Progetto CUORE - Piano Nazionale di Formazione su ‘Uso e applicazione della carta del
rischio cardiovascolare’

RELAZIONE SULL’ATTIVITA” SVOLTA IN COLLABORAZIONE CON LA SNAMID
Ricerca e valutazione per I’applicazione della carta del rischio cardiovascolare

MODULO 4

Bologna 7.11.2009

Elenco dei presenti:

SNAMID: Virginio Bosisio, Roberto Stella, Alfredo Cuffari

Istituto Superiore di Sanita: Simona Giampaoli; Luigi Palmieri

MMG: Virginio Bosisio, Roberto Stella, Alfredo Cuffari, Rita Cambieri, Paolo Spriano, Matteo
Rispoli, Enzo Pirrotta, Sauro Fantinelli, Ferdinando Petrazzuoli, Nicola Buono, Andrea Zamboni,
Giovanna Pennacchio, Amedeo Ponissa, Elisabetta Simoncini, Gianfranca Ricci Maccarini.

Al novembre 2009 sono stati realizzati 12 corsi; sono stati formati 52 formatori eche hanno
addestrato 131 MMG

Presentazione dei dati raccolti dai MMG

Hanno inviato i dati all’Osservatorio del Rischio Cardiovascolare tramite il software cuore.exe 20
medici di medicina generale, contribuendo con 972 valutazioni del rischio misurato su 787 assistiti
(49% donne e 51% uomini). Sono disponibili i dati di 100 persone esaminate almeno due volte.

Il livello medio del rischio cardiovascolare € risultato di 4% in 10 anni nelle donne (media Italia
3.0%) e di 10.7% in 10 anni negli uomini (media italiana 8.4%); nei fumatori e nei diabetici il
rischio e piu alto. Sono risultati a rischio elevato il 13.8% degli uomini (Italia 9.3%) e 1’1% delle
donne (Italia 0.4%); a rischio moderato da tenere sotto controllo attraverso un adeguato stile di vita
il 67.8% degli uomini (Italia 60.8%) e il 41.6% delle donne (Italia 34.8%); a rischio basso il 18.5%
degli uomini (Italia 29.9%) e il 57.4% delle donne (Italia 64.8%).

Delle persone esaminate almeno due volte, una quota di persone a rischio moderato e passata a
basso rischio cosi come una quota a rischio alto & passata a basso rischio. Dei fattori di rischio, &
evidente una riduzione della colesterolemia (2.8% negli uomini e 5.3% nelle donne) da attribuire
probabilmente al fatto che la valutazione del rischio € legata alla rimborsabilita delle statine in
prevenzione primaria; importante la riduzione del 12% dei fumatori al follow-up.

Dai controlli di qualita sulla misurazione dei fattori di rischio, la gran parte delle misurazioni sono
risultate valide di qualita ‘intermedia’ per la pressione arteriosa e ‘mediocre’ per le misure
antropometriche.

Commento generale € stato quello che il rischio & stato misurato con maggior frequenza nelle
persone di eta avanzata nei due sessi; nei MMG della SNANID il rischio medio risulta piu alto di
quello rilevato nell’intero paese; questi dati stanno ad indicare che la misurazione del rischio e stata
effettuata con maggior frequenza nelle persone ad alto rischio; molto interessante I’informativa
sullo stile di vita: il 60% degli uomini esaminati ha ricevuto informativa sulla alimentazione sana, il
30% sulla modalita per intraprendere attivita fisica, il 13% sui danni del fumo; delle donne il 54.8%
ha ricevuto informativa sulla alimentazione sana, il 29.2% sui benefici derivati da una attivita fisica
regolare e il 9% sui danni del fumo. Il messaggio che la prevenzione attraverso lo stile di vita deve
essere realizzata a tutti i livelli e a qualsiasi eta é stato recepito dai Medici di Medicina Generale.
Dal confronto con i dati recentemente raccolti attraverso 1’Osservatorio Epidemiologico
Cardiovascolare i dati raccolti con i MMG, almeno per ora, non possono esser utilizzati per la
sorveglianza (la qualita del dato & ancora mediocre, deve essere implementata la qualita e la



standardizzazione dei dati raccolti), ma rappresentano un indicatore utilissimo per valutare
I’implementazione della formazione. Implementando la formazione e migliorando la qualita dei dati
raccolti, gli indicatori elaborati potranno trasformarsi in un sistema di sorveglianza dei fattori di
rischio e del rischio cardio-cerebrovascolare nella popolazione italiana. Viene evidenziata la
necessita di suddividere il rischio cardio-cerebrovascolare in fasce di rischio meno ampie,
soprattutto per quanto riguarda la fascia di rischio moderato da tenere sotto controllo con adeguato
stile di vita (rischio 4-19%).

Sono allegate le presentazioni del Dott. Palmieri e della Dr.ssa Giampaoli.

Commenti sollevati da parte dei MMG

La raccolta dei dati e la valutazione del rischio cardiovascolare da parte dei MMG viene effettuata
essenzialmente attraverso i software disponibili della medicina generale, mentre i dati presentati si
riferiscono solo all’utilizzo del software cuore.exe scaricato dal sito del progetto CUORE. Sono
disponibili moti dati “dormienti” raccolti attraverso i software adottati nella medicina generale.
Persiste pertanto la difficolta dovuta alla non attivazione del programma cuore.exe nei software
della medicina generale, piu volte sollecitata da parte dei MMG. Questo inserimento, oltre a far
risparmiare tempo ai MMG e ridurre la possibilita di errore nella trascrizione dei dati personali,
consente di inviare i dati al centro ISS-CINECA con maggiore facilita.

La maggiore difficolta evidenziata, non prevista all’inizio dello studio, e quella del follow-up dei
soggetti che alla prima misurazione sono risultati ad alto rischio o da tenere sotto controllo con
adeguato stile di vita. Mentre la prima fase di arruolamento per la misurazione dei fattori di rischio
e la valutazione del rischio puo essere realizzata attraverso la medicina di opportunita, la seconda
fase di follow-up & in ogni caso una procedura di iniziativa: le persone trovate a rischio elevato e
moderato da tener sotto controllo attraverso lo stile di vita devono essere attivamente richiamate a 6
mesi e ad un anno rispettivamente.

In conclusione, la formazione e I’applicazione della valutazione del rischio cardiovascolare in
prevenzione primaria sono risultate importanti e proseguiranno con un corso a Ferrara il 21
novembre prossimo e a Caserta nel febbraio 2010. Viene suggerito un nuovo workshop a 6 mesi,
possibilmente durante il congresso nazionale a marzo (?)



Presentazione dei corsi svolti dai MMG della SNAMID

® Il progetto cuore

Progetto CUORE

Modulo 4 - Ricerca e valutazione per
I'applicazione della Carta del Rischio

Reparts di Epademiolagia delle Malatte Cerebro & Cardiovaszolari
Centro Magionale di Epidemiclogia. Serveglianza ¢ Promazione della Salute
Istitute Superiore di Sanitd, Roma

CARDIOSNAMID - Balagna, 7 novembre 2009

Piano Nazionale di Prevenzione 2005-2008

Stima del rischio cardiovascolare nella popolazione
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formazione MMG

software cuore. exe

Osservatorio del Rischio Cardiovascolare

Prevenzione delle recidive
Accorda di cellcborazions con: FIC, SIC, AMMCO; SIME, SMAMID, METIS

CHD (lettera di dimissione, disease ent delle sc

nag, P

Stroke [orgonizzazione delle stroke wnits)

@1l Brogerta cudre
Il Progette CUOQRE dal 1998
1% del Fondo Sanitario Mazionale, CCM

Obiettivi

{m m

niocar . ictus) ne

ar

4. Formare i MME sull'uso e applicazione della carta del rischio

5. Aggiornare la carta del rischio
L L
& WI_ l:wma“rldu.m“

& cagpg. M- g, Unbvamaint Wik Bicacca, Mons, @ Unbeareitd SalTrmbels, Vrem
b VAR | Py Cemtre jar ba Fravves i S osacabor, Lifiea
. Ry Unbaeani Fadurics I, Hopoll

@ 10 progercy cuere Carte del rischio cardiovascolare

e

v e

@ || progerta tunre

PUNTEGSIO INDIVIDUALE

B e T CHENE RS “
i a reas m s

Saree [e=]
L

o s b g T |
"y o e e e e

e L
P
e ana e
e srmay iy smarrat
s sk ks ke [

L —— ey

=iy ey = S e it

@ 1| progertn tuare

Progette CUORE - Miniztere della Salute

Direzione Generale Prevenzione

Fermazione sull'utilizze del RGA e implementaziens
delle carte

Monitoraggio degli eventi cardiovaszcolari

Menitoraggie dei fatteri di rischis




bigttivi formati

CAMBIAMENTO

Competenze e
pertormance

Obiettivi di salute

OBIETTIVI DEL PTANO OPERATIVO CCM
2005

Cambiamento nello stile di vita tra gli individui od alte
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OBIETTIVI DELLINTERVENTO FORMATIVO SULL'USO E
L'APPLICAZIONE DELLA CARTA DEL RISCHIO
CARDIOVASCOLARE
+ Adezione di pratiche standard condivise per ka rilevazione del rischie
cardiovascolore

» Definizione di modalita di identificazione della popolazione suscettibile di
interverto

+ Apprendimento delluso e dellapplicazione nella pratica professionale della
“carta del rischig” in versione eletfronica & carfacea

+ Adozione di raccomandazioni condivise & creazione di un linguaggio comune
sulla prevenzions del rischio cardiovascolare aftraverse stili di vita & sul
trattamento farmacologico dei casi suscettibili

MODULL DEL PROGRAMMA DI FORMAZIONE:
ACCREDITAMENTO ECM
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ischi + Applicazione di alcune competenze di counselling utili nella comunicaziene
rischie del rischie

¥ Riduzione dellincidenza delle patologie cardiovascolari » Costruzione ed adozione di strumenti condivisi per l'autovalutazione dei
risultati di applicazione della carta del rischio alla propria popolaziene di

¥ Eliminazione delle disuguaglionze regionali assistiti
+ Partecipazione a gruppi di lavero per la raccolta dei dati, Famalisi € la
walutazione dei risultati
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Corsi di formazione per formatori e partecipanti sulluso e
lapplicazione della carta del rischio cardicvascolare (Novembre 2000)

Localitd Data Form | Part
Tresting Ad: Trents &80 Z008 14 T
umbria: Peruga; Peruga (Pil) EEIB 19 2671152005, B30, 31-22/5; I7-
Uy g " 875 2008 28 165
Colabria: Catenzarn, Cosenza, PoTo Calabre, 222505 24 25411, 12 13712 2006 5 102
Balmi, Castrovillar BALM 930/2 2007
Abmuzzo- Pescara {3 corsi) 262746 1920, 282709 20 14 180
Walle d'Aosta: Acsta 23-26/30/2006; 2530720007 iz &3
Sicilia: Palermo, Plazss Armeriea, Wittork, S ILMY Dicembee 2006 . ass

Lentini, Akamo, Coltagirone, Fartinico,

it 20l 9I0ME 20T, 13,643 2008

cempanie: hecera Infericee, Mepoli, TAITIS: 912052 2008 29BN 19-2046

Benewesita [ 2 corsi) i) 24 )
ise o5 29711, 612 2006, 13- 29/9, &M,

Malize: Compobasso (5 corsi) c o m--_:u’::‘;;r B =] 114

Basilicata: Potenza -:¢mrbs:, Matera, Vilke 32-‘;'-1-;'- :-'?6’32513?; ;.ll-;-""l :5'|2EEJ‘1?°.'

' Agri, Lagonegro, MontTalbane Tonics, e 270 10,17 /8L 1151 10 244

Venesa, Matesa (2 corsi), Lagonegro (2 corsi) By “"3-_§f§ﬁaﬁqe&m"°-‘HL\

: Villanowe: Forms (M), Son Lued, 1A F200T; 8. T, 4-6/9, F2-24/10 &

Olbia, Sassari, Musrs (2 corsi), Alghers, BIUL, 55412 20V12 2008; £ 772, 3 444, 16 asa
Ogieri, Sasser|, Arbatex, 20K
Emilia Remagne: Modena 741272006, 2URIOT 57

Puglia: Bari {cardichogi), Bari, Mesopoli,
Triggiene, Terlizzi, Conversans, Sovmazze. 1775; Ottebre, Moverbre, Dicembre 2007 P BTs
Afamure, Siowa del Colle, Acquaviva delle (20 card)
Fonti. Putignane, Sravira, Modugne, Brindisi
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Corsi di formazione per formateri e partecipanti sull'uso e
l'opplicazione della carta del rischio cardiovascolare (Movembre 2009)

Localitd Data Form | Part
I55: Homa 11-14/10¢2005 15 21
Trasfusionisti: Milass 127455006 12

FIDAS, AVIS FRATRES, GRI: Foma,
Catania, Bari, Torso, Pordenane, Bologra,
Mapeodi, Reggo Emilia, Pescara

142, 17/3, 1406, 5/12 2006 168
2AFE 16 BO/T, BV, 140 2007

ST Firenze 1742006 25
FIMMSE: Torng 1213 /8, 2005 13
SNAMID: Milano, Catania, 16.17/6; 3,6/11 2006; 17/3; 3L/3;

Bari, Torine. Trento, Padeva, 14,16/4; 11,12/5; 26/6 19/6; 52 | 131
Asti, Roma, Triggiano, Perugia, | 2425711 2007; 2021/ 2008;
Spoleto 27-28/3; 16/5 2009

® I progetto cuore

Corsi di formazione (Novembre 2009)

C:) Ancora non svolti
D 5id svolti presso Regioni

Swolti presso associazioni
nazionali di MME
(SIME, SNAMID)

E/Q
Associazioni trasfusionisti
(FIDAS, AVIS, Fratres,
CRI)

C:D &id programmati .

cun ® || QUOQECCO Cuore

Milano,
16-17 giugno 2006
16 novembre 2006

Alluigi Giacomo (Savona), Barbero Massimo {Asti), Chiumea
Francesco (Trento), Cuffari Alfredo (Roma), Damiani Maurizio
(Varese), Eifd Siancarle (Pedova), Fabbrica Davide Riccards
(Milanc), Mancuso Maurizio (Como). Mazzille Alberto (Toring),
Modolo Mario (Trevise), Santacroce Salvatore (Pavia)

Hilsns, 16-17 ghogns 7005: gruppo i lavoro

can @ ) Progetto cuore
5. Alessio Siculo (Messina), 3-5 novembre 2006
b'Addario Micala, b'Urso Maurizie, Fantinelli Saura, Sorufi Angelo, Sreco
Sennaro, Marchionne Maurizio, Orlande Luigi, Ricci Maccerini Sianfranca,
Rispoli Matteo, Sauro Alfonso, Selvaggio Enze, Trabucchi Carle. Grasso
Matteo, Li Destri Angelo, Maugeri Giuseppe, Milone Alde. Mirabella Mario
Ugo, Micetra Siuseppe, Pecora Francesco, Vancheri Federice

cun® [ QUOQECCO CuUOre

Triggiaro (Bari), 17 & 31 marze 2007

Enzo Selvaggic, Addarre Vito Michele, Campobasso Vire, Cappelli Vit Leorards, Crudels
Froncesco, ¥ Argento Francesco, De Bellis Maric Costanza, De Giorgi Uge, Delmedico Rosa,
Demicold Francesce, Deruvs Mario, Di Lorenzo Berardine, Di Mours Mariz Luize, Ferrara
Argela Froncesca, Ferrara Michels, Fonze Siuseppe, Goudiose Domenico, Lasclandra Vito
Artonig, Lippolis Frarcosco, Manfredi Michels, Marzane Savine, Marzare Vito, Messa
Giewanni, Mitti Michele, Pompilio Vircenzo, Roimendi Antorio Pasquals, Rizzo Lorera,
Travaglic Recco Artonio

<t @ [ frogetoe cuore

Tering, 14-16 cprile 2007

Mazzillo Alberto, Borio Flavia, Corbella Odilla, Canta Marcs, ' Alessic Rosalba, Demarting
Albsrto, Gastaldi Ezio, Gresso Ciponte Mawro, Di Benedetio Vincenze, Leenardi Fulvio,
Petracchini Vittorians, Pitari Clasdia, Bossi Pier Riccardo

- -
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Trento, 11-12 maggio 2007

L'l & il 12 maggic 2007 =i & svolte a Trents il corso sulluse e applicazione dalla
«carta del rischio cordiovascolars, che riertra nelle affivitd concordate con
FUnitd Opsrative n. 4 - SMAMID del Progetto CUORE - Fosc. 16.

Per le SHAMID ha partecipato, colleberands allattivitd orgamizzativa del corse,
Frencesce Chiumeo ¢ per il Centro Mazionale di Epidemiologia Servegliorza s
Promazione della Selute Simona Siampaoli. Le lezioni sono state svelre da
Formatori addestrati dal Dr. Chivmes, che eveva partecipate od un precedente.
corso a Milens. Hanro partecipato 14 persons, medici di medicing gererale della
SMAMID e cordiclogi del territoric.

Partecipanti

M. Cristina Andreaus, Anfonie Dainese, Paclo Dalla Ficcola, Pasqualing
De Cesare, Stefane Del Dot, Siowanni Fumoe, Giovanni Maffei, Sandro
Ramadori, Andreina Riela, Aldo Schergna, Pietro Severino, Ada Magda
Vergine, Renato Zerbinati, Pacla Zorzan

< @ )1 Fro0elto cuore
Padewa, 11-12 maggio 2007

Eifd Giarcarlo, Amare Mario, Bevilacqua Micole, Castrignans Rocen, Crea Domenico,
Craghi Margherita, Fanic Tldo Arfonic, Forinelln Domenico, Seiani Carle, Garen Moria
Michela, Levi Minzi Susaonna, Mayellaro Valeria, Mentercsse Paole, Russo Saverio,
Squarcina Luciaro, Terckdjion Artenic, Toffanin Fiorenzo, Teffanin Roborto

con @ || QC0QELCO CUOTE

Asti, 26 maggio ¢ 9 giugne 2007

Barbers Massima, Besss Michela, Ciancio Fausts, Crecla Luciars, Del Ponte Pierluigi, Ercole
Paglo, Fhidella Luigi Angele, Leone Annamaric, Macstrini Renate (solo per il madule 1),
Mirmiti Siuseppe, Montanars Maria Pie, Prando Davide, Ricci Simora, Rizso Sicvanni, Rura
Giuseppe, Rura Rasario, Srella Pierluigi, Tecco Micala, Tarcllo Sarlo, Vergane Gianluca

can @ 1| progelto cuore

Roma, 24 ¢ 25 novembre 2007

ei giorni 24 € 26 nevembre 2007 =i & swolte o Roma il corse sulluso & epolicaziors
della corta del rischie cordiovascolare. Il corse rientra nelle atfivitd concordate con
FUritd Operativa n. 4 -SNAMID del Progerre CLIORE - Fase 18. Tl corso & stato
condotte secondo lo schema del Pieno dil formazions razioncls.

Il corso & stato organizzoto da Alfredo Cuffori delle SMAMID. Ls lezioni 6 le
esercitazioni sono state cordotte da Alfreds Cuffari, Carle Trabucchi, Maurizia
Macchisnne, tutti & tre formareri SMAMID & da Chiara Donfrancescs del SMESPS.
Il corso si é svelfo seconde le modalitd descritte rel menuale, in particelare soro
stoti realizzati | moduli formativ L e 2.

Hanne parrecipato & medici di medicing generale [MME) della SMAMID, ai quali &
state distribuite il Monuals per partecipanti sull'uso & applicazione della carta del
rischio cardiovescolare.

Partecipanti

Alfredo Cuffari, Maurizio Macchionne, Corle Trabucchi, Siuseppe Amafa,
Antonia Colicchio, Siuseppe bi Donna, Artenic Sargeno, Domenico Sraziosi,
Enzo Pirrotta

< @EERpROgEbiIepoTE
Podeve, 20-21 giugne 2003
Eifis Giamcarlo, Amate Mario, Bevilacqua Micola, Castrignare Recco, Crea Domenico, Draghi
Margherita. Fania Dide Antonie, Forinella Domenico, Goiani Carlo, Soron Maria Michela, Levi

Mirzi Susanra, Mayelloro Voleria, Monterosso Paolo, Busso Sowsrio, Squarcina Luciano,
Terakdjian Arranio, Teffanin Fiorerzo, Toffanin Roberto, Tosi Sergic

cau @ |1 prOQEECO CUOPE
Perugia, 27-28 marzo 2009

Artonetrti Corrado, Buono Micola, Die Gregorio Guseppe, Farinare Carmine, Fazio Pacla,
Eraziani Luigi, Monsid Giowarni, Micita Francesca, Pennccchio Giovanra, Petrazzucli
Ferdinarde, Ponicsa Amedeo, Saccoccio Corlo, Semonciri Elisabetta, Zamboni Ardrea
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Spolero, 16 maggic 2009

Antoretti Corrade, De Gregorie Giusepps, Fozie Poole, Monsi Siovanni, Micita Froncesca,
Pemmacchis Siowanra, Petrazzucli Ferdinands, Porizsa Amedes, Saccoccio Carlo, Simoncini
Elisobetta, Zombori Andrea, Sarfucci Adolfe, Ianmucci Irma, Moretti Gobriclla, Tesouri

lo, Martimoli Argelo, Hakulinen Anna Margareta, Sriselli Democratics, Paclini Darilo,
Mulli Eianfilippo. Picrori Parrizia, Bordini Elizebetta, Mattarecci Cinzia

& || progette cuore

L'EFFICACIA DEGLI INTERVENTL

+ Efficacia teorica: + Efficacia pratica:

capacita intrinseca o capacita di un
petenziale di un intervente di miglierare

intervente di miglisrare un problema in un certo

un problema di zalute contesto

- =tudi eliniei o di - studi valutativi di

labaratorio popelaziene

Ezempi: vaccini, fluorazione acqua, reidratazions erale

& 1| pregetto cuare

TRATTAMENTO ANTIPERTENSIVO DEGLLI ANZIIANI

Effi , . Riduzione del rischio relative di eventi
fficacia teorica = oo olari; 33%

Accuratezza diagnostica B0%

Cnpcr'fu_r‘u della 50%
popolazions

Popolazione da

sottoporre a T5%
trattamento

Aderenza del paziente
al trattamento 80%

Competenza
professionale 100%

Riduzione del rischio relative di
eventi cardiovascolari: 8%

Efficacia pratica —»

® il pregetio cuore
Efficacio teorica d=————p Efficacia pratica

Trattamento
antipertensive 8%
anziani

30-35%

Carta del rischio

“J

80-85%

cardiovascolare

& 1l drogerto cunre

Quali sone i fattori che condizionano
l'efficacia pratica della valutazione del

rischio cardiovascolare?

@ 11 progecta cuare
AREE DI INTERVENTO PER PERSEGUIRE UN'ELEVATA QUALITA

Dimensione della Riduzione del rischio
L Contemuio .
qualitd cardigvascolare
ECosr: use della carta del
rischie cardiovascolare

Qualitd tecnica Calcols del rischio

Assistiti a rischio
potenziale cui viene
applicata la carta del
rischio cardiovascolare

Com che cosa: medalitd di
Qualitd organizzativa | identificazione degli assistiti
a rischio potenziale

Efficacia del counselling «
della promozione sanitaria
mdividuale

Come: rapporto

walitd relazionale
Q@ inferpersonale

Dewe: luogo fisico &
psicolegico per la
realizzazione delle misure
necessanie

Quante- costo e sprece

Da chi: appartenenza Prestigio, fama servizie
identificazions pubblice

Disponibilitd e accoglienza
delle strutture di
appoggio € riferimento

Cualitd ambiertale

Clualitd ecomomica Ticket & pagamenti

Qualitd dimmagine

Bucci, 1596 modificata




Presentazione dei dati raccolti dai MMG della SNAMID ed inviati all’Osservatorio del
Rischio Cardiovascolare

e L BOOQRELE CRRIE

Progette CUORE

Osservatorio del Rischio
Cardiovascolare

Modulo 4 - Ricerca e valutazione per
I'applicazione della Carta del Rischio
Feepario di Epidemislogia delle Malaitie Jerebre ¢ Cordisvascolari

Cenira Marionale & Epidemiolagia, Sorweglionza ¢ Fremezione dells Salute
Istihute Superiore di Sanitl, Rema

CARDIOSHAMID - Bobsgna, T rovembne 2009

1o @ L BOOQRELE CRRIE

Qzzervaterie del Rizschie Cardiovascolare
(Nevembre 2009)

MNumere di valutazioni del rischio 123.407
Mumero di persone 103.934

% donne a1%

% uomini 49%

Etd media 52

Livello medio di rischio in 10 anni, donne 29%
Livello medio di rischio in 10 anni, vomini 7a%
MNumere di persone da rivalutare 50.008
Mumero di persone rivalutate 4,945 (10%)

hitp://cuore-iss. cineca. it/
CARDICSNAMID - Bologna, 7 nevembre 2009

e L BEAERLE CRATE

MEDICI CHE HANMNO INVIATO I DATI
(Nevembre 2009)

M. medici che hanno inviato i dati attraverso cuore.exe 857
% medici di famiglia 96,0
% specialisti 2.8
% centri trasfusionali o7
% ambulatori prevenzione cardiovascelare 0.4

CARDIOSHAMID - Bolagna, T novembre 200%

e L BEgERLE CRATE

REPORT MEDICI SNAMID
(Novembre 2009)

B medici di famiglia che hanne inviate i dati attraverso

CUOPE.EXE B850
M. medici SMAMID che hanno inviate i dati atfraverso

CUOPE.EXE 20
Mumers valutazioni del rischio ef fettuate ara
Mumera assisiti a cui & state effettuata una valutazions

del rischio Ta7
% assistiti donne 49%
% assistiti vomini S1%

CARDTIOSHAMID - Bologna, 7 nevembre 2005

L= I BrAgRLLE CRbrE

INDICATORI DI RISCHIO

CARDIOSMAMID - Balagna, T rovembre 2009

(= BrAgRLLE CRbrE

Indicatori di Rizchio
Distribuzione degli assistiti per sesso e classi di eta

Classi di SNAMID®* Ttalia™*
ata Uomini | Donne [ Totale | Uomini| Donne | Totale
35-39 Ex] 111 4 4285 4540 9129
40 - 44 s 3% a3 6393 v 13045
45 - 49 45 41 a7 6327 7087 13414
50-54 73 &B‘ 141 6581 7566 14147]
55 - 59 a5 75 170y 6781 BLa7 14E7E|
B0 - 64 Al 74| 135 6163 7EFZ[ 14035
ES - 69 ﬁ Tﬂ 127] 5525 F02 12E30|
Totale 38 FB7] 4206 49416 S1478|

%%} Lz wecdie ¢ i prevolesax o lel b roxiance € regicnale sose cdcolste md canpione di ot ot dol medict
che aderiscono all’ Deservetzse del Rechic Cordievosczlare che pertamte petrebize non emene roppreseststse
dela pepelzaione geserzie

CARDIOSMAMID - Balogha, T sevembee 2009




CHE .

Indicateri di Rizchie

Livella medic del rischis cardicvascolare per sesso (n. medio
di eventi attesi in 10 anni su 100 persone)

Media SNAMID** | Media Italia®*

Sesso
Dionne 4.0 3.0
Lomini 10,7 24
Totale 74 5.5

=) L mudic € le: prevelenas = uclic sezionsie & rogonole sono calmlbote nd corspiose: d dot isvict dai medicl
che aderincng ol 'Onmerestoric del @mchiz Cordicedacs e che pertorte posnebbe son exmene ropEreRaThatta
delz papshizone gewsde

CARDIOSMAMID - Balsgna, T Ravembie 2009

Indicateri di Rischio
Livella medio del rischio cardiovascolare per sesso (n. medio
di eventi attesi in 10 anni su 100 persone)

Fumataori
Media SNAMID**| Madia Ialia®*
Sesso
Dronine o 4,2
Uomini 14.5 10,7
Totzle 11,1 2.1
NOMN Fumateri
Media SNAMID* *| Media Italia®*
Sesso
Dionme 3.3 2.8
Ucmini 25 71
Totzle 57 46

=) L i« e prewokes o o lwell nasionole © rogionaie sses cdcolehe sl campiose di doti iviati dal medicl
che aderiscona oll'Deservetaris del Rischic Card ievascslane che pertants pofrebis mn emere ragpresset st
del o popriztions geeerzle CARDIOSMAMNIL - Bologha, 7 nevembee 2009

. BrogEile Cukre
Indicateri di Rizchio
Livello medio del rischio cordievascolare per sesse (n. medio
di eventi attesi in 10 anni su 100 persone)

Diabetici
Media SNAMID** | Media Tralia®*
Sesso
Dionne 7.0 %)
Uomini 16,3 17,2
Totale 12,8 12,3
MNOMN Diabetici
Media SNAMID* * | Media Italia®*
Sesso
Dionine 3.5 2.6
Uomini 9.1 7.1
Torale 6.2 4.6

=) L mudic € le: prevelenas = uclic sezionsie & rogonole sono calmlbote nd corspiose: d dot isvict dai medicl
che aderincng ol 'Owmerestorio del @mchiz Cordicedacs e che pertorte posnebbe son exmene ropEreRaThatta
delz popchizone gemer e CARDIOSHAMID - Bolegna, T noversbee 2005

1) @ 1 REAQRILE CHRTE

Indicatori di Rizchio

Mumera di assistiti per sesso e classe di rischio cordiovascolare

UOMIMI
SHNAMID*®* Italia**
Classe di rischio N i) N O
Basso (<3%) 74 18,5 12590 29,9
Moderato (3-15%) * 271 £7.8| 235573 60,8
Alko (==20%) 55 13.8 3839 9.3
Totale Uomini 400 100.0] 42062 1040,0

3L el di rinchia d= heners

reiin adatands un st diwito ams;

™) e rache & be rwvaierae o |velka nazonale £ negionsis see cxkeiote il compone di dati ivich dal medic
e morinzsee ol Gememarori del Kiech e Cord kradeer e e [T met SrEs i 6 SRS PP e o
dalla peglerions gererle

CARDIOSHAMID - Bologna, T nevembee 2005

=T Bragiile

Indicatori di Rischio

Mumere di assistiti per sesso e classe di rischio cordiovascolare
=

SHAMID** Italia* *
Classe di rischio N T N B
Basso [<3%) 222 57.4 32009 £4.8
Moderato (3-199%) * 161 41,6 17201 34.8
Ao (==20%) 4] 1,0 206 04
Totale Donne 387 100,0] 49416 100,0

] Livello di rinchia da ferseme 0%z cotrelie odertonda une ot i i v man

(=] Lie maedie « fix prevoles e o lwelic neriancle & regionaie sses csicrdrhe sl compioee di detl ot diol medict
che aderiacona ol Descrvoaric ded Rischic Cardivaecs lars che perbarts petrebie mn essers ragpreseetative
delin peprlaione generzie

CARDIOSHAMID - Bolsgna, T novembre 2009

[F N

Indicatori di Rischio

Mumero di assistiti per classe di rischio cardiovascolare

UOMING FUMATORI| SMAMID®* Italia**
Classe di rischio N % N %
Basso (<3%) 18 12,3) 2556 20,1
Moderats [3-19%) * 34 64,4 3307 647
Ao | == 20%) 34 233 2201 15,3
Totale Uomini 145 1000 14394 1000

PE—
LIOMINT NN SNAMID®* Tralia**
FUMATORT
Classe di rischio N ) N g
Basso [<3%) 56 23,0 3704 351
Moderato (3-19%) * 177 697 16286 58,8
Ao (==20%) 21 B3 1655 6.1
Totale Uomini 254]  100,0] 27668] 1000

{*) Ll di = inchic da Serere m#to corfralio metemsde sne atike S vita s

2 midic & be prevelee 2 ireelic szziosdie £ regonole sono calclate nl compiose 4 dot it dai med
e 2l Cemrsatorio dal hio Cardiawaacalors: che porton®a ortreibe ron s reppross ot

popoiarians gerercle CARDIOSHARID - Bolegra, 7 nevembre 2009




i

Indicatori di Rizchio

Mumero di assistiti per classe di rischio cardiovascolare

DONNE FUMATRICT SNAMID*? Ttalia **
Classe di rischio N Uy M W
Basso (<3%) 43 43,4 5502 56,3
Moderato (3-19%) * 2 52,5 3765 39,9
Alto [==20%) 4 4,0 177 19
Totale Donne 99 100,0 9444 100,0
SNAMID*? Italia**
Classe di rischio N Up M %
Basso {<3%) 179 62,3 26507 66,3
Moderato (3-19%) * 109 378 13435 33,6
Ao [>=20%) ] 0.0 29 0,1
Totale Donne 288 10:0,0 39972 100,0
rxle d mechic do tessre sttt cortro be achthands ama ke 21 vita sore;
"1l medx £ ko prevziena o lvcls nzionals € regiescls sone cokaoic®e wal complone <i dat imecti das med iz che

adwriscans &l 'Cmmervatar io del Rischio fard ovanclars o

Fopclazione geserzie

e parfanin potrehbe son samre rpprems ot ddla
CARDIOSMAMID - Babsgra, T ravembie 2009

[=F

Indicatori di Rizchio

MNumero di assistiti per classe di rischio cardiovascolare

UOMINT DIABETICE SNAMID®* Italia*?
Claszse di rischio N ) N S
Basso E-e:3%, k] 34 191 3,5
Moderato (3-19%) * 63 716 3470 63,6
Alto [>=20%) 22 25.0) 1794 32,9
Totale Uomini ga 1000 5455 100,0

LOMINT MO SNAMID** Ttalia**
DIARETICT
Classze di rischio N Oy N %o
Basso (<3%) 71 228 12399 33.3
Moderato [3-19%) * 208 66,7 27103 60,4
Ao (=207 33 10.6] 2105) 5.5
Totale Uomini 3i2] iono| 36607 100,0

{*) Ll di rischic da serere mto rralic aiottonds sre atile 4 vita sare

{ madis & e prevebonas 2 el sssionsie & regoncs sow cakalote md compless A dot imwieti dai medicl che
adermmne ol Gamerurtorio del Kischio Cordicvaaclone che porfonfs potreibe non ooere reppresntotive delle
popoirions gerartie CARDIOSMANID - Bolegha, 7 nevwembee 2009

e Indicatori di Rischio L —
Mumero di assistiti per classe di rischio cordiovascolare
0 *4 o
s - SHAMID Italia
Classe di rischio N Yo N %
Basso [=3%) 19 35,2 1136 22,7
Moderato (3-19%) * 33 61,1 3764 75,1 FATTORI DI RISCHIO
AR [-=20%) 3 37 113 23]
Totale Donne 54 10,0 5013 100,
DONNE MOV *4 e
DFABETICHE SHAMID Italia
Classe di rischig N Ui N %
Blasoo [=3%) 203 61,0 30873 69,5
Moderato (3-19%) * 128 38,4 13437 30,3
Alto [>=20) 2 0.5 93 0,2]
Totale Donne 333 100.0] 44403 100,0/
"1Lm=lc d mechic do tesere sotio confro be achfhando emc stike i vita soro;
£ e ek e g v s e b et e EAROIOSNANID - o, 7 sovenbre 2009
Fopelsaine geerzi CARDTOSMAMID - Bolagra, 7 noversbre 2005
oHa 1 L= 1

Fattari di Rischio

Prevalenza delle condizioni di rischio

LIOMINI
Prevabenza P |
:lmhln SHAMID |, (Wo)**
{*}‘-‘-
Fumiatori 146 36,5} 34,2
Diabstici E 22,0 13.0
Ipertesi in krattamento 178 44,5} 313

OEC - Osservatorio Epidemiclogico Cardiovascolare
2008-2009 (etd 35-69 anni) - 7 cendri

Fumatori 27 %
Diobetici 12 %
Ipertesi 41 %

aderiacng ol Ceserestoric del Sac

dellz popmlimone generde

(=) Lx mdic & & praveden e 2 iraelic szziondie © regonoe sono coimlote wl compiose 3 dot | et dai medicl
Cordesacalars che pertonto potrebbe son cancre ropEresahotha

CARDIOSHAMID - Babgna, 7 navembre 2009

Fattori di Rizchio
Prevalenza delle condizioni di rischio

DOMNME
Prevalenza
:mnn HMAMED l:'.::%]“
[%JJJ
Fumatrici EE (25,6 13,1
Diabetiche £4 (14,0 10,1
Tpertese in trattamento] 153 42,1} 35,2

OEC - Osservatorio Epidemiologico Cardiowascolare
2008-2009 (etd 35-69 anni) - 7 centri

Fumatrici 22 %
Diabetiche 8%
Ipertese A%

[} Lz maediie e fix prevolesox o beel b nerianole « regionaie soas caicrlote md compione di doti inviat dol medict
che aderiscona all'Oeserveters del Rischic Cardievaecslans che prrtarto pofrebize mn coens rogpresst ot
delin prpolzzione gesersie

CARDIOSMARID - Bologna, 7 nevembee 2009




Fattori di Rizchis
Media dei fattori di rischio - LNOMIMI

Media Madia

SHAMID** Ttalia®*®
Etd (anni) S 53|
Pressione anerios sstolica (maka) [WEES 132
Pressione artericsa diastolica (mmHg) a2z 21
Ciiesberolemia botale {mag/fdl) 227 213
HIDL - Codegberolemnia (mgjdl) 45 45

OEC - Osservatorio Epidemiclogice Cardiovascolare
2006-200% (etd 3I6-69 arwi) - 7 contri

PAS {mmig) 133

PAD {memHag) a4

ET [mg/dl) 232

HOL-C (mgidl} | BD

2 mdic & le prevedon e 2 el seviosdie £ regonoke oo caimbete nd camplose: 3 dot it dai medict
erinzra ol ‘Cwserestoris del Suchiz Cordioesacalare che pertortc poinebbe soe canene reppresmtatte

S papelasiinn; g, CARDIOSMAMID - Balsgna, T novermbee 2005

Fattori di Rischis
Media dei fatteri di rischio - DOMME

Media Mesdia
SHAMID* * Ttalia®*
Eta (anni) 55 53
Pressicne arteriosa sistnlica (mmHa) ¢ 130 129
Pressicne arteriosa disstobes (mmkg) _agl) 20
Colesterokemia totale (mgidl) 235 215
HDL - Colesterciemia (ma/d) 61 5

OEC - Qssepvaroric Epidemiologice Cardiovascolare
2008-200% (e1d 35-69 ami] - T centri

PAS {memiig) 126
PAD [memHg) 78
CT (mgrdl) 738
HOLC (mg/dl) |82

™=} L meedia & i prevolesze o leelk neniznole & regionaie soee cxicrlete ml o pioee di deti it dol medict

che aderiscons all'Demservefzre del Hische Cardievascslzre che pertaric pefrebe ron emsere magpresest otas.
ekl péfoliniicon. spmireile, CARDIOSMAMID - Balegea, T navembee 2009

= N RIR LT ] [ I RIR T TTHTRT]
Fattori di Rizchio Fattori di Rischio
Media delle misure antropometriche - LOMIND Media delle misure antropometriche - DOMNME
Maedia HMedia =
ShAMIDss |Media Italiacs SHAMDes |Media takiase
AREEES (£TF) 173 171 AReEEs (em) 161 159
Pesa (Ka) &7 82 Peso (Kg) 73 70
(Circonferenza vita (om) ] a3 (Circonferenza vita (cm) gi
BMI (Kg/m’) Caol 30 BMI (Ka/m’) Cagl) 28
OEC - Osservatorio Epidemiologice Cordiowascolare OEE - Osservatorio Epidemiclogico Cardiovascolors
2008-2009 [e1d 35-69 ami) - 7 centri 2006-2009 (etd 36-59 anni) - 7 centri
BMI [Kg'm2) [ 28 BMI (kg/m2) [ 27
=] L mazclie 2 i prevoles e o el nariancs & regionaie soss soiczlohe md o pione df So8i et dol madic =) L meechie & ke prevaienre o el nasonde & regiondie soee cbelohe il ez dl dat invish sl medic
che aderiscono di' Cemrvotere del Hische Cordievanmlas dw pertarte pefrebe on cmers ragpresert otva che ackriscane al' Cesc—vo® orio del Rinchic €ardicvascs ore ce pr—tarto potreshs non e reppremnt o
delin peprlzrione gesereie della prgriarions gerarvle
CARDTOSMAMEID « Bobagra, T noversbre 200% CARDIOSNAMID - Bolagna, T neverbee 2005

Il @ 1L BrdQELLE L1

STILI DI VITA E TERAPIE

CARDIOSHARID - Balogra, 7 nevwermbee 2005

L= pragelle i

Stile di Vita Consigliate

UOMINI
H Wo SNAMID ** % Ttalia **
Alimentarions 241 60,3 45,9
Attivith fisica 122 30,5 51,2
Fuma 52| 13,0 23,5

=] L mendia & i prevolesae o el naniznoe & regicnae sams =
che aderiscona oll Oesrvctars del Rischic Cardievancslare che o
delin prprizyione geserzie

zhe il oo o s invict dol madic
o pofrebie ron caers: rapproest o

CARDIOSMAMID - Balogna, T nvwembre 2009




[

Stile di Vita Conzsigliate

DOMME
N % SNAMID ** % Ttalia **
Mimentazione 212 54,5 43,1
Attivith fisica 113 29,2 48,2
Fumo 35 2,0 18,0

™)Lz medic x e prevelmas: = rxlic szziondie £ megenois mono calmlate nd caspione A dof| imic®i dai medicl
cha aderiecono d| ' Cwserertoro del @mchiz Cordioesscalare che pe-toreo poemebbe sor ememe ropEreseTtatten
delz popkizone gooerde

CARDIOSHAMNID - Balogna, T nevembre 2005

.
Terapic
UOMINI, N=400
% %
N SNAMID| Italia
[Terapia anti-ipertensiva 53 245 150
Terapia ipelipemizzante 54 13,5 7.8
DOMNMNE, N=387
Y %
M SNAMID| Italia
[Terapia anti-ipertensiva 61 158 12,9
Terapia ipoli izzante 29 7.5 4,5
(=] L manclie & i prevoles e o lwelk: ranicnole & regenaie sses ceolshe mi compame i det it dio madiel
che aderiscono ol 'Dessrvofere del Rischie Cardievoscclars cw pertantc pofrebbe ron cmsers rogpresert ot
defla pepelezions gessrale CARDTOSHAMID - Bolegna, T noversbre 2009

Il @ 1L BPAQRILE CHOTE

FOLLOW-UP DEL RISCHIO
CARDIOVASCOLARE

CARDTIOSHAMID - Balegee, T novemshre 20039

i
Follew-up Del Rizehie Cardisvazeslare
(Movembre 2009)
Mumero assistiti registrati (SMNAMID) Tar
Mumero di persone da rivalutare dopo 1 anne 432
Mumero di persone da rivalutere dopo & mesi 5Q
Mumero di persone rivalutate 100 (13%)

http://cvore=izs. cineca. it/

CARDIOSMAMID - Bolagna, T novembre 2009

[I=c T

Fellow-up

Mumero di assistiti per cui & stato effettuato il follow-up per sesso,
classe di rischio al follow-up e classe di rischio alla linea base

UOMINT
Classe di Classe di rischio al follow-up
rischio alla SNAMID Italia
linea base | Basso | Moderato | Alto | Basso | Moderato | Alto
Basso| 10 1 257 63 1
Moderato *| 3 28 4 96 1522 94
Alto 7 4 1 137 195

[*) Livello i rischio da tenere sotto cortralle adettande uno stile di wita same;

La tabells riparta i umere of assistiti @ o € shate effertute § follow-up siratificati
per dasse of rischic alle lines bese ¢ corrispondente classe of rischic o follow-up.

CARDIOSMAMID - Bolagre, T navembre 2003

=T

Feollow=up

Mumero di assistiti per cui & stato effettuate il follow-up per sesso,
classe di rischio al follow-up e classe di rischio alla linea base

DOMME
Classe di Classe di rischio al follow-up
rischio alla SNAMID Italia
linea base | Basso | Moderato | Alto | Basso | Moderato | Alko
Basso| 9 5 766 54
Moderato *| 2 26 113 1083 b6
Alto 1 7 4

{*} Livelle di rischio da fercre sotto cortrolle adettande uno stile di wita sana;
La tabefla miports i numero o assiEfits @ cw & stato effertuate § follow-up stratificati
per classe o rischic ala fines base ¢ corrispondente classe of rischio of follow-up.

CARDIOSMANID - Bolegra, T nevembre 2005




[=C

CHE @
Follew-up
Fallaw= up Media e prevalenza delle condizioni di rischio ol follow-up & alla linea base
Livelle medio del rischio cardiovascolare al follow-up per sesso MINI
(n. medic di eventi attesi in 10 anni su 100 persone) SNAMID Italia
Medin ails | Mectia a1 | DI % | Media ana | Medis sl | D%
SNAMID Italia N | ieabase| ru SHAMID |lineabase| fu | rTaiza
Mudia Hadia Hadia Hoalia
risthis alla | sischis s | DI Ass. | iischio als | rschio sl | DI Ass. B (arei) 5; §4 1;3 11']6 lgi 1§ 11'65
Ucrini 5.3 55 0.2 43 23 0.1 PAS (marg) | 0 L -LY -L
St 2 b2 %3 : PAD (eenbi) |57 xS B Bl 17
Deane B0y 128 01 1077 104 0.3 [Crimyan | 57 5] 24 2.8 T8 30| a7
Totale 5.7 37 0.0 7.7 76 01 HELE 5 EE: I IS s I ]
Frevalenza
Numero | alla linea | Prevalenza | Diff. Ass. Diff. Ass.
assoluto | bave (%) | alf-u (%) | SMAMID | ITALTA
Fume 2 50.9 38,5 -12.31 -5,5
CARDIOSHAMID - Bolgra, T Aavembre 2009 CARDIOSHAMID - Balegra, T noverbre 2005
. ] i .
Follow-up
Media e prevalenza delle condizioni di rischic al follow-up e dlla linea base
DOMME
SHAMID Ttaliz
L]
 |Mediaalla| Medi al| DT % | Media slls | Mediaal | DE. % CONTROLLTI DI QUALITA
lines base | Fu SNAMID | lines base| fu ITALIA
|2 (anm) k] k] ] LY ot
BAE (i) | 43 i Y pEE! I S
| Bt (rrrmi 82 -2,1 81 g0 0.9
[T fmayey G AT ] ] I K
HOL-C (mgyd] 55 03 55 S5 1,2
Prevalenzs
Numero | alka linea |Prevalenza| Diff. Ass. | Diff. Ass.
assobuto | base (%) | ol f-u (%) | SMAMID ITALIA
Fuma 18, 6) 18,6} [ -1.7]
CARDIOSHAMID - Bokagre, T noverbre 2009 CARDICSMAMID - Balegr, T mevembre: 2003
= [ LT
) . Contrelle di Qualita
Contralle di Qualita Mizure antropometriche
Caleole del Rizchio
% validi sul % validi
totake Sul botake
*mﬂ ::m Validi  Missing  SMAMID TTALIA
Al g . ]
Validi  Missing  SMAMID  ITALLA BH:'M :;0 i;: :g; :g 2
cT 972 i 100,0)  100.0 Cireon - L 2= s
Ciahete o732 0 100,0 100,0 pler reres vi _.33 T39 39,4 _-1.‘2
HOL-C 572 0 100,0  100,0 e 448] 524 451 403
PAD (1 i) 258 13 28,7 23,0 n e sul QH-I:) %ﬂm
PAD (IE mis.) 959 13 28,7 9839 —— Sotnle. EROMAN ALIA
PAS (1 friis.) 972 0 100,0 100,0 anlropenelsichs
PAS (11 friis.) 959 i3 28,7 28,9 incomgilete 0 0| Buona |Buona
Stile vita 582 350 59,9 52,3
Terapia 431 s41 44,3 37 Una MESURCTione viene considerat completa e & rtata efferTucta Sic per I"oifezza che il pesa
BLAORA CHPALTTA™ se mend del 3% delle msurazioni sond incomplete
CARDIOSMAMID - Bolagra, T navembre 2009
? CARDIOSMANID - Bulsgrn, T neversbee 2005




lcepd @ 00 BEOQELLE CRALE
Controlle di Qualita
Distribuzione ultima cifra mizure antropemetriche

(ultima cifra = O)

Qualiti Qualitd

N L] SNAMID ITALLA
Alers 110 24,6 Mediocre)  Mesdiocre
Circonferenea wita 63 16,4 Mediocre,  Mediocre
Pesg &7 19,4 Mediocre]  Mediocre:

QUALTTA' BUOMA® 52 la proporzione dello O come wtima cifra imtera & inferiore 0 uguale ol 13%
QUALTTA' MELIOCRE: se la proporzione dells O come witime cifra infera é superiore ol 13%

CARDIOSHANID - Bslogra, T noverniee 2005

ot @ i BEOQELLE CRALE

Controlle di Qualitd
Mizurazione della pressziene arterioza

%sul  Qualith Qualith

N totale SHAMID ITALLA
Progerzione O misurasion
identiche - PAD 443 461  Imtermedia  Mediocre
Proparzione O misuraziond
identiche - PAS 331 34,5 Intermedia  Mediocre
Progerzione O misurasion
incomplete (PA) 13 1,3 Buona Buona

L mimsrazione della pressione arferise viens considergta compieta solo se sia per o
preszione, sistolica che diastoiica i honno due misurazioni.
:UAL‘L‘{ BUORLA- se meno del 3% delle mesurazionl sono incomplete
CUMLITA MELTIOCRE: se il 3% o pil delle misurazion sono incomplete.

. . S misupazioni
QUALTTA BUCRA: e le misure idenfiche sono meno del 33% Sia per i pressione sstolion
che diasplica;
QUMLITA TNTERMELLA: ¢ o proporzione of misure idenfiche & fra il 33% ¢ i 30% per wa
delle gue, & nEStunG eguagh o supera il 30%;
QUALITA MELIOCRE: te lo proporzone di miure idenficre & uguale o superiore al 0% per
iz prezsione sistolico o deestolica. CARDIOZMAMID - Bolagra, T Rowembre 2009

ICeed @ 00 BPRQRLLE CRRIE

Contralle di Qualitd

Diztribuzione dell'ultima cifra della PAS (T mizurazions)

Uktima Y % 25

cifra N SNAMID ITALIA ottimale
Q SE7 58,3 84,5 20
2 a3 9.6 62 20
4 125 129 5.0 20
] a2 9.5 124 20
] 95 98 80 20

CARDIOSHANID - Blegna, 7 nevembne 2009

MCoted @ 0D BPOQELLE CRRIE

Controlle di Qualitd

Diztribuzions dell'ultima cifra della PAS (II misuraziens)

Ukima % %% %
cifra N SNAMID ITALIA ortimale
[1] 449 46,8 co4 20
2 139 14,5 75 20
4 135 14,1 110 20
[ 96 10,0 1.7 20
] 140 146 0.3 20

CARDIOSMA NI - Bolgre, T novembre 2009

ICHu) @ 1L BrAQELLL CRRLE

Controlle di Qualita

Distribuzione dell'ultima cifra della PAD (I misurazione)

Uktima % %% %

cifra N SMAMID ITALIA oitimale
0 S41 S 61,6 20
2 &8 9.2 5 20
4 142 14,8 10,5 20
6 a7 10,1 114 20
8 ) | 9,5 91 20

CARDIOSMANID = Balogma, T novemiee 2005

1wl @ 1L BrOQRILE CRRLE

Contrelle di Qualita

Diztribuzione dell'ultima cifra della PAD (II mizurazione)

Ultima %% e %
cifra N SNAMID ITALIA oitimale
1] 485 50,6 593 20
2 120 12,5 81 20
4 135 14,5 114 20
6 57 10,1 10,7 20
3 118 12,3 10,6 20

CARDIOSMNAMID - Bologre, T nowenbre 2009




Contralle di Qualita
Diztribuzione dell'ultima cifra della pressione artericza

I misurazions

Ultima cifra della pressione arteriosa - | mis.

' O Pressione dastailca
e m Pressions sistollca

o 2 4 & -]

CARDIOSHANID - Balsga, T nevembee 2009

[T RIOgelli CaRIE

Controlle di Qualita
Distribuziens dell'ultima cifra della pressiene arterioza

IT mizurazions

Ultima cifra della pressione arteriosa - Il mis.

50,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

a0

o 2 4 ] ]

CARDIDSMAMID - Balogna. 7 novembne 2006
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Contralle di Qualita
Medificaziene del Rischie CVD per variazione dell'ultima
cifra della PAS

RISCHIO VD
Uitima cifra | LKOMIMI COMNNE

0 7,5 2.8
2 7.7 2.9
4 7.9 3.0
6 8.0 3.1
2 a3 3,2

Coratteristiche dei fottori di rischio alla linea base

Trait
|EEriEnsions
ann |meg | VNG | mgil | mgidl | SiNo NG

Bz Et PAZ |FUMC | CT |HDL-C Disbets

el o] EE 188 Ho 220 40 Mo Ho
DONNA| BB 188 Hz 229 40 Hg M

CARDIOSHAMIL - Balagna, T Aavembre 2009

[=C T

Spunti di riflessione

Tdentificaziene dei progetti di prevenzione
Difficoltd nell'utilizze di pit software
Arruslamento attive della popelazione di assistiti “sani”
Ampiezza delle classi di rischio
Fase attiva del Follow-up
Suggerimenti su stili di vita
E' chiara I'importanza di un sistema di sorveglionza
basato sulla raccolta aftiva dei dati attraverso la
rete dei MMG

CARDTOSMAMID - Balagna, T Aavembire 2009




