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Il Sistema Sanitario e come una grande diga che raccoglie tutte le
richieste ed i bisogni di salute, ma la sua capienza non ¢ infinita ....
occorre dunque, per quanto possibile, fermare il fiume in piena
e regimentarne il corso
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Gestione integrata delle patologie croniche
epidemiologicamente piu rilevanti

Diabete, Scompenso cardiocircolatorio, BPCO

SCHEMA N.._..__. NP/7198 ~—1—— REGIONE LIGURIA - Giunta Regionale
Dipartimento Salute e Servizi Sociali
DEL FROT. ANNO.....ooooeooo Ll b Affari Giuridici e Politiche del Personale - Setore
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OGGETTO : APPROVAZIONE "PROTOCOLLO PER LA GESTIONE INTEGRATA DELLE PATOLOGIE
CRONICHE EPIDEMIOLOGICAMENTE PIU'" RILEVANTI (DIABETE, SCOMPENSO CARDIOCIRCOLATORIO,
BRONCOPNEUMOPATIA CRONICA OSTRUTTIVA)".

DELIBERAZIONE N. 518 o 04/05/2012
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Indicatori (1)

e Scompenso cardiocircolatorio (SCC): ricoveri ripetuti entro 1 anno suddivisi

x classi eta

e Scompenso cardiocircolatorio (SCC): ricoveri ripetuti entro 1 mese suddivisi

x classi eta
« % soggetti con diagnosi di SCC in terapia con b-bloccanti

« % soggetti con diagnosi di SCC in terapia con ACE inibitori e/o ARBs
« % soggetti che assumono antidiabetici orali che hanno effettuato dosaggio

emoglobina glicata

« % soggetti che assumono antidiabetici orali che hanno effettuato esame

urine

« % soggetti che assumono antidiabetici orali che hanno effettuato dosaggio

creatininemia

GLIGURIA



Indicatori (2)

« % soggetti che assumono antidiabetici orali che hanno effettuato esame
fundus

« BPCO (Drg 88): ricoveri ripetuti entro 1 anno suddivisi x classi eta

« BPCO (Drg 88): ricoveri ripetuti entro 1 mese suddivisi x classi eta

« % soggetti che assumono B2 agonisti e/o steroidi inalatori

« % soggetti che assumono B2 agonisti e/o steroidi inalatori con spirometria
» Tasso ricovero per diabete 20-74 anni

» Tasso ricovero per BPCO 50-74 anni

» Tasso ricovero per SCC 50-74 anni

e 24 - Soggetti con SCC presi in carico (patto di cura)

« 25 - Soggetti con diabete mellito presi in carico (patto di cura)

e 26 - Soggetti con BPCO presi in carico (patto di cura)
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Utilizzo dei dati e loro integrazione
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Altri dati a disposizione
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Un esempio di integrazione di dati: il profilo di salute regionale

Fatiori demografici e socioeconomici Liguria Italia & -
Prevalenza diabete 4.8 4.8
Popolazione 1.815.054 £0.045.088 _‘EB_?_JJ -
Ef2 media 2008 Depressione 7.8
e e Determinanti di salute Liguria Italia
Tasso fecondita 15-48 anni (aa) Furmnatori 204 28.8
Eta maternita il | 3213 Consume aleal 3 rischio
Livello isiruzione (> 2 Unita Alcolica (UA) Maschi 108
- Senza tiwolo /elementare 2564 =1 Unita Alcolica Femmine) . -H
- Lie. Media inf. 31.48 Binge aE 8.3
- Lic. Media sup 1221 g - 118
: ' . Guida sotto effetio alcol
- Laurea 0.60 = =
Tasso cooupazions B274 5868 Assunzione frulta verdura 14.8 101
Tasso disocoupazions 5.1 g2 Sovrappeso e R
Famiglie in poverta (incidenza) Ba 11.11 eaallf =ikl
o 5-8 aa 22.2 23.8
Mortalta evitabile M F Lt F
- Tutte le cause 2201 | 1037 Cbeso
- Ca digerente peritoneo 305 13.3 18-52 aa 13'3
- Ca respiratorio 50.1 0.4 -8 aa <
- Sist. cardiocircolatorio 48.5 13.8 lperiensions artericsa 213 20.7
Stranieri residenti loercalesterclemia
- numerg 104.704 2.501.205 — : .
- % sutotale 5.40% £.420% Atlivita fisica (soggetti sadentari) 208 204
Stato di salute Iniziative salute pubblica
Speranza di vita M F M F Coperture vaccinali
Aspettativa vita nascita - - T84 g83.8 MPE 24 mesi BT.8 §0.2 (+1.5)
Maortalita infantile 28.29 2884
Mortalita perinatale Antinflu sogg. = G4aa 85.8"
0-8 giorni 8.05 Antinflu sogg. a rischic 18-G5 aa - 29.8
0-28 giorni 17.08
Mortalita generale M F M F
T. St. lta 2001 11946 | B13 1250.4 | 803.3 P Rosolia
R RCRIES M s ':1 F . .J*S _"I vaccinate eta fertile 333
Tumari ) 6.4 203.3 D i suscetibililstato sconosciuio 43.8
Cardiocircolatorio 4888 352.2 2008 Pap test preventivi negh olfimi 2
Mal. Ischemiche cuore 1848 | 105.8 P lest prev a 7.5 7
Diabete 341 319 1L : :
Respiratorio 1022 | 46.6 Mammografie preventive negli | oo o 74
~ famn
Incidenza HIVIAIDS uftimi 2 anni
::;g LR ES Sangue OCcoulio Feol preventivi
I -
Incidenti stradali negli ult"“'_‘ L . . 278
15-24 anni (aa) l!:-:-l-:mns::::;:-u?-H preventive  nagli
25-34 anni (aa) ultimi 5 anni oo
P\ S ‘:-J l gmji ::Eiz :2;1 Indice dotazione Posti Letio (PL) X Valori standard
1000 (2007)
oy e d e e 45
2008 | Stato salute percepito Degenza Ordinaria 35
Malattie Professionali decessifanno DH 0.B8 .
periodo 2001-2008 Riabilitazi - 10
N Infortuni indennizzati nel 2007 el : -
(Tasso standardizzate = 1000 | 340 355 Tasso osp x 1000 Standardizzato 150
addetti) Tassi ric. osp specifici
PASSI =B4aa buona salute basso rischie | 437 - scompenso cardiccire. 50-74aa 247.2 -
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Prevalenza del diabete in Italia:
sistema di sorveglianza PASSI

Prevalenza di persone cui € stata fatta diagnosi di diabete
Pool Asl — Passi 2007-2010

Baslllcata[——'
Calabria I
Campania I
Sicilia K
Abruzzo N
Lazio I
Fuglia IEN——
Marche I
Fiemonte IEEEEEEEEGEE
Sardegna
Toscana B
Molise I
Emiliz-Romagnzil D=
Umbria I
Frivli-vVenezia Giuliai D 3,9%
Liguria I D—— (IC 95% 3,4 - 4,5)
Veneto I
Valle D'AcstaE
LombardialEe—
PA Trento IETE——
PA Bolzano I
Fool di Asl BE

0 2 4 6 8 10
%
N

ARSLIGURIA

Prevalenza di persone
cui é stata fatta diagnosi di diabete
Pool Asl — Passi 2007-2010

Media nazionale 5,1%
(IC95% 3,4-4,5)

0% inferiore al Pool
E@9% non significatamente diversa dal Pool
W % superiore al Pool
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Diabete in Liguria
Passi 2007-20010 (n = 5243)

ASL 3

Media Ligure: 3.9%
(IC 95% 3,4 — 4,5%)

ASL 5
4.6%




Caratteristiche soggetti diabetici
Liguria - Passi 2007-2010 (n=5243)
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Presenza dei fattori di rischio nei diabetici
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Monitoraggio e trattamento dei fattori di rischio nei
soggetti diabeftici

misurazione P.A. ultimo anno

I

dosaggio colesterolemia ultimo
anno

farmaci per ipertensione

farmaci per ipercolesterolemia 56
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I dati di oggi: uno squardo nel futuro ?

L'eccesso ponderale nei sistemi di sorveglianza liguri:
Percentuale di persone sovrappeso e obese per fascia d'eta

70

60 -

50

40 -

30

20

N i . I I

1] T T T T T T T T T
6-11 anni 11 anni 13 anni 15 anni 18-34 anni 35-49 anni S0-64 anni B5-74 anni 75-84 anni 85 anni e
[OKkicalla [HESC 2009- (HBSC 2009- (HBSC 2009- ([PASSI 2010) [PASSI2010) (PASSI2010)  (PASSI {PAsSI oltre [PASS
Salute 2010) 10) 10) 10) d'Argento d'Argento d'Argento
2009) 2009) 2009)
NG M sovrappeso M obeso

RASLCHRIA



Diabetici in eccesso ponderale
Passi Liguria 2007-2010
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Dati riferiti

* dai dati dei sistemi di sorveglianza, & possibile
ottenere non solo informazioni sullo stato di salute
della popolazione, sugli stili ed abitudini di vita e sul
progredire dei programmi di prevenzione

 rappresentano infatti una fonte di informazioni utili al
monitoraggio di protocolli operativi e PDT quali quelli
utilizzati nella gestione integrata delle cronicita

* se integrati con i dati misurati (flussi regionali)
rappresentano un utile ausilio nella valutazione
dell'appropriatezza, non solo prescrittiva, degli
operatori del SSR

LIGURIA
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Il sistema di valutazione della performance
deil sistemi sanitan regional:

Basilicata, Liguria, Marche, P.A. Bolzano,
P.A. Trento, Toscana, Valle d'Aosta, Umbria

La valutazione dello stato di salute della popolazione

« A6 1 Attivita fisica
— A 611 % di sedentari
— A 6 1.2 % di sedentari consigliati da un sanitario a fare attvita fisica

« A 6.2 situazione nutrizionale
— A6 2.1 % obesi
— A 6 2.2 % sovrappeso e obese consigliate da un sanitario a perdere peso
— A 6 2.3% sovrappeso e obese consigliate da un sanitario a fare attivita fisica

e A 6 3 Consumo di alcol
— A 6 3.1 % di bevitori a rischio valutazione
— A 6 3.2 % di bevitori a rischio consigliati di bere meno

« A 6 4 Abitudine al fumo
— A6 4.1 % di fumatori
— A 6 4.2 % di fumatori consigliati da sanitario a smettere di fumare
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Nocchiero vs PASSI

dati riferiti e dati rilevati forniscono risultati simili
popolazione riferimento: residenti liguri 18-69 anni nel 2010 (1.064.747 persone - ISTAT)

3 PROGETTO NOCCHIERQ

>146.000

lpertensione Ipertensione Diabete Diabete PASSI
Nocchiero PASSI Nocchiero
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PROGETTO NOCCHIERO

Il Progetto “Nocchiero”

Sviluppo e applicazione di un sistema per
I'individuazione di gruppi di popolazione
omogenel per caratteristiche cliniche e
relativa analisi della domanda.

Francesco Copello, Marco Bressi, Chiara Bellia
Settore Sistemi Informativi, ARS Liguria
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Stima dei nuovi casi di diabete tipo 2 per anno in Liguria

e Lo studio di Brunico, ha mostrato un'incidenza del
diabete tipo 2 in soggetti di 40-79 anni paria 7,6 casi
per 1000 persone-anno

Popolazione ligure fascia eta 44-79= 838.675

in Liguria si stimano 6.374 nuovi casi per anno

da Alberto De Micheli — ARS



Epidemia del diabete in Liguria:
proiezione sul numero dei casi
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Non solo diabete
Comorbilita e complicanze

CRONICITA' TOTALE
fascia di eta’ TUTTE | fascia di eta TUTTE
00-19 | 20-39 | 40-64 @ 65-84 05> 00-19 | 20-39 | 40-64 | 65-04 | 85>

SOTTOGRUPPO | ASL 3105 1890 4922 | 709 | 7629 31 | 164 | 1006 | 1324 | 299 | 2790 | 10419

06 DIABETE 001 IMPERIESE
002 SAVONESE 189 | 2919 7860 1247 | 121126 | 49 | 254 1380 | 1537 | 307 | 3527 | 15653
003 GENOVESE 44 | 302 | 7284 19913 | 3193 30736 151 | 4 | 313 | 401 | 801 | 9040 | 39776

004 CHIAVARESE | 4 | 40 | 1309 | 3758 | 701 | 5820 |24 | 101 |631 | 751 | 179 | 1686 | 7506
005 SPEZZINO 7 /68 | 1923 5333 %4 A M| 169 | 1229 | 149 | 341 | 3269 | 11504
REG.LIGURIA 69 | 612 | 15325 | 41786 | 6834 [ 64626 \ 295 | 1242 | 7739 | 9128 | 1888 | 20312

TOTALE GRUPPO 69 | 612 | 15323 | 41786 | 6834\ 64626 | 295 | 1242 | 7759 | 9128 | 1888 | 20312

M. Comaschi



Assistenza ospedaliera: ricoveri per diabete
diagnosi principale
(ICD 9 049 e 050)

Ricoveri ordinari Ricoveri Day Hospital

794 1220
1200 -

800 -

700 - 1023

752
668
1000 -
600 -
B ICD 9- 049 - DIABETE B ICD 9- 049 - DIABETE
MELLITO SENZA g00 1 2 MELLITO SENZA
500 - MENZIONE DI 717 MENZIONE DI
COMPLICANZE 667 COMPLICANZE
400 - W ICD 9- 050 - DIABETE 600 - m 050 - DIABETE
MELLITO CON MELLITO CON
300 4 COMPLICANZE COMPLICANZE
24
211 205 400
200 -
200 -
100 -
O = T T T T 0 = T T

2009 2010 2011 2009 2010 2011




Assistenza ospedaliera: ricoveri per diabete

diaghosi secondaria
(ICD 9 049 e 050)

Ricoveri con diagnosi secondaria di Tassi ricovero x diabete
diabete .
0,54
3.938 2809 0.50 - 0,49
0,43
0,40 -
.32 m049 - DIABETE IMPERIESE
gléll\\l/le"ALICANZE 0.30 - B SAVONESE

B GENOVESE
=050 - DIABETE
CON

COMPLICANZE 0,20 -

m CHIAVARESE
m SPEZZINO

0,10 -

2009 2010 2011 0,00 -
2009 2010 2011



Non tutti i tassi scendono

Tassi ricovero x 1000
===Totali ===DRG Cardio Medici «=DRG 127

226’2 ———————— - 15.00/
2181 196,7 0

14,8 - 18.3%
4,7
4,8 T A3 - 9.3%

2009 2010 2011



Quanto "costa” il diabete

Importi ricoveri ordinari + DH Spesa sanitaria per diabete
Farmacie
2.925.754 presidi

—_— 2.760.109 24%

\\

2.070.617
1.165.229
1.018.440 913.069
Cure
ambulatoriali
2009 2010 2011 20%  Residenzialita
——049 - DIABETE MELLITO SENZA MENZIONE DI )
COMPLICANZE 6 /0
=050 - DIABETE MELLITO CON COMPLICANZE ADA Statement Diabetes Care 31: 596— 615, 2008

Alberto De Micheli, aprile 2008



Eccesso di visite specialistiche

carenza di educazione terapeutica

diabetici

diabetici

M. Comaschi



Differenza rispetto agli standard

prestazioni CV reali e teoriche in base
agli standard italiani SID AMD

o reale
| pop fot
O teorico

Ecocardlo

M. Comaschi



Realta e standards

prestazioni oculistiche reali e teoriche in base
agli standard italiani SID AMD

m reale
m pop totale

O teorico

Fundus

M. Comaschi



La resistenza al cambiamento

"Deve essere ricordato che nulla ¢ piu difficile da pianificare, pitt dubbio a
succedere o piut pericoloso da gestire che la creazione di un nuovo sistema.
Per colui che lo propone cio produce I'inimicizia di coloro i quali hanno

profitto a preservare l'antico e soltanto tiepidi sostenitori in coloro che

sarebbero avvantaggiati dal nuovo"

Niccolo Machiavelli
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Sopravvivere o
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