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Ricerca ed Innovazione
Medicina Generale

LA MEDICINA GENERALE DALLA
RICERCA ALLE RETI TRA PROFESSIONISTI

Responsabili scientifici e istituzioni a confronto
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PIEMONTE

Venerdi 22 Novembre 2024

HOTEL NH LINGOTTO
Via Nizza, 262 - Torino

ARGOMENTI TRATTATI:

e 17 anni di Gestione Integrata del Diabete in Piemonte
e Progetto gestione integrata fratturati di femore
e La Medicina di iniziativa per la BPCO:

I'uso della spirometria come modello di uso della tecnologia nelle AFT

¢ Il rischio cardiovascolare in Medicina Generale:
la prevenzione gestita nelle AFT

e Le AFT: nuovo modello per la Medicina Generale

A seguire:
TAVOLA ROTONDA con la partecipazione di
Federico Riboldi Assessore alla sanita della Regione Piemonte



17 anni di gestione integrata del Diabete in Piemonte
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c : 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

2000 2000 2000 2300 41661 61723 68670 72468 82963 101083 107627 110460 115634 117069 125078 125902 127028 130221 139438 147815

B B REGIONE n°MediciMG = n° Medici MG
B W PIEMONTE Piemonte Aderenti

TOTALE 2.682 2.496 (93%)

BB REGIONE n°Pazienticon  n° Pazienti con
B PIEMONTE | DMT2Plemonte | DMT2in GID

TOTALE 216.386  147.815 (70%)

83% dei pazienti ha il dosaggio di almeno una HbA1c
con riduzione dei passaggi in Pronto Soccorso e della mortalita
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Dat1 eloboratt dalla Prof. G. Bruno ¢ Dott R. Gnaw

oer la Commissione Dvobetologicn Reaionale - 2015
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La Medicina di iniziativa per la BPCO:

I'uso della spirometria come modello di uso della tecnologia nelle AFT

La BPCO: un problema sottovalutato

|l i i i, evidenzianda un problema di sottodiagnosi

#  Sistima che nel 2019 ci fossero 94.419 pazienti con BPCO nella regione, con un tasso di ricovero molto alto

tispetto altre patologie (5.338 ricoveri nel 2023)
Criticita nella diagnosi

# Lasottodiagnosi della BPCO & principalmente dovuta al numero limitato di spirometrie eseguite.
+ Attualmente, il numereo di spirometrie eseguite in regione copre soltanto il follow-up dei pazienti gia diagnosticati
# Splo 1 spirometria su 4 viene eseguita oltre | B0 giorni, indicando un'insufficiente capacita di diagnosi precoce

La soluzione proposta: aumentare le spirometrie nelle AFT

# Per affrontare |a sottodiagnosi, si propone di aumentare il numero di spirometrie eseguite negli studi medici
all'interna delle AFT

# Cid consentirebbe di individuare la BPCO in fase iniziale, migliorando la qualita di vita dei pazienti e dimezzando gli
accessi al sistemna sanitario a lungo termine [accessi in PS, ricoveri, visite specialistiche)

Participant-lnitiated Health Care Utilization
(Annualized rate)

n

Events per Person-Yr

1.1

) 0.53

nbervention Wswall Cire

IPOTESI DI PROGETTO PER LA PRESA IN CARICO DEI PAZIENTI BPCO
ALUINTERNO DELLE AFT

IPOTESI OPERATIVA

* 750 5PIROMETRIEfANMNO —» CIRCA 5 ORE SETTIMANA DI ATTIVITA' IN
QUOTA ORARIA PER AFT

+ Gestione Integrata del paziente con BPCO:;
75 assistiti per ogni MMG con 1200 scelte

+ |Individuare dei LAP che valutino:
1. Indicatori di processo
2. Indicator di risultato



IL RISCHIO CARDIOVASCOLARE

Le dimensioni del problema
Le malattie cardiovascolari costituiscono I3 prima causa di morte

in italia e nel mondo . .

- Prevenzione Italia 2021
* 358% di tutti | decessi Un update del Documento di consenso
« 230.000 decessi/anno e raccomandazioni per la prevenzione
Sihnis ol - cardiovascolare in Italia

* 14,5 % dei ricoveri Srs e . cts G0 Mimams Ader
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* 1.000.000 ricoveri/anno

1 dati delle dimissioni ospedaliere indicano che oitre la meta dei ricoveri sono dovuti a evoluzione cronica e
complicanze di eventi acuti correlati con:

Ipertensione arterioss — ipercolesterclemia - Diabete mellito - Insufficienza renale cronica
| fattori di RCV modificabili

FATTORI CHE INCIDONO SUL RCV
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Le AFT:

Un modello organizzativo ricco di opportunita per individuare gli assistiti a rischio e per agire sui relativi
fattori modificabili
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nuovo modello per la MG

MNella AFT convergono la funzione erogative
dell'assistenza (associazionismo) attraverso
la realizzazione della rete tra tutti i
componenti e, al loro interno, delle medicine
di gruppo, e la funzione progettuale in
precedenza propria delle equipe (progetti
aziendali, distrettuali e di governo clinico)

Progetti

di equipe

Una AFT di medie &FT DI MEDIE CISENSI 41 1M REGIONE PIEMONTE 3
CITTARINI

dimensioni copre
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adiuvati
personale di studio.
Possono esserci AFT IIIHIIHIHI
di minore o maggiore
dimensione in base IIR

alle caratteristiche ' :

territorio.

Accesaibilita
{inc¥ariblins)

Fonmazane

Damiciliarita = e Ricerza

Le AFT concorrono al successo dei progetti di medicina di iniziativa attraverso il lavoro
in team, la collaborazione del personale di studio e la gestione dei dati. Migliora
I'accessibilitd dei pazienti, incrementa la presa in carico domiciliare, 'adesione
vaccinale, fornisce opportunita per proporre la diagnostica di primo livello, diventa
occasione diricerca clinica e formazione dei medici



