APPROPRIATEZZA TERAPEUTICA
NOTA 99 CON GPG

A cura del Dott. Domenico Pasculli, MMG - Molfetta (Bari)

Come verificare e migliorare ’appropriatezza
della terapia inalatoria di mantenimento della
BPCO alla luce della NOTA AIFA 99

965 del 12 agosto 2021, e successivamente

aggiornata a piu riprese (ultimo aggiorna-
mento del 15/2/22), norma la prescrizione a carico
del Servizio Sanitario Nazionale (SSN) dei farmaci
per la terapia inalatoria di mantenimento nei
pazienti con diagnosi certa di BPCO: LABA, LAMA,
ICS e relative associazioni precostituite (LABA/ICS,
LABA/LAMA, LABA/LAMA/ICS). Con la stesura della
nuova NOTA 99 e stato di fatto abolito il piano te-
rapeutico per la prescrizione della duplice terapia
inalatoria con associazioni precostituite LABA/
LAMA, ma e stato mantenuto il pano terapeutico di
competenza specialistica solo per la prescrizione
della triplice terapia inalatoria con le associazioni
precostituite LABA/LAMA/ICS. Oltre che al tema
dell’appropriatezza del trattamento farmacologico
della BPCO, la NOTA 99 pone particolare attenzio-
ne anche all’appropriatezza diagnostica. Il Medico
di Medicina Generale, dunque, pur mantenendo
ampia liberta decisionale nella prescrizione della
terapia inalatoria, deve tuttavia tenere conto

‘ a NOTA AIFA 99, introdotta con determina n.

delle raccomandazioni delle linee guida GOLD
riguardo ai criteri diagnostici e alla stratificazione
della gravita della BPCO. Per la diagnosi di BPCO
il paziente, superata una eventuale fase acuta,
oltre ad una valutazione clinica globale riguardo
alla presenza dei sintomi (in particolare dispnea,
oltre a tosse cronica, espettorazione, respiro
sibilante, abitudine tabagica, frequenza delle ria-
cutizzazioni, comorbilita, BMI) deve aver eseguito
la spirometria. Quest’ultima, anche eseguibile dal
Medico di Medicina Generale, permette di porre
diagnosi di BPCO quando il rapporto FEV1/FVC
< 70% e lostruzione al flusso sia irreversibile o
anche solo parzialmente reversibile mediante test
di broncodilatazione. Occorre inoltre considerare
altri aspetti: lo stadio di gravita (spirometrica) sulla
base del FEV1, l'impatto della malattia sulle attivi-
ta quotidiane e sulla qualita della vita mediante la
valutazione dei sintomi (questionari CAT e mMRC),
la frequenza delle riacutizzazioni e/o il ricovero in
ambiente ospedaliero. La stratificazione in quattro
quadranti dei pazienti con BPCO secondo gravita
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spirometrica e clinica, come da Linee guida GOLD,
fornisce al medico la base per la prescrizione ap-
propriata della terapia inalatoria. La NOTA 99 si
basa sulle raccomandazioni contenute nelle linee
guida GOLD del 2020. Le attuali Linee Guida GOLD
2023 pubblicate il 16 novembre 2022, poco prima
del Congresso Nazionale della SIMG, presentano
rilevanti variazioni rispetto alle precedenti versio-
ni, in particolare riguardo la stadiazione di gravita
(basata ora sui sintomi, sul numero e tipo di riacu-
tizzazioni), la gestione della terapia iniziale e del
follow-up, il trattamento in fase stabile e in corso
diriacutizzazione, la gestione dei pazienti a rischio.
Poiché le nuove GOLD hanno profondamente
modificato la stadiazione di gravita e le raccoman-
dazioni circa la terapia dei pazienti BPCO (es. LABA

o LAMA in stadio A, LABA/LAMA in stadio B, LABA/
LAMA/ICS in stadio E, che accorpa i precedenti C e
D), € quanto mai auspicabile una revisione a breve
della NOTA AIFA 99 per aggiornarla secondo le
raccomandazioni delle GOLD 2023.

Quando la spirometria nel paziente BPCO rileva
un FEV1 =>50%, come da GOLD 2020, il Medico di
Medicina Generale ha due opzioni: puo decidere
di inviare il paziente a valutazione specialistica
oppure optare per la personale presa in carico e
in tal caso prescrivere autonomamente la tera-
pia inalatoria. Il paziente BPCO che presenti un
FEV1<50% invece deve essere rivalutato dopo il
trattamento di una eventuale fase acuta e inviato
a valutazione specialistica per eseguire indagini di
Il livello (spirometria globale, DLCO).




Il Modulo Appropriatezza e Note AIFA del
MilleGPG rende ora disponibile la sezione BPCO
(NOTA 99) che permette una completa ricogni-
zione e il monitoraggio dei pazienti con problema
aperto BPCO secondo le indicazioni della NOTA
AIFA. La sezione BPCO (NOTA 99) permette di
identificare i pazienti con problema aperto BPCO,
suddivisi in diversi gruppi sulla base dei criteri
diagnostici, della gravita spirometrica e del trat-
tamento in atto. In tal modo e possibile valutare
immediatamente l'appropriatezza della diagnosi
e della terapia inalatoria con LABA/LAMA/ICS,
rilevare eventuali criticita gestionali e adottare le
idonee misure correttive.

La suddivisione dei pazienti con i sette indicatori
di processo della sezione BPCO (NOTA 99) per-

mette di risolvere i numerosi dubbi che potreb-
bero sorgere allorquando il Medico di Medicina
Generale dovesse prescrivere un farmaco in NOTA
99 e rispondere alle inevitabili domande riguardo
allappropriatezza diagnostica:

Come posso verificare che la terapia inalatoria dei
miei pazienti BPCO rispetta le indicazioni della
NOTA 997

Quanti e chisono i pazienti con diagnosi BPCO?
La diagnosi di BPCO rispetta i criteri delle linee
guida GOLD? | pazienti con diagnosi di BPCO
hanno tutti eseguito la spirometria?

Chi sono i pazienti BPCO con FEV1=>50% che
posso trattare autonomamente?

Sono gia in trattamento?

Chisonoipazienti BPCO con FEV1<50% che richie-

Q_ cerca indicateri in GPG

GPG

Q5 Governo Clinico > @ Appropriatezza e note AIFA > &° BPCO (Nota 99)

Appropriatezza per LABA/LAMA/ICS (Nota 99)

| Monitoraggio popolazione e appropriatezza

Pazienti con BPCO e almeno una registrazione di
spirometria

Codice indicatore: A-N9902

Temporalita: ever

Pazienti con BPCO e almeno una registrazione della
spirometria con dato VEMS

Codice indicatore: A-N9903

Temporalita: eve

Pazienti con BPCO e almeno una registrazione della
spirometria con dato VEMS >= 50

Codice indicatore: A-N3904

Temporalita: eve

Pazienti con BPCO e almeno una registrazione della
spirometria con dato VEMS < 50 e con almeno una
visita pneumologica o internistica

Codice indicatore: A-N3905

Temporalita: ever

Pazienti con BPCO e almeno una registrazione della
spirometria in terapia con LABA/LAMA/ICS (qualsiasi
combinazione in Nota 99)

Codice indicatore: A-N9906

Temporalita: ultimi 12 mes

Pazienti con BPCO e almeno una registrazione della
spirometria con almeno una visita pneumologica o
internistica e in terapia combinata con
LABA/LAMA/ICS (in Nota 99)

Codice indicatore: A-N9907

Temporalita: eve:

S Attiva GPG Report personalizzato: BPCO (Nota 99) @

Seleziona gruppi di pazienti che risultano appropriati o inappropriati circa la prescrizione di farmaci inalatori
(LAMA/LABA/ICS) nei pazienti con BPCO. (GU Serie Generale n.47 del 25-02-2022)

Descrizione Num/Den Valore Pazienti
Pazienti con BPCO (problema aperto)

Codice indicatore: A-N9901 43/1539 = 2 79% @
Temporalita: ever
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@ Pazienti senza criticita @ Pazienti con criticita

Il criterio che & stato utilizzato per stabilire se un paziente
¢ in trattamento o meno con farmaci per uso inalatorio &
legato alla prescrizione di almeno una confezione nei 12
mesi precedenti dal momento dell'analisi

Farmaci in Nota: medicinali per uso inalatorio
(limitatamente ai dosaggi/formulazioni autorizzati per la
terapia inalatoria di mantenimento della BPCO) a base dei
seguenti principi attivi:

1) LABA: Formoterolo, Indacaterolo, Olodaterolo,
Salmeterolo

2) LAMA: Aclidinio, Glicopirronio, Tiotropio, Umeclidinio

3) LABA + ICS (unico erogatore)
Formoterolo/Beclometasone, Formoterolo/Budesonide,
Salmeterolo/Fluticasone Propionato,
Vilanterolo/Fluticasone Furoato

4) LABA + LAMA (unico erogatore):
Indacaterolo/Glicopirrenio, Vilanterolo/Umeclidinio,
Olodaterolo/Tiotropio, Formoterolo/Aclidinio,
Glicopirronio Bromuro/ Formoterolo Fumarato Diidrato

5) ICS + LABA + LAMA (unico erogatore): Beclometasone
Dipropionato/Fermoterolo Fumarato
Diidrato/Glicopirronio Bromuro, Fluticasone Furoato/
Umeclidinio Bromuro/ Vilanterolo Trifenatato.

Nota bene: LLa valutazione degli indicatori qui proposti fa
esplicito riferimento alla Nota 99 AIFA e non tiene conto
di eventuali "disposizioni” Regionali




dono la valutazione specialistica? 491.2% o 496%) misurando la prevalenza della

| pazienti BPCO in trattamento con LABA/LAMA/ malattia nei pazienti in carico di eta >14 anni e
ICS eseguono un corretto follow-up spirometrico? permettendo di identificare chi sono i soggetti che
| pazienti BPCO hanno eseguito spirometria e con- hanno il problema attivo. L'indicatore non tiene
trollo specialistico negli ultimi 12 mesi? Sono in conto della spirometria e dunque, non considera
trattamento con associazione precostituita LABA/ il rispetto dei criteri diagnostici. Il confronto tra la
LAMA/ICS? prevalenza personale rilevata con lindicatore e
L’indicatore A-N9901, il primo dei sette, inquadra quella degli standard e benchmark della medicina
il burden personale del problema BPCO (ICD9 generale, visualizzabile nel modulo Patologie:
r Dettaglio Indicatore x

Indicatore: Pazienti con BPCO (problema aperto)
Temporalita: ever

Valore personale: 2,93%
Numeratore: 45 pazienti Denominatore: 1.537 pazienti
Nota metodologica:

Pazienti di eta >= 14 anni con diagnosi di BPCO / Pazienti di eta >= 14 anni

Concetti Utilizzati:

DIAGNOSI

lE’ BPCO diagnosi di BPCO Casi sospetti: esclusi  Stato del problema: aperto  Tipo registrazione: primo evento

BPCO (indicatore AC-BPCOO01) puo¢ fa emergere inappropriatezze diagnostiche (assenza dell’esa-
possibili problemi di sotto- o sovra-diagnosi che me spirometrico, assenza del dato risultato FEV1/
devono indurre a verificare in cartella eventuali FVC). Ottenuta la lista dei pazienti lattivita di
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Pazienti con BPCO (Prevalenza)
Temporalita: ever 45/1.537 = 2,93% v A a 2,93% I~
Codice Indicatore: AC-BPCO01




verifica della cartella clinica e agevolata dal tasto
Visualizza paziente in Millewin, che permette di
aprire immediatamente la cartella clinica dopo
aver selezionato il paziente desiderato.

La verifica dell'appropriatezza diagnostica e
ancor pit semplice e immediata con l'indicatore
A-N9902.

Difatti, indicatore A-N9902 identifica i pazienti
con problema BPCO aperto e che hanno almeno
una spirometria registrata in cartella; pazienti che
dunque dovrebbero rispettare il criterio diagno-

stico. Conseguentemente lindicatore permette
di identificare immediatamente anche chi sono i
pazienti con diagnosi “certamente” inappropriata,
quelli che non hanno mai eseguito una spirome-
tria, la cui diagnosi proviene probabilmente da
SDO, Rx del torace, etc.ll numero dei pazienti con
possibile inappropriatezza diagnostica appare nel
campo rosso dell’istogramma (le criticita gestiona-
li). Il click del mouse sul campo rosso permette di
visualizzare la lista dei pazienti che necessitano di
una revisione della cartella e di una rivalutazione
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@ Pazienti di eta >= 14 anni con diagnosi di BPCO

Variabili Demografiche

Pazienti (43 2%
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clinica. Lelenco, come ben noto, contiene nume-
rose funzionalita che semplificano e ottimizzano
'adozione delle misure correttive e gli interventi
in ambito di medicina di iniziativa o di opportu-
nita (Awvisi in cartella, invio mail, inserimento nei
registri di patologia, stampa, export) diversificate
secondo lorganizzazione della struttura nella
quale il medico presta la sua opera professionale.
Vale la pena rammentare che un accertamento
non registrato equivale a un accertamento non
richiesto, cosi come un accertamento registrato,

ma senza risultato, non puo essere misurato e
praticamente non esiste!! Non é sufficiente richie-
dere un accertamento, occorre registrare sempre
il risultato anche se nella norma. Questo aspetto
della qualita della registrazione e ancor piu cogen-
te nel caso della BPCO perché il valore dell’Indice
di Tiffenau (rapporto FEV1/FVC) eil valore del FEV1
(o VEMS) rivestono il ruolo cardine non solo per la
diagnosi, ma anche per la decisione terapeutica.
In Millewin l'accertamento spirometria permette
di registrare i tre parametri essenziali rilevati con

(" - . N
Dettaglio Indicatore

Codice indicatore: A-N9902

Indicatore: Pazienti con BPCO e almeno una registrazione di spirometria

Temporalita: ever

Valore personale: 97,78%
Numeratore: 44 pazienti
Nota metodologica:

Pazienti di eta >= 14 anni con diagnosi di BPCO con almeno una
spirometria registrata

Concetti Utilizzati:

DIAGNOSI

Denominatore; 45 pazienti

© Dichiarazione di non responsabilita

Pazienti con criticita: 1 paziente @

Pazienti di eta >= 14 anni con diagnosi di BPCO

lal BPCO diagnosi di BPCO Casi sospetti: esclusi ~ Stato del problema: aperto  Tipo registrazione: primo evento

DIAGNOSTICA STRUMENTALE

Yy
. registrazione della spirometria  Tipo registrazione: ultima registrazione

Num/Den Valore Pazienti

s/ 10000 QD




l'esame (FEV1, FVC e FEV1/FVC), necessari anche
per il monitoraggio clinico-funzionale.

Lindicatore A-N9903 permette di identificare i
pazienti BPCO che hanno eseguito almeno una
spirometria con risultato registrato. Il campo verde
dell’istogramma rileva infatti solo i pazienti che
hanno in cartella almeno un valore registrato di
VEMS o FEV1. Il campo rosso al contrario mostra
il numero dei pazienti che hanno una o piu spi-
rometrie senza risultato registrato e permette di
visualizzarli. Lelenco dei pazienti con criticita per-
mette di procedere alla revisione delle cartelle o

all’attuazione degli interventi correttivi. L'assenza
del risultato VEMS (FEV1) rappresenta una rile-
vante criticita gestionale: assenza di adeguato fol-
low-up e/o possibile inappropriatezza terapeutica
o diagnostica, in contrasto con le indicazioni della
NOTA 99.

Lindicatore A-N9904 identifica i pazienti BPCO
che hanno in cartella almeno una spirometria
con FEVI registrato e risultato =>50%. Secondo
la NOTA 99 il Medico di Medicina Generale puo
prendere in carico questi pazienti e prescrivere
autonomamente la terapia inalatoria. | farmaci

p
Dettaglio Indicatore

Codice indicatore: A-N9903

Indicatore: Pazienti con BPCO e almeno una registrazione di spirometria con dato VEMS
Temporalita: ever

Valore personale: 95,45%
Numeratore: 42 pazienti Denominatore: 44 pazienti

Nota metodologica:

Pazienti di eta >= 14 anni con diagnosi di BPCO con almeno una registrazione di

: ) /
spirometria con dato VEMS

Concetti Utilizzati:

DIAGNOSI

DIAGNOSTICA DI LABORATORIO

Q m registrazione del VEMS  Tipo registrazione: ultima registrazione con risultato

DIAGNOSTICA STRUMENTALE

X )
s registrazione della spirometria  Tipo registrazione: ultima registrazione

@ Dichiarazione di non responsabilita

@ Avvertenza indicatori

Pazienti con criticita: 2 pazienti @

Pazienti di eta >= 14 anni con diagnosi di BPCO con almeno una registrazione di
spirometria

IEI diagnosi diBPCO  Casi sospetti: esclusi ~ Stato del problema: aperto  Tipo registrazione: primo evento

Num /Den Valore Pazienti

42 / 44

o545 QU D




autorizzati (LABA o LAMA o LABA/LAMA, ICS/LABA)
non necessitano di piano terapeutico, ma devono
rispettare i criteri clinici delle linee guida GOLD
2020: A-B (LABA o LAMA o LABA/LAMA) e C-D-
frequenti riacutizzazioni/ricoveri (LABA o LAMA o
LABA/LAMA o ICS/LABA).

Le nuove GOLD 2023, come gia accennato in
precedenza, hanno profondamente modificato la
stadiazione di gravita e le raccomandazioni circa
la terapia iniziale dei pazienti BPCO: nello stadio
A solo LABA o LAMA, nello stadio B LABA/LAMA,
nello stadio E (precedenti C e D) LABA/LAMA/ICS

anche come terapia iniziale. Non € piu consigliata
la terapia iniziale con LABA/ICS. Quest’ultima as-
sociazione e indicata nel trattamento iniziale dello
stadio E quando la conta degli eosinofili € => 300/
microlitro. E evidente come l’attuale stesura della
NOTA 99 non sia per nulla aderente alle nuove
raccomandazioni delle GOLD rendendosi dunque
oltremodo necessaria una profonda revisione
delle indicazioni della NOTA 99.

Il campo rosso dell’istogramma in tal caso rileva
i pazienti con FEV1<50%; si tratta di pazienti par-
ticolarmente impegnativi sotto il profilo clinico

p
Dettaglio Indicatore

Codice indicatore: A-N9904
Indicatore: Pazienti con BPCO e almeno una registrazione di spirometria con dato VEMS >= 50
Temporalita: ever

Valore personale: 81,82%
Numeratore: 36 pazienti Denominatore: 44 pazienti
Nota metodologica:

Pazienti di eta >= 14 anni con diagnosi di BPCO con almeno una registrazione di
spirometria con dato VEMS >= 50

Concetti Utilizzati:

DIAGNOSI

DIAGNOSTICA DI LABORATORIO

‘Q‘ @ registrazione del VEMS  Tipo registrazione: ultima registrazione con risultato

DIAGNOSTICA STRUMENTALE

LX)
O registrazione della spirometria  Tipo registrazione: ultima registrazione

@ Dichiarazione di non responsabilita

Pazienti con criticita: 8 pazienti @

Pazienti di eta >= 14 anni con diagnosi di BPCO con almeno una registrazione di
spirometria

IEI diagnosi di BPCO  Casi sospetti: esclusi ~ Stato del problema: aperto ~ Tipo registrazione: primo evento

Num /Den Valore Pazienti




che necessitano di valutazione specialistica e di
indagini di Il livello.

Lindicatore A-N9905 identifica proprio nei
pazienti con BPCO grave, le criticita rilevate con
lindicatore A-N9904.

In campo verde i pazienti che hanno il FEV1 <50%
e sono stati inviati in consulenza specialistica
almeno una volta e che probabilmente hanno
eseguito anche indagini di Il livello. Il campo rosso

dell’istogramma, invece, permette di visualizzare
immediatamente chi sono i pazienti che pur aven-
do una BPCO di grado 3-4 con FEV1 < 50% non
sono mai stati inviati a valutazione specialistica e,
presumibilmente, non hanno eseguito spirometria
globale o DLCO. In questi pazienti potrebbe risul-
tare appropriata la triplice terapia LABA/LAMA/ICS
in associazione precostituita che puo essere pre-
scritta solo dallo specialista con piano terapeutico.

e N\
Dettaglio Indicatore x
Indicatore: Pazienti con BPCO e almeno una registrazione di spirometria con dato VEMS < 50 e con almeno una visita pneumologica o internistica
Temporalita: ever
Valore personale: 100,00%
Numeratore: 6 pazienti Denominatore: 6 pazienti Pazienti con criticita: 0 pazienti @
Nota metodologica:
Pazienti di eta >= 14 anni con diagnosi di BPCO con almeno una registrazione di spirometria con / Pazienti di eta >= 14 anni con diagnosi di BPCO con almeno una registrazione di spirometria con
dato VEMS < 50 e con almeno una visita pneumologica o internistica registrata dato VEMS < 50
Concetti Utilizzati:
DIAGNOSI
IEI diagnosi diBPCO  Casi sospetti: esclusi ~ Stato del problema: aperto ~ Tipo registrazione: primo evento
DIAGNOSTICA DI LABORATORIO
Q @ registrazione del VEMS  Tipo registrazione: ultima registrazione con risultato
DIAGNOSTICA STRUMENTALE
aa
e registrazione della spirometria  Tipo registrazione: ultima registrazione
VISITE SPECIALISTICHE
° registrazione di visita internistica  Tipo registrazione: ultima registrazione
o
registrazione di visita pneumologica  Tipo registrazione: ultima registrazione
J

Num /Den Valore Pazienti

6/6 =

100,00+ QD




Gli ultimi due indicatori valutano 'appropriatezza
della terapia inalatoria di mantenimento nei pa-
zienti BPCO con analisi limitata agli ultimi 12 mesi.
Lindicatore A-N9906 identifica i pazienti BPCO
che hanno la spirometria registrata negli ultimi 12
mesi e sono interapiacon unaqualsiasifarmaco,in
monoterapia o combinazione estemporanea o in
associazione precostituita, incluso nella NOTA 99.
Il campo verde dell’istogramma visualizza 'elenco

dei pazientiin terapia. Il confronto con l’'elenco dei
pazienti che hanno il FEV1 registrato almeno una
volta permette di verificare, mediante revisione
delle cartelle cliniche, 'uso del trattamento in atto
in rapporto al valore del FEV1. Lelenco dei pazienti
visualizzati nel campo rosso dell’istogramma
permette di identificare i pazienti che non sono
in trattamento con almeno un farmaco (mono o
combinazione fissa) in Nota 99.

~
Dettaglio Indicatore

Codice indicatore: A-N9906

@ Dichiarazione di non responsabilita

Indicatore: Pazienti con BPCO e almeno una registrazione di spirometria in terapia con LABA/LAMA/ICS (qualsiasi farmaco in monoterapia o combinazione fissa in Nota 99)

Temporalita: ultimi 12 mesi

Valore personale: 85,19%
Numeratore: 23 pazienti Denominatore: 27 pazienti
Nota metodologica:

Pazienti di eta >= 14 anni con diagnosi di BPCO e con almeno una registrazione di

spirometria in terapia con LABA/LAMA/ICS (qualsiasi farmaco in monoterapia o
combinazione fissa in Nota 99)

Concetti Utilizzati:

DIAGNOSI

4] diagnosi diBPCO  Casi sospetti: esclysi ~ Stato del problema: aperto

DIAGNOSTICA STRUMENTALE

LX Y
a registrazione della spirometria  Tipo registrazione: ultima registrazione

TERAPIE
')

Tutti i farmaci per Nota99 (qualsiasi categoria o combinazione fissa)

Pazienti con criticita: 4 pazienti @

Pazienti di eta >= 14 anni con diagnosi di BPCO e con almeno una registrazione di
spirometria

Tipo registrazione: primo evento

prescrizione di farmaci Nota 99 (AIFA)  Tipo registrazione: ultima prescrizione  Fascia: qualsiasi (A/C)

Num /Den Valore Pazienti
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Lindicatore A-N9907, infine, identifica i pazienti
BPCO che hanno eseguito almeno una spirometria e
almeno una visita specialistica negli ultimi 12 mesi e
sono in trattamento con la triplice terapia inalatoria

LABA/LAMA/ICS
estemporanea.
In questi pazienti il trattamento con i farmaci della
NOTA 99 pu0 essere prescritto con piano terapeutico

in associazione precostituita o

E3 Dettaglio Indicatore
Codice indicatore: A-N9907

di spirometria
Temporalita: ever

Valore personale: 100,00%

Numeratore: 11 pazienti Denominatore: 11 pazienti

Nota metodologica:

Pazienti di eta >= 14 anni con diagnosi di BPCO in triplice terapia fissa o
estemporanea con LABA/LAMA/ICS (Nota 99) con almeno una visita pneumologica o
internistica e almeno una registrazione di spirometria

Concetti Utilizzati:

DIAGNOSI

-1l diagnosi di BPCO Casi sospetti: esclusi ~ Stato del problema: aperto

DIAGNOSTICA STRUMENTALE

TERAPIE

LABA/ICS combinazione fissa

Tutti i farmaci per Nota99 (qualsiasi categoria o combinazione fissa)

VISITE SPECIALISTICHE

(30

Indicatore: Pazienti con BPCO, in triplice terapia fissa o estemporanea con LABA/LAMA/ICS (in Nota 99) con almeno una visita pneumologica o internistica e almeno una registrazione

/

Tipo registrazione: primo evento

'Yy
- registrazione della spirometria  Tipo registrazione: ultima registrazione

prescrizione di farmaci in associazione Nota 99 (AIFA)

0\\ LABA e/o LAMA prescrizione di farmaci in associazione Nota 99 (AIFA)  Tipo registrazione: ultima prescrizione ~ Fascia: qualsiasi (A/C)

prescrizione di farmaci in associazione Nota 99 (AIFA)

Visita internistica registrazione di visita internistica  Tipo registrazione: ultima registrazione
Visita pneumologica registrazione di visita pneumologica  Tipo registrazione: ultima registrazione

Pazienti di eta >= 14 anni con diagnosi di BPCO in triplice terapia fissa o
estemporanea con LABA/LAMA/ICS (Nota 99) e con almeno una visita pneumologica
o internistica

N
X

T —

Pazienti con criticita: 0 pazienti @

Tipo registrazione: ultima prescrizione ~ Fascia: qualsiasi (A/C)

Tipo registrazione: ultima prescrizione

Fascia: qualsiasi (A/C)

Num /Den Valore Pazienti

v - 10000+ QEEEIECIED

solo dallo specialista.

| pazienti mostrati in campo verde soddisfano i cri-
teri dell'indicatore, mentre quelli in area rossa fanno
rilevare importanti criticita gestionali derivanti da
inosservanza delle indicazioni della NOTA 99. Questi
pazienti, infatti, pur avendo probabilmente una
malattia grave che necessita di indagini di Il livello,
non presentano in cartella la registrazione di un test
spirometrico nonostante la presenza di una visita
specialistica e verosimilmente sembrerebbero in
trattamento senza piano terapeutico.

La letteratura medica e da tempo in rapida evoluzione

e diventa sempre piu difficile per il medico riuscire ad
aggiornare le sue conoscenze e competenze restando
al passo con il progresso scientifico.

Anche per quanto riguarda la BPCO il modulo
GPGTutor mette a disposizione del medico numerose
e aggiornate risorse della letteratura, tutti documenti
indicizzati e direttamente collegati al problema, che
permettono, ad es. mediante la consultazione delle
Linee Guida Gold e NICE, di migliorare conoscenze e
competenze nella gestione della BPCO.

GPGTutor permette anche la consultazione e la
stampa delle Flow chart operative delle Linee Guida
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Predizione del rischio di esacerbazioni nel paziente con BPCO

Luglio 2023

Febbraio 2023

L'associazione LABA-LAMA nella gestione del paziente con BPCO. Il punto di vista della Medicina Generale
Autore/Fonte: F. Aiello, A. Alunni, M. Berardi, F. Bordoni, M. Calzolari, A.P. Coviello, A. Crescenti, C. D'lmperio, F. Freddo, C. Gallo, F. Lombardo, F.P
C Lombardo, A. Metrucci, C. Paci, L. Rossi, V. Russo, M. Scognamillo, M. Uberti, M. Vio, T. Zedda

Dicembre 2022

Variazione dei costi dovuta al passaggio virtuale dalle combinazioni LABA/LAMA/ICS triple libere a quelle fisse tra i
D @ pazienti con BPCO: un'analisi che utilizza un database di cure primarie.

Dicembre 2022

Dicembre 2022

Maggio 2021

GOLD, la consultazione di materiale scientifico
informativo/formativo, opuscoli, relazioni congres-
suali; contiene inoltre collegamenti diretti a riviste
e articoli scientifici EBM oltre che materiale edu-

cazionale stampabile da consegnare al paziente. Il
modulo Patologie di MilleGPG contiene inoltre una
sezione dedicata all’audit per la Patologia BPCO con
un corposo numero di indicatori di processo che

Ve

A Indicatori Patologie
# BPCO

Num /

Descrizione Valore

Pazienti con BPCO (Prevalenza)
Temporalita: ever 45/ 1.537
Codice Indicatore: AC-BPCO01

2,93%

e almeno una registrazione della

spirometria 44745 - 97.78%
Temporalita: ever U
Codice Indicatore: AC-BPCO02

e fumatori con almeno una registrazione
della spirometria 17/ 28 = 60,71%

Temporalita: ultimi 12 mesi
Codice Indicatore: AC-BPCO03

e almeno una registrazione delle abitudini
al fumo 42745 = 93’33%

Temporalita: ultimi 36 mesi
Codice Indicatore: AC-BPCO04

e almeno una vaccinazione antinfluenzale
Temporalita: ultimi 12 mesi 2/45 = 4,44%
Codice Indicatore: AC-BPCO05

e almeno una registrazione del BMI
Temporalita: ultimi 24 mesi 44/45 = 97,78%
Codice Indicatore: AC-BPCO06

o Tipo Indicatore v -

© Pazienti senza criticita @ Pazienti con criticita

m & D Grafico
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permettono di misurare le performance personali
nella gestione della malattia cronica, valutando nel
tempo lesito degli interventi correttivi adottati e il
miglioramento della qualita delle cure erogate.

Il MilleDSS infine fornisce al medico suggerimenti

in tempo reale durante la visita, segnalando even-
tualiinappropriatezze nella diagnosi e nella terapia
e fornendo utili suggerimenti per il trattamento nei
pazienti BPCO naive o nei pazienti in terapia di
mantenimento.
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