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Le linee strategiche nelle Cure Primarie
per una regia dei processi di miglioramento
nella prevenzione cardiocerebrovascolare
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> La valutazione sistematica del Rischio
CardioCerebroVascolare globale

> Il governo clinico per diabete e ipertensione
NB: Sistema di monitoraggio permanente

delle patologie croniche
(cardiovasculopatie in primis)



Promozione degli stili di vita

per migliorare sin dall'origine il patrimonio di salute dell'intera popolazione

Azienda Sanitaria Con il Progetto Cuore a Brescia,
e B 'ASL ha coinvolto “a cascata”
tutti gli operatori sanitari
mediante l'attivazione di network di “colleghi animatori”
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meiasiaa  S@NSIDINIZZazione e
rmeare  responsabilizzazione
degli operatori sanitari

affinché ciascuno di
essi promuova in
modo sistematico,
nei confronti dei

I'adozione di stili di vita di PTOP! assistiti,

dimostrata efficacia nel
prevenire le patologie
degenerative cardio-cerebro-
vascolari.
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attivazione di un network di "formatori
intermedi”,

referenti delle diverse articolazioni dei servizi
sanitari presenti,

quali mediatori "a cascata” dei messaqggi
educativi e rilevatori dell’esito delle azioni
intraprese.



Progetto Cuore a Brescia

‘;‘.“dﬁ:’:e Che cosa si e chiesto ad ogni Operatore Sanitario?
QUATTRO AZIONI.:

1. Dedicare almeno un minimo di tempo per studiare,
approfondire e interiorizzare la tematica

2. Manifestare la propria condivisione circa i contenuti
dei messaggi educativi proposti esponendo, nel
proprio spazio di lavoro, il manifesto del “"Progetto
Cuore a Brescia”

3. Individuare le modalita ritenute piu opportune per
inserire nella propria pratica quotidiana la
consuetudine a trasmettere messaggi educativi agli
utenti

4. Imparare a riconoscere, lungo la storia sanitaria
della vita degli assistiti, i momenti in cui € maggiore
la recettivita a cambiare le abitudini di vita scorrette
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Prescrizione degli stili di vita
con posologia personalizzata: il RICETTARIO
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Per integrare

le potenzialita
terapeutiche

a disposizione

dei medici
nei confronti di malati
e di portatori
di fattori di rischio
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Con l'obbiettivo terapeutico di ridurre Peso da 82kqg a 78kq

(indicare parametri)

Non fumatore E ex fumatore| J; fumatore [], n° sig.idie;

Disposto a:  smettere di fumare [ ]; rigurre it fumo [ ]; non cambiare abitudini sul fumo [ ]

PRESCRIVO
1) Andare in bicicletta al lavoro
3) Non mandgiare i formadgagi dopo il pasto (eccetto la domenica)
4)
Controlli stabiliti: 04/01/2007; 26/01/2007; _

data _28/12/2006 Firma del medico

Firma dell’assistito

(che si impegna ad effettuare la terapia)
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Utilizzata dall’ASL di Brescia, nell’ambito del
Piano CCV della Regione Lombardia, quale
strumento per:

la promozione / prescrizione di stili di vita sani
nella popolazione generale

lo screening per identificare i soggetti da
sottoporre a trattamenti specifici (ipertensione,
statine, diabete)

la definizione epidemiologica dei fattori di rischio
e della loro evoluzione nella popolazione



Aziends Saritari I MMG aderenti al progetto estraggono trimestralemente
Provincia di Brescia dalle proprie cartelle, mediante apposite “query”, un
report informatico (anonimizzato) contenente informazioni

protocollate relative a tutti gli assistiti di eta 40-69 anni

Lo inviano al Dipartimento Cure Primarie dell’/ASL in forma
criptata, mediante il Sistema Informatico Socio Sanitario
della Regione Lombardia (SISS)

Sulla base dei dati estratti e trasmessi da ciascun MMG
vengono dedotti alcuni indicatori generali

Ad ogni MMG viene inviato un ritorno informativo
personalizzato con il confronto dei propri indicatori rispetto
a quelli dellintero gruppo per consentire I'analisi e il
confronto secondo i principi generali del clinical audit

A livello distrettuale, i MMG si confrontano “tra pari”
all'interno di piccoli “"Gruppi di Miglioramento”, sulla base
dei ritorni informativi
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medici partecipanti: 299
periodo: Aprile//2008

codice regionale del medico
INDICATORE
n. soggetti singolo totale
Indicatore singolo MMG MMG MMG
tot assistiti (eta 40-70 anni) 717
di cui donne 342 47,7% 49,7%
o con dato registrato 415 57,9%| 43,0%
% % fumatori 133 32,0% 25,1%
(T % ex-fumatori 72 17,3% 18,5%
con dato registrato 304 42.4% 29,7%
= BMI 25-30 108 35,5% 37,8%
m BMI>30 59 19,4% 21,5%
BMI calcolato nell'ultimo anno 33 10,9%| 52,8%
9
Q con dato registrato 183]  25,5% 36,8%
L
@ fra 200 e 239 mg/d| 78 42,6%|  392%
-
8 >240 mg/d| 48 26,2%|  28,4%
c
.g con dato registrato 430 60,0%| 51,5%
b4 PAS>140 o PAD>90
a o (all'ultimo controllo) 95 22.1%| 21,9%
con pregressi accidenti CCV (angina, 2.5% 3,6%
infarto, bypass, angioplastica, Ictus, TIA) 18
calcolato dal MMG 40 56% 125%
con dati completi 34 85,0% 81,4%
calcolati nell'ultimo semestre 5 12,5% 52,0%
S RCCV correttamente aggiornati
. i< chio<3%
o | T o a%20t & mesi per 40,0%|  85.2%
) rischio>=20%) 16
x RCCV <1% 2 50%] 12.2%
RCCV >=1% e <3% 8 20,0% 26,1%
RCCV >= 3% e <10% 24 60,0% 41,3%
RCCV >= 10% e <20% 5 12,5% 15,4%
RCCV >=20% 1 2,5% 5,0%
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Completezza
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Maggiormente rilevati nei soggetti piu anziani

CLASSI DI MASCHI FEMMINE TOTALE .
ETA’ N° (%) N° (%) N° (%)
40-<50 ANNI 5977 | (30,5)a| 4.463 | (23,6) | 10440  (27,1) | <0,0001
50-<60 ANNI 4928 | (27,2)|| 3.960 | (22,6) | 8888  (250) | <0,0001
FUMATORI

? 60 ANNI 3783 | (20,7)1| 2535 | (13,5) | 6318  (17,0) | <0,0001
TUTTELEETA"  14.688 | (26,3) | 10958 | (19,8) | 25.646  (23,1) | <0,0001
40-<50 ANNI 3492 | (17,8)|| 2.351 | (12,4) | 5843  (152) | <0,0001
EX 50-<60ANNI 5079 | (281)|| 2.617 | (150) | 7696  (21,6) | <0,0001
FUMATORI ? 60 ANNI 6.452 | (353)V| 3.202 | (17,0) | 9654  (26,0) | <0,0001
TUTTELEETA'  15.023 | (26,9) | 8.170 | (14,8) | 23193  (20,9) | <0,0001
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CLASSI DI

MASCHI

FEMMINE

TOTALE

Provincia di Bresci ETA’ = ) = %) T %) P
40- <50 ANNI 6.165 (44,7) 3.030 (21,5) 9.195 (33,0) <0,0001
SOVRAPPESO 50- <60 ANNI 6.586 (48,2) 3.925 (28,9) 10.511 (38,6) <0,0001
> 60 ANNI 6.870 (48,5) 5.255 (35,7) 12.125 (42,0) <0,0001
TUTTE LE ETA’ 19.621 (47,1) 12.210 (28,8) 31.831 (37,9) <0,0001
40- <50 ANNI 2.341 (17,0) 1.909 (13,6) 4.250 (15,3) <0,0001
OBESI 50- <60 ANNI 3.080 (22,5) 2.714 (20,0) 5.794 (21,3) <0,0001
> 60 ANNI 3.684 (26,0) 3.551 (24,1) 7.235 (25,0) <0,0001
TUTTE LEETA’ 9.105 (21,9) 8.174 (19,3) 17.279 (20,6) <0,0001

Aumento con l'eta

Percentuali maggiori tra i maschi (con 'avanzare
dell’eta la differenza si riduce)




Azienda Sanitaria
Locale della

Provincia di Brescia CLASSI DI MASCHI FEMMINE TOTALE o
ETA’ Ne (%) N° (%) N° (%)
40- <50 ANNI 4850  (385) | 5.266 (39,8) | 10116 (39,2) | <0,0001
COLESTEROLO | 50-<60ANN 5870  (39,0) | 6.147 40,7) | 12.017  (39,9) | <0,0001
200-239 mg/d| > 60 ANNI 6599  (37,1) 7.590 (40,5) | 14.189 (38,8) <0,0001
TUTTELEETA'  17.319  (38,1) | 19.003  (40,4) | 36322  (39,3) | <0,0001
40- <50 ANNI 3178  (251) | 2.398 (18,1) | 5.576 (21,6) | <0,0001
COLESTEROLO | 50-<60ANNI 3895  (259) | 5.289 (350) | 9.184 (30,5) | <0,0001
2240 mg/dl >60 ANNI 3546  (19,9) | 6.363 (34,00 | 9.909 (27,1) | <0,0001
TUTTELEETA'  10.619  (234) | 14.050  (29,9) | 24669  (26,7) | <0,0001

Diverso pattern tra maschi e femmine

Livelli piu bassi tra le donne <50anni

Maggiori per quelle >50 anni




st " | NON CALCOLABILE 5936 | 13.0%
SOGGETTI CON DATO CALCOLABILE 39.790 | 16.9%
RCCV <5% 23.517 | 59.1%
RCCV 5% - <10% 8.896 | 224%
RCCV 10% - <15% 3.787 | 9.5%
RCCV 15% - <20% 1843 | 46%
RCCV 20% - <30% 1328 | 3.3%
RCCV = 30% 419 | 1.1%
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CQITSESH?SIA MASCHI FEMMINE TOTALE
[RCCV] N° (%) N° (%) N° (%)
<5% 4.511 (87,63) 5.013 (99,03) 9.524 (93,28)
5%- < 10% 559 (10,86) 48 (0,95) 607 (5,95)
10%- < 15% 71 (1,38) 0 (0) 71 (0,7)
40-49 ANNI
15%- < 20% 7 (0,14) 0 (0) 7 (0,07)
20%- <30% - (-) - () - ()
>30% 0 (0) 1 (0,02) 1 (0,01)
<5% 2.487 (37,08) 6.370 (93,61) 8.857 (65,54)
5%-<10% 2.919 (43,52) 395 (5,8) 3.314 (24,52)
10%- < 15% 904 (13,48) 34 (0,5) 938 (6,94)
50-59 ANNI
15%- < 20% 262 (3,91) 4 (0,06) 266 (1,97)
20%- <30% 124 (1,85) 2 (0,03) 126 (0,93)
>30% 12 (0,18) 0 (0) 12 (0,09)
<5% 299 (3,99) 4.837 (56,4) 5.136 (31,97)
5%-<10% 2.008 (26,81) 2.967 (34,59) 4.975 (30,96)
10%- < 15% 2.209 (29,49) 569 (6,63) 2.778 (17,29)
> 60 ANNI
15%- < 20% 1.428 (19,07) 142 (1,66) 1.570 (9,77)
20%- < 30% 1.149 (15,34) 53 (0,62) 1.202 (7,48)
>30% 397 (5,3) 9 (0,1) 406 (2,53)




gennaio giugno settembre | gennaio aprile giugno  settembre  gennaio aprile  dicembre
Azienda Sanitaria 2006 2006 2006 2007 2007 2007 2007 2008 2008 2008
Locale della tot assistiti
ProvincladiBres | 40-70anni 15128 26374 33997 | 46254  106.227 142.088  168.639  184.814 206.790 235.527
n. MMG 25 41 52 68 157 210 247 271 299 343
-
250,000 — 18%
46.9% °
b + 16%
12.5%
200,000 + , ’ + 14%
10.8%
1 AR S - 12%
150,000 + 8.9% A -
18.4% . ° 7 -+ 10%
o - - ™ ‘
64% |, | g%
100,000 + 5.6% s, °
A - - I 6%
3.2% ’
50,000 = 24% To25% ¢ 39,790 - 4%
) K- - - A - ~ o . T 19.997 25,813
. FA 6779 | 11984 | 14976 ’ 2%
364 846 834 2,587 ’ T
0 [ | | | === = . Z | H | | 0%
gennaio-06 giugno-06 settembre-06 gennaio-07 aprile-07  giugno-07 settembre-06 gennaio-08 aprile-08 gennaio-09

[ tot assistiti 40-70 anni

777277 n. con RCCV calcolato




Azienda Sanitaria

Dal 2006, i MMG (a fine 2008 piu di 370) estraggono

roncaaimesca  PEFiOdicamente dal proprio archivio informatico, secondo un
protocollo comune, una serie di informazioni relative a
ciascun assistito in merito a:

e Ipertensione
e Diabete

e le trasmette all’ASL tramite il sistema informatico regionale
CRS-SISS.

Tali informazioni vengono quindi assemblate, elaborate e ad
ogni MMG viene restituito il proprio report informativo
personalizzato, in modo da consentire una valutazione, sia a
livello di ASL che per ciascun medico, individuando la
percentuale di soggetti assistiti che hanno raggiunto specifici
risultati di processo, di adeguatezza del trattamento, di
salute.



Azienda Sanitaria

Locale della

Provincia di Brescia

'—I
I—I

—

-—a

=

ermpio di ri

torno

—_
—_r
L |
L |
QW)
[ P—
==
e
QW)
—
—_

codice medico::

periodo | Gennaio//2007

. : INDICATORE Confronto con altri MMG
'Si::;‘;"' singolo |  totale (scarto percentuale rispetto alla media del gruppo di MMG)
indicatore MMG MMG | MMG | obiettivo
o |lot assistiti 1.697 - -
§ [tot donne 872 51,4%| 50.9% n. aibefic |
g n. diabetici 76| 45%| 57%| 4% n. diapetici donne {|
§ n. diabetici donne 36| 47,.4%| 46,6%
n. diabetici ulitmi 12 mesi 6| 0,4% 0,8% 1
registraz fumoi
registraz fumo 62| 81,6%| 60,1% . R
- regiiEBMI |
registr BMI 25| 32,9%| 43,4% ! TR |7
R registraz. yal -re l
registraz. valore HB gl 27| 355%| 50,3%| 70% —
" egi__lraz
9 |registraz PA 32| 421%| 57,4%| 70% E|
o " i
8 |registraz LDL 13| 17,1%| 34,1% registraz LDLi
2 [registraz colesterolo 24| 31,6%| 56,0% 50% registr42iEDIBBIBKGIal)
registraz creatinemia 13 17,1%| 355% regisifaz oreatinemia |
registraz microalb 6l 79%| 153%] 30% reqiSiEZMICIAIR)|
registraz fundus 24| 316%| 425%| 50% regiptraz[fundus]
registraz ecg 12| 15,8%| 29,0% Tegistraz ec
senza farmaci 27| 355%| 27,5% sqnza farmac [T 7]
'S |Biguanide sola 19| 250%| 17.3% Biguanide sola | ]
g Itri ip fiiCBMIZZant oral
§ altri ipoglicemizzanti orali 5 6,6%| 17.4% B
& Orali assoc\
Orali associati 17]  22,4%| 24,9% -
insulina sola 3 3,9%| 57% ms-
Insulina + Orali 5| e6%| 7.3% Insiina + OrBI]
n. fumatori
n. fumatori 15| 24,2%| 17.5% B I
SIBMI 25-30 9| 36,0%| 42.1% BMI 2
s[Bmi>30 14| 56,0%| 39,1% L] I—
a|Hba1C >8 12| 44,4%| 19,9% Hba1C >8
o|Hba1C <7 8] 296%| 553%| 40% [ Aeic <]
% pa < 130/80 ultima 13 40,6:& 40,5:& pa < 1B0/80 ultima
o 3 PA > 140/90 12| 37,5%| 28,7% =A>14O/907':|
g c|LDL <100 3| 23,1%]| 34,7% B
3 S[bL>130 3| 231%| 343% [EDC=To0]
= E[creatinina >1.4 (M) 0 >1.3 [Br>130]
SIE) 1 77%[ 12.8% creafinina >1.4 (\TOSTBE)
N -
S microalbuminuria >30 mg/dl 2| 333%| 229% migroalbuminuria >30 mg/d | I
3 ) 1
@]acE se microalbum. > 30 1| 50,0%| 385% CE se micrgalbum. > 30 (I
fricovero anno precedente 1 1,3%| 13.4% ricovero anno r“-CEde"‘ei
ricovero 5 anni precedenti 6 7,9%| 23,5% rjcov¢ro 5 anni recedentii
con evento CV ultimo anno 0 0,0%| 1,2% con evento CV_ultimo anno
' f f 1
-120%  -80% -40% 0% 40% 80% 120%
DM 1. Prevalenza di diabetici noti
DM 2. Percentuale diabetici con registrazione di un valore di HbAlc 80%
nei 15 mesi precedenti
DM 3. Percentuale diabetici in cui I’ultimo valore registrato di HbA1C ¢
= 0 < 7 negli ultimi 15 mesi 60%
IDM 4 % diabetici con registrazione PA negli ultimi 15 mesi
40% T
DM 5 percentuale diabetici con registrazione microalbuminuria nei 1 —
[precedenti 15 mesi |
[pM 6 % diabetici con registrazione colesterolo totale ultimi 15 mesi 20%
DM 7. % diabetci con registrazione di una valutazione del Fundus 0% I - } } } I:I } } |
Oculi negli ultimi 15 mesi
DM1 DM2 bM3 DM4 DMS5 DM6 DM7




codice medico: periodo | Gennaio//2007 MMG partecipanti| 296
oo —INDICATORE Confronto con altri MMG
'Singglo singolo | totale (scarto percentuale rispetto alla media del gruppo di MMG)
indicatore MMG MMG | MMG | obiettivo
o |tot assistiti 1.697 - .
§ [tot donne 872| 51.4%| 50,9% n. difibeficr]
g n. diabetici 76|  a5%| 57% 4% n. diabetici donne |
§ n. diabetici donne 36| 47,4%| 46,6% n. diabet[ci ulitmi 12 mesi |
n. diabetici ulitmi 12 mesi 6 0,4%| 0,8% i
) registraz fumoi
registraz fumo 62| 81,6%| 60,1% BMI.:l
] regiEtr .
registr BMI 25 32,9%| 43,4% 2
. registraz. yalqre HB gl |
registraz. valore HB gl 27| 355%| 50,3%| 70% 3
re isltraz PA
8 |registraz PA 32| 42,1%| 574%| 70% ? |
8 |registraz LDL 13]  17,1%| 34,1% Eegistiea D
g registraz colesterolo 24| 31,6%| 56,0%| 50% registr4z colesterolo |
registraz creatinemia 13| 17,1%| 35,5% regisiaz Creatinemia,
registraz microalb 6| 79% 153%| 30% Rt T D
registraz fundus 24 31,6%| 42,5%| 50% registraz fundus;
registraz ecg 12| 15,8%| 29,0% [registraz ecg
senza farmaci 27| 355%| 27.5% senza farmaci ::l
‘G [Biguanide sola 19| 25.0%| 17.3% Biguanide sola | |
g . . . . . altri ippglicemizzanti orali
= |altri ipoglicemizzanti orali 5 6,6%| 17,4% B
.,,“_’ Orali associ
Orali associati 171 22,4%| 24,9% 1
T ins{ilina sol
insulina sola 3l 39%| 57% insfiina sola |
Insulina + Orali 5| 6.6% 7.3% Insplina + Orfi}




n. fumatorii l
n. fumatori 15 24,2%| 17,5% 4
51BMI 25-30 9[ 36,0%| 42,1% BMI 2§30 |
)
© > 0 0 BMI>30 |
s[BMI>30 14| 56,0%| 39,1% |
wn|Hba1C >8 12| 44,4%| 19,9% Hba1C >8
|Hba1C <7 8| 29,6%| 553%| 40% [ Feaic <7]
e pa < 130/80 ultima 13| 40,6%| 40,5% pa < 130/80 ultima
© 0 o b
o8 PA > 140/90 12| 37,5%| 28,7% pA> 14090 [T
S c|LDL <100 3 231%| 347% :
2 o|LbL>130 3| 231%| 34,3% LDL <100]
‘= E|creatinina >1.4 (M) 0 >1.3 [DL>730]
qﬁ; (F) 1 7,7%| 12,8% creatinina >1.4 (N) 0 >1.3 (F)
(1] . o y
E‘ microalbuminuria >30 mg/dI 2] 33,3%| 22,9% migroalbuminuria >30 mg/dl, |
: . 1
ﬁ ACE se microalburm. > 30 1| s0.0%| 38.5% ACE se micraalbum. > 30!:|
Sricovero anno precedente 1 1,3%| 13,4% [_ricovero anno‘ SIEEECEND |
ricovero 5 anni precedenti 6 7,9%| 23,5% ricovgion ann‘i precedentif
con evento CV ultimo anno ol 00%| 12% con evento CV_ultimo anno
f I I I
-120%  -80% -40% 0% 40% 80% 120%
DM 1. Prevalenza di diabetici noti
DM 2. Percentuale diabetici con registrazione di un valore di HbAlc 80%
nei 15 mesi precedenti
DM 3. Percentuale diabetici in cui I’ultimo valore registrato di HbA1C ¢
=0 <7 negli ultimi 15 mesi 60%
DM 4 % diabetici con registrazione PA negli ultimi 15 mesi
40% e
DM 5 percentuale diabetici con registrazione microalbuminuria nei
precedenti 15 mesi
DM 6 % diabetici con registrazione colesterolo totale ultimi 15 mesi 20% B
DM 7. % diabetci con registrazione di una valutazione del Fundus 0% L1 } } l_l
Oculi negli ultimi 15 mesi
bmM1 DM2 DM3 DM4 DMS5 DM6 DM7




Azienda Sanitaria
Locale della
Provincia di Brescia

Dicembre | Settembre Marzo Settembre | Dicembre
periodo: 2005 2006 2007 2007 2008
MMG partecipanti 23 48 158 250 340
tot assistiti 33.595 70.885 230.694 363.484 506.528
ipertesi N° 7.203 15.164 47.410 73.647 102.609
ipertesi con registrazione dato |N° 5.838 10.632 24.591 40.207 65.828
fumo % 81,0% 70,1% 51,9% 54,6% 64,2%
ipertesi con registrazione dato |N° 2.087 2.733 8.359| 26.382 42.471
BMI % | 29,0% 18,0% 17,6% 35,8% 41,4%
ipertesi con dato PA registrato |N° 18.733 43.369 66.171
negli ultimi 15 mesi % 39,5% 58,9% 64,5%
ipertesi con dato LDL registrato [N° 1.319 3.552 10.481 18.723 32.239
negli- ultimi 15 mesi % 18,3% 23,4% 22,1% 25,4% 31,4%
ipertesi con dato creatinemia [N° 3.850 7.377 17.514 26.751 39.803
registrato negli ultimi 15 mesi o 53,4% 48,6% 36,9% 36,3% 38,8%
ipertesi con dato ECG registrato|N° 4.283 7.151 18.627 29.133 40.737
negli- ultimi 3 anni % 59,5% 47,2% 39,3% 39,6% 39,7%
ipertesi con registrazione IP3  |N° 2.610 10.679| 16.186 23.812
% 36,2% 22,5% 22,0% 23,2%
ipertesi con calcolo RCCV  (ISS)|N° 239 1.220 5.727 12.946 26.698
registrato % 3,3% 8,0% 12,1% 17,6% 26,0%
media del numero di accessi
presso il proprio MMG nell'ultimo
anno N° 14 12 11 13 15




Azienda Sanitaria
Locale della
Provincia di Brescia

P
Percentuale media di ipertesi con (ttest su
dato registrato dicembre marzo |settembre | dicembre dati
. (dati appaiati per MMG) 2005 2007 2007 2008 appaiati)
"\1 '=C .
£ % % con dato fumo registrato 78,7% 80,7% 82,2% 84,7% 0,007
ST, _
Aé GEJ /0 con dato BMI reglstrato 30,2% 29,8% 51,5% 55,4% <0,0001
®cc| )
g g).)_ /0 con dato LDL reglstrato 17,3% 29,9% 35,6% 40,2% <0,0001
3 =
g (é (yo con dato PA registrato 15 mesiprec 50,3% 73,1% 74,2% <0,0001
©
o % con RCCV calcolato e registrato 3,5% 19,3% 23,5% 29,6% <0,0001
D D
g % % con dato fumo registrato 43,3% 51,4% 63,2% <0,0001
S o .
S % % (yo con dato BMI reglstrato 13,8% 35,1% 42,4% <0,0001
a2
o % % % con dato LDL registrato 19,7% 24,1% 31,3% <0,0001
c =
% % % con dato PA registrato 15 mesiprec 35,9% 57,8% 65,0% <0,0001
o
= % con RCCV calcolato e registrato 10,1% 16,3% 28,1% <0,0001




Azienda Sanitaria

Locale della

Provincia di Brescia

Dicembre Settembre Marzo Settembre Dicembre
2005 2006 2007 2007 2008
fumatori N° 959 1.913 4.391 6.957 9.563
% 16,43% 17,99% 17,9% 17,3% 14,5%
BMI <25 N° 693 601 1.879 6.738 11.411
% 33,21% 21,99% 22.,5% 25,5% 26,9%
% . . 12. |
BMI>30 % 635 974 3.015 8.400 950
% 30,43% 35,64% 36,1% 31,8% 30,5%
PA < 140/90 (uItima N° 2.800 5.818 16.610 27.679 42.070|
rilevazione)* % 38,87% 38,37% 35,0% 37,6% 41,0%
% 178 620 2.010 3.714 7141
LDL <100
N° 13,50% 17,45% 19,2% 19,8% 22,2%
LDL >130 % 764 1.840 5.143 8.854 14.763
N° 57,92% 51,80% 49,1% 47,3% 45,8%
% 901 1.794 5.365 8.309 11.852
z |IP6 con ACE
Pz_ N° 56,17% 55,89% 52,3% 51,0% 51,3%
% 216 519 1.088 1.874 3.070|
z IP6 con PA<130/80
Pz_ % | 13.47% 16.17% 10,6% 11,5% 13,3%
con almeno un ricovero nei 12 |N° 2.015 1.961 5302 8.501 11.662
mesi precedenti* % 27,97% 12,93%| 11,18%| 11,5% 11,4%
Ipertesi con eventi cv maggiori[N° 21 156 017 862 1.239|
ultimi 12 mesi* % 0,29% 1,03%|  1,00%| 1,2% 1,2%




Azienda Sanitaria

Locale della
Provincia di Brescia d' b settembre dicembre ( P
. as . icembpre marzo ttest su dati
TG Gl Sallme 2005¢ | 2007* | 2007 2008 | appaiati ultime 2
— rilevazione)
[« 0 0
2 % s s ipertesi con PA <140/90 40,4% 45 7% 49,2% 51,9% <0,0001
© = ~ O
as g =3
= N % ipertesi con LDL<100 2, 7% 6,5% 7,3% 9,6% <0,0001
o i
C £ 9 =
g'g E % g) > S che ricevono statine 54,9% 59,1% 59,5% 64,8% <0,0001
2% 230
=3 o - %’ O BCON statine e con LDL<100 |  7.1% | 214% | 25.2% 31,5% <0,0001
= ©° [senzastatine conLDL<100 | 32% | 4,9% 7,0% 5,3% 0,5
=4
—TE o = £ ipertesi con PA <140/90 33,4% 36,9% 43,7% <0,0001
E82E 83
SuSEE = ipertesi con LDL<100 3,9% 4,9% 7,4% <0,0001
S o€ o= D
S OO —&h y
;?gg SE & 29  che ricevono statine 60,1% | 62,8% | 66,2% <0.0001
© 20 o >c¢
2'% § 217 o 2 § CON statine e con LDL<100 15,7% 17,1% 23,9% <0.0001
S ] SENZA statine con LDL<100 3,9% 4,6% 6,6% 0,007




riscontro dei risultati



Azienda Sanitaria

ocledells Disegno dell'indagine
» Inchiesta tramite questionario anonimo auto-
somministrato proposto a tutti i MMG delle tre ASL

della Lombardia Orientale in occasione di incontri di
aggiornamento professionale organizzati dalle ASL.

> La partecipazione dei MMG e volontaria.

> La prima somministrazione e stata effettuata a
partire dal settembre 2008 fino all’Aprile 2009.

> La ripetizione dell'indagine a distanza di almeno un
anno permettera di effettuare valutazioni sui trend
temporali



Azienda Sanitaria
Locale della
Provincia di Brescia

PROMOZIONEE PRESCRIZIONE DEGLI STILI DIVITA DA PARTE DEI MMG:
QUESTIONARIO

Lhistretto Data___ /¢
Sesmpr b0 FO Peso kg Alterza om
Fascia eti (anni): =400 40490 50590 ==600

1. Qual & laTua opinione sulfutilita di dare di roufine consigli sugli stili di vita agli assistiti?
pocn utilafinutile 0 mediaments wile O malto utile O
L Hailetto il manuale del ricettario stili di vita proposto dall’ASLE
HlO Moo
3. Haiutilizzato il ricettario sugli stili di vita?
mai O almenouna volta O pill wolte O
4. Come ritieni sia cambiata la Tua pratica di promozione di stili di vita nell'ultimo anno?
& aumentata’ migliorata 0 & uguale O & diminuita 0
5. Chiedi lo stato di fumatore ai TUOI assstiti?
per tutti/quasi tutti O per casi a rischio O raramente’mai O
6, Calcoli il BMIai TUC assistifi?
per tutti/quasi tutti O per casi a rischio O raramente’mai O
7. Dai comsigli nutrizionali ai TUOI assistiti
per tuttiigquasi tuttn O per casia rischio O raramentemal O
8. Dai comsigli sull'attmvita fisica ai TUOI assistiti?
per tutti/quasi tutti O per casi a rischio O raramente’mai O
9. Per quanto riguarda il fumo, Tu sei un:

0O NOMN FUMATIOEE O E% FUSMATORE (da PIU di un anno)
O EX FUMATORE {da MENO di un anno) O FUMATORE di almeno 1 sigaretta al giomo (o pipa o sigamn)

%e fumatore: a) quante sigarette al giorno fumi (numero medio): fgiomao
b hai provato a smettere negli ultimi 12 mesit ol O Mo

¢} saresti infenzionato a smettere? 0 &l O in futuro O MO



Azienda Sanitaria
Locale della
Provincia di Brescia

10

10a
1"

11a

Quanta verdura mangi? (una porzione equivale ad un pugno chiuso o ad un piatto piccolo)

O tutti i giorni pid di una porzione 0 una porzione 2-3 volte a settimana
O tutti i giorni una porzione o poco meno O raramente 0 mai
Hai aumentato il cansumo di verdura nell'ultimo anno? asl aNO

Pratichi sport o attivita fisica (come fare passeggiate di almeno 2 km, nuotare, andare in bicicletta o altro) regolar-
mente (almeno 30 minuti continuativi al gioro per 3-4 giomi alla settimana)?

0 non pratico né uno sport né un’attivita fisica regolare

0 pratico sport &/o attivita fisica in modo occasionale

0 non pratico uno sport ma svolgo un’attivita fisica regolarmente

0 pratico uno o pil sport regolarmente

Hai aumentato la TUA attivita fisica nell'ultimo amo? asl anNO

Proposte per migliorare atfivita di promozione/prescrizione stili di vita sani:

GRAZIE DELLA COLLABORAZIONE!



Azienda Sanitaria

Locale della

Provincia di Brescia

RISULTATI INDAGINE CON QUESTIONARIO
AUTOSOMMINISTRATO A 1.033 MMG

Promozione degli stili di vita da parte dei MMG delle 3

ASL della Lombardia orientale:

700 -

600 -

500 -

400 -

300 -

200 -

100 -

@ per tutti/quasi tutti

NN N N N

informazione su
fumo

B per casi a rischio

B raramente/mai

calcolo BMI consigli consigli su
nutrizionali attivita fisica




Azienda Sanitaria
Locale della
Provincia di Brescia

Disegno dell'indagine

Indagine tramite questionario anonimo auto-somministrato su un
campione della popolazione adulta, da ripetere ogni due anni.

II questionario viene somministrato a tutti coloro che effettuano la
visita per il conseguimento o il rinnovo della patente di guida
presso ambulatori ASL.

Tale selezione non rappresenta un campione perfettamente
casuale, ma pesca sostanzialmente dalla popolazione adulta sana
e sembra offrire la possibilita di un piu ampio indice di risposta.

La modalita di somministrazione prevede che, durante le visite
per il rilascio del certificato di idoneita, I'assistente sanitario o
I'infermiere consegnano ad ogni persona che deve effettuare la
visita, fornendo spiegazioni circa le finalita dello studio e
invitandola ad auto-compilarlo e a deporlo in apposito box o a
riconsegnarlo.



Domanda: il tuo MMG ti ha chiesto almeno
una volta se sei fumatore

Azienda Sanitaria
Locale della

non
risposto -
23.3%

NO SI
23.1% 52.9%



Consigli forniti dal MMG
riguardo il consumo di verdura

Azienda Sanitaria
Locale della
Provincia di Brescia

- Non Mai
Cp?rzcs:ilgi" risponde consigliato -
7% S
16% 0 48%

Consigli
generici

29%



Consigli forniti dal MMG
riguardo l'attivita fisica

Azienda Sanitaria
Locale della
Provincia di Brescia

Non Mai
risponde consigliato
10.0% 48.3%

Consigli Consigli
precisi - — generici
10.2% 31.4%




Azienda Sanitaria
Locale della
Provincia di Brescia

BDA 2007
dell’ASL di
Brescia:

Prevalenza
delle singole
patologie
croniche
prese in
carico nel
2007

Persone prese in carico Percentuale delle
Prevalenza forme isolate sul Eta media
Numero (x 1000) totale
210.726 188,1 49,1%
51.296

Dislipidemie 48.778 43,5 12,3% 66.7
INeopIasie 42.921 38,3 35,3% 64,6
Bronco pneumopatie 34.777 31,0 40,9% 58,4
Malattie endocrine 20.891 18,6 36,9% 57,7
|Neuropatie 19.126 17,1 29,6% 65,4
|[E/G/Duodenopatie 14.931 13,3 12,6% 70,0
|Epato -enteropatie 14.685 13,1 44,9% 56,6
[Psichiatrici 10.686 9,5 38,1% 58,6
|Malattie autoim _muni 6.050 5,4 29,8% 54 6
|Insufficienza renale 5.250 4.7 3,9% 71,8
M. rare 5.458 4,9 65,4% 36.0
HIV/AIDS 2.893 2,6 68,2% 42.8
Trapianti 1.237 1.1 8,3% 51,4
Totale patologie 489.705
Tota!e persone con patologia 304.942 272.1 59.7% 62.3
cronica
Senza patologia cronica 815.555 727.,9 34,0

Di cui nessun contatto 190.531 170,0 32,8
Totale assistiti 1.120497 41,7




Azienda Sanitaria
Locale della

Provincia di Brescia

BDA dell’ASL di Brescia: evoluzione 2003-2007 della
prevalenza delle singole patologie croniche prese In carico

2003

Prevalenza negli anni (x1000)

2004

2005

2006

2007

Incremento medio annuale

Prevalenza

No
assistiti

% con
patologia
isolata

29,2 37,2 39,0 43,0 43,5 11,0% [12,8%
Neoplasie 35,0 34,0 35,5 36,6 38,3 2,3% 4,0% -3,8%
Broncopneumopatie 30,3 31,8 31,6 31,8 31,0 0,6% 2,3% -1,2%
INeuropatie 14,5 15,9 16,9 171 18,6 6,5% 8,3% -3,5%
|Malat1ieendocrine 16,0 17,3 17,2 17,6 17,1 1,7% | 3.4% -3,8%
|[E/GiDuodenopatie 9,7 12,5 12,6 13,8 13,3 9,1% [10,9% -5,9%
|Epato-enteropatie 10,6 11,4 12,2 12,5 13,1 56% | 7,3% -1,1%
IM- psichiatriche gravi 7,7 8,0 8,5 8,8 9,5 5,4% 7,1% 1,7%
[Malattie autoimmuni 3,7 4,0 4.6 5,0 5,4 10,1% | 12,0% 0,7%
Ilnsufﬁcienzarenale 3.6 4,1 4,3 4.4 4.7 6,9% 8,7% -3,3%
[Malattie rare 2.6 3,1 3,9 43 4.9 17,7% | 19,7% -1,4%
[Hiv/aiDs 2,2 2,3 2.4 25 2.6 46% | 6,3% -1,3%
Trapiant* 0,6 0,7 0,7 0,8 1,1*
Tota!e persone con patologia
[cronica 251,8 260,0 266,2 270,9 272,1 2,0% | 3,7%
Senza patologia cronica 748,2 740,0 733,8 729,1 727,9 0,7% | 1,0%
[Di cuinessun contatto 161,9 165,8 168,0 169,3 170,0
Totale assistti 1.048.006  |1.067.201 [1.081.759 |1.094.211 1.120.497




BDA dell’ASL di Brescia - cardiovasculopatie

Scostamenti
distrettuali dalla
media ASL
della prevalenza e
delle spese medie
pro assistito




Alcuni risultati raggiunti

Locaedells Per documentare I'impatto sulla presa in carico e sul consumo
di risorse del programma di Governo Clinico della Medicina
Generale gli assistiti dell’ASL di Brescia sono stati raggruppati
in 3 sottopopolazioni, in base al diverso livello di
partecipazione del loro MMG ai processi di miglioramento:

= gruppo-1: assistiti dei 76 MMG con invio di reports su RCCV
diabete e ipertensione arteriosa prima del 2007, (adesione
volontaria)

= gruppo-2: assistiti dei 234 MMG con invio di reports nel
2007 (adesione incentivata).

= gruppo-3 (di controllo): assistiti degli altri 382 MMG



Alcuni risultati raggiunti

Azienda Sanitaria

waesa * 1| tasso di ospedalizzazione e significativamente minore per i MMG
che da piu tempo partecipano al Governo Clinico,con un divario che
tende ad incrementare nel tempo

= % =gruppo controllo = gpo-2 =i gruppo-1
media ricoveri per tutte le cause
20— 1
= =217 |
210 - -:_ —
S 205
N A— —h—___ 200
PYe 200 —F ‘
195
190
185 T T T
2003 2004 2005 2005

Medlia aggiustata del numero di ricoveri per mille assistiti
per i 3 gruppi di MMG dell'ASL di Brescia



Alcuni risultati raggiunti

aiendasanitaria - Anche il tasso di ospedalizzazione per le sole patologie
rovneaditress — cardiovascolari e significativamente minore per i MMG che da piu
tempo partecipano al Governo Clinico

Medlia aggiustata del numero di ricoveri per mille assistiti
per i 3 gruppi di MMG dell’ ASL di Brescia



Conclusioni

Locale della

seea " Prevenzione
e
Cure Primarie

ovvero

promozione/prescrizione
personalizzata
di comportamenti
a valenza preventiva




Conclusioni

Locale della Il ruolo centrale del MMG:

Provincia di Brescia

> Aggiornamento professionale continuo, strutturato in piani di
formazione annuali

> Informazione indipendente:
» Notiziario mensile Assistenza Primaria
» Mailing list dei MMG/PLS/MCA
» Comunicazioni di rilevo istituzionale e/o formale con circolari ad hoc
» Pubblicazione di lavori monografici con dati locali
> Incontri distrettuali organicamente preordinati

> Possibilita per i MMG di accedere a supporti consulenziali degli
operatori distrettuali dell’area Cure Primarie



Conclusioni

Azlenda Senitaria Una “regia di sistema” delle patologie croniche
a rilevante impatto sanitario - sociale - economico

Provincia di Brescia

o Sistema informativo integrato per un monitoraggio
permanente e complessivo delle patologie croniche

e Progettazione azioni di “regia” dell’ASL
con coinvolgimento degli attori
e PDT Territorio — Ospedale
e Strumenti professionali di riferimento
e Formazione e aggiornamento
e Ritorni informativi personalizzati
e Confronto tra pari

e Verifica e riprogettazione sulla base dei riscontri



