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Ipotiroidismo: presa in carico efficace e
ottimizzazione della funzionalita tiroidea

Governo clinico delle patologie croniche a maggior
iImpatto: aggiornamento modulo Ipotiroidismo

La sezione Patologie permette di analizzare dettagliatamente gli indicatori del problema in
esame, con particolare riguardo a quelli che rilevano performance di bassa qualita, inferiori agli
standard, e ai pazienti che presentano criticita gestionali. Lo stesso modulo consente inoltre di
valutare il carico di lavoro necessario per risolvere le criticita, definire e ottimizzare gli interventi
e le modalita di attuazione delle misure correttive adottate. Nel modulo dedicato
all’lpotiroidismo, & possibile monitorare in modo sistematico la gestione dei pazienti affetti da
ipotiroidismo, offrendo una panoramica dettagliata degli indicatori di prevalenza,
appropriatezza diagnostica e continuita terapeutica.

L’obiettivo & fornire ai MMG uno strumento pratico e interattivo per analizzare la qualita
dell’assistenza, favorendo la tempestiva identificazione delle aree di miglioramento e la
promozione di buone pratiche cliniche, in coerenza con le Linee Guida nazionali ed
internazionali.

4 Home % GPGReport @ GPGPatient [ FSE @ AFT & GPGBot @UtimaAnalisi Q@ B % OdSidebar -
Governo clinico delle patologie croniche a maggior impatto

Monitoraggio delle principali patologie ad elevato impatto in Medicina Generale. Forisce indicatori di processo ed esito per valutare la qualita delle cure, identificare criticita gestionali e orientare gli interventi di miglioramento clinico e organizzativo nella
presa i carico dei pazienti.
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o Anemia o Asma 0 BPCO e Cancro

° Demenza e Alzheimer ° Depressione o Diabete Mellito Tipo 2 Dipendenza e Abuso
o Dislipidemia ° Epatite B o Epatite C o Epatite D

o Epilessia o Fibrillazione Atriale ° HIV o Ictus-TIA

° Insonnia @ IPB o Ipertensione Arteriosa o Ipotiroidismo

Q IRC 0 Lombalgia o Malattie Coronariche o MRGE

0 Obesita e 0SAS o Rinite Allergica ° Scompenso Cardiaco
@ Tosse Cronica o Ulcera
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y Yttima Analisi i S 5
£ Home % GPGReport @ GPGPatient [ FSE i AFT |33 GPGBot @ unirsozs Q @ B8 % OsSidebar ] 9/ GPGTutor & GPG Bot x4

Governo clinico delle patologie croniche a maggior impatto

(© Flow-chart diagnostiche v
Monitoraggio delle principali patologie ad elevato impatto in Medicina Generale. Forisce indicatori di processo ed esito per valutare la qualita delle cure, identificare criticita gestionali e
orientare gl intervent di miglioramento clinico  organizzativo nella presa in carico dei pazienti Algoritmo per la gestione dellipotiroidismo
subclinico
=R ¢ & Dislipidemia  @» EpatiteB @7 EpatiteC @ EpatiteD @ Epilessia @ Fibrillazione Atriale # HV @ lctusTIA @ Inson > Autore/Fonte: ETA

Data di pubblicazione: 15/04/2021
A indicatori Patologie © TipoIndicatore v« ‘ Linee Guida

# Ipotiroidismo @ Pazienti senza criticita (Audit Clinico) @ Pazienti con criticita Gestione terapeutica del pazlente adulto con

ipotiroidismo primario non in gravidanza
Autore/Fonte: AME/SIE
Data di pubblicazione: 04/11/2024

Descrizione Num/Den Valore " Grafico

Pazienti con Ipotiroidismo (Prevalenza)

Tem or 80/1.505 = 5,32% v v @ Diagnosi e gestione delle malattie della tiroide
(ipotiroidismo primario, ipotiroidismo subclinico,
e almeno una rews“am"e ST ipertiroidismo, ipertiroidismo subelinico,
Tempol: i 1o 54750 - 80,00% o - “. I - ingrossamento della tiroide)
Codice Indicatore: AC- TWD\DEUZ 3

Autore/Fonte: NICE

re: AC-TIROIDEOT

Data di pubblicazione: 19/10/2023

in lerap\a con L T4 e a\meno una registrazione del TSH -
d e Indic: I tore: N, HHU\ULUZW

X (@) riviste e Letteratura EBM v
di eta compresa tra 18 e 69 anni in terapia con L-T4 e almeno
" va'wﬁfe'g SH stable /% -5333% @ ~ 163 o ux = Hypothyroidisms A Review
emporalta: i 24 mes

C-TIROIDEO3 JAMA (Current Issue) - Data di pubblicazione: 18/11/2025
di eta >= 70 anni in terapia con L-T4 e almeno un valore del ﬁgrezkéhmugh From China in a Rare Form of
T DS - GEEIEEEEDD - ]
Temporal 69,23% (] = Jama Oncology - Data di pubblicazione: 01/10/2025
Codtee dleatore: AC TIROIDEOS
di eta compresa tra 18 e 69 anni con almeno due valori del e Materiale per i pazienti v

TSH instabilintrapia con L4 con cambio di dosaggio s/6 - 83.33% WS “’m I~
Temporalita: ultir r

Codice Indlcame A TWO\DU Tiroide e Ipertiroidismo

Data di pubblicazione: 17/05/2017

di eta >= 70 anni con almeno due valori del TSH instabili in

Colesterolo e trigliceridi
FOL e or-o00% @ - CHENEECTEEED -

Pazienti con Ipotiroidismo di et compresa tra 18 e 69 anni con
almeno due valori del TSH instabili in terapia con L-T4 con cambio

didosaggio ¢ cambio di formulazione da solda aliguida 0/5 = 0,00% v 0,00% 22
Temporalita: ultim

i 24
Codle indicatore: AC-TIROIDET 1

Pazienti con Ipotiroidismo di eta compresa tra 18 e 69 anni con
almeno due valori del TSH instabiliin terapia con L-T4 con cambio
di dosaggio e cambm di formulazione da liquida a solida 1/5 = 20,00% a 20,00%

Struttura del modulo e principali indicatori

Il modulo Ipotiroidismo si apre con un indicatore di prevalenza che quantifica la proporzione di
pazienti con diagnosi di ipotiroidismo nella popolazione assistita. Tale valore rappresenta il
punto di partenza per I’analisi dei successivi indicatori, i quali esplorano la qualita della gestione
clinica e laboratoristica dei pazienti nel tempo.

Tra gli elementi cardine figurano gli indicatori relativi alla registrazione del TSH, parametro
essenziale per la diagnosi e il monitoraggio della terapia sostitutiva con levotiroxina (L-T4). In
questa sezione vengono distinti i pazienti che hanno avuto almeno una determinazione recente
del TSH, permettendo cosi un controllo sull’aderenza ai protocolli di follow-up.

Segue una serie di indicatori che analizzano la stabilita del TSH nei pazienti in trattamento con
L-T4, differenziando per fasce d’eta (18-69 anni e =70 anni). Tali indicatori consentono di
valutare la proporzione di pazienti con valori ormonali stabili nel tempo, elemento cruciale per
la verifica dell’efficacia terapeutica e della corretta titolazione della dose.

Gestione terapeutica e variazioni di dosaggio o
formulazione

Un aspetto particolarmente innovativo del modulo riguarda la possibilita di monitorare le
variazioni di terapia nei pazienti con TSH instabile. Gli indicatori dedicati analizzano la
frequenza dei cambi di dosaggio e la variazione di formulazione del farmaco, distinguendo tra il
passaggio da forma solida a liquida o viceversa. Questi dati permettono di esplorare in maniera
pit granulare i percorsi terapeutici dei pazienti e le scelte cliniche adottate in risposta a
eventuali instabilita biochimiche.

Alcuni indicatori combinano anche piu condizioni, includendo non solo i cambi di dosaggio e di
formulazione, ma anche la modifica della posologia. La distinzione tra fasce d’eta € mantenuta,
rendendo il confronto tra popolazioni omogenee piu immediato e clinicamente rilevante.
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Interazioni farmacologiche e valutazione specialistica

Il modulo introduce inoltre indicatori dedicati ai pazienti in trattamento con farmaci
interferenti ’assorbimento o il metabolismo della levotiroxina. Questo aspetto, spesso
trascurato nella pratica clinica quotidiana, assume rilievo nella gestione complessiva del
paziente ipotiroideo, in quanto tali interazioni possono compromettere la stabilita del TSH e la
corretta efficacia del trattamento.

Parallelamente, vengono riportati gli indicatori relativi all’invio a visita endocrinologica per i
pazienti con TSH instabile, distinguendo anche in questo caso tra le due popolazioni di pazienti
stratificate per classe d’eta. Questo permette di valutare la tempestivita e la frequenza del
ricorso al supporto specialistico, elemento fondamentale nei casi pit complessi o resistenti
all’equilibrio terapeutico.

Un approccio integrato all’audit clinico

La sezione Ipotiroidismo adotta la consueta struttura visiva del GPG, distinguendo graficamente
i pazienti senza criticita da quelli con criticita cliniche attraverso una codifica cromatica
immediata. Ogni indicatore e corredato da rappresentazioni grafiche e da valori numerici
sintetici (humeratore, denominatore e percentuale), consentendo una lettura chiara e rapida
dello stato della popolazione in carico.

L’integrazione di queste informazioni offre un quadro d’insieme completo e coerente della
gestione del paziente ipotiroideo, permettendo di valutare la qualita dell’assistenza in un’ottica
di audit clinico continuo. Tale impostazione favorisce un approccio proattivo alla cura,
supportando il MMG nel monitoraggio costante della propria popolazione assistita.

cec Dettaglio Indicatore X
Codice indicatore: AC-TIROIDEO2 Temporalita: ultimi 15 mesi @ Dichiarazione di non responsabilita.
i Pazienti con Ipotiroidi e almeno una regi ione di TSH
Tipo indicatore: Processo Valore personale: 81,25% LAP: 90% (-8,75%) @
Numeratore: 65 pazienti Denominatore: 80 pazienti Pazienti con criticita: 15 pazienti @

Nota metodologica:

Pazienti di eta >= 14 anni con diagnosi di Ipotiroidismo e con almeno una izi dell'ormone til i (TSH) / Pazienti di eta >= 14 anni con diagnosi di Ipotiroidismo

Razionale:

Indicatore di Governo Clinico: Pazienti con Ipotiroidismo e almeno una registrazione di TSH negli ultimi 15 mesi
Introduzione

I monitoraggio regolare del TSH nei pazienti con ipotiroidismo & un elemento chiave per garantire I'appropriatezza terapeutica e la sicurezza clinica. Questo indicatore misura la percentuale di pazienti con diagnosi di ipotiroidismo che hanno effettuato
almeno un controllo del TSH nell'ultimo anno e tre mesi.

Analisi dettagliata

Razionale clinico dellindicatore

L.ponm.d.smo & una condizione cronica che richiede un attento monitoraggio della funzione tiroidea per ottimizzare Ia terapia ina e prevenire icanze sia da dei sintomi, rischio cardiovascolare) sia
atriale, Le principali linee guida internazionali (NICE, ATA, Endocrine Society) raccomandano {isontrollo periodico del TSH almeno una volta all'anno nei pazient stabili, con una maggiore frequenza in caso di
variazione della terapia o di condizioni cliniche particolari.

Struttura dellindicatore

Concetti Utilizzati:

DIAGNOSI

1) [P diagnosi di ipotiroidismo  Casi sospetti: esclusi ~ Stato del problema: aperto  Tipo registrazione: primo evento

DIAGNOSTICA DI LABORATORIO

TSH di TSH  Tipo registrazione: ultima
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Osservatori GPG Network: confronto, trend e
distribuzione geografica

r\ r\ . = Ultima Analisi i
( .._‘_D_‘ =7 4 Home & GPGReport @ GPGPatient . FSE i# AFT & GPGBot Criman Q ® B £ [ sSidebar

< Indietro Osservatori di i ggio delle Patologie a maggior impatto in Medicina Generale

Strumenti di analisi e confronto per la gestione delle patologie a maggior impatto in Medicina Generale, basati su indicatori epidemiologici, nonché di processo, esito intermedio e appropriatezza terapeutica. Questi Osservatori consentono
dimonitorare la presa in carico dei pazienti, confrontare i isultati con benchmark regionali e nazionali e valorizzare modellivirtuosi di organizzazione e assistenza nella medicina del territorio.
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Patologie a maggior
impatto

Primaria

Il modulo Ipotiroidismo & ora completamente integrato anche all’interno degli Osservatorii
GPG Network, lo spazio condiviso in cui tutti i medici aderenti al servizio possono confrontare i
propri risultati con quelli della rete.

Attraverso lo specifico modulo, ciascun indicatore viene presentato in forma aggregata,
affiancando la media del Network GPG, il totale e la variazione percentuale (delta). Questo
consente di collocare la propria performance clinica all’interno del contesto nazionale,
mantenendo un confronto continuo e trasparente con i colleghi della rete.

Per ogni indicatore, il medico ha inoltre la possibilita di visualizzare tre tipologie di analisi
interattiva:

e il trend temporale, che mostra levoluzione dell’indicatore nel corso degli anni,
evidenziando le variazioni periodiche e la stabilita dei risultati;

e il benchmark con gli altri partecipanti al Network GPG, rappresentato graficamente in
forma di dispersione, dove ogni medico e identificato da un punto o da un marcatore
specifico (come nel caso della figura che mostra il confronto tra valore personale e media di
rete);

* |a distribuzione geografica per regione, che permette di esplorare la variabilita territoriale
dei risultati e di individuare aree in cui la presa in carico risulta piu 0 meno sistematica.

Nella mappa illustrata nella seconda immagine, ad esempio, i dati relativi ai pazienti con
ipotiroidismo e almeno una registrazione di TSH vengono rappresentati graficamente a livello
regionale, accompagnati da una tabella che riporta il numeratore, il denominatore e la
percentuale media per ciascuna regione, offrendo cosi una visione immediata delle differenze
territoriali.
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- 4 Home &% GPGReport @ GPGPatient  Ba FSE AFT g GPG Bot @ UtimaAnalisi Q& @ % OSidebar -
St e e |
< Indietro Osservatori GPG Network
‘Strumenti di anall sugli indicatori in GPG. Promuovuno trasparenza, pratica | Medici GPG possono temi; il Board I ite
in condlvls\ U gl e facilitare I risultati. Le analisi P comunita dei

MMG e degli utent el programma GPG

# Osservatorio @ Audit Personale

P : Campione = T
#* Osservatorio di Benchmark Ipotiroidismo o) (e MostraTutti {3

Alzheimer Descrizione Num/Den Totale Media Delta ©

DepessionS Pazienti con Ipotiroidismo (Prevalenz)

5 Temporaitt ever 22995/ 306400 = 6,21% 6,23% -0,02% £ Distibuzione ) 1= Trend ) ( L Benchmark )
Diabete Melito Ti Cotoe micatoe: ACTIROIDED! (3 Distrbuzione ) ( 1 Trend ) ( 1 Benchmark )
Dipendenza e Abuso Pazienti con Ipotiroidismo e almeno una registrazione di TSH N, g
Temporaltas i 15 mes 1987/2700 - 73,59% 72,98% 0,61% s Distibuzione ) 1 Trend ) ( L& Benchmark
Cocles indicaore: ACTIROIDEO2 A AN
Pasenico terapia con L-T4 TsH pr—
sl it 15 mes 1276515740 - 81,10% 80,54% 0,56% = Trend ) ( L Benchmark
A Codb mdeatore AC TROIDEG2 1 < )
N~ Pazient con \pommdlsmo di eta compresa tra 18 e 69 anni in terapia con L-T4 e almeno un valore del TSH stabile — ~ Y
SRR ulimi24 a519/15584 = 60,69% 59,02% 1,67% = Trend ) (1 Benchmark
Coe alcator.AC TROIDE0S (e Trend ) ( & Benchmark

Epilessia

Pazlenticon potirodismo di et = 70 anni interapia con L-T4 ¢ almenc un valore del TSH stabile
Fibrillazione Atriale Temporalita: utim 2: 685 /835 = 82,04% 80,07% 1,97%

Codos indicaore AC TIROIDEOS

(= Trend ) ("L Benchmark )

Pazienti con ismo di tra 18 ¢ 69 anni con TSH instabili n terapia con L-T4 con
$amb|o.‘d\ do‘s‘iﬁjg\/omﬂ 157/200 = 78,50% 75,89% 2,61%

Codice Indicatore: AC-TIROIDEDS

Trend ) ( L& Benchmark )

Pazient con otirldiomo i eta =70 anni con almeno due alor del TSH nstabil i terapa con L4 con cambiodi dosagglo NN
Temporalti: umi 24 ©2/73 - 84,93% 84,60% 0,33% (8 Distribuzione ) ("=« Trend ) (= Benchmerk )

Codibe miicatore: AG TIROIDEOG

s Pazienti con a tra 18 ¢ 69 anni con TSH instabili n terapia con L-T4 con o . ~
potiroldismo cambio: 10/157 = 6,37% 5,39% 0,98% 5 Distribuzione ) ("= Trend ) (" le Benchmark )
IRC - - -
Lombalgia Pazienycon 18 69 anni con TSH instabili n terapia con L-T4 con o p
cambio dosagio e camboci bl ot i 10157 - 6,37% 7,80% -1,43% 53 Distribuzione ) ( 1 Trend ) L Benchmark
Codl mdleatore: ACTRODET2 - - o
Pazienti 218 ¢ 69 anni con al lori del TSH instabill n terapia con L-T4 con p
Cambio d dogagg, cambio di fommulagons da solda s liquida e cambio di posmow o = V(= - D)
Temporalita:ultim 24 e 6/10 = 60,00% 61,11% 1,11% 1 Distribuzione ) ( 1 Trend ) ( s Benchmark )
Cocles indicaore: ACTIROIDE3
Pazienti con Ipotiroidismo di et compresa tra 18 e 69 anni con almeno due valori del TSH instabill n terapia con L-T4 con
cambio diosaggio, cambio di formlazione da lquida a solda e cambio di posologia . “
Temporait:ufim 24 sl 7/10 = 70,00% 72,22% 2,22%
ompenso Cardiac: Codice Indicatore: AC-TIROIDE 4
Pazienti con Ipotiroidismo di eta >= 70 anni con almeno due valori del TSH instabili n terapia con L-T4 con cambio di dosaggio e
cambio di formulazione da solida a liquida - » )
Temporalita: ultimi 24 3103 = 2,91% 5,00% 2,09% Benchmark )

Pazienti con Ipotiroidismo di eta >= 70 anni con almeno due valori del TSH instabili i terapia con L-T4 con cambio di dosaggio e
cambio i formulazione dalquida a solida 308 - 2,91% 3,74%

( 1) (1= Benchmark )

Pazienti con 2 Imeno due valori del TSH instabili n terapia con L-T4 con cambio di dosaggio, . B §
Fompat: o Smes e 0,00% 1 Distrbuzione Lo Benctfrark )
N Pazienti con Ipotiroidismo e almeno una registrazione di TSH
© Distribuzione geografica dei risultati
Regione Numeratore Denominatore Totale Media
ABRUZZO 854 1128 7571% 7538%
BASILICATA 235 a0 5000% 47305
CALABRIA 50 189 4z2% 762
CAMPANIA 3349 4674 65 71485
EMILIAROMAGNA 4785 5667 sa4as 8430%
FRIULIVENEZIA GIULIA a5 1184 7981% 7766%
Lazio 4640 6353 73085 7a46%
LIGURIA 1274 1715 74293 a1
LOMBARDIA o853 18730 N76% 7179%
MARCHE 900 1,09 82125 7816%
MoLise 35 2 8333 83335
PIEMONTE 3576 4956 72155 73395
PUGLIA 313 pr=:s 77835 7947%
SARDEGNA 1,024 1.493 6859 64875
» SiciLiA 3866 4705 82175 8098%
TosCANA 3198 3994 80075 7790%
. TRENTINO-ALTO ADIGE 1370 2569 53335 sa58
* i iroidis Imeno una registrazione di TSH
1~ Trend temporale
® velore Totale
o rsa
e800
. Shiss a0
600
1100
200%
o s630%
600
sea,
v saaan N) Pazienti iroidi Imeno una i TSH x
200 .
" | o
o0
. L ]

# e r o o o 1 2 3 1 1 165

Prevalenza

A Personale ®GPG Network @ MMG Singoli
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Audit Personale: la visione individuale del medico

Oltre alla dimensione collettiva dell’Osservatorio, ogni MMG dispone di una sezione dedicata,
denominata Audit Personale, nella quale gli indicatori vengono calcolati esclusivamente sui
dati della popolazione da lui/lei assistita.

Questa funzione consente di analizzare in modo dettagliato le proprie casistiche, verificare
'aderenza alle raccomandazioni e osservare nel tempo limpatto delle azioni correttive
introdotte nella pratica quotidiana. L’integrazione tra 'Audit Personale e 'Osservatorio crea
cosi un ambiente di apprendimento continuo, in cui il confronto con la rete diventa un elemento
di crescita professionale e di miglioramento della qualita dell’assistenza.

Ultima Analisi i
£ Home % GPGReport @ GPGPatient s FSE i AFT i GPGBot e Q ® B8 % Osidebar

Osservatori GPG Network

Strumenti di analisi e confronto sugli indicatori di governo chmco inclusi in GPG. e continuo della pratica professionale. | Medici GPG possono proporre quesiti e temi; il Board Scientifico ne valuta la
rilevanza, garantisce I'aderenza ai criteri di in cruscotti e indicatori condivisi. Lintelligenza Artificiale analizza i valori degli Osservatori e fornisce un breve commento automatico per facilitare
" linterpretazione dei risultati. Le analisi aggregate e anommlzza(e possono essere pubblicate a beneficio della comunita dei MMG e degli utenti del programma GPG.
" & Osservatorio @ Audit Personale
A A indicatori Patologie @ Tipolndicatore v -
El ’
4 Ipotiroidismo ® Pazienti senza criticita @ Pazienti con criticita
L 4
P Descrizione Num/Den Valore D Grafico
? Pazi potiroidismo (Prevalenza)
: Tempe jer 80/1505 = 5,32% L 4 @ 4
N Codic re: AC-TIROIDEOT

a2

Pazienti con Ipo(lrmdlsmo e almeno una registrazione di TSH

Codice Indlcabore A(‘ T\RO\DFW
Pazienti con Ipo(lrmdlsmu in terapia con L-T4 e almeno una registrazione del TSH
Codice Indcawm AC TWD\DEGZ 1

Pazienti con Ipotiroidismo di eta compresa tra 18 e 69 anni in terapia con L-T4

Temporalita: ultimi 24 b
Codice

Indicatore: AC- HRDH]FU
Pazienti con Ipotiroidismo di eta >= 70 anni in terapia con L-T4 e almeno un valore del

Temporalita
Codee eleatore AC TIROIDEOS

Pazienti con Ipotiroidismo di eta compresa tra 18 & 69 anni con almeno due valori del

TS e e o 145on o s e - 83,33% . T ED -
‘Temporalita: ultimi 24 "

Codice Indicatore: AC-TIROIDEOS

€Q 9 ¢H €V T TS

Pazienti con Ipotiroidismo di eta >= 70 anni con almeno due valori del TSH instabili in

terapia con L-T4 con cambm di dosaggio 0/1=0,00% - q.— 54
Temporallla ultimi 24 mesi g
e Indicz

atore: AC-TIROIDEOG

Pazienti con Ipotiroidismo di eta compresa tra 18 e 69 anni con almeno due valori del TSH
instabili in terapia con L-T4 con cambio di dosaggio e cambio di formulazione da solida a
liquida o/5 = 0,00% - i~
T e ralla ultimi
e Icieatore: AC-TIROIDE T

Pazienti con Ipotiroidismo di et compresa tra 18 e 69 anni con almeno due valori del TSH

instabili in terapia con L-T4 con cambio di dosaggio e cambio di formulazione da liquida a
solida 1/5 = 20,00% - 20,00% %4

Temporalita: ultimi 24 mes;
Codice mdicatore: AC-TIROIDE 12

%D v € > 2

Un modello condiviso di governance clinica

La doppia natura del modulo — individuale e di rete — rappresenta la sintesi del modello GPG:
una piattaforma che non si limita a fornire indicatori di performance, ma costruisce una
comunita professionale basata su trasparenza, confronto e rigore metodologico.

Ogni analisi € elaborata in forma aggregata e anonimizzata, nel rispetto della privacy e della
proprieta dei dati, e contribuisce al patrimonio collettivo della medicina generale italiana. La
condivisione dei risultati, la possibilita di osservare i trend nazionali e la rappresentazione
geografica degli indicatori trasformano la gestione dell’ipotiroidismo in un vero e proprio
laboratorio di audit clinico partecipato.
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