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\
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AN
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PCO?

pconomico e sociale in costante aumento
za della forte esposizione al fumo

ento della popolazione

nel tracciare un quadro epidemiologico:
a di criteri diagnostici univoci e di riferimento

ata:
pende dalla consapevolezza e dal livello di
sione della BPCO del personale sanitario



propriata dei percorsi di salute per pazienti con
erso la corretta diagnosi e terapia mediante un

qutoanalisi da parte dei Medici di Medicina




re appropriatezza

za prescrittiva e la condizione base per una

2 dei pazienti attraverso il corretto utilizzo delle risorse

roniche quale la BPCO, appropriatezza significa

h qualita di vita il piu vicino alla normalita

are riacutizzazioni/ospedalizzazioni e conseguentemente
io al SSN

it € uno strumento per promuovere nella
il valore dell’appropriatezza prescrittiva in ambito BPCO

btodo validato, semplice ed efficace



a: Clinical Audit

“Iniziativa condotta da professionisti che cerca di
migliorare la qualita e gli esiti dell’'assistenza attraverso
una revisione tra pari, strutturata, per mezzo della quale i
professionisti esaminano la propria attivita e i propri

risultati a confronto con standard concordati e la

.....modificano se necessario.

“Brit. Government. 1996



. Definire criteri
standard

1. Identificare
I'ambito e lo
SCOpo

Dsservare
a praticae
raccogliere dati



CesSSso

bne attraverso gli archivi amministrativi
a coorte “potenzialmente” affetta da BPCO

G lista con i “casi potenziali” a lui attribuiti
ione” e segnalazione soggetti non

all’analisi dei database.
i




¢

ne della baseline
i un programma di incontri tra pari.

ne delle aree di miglioramento
latezza prescrittiva dei MMG e nella gestione
con BPCO.

del profilo dei consumi sanitari dei pazienti
el tempo



AA.SS.LL. Arruolate

Legenda
Situazione ASL

Napoli 3
irma

Napoli 5

Salerno 2

«»

Benevento

Avellino 2



O9—INA J—VA L
| delle AA.SS.LL

Banche dati

utilizzate

Anagrafe Assistiti

Anagrafe Medici

Prescrizioni

Farmaceutiche

Esenzioni

Ricoveri (SDO)




OD— INAJIJ—IR L
ione Coorte

_______________________________

CRITERI ESCLUSIONE

_______________________________

_______________________________

sufficienza | Esenzione asma
nica : (Codice 007)

_______________________________

BPCO Ricovero per ASMA
i (ICD9-CM 493)

_______________________________

RO3
, RO3BC)
del follow — up



Coorte
Selezionata

Esenzioni ~ Farmaceutico

Napoli 3

Salerno 2
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NAPOLI 5 SALERNO 2

Fascia di Eta

‘-l"____-""\._ ,-___-'"'hu.. ‘-l"____-""\._
Tot 6.238 6.591 { 12.829 ) 9.497 9148 ( 18.645 ) 6.295 5917 { 12.212 )
B e e B e

Schi 48.6 % Maschi 50,9 % Maschi 51,5 %

mine 51,4% Femmine 49,1 % Femmine 48,5 %




OD— INAJIJ—IR L
rrevlaql?nz]a- Coorte identificata
| mwous | mwwous | Gieenes
3,3 4,4 3,9 21 28 2,4

-- 9,2 8,7 6,0 5,8 5,9 4,5 4,5 4,5
-- 12,4 14,1 12,1 8,7 10,2 10,4 72 8,7
- 10,5 13,4 16,0 9,6 11,8 19,0 9,8 C:_z;i
- 9,1 9,4 8,4 6,8 7,5 7.1 5,7 ‘::

H MNab  Msal Femmine HNa3 ENaS WsaZ

25,0

20,0

15,0

10,0

3,0 4

0,0 -

45-54 55-64 65-74 75-84 » 85
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| Medicina Generale

Cl2

Coorte —
Medici Medicina Generale

MMG identificati

Media *casi per medico 44 41

Range *casi per medico Da1a112 Da1a99

nella coorte

Distribuzione dei casi per MMG e per ASL
101-120

31-100

61-80

M 5a2

41-60 M Na5

HNa3
21-40

1-20

% o0 10,0 20,0 20,0 40,0 50,0

34

Da1a73



COD_MEDICO COGNOME  NOME C.F. MEDICO ASL

XXXYYYZZZXXXYYYX
DATA COMPILAZIONE:

INDAGINE [ ANTI- ANTI-  PRESENTA L bi
CODICE FISCALE COGNOME NOME SESSO ETA'  PESO ALTEZZA SPIROME- STADIO  SEC. RIACUTIZ- PNEUMO- INFLUEN-  COMORBI- QUANTE QUANTI DIAG
PAZIENTE (cm) TRICA GOLD  LINEE ZAZIONI COCCICA  ZALE LITA SIGARET- ANNI  ALT
GUIDA TEALDI' FUMA?
o si ol . Dn‘o oS osi osi
oll osi O si rare oAS
M 60 ono . . lono ono ono
oll  |ono o si frequenti o alfr
0 non so Y R3in3ami |° nonso |ononso |ononso
o si ol . Dn‘o osi osi osi
oll osi O si rare oAS
F 54 ono . . |ono ono ono
oll  |ono o si frequenti o alfr
0 non so Y R3in3ann] |° nonso |ononso |ononso
o si ol . Dn‘o osi osi osi
oll osi 0 i rare oAS
M 68 ono . . |ono ono ono
oll  [ono o si frequenti o altr
0 non so iy R3in3ann] |° non so |ononso |ononso




bli 5 — Napoli 3 — Salerno 2:

e ai MMG

chede

quadro dei profili diagnostici e terapeutici (baseline)

pari

» |a raccolta dei database
b |a coorte
le ai MMG

to — Napoli 2 — Salerno 3 :
btto

» delle altre AA.SS.LL. della Regione Campania



to di clinical audit su scala regionale

la prevalenza della BPCO in regione Campania

adro generale di complessita di questi pazienti
a gestione ottimale dei pazienti con BPCO

’utilizzo delle risorse



