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Educazione terapeutica e cure
primarie nella ASL di Brescia

2005
DGR riWIIZR8592 L’ASL di Brescia
dell'11/02/2005 definisce il Piano
rloge operaiivo per la
scolari: campagna di
interventi di somministrazione

prevenzione,

diagnosi e cura” della carta del

rischio CCV.



Lo spirito del Piano conteneva |
principi che si sono consolidati neql
anni successivi

» promuovere una
modalita di lavoro da
parte dei Medici di
Medicina Generale
(MMG) che si avvalga di
strumenti di stadiazione

clinica validati ;

promuovere il governo

clinico;

» avviare una modalita
organica di
monitoraggio di
Indicatori sanitari a
valenza strategica;

» promuovere e
consolidare
I'informazione/educazio
ne sanitaria nella
popolazione.



Educazione terapeutica e cure
primarie nella ASL di Brescia

Si Inserisce tra le
azioni integrate
aziendali, con
specifica elezione
per la prevenzione
CCV

»Plano integrato
aziendale per la
promozione alla
salute

»Campagne
vaccinall

» Screening
oncologici

> Prevenzione

 CCV




Educazione terapeutica e cure
primarie nella ASL di Brescia

+ Presenza di fattoridi > Popolazione totale

rischio cor_nun_i e assistita: 1.161.655
di elevato rischio » Assistiti ultra 65  enni:
occu_pazmnale ed 218.320 (19%)
ambientale » Stranieri:

S 162.638 (14%)
Abitudini di vita a » Soggetti affetti da
Ischio (abuso di malattia cronica:
alcool ) 315.033 (219.054

presi in carico per
cardiovasculopatie —
BDA2008)



Educazione terapeutica e cure
primarie nella ASL di Brescia

»Progetto Cuore

> |l ricettario per la prescrizione
di corretti stili di vita

»Indagine campionaria sulla
popolazione

dagine sui MMG/PLS



2006
Il Progetto Cuore

sensibilizzazione e

responsabilizzazione ﬂ
degli operatori

sanitari affinché ciascuno

r di essi promuova

INn modo
sistematico, neli
'adozione di stili di vita di  confronti dei
dimostrata efficacia nel ~ Propri assistiti,
prevenire le patologie
degenerative cardio -
ro -vascolari.




Il Progetto Cuore

= J
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mE) Medici dello Sport
I mm) Strytture Ricovero ¢ Cura




Il Progetto Cuore

=attivazione di un network di “formatori
Intermedi’”,

»>referenti delle diverse articolazioni del
servizi sanitari presenti,

»>guall mediatori “a cascata” del
messaggi educativi e rilevatori dell’'esito
le azioni intraprese.



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 conte nuti
del messaggi educativi proposti esponendo, nel
proprio spazio di lavoro, il manifesto del “Progetto
Cuore a Brescia”

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

Imparare a riconoscere, lungo la storia sanitaria della
A assistiti, | momenti in cui € maggiore | a
a cambiare le abitudini di vita scorret  te



ma chi era il nostro Operatore
tipo ?( dal questionario MMG 2006)

maschio » consuma verdura
piu di una volta al
giorno
50-59 aa.

> pratica uno o piu
sport regolarmente

IN sovrappeso

> ritiene utile fornire

di ruotine consigli al
fumatore propri assistiti



Opuscolo progetto Cuore

Progetto Prevenzione

=
Disease Management patologie croniche

Cuore a Brescia

Informaxzioni per l'operatore sanitario




| L]
Prugettn Cuore a Brescia

Informaziont per Uoperatore sanitario

INDHCE
PRESENTAZIONE
PROGETTO CUORE
IL FUMO
L'ALIMENTAZIONE
L’ATTIVITA FISICA

BIBLIOGRAFIA ESSENZIALE E SITI DI RIFERIMENTO

REFERENZE

pag.

pag.

pag.



Bibliografia essenziale e siti di riferimento

Clinical evidence. hitp://aifa.clinev.it/
(sito in italiano che tramite la Formazione a distanza del «Progetto ECCE»
prevede 1'acquisizione di crediti ECM validi ai fini ministeriali. )

Guide to Community Preventive Services, systematic reviews & recommen-
dations. CDC Atlanta. htip://www.thecommunityguide.org/

(una vera guida, in inglese e spagnolo , offre revisioni sistematiche e racco-
mandazioni sui servizi preventivi di comunita per quanto riguarda il cambia-
mento di comportamenti a rischio e specifiche condizioni sanitari)

Centro nazionale per la prevenzione e il controllo delle malattie, Ministero
della Salute. http://www.ministerosalute.it/cem/cem. jsp

(il CCM, Centro Controllo Malattie, € un network di competenze, strutture
e capacita gia esistenti nel nostro Paese. Opera infatti in coordinamento con
le strutture regionali, 1’Istituto Superiore di Sanita; I'Istituto Superiore per la
prevenzione e la sicurezza del lavoro; Universita; gli Istituti di ricovero e cura
a carattere scientifico; etc.)

FUMO:

Osservatorio Fumo, Alcol e Droga, , www.ossfad.iss.it

Tobacco Information and Prevention Source. CDC Atlanta.
http://www.cde.gov/tobacco/issue.htm

Tobacco Free Initiative (TFI). OMS. http://www.who.int/tobacco/en/

ALIMENTAZIONE E ATTIVITA FISICA
Istituto Nazionale di Ricerca per gli Alimenti e la Nutrizione. http://www.in-
ran.it/



Dipende soprattutto da te e dal tuo stile di vita

E' dimostrato che si puo fare molto per evitare o ritardare 'insorgenza di malattie come l'infarto, il diabete, i tumori, la
bronchite cronica ecc. guadagnando anni di vita e migliorando la qualita della vita.
Le raccomandazioni che seguono sono proposte dalle piti importanti organizzazioni e associazioni scientifiche internazionali
e nazionali, come | 'Organizzazione Mondiale della Sanita, 'Unione Europea, il Ministero della Salute italiano.

Una lunga vita, pit sana, piu attiva...

Gli operatori della salute, sulla base di comprovate evidenze scientifiche ti consigliano

Una alimentazione bilanciata

* Privilegia il consumo di cibi di origine vegetale ricchi di fibre, amidi, vitamine e minerali, come frutta, verdura, legumi e
e : ; . _cereali (megiio integrali) : : : :
« Limita il consumo di grassi, speciaimente quelli di origine animale (particolarmente abbondanti nelle carni rosse, insaccati,
burro, formaggi, latte intero, uova, e in molti dolci)
- _ .+ Incrementa il consumo di pesce, non i crostacei -
+ Riduci 'uso di sale sia a tavola che in cucina; attenzione ai prodotti conservati, spesso ricchi in sale
* Modera il consumo di dolci e zucchero.

S . . N .
Piu attivita fisica
= Pratica attivita aerobica con regolarita, indipendentemente dall'eta
= L'esercizio fisico non necessariamente deve essere di elevata intensita per produrre benefici: cammina (nuota o vai
in bicicletta) ad andatura spedita per 30-60 minuti al giorno per 4-5 giorni alla settimana

= Se non puoi, accumula nel corso della giornata piccoli periodi di attivita moderata (salire le scale anziché usare
I'ascensore, passeggiare durante le pause lavorative ecc.).

Occhio alla bilancia

+ E’ importante tenere sotto controllo il {)roprig peso. Un parametro da considerare & l'indice di massa corporea (pari
al peso in Kg diviso il quadrato dell'altezza in metri) che deve essere inferiore a 25 Kg/m2.Per questo & necessario
che tu segua una dieta bilanciata e pratichi regolarmente un esercizio fisico adeguato al tuo stato di salute ed alla

tua condizione generale.

Meno bevande alcoliche

* Riduci il consumo di bevande alcoliche (non pitl di tre bicchieri di vino al giorno negli uomini e due bicchieri nelle donne)
» Non consumare alcol nelle seguenti condizioni: grawdan;;a, eta inferiore a 18 anni, guida di autoveicoli, uso di alcuni
farmaci, diabete mellito, malattie del fegato.

Stop al fumo

Se fumi, cerca di smettere il pitl lJ)res’to possibile: esistono molti modi efficaci per farlo, se non lo sai chiedi al tuo medico.
» Non fumare in presenza di altri, specialmente se bambini.
+ Se non fumi, non provare a farlo.




2007
Il ricettario per la prescrizione
degli stili di vita

ovvero |lo strumento per

promozione/prescrizione
personalizzata
di comportament
a valenza preventiva




timbro MMG o Specialista

-
azienda sanitaria locale
B RESC I A

Per il signor/signora

Affetto da

Con l'obiettivo terapeutico di

(indicare parametri)

Non fumatore ex fumatore fumatore (n. sig./die)

Disposto a: smettere di fumare ridurre il fumo  non cambiare abitudini sul fumo

PRESCRIVO
1)
2)
3)
Controlli stabiliti: A A Y
A A A
data [ Firma del medico

Firma dell’assistito

(che si impegna ad effettuare la terapia)

on<<oOoZr

Controllo=

on<nZzr

Controllo=

on<nZzZr

Controllo=

on<<noZzr

Controllo=

DIARIO STILI DI VITA ADOTTATI
1 2

(da riportare ai successivi controlli)



Un’idea spesso condivisa tra |
curanti...

Il mondo dei pazienti sarebbe diviso in 2

z B
(/

| non-motivati

| motivati



Piu vicino alla realta ...

ﬁ

ﬂ -

Ion motivati Gli ambivalent | motivati




Con chi utilizzare |l
ricettario ?

»>potrebbe essere utilizzato con tutti 1 pazienti

che necessitano un cambiamento dei propri stili
di vita

»>al primo riscontro di patologia, aggravamento,
necessita di cambiamento della terapia (effetti
collaterali o altro), in pazienti affetti da:

Ipertensione arteriosa Diabete Mellito

pidemia Sovrappeso (BMI>25)



Il manuale per la prescrizione
degli stili di vita
2007

| ricettario e corredato dal Manuale,
predisposto per integrare
le potenzialita terapeutiche
a disposizione del medici
nel confronti di malati e di portator!
di fattori di rischio




Dipende soprattutto da te ¢ dal tuo stile di vita
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CCVALO: progetti integrati della Lombardia Orientale
per la prevenzione, diagnosi e cura della patologla cardiocerebrovascolare
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LO STILE DIVITA
COMETERAPIA

MANUALE PER MEDICI DI FAMIGLIA E SPECIALISTI
PER LA PRESCRIZIONE DI CORRETTI STILI Di VITA
NELLA CURA DELLE PATOLOGIE
CARDIOCEREBROVASCOLARI

settembre 2000




INDICE

TILE Dl VITA E PROCESSO DN CAMBIAMENTO ..ei i vise s s s ae i s i e g s s w v s s 11
1 Cambiare & un procasss

2 possibile prescrivers uno stile di vital

3 Qualche suggeriments gensrals
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1 Buone abiudini in cucina e a tavola

2 Un regime atthvo di vita quotidiana

3 Le compewnze di self-managemsnt

4  Carameristiche delle capacma motorie

5 Schema-tipo delle schede per patalogia

3. ILDIABETEDITIPO Nl caiivcanissumssasenmmsmsmsssnmsss rossmnsns innmmananess sons 1rusn st soust ssausn ssmusn sans 18
Objastivi di sabute niel diabew di tipo 1l
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6.1  Obietwivi di salute nella cardiopatia ischemica

6.2 Indicarori di efficacia del rartamanto prescrine nella cardiopatia ischemica

6.3 Prescrizione nutrizionale nella cardiopatia ischemica

6.4  Prescrizions dell’esercizio fisico nella cardiopatia ischemical

7. LICTUS NOM INVALIDARNTE .. ..ocece o essnmomms s s e s e s oo s o s s o e s s o s s o s ns o 0s s 0 o 2 ne mea s 47
Fis Ohiemivi di sabure nell"ictus non inval idants
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7.3 Prescrizlons nutrizionale nellicwis non imvalidane
7.4  Prescriziona dell’asercizio fisico nell’ictss non invalidante
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Il MMG e la prescrizione di
attivita fisica

DGR [X/2056 del
28/0772011

“Progetto sperimentale
sulla prescrizione
dell’'esercizio fisico
come strumento di
prevenzione e terapia in
Lombardia”

2011

Sperimentazione di
prevenzione e cura basati
sull’'esercizio fisico.

Prescrizione, erogazione di
attivita fisica personalizzata

alle caratteristiche del singolo
individuo attraverso percorsi
che garantiscano Il
raggiungimento e il
mantenimento nel tempo dei
livelli di attivita prescritta.



|| progetto assegna
agli MMG Il compito
della selezione del
pazienti sulla base
della Carta del
rischio CCV

affetti da (o a rischio di)
patologie per le quali e
clinicamente dimostrato
Il beneficio portato dalla
pratica di esercizio

fisico correttamente
somministrato (malattie
cardiovascolari,
Ipertensione essenziale,
diabete mellito, obesita)



L’'iIndagine conoscitiva sugli stili di
vita nella popolazione
2006-2008-2010

ha consentito in modo semplice e con bassi
costi di rilevare:

+ I'impatto degli interventi di educazione
terapeutica sulle abitudini di vita degli
assistiti

4+ valutare eventuali cambiamenti dei suddetti
stili di vita dal 2006 al 2010.

a promozione di stili di vita sani effettuata
dagli operatori sanitari




Disegno dell'indagine

Rilevazione tramite gquestionario anonimo

auto-somministrato su un campione della

popolazione adulta in occasione della visita per il
conseguimento o il rinnovo della patente di guida presso

ambulatori ASL. :
+ 1°Fase: ottobre - dicembre 2006 (1.779 questionari)

2°Fase: dicembre 2007 - marzo 2008 (1.713
uestionari)

3°Fase: giugno - settembre 2010 (2.027 questionari)




Ambiti indagati

Fumo, aimemizzome, adiintda fisica

Quali angolature sono state esplorate:

1. abitudini de¢| soggetto
2. messaggl rroesniitl dadl MMG/operatore
sanitario




Abitudini del soggetto: FUMO

Prevalenza abitudine al fumo degli assistiti nelle tre indagini

non fum atori

non risponde
1.1%

ex fumaton
<lanno
1.8%

fumatori
20.7%

ex fumatori
>1anno
12.8%




» Le percentuali di fumatori piu elevate si sono ris contrate
nelle classi d’eta piu giovani

» Lo stato di fumatore e strettamente correlato
 al sesso maschile,
 al basso titolo di studio (correlazione valida per i
maschi, ma non per le femmine),
« al BMI (correlazione valida per le femmine, ma non
per i maschi).

Lo stato di ex-fumatore e apparso invece correlato In
maniera statisticamente significativa al

e sesso maschile,

o all'eta

* ad un BMI piu elevato




Cessazione abitudine al fumo negli ultimi 12 mesip  er classe d'eta

@ srmesso nell'ulitinmo anno B cercato di smettere nelluttirnn anno

W%

30.5%

<25 anni 25-39 anni 40-59 anni >=h0anni




Messaggi ricevuti dal proprio MMG

Alla domanda se il curante avesse chiesto almeno una volta se
fosse fumatore, il 67 % degli intervistati ha

affermato di “SI”, mentre ha risposto di “NO”

Il 33%.
AZIONE Totale
Attivamente aiutato a smettere 1,7% (n=34)
nformasiont precise 12.9% (1=252)
Consigli generici 43,4% (n=845)
Mai nessun consiglio 28,3% (n=551)
Nop [risposto 13,6% (n=265)




Messaggi ricevuti da altri Operatori sanitari

FO0.0%

E0.0%

S0.0%

44%

0.0%

20.0% A

20.0% A

10.0%

0.0% -

2006 20048 2010

= el O non nsponde




Risultati dell'indagine

* |la maggior parte degli assistiti ha dichiaratodia  ver
ricevuto consigli da parte degli operatori sanitari

* Il MMG si conferma, a livello di popolazione,
I'operatore che piu di ogni altro fornisce consigli ed
attua educazione sanitaria;

| consigli vengono forniti piu frequentemente ai
soggetti a rischio ed a coloro che frequentano
aggiormente il MMG,;

e consigli, li riceve per tutte le tematic he ed
ggiore recezione al messaggi sugli stili di



2008-2010
L’'iIndagine conoscitiva sugli stili di
vita tra 1| MMG
Valutazione e monitoraggio:

+ adozione da parte deil MMG di stili di vita a
valenza preventiva (abitudine al fumo,
consumo di frutta e verdura, attivita fisica)

+ attivita di promozione di stili di vita (info su
fumo, aliment, attivita fisica, calcolo BMI)

attivita prescrizione di stili di vita  (utilizzo del
ricettario)




Disegno dell'indagine

Inchiesta tramite questionario anonimo auto -
somministrato proposto a tutti | MMG In
occasione degli incontri di aggiornamento
professionale organizzati dalla ASL

» Prima somministrazione: 2008 ( 517
guestionari )

econda somministrazione: 2010 ( 507
guestionari ).




PROMOZIONE E PRESCRIZIONE DEGLI STILI DIVITA DA PARTE DE| MMG:
QUESTIONARIO

Diisretio Data ! !
Smsso: MO FO Phsscy kg Altezza om
Fasc i vt [anmil <400 40490 50590 »>=H00

1. Qual i la Tua opinione sslfulilith di dare di routine comiglisogli sl di vita agh assistisf

poen uilefinutile O mediarmente wile O rrlbes utile O
1. Hailetto il manuale del ricettario stili di vita proposio dall’ASL!
50O NGO
1. Haiwilizzato il ricettario sugli stili di vitaf
mai O almeno una volla O plii volle O
4, Come ritieni sia cambiata la Tua pratica di promosione di st di vita nell’ultime annaol
i aurmenlata! miglorala O & uguale O i diminuita O
5. Chiedi lo stato di fumatore ai TUOI assifiti!
prer futtlquiasi tuth O per casi a dschio O raramenta’mal 0
b, Caleoli il BMI ai TUOI assistitit
peet St puaast tutti 0 pif cast a fschio O raif armisnites'mal 0

7.  Dai corsigh mutricionali ai TUO! assistiti?
pear Euettl fepuissd tutti O per casia fischio 0 raraments’mal O
Dai comsigh sull’atiivith feica al TUDI assistitit

peer tustffequiast duthi O piat casi a nschio O faf ametita’mal 0
Per quanto riguarda il fumo, Tu sei un:
B NOMN FUMATORE 8 EX FUMATORE (da PIU di un anno)
O EX FUMATORE (da MENO diun annol O FUMATORE & almeno 1 sigameita al giomo (o pipa o sigam)
Se fumatore: a) quante sigarette al giorno fumi (numero medio): fgtesency
b} hai provato a smetiere neghi ultimi 12 misil asl a Ko

©) saresli infenrionato a smetiere okl O in futuro O NO




10

1la
11

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

O tutti i giorni pit di una porzione 0 una porzione 2-3 volte a settimana
O tuthi o ginrni una ]mr:inne o poco meno O raramente o mal

Hai aumentato il consumo di verdura nell'ultimo anno? 0 sl a MO

Pratichi sport o attivita fisica (come fare passeppiate di almeno 2 km, nuotare, andare in bicicletta o altro) regolar-
mente jalmeno 30 minuti confinuativi al giorno per 3-4 giomi alla setfimana) ¢

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

O pratico sport efo attivita fisica in modo oocasionale

0 non pratico uno sport ma svolgo un'attivita fisica regolarmente
0O pratico uno o pit sport regolarmente

Hai aumentato la TUA atfivita fisica nell'ultimo amo? 0 sl O MO

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

GRAZIE DELLA COLLABORAZIONE!



MMG e abitudine al fumo

Maschi 2008

l NON fumatore
EX fumatore
0 FUMATORE

Maschi 2010




MMG e consumo di verdura nel 2010

Quantita verdura consumata nel

2010 Maschi (336) [Femmine 137)
raramente o mai 1,5% 0,7%
Una porzione 2 0 3 volte alla 1204 504
settimana
utti i giorni una porzione o pPoco 2804 14%
meno
tutti i | piu di una porzione 59% 80%




MMG e pratica di attivita fisica ricreativa

nel 2010
Attivita fisica Maschi (324) | Femmine (137)
Man pratico ne unfezrélljar:ené un'attivita fisica 199 269,
Pratico slpnrtgéllj:;;tig:]tzlgsmé .|r1mnldn I, 1
Mon pratico urggnﬁigﬁ:]’[emmaeaﬁwna figica I8, 1Y
Pratica uno o pill sport regolamenta 26% 10%




MMG e consigli sugli
stili di vita agli assistiti

100% -
90% -
80% -
@ molto utile | 9%
60% -
50% -
O m_ediamente 40%
utile
30%
B poco 20% 133 143
utile/inutile 10%
2008 2010




MMG ed utilizzo ricettario
stili di vita

100% -

® 90% -

H

80%
126

. 70%
[ piu volte

60% - 158
50% -
Damenouna | g,

volta 327

30% -
B mai 20% |
10% -
0% -

2008 2010




e adesso come e cambiato Il
nostro operatore tipo ?

sSono In aumento

maschio ogli MMG non fumatori;

equelli che praticano
50-59 aa regolarmente sport;

equelli che consumano piu
frutta e verdura;

SOovrappeso
equelli che ritengono utile

fornire consigli ai propri

assistiti
atore



