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Compliance al trattamento con Statine

v" Periodo: 2007-08

< Arpaa- ASS n A

n<ra tot 18.785

ntra con 1 sola prescrizione

1.988

ntra < 3199

221

— e

nra utili x Ca

dell'ultima prescrizione.

Dal calcolo sono state escluse le compresse

| pazienti aderenti sono stati definiti come quei
pazienti con un MPR (medication possession
ratio) maggiore uguale a 80, ovvero i giorni di
terapia coperti da una compressa al giorno sono
maggiori dell’'80% dei giorni totali, calcolati dalla
data della prima alla data dell’'ultima prescrizione.

=

Compliance al trattamento con Statine

v Period | dato OsMed (2007) riporta un 'aderenza al

trattamento:
v' Area:

ntra con| « dal 35,3% al 53,8% per |’ltalia.

* dal 41,2% al 59,5% all’aumentare del rischio
ntratot | cardiovascolare per Bolzano/Trento/Friuli

ntra < 3] Dato FVG 2007
ntra utilil Compliance buona : 58,7%

Distretto Urbano :
Compliance buona : 58,9%

N°cra

Distrib. %

Compliance buona (MPR > 80%) 9.738

58,7%

Anrea (AANDD » ONNLN £ 020

A1 _DNL

Compli - —
4‘ Intervallo medio osservato: 511 giorni




Correlazione con i dati di laboratorio
Colesterolo totale

COLESTEROLO pz<30gg MPR<80% | MPR>80% Dati dei laboratori di
tot pazienti 2209 6838 9738 Area Vasta - anno 2008
pazienti con analisi 1553 5155 7480
% paz con analisi 70% 75% 7%
media 231 206 191
mediana Colesterolo totale - anno 2008
min 300
259
5P 200
max
100
0
pz<30gg MPR<80% MPR>80%
H media 231 206 191

Correlazione con i dati di laboratorio
Colesterolo HDL

HOL pz=30gg | MPR<80% | MPR>80% |  Dati dei laboratori di
tot pazienti 2209 6838 9738 Area Vasta - anno 2008
pazienti con analisi 1405 4749 7056
% paz con analisi 64% 69% 2%
media 55 54 52
mediana
— Colesterolo HDL - anno 2008
25 60
5P 50
max 40
30 1
20
10
0
pz<30gg MPR<80% MPR>80%
@ media 56 55 58
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indicatore Note Obiettive |  pasiessi | Razgs
Facmi Celazeifica  dal

I00Bin %% | robieisive | Medica
Asma appropriatezza  terapeutica | 94 %o
use appropriato dei farmaci
Diabete Controllo lipidice LDL < 100 | &0 %o
Emogl. Glicata = & 31 %o
Emogl. Glicata = T G5 To

AMicroalbuminoria = 30 mg B0 4o

Press Art. 129-79 30 %o

Press. Art. mei | 90 - 140 TE S
sani

Conzeling per i|Per ceszare Dabitudine al | 75 %0
fumatori fuma

p-savadoni@us11 foscana.it

La valutazione multidimensionale - alcunt modelli regionali

SVAMA — Veneto, ora anche Campania (DGR 287/2008),
Molise (DGE 101/2008), Sicilia (Deer Ass San. '.1-11.25[]?};

Strument: del gruppo InterRai (MDS-VAOR) con
sperimentazione del RUG Resource Utilization Groups per gli
amibit semresidenziale & residenziale — LI{EiG, con aventuali scheds
misgratrve per la valutazions del bisogm sociall e delle nisorse econocmiche
anche franmute 1" applicazione dell Tndicatore della Situazions Economica
Equivalante (ISEE)

AGED — Ligunia (DGE. 1106/2006 e 1287/2007)

SOSIA - Lombardia

VALGERAF — Friuli Venezia Giulia

Schema Polare — Toscana
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Ststemi di_Analisi del Case-Mix in strutture
residenzialt — RSA, Residenze Protette
RUG III (Resource Utilization Groups) USA e Canada (e Italia)
FRED (Functicnally Ranked Explanatory Designations) California anni’20
CMAR (Case Mix Assessment Reimbursement System) UK
RCS (Resident Classification Scale) Australia
ARCS (Alberta Residents Classification System) Alberta anni "90

AGGIR (Autonomie Gerontologique Groupes [so-Resources) Francia e ITS
Liguna

SOSIA (Sistema Case-mix Lombardo) ITA Lombardia
SVAMA (Sistema VMD + casemix) ITA Veneto

Relazione conclusiva del “Matione Prestagiont residengiali e semiresidenzgali, 2007

Progetto di ricerca finalizzata 2006-07 sul PUA

< 0 Regioni

% Federsanita-ANCI

< TFondazione Gigi
Chirotti

<+ A.GENAS

Progetto di ricerca “Ungformnta de dirty del coiadine; spenimennazions df medelli
orpenizzaiivi per o preve in carfce delle persone fragli ¢ lo confinuiie exsienzials, con
parficelare riferimente al Pumte urico df accesso alla rede dei servizl sanitari e
SOCHO SN
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Funzioni

* Assistenza e orientamento
+ Garantire I"azcolto e I'accoglienza
+ Raccogliere le segnalazioni
+ Orientare e gestire in mode unitario la richiesta del cittadino

* Accesso al sistema dei servizi territoriali
+ Attivazione diretia di prestazioni in risposta a bizegni semplici
+  Avvio della presa in carico per garantire la continaita
azsistenziale, in integrazione con la rete dei zerviz
framie;
- una prima valutazions del bizogne
- la registrazione dell’acceszo e apertura di cartella
- I'attivazione della UVM per il cazo compleszo

Possibilita dei servizi di Driritti dei cittading ad
entrare in relazione con accedere alla rete secondo
domande e bisogni della criteri equi e frasparenti
popolazione

Reys pounts

Il PUA come modello mnovative di approccio alla
persona, richiede;
# nna modificazione dell’organizzazione del lavoro, basata
sull'integrazione e condivisione di percorsi assistenziali
7 una nuova gestione dell’informazione e della
comunicazione sociale e sanitaria
# Ia corresponsabilita tra le diverse istituzioni, con protocolli
programmatici condivisi
# Non un nuovo sportelle ma la riorganizzazione dei sistemi

esistenti (porta sociale, call center etc.) secondo le necessita
territoriali

# lo sviluppo di un sistema informative di supporto
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