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‘ L’uso di farmaci l

« Elemento cruciale,
soprattutto per 1 soggetti ad
alto rischio.

— Inadeguata prescrizione.
— Inerzia terapeutica.

— Scarsa continuita ed
aderenza ....

—Lista di priorita ...
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Figura C.9b
Antidepressivi, distribuzione in quartili del consumo territoriale 2009
di classe A-S5N (DDD/1000 ab die pesate)

f"; [ 27,3-29,4 Campania, Friuli Vi, Basilicata, Puglia, Molise
@ 30,1-32,6  5icilia, Lombardia, Trento, Calabria, Veneto, Valle dAosta
I 33.1-40,1 Lazio, Abruzzo, Marche, Piemonte, Umbria
I 40.5-54,1 Bolzano, Emilia-Romagna, Sardegna, Liguria, Toscana

Figura C.9c
Antidepressivi, variabilitd regionale dei consumi farmaceutici territoriali 2009
di classe A-55N per quantitd e costo medio di giornata di terapia (scostamenti %)
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Dati di esposizione per patologia
nella Medicina Generale

« Per le analisi utilizzate, sono stati
selezionati, nel periodo 2001-2009

o

 Queste Informazioni possono essere utilizzate per
lo sviluppo di indicatori di appropriatezza
prescrittiva, intesi come “elementi specifici e
misurabili della pratica clinica, sviluppati




Dati di esposizione per patologia nella
Medicina Generale

e Mantengono un ruolo centrale in programmi di
miglioramento della performance in sanita

 Possono essere utilizzati su base AUSL per il

1 a SOCIETA ITALIANA DI

Y P MEDICINA GENERALE
la prevenzione del rischio
cardiovascolare Documento sulla gestione cronica

del paziente ad aito rischio
cardiovascolare in Medicina Generale

a cura del Comitato Promotore
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DEFINIZIONE DI PAZIENTE AD ALTO RISCHIO
CARDIOVASCOLARE

i considerano ad alto rischio CV i pazienti con almeno una delle sepuenti caratteristiche:

1) presenza di malattia CV manifesta®;

2) danno renale (GFR stimata < 60 mi/min &/0 micro,/macroalbuminuria-adeguatamente accertate e ricon-
fermate);

3) diabete mellito di tipo 2,

4) ipertensione arteriosa con diagnosi ECGrafica d'ipertrofia ventricolare sinistra;

5) rischio stimato con algoritmo Progetto Cuore = 20% a dieci anni.

i ficorda che sono ad alto rischio CV anche i soggetti che presentana anche un solo fattore di rischio estre-
mamente elevato, come livelli di colesterolemia = 300 mg/dl® o PAS = 180 e/o PAD 110 mmHg. In questi casi
l'intervento prioritario e rappresentato dalla comezione del fattore di rischio in questione.

Si ricorda inoltre che lelenco sopra riportato non @ esaustivo di tutte le tipologie di pazienti ad alto rischio
CV (ad esempio non vengono citate lipertensione arteniosa con ipertrofia ventricolare sinistra non rilevabile
elettrocardiograficamente, ko scompenso cardiaco, le dislipidemie familian, disbete di tipo 1 con altn fatton di
mschio o complicanze microangiopatiche), ma, 2 gudizio del gruppo di kzvoro e in base all'analisi delle LG e
della letteratura scientifica, & funzionale 2d una strategia unica di prevenzione CV, particolarmente adatta alla
Medicina Generale italiana.




la prevenzione del rischio cardiovascolare
Inquadramento del problema

» L’onere finanziario per i sistemi sanitari Europei connesso con
guesto gruppo di patologie e stimato in circa 192 miliardi di euro
nel 2006, dovuti per il 57% (circa 110 miliardi) ai costi sanitari,
per il 21% alla produttivita persa e per il 22% alle cure informali

Tavola B.8
Confronto internazionale della distribuzione percentuale della spesa farmaceutica

territoriale* 2009 per I livello AIC

m
= - = —

g - = g 5 - P = 5 g

ATC £ & ® 3 & E T F 5 £ ¥§
C - Cardiovascolare 260 176 188 141 195 134 267 151 175 288 211
A - Gastrointestinale 17,0 17.9 13,5 17.5 12,7 13,6 13,3 15.E 20 8 15,5 13,B
N - SNC 12,3 16.1 17,4 17.9 14,3 14,9 14 & 22,4 1B, 7 16,2 18,5
R - Respiratorio 10 5 g7 13.0 127 10,8 105 381 17 6 11,9 7.8 13 .3

J - Antimiorobic 7.5 9,2 9.7 3.7 9.8 8.6 7.9 2,5 4.1 7.2 3.9




avola C.3
Primi trenta principi attivi pe @ arritoriale® di classe A-SSN: confronto 2004-2008

ATC Principio attivo DDD/ 1000 Prevalenza Rango Rango Rango Rangoe Rango
ab die W, d'uso 2008 2007 2006 2005 2004
2008 (%)"°
C ramipril 439 &7 2,8 1 1 2 2 3
B acido acetilsalicilico 40,5 i, 4 7,3 Fa 2 1 1 1
C atorvastating 27,7 3,0 2,2 3 & & (7 &
C amlodipina 26,5 2,9 2,9 & 3 3 3 P
C simvastatina 21,8 2,4 2,4 5 [ 8 7 7
A lansoprazolo 19,8 2,1 6,5 & 9 25 56 57
C furosemide 19,8 2.1 3,4 7 5 7 a8 8
C enalapril 17,7 1,9 1,9 8 7 6 5 5
H levotiroxina sodica 17,6 1,9 3,3 9 10 g g g
C ' licerina 17,1 1.8 1.5 10 i) 5 4 4




la prevenzione del rischio cardiovascolare
Ipertensione

Le principali linee guida concordano che neil pazienti
Ipertesi che presentano:

1. malattia coronarica;

2. malattia renale cronica;
3. scompenso cardiaco;
4. diabete mellito,




INDICATORE 1.1: PERCENTUALE DI PAZIENTI ADERENTI (DDD,/UTILIZZATORE MOLECOLA >200/ANNO) ALLA TERAPIA AN-
TIPERTENSIVA IN SOGGETTI IPERTEST SENZA E CON SPECIFICHE INDICAZIONI AL TRATTAMENTO, COMFRONTO
PER REGIONE, GENERE ED ETA: ANNI 2009-2008.

Pazienti al
trattamento
anti

ipertensivo

Ipertensione e spacifiche indicazioni al trattamento
Ipertensione*  Diabete mellito® Malattie CV Scompenso Malattia
[H=117.203] [N=26.100] [H=34.107] cardiaco renale cronica
[N=5.105] [N=0.516]
% A % A, % A o % A o, A % %
00-08 | 09-0B 09-08 00-08 09-08

Piemonte/Val dAosta 55,0 -1,0 66,9 0,0 65,5 40,7 60,5 -0,6 65,8 +1.5
Lombardia 58,5 +3,2 71,4 +0,6 68,2 +0.5 70,6 +0,1 75,0 0,0
Liguria | 484 414 | 608 413 597 w3 558 09 [ens | 107
Bolzano/Trento/ : :
Friuli V.G. 55,2 -0,5 66,8 -0,2 68,3 0,7 65,4 -0,9 71,1 +0,3
Veneto 59,1 +0,9 74,3 +0.1 70,9 +0.2 75.8 +0,6 73,8 -0,3
Emilia Romagna | 60,1  +0.7 | 748 02 719 03 706 03 |71,2]| 09
NORD 57,6 +.4 70,6 +0,3 68,5 +0,4 68,8 -0,1 71,5 | +0,4
Toscana 55, 2 -5 8 67,0 -2,2 65,5 -0,5 72,0 -1,4 68,2 -2,1
Marche/Umbria | 638  s21]| 772 402 758 407 765 +06 | 779 | 408
Lazio : 59,7 +35,2 . 66,8 +5,3 67,9 +5.8 66,1 +3,6 70,3 +4.3
CENTRO 53,9 +9,1 70,7 +1,2 70,2 +19 72,3 +0,8 729 | +#11
Abruzzo,Molise 53,2 +7.,9 66,3 +2.1 63,5 +1.8 62,6 45,9 67,2 -1,1
Puglia 55,1 +1,6 6,3 +0.1 G, 4 +0.3 63,2 +0,3 74,1 +0, 6
Campania 55,0 -0,3 65,3 -0,7 62,4 -0.5 54,7 -3,6 64,7 -2,0
Basilicata/(alabria bbb Sl | 679 +1,2 65,7 +0,2 63,9 -0,4 70,0 +0,6
Sicilia/Sardegna | 557 57| 669 5  es7 06 651 19 |ere | oo
SUD E ISOLE 55,0 +3.0 66,4 +0.3 4,3 01 61,9 -0,8 67,8 -0,9




Ipertensione e specifiche indicazioni al trattamento
Ipertensione*  Diabete mellito® Malattie CV Scompenso Malattia
[N=117.203] [N=26.100] [N=34.107] cardiaco renale cronica
N=5.105 N=9.516
ANALISI PER GENERE
Maschi 60,5 +3,0 71,5 +0.6 69,3 +0.3 7.0 -0,1 70,2 +0.7
Femmine 54,6 33,2 66,8 +0.3 64,8 +0.6 63,6 -0,2 69,8 -0.B
AMALISI PER ETA
=45 45 B £+3,9 57,9 -2, 7 53,5 47.0 56,0 -10.4 63,2 -1,9
L6-65 56,0 +2 6 69,5 +1.7 68,2 +1.5 72,5 -0,5 F0.6 -£.5
G6-T5 60,9 +3,5 70,9 +1.8 70,0 +2.3 7.6 -0,5 74,8 +0,2
=75 56,9 £+3,6 66,4 +2,0 65,0 +1,6 Bé,5 -0, & 67,7 +0.8
ITALIAS 57,0 +3,2 68,0 +0.4 67,1 +0.4 66,8 -0,2 70,0 0,1
& (2,1) (2.4) (2.9) A
N: 51 riferisce al nu getti con specifiche diagnosi rilevate entro la fine dell'anno 2008 dall polazione del
database HSD e con al b una prescrizione di farmac antipertensivi registrata nel 2009
* In assenza di tutte | re indicazioni cliniche al trattamento.
@ In assenza di malay rdiovascolari, scompense cardiaco @ malamtia renale cromica.
§ In parentesi il numeg edio di molecole per utilizzatore.

« L’aderenza al trattamento con farmaci per l'ipertensione
e lo scompenso risulta pari al 57% del totale dei pazienti




INDICATORE 1.2: PREVALENZA D'USO (%) DI ACE-INIBITORI/SARTANI IN SOGGETTI IPERTESI SENZA E CON
SPECIFICHE INDICAZIONI AL TRATTAMENTO, CONFRONTO PER REGIONE, GENERE ED ETA: ANNI

2009-2008.
Ipertensione e specifiche indicazioni al trattamento
Ipertensione*  Diabete mellito® Malattie CV Scompenso Malattia
e La presenza [DDD=598,8] [DDD=017,2] [DDD=042,7] cardiaco renale cronica

dl SpeC|f|Che [DDD=909,2] [DDD=970,3]

ST i % A% | % A% % A% % A% % A%

In-dI.CaZIOnl 09-08 09-08 09-08 09-08 09-08

CIImChe ANALISI GEOGRAFICA

aumenta la Piemonte/Val fAosta 33,5 405 | 31,5 454 308 450 261 009 35T 496

proporzione Lombardia 106 | 340 432 306 414 309 73 o

d| paZ|ent| Liguria 47.9 +1.7 40,1 +1,1 37.6 +i,1 29,3 -0,1 44,0 -3,5

. Bolzano,/Trento/

tratta_'“’ Friuli V.G. 37 6 12 B 37,0 41,3 324 410,01 30,0 49,2 41,5 41,4

ragglungendo Veneto I 28,0 439 I 270 474 248 450 194  +06 397 474

il 72,3% nel Emilia Romagna 36,1 +04 | 334  +22 285  +4,3 208 8B 358 426

DM, il 72,2% || noro 358 414 | 330 433 298 441 284 460 358 02

i Toscana 30,9 15,2 27,8 15,8 26,9 4116 29,5 432 34,2 -3,9

Marche,/Umbria 35,8 0,1 | pddad Gl 30,7 43,6 28,5 7.1 33,4 0,1
Lazio s00 -25 ([so0 03 [ 3ws o8 380 125 470 419
CENTRO 40,0 430 | 372 423 328 453 3,1 56 380 404
Abruzzo,/Molise 38,1 +2,8 34,6 0,0 31,5 +10,8 30,0 -1,9 32,3 46,0
Puglia I53.5 +3,6 48,0 +2,8 39,7 453 39,6  +10,5 43,0 44,2
Campania +5, 46,6 45,8 39,0 47,3 36,1 +1,0 43,1 +4,9
Basilicata/Calabria 47,6 +0,7 42,5 +4,0 36,7  +11,8 33,3 +103 42,0 +4,9
Sicilia/Sardegna 41,3 -1,9 39,4 +1,2 35,6 +4,9 39.8 +13,2 41,6 +3.1
SUD E ISOLE 460 +20 429 +28 372 470  3I6B 474 412 451




Ipertensione e specifiche indicazioni al trattamento

Ipertensione*  Diabete mellito® Malattie CV Scompenso Malattia
[DDD=598,8] [DDD=917,2] [DDD=942,7] cardiaco renale cronica
[DDD=909,2] [DDD=970,3]
| AwAusstpeRGewee |
Maschi 37,6 +2.8 33,8 43,7 28,7 46,2 25,1 +6,1 34,7 42,6
Femmine 42,2 +1,6 41,0 +2.9 38,6 +4.8 37,6 +4,3 42,7 +2,0
=45 38.0 +1.5 38,6 +8.7 27,5 -6,0 21,0 -8, 4 35,1 -0.8
46-65 41,7 +1.4 7.6 +2,7 30,7 +5.9 28,0 +6,0 38,3 +5,0
66-75 40,3 +2,1 38,5 +&.5 EER: +4,7 31,8 +2,6 38,0 +2,4
»75 38,0 +3.3 36,4 +1.4 33, 45,9 32,3 +4,8 39,1 +1.5
ITALIAS 40,2 +20 37,6 +31 33 +5.4 315 +4. 3 385 2.4

DDD): esprime e DDD /1000 pazienti (con specifiche diagnosi) die. Le DDD =i riferiscono alle prescrizioni di farmaci per
il sistema remina-angiotensing effettuate nel corse del 2009.

* In assenza di tutte le altre indicazioni cliniche al rattamento.

¢ In assenza di malaitie cardiovascolari, scompenso cardiaco e malatiia renale cromica.

e siosserva una tendenza all’'uso prevalente nei pazienti
di sesso maschile ed in quelli di eta compresa tra 66 e




Figura C.3b
Farmaci per lipertensione e lo scompenso, distribuzione in quartili del consumo territoriale
2009 di classe A-55N (DDD/1000 ab die pesate)

Corretta la

[ 257,9-332,6 Bolzano, Trento, Lombardia, Sardegna, Fiemonte

1 333,0-341,5 Toscana, Abruzzo, Marche, Valle d'dosta, Liguria, Basilicata
D 342,1-360,% Molise, Friuki VG, Veneto, Emilia-Romagna, Calabria

B 361,0-407,3 Sidlia, Lazio, Campania, Pugtia, Umbria

diagnosi:
Percheé queste
differenze?

i\__f

Figura C.3c

} Farmaci per lipertensione e lo scompenso, variabilitd regionale dei consumi farmaceutici terri-
{J toriali 2009 di classe A-S5N per quantitd e costo medio di giomnata di terapia (scostamenti %)
Media nazionale
‘ 159 quantita | 4 quantita
+ Costose I 4 Cosose
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5 SN i Lmh:lr\dia‘ +|
uniformita delle 5 afl | SR
raccomandazioni sui o RO IR
trattamenti nelle linee || ™7 e J—
guida esistenti. I .
-30 20 10 0 10 20 30
DDD,/1000 ab die




Predittori di scarsa compliance

N O Ul

S

10.
11.
12.

Problemi psicologici/psichiatrici (soprattutto depressione)
Decadimento cognitivo

Trattamento di condizioni asintomatiche

Inadeguata pianificazione della dimissione e/o del fojlow-up
Effetti collateral

Mancanza di fiducia nel trattamento da parte del paziente

Scarsa comprensione della malattia/della prevenzione da parte
del pz

Cattiva relazione medico-paziente

Ostacoli all'assunzione dei farmaci (di memoria, vista, lavoro,
ecc)

Mancato rispetto dei controlli
Complessita del trattamento
Prescrizioni da parte di piu medici
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Pazienti anziani non aderenti ....
Questioni non risolte

Qual e l'effetto delle linee-guida sull’aderenza alla
prescrizione nei pazienti con comorbilita?

Che tipo di effetto (positivo/negativo) puo essere
atteso dalla combinazione di piu farmaci?

Come viene modificato il rapporto rischio/beneficio
nel contesto di polipatologia e polifarmacoterapia?

Che tipo di beneficio possiamo aspettarci
dall’aggiunta di una ulteriore molecola in pazienti che
assumono gia 3-4 farmaci?

In che modo riusciamo a valorizzare le preferenze del
paziente durante l'applicazione delle lineeguida?

| Stefano Volpato |
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| Audit Clinico

Monitoraggio e valutazione dell'efficacia e dell'appropriatezza

degli interventi nella gestione dei principali problemi cronici

mediante un set di indicatori di processo ed esito intermedio e
® loro confronto con i dati Nazionali di Health Search & RRO

Rischio Clinico

Consente di identificare, peri diversi problemi, le situazioni
cliniche che determinano un rischio clinico e che necessitano
di interventi correttivi supportate da alcune risorse collegate

Appropriatezza

Walutazione dell'appropriatezza prescrittiva (nel singolo
paziente o in gruppi di pazienti) relativa a specifici farmaci
(statine, IPP, antibiotici, ecc.)

Progetti
Adesione e partecipazione a progetti di ricerca clinico-
epidemiclogica Nazionali e locali

Scambio Dati

Permette ['invio o la ricezione dei dati agli archivi di riferimento
b (peri confronti e 'audit clinico) e 'aggiomamento automatico
del programma

/74

Versione beta 1 (scade il 30 novembre 2009)

Possibili
“soluziont”

=101 ]

)

- T
Analisi Criticita e Intervento
Identificazione e risoluzione delle principali criticita nella
gestione delle malattie croniche anche mediante specifici
supporti scientifici

\

Simulazione Scenari

Consente di simulare gli esiti {iduzione/aumento di eventi) di
un intervento sanitario in base ad un predeterminato obiettivo
di salute

Risorse

Accesso a notizie, aggiomamenti dalla letteratura
intemazionale, materiali formativi (FaD), Forum di discussione,
Supporto e materiali informativi per i pazienti

.
Utilita

Funzionaliti integrative e accessorie della cartella clinica
- MilleWin

Pannello di Controllo

Configurazione avanzata dell'applicazione, documentazione
relativa al programma e supporto tecnico

i‘genomedics F3"

Realizzato su specifiche professional della S ocieta Italiana di Medicina Generalel




‘ Cosa e “MilleGPG” l

 Analizza, mediante indicatori di processo ed esito
intermedio la qualita dell'assistenza nelle
patologie croniche

 Evidenzia le criticita che potrebbero mettere a
rischio | pazienti per interventi carenti,
Inappropriati o errati

 Valuta I'appropriatezza prescrittiva di alcune
categorie di farmaci e il rispetto delle note AIFA

 Migliora le procedure e il follow-up dei malati
cronici




Migliorare I'appropriatezza terapeutica

| MilleGPG (MEDEA ANTONIO GERARDO - BYNTW61)

MilleZz2 & Modulo atezza
@ @ Home F Appropriakezza # Skatine Approp”atezza terapeUtlca |_‘ @

t Analisi appropriatezza prescrittiva delle STATINE Data Analisi: |14/11/2009 E] [ u Esegui Analisi H 4 Stampa l ’ Al Esporta ]
Statine Il criterio che & stato utilizzato per stabilire 52 un paziente & 0 non & in terapia con statine {in fascia & o C) & legato alla prescrizione (almeno 1
'“/ confezione/anno} o menao di farmaci con codice ATC “C1044%" o “C10BADZ%" nel periodo relativo 3 12 mesi dal momento dell’'analisi

Codice |Criteri di selezione dei pazienti Totale | IN terapia con | IN terapia con NON IN ~
AS01 Soggetti con pregressi eventi CV cardiaci e/o cerebrali efo 265 117 17 120

vasculopatia perferica efo interventi di rivascaolarizzazione efo Pazienti Pazienti Pazienti
diabete ditipo 1 02, in prevenzione secondaria con altissima
probahbilita di una terapia con statine per valon di LOL == 100

III[._n].'LII
Soggetti con rischio CY >= 20% calcolato con I'algoritmo del 2 2 0 6
pragetto 1S5-Cuare, in assenza delle condizioni considerate nel Pazienti Pazienti Pazienti

gruppa AS01, con altissima probabilita di una terapia con statine
per valori di LDL == 100 mg/d|
Criteri di selezione | Dettaglio

AS03 Sogoetti con LOL == 160 mgddl in assenza delle condiziani 5 2 3 29
considerate nel gruppo AS01 e AS02, che potrebbera necessitare Pazienti Pazienti Pazienti
di una terapia con statine in copresenza di altri fattori di RCW
Dettaglio

AS04 Soggetti con diagnosi di ipercolesterolemia o dislipidemia in 118 88 35 115
assenza delle condizioni considerate nei gruppi ASD1, AS02 e Pazienti FPazienti Pazienti

AS03, che potrebbero necessitare di una terapia con statine se
affetti da una forma familiare di dislipidemia
Criteri di selezione | Dettaglio "
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:’}"’: Analisi sintetica @ Analisi per problema Eﬂnalisi di gruppo

DM TIPO 2 EPILESSIA ICTUS-TIA IPERTENSIOMNE IPOTIROIDISMO LOMBALGIA MAL. COR. MRGE PREV. OV PREV. GI SCOMPENSO
Problema: MALATTIA CORONARICA

Indicatore LAP Ideale HS C40600 F205J F205K
Prevalenza malattia coronarica 2% 2,5% 3.76% 0,46 512 573
Pazienti con dato abitudine al fumo registrato 90% 100% 78.01% 0 100 9268
Pazienti con almeno una registrazione di pressione arteriosa T0% 100% 40,34% 0 100 93,9
Pazienti con ultimo valore registrato di pressione arteriosa negli ultimi 365 giorni <= 70% 100% 76.60% 0 94 12 82,22
Pazienti con almeno una registrazione di creatininemia negli utlimi 15 mesi T0% 90% 75,56% 0 94,87 58,54
Pazienti con almeno una visita cardiologica efo un ECG da sforzo (cicloergometro) 90% 100% 83,93% 0 83,74 85,37
Pazienti con almeno una registrazione di colesterolo LOL negli ultimi 15 mesi T0% 90% 38.10% 0 74,36 59,76
j=nt] | | | yltimi | ma/d| Sce N 42 1158 i 37 440

Pazienti con almeno una prescrizione di antiaggreganti piastrinici/TAQ [ATC: B01As 70% 90% 69.49% 100 69,23 74,39
Pazienti con almeno una prescrizione di beta-bloccanti (ATC: CO7%) negli ultimi 36! 50% T0% 43,35% 100 50 47 56
Pazienti con almeno una prescrzione di ACE-Inibitori/Sartani (ATC: C09%) negli ulti 70% 90% 59.32% 0 65,38 60,98
Pazienti con vaccinazione antinfluenzale negli ultimi 365 giorni 0% 90% 35.11% 0 0 3,66
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Media Gruppo
3,46
70,2

80,91
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43.39
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‘ Sintesi l

In medicina generale e necessario
— Identificare le priorita ....

— ... tenendo conto delle risorse di tempo e
di organizzazione

— Utilizzare interventi di provata efficacia ...







