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Sistema informativo integrato per un monitoraggio 
permanente e complessivo delle patologie croniche 
 
Progettazione azioni di “regia” dell’azienda sanitaria locale 
con coinvolgimento degli attori 

Ø PDT Territorio – Ospedale 
Ø Strumenti professionali di riferimento 
Ø Ritorni informativi personalizzati 
Ø Formazione e aggiornamento contestualizzati 
Ø Confronto tra pari 

 Verifica e riprogettazione sulla base dei riscontri 

La “regia di sistema” delle patologie croniche 
a rilevante impatto sanitario - sociale - economico 
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Il ruolo di regia dell’azienda sanitaria locale: 
valorizzare le professionalità e l’alleanza con gli operatori 

Coinvolgere i diversi professionisti 
in un processo di Governo Clinico 
chiamandoli a rendersi 
 

protagonisti responsabili e consapevoli 
del miglioramento continuo 
della qualità dei loro servizi 

e degli standards sanitari raggiunti 
 
in modo da garantire i migliori risultati 
a fronte di un uso oculato delle risorse 
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CAUSE DI MORTE NEL 2012 
9.973 deceduti 
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CAUSE DI MORTE NEL 2012 
38.380 anni di vita persi 
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La mortalità per malattie del sistema respiratorio  

Nei	
  maschi	
  stabile	
  tra	
  2000	
  e	
  2005	
  
-­‐	
  è	
  poi	
  diminuita	
  di	
  circa	
  15%.	
  
Nelle	
  femmine	
  stabile	
  tra	
  2000	
  e	
  
2008	
  -­‐	
  scesa	
  negli	
  ul+mi	
  anni	
  
(	
  -­‐30%).	
  
Non	
  diminuzione	
  anni	
  di	
  vita	
  
persi	
  :	
  84%	
  di	
  mor+	
  dopo	
  i	
  75	
  anni. 



 

  

Prevalenza negli anni (x1000)  2013 

2003 2006 2009 2012 2013 Delta 
annuo N. soggetti 

% forme 
isolate sul 

totale 
Cardiovasculo-patie 173,4 188,7 188,8 196,7 197,0 1,3% 235.502 44,4% 
Diabete 38,9 44,4 48,7 54,0 55,4 3,6% 66.268 18,9% 
Dislipidemie* 29,2 43,0 38,8 45,9 48,1 6,0% 57.459 12,1% 
Neoplasie 35,0 36,6 38,9 42,0 43,9 2,3% 52.455 33,0% 
Broncopneumo-patie 30,3 31,8 28,3 28,3 28,9 -0,5% 34.493 43,0% 
Malattie endocrine 14,5 17,1 20,5 24,6 26,1 6,0% 31.184 31,8% 
E/G/Duodeno-patie 9,7 13,8 14,4 22,4 25,2 10,5% 30.119 13,8% 
Neuropatie 16,0 17,6 17,4 18,5 18,7 1,6% 22.365 27,1% 
Epato-enteropatie 10,6 12,5 13,2 14,1 14,4 3,2% 17.238 45,7% 
M. psichiatriche gravi 7,7 8,8 9,7 9,8 9,8 2,5% 11.754 32,6% 
Malattie autoimmuni 3,7 5,0 6,8 9,4 10,5 11,1% 12.554 30,2% 
M. rare 2,6 4,3 6,0 8,1 8,9 13,3% 10.578 61,4% 
Insufficienza renale 3,6 4,4 4,6 5,1 5,3 4,1% 6.376 3,8% 
HIV/AIDS 2,2 2,5 2,7 2,8 2,9 3,1% 3.483 63,3% 
Trapianti 0,6 0,8 1,2 1,5 1,5 10,6% 1.815 6,8% 
         
totale persone con 
patologia cronica 251,8 270,9 275,7 291,7 297,1 1,7% 355.076  

senza patologia 
cronica 748,2 729,1 724,3 708,3 702,9 -0,6% 840.088  

Dal “Documento di Programmazione e Coordinamento dell’ASL di Brescia 2014” 



BDA 2013 dell’ASL di Brescia 
Ricoveri per patologia 

in ordine di tasso di ospedalizzazione (X 1.000) 



BDA 2013 dell’ASL di Brescia 
Consumo complessivo di risorse sanitarie per patologia 

in ordine decrescente di spesa totale (milioni di €) 



BDA 2013 dell’ASL di Brescia 
Consumo medio pro capite di risorse sanitarie per patologia 

espresso come spesa lorda in Euro 



I PDTA per  le malattie croniche ad alta prevalenza 
nell’ASL di Brescia: obiettivi e metodologia 

Attraverso il lavoro di un tavolo di consenso, coordinato dall’ASL, 
a cui hanno partecipato referenti dei MMG e delle Strutture Ospedaliere, 
è stato definito collaborativamente 
uno specifico PDT - Percorso Diagnostico Terapeutico 
per la gestione integrata del malato affetto da BPCO. 
 

Le tappe descritte nella flow chart del documento 
individuano il percorso più adatto che ciascun professionista 
del Centro Specialistico o della Medicina Generale 
può adottare nella gestione del malato affetto da BPCO per garantire: 
 

Ø  mantenimento e miglioramento della salute dei pazienti 
Ø  miglioramento della qualità dell’assistenza 
Ø  uso ottimale delle risorse 
Ø  continuità assistenziale del paziente   
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Il PDT della 
BPCO 

nell’ASL di 
Brescia:  

 
flow chart  
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Obiettivi  
PREVENZIONE 
- Riduzione della prevalenza di fumatori 

DIAGNOSI 
- Diagnosi precoce, appropriata, con stadiazione 

TRATTAMENTO 
- Miglioramento della  copertura anti-influenzale e anti-pneumococcica 
- Miglioramento di appropriatezza, aderenza, persistenza del trattamento 

farmacologico in base alla stadiazione 

MONITORAGGIO 
- Aumento dei MMG che partecipano al Governo clinico per la BPCO 
- Aumento e miglioramento dei dati di monitoraggio registrati 
- Disponibilità di interventi di educazione sanitaria e riabilitazione 

ambulatoriali /domiciliari 

RISULTATI 
-  Riduzione delle riacutizzazioni, dei connessi ricoveri ospedalieri e dei 

decessi/anni di vita persi  
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Verifica dei risultati del PDTA 
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Fulvio Lonati  ---   Torino, 30 Gennaio 2015 
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Il Governo Clinico dei MMG dell’ASL di Brescia 

I MMG estraggono dalle proprie cartelle, mediante apposite 
“query”, il report informatico (anonimizzato) contenente 
informazioni protocollate relative ai propri assistiti su 
problematiche di rilevante impatto, tra cui lo scompenso 

Lo inviano al Dipartimento Cure Primarie dell’ASL in forma 
criptata 

I dati vengono quindi elaborati presso il Dipartimento Cure 
Primarie producendo un report generale ed uno per ogni 
MMG 

Ad ogni MMG viene inviato un Ritorno Informativo 
Personalizzato con il confronto dei propri indicatori rispetto a 
quelli dell’intero gruppo per consentire l’analisi e il confronto 
secondo i principi generali del clinical audit 

A livello distrettuale, i MMG si confrontano “tra pari” all’interno 
di piccoli “Gruppi di Miglioramento”, sulla base dei Ritorni 
Informativi Personalizzati 
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Governo Clinico MMG dell’ASL di Brescia 2015 
Evoluzione temporale del numero di MMG partecipanti 





Governo Clinico MMG dell’ASL di Brescia 2015 
Prevalenza malati cronici presi in carico 



Indicatori di processo e di esito negli assistiti con BPCO 
nei 291 MMG che hanno trasmesso dati che rispettano i 

criteri minimi di inclusione nelle ultime 2 rilevazioni 
(dati appaiati per medico) 



Governo Clinico MMG dell’ASL di Brescia 
Indicatori 2014 e nel 2015: contrasto al fumo 

(dati appaiati per assistito) 
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Un nuovo orizzonte: 
la responsabilizzazione al cittadino 
nella gestione del percorso di cura 

La cronicità impone soluzioni 
compatibili con la “domiciliarità” e la “quotidianità”, 
proiettate al di fuori degli “spazi sanitari”: 
 

Ø  il malato cronico ed il suo contesto: fattivamente 
coinvolti attraverso una non generica “educazione 
terapeutica” per divenire attori consapevoli, motivati, 
competenti del proprio processo di cura 

  

Ø  I sanitari: da “operatori” a “assistenti” del malato/
famiglia, con azioni di informazione, formazione, 
orientamento, consulenza, supporto, verifica 
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DA OPERATORI (SANITARI) 

A 
ASSISTENTI-FORMATORI-CONSULENTI 

 
CHE AGISCONO 

IN “EQUIPE FUNZIONALI” 
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Prescrizione degli stili di vita 
con posologia personalizzata 
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Educazione terapeutica 
per la partecipazione 

attiva dell’assistito 
al processo di cura 

Fulvio Lonati 



Migliorare	
  la	
  cura	
  
dei	
  mala.	
  cronici	
  con	
  bisogni	
  assistenziali	
  complessi	
  

in	
  ADI	
  -­‐	
  Assistenza	
  Domiciliare	
  Integrata:	
  

FORMAZIONE	
  DEL	
  MALATO	
  E	
  DELLA	
  FAMIGLIA	
  
A	
  DOMICILIO	
  

OBIETTIVO:	
  	
  
come	
  il	
  malato	
  e	
  la	
  famiglia	
  possono	
  “arrangiarsi”	
  da	
  soli	
  

ovvero	
  
meGerli	
  nella	
  condizione	
  di	
  sapersi	
  “arrangiare”	
  da	
  soli	
  

	
  

AZIONI:	
  	
  
Ø  Verificare	
  conoscenze/competenze	
  
Ø  Verificare	
  le	
  modalità	
  effeLvamente	
  messe	
  in	
  aGo	
  
Ø  OLmizzare	
  ambiente/tempi/ruoli	
  
Ø  Insegnare/verificare	
  apprendimento	
  
Ø  Eccezionalmente	
  operare	
  
	
  

METODO:	
  	
  
Ø  Valorizzare	
   	
  altre	
  figure	
   	
  professionali	
   	
  (infermiere,	
  FKT,	
  ..….	
  farmacista)	
  

in	
  un	
  “gruppo	
  di	
  lavoro	
  funzionale”	
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la partecipazione attiva 
di familiari, 

formati e supportati,  
al processo di cura 
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La SItI Sezione Lombardia  
organizza il Convegno  

“Prospettive per la valorizzazione del 
caregiver famigliare nelle politiche sanitarie” 

8 Novembre 2013 

 
Università degli Studi di Milano 

via Mangiagalli 25 

Milano (zona Città Studi) 
 

Iscrizioni & Informazioni: 
atenacongressi@atenacongressi.it 

Convegno gratuito, 4.5 ECM 

Locandina: www.sitilombardia.it 



Migliorare la cura dei malati respiratori cronici: 
possibili piste di lavoro 

Ø  Educazione terapeutica cruciale nei momenti strategici: 
Ø  epicrisi diagnostica e/o terapeutica 
Ø  pronto soccorso 
Ø  ricovero ospedaliero 

Ø  Promuovere/prescrivere l’attività motoria: 
Ø  gruppi cammino 
Ø  attività di gruppo guidata 
Ø  coordinamento con allenatori delle palestre 

Ø  Valorizzare i farmacisti  come educatori all’uso di: 
Ø  farmaci 
Ø  dispositivi e presidi 

Ø  Utilizzare e sviluppare strumenti di supporto (manuale, 
opuscoli, check list,…) 

Ø  Gruppi di educazione terapeutica 
     (presso MMG associati / UO Specialistiche / …. ) 
Ø  Siti web dedicati all’educazione terapeutica 
      (dei MMG associati / delle UO specialistiche / dell’ASL /  …..) 
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