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RAPPORTO SULLA TRASMISSIONE DATI Settembre 2006


IPERTENSIONE
Sono pervenuti i record di 48 MMG che, in base all’anagrafe 2005, risultavano avere in carico  70.855 assistiti.

In tabella-1 sono riportati per i vari indicatori il numero di soggetti che soddisfano la condizione e la percentuale relativa. 

	Tabella-1
	
	
	

	indicatore
	n. soggetti 
	 indicatore
% 
	 obiettivo 

	tot assistiti
	70,885
	 
	 

	tot assisti pesati
	88,648
	125%
	 

	tot donne
	36,380
	51.3%
	 

	n. ipertesi
	15,164
	21.4%
	15%

	n. ipertesi donne
	8,315
	54.8%
	 

	n. nuovi ipertesi (12m.)
	1,186
	1.7%
	 

	età media ipertesi
	65
	65.5
	 

	n. ipertesi e diabetici
	2,920
	19.3%
	 

	n. ipertesi e dislipidemici
	4,070
	26.8%
	 

	pz_IP8
	3,210
	21.2%
	 

	anamnesi di eventi cv maggiori
	1,311
	8.6%
	 

	registraz fumo
	10,632
	70.1%
	 

	registr BMI
	2,733
	18.0%
	 

	registraz PA
	10,569
	69.7%
	60%

	registraz LDL
	3,552
	23.4%
	 

	registraz creatinemia
	7,377
	48.6%
	 

	registraz ecg
	7,151
	47.2%
	 

	registraz.  IP3
	
	
	50%

	registraz RCCV(ISS)
	1,220.0
	8.0%
	30%

	numero accessi (media)
	12
	12.1
	 

	nessun farmaco
	2,551
	16.8%
	 

	un solo farmaco 
	4,847
	32.0%
	 

	di cui solo diuretico
	2,173
	44.8%
	 

	di cui solo sartano
	1,165
	24.0%
	 

	due farmaci
	3,533
	23.3%
	 

	di cui uno diuretico
	1,970
	55.8%
	 

	3 e più farmaci
	4,233
	27.9%
	 

	n. fumatori
	1,913
	18.0%
	 

	BMI <25
	601
	22.0%
	 

	BMI>30
	974
	35.6%
	 

	PA < 140/90
	5,818
	38.4%
	20%

	LDL <100
	620
	17.5%
	 

	LDL >130
	1,840
	51.8%
	 

	pz_IP8 con ACE
	1,794
	55.9%
	 

	pz_IP8 con PA<130/80
	519
	16.2%
	20%

	pz con un ricovero 12 mesi precedenti
	1,961
	12.9%
	 

	pz con eventi cv maggiori ultimi 12 mesi
	156
	1.0%
	 


*Percentuale di pazienti ipertesi e diabetici e/o con IRC (creatinemia: ♀ > 1.3, ♂> 1,5) e/o con microalbuminuria >300 mg/die.con PA <130/80 negli ultimi 12 mesi

** Percentuale ipertesi con  registrazione di almeno una colesterolemia totale e  HDL, trigliceridimia, e  creatininemia,, potassiemia, glicemia, e es. urine, ECG nei tre anni precedenti

Gli obiettivi stabiliti  sono stati raggiunti e superati per quanto riguarda il numero di ipertesi identificati,  la registrazione della pressione  arteriosa e il raggiungimento di livelli di PA <140/90 (IP3 per un problema informatico all’estrazione non è stato calcolato questa volta). Vi è ancora una certa discrepanza per quanto riguarda la proporzione di soggetti con calcolo del rischio CCV con metodo ISS: l’obbiettivo era stato posto al 30% ed è ora al 8% (la scorsa tornata era a poco più del 3% ).

Esiste una grande variabilità dei medici che eseguono la trasmissione dei dati: per esempio dei 42 MMG che ci hanno comunicato i reports all’ultima estrazione sul diabete di Giugno 2006 10 non hanno effettuato la trasmissione in questa tornata. 

Alla precedente estrazione sull’ipertensione (dicembre2005) avevano partecipato 23 MMG e 17 di questi hanno partecipato all’attuale: solo per questi è quindi possibile un parziale  confronto temporale.

	 Tabella-2 
	N° soggetti
	indicatore
	indicatore precedente
	confronto con la precedente rilevazione

	 tot assistiti 
	25,406
	 
	 
	 

	 tot assisti pesati 
	31,155
	 
	 
	 

	 tot donne 
	12,890
	 
	 
	 

	 n. ipertesi 
	5,891
	23.2%
	22.2%
	4.5%

	 n. ipertesi donne 
	3,127
	53.1%
	53.5%
	-0.8%

	 n. nuovi ipertesi (12m.) 
	422
	1.7%
	 
	 

	 n. ipertesi e diabetici 
	1,155
	19.6%
	19.1%
	2.6%

	 n. ipertesi e dislipidemici 
	1,675
	28.4%
	27.6%
	3.2%

	 pz_IP8 
	1,266
	21.5%
	21.5%
	-0.1%

	 anamnesi di eventi cv maggiori 
	540
	9.2%
	8.9%
	3.3%

	 registraz fumo 
	4,749
	80.6%
	79.8%
	1.0%

	 registr BMI 
	1,253
	21.3%
	26.0%
	-18.2%

	 registraz PA 
	4,387
	74.5%
	73.2%
	1.7%

	 registraz LDL 
	1,388
	23.6%
	19.0%
	24.3%

	 registraz creatinemia 
	3,061
	52.0%
	52.0%
	-0.1%

	 registraz ecg 
	3,019
	51.2%
	57.9%
	-11.5%

	 registraz.  IP3 
	0
	0.0%
	35.5%
	 

	 registraz RCCV(ISS) 
	577
	9.8%
	3.6%
	174.6%

	 nessun farmaco 
	1,041
	17.7%
	24.4%
	-27.5%

	 un solo farmaco  
	1,899
	32.2%
	31.6%
	1.9%

	 di cui solo diuretico 
	903
	47.6%
	41.7%
	14.0%

	 di cui solo sartano 
	418
	22.0%
	13.6%
	61.5%

	 due farmaci 
	1,332
	22.6%
	21.0%
	7.4%

	 di cui uno diuretico 
	758
	56.9%
	47.5%
	19.9%

	 3 e più farmaci 
	1,619
	27.5%
	22.9%
	19.8%

	 n. fumatori 
	817
	17.2%
	16.8%
	2.6%

	 BMI <25 
	224
	17.9%
	31.3%
	 

	 BMI>30 
	497
	39.7%
	32.5%
	22.2%

	 PA < 140/90 
	2,401
	40.8%
	37.1%
	9.9%

	 LDL <100 
	246
	17.7%
	13.5%
	31.4%

	 LDL >130 
	713
	51.4%
	57.8%
	-11.1%

	 pz_IP8 con ACE 
	734
	58.0%
	56.0%
	3.5%

	 pz_IP8 con PA<130/80 
	220
	17.4%
	13.5%
	28.4%

	 pz con un ricovero 12 mesi precedenti 
	740
	12.6%
	25.9%
	 

	 pz con eventi cv maggiori ultimi 12 mesi 
	66
	1.1%
	0.3%
	 


L’analisi è basata sui dati trasmessi: eventuali imprecisioni alla fonte si ripercuotono nell’analisi finale.

Per esempio: 

· Nel campo “______creatinina_ultima15mesi______”  risultava un valore >20 per 229 casi, mentre 609 riportavano valore di testo (questi dati non sono stati usati)

· Diversi MMG non hanno inserito nulla nel campo “n_accessi_mmg_anno”: ciò appare inverosimile

· Diversi MMG non hanno inserito nulla nei vari campi “___incid_12mesi_…..”: ciò appare inverosimile e rende ovviamente scarsamente attendibile l’indicatore “pz con eventi cv maggiori ultimi 12 mesi”
Nella comunicazione ai singoli MMG si entrerà nei dettagli onde permettere un più accurato data-entry.

Per quanto riguarda la prevalenza in tabella-3 vengono confrontati i dati forniti dai 48 MMG con i dati della BDA 2004 (Banca Dati Assisti): si noti la sostanziale omogeneità dei dati sia per quanto riguarda gli ipertesi diagnosticati che gli ipertesi in trattamento farmacologico. Considerando unicamente i dati BDA si riscontra una prevalenza maggiore di ipertesi nei 48 MMG rispetto alla media ASL  anche tenendo conto delle variabili  età e sesso; ciò potrebbe essere dovuto alla maggior attenzione dei 48 MMG  nel diagnosticare  i casi di ipertensione nei propri assistiti.

	Tabella-3

 
	popolazione assitita
	ipertesi noti
	prevalenza
	Popolazione 35-75 anni
	Popolazione >75 anni

	
	
	
	
	N° assititi
	ipertesi noti
	prevalenza
	N° assititi
	ipertesi noti
	prevalenza

	48 MMG 
	tutti i pazienti ipertesi
	Report 

Sett 2006
	70,885
	15,164
	21.4%
	42,778
	11,236
	26.3%
	5,567
	3,692
	66.3%

	
	
	 BDA 2004 
	72,069
	15,739
	21.8%
	42,727
	11,447
	26.8%
	5,642
	4,043
	71.7%

	
	Ipertesi con farmaci
	Report 

Sett 2006
	70,885
	12,613
	17.8%
	42,778
	9,227
	21.6%
	5,567
	3,308
	59.4%

	
	
	BDA 2004
	72,069
	12,228
	17.0%
	42,727
	8,742
	20.5%
	5,642
	3,427
	60.7%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	ASL 

(BDA   2004)
	Tutti ipertesi
	1,092,201
	215,154
	19.7%
	567,200
	148,469
	26.2%
	90,168
	62,461
	69.3%

	
	Ip.con farmaci
	1,092,201
	162,811
	14.9%
	567,200
	110,280
	19.4%
	90,168
	51,577
	57.2%


In tabella-4 si confronta il consumo di farmaci anti-ipertensivi utilizzati in base ai dati forniti dai 48 MMG e a quanto rilevato attraverso il sistema regionale di  rendicontazione delle ricette; si nota una sostanziale uniformità del numero di pazienti che ricevono farmaci ma alcune discrepanze che andranno meglio chiarite in futuro:

· La percentuale di pazienti trattati solo con diuretico appare molto più elevata in base a quanto risulta dai dati delle cartelle (17.2%) rispetto a quanto risulti dalle ricette (4.9%)

· La percentuale di pazienti trattati solo con sartano appare più elevata in base a quanto risulta dai dati delle cartelle (9.2%) rispetto a quanto risulti dalle ricette (5.5%)

· La percentuale di pazienti trattati con 2 farmaci di cui uno diuretico  appare più bassa in base a quanto risulta dai dati delle cartelle (15.6%) rispetto a quanto risulti dalle ricette (22.8%)

· La percentuale di pazienti trattati con 3 e più farmaci appare più elevata in base a quanto risulta dai dati delle cartelle (33.6%) rispetto a quanto risulti dalle ricette (24.2%)

	 Tabella-4
	48 MMG
	Registro farmaceutica  (ultimo trimestre 2005 dati riferiti ai pazienti dei 48 MMG)
	Registro farmaceutica  (ultimo trimestre 2005 dati riferiti a tutti gli assistiti) 

	numero pazienti facenti uso di farmaci
	12,613
	12,910
	173,647

	un solo farmaco 
	38.4%
	41.7%
	39.3%

	di cui solo diuretico
	17.2%
	4.9%
	4.1%

	di cui solo sartano
	9.2%
	5.5%
	5.3%

	due farmaci
	28.0%
	34.1%
	35.4%

	di cui uno diuretico
	15.6%
	22.8%
	23.7%

	3 e più farmaci
	33.6%
	24.2%
	25.3%



Rischio Cardio Cerbro Vascolare (RCCV)

Sono pervenuti i record di 33.967 assistiti di età compresa tra i 40,97 anni e 60,95 anni, forniti da  52 MMG.

Nella sottostante tabella  sono riportati i dati cumulativi della trasmissione.

	Tabella-5
	
	

	 
	totale
	indicatori

	tot assistiti (età 40-70 anni)
	33,997
	 

	tot donne 
	17,173
	51%

	assistiti con  dato fumo rilevato
	17,299
	51%

	% fumatori
	4,902
	28%

	% ex-fumatori
	3,212
	19%

	assistiti con BMI calcolato (ultimo anno)
	2,731
	8%

	BMI 25-30
	1,073
	39%

	BMI>30
	804
	29%

	assistiti con RCCV valutato
	892
	2.6%

	di cui non calcolabile
	58
	7%

	· assistiti con  RCCV calcolato dal MMG
	834
	2.5%

	di cui con dati completi
	516
	62%

	RCCV <1%
	203
	24%

	RCCV 1%-5%
	312
	37%

	RCCV 5-10%
	180
	22%

	RCCV 10%-20%
	108
	13%

	RCCV >20%
	31
	4%


Va fatta notare la profonda variabilità tra i vari MMG nella completezza dei dati, in particolare:

· Per il 51% degli assistiti risultava  riportata l’abitudine fumatoria (2 MMG non avevano alcun dato a riguardo e 10 MMG lo avevano per meno di 10 assistiti)

· Per l’8% degli assistiti risultava  calcolato il BMI nell’ultimo anno (4 MMG non avevano alcun dato a riguardo e 11 MMG lo avevano per meno di 10 assistiti)

· Per il 2.6% degli assistiti risultava  valutato il RCCV negli ultimi 7 mesi ( 17 MMG non avevano alcun dato a riguardo) e di questi il 62% avevano tutti i dati completi registrati come richiesto

· I dettagli del RCCV sono riportati nelle ultime 5 righe della tabella.


Ad ognuno dei MMG che hanno trasmesso i dati è stata ritornata una scheda individuale che confrontava, anche tramite grafici,  gli indicatori individuali del singolo MMG  con quelli cumulativi dei colleghi e con degli obbiettivi previsti. Nella scheda individuale vengono pure riportate eventuali incongruenze riscontrate al fine di permettere al singolo MMG la verifica e l’eventuale correzione.

Si ricorda che siamo in una fase sperimentale: qualora qualcuno noti delle  discrepanze è pregato di comunicarlo per e-mail a michele.magoni@aslbrescia.it (potrebbe trattarsi di un mio errore nell’analisi che se rilevato potrei correggere)
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