RELAZIONE SULL’ATTIVITA’ SVOLTA NELLA REGIONE TRENTINO ALTO ADIGE
Ricerca e valutazione per l’applicazione della carta del rischio cardiovascolare

Trento, 4 novembre 2010
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Ruggero, Grassi Pasquale, Kinspergher Liliana, Marzini Stefano, Mussi Ivan, Obradovic Slobodan,
Paoli Nicola, poli Luca, Prada M. Gabriella, Prevedello Claudia, Romanelli Mario, Salvotelli
Gianmarino, Sartori Maurizio, Scalfi Claudio, Scialpi Diego, Scotton Maurizio, Silva Valerio,
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Presentazione dei dati raccolti dai MM G

Hanno inviato i dati all’Osservatorio del Rischio Cardiovascolare tramite il software cuore.exe 55
medici di medicina generale, contribuendo con 3845 valutazioni del rischio, misurato su 3678
soggetti (50,2% donne e 49,8% uomini). Sono state identificate 2186 persone da ricontattare a un
anno o a 6 mesi perché a rischio moderato da tener sotto controllo con miglioramento dello stile di
vita o a rischio elevato; al momento attuale sono disponibili 1 dati di 37 persone esaminate almeno
due volte.

I1 livello medio del rischio cardiovascolare ¢ risultato di 3,6% in 10 anni nelle donne (media Italia
3,0%) e di 10,2% in 10 anni negli vomini (media italiana 8,4%); nei fumatori e nei diabetici il
rischio ¢ piu alto. Sono risultati a rischio elevato il 13% degli uomini (Italia 9.2%) e I’1% delle
donne (Italia 0.4%); a rischio moderato da tenere sotto controllo attraverso un adeguato stile di vita
il 65,4% degli uomini (Italia 60.8%) e il 39.4% delle donne (Italia 34.1%); a rischio basso il 21,7%
degli uomini (Italia 30.0%) e il 59,6% delle donne (Italia 65,5%).

Delle persone esaminate almeno due volte, una quota di persone a rischio moderato ¢ passata a
basso rischio cosi come una quota a rischio alto ¢ passata a basso rischio. Dei fattori di rischio, ¢
evidente una riduzione della colesterolemia, da attribuire probabilmente al fatto che la valutazione
del rischio ¢ legata alla rimborsabilita delle statine in prevenzione primaria.

Dai controlli di qualita sulla misurazione dei fattori di rischio, la gran parte delle misurazioni sono
risultate valide di qualita intermedia.

Commento generale ¢ stato quello che il rischio ¢ stato misurato in modo abbastanza uniforme;
minore ¢ stata la partecipazione nelle due fasce di eta piu giovane; il rischio ¢ piu alto di quello
rilevato nell’Italia nel suo complesso; questo fatto sta ad indicare che la misurazione del rischio ¢
stata effettuata sulla popolazione ad elevato rischio con maggior frequenza rispetto al resto della
popolazione. Il messaggio riportato durante i corsi di formazione residenziale era quello che che la
prevenzione attraverso lo stile di vita deve essere realizzata a tutti i livelli e a qualsiasi eta;
sicuramente la raccolta dei dati non evidenzia, almeno per ora, I’utilizzo dei dati raccolti con 1
MMG per la sorveglianza (la qualita del dato ¢ intermedia, deve essere implementata la qualita e la
standardizzazione dei dati raccolti), ma ¢ un indicatore utilissimo per valutare 1’implementazione
della formazione; implementando la formazione e migliorando la qualita dei dati raccolti potra
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 quella a rischio moderata da tenere
sotto controllo con adeguato stile di vita (rischio 4-19%).
E’ allegata la presentazione della Dr Simona Giampaoli.

Commenti sollevati da parte dei MM G

Nella Azienda provinciale per 1 Servizi sanitari di Trento(APSS) ¢ in corso il progetto CUORE; i
MMG che raccolgono e inviano i dati ricevono un incentivo per la sua realizzazione, la valutazione
del rischio dovrebbe essere realizzata essenzialmente attraverso una medicina di opportunita: viene
misurato il rischio cardiovascolare a tutte le persone che si presentano in ambulatorio per qualsiasi
motivo (certificazione, check up, prescrizione farmaci, ecc). La difficolta maggiore evidenziata, non
prevista all’inizio dello studio, ¢ quella del follow up dei soggetti che alla prima misurazione
risultano ad alto rischio o da tenere sotto controllo con adeguato stile di vita. Persiste la difficolta
dovuta alla non attivazione dell’inserimento di cuore.exe nei software della medicina generale, piu
volte sollecitata da parte deit MMG. Questo inserimento, oltre a risparmiare tempo e possibilita di
errore nella ritrascrizione dei dati personali, permetterebbe di inviare i dati al centro ISS-CINECA
con maggiore facilita.

Vengono sollevati alcuni problemi:

- criticita nell’invio dei dati all’ISS derivato dalla presenza di un software nei computer
dell’ Azienda che blocca 1’operazione di invio;

- criticita nell’arruolamento delle persone da arruolare e da seguire con follow-up;

- criticita nell’arruolamento dei giovani, soprattutto gli uomini, che lavorano e non sono disponibili
ad andare in ambulatorio e a fare le analisi;

- incide poco nelle attivita dell’ambulatorio del MMG passare da un livello di rischio di 1.9 2 2.2 in
termini di persone “salvate”, incide e si evidenzia piu chiaramente se si parla di aree, ad esempio
macroaree regionali o distretti;

- possibilita di salvare i dati nei computer aziendali quando c¢’¢ 1’aggiornamento del software;

- migliorare il sistema di invio dei dati attraverso il computer aziendale;

- salvare automaticamente tutto I’archivio cuore, questo proteggerebbe in caso di danno del PC.

I sistemi aziendale e cuore.exe dell’ISS sono gestiti in maniera diversa e autonomi, pertanto i
MMG devono decidere se preferiscono lavorare con la cartella integrata aziendale o in autonomia.
Viene sollevato il problema del pagamento della nuova versione MILLEWIN che prevede
I’inserimento di cuore.exe direttamente nel software.

Proposte per il futuro

Luciano Pantalti (Servizio organizzazione e qualitd dei servizi sanitari, Assessorato alla Salute e
Politiche sociali) sottolinea la figura del MMG come medico di comunita; I’accordo con la MMG
del 2009 ha sottolineato la funzione del MMG nel territorio, definito i compiti dei distretti, trasferito
nelle Comunita di valle e nei Consigli della salute le attivita di prevenzione; ha ridotto il numero dei
distretti introducendo I’opportunita di implementare progetti piu grandi e articolati, cid permette di
programmare insieme le politiche della salute facendo una scelta piu oculata degli obiettivi;
sottolinea che I’introduzione del calcolo del rischio cardiovascolare ha introdotto una valutazione
individuale come media della popolazione dell’azienda e come confronto con altre aree italiane.

I progetti aziendali devono diventare scelte da potersi realizzare nel corso del tempo e non cambiare
continuamente, solo cosi la prevenzione, che necessita di tempi lunghi per evidenziare gli
andamenti puo produrre miglioramento nello stato di salute. I progetti aziendali possono avere
specificita nei singoli distretti. In questo modo 1 MMG fanno attivita di sorveglianza e di ricerca.
Arrigo Andrenacci (Servizio assistenza distrettuale Direzione Generale APSS): le attivita di
prevenzione e promozione della salute possono diventare ore o giornate a tema. Il progetto CUORE
¢ importante perché rappresenta una possibilita di integrare informazioni provenienti da diverse
fonti; si tratta di un nuovo modo di fare medicina, una medicina attiva con azioni di promozione
della salute, con il coinvolgimento degli assistiti che non vanno mai in ambulatorio.




I progetti dovrebbero costituire una fase pilota per I’implementazione delle buone pratiche nella
medicina generale, ad es. il progetto CUORE dovrebbe diventare una pratica comune su tutti gli
assistiti, come ¢ stato per il progetto “Appropriatezza dell’utilizzo dei farmaci equivalenti” che ha
portato, introdotto nella pratica clinica comune, a ridurre di molto la spesa farmaceutica.

Francesco Chiumeo (MMG distretto Alta Valsugana): ¢ necessario passare dal progetto alle attivita,
attraverso proposte praticabili e concrete. La raccolta dei dati sistematizzata attraverso la
valutazione del rischio puo assicurare flussi informativi continui; forse fra le criticita di utilizzo c’¢
da annoverare la non disponibilita di uno staff provinciale che puod organizzare i dati a livello locale;
ancora deve essere previsto un punteggio ECM per coloro che forniscono i dati. Le classi di rischio
cosi come sono state create sono troppo ampie, in particolare quella che va dal 3 al 19% raccoglie 4
delle persone valutate, pertanto varrebbe la pena di suddividerla ulteriormente tra il 10 e il 19% con
un follow-up attivo; il supporto per il follow-up di questa popolazione potrebbe essere trovato
attraverso il capitolo delle prestazioni professionali; questo porterebbe anche ad una medicina di
buona qualita.

Pre-test Modulo 4: 77%

Post-test Modulo 4: 81%



Presentazione dei dati raccolti dai MMG nella Azienda provinciale per i Servizi Sanitari di

Trento ed inviati all’Osservatorio del Rischio Cardiovascolare

IcHEay @ || pregette cuare

Progetto CUORE
Dati del TRENTINO-ALTO ADIGE

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

Reparte di Epidemiologia delle Malattic Cerebro & Cordiovascolari
Cerfro Naziondle di Epidemiclegia, Sorveglionza e Promozione della Salute
Istituto Superiore di Sanitd, Roma

Trento, 4 novembre 2010

IcHEay @ || pregette cuare

Ozzervaterio del Rizchie Cardiovazcolare
(Nevembre 2010)

Numero di valutazioni del rischio 147.668
Numero di persone 124.096

Y donne 51%

Y uomini 40%

Etd media 52

Livello medio di rischio in 10 anni, 2 2.9%

Livello medio di rischio in 10 anni, uomini T7.6%
Numero di persene da rivalutare 60.120

13.303 (22%)

Numero di persene rivalutate

http://cuore-iss.cineca.it/
Trento, 4 novembre 2010
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REPORT MEDICI TRENTINO-ALTO ADIGE
(Novembre 2010)

M. medici che hanno inviato i dati atfraverso cuore.exe 200
N. medici del TRENTINO-ALTO ADIGE che hanno

inviato i dafi atfraverse cuore.exe 55
MNumere valutazioni del rischio effeftuate 3.845
MNumero assisiti a cui & stata ef fettuata una valutazione

del rischio 3.678
% assistiti donne 50,2%
% assistiti uomini 49.8%

Trento, 4 novembre 2010

IcHEay @ || pregette cuare

| INDICATORI DI RISCHIO |

Trento, 4 novembre 2010

IcHEay @ || pregette cuare

Indicateri di Rizchie

Distribuzione degli assistiti per sesso e classi di etd

Classi Trentino-A.A.** Italia**
3 i| Donne | Totale | omini| Donne | Totale
107 224 5.355] 5.902 11,257

40 - 44 177 198 375] 7.629) 8.261f 15890
45 -49 260, 250 S510] 7.B26) B.621] 16447
50 - 54 312 278 So0]  8.140) 9.237| 17.377

55 - 59 388 336 724] B.415) 9.787 18.202
60 - 64 323 336 678l 7.752) 9.548] 17.300)
65 - 69 268 308 57e] 6752 8.45ﬂ 15.203
Totale | 1.845( 1.833| 3.678| 51.869 59.807] 111.676|

() Le medic ¢ lo el Icolate sul compione di deti inviati dai medici
e cone a Bsarecaeeta el ooty Gt caeaiane o e aoteehis o ecene reppresentative
dellapapalezione gencrale.

Trento, 4 novembre 2010

IcHEay @ || pregette cuare

Indicateri di Rischio

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

Sesso Media Trentino-A.A.** | Media Italia**

Donne 3,6 3.0
Uomini 10,2 8,4
Totzle 6,9 5.5

[**) Le mediic ¢ le provalenzs g livello nazionls & regionale sone coloslare sul compione di deti imviari dai medici
che ack all'Cs del Rizchio Car che pertante potrebbe non esser rappresentative
della pepalazione gencrale.

Trento, 4 novembre 2010




[[=crri )
: Indicatori di Rischio

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

Fumateri
Media Trentino-A.A.**| Media Italia**
Sesso
Donne 6,1 4,2
Uomini 14,3 10,7
Totale 10,9 3,1
NON Fumatori
Media Trentino-A.A.**| Media Italia**
Sesso
Donne 2,7
Uomini 8,7 7.2
Totale 5,7 4,6
(**)Llemedic e lc s lcolate sul compione di deti inviati dai medici
che aderiscone dI'O”:r'\Wlo del Rischio Cam.a\uscolu"o «che pertante potrebbe non essere reppresentative.
dellapapalezions generale. Trento, 4 novembre 2010

[=cr . . . . .
; - Indicatori di Rischio
Livello medio del rischio cardiovascolare per sesso (n. medio
di eventi attesi in 10 anni su 100 persone)

Diabetici
Media Trentino-A.A.**| Media Italia**
Sesso
Donne 74 5,9
Uomnini 18,3 17,3
Totale 13,9 12,4
NON Diabetici
Media Trentino-A.A.**| Media Italia**
Sesso
Donne 3,1 2,6
Uomini 5,6 7,0
Totale 58 4,6
[**) L& medic & Ie prevalenzs a livello nazionale & regionale sore colcolars sul compione di dari imviari dai medici
che aderi: all'C= io del Rischio Cardis lere che pertorte potrebbe ron essere rappresentative.

dellapepalazions gencrale.

Trento, 4 novembre 2010

cHi @ || pregetia cuare

Indicateri di Rizchio

Livello medio del rischio cardiovascolare per sesso e fascia
di etd (n. medio di eventi attesi in 10 anni su 100 persone)

Classi di Media MedTa__
ot3 TRENTINO-A.A.** ITALIA®*

Uomini | Donne |Uomini| Donne
35-39 1,7 04 15 04
40 -44 2,5 0,6 2.4 07
45 - 49 4.4 1,0 4,0 1,2
50 - 54 7,2 21 6,4 2,0
55 -39 10,5 35 9,6 3.3
o0 - 64 13,5 34 14,1 5,0
65 - 69 21,3 82 19,3 7.5
Totale 10,2 3,6 84 3,0

(**)Llemedic e lc s lcolate sul compione di deti inviati dai medici

o rccon i s areeaseia el oty oot e e paasnme soreebis v seare reppresentative
dellapopolezione gencrale.

Trento, 4 nevembre 2010

IcHGl @ || DreQetta cuare

Indicateri di Rizchie

Mumero di assistiti per sesso e classe di rischio cardiovascolare

UOMINI
TRENTINO-A.A.*# Italia**
Classe di rischio N L] N %
Basso (<3%) 400 21,7| 15563 30,0
Moderato (3-19%) * 1206 65,4 31517 60,8
Alto (==20%) 239 13,0] 4789 9.2
Totale Uomini 1845 100,0/51869| 100,0

(*) Livello di rischio da temere sotte controllo adettando uno stile di vite sano;

(**) Le medic ¢ ls prevalenze a livells razianale & regionals <ono calcalate sul campions di dati inviati dai medici
che ederiscons all' Ozservateris del Rischic Cardiovascolans che pertants potrebbe non essens roppresentative
della papolezione generale.

Trento, 4 novembre 2010

cHi @ || pregetia cuare

Indicateri di Rischio

MNumero di assistiti per sesso e classe di rischio cardiovascolare

DONNE
TRENTINO-A.A** Italia**
Classe di rischio N Yo N Yo
Basso (=3%) 1092 59,6] 39166[ 655
Moderato (3-19%) * 723 39.4| 20381 341
Alto (==20%) 18 1,0 260 0,4
Totale Donne 1833 100,0| 59807 100,0

(*) Livello di rischic de tenere setto contrello adottando une stile di vita sano;

(**) Le medic & le prevelenze.a livella nazionale & regioncle zona calcalete <ul campicne di dati invicti dai medic
I"Osservatario del i che pertanto potrebbe non essers rapprasentative
dellc popelazions genardle.

Trento, 4 nevembre 2010

Lecm il

Indicateri di Rizchio
Mumero di assistiti per classe di rischio cardiovascolare

UOMINT FUMATORT | TRENTINO-A.A,** Italia**

Classe di rischio N % N %
Basso (<3%) &0 12,1 3611 204
Moderato (3-19%) * 313 53,0 11350 64,3
Afto (>=20%) 124 249 2708 13,3
Totale Uomini 497 100,0] 17678 1000

UOMINT NON -
TRENTINO-A.A.** Italia**
FUMATORI

Classe di rischio N % N %a
Basso (<3%) 340, 23,2 11952 33,0
Moderato (3-19%) * 893 66,2 20158 59,0
Alto (==20%) 115 8,3 2081 6,1
Totale Uomini 1348 100,0{ 34191] 1000

(*)Livelle di rischio da tenere satto contralle adattande uno tile di vita sono;

{**) Le medie  le prevalenze a livello nazionale & regicnale sore colcalate sul compianc di deti imviati doi medici che
aderizcana all'Dzzervetoria del Rischio Cardiovascalare che pertorta potrebbe non essere rppresenttiva della
popolazions generale. Trento, 4 novembre 2010




Indicateri di Rischie

Mumero di assistiti per classe di rischio cardiovascolare

DONNE FUMATRICT | TRENTINO-A.A.** Italia*®*

Classe di rischio N % N %
Basso (<3%) 157 44,6 5304 58,6
Moderato (3-19%) * 179 50,9 4581 39,5
Alto (>=20%) 16 45 219 19
Totale Donne 352 100.0( 11604 1000

TRENTINO-A.A.** Italia**

Classe di rischio N %Yo N %
Basso (<3%) 935 63,1] 32362 67,1
Moderato (3-19%) * 544 38.7] 15800 32,8
Alto (>=20%) 2 0,1 41 0,1
Totale Donne 1481 100,00 48203] 1000

(*)Livello di rischio da tenere sotte controllo adettando uno stile di vita samo:

Indicatori di Rischio
Mumero di assistiti per classe di rischio cardiovascolare

UOMINT DIABETICT | TRENTINO-AA, ** Italia**

Classe di rischio N % N %
Basso («3%) 3 2.6 231 34
Moderato (3-19%) * 181 59,0 4299 63,7
Alto (>=20%) 118 384 2221 329
Totale Uomini 307 100.0] 6751] 1000

UOMINT NON e —
DIABETICT TRENTINO-A.A. Italia

Classe di rischio N % N %
Basso (<3%) 392 25,5 15332 340
Moderato (3-19%) * 1025 66,6 27218 603
Alto (>=20%) 121 79 2568 5,7
Totale Uomini 1538 100,0] 45118] 1000

(*)Livelle di rischio da tenere sotto controlle adottande uno stile di vita sare:

(**)Lemedic e le livell leolate sul compions & deti inviati daf medici che [**) Le medic & le prevalenzs a livello nazicnale & regionale sone coleslats sul campione o doti inviati dai medici che
ederiscore al' Osservateric del Rischio Cw\ilow_—icola'o:hc. portante potrebbe ron essere rappresentative della aderiscono all' Osservetorio del Rischio Cardiovascolere che pertanto potrebbe non essere rappresentative della
popolazions genorale. Trento, 4 novembre 2010 pepalazicns genarcle. Trento, 4 novembre 2010

Em @ . T . = L

Indicateri di Rischie e
Numero di assistiti per classe di rischio cardiovascolare
DONNE
J_D" _ TRENTINO-A.A.** Italia®*
Classe di rischio N % N %
Basso (<3%) 49 23,3 1378 231
Moderato (3-19%) * 155 738 4440 74,5 FATTORI DI RISCHIO
Alto (>=20%) 5] 29 144 24
Totale Donne 210 100,00 5962] 100,0
TRENTINO-A.A** Italia™*
Classe di rischio N % N %
Basso (<3%) 1043 64,3 37788 70,2
Moderato (3-19%) * 568 35,0 15941 29,6
Alto (>=20%) 12 0,7 116 0,2
Totale Donne 1623 100,0] 53845 1000
(*)Livello di rischio da tenere sotte controllo adettando uno stile di vita samo:
(**)Lemedic e le livell leolate sul compions & deti inviati daf medici che Trerto, 4 novembre 2010
ederiscore al' Osservateric del Rischio Cw\ilow_—icola'o:hc. portante potrebbe ron essere rappresentative della
popolezions gererale. Trento, 4 novembre 2010
e I BINTITETE: [
Fatteri di Rizchie Fattori di Rizchio
Prevalenza delle condizioni di rischio Prevalenza delle condizioni di rischio
UOMINI DONNE
Prevalenza | Prevalenza N Preval F |
Numero | frentino-AA|  Italia oo | Trentino-aa | Ttalia
(%]!* (q{o)** (q{u)** {G)n’n)* *
Fumatori 497 27 34 Fumatrici 352 C 19 19
Diabetici 307 C17 13 Diabetiche 210 C 12 10
Ipertesi in trattamento 825 45 j 32 Ipertese in rattamento) 721 ¢ 39 35
QEC - Osservatorio Epidemiologico Cardiovascolare CEC - Ouer'vatomo Epidemiologice Cardiovascolare
Trentino-A.A, )2 (etd 35-69 anni) A, 1998-2002 (etd 35-69 anni)
Fumatori 29 % Fumatrici 16 %
Diabetici 9% Diabetiche 9%
Ipertesi 25 % Ipertese 20%
{**) Le medic ¢ le provalanze o livells nazionals & regionsl sano calsslate sul campicne di dati inisti dai medici [**) Le mediz = |z prevalenze a livells razionale & regisnale sons caleolate sul campions di dati inviati dai medici

he dll"Ossery che pertanto potrebbe nan essere rapprescrtativa

sellc popolazions gerercle. Trento, 4 novembre 2010

e aderizcore ol Dsssrvaroric del Rischio Cardiovaszolars che pertanta potrebhs non essens reporesentarive
della popaleziane generd. Trento, 4 novembre 2010




[=crr

Fattori di Rizchio

Prevalenza delle condizioni di rischio per sesso e fascia di eta

ABITUDINE AL FUMO

e Prevalenza
-ALA. -
Classi di TRET]}';& ITALTA (%)**

eta °

Uomini | Donne |Uomini| Donne
35-39 24 20 38 22
40 - 44 29 20 37 25
45 - 49 27 20 37 27
50 - 54 30 26 37 24
53 - 59 28 21 34 18
60 - 64 26 18] 31 14
65 - 69 23 11 25 8
Totale 2? 19 34 19

(**)lemediccle s lcolate sul compione di dati inviati dai medici
che ederiscone. dl'O”:nWlo del Rischio Cam:a\uscolu"o «che pertante potrebbe non essere reppresentative.

dell I 1!
epepelazne grersle: Trento, 4 novembre 2010

tcsid @ |1 DIROELIA CUATE

Fatteri di Rizchio

Prevalenza delle condizioni di rischio per sesso e fascia di efa

DIABETE
el Prevalenza
-ALA. ~
Classidi | "RENTINO-AA. | 1) 1A (0)
eta (%)

Uomini | Donne |Uomini| Donne

35-39 4 3 3 2

40 - 44 6| 2 3 3

45 - 49 14| 5] 3 5

50 - 54 14 12 13 g

55 -39 17 10 17 13

60 - 64 23 19 20 17

65 - 69 27 18 23 20

Totale 17| 12 13 10
[#*) Le medie & Iz pravalenzs 2 livella naziensle ¢ regionale sano colcslars sul campione o dati inviari dai medici
che aderi: all'Os: del Rischio Cardic che portante potrebbe ron essere rappresentative

della pepalazicne gencrale.
Trento, 4 novembre 2010

[=crr

Fattori di Rizchio

Prevalenza delle condizioni di rischio per sesso e fascia di eta

TRATTAMENTO PER IPERTENSIONE

Prevalenza
Prevalenza
Classi di TRE':]}';'&'A'A' ITALIA (%)**
eta °

Uomini | Donne |Uomini| Donne

35-39 18 7 g 6
40 - 44 20 14 14 11
45 - 49 34 21 22 20
50- 54 43 30 32 32
53-39 51 48 40 45
60 - 64 59 56 49 35
63 - 69 80 62 54 63
Totale 45 39 32 35

(**)Lemedic ¢ le Il Icolate sul compione i dati inviati dai medici
o oo i Besereanas Gel S Can e oesioes che saramme sorechi mon ecene reppresentative
dellapopolazianc gencrale.
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Fattori di Rizchio
Media dei fattori di rischio - UOMINI

Media Media

Trentino-A.A** Ttalia**
Eta (anni) 54 53
Pressione artericsa sistolica (mmHg) 135 132
Pressione artericsa diastolica (mmHg) 83 81
Colesterolemia totale (mag/dl) (226 212
HOL - Colesterclemia (ma/dl) C 53 49

QEC - Osservatorio Epidemiclogico Cardiovascolare
TRENTINO-AA. 1998-02 (etd 35-69 anni)

PAS (mmig) 136

PAD (mmHg) 85

CT (mg/dl) 216

HDL-C (mg/dl) |55

(+*) Le medie & le prevalenzs o livelo nazionale & regionale zane calcolare sul comgione. i dati imviati dei medici
che ad all'Cs del Rischio Cardi che pertanto potrebbe ron ssers rappresentative
della pepalazione gencrale.
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[=crr
Fattori di Rizchio
Media dei fattori di rischio - DONNE

Media Media

ino-AAYY | Ttalia**®
Etd (anni) 55 53
Pressione arteriosa sistolica (mmHg) (1 33D 129
Pressione arteriosa diastolica {(mmHg) Eﬂ &0
Colesterolemia totale (mg/dl) (2 Q,D 214
HDL - Colesterclemia (ma/dl) Gﬂ) 55

QEC - Osservatorio Epidemiclogico Cardiovascelare
TRENTINO-AA. 1998-02 (etd 35-69 anni)

PAS (mmHg) 132
PAD (mmHg) 81
CT (mg/dl) 212
HDL-C (mg/dl) | 65

(**)lemediccle s lcolate sul compione di dati inviati dai medici
che ederiscone. dl'O:::nWlo del Rischio Cam:a\uscolu"o «che pertante potrebbe non essere reppresentative.

dellapopolazianc gencrale.
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Fatteri di Rizchio

Media dei fattori di rischio per sesso e fascia di et

ETA’
Media Media
Classidi | TRENTINO-A.A.** ITALIA**
eta

Uomini | Donne |(Uomini| Donne
35-39 37 37 37 37
40 - 44 42 42 42 42
45 - 49 47 47 47 47
50 - 54 52 52 52 52
55 -59 57 57 57 57]
60 - 64 62 62 62 62
65 - 69 67 67 67 67
Totale 54 55 53 53

(+*) Le medie & le prevalenzs o livelo nazionale & regionale zane calcolare sul comgione. di dati imviati dei medici
che ad all’ del Rischio Cardi che pertanto potrebbe ron ssers rappresentative
della popslazions generale.

Trento, 4 novembre 2010
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Fatteri di Rischio
Media dei fattori di rischio per sesso e fascia di eta

Pressione Arterioza Sistelica

Media Media
Classidi | TRENTINO-A.A.** ITALIA**
eta

Uomini | Donne [Uomini| Donne
35-39 128 120 126 120
40 - 44 132 124 123 122
45-49 132 126 130 126
50 - 54 135 131 132 129
55-39 136 135 134 132
60 - 64 139 138 135 135
65 - 69 140 140 137] 137
Totale 135 133 132 129

(**)lemedic c le 1l lcolate sul compione dil dati inviati dai medici
che ederiscone. d\'O:::nWlo del Rischio Cam:a\uscolu"o «che pertante potrebbe non essene reppresentative

dell I 1!
epeprlazne gerersle: Trento, 4 novembre 2010

EE@ -
~ Fattori di Rischio o
Media dei fattori di rischio per sesso e fascia di etd
Pressione Arteriosza Diastolica
Media Media
Classidi | TRENTIND-A.A.** | ITALIA**
eta
Uomini | Donne (Uomini| Donne
35-39 82 77 79 76
40 - 44 82 79 80 77
45 - 49 83 30 81 79
50 -54 83 g2 g2 80
55-59 84 83 g2 81
60 - 64 83 83 g2 81
65 - 69 83 32 31 81
Totale 83 81 81 80
(**)Le medic & |c, p-w:l:mu livello nazionalc ¢ regionle saro calcolate sul campione di dati imviati dai medici
che adk del Rischio Cardi he portorte potrebbe ron essere rappresentative

della pcmolnzlon: golu:m]n
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e I RIR TETENTE:
Fatteri di Rizchie
Media dei fattori di rischio per sesso e fascia di eta
Colesterclemia Totale
Media Media
Classidi | TRENTINO-A.A.** ITALIA**
eta

Uomini | Donne [Uomini| Donne
35-39 218 206 205 195
40 - 44 218 208 210 200
45-49 225 216 214 209
50-54 233 234 216 219
55-359 229 242 214 224
60 - 64 225 239 213 224
65 - 69 227 240 211 221
Totale 226 231 212 214

) Le medic o o sul compione di dati imviati dai medici

e terizcons a Deseraasarts el hociis Careasesions che et s motee e man eagens reppresentative
dellapopolazianc gencrale.
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Fatteri di Rizchie

Media dei fattori di rischio per sesso e fascia di et

HDL-Colesterelemia

Media Media
Classidi | TRENTINO-A.A.** ITALIA®*
eta

Uomini | Donne (Uomini| Donne
35 -39 50 61 48 53
40 - 44 52 63 48 s
45 - 49 53 62 48 56|
50 - 54 53 62 48 56|
55 - 59 33 62 49 33
60 - 64 53 61 50 535
65 - 69 55 60 50 35
Totale 53 62 49 55

(+*) Le medic  Ic provalonzs @ lieilo nazionale o regionalc soro colcalare sul campion o dti imviati da medici
che aderiscano all 'Oz io del Rischio Cardi che pertonte potrebbe ron essere rappresentative
dalla pepolazions generale.

Trento, 4 novembre 2010
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Fatteri di Rizchie
Media delle misure antropometriche - UOMINI

Media Media

Trentino-AA** Ttalia**
Altezza (cm) 174 171
Peso (Kg) 87| 82
Circonferenza vita (cm) 95 98
BMI (Ka/m?) C 29 30

OEC - Osservatorio Epidemiclogica Cardi I

TRENTING-A A 1998-07 (etd 35-69 anni)
BMLI (Kg/m2) | 26

(**)Lemedic ¢ I Il Jcolate sul compions di dati imviati dai medici
che ederiscore dl'O:::nWlo del Rizchio Cam:a\uscolu"o che pertante potrebbe non essens reppresentative
dellapopolazione gancrale.
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Fatteri di Rischio
Media delle misure antropometriche - DONMNE

Media Media
Trentino-A.A** Italia**
Altezza (cm) 162 160
Peso (Kg) 71 70
Circonferenza vita (cm) 8a 91
BMI (Kg/m?) 28 28

OEC - Osservatorio Epidemiclogico Cardiovascolare
TREMTING-A A 1998-02 (etd 35-69 anni)
BMI (Kg/m2) | 26

(+*) Le medie & le prevalenzs o livilo nazicnsle & regionale sare clcalate sul campione. i doti imviati dei medici
che ad all'Cs del Rischio Card che pertante potrebbe nen esser rappresentative
della pepolazions gencrale.
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CEad & || DERORLIA Cuare CEad & || DERORLIA Cuare
Stile di Vita Consigliate
UVOMINI
STILI DI VITA E TERAPIE N | Talia (o)
Ali i 1125 61 49
Attivita fisica 884 48 40
Fumo 490 27 24

{+*)Le mecdie ¢ l prevalenze a vello rasionsle  regionale oo calcolae <ul cmgione o deti v e meclic
che

Trente, 4 novembre 2010

all'Os: del Rischio Car he portante potrebbe ron cssere rappresentative
della popolazicne generale.
Trento, 4 novembre 2010 Trento, 4 novembre 2010
CEad & || DERORLIA Cuare CEad & || DERORLIA Cuare
Terapie
DONNE Trentino-A.A.| ITALIA
N (% )** (%a)**
Trentino-AA. |
N (e | Tealia (%) ** Terapia anti-ipertensiva 436 24 32
P = 999 55 45 Terapia ipolipemizzante 156 3 13
Attiits fssca 2;; ;‘1‘ ig DONNE, N=1833
N Trentino-A.A.| ITALIA
[**) Le medie & b prevalenze c livello nazicrale & regicrale sone caloslare sul campione di dati imviati dei medici (%)™ (o)
che aderizcono all'O: io del Rischio Cardi che perrento potrebby re Pappresentative
dellapopalazione generale. Terapia anti-ipertensiva 307 17 28
Terapia ipolipemizzante 86 5 8

{+*)Le mecdie ¢ l prevalenze a vello rasionsle  regionale oo calcolae <ul cmgione o deti v e meclic

che all'Cs del Rischio Car he pertonto potrebbe ron ssere rappresentative
della popolazions gencrale.

Trento. 4 novembre 2010

IcHEay @ || DrRQRLa cuare

FOLLOW-UP DEL RISCHIO
CARDIOVASCOLARE

Trente, 4 novembre 2010

IcEGy @ |1 DrRQRLa cuare

Follow-up Del Rischio Cardiovaseolare
(Novembre 2010)

INumero assistiti registrati (Trentino-A.A.) 3.678
Numero di persone da rivalutare dopo 1 anno 1929
INumero di persone da rivalutare dopo 6 mesi 257
MNumero di persone rivalutate 37(1,7%)

http://cuore-iss.cineca.it/
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Follow-up

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

UOMINI
Classe di Classe di rischio al Follow-up
rischio alla Trentino-A.A. Italia
Moderato|  Alto Basso |Moderato| Alto
Basso 3 3 - 436 112 1
Moderato * - 5] 1 147 2324 142
Alto - 2 2 1 193 282

{*) Livelle di rischio da tenere sotto contrelle adottande uno stile di vita sano;

La tabella riporta if numere df assistiti a cui é stato effetfuato il follow-up stratificati
per classe di rischio alla linea base e corrispondente classe di rischio al follow-up.

Trente, 4 novembre 2010
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Follow-up

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

DOMNNE
Classe di Classe di rischio al Follow-up |
Trentino-A.A. Italia
Basso |Moderato| Alto Basso |Moderato| Alto
9 - - 1351 158 -
Moderato * 1 10 - 189 1585 10
Alto - - - - 8 6

(*) Livello di rischio da tenere sette contrelle adettande une stile di vita sano;

La tabella riporta i numero di assistiti a cui é state effettuato il follow-up strafificati
per classe di rischio alla linea base e corrispondente classe di rischio al follow-up.

Trento, 4 novembre 2010
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Follow-up
Livello medio del rischio cardiovascolare al follow-up per sesso
(n. medio di eventi attesi in 10 anni su 100 persone)

Trentino-A.A. Italia

Hedia Media Media Media
rschio alla | rischio al Diff. Ass. rischio alla | rischio al Diff. Ass.
5550 | linea base | follow-up [TRENTINO-A.A.| linea base | follow-up | TTALTA

Donne 4,3 4.6 -0,2 4,0 4,1 0,1
Uomini 12,2 12,3 0,1 10,3 10,2 -0,1
Totale 8.2 82 0,0 7.3 7.3 0,0

Trente, 4 novembre 2010
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Follow-up

Media e prevalenza delle condizioni di rischio al follow-up e alla linea base
UOMINI

'ﬂé [zeni}

Pressions artericsa sisiiica (mmHg )

arterioss disstolica (mmi

dl

Numero eElEE Prevalenza Diff. Ass. Diff. Ass.

alla linea
Base (o) | @0 (%) | TRENTINO-AA.| ITALTA

Fumo L3 16.7) 333 16.6] -5.3]

Trento, 4 novembre 2010
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Follow-up
Media e prevalenza delle condizioni di rischio al follow-up e alla linea base
DONNE
TRENTIND-A.
Media alla . Diff.%
o b | Mediaal Fu | TRENTING- =
o, 3
1307 1
% iz Y
241, 7 -1
5 &, 2
Numero p;ﬁ“_’j';'!f Prevalenza|  Diff. Ass. | Diff. Ass.
assoluto base (5b) al f-u (%) | TRENTIND-A.A.| ITALIA
Fumo [ 20.0 30.0) 10.0) -1.2

Trente, 4 novembre 2010
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CONTROLLI DI QUALITA’
TRENTINO-A.A.
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Centrelle di Qualita
Caleelo del Rizchio
9 Missing sul %% Missing

totale sul totale
validi Missing TRENTINO-A.A. ITALIA

T 3845 0 0,0 0,0
Dizbete 3845 0 0,0 0,0
HOL-C 3845 0 0,0 0,0
PAD (I mis.) 3773 72 1,9 0,8
PAD (II mis.) 3773 72 1,9 0,9
PAS (I mis.) 3845 0 0,0 0,0
PAS (II mis.) 3773 72 1,9 0,9
Stile vita 2391 1454 37,8 46,8
Terapia 1524 2321 (*)60,4 (*)69,7

{*) La percentuale di missing sul totale & indicata in rosso quande il numero di
valori mancanti & elevato e la percentuale supera il 50%

Trente, 4 novembre 2010

CEad & || DERORLIA Cuare
Contrelle di Qualita
Misure antropometriche
%/ Missing sul %% Missing

totale sul totale

Validi Missing TRENTINO-A.A. ITALIA
Alterza 2367 1478 384 (*)584
BMI 2367 1478 384 (*)584
Circonferenza vita 1905 1940 (*)50,5 (*) 66,9
Peso 2367 1478 384 (*)584

(*) La percentuale di missing sul totale & indicata in resso quando il numere di valori mancanfi &
ele; e la percentuale supera il 50%

% sul Qualita Qualita
N totale TRENTINO-A.A. ITALIA
Proporzione di misurazioni
antropometriche incomplete I 0 Buona Buona

Una misurazione viene considerata completa se & stata effettuata sia per I"altezza che il peso
BUOMA QUALTTA" se meno del 5% delle misurazioni sono incomplete

Trento, 4 novembre 2010
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Contrelle di Qualita

Distribuziene ultima cifra misure antrepometriche
(ultima cifra = Q)

Qualita Qualita

N Yo TRENTIND-A.A. ITALIA
Altezza 507 214 Medioore  Mediocre
Circonferenza vita 333 17,5 Medioore  Mediocre
Peso 454 19,2 Medioore  Mediocre

QUALTTA' BUOMA- se la proporzione dello O come ultima cifra intera & inferiore o uguale ol 13%
QUALTTA" MEDIOCRE® se la proporzione dello O come ultima cifra intera & superiore al 13%

Trente, 4 novembre 2010
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Contrelle di Qualita
Misurazione della pressione arteriosa
9 sul Qualita Qualita

N totale TRENTINO-A.A. ITALIA
Proporzione di misurazioni

identiche - PAD 1705 452 Intermedia  Mediocre
Proporzione di misurazioni
identiche - PAS 1322 35,0 Intermedia  Mediocre
Proporzione di misurazioni
incomplete (PA)} 72 19 Buona Buona

La misurazione della pressione arteriosa viene considerata completa solo se sio per la
pressione sistolica che diastolica si hanno due misurazioni.

QUALTTA BUONA: se meno del 5% delle misurazioni sono incomplete;

QUALTTA MEDIOCRE: se il 5% o pid delle misurazioni sono ncomplete.

Proporzione di valori identici nelle due misurazioni effettuate

QUALITA BUONA® se le misure identiche sono meno del 33% sia per lo pressione sistolica
che diastolica;

QUALTTA INTERMEDIA® se la proporzione di misure identiche 2 tra il 33% e il 50% per una
delle due, e nessuna eguagli o supera il 50%;

QUALTTA MEDIOCRE: se la proporzione di misure identiche 2 uguale o superiore al 50% per
lo pressione sistolica o diastelica. Trento, 4 novembre 2010
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Contrelle di Qualita

Distribuziene dell'ultima cifra della PAS (I misurazione)

Ultima %o %o %%
cifra N Trentino-A.A. ITALIA oftimale
0 2460 64, 65,5(*) 20
2 241 £ 6,0(*) 20
4 327 9,0(*) 20
6 498 11,8 20
) 319 7.7(*) 20

(*) La distribuzione percenfuale dell'ultima cifra della pressione arferiosa si discesta per pid
del 10% dalla distribuziene ottim

Trente, 4 novembre 2010
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Contrelle di Qualita

Distribuziene dell'ultima cifra della PAS (II misurazione)

Ultima %o %o %
cifra N ottimale
0 1990 20
2 284 20
4 446 20
6 575 15,2 11,5 20
) 478 12,7 10,0 20

(*) La distribuzione percentuale dell'ultima cifra della pr
del 10% dalla distribuzione o

ne artericsa si discosta per pid
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Contrelle di Qualita

Distribuziene dell'ultima cifra della PAD (I misurazione)

Ultima %o %o %%
cifra N Trentino-A.A. ITALIA offimale
0 2143 62,8(%) 20
2 289 20
4 441 20
6 326 20
) 373 20

(*) La distribuzione percentuale dell‘ultima cifra della pressione arferiosa si discosta per pid
del 10% dalla distribuziere oftimale.
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Ceontrelle di Qualita

Distribuziene dell'ultima cifra della PAD (II misurazione)

Ultima %o %o Yo
cifra N ITALIA | oftimale
0 1866 60,4(*) 20
2 363 7 20
4 552 20
6 497 20
) 495 13,1 10,2 20

(*) La distribuziene percentuale dell'ultima cifra della pressione arferi
del 10% dalla disfribuzione otfimale.

=i discosta per pid
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Contrelle di Qualita
Distribuziene dell'ultima cifra della pressione arteriosa

I misuraziocne

Ultima cifra della pressione arteriosa -1 mis.

70
B0
BPresslone diastolica
50
Soressione sistolica
40
1]
20
10
[/}
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Ceontrelle di Qualita
Distribuzione dell'ultima cifra della pressione arteriosa
II misurazione

Ultima cifra della pressione arteriosa - Il mis.
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Contrelle di Qualita

Medificazione del Rischio CVD per variazione dell'ultima
cifra della PAS

RISCHIO CVD
Ultima cifra| | UOMINI DONNE
0 7.5 2.8
2 7.7 2.9
4 7.9 3.0
6 8.0 3.1
8 8.3 3.2
Caratteristiche dei fattori di rischio alla linea base
Sesso Eta PAS FUMO| CT |HDL-C Diabete Iner-t::;one

anni |mmHg | SiMNo | mgidl | mgfdl | SiMNo SiMo

UOMO | 55 160 No 220 40 No No
DONNA| 55 160 No 220 40 No No
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