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|l Razionale

v' La patologia CV e un rilevante problema di sanita
pubblica

v E’ possibile una prevenzione primaria efficace dei
principali fattori di rischio comportamentali,
organizzativamente ed economicamente sostenibile

v E’ possibile identificare una popolazione cui
rivolgere prioritariamente interventi preventivi
efficaci non farmacologici



Obiettivo generale
Ridurre la mortalita e la morbosita per eventi cardiovascolari attraverso un
modello di screening attivo di prevenzione CV gestito dai Dipartimenti di
Prevenzione

Obiettivi specifici
1) rilevare il livello del rischio CV globale della popolazione afferente alle
UTAP partecipanti;

2) aumentare le conoscenze e la percezione del rischio;

3) sperimentare modelli di intervento di promozione della salute EBP,
modulari, sostenibili, riproducibili, a costi certi;

4) organizzare modalita di assistenza integrate fra Distretto, Ospedale e
Dipartimento di Prevenzione, contrastando i fattori di rischio modificabili
(alimentazione, fumo, attivita fisica);

5) favorire un approccio terapeutico razionale ed attento al rapporto
costi/benefici.




|l target:
popolazione presumibilmente sana

La maggior parte degli eventi cardiovascolari in una popolazione
avvengono in soggetti a rischio intermedio. L’identificazione di tali
soggetti diviene pertanto prioritaria.

La popolazione target e quella compresa tra i 45 e 1 59 anni, nella
quale ¢ piu frequente I’evento patologico, meglio nota 1’efficacia delle
“carte del rischio” e importante 1’azione di modifica con guadagno di
anni di vita in buona salute.

La classe d’eta 45-59 anni si rivolge poco ai MMG per la scarsita di
sintomatologia clinica ed esiste ampio margine d’azione per 1 fattori di
rischio comportamentali con modalita non farmacologiche.



Criteri di Esclusione

cardiopatia o cerebropatia ischemica;

patologie neoplastiche in fase attiva, patologia
neurologica progressiva;

situazioni di deterioramento cognitivo o patologia
psichiatrica;

Insufficienza renale cronica;
Ipertensione arteriosa in terapia;

diabete mellito.



Classificazione

ASSISTENTE SANITARIA 1!

Counselling e valutazione:
Anamnesi
Stili di vita
Pressione Arteriosa
Circonferenza Addominale
BMI
Glicemia
ed eventuale Colesterolemic

Attivita Fisica bassa o assente

Parametri NON nella norma: PA > 140/90; HGT > 110

{Stle di vita NON sano :Fumatore; BMI > 25; CA> M 102 - F 88;

}

Gruppo A
Stile di vita sano
Parametri nella norma

Gruppo B
Stile di vita non sano
parametri nella norma

Gruppo C
Stile di vita non sano
parametri non nella norma

Gruppo C1
Stile di vita sano
parametri non nella norma

Gruppo D
In terapia, esclusione secondaria




Modello Organizzativo CCASION SALUT

Popolazione 45-59

anni

» Consulenza individuale nutrizionale
» Gruppi nutrizionali

» Corsi per smettere fumo
RINFORZO » Gruppi Cammino

}

Popolazione
eleggibile

COUNSELLING

l

VALUTAZIONE

CHIAMATA
attiva

COUNSELLING

~

COUNSELLING |—> Invioa MMG

COUNSELLING




Software gestionale

Rich Internet Application (RIA):

e una applicazione web che possiede le caratteristiche

e le funzionalita delle applicazioni desktop,

senza pero necessitare dell’installazione sul disco

fisso e dotata di un’interfaccia grafica,

facile e intuibile



Caratteristiche del software

DataBase centralizzato, progettato per:

» essere utilizzato contemporaneamente da piu ULSS,
anche di Regioni diverse;

» essere utilizzato anche per campagne (round) rivolte a
dipendenti di grandi aziende come le banche o I dipendenti
stessi dell’ULSS.



POPAC

""Programma Organizzato di Prevenzione Attiva Cardiovascolare”
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POPAC

""Programma Organizzato di Prevenzione Attiva Cardiovascolare”

Malattie cardiovascolari:
“ chi sono i soggettia rlschio’
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Risultati biennio 2008 - 2010

Popolaz. | Esclusi o . . % Tasso % Tasso
UTAP MMG . % Eleg. |Invitati| Aderenti |Esclusi Dopo

Target | Prima Ade. Grezza | Ade. Corretta
Conselviamo in

(L 2ii? 870 68,61 1664 | 1096 Al 65,87 57,38

Salute
Euganea 1 2313 637 2,48 1421 670 2681 47,15 52,30
Este 16 3047 899 67,23 1299 | 681 44 92,42 64,55
Totale i 8134 2406 70,42% 4334 135 95,82




Classificazione dei 2.447 aderenti

Progetto di Prevenzione Cardiovascolare
Azienda Ulss 17 biennio 2008-2010

A= Stile di vita sano
Parametri nella norma
B= Stile di vita non sano
Parametri nella norma
C= Stile di vita non sano
Parametri non nella norma
C1= Stile di vita sano
Parametri non nella norma
D= Esclusione tardiva




Dati: Pieve di Soligo Ulss 7

Invitati 517 di cui 322 Aderenti pari al 62%

classe D
classe C1

4% classe A
()
6% 19%

classe C
35%

classe B
36%

A= Stile di vita sano
Parametri nella norma
B= Stile di vita non sano
Parametri nella norma
C= Stile di vita non sano
Parametri non nella norma
C1= Stile di vita sano
Parametri non nella norma
D= Esclusione tardiva



Ipertesi & IperglicemIcCl suz.assogget

PA < 140/90

Pressione Ateriosa

-~
HGT <110 ¥

| Glicemia
Normotesi A
63% [ HGT > 110
mg/d| Non Rilevata
5,6% [ 16%

Normoglicemici

92,8%



B M I su 2.447 soggetti

BMI >30

BMI < 25
16,1%

42,4%

BMI =25 <30
41,6%

B Maschi B Femmine

60,0
50,0
< 400
9
s 30,0
<
>
20,0
10,0
n° M 1040
0,0

n°® F 1407 BMI <25 BMI > 25 <30 BMI >30




,,,,,,,,
S R
(%)

Cintura Addominale su 2.7 soggett g

Cintura Addominale M < 102 - F <88

Nel Limite
57,8%

B CA > Limite ® Nel Limite

70,0

60,0
50,0
40,0

30,0

20,0

n° M 1040 4
n° F 1407 00




AtthIté FISICa su 2.447 soggetti

Vigorosa
11,22%

Moderata Lieve
48,42% 17,62%

Assente
22,73%

L’attivita fisica viene classificata tramite un algoritmo che segue
le indicazioni del questionario internazionale sull’attivita fisica

IPAQ

(International Physical Activity Questionnaire)




Fumatori
18.68%

Numero sig. medie giornaliere

n. 0-5 sig/die

n.>16 sig.die
26%

n° M 1040 36%
n° F 1407

38%



Proposte di salute

900
800

700
600

500
400
300
200

0 . _-

. Gruppo smettere . Gruppo nutrizione
Gruppo cammino fumare Gruppo nutrizione individuale
@ Disponibilita 298 147 852 85
B Adesione 53 17 58 54

% Aderenti ai Percorsi Aziendali

90 - 83,1

70
60

40 -

30 27,41

20 17,58

11,62

O T T T
Gruppi Cammino Gruppi Fumo Gruppi Nutrizionali  Cons.Ind. Nutrizionale
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Presentato o studio condotto dall'ts] 17
i valori sono simili in tutto il territorio

Malattie cardiovascolari, killer n°1

Sono responsabili di quattro decessi ogni dieci, altri tre sono per cancro

Un cuore da proteggere

E'gia partito il progetto di screening cardiovascolare dell Azienda ULSS 17,
rvolto a oftre 6 mila | cittadini della Bassa Padovana

=== | pertto ufficamente alla fine del

lute" (Consehve),"Euganes’” (Due Camare) "2l
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[l cuore matto
| \ quatro azende-
LULSS |7Ie una delle st che samo
clia assa quattro aziende pilota anticpardo e
che awieranno per prime Spemenazone
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rattere fortemente innovative in quanta & il pamo

( i *  orone dlk Salute (SEPS)  screening non oncologico realizato inVeneto e
Veawt - na muovers emﬂlvﬂlﬂlmu . . o . . .
..L.‘m e .uruscono per ]ass1stenza primaria 2 medlcl defle UTAP (Unitd  fascia o popolazione coimvaltz & costtuta d uo-
mactalita ¢ in lio dovina ¢ lgata aie i et considert
H1%. Priea 0 ta| LUNEDI 29 MARZO 2010 18:26 SOCIALMENTE ) S [ M——_——. -
avvanive e st b Peesiisl & mevtatd poidsmdipagons. } )
1. 1 Gecesnl rey Masce un servizio sperimentale, che = o rischin cardiavastolar: un panical 50 chiamata aftva
promette di rispondere alla necessita dei ..“.—-u-.. i tomson e e o o s dell Azienda ULSS
w.” o preverzions, espune in e - come 0ottt i
cittadini di trovare un punto di riferimento Wt Sittert o e e B
per le questioni di ogni giorno nell'ambito mlentan e © ropprs ool s o e Merdana genera-
sanitario. Si chiamano Utap, acronima che e_..“"" i e d v v e g ryitata nelle
sta per unita territoriali di assistenza ooita  wweww smectinase 1 165 cei poperasions dela B
primaria, e corrispondono a tre progetti ch *"-“' I"-‘"' :;mﬁ:wﬁﬁ:-;:;x_‘:
sono stati awiati nel territorio dell'Ulss 17. Wl vite seor e s candzions & ekl quat
. K el e sl al 44K it § 50 i
Viene sperimentato un nuovo modello yrgeve o Ui sk Bt  richio ok impartanis, -
. . . . picatn nela gmnesi o mote patologe cardioen-
arganizzativo, previsto dalla regione Venet PSS vemgpene cobe, & cxio dalperimrsiane arterea, <he rel
1 o, con & dal collo dell'wesro:  ssritseo delULSS |7 copies crea @ 2956 ddk

Il nschio cardiovascolare

popolasions 2 i 18 & | £9 anni, quas § 408 degi

per le forme associative dei medici di n
. appare fortemente supericr infmti & 91% dtracnquantenni e cica 1 145 dei giovani al &
medicina generale. IS IS fimato da una Quota b semeriai dicoene s de 15 snnt s conta oo che § 1425

#= i35 =i &4 anmniche  dolia popolsions non s 4 ma sotiopazc alea

La proposta consiste nell’associazione di un gruppo di medici di famiglia, che opereranno in rete sia significativa di popolazone
in una sede centrale che su pil sedi periferiche.

Nelle Utap sara fornita assistenza per le stesse patologie mediche gia prese in considerazione neaql
ambulatori dei singoli medici, che non vengono sostituiti da guesto nuovo progetto. In queste sedi,
perd, i pazienti possono trovare risposta alle piccole urgenze e un medico disponibile, per situazioni
che non possono attendere, nelle fasce orarie in cui I'ambulatorio del proprio medico non & aperto.

La sede centrale & sempre aperta per 12 are, dal lunedi al venerdi, con incltre due ore al sabato a
integrazione dell'orario di apertura della guardia medica. Per garantire il servizio anche nei piccoli
centri sono previste aperture differenziate anche per alcuni ambulatori periferici.

ha sfisthato simena un
Pop best 2 sompa prenven-
tives resglh ki brs ani

FRamitzi hinghieri, ma con mapgion margini d
migioramants soro ozt o=nni imecs nels
scracning per il turnars dal colon retto, che.
dopo e 2nni di spermemaone & dhentio e
centmmems Lt permanente per FULSS 17,
parin dei Laedi Emensial di Amimenm (LEA) g
2t calAziercs k2 popolzsone. In quesa s=o,
&2 percertuale o adesione & pari 2 drez il W
&2 papchzions frpm (uomini e donne 2 i 50 e
i 49 anni), detn superions alz media mgioralke &
nazianzle = che btz FAsenda ULSS 17 5 pro-
pone di accremcers ubsriommente: ogn 2o nk
i nuewd i humers ded colon et sone ca.
3500, eon un ma df soprawivenz 2 5 annipar
1% Lra permerEle questa. che pus aumentae
i mido sgrificatve o= § fumor viene diagnost.
o ko SEGe Nk, quando sono magEon e

e delia premione arierios negh sk 24 mes.
Soro duti preccupant, sopratus s ommati

2l cifimione o i Gthor G rischio qual diabee,

ismo ed chesid O qu lmportznz delo soee
ring mrdiovazeoiare Twiato gé ok fne el 2008
daffzienca LSS 17 - § prime non onesiogen
ek inVenetn — in ool bbarazions con in Me-
dici & Madicira Generale 2 ofire & mia dtadini
resideti neliz Barm Padonwans, uomin & donne tra
5.2 59 2nni & =22 conmiderati soppets 2 rachio
S

Gl =tili di wita a rischio

Tra i principak fatori i richio cardiovaseoiars =
pitt generaie per b salibe des ctading, malt Aguar
danc g =t i vt Lina comsderasione, questa, che
=5 pre=ta ad urm cuples miEpEEoee da una
parte infatiimplics b pombiiE concrez i ridure
Retior di rischio sempboemente sgenda sul com-
portarments; dalfsitrs, bisogna essere consapewi
che in resik non C# nients di ke ns cambane



Follow-up del B:
modello organizzativo

COUNSELLING K
VALUTAZIONE CCASIONI SALUT

» Consulenza individuale nutrizionale
» Gruppi nutrizionali
» Corsi per smettere fumo

» Gruppi Cammino
Adesione ‘

Fase PRE 1 anno

Fase POST

[classe modlflcata’?J"




Valutazione del Rischio Cardiovascolare
nel soggetti B e C (risultati preliminari)

> e descritto da 6 categorie di rischio di Malattie
Cardiovascolari (MCV)

> considera 6 fattori di rischio: .genere,

eeta (da 45 a 59 anni),
abitudine al fumo di sigaretta,
epressione arteriosa sistolica,
diabete,

B= Stile di vita non sano «colesterolemia

parametri nella norma o -
5= Giile ol wite men SATE & (manca attivita fisica)

parametri non nella norma



Rischio Cardiovascolare

all’inizio del progetto per 1.048 soggetti

Prima del progetto

Femmine
n =592
Classe %
MCV VI 0
MCV V 0
MCV IV 0
MCV Il 0,3
MCV I 1,9
MCV | 97,8

livello di rischio a 10 anni

rischio MCV
rischio MCV
rischio MCV
rischio MCV
rischio MCV
rischio MCV

Vi

v
11

oltre 30%

v .20%-30%

15% - 20%
10% - 15%

I - 5% - 10%

meno 5%

Prima del progetto
Maschi

n =456

Classe %

MCV VI 0

MCV V 0,9

MCV IV 2,6

MCV Il 10,7

MCV Il 62,3

MCV | 23,5




Rischio Cardiovascolare Popolazione
Femminile

Prima del progetto

n =592
Classe %
MCV VI o)
MCV V 0
MCV IV 0
MCV Il 0,3
MCV Il 1,9
MCV | 97,8

livello di rischio a 10 anni

rischio MCV
rischio MCV
rischio MCV
rischio MCV
rischio MCV
rischio MCV

v
11

oltre

] =

15% -
10% -

| - 5% -

30%
30%
20%
16%
10%

meno 5%

Un anno dopo
I'inizio del progetto

n =62

Classe %

MCV VI

MCV V

MCV IV

MCV Il

o] o]l o O O

MCV I

MCV | 100




Rischio Cardiovascolare Popolazione

Prima del progetto

n =456
Classe %
MCV VI o)
MCV V 0,9

MCV IV 2,6

MCV Il 10,7
MCV I 62,3
MCV | 23,5

Maschile

livello di rischio a 10 anni

rischio MCV
rischio MCV
rischio MCV
rischio MCV
rischio MCV
rischio MCV

v
11

oltre

] =

15% -
10% -

| - 5% -

meno

30%
30%
20%
16%
10%

5%

Un anno dopo
I'inizio del progetto

n =236
Classe %
MCV VI 0
MCV V 0
MCV IV 0
MCV llI 8,3
MCV I 63,9
MCV | 27,8




Follow-up
BMI (n=191)

60% -

50% -

40% -

30% -

20% -

10% -

0%

52,4%

49,2%

w

o

Q

>
%

10,5%

11%

<25

225 e <30

> 30

PRE
POST



Circonferenza addominale (n=191)

69,1%
70% 555%
60% -

44 5%
50% -
o / 30,9%
0% / PRE
30% - / POST
20% '/
10% -
0%
circonferenza < 88 circonferenza >88 Femmine
Femmine e < 102 Maschi e > 102 Maschi

Rispetto alla fase PRE, nella fase POST 1 soggetti hanno
significativamente migliorato la loro circonferenza addominale
(OR 1,79 con CI 95% 1,15-2,79 e p<0,01)



Livello di attivita fisica (n=191)

0% 60,7%

60% - 49,7%
45,5%

34,6%
40%, - ¥ PRE

20%-
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Rispetto alla fase PRE, nella fase POST 1 soggetti svolgono
un‘attivita fisica moderata o0 vigorosa
con una frequenza significativamente maggiore
(OR 1,85 con CI 95% 1,21-2,84 e p<0,01)




FUumo (n=191)

80% - y

70% -
60% -
50% -
40% -

22,5% 18 3%
30% - °
20% -

A
10% - I

0% ! .
No Si

1 PRE
POST

SN




Follow-up: Rivalutate di 200 soggetti in classe C

Questionario post telefonico

Miglioramento Abitudini Alimentari

Diminuito il consumo di sale 44,33

Diminuito consumo zuccheri 57,14 '
e grassi

Aumentato porzioni di pesce e '

Aumentato n° porzioni frutta 60,19 '
o verdura ] I I I I |

iz Z Z Z -
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Follow-up: Rivalutate di 200 soggetti in classe C

Questionario post telefonico

Consapevolezza

Valutazione delle

proprie abitudini di vita 79,8

Aumento della

consapevolezza degli 80,3

stili di vita

Aumento della
cosapevolezza dello 64,04
stato di salute
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COSTI: in1anno |=2.200 nviti
=1.250 aderenti

Primo livello

» Costo Personale Sanitario 39.000 € anno per ogni AS

(7 ambulatori a settimana con media di 13 invitati)

» Costo 1 Personale Amministrativo occupato al 70%
delle 36 ore: 25.000 €

» Costo stick glicemico (0,2 ciascuno)
« Costo Tipografia (inviti, solleciti, referti...) 0,6 € cadauno

» Costo Marketing 700 €

Costo complessivo 65.000 €: circa 50 € per ogni aderente




Criticita

1. Coinvolgimento dei Medici di famiglia;

2. Attualmente modello legato alle “Utap”;

3. Mancato follow-up del gruppo “C” (20%
drop —out);



Criticita

(n. 200 soggetti classe C/C1 rivalutazione telefonica dopo 1 anno)

Utenti Classe C/C1 visti dal MMG dopo indicazione

/ Dato nuovo \

appuntamento
dopo

questionario \

telefonico in

accordo con i
MMG

- A




Criticita

» Difficolta organizzative in mancanza di una
centrale screening;

» Sostenibilita? (valutazione HTA sui costi).



Sviluppo
Software

Gestione
Screening classe
C-Cl1

In Progress

Avvio Regionale
n.7 Aziende
Sanitarie

Formazione

Progetto di
prevenzione delle
recidive in soggetti
Infartuati



Conclusioni

B un modello organizzativo di screening cardiovascolare primario e
fattibile e sostenibile

B si evidenziano una quota importante di ipertesi (24%o) e di
soggetti con glicemia elevata (7%) che vengono “scoperti” dal
programma

B Fondamentale la collaborazione con la Medicina di Famiglia-
UTAP e il DISTRETTO per gli aspetti gestionali, per il supporto
nel Comitato Scientifico, ecc.



Conclusioni

Il primo livello svolto da un Assistente Sanitaria si dimostra di
alta qualita ed efficacia e permette 1’utilizzo del tempo del MMG
su un minimo numero di soggetti particolarmente a rischio

utilizzando 1’esperienza della centrale di screening si possono
raggiungere economie di scala e una alta qualita nell’intervento

Promettenti 1 primi risultati sulla valutazione del rischio
cardiovascolare dei soggetti B e C ad un anno di follow- up

| Dipartimenti di Prevenzione possono e debbono giocare un
ruolo fondamentale quali “HUB” di un programma organizzato
di prevenzione cardiovascolare.



IL DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

si dimostra essere “HUB”

di nuovi PERCORSI fuori e dentro ’AZIENDA SANITARIA
o A
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