in 

relazione al proprio 
stato di salute

Ridurre gli accessi 
inappropriati in 

ospedale o ridurre 
la durata delle 
degenze dei 

ricoveri attraverso 
le dimissioni 

precoci e protette

Creare un modello 
di servizio che 
garantisca il 

controllo della 
aderenza alla 

terapia 
supportando 

l’attività clinica con  
la raccolta e la 

gestione dei dati in 
telemedicina

Prevenire 
interventi 

terapeutici più 
complessi e 
costosi con 

l’individuazione 
precoce di 

eventuali segni di 
peggioramento

OBIETTIVI DELLE LINEE GUIDA PER LA GESTIONE DEL PAZIENTE IN ASSISTENZA DOMICILIARE 
RESPIRATORIA (ADR)



Diversificare il servizio di assistenza 
respiratoria domiciliare per ciascun profilo di 

patologia

Individuare protocolli assistenziali domiciliari 
personalizzati che includano una corretta 

gestione del materiale di consumo 

Avviare di un processo di change
management dove gli HCP siano di supporto 

al clinico per una presa in carico integrata

Mettere a disposizione servizi altamente 
tecnologici e digitali, un follow up clinico 

innovativo, personale sanitario qualificato

La casa 
come primo 

luogo di 
cura 

L’EFFICICACIA DI UN NUOVO MODELLO EVOLUTO DI GESTIONE DELLA 
PATOLOGIA E DEL PAZIENTE



Garantire la centralità del paziente

Garantire il principio della libera scelta prescrittiva 

Scelta in base al principio di appropriatezza di cura 

Remunerazione a prezzo definito con introduzione 
premialità in relazione ad outcome clinici misurabili

Migliore modalità 
di acquisto dei 
servizi da parte 

del SSN



GRAZIE PER L’ATTENZIONE 
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