
Chioggia, 28 ottobre 2010

Il Progetto QuADRO
Qualità, Audit, Dati, Ricerca e Outcome

Appropriatezza diagnostica e 

terapeutica nei pazienti con BPCO 

dr. Stefano Vianello – Direttore Servizi Sociali



identificazione coorte pazienti

(database amministrativi)

intervento correttivo 

(miglioramento)

definizione processo 
di cura ideale

(Linee Guida, PDT)

confronto 
terapia ideale

vs 

terapia attuale 
(autoanalisi, peer 
review)

ULSS 14
(coordina processo)

Informazione

Scientifica 

Collaborativa



15

SDO 2007-2008 

Progetto SiVeAS

Sistema di Valutazione della Performance della Sanita' Italiana 



15

SDO 2007-2008 

Progetto SiVeAS

Sistema di Valutazione della Performance della Sanita' Italiana



15



DATA BASE AMMINISTRATIVI e CLINICI

Metodologia
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Farmaceutiche
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S

L
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DATA BASE AMMINISTRATIVI e CLINICI

Metodologia

CRITERI INCLUSIONE CRITERI ESCLUSIONE

Età >= 45 anni

Esenzione insufficienza 

respiratoria cronica 

(Codice 024)

Esenzione asma 

(Codice 007)

Ricovero per BPCO 

(ICD9-CM 491)

Ricovero per ASMA 

(ICD9-CM 493)

Prescrizione R03

esclusi  (R03DC, R03BC)

con DDD>30% del follow – up



REVISONE DEI CASI e PEER REVIEW

Metodologia

COD_MEDICO  COGNOME NOME ASL

DATA COMPILAZIONE:

 

CODICE FISCALE 

PAZIENTE
COGNOME NOME SESSO ETA' PESO

ALTEZZA 

(cm)

INDAGINE 

SPIROME-

TRICA

STADIO 

GOLD

TERAPIE 

SEC. 

LINEE 

GUIDA

RIACUTIZ-

ZAZIONI

ANTI-

PNEUMO-

COCCICA

ANTI-

INFLUEN-

ZALE

PRESENTA 

COMORBI-

LITA'

FUMA? 

QUANTE 

SIGARET-

TE AL DI'

DA 

QUANTI 

ANNI 

FUMA?

DIAGNOSI 

ALTERN.

AAABBB44G67J897P ROSSI CARLO M 60

□ sì              

□ no             

□ non so  

□ I              

□ II             

□ III               

□ IV

□ sì              

□ no             

□ no                 

□ sì rare             

□ sì frequenti       

[≥ 3 in 3 anni]

□ sì              

□ no             

□ non so  

□ sì              

□ no             

□ non so  

□ sì                    

□ no                    

□ non so  

□ ASMA              

□ altro             

AAABBB44G67J897P VIOLA CHIARA F 54

□ sì              

□ no             

□ non so  

□ I              

□ II             

□ III               

□ IV

□ sì              

□ no             

□ no                 

□ sì rare             

□ sì frequenti       

[≥ 3 in 3 anni]

□ sì              

□ no             

□ non so  

□ sì              

□ no             

□ non so  

□ sì                    

□ no                    

□ non so  

□ ASMA              

□ altro             

AAABBB44G67J897P VERDI ANTONIO M 68

□ sì              

□ no             

□ non so  

□ I              

□ II             

□ III               

□ IV

□ sì              

□ no             

□ no                 

□ sì rare             

□ sì frequenti       

[≥ 3 in 3 anni]

□ sì              

□ no             

□ non so  

□ sì              

□ no             

□ non so  

□ sì                    

□ no                    

□ non so  

□ ASMA              

□ altro             

C.F. MEDICO
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N. Totale pazienti: 1.646

N. Pazienti con BPCO confermata: 1.072 (65,1%)

N. Pazienti con BPCO non confermata: 574 
(34,9%)

con asma: 310 (54,0%) deceduti: 216 (37,6%) trasferiti : 6 (1,0%)

N. Pazienti con stadio 
definito: 461 (43,0%)

N. Pazienti con stadio 
non definito: 125 

(11,7%)

N. Pazienti non stadiati: 
486 (45,3%)

n.d: 2 (0,3%)

altro: 40 (7,0%)

611 senza stadio

N. Pazienti con 
spirometria: 108 (86,4%)

N. Pazienti con 
spirometria: 417 (90,5%)

N. Pazienti con 
spirometria: 190 (60,9%)
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Attenzione!

Sui 229 pazienti ricoverati nel triennio 2007-2009:

103 / 461 sono con stadio definito (il 22,34%)

126 / 611 sono in pazienti non stadiati / stadio non definito (il 20,62%)
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Fumo… attenzione alla diagnosi in fase 

precoce della BPCO
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Stimoli Fondamentali per il MMG

• Affrontare il Tabagismo

• Stimolare diagnosi in fase precoce BPCO

• Appropriatezza trattamento farmacologico 

(in base allo stadio)

Progetto QUADRO come strumento per il 

miglioramento  dell’appropriatezza 

diagnostica e terapeutica attraverso l’audit



• PIEMONTE: ASL Cuneo 1, Cuneo 2, Novara, Vercelli,
Biella, Torino 5, VCO, Alessandria, Torino 4;

• LOMBARDIA: ASL Cremona, Lodi, Milano 1, Milano 2,
Brescia, Lecco;

• LIGURIA: ASL 3 Genovese;

• VENETO: ULSS Chioggia, Ovest Vicentino, Pieve di
Soligo, Cittadella, Este, Rovigo;

• FVG: Accordo regionale (6 ASS e 2 AO);

• EMILIA ROMAGNA: AUSL Ferrara, Ravenna;

• MARCHE: Accordo regionale – 3 Aree Vaste (Pesaro
Urbino, Fermo, Ascoli Piceno);

• CAMPANIA: Napoli1, Napoli3, Napoli5, Avellino1,
Avellino2, Salerno2);

• BASILICATA: ASL Matera, Potenza;

• PUGLIA: Bari, BAT, Brindisi, Foggia, Lecce, Taranto;

• CALABRIA: ASL Cosenza;

• SARDEGNA: ASL Oristano

Realtà Operative progetto QuADRO
(Aggiornamento 2010)



Conclusioni

 I dati raccolti assieme indicano che anche nella nostra ULSS

esistono ampi spazi per migliorare l’appropriatezza della cura della

BPCO

 Invitiamo quindi ciascun MMG a rivalutare i propri pazienti con

diagnosi di BPCO in particolare quelli non stadiati o che da tempo

non effettuano una spirometria

 Attenzione alla diagnosi precoce della BPCO nei pazienti fumatori

 L’Azienda si impegna ad effettuare con gli specialisti ospedalieri un

percorso formativo adeguato

 Prossimo passo: PDTA condiviso come per diabete mellito


