_\\\‘\.RI(J,;: .

T iiameaa o

D) ol 1z2iiii: SERVIZIO SANITARIO REGIOMALE 2 -
rq}ea inmssEsr: EMILIA-ROMAGNA c s

ee e e -

T Sy QY

STUDIO QUADRI

QUALITA DELL ASSISTENZA ALLE PERSONE DIABETICHE NELLE REGIONI ITALIANE

Rapporto Regione Emilia - Romagna

Partners




A cura di:

Oscar Mingozzi

Coordinatore regionale dello studio QUADRI

(Dipartimento di Sanita Pubblica Azienda Sanitaria di Forli)

Gruppo PROFEA del Centro Nazionale di Epidemiologia, Sorveglianza e
Promozione della Salute dell'lstituto Superiore di Sanita: Valerio Aprile,
Sandro Baldissera, Angelo D’argenzio, Salvatore Lopresti, Oscar Mingozzi,
Salvo Scondotto.

Con la supervisione di Nancy Binkin, Yllka Kodra, Marina Maggini, Alberto
Perra. Con il prezioso supporto di Silvia Colitti e Bruno Caffari (lstituto

Superiore di Sanita )

Si rivolge un sincero ringraziamento a tutti quelli che hanno contribuito alla realizzazione dello

studio:

Aziende Sanitarie:

Piacenza

Parma

Reggio Emilia

Modena

Bologna Nord
Bologna Citta
Bologna Sud
Imola

Ferrara
Ravenna
Forli

Cesena

Rimini

A livello regionale:

A livello nazionale:

Referenti aziendali
Anna Rita Sacchi

Marella Zatelli

Mariella Bigliardi

Carlo Alberto Goldoni

Natalina Collina
Daniele Agostini
Patrizia Beltrami

Paolo Pandolfi

Renata Raspanti

Pietro Riccibitti

Giuliano Silvi

Maria Patrizia Matteucci

Nicoletta Bertozzi

Laura Zanzani

Intervistatori

Maria Braga, Anna Mori

Stefania Berziga
Roberta Guerra
Josee Barbuti
Bruno Bertoncini
Marco Gentili
Lucia Monici
Giuseppina Crea
Lelia Pinca
Alessandra Schiavi
Manuela Carobbi
Claudia Baccolini
Gloria Belletti
Monica Alberghini
Franca Franchi

Alessandra Calzolari
Mauro Di Bitetto
Loretta Sangiorgi

Vitaliana Grandi
Cinzia Settimo
Rita Angeli

Maria Paola Biondi
Paola Orlati

Maria Lamberti
Sabrina Guidi

Antonella Campolattano
Daniela Pagliarani
Cinzia Fonti

Pamela Bagli

Antonella Dappozzo

Pierluigi Macini, Angela Paganelli, Alba Carola Finarelli, Alessia Furini
(Assessorato alla Sanita - Regione Emilia-Romagna)

Donato Greco (Ministero della Salute, Direzione Generale della
Prevenzione)

Antonio Pontiroli, Riccardo Vigneri e Umberto Di Mario (Presidenza SID
— Societa italiana di Diabetologia)

Giacomo Vespasiani (Presidenza AMD - Associazione Medici

Diabetologi)



A livello internazionale: David Williamson e Giuseppina Imperatore (Division of Diabetes
Translation, Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, GA USA)

Si ringraziano i Direttori Generali delle Aziende USL, i Medici di Medicina Generale e gli specialisti
Diabetologi della Regione per la preziosa collaborazione fornita.

Si ringraziano infine tutte le persone con diabete che ci hanno generosamente dedicato tempo e
attenzione per la raccolta delle informazioni necessarie.

La nostra speranza € che i risultati dello studio possano dare un contributo a migliorare la gestione delle
cure e I'organizzazione dei Servizi Sanitari forniti alle persone con diabete.

Per qualsiasi informazione o chiarimento contattare:

Oscar Mingozzi

Dipartimento di Sanita Pubblica Azienda Unita Sanitaria Locale di Forli
tel.0543 / 733502

e-mail: 0.mingozzi@ausl.fo.it

E possibile reperire al sito http://www.saluter.it/wecm/saluter/inesclusivaper/operatori_sanita.htm I'intero
rapporto ed altra documentazione sul diabete.



INDICE

Sintesi del rapporto regionale

Introduzione

Obiettivi

Metodi

Analisi delle informazioni
Etica e privacy

Descrizione del campione
Aspetti socio-demografici

Caratteristiche cliniche
Eta di insorgenza e durata del diabete
Fattori di rischio
Aspetti assistenziali

Complicanze

Aderenza alle Linee Guida Regionali
Visite mediche
Controlli annuali
Controlli quadrimestrali
Altri controlli ed interventi preventivi
Indice di aderenza alle linee guida regionali per il diabete

Informazione e i comportamenti
Fumo
Sovrappeso
Esercizio fisico
Diritti

Qualita percepita dalle persone con diabete

Sintesi del rapporto nazionale

10

11

13

18

21

28

32

35



Quanto tempo ha atteso prima che si siano occupati di lei?

Tempi di attesa adeguati rappresentano un obiettivo permanente del Servizio Sanitario e sono utili
indicatori per monitorare la qualita organizzativa dei Servizi.

= In Emilia-Romagn_a [ p_azie_znti ch(_e Durata dell'attesa
attendono meno di 30 minuti sono il
75% presso il Centro Diabetologico e il 100% -
o ; L "
62% presso i Medici di Medicina 80% aco
Generale. B MMG
= Comunque, il 6,8% dei pazienti attende 60% -

oltre un’ora per la visita o il prelievo
presso i centri diabetologici mentre
presso i medici di medicina generale la

20% -
quota sale al 17%. E. I:.

40% +

= | valori nazionali per unattesa 0%
superiore ad un'ora presso i centri Meno di 30  Tra 30 Piu di
diabetologici e i medici di medicina minuti - minutie  un‘ora
generale sono rispettivamente il 17% e unhora
il 16%.

-

Le e stato dato un nuovo appuntamento ad una data precisa?

= Gestire [lattivita su appuntamento Centri diabetologici che visitano su

permette di programmare il proprio appuntamento

lavoro riducendo i tempi di attesa ed
erogando nel complesso un servizio piu
efficiente ed efficace.
= |l 91% dei pazienti emiliano romagnoli Ha ricevuto
. appuntamento
ha ricevuto un appuntamento per la
visita successiva 0 € stato richiamato
dal Centro Diabetologico.
= |l valore nazionale & 84%.

Devo
richiamare in
seguito

Il CD mi
telefonera

Nessun
appuntamento

Come giudica il livello di coordinamento fra i diversi servizi e professionisti?

Il diabete & una malattia complessa per la cui gestione ¢ richiesta l'integrazione di molte competenze
tecnico-professionali diverse. Al fine di fornire una risposta adeguata ai bisogni dei pazienti & percio
importante che gli operatori lavorino in modo coordinato fra di loro, ed é altrettanto importante che i
pazienti percepiscano che le attivita che li coinvolgono siano effettivamente ben coordinate.

Giudizio sul coordinamento fra servizi

= Il 73% della popolazione regionale
giudica ottimo o buono il livello di Ottimo [N
coordinamento tra tutti i servizi e i Buoro NN
diversi professionisti.

= | valori nazionali sono pari al 66%. Sufficiente - [N

Non Sufficiente [N

0% 10% 20% 30% 40% 50%
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Globalmente come giudica il servizio che le viene offerto?

= 1’84 % degli intervistati degli emiliano Giudizio globale sul servizio offerto

romagnoli, giudica ottimo o buono |l _
servizio complessivo che gli viene Ottimo [

offerto, questo dato € sovrapponibile a Buono I
quello nazionale (83%). .
Sufficiente [N

Non Sufficiente [l

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Conclusioni

e Pur essendo difficile definire a priori standard minimi di riferimento, si puo affermare che i pazienti
sono soddisfatti dei rapporti interpersonali con giudizi almeno buoni nel 90% dei casi, sia per
guanto riguarda la disponibilita del personale ad ascoltare i pazienti, sia per la cortesia e la
chiarezza delle informazioni date.

e Anche gli aspetti relativi alla qualita degli ambulatori (pulizia, accessibilita, adeguatezza degli orari)
raggiungono giudizi molto positivi, con percentuali del 90% simili a quelli nazionali.

e Per quanto riguarda i tempi di attesa, i centri diabetologici della nostra Regione hanno tempi piu
brevi rispetto alla media nazionale (attese inferiori a 30 minuti nel 75% dei casi, contro il 60%
nazionale), probabilmente grazie alla maggiore tendenza dei centri diabetologici della Emilia-
Romagna di lavorare su appuntamento (90% delle persone visitate contro 1'84% del dato
nazionale).

¢ | pazienti ritengono che i Servizi abbiano una capacita di coordinarsi fra loro buona o ottima nel
73% dei casi, rispetto ad una media nazionale del 66%; rimane comunque una percentuale non
trascurabile del 27% di pazienti che hanno una percezione del livello di coordinamento “non
sufficiente” o “sufficiente”.

e In conclusione, si puo affermare che la percezione che i pazienti hanno sulla qualita dei servizi
dedicati al diabete nella nostra Regione & complessivamente buona. Il buon rapporto tra cittadino
e operatori sanitari ed il gradimento per il servizio sanitario costituiscono una solida base su cui
costruire iniziative di miglioramento della qualita dei servizi finalizzate ad esiti di salute e di
empowerment (controlli, terapie adeguate, educazione, ecc)
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SINTESI DEL RAPPORTO NAZIONALE

Introduzione

La qualita dell’assistenza e la gestione integrata sul territorio della malattia diabetica sono ritenute
condizioni fondamentali per un’efficace prevenzione delle complicanze ed il miglioramento della
qualita di vita dei pazienti. Gran parte degli studi realizzati in Italia in materia sono limitati a soggetti
che frequentano i centri diabetologici o i medici di famiglia ed hanno coperto aree geografiche
limitate. Lo studio QUADRI si propone di analizzare il problema utilizzando il punto di vista del
paziente.

Obiettivi dello studio sono: descrivere le caratteristiche socio-demografiche del campione, la
frequenza delle complicanze e i relativi fattori di rischio, i modelli di assistenza e di follow-up clinico
realizzati dalle strutture preposte, I'aderenza alle linee guida in uso in Italia, le conoscenze sulla
malattia, le misure comportamentali e terapeutiche intraprese dai pazienti stessi per controllare la
malattia oltreché la loro percezione sulla qualita dell'assistenza erogata.

Metodi

E stata condotta un’indagine campionaria, con disegno di tipo trasversale (di prevalenza) nelle 21
regioni e province autonome italiane. La popolazione in studio € costituita dai soggetti inclusi nelle
liste di esenzione ticket per diabete di eta compresa fra 18 e 64 anni. Il campionamento & stato
effettuato con metodo casuale semplice, direttamente sulle liste di esenzione ticket, nelle regioni piu
piccole e secondo il “cluster survey design” del’OMS nelle piu popolose, selezionando -con il metodo
della probabilita proporzionale alla popolazione- 30 cluster a livello dei distretti, con successivo
campionamento casuale semplice all'interno dei distretti stessi. Per ogni cluster sono stati estratti 7
titolari e 7 ulteriori nominativi per le eventuali sostituzioni. La rilevazione dei dati & stata effettuata
attraverso un questionario standardizzato somministrato tramite intervista diretta.

Per I'elaborazione delle domande e l'analisi sono state prese come riferimento le Linee Guida
nazionali AMD-SID-SIMG (2001), integrandole con altre raccomandazioni basate su evidenze.

Risultati

Il campione: A settembre 2004, l'indagine é stata completata in 20 delle 21 regioni e province
autonome, con un campione costituito da 3.239 persone. E stato intervistato il 79% dei titolari, con
una percentuale di sostituzioni pari al 21% (il 7% dovute a rifiuto). Tra gli intervistati, il 57% sono
maschi, I'eta mediana € 54 anni, il 41% ha un basso livello di istruzione (nessun titolo di studio o
licenza elementare).

Caratteristiche cliniche: Nel 27% la diagnosi di diabete ¢ stata effettuata prima dei 40 anni; nel 72%
dei casi la malattia dura da 5 anni o piu. Per la maggioranza (64%) il principale erogatore di cure € il
centro diabetologico, seguito dal medico di medicina generale (29%). La terapia piu comune (60% dei
casi) sono gli antidiabetici orali da soli; il 26% fa uso di insulina (da sola o associata ad antidiabetici
orali). Il 30% ha sofferto di almeno una complicanza; le piu frequenti sono la retinopatia diabetica
(19%) e la cardiopatia ischemica (13%). Meno rappresentate invece, nella nostra popolazione, sono
le complicanze renali (4%), ictus (3%), e amputazioni (1%). Quasi uno su cinque riferisce di essere
stato ricoverato nell'ultimo anno (19%).

Fattori di rischio: che aumentano le complicanze e la mortalita fra i diabetici: il 54% del campione
riferisce di avere ipertensione arteriosa; il 14% degli ipertesi non € in terapia. Il 44% dei diabetici
riferisce di avere il colesterolo alto: il 28% di questi non € in terapia (il 19% perché non gli & stata
prescritta, il 9% per altri motivi). Il 36% fumava al momento della diagnosi ed il 26% fuma ancora al
momento dell’intervista.

Solo il 28% del campione ha un indice di massa corporea normale; il 40% € in sovrappeso mentre gli
obesi sono il 32%. Il 27% del campione in studio non svolge alcuna attivita fisica.
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Stato di salute percepita: Il 33% ritiene appena sufficiente o cattivo il proprio stato di salute.
L’insoddisfazione € piu alta nelle regioni del sud e nelle persone con piu bassi livelli di
scolarizzazione.

Informazione, educazione e comportamenti delle persone con diabete: Controllii Solo 50
diabetici su 100 hanno dichiarato di conoscere l'importanza del controllo giornaliero dei piedi,
essenziale per prevenire le complicanze a carico del piede; tra questi, solo la meta (54%) esegue
l'auto-ispezione giornaliera. Il 69% dei pazienti in cura con farmaci o insulina ha dichiarato di aver
ricevuto consiglio su cosa fare in caso di una possibile crisi ipoglicemica. Fumo: Quasi tutti i pazienti
fumatori attuali (90%) hanno ricevuto il consiglio di smettere di fumare, tuttavia il 26% dei diabetici
(valore simile a quello riscontrato nella popolazione generale) continua a fumare. Obesita: Il 72% dei
pazienti in studio € risultato in eccesso di peso: molti ('85%) sanno di esserlo, il 98% di questi ha
ricevuto consiglio di dimagrire, ma soltanto 1 paziente su 2 (57%), sta facendo qualcosa per perdere
peso. Il 98% dei pazienti ha ricevuto informazione riguardo allimportanza di osservare una dieta
adeguata. Attivita fisica: Nonostante che 1'86% abbia ricevuto informazioni sull'importanza dell'attivita
fisica regolare (che ha benefici effetti sul controllo della glicemia e su altri fattori di rischio -
ipertensione, dislipidemia, sovrappeso), solo il 52% svolge abitualmente un’attivita fisica efficace
(almeno 3-4 volte alla settimana per almeno 30 minuti).

L'aderenza alle linee guida sull’assistenza: Si ritiene appropriato, sulla base di Linee Guida
Nazionali e Internazionali, che ogni paziente effettui almeno ogni 6 mesi una visita medica con esame
dell'apparato cardiovascolare e degli arti inferiori, faccia ogni anno un esame del fondo oculare, un
esame accurato dei piedi e la vaccinazione antinfluenzale, e ogni 4 mesi la determinazione
dell’emoglobina glicosilata. Per i soggetti trattati con insulina e previsto I'autocontrollo glicemico
quotidiano. Inoltre le linee guida suggeriscono che tutti i pazienti, oltre i 40 anni o con almeno un
fattore di rischio cardiovascolare, assumano regolarmente I'acido acetilsalicilico (ASA). I risultati dello
Studio Quadri dimostrano che meno della meta (49%) dei pazienti ha fatto almeno una visita
approfondita dal medico di medicina generale o presso il centro diabetologico nell'ultimo semestre.
Nell'ultimo anno solo il 59% ha effettuato un esame del fondo oculare, il 37% un controllo accurato
dei piedi ed il 42% ha ricevuto la vaccinazione anti-influenzale. Negli ultimi quattro mesi 'emoglobina
glicosilata (calcolata sul 67% della sottopopolazione che conosce I'esame) e stata eseguita nel 66%
dei diabetici. Il 62% dei diabetici in trattamento insulinico pratica I'autocontrollo glicemico domiciliare
almeno una volta al giorno. Tra i soggetti a rischio cardiovascolare, solo il 23% assume ASA come
prevenzione primaria.

E stato costruito un indice composito sulla base degli 8 principali indicatori di aderenza alle linee
guida, dando un punteggio alla realizzazione complessiva della serie di controlli e test previsti per i
pazienti. Solo il 5% del campione realizza tutti e 8 i controlli con la frequenza prevista, il 50% ne
realizza fra 5 e 7, il 42% dei pazienti fra 1 e 4, e il 3% non fa nessuno degli 8 controlli considerati
importanti per la prevenzione delle complicanze.

Qualita percepita dei servizi

La grande maggioranza dei cittadini (circa il 90%) ritiene che i servizi abbiano orari adeguati e che i
locali siano facilmente accessibili e puliti, senza differenze significative fra gli ambulatori dei Medici di
Medicina Generale e dei Centri Diabetologici. Circa il 90% della popolazione diabetica & soddisfatta
dell'atteggiamento degli operatori sanitari che sono cortesi e disponibili, pronti all'ascolto e chiari nelle
spiegazioni. Anche in questo caso il giudizio € sovrapponibile sia per i Medici di famiglia sia per i
Centri Diabetologici. Per quanto riguarda I'organizzazione complessiva dei Servizi, oltre 1'80% dei
pazienti con diabete ne é soddisfatto. Si evidenzia comunque che nei Centri Diabetologici di alcune
Regioni un terzo dei diabetici deve aspettare piu di un'ora prima di ottenere una prestazione,
nonostante che oltre '80% dei Centri lavori su appuntamento.

Conclusioni

Un efficace controllo del diabete non pud avvenire senza il coinvolgimento attivo del paziente.
L’educazione all'autogestione del diabete e I'adottare comportamenti e stili di vita sani rappresentano
aspetti centrali di qualsiasi strategia terapeutica. L’analisi dei dati dello studio Quadri ha indicato aree
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dove € necessario migliorare, rispettivamente, I'informazione o I'educazione dei pazienti, per indurre
opportuni cambiamenti nei comportamenti. E opportuno garantire linformazione laddove le
conoscenze sono apparse insufficienti: emoglobina glicosilata, controllo dei piedi, gestione
dell'ipoglicemia, conoscenza del sovrappeso. E necessario inoltre rimodulare le forme della
comunicazione rispetto ai corretti stili di vita: nonostante I'informazione sia diffusa (piu del 90% e
informato su fumo, controllo del peso, attivita fisica), i comportamenti reali dimostrano l'inefficacia
degli attuali interventi educativi.

Un altro risultato importante dello studio & la dimostrazione di un’incompleta aderenza alle
raccomandazioni di buona pratica clinica: per ovviare a questa situazione bisognerebbe introdurre
interventi quali I'implementazione delle linee guida con metodi di provata efficacia (audit e feedback,
reminder, ecc.), approcci innovativi per la gestione integrata della malattia (disease-management,
case-management) ed il monitoraggio dei piu rilevanti indicatori di qualita delle cure

37



